Tillaggsanalys av hjalpmedel

Fordjupad utredning av konsekvenserna vid en eventuell
troskelvéxling av hemsjukvarden i Gavleborg

11 mars 2022 b
& SIRONA



Innehallsférteckning

=TT L0 = 1 o 11 =SSP 3
D= T g T o T =T PO PRSP PPR PP 4
IR = =1 = U] o o U SPRNE 5
PR 1V 1< o Yo O PSSRSOV PR 6
3L RESUITAL ..ttt ettt ettt et e st e e bt e e s a b e e e ba e e s bt e e bteeahbe e e beeeaabeesareeenbeesbeennns 8
5. SamMmMaNTfattande SIULSATSEI ...co.eiiuiiieie ettt 18
6. Rekommendationer 0Ch NASTA STEE .......oiiiiiiiii it etee e e e e e e e earae e e eeareeas 19
FAY o7 T=] o Lo | PPN 20
Bilaga 1 — Hjalpmedelslista med ISO-koder, ansvarig huvudman och motivering ...........cccceeenneen. 20
Bilaga 2 — Detaljerad omvaridsanalys .......cccueeiieiieeiieiiie et 26
Bilaga 3 — Sammanstéllning av antal intervjuer per omrade och yrkeskategori ........ccccovvveeevennnee. 31
Bilaga 4 — Lista OvVer iNtervjureSPONAENTEN ........ccuiii i it ecieee et e et eeetee e e e ebee e e e eree e e e eraeeeeeareeas 31
Bilaga 5 — Fragebatteri till intervjuer med representanter i region och kommun ...........ccccccveeeneee. 33
Bilaga 6 — Fragebatteri till intervjuer med patienter/brukare/anhoriga .......ccccceeeveeeeeveeneesveenens 33
S T I A € {1 o] (=T (g 11 =P S 34



Sammanfattning

Region Gavleborg genomforde en skattevaxling av hemsjukvarden ar 2013 fran regionen till
kommunerna. Vid vaxlingen beholls dock en del omraden i regionens egen regi for att eventuellt vaxlas
over vid ett senare tillfélle. | december 2020 fick Sirona Health Solutions i uppdrag av Natverk Valfard
att utreda konsekvenserna av att vaxla 6ver resterande omraden till kommunerna, en sa kallad
troskelvaxling. Den fordjupade utredningen resulterade i ett positivt stadllningstagande till en
troskelvaxling, daremot lyftes ett antal omraden som borde analyseras mer i detalj for att skapa
optimala forutsattningar infor en vaxling. Ett av dessa omraden var ansvar- och kostnadsfordelning av
hjalpmedel.

Sirona Health Solutions fick i slutet pa december 2021 i uppdrag av Natverk Valfard att genomféra en
fordjupad analys av hjdlpmedel, som komplement till det foregaende uppdraget. Analysen gick ut pa
att ta reda pa vilka hjdlpmedel som bor vaxlas fran regionen till kommunerna vid en tréskelvaxling och
vad den totala kostnaden blir for de hjalpmedel som vaxlas 6ver. Utredningen har pagatt mellan
december 2021 och mars 2022.

Sammantaget medfor ett utdkat hjalpmedelsansvar for kommunerna positiva effekter for patienter och
brukare, forutsatt att det finns en tydlig ansvarsfordelningen mellan region och kommuner samt tydliga
riktlinjer att folja. Bedomning och forskrivning av hjdlomedel bor ske av den vardgivaren med bast
kannedom om patientens/brukarens behov for att sakerstalla en trygg och patientsaker vard. Nedan
listas de huvudsakliga slutsatserna som utredningen har kommit fram till.

Tillaggsuppdraget for hjalpmedel har kommit fram till féljande huvudsakliga slutsatser:

1. Ett utokat hélso- och sjukvardsansvar for kommunerna medfor ett okat forskrivnings-,
uppfoljnings- och kostnadsansvar for hjalpmedel, vilket intervjurespondenter ser som positivt
fran ett brukar- och patientperspektiv, givet att det finns en tydlig ansvarsférdelning mellan
regionen och kommunerna.

2. Kostnadsansvaret for hjalpmedel bor félja en tydlig indelning mellan region och kommuner
medan forskrivnings- och uppféljningsansvar fortsatt bor félja patienten och troskelprincipen.
Regionen bor ha kostnadsansvar for hjalomedel fér vard och behandling och kommunerna bor
ha kostnadsansvar for hjalpmedel for det dagliga livet.

3. For att uppna valfungerande vardkedjor i 6vergangen mellan olika vardgivare ar forslaget att
infora “fortroendeforskrivning” som innebar att den med bast kunskap om patientens behov
kan forskriva ett hjalomedel utan att hindras av att kostnaden ligger pa annan huvudman. Det
gynnar patienter men sakerstaller dven kompetens.

4. Baserat pa forslaget géallande huvudmannens uppdelning av kostnadsansvar forvantas 32
miljoner kronor vaxlas 6ver till kommunerna. Storsta vaxlingen sker inom kategorin
forflyttningshjalpmedel dar kommunerna tar 6ver ett ansvar pa 15,7 miljoner kronor.

5. Elrullstolar samt drivaggregat och tillbehor bor inga under regionens kostnadsansvar for att
minimera kommunernas ekonomiska sarbarhet, kommunerna ska daremot kunna forskriva
elrullstolar genom sa kallad “fértroendeforskrivning”.

6. Utredningen har lagt fram ett forslag for hur ansvarsfordelningen bor se ut efter en
troskelvaxling. Utdver detta finns det omraden som Region Gavleborg behover fortsatta arbeta
med for en valfungerande och jamlik hjalpmedelshantering, exempelvis tydliggdra direktiv for
egenansvar samt tydligare rutiner vid 6verrapportering mellan olika vardgivare.



Definitioner

Foljande tabell sasmmanfattar viktiga begrepp och definitioner som anvands i rapporten:

Begrepp
BMB

Hemsjukvard

Hjalpmedel for det dagliga livet

Hjalpmedel for vard och behandling

ISO-klassificering

LSS

Definitioner
Byte mottagare/betalare!

Halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad
eller motsvarande och som ar sammanhéangande
dver tiden (Socialstyrelsen, termbank 2021)?

Individuellt utprovad produkt som syftar till att
bibehalla eller oka aktivitet, delaktighet eller
sjalvstandighet genom att kompensera en
funktionsnedsattning (Socialstyrelsen, termbank
2021)?

Forskriven medicinteknisk produkt som syftar till
att kontrollera, bibehalla eller forbattra ett
medicinskt tillstand och som ar avsedd att kunna
anvandas utan halso- och sjukvardsutbildning
(Socialstyrelsen, termbank 2021)2

Internationella standardiseringsorganisationen
(ISO) har en klassificering och terminologi for
hjalpmedel till personer med
funktionsnedséattning, ISO 9999 (ISO, 2016)*

Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (Riksdagen, 2021)*

1 Region Gavleborg — Hjadlpmedelsférskrivning. Samverkan vid byte av vardgivare. Lansgemensam rutin - Halso- och

sjukvard Region Gavleborg. (2021)

2 Socialstyrelsens termbank: Socialstyrelsens termbank

31SO —1S0 9999:2016 Assistive products for persons with disability — Classification and terminology (2016) ISO - ISO
9999:2016 - Assistive products for persons with disability — Classification and terminology

4 Riksdagen — Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (2021) Lag (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade Svensk forfattningssamling 1993:1993:387 t.o.m. SFS 2021:877 - Riksdagen



https://termbank.socialstyrelsen.se/?TermId=790&SrcLang=sv
https://www.iso.org/standard/60547.html
https://www.iso.org/standard/60547.html
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387

1. Bakgrund

Region Gavleborg genomforde en skattevaxling av hemsjukvarden ar 2013 fran regionen till
kommunerna. Malet med vaxlingen var att uppna en sammanhallen organisation for vard och omsorg
i hemmet som kunde leda till battre kontinuitet, smidigare planering samt farre kontaktpersoner for
patienter och brukare vid vard och omsorgsinsatser. Vid vaxlingen beholls dock en del omraden i
regionens egen regi for att eventuellt vaxlas dver vid ett senare tillfalle.

| december 2020 fick Sirona Health Solutions i uppdrag av Natverk Valfard att utreda konsekvenserna
av att vaxla over resterande omraden till kommunerna, en sa kallad troskelvaxling. Utredningens
overgripande beddmning var att en troskelvaxling skulle gynna bade patienter och personal samt bidra
till en tydligare ansvarsfordelning mellan region och kommuner. Resultatet sammanstalldes i en
slutrapport som presenterades for Natverk Valfard, kommunchefer, regiondirektor samt till
Kommunsamradet under september 2021. Utredningen lyfte dven fram ett antal omraden som borde
analyseras mer detaljerat for att skapa optimala forutsattningar for en troskelvaxling. Ett av dessa
omraden var ansvars- och kostnadsférdelning av hjalpomedel. Sirona fick darfor i december 2021 i
uppdrag att genomféra en fordjupad analys av hjalpmedel och besvara foljande fragestallningar:

1. Vilka hjalpmedel bor vaxlas dver fran regionens ansvar till kommunerna vid en troskelvaxling?

2. Vad blir den totala kostnaden for de hjdlpmedel som bor vaxlas over fran regionen till
kommunerna vid en troskelvaxling?

Hjalpmedel syftar till att mojliggora aktivitet, delaktighet och sjalvstandighet och ar ett viktigt stod i det
vardagliga livet for dldre och personer med funktionsnedsattning®. Pa nationell niva saknas det en
juridisk definition av vad hjalpmedel ar men Socialstyrelsen har definierat begreppet i sin termbank som

"Hjalpmedel for det dagliga livet” och “Hjalpmedel for vard och behandling"®.

Organisationen kring hjalpmedel i Region Gavleborg och dess 10 kommuner bestar i grunden av tva
sortimentrad och en hjalpmedelsgrupp som ligger under ett hjadlpmedelsrad dar 6vergripande
hjalpmedelsfragor hanteras. | dessa rad och grupper ingar den regionala hjdlomedelssamordnaren.
Ytterst styrs hjalpmedelsfragor av politiska beslut som fattas i en gemensam namnd, dér bland annat
forvaltningschefen for verksamheten Hjdlpmedel SAM sitter med. Hjalpmedel SAM tillhandahaller
hjdlomedel for personer i Region Gavleborg som har rorelsehinder, tal- och spraksvarigheter samt
kognitiva och medicinska funktionsnedsattningar. De erbjuder produkter fér hyra och koép samt ett
utbud av tjanster kopplade till hjalpmedelssortimentet’.

Idag ar ansvarsfordelningen av hjdlpomedel delvis uppdelat mellan Region Gavleborg och dess
kommuner. Regionen ansvarar for avancerade hjalpmedel och kommunerna ansvarar for patienter
inom hemsjukvarden som ar i behov av hjalpmedel for det dagliga livet®. Det finns ddremot inte ndgon
tydlig definition av vilka hjalpmedel som faller under regionens ansvar for avancerade hjalpmedel.
Uppfoljning och kostnadsansvar ligger idag pa forskrivaren och foljer med patienten till en ny
verksamhet vid byte av vardniva/vardgivare®.

5 Socialstyrelsen — Forskrivning av hjalpmedel — stod vid forskrivning av hjalpmedel till personer med funktionsnedsattning
(2021)

6 Socialstyrelsens termbank: Socialstyrelsens termbank

7 Region Gavleborg — Samverkanswebben, Organisation hjalpmedel (2021) Organisation - Region Gavleborg

8 Region Gavleborg — Avtal om hemsjukvard. Region Gavleborg- Kommuner. Halso- och sjukvard Region Gavleborg (2019)
9 Region Gavleborg — Hjdlpmedel. Halso- och sjukvard, Region Gavleborg (2016)



https://termbank.socialstyrelsen.se/?TermId=790&SrcLang=sv
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/hjalpmedel/organisation/

2. Metod

Den fordjupade analysen av hjalpmedel har fokuserat pa fragestallningarna enligt ovan. For att besvara
fragestallningarna har utredningen genomfort kvalitativa och kvantitativa analyser i form av intervjuer
samt berdkning av kostnader och volymer for hjdlpmedel, enligt ordningsfoljden i Figur 1. Utredningen
har aven genomfort en omvarldsanalys for att inhdmta lardomar och erfarenheter fran andra regioner
och kommuner i Sverige.

Utredningens tillvagagangsatt, prelimindra resultat samt slutsatser och rekommendationer har [6pande
forankrats med utredningens styrgrupp. Styrgruppen har bestatt av tva representanter fran regionen
och en representant frdn kommunen, samtliga pa ledningsnivd. Under arbetets gang har &ven
kontinuerlig dialog forts med regionens hjalpmedelssamordnare, en handlaggare pa Hjalpmedel SAM,
tva arbetsterapeuter i kommunerna och en enhetschef inom vard och omsorg i regionen.

