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Rekommendation fran det politiska samverkansorganet AC
Konsensus

Lansgemensam Hjdlpmedelsstrategi i Vasterbotten 2017 - 2021

AC konsensus rekommenderar Vésterbottens 15 kommuner och
Vasterbottens lans landsting att anta Linsgemensam
Hjdlpmedelsstrategi 2017-2021 i kommunfullméktige respektive
landstingsfullméktige innan arsskiftet 2016/2017. | samband med att
strategin antas bér ocksa respektive huvudman faststalla prioritering och
organisering i enlighet med bifogade missiv.

Lansgemensam Hjilpmedelsstrategi i Vasterbotten 2017 - 2021

Lanets kommuner och landstinget samverkar i fragor som ror
hjélpmedelsférskrivning, vilket &ven innefattar metodstdd och service. Idag férskriver
kommunerna cirka 70 % av alla hjalpmedel, 30 % férskrivs av landstinget, har raknas
inte de hjalpmedel in som anvénds i férvarvsarbete och i utbildning. | géllande avtal
mellan kommunerna och hjélpmedel Vasterbotten finns en verenskommelse om att
félja den policy och hjalpmedelshandbok som faststillts av landstinget 2010. | takt
med att nya hjalpmedelsprodukter, metoder och service utvecklas och férskrivningen
av dessa insatser 6kar behéver huvudmannen hitta tydligare och fungerande former
for samverkan med malet att na en jamlik hjalpmedelsférskrivning i lanet.

Beslutsunderlag:

Pa uppdrag av AC-konsensus, Region Vasterbotten, har nu ett férslag till
lansgemensam hjédlpmedelsstrategi arbetats fram med utgangspunkt i géllande
lagstiftning, mal och riktlinjer kring samverkan i hjalpmedelsférskrivning.
Uppdraget har genomférts enligt beskrivning

i medféljande bilagor:
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Till
AC Konsensus

FORSLAG:

Lansgemensam Hjdlpmedelsstrategi i Vasterbotten 2017 - 2021

Lanets kommuner och landstinget samverkar i fragor sem rér hjélpmedelsforskrivning, vilket &ven
innefattar metodstod och service. Idag férskriver kommunerna cirka 70 % av alla hjalpmedel, 30 %
forskrivs av landstinget, har réknas inte de hjdlpmedel in som anvands i forvarvsarbete och i utbild-
ning. | géllande avtal mellan kommunerna och hjadlpmedel Vasterbotten finns en éverenskommelse om
att félja den policy och hjdlpmedelshandbok som faststéallts av landstinget 2010. | takt med att nya
hjalpmedelsprodukter, metoder och service utvecklas och forskrivningen av dessa insatser ékar beh-
ver huvudménnen hitta tydligare och fungerande former fér samverkan med malet att na en jamlik
hjélpmedelsforskrivning i l&net.

Pa uppdrag av AC-konsensus, Region Vasterbotten, har nu ett forslag till IAnsgemensam hjélpme-
delsstrategi arbetats fram med utgangspunkt i géllande lagstiftning, mal och riktlinjer kring samverkan i
hjalpmedelsférskrivning. Uppdraget har genomférts enligt nedan:

Styrgrupp (utsedd av AC-kensensus)

Kenneth Andersson Vasterbottens l&ns landsting och sammankallande i styrgruppen
Carin Hasslow Vasterbottens lans landsting

Asa Karlsson Skellefted kommun

Magnus Eriksson Norsjé kommun

Gunilla Johansson Lycksele kommun

Annika Wibrell Vilhelmina kommun

Janet Agren Umeé& kommun

Arbetsgrupp (utsedd av l&anssamordningsgruppen)

Kicki Lundmark VLL, samordnare
Maria Lindstrém Umea kommun

Eva Hard Skellefted kommun
Paula Frank Mald kommun
Marie Bergendorff Storumans kommun
Kajsa Arvidsson Vallin VLL

Eva Galin VLL

Anna-Karin Ohman VLL

Tidsplan (faststalld av AC-konsensus)
December  Organisation for uppdraget sétts enligt beslut i AC-konsensus 2015-12-02
Januari Start

April Remiss
Juni Remissomgang klar
Augusti Underlag klart for beslut i fullmaktige (vll och kommunerna)

December Vi har en ldnsgemensam hjalpmedelsstrategi 2017-2021



Forslaget till ny och lansgemensam hjdlpmedelsstrategi som har presenteras innebdér i huvud-
sak att samverkan mellan ldnets kommuner och landstinget fértydligas pa foljande sitt:

