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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartlagga regelverk,
avgifter for och forskrivningen av hjalpmedel i landet. Socialstyrelsen ska
med foljande rapport beskriva hur regelverken ar utformade, vilka avgifter
som finns hos landsting och kommuner for férskrivna hjalpmedel samt
omfattningen av forskrivna hjalpmedel och var forskrivningen sker.

Syftet med rapporten &r att ge regeringen en samlad, aktuell kunskap om
hjadlpmedelsverksamheten hos kommuner och landsting. Vidare syftar
rapporten till att ge ett underlag for kommuner och landsting i deras arbete
med att utveckla regelverken for hjalpmedelsomradet eller avgiftsfragor.
Andra malgrupper for rapporten ar beslutsfattare bade i kommuner och
landsting samt brukar- och patientféreningar.

Rapporten har tagits fram av utredarna Malin Bruce (projektledare), Claes
Falck, Dennis Jutterstrom, Anneli Kastrup, Kristina Lindholm och Staffan
Sdderberg. Sakkunniga Jeanette Adolfsson, Ulla-Britt Blomquist och Anette
Winberg har ingatt i projektgruppen. Elisabeth Warnberg Gerdin har varit
ansvarig enhetschef for projektet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I den har rapporten presenterar Socialstyrelsen resultaten fran ett flertal
kartlaggningar inom hjalpmedelsomradet. Kartlaggningarna har omfattat
sjukvardshuvudmannens regelverk, avgifter samt hur utbudet motsvarar
behovet av hjalpmedel hos barn och vuxna. Myndigheten har ocksa kartlagt
var i varden och omsorgen hjalpmedel som hanteras av hjalpmedelscen-
tralerna forskrivs samt kompetensen om hjalpmedel hos forskrivare.

Kartlaggningen har genomforts med ett antal datakéllor som dokumentstu-
dier, enkéter, fallbeskrivningar, verksamhetsstatistik, brukarundersékningar
och fokusgrupper.

Forutsattningarna for att fa forskrivna
hjalpmedel ar jamlika

Mojligheten att fa kartlagda hjalpmedel férskrivna anses vara god och jamlik
i landet, bade for barn och for vuxna med utgangspunkt i fiktiva fallbeskriv-
ningar. Socialstyrelsen beddémer att &ven regelverkens utformning méjliggor
en jamlik hjalpmedelsforskrivning i landet.

Det finns dock nagra skillnader i forskrivningen av hjalpmedel i férhal-
lande till &lder och kon enligt hjalpmedelscentralernas forskrivningsstatistik.
Det ar fler pojkar an flickor i aldern 0-17 ar som far hjalpmedel forskrivna,
daremot har flickor hogst antal forskrivna hjalpmedel per person. I aldern
18-64 ar och aldre &n 65 ar &r det fler kvinnor an man som far hjalpmedel
forskrivna, men méan har hogst antal hjalpmedel forskrivna per person.

Avgifterna for att fa hjalpmedel

forskrivna ar ojamlika

Socialstyrelsen konstaterar att det finns stora skillnader bade inom och
mellan landsting, regioner och kommuner nar det galler avgifter inom
hjalpmedelsomradet. Skillnaderna rér bade om avgifter tas ut och for vilka
hjalpmedel avgifter forekommer. Det finns ocksa stora skillnader i avgifter-
nas storlek vilket innebar att hjdlpmedelsanvandare ges olika forutsattningar
att fa tillgang till de forskrivna hjalpmedlen. Avgifterna kan bidra till en
ojamlik hjalpmedelsfoérsdrjning i landet.

Socialstyrelsen bedomer ocksa att det antagligen ar svart for en hjalpme-
delsanvandare att pa forhand fa klarhet i vad avgifterna for ett eller framfor-
allt flera hjalpmedel fran olika huvudman och hjalpmedelsomraden kan
tankas bli.

| den hé&r kartlaggningen har Socialstyrelsen kunnat se féljande:

« Samtliga landsting och regioner tar ut nagon form av avgift i samband
med hjalpmedelsforskrivning.
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Drygt hélften av alla kommuner tar ut avgifter i samband med hjalpme-
delsforskrivning.

Bestksavgifter for barn tas inte ut i nagot av landstingen eller regionerna
och hjalpmedelsavgifter &r ovanliga.

Besoksavgifter, hjalpmedelsavgifter och serviceavgifter finns i bade
landsting, regioner och kommuner. Inom vissa hjalpmedelsomraden som
ortopedtekniska och hérselomradet ar hjalpmedelsavgifter vanligare an
inom andra hjalpmedelsomraden.

Alder och hjalpmedelstyp avgor var
hjalpmedel forskrivs

Hjalpmedel inom hjalpmedelscentralernas ansvarsomrade som avser barn
och vuxnas behov forskrivs vanligen inom landstingens och regionernas
verksamheter. Hjalpmedel till aldre forskrivs mestadels inom kommuner-
na.

Syn-, horsel- och ortopedtekniska hjalpmedel forskrivs néstan uteslutande
inom landstingens och regionernas verksamheter oavsett alder.

Kompetensutveckling behdvs

Verksamhetschefer anser att forskrivare framst behdver utveckla kompeten-
sen om:

vad som generellt reglerar hjalpmedelsférskrivning
vad som specifikt reglerar forskrivning av konsumentprodukter.

Dessutom anser de att forskrivarna behdver utveckla specialkunskaper inom
sina verksamhetsomraden.

Majoriteten av hjédlpmedelsanvandare har stort fortroende for forskrivarnas

kompetens, men 6nskar samtidigt ett mer individuellt anpassat bemgtande
och en dkad delaktighet i forskrivningen.
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Uppdraget

Uppdragsbeskrivning

Socialstyrelsen fick i december 2014 tio regeringsuppdrag inom hjélpme-
delsomradet (52014/8959/FST). Tva av dessa redovisas i denna rapport:

« Kartlaggning av tillgangen till hjalpmedel samt de regler och avgifter som
tillampas i landsting och kommuner. Barns tillgang till hjalpmedel ska
inga i kartlaggningen. | uppdraget ingar aven en analys av om utbudet av
hjalpmedel i olika delar i landet ar tillrackligt i forhallande till behoven.

« Kartlaggning av anvandningen av hjalpmedel inom olika delar av varden
och omsorgen. | uppdraget ingar dven att kartlagga, analysera och bedoma
forskrivares och andra relevanta yrkesgruppers kunskap och kompetens
om hjéalpmedel.

Kartldggningarna &r en del av regeringens arbete med att verka for en mer
likvardig tillgang till hjalpmedel dver landet och minskade skillnader i
avgifter och regelverk.

Omfattning och avgransningar

Med anvandningen av hjélpmedel menas hér forskrivningen av hjalpmedel.
Hjalpmedel som ingar i kartlaggningen ar avgransade till att omfatta sddana
som forskrivs av legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom kommuner
och landsting och inom verksamhetsomradena: hjalpmedelscentral, syncen-
tral, horcentral och ortopedteknisk verksamhet. Det motsvarar hjalpmedel
som forskrivs for behov hos den enskilde for att fungera i det dagliga livet.

| rapporten anvands landsting for bade landsting och regioner. I statistik-
avsnitten presenteras s.k. individmérkta hjalpmedel och inte de hjalpmedel
som registreras av landstingen och kommunerna som icke-individmarkta
hjalpmedel. Detta eftersom individmarkta hjalpmedel bade kan harledas till
en person och att det medfor en 6kad sparbarhet med bl.a. krav pa tillverkar-
eller agarspecificerad service och begransad livslangd pa hjalpmedlet [1].

Kartlaggningen utgar framst fran data om individmarkta hjalpmedel och
uppgifter som har samlats in fran hjalpmedelscentralerna nar det galler: var i
varden och omsorgen som hjalpmedel forskrivs, for vilka hjalpmedelsomra-
den som hjalpmedel forskrivs och for vilka hjdlpmedelsanvandare som
hjalpmedel forskrivs. Hjalpmedelscentralerna ansvarar for de hjalpmedels-
omraden dar landstingen och kommunerna har ett delat ansvar for hjalpme-
del. Det &r dessutom den hjalpmedelsverksamhet som &r storst till antal
forskrivna hjalpmedel. Kartldggningen av regelverken omfattar landstingens
regelverk och de gemensamma regelverken for landstingen och kommuner-
na. De kommuner som har egna regelverk har inte ingatt i kartlaggningen.

| arbetet med kartlaggningen av forskrivna hjalpmedel anvands nagra av
de overgripande produktomradena som t.ex. forflyttningshjalpmedel for
hjalpmedel, eftersom antalet enskilda hjalpmedel for respektive produktom-
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rade ar omfattande och styrt av vad som upphandlats i respektive verksam-
het. Produktutbudet ar indelat i hjalpmedelsomraden baserade pa den inter-
nationella klassificeringen av hjalpmedel for personer med funktionsnedsétt-

ning, 1SO 9999.

Material och metod

| detta avsnitt redogor Socialstyrelsen for hur uppgifter samlats in for att
besvara kartlaggningarnas fragestallningar. Materialet och metoden beskrivs
narmare i bilaga 1. Uppdragets fragestallningar och metoder for insamling av
uppgifter stdimdes av med deltagarna i Socialstyrelsens referensgrupper med
brukar- och intresseorganisationer, verksamhetschefer och professionsfore-
tradare. | bilaga 2 redogdrs for de olika begrepp som anvénds i rapporten.

| tabell 1 nedan beskrivs kartlaggningens fragestéllningar, kallmaterial och

metoder.

Tabell 1. Oversikt av frAgestallningar, material och metoder

i kartlaggningen

Fragestallning Kalla Material Insamlings-
period

Vilka regionala likheter  Sjukvardshuvudman- 21 regelverk fran 2015-06-01 till

och skillnader finns i nens webbplats och landsting. 2015-09-30.

regelverken om
forskrivning av
hjalpmedel?

Hur ser tilg&ngen av
forskrivningsbara
hjalpmedel for barn
och vuxna ut?

Vilka likheter och
skillnader finns i
avgifter for hjalpme-
del?

Vilka likheter och
skillnader finns i
forskrivningen av
hjalpmedel i olika
delar av varden och
omsorgen?

Vilka likheter och
skillnader finns i
forskrivningen av
hjalpmedel i forhal-
lande till produktom-
rade, alder och kon?

Hur beskrivs forskrivares

kunskaper och
kompetens om
hjalpmedel?

Vardguiden 1177.

8 fallbeskrivningar.
Enk&tundersodkning-
arna Rivkraft och Vad
tycker de aldre om
aldreomsorgen?

Enk&tundersodkning
om kommunernas
hjalpmedelsavgifter.

Verksamhetsuppgifter
frAn hjalpmedelscen-
traler.

Statistik frAn hjalpme-
delscentraler via
systemférvaltare.

Enk&tundersdkningen
Rivkraft. Enk&tunder-
sokning till verksam-
hetschefer. Fokus-
grupper med hjalp-
medelsanvandare,
forskrivare och
vardpersonal.

99 olika hjalpme-
delsverksamheter.

1 226 hjalpmedels
anvandare i Rivkraft.
1 028 aldre brukare.

287 kommuner och
29 stadsdelar.

Hjalpmedels-
centraler med
verksamhetssystem
Sesam, 19 stycken
varav 13 deltog.

10 Ian med 10 hjalp-
medelscentraler
som har verksam-
hetssystemen Sesam
2 och Visma.

Rivkraft 1 226 hjalp-
medelsanvandare.
213 chefer fr&n 7
verksamhets-
omraden.

6 olika fokusgrupper.

Fallbeskrivningar:
2015-12-01 till
2016-01-08.
Rivkraft: 2015-10-
09 till 2015-10-30.
Aldre om
aldreomsorgen:
varen 2015.
2015-11-26 till
2016-01-10.

2015-11-27 till
2016-01-08.

Forskrivna
individmarkta
hjalpmedel
under 2014.

Rivkraft: se ovan.
Enkat till chefer:
2015-05-12 till
2015-06-25.
Fokusgrupper:
varen 2015.
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Bakgrund

Bestammelser som styr hjalpmedelsverksamheten

Det ar halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, som ligger till grund for
den hjalpmedelsverksamhet som omfattas av denna kartldggning. HSL
innehaller de grundlaggande regler som géller for all halso- och sjukvard och
beskriver framst vardgivarnas skyldigheter. | HSL 3 b § beskrivs landstingets
skyldighet att erbjuda personer som ar bosatta i landstinget:

« habilitering och rehabilitering

* hjalpmedel for personer med funktionsnedsattning

* tolktj&nster for vardagstolkning for barndomsddva, dévblinda och vuxen-
dova.

Det framgar ocksa av HSL att habilitering eller rehabilitering samt tillhanda-
héallande av hjalpmedel ska planeras i samverkan med den enskilde och att
det av planen ska framga vilka insatser som planeras. Motsvarande regler
galler &ven ndr kommunen har ansvaret for hjalpmedel (HSL 18 b §).

Forbrukningsartiklar som behévs vid t.ex. inkontinens ska erbjudas till
personer som har fortldpande behov av dem (HSL 3 d och 18 b §8).

Andra viktiga lagar och foreskrifter som direkt och indirekt paverkar
hjalpmedelsverksamheten och vilka hjalpmedel som erbjuds till patienten &r:

» Lagen om medicintekniska produkter (1993:584) — definierar termen
medicinteknisk produkt samt beskriver kraven pa tillverkare och pa hante-
ringen av medicintekniska produkter. De flesta hjalpmedel &r medicintek-
niska produkter.

» Lagen om offentlig upphandling (2007:1091) — reglerar nar upphandling
ska ske. Lagen ligger till grund for att hjdlpmedel upphandlas och att det
finns ett hjalpmedelssortiment hos respektive sjukvardshuvudman.

« Patientlagen (2014:821) och patientsakerhetslagen (2010:659) ar ocksa
viktiga lagar inom hjalpmedelsomradet men paverkar inte direkt denna
kartlaggning.

| Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2008:1) om anvandning av medicintek-
niska produkter i halso- och sjukvarden beskrivs vardgivaren, verksamhets-
chefens och forskrivarens ansvar for hantering och forskrivning av hjalpme-
del. Lékemedelsverkets foreskrift (LVFS 2003:11) om medicintekniska
produkter hanterar framforallt kraven pa tillverkare av medicintekniska
produkter och vad som géller vid specialanpassning. Se bilaga 2 for definit-
ionen av medicinteknisk produkt.

Grundlaggande principer for hjalpmedelsforskrivning
Sjukvardshuvudmannen utformar egna regelverk for hjalpmedelsforskrivning
som baseras pa forfattningar och grundlaggande principer for all halso- och
sjukvard som bland annat ar prioriteringar, den etiska plattformen och
jamstélldhet.

HJALPMEDEL | KOMMUNER OCH LANDSTING
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Prioriteringar och den etiska plattformen

Traditionellt har manga regelverk inom hjélpmedelsomradet varit produkt-
eller diagnosbaserade. Produktbaserade regelverk innebdr att en person
utifran en behovsbeddmning har kunnat fa tillgang till ett hjalpmedel forut-
satt att det har funnits i produktutbudet. Diagnosbaserade regelverk innebar
att personen ska ha uppfyllt vissa medicinska krav for det aktuella hjalpmed-
let innan det kan forskrivas. Regelverken har under det senaste decenniet
genomgatt en forandring och blivit mer behovsbaserade och landsting och
kommuner kan d&rfor behtva prioritera vilka behov de ska erbjuda hjalpme-
del for.

Riksdagen fattade 1997 beslut om prioriteringar inom halso- och sjukvar-
den och slog fast att tre principer ska ligga till grund for prioriteringar inom
varden: manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa principer utgdr en etisk plattform [2].

Méanniskovardesprincipen innebadr att alla ménniskor har lika vérde och
samma rétt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet.

Behovs - solidaritetsprincipen innebér att resurserna bor fordelas efter
behov och att vardens resurser ska satsas pa de patienter som har storst
behov. De storsta behoven kopplas till de svaraste sjukdomarna och den
sémsta livskvaliteten. Manniskovérdesprincipen och behovs- och solidari-
tetsprincipen finns inskrivna i HSL:

Malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors
lika varde och den enskilda manniskans vardighet. Den som har det
storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till varden.

2 § halso- och sjukvardslag (1982:763)

Kostnadseffektivitetsprincipen bor tillampas forst sedan de tva forsta princi-
perna anvants. Den ska sakerstélla att dvervaganden gors sa att halso- och
sjukvarden anvander sina resurser sa effektivt som mojligt.

Beslutsstod for prioriteringar

Ett mer behovsbaserat regelverk visar pa foljsamhet till HSL, riksdagens
beslut om prioriteringar inom halso- och sjukvard samt den etiska plattfor-
men. V&gen mot mer behovsbaserade regelverk har stéllt hjalpmedelsverk-
samheterna infor fragor om vilka behov det da ar som ska tillgodoses med
hjalpmedel, saval pa grupp- som pa individniva.

For att omsatta riksdagens riktlinjer for prioriteringar och den etiska platt-
formen i praktiken utarbetades en metod som nu ar val beprévad, ”Nationell
modell for 6ppna prioriteringar inom halso- och sjukvard” [3]. Den beskriver
ett systematiskt tillvagagangssatt vid prioriteringsbehov pa gruppniva inom
hélso- och sjukvardssektorn. Inom hjalpmedelsverksamheterna har olika
former av stod utarbetats pa saval grupp- som individniva med syfte att folja
riksdagens riktlinjer och den etiska plattformen.

Det finns landsting som redovisar sina stallningstaganden gallande priori-
teringar i form av sa kallade behovstrappor for olika funktionsomraden, t.ex.
forflytta sig och kommunicera [4]. Det lagsta trappsteget inom en behovs-
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trappa utgors av de behov som anses ha den storsta svarighetsgraden inom
det funktionsomradet t.ex. formedla basala behov inom omradet kommuni-
kation. Bakom varje trappsteg finns sedan de hjalpmedel som kan forskrivas
for att avhjalpa det aktuella halsoproblemet.

Det finns &nnu inte nadgon nationell modell for prioriteringar pa individ-
niva, och inom hjalpmedelsomradet anvéands olika individuella beslutsstod
vid hjalpmedelsforskrivning. Beslutsstoden &r i olika grad utformade enligt
riksdagens riktlinjer for prioriteringar inom halso- och sjukvarden och den
etiska plattformen.

Jamstalldhet och hjalpmedel

Jamstalld vard innebdr att kvinnor och mén i lika stor utstrackning far den
vard de behover, och att varden haller lika god kvalitet for bada konen. Detta
galler aven for hjalpmedelsomradet.

Socialstyrelsen har genomfort en litteratursdkning i olika vetenskapliga
databaser med hjalpmedel och jamstalldhet. Resultatet visar att det finns en
begransad mangd forskning inom omradet jamstélldhet och hjalpmedel.
Daremot behandlas fragor om genus och jamstalldhet generellt inom vard
och omsorg. Det finns exempelvis studier om att olika normer om kén kan
paverka hur sjukvardspersonal bedémer personer med psykiska funktions-
nedséttningar.

Sokningen visade dven att det finns forskning om vilka attityder mén och
kvinnor som saknar funktionsnedsattningar har till personer som har en
funktionsnedsattning. Det finns ocksa studier om vilka attityder barn utan
funktionsnedsattning har till lek och vanskap med barn med funktionsned-
séttning. Det finns dven forskning om konsskillnader i vilka attityder som
personer med funktionsnedsattning har till sin egen funktionsnedséttning.

Det finns aven rapporter fran brukarorganisationer. Exempelvis har Han-
dikappforbunden genomfort en studie med forskrivare och brukare utifran ett
genusperspektiv. En slutsats som dras dar att ett genusperspektiv inte har
diskuterats i sarskilt hdg utstrédckning i hjalpmedelssammanhang och att det
finns skél att anta att landsting, regioner och kommuner inte tar hansyn till
kon vid exempelvis upphandling av hjalpmedelssortiment eller utformning
av regelverk [5].

Det finns ocksa utvecklingsarbeten dar enskilda landsting har arbetat med
att oka jamstalldheten inom hjalpmedelsomradet. Ett exempel &r Orebro lans
landsting som har studerat kostnader och resursférdelning av hjalpmedel ur
ett jamstalldhetsperspektiv. De anvénde sig av gender budgeting, som ar en
metod for att analysera hur offentliga resurser anvands ur ett genus- och
jamstélldhetsperspektiv [6].

Orebro lans landsting fann bland annat skillnader i forskrivningsmonster:

» Kaostnaderna for hjalpmedel som forskrevs till kvinnor var lagre.

» Kostnaderna var lagre for aldre personer. Hjalpmedelskostnaderna var
lagst till de dldsta kvinnorna.

 Fler rollatorer skrevs ut till kvinnor medan de som fick elektriska rullstolar
med manuell styrning i huvudsak var man.

« | aldersgruppen 65-74 ar skrevs betydligt fler horapparater ut till man. Det
var dock ingen skillnad i hur tekniskt avancerade apparater som skrevs ut.
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| de andra aldersgrupperna var det inga stora skillnader mellan kénen i hur
manga horapparater som skrevs ut.

Kartlaggningen visade ocksa att dovblindteamet har fler kvinnor an man som
patienter och landstingets slutsatser ar att det kan finnas man som inte nas av
teamets insatser [7].

Landstingen och kommunerna delar pa ansvaret
for hjalpmedel

Ansvaret for hjalpmedel som forskrivs med utgangspunkt fran HSL &r delat
mellan landstinget, regionerna och kommunerna.

Landstingen ansvarar for syn-, horsel- och ortopedtekniska
hjalpmedel
De verksamheter och hjalpmedel som landstingen ansvarar for ar:

« hjalpmedel till personer med hérselnedsattning for alla aldrar

« hjalpmedel till personer med synnedséttning for alla aldrar

« hjalpmedel till barn oavsett funktionsnedséattning — aldersgransen varierar
« ortopedtekniska hjalpmedel oavsett alder

« medicinska behandlingshjalpmedel oavsett alder

De flesta verksamheter inom syn- och horselomradet finns organisatoriskt
inom landstingen och drivs av sjukvardshuvudmannen sjalva.

Ortopedtekniska avdelningar bedrivs i liten omfattning av landstingen
sjalva. Flertalet ortopedtekniska avdelningar bedrivs av privata vardgivare pa
uppdrag av sjukvardshuvudmannen.

Det finns i princip en horselvardsverksamhet, en syncentral och en orto-
pedteknisk avdelning inom varje landsting. Inom syn- och horselverksamhet-
en finns forskrivarna inom den egna verksamheten.

Horselomradet

Forskrivning av hjalpmedel for att kompensera horselnedsattning ar uteslu-
tande landstingets ansvar. Horapparat ar det vanligaste hjalpmedlet inom
horselomradet. I de flesta landsting forskrivs horapparater vid landstingets
horcentraler av landstingsanstallda audionomer. Nagra landsting har infort
vardval for horselvarden enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV.
I dessa landsting finns auktoriserade audionommottagningar dit patienterna
kan vénda sig direkt utan remiss. | Stockholms l&ns landsting och i region
Skane kan patienterna ocksa fritt valja hérapparat. De far da en rekvisition
for att kopa en horapparat, vilket oftast innebér att anvédndaren med stod av
audionomen valjer en hdrapparat utanfor det upphandlade sortimentet. Det
finns 22 horcentraler i landet fordelade lansvis. Dérutdver finns ett stort antal
hérsel- och audionommottagningar. Arligen forskrivs ungefar 85 000 hérap-
parater [8-9].

Synomradet

Landstinget ansvarar for att forskriva hjalpmedel for att kompensera olika
typer av synnedséttning. Dessa hjalpmedel forskrivs vid landstingens syncen-
traler. Vardval forekommer inte inom synomradet och det finns ingen
syncentral som drivs pa entreprenad i dagslaget. Exempel pa synhjalpmedel
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kan vara Daisyspelare (hjalpmedel for att lyssna pa t.ex. bocker), hjalpme-
delsprogram for talsyntes, sk&rmlé&sning och forstoring. Det finns minst en
syncentral i varje landsting och sammanlagt & omkring 100 000 personer
inskrivna vid syncentralerna [10].

Ortopedtekniska hjalpmedel
Landstinget ansvarar for forskrivningen av ortopedtekniska hjalpmedel.
Varje landsting har minst en ortopedteknisk avdelning. Dessa verksamheter
bedrivs i de flesta landsting av entreprendrer pa uppdrag av landstingen.
Exempel pa hjalpmedel inom det ortopedtekniska omradet ar proteser,
handortoser, frakturortoser, olika skor och skoinl&gg.

| Socialstyrelsens kartlaggning har 34 ortopedtekniska avdelningar identi-
fierats, varav 25 bedrivs av privata utforare pa uppdrag av landstinget.
Ortopedtekniska branschradet uppger att 400 000 personer besoker ortoped-
tekniska verksamheter arligen [11]. Det finns dock ingen nationell statistik
Over antalet forskrivna ortopedtekniska hjalpmedel.

Landstingen och kommunerna delar pa ansvaret

for andra hjalpmedel

De hjélpmedel som landstinget och kommunerna har ett delat ansvar for
hanteras oftast inom hjalpmedelscentralernas verksamhetsomrade. Ansvars-
fordelningen mellan landsting och kommun samt organisationen for verk-
samheten ser olika ut i alla Ian. Pa en generell niva ar ansvaret delat for
féljande hjalpmedel:

* hjalpmedel till personer med rorelsenedsattning, férutom ortopedtekniska
hjalpmedel

* hjélpmedel till personer med kommunikativa- eller kognitiva funktions-
nedsattningar

* inkontinenshjalpmedel.

Hjalpmedelscentralernas ansvarsomrade

De hjélpmedel som hjalpmedelscentralerna ansvarar for ar hjalpmedel for att
kompensera rorelsenedséttningar, t.ex. rullstolar, rollatorer, hygienhjélpme-
del och personlyftar. Aven hjalpmedel for att kompensera for kommunikativa
och kognitiva funktionsnedsattningar, t.ex. samtalsapparater och planerings-
tavlor ingdr i hjalpmedelscentralernas ansvarsomrade.

Ansvaret for de hjdlpmedel som hanteras inom hjalpmedelscentralernas
ansvarsomrade ar delat mellan landsting och kommuner. Ansvarsférdelning-
en mellan landstingen och kommunerna skiljer sig at i de olika lanen och
beror pa boendeform, typ av hjalpmedel och hjalpmedelanvéandarens alder.
Kommunaliseringen av hemsjukvarden har inneburit en forskjutning av
ansvar fran landsting till kommuner.

| de flesta lanen samverkar landstingen och kommunerna inom ramen for
en gemensam hjalpmedelscentral. Dessa hjdlpmedelscentraler &r organise-
rade inom landstingens verksamhet. Gemensamma hjalpmedelscentraler
innebar ocksa att landstingen och kommunerna har ett gemensamt datasy-
stem for forskrivning och hantering av hjélpmedel.

Flertalet hjalpmedelscentraler drivs av landstinget och de samverkar med
kommunerna i lanet via olika avtal. Det finns aven hjalpmedelscentraler som
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drivs gemensamt av landstinget och kommunerna i ett 1an eller av flera
kommuner gemensamt. Exempel pa sadana samverkansformer ar gemen-
samma namnder och kommunalférbund. Hjalpmedelscentralernas verksam-
het kan ocksa bedrivas pa entreprenad dar en sjukvardshuvudman ensam
eller tillsammans med andra upphandlat verksamheten. Sa ser det t.ex. ut i
norra Stockholm, Ostergdtland och 10 kommuner i Skane.

Hjalpmedelscentralernas organisation och uppdrag varierar. Det betyder att
exempelvis hjdlpmedelskonsulenters och hjédlpmedelsteknikers arbetsuppgif-
ter ser olika ut beroende pa vilket uppdrag verksamheten har.

Ansvarsfordelningen for olika hjalpmedel ser olika ut i alla 1an. For for-
skrivarna innebér det att de maste kanna till hur ansvarsfordelningen ser ut
dar de sjalva arbetar.

Inkontinenshjalpmedel

Ansvaret for inkontinenshjalpmedel &r delat mellan landsting och kommuner.
| ett antal 1&n gor huvudmannen gemensamma upphandlingar och har viss
hantering gemensam. Inkontinenssamordnare finns pa nagra hjalpmedelscen-
traler.

Regelverkens sammansattning

De olika sjukvardshuvudmannens regelverk for hjalpmedelsforskrivning ar
styrande for de forskrivare som arbetar hos huvudmannen. Landstingen och
kommunerna i ett lan kan ha ett gemensamt regelverk men de kan ocksa ha
separata regelverk. Styrdokumenten for forskrivning av hjalpmedel kan besta
av olika delar. Dessa &r oftast:

« Hjédlpmedelspolicy — &r politiskt beslutat och beskriver pa en dvergripande
niva den politiska viljeinriktningen och synséttet for hjalpmedelsomradet.
Exempelvis refereras till FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedsattning och barnkonventionen.

« Sjukvardshuvudmannens regelverk, riktlinjer, hjalpmedelsguide eller
handbok — olika namn pa ett politiskt beslutat dokument som beskriver
tilldmpningen av hjalpmedelspolicyn och de forfattningar som géller. Det
innehaller generella bestammelser for forskrivningen samt for vilka behov
som kan tillgodoses och vilken typ av hjalpmedel som kan forskrivas.

» Sortimentslistor som beskriver det upphandlade sortimentet av hjalpmedel
for att tillgodose behoven i regelverket. De styr vilka hjalpmedel som &r
mojliga att forskriva. Sortimentslistorna finns oftast tillgdngliga i de data-
system som forskrivarna anvander for bestéllning av hjalpmedel och de
omfattar de hjalpmedel som sjukvardshuvudmannen har upphandlat enligt
lagen om offentlig upphandling. I undantagsfall kan de flesta sjukvards-
huvudman fatta beslut att ga utanfor det upphandlade sortimentet. Det kan
t.ex. goras om det upphandlade hjélpmedlet inte &r [ampligt for patienten
pa grund av funktionsnedséattningen eller omgivningsfaktorer, exempelvis
bostadens utformning.

De styrande och véagledande dokumenten finns pa landstingens webbplatser
och pa 1177 Vardguiden samt de lansovergripande kommunala webbplatser-
na. | flera regelverk finns en definition av vad som &r hjalpmedel enligt
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propositionen Stod och service till vissa funktionshindrade (prop.
1992/93:159). Propositionen Iag till grund for nar sjukvardshuvudmannens
skyldighet att erbjuda hjalpmedel inférdes i HSL.

Sjukvardshuvudmannens regelverk bestar oftast av tva delar. En del med
overgripande information och riktlinjer och en del med produktutbudet
kopplat till kriterier for forskrivning och vilka yrkesgrupper som sjukvards-
huvudmannen har beslutat kan forskriva hjalpmedel.

Avgifter inom hjalpmedelsomradet

Avgifter for vuxna férekommer inom samtliga hjalpmedelsomraden. De
olika avgifter som efterfragats i kartlaggningen ér:

» Besoks- eller hembestksavgift — en avgift som tas ut vid besdk hos halso-
och sjukvardspersonal eller vid hembesok.

» Hjélpmedelsavgift — en avgift som ar kopplad till hjalpmedlet som for-
skrivs. Avgiften kan vara kopplad till en viss typ av hjalpmedel eller gélla
generellt for alla hjalpmedel som forskrivs i landstinget eller kommunen.
Avgiften kan tas ut en gang, per manad, halvarsvis eller arsvis.