. N+
Intervjuer/
kvalitativ analys

Fraga 2:

Fraga 1: Vad blir den totala

4 N " " .
Kategorisering av Vilka hjalpmedel bér Berikning av kostnaden for de
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hjalpmedel Vvaxlas over fran regionens Kkostnader hjdlpmedel som bor vixlas
\. J ansvar till kommunerna vid over fran regionen till
Insamling av en troskelvaxling? (Kvantitativ analys) kommunerna vid en

troskelvaxling?

kostnader &
volymer J

(Kvantitativ analys)

Figur 1. lllustrativ beskrivning av tillvdgagdngssétt for att besvara fragestdllningarna

Intervjuer

Utredningen genomforde totalt 34 intervjuer med representanter fran region och kommuner inom
hemsjukvard, priméarvard, LSS, specialistvard samt med patienter/brukare/anhériga, for att inkludera
flera olika perspektiv. Intervjuerna genomfordes utifran ett fragebatteri med utgangspunkt i
fragestdliningen om vilka hjdlpmedel som bor vaxlas 6ver fran region till kommun. Fragorna som
stalldes var av Oppen karaktdr och anpassades utefter respondentens svar for att bade tillata
respondenten att tala fritt samtidigt som svaren mellan olika respondenter blev jamforbara.
Fragebatteriet aterfinns i Bilaga 5 — Fragebatteri till intervjuer med representanter i region och kommun
samt Bilaga 6 — Fragebatteri till intervjuer med patienter/brukare/anhériga.

Intervjuerna genomfordes digitalt via Microsoft Teams. Utforliga minnesanteckningar upprattades i
samband med samtliga intervjuer, men inte regelratta transkriptioner. F6r sammanstéallning av antal
intervjuer och yrkeskategorier se Bilaga 3. | appendix aterfinns dven en sammanstallning av samtliga
intervjukandidater under Bilaga 4.

Intervjuerna analyserades genom att jamféra respondenternas svar for att identifiera gemensamma
och skilda uppfattningar kring vilka hjalpmedel som bor vaxlas. Resultatet fran sammanstallningen
analyserades darefter for att generera slutsatser kring regionens och kommunernas samlade
synpunkter om hjalpmedelshantering och ansvarsuppdelning av hjdlpmedel givet en troskelvaxling.

Kvantitativ analys

Utredningen genomforde kvantitativa analyser for att berakna volymer och kostnader av de hjalpmedel
som bor vaxlas over fran regionen till kommunerna. Statistik samlades in fran Hjalpmedel SAM for att
identifiera vilka hjalpmedel som idag forskrivs samt vilka kostnader och volymer regionen respektive
kommunerna star for. Den inhamtade statistiken sammanstalldes i en gemensam lista med samtliga
hjalpmedel som forskrivits via Hjalpmedel SAM till regionen, kommunerna och privata vardgivare till

6



personer Over 18 ar i lanet. Darefter kategoriserades listan efter ISO-koder (se forklaring nedan),
volymer och kostnader for respektive hjalpmedel och huvudman. Denna lista kom att anvandas i stor
utstrackning genom hela utredningen och benamns vidare som ”hjalpmedelslistan".

Hjalpmedel indelas enligt I1SO-klassificeringen ISO 9999. Det &r en internationell klassificering som ar
indelad i tre hierarkiska nivaer dar varje niva har en kod och en rubrik. De olika nivderna ar: huvudgrupp,
grupp och undergrupp eller produktomrade, produktgrupp och produktundergrupp®. Den som ISO-
klassificerar produkter ar tillverkaren, med utgangspunkt i produktens syfte. Denna standard anvands
av sjukhushuvudmannen vid upphandlingar, men dven vid arbete med regelverk och statistik*!.

Tabell 1. Exempel pd ISO-klassificering

Huvudgrupp 04 Hjalpmedel for personlig medicinsk behandling
Grupp 04 03 Hjalpmedel vid andningsbehandling
Undergrupp 04 03 06 Inhalator

Omvarldsanalys

En omfattande omvarldsanalys genomfordes i syfte att inhdmta lardomar och erfarenheter kring
uppdelning av hjalpmedelsansvar och hjalpmedelshantering. Omvarldsanalysen genomfordes i tva steg.
| det forsta steget genomfordes en litteratursokning for att samla in information pa bade nationell och
regional niva. Litteratursdkningen innefattade bland annat en granskning av regioners
hjalpmedelsavtal, rutinbeskrivningar, styrdokument samt nationella utredningar om hjalpmedel. | steg
tva kompletterades litteratursokningen med intervjuer i sex utvalda regioner som utsags baserat pa
litteratursokning och efter samrad med styrgruppen och experter. De regioner som ingick i den
fordjupade omvarldsanalysen var Region Jonkopings lan, Region Kalmar lan, Region Skane, Region
Soérmland, Region Vasterbotten och Region Vasternorriand.

Kategorisering av hjalpmedel

Utifran den framtagna hjalpmedelslistan genomfordes en kategorisering av hjalpmedel for att bedéma
vem som var kostnadsansvarig huvudman for respektive hjdlpomedel (kategoriseringen foljde I1SO-
klassificering pa undergrupp). Kategoriseringen genomfordes baserat pa intervjusvaren,
omvarldsanalysen samt dagens fordelning av volymer och kostnader mellan huvudmannen.
Kategoriseringen genomfordes i tre steg och delades in enligt foljande fyra kategorier for
kostnadsansvarig: region, kommun, delat ansvar eller egenansvar. | det forsta steget kartlades
hjalpmedel som oftast kraver specialistkompetens vid beddmning, utprovning och uppféljning och som
anses vara mer avancerade och tillhéra regionen. | steg tva kartlades enklare hjalpmedel som anvands
for det dagliga livet och som bor tillhéra kommunerna. | det tredje steget sa kartlades, hjalpmedel dar
regionen och kommunerna bor ha delat ansvar, hjadlpmedel som bor ingd under egenansvar samt
hjalpmedel som var svara att bedoéma dar inspel kravdes fran flera representanter och specialiteter
inom regionen och kommunerna. Kategoriseringen av hjalpmedel gjordes priméart av Sirona men
forankrades och diskuterades i samrad med regionens hjalpmedelssamordnare, tva arbetsterapeuter i
kommun och en enhetschef inom vard och omsorg i de olika stegen.

10Socialstyrelsen — Uppdrag statistik pa hjalpmedelsomradet — Slutrapport (2021)
11 Socialstyrelsen — Forskrivning av hjdlpmedel — stod vid forskrivning av hjdlpmedel till personer med funktionsnedsattning
(2021)



Begransningar

| detta uppdrag ingar volymer och kostnader for de hjdlpomedel som hyrs, kdps eller dar en tjanst utfors
via Hjalpmedel SAM. Kostnader och volymer for hjalpmedel inom regionen, samtliga kommuner och
fran privata vardgivare ingar. Hjdlpmedel som daremot hyrs eller képs fran ovriga leverantorer
aterspeglas dock inte i statistiken som redovisas i denna rapport. Detta kan exempelvis vara
ortopedtekniska hjalpmedel som kops in direkt via Aktiv Ortopedteknik.

3. Resultat

Ett utékat hdlso- och sjukvardsansvar fér kommunerna medfér dven ett 6kat
foérskrivnings-, uppféljnings- och kostnadsansvar for hjglpmedel

Intervjuerna ger en samlad bild av att ett storre hjalpmedelsansvar hos kommunerna i samband med
en troskelvaxling kan leda till flertalet fordelar for patienterna. Idag ar ansvaret for hjalpmedel delat
mellan kommun och region, dar regionen ansvarar for hjalpmedel inom LSS (rehabilitering), de forsta
14 dagarna inom hemsjukvarden och hjalpmedelsbehov som uppstar vid enstaka hembesok. Daremot
gors det ingen tydlig kostnadsuppdelning av hjdlpmedel. Regionen har kostnadsansvar for avancerade
hjalpmedel, men det saknas tydliga foreskrifter 6ver vad ansvaret innefattar. Figur 2 illustrerar en
forenklad bild 6ver hur ansvarsférdelningen av hjdlomedel avseende forskrivning, uppféljning och
kostnad ser ut idag (nulage) och hur ansvarsfordelningen kan se ut efter en eventuell troskelvaxling
(nylage). Skilinaden for patienten/brukaren ar att man fran dag ett kommer att tillhéra den kommunala
hemsjukvarden som dven da kommer att fa ett utokat ansvar vid forskrivning och uppfoljning av
hjalpmedel. Hjalpmedel som kraver specialistkompetens kommer regionen fortsatta att ansvara for.
Vid ett eventuellt nyldge kommer kommunerna dven att ansvara for hjdlpomedel som tillkommer vid
insatser for rehabilitering inom LSS samt enstaka hembesok.

| dagslaget rader det en viss frustration inom hemsjukvarden da den som har hélso- och sjukvardsansvar
for en patient ibland inte kan forskriva de hjalpmedel som patienten anses behdva. Det uppstar dven
diskussioner i fragan om kostnadsansvarig huvudman da dagens indelning anses vara otydlig. Vid en
eventuell troskelvaxling blir det darfor viktigt att tydliggdra vad som ska inga i kommunernas uppdrag
for hjalpmedel och att man genomgaende utgdr fran patientperspektivet. Patienternas egen
uppfattning av dagens hjdlpomedelssituation dr évervagande positiv trots det delade ansvaret mellan
regionen och kommunerna. De tillfallen patienter och brukare uppfattat hjdlpmedelssituationen som
bristande ar framfor allt i situationer dar det idag saknas tydliga riktlinjer avseende vem som ar den
ansvarige huvudmannen. Detta kan leda till att patienter/brukare blir utan de insatser de faktiskt
behover. For att undvika saddana situationer ar det viktigt med en tydlig ansvarsfordelning gallande
kostnad, forskrivning och uppféljning av hjalpmedel. Intervjurespondenterna fran regionen och
kommunerna stéller sig positiva till en tydlig ansvarsfordelning, framfor allt for att det kommer att
gynna patienterna som far en tryggare och sakrare vard och omsorg.



Nuldge (ansvarsférdelning idag)
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Nylage (ansvarsférdelning efter en tréskelvéxling)
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hembesék Hjdlpmedel till patienter som inte Gr inskriva i HSV men ddr forskrivning bér géras i hemmet

Figur 2. lllustrativ bild som beskriver féréndringen i ansvar innan och efter en tréskelvéxling
* Med undantag for hjdlpmedel som kréver specialistkompetens vid férskrivning och uppfélining, dessa hjdlpmedel ansvarar regionen fér

Regionen bér ha kostnadsansvar fér hjélpmedel fér vard och behandling och
kommunerna bér ha kostnadsansvar for hjglpmedel i det dagliga livet

Analyserna som har genomforts har kommit fram till att en tydlig ansvarsfordelning av hjalpmedel skulle
underlatta for bade patienter och medarbetare i de situationer dar det finns fragetecken om vem som
ar ansvarig huvudman. Fragan om vem som ar kostnadsansvarig utgor idag ofta det storsta hindret. For
att undvika detta bor kostnadsansvaret folja en tydlig indelning mellan region och kommuner, medan
forskrivnings-  och  uppféljningsansvar  fortsatt  bor  folja  patienten/troskelprincipen.
Kostnadsuppdelningen for hjalpmedel som Sirona rekommenderar bygger pa genomférda intervjuer,
omvarldsanalysen samt volymer och kostnader som visar hur férskrivnings- och kostnadsuppdelningen
sag ut mellan huvudman under tidigare ar.

De hjalpmedel som regionen foreslas fa kostnadsansvar for ar hjalpmedel som till storst del forskrivs
inom regionen idag, vilka har identifierats som hjélpmedel fér vard och behandling, se Figur 3. Enligt
sakkunnig pa Socialstyrelsen ar flertalet av dessa klassificerade som avancerade hjalpmedel och bor
darfor ansvaras av regionen; detta foljer aven den indelning som de flesta regioner i landet har. Dessa
hjalpmedel kraver ofta specialistkompetens vid bedémning, utprovning och uppféljning, som till stor
del finns inom regionens specialist- och priméarvard idag. Kommunerna besitter sallan denna
specialistkompetens och det skulle darav krava stora mangder resurser for varje enskild kommun att
klara av att ansvara for dessa avancerade hjalpmedel.
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De hjalpmedel som kommunen foreslas fa kostnadsansvar for ar hjdlpmedel fér det dagliga livet, se
Figur 3. Dessa hjalpmedel forskrivs redan idag av kommunerna och anvands till stor del i hemmet,
innanfor patientens troskel, dar kommunerna ofta har hélso- och sjukvardsansvar samt god kdannedom
om patienten. Manga av dessa hjalpmedel kraver utprovning eller besdk i hemmet for att sakerstalla
att ratt produkt forskrivs, samt att patienten/brukaren har vetskap om hur den anvands pa ratt satt i
hemmet. Dessutom kraver dessa hjalpmedel inte den specialistkompetens som finns inom regionens
specialist- och primarvard vid bedomning, utprovning och uppfoéljning.