¢ Samverkan mellan parterna styrs och samordnas i ny organisation inom region Vasterbotten
med Agarsamrad; en styrgrupp med politisk representation som utses av AC-koncensus och
Hjalpmedelsrad; med tjanstemannarepresentation som utses av Lédnssamordningsgruppen.

s Hjalpmedelsradet utgér "navet” i den operativa samverkan kring hjalpmedelsfragorna och
samrader med brukarforetradare i ett nytt Brukarrad Hjélpmedel. Brukarféretradare represen-
terar organisationer inom patient-, pensionars- och funktionshindersrérelsen i lanet.

s« Om Hjalpmedelsradet eller brukarradet noterar férandringar eller utvecklingsomraden som
andrar forutsatiningarna fér samverkan, exempelvis kraver justering av den gemensamma
hjalpmedelsstrategin, egenavgifter eller prioriteringsordning bereds dessa férslag for beslut i
Agarsamradet som faststaller sina rekommendationer till respektive huvudman.

» En samordnare utses inom Region Vasterbotten for att utgéra samordnings- och i 6vrigt for-
valtningsstéd vid implementering och drift av Agarsamrad, Hjalpmedelsrad och Brukarrad
Hjalpmedel.

e Huvudmannen har darmed en gemensam plattform for strategisk samverkan i hjalpmedels-
processen. Organiseringen av denna samverkan sker i Region Vasterbottens regi.

Forslaget till lansgemensam hjalpmedelsstrategi har varit utsant pa remiss till lanets kommuner, lands-
tinget, pensiondrsorganisationer samt intresseorganisationer inom patient- och funktionshindersrérel-
sen. Remisstiden april-juni beddmdes fér kort varfor styrgruppen beslutade att stopptid fér yttranden
senarelades till den 5 augusti. Se sammanstaliningen av inkomna yttranden, bilaga 2.

Férutsédttningar fér implementering av den gemensamma strategin

» Att fullmaktige i respektive kommun och i landstinget under hésten 2016 faststéller forslag:
Lansgemensam hjalpmedelsstrategi 2017-2021 med pricriteringsordning for 2017.

o Att fullm&ktige antar férslaget att samhallsfinansierade insatser gors till och med Priorite-
ringsniva 3.

» Att samverkan resurssatts av Region Vasterbotten inom befintlig budgetram sa att organisat-
ionen for samverkan kan etableras under 2017 i enlighet med féreslagen hjélpmedelsstrategi.

o Aft AC-Konsensus ansvarar for organisering av samverkan i enlighet med férslaget och tillsat-
ter ett Agarsamrad med vardera 2 representanter fran kommunerna i region-8, kommunerna
inom Skelleftearegionen, kommunerna inom Umedregionen samt 2 representanter fran lands-
tinget, totalt 8 ledaméter, vilket speglar hur hjalpmedelsforskrivningen ar fordelad mellan
landstinget och kommunerna (fér narvarande 30 % respektive 70 %)

» Aften hjalpmedelsstrateg (1,0 tj&nst) rekryteras inom region Vasterbotten for implementering,
samordning och dvrigt férvaltningsstéd till samverkansorganisationen.

e Att lanssamordningsgruppen, i dialog med huvudmannens férvaltningsorganisationer, tillsatter
ett Hjdlpmedelsrad.

* Att Hjalpmedelsradet initialt ges uppdrag att under 2017 etablera samverkan i brukarrad-
hjalpmedel samt géra en férdjupad éversyn av prioriteringsordningen med hanvisning till den
snabba utvecklingen inom hjalpmedelsomradet.

Bilaga
1. Férslag: Lansgemensam Hjalpmedelsstrategi fér Vasterbotten 2017-2021

2. Sammanfattning av inkomna remissyttranden
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1 En gemensam hjdlpmedelsstrategi

Det &r en gemensam angeldgenhet for landstinget och kommunerna i Vasterbottens lan att samhallet
utformas sa att manniskor har jamlika férutsattningar att medverka i utvecklingen och vara delaktiga i
samhéllsgemenskapen. Detta férutsatter en politisk vilja att samverka f&r att uppna de gemensamma
funktionshinderspolitiska malen som kan géra avtryck i vardagen f&r enskilda personer och i samhallet
som helhet. Denna strategi utgér grunden fér var samverkan i hjalpmedelsprocessen och i férskrivning
av hjalpmedel.