» Serviceavgift — en avgift som tas ut for t.ex. reparation av hjélpmedel, vid
leverans av hjalpmedel hem till hjalpmedelsanvandare eller for hdmtning
av hjalpmedel som ska aterlamnas.

Forskrivning av och tillgang till hjalpmedel
Hjalpmedelsinstitutet har tidigare kartlagt regelverken och avgifterna for
hjalpmedel i landstingen och kommunerna. | en kartlaggning fran 2006 till
2008 pekade de pa omraden som &r vardefulla att félja pa nationell niva och
det var: utvecklingen av avgifter for hjalpmedel, malgrupper som far hjalp-
medel, enklare produkter och om dessa &r eller blir egenansvar, en utveckling
mot behovsstyrning av hjalpmedelsforsorjning och eventuella sortimentsbe-
gransningar. Kartlaggningen visade att det ar viktigt att folja utvecklingen av
avgifter inom hjalpmedelsomradet eftersom det var stora skillnader i avgifter
mellan olika landsting.

Forskrivning av olika typer av hjalpmedel &r en del av sjukvardens be-
handlingsinsatser och lyder under HSL. Det ar den enskilda sjukvardshu-
vudmannen som beslutar om avgifterna for hjalpmedel. Detta kan skapa
ojamlika forutsattningar for personer i behov av hjalpmedel, i de fall dessa
avgifter inte ingar i landstingets generella hogkostnadsskydd for hélso- och
sjukvard [12].

Hjalpmedelsinstitutets kartldggning visar en utveckling mot olika avgifter
for hjalpmedel, vilket de anser dr oroande. De drar slutsatsen att kostnaden
for hjalpmedlet inte alltid utgar fran hjalpmedlets betydelse i vardprocessen.

De ser daremot positivt pa regelverkens utveckling fran att ha varit mer
diagnosorienterade till att bli mer behovsstyrda. Ett sadant regelverk stammer
vél dverens med den etiska plattformen [12].

Hjalpmedelsinstitutets senaste kartldggning av landstingens regelverk for
hjalpmedelsforskrivning genomférdes 2012 [13]. Ett syfte var att kartldgga
regionala variationer i regler och avgifter for hjalpmedel. Ett annat syfte var
att testa och utreda en metod for att analysera villkoren i landstingen [13].
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Resultatet visade att det skiljer sig mellan landstingen i fraga om reglerna
och villkoren for forskrivning, avgiftens storlek och hur landstingen priorite-
rar. Rapporten visar ocksa pa de regionala skillnaderna i forskrivning och i
transparensen i informationen fran landstingen om hjalpmedel.

Barn och hjalpmedel

Brukarorganisationer som exempelvis Riksforbundet for rorelsehindrade
barn och ungdomar (RBU) har tidigare pekat pa att det finns skillnader i
tillgang pa rorelsehjalpmedel for barn. Det ar framst skillnader beroende pa
var barnet ar bosatt samt av lokala begransningar i avgifter och utbud [14].
RBU gor arliga medlemsenkater som visat att ca en tredjedel av de som
besvarat enkaten inte var ndjda med forskrivningsprocessen pa grund av for
langa handlaggningstider. Vid langa handlaggningstider finns risk att barnet
hinner vaxa ur sitt hjalpmedel [14].

Socialstyrelsen har d&ven genomfort en litteratursokning i svenska och
internationella databaser om barn och hjalpmedel. S6kningen visar att det
finns en begransad mangd forskning om barn och hjalpmedel — bade svensk
och internationell — som berdr framst tekniska hjdlpmedel och informations-
och kommunikationsteknologi som utvecklats for att hjalpa barn och unga
med funktionsnedsattning. Det finns &ven forskning om hur barn upplever
sina hjalpmedel samt vilka effekter olika hjalpmedel (framst rorelse- och
kommunikationshjalpmedel) har for barns mojlighet till delaktighet och
sociala interaktion med andra barn. Exempelvis beskrev barnen de tekniska
hjalpmedlen som en integrerad del av dem sjélva, nagot som hjalper dem att
forflytta sig och leka med andra och ger dem en kansla av sjalvstandighet
[15].

Hjalpmedelsinstitutet undersokte i mitten av 2000-talet hur hjalpmedels-
verksamheter hanterar barns och ungdomars delaktighet vid tillhandahallan-
det av it-hjalpmedel (med it-hjalpmedel avsag de elektroniska hjalpmedel for
kommunikation, kognition och information) [16]. Undersdkningen visade att
en majoritet av hjdlpmedelskonsulenterna menade att barnens behov ska vara
den viktigaste faktorn som styr om barnet ska fa ett visst it-hjalpmedel.
Hjalpmedelskonsulenterna sade sig ocksa behdva mer tid ta fram, prova ut
och lara barnet att anvanda hjalpmedlet och hitta det bésta alternativet for sitt
behov. Undersokningen visade ocksa att kunskapsnivan behéver 6ka bland
de som finns i barnets eller ungdomens narmiljo for att 6ka brukarens
optimala anvéndning av hjélpmedel. Det kan vara foréldrar och skolpersonal
men dven forskrivare.

Kunskapen och kompetensen hos forskrivarna

Forskrivarnas kunskap och kompetens har betydelse for en val genomford
behovsbeddmning av en persons hjalpmedelsbehov. Det har aven betydelse
for i vilken utstrackning hjalpmedelsanvandaren far information om och
tillgang till de lampligaste hjalpmedlen. Tidigare kartlaggningar har visat pa
att forskrivares kompetens om funktionsnedséttningar och hjalpmedel inom
det kognitiva omradet kan utvecklas och att det ar nagot de 6nskar sjélva
[17].

HJALPMEDEL | KOMMUNER OCH LANDSTING
SOCIALSTYRELSEN



Hjalpmedelsomradet &r ett omrade dar bade utvecklingen av hjalpmedel
gar framat och produktutbudet &r stort. Darfor behover forskrivare och annan
relevant personal fa tillgang till specialistkunskaper for de omraden de
arbetar med och mojlighet till fortbildning [1].

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys kartlade 2015 patientlagens
genomslag. Kartldggningen visar att drygt 70 procent av patienterna och
brukarna upplever att de kan vara delaktiga i valet av behandlingsalternativ
och hjalpmedel [18]. Dock visar kartlaggningen ocksa att en femtedel av alla
personer med funktionsnedsattning inte k&nner till att det finns olika hjalp-
medel att vélja bland. Aven verksamhetschefer beskriver att verksamheterna
(inklusive forskrivarna) inte helt lever upp till lagstiftningens intentioner nar
det géller patientens delaktighet och information om behandlingsalternativ
och hjalpmedel [18].

| Socialstyrelsens forstudie till forskrivarstod av hjalpmedel ingar bemo-
tande som ett kompetensomrade for att starka patientens delaktighet vid
hjalpmedelsforskrivning [19].

Statistik om hjalpmedelsforskrivning

Det rader fortfarande en begransad tillgang till regelbunden statistik pa
nationell niva om hjalpmedelsforskrivning. Det finns flera olika aktorer och
verksamheter som tar fram uppgifter om forskrivning av hjalpmedel, antalet
hjalpmedelsanvandare och funktionsnedsattningsomradena sker hos olika
aktorer eller verksamheter sasom respektive huvudman (landsting och
kommuner, hos Sveriges Kommuner och landsting (SKL), eller brukarorga-
nisationer och hos myndigheter.

Hjalpmedelsinstitutet var ett nationellt kunskapscentrum pa hjalpmedels-
omradet fram till den 1 maj 2014. De har genomfort studier for att se Gver,
utveckla och presentera statistiken om hjalpmedel [12, 20]. Resultatet av
deras arbete visar att det saknas mycket statistik for att hjalpmedelsomradet
ska kunna presenteras mer generellt. Dar beskrivs ocksa att Socialstyrelsen,
med ansvar for halso- och sjukvardsstatistik inom ramen for den officiella
statistiken, mater fa uppgifter om hjalpmedel i sina undersokningar [20].

Socialstyrelsen har i den hér kartlaggningen, liksom i tidigare rapporter
med hjalpmedelsstatistik, darfor fatt samarbeta med andra statistikproducen-
ter [1, 21].
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Resultat

Regelverk for hjalpmedelsforskrivning
| landsting och kommuner

| detta avsnitt redovisas kartldggningen av regelverken for forskrivning av
hjalpmedel till personer med funktionsnedsattningar. Avsnittet inleds med en
beskrivning av hjadlpmedelsverksamhetens organisation eftersom den inver-
kar pa hur regelverken ar utformade. Socialstyrelsen har under hosten 2015
kartlagt de 21 lanens (landsting, regioner och kommuner) regelverk och
styrdokument for forskrivning av hjalpmedel. | den fortsatta beskrivningen
anvands begreppet landsting bade for landstingen och for regionerna.

Hjalpmedelsverksamhetens organisation i lanen

Av de 21 kartlagda lanen, ar det 7 som har en gemensam namnd (hjalpme-
delsnamnd) dér landstinget och kommunerna i l&net samverkar om hjalpme-
delsverksamheten. | Kalmar och dstra Skane samverkar enbart kommunerna i
en gemensam namnd. Namnderna har ocksa uppféljningsansvar och beslutar
om riktlinjerna och regelverken. Det finns dven andra samverkansformer som
kommunalférbund och samverkansavtal, vilket ocksa kan innebara att det
finns ett gemensamt regelverk for hjalpmedelsforskrivning mellan parterna.

I 5 I&n finns en lansgemensam samverkansgrupp for hjalpmedelsomradet
och 3 1&n anger att de har en hjdlpmedelskommitte. | dessa grupper samver-
kar landstingen och representanter fran regionforbunden eller kommunalfor-
bunden i hjalpmedelsfragor. De arbetar bland annat for att ge patienterna en
samordnad, kvalitetsséker och kostnadseffektiv hjalpmedelsprocess.

Pa 4 av landstingens webbplatser saknas uppgifter om huruvida de har
nagon typ av lansovergripande samrad, som en hjalpmedelsnamnd eller
hjalpmedelskommitté.

De beskrivna samverkansformerna omfattar enbart den del av hjalpme-
delsverksamheten som &r gemensam for landstinget och kommunerna, vilket
vanligtvis ar hjalpmedelscentralernas verksamhetsomrade.

Majoriteten av lanen har ett lansgemensamt
regelverk

Néstan alla 1an har ett gemensamt 6vergripande regelverk for landstinget och
kommunerna. Endast i 4 1&n har landstinget och kommunerna olika regelverk
for forskrivning av hjalpmedel: Kalmar, Uppsala, Kronoberg och Skane. |
Skane har ett gemensamt regelverk nyligen tagits fram men alla kommuner
har &nnu inte fattat beslut om att folja detta.

| Stockholms lan har inte hemsjukvarden véxlats éver till kommunerna och
darmed inte heller forskrivningen av hjalpmedel. Den kommunala sjukvarden
har endast tagit over sjukvarden, inklusive forskrivningen av hjalpmedel, for
personer som bor i bostad med sérskild service och som vistas i daglig
verksamhet, enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
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hindrade (LSS). Kommunerna har hittills inte nagot eget regelverk for den
verksamheten.

Hjalpmedelspolicy ar en central del av regelverken

I de 21 lanen har 17 landsting en hjalpmedelspolicy. Det &r alltsa 4 landsting
som saknar en sarskild hjalpmedelspolicy. Ett av dem har en generell halso-
och sjukvardspolicy. | ytterligare tva har de s.k. grundregler och sérskilda
principer for hjalpmedelsforskrivning, som kan jamstallas med hjélpmedels-
policy. | ett landsting hittas inga uppgifter om hjalpmedelspolicy, vilket anda
kan innebéra att en sadan finns.

Regelverkens utformning paverkar anvandbarheten

Landstingen har valt att publicera sina regelverk pa olika sétt. Det ar 10
landsting som har regelverket i en pdf-fil. 11 landsting har regelverket som
en portal med underflikar eller underrubriker och kallar det da "handbok”
eller ”hjalpmedelsguide”. I en pdf-fil, begrdnsas sokmojligheterna av dess
innehall i jamforelse med en portal eller webbplats med underkategorier och
rubriker. I en portal gar det snabbt att fa en 6verblick av vilken information
som finns om hjalpmedelsforskrivning och utbudet av hjalpmedel samt vem
informationen vander sig till.

Hélften av landstingen har tydlig information om nér regelverket om
hjalpmedel eller sidorna med styrande dokument senast uppdaterades.
Knappt halften av landstingen har oklara uppgifter, vilket innebdr att det inte
gar att avgora om regelverken &r under uppdatering (hésten 2015). Hos 3
landsting saknas uppgift helt om datum eller giltighet for regelverket.

Regelverken vander sig till flera malgrupper

De olika landstingen har olika malgrupper for sina regelverk: 8 landsting har
malgruppen forskrivare, 7 landsting har malgrupperna forskrivare, hjalpme-
delsanvéndare och allménhet. 4 regelverk véander sig uttalat till forskrivare
och annan vardpersonal. 1 landsting har malgrupperna forskrivare, annan
vardpersonal och hjalpmedelsanvandare. Regelverket i ett annat landsting
vander sig till forskrivare, annan vardpersonal och fortroendevalda.

Regelverken ar ofta gemensamma
for flera funktionshinderomraden

Av de 21 kartlagda regelverken har 10 ett regelverk som &r gemensamt for
alla funktionshinderomraden (rérelse, syn, horsel, kommunikation, kognition

samt vard och behandling). De 6vriga 11 regelverken ar delvis gemensamma.

| flera av dem ingar inte den ortopedtekniska verksamheten och i andra har
syn- och horselverksamheten egna separata regelverk. Det &r ocksa svarbe-
domt om alla funktionshinderomraden finns representerade i de gemen-
samma regelverken och styrdokumenten i respektive landsting eftersom det
inte alltid &r tydligt formulerat.
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Regelverken omfattar mer an
medicintekniska produkter

Socialstyrelsen har dven kartlagt om regelverken innehaller skrivningar som
gor att endast medicintekniska produkter kan forskrivas eller om det ocksa
finns mojlighet att forskriva konsumentprodukter. 5 landsting har regelverk
dér det enbart & mojligt att forskriva medicintekniska produkter. 1 landsting
har ett tillagg att om konsumentprodukter ar aktuellt att forskriva sa ska en
riskanalys goras. 6 landsting har regelverk dar det framgar att det finns
mojlighet att forskriva konsumentprodukter. 10 landsting har regelverk dar
det inte lika uttalat star att endast medicintekniska produkter far forskrivas
eller sa ar uppgiften oklar, har inte hittats och darmed inte kunnat kartlaggas
inom ramen for den har dokumentstudien.

Krav pa forskrivarnas forskrivarutbildning

Landstingen har olika krav pa kompetens hos forskrivarna i sina regelverk.
11 landsting har regelverk med krav pa kompetensen hos forskrivarna.
Forskrivare av hjalpmedel ska ha gatt en forskrivarutbildning for att fa
forskriva och i nagra regelverk star det att nyanstéllda ska ga forskrivarut-
bildning inom en viss tid. 9 landsting har regelverk utan nagot tydligt krav pa
forskrivarutbildning, men dar det star att det erbjuds en sadan eller att det
finns en malséttning att alla gar. 2 landsting har regelverk dar det star att det
ar verksamhetschefens ansvar att kompetensen hos forskrivarna uppréatthalls.
1 landsting har ett regelverk dar det star att forskrivare kan forlora sin
forskrivningsratt om de inte uppratthaller sin kompetens.

Beslutsstod i regelverken for att underlatta
hjalpmedelsforskrivningen

Beslutsstod syftar till att underlatta for forskrivarna att gora likvérdiga
bedémningar och att bidra till en vard pa lika villkor. Omfattningen av
beslutsstod ser dock olika ut och alla landsting har inte utvecklat nagot
beslutsstdd utan beskriver riksdagens riktlinjer for prioriteringar och den
etiska plattformen i sina styrdokument. | 5 av de 21 landstingen presenteras
regelverken i form av behovstrappor. Behovstrapporna visar hur landstingen
i trappsteg rangordnar mellan olika behov inom ett funktionsomrade, t.ex.
forflyttning. Det I4gsta trappsteget i varje behovstrappa har hdgst priorite-
ringsgrad inom det funktionsomradet.

Flera landsting har beslutsstod for prioritering pa individniva som stod och
guidning for forskrivare. 1 landsting har bade behovstrappor och beslutsstéd
pa individniva. Beslutsstod for prioriteringar pa individniva har ytterligare
fyra av de 21 landstingen. 10 landsting har regelverk utan varken behovs-
trappor eller beslutsstod pa individniva. Av dessa tar 3 dock upp prioritering-
ar.

Dubbelforskrivning i undantagsfall

Naéstan alla regelverk (19 av 21) beskriver mojligheten till dubbelutrustning
eller dubbelférskrivning av ett hjalpmedel som liten. Dubbelforskrivning
innebér att tva hjalpmedel av samma sort forskrivs for behovet. Flertalet
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landsting anger att grundregeln dr att ett hjalpmedel forskrivs, men att det &r
majligt att gora undantag vid specialfall och vid sarskilda skal. Det beskrivs
ocksa att den kostnadsansvariga chefen kan fa avgora fallet eller att forskri-
varen ska radfraga en hjalpmedelskonsulent.

Barnperspektivets omfattning och aldersgrans varierar

En variabel i Socialstyrelsens kartldggning & om barnperspektivet lyfts i
regelverket. Barnkonventionen namns ofta som en av utgangspunkterna for
regelverken och 11 regelverk lyfter barnperspektivet. Aven om regelverken
har olika formuleringar paminner de om varandra, som exemplet fran
Hallands regelverk:

Alla barn ska ges samma mdgjlighet att utvecklas oavsett vilka
funktionshinder de har. Barnhjalpmedel ska darfor kompensera
funktionshindret och frdmja barnets individuella utveckling.

Barn betalar sallan avgifter for hjalpmedel. Socialstyrelsens kartlaggning
visar att aldersgransen for nar ungdomar borjar betala avgift for besok i
samband med hjalpmedelsforskrivning eller hantering av hjalpmedel varie-
rar. 1 landsting ar avgiftsfritt for barn och ungdomar till och med 17 ar.1
landsting ar avgiftsfritt till och med 24 ar. 2 landsting &r avgiftsfria till och
med 18 ar. 4 landsting &r avgiftsfria till och med 19 ar. 2 landsting ar avgifts-
fria till och med det ar man fyller 19 ar. Hélften av landstingen ar avgiftsfria
till och med 20 ar. 1 landsting ar avgiftsfritt till och med 21 ar.

| fallbeskrivningarna i avsnittet Regelverkens tillampning behandlas de
olika avgifterna narmare.

Avgifter for hjalpmedel i regelverken

Landstingen kan ha information om sina avgifter bade pa den egna webbplat-
sen och pa 1177 Vardguiden. Det skiljer sig at i var landstingen har sin
information och hur tydlig informationen ar. 1 6 landsting finns tydlig
information om avgifter bade pa den egna webbplatsen och pa respektives
webbsida pa 1177 Vardguiden. 3 landsting har bara information om besoks-
avgifter for hjalpmedel pa den egna webbplatsen och ingen information pa
1177 Vardguiden. 1 landsting beskriver att de har en utprovningsavgift och
har ytterligare information om avgifterna for hjalpmedel pa deras sida pa
1177 Vardguiden. Hos 5 landsting finns bara information om besoksavgifter
for hjalpmedel pa 1177 Vardguiden och ingen information pa den egna
webbplatsen. 2 landsting har otydlig information pa den egna webbplatsen,
men tydlig information pa 1177 Vardguiden. 4 landsting har otydlig inform-
ation bade pa 1177 Vardguiden och pa den egna webbplatsen.

Det finns flera olika avgifter inom hjalpmedelsomradet. Det finns besoks-
avgifter som ar ersattning for besok hos hélso- och sjukvardspersonal, t.ex.
hos lakare, fysioterapeut, arbetsterapeut eller sjukskéterska. Sadana besoks-
avgifter omfattas av landstingens hdgkostnadsskydd. Det ser dock olika ut
om landstingen tar ut ndgon besoksavgift vid forskrivningen av hjalpmedel
och om avgiften tas ut vid ett tillfalle eller for varje besok i hela processen.
Beloppet for hogkostnadsskyddet ar 1 100 kr for en 12-manadersperiod och
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det &r detsamma i hela landet. Landstingen kan sjélva bestimma storleken pa
avgifterna.

Nagra landsting har ocksa specifika hogkostnadsskydd for hjalpmedel, dar
vissa hjalpmedelsavgifter ingar. Sddana hogkostnadsskydd finns i

« Stockholm (2 000 kr/12 man)

 Uppsala (1 100 kr/12 man)

 Halland (TENS-apparatens manadshyra pa 100 kr ingar i hogkostnads-
skydd for halso- och sjukvarden pa 1 100 kr/12 manader)

« Varmland (2 200 kr/12 man for bade hjalpmedels- och serviceavgifter).

| fallbeskrivningarna i avsnittet Regelverkens tillampning har bade besoks-
avgifter och hjalpmedelsavgifter for specifika hjalpmedel efterfragats.

Regelverkens tillampning

| detta avsnitt redovisas utbudet av hjalpmedel i relation till behoven med
utgangspunkt dels i regelverkens tillampning, dels i hjalpmedelsanvandares
uppfattningar. Utbudet i relation till behovet med utgangspunkt i regelver-
kens tillampning redovisas med hjalp av de fem fiktiva fallbeskrivningarna
av vuxna hjalpmedelsanvéndare:

e Afsaneh, en 32-arig kvinna med MS (multipel skleros)

« Per, en 60-arig man med tinnitus och horselnedsattning

« Karin, en 47-arig kvinna med resttillstand efter en stroke

« Gunvor, en 84-arig kvinna med begynnande demens, inkontinens samt
diabetes med kanselbortfall och synnedséttning som foljd

« Ingvar, en 89-arig multisjuk man.

Antalet hjdlpmedelsverksamheter som besvarat de olika fallbeskrivningarna
varierar och redovisas i metodavsnittet (bilaga 1).

Afsaneh och Gunvor har hjalpmedel fran olika hjalpmedelsomraden och
verksamheter. Ovriga fallbeskrivningar har behov av hjalpmedel inom ett
hjalpmedelsomrade vilket innebér att bara en av de respektive fyra olika
hjalpmedelsverksamheterna har kunnat besvara fragorna. Fallbeskrivningar-
na omfattar 19 olika typer av hjalpmedel.

Fallbeskrivningarna fokuserar pa maéjligheterna att fa de specificerade
hjalpmedlen foérskrivna och till vilken kostnad. Resultatredovisningen i det
har avsnittet inleds med en redovisning av resultaten for respektive fallbe-
skrivning inklusive an summa for de sammanlagda avgifterna i varje lands-
ting. | den redovisade summan for avgifter har en besdksavgift per hjalpme-
del raknats och nagon hansyn har inte tagits till eventuella
hdgkostnadsskydd. Avsnittet avslutas med en sammanfattning av resultaten. |
bilaga 3 redovisas resultat fran samtliga fallbeskrivningar med svaren
uppdelade per landsting.

Fallbeskrivning Afsaneh

Afsaneh dr en 32-arig kvinna med MS. En arbetsterapeut, en fysioterapeut
och en l&kare har bedomt att Afsaneh har ett varaktigt behov av foljande
hjalpmedel:
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» mjuka handledsortoser

« trehjulig elrullstol, av typen skoter, for att forflytta sig utomhus

* elektrisk arbetsstol for att forflytta sig inomhus

» TENS-apparat (transkutan elektrisk nervstimulering). Det &r en apparat
som kan minska eller lindra smérta.

Socialstyrelsen skickade Afsanehs fallbeskrivning till ortopedtekniska
avdelningar och till landstingens hjalpmedelscentraler. Myndigheten fick
svar fran ortopedtekniska avdelningar motsvarande 18 landsting och fran 20
av 21 landstings hjalpmedelscentraler. Totalt har 11 landsting svarat att
Afsaneh har mojlighet att fa samtliga fyra efterfragade hjalpmedel.

| 4 landsting kan inte Afsaneh fa mjuka handledsortoser och i 1 av dessa
landsting inte heller nagon TENS-apparat. Trehjulig elrullstol, av typen
skoter eller elektrisk arbetsstol for att forflytta sig inomhus kan inte forskri-
vas i 1 landsting. 5 landsting har 1&mnat ofullstdndiga svar eftersom flera av
hjalpmedlen & kommunalt ansvar och landstinget och kommunen har olika
regelverk.

De sammanlagda avgifterna vid forsta besoket och for forsta aret for Af-
saneh varierar fran 100 kr till 1 700 kr i de olika landstingen. Nedan redovi-
sas resultatet per hjalpmedel.

Mjuka handledsortoser

Mjuka handledsortoser kan forskrivas i 13 av 18 svarande landsting. Av
dessa tar 7 landsting bade besoksavgift och hjalpmedelsavgift, 4 enbart

besoksavgift och 2 enbart hjalpmedelsavgift. Besoksavgiften ar 100 kr,

150 kr eller 200 kr.

Hjalpmedelsavgiften for mjuka handledsortoser ar en engangsavgift som
varierar fran 100 kr till 300 kr eller en faktisk kostnad som ar maximerad
fran 150 kr till 600 kr. Ett landsting (Kalmar) har en hjalpmedelsavgift pa
500 kr.

Mjuka handledsortoser kan provas ut pa ortopedtekniska avdelningar men
ocksa forskrivas av arbetsterapeuter i primarvarden eller pa kliniker. Besoks-
avgifterna skiljer sig at beroende pa var forskrivningen sker. Svaren som
redovisas i bilaga 3 ar de besoksavgifter som tas ut pa de ortopedtekniska
avdelningarna. Besoksavgifter pa ortopedtekniska avdelningarna ar oftast
hogre &n for ovriga verksamheter.

Trehjulig elrullstol, typ skoter, for att forflytta sig utomhus
En trehjulig elrullstol, typ skoter, kan forskrivas i 17 av de 20 landsting som
har svarat. | 1 landsting kan den typen av elrullstol inte forskrivas (Ostergot-
land) och 2 landsting kan inte svara eftersom det &r ett kommunalt ansvar.
Bade besoksavgift och hjalpmedelsavgift tas ut i 5 av landstingen.
Besoksavgift tas ut i 10 landsting och den varierar fran 50 kr (Véastra Gota-
land) till 200 kr (Varmland, Gavleborg, Norrbotten och Skane). I 2 landsting
(Véstra Gotaland och Dalarna) ar det en hogre besdksavgift vid hembesok.
Hjalpmedelsavgift tas ut i 9 av de 17 landstingen. Den tas ut som en arlig
avgift i 6 av landstingen och varierar fran 500 — 600 kr. Engangsavgifter tas
ut i 3 landsting och den varierar fran 100 kr till 20 procent av inkdpskostna-
den (Vé&rmland) men &r i Varmland kopplat till ett htgkostnadsskydd for
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hjalpmedel. Varmland tar ocksa en arlig serviceavgift pa 600 kr som ocksa
ingar i hogkostnadsskyddet.

I 4 landsting (J6nkoping, Véstmanland, Jdmtland och Stockholm) tas var-
ken besoksavgift eller hjalpmedelsavgift ut.

Elektrisk arbetsstol for att forflytta sig inomhus

En elektrisk arbetsstol kan forskrivas i 16 av de 20 landsting som har svarat. |
1 landsting kan elektrisk arbetsstol inte forskrivas (Ostergétland) och 3
landsting kan inte svara eftersom det &r ett kommunalt ansvar. Ett landsting
kan inte svara pa avgifterna eftersom de kan variera i kommunerna. Bade
besoksavgift och hjalpmedelsavgift tas ut i 2 landsting (Gévleborg och
Dalarna)

Besoksavgiften ar densamma som for elrullstol. Den tas ut i 10 landsting
och den varierar fran 50 kr (Vastra Gétaland) till 200 kr (Véarmland, Gavle-
borg, Norrbotten och Skane). | 2 landsting (Vastra Gotaland och Dalarna) &r
det en hogre bestksavgift vid hembesok.

Hjalpmedelsavgift for elektrisk arbetsstol tas ut i 3 landsting. En engangs-
avgift tas ut pa 100 kr (Gavleborg) och 150 kr (Dalarna) och 1 landsting tar
ut en arlig avgift pa 550 kr (Kronoberg).

TENS-apparat

TENS-apparat kan forskrivas i 16 av de 20 landsting som har svarat. TENS-
apparat kan inte forskrivas i 2 landsting och 2 landsting har inte besvarat
fragan for detta hjalpmedel. Besoksavgifter tas ut av 9 landsting och den
varierar fran 50 kr till 200 kr.

Flera landsting har begransningar i hur lange en TENS-apparat kan for-
skrivas eller lanas. Det &r 6 landsting som har begransningar pa 3-6 manader.
Efter den tiden far patienten kopa sitt hjalpmedel eller 1amna tillbaka det.
Kostnaden for att kdpa hjalpmedlet anges av Véastmanland till 1 250 kr.
Halland har en manadshyra pa 100 kr upp till hogkostnadsskyddet pa
1 100 kr. Avgiften ingar i halso- och sjukvardens hogkostnadsskydd. Under
den begransade lanetiden forekommer bade manadsavgift, hyresavgift och
kostnadsfria Ian. Bland de landsting som kan forskriva TENS-apparaten utan
begransningar har 2 landsting (Sérmland och Jénkdping) en manatlig hyres-
kostnad och 3 landsting (Gavleborg, Dalarna och Skane) har en engangsav-
gift pa 100-300 kr.

Tabell 2. Afsanehs mojlighet att fa efterfragade hjalpmedel forskrivna
i antal landsting samt férekomst av avgifter

Mojligt att f& Hjalpme-
forskrivet i forhall- Kan ej forskrivas i dels-
Hjalpmedel ande till antal svar landsting Besoksavgift avgift
. Sthim, Orebro,
Mjuka handleds- 5 5 18 Dalama, Vaster- 11av 18 9avi18

ortoser botten, Uppsala

Trehjulig elrullstol,

17 av 18 Ostergétiand 10 av 17 8av 17
scooter
!Elektrlsk arbetsstol, 16 av 17 Ostergétiand 10 av 16 3av16
inom hus
TENS-apparat 16 av 18 Vasterbotten, 9av 16 Ja, se text

Kronoberg

Kalla: Socialstyrelsens insamling av fallbeskrivningar 2016
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Fallbeskrivning Per

Per &r en 60-arig man med tinnitus och horselnedsattning. En audionom har
bedomt att Per har ett varaktigt behov av nedanstaende hjalpmedel for det
dagliga livet:

« horapparat for bada 6ronen
 varseblivningshjalpmedel for att uppmérksamma t.ex. ringklocka vid dorr
eller andra signaler.

Socialstyrelsen skickade Pers fallbeskrivning till horselverksamheten i
landstingen. Hjalpmedlen &r landstingets ansvar och svaren fran de 14
landsting av 21 som besvarat fragan ar darfor kompletta.

Av svaren framgar att bade horapparat och varseblivningshjalpmedel kan
forskrivas i samtliga svarande landsting.

For Per kan avgiften for att fa tva horapparater forskrivna variera fran
80 kr (Orebro) till 1 550 kr (Vastmanland) och avgiften for att fa varsebliv-
ningshjalpmedel forskrivet varierar fran 0 kr (Halland) till 500 kr (Ostergét-
land). Avgiften for samtliga hjalpmedel kan variera fran 100 kr (Halland) till
1 600 kr (Ostergotland och Kalmar).