Regionen bor ansvara for kostnaden av: Kommunerna bér ansvara for kostnaden av:

Hjéilpmedel fér vard och behandling +18 ar Hjélpmedel fér det dagliga livet +18 ar

Syn- och horselhjdlpmedel Hjalpmedel for personlig vard

Kommunikationshjdlpmedel som kréver

logopedkompetens Forflyttningshjalpmedel

Medicinska behandlingshjdlpmedel (exv

andning, dialys, stimulatorer och cirkulation) Kognitionshjalpmedel och varseblivning

Elrullstolar, drivaggregat* samt tilldggsutrustning Hjalpmedel vid hantering och forflyttning

av foremal (exkl omgivningskontroll**)

Hjdlpmedel for traning av fardigheter och
formagor

Enklare medicinska behandlingshjdlpmedel (exv
handha medicin, bevara hud & traningsredskap)

Ortopedtekniska hjalpmedel @ Hjdlpmedel vid utrustning av bostader

0006000

Figur 3. Férdelning av kostnadsansvar mellan region och kommun fér hjdlpmedelskategorier

* Drivaggregat kan exempelvis vara tillbeh6ér som E-Drive och E-Move

HE Hjdlpmedel fér omgivningskontroll ligger under regionens kostnadsansvar. Motivering dterfinns i Bilaga 1.

Genom intervjuer, omvarldsanalysen och analys av statistik framgar det dven att det finns hjalpmedel
dar region och kommun boér ha delat ansvar, se Bilaga 1. Denna indelning galler for
inkontinenshjalpmedel dar kommunerna bor ha forskrivnings- och kostnadsansvar for patienter som ar
inskrivna i hemsjukvarden, och regionen bor ha férskrivnings- och kostnadsansvar for de patienter som
bestker halsocentral/specialistsjukvard och som inte ar inskrivna i hemsjukvarden. Utover
inkontinenshjalpmedel finns det dven en rad tjdnster som bade kommun och region genomfor vilket
bor finnas kvar hos bada huvudman. Dessa tjanster kan exempelvis vara utprovning och anpassning av
hjalpmedel, akutleveranser och resekostnader.

Utover de kostnader som regionen och kommunerna star for finns det aven hjalpmedel som
patienter/brukare ansvarar for att kopa och prova ut pa egen hand, vilka har kategoriserats som
egenansvar, se Bilaga 1 for specifika hjdlpmedelskategorier. Dessa hjdlpmedel krdver inte halso- och
sjukvardskompetens vid beddmning, utprovning och uppféljning, darav faller ansvaret pa
patienten/brukaren sjalv. | dagslaget saknas det fullstandig dokumentation 6ver vilka hjdlpmedel som
ska inga under egenansvar.

10



Det finns darfor skillnader mellan kommunerna gallande vilka hjalpmedel som erbjuds och vilka
hjalpmedel som patienter/brukare maste betala och ansvara for sjélva. Detta ar nagot som bor utredas
narmare for att patienter/brukare ska fa lika vard oavsett vilken kommun de tillhér. Baserat pa den
erhallna statistiken och intervjusvaren har utredningen sammanstallt en lista (Bilaga 1-Tabell 2) med
hjdlomedel som bor vara egenansvar. Det kommer daremot alltid att finnas undantag da hjalpmedel
under egenansvar kan forskrivas vid exempelvis utprovning under kortare tid eller till patienter som far
palliativ vard. | kostnadsanalysen har hjalpmedel som kategoriserats som egenansvar tilldelats kommun
eftersom de ofta ar enklare hjalpmedel som inte kraver specialistkompetens.

Fér att uppna smidiga évergangar mellan vérdgivare dr férslaget att inféra
fortroendeférskrivning da det gynnar patienter samt sékerstdller kompetens

Utredningen har uppmarksammat behovet av att uppna vélfungerande 6vergangar mellan olika
vardgivare samt att den med béast kdnnedom om patientens behov ar den som ska forskriva
hjalpmedlet. Darfor foreslas ett inférande av fortroendeférskrivning. Fortroendeférskrivning ar ett
arbetssatt som anvands for att underlatta en obruten vardkedja, vilket innebar att forskrivning kan ske
utan att hindras av att kostnaden ligger pa annan huvudman. Att anvanda sig av fortroendeforskrivning
ar vanligt i andra regioner i Sverige, mer an hélften av landets regioner anvander detta arbetssatt.
Fortroendeforskrivning kan daremot bendmnas pa olika satt, nagra regioner kallar det for ”férskrivning
i samverkan”. Syftet ar att forskrivningsprocessen utgar fran patientens/brukarens behov och att
vardgivaren narmast patienten forskriver hjdlpmedlet. Kostnadsansvaret ligger i “bakgrunden” och ska
inte paverka en bedémning, se Figur 4 for illustrativ beskrivning.

| forsta hand rekommenderas att forskrivning av hjdlpomedel sker av den huvudman som har ansvar for
hela forskrivningsprocessen, inklusive kostnad, men i de situationer dar det inte ar maojligt kan
fortroendeforskrivning underlatta. Fortroendefdrskrivning tillater en vardgivare att forskriva och folja
upp ett hjadlpmedel, trots att man inte ar kostnadsansvarig. Detta arbetssatt sdkerstaller att den
vardgivare med kunskap och kainnedom om patienten ar den som forskriver hjalpmedlet, vilket innebéar
att patienten/brukaren inte behover kontakta olika huvudman. Saledes sakerstalls aven en god
patientsakerhet. Utover fordelar for patienter/brukare sa finns det dven administrativa fordelar med
fortroendeforskrivning vid vergangar mellan vardgivare. | dagslaget behdéver en vardgivare skicka en
forfragan om byte av mottagare/betalare (BMB) till ndsta vardgivare som sedan behover godkanna
forfragan. Med fortroendeforskrivning laggs kostnaden direkt pa kostnadsansvarig huvudman utan att
forfragan och godkannande behover genomféras vilket blir ett administrativt steg mindre i
forskrivningsprocessen.
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Y\Osmadsa NSvay

Hemsjukvdrd

= Syftet dr att férskrivningsprocessen utgar frén patientens behov och att vardgivaren ndrmast patienten
férskriver hjélpmedlet. Kostnadsansvaret ligger i “bakgrunden” och ska inte pdverka behovsbedémningen.

Figur 4. lllustrativ beskrivning av “fértroendeférskrivning”

* Hdlsocentral beskriver primdrvdrd inom regionen

Tydlig kommunikation vid &verrapportering mellan olika vardgivare férblir ett
fortsatt viktigt steg for en vélfungerande férskrivningsprocess

Ett viktigt steg i forskrivningsprocessen ar dverrapportering mellan olika vardgivare. Detta underlattas
delvis genom fortroendeforskrivning men forblir ett fortsatt avgorande steg for en valfungerande
forskrivningsprocess. Overrapportering ar grundlaggande for att nasta vardgivare enkelt ska kunna ta
over och tillfredsstalla patientens/brukarens behov utan att patienten/brukaren sjalv ska behova
kontakta sin vardgivare. Har behover Region Gavleborg fortsatt arbeta med tydliga rutiner for att
undvika bristfallig eller borttappad information i 6vergangen mellan vardgivare.

Utredningen har gjort en enklare kartlaggning av forskrivningsprocessen for att tydliggéra var i
processen Gverrapporteringen bor ske och till vilken vardgivare, givet en troskelvaxling. Ett illustrativt
exempel togs fram for att exemplifiera hur forskrivning av hjalpmedel i samband med sjukhusvistelse
bor se ut i framtiden. | diskussioner med representanter fran regionen och kommunerna saknades det
ddremot samsyn kring ansvarig huvudman for de olika stegen i forskrivningsprocessen och exemplet
togs darmed inte med i rapporten. Ansvarsomraden inom forskrivningsprocessen ar nagot som bor
utredas mer i detalj for att utveckla en tydlig process och skapa samsyn mellan kommun och region.
Samtliga representanter var daremot eniga om vem som bor ansvara for uppfoljningssteget i processen,
givet en troskelvaxling. Om uppfoljning av hjdlpmedlet behover utféras i hemmet &r det
specialistsjukvardens uppgift att dverrapportera till kommunen som évertar ansvaret for patienten. Om
hjalpmedlet ddremot kan foljas upp via telefon, pad halsocentralen eller pa sjukhuset ligger
uppfoéljningsansvaret kvar pa regionen. Detta utgar ifran troskelprincipen som bygger pa att den
regionala primarvarden inte gér nagra hembesok.
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Baserat pd férslaget gdllande huvudmdnnens uppdelning av kostnadsansvar
férvdntas 32 miljoner kronor viixlas éver till kommunerna

Foreslagen kostnadsuppdelning av hjdlpmedel, dar region betalar for hjdlpmedel fér vard och
behandling och kommun for hjdlpmedel fér det dagliga livet, innebar att kostnader forflyttas fran region
till kommun (mindre kostnader flyttas dven i motsatt riktning, fran kommun till region, se Tabell 2). |
dagslaget uppgar Region Gavleborgs hjdlpmedelskostnader, for hjdlpomedel till patienter och brukare
over 18 ar, till 101 miljoner kronor ar 2020. Av dessa star regionen som kostnadsbarare for 58% och de
tio kommunerna for 42%. Baserat pa foreslagen vaxling av hjalpmedel fran regionen till kommunerna
blir den totala hjalpmedelskostnaden att vaxla 32 miljoner kronor. En sadan férandring av
kostnadsansvar innebar att kommunernas hjalpmedelskostnader berdknas 6ka med 76%, illustrerat i
Figur 5. Kommunernas totala kostnader for hjalomedel dkar fran 42 miljoner kronor till 74 miljoner
kronor, och regionens minskar fran 59 miljoner kronor till 27 miljoner kronor.

Genom de intervjuer som genomforts har det uppmarksammats vid flertalet tillfallen att
hjalpmedelsbehovet som regionen ar ansvarig for idag inte tillgodoses pa grund av for fa
arbetsterapeuter inom primarvarden. Vid ett eventuellt pdslag pd ~15% for att ta hansyn till det
hjdlpmedelsbehov inom regionen som idag inte tillgodoses skulle véxlingen i stdllet motsvara 37
miljoner kronor.

Kostnadsfordelning mellan region och kommun, 2020 Forvantad kostnadsférdelning - region och kommun efter en vaxling
Il Region M Region
M Kommun M Kommun
32 mkr

= hor vaxlas over
till kommunerna

Kommunernas
hjdlpmedelskostnader

Totala hjalpmedelskostnader 2020: 101 miljoner kronor beréiknas 6ka med 76%

Figur 5. Férdndring av kostnadsférdelningen mellan region och kommun efter en vixling av hjélpomedel

Storsta vixlingen sker inom kategorin forflyttningshjdlpmedel dédr kommunerna
tar éver ett ansvar pd 15,7 miljoner kronor

Under kategorin hjdlpmedel for det dagliga livet kommer samtliga kostnader som regionen star for idag
att vaxlas over till kommunerna. Den kategori som regionen forskriver mest av idag och som kommer
att falla under kommunernas kostnadsansvar ar férflyttningshjélomedel. Regionens kostnader for
forflyttningshjdlpmedel idag ar 15,7 miljoner kronor, varav 9,3 miljoner kronor &r kostnader for
manuella rullstolar, se Bilaga 1 for vilka hjalpmedelsgrupper som ingar under kategorin
forflyttningshjdlpmedel. Den nast storsta hjalpmedelskategorin som vaxlas over fran regionen till
kommunerna ar utrustning av bostdder vilket motsvarar 9,6 miljoner kronor, se Tabell 2 for kostnader
som vaxlas inom resterande hjalpmedelskategorier.