Férskrivning av hjdlpmedel till enskilda personer har till syfte att kompensera eller férbattra funktion
och férmaga eller fér att lindra och forebygga att funktionshinder uppstar. Hjalpmedel &r produkter,
metodstdd eller dvriga tjdnster som forskrivs till en person och ska ses som en kompensatorisk be-
handlingsatgard tillsammans med andra habiliterande eller rehabiliterande insatser.

Vasterbottens lans landstings och l&nets kommuners har ett gemensamt uppdrag att tillhandahalla
hjalpmedel enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL 3 b § och 18 b §)



HSL 3 b § "Landstinget ska erbjuda dem som &r bosatta inom landstinget eller som &r kvarskrivna
enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas dar,

1. Habilitering och rehabilitering

2. Hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning, och

3. Tolktjanst for vardagstolkning fér barndomsdéva, dévblinda, vuxendéva och hérselskadade.

Landstingets ansvar omfattar dock inte habilitering, rehabilitering och hjélpmedel som en kommun
inom landstinget har ansvar fér enligt 18 b §. Landstingets ansvar innebér inte nagon inskréankning i
de skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt annan lag.

Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahallande av hjalpmedel ska planeras i samverkan med
den enskilde. Av planen ska planerade och beslutade insatser framga. Landstinget ska ge den en-
skilde mgjlighet att valja hjalpmedel enligt vad som anges i 7 kap. 2 § patientlagen (Lag 2014.:822)"

HSL 18 b § "Kommunen ska i samband med sadan hélso- och sjukvard som avses i 18 § forsta-
tredje styckena erbjuda &ven habilitering, rehabilitering och hjalpmedel fér personer med funktions-
nedsattning”....."Vad som sags i 3 b § tredje stycket galler &ven i fraga om habilitering, rehabilitering
och hjalpmedel fér personer med funktionsnedséattning sem ombesdrjs av en kommun. Kemmunen
ska ge den enskilde majlighet att valja hjalpmedel enligt vad som anges i 7 kap. 2 § patientlagen (Lag
2014:822)"

2 Mal

Vi har en behovsbaserad och jamlik hjalpmedelsforskrivning i hela lanet. Personer som ar bosatta eller
vistas i l&net ges likvardiga férutsattningar att med stéd av hjélpmedel férbattra sina maojligheter att
klara de utmaningar som en funktionsnedsattning medfér. Landstinget och lanets kommuner samver-
kar i hjalpmedelsférskrivning och i hjdlpmedelsprocessen fér att kompensera, forbattra eller vidmakt-
halla funktion och férmaga och fér att férebygga att funktionshinder uppstar.

3 Individens behov styr och vagleder

De individuella behoven varierar i omfattning och beskaffenhet beroende av den livssituation han eller
hon befinner sig i. Brukarens eller patientens delaktighet i férskrivningsprocessen &r grundléggande.
Behov utreds med utgangspunkt i patientens mal samt férvantad effekt av insatsen och utifran lans-
gemensamma riktlinjer for hjalpmedel. Ledord fér kartlaggningen &r insatsens forvantade angelégen-
hetsgrad, nytta och anvandningsfrekvens.

Patientlagen "Nar det finns olika hjélpmedel foér personer med funktionsnedsattning tillgangliga ska
patienten ges mojlighet att valja det alternativ som han eller hon féredrar. Patienten ska fa det valda
hjélpmedlet, om det med hansyn till hans eller hennes behov och till kostnaderna for hjalpmedlet,
framstar som befogat” (Patientlag 2014:822)

Etisk plattform fér halso- och sjukvard

Etiska principer for prioritering finns formulerade i det av riksdagen antagna regeringsférslaget priorite-
ringar inom hélso- och sjukvarden (prop 1997/98:60). Det &r manniskovardesprincipen, behov- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa principer bor ligga till grund fér éverva-




ganden inom halso- och sjukvarden och fungera som etisk plattform for medicinskt handlande och
medicinska beslut. Dessa tre principer ar rangordnade:

s 1 Manniskovérdesprincipen

Ar den viktigaste principen fér halso- och sjukvarden. Grunden fér principen &r de ménskliga rattig-
heterna. Alla méanniskor &r fodda fria, lika i varde och rattigheter. Staten, kommuner och landsting
ansvarar for att alla individer behandlas lika och utan diskriminerande atskillnad.

e 2 Behovs- och solidaritetsprincipen

Innebar att resurserna ska satsas pa de verksamheter och individer dar behovet ar stérst. Solidaritet
innebér inte bara att alla ska fa lika magjligheter till vard utan ocksa att strava efter att utfallet av var-
den ska bli s& lika som majligt fér alla, det vill séga att alla ska na basta méjliga halsa och livskvalitet.
Solidaritet innebar sarskilt att beakta behoven hos de svagaste.

s Kostnadseffektivitetsprincipen

Innebar att halso- och sjukvarden bor efterstréva en rimlig relation mellan kostnader vid val mellan
olika verksamhetsomraden eller atgarder, i form av insatta resurser av olika slag och effekt. Det kan
man sedan mata i férbatirad hélsa och hojd livskvalitet. Principen ska vara underordnad mannisko-
véardes- och behovs- och solidaritetsprinciperna.

