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Attentions remissvar over betankandet "Pa lika villkor! — delaktighet,
jamlikhet och effektivitet i hjalpmedelsforsorjningen”

Riksforbundet Attention ar en intresseorganisation for personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF) och deras familjer. Vi foretrader personer med egna
funktionsnedsattningar, anhdriga och personal som moéter vara grupper inom t.ex. skola, vard,
socialtjanst, arbetsformedling och forsékringskassa. Bland vara medlemmar finns personer med
ADHD, ASD/Aspergers syndrom, Tourettes syndrom, sprakstorning samt personer med nedsatt
formaga att lasa, skriva och rakna. | dag har Attention drygt 16 000 medlemmar i 60
lokalforeningar i landet.

Riksforbundet Attention har tagit del av remissen P4 lika villkor! — delaktighet, jamlikhet och
effektivitet i hjalpmedelsforsorjningen” SOU 2017:43. Vi anser att utredningen tagit sig an en
mycket viktig fraga.

Inledning

FOr personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar kan hjalpmedel betyda allt.
Kognitivt stod kan gora all skillnad nar det handlar om delaktighet och béttre levnadsvillkor.
Det kan gora att man klarar skolan, klarar av att arbeta, klarar av att ha ett hem och ett
fungerande hushall. Att forskrivningen &r likvardig och genomsyras av kunskap om
funktionsnedsattningar och individers olika behov och levnadsforhallanden, och forskrivs
utifran behov ar darfor mycket viktigt.

Vara erfarenheter av brister i forskrivning av kognitiva hjalpmedel bekréftas emellertid av
utredningen. Forskrivningen ar inte likvardig. Den brister dessutom mot en grupp dar manga
lever i en utsatt situation med psykisk ohélsa och i behov av samhéllsstod.
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Attention ar positiv till manga av utredningens férslag, men vi saknar bland annat forslag som
tillgodoser behoven av 6kad kunskap om kognitiva hjalpmedel hos forskrivare samt
tillrackliga forslag som tillgodoser behoven av kunskap om kognitivt stdd i skolan.

13. Okad likvardighet

13.7.1 Definition av hjalpmedel

Utredningens forslag: | halso- och sjukvardslagen infors en definition av begreppet
hjalpmedel. Med hjalpmedel avses dels hjalpmedel for vard och behandling, dels
hjalpmedel for den dagliga livsforingen, vilka fordras for att den enskilde sjéalv eller med
hjalp av nagon annan ska kunna

. tillgodose personliga behov sasom att kla sig, ata, skota sin hygien,

. forflytta sig,

. kommunicera med omvérlden,

. fungera i hemmet och i narmiljon,

. orientera sig,

6. skota vardagslivets rutiner i hemmet,

7. ga i skolan, samt

8. delta i sysselsattning och vardagliga fritidssysselsattningar som utférs i hemmet och
narmiljon.
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Utanfor begreppet hjalpmedel for den dagliga livsféringen faller arbetstekniska hjalpmedel,
hjalpmedel som kan behovas for att genomga yrkesinriktad rehabilitering, sarskilda
pedagogiska hjalpmedel inom skola, forskola, fritidshem och annan pedagogisk
verksamhet samt forbrukningsartiklar.

Utredningens bedémning: En definition av begreppet hjalpmedel bor inféras i halso- och
sjukvardslagen. Harigenom blir det tydligare for saval hjalpmedelsanvéandare som
huvudman vad skyldigheten att tillhandahalla hjalpmedel principiellt omfattar. Detta
forbattrar forutsattningarna for en okad likvardighet 6ver landet. Definitionen &r ocksa
tankt att kunna ligga till grund fér av regeringen meddelade bestammelser i férordning
som ger narmare upplysning om vilka typer av personliga hjalpmedel som maste inga i
huvudméannens utbud. Ingen andring i sak ar avsedd i frdga om vad som omfattas av
begreppet hjalpmedel, utan bestdmmelsen utgor en kodifiering. Regeringen bedéms ha
tillrackligt bemyndigande for kunna meddela narmare bestammelser om vilka typer av
hjalpmedel som omfattas av definitionen.

Attention ser positivt pa ambitionen att klargora ansvarsforhallandena kring hjalpmedel, men
sannolikt kommer det fortsatt uppsta gransdragningsproblem géallande vilken huvudman som
bar ansvaret for olika hjalpmedel, med risk att manniskor kommer i klam. Fér manga
hjalpmedel ar det svart att skilja pa om det ar kopplat till exempelvis larmiljon i
skolan/forskola, pa arbetsplatsen eller i den dagliga livsféringen i exempelvis hemmet
eftersom de svarigheter man har visar sig oavsett var man befinner sig.

| syfte att forbattra elevers mojligheter att fa hjalpmedel skulle fortydliganden i
skollagstiftningen kunna goras. For att stodja personalen skulle ocksa de nationella
myndigheterna kunna ge bra vagledning i sina respektive styrdokument.



13.7.2 Nationell uppféljning och statistik

Utredningens forslag: Socialstyrelsen ges i uppdrag att kontinuerligt samla in data och
statistik i syfte att langsiktigt folja upp hjalpmedelsomradet. I datainsamlingen bér inga
uppgifter om kon, alder, hjalpmedelstyp, lan/kommun och avgifter. Socialstyrelsen

bor ocksa fa i uppdrag att ta fram lampliga indikatorer for uppféljning och aven félja
utvecklingen.