Idag finns det tillfallen da kommuner forskriver hjalomedel som gar under kategorin hjdlpmedel fér vard
och behandling vilket innebar att det finns vissa mindre kostnader som ska vaxlas fran kommun till
region. En av hjdlpmedelskategorierna dar regionen tar 6éver kommunernas nuvarande kostnader ar
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ortopedtekniska hjdlpmedel. Inom denna kategori forskriver kommunerna idag enklare ortoser, sa som
finger-, hand-, kna- och fotledsortoser, som inte kraver specialistkompetens. Under flertalet intervjuer
har det framkommit att dessa enklare ortoser bor ingd under kategorin egenansvar, med undantag for
ortoser som krdver nagon form av anpassning. Anpassade ortoser kraver ofta specialistkompetens som
idag hanteras av regionen, vilket fortsattningsvis bor hanteras av regionen. Om kommunerna behdéver
forskriva enklare ortopedtekniska hjalpmedel vid enstaka fall, kan det goéras med hjalp av
fortroendeforskrivning. P& samma satt kan kommunen anvdnda fortroendeforskrivning for
hjalpmedelskategorin trdning av fdrdigheter och férmagor dar regionen foreslas ha kostnadsansvaret.
Denna typ av hjalpmedel kan exempelvis vara stabarrar, stastdod och tippbord och forskrivs till storsta
del inom regionen idag och kraver ofta specialistkompetens.

Tabell 2. Hjdlpmedelskostnader som bér véxlas mellan region och kommun, baserat pé ér 2020

Hjéilpmedel fér vdrd och behandling Regionens kostnad, tkr Vaxlingsriktining Kommunernas kostnad, tkr Kostnad att vaxla, tkr
Syn- och hérselhjilpmedel 941 <+ 16 -16
Kommunikatienshjélpmedel 1,654 < 26 -26
Ortopedtekniskt hjglpmedel 496 <+ 102 -102
Medicinska behandlingshjdlpmedel 3,316 < 125 -125
Elrullstolar, drivaggregat®, tilliggsutrustning 14,414 < 2,208 -2,208
Tréining av férdigheter och férmdagor 1,820 < 237 -237
Hjéilpmedel fér det dagliga livet
Persoling vard 3,922 —> 4,765 3,922
Férflyttningshjélpmedel 15,768 —> 17,444 15,749
Utrustning av bostad 9,584 — 9,008 9,584
Kognitionshjilpmedel och varseblivning 1,546 —_ 350 1,546
Hantering och férflyttning av féremal 111 —> 23 43
Enklare medicinska behandlingshjélpmedel 3,583 —p 6,395 3,583
Total kostnad som véxlas till kommunerna 32 mkr
* Drivaggregat kan exempelvis vara tillbeh6ér som E-Drive och E-Move

Kostnadsansvaret fér elrullstolar bér ligga kvar under regionen fér att minimera
risken att det blir ekonomiskt s@rbart fér mindre kommuner

Den totala kostnaden for eldrivna rullstolar i Region Gavleborg var cirka 12 miljoner kronor ar 2020 och
utgoér ungefar 20% av hjalpmedelskostnaderna inom regionen. Elrullstolar ar saledes en stor
kostnadspost som regionen ar ansvarig huvudman for idag. | de intervjuer som genomforts har problem
gallande vem som har ratt att forskriva elrullstolar uppdagats. Idag ansvarar regionen for forskrivning,
utprovning och kostnad for elrullstolar dven fast majoriteten av patienter/brukare i behov av en
elrullstol tillhor den kommunala halso-och sjukvarden.

Kommunerna vill kunna forskriva elrullstolar, men det innebér ett stort kostnadsansvar som kan vara
svart att prognostisera samt fordela mellan kommunerna. Eftersom kommunerna i Region Gavleborg
ar olika stora sett till antalet invanare, skiljer sig ocksa antalet patienter/brukare som ar i behov av
elrullstolar. Om exempelvis Ockelbo kommun och Gavle kommun far lika manga patienter/brukare av
elrullstolar kommer de totala hjalpmedelskostnaderna i Ockelbo kommun 6ka procentuellt mycket mer
an i Gavle kommun.

For att sakerstdlla att elrullstolar forskrivs med patienten/brukaren i fokus, samtidigt som
kommunernas ekonomiska sarbarhet tas i beaktning, rekommenderas kostnadsansvaret for elrullstolar
(samt drivaggregat och tillaggsutrustning) ligga pa regionen. Med inférandet av fortroendeforskrivning
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kan ddremot kommunerna, som har bast kinnedom om sina patienter/brukare, forskriva elrullstolar
utan att det uppstar nagra ekonomiska svarigheter for de mindre kommunerna.

Vid forskrivning av elrullstolar kravs sarskild kompetens som idag framfor allt finns inom regionen men
dven inom kommunerna pa sina hall. Vid en troskelvaxling kommer resurser fran regionen att vaxlas
over till kommunerna vilket innebar att kompetens kring elrullstolar automatiskt éverfors fran regionen
till kommunerna. En fordjupad analys over vilka resurser och kompetenser som bor vaxlas ar daremot
en forutsattning for att en lyckad troskelvéxling och en vélfungerande hemsjukvard i framtiden.

Det dir inte bra for patienterna nér de behéver kontakta hélsocentralen
66 fér att fa en elrullstol fast de dr inskrivna i hemsjukvarden.

- Arbetsterapeuti kommun

Omvdrldsanalysen indikerar att kostnadsansvaret dr uppdelat mellan region och
kommuner baserat pa exempelvis ISO-koder, dlder och tréskelprincipen

Omvarldsanalysen omfattade en granskning av nationella och regionala dokument samt intervjuer med
representanter fran de sex regionerna; Jonkopings lan, Kalmar lan, Skane, Sérmland, Vasterbotten och
Vasternorrland. Ansvaret for att forskriva hjalpmedel till aldre personer och till personer med
funktionsnedsattning ar generellt delat mellan regionerna och kommunerna. Enligt Socialstyrelsens
rekommendationer sa bor hjalpmedel inom kategorierna syn-, horsel och ortopedteknik tillhtra
regionens ansvarsomrade®?. Samtliga regioner som har ingdtti omvéarldsanalysen féljer Socialstyrelsens
rekommendation och har behallit ansvaret for syn- och horselhjalpmedel, mer avancerade
kommunikationshjalpmedel och medicinska behandlingshjalpmedel i regionen. Regionerna har dven
ansvar for ortopedtekniska hjalpmedel i alla regioner utom Vasternorrland, dar kommunerna har
ansvaret. Ansvaret for barn och unga varierar, i fyra av sex regioner ar det regionerna som har ansvaret.
Tabell 3 illustrerar hur kostnadsfordelningen ser ut inom de olika regionerna.

Tabell 3. Sammanstdlining av omvdérldsanalys utifrdn kostnadsansvar for olika hjdlpmedelsomréaden

Ansvarsomraden (kostnader) Sérmland Vasterbotten Vasternorrland Kalmar Lan Jénkdpings Lan Skane
Synhjélpmedel Region Region Region Region Region Region
Horselhjalpmedel Region Region Region Region Region Region

Vissa kommunikationshiSlpmedel* |Region B Region . Region f
Ortopedtekniska hjélpmedel Region Region Kommun Region Region Region

Medicinska behandlingshjélpmedel |Region Region Delat ansvar Region Region Delat ansvar
Oviga hiélpmedel ihemmet  |Kommun kommun  Kommun | Kommun  Kommun Kommun
Wglpmedel Inom rehabilltering  |Delatansvar  Delatansvar  Kommun | o | Commn Kommun (>20 1)
Hjilpmedel inom hab/LSS Delat ansvar Delat ansvar Kommun Kommun Kommun Kommun (> 20 ar)
Orllstolr Region Delatansvar  Kommun Delatansvar  Kommun Region
Ansvar fér barn och unga Region Region Region Delat ansvar Delat ansvar Region (< 20 ar)
Uppdelning sker enligt Alder, 150-koder I:;ﬂ‘f"’”"c"” 150~ |50-koder, boende  ISO-koder, hab**  15O-koder, hab**  Alder, 150-koder

* Kommunikationshjdlpmedel som kréver logopedkompetens

HH Patienter med pdgdende vardkontakt inom habiliteringen faller under regionens ansvar

12 Socialstyrelsen — Forskrivning av hjalpmedel - Stod vid forskrivning av hjdlpmedel till personer med funktionsnedsattning
(2021)
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Kommunerna har generellt ansvar for évriga hjalpmedel i hemmet som anses vara mindre avancerade
och som framfor allt anvands for det dagliga livet. | fem av regionerna har kommunerna ansvar for
hjalpmedel till saval hemsjukvardspatienter, som till personer i behov av hjdlpmedel som inte ar
inskrivna i hemsjukvarden eller bor pd sarskilt boende. | S6rmland, exempelvis, utgar man fran
patientens férmaga att ta sig till hdlsocentralen, om patienten har formaga att ta sig till halsocentralen
ar det de som forskriver hjdlpmedlet. Ar det ddremot en 1SO-kod som ligger under kommunernas ansvar
sa ar det kommunerna som star for kostnaden. Om det finns behov av att prova ut hjalpmedlet i
hemmet ar det kommunerna som tar dver ansvaret for att forskriva och folja upp. Da ar det oftast
patienten sjdlv som tar kontakt med sin kommun eller sa ringer arbets- eller fysioterapeut till
kommunen. Halsocentralerna gor inga hembesok i Sérmland.

For personer som bor i LSS-boenden eller andra sarskilda boenden skiljer sig betalaransvaret mellan de
undersokta regionerna. | Jénkopings 1an, Skane och Kalmar lan har kommunerna allt kostnadsansvar for
hjalpmedel till personer i sarskilda boenden. Detta géller dven i Region Vasternorrland med undantag
for nar habiliteringen har forskrivit hjdlomedlet medan Region Sérmland i stallet har delat upp
betalaransvaret pa ISO-koder som galler oavsett boendeform. | Region Vasterbotten har kommunerna
endast ansvar for hjalpmedel till personer som ar inskrivna i hemsjukvarden eller som inte kan ta sig till
halsocentralen; de som kan ta sig till halsocentralen gar under regionens ansvar.

Betalaransvar for elrullstolar ar den fraga som skiljer sig mest mellan de sex regionerna. | Sormland och
Skane har regionen behallit kostnadsansvaret for elrullstolar medan de har vaxlats helt till kommunerna
i Jonkopings lan och Vasternorrland. | Region Jonkopings lan anvdnder sig de kommunala forskrivarna
av ett beslutsstéd som hjalper dem att bedéma och prioritera forskrivning av bland annat elrullstolar®.
| Kalmar Ian har regionen ansvar for elrullstol till personer som ar inskrivna i habiliteringen och kan
framfora sin rullstol sjalv medan kommunerna har ansvar for ovriga. Ansvaret delas mellan regionen
och kommunerna dven i Vasterbotten; ansvaret tillfaller den som har héalso- och sjukvardsansvar for
patienten.

Regionernas tillvagagangssatt for att dela upp kostnadsansvaret mellan region och kommun varierar. |
Skane valde man att véxla ansvaret for “billigare” hjalpmedel, ddar kommunerna redan forskrev stora
delar av hjalpmedlen, medan regionen beholl ansvaret for “dyrare” hjalomedel. | S6rmland valde man
att gora en tydlig indelning av kostnader baserat pa ISO-koder samt f6lja troskelprincipen. | Region
Jonkopings 1an valde man att géra en omfattande vaxling dar sa mycket som méjligt vaxlades till
kommunerna utan att riskera att patientsakerheten paverkades. Kontinuitet, dér samma person foljer
patienten genom hela forskrivningsprocessen, prioriterades i Vasterbotten.

Mer én hdlften av regionerna i Sverige anvénder fértroendeférskrivning, dér
exempelvis specialistvarden forskriver hjdlpmedel som kommunen betalar for

I Sérmland kan personer som inte har hemsjukvard och bor i eget boende ga till halsocentralen och fa
ett hjalpmedel utskrivet som kommunen sedan betalar fér. Pa samma vis kan specialistvarden forskriva
hjalpmedel som behdvs for utskrivning fran slutenvarden pa kommunens kostnadsstalle. Regionen och
kommunerna har tagit fram en lista med alla hjalpmedel, ISO-koder och ansvarig betalare (endast en
betalare per ISO-kod) som foljs oavsett vem som forskriver hjalpmedlet. Den som forskriver har alltid
uppfoljningsansvar, men inte alltid betalaransvar. Nar ett hjalpmedel behdver provas ut i hemmet tar
kommunen 6ver ansvaret fran hélsocentralen eftersom primarvarden inte gor nagra hembesok. Vid

13 Socialstyrelsen - Beslutsstod for prioriteringar pa individniva (2020) Socialstyrelsen utbildning
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overrapportering (ndr ansvaret ska flyttas fran en huvudman till en annan) éverfors information via det
interna systemet Prator eller via telefon.