4 Hjadlpmedel i sitt sammanhang

Hjalpmedel &r produkter, metoder och tjnster som personer har behov av fér att sjalv, eller med hjalp
av annan person, klara de vardagsvillkor man befinner sig i, enskilt eller i aktiv samverkan med om-
givningen. Hjalpmedel behdvs for att dverbrygga funktionshinder. Behoven kan variera 6ver tid och
vara kortvariga eller livslanga. Hjalpmedlen ska vara nédvéandiga ur medicinska, rehabiliterings- eller
habiliteringsmaéssiga aspekter. Nyttan av hjalpmedel ska varderas bade ur den enskildes livssituation
och ur ett samhallsekonomiskt perspektiv.

Hjalpmedel &r en integrerad del av halso- och sjukvarden och en del i helhetsbedémningen av indivi-
dens behov. Hjédlpmedelsforskrivningen kan darfér aldrig utgdra en isolerad insats, den kan inte heller
ersatta andra insatser inom halso- och sjukvarden. Hjalpmedel ska tka forutsattningar for individer
och grupper att valja goda levnadsvanor. Ur ett folkh&lsoperspektiv ar det ocksa viktigt att personer
som erhaller hjalpmedel ska uppleva 6kad delaktighet och forbattrad halsa.

Definition av Hjdlpmedel: Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Hjdlpmedel fér dagliga livet
- Individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehalla eller 6ka aktivitet, delaktighet eller
sjalvstandighet genom att kompensera en funktionsnedsattning

Vilfardsteknik
- Digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjlv-
standighet for en person som har eller [6per forhdjd risk att f3 en funktionsnedséattning




Hjdlpmedelsforskrivning férutsatter

En helhetssyn pa individens situation

Att halso- och sjukvardspersonalens kompetens erfordras for bedémning, utprovning, anpass-
ning, tréning och utvardering

En prioritering dar den enskildes behov och insatsens nytta ar vagledande

Att hjalpmedlet satts in i ratt tid och nar behov uppstar eller féréandras

Att bertrd personal och nédrstaende ges handledning och individspecifik instruktion

Hjalpmedelsférskrivning kdnnetecknas av

God tillgénglighet

Delaktighet

Hég kompetens och samordnade kostnadseffektiva lésningar

Samstdmmighet mellan huvudmannen vad géller egenavgifter och egenansvar
Systematiskt kvalitetsarbete f&r att sakerstalla effektiv anvandning av resurser

Séakra produkter

Insatser och tjanster, utdver férskrivning av produkter, som rér metodstéd och system

Information

Personen far information om de hjalpmedel och metoder som finns till férfogande. | de fall verksam-
heten inte kan erbjuda 6nskat hjalpmedel ges information om lampliga alternativ. Upplysning ges
ocksa om eventuella vantetider eller andra férhallanden, exempelvis egenavgifter, som rader i hjalp-
medelsprocessen.

Information, instruktion och handledning om det férskrivna hjalpmedlet och hur det anvands ska ges till
personen och vid behov narstdende. Informationen ska vara anpassad och funktionell utifran indivi-
dens behov och férutsattningar att ta emot information. | vissa fall ska, med utgangspunkt i personens
samtycke, dven persenal i personens omgivning, exempelvis skola och gruppboende informeras.

Forskning och utveckling

Hjalpmedelsprocessen omfattar manga specifika omraden som planering, utférande, uppféljning och
utveckling av metoder. Hela hjalpmedelskedjan préglas av professionalism och hog kompetens. Alla
forskrivare ska genomga en grundlaggande férskrivarutbildning och utbildning i lansgemensamma
riktlinjer for hjalpmedel. Férskrivare ska ocksa ha tillgang till kontinuerlig fortbildning. Forsknings- och
utvecklingsarbete inom hjdlpmedelsomradet ska stimuleras. Konsekvensstudier samt kostnads- och
nyttostudier ska genomféras avseende effekten av hjalpmedel ur ett individ- respektive samhalisper-
spektiv. Utvecklingen inom hjélpmedelsomradet ar snabb och évergar alltmer till metodutveckling fér
stéd i anvandandet av valfardsteknologi med ett kontinuerligt 6kat behov av forstarkt radgivning.