Horapparat for bada 6ronen

Horapparat for bada 6ronen kan forskrivas i samtliga av de 14 landsting som
besvarat fragan. Det ar 4 landsting som kommenterar att det finns decibel-
granser for att fa horapparat forskriven.

Besoksavgifter finns hos 12 av de 14 landsting som svarat och den varierar
fran 80 kr till 800 kr. Det landsting (Blekinge) som har 800 kr som besoks-
avgift anger att det omfattar samtliga besok vid forskrivning av hdrapparat
och 2 landsting anger att bestksavgiften tas ut enbart vid nybesok. Huruvida
besoksavgifterna omfattas av landstingens generella hgkostnadsskydd
framgar inte.

Det &r 8 landsting som har bade besoksavgift och hjalpmedelsavgift, 2
landsting som bara har hjalpmedelsavgift och inte nagot landsting som
varken har besoks- eller hjalpmedelsavgift. Hjalpmedelsavgifterna ar uteslu-
tande engangsavgifter och avgiften anges antingen per 6ra eller horapparat
eller som endast en avgift. Hjalpmedelsavgiften varierar fran 300 kr (Vaster-
norrland) till 1 200 kr (Kalmar) fér de som angett en summa och mellan
500 kr (Ostergotland, Dalarna och Vasterbotten) till 700 kr (Vastmanland)
per apparat for de som angett avgiften pa det sattet.

Serviceavgifter finns i 3 landsting. Avgiften tas framforallt ut vid reparat-
ion och ar 100 kr, 200 kr eller beroende pa vad reparationen kostar.

Varseblivningshjalpmedel for att uppmarksamma
ringklocka vid dorr eller andra signaler
Varseblivningshjalpmedel kan forskrivas i samtliga 14 landsting som har
besvarat fallbeskrivningen. For just detta hjalpmedel anger 10 landsting att
det &r graden av horselnedséttning som avgdr om det ar mojligt att forskriva
eller inte. Det &r 7 landsting som har svarat att det inte & mojligt att dubbel-
forskriva detta hjalpmedel och nagra anger att det ar mojligt om sarskilda
skal finns.
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Besoksavgifter tas ut av 9 landsting och den varierar fran 80 kr till 200 kr.
Hjalpmedelsavgift tas ut i 4 landsting som en engangsavgift. Den varierar
fran 150 kr till 500 kr for varje del som behovs. | Vastmanland anges att
patienten betalar en engangsavgift pa 250 kr for brandvarnare och vid byte av
tv for slingan. Serviceavgifter forekommer i 3 landsting och summan varierar
fran 100 kr till 200 kr eller ar beroende pa vad servicen (flytt) kostar.

Tabell 3. Pers mojlighet att fa efterfragade hjalpmedel forskrivna i antal
landsting samt forekomst av avgifter

Mgjligt att

fa forskrivet

i forhal-

lande till Kan ej forskrivas Hjalpmedels-
Hjalpmedel antal svar i landsting Besoksavgift avgift
Horapparat bada 6ronen 14 av 14 0 12 av 14 10 av 14
Varseblivningshjalpmedel 14 av 14 0 9avi14 4avl4

Kéalla: Socialstyrelsens insamling av fallbeskrivningar 2016

Fallbeskrivning Karin

Karin ar en 47-arig kvinna med resttillstand efter en stroke. Hon har kvarsta-
ende funktionsnedsattningar som trétthet, minnesproblematik, langsamhet
och halvsidig forlamning, frimst i ena benet. En arbetsterapeut och en
fysioterapeut har bedomt att Karin har ett varaktigt behov av foljande
hjalpmedel for det dagliga livet:

* rollator

* kognitivt hjalpmedel, typ programvaran Premium Comai
* duschstol med armstod

» kryckkapp

* griptang.

Socialstyrelsen skickade Karins fallbeskrivning till landstingens hjalpme-
delscentraler. Myndigheten har fatt svar fran 20 av 21 landsting men 3 av
dem svarar att hjalpmedlen &r ett kommunalt ansvar och 1 landsting har
enbart svarat pa kognitiva hjalpmedel. Resultatet omfattar darmed 16 lands-
ting med kompletta svar. Av de 16 landstingen svarar 7 att samtliga 5
hjalpmedel kan forskrivas, 5 svarar att 4 kan forskrivas, 2 svarar att 3 kan
forskrivas och 1 landsting svarar att 1 kan forskrivas och att resterande ar
kommunalt ansvar. De hjalpmedel som inte kan forskrivas ar framst griptang
och kryckképp.

| fallet Karin kan den avgift som hon far betala vid forsta besoket for att fa
efterfragade hjalpmedel forskrivna variera fran 0 kr (flera landsting) till
1 500 kr (Norrbotten).

Rollator

Rollator kan forskrivas i 15 av de 16 svarande landstingen. Det &r 1 landsting
(Géavleborg) som svarar att det inte ar mojligt att forskriva rollator och

1 landsting (Ostergétland) som svarar att rollator endast kan forskrivas for
forflyttning inomhus eller till patienter med behov av kontinuerlig syrgas-
behandling. For mojligheten till dubbelférskrivning géller den generella
regeln att ett hjadlpmedel med samma funktion inte kan forskrivas men hér
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anger 2 landsting att dubbelforskrivning kan géras om bostaden har flera
vaningar utan hiss.

Besoksavgifter tas ut i 10 av de 16 svarande landstingen. Den varierar fran
50 kr till 200 kr. Ostergotland och Blekinge svarar att det & kommunala
hjalpmedel och att respektive kommun sjélva bestdmmer sin avgift.

Hjalpmedelsavgift for rollator tas ut i 3 landsting (Orebro, Dalarna och
Norrbotten) | 2 landsting tas en avgift ut for den andra rollatorn vid dubbel-
forskrivning. Avgiften &r 300 kr respektive 500 kr (Vasterbotten och Vast-
manland).

Kognitivt hjalpmedel

Kognitivt hjadlpmedel, typ programvaran Premium Comai, kan forskrivas i
samtliga av de 17 landsting som svarat pa fragan om detta hjalpmedel. Det &r
7 landsting som svarar att det inte &r mojligt att dubbelforskriva detta hjélp-
medel och ndgra som svarar att det ar mojligt men att det ytterst sallan sker.

Besoksavgifter tas ut i 10 av de 17 svarande landstingen. Avgiften varierar
fran 50 kr till 200 kr.

Hjalpmedelsavgift for detta kognitiva hjalpmedel tas ut som en engangs-
avgift i 5 landsting (Sérmland, Kronoberg, Varmland, Dalarna och Gévle-
borg). Avgiften varierar fran 100 kr till 500 kr samt 20 procent av inkops-
kostnaden.

Duschstol med armstod

Duschstol med armstdd kan forskrivas i 15 av de 16 landsting som besvarat

fragan och 1 landsting har svarat att det inte & mojligt (Jonkoping).
Besoksavgift tas ut i 10 av de 16 landsting som svarat och avgiften varierar

fran 50 kr till 200 kr. Ostergétland och Blekinge svarar att det ar kommunala

hjalpmedel och att respektive kommun sjélva bestdmmer sin avgift.
Hjélpmedelsavgift for duschstol tas ut i 3 landsting (Dalarna, Gavleborg

och Norrbotten) och den varierar fran 100 kr till 300 kr.

Kryckkapp

Kryckkapp kan forskrivas i 11 av de 15 landsting som besvarat fragan. |

4 landsting (Orebro, Dalarna, Gavleborg och Vasternorrland) ar inte kryck-
képp mojligt att forskriva. Vastmanland svarar att det inte &r mojligt via
Hjéalpmedelscentrum.

Besoksavgift tas ut i 7 av de 11 landsting som svarat att kryckkapp kan
forskrivas. Besoksavgiften varierar fran 50 kr till 200 kr. Ostergétland och
Blekinge svarar att det & kommunala hjdlpmedel och att respektive kommun
sjalva bestammer sin avgift.

Hjalpmedelsavgift tas ut i 3 av landstingen (Ostergotland, Jamtland och
Norrbotten) Hjalpmedelsavgiften varierar fran 80 kr till 100 kr.

Griptang

Griptang kan forskrivas i 8 av de (20) svarande landstingen. Besoksavgift tas
ut i 4 av dessa och den varierar fran 50 kr till 200 kr. Hjdlpmedelsavgift tas ut
i 1 landsting (Vasternorrland) som tar 225 kr i engangsavgift.
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Tabell 4. Karins majlighet att fa efterfragade hjalpmedel forskrivna i antal
landsting samt forekomst av avgifter

Mojligt att f&
forskrivet i
forhallande till Kan ej forskrivas i Besoks- Hjalpmedels-
Hjalpmedel antal svar landsting avgift avgift
Rollator 15 av 16 Géavleborg 10 av 16 3av16
Ostergétland begr.
Kognitivt hjalp- 17 av 17 10 av 17 5av 17
medel, Premium
Comai
Duschstol med 15 av 16 JOonkdping 10 av 16 3av 16
armstod
Kryckkapp 10 av 15 Orebro, Dalarna, 7 av 10 3av 10
Géavleborg,
Vastmanland,
Vasternorrland
Griptang 9av 16 Ostergotland, 8av9 4av8

Halland, Vasterbot-
ten, Norrbotten,
JOnkdping,
Dalarna, Gavle-
borg

Kéalla: Socialstyrelsens insamling av fallbeskrivningar 2016

Fallbeskrivhing Gunvor

Gunvor &r en 84-arig kvinna som har en begynnande demens, inkontinens,
samt diabetes med ké&nselbortfall och synnedsattning som foljd. En arbetste-
rapeut, en distriktsskoterska, en lakare och en synpedagog har bedémt att
Gunvor har ett varaktigt behov av nedanstaende hjalpmedel for det dagliga
livet:

* tidshjalpmedel, typ Forgatmigej

« absorberande engangsskydd

« ortopediska skor, med fotbaddar for att férebygga fotsar

« Daisyspelare, ett hjalpmedel for att kunna lyssna pa bocker m.m.

Denna fallbeskrivning innehaller hjalpmedel fran olika hjalpmedelsomraden.
Socialstyrelsen skickade fallbeskrivningen landstingens hjalpmedelscen-
traler, syncentraler och till chefer for ortopedtekniska avdelningar. Myndig-
heten fick svar fran 19 av 21 landstings hjalpmedelscentraler, men 3 av dem
svarar att detta &r kommunalt ansvar och svar pa fragorna finns darmed fran
16 av 21 landsting. Fran landstingens syncentraler inkom svar fran 16 av 21
och 15 av 21 ortopedtekniska avdelningar svarade pa fallbeskrivningen.

Fragan om absorberande engangsskydd (inkontinenshjalpmedel) skickades
till hjalpmedelscentralerna. Flera av dem har inte kunnat besvara den fragan.
Det medfor att det endast ar 7 landsting som besvarat fragorna for samtliga
efterfragade hjalpmedel. Av dessa 7 kan 6 forskriva samtliga efterfragade
hjalpmedel.

| de landsting dar Gunvor kan fa samtliga hjalpmedel forskrivna kan hen-
nes avgifter variera fran 700 kr till 1 700 kr. Hjalpmedelsavgiften pa ortope-
diska skor ar hog i forhallande till andra avgifter.
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Tidshjalpmedel, typ Forgatmige]
Tidshjalpmedel kan forskrivas i 15 av 16 svarande landsting och i 1 kan det
inte forskrivas (Gavleborg).

Besoksavgift tas ut i 11 av 16 landsting och den varierar fran 50 kr till
200 kr. Ostergotland och Blekinge svarar att det & kommunala hjalpmedel
och att respektive kommun sjalva bestammer sin avgift. Varmland svarar att
hjalpmedlen kan forskrivas bade i landstinget och kommunen och att lands-
tinget har en besoksavgift pa 200 kr och att kommunerna sjalva bestammer
sina avgifter.

Hjalpmedelsavgifter tas ut i 3 landsting varav 1 tar ut en arlig avgift pa
100 kr eller 400 kr beroende pa hjalpmedlets kostnad (Sérmland) och 2 tar ut
en engangsavgift pa 150 kr respektive 300 kr (Dalarna och Vésternorrland).

Absorberande engangsskydd
Socialstyrelsen har fatt svar pa fragor om detta hjalpmedel fran 14 landsting
men 4 av dem svarar att det antingen & kommunalt ansvar eller att det inte
hanteras av hjalpmedelsverksamheten. Nagra har svarat att hjalpmedlen inte
hanteras av hjalpmedelscentralen men har &nda besvarat fragorna.
Absorberande engangsskydd kan forskrivas i alla de 10 landsting som
svarat. Besoksavgift tas ut av 6 landsting men fragan kommenteras med att
svaret dr beroende av om patienten har kommunal hélso- och sjukvard eller
inte. Besoksavgiften varierar fran 50 kr till 200 kr. Vastmanland har angett
sin hogsta besoksavgift som 320 kr och den avser specialistlakarbesok.
Hjalpmedelsavgift tas inte ut hos nagot landsting for dessa hjalpmedel. |
Orebro far patienten betala en transportavgift pa 200 kr for forsta leveransen
och dérefter for var sjatte transport.

Ortopediska skor, med fotbaddar for att férebygga fotsar
Ortopediska skor kan forskrivas hos samtliga 15 landsting som har besvarat
fragan. Nagra har kommenterat att det ar majligt att forskriva om det finns en
risk for sar, vilket inte & mojligt att utlasa av fallbeskrivningen. Aven
hjalpmedelsavgiften &r kopplad till om hjalpmedlet férskrivs som behand-
lingshjalpmedel eller inte.

Besoksavgift tas ut av 10 av de 15 landsting som svarat. Besoksavgiften
varierar fran 50 kr till 200 kr.

Hjéalpmedelsavgift tas ut i samtliga landsting men 3 landsting svarar att om
det ar en behandlingssko tas inte nagon hjalpmedelsavgift ut. Den hjalpme-
delsavgift som angetts ar en engangsavgift som varierar fran 700 kr (Blek-
inge) till 1 000 kr per par. I 3 av landstingen tillkommer en hjalpmedelsavgift
for fotbaddar pa mellan 300 kr 400 kr per fotbadd. I 2 landsting (ar avgiften
20 procent (Varmland) respektive 50 procent (Jonkoping) av inkdpskostna-
den. I Jonkdping &r maxavgiften 1 900 kr och i Varmland omfattas avgiften
av hogkostnadsskyddet for hjalpmedel.

Daisyspelare

Daisyspelare forskrivs av syncentralerna. Den kan forskrivas till Gunvor i 15
av de 16 landsting som svarat. | 1 av landstingen (Gavleborg) kan Daisyspe-
laren inte forskrivas.
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Besoksavgifter tas ut i 8 av de 15 landstingen och avgiften varierar mellan
50 kr och 200 kr. I Kalmar tas endast besoksavgift ut vid forsta besoket.

Hjalpmedelsavgift tas ut i 5 landsting: i Uppsala, Dalarna och Vasternorr-
land som en engangsavgift pa 150 kr och 300 kr, i Varmland som en en-
gangsavgift med 20 procent av inkopspriset som ingar i det specifika hog-
kostnadsskyddet samt i Sormland som en arlig avgift pa 100 kr.

Tabell 5. Gunvors mgjlighet att fa efterfragade hjalpmedel forskrivna i
antal landsting samt forekomst av avgifter

Mgjligt att
fa forskrivet
i forhal-
lande till Kan ej forskrivas Hjalpmedels-
Hjalpmedel antal svar i landsting Bestksavgift avgift
Tidshjalpmedel, 15 av 16 Gavleborg 11av16 3av16
Forgatmigej
Absorberande en- 10 av 10 Ej kompletta svar 6 av 10 O0av10
gangsskydd
15 av 15
Ortopediska skor med ) )
fotbaddar 15 av 15 10 av 15 Ej behandlings-
sko
Daisyspelare 15 av 16 Gavleborg 8av 15 5av 15

Kéalla: Socialstyrelsens insamling av fallbeskrivningar 2016

Fallbeskrivning Ingvar

Ingvar &r en 89-arig multisjuk man. En arbetsterapeut, en fysioterapeut och
en distriktsskoterska har bedomt att Ingvar har ett varaktigt behov av féljande
hjalpmedel for det dagliga livet:

» comfortrullstol

» séng med reglerbar huvud- och fotdnde samt séanglyft (eldriven)
* personlyft (eldriven)

* antidecubitusmadrass.

| fallet Ingvar har 18 av 21 landsting svarat men 2 har svarat att de hjalpme-
del som efterfragats ar kommunernas ansvar och 1 landsting har bara besva-
rat fragorna om rullstol eftersom resten av hjalpmedlen ar ett kommunalt
ansvar. Totalt omfattar svaren angaende Ingvar alltsa 15 landsting.

I de 15 landsting som l&mnat kompletta svar kan samtliga hjalpmedel
forskrivas. Av kommentarerna till svaren framgar att manga utgar fran att
Ingvar &r en hemsjukvardspatient.

Avgifterna som Ingvar far betala for att fa samtliga hjalpmedel forskrivna
kan variera i landstingen fran 0 kr till 1 200 kr dar avgifter har angetts.

Comfortrullstol, reglerbar sang, personlyft och
antidecubitusmadrass
Samtliga hjalpmedel kan forskrivas hos de 15 landsting som har svarat pa
Ingvars fall. Orebro svarade enbart pa fragan om rullstol, som kan forskrivas.
Ovriga hjalpmedel & kommunens ansvar i Orebro l4n.

Besoksavgifterna ar ocksa desamma for samtliga hjalpmedel fran respek-
tive landsting. Det dr 7 av de 15 landstingen som tar ut en bestksavgift for
forskrivning av varje hjalpmedel och for rullstolen tar aven Orebro en
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besoksavgift. Besoksavgiften varierar fran 80 kr till 200 kr och en extra
avgift tillkommer vid hembesok i Dalarna. Av 3 svar framgar att hjalpmedlet
ar ett kommunalt ansvar och att kommunerna sjalva bestdammer vilka avgifter
de tar ut.

Hjalpmedelsavgift tas ut av 2 landsting (Gévleborg och Dalarna) och av-
giften ar 100 kr respektive 150 kr. Gévleborg anger att om flera hjalpmedel
forskrivs samtidigt tas endast en hjalpmedelsavgift ut.

I Ingvars fall &r det 5 landsting (Stockholm, Sérmland, Jonkdping, Vast-
manland och Jamtland) som har angett att inte nagra avgifter tas ut alls. De
landsting som Ingvar far betala mest for sina hjalpmedel i &r Gavleborg och
Dalarna dér det kostar 1 200 kr forsta gangen.

Tabell 6. Ingvars mojlighet att fa efterfrdgade hjalpmedel forskrivna i antal
landsting samt férekomst av avgifter

Mojligt att fa

forskrivet i Kan ej

forhallande till forskrivas i Hjalpmedels-
Hjalpmedel antal svar landsting BesOksavgift avgift
Comfortrulistol 16 av 16 8 av 16 2avi1s
Reglerbar sang 15av 15 7 av 15 2av15
Personlyft 15av 15 7 av 15 2av15
Antidecubitusmadrass 15 av 15 7 av 15 2av15

Kéalla: Socialstyrelsens insamling av fallbeskrivningar 2016

Sammanfattning av fallbeskrivningarna

Mojlighet att fa hjalpmedel forskrivna
Socialstyrelsens kartldggning visar att utbudet av hjalpmedel i stort motsva-
rar behovet hos de vuxna personerna i fallbeskrivningarna.

Flertalet av de hjalpmedel som har efterfragats i fallbeskrivningarna kan
forskrivas vilket bor leda till att personerna i fallbeskrivningarna ges mojlig-
het att leva ett sjalvstandigt liv. Per och Ingvar kan fa samtliga hjalpmedel
forskrivna hos de landsting som svarat medan Karin kan behdva kopa flera
av sina hjalpmedel sjélv.

Det &r dock vissa hjalpmedel som inte kan forskrivas och som framgar av
tabell 7 kan rollator, tidshjalpmedel och Daisyspelare inte forskrivas i
Gavleborg. 1 Ostergétland kan forskrivning av rollator endast goras for
inomhusbruk och elektrisk elrullstol for utomhusbruk, typ scooter samt
elektisk arbetsstol for inomhusbruk kan inte forskrivas.

De hjalpmedel som kan forskrivas hos minst antal landsting &r griptang,
darefter kryckkapp och mjuka handledsortoser. | tabell 7 framgar i hur stor
andel av landstingen som efterfragade hjalpmedel kan forskrivas samt i vilka
landsting de inte kan forskrivas. Det &r totalt 9 av de 19 efterfragade hjalp-
medlen som kan forskrivas i samtliga av de svarande landstingen.
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Tabell 7. Majlighet att fa hjalpmedel forskrivna
Andel hjalpmedel mojliga att fa forskrivna i forhallande till antal svarande per hjalpmedel

Mojligt att fa forskrivet i
Hjalpmedel forhallande till antal svar Kan ej forskrivas i landsting

Kognitivt hjdlpmedel, Comai 17 av 17
Ortopediska skor med

fotbaddar 15avis

Horapparat bada 6ronen 14 av 14

Varseblivhingshjalpmedel 14 av 14

Comfortrulistol 16 av 16

Reglerbar sang 15av 15

Personlyft 15av 15

Antidecubitusmadrass 15av 15

Q(t;zoc:berande engangs- 10 av 10

Trehjulig elrullstol, scooter 17 av 18 Ostergétland

Elektrisk arbetsstol, inom hus 16 av 17 Ostergotland

TENS-apparat 16 av 18 Vasterbotten, Kronoberg

Rollator 15 av 16 Gavleborg

Duschstol med armstdd 15 av 16 Jonkoping

Tidshjalpmedel, Forgatmigej 15 av 16 Gavleborg

Daisyspelare 15 av 16 Gavleborg

Mjuka handledsortoser 13 av 18 Sthim, Orebro, Dalarna,
Vasterbotten, Uppsala

Kryckkapp 10 av 15 Orebro, Dalarna, Gavle-
borg, Vastmanland,
Vasternorrland

Griptang 9av 16 Ostergdtland, Halland,

Vasterbotten, Norrbotten,
Jonkoping, Dalarna,
Géavleborg

Kalla: Socialstyrelsens insamling av fallbeskrivningar 2016

Dubbelforskrivning

En fraga som stélldes i samtliga fall var om det efterfragade hjalpmedlet ar
mojligt att dubbelférskriva. Med dubbelférskrivning menas mer an ett
hjalpmedel med samma funktion, t.ex. tva rollatorer. Pa den fragan &r svaren
fran landstingen valdigt lika. De allra flesta svarar att grundprincipen &r att
det &r ett hjalpmedel som forskrivs men att det vid sérskilda behov kan goras
undantag. Det &r inte nagot landsting som svarat att dubbelforskrivning aldrig
ar mojligt for nagot av de efterfragade hjalpmedlen.

Mojligheten till dubbelférskrivning ar oftast kopplad till om hjalpmedlet &r
enkelt att ta med sig eller inte. For de hjalpmedel som &r mojliga att ta med,
t.ex. tidshjalpmedel, svarar flertalet nej till mojligheten och nagra kommente-
rar att det ar mojligt men séllan sker pa grund av att hjalpmedlet ar latt att ta
med sig och att t.ex. kommunikationshjalpmedel behdvs hela tiden.

For vissa hjalpmedel finns sérskilda kriterier for att de ska kunna dubbel-
forskrivas. Dessa kriterier redovisas i respektive fallbeskrivning. I évrigt
redovisas inte de olika landstingens svar angaende dubbelforskrivning av
hjalpmedel i de olika patientfallen.
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Avgifter for forskrivna hjalpmedel

Inom hjalpmedelsomradet forekommer de tre olika avgifterna som efterfra-
gats: besoksavgift, hjalpmedelsavgift och serviceavgift. Avgifterna ar
kopplade till specifika hjalpmedel men varierar ocksa mellan de olika
hjalpmedelsomradena. Av fallbeskrivningarna framgar att de samlade
avgifterna for de olika personerna skiljer sig mycket at, fran 0 kr till flera
tusen kronor beroende pa var i landet de bor.

BesGksavgifter

Besoksavgifterna varierar i landstingen. Vissa landsting tar inte ut nagra
besoksavgifter vid hjalpmedelsforskrivning medan andra tar ut olika avgifter
beroende pa vilken typ av hjalpmedel som avses.

Det finns nagra landsting som har angett enhetliga avgifter for de flesta
hjalpmedel som efterfragats. Dalarna har en enhetlig besoksavgift pa 150 kr
och for hembesok ytterligare 50 kr (Dalarna har en gemensam férvaltning
och gemensam namnd med kommunerna). En enhetlig besoksavgift pa
100 kr inom samtliga hjalpmedelsomraden tas ut i Halland, Vasternorrland
och Vasterbotten, och pa 200 kr i Gavleborg och Norrbotten. Jamtland har
svarat att de inte har nagra besoksavgifter alls medan Jonkoping angett att de
enbart har for ortopedtekniska hjédlpmedel och VVastmanland enbart for
horselhjalpmedel.

Besoksavgiften kan ocksa variera beroende pa var besoket gors. Férutom
Dalarnas extra avgift pa 50 kr for hembesok tar Vastra Gétaland ut en
besoksavgift for besok pa mottagning pa 50 kr och for hembesok 80 kr.
Besoksavgifterna i samband med hjalpmedelsforskrivning varierar fran 0 kr
till 800 kr.

Varmland har ett unikt system for avgifter inom hjalpmedelsomradet. Det
ar enhetligt for hjalpmedel inom hjalpmedelscentrals-, syncentrals-, horcen-
trals- och ortopedtekniska omradet och innebar en besoksavgift pa 200 kr
plus 20 procents avgift pa inkopskostnaden for hjalpmedel och dessutom en
arlig serviceavgift for vissa hjalpmedel, t.ex. elrullstolar. Samtliga avgifter
ingar i hogkostnadsskyddet som &r 2 200 kr for 12 manader.

Pa fragan om besoksavgift har hjalpmedelscentralerna svarat for de hjélp-
medel som de hanterar. Det finns en otydlighet i om bestksavgifterna avser
besok hos forskrivare (t.ex. arbetsterapeuter eller fysioterapeuter) eller om
svaret avser besok pa en hjalpmedelscentral. Nagra har tydligt skrivit att
forskrivaren tar ut en besoksavgift men inte hjalpmedelscentralen. Forskriv-
ning av syn-, horsel- och ortopedtekniska hjalpmedel sker inom den egna
verksamheten och darfor ar det inte ndgra oklarheter kring dessa avgifter.

Fragan om bescksavgifterna ingar i det generella hogkostnadsskyddet for
hélso- och sjukvarden stalldes inte i fallbeskrivningarna men det ar troligt att
flertalet besoksavgifter gor det. Blekinge har en besoksavgift pa 800 kr vid
forskrivning av horapparat. Den avgiften omfattar samtliga besok i forskriv-
ningsprocessen. Det har inte varit tydligt i évriga landstings beskrivningar
om nagon besoksavgift tas ut vid varje besok. Forskrivning av hjalpmedel &r
en process som nastan alltid innebdr mer &n ett besok.

Besoksavgifter inom det ortopedtekniska omradet forekommer oftare och
ar generellt sett hogre an inom 6vriga omraden.
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Hjalpmedelsavgifter

Det forekommer hjalpmedelsavgifter inom samtliga hjalpmedelsomraden.
Den vanligaste hjalpmedelsavgiften &r en engangsavgift men dven manads-
avgifter och arliga avgifter forekommer. Engangsavgiften for de hjalpmedel
som omfattas av fallbeskrivningarna ar hogst for hdrapparat (1 200 kr i
Kalmar) och for ortopediska skor (1 000 kr i Stockholm, Kalmar och Jamt-
land). En arlig hjalpmedelsavgift ar vanligast for elrullstol. Det &r 6 landsting
(Sérmland, Blekinge, Varmland, Vasterbotten, Kronoberg och Skane) som
har en sadan avgift och den varierar fran 500 till 600 kr. Dalarna tar ocksa en
hjalpmedelsavgift pa 150 kr per forskrivet hjalpmedel forutom for absorbe-
rande engangsskydd och ortopediska skor.

Hjalpmedelsavgifter ar vanligast for de ortopedtekniska hjalpmedlen.
Hjalpmedelsavgifter ar ocksa vanliga for horapparater. Inom kognitionsom-
radet forekommer ocksa avgifter och TENS-apparater hanteras pa ett alldeles
eget satt.

Varmland har, som tidigare beskrivits, ett unikt system dér en av avgifter-
na ar en hjalpmedelsavgift pa 20 procents avgift pa inképskostnaden for
hjalpmedel. Denna avgift ingar i deras specifika hdgkostnadsskydd for
hjalpmedel.

Serviceavgifter

De avgifter som i frageunderlaget bendamns serviceavgifter forekommer
ocksa men dar &r det relativt fa som angett en fast summa. Det ar daremot
vanligt att patienten sjalv svarar for kostnaderna for sa kallade forbruknings-
artiklar som exempelvis déck och slangar till rullstolar eller batterier till
horapparater. Serviceavgifterna redovisas inte i samband med patientfallen
eftersom fa har besvarat den fragan.

Hjalpmedelanvandares bedémning av utbudet

Hér redovisas hjalpmedelsanvéndares uppfattningar om hur utbudet motsva-
rar behoven. Socialstyrelsen har kartlagt detta genom en enk&tundersokning
med fragor om hjalpmedlen underlattar i vardagen samt om nagot hjalpmedel
saknas. Socialstyrelsen genomforde undersokning med hjalp av Myndigheten
for delaktighet.

I undersokningen framkom att en stor andel av deltagarna anser att deras
hjalpmedel motsvarade deras behov. Pa fragan om "Ditt/dina hjalpmedel
underldttar din vardag” svarade 82 procent ja och 15 procent att de var delvis
ndjda. | gruppen personer med roérelsenedsattning fanns flest som svarat ja,
tatt foljd av personer med synnedséttning och horselnedséttning. Méan och
gruppen aldre 6ver 65 ar upplevde i hogre grad att deras hjalpmedel underlat-
tade vardagen. Personer med neuropsykiatrisk - och psykisk funktionsned-
séttning var den grupp dar flest angav att deras hjalpmedel endast delvis
underlattade deras vardag.

Pa fragan om det finns nagot eller nagra hjalpmedel som deltagarna saknar
svarade 52 procent att de inte saknar nagot eller ndgra hjalpmedel och 48
procent séger sig behova ytterligare hjalpmedel. Bland de som séger sig
sakna ett hjalpmedel finns flest inom gruppen neuropsykiatrisk funktionsned-
sattning samt inom gruppen las- och skrivsvarigheter och svarigheter att tala.
Fler kvinnor an man svarade att de saknar nagot eller nagra hjalpmedel. Det
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ar fler inom aldersgruppen 30-64 ar som sager sig sakna hjalpmedel an i
alderskategorierna upp till 29 ar och de 6ver 65 ar.

Bland gruppen som anger att de saknar hjalpmedel har de i en 6ppen fraga
fatt ge kommentarer om vilka hjalpmedel de behdver. I citaten fran enkéten
redovisas alder i kategorierna —34 ar, 35-49 ar, 50-64ar, och 65+.