Region Vasternorrland anvander fortroendeférskrivning pa liknande satt som Sormland. |
Vasternorrland ligger daremot uppféljningsansvaret inte pa forskrivaren utan pa betalaren vilket 6kar
kravet pa valfungerande kommunikation mellan forskrivare pa regionen och ansvariga hos
kommunerna. Denna utmaning resulterar i att representanter hos kommunerna ibland upplever att de
inte blir meddelade nar de far ansvar for nya patienter/brukare vilket forsvarar uppfoljningsprocessen.
Vid intervjun med en representant fran Region Vasternorrland framkom det att alternativet dar
uppféljningsansvar ligger hos forskrivaren skulle vara att foredra.

| Region Jonkopings lan laggs stor vikt vid att forskrivning ska ske dar det blir mest patientsakert och
kompetens- och kostnadseffektivt. Om en patient har en pagaende vardkontakt hos en vardgivare som
kan forskriva hjalomedlet sa bor ocksd denne gora det oavsett vem som ska betala, enligt deras
riktlinjer. Likt i de 6vriga regionerna ar det endast kommunen som provar ut och forskriver hjalpmedel
som behdver anpassas eller utprovas i hemmet.

Region Skane ar en av de regioner som inte anvander sig av fortroendeforskrivning. Till foljd av detta
behover patienter/brukare ofta kontakta flera olika verksamheter for att fa ett hjalpmedel forskrivet.
Den representant som intervjuades fran Region Skane ansdg att fortroendeforskrivning skulle
underlatta for patienterna och spara tid och pengar till foljd av farre besok och mindre administration,
exempelvis ndr ett behov av hjalpomedel som kommunen ska betala konstateras vid ett
primarvardsbesok.

Ytterligare omrdden som har identifierats under uppdraget kopplat till hjélpmedel
som dr viktiga for en vdlfungerande hjélpmedelshantering i framtiden

Fértydliga direktiv for vilka hjdlpmedel som ska ingd under egenansvar ar nodvandigt for att det ska bli
mer jamlikt mellan patienter/brukare i de olika kommunerna. Utredningen har presenterat ett forslag
avseende vilka hjalpmedel som bor ingd under egenansvar, men det ar viktigt att kommunerna
tillsammans med regionen ser dver detta och fortsatter arbetet mot en jamlik vard och omsorg.

Ta héjd for ej tillgodosedda hjdlpmedelsbehov inom regionen vid en vixling ar nédvandigt for att
kommunerna ska fa tillrackligt med ekonomisk ersattning vid ett utdkat uppdrag. Idag finns det brist pa
arbetsterapeuter inom primarvarden vilket innebar att det har varit svart att tillgodose
patienters/brukares hjélpmedelsbehov fullstandigt. Om man inte tillgodoser patienter/brukare med de
hjalpmedel som de behover kan allvarliga komplikationer uppsta.

En férdjupad utredning av kompetenséverféring ar av betydelse for att sakerstélla att kommunerna far
tillrackligt med resurser och kompetens vid ett utékat uppdrag, men aven for att forskrivning av
hjdlomedel ska ske dar ratt kompetens finns. Kompetensen ska finnas inom den vardform dar
patienter/brukare befinner sig for att tillfredsstalla hjalpmedelsbehovet samt sakerstélla en
patientsaker vard och omsorg.

Utveckla rutiner fér att systematiskt folja den tekniska och digitala utvecklingen av hjdlpmedel for att
sjalva vara delaktiga i hjalpmedelsutvecklingen. Detta ar ett kontinuerligt arbete som behdver goras for
att forbattra varden for patienter/brukare samt underlatta arbetet for medarbetare, exempelvis genom
enklare kontakt digitalt med patienten. Regionen har stor utvecklingspotential dar nya tekniska och
digitala hjalpmedel ar vasentliga for en forbattrad vard.
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5. Sammanfattande slutsatser

Tillaggsuppdraget ar ett komplement till rapporten - Férdjupad utredning av konsekvenserna vid en
eventuell troskelvixling av hemsjukvdrden i Gdvleborg och ska tillsammans utgora ett fullgott underlag
for att ett politiskt beslut ska kunna tas i Region Gavleborg samt ivar och en av lanets kommuner. Syftet
med tilldggsuppdraget var att analysera hur ansvars- och kostnadsfordelningen av hjalpmedel bor se ut
for att optimera forutsattningarna i samband med en troskelvaxling. Analysen gick ut pa att ta reda pa
vilka hjalpmedel som bor véxlas fran regionen till kommunerna vid en troskelvaxling och vad den totala
kostnaden blir for de hjalpmedel som vaxlas over.

Slutsatserna  som har framtagits i utredningen har genomgdende haft utgdngpunkt i
patientperspektivet. Vid en troskelvaxling dar kommunerna far ett utdkat halso- och sjukvardsansvar i
samband med ett vaxande vardbehov i hemmet ar en vélfungerande hjalpmedelshantering
grundlaggande. For att optimera denna process ar det viktigt att hjalpmedelshanteringen uppratthaller
en god patientsakerhet och har en tydlig ansvarsfordelning mellan region och kommun.

Tillaggsuppdraget for hjalpmedel har kommit fram till féljande huvudsakliga slutsatser:

1. Ett utokat halso- och sjukvardsansvar for kommunerna medfor ett okat forskrivnings-,
uppfoljnings- och kostnadsansvar for hjalpmedel, vilket intervjurespondenter ser som positivt
fran ett brukar- och patientperspektiv, givet att det finns en tydlig ansvarsférdelning mellan
regionen och kommunerna.

2. Kostnadsansvaret for hjalpmedel bor félja en tydlig indelning mellan region och kommuner
medan forskrivnings- och uppféljningsansvar fortsatt bor folja patienten och troskelprincipen.
Regionen bor ha kostnadsansvar for hjalpmedel for vard och behandling och kommunerna bor
ha kostnadsansvar for hjalomedel for det dagliga livet.

3. For att uppna valfungerande vardkedjor i dvergangen mellan olika vardgivare ar forslaget att
infora “fortroendeforskrivning” som innebar att den med bast kunskap om patientens behov
kan forskriva ett hjdlomedel utan att hindras av att kostnaden ligger pa annan huvudman. Det
gynnar patienter men sakerstaller dven kompetens.

4. Baserat pa forslaget géallande huvudmannens uppdelning av kostnadsansvar forvantas 32
miljoner kronor vaxlas oOver till kommunerna. Storsta vaxlingen sker inom kategorin
forflyttningshjalpmedel déar kommunerna tar 6ver ett ansvar pa 15,7 miljoner kronor.

5. Elrullstolar samt drivaggregat och tillbehor bor ingd under regionens kostnadsansvar for att
minimera kommunernas ekonomiska sarbarhet, kommunerna ska daremot kunna forskriva
elrullstolar genom sa kallad “fortroendeforskrivning”.

6. Utredningen har lagt fram ett forslag for hur ansvarsfordelningen bor se ut efter en
troskelvaxling. Utover detta finns det omraden som Region Gavleborg behover fortsatta arbeta
med for en valfungerande och jamlik hjalpmedelshantering, exempelvis tydliggdra direktiv for
vad som ar egenansvar samt tydligare rutiner vid 6verrapportering mellan olika vardgivare.
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6. Rekommendationer och nasta steg

Innan en tréskelvixling bér genomféras finns det ytterligare ett par omrdaden som
krdver en férdjupad analys

Tillaggsuppdraget gick ut pd att ta reda pa vilka hjalpomedel som bor vaxlas fran regionen till
kommunerna, samt vilken kostnad det motsvarar. Resultatet forutsatter darfor att det skett en
troskelvaxling av hemsjukvarden och rehabilitering inom LSS i Region Gavleborg. Nedan féljer de
rekommendationer pa omraden som utredningen belyser som framgangsfaktorer for en framgangsrik
vaxling. De tva forsta aktiviteterna ar analyser som bor genomforas infor troskelvéxling medan de tva
sistnédmnda aktiviteterna ar rekommendationer for fortsatt arbete inom hjalpmedelsomradet.

Rekommenderade aktiviteter infor en troskelvixling samt fortsatt arbete inom hjdlpmedelsomrddet:

1. Férdjupad analys av kompetenser och resurser som bor véxlas fran regionen till kommunerna.
Vid en troskelvaxling ar det viktigt att kommunerna far tillrackligt med resurser for att hantera
ett utdkat hédlso- och sjukvardsansvar samt ett okat forskrivnings-, uppfoljnings- och
kostnadsansvar for hjalpmedel. Vidare utredning om resurser och kompetens har efterfragats
i stor utstrackning av intervjurespondenterna inom ramen for det har uppdraget.

2. Fordjupad analys kring rehabilitering inom LSS for att konkretisera vilka delar som bor vaxlas
over fran region till kommun samt kartlagga omraden inom LSS déar det idag finns otydligheter.
Detta ar viktigt for att sakerstélla att patienter/brukare far en valfungerande vard och omsorg
dven efter en vaxling. | likhet med punkt 1, har intervjurespondenter i det har uppdraget
efterfragat en mer detaljerad analys av rehabilitering inom LSS.

3. Samsyn kring vem som ska ansvara for de olika stegen i férskrivningsprocessen ar en
forutsattning for en patientsaker vard. Det rader delade meningar om vem som &r ansvarig
huvudman for hjalomedelsférsorjningen vid start av forskrivningsprocessen i samband med
sjukhusvistelse, vilket bor utredas och kréver faststdllda processer med en tydlig
ansvarsfordelning.

4. Se over skillnader i hjidlomedelsrutiner mellan kommunerna i Region Gévleborg for att vidare
forbattra och arbeta mot en mer jamlik hjalpmedelshantering. Utredningen har pavisat
skillnader kommunerna emellan gallande hjalpmedel som anses ga under kategorin
egenansvar, samt att kommunernas totala hjdlpmedelskostnader inte korrelerar med storlek
pa kommun och hjalpmedelsbehov. Utveckling av metoder for kontinuerlig registrering och
uppfoljning av statistik ar en forutsattning for analys av dagens situation samt utvardering av
omstallningens effekter. Darefter utveckling av tydliga riktlinjer for ett arbete mot en jamlik
vard och omsorg.
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Appendix

Bilaga 1 — Hjalpmedelslista med ISO-koder, ansvarig huvudman och motivering

Tabell 1. Sammanstdllning av ISO-koder, gruppnamn, kostnadsansvarig huvudman samt motivering

ISO-grupp Kommentar / motivering av huvudman

Medicinska behandlingshjalpmedel (exv andning, dialys, stimulatorer och cirkulation)

Medicinska behandlingshjalpmedel,
avancerade hjalpmedel som forskrivs till
storst del inom regionen idag vilket dven ar
den vanligaste uppdelningen enligt
omvarldsanalysen samt Socialstyrelsens
rekommendation.

0403 Hjalpmedel for andning Region

Medicinska behandlingshjalpmedel,
avancerade hjalpmedel som forskrivs till

Region storst del inom regionen idag vilket dven ar
den vanligaste uppdelningen enligt
omvarldsanalysen.

Hjdlpmedel for

0408 cirkulationsbehandling

Medicinska behandlingshjdlpmedel, ofta
avancerade hjalpmedel som kraver
specialistkompetens (inga volymer forskrivs i
dagslaget).

Material och utrustningar
0424 for fysiska, fysiologiska och Region
biokemiska tester

Medicinska behandlingshjdlpmedel,
avancerade hjalpmedel som forskrivs inom
regionen idag vilket ar den vanligaste
uppdelningen enligt omvarldsanalysen.

0427 Stimulatorer Region

Enklare medicinska behandlingshjdlpmedel (exv handha medicin, bevara hud och traningsredskap)

Enklare medicinskt behandlingshjdlpmedel

el 7 St el Kommun anvands i hemmet och forskrivs till stor del av

0419

medicin kommuner idag.
Enkl icinskt behandlingshjal |
Hjalpmedel for att bevara " “are medmms tbe a,hd |ngs J.a pmede
0433 . ) Kommun anvands i hemmet och forskrivs till stor del av
hud och vavnad intakt .
kommuner idag.
Rérelse- stvrke- och Enklare medicinskt behandlingshjdlpmedel
0448 St Kommun anvands i hemmet och forskrivs till stor del av

balanstraningsredskap e e g

Hjalpmedel for traning av fardigheter och férmagor (exv trana tidsforstaelse, stdbarrar, stastéd och tippbord)
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0515

0533

0536

Hjalpmedel for traning av

Regi
grundlaggande férmagor eglon

Hjalpmedel for traning av
att andra och uppratthalla Region
kroppspositionen

Hjalpmedel for traning i att
féorandra och bibehalla Region
kroppsstallning

Traning av fardigheter och formagor kan
krava specialistkompetens och forskrivs till
storts del av regionen idag.