5 Samordning och samverkan i individuella insatser

| den individuella planen fér vard, rehabilitering eller habilitering som upprattas, och dar hjalpmedels-
insatser ingar, finns malbeskrivning samt vagledning och ett tydligt utpekat ansvar fér samordning av
de insatser som gors i hjdlpmedelsprocessen. Planen underlattar kommunikationen mellan olika akto-
rer och huvudméan, exempelvis arbetsgivare, kommunala- landstingskommunala- och statliga verk-
samheter, aktérer inom rehabilitering, habilitering samt vardgivare inom den privata sektorn. Samord-
ning sker i enlighet med l&nsgemensam rutin fér samordning av re/habilitering enligt SOSFS 2008:20
och i samordnad individuell plan (SIP).



6 Organisation for samverkan mellan landstinget och
lanets kommuner i hjdlpmedelsprocessen

Samverkan mellan lanets kommuner och landstinget i hjélpmedelsforskrivning regleras med utgangs-
punkt i "Lansgemensam hjélpmedelsstrategi i Vasterbotten 2017-2021” som antagits av kommunfull-
maktige i respektive kommun i lanet samt i landstingsfullméktige. Den gemensamma strategin fér
samverkan i hjalpmedelsprocessen utgdr grund fér de avtal och éverenskommelser som knyts mellan
parter och verksamheter och som reglerar samverkan. Parterna samverkar i Agarsamrad och Hjalp-
medelsrad. Alla beslut av strategisk art som bereds samverkas med brukarféretradare i Brukarrad
Hjalpmedel.

Agarsamrad

Agarsamradet fattar beslut om samverkan som behdver prévas politiskt, exempelvis &ndringar i den
gemensamma hjalpmedelsstrategin, rekommendationer om avgifter och prioriteringsordning i samver-
kan mellan parterna. Agarsamradet representerar huvudmannens politiska organisationer och utses
av AC-konsensus. Representationen i #garsamradet fordelas med utgangspunkt i hur stor del av
hjalpmedelsférskrivningen som sker i landstinget respektive i kommunerna och enligt principen 75 %
kommun- och 25 % landstingsrepresentation. Agarsamradet bestar av 8 ledaméter.

Hjadlpmedelsrad

Hjalpmedelsradet utgor navet i den férskrivningsprocess som gérs i samverkan mellan landstinget och
l&anets kommuner. Radet bereder drenden av strategisk art infor beslut hos respektive huvudman. Om
férslag bereds som inte star i enlighet med géllande Hjalpmedelsstrategi ska dessa presenteras for
Lanssamordningsgruppen for beredning infér beslut i Agarsamradet. Hjalpmedelsradet samverkar
kring forslag om revidering av regelverk och egenavgifter samt i upphandling. Analyserar hjélpmedels-
behov och ger forslag pa férandring och utveckling av produktomraden och utbud. Radet ska ocksa
informera om trender och i dvrigt aktuella fragor inom hjalpmedelsomradet.

Parterna representeras i hjdlpmedelsradet av ledaméter fran verksamheter i kommunerna och lands-
tinget som férskriver hjalpmedel samt fran landstingets verksamheter som tillhandahaller hjalpmedel.
Radet verkar for en samordnad, kvalitetsséker och kostnadseffektiv hjalpmedelsprocess med ut-
gangspunkt i brukarens behov. Handldggare/samordnare vid region Vasterbotten bereder drenden
och bistar i sakfragor och samordning av Agarsamradets, Hjalpmedelsradets och Brukarrad Hjalpme-
dels arbete. Hjalpmedelsradet utses av Lanssamordningsgruppen.

Brukarrad Hjdlpmedel

Hjalpmedelsradet samverkar med lanets brukar- och patientorganisationer i sin beredning av arenden
till Lanssamordningsgruppen. Brukarrad Hjalpmedel &r ett radgivande organ fér de strategiska fra-
gorna inom hjéalpmedelsforskrivning och i hjalpmedelsprocessen. Brukarradet formar férslag till ar-
betsordning fér sitt uppdrag som faststélls av Agarsamradet.