Oppna svar frAn hjalpmedelsanvandare

| de 6ppna svaren lyfter deltagarna fram att de behdver fler hjalpmedel med
samma funktion. Det finns exempelvis ett behov for personer med rorelse-
nedsattning av fler &n en rullstol. Den extra rullstolen behdvs nar hjalpme-
delsanvéandaren vill ha en rullstol for utomhusbruk och en rullstol fér inom-
husbruk. I de fall dar det inte gar att fa en extra rullstol efterfragas extra hjul.
Manga ser ocksa behov av en lattare och hopfallbar rullstol, samt motor- eller
eldrivna rullstolar.

Citatet nedan speglar ett vanligt forekommande behov av flera rorelse-
hjalpmedel. Aven personer med horselnedsattning efterfragar fler hjalpmedel
med samma funktion. Det kan handla om extra horslingor, texttelefoner, eller
mojligheten att kopa in mikrofoner till horslingor. Andra typer av hjalpmedel
som deltagarna uppger att de saknar &r talprogram, texttelefoner- och talande
instrument.

| kommun X raknas tva manuella rullstolar som dubbelférskrivning. Jag
anser dock att jag pa grund av min livssituation och skada &r i behov av
tva stolar, en for inomhusbruk och en fér utomhusbruk.

(Kvinna, —34 ar)

En sak jag saknar &ar stod for att lasa anteckningar eftersom jag ar syn-
skadad.
(Man, 34 ar)

Flera deltagare efterfragar hjalpmedel for att strukturera och planera varda-
gen med hjélp av olika typer av minnes-, tids- och planeringshjalpmedel.

Jag skulle behéva hjalp med planering, nar man ska gora vad, hur lang tid
varje sak far ta och géra upp en prioriteringsordning pa uppgifter som
man sedan kan folja.

(Kvinna, 50-64 ar)

Jag saknar ett hjalpmedel som visar med rdda och gréna prickar om det
ar dag eller kvéll/natt. Jag kan inte klockan sa bra och pa sommaren ar
det svart att veta vilken tid pa dagen det ar.

(Man, 50-64 ar)

Citaten belyser deltagarnas behov av hjalpmedel for att underlatta planering
och tidsuppfattning. Hjalpmedel som kedjevastar, bollvastar och tyngdtacken
efterfragas ocksa av ett antal i de Gppna svaren.

Ett flertal deltagare beskriver i sina kommentarer ett behov av ombyggnat-
ioner (bostadsanpassning) for att klara av sitt vardagsliv, det kan vara béttre
anpassade kok och toaletter.
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Aldre hjalpmedelsanvandare

| detta avsnitt redovisas svaren fran enkatundersokningen ”Vad tycker de
aldre om aldreomsorgen” som Socialstyrelsen har genomfért pa uppdrag av
regeringen. Svaren ska lasas som olika roster som speglar erfarenheter kring
hjalpmedel bland aldre 6ver 65 ar.

Bland de som besvarat enké&ten &r de tre vanligaste anvénda hjalpmedlen:
rérelsehjalpmedel, sa som rollator eller ramp (45 procent kvinnor och 26
procent man av de som besvarat enkaten), hjalpmedel for att skota hygien, sa
som duschstol, armstéd, toalettstolsforhojare och inkontinensskydd (39
procent kvinnor och 24 procent mén) och hjalpmedel for att battre kunna
hora, sa som horapparat eller horslinga (11 procent kvinnor och 8 procent
man).

Det ar fa av hjalpmedelsanvéandarna i den har undersokningen som anvan-
der sig av hjalpmedel for att kunna se battre (glasdgon rdknas inte in),
hjalpmedel for att kommunicera eller hjalpmedel for att komma ihag saker.

Hjalpmedel underlattar de aldres vardag
Pa fragan om ditt eller dina hjalpmedel underlattar din vardag svarar
78 procent ja, 18 procent delvis och 2 procent nej.

Hjalpmedel beskrivs som nddvéndiga och viktiga for att anvandarna ska
klara sitt dagliga liv. Den storsta gruppen som besvarat enkaten anvénder sig
av rorelsehjalpmedel och det &r ocksa den typen av hjalpmedel som enkatdel-
tagarna lyfter fram som betydelsefulla i deras liv, sarskilt n&mns rollatorer,
elrullstolar och bilar.

Har mojlighet att ta promenader utomhus och att resa med kollektivtrafik
och fardtjanst bade lokalt och utomlands.
(Man, 65+)

Jag ar jatteradd for att ramla igen sa det ar bra med rollator
(Kvinna, 65+)

Flera beskriver att de behdver hjalpmedel for rérelsenedséttning for att kdnna
sig trygga. Deltagarna lyfter &ven fram bilen som hjélpmedel for forflyttning
samt fardtjanst som vardefullt for 6kad mojlighet till rorelse i vardagslivet.

Hjalpmedlet maste passa brukaren och dennes livs- och
bostadssituation

Nagra av de dldre med hjalpmedel for rorelsenedsattning beskriver att de inte
anvander hjalpmedlet i den utstrackning som de skulle vilja och behova, pa
grund av att hjalpmedlen inte ar anpassade efter deras livs- och bostadssituat-
ion. Det kan t.ex. handla om att rollatorn ar for tung eller att hjalpmedlet inte
gar att anvanda inomhus pa grund av att bostaden inte ar anpassad.

Eftersom rollatorn inte passar mig sa anvander jag den mycket lite, endast
utanfor lagenhet. | lagenheten aker jag runt pa arbetsstol.
(Kvinna, 65+)

HJALPMEDEL | KOMMUNER OCH LANDSTING
SOCIALSTYRELSEN



Rollatorn kan inte anvandas i min nuvarande lagenhet, det ar for trangt.
Kan inte ga ut pa egen hand eftersom porten ar valdigt tung att 6ppna.
(Kvinna, 65+)

Rollatorn &r obekvam. Har bett om en annan typ t.ex. ”’Lets go out” som
ar mycket battre nar man till exempel ska ga over trottoarkanter eller
sndvallar, men kommunen gick inte med pa att jag skulle fa en sadan.
Formodligen ar de sa pass mycket dyrare, tror jag.

(Kvinna, 65+)

Mina hjalpmedel mojliggor for mig att komma ut till brevliddan och hamta
posten varije dag, att komma ut pa kortare promenader.
(Kvinna, 65+).

Bostadsanpassningar som hissar och ombyggda kok eller toaletter tas upp
av nagra deltagare som en forutsattning for att kunna bo kvar hemma.

Vanligt med flera hjalpmedel
Andra typer av hjalpmedel som aldre tar upp som viktiga for dem for att
klara av sitt vardagsliv ar hjalpmedel for hem och hushall, hjalpmedel vid
tvéttning, bad och dusch samt behov av bostadsanpassningar.

Manga beskriver en vardag med flera olika typer av hjalpmedel parallelit.
Det kan vara hjalpmedel som rullstol, gastol, duschstol samt hoj- och sankbar
sang.

Utan hjalpmedel [rullstol, hojbart ryggstdd sang, grind till sangen, glidla-
kan var anmarkning] hade jag inte kunnat klara mig sjalv har hemma. De
ar alltsa ovarderliga!

(Kvinna, 65+)

Hjalpmedel som aldre saknar
Pa fragan om du saknar nagot eller nagra hjalpmedel som skulle underlatta
din vardag ar svaren hjalpmedel inom omradena rorelse, horsel och hygien.
Nar det galler rorelsehjalpmedel sa kan det exempelvis handla om olika typer
av ramper, rullstolar for bade inomhus- och utomhusbruk, elrullstol samt
képpar for stod och balans. Flera deltagare kommenterar i de Oppna svaren
att de behover olika typer av bostadsanpassningar. Det kan vara hissar,
anpassade kok- och badrum eller dorréppnare.

Manga efterfragar fler horhjalpmedel, som hérapparat, horslinga eller
telefon for horselskadade. Flera tar &ven upp att de saknar hjalpmedel for
minnesstod, hdj- och sédnkbara sangar samt glidlakan.

Barns och ungdomars tillgang
till hjalpmedel
| detta avsnitt redovisas barns tillgang till hjalpmedel i relation till behoven

med utgangspunkt i regelverkens tillampning. Tre fallbeskrivningar har
anvants:
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« Tindra 1,5 ar med cerebral pares (cp)
 Oscar 10 ar med cerebral pares och otydligt tal
« Elias 17 ar med adhd, dyslexi, koncentrations- och somnsvarigheter.

Fallbeskrivningarna fokuserar pad mojligheterna att fa hjalpmedel forskrivna
och till vilken kostnad. Totalt omfattar fallbeskrivningarna 10 hjélpmedel.
Socialstyrelsen har &ven kartlagt mojligheten till dubbelférskrivning av de
aktuella hjalpmedlen.

Hjélpmedel till barn &r huvudsakligen landstingens ansvar. | metodbe-
skrivningen i bilaga 1 beskrivs antalet hjdlpmedelscentraler i respektive
landsting som besvarat fallbeskrivningarna. Resultatredovisningen i det hér
avsnittet inleds med en redovisning av resultaten for respektive fallbeskriv-
ning. Avsnittet avslutas med en sammanfattning av resultaten.

Fallbeskrivning Tindra

Tindra ar en 1,5 ar gammal flicka med cerebral pares som har olika insatser
fran habiliteringen. Teamet pa habiliteringen har bedémt att Tindra har ett
varaktigt behov av féljande hjélpmedel:

« gastol for barn
» samtalsapparat
* pektavla

e stastod.

Av de tillfragade landstingen har 20 svarat pa fallbeskrivningen. Svar saknas
helt frén Gotland och for pektavlan saknas svar dven fran Ostergotland.

Svaren visar att Tindra kan fa alla hjalpmedel utom pektavlan i alla lands-
ting som svarat. | majoriteten av landstingen ar det mgjligt med dubbelfor-
skrivning av hjélpmedlen, men det kan behovas en sarskild behovsbeddm-
ning eller prévning for att tillatas. Svaren i exemplet visar att mojligheten till
dubbelforskrivning skiljer sig inom landstingen beroende pa vilken typ av
hjalpmedel som efterfragas (nar sarskild bedémning raknats med). Svaren
visar att 95 procent av landstingen kan tillata dubbelférskrivning av stastod
och att 75 procent av dem kan tillata dubbelforskrivning av samtalsapparat.
Kommentarerna till svaren visar att det finns storre restriktioner for dubbel-
forskrivning av sadana hjalpmedel som ar latta att transportera och att
hjalpmedel till sma barn oftare &r sma nog att de ar latta att flytta med mellan
olika miljcer. Samtalsapparat kan vara ett exempel pa ett hjalpmedel som &r
transportabelt. Inga hjalpmedels- eller serviceavgifter forekommer hos nagot
av de svarande landstingen. Denna uppgift kommer darfor inte att kommen-
teras under respektive hjalpmedel.

Gastol

Gastolen kan forskrivas i alla 20 landsting som har svarat. Dubbelforskriv-
ning medges av 16 av 20 landsting, varav 4 uppger att behovet avgor eller att
sérskild provning kan behovas. Av de resterande 4 landstingen uppger 2 att
dubbelférskrivning kan vara méjligt utifran behov (Stockholm och Skane)
och 2 sdger nej till dubbelforskrivning (Blekinge och Véstra Gétaland).
Vastra Gotaland hanvisar till att den aktuella storleken gar att transportera.
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Samtalsapparat

Samtalsapparaten kan forskrivas i alla 20 landsting som har svarat. Dubbel-
forskrivning medges av 14 av 20 landsting, och resterande 6 landsting séger
nej (Ostergdtland, Jonkoping, Blekinge, Skane, Orebro och Vasternorrland).
Ostergotland uppger att det kan vara mojligt efter sarskild prévning och
Skane erbjuder en mer portabel 16sning.

Pektavia

Pektavlan kan forskrivas i 18 av 19 landsting som har svarat (inte i SGrm-
land). Gotland och Osterg6tland svarade inte. | 14 av landstingen ar dubbel-
forskrivning mojlig, 2 uppger att det kan vara mojligt efter individuell
behovsbedémning (Stockholm och Skane) och i 2 landsting &r dubbelfor-
skrivning inte mojlig (Orebro och Vasternorrland). Av kommentarerna
framgar att pektavlor oftast tillverkas av en logoped men att landstingen
ocksa kan forskriva programvara for att tillverka pektavla.

Stastod

Stastodet kan forskrivas i alla 20 landsting som har svarat. Dubbelforskriv-
ning medges av 16 av 20 landsting, och i ytterligare 3 kan det vara mojligt
utifran behov. Blekinge medger inte dubbelforskrivning.

Tabell 8. Fallbeskrivning Tindra

Kan Ja till dubbelfor- Dubbelforskrivning kan ske efter
Hjalpmedel forskrivas skrivning sarskild behovsbeddmning
Gastol 20/20 13/20 5/20
Samtalsapparat 20/20 14/20 1/20
Pektavia (19 svar) 18/19 14/18 2/18
Stastod 20/20 16/20 3/20

Kéalla: Socialstyrelsens insamling av fallbeskrivningar 2016

Fallbeskrivning Oscar

Oscar ar en 10-arig pojke med cerebral pares och otydligt tal. Oscar har olika
insatser fran habiliteringen. Teamet vid habiliteringen har bedomt att Oscar
har ett varaktigt behov av foljande hjalpmedel:

« rollator, bakatvand
» kommunikationshjélpmedel i form av surfplatta med applikation (app)
* trehjulig cykel.

Alla landsting utom Gotland (20 av 21) har svarat pa fallbeskrivningen.

Svaren visar att Oscar kan fa rollator forskriven i alla landsting som svarat.
Surfplatta med app kan forskrivas utan forbehall i 12 av de 20 landstingen,
och i ytterligare 5 med olika forbehall. Oscar kan fa en trehjulig cykel
forskriven i 16 av de landsting som svarat. Av de som svarat tar 1 landsting
ut en fast serviceavgift (Orebro, 200 kr) for samtliga hjalpmedel vid den
forsta hemleveransen. | ovrigt forekommer service- och hjélpmedelsavgifter
av olika slag enbart for trehjulig cykel och redovisas dar.

Rollator, bakatvand
Rollatorn kan forskrivas i alla 20 landsting som har svarat. Dubbelférskriv-
ning medges av 17 av 20 landsting, varav 6 kommenterar att behoven avgor
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eller att en sarskild provning eller kontakt med kostnadsansvarig krévs.
Ytterligare 2 landsting kan medge dubbelforskrivning efter behov. 2 av 20
landsting (Blekinge och Skane) sager nej till dubbelférskrivning av rollatorn
men Skane uppger att individuell bedémning kan éndra beslutet och méjlig-
goOra dubbelforskrivning.

Surfplatta med app, kommunikationshjalpmedel
Surfplattan med app kan forskrivas av 17 av 20 landsting som har svarat.
Dock har 5 av dem olika férbehall. 1 Skane kan Oscar fa surfplattan genom
friare val medan appen kan forskrivas. | Vastmanland &r appar och programvaror
under 300 kr egenansvar. | Jamtland forskrivs appar om de kostar mer an 500 kr.
| Gévleborg och Vésternorrland kan surfplattor med appar endast forskri-
vas som ett alternativ till kommunikationshjalpmedel. Ytterligare 3 landsting
(Ostergotland, Halland och Orebro) uppger att de kan férskriva appen men
inte surfplattan.

Dubbelforskrivning medges av 5 av de 20 landstingen (Kalmar, VVastman-
land, Dalarna, Vasterbotten och Norrbotten). Kommentarerna visar att &ven
om dubbelférskrivning ar mojligt enligt regelverket sa har det inte forekom-
mit eftersom barnet alltid behdver ha hjalpmedlet med sig och att det ar latt
att ta med. Ytterligare 2 landsting (Stockholm, Ostergétland) kan medge
dubbelforskrivning efter en sérskild behovsprévning.

Av de som svarat tar 1 landsting ut en serviceavgift vid den forsta hemle-
veransen (Orebro, 200 kr). Det forekommer inga andra hjalpmedelsavgifter
for surfplatta med app hos nagot av de svarande landstingen.

Trehjulig cykel

Trehjulig cykel kan forskrivas i 16 av 20 landsting som har svarat. Av de 4
landsting som inte medger forskrivning (Ostergotland, Kalmar, Vastra
Gotaland och Gastrikland) erbjuder Kalmar att Oscar kan lana och prova pa
cykeln i tva veckor. Trehjulig cykel kan dubbelforskrivas i 6 av de 16
landsting dar den kan forskrivas (Halland, Orebro, Vastmanland, Dalarna,
Jamtland och Norrbotten). Orebro och Jamtland uppger att sérskilda skal
kravs, och Dalarna uppger att egenavgiften gor att dubbelforskrivning inte
sker aven om det ar mojligt. 1 Stockholm kan dubbelforskrivning ske efter
sérskild prévning.

Flera av landstingen har service- och hjalpmedelsavgifter av olika slag for
trehjulig cykel. I Orebro tar de ut en serviceavgift vid den forsta hemleveran-
sen pa 200 kr och uppger att brukaren bekostar dack och slang. | Jonkdping
far brukaren sta for alla reparationer av en forskriven cykel sjalv. | Dalarna
star brukaren for normalt underhall av cykeln.

I Jonkoping, Kronoberg, Orebro och Dalarna tar de ut en hjalpmedelsav-
gift vid forskrivning av trehjulig cykel. | Norrbotten tar de ut en hjalpmedels-
avgift vid forskrivning av cykel i vuxenstorlek till barn upp till 17 &r, medan
cykel i barnstorlek &r kostnadsfritt. Av de 5 landsting som tar ut hjalpmedels-
avgift gor 4 landsting det i form av en engangsavgift medan 1 landsting tar ut
en arsavgift (Norrbotten, 500 kr). Hur engangsavgiften raknas ut och hur stor
den &r varierar mellan landstingen. Kronoberg och Orebro tar ut en engangs-
avgift pa 500 kr.
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Jonkaoping erbjuder fritt val med en engangsavgift pa 50 procent av in-
kopspriset, vilket kan variera mellan ca 7 500 kr och 15 000 kr beroende pa
modell och tillbehor. Vid en inkopskostnad pa 8 000 kr blir patientens
engangsavgift 4 000 kr. Dalarna tar ut 3 procent av basbeloppet i engangsav-
gift, vilket for 2015 innebar en avgift pa 1 335 kr.

Tabell 9. Fallbeskrivnhing Oscar

Dubbelférskrivning kan ske

Kan forskri- Ja till dubbelfor- efter sarskild behovsbe-
Hjalpmedel vas skrivning démning
Rollator, bakatvand 20/20 17/20 2/20
Surfplatta med app 17/20 5/17 2/17
Trehjulig cykel 16/20 6/16 1/16

Kéalla: Socialstyrelsens insamling av fallbeskrivningar 2016

Fallbeskrivning Elias

Elias ar en 17-arig pojke med adhd, dyslexi, koncentrationssvarigheter och
sémnsvarigheter. Elias har olika insatser fran habiliteringen och barn- och
ungdomspsykiatrin. Teamet har bedémt att Elias har ett varaktigt behov av
nedanstaende hjalpmedel for det dagliga livet:

* tyngdtacke
* elektronisk almanacka av avancerad modell
 skarmléasningsprogram med talsyntes.

Elias fall har tidigare anvants i undersékningen Hjalpmedel pa lika villkor —
kartlaggning av landstingens och regionernas tillhandahallande av hjalpme-
del som genomfordes av Hjalpmedelsinstitutet 2012 [16]. | den undersok-
ningen efterfragades mojligheten att fa hjalpmedlen forskrivna och om det
forekom nagra avgifter i samband med hjalpmedelsforskrivning. | jamforelse
med den tidigare undersékningen har Socialstyrelsen sett skillnader med
svaren i den har undersokningen. Skillnaderna galler tillgangen till och
avgifter for hjalpmedlen, och kommenteras i texten.

Det ar 19 av 21 tillfragade landsting som har svarat pa fallbeskrivningen.
Svar saknas helt fran Gotland, och Kalmar har uppgett att de efterfragade
hjalpmedlen ar ett kommunalt ansvar sedan hemsjukvardsreformen genom-
fordes och att fragorna darfor inte kunde besvaras.

Inget landsting tar ut bestksavgift. | undersékningen 2012 tog 2 landsting
ut besoksavgift pa mellan 50 och 100 kr.

Tyngdtacke

Tyngdtacket kan forskrivas i 16 av de 19 landsting som svarat. Under 2016
blir det mojligt i ytterligare 1 landsting (Jamtland). I 1 landsting (Gést-
rikland) erbjuder de en 3-manaders laneperiod. Jamfort med 2012 &r detta en
forbéattring. Dubbelforskrivning medges i 9 av 17 landsting, men en sérskild
beddmning eller ett beslut av kostnadsansvarig kan behdvas. | 2 av lands-
tingen tar de ut en hjalpmedelsavgift (Stockholm och Skane). Stockholm tar
ut en egenavgift pd 600 kr medan Skane tar ut en arsavgift pa 600 kr. Inget
av landstingen uppgav dessa kostnader 2012.
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Elektronisk almanacka

Elektronisk almanacka kan forskrivas i alla de 19 svarande landstingen. |
undersokningen 2012 var det 1 landsting dar forskrivning inte var mojligt
men dar det nu gar bra. Vastra Gétaland uppger att deras ja enbart galler
programvaran. Dubbelférskrivning medges av 7 av 19 landsting. Kommenta-
rerna visar dock att sérskilda sk&l kan behdvas och att det vanligtvis inte
forekommer dven om det enligt regelverket &r mojligt, eftersom man alltid
behdver ha sitt kalenderhjalpmedel med sig.

I 1 landsting tar ut en arlig hjalpmedelsavgift (Sormland, 400 kr). Inget
landsting uppger att de tar ut nagon serviceavgift for hjalpmedlet men
Vastmanland patalar att patienten far sta for alla abonnemangskostnader,
samtals- och internetkostnader.

Skarmlasningsprogram med talsyntes

Sk&rmlésningsprogram med talsyntes kan forskrivas i 13 av de 19 svarande
landstingen, och ytterligare 1 uppger att det & majligt om det finns en
sprakrubbning i botten (Skane). | 2 landsting (Ostergétland, Blekinge) kan
hjalpmedlet inte forskrivas enbart utifran dyslexidiagnosen. | Gavleborg
krdvs en noggrann kommunikationsutredning innan hjélpmedlet kan forskri-
vas. Jamfort med 2012 da 16 av 21 landsting uppgav att hjalpmedlet kunde
forskrivas har mojligheterna forsamrats i 4 landsting (S6rmland, Blekinge,
Skane och Uppland) medan de forbattrats i 2 landsting (Gavleborg, Varm-
land).

Sammanlagt 9 av 15 landsting svarar att dubbelférskrivning av skarmlas-
ningsprogram med talsyntes ar mojligt men att sérskilda skal kan behovas.
Inga hjélpmedels- eller serviceavgifter forekommer for skarml&sningspro-
gram med talsyntes i nagot av de svarande landstingen.

Tabell 10. Fallbeskrivning Elias

Kan Ja till dubbelfor- Dubbelforskrivning kan ske efter
Hjalpmedel forskrivas  skrivning sarskild behovsbeddmning
Tyngdtacke 16/19 7/17 2/17
Elektronisk almanacka 19/19 6/19 1/19
Skarmlasningsprogram 13/19 9/15 1/15

med talsyntes

Kéalla: Socialstyrelsens insamling av fallbeskrivningar 2016

Sammanfattning av fallbeskrivningarna
for barn och ungdom

Mojlighet att fa hjalpmedel forskrivet

Tillampningen av regelverken mojliggor for barn och ungdomar att fa de
efterfragade hjalpmedlen i de flesta landsting. Av de 10 hjalpmedel som
efterfragades kan 5 forskrivas i samtliga landsting (gastol, samtalsapparat,
stastdd, rollator och elektroniska almanacka). Ytterligare 4 kan skrivas ut i
80-95 procent av alla landsting (trehjulig cykel i 16 av 20 1&n, surfplatta med
app i 17 av 20 landsting, tyngdtéacke i 16 av19 landsting och pektavla i 18 av
19 landsting). Det hjalpmedel som ar svarast att fa forskrivet ar skarmléas-
ningsprogram med talsyntes (13 av 19 lan). Av kommentarerna till fragan om
skarmlasningsprogrammet framgar det att diagnosen har har en stérre
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betydelse &n vid de dvriga hjdlpmedlen. Flera landsting uppger att de inte
forskriver hjalpmedlet enbart utifran en dyslexidiagnos, utan att det behévs
storre kommunikationsproblem eller en sprakstorning i botten.

Dubbelforskrivning

Mojligheten att fa dubbel forskrivning av hjalpmedlen skiljer sig mellan
landstingen. Flera landsting som svarar nej pa fragan uppger att det 4nda kan
bli mojligt efter en individuell beddmning eller vid sérskilt skrymmande
hjalpmedel som ar svara att forflytta. Aven de som svarar ja pa frdgan uppger
att det kan kravas individuell beddmning av behovet och de hanvisar till sina
regelverk for dubbelforskrivning. Beroende pa vilket hjalpmedel som
efterfragas skiljer sig mojligheten till dubbelforskrivning dven inom lands-
tingen. De hjalpmedel som i lagst grad ar mojliga att fa dubbelforskrivna ér
surfplatta med app, trehjulig cykel, tyngdtécke, elektronisk almanacka och
skarmlésningsprogram. For flera av hjalpmedlen h&nvisar landstingen till att
de var latta att flytta med eller att brukaren &r i behov av dem hela tiden och
darfor har dem med sig.

Avgifter for forskrivna hjalpmedel
Generellt sett forekommer fa avgifter for hjalpmedel till barn och ungdomar.
3 av 20 landsting uppger att de tar ut serviceavgifter for nagot eller nagra av
hjalpmedlen rollator, surfplatta med app och trehjulig cykel, d&r hogsta
avgiften ar 200 kr (Orebro for férsta hemleverans) och i dvrigt innebér att
brukaren far sta for dack och slang och underhall av trehjulig cykel (Jonko-
ping, Dalarna och Orebro). Dar har kostnaden inte specificerats.
Hjalpmedelsavgifter i form av engangsavgifter forekommer i 5 av 16
landsting for trehjulig cykel, i 2 av 17 landsting for tyngdtécke och i 1 av 19
landsting for elektronisk almanacka. Storst variation i egenkostnader ar det
for trehjulig cykel dér de olika landstingen har redovisat olika sétt att berdkna
engangsavgiften. Jonkoping tar t.ex. 50 procent av inképskostnaden medan
Dalarna tar 3 procent av basbeloppet. Andra landsting tar ut en engangskost-
nad pa 500 kr. Kostnaden for brukare som far en trehjulig cykel forskriven
kan darmed variera fran 500 kr till uppskattningsvis 4 000 kr (beroende pa
cykelns storlek och inképspris) beroende pa i vilket landsting man bor. For
de som inte kan fa en trehjulig cykel forskriven (4 av 20 lan) ar uppskattas
kostnaden till mellan 10 000 kr och 15 000 kr beroende pa storlek och behov
av tillbehor.
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Tabell 11. Sammanstallning av avgifter for fallexemplen barn och
ungdomar

Antal landsting Antal landsting
med hjalpme- Avgift i med serviceav-
Hjalpmedel delsavgift kr gift Avgift i kr
Gastol 0/20 0 0/20 0
Samtalsapparat 0/20 0 0/20 0
Pektavia 0/20 0 0/20 0
Stastod 0/20 0 0/20 0
Rollator, bakatvand 0/20 0 1/20 200
Surfplatta med app 0/20 0 1/20 200
Trehjulig cykel 4/16 alt. 500- 1/16 200
5/16 4 000 2/16
(ca)
Tyngdtacke 2/17 600 (E) 0/18 0
600 (A)
Elektronisk aimanacka 1/19 400 (A) 0/19 0
Skarml&sningsprogram 0/15 0 0/12 0

med talsyntes

Kalla: Socialstyrelsens insamling av fallbeskrivningar 2016. (E) = engdngsavgift och (A) = arsavgift.

Avgifterna for hjalpmedel i kommunerna

Né&stan samtliga kommuner, 270 av de 273 svarande, har uppgivit att de
forskriver hjalpmedel. 1 denna grupp har Socialstyrelsen valt att kartldgga
vilka avgifter kopplade till forskrivning som férekommer. Dessa avgifter ar:

* besoksavgifter eller hembesoksavgifter
* hjalpmedelsavgifter
* serviceavgifter.

Med besoks- eller hembesoksavgift avses en avgift som tas ut vid hembesok
eller besok hos halso- och sjukvardspersonal i samband med en behovsbe-
domning av ett halsoproblem som kan leda till att fa ett forskrivet hjalpme-
del. Denna avgift anger 143 kommuner (52 procent) att de tar ut.

Hjalpmedelsavgift &r en avgift som ar kopplad till det hjalpmedel som
forskrivs. Avgiften kan vara kopplad till en viss typ av hjadlpmedel eller gélla
generellt for alla hjalpmedel som forskrivs i kommunen. Den kan tas ut vid
ett tillfalle, per manad, halvarsvis eller arsvis. Denna avgift angav 81 kom-
muner (30 procent) att de tar ut. | enkaten begransades exemplen for vilka
hjalpmedel avgifter tas ut till rollator, manuell rullstol och elrulistol.

Serviceavgift kan tas ut for t.ex. reparation av hjalpmedel, hemleverans av
hjalpmedel eller hamtning av hjalpmedel som ska aterlamnas. 1 37 av kom-
munerna (14 procent) har de ndgon form av serviceavgift.

Kommunerna har kunnat kommentera avgifterna i enkaten och 87 kom-
muner har Iamnat kommentarer. Bland annat pekar flera pa att det finns en
avgift for hemsjukvard och att det i denna ingar en avgift for hjalpmedel.
Andra avgifter som kommunerna tar upp ar reparationskostnader och service
for olika hjalpmedel. Manga kommuner tar upp att hjalpmedelsanvéandare
kan hyra hjalpmedel for tillfallig vistelse pa annan ort, semester eller for
besdkande i kommunen. Ett tiotal kommuner kommenterar att de tar ut
engangsavgifter for vissa hjalpomedel som rollatorer, rullstolar och elrullsto-
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lar. Nagra kommuner tar upp att de tar ut avgifter for reparationer eller om en
person tappar bort eller skadar hjalpmedlet. Flera kommuner tar ut avgifter
for flytt av hjalpmedel till annan bostad.

Besoks- och hembestksavgifter

| tabell 12 redovisas frekvensen av olika besoks- och hembestksavgifter
bland de ca 140 kommuner av 273 som uppgett att de har en sadan avgift.

Tabell 12. Bes6ks- eller hembesoksavgifter

For bedémning av For traning med For uppfdljning av
hjalpmedelsbehov hjalpmediet hjalpmediet
Svarsalternativ for Antal (andel i Antal (andel i Antal (andel i
kommunerna procent) procent) procent)
Ja 123 (87) 96 (68) 67 (48)
Nej 18 (13) 46 (32) 73 (52)
Antal svarande 141 142 140
kommuner

Kéalla: Socialstyrelsens enkat om kommunernas hjalpmedelsavgifter 2015/2016

Resultatet visar att ndra nio av tio av de kommuner som har bestksavgifter
tar ut sadana avgifter i samband med bedomningen av hjalpmedelsbehov.
Tva av tre kommuner (68 %) tar dven ut en besoksavgift i samband med
traning med hjalpmedlet. Halften av kommunerna (48 %) tar ut en avgift
ocksa for uppféljning av hjalpmedlet.