Tréaning av fardigheter och formagor kan
krava specialistkompetens och forskrivs till
storts del av regionen idag.

Tréaning av fardigheter och formagor kan
kréva specialistkompetens och forskrivs till
storts del av regionen idag.

Ortopedtekniska hjdlpmedel (exv ortoser och hjalpmedel vid brackbehandling)

0603

0604

0606

0612

Spinala ortoser och

Region
huvudortoser 8
Ortoser for buken Region
Ovre extremitetsortoser Region
Nedre extremitetsortoser Region

Ortopedtekniskt hjdlpmedel, avancerade
hjadlpmedel som forskrivs inom regionen idag
vilket dr den vanligaste uppdelningen enligt
omvarldsanalysen samt Socialstyrelsens
rekommendation.

Ortopedtekniskt hjalpmedel, avancerade
hjalpomedel som forskrivs inom regionen idag
vilket ar den vanligaste uppdelningen enligt
omvarldsanalysen samt Socialstyrelsens
rekommendation.

Ortopedtekniskt hjdlpmedel, avancerade
hjadlpmedel som forskrivs inom regionen idag
vilket ar den vanligaste uppdelningen enligt
omvarldsanalysen samt Socialstyrelsens
rekommendation. Enklare ortoser bor vara
egenansvar.

Ortopedtekniskt hjdlpmedel, avancerade
hjdlpmedel som forskrivs inom regionen idag
vilket dr den vanligaste uppdelningen enligt
omvarldsanalysen samt Socialstyrelsens
rekommendation. Enklare ortoser bor vara
egenansvar.

Hjalpmedel for personlig vard (exv toalettsitsar och duschstolar) samt inkontinenshjalpmedel

0906

0907

Kroppsburna hjalpmedel for

skydd av kroppen Kommun

Hjalpmedel for att

s Kommun
stabilisera kroppen

Personlig vard, kraver ej specialistkompetens,
forskrivs till storst del av kommuner idag och
enligt omvarldsanalysen ar kommun den
vanligaste huvudmannen.

Personlig vard, kraver ej specialistkompetens,
forskrivs till stor del redan av kommuner idag
och enligt omvarldsanalysen ar kommun den
vanligaste huvudmannen.
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0912

0918

0930

0933

Hjdlpmedel for toalettbesok

Stomihjalpmedel

Absorberande hjalpmedel
vid inkontinens

Hjalpmedel vid bad och
dusch

Kommun

Kommun

Delat

Kommun

Personlig vard, anvands i hemmet, kraver ej

specialistkompetens, forskrivs till stor del av
kommuner idag och enligt omvarldsanalysen
ar kommun den vanligaste huvudmannen.

Personlig vard, patient/brukare ligger ofta
under kommunens sjukvardsansvar, forskrivs
sma volymer idag endast inom kommun och
enligt omvarldsanalysen ar kommun den
vanligaste huvudmannen.

Inkontinenthjalpmedel (inom 1SO-koden
personlig vard), enligt omvarldsanalysen
delas ansvaret mellan region och kommun,
kostnadsansvaret foljer sjukvardsansvaret.

Personlig vard, anvands i hemmet, kraver ej

specialistkompetens, forskrivs till stor del av
kommuner idag och enligt omvarldsanalysen
ar kommun den vanligaste huvudmannen.

Forflyttningshjalpmedel (exv manuellt drivna rullstolar, hjullyftar och glidplattor)

1203

1206

1222

1223

1224

1231

Ganghjalpmedel som
hanteras med en arm

Ganghjalpmedel som
hanteras med bada
armarna

Manuella rullstolar

Motordrivna rullstolar

Tillaggsutrustning till
rullstolar

Hjalpmedel for att dndra
kroppsposition

Kommun

Kommun

Kommun

Region

Region

Kommun

Forflyttningshjalpmedel, kraver ej
specialistkompetens, forskrivs till stor del av
kommuner idag och enligt omvarldsanalysen
ar kommun den vanligaste huvudmannen.

Forflyttningshjalpmedel, kraver ej
specialistkompetens, forskrivs till stor del av
kommuner idag och enligt omvarldsanalysen
ar kommun den vanligaste huvudmannen.

Forflyttningshjalpmedel, forskrivs till stor del
av kommuner idag, kan behova provas ut i
hemmet.

Elrullstolar samt tillaggsutrustning, forskrivs
till storst del inom regionen idag, kan behova
provas ut i hemmet men kostnadsansvaret
ligger kvar i regionen for att undvika ojamn
kostnadsfordelning mellan kommunerna.

Tillaggsutrustning till rullstolar samt
drivaggregat som kan tillhéra manuella
rullstolar (exv E-Drive och E-Move). Bor
tillhéra samma huvudman som har
kostnadsansvar for elrullstolar enligt
intervjuer och omvarldsanalys.

Forflyttningshjalpmedel, anvands i hemmet,
kraver ej specialistkompetens, forskrivs till
stor del av kommuner idag och enligt
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Hjdlpmedel for att lyfta
personer

1236

Kommun

omvarldsanalysen ar kommun den vanligaste
huvudmannen.

Forflyttningshjadlpmedel, anvands i hemmet,
kraver ej specialistkompetens, forskrivs till
stor del av kommuner idag och enligt
omvarldsanalysen ar kommun den vanligaste
huvudmannen.

Hjdlpmedel vid utrustning av bostader (exv stolar, armstod och ledstanger)

1809 Sittmobler

1810 Tilldggsutrustning till
sittmobler

1812 Sangar och sangutrustning

Hjalpmedel for forflyttning i

1830 vertikal ledd

Sakerhetsutrustning till

1833 bostaden och andra lokaler

Kommun

Kommun

Kommun

Kommun

Kommun

Utrustning av bostad, anvands i hemmet,
kraver ej specialistkompetens, forskrivs till
stor del av kommuner idag och enligt
omvarldsanalysen ar kommun den vanligaste
huvudmannen.

Utrustning av bostad, anvands i hemmet,
kraver ej specialistkompetens, forskrivs till
stor del av kommuner idag och enligt
omvarldsanalysen ar kommun den vanligaste
huvudmannen.

Utrustning av bostad, anvdnds i hemmet,
kraver ej specialistkompetens, férskrivs till
stor del av kommuner idag och enligt
omvarldsanalysen ar kommun den vanligaste
huvudmannen.

Utrustning av bostad, anvands i hemmet,
kraver ej specialistkompetens, forskrivs till
stor del av kommuner idag och enligt
omvarldsanalysen ar kommun den vanligaste
huvudmannen.

Utrustning av bostad, anvdnds i hemmet,
forskrivs valdigt fa volymer idag, enligt
omvarldsanalysen ar kommun den vanligaste
huvudmannen.

Syn- och hérselhjalpmedel (exv glas, linser, férstorande video-system och hogtalare)

2203 Synhjalpmedel

Hjalpmedel som registrerar,
spelar upp och visar
ljudinformation och visuell
information

2218

Region

Region

Synhjalpmedel, avancerade hjalpmedel som
forskrivs inom regionen idag vilket ar den
vanligaste uppdelningen enligt
omvarldsanalysen samt Socialstyrelsens
rekommendation.

Horselhjdlpmedel, avancerade hjalpmedel
som forskrivs inom regionen idag vilket ar
den vanligaste uppdelningen enligt
omvarldsanalysen samt Socialstyrelsens
rekommendation.
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Kommunikationshjalpmedel som kraver logopedkompetens (exv rostforstarkare, samtalsapparater och

|[dsmaskiner)

2209

2212

2221

2230

2233

2236

2239

Rosthjdlpmedel

Hjalpmedel for teckning och
handskrift

Samtalshjalpmedel vid
narkommunikation

Lashjalpmedel

Datorer och terminaler

Inmatningsenheter for
datorer

Utmatningsenheter for
datorer

Region

Region

Region

Region

Region

Region

Region

Kommunikationshjalpmedel, avancerade
hjdlpomedel som forskrivs inom regionen idag
vilket dr den vanligaste uppdelningen enligt
omvarldsanalysen samt Socialstyrelsens
rekommendation.

Kommunikationshjalpmedel, avancerade
hjdlpomedel som forskrivs inom regionen idag
vilket dr den vanligaste uppdelningen enligt
omvarldsanalysen samt Socialstyrelsens
rekommendation.

Kommunikationshjalpmedel, avancerade
hjalpomedel som forskrivs inom regionen idag
vilket ar den vanligaste uppdelningen enligt
omvarldsanalysen samt Socialstyrelsens
rekommendation.

Kommunikationshjalpmedel, avancerade
hjdlpmedel som forskrivs enbart inom
regionen idag vilket ar den vanligaste
uppdelningen enligt omvarldsanalysen samt
Socialstyrelsens rekommendation.

Kommunikationshjalpmedel, avancerade
hjalpmedel som forskrivs enbart inom
regionen idag vilket ar den vanligaste
uppdelningen enligt omvarldsanalysen samt
Socialstyrelsens rekommendation.

Kommunikationshjalpmedel, avancerade
hjdlpmedel som forskrivs enbart inom
regionen idag vilket ar den vanligaste
uppdelningen enligt omvarldsanalysen samt
Socialstyrelsens rekommendation.

Kommunikationshjalpmedel, avancerade
hjdlpmedel som forskrivs enbart inom
regionen idag vilket ar den vanligaste
uppdelningen enligt omvarldsanalysen samt
Socialstyrelsens rekommendation.

Kognitionshjalpmedel och varseblivning (exv klockor, minnesstdéd och larm)

2227

Varseblivningshjalpmedel

Kommun

Kognitionshjdlpmedel och varseblivning, kan
provas ut hemma, kraver inte
specialistkompetens.

Hjalpmedel vid hantering och forflyttning av foremal (exv stativ, peklampor och rullbord)
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Hantering och forflyttning av foremal,

<ndsih t k3 .
Hjalpmedel for att handha SRR SN ISEHE )

2409 . Kommun specialistkompetens, forskrivs till stor del av
och kontrollera utrustning ) . .
kommuner idag och enligt omvarldsanalysen
ar kommun den vanligaste huvudmannen.
Omgivningskontroll, avancerade hjalpmedel
som forskrivs till stor del inom regionen idag
Hjdlpmedel som kan styra : vilket dr den vanligaste uppdelningen enligt
2413 . . Region . . S
och kontrollera pa avstand omvarldsanalysen. Forskrivs till stora delar
enbart inom regionen idag. Exempel pa
hjalpomedel ar fjarrsystem.
Hjalpmedel som ersatter Hantering och forflyttning av foremal,
armfunktion, handfunktion, anvands i hemmet, kraver ej
2418 fingerfunktion eller en Kommun specialistkompetens, forskrivs till stor del av
kombination av dessa kommuner idag och enligt omvarldsanalysen
funktioner ar kommun den vanligaste huvudmannen.

Hantering och forflyttning av foremal,
anvdnds i hemmet, kraver ej

2424 Positioneringshjalpmedel Kommun specialistkompetens, forskrivs till stor del av
kommuner idag och enligt omvarldsanalysen
ar kommun den vanligaste huvudmannen.

Hantering och forflyttning av foremal,
anvands i hemmet, kraver ej

Kommun specialistkompetens, forskrivs till stor del av
kommuner idag och enligt omvarldsanalysen
ar kommun den vanligaste huvudmannen.

Transport- och

2436 barhjalpmedel

Tabell 2. Sammanstiéllning av hjdlpmedel som bér vara egenansvar men som kan férskrivas vid behov

1SO-grupp Kommentar / motivering av huvudman

Hjalpmedel som forskrivs idag men som bor vara egenansvar

Personlig vard, kraver ej halso- och
Egenansvar sjukvardskompetens for bedémning,
utprovning och uppfoéljning.

Hjalpmedel fér av- och

0909 pakladning

Forflyttningshjalpmedel, kréver ej halso- och
1207 Tillbehor till ganghjalpmedel  Egenansvar sjukvardskompetens for bedémning,
utprovning och uppféljning.

Forflyttningshjalpmedel, kréver ej halso- och
Egenansvar sjukvardskompetens fér beddémning,
utprovning och uppfoéljning.

Fordonsanpassningar och

1212 tillbehor till fordon

Forflyttningshjalpmedel, kréver ej halso- och
1218 Cyklar Egenansvar sjukvardskompetens for bedémning,
utprovning och uppféljning.
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1803

1815

1818

2421

2427

2803

Bilaga 2 — Detaljerad omvarldsanalys

Bord

Hojdstélldbara tillsatser till
mobler

Stodracken och handtag

Forlangare

Fastanordningar

Maobler och
inredningsdetaljer for
arbetsplatsen

Egenansvar

Egenansvar

Egenansvar

Egenansvar

Egenansvar

Egenansvar

Utrustning av bostad, kréaver ej hdlso- och
sjukvardskompetens for bedémning,
utprovning och uppféljning.