Hjalpmedelsverksamheternas uppdrag

Verksamheter som tillhandahaller hjalpmedel ansvarar for information och dialog med férskrivare i
lanet. Information och dialog utgar fran lagar och &vriga styrande dokument. De utvarderar praktisk
tillampning av sortiment, produkter, leverantorer, logistik, upphandlingar, teknisk service, tjanster och
avvikelser. Behov av utbildningar, utvecklingsomraden och omvérldsbevakning ska tillgodoses.



Organisation for samverkan mellan kommunerna
och landstinget i hjdlpmedelsprocessen
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. Samordnar, rekommenderar samt bereder den politiska stymingen av.
hjaipmedelsforsknvnmg i samverkan

Lanssamordnmgsgrupp (LSG)
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7 Hjalpmedel som produkter, tjdnster, metoder och system

Medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter &r CE-méarkta och ska, enligt tillverkarens uppgift, anvandas for att kom-
pensera eller behandla en skada, sjukdom eller en funktionsnedséttning. Dessa innefattar ocksa vissa
férbrukningsartiklar. (§ 2 Lagen om medicintekniska produkter)



Konsumentprodukter

Gransen mellan vad som &r ett hjalpmedel och vad som &r en konsumentprodukt har kommit att sud-
das ut allt mer. Under senare ar har begreppet hjalpmedel dessutom breddats fran att tidigare avse
produkter till att nu &ven avse tjanster, metoder och system (Patientsakerhetslagen 2014)

Egenansvar

Om personens hjalpmedelsbehov inte omfattas av hélso- och sjukvardens ansvar kan han eller hon
vélja att sjalv kdpa produkten inom ramen for sitt egenansvar. Patienten/brukaren ansvarar da for
ink&p av produkten, eventuella justeringar, service och underhall samt férsdkring. Halso- och sjukvar-
den har inget ansvar fér den inkdpta produkten. Daremot har férskrivaren en viktig roll att bistd med
information, rad och rekommendationer om produkter samt att dokumentera individuella rad i patient-
journalen.

Ordnat inférande

Ordnat inférande kan géras av personligt hjlpmedel for enskild person eller fér inférande av ny pro-
dukt i sortimentet. Nar patientens behov inte kan tillgodoses inom ramen fér hjalpmedelsriktlinjerna
eller inte ryms inom det upphandlade eller utvarderade sortimentet, ska den eller de som har vardgiva-
rens befogenhet att fatta beslut tillstyrka eller ge avslag fér aktuellt hjalpmedel.

Avgifter

Lanets kommuner och landstinget ska s& 1angt det &r mgjligt samordna sina egenavgifter foér hjalpme-
del. Likasa ska samstammighet rada kring vilka produkter som utgér hjélpmedel enligt HSL och vilka
som ar konsumentprodukter med egenansvar. Kommunernas och landstingets gemensamma mal i
samverkan ar att hjalpmedelsférskrivningen i 1anet &r jAmlik och jamstalld cavsett var i lanet personen
ar bosatt.

8 Prioritering i hjalpmedelsforskrivning

Prioritering gors utifran individens behov i kombination med insatsens forvantade effekt pa tillstandet.
Darefter bedéms kostnadseffektiviteten i den insats som planeras. Det innebéar att varje forskrivning
prévas och bedéms enligt den etiska plattform som utgdr grund fér prioriteringar i halso- och sjukvar-
den. Det innebar att varje férskrivning prévas noga och bedéms enligt féljande:

e Prioritering gdrs utifran behov och férvantad effekt som i sin tur ligger till grund for val av tjanst
eller typ av hjdlpmedelsprodukt.

+ Kostnadseffektivitet bedoms darefter utifran férvantad nytta i forhallande till kostnaden fér in-
satsen.

» Forandrat medicinskt eller socialt behov ska féreligga for utbyte av hjalpmedel, alternativt att
ett nytt hjalpmedel avsevart battre uppfyller persenens behov eller ger avsevart battre nytta.



Prioriteringsordning

Det samhallsekonomiska stédet grundar sig pa féljande prioriteringsordning.

Prioriteringsniva 1

s Hjélpmedel for livsuppehallande insatser som &r andamalsenliga och meningsfulla tillgodoses.

Prioriteringsniva 2

+ Hjalpmedel foér att klara dagliga aktiviteter sdsom personlig vard, forflyttning, maltider, kladsel,
relationer och vardagskommunikation, samt fér barn att kunna leka och utvecklas.

¢ Hjalpmedel fér mélinriktad tréning i habilitering eller rehabilitering.

Prioriteringsniva 3

s Hjalpmedel for vardagsaktiviteter samt for att kunna utveckla ett sjalvstandigt och aktivt liv i re-
lation med sin omgivning.