For personer i sarskilt boende finns i vissa kommuner en vard- och om-
sorgsavgift per manad dar hjalpmedlet ingar. Vissa kommuner namner i
Oppna kommentarer att de har en fast manadskostnad for de som ar inskrivna
i hemsjukvarden samt att de har en avgift for personer i ordinért boende vid
beddmning av och tréning med hjalpmedlet.

Flertalet kommuner har avgiftstak for bes6ksavgifterna
Kostnaderna for olika typer av besoks- och hembestoksavgifter varierar
mellan kommunerna (se tabell 13). Av de 92 kommuner som tar en avgift for
traning med hjalpmedlet varierar kostnaden fran 0 kr till 400 kr och medel-
vérdet ar 145 kr (median 150 kr). Avgiften for uppfoljning av hjalpmedlet for
de 65 kommuner som har en sadan varierar fran 0 kr till 307 kr med ett
medelvarde pa 131 kr (median 125 kr).

Tabell 13. Storlek p& avgifterna

For bedémning av For traning med For uppfdljning av
hjalpmedelsbehov hjalpmediet hjalpmediet
Antal kommuner 120 92 65
Lagst avgift 0 kr 0 kr 0 kr
Hogst avgift 400 kr 400 kr 307 kr
Median 140 kr 150 kr 125 kr

Kéalla: Socialstyrelsens enkat om kommunernas hjalpmedelsavgifter 2015/2016

Kommunerna fick ocksa fragan om de har ett avgifts- eller hogkostnadstak
for besoks- eller hembesoksavgifter, och 86 procent svarade att de har det.
Nar avgiftstak forekommer sé varierar det fran 100 kr upp till 1 790 kr och
medelvardet &r 1 095 kr (median 1 150 kr).
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Av de som svarade pa fragan valde 88 kommuner ocksa att kommentera
avgiftstaket eller htgkostnadstaket for besoks- eller hembestksavgiften. En
kommentar ar att besoksavgifterna for sjuk- och halsovard liksom inom
hemtjansten faller inom maxtaxan, vilket ar ca 1 780 kr per manad. En
kommentar ar ocksa att avgifterna beraknas utifran inkomst.

Boendeform paverkar nivan pa besoks- och
hembesoOksavgiften

I 80 procent av de kommuner som har besoks- eller hembesoksavgift paver-
kar dessutom brukarens boendeform nivan pa avgiften. Hos 42 procent av
kommunerna paverkas nivan dven av om brukaren ar inskriven i hemsjuk-
varden eller inte.

Utifran 6ppna svar framgar att kommunerna inte tar ut avgifter for perso-
ner i sérskilt boende. Skélet till detta beskrivs vara att dessa personer ofta
redan betalar maxtaxa. Daremot har personer med hemsjukvard ofta en
avgift. For de som bor i ordinart boende galler ofta att de betalar en inkomst-
baserad avgift.

Olika konstruktioner av hjalpmedelsavgiften

Av de 81 kommuner (30 procent) som har angivit att de tar ut en avgift for
forskrivet hjalpmedel kan denna avgift vara konstruerad pa olika sétt. Tabell
14 visar pa nagra alternativ:

Tabell 14. Olika system for hjalpmedelsavgiften i kommunerna

Avgiftskonstruktion Antal kommuner Andel %

En fast engangsavgift per forskrivet hjalpmedel,

oavsett typ 32 40
En fast avgift for vissa typer av hjalpmedel, t.ex.
49 60

rullstolar
En rorlig avgift, t.ex. procent av inkdpskostnaden per 1 1
forskrivet hjalpmedel, oavsett typ
En rorlig avgift, t.ex. procent av inkdpskostnaden per

s o 2 2
forskrivet hjalpmedel, for vissa typer
Totalt 81 100

Kéalla: Socialstyrelsens enkat om kommunernas hjalpmedelsavgifter 2015/2016

Av Oppna svar framkommer att vissa av de kommuner som har hjélpmedels-
avgifter tar ut en avgift per forskrivningstillfalle oavsett antal hjalpmedel.
Men det framkommer ocksa att det finns hjalpmedel som vid varje forskriv-
ning &r forenat med en patientavgift.

En fast engangsavgift

Vissa kommuner anvéander en konstruktion dar hjalpmedelsavgiften ar en fast
engangsavgift som tas ut per forskrivet hjalpmedel. Undersokningen visar att
denna avgift varierar mellan kommunerna, fran 0 kr till 300 kr (medelvardet
ar 131 kr (median 150 kr).

Varierande storlek pa avgifter for rollator, manuell rullstol
och motordriven rullstol

Tabell 15 visar variationen i fast engangsavgift for rollator och manuell
rullstol for de kommuner som har sadana avgifter.
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Tabell 15. Fast engangsavdgift for rollator och manuell rullstol

Rollator Manuell rullstol
Antal kommuner 23 6
Lagsta avgift 100 kr 142 kr
Hogsta avgift 304 kr 416 kr
Median 300 kr 250 kr

Kalla: Socialstyrelsens enkat om kommunernas hjalpmedelsavgifter 2015/2016

De som inte har en fast engangsavgift kan ha manatliga avgifter, halvarsav-
gifter eller arsavgifter — upplaggen varierar.

| 7 av kommunerna har de en manadsavgift fér motordriven rullstol, dar
avgiften varierar fran 67 kr till 205 kr (medelvarde 120 kr och median 110
kr). 1 19 kommuner har de en arsavgift for motordriven rullstol och den
avgiften varierar mellan 500 kr och 1 200 kr (median 500 kr). Nagra kom-
muner kommenterar i frisvaren att de tar ut en avgift for forskrivning num-
mer tva av rollator.

Flertalet kommuner saknar avgiftstak for hjalpmedelsavgift
Av de 79 kommuner som svarat pa fragan om det finns nagot avgiftstak for
hjalpmedelsavgifter i kommunen, &r det 21 stycken (27 procent) som uppger
att de har det. For de kommuner som har ett sadant avgiftsskydd varierar
nivan nar ett sadant intrader fran som lagst 59 kr till som hogst 1 780 kr.
Medelvardet ar 1 242 kr och medianen &r 1 772 kr.

Olika hjalpmedelsavgifter i kommun och landsting

I 41 av 79 svarande kommuner (52 procent) ar hjdlpmedelsavgifterna ar
desamma som landstingets. | kommentarerna pekar kommunerna dock pa att
landstinget och kommunen dr ansvariga for olika typer av hjdlpmedel och att
kommunens avgifter rdknas i maxtaxan medan landstinget har htgkostnads-
skydd och att kommuner och landsting kan ta ut olika egenavgifter.

Serviceavgifter for hjalpmedel forekommer sallan

Det ar 33 kommuner som har angivit att de tar ut en serviceavgift. | 7 av dem
tas en avgift ut nar hjalpmedlet levereras hem till hjalpmedelsanvandaren. 11
kommuner tar ut en avgift nar hjalpmedlet ska repareras eller underhallas och
24 kommuner har avgifter for att hdmta tillbaka hjalpmedlet hos brukaren nar
behovet av det inte finns langre.

Av de 8 kommuner som kunnat specificera den serviceavgift som tas ut for
reparation varierar avgiften fran 78 kr till 500 kr (median 165 kr, medelvérde
229 kr). Avgiften for att leverera hjalpmedlet hem till brukaren varierar fran
0 kr till 600 kr (median 125kr, medelvérde 213 kr)

Det dr 23 kommuner som tar ut en avgift for att hdmta hjalpmedlet nér
behovet har upphort, denna avgift varierar fran 178 kr till 600 kr (medelvarde
317 kr).

| 6ppna kommentarer om serviceavgifter anges t.ex. att hjalpmedelsanvén-
dare kan fa betala for vissa forbrukningsartiklar som exempelvis batterier och
att kommuner tar ut en avgift for hjalpmedel som inte ar aterlamnade samt att
en kommun uppger att de har infort arsavgifter for dyra hjalpmedel for att
skapa incitament att 1amna tillbaka hjalpmedlen nar de inte langre anvénds.
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Var i varden och omsorgen hjalpmedel

forskrivs

Var hjalpmedel forskrivs beror pa typ av hjalpmedel, patientens alder och
inte minst hur hjalpmedelsverksamheten inom ett 1an &r organiserad. For
vissa typer av hjalpmedel &r dock den forskrivande huvudmannen alltid
densamma i hela landet vilket beskrivs ndrmare i kapitlet Bakgrund. Det &r
inom hjélpmedelscentralernas ansvarsomrade som det kan finnas skillnader i
var forskrivningen sker inom varden och omsorgen.

| foéljande avsnitt redovisas resultatet av hur forskrivningen inom hjélpme-
delscentralers ansvarsomrade fordelar sig mellan huvudman, verksamheter,
aldrar och hjalpmedelstyper inom de tiotal lan som har studerats.

Likheter och skillnader i forskrivning mellan lanen?

Tabell 16 visar att det &r vanligast att kommuner forskriver fler hjalpmedel
an landstinget inom ett lan for de hjalpmedelsomraden som hjalpmedelscen-
tralerna hanterar. Detta forhallande géller for 8 av 11 lan. Endast i 2 lan
(Sérmland och Orebro) forskriver landstinget fler hjalpmedel &n kommuner-
na. | 2 1an ar andelen forskrivna hjalpmedel jamnt fordelat mellan kommu-
nerna och landstinget (Halland och Dalarna).

Fordelningen av forskrivna hjalpmedel mellan landstinget och kommunen
varierar stort i enskilda Ian. For de kartlagda lanen varierar andelen hjélpme-
del som forskrivs i landstinget fran lagst 16 procent till som hogst 73 procent.
Aven andelen forskrivna hjalpmedel inom den kommunala verksamheten
varierar, fran 27 procent till 84 procent i de aktuella lanen. Det finns alltsa
bade skillnader i forskrivningsmaonstret mellan huvudmannen inom lanen och
mellan lanen.

Tabell 16. Forskrivna individmarkta hjalpmedel under perioden
2014-01-01 till 2014-12-31, antal och andelar i procent per lan férdelat
mellan landsting och kommuner

Lan Landsting Kommuner Ovrigt* Totalsumma
Blekinge 1591 8441 51 10 083
Procent 16 84 1 100
Dalarna 7758 7 836 104 15 698
Procent 49 50 1 100
Jamtland 4031 6 407 0 10 438
Procent 39 61 0 100
Jonkodping 5941 19 180 22 25143
Procent 24 76 0 100
Sérmland 14 326 11 061 144 25531
Procent 56 43 1 100
Vasterbotten 7163 10206 0 17 369
Procent 41 59 0 100
Véasternorrland 10 302 16 370 0 26 672
Procent 39 61 0 100
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Lan Landsting Kommuner Ovrigt* Totalsumma

Vastmanland 8 895 10376 697 19968
Procent 45 52 3 100
Orebro 18 334 6761 0 25 095
Procent 73 27 0 100
Gavleborg 5926 7 462 1690 15078
Procent 39 49 11 100
Halland 9379 9 300 3474 22153
Procent 42 42 16 100

Kalla: Socialstyrelsens insamling av verksamhetsuppagifter fran hjalpmedelscentraler 2016
*Kategorin ovrigt finns med for att kategorisera privata aktérer som har avtal med bade landsting och
kommun och déar det inte gar att sortera in forskrivningen under en specifik huvudman.

For att fordjupa kartlaggningen av var hjalpmedel forskrivs har Socialstyrel-
sen &ven samlat in uppgifter om var inom landstingets verksamheter for-
skrivningen framforallt sker. Kategorierna som anvants ar: sjukhusvard,
primarvard och habilitering. Kategorierna ar desamma som i landstingens
administrativa system for att samla uppgifter om forskrivna hjalpmedel.
Tabell 17 visar att inom landstingets olika verksamheter forskrivs flest
hjalpmedel inom sjukhusvarden, definierat som slutenvard och 6ppna
specialistmottagningar. Detta forhallande galler for 10 av 12 lan.

Tabell 17. Forskrivna individmarkta hjalpmedel under perioden
2014-01-01 till 2014-12-31, andelar i procent fordelat mellan landstingets
verksamheter per lan

Lan Sjukhusvard Primarvard Habilitering Summa
Blekinge 53 15 32 100
Dalarna 82 8 10 100
Jamtland 9 80 11 100
Jonkoping 77 5 18 100
Kronoberg 16 36 48 100
Skane 82 4 14 100
Sormland 64 25 11 100
Vasterbotten 76 16 8 100
Vasternorriand 51 28 21 100
Vastmanland 69 19 12 100
Orebro 72 22 6 100
Géavleborg 39 47 14 100
Halland 51 41 8 100

Kalla: Socialstyrelsens insamling av verksamhetsuppagifter fran hjaljpmedelscentraler 2016

Inom verksamhetsomradet sjukhusvard varierar andelen forskrivna hjalpme-
del fran som lagst 9 procent till 82 procent for det landsting som har hogst
andel. Aven inom omrédet primérvard varierar andelen forskrivna hjalpme-
del mellan lanen fran 4 procent till 80 procent. Habilitering ar det omrade
som har lite mindre variation i andelen forskrivna hjalpmedel (6-32 procent)
i jamforelse med de andra tva landstingsverksamheterna. Dock med undantag
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for Kronoberg lan dar 48 procent av landstingets hjalpmedelsforskrivning
sker i habiliteringen.

Hjalpmedel som forskrivs till barn

Nar det galler barn upp till 17 ar sker det mesta av forskrivningen inom
landstingets verksamheter (se tabell 18). | samtliga lan utom Blekinge
forskrivs Over 85 procent av hjalpmedel till barn inom landstingets verksam-
heter.

Tabell 18. Forskrivna individmarkta hjalpmedel till barn 0-17 ar under
perioden 2014-01-01 till 2014-12-31, andelar i procent per lan férdelat
mellan landsting och kommuner

Lan Landsting Kommuner Ovrigt* Summa
Blekinge 77 23 0 100
Dalarna 93 7 0 100
Jamtland 98 2 0 100
Jonkoping 86 14 0 100
Sérmland 100 0 0 100
Véasterbotten 99 1 0 100
Vasternorrland 98 2 0 100
Véastmanland 99 1 1 100
Orebro 98 2 0 100
Gavleborg 97 1 2 100
Halland 88 1 11 100

Kalla: Socialstyrelsens insamling av verksamhetsuppagifter fran hjalpmedelscentraler 2016
*Kategorin ovrigt finns med for att kategorisera privata aktérer som har avtal med bade landsting och
kommun och déar det inte gar att sortera in forskrivningen under en specifik huvudman.

Aven for aldersgruppen 0-17 ar har Socialstyrelsen kartlagt i vilka lands-
tingsverksamheter som hjalpmedel forskrivs. Tabell 19 nedan visar att for
verksamhetsomradet sjukhusvard varierar andelen forskrivna hjalpmedel fran
som l&agst 4 procent till 67 procent for det landsting som har hogst andel.
Aven inom omradet primarvard varierar andelen forskrivna hjalpmedel till
barn mellan lanen fran 0 procent till 17 procent. Andelen hjalpmedel som
forskrivs inom habilitering varierar fran 33 procent till 88 procent, dér en
tydlig majoritet av landsting forskriver storsta andelen av hjalpmedel till barn
inom habiliteringen.

Inom landstingets verksamheter &r det vanligast att forskrivning av hjalp-
medel till barn sker inom habiliteringen vilket tabell 19 visar. Detta forhal-
lande géller for 11 av 13 lan.
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Tabell 19. Forskrivna individmarkta hjalpmedel till barn 0-17 &r under
perioden 2014-01-01 till 2014-12-31, andelar i procent fordelat mellan
landstingets verksamheter per lan

Lan Sjukhusvard Primarvard Habilitering Summa
Blekinge 11 1 88 100
Dalarna 21 3 76 100
Jamtland 4 8 88 100
Jonk6ping 25 1 74 100
Kronoberg 11 17 72 100
Skane 63 1 36 100
Sormland 20 7 71 100
Vasterbotten 25 8 67 100
Véasternorrland 15 6 79 100
Vastmanland 26 2 72 100
Orebro 67 0 33 100
Géavleborg 20 4 76 100
Halland 27 7 66 100

Kalla: Socialstyrelsens insamling av verksamhetsuppagifter fran hjaljpmedelscentraler 2016

Hjalpmedel som forskrivs till vuxna

Aven hjalpmedel for vuxna forskrivs vanligen av landstingen. Detta géller
for 8 av 10 1&n vilket tabell 20 visar. Endast i Blekinge och Jonkdping
forskriver kommunerna en storre andel hjalpmedel &n landstingen. | Véster-
botten ar andelen forskrivna hjalpmedel lika stor mellan landstinget och
kommunerna.

Tabell 20. Forskrivna individmarkta hjalpmedel till vuxna 18-64 ar under
perioden 2014-01-01 till 2014-12-31, andelar i procent per lan férdelat
mellan landsting, kommuner och privat verksamhet

Lan Landstinget Kommuner Ovrigt* Summa
Blekinge 37 61 2 100
Dalarna 75 24 1 100
Jamtland 58 42 0 100
Jonkoping 42 58 0 100
Sormland 77 23 0 100
Vasterbotten 50 50 0 100
Véasternorland 65 35 0 100
Vastmanland 67 25 8 100
Orebro 80 20 0 100
Géavleborg 61 26 13 100
Halland 53 29 18 100

Kalla: Socialstyrelsens insamling av verksamhetsuppagifter fran hjaljpmedelscentraler 2016
*Kategorin 6vrigt finns med for att kategorisera privata aktorer som har avtal med bade landsting och
kommun och déar det inte gar att sortera in forskrivningen under en specifik huvudman.
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| dldersgruppen 18-64 ar har ocksa uppgifter kartlagts om i vilka landstings-
verksamheter som hjalpmedel forskrivs. Resultatet i tabell 21 nedan visar att
for verksamhetsomradet sjukhusvard varierar andelen forskrivna hjalpmedel
fran som lagst 11 procent till 86 procent for det landsting som har hogst
andel. Aven inom omrédet primérvard varierar andelen forskrivna hjalpme-
del till vuxna mellan lanen fran 3 procent till 84 procent. Andelen hjalpmedel
som forskrivs inom habilitering varierar fran 5 procent till 37 procent. Storsta
andelen hjalpmedel till vuxna forskrivs i sjukhusvarden (i 10 av 13 delta-

gande landsting).

Tabell 21. Forskrivna individmarkta hjalpmedel till vuxna 18-64 ar under
perioden 2014-01-01 till 2014-12-31, andelar i procent fordelat mellan

landstingets verksamheter per lan

Lan Sjukhusvard Primarvard Habilitering Summa
Blekinge 55 24 21 100
Dalarna 86 4 10 100
Jamtland 11 84 5 100
Jonkoping 79 4 17 100
Kronoberg 21 42 37 100
Skane 78 8 14 100
Sérmland 63 31 6 100
Véasterbotten 82 13 5 100
Vasternorrland 39 32 29 100
Véastmanland 67 19 14 100
Orebro 70 20 10 100
Gavleborg 26 65 9 100
Halland 54 39 7 100

Kalla: Socialstyrelsens insamling av verksamhetsuppagifter fran hjalpmedelscentraler 2016

Hjalpmedel som forskrivs till aldre

Nar det galler personer fran 65 ar och éldre sa & kommunerna den huvudman
som forskriver flest hjalpmedel (se tabell 22). Detta forhallande galler i
samtliga lan forutom i Orebro dér landstinget forskriver hogre andel.

Tabell 22. Forskrivna individmarkta hjalpmedel till personer fran 65 ar och
aldre under perioden 2014-01-01 till 2014-12-31, andelar i procent per lan
fordelat mellan landsting och kommuner

Lan Landsting Kommuner Ovrigt* Summa
Blekinge 7 93 0 100
Dalarna 39 60 1 100
Jamtland 32 68 0 100
Jonkoping 16 84 0 100
Sérmland 46 53 1 100
Véasterbotten 36 64 0 100
Vasternorrland 28 72 0 100
Véastmanland 36 61 3 100
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Lan Landsting Kommuner Ovrigt* Summa

Orebro 68 32 0 100
Géavleborg 30 58 12 100
Halland 36 48 16 100

Kalla: Socialstyrelsens insamling av verksamhetsuppagifter fran hjaljpmedelscentraler 2016
*Kategorin ovrigt finns med for att kategorisera privata aktérer som har avtal med bade landsting och
kommun och déar det inte gar att sortera in forskrivningen under en specifik huvudman.

Aven for aldersgruppen 65 ar och dldre har Socialstyrelsen kartlagt i vilka
landstingsverksamheter som hjalpmedel forskrivs (se tabell 23). Resultatet
visar att for verksamhetsomradet sjukhusvard varierar andelen forskrivna
hjalpmedel fran som lagst 10 procent till 93 procent for det landsting som har
hogst andel. Aven inom omradet primérvard varierar andelen forskrivna
hjalpmedel till dldre mellan lanen fran 4 procent till 90 procent. Andelen
hjalpmedel som forskrivs inom habilitering varierar fran 0 procent till 32
procent. For 10 av 13 landsting forskrivs hogst andel hjalpmedel till &ldre
inom sjukhusvarden. 1 1 landsting forskrivs lika stor andel i sjukhusvarden
som i primarvarden och i 2 landsting forskrivs den hogre andelen hjalpmedel
inom primarvarden.

Tabell 23. Forskrivna individmarkta hjalpmedel till personer fran 65 ar och
aldre under perioden 2014-01-01 till 2014-12-31, andelar i procent forde-
lat mellan landstingets verksamheter per lan

Lan Sjukhusvard Primarvard Habilitering Summa
Blekinge 85 15 0 100
Dalarna 88 12 0 100
Jamtland 10 90 0 100
Jonk6ping 93 7 0 100
Kronoberg 15 53 32 100
Skane 92 4 4 100
Sérmland 73 25 2 100
Vasterbotten 82 18 0 100
Véasternorrland 67 32 1 100
Vastmanland 78 22 0 100
Orebro 74 26 0 100
Géavleborg 50 50 0 100
Halland 54 46 0 100

Kalla: Socialstyrelsens insamling av verksamhetsuppagifter fran hjalpmedelscentraler 2016

Forskrivningar per hjalpmedelsomrade

Forflyttningshjalpmedel &r det storsta omradet inom hjalpmedelscentralernas
verksamhet. Under 2014 forskrevs drygt 128 000 hjalpmedel inom detta
omrade i de aktuella lanen. Det nast storsta omradet ar hjalpmedel vid
personlig medicinsk behandling med drygt 43 000 forskrivningar. Av
forflyttningshjalpmedelen forskrivs 82 procent till gruppen 65 ar och aldre.

| tabell 24 framgar att andelen forskrivna forflyttningshjalpmedel r storst i

samtliga studerade lan vid en jamforelse med de andra hjalpmedelsomradena.
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Tabell 24. Forskrivna individmarkta hjalpmedel under perioden
2014-01-01 till 2014-12-31 andelar i procent férdelat mellan de vanligaste
hjalpmedelsomradena, per lan*

Medicinsk Personlig vard Utrustning Kommuni-
Lan behandling och skydd Forflyttning  bostader kation
Blekinge 22 7 56 11 2
Dalarna 20 6 61 10 4
Jamtland 14 8 64 11 2
JOonkoping 16 9 61 9 5
Soérmland 30 6 48 7 10
Vasterbot- 12 8 63 12 5
ten
vaster- 24 6 57 10 4
norrland
vastman- -, , 5 53 10 9
land
Orebro 15 0 70 7 8
Gavle- 15 11 55 15 3
borg
Halland 23 4 60 8 5

Kalla: Socialstyrelsens insamling av verksamhetsuppagifter fran hjalpmedelscentraler 2016
*Andelarna summerar inte till 100 procent eftersom inte alla hjalpmedelsomraden ar med i tabellen

Var forskrivs forflyttningshjalpmedel?

Det finns skillnader mellan 1anen nar det géller vilken huvudman som
forskriver storst andel hjalpmedel for forflyttning (se tabell 25). 1 7 1an
forskriver kommunen fler hjalpmedel for forflyttning &n landstinget och i 4
lan &r forhallandet det omvénda, dar ar i stallet landstinget den storsta
forskrivaren. Skillnaderna &r stora mellan lanen. | Blekinge forskrivs 91
procent forflyttningshjalpmedel av kommunen och i Orebro forskrivs 74
procent forflyttningshjalpmedel i stéllet inom landstingets verksamheter.
Inom landstinget &r forskrivning av denna typ av hjadlpmedel generellt sett
vanligast inom sjukhusvarden.

Tabell 25. Forskrivna individmarkta hjalpmedel for forflyttning under
perioden 2014-01-01 till 2014-12-31, andelar i procent férdelat mellan
huvudman, per lan

Lan Landsting Kommun Ovrigt* Total
Blekinge 9 91 0 100
Dalarna 42 57 1 100
Jamtland 40 60 0 100
Jonkoping 16 84 0 100
Sérmland 53 47 0 100
Véasterbotten 40 60 0 100
Vasternorrland 41 59 0 100
Véastmanland 50 48 2 100
Orebro 74 26 0 100
Gavleborg 45 42 13 100
Halland 42 45 13 100
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Kalla: Socialstyrelsens insamling av verksamhetsuppagifter fran hjalpmedelscentraler 2016
*Kategorin 6vrigt finns med for att kategorisera privata aktérer som har avtal med bade landsting och
kommun och déar det inte gar att sortera in forskrivningen under en specifik huvudman.

Mellan landstingen varierar andelen forflyttningshjélpmedel som forskrivs
fran 9 procent till 74 procent. Mellan kommunerna varierar andelen hjalpme-
del som forskrivs fran 26 procent till 90 procent.

Hjalpmedelsforskrivning i relation till alder

och kon

Socialstyrelsen har for tidigare statistikuppdrag om hjalpmedelsforskrivning
samlat in data med uppgifter fran bland annat hjalpmedelscentralernas
forskrivna hjalpmedel i ett urval av tio lan. I féljande avsnitt beskrivs antal
och medelantal individmarkta hjalpmedel per hjalpmedelsanvandare i
respektive lan. Antal och andel forskrivna hjalpmedel i olika aldersgrupper
och uppdelat pa kon samt for olika hjalpmedelsomraden beskrivs i foljande
tabeller.

Tabell 26. Antal och andel (i procent) personer med forskrivna individ-
markta hjalpmedel under 2014, uppdelat pa lan, aldersgrupp och kon

Lan 0-17 ar 18-64 ar 65 &r och aldre
Pojkar Flickor Méan Kvinnor Méan Kvinnor
Blekinge 117 100 463 812 1838 2828
Procent 54 46 36 64 39 61
Dalarna 181 149 1141 952 2998 4197
Procent 55 45 55 45 42 58
Gavleborg 264 191 498 656 2248 3184
Procent 58 42 43 57 41 59
Jamtland 93 62 526 726 1961 2982
Procent 60 40 42 58 40 60
Norrbotten 278 206 1 054 1408 3181 5 008
Procent 57 43 43 57 39 61
Stockholm* 775 538 2980 3562 4778 7122
Procent 59 41 46 54 40 60
Sérmland 462 276 1328 2241 3536 5196
Procent 63 37 37 63 40 60
Vasternorrland 319 221 751 1262 3014 4 646
Procent 59 41 37 63 39 61
Vastmanland 311 189 841 1458 2 967 4 642
Procent 62 38 37 63 39 61
Vastra Gotaland 1 502 966 5091 7 763 17 520 28 453
Procent 61 39 40 60 38 62

Kalla: Statistik frAn hjalpmedelscentraler via systemforvaltare 2015. * Uppgift galler endast for en av
Stockholms tva hjalpmedelscentraler.

| tabell 26 redovisas andel hjalpmedelsanvéndare for respektive lan, aldersgrupp
och kon. Andel pojkar i aldern 0-17 som fatt forskrivna hjalpmedel ar hogre an
andel flickor, vilket galler for alla lan. 1 aldersgruppen 18-64 ar samt i gruppen
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65 ar och aldre &r forhallandet omvént och det &r kvinnorna som &r i majoritet,
vilket géller for alla 1an med undantag for Dalarna, dar mén utgor flest antal
hjalpmedelsanvandare i aldersgruppen 18-64 ar.

Tabell 27. Antal (andel i procent) och medelantal individmarkta hjalpme-
del per personer per lan under 2014, uppdelat pa aldersgrupp och kon

Lan 0-17 &r 18-64 ar 65 ar och aldre

Pojkar Flickor Man Kvinnor Man Kvinnor
Blekinge 310 (50) 305 (50) 885 (40) 1368 (60) 4558 (41) 6613 (59)
Medelantal 2,65 3,05 1,91 1,68 2,38 2,22
Dalarna 427 (51) 407 (49) 2161(54) 1846 (46) 5546 (44) 7 146 (56)
Medelantal 2,37 2,73 1,89 1,94 1,85 1,70
Gavleborg 507 (54) 429 (46) 1173 (46) 1371(54) 5174(44) 6674 (56)
Medelantal 1,92 2,25 2,36 2,09 2,30 2,1
Jamtland 309 (63) 180 (37) 1079 (44) 1370(56) 4470 (41) 6384 (59)
Medelantal 3,32 2,9 2,05 1,89 2,28 2,14
Norrbotten 620 (55) 499 (45) 2161 (47) 2455(53) 7473 (41) 10728 (59)
Medelantal 2,23 2,42 2,05 1,74 2,35 2,14
Stockholm* 1671(58) 1225(42) 5449 (50) 5470(50) 9534 (41) 13536 (59)
Medelantal 2,16 2,28 1,83 1,54 2,0 1,9
sérmland 995 (65) 544 (35) 2494 (42) 3473(58) 7770(40) 10921 (58)
Medelantal 2,15 1,97 1,88 1,55 2,20 2,10
Vastmanland 590 (58) 431 (42) 1503 (39) 2307 (61) 6394 (41) 9 201 (59)
Medelantal 1,90 2,28 1,79 1,58 2,16 1,98
Vasternorr- 958 (56) 766 (44) 2060 (43) 2684 (57) 9311(42) 12736 (58)
land
Medelantal 3,0 3,47 2,74 2,13 3,09 2,74
Vastra 3308(58) 2397 (42) 12351 16 003 50 786 74 771 (60)
Goétaland (44) (56) (40)
Medelantal 2,2 2,48 2,43 2,06 2,90 2,63

Kalla: Statistik frAn hjalpmedelscentraler via systemforvaltare 2015. * Uppgift galler endast endast for en
av Stockholms tva hjalpmedelscentraler.

| aldersgruppen (0-17 ar) &r det i 9 av 10 lan pojkar som har fatt flest antal
forskrivna hjalpmedel per person, vilket framgar av tabellen ovan. Flickor
har daremot hdgst medelantal hjalpmedel férskrivna per person i 8 av 10 lan.
| alderskategorin 18—64 ar ar det i majoriteten av lanen kvinnor som har flest
antal forskrivna hjalpmedel per person. Man i alderskategorin 18—64 ar har
hogre medelantal hjalpmedel forskrivna per person, dar man i ett 1an hade
2,74 hjalpmedel per person och kvinnor i samma lan hade 2,13 hjalpmedel
per person. | aldersgruppen 65 ar och aldre ar det kvinnor som har flest antal
forskrivna hjalpmedel i respektive lan, daremot har mén hdgst medelantal
forskrivna hjalpmedel per person i alla deltagande l&n.