Utrustning av bostad, kraver ej halso- och
sjukvardskompetens for bedémning,
utprovning och uppféljning.

Utrustning av bostad, kraver ej halso- och
sjukvardskompetens for bedémning,
utprovning och uppféljning.

Hantering och forflyttning av féremal, kraver
ej hélso- och sjukvardskompetens for
bedomning, utprovning och uppfoljning.

Hantering och forflyttning av foremal, kraver
ej halso- och sjukvardskompetens for
bedomning, utprovning och uppféljning.

Utrustning av bostader, kraver ej halso- och
sjukvardskompetens for bedémning,
utprovning och uppféljning.

Tabell 1. Sammanstdllning av S6rmland, Vdsterbotten och Vésternorrland

Fragor

Vilka
hjalpmedel
ansvarar
regionen for?

i

REGION
SORMLAND

Forskriver alla hjalpmedel
men har kostnadsansvar for
kvalificerade hjalpmedel
enligt ISO-kod:
- 04 personlig medicinska
behandling
- 05 traning av
fardigheter och
formagor
- 12 forflyttning - endast
aktiva manuella
rullstolar, eldrivna
rullstolar, starullstolar,
rygg- och sittsystem
- 22 kommunikation och
information
24 hantering och transport
av produkter - endast
omgivningskontroll

m region
visterbotten

Forskrivaransvaret féljer
med hélso- och
sjukvardsansvaret.
Regionen ansvarar for
hjalpmedel kopplade till
specialistvard, ca 36% av alla
hjalpmedel, de
kategoriseras som:

- hjalpmedel for
elektronisk
kommunikation

- syn-och
horselhjalpmedel

- ortopedtekniska
hjalpmedel

- medicinska
behandlingshjalpmedel

E Region
mem Vasternorrland

Regionen ansvarar for
avancerade hjdlpmedel,
vilket ofta ar de hjalpmedel
som kraver specialistvard.
Synrehabiliteringen
forskriver och star for
kostnaden av
synhjdlpmedel.
Logopedmottagningen och
Habiliteringen forskriver och
har kostnadsansvar fér de
hjdlpmedel som de
forskriver.
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Vilka
hjalpomedel
ansvarar
kommunen
for?

Varfor har ni
den
indelningen?

Vem ansvarar
for hjalpmedel
inom LSS

(habilitering)?

Forskriver alla hjdlpmedel
men har kostnadsansvar for
enklare hjalomedel, i alla
boendeformer oavsett
forskrivare. ISO-koder:
- 09 personlig vard och
skydd
- 12 forflyttning - exkl.
aktiva manuella
rullstolar, eldrivna
rullstolar, starullstolar,
rygg- och sittsystem
- 18 utrustning och
anpassning av bostader
och andra lokaler
- 24 hantering och
transport av produkter -
exkl. omgivningskontroll

Man féljer tréskelprincipen.
Ansvarsfordelningen mellan
region och kommuner galler
enbart kostnadsansvar.
Bade regionen och
kommunerna kan forskriva
samtliga hjalpmedel.

Regionen ansvarar for alla
barn och unga (0-20 ar) och
kommunerna for alla vuxna.
Kostnadsuppdelningen ar
samma som ovan, man
foljer ISO-koder.

Kommunerna ansvarar for
hjdlomedlen som inte ar
livsuppehallande, ca 64% av
alla hjalpmedel.
Vasterbotten har
skattevaxlat all hemsjukvard
for patienter 6ver 18 ar.

Samma person foljer
patienten genom hela
forskrivningsprocessen —
varse om behov,
bedomning, férskrivning och
uppfoljning. De undviker
forskrivning av hjalomedel
pa nagon annans konto.
Undantagsvis
specialistsjukvarden dar
kostnad for enstaka
hjalpmedel hamnar pa
primarvarden, galler bland
annat vissa hjalpmedel till
strokepatienter.

Beror pa om man ar
inskriven i hemsjukvarden
eller inte. Manga brukare
inom LSS ar inskrivna i
hemsjukvarden men inta
alla. De brukare som har ett
LSS beslut men som kan ga
sjalv till hdlsocentralen
ansvarar regionen for. D3 ar
det primarvarden som star
for kostnaden for
hjdlpmedel.

Personer med
funktionshinder har ofta
daglig verksamhet. Da har
kommunen ofta ansvar for
hjdlomedel pa
arbetsplatsen. Daremot inte
om man ar hos ett privat
foretag.

Kommunerna star for
kostnaden for barn inom LSS

Kommunerna ansvarar for
basala hjalpmedel i forsta
hand, stor del har vaxlats
over till kommunen, vilket
gor att aven de flesta ovriga
hjdlpmedel &r deras ansvar.
Néarlarm ar kommunens
betalningsansvar. Regionen
star daremot for kostnaden
for EP-larm trots att
kommunerna har ansvar for
Narlarm.

De som forskriver
hjalpmedel inom regionen
kommer ofta fran
habilitering eller
logopederna.

Kommunerna har
betalningsansvar for alla
hjalomedel inom LSS
boenden, med undantag om
Habiliteringen har forskrivit
ett hjalpmedel, da ar det
regionen som har ansvaret.
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Vem ansvarar
for hjalpmedel
inom

rehabilitering?

Vem ansvarar
for elrullstolar?

Vem ansvarar
for hjalpmedel
i hemmet for
patienter som
inte ar
inskrivna i
hemsjukvarden
eller LSS?

Ovrigt

Man foljer ISO- koder for
uppdelning av
betalaransvar.

Regionen ansvarar for
kostnaden men
kommunerna kan forskriva
elrullstolar till sina patienter
och brukare. Forskrivare har
alltid uppfoljningsansvar.

En brukare som behover ha
en elrullstol vander sig till
kommunen men regionen
betalar.

Man féljer tréskelprincipen.
Om en patient kan ta sig till
héalsocentralen sa ar det
héalsocentralen som skriver
ut hjalpmedlet.
Kostnadsansvaret ar
uppdelat baserat pa ISO-
kod. Om det finns behov att
prova ut hjalpmedlet i
hemmet ar det
kommunerna som tar 6ver
ansvaret for att skriva ut och
folja upp. D3 ar det oftast
patienten sjalv som tar
kontakt med sin kommun
eller att arbets- eller
fysioterapeut ringer till
kommunen.

Vissa enklare hjalpmedel ska
overga till att bli
egenansvar. Griptanger,
enklare duschpallar etc.
Sadant som man latt kan
képa pa den 6ppna
marknaden. Det kommer tas
ett beslut senare under
2022.

om de bor pa sarskilt
boende. Har ar
gransdragningen lite otydlig.

Den som har halso-och
sjukvardsansvar ansvarar for
hjalpmedel.

Det kan vara bade regionen
och kommuner.
Kommunerna forskriver och
star for kostnaden till de
patienter som de har hélso-
och sjukvardsansvar for.

Om nagon kan ta sig till
hélsocentralen sa ar det
regionen som star for
kostnad och forskrivning.
Hjalpmedel som inte kan
forskrivas direkt, det vill
saga att det krdvs ett
hembesok, ansvarar oftast
hemsjukvarden for.
Priméarvarden kan delegera
till hemsjukvarden, varav
kostnadsansvaret hamnar i
kommunen.

For dldre patienter ar det
ofta ett maste att gora ett
hembesok i samband med
att man forskriver ett
hjalpmedel pa grund av att
man vill sdkerstalla att det
inte finns hoga trosklar eller
liknande.

I Umea kommun ska de
overga till att ha egen regi
for vissa hjalpmedel som
inte ar sa kostsamma, man
anser att det blir enklare
och mer ekonomiskt.

Kommunerna har
betalningsansvar for
rehabiliterings-hjdlpmedel.
Dessa forskrivs oftast via
fortroendeforskrivning.

Kommunerna ansvarar for
elrullstolar.
Specialistsjukvarden kan
ddremot gora en
forstroendeforskrivning dar
kommunerna star for
kostnaden.

Vasternorrland anvander sig
av fortroendeforskrivning
vilket innebar att
priméarvarden och
specialistsjukvarden kan
férskriva hjalpmedel som
kommunerna betalar for.
Exempelvis kan en person
som inte har nagon kontakt
med hemsjukvard och/eller
hemtjanst fa ett hjalpmedel
forskrivet via primarvarden
som sedan kommunen
betalar for.

I samband med
fortroendeforskrivning
uppstar det ibland
diskussioner pa grund av att
kommunerna inte fatt
information / inte har nagon
kontroll 6ver det som
forskrivs. Vid ett liknande
upplagg behover man
sakerstalla att
informationsdéverforingen
fungerar.
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Tabell 2. Sammanstdllining av Kalmar Ién, J6nkdpings Ién och Skéne

Fragor

Vilka
hjdlpomedel
ansvarar
regionen for?

Vilka
hjalpomedel
ansvarar
kommunen
for?

Varfor har ni
den
indelningen?

Vem ansvarar
for hjalpmedel
inom LSS

(habilitering)?

04

Region Kalmar lan

Alla syn-, horsel- och
ortopedtekniska hjalpmedel
oavsett alder samt vissa
medicinska
behandlingshjalpmedel med
kringutrustning och
reparationskostnader.

Bedomning och forskrivning
av hjalpmedel som utférs av
arbetsterapeut och
fysioterapeut i hemmet,
oavsett boendeform, samt i
forekommande
dagverksamheter
(Troskelprincipen).

Kompetens saknas i
kommunen fér syn- och
horselhjalpmedel.
Politiska beslut med
skattevaxlingar har flyttat
mer och mer ansvar till
kommunerna.

Kommunen ansvarar for
hjalpmedelsforsorjning och
kostnad i sarskilt boende,
bostad med sarskild service,
i dagverksamhet och i daglig
verksamhet (enl. SoL och
LSS).

Kommunerna ansvarar for
habilitering (inkl.
hjalpmedel) for vuxna over
18 ar och regionen ansvarar

Region
Jonkopings lan

Forskrivning och kostnad av
syn-, horsel- och
ortopedtekniska hjalpmedel,
diabeteshjalpmedel,
stomihjalpmedel,
kommunikationshjalpmedel
som kraver
logopedkompetens vid
forskrivning och hjdlpmedel
vid personlig medicinsk
behandling (exempelvis
andningsbehandling, dialys,
stimulatorer, ljus- och
cirkulationsbehandling)
enligt gallande regelverk.
Ansvaret galler oavsett alder
och boendeform.

Kostnad for hjalpmedel for
personlig vard, forflyttning,
utrustning av bostader och
hjdlomedel for kognitivt stod
och varseblivning. Ansvaret
galler oavsett alder och
boendeform. Kommunen
ansvarar for
grundutrustning/hjélpmedel
som erfordras vid traning i
kommunala boenden.

En omfattande utredning
gjordes i samband med
skattevaxlingen. Man lade
stor vikt vid att patienten
inte ska marka vem som har
kostnadsansvaret samt att
uppdelningen ska vara
hallbar och tydlig aven nar
nya typer av hjalpmedel
borjar anvandas.

Forskrivare inom barn-
ungdoms- och
vuxenhabiliteringen
ansvarar for hela
forskrivningsprocessen vid
pagaende vardkontakt. Om
personen dven har en
etablerad kontakt med
forskrivare inom kommunen
sker forskrivningen dar det
ar mest lampligt for

§

KANE

Regionen ansvarar for

hjalpmedel at personer 0-20

ar, samt for foljande

hjalpomedel oavsett

personens alder:

- elektriska rullstolar
samt drivaggregat

- vissa
kommunikationshjalpm
edel

- synhjalpmedel

- horselhjalpmedel

- ortopedtekniska
hjalpmedel

- vissa medicinska
behandlingshjalpmedel

Kommunerna har ansvaret
for hjalpmedel till personer
fran och med 20 ar, med
vissa undantag dar Region
Skane har ansvar. (se ovan)

Fordelningen gjordes
baserat pa volymer och
kostnad. Kommunerna fick
ansvar for billigare
hjalpmedel som forskrivs i
storre omfattning medan
regionen fick ansvar for
dyrare hjalpmedel som inte
forskrivs till lika manga.

Beror pa typ av hjalpmedel,
kommunen ansvarar for
hjalpmedel till personer fran
20 ar och uppat med vissa
undantag. Regionen
ansvarar for hjalpmedel till
personer under 20 ar.
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Vem ansvarar
for hjalpmedel
inom

rehabilitering?

Vem ansvarar
for elrullstolar?