Prioriteringsniva 4

e Hjélpmedel fér aktiviteter som inte kan hanféras till vardagsaktiviteter i bostaden och narmil-
jén, exempelvis att idrotta, for vistelse i fritidshus, bat, husvagn mm.
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Kort sammanstallning av yttranden dver remissen: Linsgemensam
hjdlpmedelsstrategi 2017-2021

Storumans kommun (omsorgsnamnden):

Overvigande ok, nigra synpunkter

Under punkt 7 prioritering bor ytterligare fortydliganden goras. Nar man beslutar om
eventuell egenvard ska det goras en riskbedémning, omgivningsstod bér vara kopplat till den
riskbedémningen. Svart att forsta vad prioriteringarna far for konsekvenser nar de inte
kopplas till ndgra exempel.

Vilhelmina kommun (socialndmnden, kommunstyrelsens arbetsutskott)

Valkomnar ett val genomarbetat strategiskt dokument som tydliggdr mal och férhallningssatt
i forskrivning av hjdlpmedel, organisation for samrad och samverkan mellan huvudmaénnen.
Tillstyrker utformning av det strategiska dokumentet pa det satt att mal, dvergripande
riktlinjer och prio-ordning vid forskrivning skrivs fram pa ett enkelt och tydligt satt.

Tillstyrker forslag till organisering av samverkansprocesserna och vill i sammanhanget
framhava region 8 konstellationen som betydelsefull fér féretrddandet av de mindre och mer
glest befolkade inlandskommunerna. Varfor foretrddareskapet i hjdlpmedelsradet bor
overlatas till de regionkonstellationer som finns i ldnet att besluta.

Vannds kommun (vard- och omsorgsnimnden)

Ser positivt pa att kommunen kan vara med och paverka och fa en mer jamlik
hjalpmedelsférskrivning i lanet. Daremot behdver vi bevaka vilka som viljs ut till de olika
raden, sa att det dven finns representanter fran mindre kommuner med i dessa.

Sorsele kommun (socialchef)

L ]

| all samverkan &r det viktigt att vi m&ts som jamlikar genom att se varandra som jimbérdiga
motparter. SIP dr bra men det dr viktigt att alla bidrar med sin del i den. Att ldnets kommuner
och landstinget ska samordna egenavgifter dr bra, det gor det |attare fér oss som inte &r vana
att kostnadssatta dessa produkter och tjdnster.

Umea kommun (dldrendmnden, individ och familjenimnden)

Bra med en ldnsgemensam strategi vilket underldttar for fortsatt samverkan och samordning.
Relationen mellan landstinget i Vdsterbotten och kommunerna bor ses dver med stridvan att
fa en mer jamlik relation. Forslaget ger stérre mojlighet for kommunerna att paverka in vad
som ar fallet idag.

Agarsamradets roll bér fértydligas i strategin, &ven hur mandaten i Agarsamradet fordelas
vilket bor spegla hur hjalpmedel forskrivs, dvs 70% kommunerna och 30% landstinget.
Ordforandeskapet i Hjdlpmedelsradet bor rotera mellan medlemmarna arsvis samt behévs
en tydligare beskrivning av beredningsprocessen, hur uppféljning av beslut i dgarsamradet
och hjdlpmedelsradet ska hanteras.

Brukarrdd Hjdlpmedel bor preciseras med vilka organisationer som far sitta med och hur de
far sina mandat. Arbetsordning fér brukarrddet bér faststéllas av Agarsamradet.
Samordnarens roll bor fortydligas, tjdnstens omfattning bor sta med i strategin, inte bara i
missivet. Hur ska tjansten finansieras, innebar det en 6kad kostnad fér kommunerna?
Egenansvar: en arbetsgrupp med hjdlpmedelskonsulenter bor tillsdttas med uppgift att
avgdra vilka hjdlpmedel som ska vara egenansvar och inte, framst géller det nya produkter.



Prioriteringsordningen behdver utarbetas mer for att minska risken for egna tolkningar och
vara ett stod for forskrivarna.

Skellefted kommun (férvaltningschef Socialkontoret)

Skellefted kommun stddjer malet for strategin: att vi har en behovsbaserad och jamlik
hjdlpmedelsforskrivning i hela lanet. Kommunen stédjer det verktyg som strategin foreslar
for att skapa likvardiga forutsattningar: En prioriteringsordning som méjliggér en
behovsbaserad och jamlik hjalpmedelsférskrivning och att samverkan tydliggdrs samt att alla
beslut av strategisk art som bereds samverkas med brukarféretriadare i Brukarrad
Hjdlpmedel.