Vi ser att det finns konsskillnader i forskrivningen av hjalpmedel i de
flesta lanen. Nér det gdller andel (procent) av hjalpmedlen per l&n uppdelat
pa alder och kon sa har kvinnor i aldersgrupperna 18-64 ar samt i alders-
gruppen 65 ar och éldre en hogre andel av forskrivna hjalpmedel i de flesta
lan. Storst skillnad mellan kénen i andelen forskrivna hjalpmedel finns i
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aldersgruppen 65 ar och éldre dar kvinnor utgor narmare 60 procent av de
som far forskrivna hjalpmedel.

Tabell 28. Antal och andel (i procent) av forskrivna individmarkta hjalp-
medel under 2014 fordelat pa hjalpmedelsomrade och kon

Medicinsk Personlig vard . . Kommunikat-
Lan behandling och skydd SR ion

Man Kvinnor =~ Mé&n Kvin- Man Kvinnor =~ Man Kvin-

nor nor

Blekinge 797 1275 300 479 1768 2677 106 95
Procent (38) (62) (39) (61) (40) (60) (53) (47)
Dalarna 1411 1062 365 456 2781 4 026 264 355
Procent (57) (43) (44) (56) (41) (59) (43) (57)
Gavleborg 745 972 581 815 2262 3015
Procent (43) (57) (42) (58) (43) (57) i
Jamtland 733 980 354 475 1846 2672 166 237
Procent (43) (57) (43) (57) (41) (59) (41) (59)
Norrbotten 1 460 2013 566 703 3091 4 655 255 362
Procent (42) (58) (45) (55) (40) (60) (41) (59)
Stockholm* = 3312 4229 629 807 3753 5373 1580 1682
Procent (44) (56) (44) (56) (41) (59) (48) (52)
Sérmland 2100 3058 476 671 3200 4 690 702 758
Procent (41) (59) (41) (59) (41) (59) (48) (52)
Vastman-
land 1318 2 296 362 457 2901 4224 544 646
Procent (36) (64) (44) (56) (41) (59) (46) (54)
Vasternorr-
land 1498 2297 604 839 3090 4410 361 394
Procent (39) (61) (42) (58) (41) (59) (48) (52)
Vastra 1
Gotaland 7333 1173 10256 15313 15404 23189 1342 1362
Procent (40) (60) (40) (60) (40) (60) (50) (50)

Kalla: Statistik frAn hjalpmedelscentraler via systemforvaltare 2015. * Uppgift galler endast for en av
Stockholms tva hjalpmedelscentraler.

I 9 av de 10 lanen &r det kvinnor som fatt flest forskrivna hjalpmedel inom
omradet medicinsk behandling med en variation mellan 43 procent och
64 procent. Det &r bara i Dalarna som man har flest antal forskrivna hjalpme-
del for medicinsk behandling (57 procent). | Vastmanland forskrivs bara
36 procent av hjalpmedlen inom fér medicinsk behandling till man. Kvinnor
har storst andel forskrivna hjalpmedel inom hjalpmedelsomrade personlig
vard och skydd i alla Ian. Aven for hjalpomradet forflyttning ar det kvinnorna
i alla 1an som har flest antal férskrivna hjalpmedel, med i snitt 60 procent av
forskrivna hjalpmedel. Kvinnorna har ocksa flest antal forskrivna hjélpmedel
for kommunikation och information i majoriteten av lanen.

| jamforelse med de andra beskrivna hjalpmedelsomradena finns inom
hjalpmedelsomradet for kommunikation och information en relativt jamn
kodnsfordelning.
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FOrskrivares kunskaper och kompetens
om hjalpmedel

Har redovisas resultatet av Socialstyrelsens kartlaggning av forskrivares
kunskap och kompetens om hjalpmedel. | arbetet anvandes tre olika datakal-
lor: enk&tundersokning bland verksamhetschefer, fokusgrupper med forskri-
vare, vardpersonal och brukare samt brukarenkater.

Socialstyrelsen parallella uppdrag om forskrivares

kompetens

En forutsattning for att kunna besvara fragan om kunskap och kompetens ar
tillracklig hos de aktuella yrkesgrupperna, &r att veta vilken kompetens som
kravs for forskrivning av hjalpmedel. En definition av kompetens &r ”Indivi-
dens formaga att framgangsrikt utfora ett arbete eller en arbetsuppgift” [22].
Kompetensbegreppet innefattar en kombination av teoretiska kunskaper,
praktiska fardigheter och ett professionellt forhallningssétt (installningar,
attityder etc.) till de arbetsuppgifter som ska utforas. | ett tidigare regerings-
uppdrag [19] har Socialstyrelsen formulerat som mal for kunskaper och
kompetens att forskrivare ska:

» kunna beddéma behov och forskrivningsprocessen

* ha kunskap om regelverket for forskrivning

« ha kunskap om vetenskapligt forhallningssatt och evidensbaserad praktik

* vara medvetna om betydelsen av kommunikation, samarbete och bemd-
tande vid forskrivning

* ha kunskap om etiska perspektiv och faktorer vid forskrivning.

Forutom dessa kompetensmal maste forskrivare ha yrkesspecifik kompetens
och kunskap om de olika hjalpmedlen som finns och kan foérskrivas.

Kompetensmalen har anvants i kartlaggningen och i analysen samt i be-
démningen av kunskaper och kompetens hos forskrivare och andra relevanta
yrkesgrupper.

Forskrivare &r huvudsakligen legitimerade yrkesgrupper som audionomer
arbetsterapeuter, dietister, distriktsskoterskor, fysioterapeuter, optiker,
ortopedingenjdrer, sjukskdterskor och ldkare. De legitimerade forskrivarna
omfattar totalt 6ver 230 000 personer. De vanligaste forskrivarna ar arbetste-
rapeuter och fysioterapeuter [9].

Verksamhetschefers uppfattning

om kompetensutvecklingsbehov

Tva av enkatfragorna i den enkatundersokning med verksamhetschefer som
beskrivits (bilaga 1) handlade om vilka kompetensutvecklingsbehov verk-
samhetscheferna sag hos sin personal.
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| foéljande avsnitt redovisas behovet av kompetensutveckling enligt chefer-
na for vart och ett av de sju hjalpmedelsomradena *.

Syncentralerna

Tabell 29. Verksamhetschefers bedémning av kompetensutvecklingsbe-
hovet vid syncentralerna, andel i procent fordelat pa kompetensomrade
och svarsalternativ (N = 17)

Stort Visst Inget
behov behov behov Vetej

Vad som reglerar hjalpmedelsférskrivning, juridik,
tillsyn, ansvar med mera

Specialkunskaper inom ditt verksamhetsomrade (kan
t.ex. vara alternativ kommunikation, kognition, 13 75 12 0
specialanpassning)

Radgivning till hjalpmedelsanvandare vid egenan-

12 88 0 0

24 59 17 0
svar
Kpnsgmgntprodukter, kunskap om vad som galler vid 23 59 12 6
forskrivning
Forskrivningsprocessen 12 65 23 0
Behovsbeddmning 18 53 29 0
Bemo&tande av hjalpmedelsanvandare 6 41 a7 6

Kalla: Socialstyrelsens enkét till verksamhetschefer 2015

Enligt verksamhetscheferna ar de viktigaste kompetensutvecklingsbehoven
vid syncentralerna: regelverket, specialkunskaper och konsumentprodukter.
Behovet ar lagst for fragor som ror bemétande av hjalpmedelsanvandare.

En sammanstéllning av de 6ppna svaren visar att verksamhetscheferna
inom syncentralerna menar att deras medarbetare har behov av regelbunden
uppdatering gallande regler. Det kan exempelvis finnas en osékerhet kring
nar en konsumentprodukt 6vergar till att bli ett hjalpmedel. Verksamhetsche-
ferna efterfragar kompetensutveckling for medarbetarna gallande produkt-
kunskap och ny teknik.

Cheferna beskriver att medarbetarna dven har ett behov av att utveckla
metoder inom specialistomraden som synrehabilitering och synfunktioner.
Det kan handla om hur individen kan anvéanda synen pa basta sétt och hur
traning kan utvecklas. Verksamhetscheferna lyfter fram att hjalpmedelsan-
vandarna har mer kunskap nu an tidigare, vilket stéller nya krav pa syncen-
tralerna. Exempelvis behover forskrivarna ge anpassad information till
anvandarna om vilka hjalpmedel som finns. Syncentralerna efterfragar dven
mer kompetens kring att utveckla och anvanda evidensbaserade verktyg i sitt
arbete.

! Ett av svarsalternativen i enkaten gallde kunskapsomradet fritt val av hjalpmedel. | denna
redovisning har det svarsalternativet tagits bort, eftersom fritt val av hjdlpmedel endast & mojligt i
fem av landstingen.
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Landstingsdriven hjalpmedelscentral

Tabell 30. Verksamhetschefers beddémning av kompetensutvecklingsbe-
hovet vid landstingsdrivna hjalpmedelscentraler, andel i procent fordelat
pa& kompetensomrade och svarsalternativ (N = 20)

Stort Visst Inget
behov behov behov Vetej

Konsumentprodukter, kunskap om dessa produkter
och vad som galler vid forskrivhing

Specialkunskaper inom ditt verksamhetsomrade (kan
t.ex. vara sittproblematik, alternativ kommunikation, 20 70 10 0
kognition, specialanpassning)

Vad som reglerar hjalpmedelsforskrivning, juridik,

35 60 5 0

} 5 75 20 0
tillsyn, ansvar med mera

Radgivning till hjalpmedelsanvandare vid egenan- 20 55 25 0
svar

Bemo&tande av hjalpmedelsanvandare 10 55 35 0
Behovsbeddmning 25 35 40 0
Forskrivningsprocessen 10 45 45 0

Kalla: Socialstyrelsens enkét till verksamhetschefer 2015

De chefer vid landstingsdrivna hjalpmedelscentraler som besvarat enkaten
beddmer att behovet av kompetensutveckling &r storst for konsumentproduk-
ter, specialkunskaper och regelverket vid forskrivning. Behovet ar l1agst for
forskrivningsprocessen.

De Oppna svaren visar att verksamhetscheferna ser att medarbetarna beho-
ver mer kunskap om upphandling och lagen (2007:1091) om offentlig
upphandling (LOU), produktkunskap och erfarenhetsutbyte om exempelvis
kommunikation, kognition, omgivningskontroll (teknik for att kunna 6ppna,
stanga och lasa dorrar, belysning, telefoner osv.), kunskap om hjalpmedel for
svar sittproblematik samt for personer med svara funktionsnedsattningar.

Cheferna efterfragar ocksa okade mojligheter for medarbetarna att delta i
nationella natverk samt konferenser, utbildningar och massor utanfor Sve-
rige.

Ortopedteknisk verksamhet

Tabell 31. Verksamhetschefers beddémning av kompetensutvecklingsbe-
hovet vid ortopedtekniska verksamheter, andel i procent fordelat pa
kompetensomrade och svarsalternativ (N = 26)

Stort Visst Inget
behov behov behov Vetej
Vad som reglerar hjalpmedelsforskrivning, juridik,
} 42 54 4 0
tillsyn, ansvar med mera
Forskrivningsprocessen 35 42 23 0
Specialkunskaper inom ditt verksamhetsomrade (kan
t.ex. vara sittproblematik, alternativ kommunikation, 15 62 19 4
kognition, specialanpassning)
Konsumentprodukter, kunskap om dessa produkter
- e 12 62 19 7
och vad som galler vid forskrivhing
Radgivning till hjalpmedelsanvandare vid egenan- 23 46 31 0
svar
Behovsbeddmning 12 48 40 0
Bemotande av hjalpmedelsanvandare 4 42 54 0

Kalla: Socialstyrelsens enkét till verksamhetschefer 2015
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Enligt de 26 enkatsvaren fran chefer vid ortopedtekniska verksamheter galler
de stdrsta kompetensutvecklingsbehoven: regelverket vid forskrivning,
forskrivningsprocessen och specialkunskaper inom verksamhetsomradet.
Behovet &r lagst for bemdtande av hjalpmedelsanvéndare.

De 6ppna svaren visar att verksamhetscheferna ser behov av att medarbe-
tarna far mer kunskap om hur patientlagen ska tillampas inom ortopedteknik
nér det galler utomlanspatienter. Andra kompetensutvecklingsbehov som
lyfts fram &r behovsbedémningar i férhallande till hjalpmedelskostnaden
samt inom digital teknik.

Kommunala hjalpmedelscentraler

Tabell 32. Verksamhetschefers beddémning av kompetensutvecklingsbe-
hovet vid kommunala hjalpmedelscentraler, andel i procent fordelat pa
kompetensomrade och svarsalternativ (N = 7)

Stort Visst Inget
behov behov behov Vetej

Radgivning till hjalpmedelsanvandare vid egenan-

43 43 0 14

svar
Konsumentprodukter, kunskap om dessa produkter

- e 43 43 0 14
och vad som galler vid forskrivhing
Behovsbeddmning 29 57 0 14
Specialkunskaper inom ditt verksamhetsomrade (kan
t.ex. vara sittproblematik, alternativ kommunikation, 0 86 0 14
kognition, specialanpassning)
Vad som reglerar hjalpmedelsforskrivning, juridik,
. 0 86 0 14
tillsyn, ansvar med mera
Bemdtande av hjalpmedelsanvandare 14 71 0 15
Forskrivningsprocessen 14 71 0 15

Kéalla: Socialstyrelsens enkat till verksamhetschefer 2015

Svaren fran verksamhetscheferna vid de sju kommunala hjéalpmedelscen-
tralerna pekar pa att de storsta behoven finns for radgivning, produktkunskap
och behovsbeddmning. Minst behov finns for regelverket vid forskrivning.

Kommunal rehabilitering

Tabell 33. Verksamhetschefers beddémning av kompetensutvecklingsbe-
hovet vid kommunal rehabilitering, andel i procent fordelat pa kompe-
tensomrade och svarsalternativ (N = 94)

Stort Visst Inget
behov behov behov Vetej

Specialkunskaper inom ditt verksamhetsomrade (kan
t.ex. vara sittproblematik, alternativ kommunikation, 24 73 2 1
kognition, specialanpassning)

Vad som reglerar hjalpmedelsforskrivning, juridik,

} 23 71 6 0
tillsyn, ansvar med mera
Radgivning till hjalpmedelsanvandare vid egenan- 34 56 10 0
svar
Konsumentprodukter, kunskap om dessa produkter

s e g 34 45 15 6
och vad som galler vid forskrivning
Behovsbeddmning 11 60 28 1
Forskrivningsprocessen 4 57 38 1
Bemdtande av hjalpmedelsanvandare 6 43 50 1

Kéalla: Socialstyrelsens enkat till verksamhetschefer 2015
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De 94 verksamhetschefer vid kommunernas rehabiliteringsverksamheter som
besvarat enké&ten beddmer att de storsta kunskapsbehoven géller specialkun-
skaper inom verksamhetsomradet, regelverket vid forskrivning och radgiv-
ning till anvéndare vid egenansvar. Minst behov finns for bemdtande av
anvandare.

De 6ppna svaren beskriver stora behov av kompetensutveckling hos med-
arbetarna inom flera omraden: LSS- omradet (lagen [1993:387] om stdd och
service till vissa funktionshindrade), ICF (klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och halsa), demensomradet (som forflyttningsteknik for
personer med demens), fallprevention, handrehabilitering och arbetsterapi-
processen. Andra omraden som medarbetarna behdver 6kad kompetens om
ar: prioriteringar i hemrehabilitering, ortopedi och rehabiliteringsmetoder for
stroke och specialkunskap kring amyotrofisk lateralscleros (ALS).

Verksamhetscheferna beskriver att det finns ett kompetensutvecklingsbe-
hov hos medarbetarna om olika metoder som dokumentation av patientens
delaktighet, samtalsmetodik, webbaserade utbildningar (i glesbygdskommu-
nerna).

Aven nar det géller produktkunskap och teknik, efterfragas kunskap exem-
pelvis om forskrivning av kognitiva hjalpmedel och kommunikationshjalp-
medel, trycksarsmadrasser samt generellt om produktinformation och
hantering av nya produkter.

Verksamhetscheferna beskriver ocksa att det behdvs teamsamverkan och
kunskapsspridning om hjalpmedel till olika personalgrupper sa att kompe-
tensutveckling mojliggors i verksamheten.

Horcentraler

Tabell 34. Verksamhetschefers beddémning av kompetensutvecklingsbe-
hovet vid horcentraler, andel i procent fordelat pa kompetensomrade
och svarsalternativ (N = 33)

Stort Visst Inget
behov behov behov Vetej
\(ad som reglerar hjalpmedelsforskrivning, juridik, 1 7 18 0
tillsyn, ansvar med mera
Specialkunskaper inom ditt verksamhetsomrade (kan
t.ex. vara alternativ kommunikation, kognition, 11 61 14 14
specialanpassning)
Forskrivningsprocessen 7 64 29 0
Konsumentprodukter, kunskap om dessa produkter
. e 29 36 32 3
och vad som galler vid forskrivning
Radgivning till hjalpmedelsanvandare vid egenan- 18 36 46 0
svar
Behovsbeddmning 4 46 50 0
Bemo&tande av hjalpmedelsanvandare 0 41 59 0

Kalla: Socialstyrelsens enkét till verksamhetschefer 2015

Vid horcentralerna ser verksamhetscheferna framférallt behov av kompe-
tensutveckling for: regelverket vid forskrivning, specialkunskaper inom
omradet och for produktkunskap.

Minst behov finns for bemdtande av anvéndare. De Gppna svaren visar att
cheferna ser kompetensutvecklingsbehov inom juridik och journalhantering i
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samband med inférande av e-tjanster, konsumentkdplagen, samt behovsbe-
domningar kopplat till prioriteringar.

Medarbetarna kan dven behtva 6kad kunskap och uppdatering om teknik-
utveckling inom horseltekniska hjélpmedel, t.ex. hdrapparater kopplat till
telefon, dator, hogtalarsystem som personligt hjalpmedel i skolan.

Habilitering i landstinget

Tabell 35. Verksamhetschefers beddémning av kompetensutvecklingsbe-
hovet vid habilitering, andel i procent férdelat pd kompetensomrade och
svarsalternativ (N = 16)

Stort Visst Inget
behov behov behov Vet ej

Vad som reglerar hjalpmedelsforskrivning,

juridik, tillsyn, ansvar med mera 29 64 ! 0
Specialkunskaper inom ditt verksamhets-
omrade (kan t.ex. vara sittproblematik,

. S o 7 86 7 0
alternativ kommunikation, kognition,
specialanpassning)
Radgivning till hjalpmedelsanvandare vid 14 n 8 7
egenansvar
Konsumentprodukter, kunskap om dessa
produkter och vad som géller vid 7 71 15 7
forskrivning
Forskrivningsprocessen 0 71 29 0
Behovsbeddmning 14 50 36 0
Bemdtande av hjalpmedelsanvandare 0 29 71 0

Kéalla: Socialstyrelsens enkat till verksamhetschefer 2015

Enligt svaren fran cheferna vid de 16 habiliteringsverksamheterna ar behovet
av kompetensutveckling storst for: regelverket, specialkunskaper inom
verksamhetsomrédet och for radgivning till anvandare. Aven hér 4r behovet
minst for bemdétande av hjalpmedelsanvéndare.

De 6ppna svaren visar att verksamhetscheferna bedémer att personalen har
kompetensutvecklingsbehov juridik och vélfardsteknologi och i hur man far
barn delaktiga, exempelvis barn med olika kognitiva svarigheter.

Verksamhetscheferna ser ocksa att deras personal behdver mer kunskap
om riskbeddémningar och ansvar vid specialanpassningar.

Hjalpmedelsanvandare om forskrivarkompetens

Detta avsnitt bygger pa en enkatundersokning riktad till hjalpmedelsanvan-
dare som Socialstyrelsen latit gora med hjalp av myndigheten for delaktighet
(Rivkraft) under hosten 2015.

De flesta har fortroende for forskrivarnas kunskap

Ungefar halften av de som svarade pa enkaten har fortroende for forskrivar-
nas kunskaper om deras hjalpmedel (52 procent) och 36 procent svarar att de
delvis har fortroende for forskrivarnas kunskaper. Bara 8 procent svarar att
de inte har fortroende for forskrivarnas kunskaper om deras hjalpmedel. Den
kategori dar flest har fortroende for forskrivarnas kunskaper om deras
hjalpmedel finns i dldersgruppen 65 ar och dldre samt inom gruppen med
horselnedsattning.
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Bland de som uppgett delvis fortroende for forskrivarnas kunskaper om
deras hjalpmedel finns flest inom gruppen med synnedsattningar, blinda och
dévblinda samt inom aldersgruppen 30-65 ar. Det ar fa till antalet som
uppger att de inte alls har fortroende for forskrivarnas kunskaper. Den
kategori som har flest personer som inte alls sdger sig ha fortroende for
forskrivarnas kunskaper kring deras hjalpmedel finns bland de med las- och
skrivsvarigheter, svarigheter att tala samt inom gruppen med rorelsenedsétt-
ning. Denna grupp har ocksa fyllt i att de inte upplevde delaktighet vid
forskrivningen.

Goda kunskaper och professionellt bemdtande

I en annan fraga har enkatdeltagarna fatt beskriva hur de ser pa forskrivarnas
kunskaper. Flera av de 6ppna svaren uttrycker att forskrivaren ar kompetent,
professionell, kunnig, har god erfarenhet och &r lyhord, i bemarkelsen att
denne lyssnar och kommer med forslag for att 16sa hjalpmedelsanvandarens
behov.

De ar mycket noga, fragar mycket och vill att allt ska bli bra. Fungerar
inte en sak ger de inte upp utan testar vidare for att jag ska fa det sa bra
som mojligt.

(Kvinna, 35-49 ar)

Ekonomi och regelverk begransar forskrivarnas mojlighet
att tillgodose behoven

| det 6ppna svarsalternativet beskriver hjalpmedelsanvéndare att de anser att
forskrivaren har god kunskap och kompetens men ar begrénsade av ekonomi,
utbud, upphandlingar och regelverk. Forskrivarna antas ha olika typer av
begransningar for att tillgodose behoven av hjélpmedel, vilket leder till
begransningar for hjalpmedelsanvéndaren.

Forskrivaren har blivit kostnadsmedveten och erbjuder enklare och billi-
gare saker som forsta val. Tidigare fanns 6kad forstaelse for praktiskt och
komfortabel anvéandning av hjalpmedel och att landstinget stod for mer-
kostnaderna eller alternativt Forsakringskassan.

(Man, 50-64 ar)

Upphandlingar begransar ofta vad man far prova da man besoker forskri-
varen. Det vore mycket battre om behovet fick styra utan begransningar av
vad som upphandlats.

(Man, 35-49 ar)

Citaten ovan beskriver att hjdlpmedelsanvandare uppfattar det som att
forskrivaren ofta erbjuder det billigaste alternativet framfor det med hogre
kvalitet, och att de upplever att upphandlingar kan begrénsa vilka méarken
och modeller de far prova.

Battre kunskap om yngres behov efterfragas
Flera svar tar upp hur enkétdeltagarna anser att forskrivare ofta har mer
kunskap om &ldres behov men inte &r lika kunniga kring hjédlpmedel anpas-
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sade till yngre och yrkesverksamma som star ”mitt i livet” med arbete, barn
och familj.

I en kommun med endast ett fatal till exempel yngre rullstolsburna sa har
inte forskrivarna koll pa hur det fungerar att vara aktiv i rullstolen utan de
har mest erfarenhet av aldrevarden och da blir ocksa forskrivningen tokig.
(Man, 35-49 ar)

Citatet nedan belyser behovet av hjalpmedel for foraldrar med funktionsned-
séttning for att klara av att ta hand om sina barn:

Anpassad vagn, badbalja, bilstol, sko/strumppatagare till barn, nagot att
knappa upp fempunktsbalte med m.m.
(Kvinna, —34 ar)

Okad teknikkunskap efterfragas

En annan aspekt som lyfts fram i de 6ppna svaren &r att forskrivarna inte har
overblick pa teknikutvecklingen for hjalpmedel samt att anvandarna vill ha
mer hjélp och tréning av forskrivarna i hur de ska anvénda tekniken. | de
Oppna svaren tar nagra upp hur det kan vara svart att fa hjalp om det kranglar
med de programvaror som anvénds som hjélpmedel.

Det [kunskapen hos forskrivarna var anmarkning] varierar valdigt. De &ar
ofta bra pa vissa typer av hjalpmedel men just till exempel programvaror
och appar har de dalig koll pa. Vilket betyder att nar programmet strular
star du utan hjalp.

(Har uppgett Annan pa kon, 35-49 ar)

Just kunskaper om den snabba utvecklingen inom teknik och appar &r svar
att hanga med i. Svar for oss som behdéver men tydligen svarare for for-
skrivarna.

(Kvinna, 35-49 ar)

Det hander att man vet mer om tekniken &an audionomen. Audionomer ar
ofta lite mer inlasta pa vissa marken eftersom utbudet ar sa stort. Det finns
forutfattade meningar om vad &aldre/yngre patienter dnskar.

(Kvinna, 35-49 ar)

Individanpassat bemo&tande efterlyses

Flera av hjalpmedelsanvéandarna har erfarenhet av att forskrivarna inte
bemoter dem utifran deras livssituation och funktionsnedsattning. Hjalpme-
delsanvéndare som har kombinationer av funktionsnedsattningar anser att
bemotandet fran forskrivarna kan forbattras efter deras individuella behov,
vilket belyses av foljande citat:

Ibland kanns det som att forskrivaren vill bestamma utan att lyssna pa
mig.
(Man, 50-64 ar)
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De talar garna 6ver huvudet pa en.
(Kvinna, 35-49 ar)

Deras kunskaper ar mycket varierande en del ser livssituation (bra) andra
jobbar enbart med det de far forskriva (daligt) Mitt mal ar inte hjalpmedel
i sig — utan en fungerande vardag dar hjalpmedel ar medel inte mal.
(Kvinna, 35-49 ar)

| vissa fall tanker de inte pa att jag har flera olika funktionshinder. Da
h&nder det att standardhjalpmedel inte fungerar fér mig.
(Kvinna, —34 ar)

Varje funktionsnedsatt person &r inte den andra lik. Jag upplever att for-
skrivarna utgar fran att vi alla ar stopta i samma form.
(Kvinna, 65+)

Fokusgrupper med anvandare, forskrivare och
andra berdrda yrkesgrupper
Har redovisas vad som framkommit i de sex fokusgrupperna bestaende av:

« personal inom vard- och omsorg (en grupp)

« personal fran hjalpmedelscentraler (en grupp)

« forskrivare (tva grupper)

« hjalpmedelsanvéndare och anhériga (tva grupper).

Fokusgrupperna genomfordes i forstudien infor utvecklingen av férskrivar-
stod. Syftet var att identifiera vilka kunskapsomraden som skulle inga i
stodet och vilka malgrupper det skulle utvecklas for.

Kunskap och kompetens om hjalpmedel och arbetssatt

- personal inom vard- och omsorg

Vard- och omsorgspersonal anser att forskrivarna behover mer specialkun-
skap om hjalpmedel. Forskrivarna beskrivs vara kunniga om fysiska hjalp-
medel, som rorelsehjadlpmedel, men behdver mer kunskap om kognitiva
hjalpmedel. Det kan ocksa finnas behov av forandrade arbetssétt, exempelvis
att forskrivare besoker boenden for att “fanga upp” de boendes behov nar det
géller att utfora olika aktiviteter. Gruppen beskriver dven en osakerhet fran
forskrivarna om vem som ansvarar for vilken typ av hjadlpmedel — exempelvis
om det &r kommunen eller landstingens habilitering.

Kunskap och kompetens om regelverk och
forskrivningsprocessen - personal fran
hjalpmedelscentraler

Personalen fran hjalpmedelscentralerna uttrycker att forskrivarna kan behéva
mer kunskap om regelverk och forskrivningsprocessen. Det kan dven finnas
behov att forhalla sig till 1177 Vardguiden. Forskrivarna behdver kanna till
och hitta olika hjalpmedelsprodukter via webbplatsen och kunna anvénda den
som ett komplement till behovstrapporna nér de ska valja hjalpmedel.
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Kunskap och kompetens om konsumentprodukter och
diagnoser — forskrivare

Forskrivare efterfragar mer kunskap och kompetens kring forskrivning av
konsumentprodukter samt mer kunskap om olika diagnoser och funktions-
nedsattningar. De efterfragar mer kompetens for att hantera olika hjalpme-
delsanvéndares installning till hjalpmedlet. De vill d&ven ha 6kad kulturkom-
petens kring syn pa hjalpmedel hos brukare.

Kunskap och kompetens om bemoétande och delaktighet
- hjalpmedelsanvandare och anhoriga
Hjalpmedelsanvandare och anhdriga menar att forskrivare behéver mer
kompetens om delaktighet och bemdétande. | grupperna framkommer att
anhoriga och brukare ibland inte kanner sig sedda eller lyssnade pa. De
menar att forskrivarna dven behéver mer kunskap och kompetens om tréning
av hjalpmedlet med patienten. Flera hjalpmedelsanvéndare beskriver att de
fatt hjalpmedlet, utan nagon uppféljning. De betonar att det ar viktigt att folja
upp hjalpmedlet sa att det fungerar och anvands som det ska. Hjalpmedels-
anvandarna och anhoriga anser att forskrivarna behdver mer kunskap om
olika hjalpmedelsprodukter och att de behdver tid for kompetensutveckling
for att kunna hdnga med i utvecklingen och erbjuda bra alternativ.
Synpunkter som fors fram &r att forskrivarna ibland endast har kunskap om
ett begransat produktutbud och att de behdver kunna ga utanfor sortimentet
nar behov finns hos anvéndarna. Hjalpmedelsanvandarna anser att forskrivar-
rollen borde vara av en mer informerande och radgivande karaktar an styras
av det upphandlade sortimentet. Ytterligare synpunkter fran denna grupp ar
att det finns behov av en rehabiliteringsplan &ven vid hjalpmedelsforskriv-
ning.

Sammanfattning av kompetens hos forskrivare

I detta avsnitt sammanfattas resultaten om forskrivarnas kunskap och kompe-
tens om hjalpmedel ar tillrdcklig och adekvat. Resultaten visar att hjalpme-
delsanvéndare har fortroende for forskrivares kompetens om hjélpmedel,
men att forskrivare ocksa behdver utveckla ett individanpassat bemétande.
Forskrivare forutsatts inom ramen for sin funktion ha en grundkompetens om
hjalpmedel. Socialstyrelsen har darfor fragat verksamhetschefer om vilket
kompetensutvecklingsbehov de ser hos forskrivarna. Svaren fran verksam-
hetschefer vid de sju hjdlpmedelsverksamheterna visar att behovet av kompe-
tensutveckling ar storst for:

* regelverket
« specialkunskaper inom verksamhetsomradet
» konsumentprodukter.

Enligt cheferna ar behovet av kompetensutveckling minst for behovsbeddm-
ning och bematande.

Enké&tundersokningen med verksamhetschefer visar att kompetensen kan
fordjupas och breddas inom vissa omraden. Okad kunskap om regelverket,
specialkunskaper inom det egna verksamhetsomradet och produktkunskap
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efterfragas generellt av cheferna. Ett exempel géller hjalpmedel for kognition
och kommunikation.