Vem ansvarar
for hjalpmedel
i hemmet for
patienter som
inte ar
inskrivna i
hemsjukvarden
eller LSS?

Ovrigt

for habilitering (inkl.
hjalpmedel) for barn under
18 ar.

Kommunerna ansvarar for
all hjalpmedelsforsorjning
som forskrivs av
arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och
sjukskoterskor i samband
med
rehabilitering/behandling.
Detta galler samtliga
invanare oavsett alder for i
saval ordinart som i sarskilt
boende, bostad med sarskild
service, i dagverksamhet och
i daglig verksamhet (enl. Sol
och LSS).

De foljer troskelprincipen.

Regionen ansvarar da
patienten ar inskriven i
habiliteringen och kan kéra
sin elrullstol sjélv, i alla
ovriga fall ansvarar
kommunen for elrullstolar.

Kommunerna ansvarar for
hela forskrivningsprocessen
for de hjalpmedel som
kraver bedémning och
utprovning i hemmet.
Kommunen ansvarar dven
for hjalpmedel i hemmet till
personer som inte har
pagaende vardkontakt med
férskrivare inom regionen.

Regionens och
kommunernas hjalpmedel
férvaras och hanteras inte
pa samma stallen. Alla
kommuner har gemensam
hjalpmedelshantering med
tva forrad.

Lansgemensam ledning dar
problem kan diskuteras och
[6sas tillsammans sa att det
blir sa bra som mojligt for
patienten.

patienten. Kommunen
overtar ansvaret for
uppfoljning av hjalpmedel da
vardkontakten avslutats eller
da det ar lampligt.
Kommunen har
betalaransvar.

Kommunerna ansvarar for
hjalpmedel inom
rehabilitering.

Kommunerna ansvarar for
elrullstolar. Man anvander
beslutsstod vid
férskrivningen.

Kommunerna ansvarar for
hela forskrivningsprocessen
for de hjalpmedel som
kraver bedémning och
utprovning i hemmet.
Kommunen ansvarar for
hjalpmedel i hemmet till
personer som inte har
pagaende vardkontakt med
férskrivare inom regionen.
Bade Region Jonkopings lans
|dn och kommunerna
ansvarar for forskrivning och
kostnad av
inkontinenshjdlpmedel,
forbruknings- och
férbandsmaterial. Ansvaret
foljer den huvudman som
har halso- och
sjukvardsansvar for
patienten.

Beror pa typ av hjalpmedel,
kommunen ansvarar for
hjalpomedel till personer fran
20 ar och uppat med vissa
undantag. Regionen
ansvarar for hjalpmedel till
personer under 20 ar.

Regionen ansvarar for
elrullstolar.

Beror pa typ av hjalpmedel,
kommunen ansvarar for
hjalpmedel till personer fran
20 ar och uppat med vissa
undantag (se tidigare fraga).
Regionen ansvarar for
hjalpmedel till personer
under 20 ar.

Skattevaxling for bland
annat hjdlpmedel inom
sarskilda boenden gjordes i
och med regionbildningen
1997.
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Bilaga 3 — Sammanstallning av antal intervjuer per omrade och yrkeskategori

Organisation/verksamhet

Yrkeskategorier

Antal intervjuer

Kommuner

Primarvarden

Specialistsjukvarden

Patienter/anhoriga

Tjansteman

Arbetsterapeuter, MAR, verksamhets- och
enhetschefer.

Arbetsterapeuter, MAS, enhetschef, LSS.

Verksamhetschef for paramedicin och

enhetschef for vard och omsorg.

Patienter med olika funktionshinder och

brukare av hjalpmedel.

10

Hjalpmedel SAM, hjdlpmedelssamordnare,

samordnare for kunskapsstyrning inom halso-

och sjukvard samt sakkunnig fran
Socialstyrelsen.

Not: Utdver intervjuerna har dven 7 intervjuer genomforts inom ramen for omvarldsanalysen

Bilaga 4 — Lista Over intervjurespondenter

Nr Namn Organisation Verksamhet Yrkesroll
1 Adolfsson Myndighet Socialstyrelsen U't"redare/sakkunmg
Jeanette hjalomedel
2 Ahlmén Carina Sandviken Kommun Rehabenheten Sandviken Enhetschef Rehabenheten
och MAR
Samordnare for
3 Andersson Frida  Region Géavleborg Region Gavleborg kunskapsstyrning inom
halso- och sjukvard
Enhetschef i 2 h
4 Bergsten Marie Region Gavleborg Arbetsterapi nhetschef inom vard oc
omsorg
Blom Lindstréom ) . e .
5 Britt-Marie Region Gavleborg Socialférvaltningen MAS
6 Bood Maria Region Gavleborg LSS Impleme.nterlng i
flerfunktionsnedsatta
7 Dahl Magnus Region Gavleborg Region Gavleborg Hjalpmedelssamordnare
8 Engstrom Elin Region Gavleborg Gavle hélsocentral Arbetsterapeut
Region Gavleborg - Aleris Vardcentral Bollna
9 Eliasson Torun eglon Lavieborg erts vardeentrat Boiinas Arbetsterapeut

Privat

och Voxnadalen
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Social- och

Verksamhetschef inom

10 Fahlberg Rigmor  Hudiksvall Kommun . : .
omsorgsforvaltningen dldreomsorg
11 Forsberg Britt Eer]gslcl);nJonkopmgs Hjalpmedelscentralen Verksamhetschef
12 Gustafsson Ylva  Region Gavleborg Gavle halsocentral Arbetsterapeut
13 Hammar Bjorn Region Vasterbotten Umea Kommun v?rksamhet§cheof nom
halso- och sjukvard
14  Hedstrom Marit ~ Region Gavleborg Ljusdal/Ramsjo halsocentral Vard och enhetschef
Hjertberg : . .
15 Michael Region Gavleborg Hjdlpmedel SAM Handldggare
Hogland
16 Blomkvist Region Kalmar lan Hjalpmedelscentralen Hjalpmedelsstrateg
Mimmi
Enhetschef, k |
17 Ivarsson Cecilia Region Gavleborg Hjalpmedel SAM " etsc. ef, konsultteam
och butik
18 Jaderberg Lena Sandviken Kommun Rehabenheten Sandviken Arbetsterapeut
19 E;erlils’;rom Gavle Kommun Valfard Gavle, Rehabenheten  Arbetsterapeut
20 L'Estrade Inger Soéderhamn Kommun  Rehabenheten Enhetschef
Hudiksvall, Social- och
21 Margulies Jonna  Nordanstig och . : MAR
) omsorgsforvaltningen
Ljusdal Kommun
) Region ) ) . ) Verksamhetschef inom
22 Nordkvist Lena Visternorrland Regionledningsférvaltningen hiilso- och sjukvard
HOSIP Admini i Verksamh hef fo
23 Rhodin Anders Region Gavleborg 05 d.rr.nnlstratlon e sam.e.tsc erter
Paramedicin paramedicin
Reingsdahl ) . - Verksamhetschef inom
24 R k Habil h hjal |
Mikael egion Skane abilitering och hjdlpmede hjalpmedel
h -
25 ign(aanstrom Ockelbo Kommun Hemsjukvarden Arbetsterapeut
26 Stefansson F?eglo"n Jonkopings Primarvard och rehabilitering  Utredare
Ulrika ldns 1an
27 Storing Johanna  Géavle Kommun Valfard Gavle MAR
28 Strand Linda Hofors Kommun Rehabilitering / Hemsjukvard  Arbetsterapeut och MAR
Myndighetsk T
29 Styrman Hudiksvall Kommun yndlog etskontoret, Trygg Arbetsterapeut
Charlotte hemgang
Soderback
30 © er. o Region Sérmland Hjalpmedelscentralen Arbetsterapeut
Annelie
Von Essen : . Vuxenhabiliteringen i
31 Catrin Region Gavleborg Halsingland Arbetsterapeut

Not: 3 patienter/brukare/anhériga har intervjuats och dr anonyma och darmed inte inkluderade i tabellen ovan.
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Bilaga 5 — Fragebatteri till intervjuer med representanter i region och kommun

Ett urval av frégor:

1.

10.

11.

12.

Hur kategoriserar ni hjalpmedel som ligger under kommunens ansvar/Inom vilka
vardformer/nivaer anvands hjalpmedel som ligger under kommunens ansvar? (tex hemsjukvard,
SABO)

Hur kategoriserar ni hjalpmedel som ligger under regionens ansvar/Inom vilka vardformer/nivaer
anvands hjalpmedel som ligger under regionens ansvar? (tex primarvard, slutenvard, LSS)

Finns det idag hjalpomedel inom regionen som anvands de forsta 2 veckorna som inte redan
anvands inom den kommunala hemsjukvarden?

Vi kdnner till problematiken kring elrullstolar, hur anser du att ansvarsfordelningen bor se ut for
att gynna patienterna?

Finns det fler hjalpmedel med liknande problematik som elrullstolar idag?

Vilka hjalpmedel anvdnds inom LSS (for vuxna) och gar det att urskilja dessa fran 6vriga
hjalpmedel inom regionen?

Nar tillkommer kostnader for tjanster? Ar det enbart i samband med kép av hjadlpmedel?

Kommer det ske en fordndring i hur kommunerna inforskaffar hjdlomedel fran Hjalpmedel SAM
(tex hyra vs. kopa)?

Hur ser det ut med kompetens kopplat till hjalpmedel som forskrivs inom regionen? Finns det fler
liknande hjédlpomedel som elrullstolar som kraver viss kompetens som idag inte finns i lika hog
utstrackning i kommunen?

Vem bor ansvara for de hjdlpmedel som anvands i hemmet hos patienter som inte dr inskrivna i
hemsjukvarden?

Ar det ndgot ytterligare vi bor veta som &r relevant for analysen?

Finns det nagon inom regionen eller inom kommunerna som ar val insatt i hjalpmedelsfragor och
som du rekommenderar att vi tar kontakt med?

Bilaga 6 — Fragebatteri till intervjuer med patienter/brukare/anhériga

Kort introduktion till utredningen och varfér det dr viktig for oss att fG med patienternas/brukarnas
upplevelse och perspektiv av hjdlpmedelshanteringen.

1.

2.

3.

Vilken typ av bostad bor du i? (ordinart boende, gruppboende, sarskilt boende)
Far du nagon typ av vard i hemmet? (hemsjukvard och/eller rehabilitering)

Anvander du nagon form av hjélpmedel i vardagen, i sa fall vilket-/a?
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4. Hur upplever du att hjalpmedelshanteringen fungerar idag? (Tex om du behoéver ett nytt
hjdlpomedel, uppfoljning eller underhall)

5. Om du arbetar, vem ansvarar for hjdlomedel pa din arbetsplats? (Tex daglig verksamhet)
6. Om du behover komma i kontakt med de som ansvarar for dina hjalpmedel, vem kontaktar du da?
7. Hur upplever du att kommunikationen mellan din kommun och regionen fungerar?

8. Kénner du dig trygg / n6jd med den vard och rehabilitering du far? (Om inte, vad 6nskar du skulle
fungera battre?)

9. Ardet ndgot du vill tilligga, som du inte tycker kommit fram i intervjun?

Bilaga 7 — Kallforteckning

e |SO—-1S0 9999:2016 Assistive products for persons with disability — Classification and
terminology (2016) https://www.iso.org/standard/60547.html

e Region Gavleborg — Avtal om hemsjukvard. Region Gavleborg - Kommuner. Halso- och sjukvard
Region Gavleborg (2019)

e Region Gavleborg — Hjalpmedel. Halso- och sjukvard, Region Gavleborg (2016)

e Region Gavleborg — Hjalpmedelsforskrivning. Samverkan vid byte av vardgivare. Linsgemensam
rutin - Halso- och sjukvard Region Géavleborg. (2021)

e Region Gavleborg — Samverkanswebben, Organisation hjalpmedel (2021)
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-

rutiner/hjalpmedel/organisation/

e Riksdagen — Lag (1993:387) om sttd och service till vissa funktionshindrade (2021)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-
1993387-om-stod-och-service-till-vissa sfs-1993-387

e Socialstyrelsen — Beslutsstod for prioriteringar pa individniva (2020)
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/course/external/view/elearning/176/beslutsstod-for-
prioriteringar-pa-individniva%20http:

e Socialstyrelsen — Forskrivning av hjalpmedel — stdd vid forskrivning av hjalpmedel till personer
med funktionsnedséattning (2021)

e Socialstyrelsens termbank: https://termbank.socialstyrelsen.se/?Termld=790&SrcLang=sv

e Socialstyrelsen — Uppdrag statistik pa hjalpmedelsomradet — Slutrapport (2021)
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