D& beslutsprocessen dr lang, ar utmaningen att samtliga kommuner och landstinget &r aktiva
och i tidigt skede signalerar, exempelvis svarighet med foljsamhet till fattade beslut, for att
ge Hjdlpmedelsradet mojlighet till ett framsynt arbete.

Lycksele kommun (socialndmndens arbetsutskott)

Socialndmndens arbetsutskott stiller sig bakom uppréttat forslag. Det &r bra med en
ldnsgemensam strategi for hjdlpmedelshanteringen i hela lénet.

Det bor fortydligas hur mandaten i dgarsamradet ska fordelas. Dessa bor férdelas efter hur
stor andelen forskrivande hjdlpmedel dr (fn 70% kommunerna/30% landstinget).
Ordférandeskapet i hjalpmedelsradet bor rotera arsvis mellan kommun och landsting samt
fortydliga vilka patient- och brukarorganisationer som ska representera brukarradet.
Samordnarens roll bor fortydligas. Hur finansieringen av denna tjanst ska ske maste framga
samt att det ocksa bor sta i huvuddokumentet.

Egenansvars-begreppet maste fortydligas och uppdateras i samband med att det kommer
nya produkter pa marknaden.

Prioriteringsordningen bor fortydligas med dokument pa detaljniva, detta bér ske av utsedd
arbetsgrupp och uppdateras med arlig dversyn.

Landstinget VLL (ndmnden fér funktionshinder och habilitering)

Stora fordelar i att parterna gemensamt bygger tydliga arenor for utveckling och dialog kring
hjdlpmedel. Men férslaget forutsdtter att huvudmaéannen ocksa tar fram gemensamma
riktlinjer och rutiner som bygger pa strategins prioriteringsgrunder och ser till att den
organisering som féreslas ocksa resurssitts sa att Agarsamrad, Hjilpmedelsrdd och samréd
med intresseorganisationerna ges basta forutsadttningar att fungera i sina specifika uppdrag.
Sarskilt med tanke pa att det &r ett kunskapsomrade i snabb utveckling som befinner sig i en
forandringsprocess mot en eventuell storregion inom en snar framtid.

HSO Visterbotten

Tycker inte att inflytandet for de som anvander hjalpmedel ar tillfredsstallande i forslaget.
Brukarrepresentation bor dven finnas i dgarsamradet eller i lanssamordningsgruppen. Pa s
vis blir brukarna mer delaktiga i hela processen och besluten far en bittre koppling till
verkligheten som vdra medlemmar lever i.

Hur ser utvardering av fattade beslut ut, hur ska genomférandet se ut och fungera inom
hjdlpmedelsomradet?

Organisationen har for manga grupperingar dédr HSO ifragasdtter om det &r effektivt och ratt
vag. Foreslar en modell med férre grupperingar dar brukarna har stort inflytande fér att
skapa en effektiv styrning av hjalpmedelsorganisationen i [anet. Pa sa s&tt far man en mer
kompetent styrning och genomforande av higre kvalitet.

For att mdjliggéira medverkan fran patient/brukarrérelsen férutsatts ersittning fér
eventuella resor och foérlorad arbetsinkomst. Detta bor inkluderas i strategin.

Strategin saknar en plan kopplat till kommande regionbildning.



Hjart-lungféreningen

Det ar fér manga nivaer i beslutsorganisationen. LSG bér tas bort. Brukare och
arbetsterapeuter/konsulenter bor vara representerade i alla grupper. Det &r ju dér
kompetensen finns.

PRO Visterbotten

Ett viktigt och utmarkt initiativ att samordna for battre samverkan.

Behovs- Solidaritetsprincipen bor beaktas i alla sammanhang, ex vis att trots hg alder fa den
hjilp vederbérande behdver, Behov hos de mest utsatta ska tillgodoses oberoende av alder,
bostadsort och ekonomi. Avgifter far inte vara sa hoga att principen satts ur spel.

Vill understryka vikten av samverkan mellan kommunerna och landstinget med tydliga och
fungerande former for samverkan for en jamlik hjdlpmedelsférskrivning. Forslaget till
organisering verkar val genomtankt och forhoppningsvis motverka tvister mellan
huvudmannen som drabbar den enskilde. Uppstar tvister bér ndgon av huvudminnen ta
kostnaderna tills tvisten ar Gver.

Foreslagen prioritering ar bra.

Det &r viktigt med uppféljning av det nya férslaget och fordndring om sa behgvs.