Svaren fran chefer fran olika verksamheter visar att det finns skillnader i
hur stora kompetensutvecklingsbehov som cheferna ser hos medarbetarna.
Sérskilt chefer inom kommunal rehabilitering bedémer att det finns ett stort
eller ett visst behov av kompetensutveckling kopplat till olika sjukdomar och
diagnoser samt olika metoder for rehabilitering och arbetssatt.

Generellt bedémer verksamhetscheferna att minst behov finns for kompe-
tensutveckling kring bemotande av hjalpmedelsanvéndare, samtidigt visar
fokusgrupper med hjalpmedelsanvéndare och anhdriga att dessa anser att
forskrivare behdver mer kompetens om bemdtande och delaktighet. Hjélp-
medelsanvéndare beskriver vidare att forskrivare behdver mer kunskap om
traning och uppfdljning av hjalpmedlet sa att det fungerar som det ska.

Enkétsvaren med hjalpmedelsanvédndare (Rivkraft) belyser att en majoritet
av anvéandarna anser sig ha fortroende for forskrivarnas kunskaper om deras
hjalpmedel. De dppna svaren uttrycker att forskrivararna ar kompetenta,
professionella, erfarna och lyhorda for hjalpmedelsanvandarens behov.

Hjélpmedelsanvandarna lyfter a&ven fram att det finns begransningar i
vilket hjalpmedel de erbjuds i relation till gallande ekonomi och olika regler
for upphandling och utbud samt att det finns behov for 6kad teknikkunskap
hos forskrivare. Svaren visar dven att anvandare med kombinationer av
funktionsnedséttningar efterlyser ett mer individanpassat bemotande fran
forskrivarna. Ett annat 6nskemal fran anvandarna ar att forskrivarna ckar
kunskapen om hjélpmedelsbehov for anvandare i yngre aldrar och for
yrkesverksamma.

Vard- och omsorgspersonal efterfragar olika arbetssatt for forskrivare for
att de ska kunna utveckla sin kunskap och kompetens om hjalpmedel.
Exempelvis foreslas att forskrivare besoker boenden for att fa mer kunskap
om vilka behov som de boende har nar det géller att utfora aktiviteter i sitt
vardagsliv med sina hjélpmedel.

Personal fran hjalpmedelscentraler lyfter fram att det kan finnas ett kun-
skapsbehov hos forskrivarna att forhalla sig uppdaterade med innehallet om
hjalpmedel pa 1177 Vardguiden. Bade for att battre kunna méta hjalpmedels-
anvandarnas fragor och for att hitta olika hjalpmedelsprodukter tillsammans
med anvandaren via webbplatsen samt som ett komplement till behovstrap-
porna vid val av hjalpmedel.

Sammanfattningsvis visar resultatet att det ar svart att ge en entydig bild av
kompetensen om hjélpmedel hos forskrivare. Det finns grundkompetens hos
forskrivarna, men det behovs en kontinuerlig pafyllning av kompetens om
juridik, tillsyn och ansvar samt specialkunskaper om olika hjalpmedelsomra-
den.
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Socialstyrelsens kommentar

Regelverk och styrande dokument ger
forutsattningar for jamlik forskrivning

Socialstyrelsen bedomer att sjukvardshuvudmannens styrande dokument och
regelverken har en jamlik hjalpmedelsférskrivning som grundldggande syfte.
En jamlik hjalpmedelsforsorjning i landet innebér att en person med en
funktionsnedsattning och bedomda behov ska ha samma majlighet till att fa
hjalpmedel oavsett exempelvis alder och kon. Myndighetens kartlaggning om
tillhandahallandet av hjalpmedel i landet tar sin utgangspunkt i hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) och i att planeringen av att fa hjalpmedel ska ske
tillsammans med hjalpmedelsanvandaren. Eftersom halso- och sjukvardens
resurser i landstingen och i kommunerna ar begransade maste de prioritera
vilka behov som hjalpmedel kan forskrivas for.

Regionala likheter och skillnader i
hjalpmedelsforskrivning mellan lanen

I de Ian dar landsting och kommuner har gemensamt regelverk ar intention-
erna och viljan med hjalpmedelsverksamheten lika och ger forutsattningar till
jamlik hjalpmedelsforskrivning i lanet.

Vid en jamforelse av regelverken mellan lanen finns manga likheter. Fler-
talet lyfter exempelvis barnperspektivet och att barn med funktionsnedsatt-
ningar ska ges samma mojligheter att leka och utvecklas som andra barn.
Aven for dubbelforskrivning finns stora likheter mellan huvudmannens
regelverk. Grundprincipen &r att ett hjalpmedel forskrivs men att det for
sérskilda behov finns mojlighet att forskriva flera hjalpmedel.

En annan likhet mellan regelverken &r att det inte férekommer bestksav-
gifter for barn och unga for forskrivna hjalpmedel. Aldersgransen for nar
unga betraktas som vuxna och borjar betala for besok i samband med hjélp-
medelsforskrivning skiljer sig daremot at fran 17 ar till 24 ar.

De skillnader som denna kartlaggning visat pa ar bland annat om regelver-
ket endast tillater forskrivning av medicintekniska produkter eller om de
ocksa mojliggor forskrivning av konsumentprodukter, om det finns krav pa
forskrivarutbildning, om regelverken innehaller tydliga prioriteringar eller
inte samt om det finns beslutsstod for prioriteringar pa individniva eller inte.

Tilgangen av forskrivningsbara hjalpmedel for barn
och vuxna motsvarar i stort sett behoven

Socialstyrelsen har anvant fallbeskrivningar for att ta reda pa om utbudet av
hjalpmedel i de olika landstingen méter de behov som olika personer med
funktionsnedséattningar har. Resultatet visar att behoven i stort sett tillgodo-
ses. Fallbeskrivningarna visar exempelvis att en patient, som ar multisjuk,
kan fa sina behov av fyra hjalpmedel tillgodosedda i alla landsting och att en
annan patient, som har MS, kan fa alla fyra hjalpmedel forskrivna i hélften av
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de svarande landstingen. Det ar dock nagra hjalpmedel som i ndgra landsting
inte ar mojliga att fa forskrivna, t.ex. rollator som &r ett mycket frekvent
hjalpmedel dar det forskrivs. De hjalpmedel som kan forskrivas hos minst
antal landsting ar griptang, darefter kryckkapp och mjuka handledsortoser.
Dessa hjalpmedel tillgodoser behov med lag svarighetsgrad vilket formodlig-
en &r anledningen till att de r egenansvar. Hjalpmedel for att forflytta sig
eller hjalpmedel for att stodja kognitiva formagor motsvarar dock behov med
hogre svarighetsgrad och paverkar formodligen mojligheten att leva ett
sjalvstandigt liv. Hjalpmedelsforskrivning kan darfor anses vara bade jamlik
och ojamlik i landet.

Socialstyrelsen konstaterar att hjdlpmedel for kognitiva funktionsnedséatt-
ningar som tidshjalpmedel och planeringsverktyg kan forskrivas i néstan alla
landsting. Det &r en forbattring mot studier som Hjalpmedelsinstitutet
tidigare genomfort som visat begransad forskrivning inom detta omrade [24].

Dubbelfdrskrivning av ett hjalpmedel kan vara centralt for att en hjalpme-
delsanvéandare ska uppleva att behoven ér tillgodosedda, vilket framkommer i
de 6ppna svaren fran hjalpmedelsanvandarna i undersokningen Rivkraft. Det
kan t.ex. handla om att ha ett hjalpmedel for inomhusbruk och ett for utom-
husbruk. Grundprincipen i regelverken &r att ett hjalpmedel forskrivs, men att
undantag kan géras om sarskilda behov finns. Det kan refereras till den etiska
plattformen och prioriterade behov inom halso- och sjukvarden.

Barns tillgang till hjalpmedel ar god i de olika landstingen visar fallbe-
skrivningarna. Det innebdr att regelverken omsatta i praktisk verksamhet ger
bilden av att néstan alla hjadlpmedel som barnen i fallbeskrivningarna har
behov av kan forskrivas. | majoriteten av landstingen &r det dessutom mojligt
med dubbelforskrivning av hjalpmedlen om barnet bedéms ha behov av det.
Dock skiljer det sig mellan landstingen i majlighet att fa foljande hjalpmedel
dubbelforskrivna: surfplatta med applikationer, trehjulig cykel, tyngdtacke,
elektronisk almanacka och skarmlasningsprogram. Det kan tyda pa att
tillgangen till hjalpmedel for kommunikations- och kognitionsomradet for
barn ar nagot mer begréansat an for exempelvis rorelseomradet.

Samma avgiftstyper for hjalpmedel i landstingen
och kommunerna

Socialstyrelsen har undersokt forekomsten av avgifter i samband med
forskrivning av hjalpmedel i landsting, regioner och kommuner. Landstingen
och regionernas avgifter har undersokts genom fallbeskrivningar och inform-
ation pa olika webbsidor. Kommunernas avgifter har kartlagts med hjalp av
en enkat.

De tre avgifter som undersoktes var besoksavgifter, hjalpmedelsavgifter
och serviceavgifter. Samtliga av dessa avgifter forekommer i bade landsting
och kommuner men det finns inte ndgon enhetlighet i hur avgifterna tas ut
eller storleken pa dem. Besoksavgifter for barn forekommer inte i nagot
landsting men aldersgransen for nar barn borjar betala varierar. Hjalpmedels-
avgifter for barn forekommer i mindre omfattning an for vuxna. Myndighet-
ens kartlaggning visar darfor att avsaknaden av avgifter for barn &r jamlikt i
landet.
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Landstingen och kommunerna har olika system for avgifter. | landstingen
finns ett hogkostnadsskydd for halso- och sjukvarden pa 1 100 kr per 12
manader. Hogkostnadsskyddet omfattar besok i Gppenvarden och dar ingar
de flesta besoksavgifterna. Det ar inte klarlagt om samtliga av de besoksav-
gifter som tas ut i samband med hjalpmedelsforskrivning omfattas av hog-
kostnadsskyddet eftersom de ibland bendmns utprovningsavgifter. Alla 21
landsting tar ut nagon form av hjalpmedelsavgift for t.ex. eldriven rullstol,
horapparat eller ortopediska skor. Det ar dock bara 4 landsting som har
sadana avgifter kopplade till ett hogkostnadsskydd. Det innebar att ju flera
hjalpmedel en person har behov av, ju hogre avgifter far han eller hon betala.

I kommunerna finns en maxtaxa for aldreomsorg som omfattar avgiften for
hemtjanst. Staten beslutar om taket for maxavgiften som just nu &r 1 780 kr i
manaden. Det &r flera av de kommuner som anger att de har besoksavgifter i
samband med hjalpmedelsférskrivning som hanvisar till maxtaxan som
hogkostnadsskydd. Nar hjalpmedel forskrivs till personer som finns i den
kommunala hemsjukvarden ges exempel pa att besoksavgifterna ingar i
avgiften for hemsjukvard.

Det forekommer ocksa serviceavgifter i bade landsting och kommuner. Ett
landsting har angett att serviceavgifter ingar i hdgkostnadsskyddet for
hjalpmedel.

Avgifterna for hjalpmedel ar bade

jamlika och ojamlika

De olika avgifterna som undersokts av Socialstyrelsen forekommer i bade
landstingen och kommunerna. Typen av avgifter ar darmed jamlik. Storleken
pa avgifterna som den enskilde betalar varierar daremot vilket leder till
ojamlikhet.

Samtliga landsting tar ut besoksavgift inom nagot hjalpmedelsomrade,
men det &r endast 6 landsting som har angett en enhetlig besoksavgift pa 100
kr eller 200 kr. Ett landsting anger en besoksavgift pa 800 kr for utprovning
av horapparat men da omfattar avgiften samtliga bescok. Det ar 140 kommu-
ner som angett att besoksavgifter tas ut och storleken pa avgifterna varierar
fran ingen avgift upp till 400 kr (median 150 kr). Av dessa kommuner tar
majoriteten av dem ut en avgift for bedomning av hjalpmedelsbehov, tva
tredjedelar tar ut en besoksavgift for traning och halften av kommunerna for
uppfoljning av hjalpmedlet.

Bade landstingen och kommunerna tar ut hjalpmedelsavgifter. I lands-
tinget ar det vanligt med hjalpmedelsavgifter for nya hjalpmedelstyper som
kognitiva hjalpmedel samt for ortopedtekniska hjalpmedel och horselhjélp-
medel som horapparater. Det forekommer bade engangsavgifter, manatliga
avgifter och arsavgifter. For eldriven rullstol tar flera landsting en arskostnad
pa 500-600 kronor per ar. En kommun uppger att de tar en manatlig avgift pa
205 kronor vilket ger en arsavgift pa 2 460 kr, vilket ar en av de hogsta
avgifterna i kartlaggningen.

| de fallbeskrivningar som landstingen besvarat framkommer regionala
skillnader i avgifter for vuxna hjadlpmedelsanvandare. For exempelvis en
patient skiljer sig de sammanlagda avgifterna under forsta aret fran 100 kr i
ett landsting till 1 700 kr i ett annat landsting. For ett annat patientfall skiljer
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sig avgiften for att fa tva horapparater forskrivna fran 80 kr i ett landsting till
1 550 kr i ett annat landsting. Den totala hjalpmedelssumman for samtliga
hjalpmedel som patienten i fallbeskrivningen har behov av varierar fran 100
kr till 1 600 kr mellan landstingen.

Socialstyrelsen har tolkat de olika avgifterna som tas ut som:

* avgifter motsvarande “normalkostnaden”, galler t.ex. ortopediska skor och
cyklar

* avgifter som ”broms” ndr ett hjalpmedel 6kar i forskrivning, t.ex. tyngd-
tacken

« aterkommande avgifter for att uppmuntra anvandarna att lamna tillbaka
hjalpmedel som de inte langre behdver

* avgifter som en mojlighet att kunna inféra nya hjalpmedel, avgifter for
kognitiva hjalpmedel &r t.ex. vanligare an andra.

Det ar svart eller narmast omajligt att fa en dverblick 6ver vilka avgifter som
tas ut om man ar en vuxen hjalpmedelsanvéndare med behov av hjalpmedel
fran bade landsting och kommun, och dessutom har behov av hjalpmedel for
olika funktionsnedsattningar som nedsatt rorelseformaga, nedsatt horsel eller
syn.

Socialstyrelsen konstaterar att avgifterna for den enskilda hjalpmedels-
anvandaren skiljer sig mycket at beroende pa var i landet man bor. De stora
avgifterna bidrar till en ojamlik hjalpmedelsforsorjning.

Regionala likheter och skillnader i forskrivning av
var i varden och omsorgen hjalpmedel forskrivs

Socialstyrelsen har kartlagt var forskrivningen av hjalpmedel sker nar
hjalpmedlen tillhandahalls av hjalpmedelscentraler. Resultatet ar giltigt for
de 13 1&n dér landsting och kommuner samverkar om hjalpmedelscentralens
verksamhet. Forskrivningsmonstret varierar bade mellan landstinget och
kommunerna i ett [&n och mellan lanen. Kommunerna forskriver vanligen
fler hjalpmedel an landstinget for de hjalpmedelsomraden som hjalpmedels-
centralerna hanterar. Inom landstinget forskrivs flest hjalpmedel inom
sjukhusvarden, vilket har innebar den 6ppna och slutna specialiserade
varden.

Kartlaggningen visar att forskrivare for hjalpmedelscentralernas ansvars-
omrade finns inom landstingens samtliga verksamhetsomraden samt hos
kommunerna. Det innebdr exempelvis att kunskaper och kompetens om
forskrivning av hjalpmedel for rorelse, kommunikation, kognition samt vard
och behandling bade finns och behdvs hos ett stort antal verksamheter
oavsett huvudman.

Kartlaggningen ger en tydlig bild av att landstinget och kommunerna for-
skriver hjalpmedel till olika aldersgrupper. Hjalpmedel till barn forskrivs av
landstinget, och vanligast inom habiliteringen och sjukhusvarden. Hjalpme-
del till vuxna i yrkesfor alder forskrivs ocksa framst i landstinget och i
sjukhusvarden. Hjalpmedel till aldre forskrivs daremot framst i den kommu-
nala varden och omsorgen. Skillnaderna kan forklaras av hur landstingen och
kommunerna i respektive 1an valt att organisera och samverka kring sin
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hjalpmedelsverksamhet som rér hjalpmedelscentralernas verksamhetsomra-
den.

Forskrivningen av hjalpmedel varierar i forhallande
till Alder, kon och produktomrade

Andelen pojkar 0-17 ar som fatt forskrivna individmarkta hjalpmedel ar
hogre an for flickor i alla de tio 1an som ingatt i kartlaggningen av hjalpme-
delscentralers forskrivningsstatistik. Daremot ar det kvinnorna i aldersgrup-
perna 18-64 ar och 65 ar och aldre som fatt flest forskrivna hjalpmedel, och
den fordelningen ar generell i 1anen. Storst skillnad mellan kénen i andelen
forskrivna hjalpmedel finns i aldersgruppen 65 ar och aldre, dar kvinnor
utgor narmare 60 procent av de som far forskrivna hjalpmedel. | aldersgrup-
pen 65 ar och aldre &r det kvinnor som har flest antal forskrivna hjalpmedel i
respektive 1an, daremot har man hogst medelantal forskrivna hjalpmedel per
person i alla deltagande l1&n. Kvinnor har hogst andel forskrivna hjalpmedel
for alla kartlagda hjalpmedelsomraden (produktomraden som exempelvis
forflyttning) som administreras av hjalpmedelscentralerna.

Socialstyrelsen ser kdnsskillnader i den valda statistiken dver hjalpmedels-
forskrivning. Om det &r skillnader som kan forklaras av olika behov och
olika funktionsnedsattningar hos flickor och pojkar respektive kvinnor och
mé&n har myndigheten inte haft underlag for att analysera.

Bade kompetens och utvecklingsbehov
finns hos forskrivare

Socialstyrelsen har valt att fraga verksamhetschefer, forskrivare och hjalp-
medelsanvandare om hur de ser pa kunskaper och kompetens om hjalpmedel
hos forskrivare. Verksamhetscheferna for de sju tillfragade verksamhetsom-
radena bedomer generellt att deras forskrivare har ett utvecklingsbehov inom
de omraden som handlar om regelverk for forskrivning samt specialkunskap-
er inom sitt omrade. Det omrade dar cheferna bedémer att forskrivarna har
minst behov av kompetensutveckling &r bemotande av hjédlpmedelsanvandar-
na. Hjalpmedelsanvéndare sjilva menar dock att forskrivarna behdver battre
kunskaper i delaktighet och bemdotande.

Forskrivarna i sin tur efterfragar mer kompetens om konsumentprodukter
och vad som galler i samband med forskrivning av sadana. Hjalpmedelsan-
vandarna anser att de till stor del har stort fortroende for forskrivarnas
kompetens. Daremot anser de dldre hjalpmedelsanvandarna (65+) att forskri-
vare behdver folja upp de forskrivna hjalpmedlen i hogre utstrackning.
Uppf6ljning av forskrivna hjalpmedel &r ett steg i forskrivningsprocessen.
Det ar oklart om forskrivarna inte foljer upp tillrackligt pa grund av att de
saknar kunskap eller om det beror pa andra orsaker. Daremot 6nskar brukar-
na generellt att fa vara mer delaktiga i valet av hjalpmedel, vilket ocksa
tidigare uppfdljning av patientlagen visar.

Avslutande kommentar

Eftersom den befintliga statistiken inom hjalpmedelsomradet &r bristfallig
har Socialstyrelsen anvént sig av flera olika typer av undersokningar for att
besvara regeringens fragor om hjalpmedelsforskrivning. Myndigheten har
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tagit fram olika datamaterial som sammantaget ger en tidigare okand bild om
i vilka verksamheter som hjalpmedel forskrivs samt till vilka kostnader. |
arbetet har det framkommit att det ar svart att fa fram underlag som ar
jamforbara mellan olika hjalpmedelsomraden och mellan sjukvardshuvud-
mé&nnen. Hjalpmedel till personer med funktionsnedsattning forskrivs inom
manga olika verksamheter, i bade landsting och kommuner.

Hjalpmedelsforskrivningen ar relativt jamlik i landet utifran de fallbe-
skrivningar som landstingen besvarat. Personer som har behov av rollator,
eldriven rullstol eller kognitiva hjalpmedel och som bor i de landsting dar
sadana inte kan forskrivas upplever formodligen inte hjéalpmedelsforskriv-
ningen som jamlik. Det som bidrar till en ojamlik tillgang pa hjalpmedel &r
alla olika avgifter som forekommer inom hjalpmedelsomradet.
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Bilaga 1. Material och metod

I bilagan beskrivs de atta olika datainsamlingarna och de metoder som ligger
till grund for rapporten. Dessa redovisas nedan i foljande ordning:

» Kartlaggning av landstingens och kommunernas regelverk

 Fallbeskrivningar for att kartldgga om utbudet méter behovet

» Enkétundersokningen Rivkraft (brukarundersdkning)

» Enké&tunderstkningen Vad tycker de aldre om @ldreomsorgen? (brukarun-
dersdkning)

» Enk&tundersokning av kommunernas hjalpmedelsavgifter

« Verksamhetsuppgifter fran hjalpmedelscentralerna

 Enkatundersokning till verksamhetschefer inom olika hjalpmedelsomra-
den

» Fokusgrupper med hjalpmedelsanvéndare, forskrivare och andra berdrda
yrkesgrupper.

Kartlaggning av landstingens och kommunernas regelverk
Kartlaggningen av landstingens och kommuners regelverk gjordes under
perioden 2015-06-01 till 2015-09-30.

Studieobjekten i denna kartlaggning har varit de regelverk som beskriver
forskrivningen av hjalpmedel i landsting och kommuner. Regelverken har
granskats for samtliga 21 landsting samt for en majoritet av kommunerna. 1 4
I&n delar inte landsting och kommuner ett gemensamt 6vergripande regelverk
om hjalpmedelsforskrivning och i dessa har endast landstingets regelverk
kartlagts.

For att kartlagga regelverken har vi anvént landstingens, regionernas och
kommunernas hemsidor samt 1177 Vardguiden. Kartlaggningen utgick fran
féljande 13 variabler:

» Utformning och aktualitet

» Forekomsten av hjalpmedelspolicy

* Vem vander sig regelverket till?

» Organisering av hjalpmedelsverksamheten

» Vilka hjalpmedelsverksamheter &r regelverket giltigt for?
» Vilka hjalpmedel géller regelverket for?

» Dubbelférskrivning

» Beskrivning av avgifter i samband med forskrivning
 Beslutsstdd och prioriteringar

» Barnperspektiv

« Aldersgrans for nar ungdomar omfattas av avgifter.

Variablerna valdes ut tillsammans med sakkunniga och jurist pd Socialstyrel-
sen. | kartlaggningen samlades utfallet av variablerna i ett samlat dokument.

De flesta regelverken var latta att hitta pa landstings webbplatser inom ett par
minuters sokning, men 5 regelverk hittades forst efter att ha sokt information
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via webben och frangatt landstingets sokfunktion (Uppsala, Jonkoping,
Kalmar, Halland och Jdmtland).

Fallbeskrivningar for att karttagga om utbudet moter
behovet

Insamlingen av fallbeskrivningar genomférdes under perioden 2015-12-01
till 2016-01-08.

Omradesspecifika fallbeskrivningar skickades till samtliga syncentraler,
horcentraler, landstingsdrivna hjalpmedelscentraler och ortopedtekniska
avdelningar i landet. Tabellen nedan visar population, antal svar samt
svarsfrekvenser for denna datainsamling.

Tabell 36. Beskrivning av insamling av fallbeskrivningar

Omrade Population Antal svar Svarsfrekvens i procent
Syncentraler 22 14 64
Horcentraler 22 15 68
Hjalpmedelscentraler 22 21 (19 fullstandiga) 91
Qoo 3 1 .

Fallbeskrivningarna skickades till fler &n en mottagare inom de olika hjélp-
medelsomradena. Om man i stéllet beaktar hur manga landsting som tacks av
minst en verksamhets svar blir tdckningsgraden foljande:

» Syncentraler* 16 av 21 landsting
» Horcentraler 14 av 21 landsting
» Hjélpmedelscentraler ~ 20 av 21 landsting
* Ortopedtekniska avd. 15 av 21 landsting

*Tva hjalpmedelscentraler svarade pa fragorna for tva syncentralers rakning.

Det ar 6 landsting och regioner som lamnat svar fran samtliga omraden och
pa samtliga fallbeskrivningar (Sormland, Skane, Véastmanland, Dalarna,
Jamtland och Norrbotten). Fran Gotland har bara hércentralen svarat.

Socialstyrelsen tog fram atta fiktiva fallbeskrivningar med hjalp av sak-
kunniga om hjélpmedel och professionsforetradare. Dérefter skickades
fallbeskrivningarna till fyra olika verksamheter (landstingsdrivna hjélpme-
delscentraler, syn- och hdrcentraler samt ortopedtekniska verksamheter) for
att besvara fragor om de olika hjalpmedlen i respektive fall. Fallbeskrivning-
arna representerar hjalpmedelsanvandare med olika funktionsnedsattningar
och olika hjalpmedelsbehov.

Verksamheterna fick i uppgift att svara pa framforallt om patienterna i
fallbeskrivningarna kunde fa hjalpmedel och i sa fall till vilka kostnader.
Fallbeskrivningarna baseras sammantaget pa 25 olika hjalpmedel fordelat pa
de atta patientfallen. Varje fallbeskrivning innehdll foljande variabler.

1.  Hjalpmedlet kan forskrivas

Om ja pa fraga 1: Ar dubbelforskrivning mojlig?
Forekommer besoksavgift vid forskrivning av hjalpmedlet?
Om ja pa fraga 3: Vilken avgift galler?

Forekommer hjalpmedelsavgift for hjalpmedlet?

agkrowd
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6. Om japa fraga 5: Tas denna avgift ut som engangs-/manads-
/arsavgift?

7. Om japa fraga 5: Vilken avgift galler?

8.  Forekommer serviceavgift for hjalpmedlet?

9. Om japa fraga 8: Vilken avgift galler?

Socialstyrelsen vénde sig till landstingen och regionernas hjélpmedelsverk-
samheter med forfragan om de olika personernas mojlighet att fa hjalpmedel.
Nagra av fallen ar enligt kommentarerna ofta kommunernas ansvar och
dessutom troligen hemsjukvardspatienter. | de lan dar landstinget och
kommunerna har ett gemensamt regelverk har landstingens hjalpmedelscen-
traler besvarat fragorna, dock med undantagen att besoksavgifterna kan
variera mellan de olika kommunerna i l&net eftersom varje kommun sjalv
bestdammer avgiften. Dar landstinget och kommunerna har parallella organi-
sationer och regelverk har fragorna inte besvarats av landstinget.

Huvudmén for hjalpmedel till barn och ungdomar &r landsting och region-
er samt Gotlands kommun, vilket motsvarar 21 huvudmén. Barnhjalpmedlen
administreras och hanteras av hjalpmedelscentraler, och fallbeskrivningarna
skickades darfor till samtliga hjalpmedelscentraler.

Alla landsting utom Gotland svarade. | Stockholm svarade bada hjalpme-
delscentralerna, och deras svar har sammanstallts till ett gemensamt svar fran
Stockholms lan. Sammanlagt finns alltsa svar pa fallbeskrivningarna fran 20
landsting.

Kartlaggningar av hjalpmedelsanvandares beddmning
om utbudet av hjalpmedel motsvarar deras behov

Enkatundersdkningen Rivkraft
Enkatundersokningen Rivkraft genomfordes under perioden 2015-10-09 till
2015-10-30.

Rivkraft &r en aterkommande enkatundersékning som administreras av
Myndigheten for delaktighet. Rivkraft ar en panelundersékning som bestar
av 1 300 personer med funktionsnedsattning i aldrarna 16 ar och uppat.
Totalt 1 226 deltagare besvarade fragor om hjalpmedel vid det aktuella
tillfallet (406 man och 806 kvinnor). Panelen &r rekryterad och utgor inte ett
representativt urval av hjalpmedelsanvandare. Man kan darfor inte dra nagra
generella slutsatser utifran de inkomna svaren.

Rivkraft hade fler syften och berérde inte fragorna i den har kartlaggning-
en. De enkatresultat som redovisas i denna rapport baseras pa en uppsattning
hjalpmedelsfragor som Socialstyrelsen utformat och som ingick i undersok-
ningen.

Féljande hjalpmedelsfragor ingick i undersokningen:

« Anvinder du nagot/nagra hjalpmedel som du fatt forskrivet fran kommu-
nen eller landstinget? Vilket/vilka?

 Fick du mojlighet att vara delaktig i val av hjalpmedel,

» Underlattar ditt/dina hjalpmedel din vardag?

« Saknar du nagot/nagra hjalpmedel som skulle underlatta din vardag?

» Har du fortroende for forskrivarnas kunskaper om ditt/dina hjalpmedel?
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* Fick du tillracklig information av forskrivaren om alternativa/ andra
mdjliga hjalpmedel for dina behov?

| enkaten fanns &dven nagra 6ppna fragor dar deltagarna ombads beskriva

* vilka hjalpmedel som de saknar som skulle underl&tta deras vardag
« hur de ser pa forskrivarnas kunskaper.

Enkatundersokningen ”Vad tycker de aldre om &ldreomsorgen?”
Enkatundersokningen Vad tycker de aldre om dldreomsorgen? genomfordes
med start i slutet av mars 2015 till och med borjan av juni 2015. Tva pamin-
nelser skickades ut under den tiden.

Enkéatundersdkningen skickas till samtliga personer éver 65 som har hem-
tjanst eller bor i sarskilt boende enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL. |
enkaten om hemtjansten stalldes ett antal hjalpmedelsfragor till de som
besvarade enkéten via webben. Totalt skickades enkéten ut till 147 879
personer. Av de som besvarade enkéaten via webben angav 1 028 personer att
de har ett eller flera hjalpmedel som de fatt forskrivet fran kommunen eller
landstinget. Dessa personer utgor inte ett representativt urval av hjalpmedels-
anvandare, och darfor kan inga generella slutsatser dras.

Undersokningen hade fler syften och berérde inte bara fragorna i den har
kartlaggningen. De enkatresultat som redovisas i denna rapport basers pa
foljande hjalpmedelsfragor som ingick i undersokningen:

 Anvander du nagot/nagra hjalpmedel som du fatt forskrivet fran kommu-
nen eller landstinget? Vilket/vilka?

» Fick du mojlighet att vara delaktig i val av hjalpmedel?

» Underléattar ditt/dina hjdlpmedel din vardag?

« Saknar du nagot/nagra hjalpmedel som skulle underlatta din vardag? Ange
vilket/vilka i sa fall.

Enkatundersdkning av kommunernas hjalpmedelsavgifter
Enkatundersokningen genomfordes via en webbenkat under perioden 2015-
11-26 till 2016-01-10. Inom ramen for undersokningen skickades tre pamin-
nelser till deltagare som inte svarat. Populationen i enkatundersdkningen
utgjordes av samtliga Sveriges kommuner, med Stockholm, Goteborg och
Malma indelat i deras stadsdelar eller stadsomraden. Det innebar 287 kom-
muner samt 29 stadsdelar. Det var 273 kommuner och stadsdelar som
besvarade enkaten av totalt 316, vilket ger en svarsfrekvens pa 86 procent.

Fragor med fasta svarsalternativ redovisas med hjélp av antalsuppgifter
och procentandelar. Fragor om avgiftsnivaer redovisas med matten: Min-
varde, max-varde och median. Medianen &r det varde som delar materialet i
tva lika stora delar, dvs. det finns lika manga observationer som har lagre
som hogre varden. Median &r ofta att foredra framfor medelvérde, eftersom
medianvardet i mindre utstrackning paverkas av extremvarden.

Enkaten bestod av 13 grundfragor med fokus pa forekomsten av olika
typer av avgifter samt storleken pa dessa. Efter varje fraga fanns méjlighet
for deltagarna att ldamna kommentarer.
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Insamling av verksamhetsuppgifter

frAn hjalpmedelscentralerna

Socialstyrelsen samlade in verksamhetsuppgifter fran hjalpmedelscentralerna
under perioden 2015-11-27 till 2016-01-08.

Populationen for denna insamling var samtliga hjalpmedelscentraler dar
landsting och kommuner samverkar. Ett urvalskriterium var ocksa att hjalp-
medelscentralerna anvénder verksamhetssystemet Sesam. Vid denna tid
fanns det 19 gemensamma hjalpmedelscentraler som ocksa hade Sesam.

Syftet med datainsamlingen vara att beskriva hur andelarna forskrivna
individmarkta hjalpmedel fordelar sig framst mellan landstingen och kom-
munerna sasom verksamheterna sjalva definierat det.

Fordelningen av forskrivna hjalpmedel beskrivs ocksa utifran hjalpme-
delsomrade (1SO-9999) samt alder. | denna del redovisas inte kén som en
bakgrundsvariabel. Kon valdes bort for att minska uppgiftslamnarborden
samt utifran antagandet att kon inte torde ha betydelse for var hjalpmedel
forskrivs.

Efter tva paminnelser hade 13 hjélpmedelscentraler svarat, vilket ger en
svarsfrekvens pa 68 procent. Hjalpmedelscentralerna i Skane och Kronoberg
hade ingen eller bristfallig information om kommunernas férskrivning. For
dem redovisas endast forskrivningar inom landstinget.

Uppgifterna inhdmtades genom en Excelmall som Socialstyrelsen tagit
fram i samarbete med Hjalpmedelscentrum i Vastmanland.

De insamlade uppgifterna ror forskrivna individmarkta hjalpmedel fran
och med 2014-01-01 till 2014-12-31, fordelat utifran huvudmannaskap eller
verksamhet, hjalpmedelsomrade samt alder.

Kategoriseringen av hjalpmedelsomraden baserades vid insamlingen pa en
tvastallig 1SO-kodsniva. For hjalpmedel vid forflyttning fanns tre hjalpmedel
pa fyrstallig niva. Kategorisering av hjalpmedelsomraden var féljande:

» 04 Hjalpmedel vid personlig medicinsk behandling

09 Hjéalpmedel for personlig vard och skydd

12 Hjélpmedel vid forflyttning

18 Hjélpmedel for utrustning och anpassning av bostader
22 Hjalpmedel for kommunikation och information.

Aldersférdelningen baseras pé féljande aldersintervall: 0-17 &r, 18-64 &r och
65-199 ar.

Socialstyrelsen har inom ramen for tidigare statistikuppdrag om hjalpme-
delsforskrivning samlat in uppgifter fran ett antal hjalpmedelscentraler.
Dessa uppgifter ligger till grund for resultatet i avsnittet Hjalpmedelsfor-
skrivning i relation till lder och kén i denna rapport. For en beskrivning hur
dessa uppgifter samlats in hénvisas till rapporten Indikatorer inom hjéalpme-
delsomradet, Socialstyrelsen 2015.

Kartlaggning av forskrivares kunskaper och kompetens
om hjalpmedel

Socialstyrelsen har samlat in datamaterial for att kartlagga forskrivares
kunskaper och kompetens. Materialet bygger pa en enkatundersokning till
verksamhetschefer vid sju olika hjalpmedelsarenor:
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* hjalpmedelscentraler inom kommunerna
* hjalpmedelscentraler inom landstingen

* horcentraler

* syncentraler

* ortopedtekniska verksamheter

* habilitering

» kommunal rehabilitering.

Enkatundersokningen genomfordes varen 2015.

| resultatredovisningen av kunskaper och kompetens hos forskrivare an-
vands dven material fran redan beskrivna enkater till brukare (Rivkraft och
Vad tycker aldre om aldreomsorgen?). Ytterligare datamaterial kommer fran
fokusgrupper med berdrda yrkesgrupper, forskrivare och hjalpmedelsanvén-
dare.

Enkatundersokning riktad till verksamhetschefer

inom olika hjalpmedelsomraden

Enkatundersokningen genomfordes under perioden 2015-05-12 till 2015-06-
25. Inom ramen for undersokningen skickades tre paminnelser till deltagare
som inte svarat.

Populationen i enkatundersokningen utgjordes av samtliga hjalpmedels-
centraler, horcentraler, syncentraler, ortopedtekniska avdelningar och
overgripande habiliteringsverksamheter. Till kommunal rehabilitering drogs
ett urval. Tabellen nedan visar populationer, urval och svarsfrekvenser.

Tabell 37. Beskrivning av enkatundersokning riktad till verksamhetschefer

Svarsfrekvens
Omrade Population Urval Antal svar i procent
Hjalpmedelscentraler 23 i 20 87
landsting
Hjalpmedelscentraler 7 i 7 100
kommun
Horcentraler 41 - 33 80
Syncentraler 22 - 17 77
Ortopedtekniska 31 ) 27 87
verksamheter
Habilitering 21 - 16 76
Kommunal rehabilitering 316 106 94 88

Kalla: Socialstyrelsen, 2015

UtGver ett generellt bortfall for de verksamheter som inte alls besvarat
enkaten finns ett visst partiellt bortfall, det vill s&ga de som inte besvarat
vissa fragor i enkaten. Om bortfallet skiljer sig kraftigt fran de svarande kan
skattningarna bli skeva.

Enkatundersokningen skickades till verksamhetschefer. Undersokningen
hade fler syften och berérde inte fragorna i den har kartlaggningen. De
enkatresultat som redovisas i denna rapport basers pa tva fragor om behovet
av kompetensutveckling hos forskrivare. Den forsta fragan hade fasta
svarsalternativ med majlighet till kommentarer och den andra fragan var
oppen. Den forsta fragan formulerade pa féljande satt: Hur bedémer du
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behovet av kompetensutveckling for din personal inom féljande omraden?
De olika svarsalternativen redovisas i tabell 38.

Tabell 38. FrAga om kompetens i enkatundersdkning riktad till
verksamhetschefer

Hur bedémer du behovet av kompetensut-
veckling for din personal inom féljande Stort Visst Inget
omraden? behov behov behov Vet ej

Vad som reglerar hjalpmedelsforskrivning,
juridik, tillsyn, ansvar med mera

Behovsbed6mning

Bemo&tande av hjalpmedelsanvandare
Forskrivningsprocessen

Regelverket kring fritt val*

Radgivning till hjalpmedelsanvandare vid
egenansvar

Konsumentprodukter, kunskap om dessa
produkter och vad som galler vid forskrivning
Specialkunskaper inom ditt verksamhetsom-
rade (kan t.ex. vara alternativ kommunikation,
kognition, specialanpassning)

*Detta svarsalternativ redovisas inte i rapporten

Den andra, 6ppna fragan uttrycket pa foljande sétt: Finns det andra omraden
som kan ndmnas dar det finns tydliga behov av kompetensutveckling inom
din personalgrupp?

Fokusgrupper med anvandare, forskrivare
och andra berdrda yrkesgrupper
Socialstyrelsen genomforde ett antal fokusgrupper under varen 2015, inom
ramen for uppdraget att utveckla ett forskrivarstod. Underlagen fran dessa
fokusgrupper har anvants aven i denna rapport.

Fokusgrupper genomférdes med foljande sammansattning inom ramen for
arbetet med forskrivarstodet:

« Tva fokusgrupper genomfordes med forskrivare, totalt 12 personer.
Grupperna bestod av arbetsterapeuter, logopeder, ortopedingenjorer,
audionomer och fysioterapeuter fran olika delar av landet.

« Tva fokusgrupper genomférdes med brukare och anhoriga. Hjalpmedels-
anvandare med erfarenhet av skilda hjalpmedelsomraden deltog och olika
delar av landet fanns representerade. Totalt deltog 12 personer med erfa-
renhet av syn-, horsel-, rorelse-, kommunikations- och kognitionshjalpme-
del. En foralder deltog for att ge de anhdrigas perspektiv. Vissa av delta-
garna representerade en forening, andra enbart sig sjalva. De
representerade organisationerna var Horselskadades Riksférbund (HRF),
Personskadeforbundet, Handikappféreningarnas samarbetsorgan (HSO),
Attention och Synskadades Riksforbund (SRF).

« En fokusgrupp genomférdes med personal inom LSS-, vard- eller om-
sorgsverksamhet. Deltagarna kom fran tre kommuner. Inom gruppen fanns
personal som arbetar med personlig assistans, i aldrevard och hemtjanst,
pa demenshoende och boende med sarskilt stod enligt LSS (lagen
[1993:387] om stdd och service till vissa funktionshindrade).
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« Enintervju genomfordes med personal fran hjalpmedelscentraler, totalt sju
personer. Grupperna bestod av hjalpmedelskonsulenter, tekniker och av-
delningschefer fran tre olika landsting.

Intervjuerna har utgatt fran dvergripande fragestallningar om hur det fungerar
med forskrivningsprocessen i dag, vilken kompetens som behovs, vilket
stddbehov man ser och i vilken form man vill ha det. Hur brukarens delak-
tighet vid hjalpmedelsférskrivning kan forstarkas var en viktig utgangpunkt
for diskussionerna.
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Bilaga 2. Begrepp

Begrepp fran svensk offentlig statistik eller Socialstyrelsens
termbank
Funktionsnedsattning: Nedséttning av fysisk, psykisk eller intellektuell funkt-
ionsformaga

Hjalpmedel for det dagliga livet: Individuellt utprovad produkt som syftar
till att bibehalla eller 6ka aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet genom att
kompensera en funktionsnedséattning.

Habilitering: Insatser som ska bidra till att en person med medfédd eller
tidigt forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsatt-
ningar, utvecklar och bibehaller basta mojliga funktionsformaga samt skapar
goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Rehabilitering: insatser som ska bidra till att en person med forvarvad
funktionsnedséttning, utifran dennes behov och forutsattningar, atervinner
eller bibehaller basta mojliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for
ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Hogkostnadsskydd: Reducering av kostnaden for inkop av formansberétti-
gade varor.

Medicinteknisk produkt: Produkt som anvénds for att pavisa, forebygga,
overvaka, behandla eller lindra en sjukdom, pavisa, évervaka, behandla,
lindra eller kompensera en skada eller en funktionsnedséttning, undersoka,
andra eller ersétta anatomi eller en fysiologisk process eller kontrollera
befruktning.

Begrepypsforklaring évriga begrepp

Forskrivningsprocess: Innebar for forskrivaren att prova ut, anpassa och vélja
lampligt hjalpmedel, specialanpassa vid behov, informera om foreskrivet
hjalpmedel, instruera och trana samt att folja upp och utvardera funktion och
nytta.

Hembesoksavgift/besoksavgift: En avgift som tas ut vid hembesok av eller
besok hos halso- och sjukvardspersonal.

Hjalpmedelsavgift: En avgift som tas ut for varje hjalpmedel som for-
skrivs. Avgiften kan vara kopplad till en viss typ av hjalpmedel eller gélla
generellt for alla hjdlpmedel som forskrivs i kommunen. Avgiften kan tas ut
en gang, per manad, halvar eller arsvis.

1SO-9999: Det finns en internationell standard for klassificering och termino-
logi for hjalpmedel. Det ar 1SO 9999, Klassifikation for medicintekniska
produkter for personer med funktionsnedséttningar 1SO 9999.

Konsumentprodukt: Konsumentprodukter kan ibland ha samma funktion som
en medicinteknisk produkt. Exempelvis kan en surfplatta i kombination med en
specifik applikation anvandas som ett kommunikationshjélpmedel. En konsu-
mentprodukt skiljer sig ansvarsmassigt fran de allra flesta hjalpmedel som ar
CE-markta som medicintekniska produkter. Medicintekniska produkter &r
tillverkade och testade utifran att anvandaren ar en person med funktionsnedsatt-
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ning. Det innebér ofta hogre krav pa sakerhet for medicintekniska produkter an
for konsumentprodukter.

Serviceavgift: En serviceavgift som tas ut for t.ex. reparation av hjalpme-
del, vid leverans av hjalpmedel hem till hjdlpmedelsanvéandare eller for
hamtning av hjalpmedel som ska aterlamnas.
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Bilaga 3. Oversikt fallbeskrivningar
barn, ungdom och vuxna

Fallbeskrivningar for barn och ungdomar

Tabell 39. Sammanstallning av avgifter for fallbeskrivningarna for barn
och ungdomar.

Antal lan med

hjalpmedels- Avgift i Antal lan med
Hjalpmedel avgift kr serviceavgift Avagift i kr
Gastol 0/20 0 0/20 0
Samtalsapparat 0/20 0 0/20 0
Pektavia 0/20 0 0/20 0
Stastod 0/20 0 0/20 0
Rollator, bakat- 0/20 0 1/20%* 200
vand
Surfplatta med 0/20 0 1/20%* 200
App
Trehjulig cykel 500 - 1/16** -
4/16 alt. ~4.000 TP - 200
5/16*** .
Tyngdtacke 600 (E)
2/17 600 (A) 0/18 0
Elektronisk 1/19 400 (A)  0/19 0
almanacka
Skarml&snings-
program med 0/15 0 0/12 0
talsyntes

**Qrebro, vid forsta hemleverans. ***Norrbotten tar ut en arsavgift a 500 kr fér cyklar i vuxenstorlek. Gratis i
barnstorlek. ****Kronoberg och Orebro tar ut en egenavgift & 500 kr. Dalarna tar ut 3 % av basbeloppet
vilket 2015 motsvarade 1 335 kr. Jonkodping erbjuder Fritt val till en kostnad av 50 % av inkbpskostnaden
vilken ar beroende av cykeln storlek och i sammanstallningen beréaknats till ~8 000 kr. *****J5nk6ping
uppger att brukaren far sta for alla reparationer sjalv. Orebro uppger att brukaren bekostar dack och
slang och Dalarna att patienten star fér normalt underhall. (E) = eng&ngsavgift (A) = arsavgift

Fallbeskrivningar for vuxna

Har foljer i bilagor de olika fallbeskrivningarna for vuxna med uppgifter per
landsting. Hjalpmedelsavgifterna forkortas E — engang-, M — ménatlig och A
arlig avgift.

Tabell 40. Afsanehs mojlighet att fa efterfragade hjalpmedel forskrivna i
antal landsting samt férekomst av avgifter

halei BesOks-  possksavgift  Hjalpmedelsavgift (el
Landsting hjalpmedien avgift S 9 o ! P 9 Belopp i kr: kostnad 1:a
o . L i kr: for: e
forskrivas for: tillfallet
Soérmland Ja, samtliga Ortos, 100 Ortos, E: 150 950
Elrullstol A: 600
TENS M: 100
Jonk6ping Ja, samtliga 0 Ortos E: 100 250
TENS M: 150
Blekinge Ja, samtliga Ortos 100 Elrulistol A: 500 1000
TENS E: 6 man 400
Halland Ja, samtliga Ortos 100 TENS M: 100 500
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G G R Besoks-  possksavgift  Hjalpmedelsavgift e
Landsting hjalpmedlen avgift S 9 J ) p 9 Belopp i kr: kostnad 1l:a
Lo L i kr: for: -
forskrivas for: tillfallet
Elrullstol = 100 Upp till
El arb 100 frikortsgrans
stol 100
TENS
Véastra Ja, samtliga Ortos 100 0 250
Gotaland Elrullstol 50 alt 80
El arb 50 alt 80
stol 50 alt 80
TENS
Varmland Ja, samtliga Ortos 200 Ortos E: max 400 Bestksavgift
Elrullstol = 200 Elrullstol E: 20 % inkk 600 + 400 +
El arb Kommun? El arb stol Kommunansv 7 for
stol TENS E:lan 6 m&n  kommun
TENS 200
Vastman-land = Ja, samtliga Ortos E: max 600 600
TENS E: 1&n 6 man
déarefter
1250
Gavleborg Ja, samtliga Ortos 200 Ortos E: 100 1200
Elrullstol 200 Elrulistol E: 100
El arb 200 El arb stol E: 100
stol 200 TENS E: 100
TENS
Vasternorrland = Ja, samtliga Ortos 100 Ortos E: Max 300 700
Elrullstol =~ 100
El arb 100
stol 100
TENS
Jamtland Ja, samtliga Ortos 100 Elrullstol A: 500 100
TENS E: 1&n max 3
man
Norrbotten Ja, samtliga Ortos 200 Ortos E: 150/200 950
Elrullstol =~ 200 TENS E:1&n max 3
El arb 200 man
stol 200
TENS
Stockholm 3av4 TENS M: 100 100
ej ortos Max 6 man
Orebro 3av4 Elrullstol =~ 80 240
ej ortos El arb 80
stol 80
TENS
Dalarna 3av4 Elrullstol = 150 + hb 50 Elrullstol E: 150 900
ej ortos El arb 150 + hb 50 El arb stol E: 150
stol 150 + hb 50 TENS E: 150
TENS
Vaster-botten 2 av 4, Elrullstol 100 Elrulistol A: 500 700
ej ortos El arb 100
ej TENS stol
Ej kompletta svar
Kronoberg TENS kan €] Elrullstol A: 550 1100
forskrivas. El arb stol A: 550
Ej svar ortos.
Ostergét-land  Elrulistol, el arb Egen-
stol kan ej ansvar
forskrivas.
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haleslii BesOKs-  possksavgift  Hjalpmedelsavgift I
Landsting hjalpmedien avgift S 9 ! . P 9 Belopp i kr: kostnad 1:a
Ao o i kr: for: e
forskrivas for: tillfallet
Ej svar ortos o
TENS
Kalmar Ej komplett Ortos E: 500 500
kommunansvar.
Svar ortos och
TENS
Skane 3av3 Ortos 200 Ortos E: 300 1700
El arb stol Elrulistol 200 Elrulistol A: 500
kommunansvar = TENS 200 TENS E: 300
Uppsala Kommunansvarr,
ortos egenan-
svar
Kalla: Fallbeskrivningar. Svar fran samtliga landsting forutom Gotland.
Tabell 41. Pers mojlighet att fa efterfragade hjalpmedel forskrivna i antal
landsting samt forekomst av avgifter
. K_a__n de tva BesOksavgift Besoksavgift Hjalpmedels- Hjalpin edelsqvg!ﬁ Tl
Landsting hjalpmedien o1 K- avaift for: (engangsavgift) i kostnad
forskrivas? ’ ' 9 ’ kr: 1:a tillfallet
Sérmland Ja, bada Horapparat 100 Horapparat E: 850 1050
kan Varsebl.hjm 100
forskrivas
Ostergétiand Ja, bada Horapparat 100 Hoérapparat E: 500/app Minst 1 100
kan Varsebl.hjm E: 500/del
forskrivas
JOonkdping Ja horapp. Horapparat 100 Hoérapparat E: 500 700
Sarskilda Varsebl.hjm 100
kriterier
varselb.hjm
Kalmar Ja horapp Horapparat 200 Hoérapparat E: 1200 1600
Sarskilda Varsebl.hjm 200
kriterier
varselb.hjm
Gotland Ja horapp Horapparat 150 300
Sarskilda Varsebl.hjm 150
kriterier
varselb.hjm
Blekinge Ja, bada Horapparat 800 samtl 900
kan besok
forskrivas Varsebl.hjm =~ Om ejingér
i ovan 100
Skane Ja, bada Horapparat E: 900 900
kan Eget Agande
forskrivas
Halland Ja bada Horapparat = 100 100
kan fors-
krivas. Sarsk
kriterier
Orebro Ja bada Horapparat 80 160
kan Varsebl.him 80
forskrivas.
Sarsk kriterier
Vastmanland Ja hoérapp. Horapparat 150 Horapparat E: 700/app 1550
Spec
kriterier
varseblivn
Dalarna Ja hoérapp. Horapparat 150 Horapparat E: 500/app 1450
Spec
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. K_a"n de tva Bestksavgift Besoksavgift Hjalpmedels- Hjalpom edelsgvg!ﬂ Toiel

Landsting hjalpmedien for- i kr: avaift for: (engangsavgift) i kostnad
forskrivas? ’ ’ 9 ’ kr: 1:a tillfallet
kriterier Varsebl.hjm = 150 Varsebl.hjm E: 150
varseblivn

Vasternorrland = Ja bada Horapparat 100 Hoérapparat E: 300 800
kan Varsebl.hjm = 100 Varsebl.hjm E: 300
forskrivas

Jamtland Ja bada Hérapparat E: 500 500
kan
forskrivas

Vasterbotten Ja bada Horapparat 100 Hoérapparat E: 500/app 1200
kan Varsebl.him 100
forskrivas

Stockholm, Har ej svarat

Uppsala,

Kronoberg,

Vastra Gota-
land,
Varmland,
Géavleborg
och Norrbot-
ten

Kalla: Fallbeskrivningar, 2016.

Tabell 42. Karins mojlighet att fa efterfragade hjalpmedel forskrivna samt
avgifter per landsting

Kan de 5 Be- e
. - Besoksav- Besoks- Hjalpme- . kost-
Landsting hjalpmedien e - : lopp i .
Lo gift for: avgift i kr delsavgift nad 1:a
forskrivas kr el
tillfallet
Stockholm Ja, samtliga 0 0 0
Sérmland Rollator Vardc 100 0
Kognitivt hj  Vardc 100 E: 300
Ja, samtliga Duschstol Vardc 100 Kognitivthj 0 800
Kryckkapp  Vardc 100 0
Griptang Véardc 100 0
Blekinge Avgifter
Ja, samtliga forekom- 0
meri kom-
munerna
Vastra Rollator 50 alt 80
Gotaland Kognitivt hj 50 alt 80
Ja, samtliga Duschstol 50 alt 80 0 250
Kryckkapp 50 alt 80
Griptang 50 alt 80
Orebro Rollator 80
Kognitivt hj 80
Ja, samtliga Duschstol 80 0 400
Kryckkapp 80
Griptang 80
Vastman- 4avb Rollator nr
) 0 E: 500 0
land Ej kryckk&pp 2
Jamtland . Kryckkapp @ E: 80
Ja, samtliga 0 Griptang £ 295 305
Ostergot- Rollator Kommu-
land 4avs Kognitivt hj  nansv.-
L e 0
Ej griptang Duschstol avg besl
Kryckkapp kommun
Halland 4avb Rollator 100 0 400
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Total

Kan de 5 " " Be-
. . Bestksav- Besoks- Hjalpme- . kost-
Landsting hjalpmedlen e e . lopp i .
o . gift for: avgift i kr delsavgift nad l:a
forskrivas kr e
tillfallet
Ej griptang Kognitivt hj 100
Duschstol 100
Kryckkapp 100
Vasternorr- Rollator 100
land 4av5s Kognitivt hj 100 0 400
Ej kryckkapp Duschstol 100
Griptang 100
Vasterbotten Rollator 100
4avs Kognitivt hj 100 Rollator nr .
Ej griptang Duschstol 100 2 E: 300 | 400
Kryckkapp 100
Norrbotten Rollator 200 Rollator E: 300
4avh Kognitivt hj 200 Kognitivthj 0 1500
Ej griptang Duschstol 200 Duschstol E: 300
Kryckkapp 200 Kryckkapp E: 100
JOonkdping 3avs
Ej duschstol,
kryckkapp, 0 0 0
griptang
Dalarna E: 150
3avb Rollator 150+50 hb  Rollator E: 150
Ej kryckkapp,  Kognitivt hj 150+50 hb  Kognitivt hj  E: 150 900
griptang Duschstol 150+50 hb  Duschstol
Géavleborg 2avb
Ej rollator, Kognitivt hj 200 Kognitivt hj  E: 100 600
kryckkapp, Duschstol 200 Duschstol E: 100
griptang
Kronoberg lavs
kognitivt hjm.
Ovriga Kognitivt hj  E: 500 500
kommunalt
ansvar
Uppsala Samtliga
Kalmar hjalpmedel
Skane kommunalt
ansvar
Gotland Ej svarat

Kalla: Fallbeskrivningar, 2016.

Tabell 43. Gunvors mojlighet att fa efterfragade hjalpmedel forskrivna
samt avgifter per landsting

Total
Kan de 4 kost-
. hjalpmed- Besoksavgift Bestksav- Hjalpme- Beloppi nad
e len for: gift i kr delsavgift kr l:a
forskrivas till-
fallet
Soérmland Tidshjalpm 100 +50 hb  Tidhjalpm A:100 el
400
Ja, Absorb eng 100, ny 100 0 1500
samtliga
Ortop skor 100 Ortop sko E: 900
Daisyspel 100 syncent = Daisyspel A: 100
Jonk6ping Ja E: 50 %
Lo 0 Ortop sko av kost 900
samtliga
max
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Total

Kan de 4 kost-
. hjalpmed- Besoksavgift Besoksav- Hjalpme- Beloppi nad
e len for: gift i kr delsavgift kr l:a
forskrivas till-
fallet
900
Blekinge Avgifter
Ja, Tidshjalpm forekom- E:700/p
samtliga Absorb eng mer i kom- Ortop sko ar 700
munerna
Vastra ; lla uf Tidshjalpm 50 alt 80 0
Gétaland aaiaula - apsorbeng 50 alt 80 0
ej kommun ) 1000
ansv Ortop skor 50 alt 80 Ortop sko E: 800
Daisyspel 50 alt 80 0
Vastman- b Absorb o
land sthjagpm ort skor:
ggr’ntli a Ortsgkroreng 5 h 150 900
9 Daisvspel Pv 100 Ortop sko E: 800
5ysp Spec 14 320
Dalarna Tidshjalpm 150 + 50 hb  Tidshjalpm E: 150
Ja, Absorb eng 150 Absorbeng E: 0 1700
samtliga Ort skor 150 Ort skor E: 800/p
Daisyspel 150 + 50 hb  Daisyspel E:150
Stockholm 3av4
Ej svar 0 Ortopsko 1600 1000
om ej beh
absorb eng
Halland 3av4 Tidshjalpm 100
Ej svar Absorb eng 0 0 200
ortop sko Daisyspel 100
Orebro Tidshjalpm
3av4 1P 80
Ei svar Absorb eng 760
| sV Ort skor Ortop sko E: 600
Daisy spel 80 o
Evinlagg E: 400
Jamtland 3av4 Tidshjalpm 0 Tidshjalpm 0
Ej svar Ortop sko 100 ev 300 Ortop sko E: 1000 1100
absorb.eng  Daisyspel 0 Daisyspel 0
Vasternorr- 3ava Tidshjalpm 150 Tidshjalpm 300/hjm
land E.av Ortop sko 100 Ortop sko E: 800 1 800
 svar Fotbadd E: 300/st
absorb.eng ) )
Daisyspel 150 Daisyspel E:300
Norrbotten : av 4 Tidshjdlpm 200 Tidshjalpm 0
a]tf;/c;arrb Ort skor 200 Ort skor E: 800 1800
Daisyspel 200 Daisyspel E: 500
eng,
varmland 2ava 0
E?S“’ar Tidshjalpm Lt 200 Tidshjalpm
| SV ) .
absorb Kommun 2 E 20 %
eng inkdpsk
' Daisyspel 200 Daisyspel Max
Ortop sko 2200/4r
Géavleborg 2av4
Ej tidshjm g?ts;"gsli ng igg g?t?rgslz "9 E.goop 1100
Ej Daisysp P P Beh: 0
Osterg6t- lav4 Kommun-
land Ej svar ort nansvar
sko, absorb  Tidshjalpm Avg 0
engangssk, beslutas i
daisyspel kommunen
Véasterbot- lav4 Tidshjalp 100 0 100
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Total

Kan de 4 ESE
. hjalpmed- Besoksavgift Besoksav- Hjalpme- Beloppi nad
Landsting len for: gift i kr delsavgift kr l:a
forskrivas till-
fallet
ten Ej svar ort.
sko, absorb
eng,
daisyspel
Uppsala 2av4 E: 600
Zve_lr ort SIkO, Ortop sko E: 300
Jaisyspel. Fotbaddar  E: 300 1200
Ovriga hjm Dai om 2
kommun asysp h_m
ansvar m 450
Kalmar ?;‘;\4 Absorb eng 300 Absorbeng 0
idshjm Ortop skor Ortop skor ~ E:1000 1400
kommun Daisyspel 200 1:a Daisyspel 0
ansvar ysp besotk ysp
Skane lav4
Ovr hjm Ortop skor 200 Ortop skor  E: 700 900
kommun-
nansvar
Kronoberg .
Gotland Ej svarat

Kéalla: Fallbeskrivningar, 2016.

Tabell 44. Ingvars majlighet att fa efterfragade hjalpmedel forskrivna samt

avgifter per landsting

Kan de 4 Be- ]
. e Besoksav- Besoks- Hjalpme- . kost-
Landsting hjalpmedlen e e . lopp i .
o . gift for: avgift i kr delsavgift nad l:a
forskrivas kr e
tillfallet
Stockholm Ja, samtliga 0 0 0
Sérmland Ja, samtliga 0 0 0
Ostergot- Ja, samtliga Oklart*
land
JOonkdping Ja, samtliga 0 0 0
Blekinge Avgifter
. kan finnas
Ja, samtliga .
i kommu-
ner
Halland Rullstol 100
. Sang 100
Ja, samtliga Personlyft 100 0 400
Antid madr 100
Véastra Trolig
Gotaland Ja. samtliaa komm
' 9 pat. Olika
avgifter
Varmland Kommu-
. nansvar,
Ja, samtliga olika 0
avgifter
vastman- Ja, samtliga 0 0 0
land
Dalarna Rullstol 150+50 hb  Rullstol E: 150
. Sang 150+50 hb  Sang E: 150
Ja, samtiga Personlyft 150+50 hb = Personlyft E: 150 1200
Antid madr = 150+50 hb = Antid madr = E: 150
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Total

Kan de 4 " " Be-
. . Bestksav- Besoks- Hjalpme- kost-
Landsting hjalpmedien e e . lopp i .
o gift for: avgift i kr delsavgift nad 1:a
forskrivas kr e
tillfallet
Gavleborg Rullstol 200 Rullstol E: 100
. Sang 200 Sang E: 100
Ja, tl 1200
a, samtiga Personlyft 200 Personlyft E: 100
Antid madr = 200 Antid madr = E: 100
Vasternorr- Rullstol 100
land ) Sang 100
4
Ja, samtliga Personlyft 100 0 00
Antid madr 100
Jamtland Ja, samtliga 0 0 0
Vasterbotten Rullstol 100
. Sang 100
Ja, samtliga Personlyft 100 0 400
Antid madr 100
Norrbotten Rullstol 200
. Sang 200
Ja, samtliga Personlyft 200 0 800
Antid madr 200
Orebro lav4-3av
4 kommun Rullstol 80 0 80
ansvar
Uppsala Samtliga hjm
Kalmar kommunalt
Skane ansvar
Gotland Ei svarat
Kronoberg d

Kalla: Fallbeskrivningar, 2016.
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