Utredningens bedémning: Aterkommande uppféljningar och jamférbar statistik inom
hjalpmedelsomradet skulle 6ka mojligheterna att folja utvecklingen inom omradet, skapa
forutsattningar for utvecklingsarbete och effektivisering lokalt och regionalt och pa sikt
framja en mer likvardig tillgang till hjalpmedel. En storre tillgang pa uppgifter om
samhallets tillhandahallande av hjalpmedel till personer med funktionsnedsattning kan
aven underlatta nationell tillsyn.

Attention tillstyrker utredningens forslag om att Socialstyrelsen ges i uppdrag att kontinuerligt
samla in data och statistik i syfte att langsiktigt folja upp hjalpmedelsomradet. Det &r viktigt
att aven hjalpmedel som inte forskrivs inom varden och omsorgen kartlaggs.

13.7.3 Jamstélldhetsintegrering

Utredningens forslag: Socialstyrelsen ges i uppdrag att kartlagga och sprida goda exempel
pa systematiskt jamstalldhetsarbete inom hjalpmedelsomradet. Exempel pa sadant arbete ar
jamstalldhetsintegrering. Kartlaggningen bor dven fokusera pa kompetenssatsningar inom
jamstalldhet. Uppdraget syftar till att uppméarksamma och framja jamstalldhetsarbetet inom
omradet.

Socialstyrelsen bér inom ramen for uppdraget samrada med andra relevanta nationella
aktorer inom omradet.

Attention tillstyrker forslaget, men tillagget att Socialstyrelsen inom ramen for uppdraget
dven bor samrada med funktionsratts- och brukarorganisationerna.

13.7.4 Battre mojligheter till aktiv fritid

Utredningens forslag: Myndigheten for delaktighet (MFD) ges i uppdrag att ta fram
underlag till insatser for att framja tillgangen till olika individstodjande produkter som
m0ojliggor en aktiv fritid for personer med funktionsnedsattning. Uppdraget bor genomforas
i samrad med Folkhalsomyndigheten samt i dialog med berérda
funktionshindersorganisationer.

Attention tillstyrker forslaget.

14. Rimliga avgifter

14.8.2 En bestdammelse om hjalpmedelsavgifter infors i HSL



Utredningens forslag: 1 HSL inféres en ny bestdmmelse, 17 kap. 1 a 8, med foljande
lydelse.

Skaliga avgifter for hjalpmedel och for besdk i samband med behovsbedémning och
forskrivning far tas ut av den som fyllt 18 ar. Avgift far inte tas ut av den som tillhor
personkretsen enligtl § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Avgift far heller inte tas ut av den som ar 85 ar eller aldre.

Attention tillstyrker utredningens forslag att undanta personer fran avgifter, med syfte att
skydda grupper som regelmassigt har dalig ekonomi. Men utredningen missar att den daliga
ekonomin inte bara traffar personer som omfattas av LSS utan i mycket hog grad &ven
personer med funktionsnedsattningar som pa grund av den snava tolkningen av
personkretsarna i praktiken hamnar utanfor LSS, daribland personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.! Gruppen som omfattas av avgiftsfrineten méste darmed breddas s
att de som behover denna avgiftsfrihet ocksa far del av den, inkluderat personer med psykiska
funktionsnedséttningar.

Av statistik fran Socialstyrelsen fran 2010 framgar att personer med psykisk
funktionsnedsattning drabbas hardast i dagens system av ekonomiska erséttningar.? Dar
framgar att personer med psykisk funktionsnedsattning har 20 procent lagre disponibel
inkomst jamfort med genomsnittet for hela gruppen personer med funktionsnedséttningar och
ocksa ar den grupp dér det ar vanligast forekommande med bistand.

Sa har skriver Socialstyrelsen i ovan namnda rapport (s. 55-56):

”Personer med psykiska funktionshinder har enligt HEK (se s. 64) en sdrskilt utsatt
ekonomisk situation jamfort med andra. Sysselsattningen ar 1&g, gruppen har lagst andel med
16N, och loneinkomsten &ar lagre an andras. Dessa personer har i genomsnitt lagre disponibel
inkomst och hogre andel med ekonomiskt bistand an andra. De har ocksa oftare ekonomiskt
stod fran nagon narstaende eller anhorig. Vidare bor de i hyresrétt i hogre utstrackning an
andra samt har hogre boendekostnad och mindre boendeyta. Personer med psykiskt
funktionshinder har oftare &n andra frikort for halso- och sjukvard och lakemedel, men trots
det har de i hogre utstrackning an andra avstatt fran halso- och sjukvard, tandvard och fran
att kopa lakemedel. And& omfattar undersokningen troligen inte personer med mycket
omfattande psykiska funktionshinder, t.ex. med psykossjukdomar, som kan antas ha annu
samre ekonomiska forutsattningar. Den ekonomiska situationen for personer med psykiska
funktionshinder bor uppmarksammas sarskilt. Sysselsattningen ar 1dg och de kompenserande
system som finns ar uppenbarligen inte tillrackliga. Med rétt stod i omgivningen finns goda
majligheter till rehabilitering som ocksa galler arbetsformagan. Den psykiska
funktionsnedséattningen &r heller inte lika omfattande Gver tiden.

Manga studier har kommit fram till liknande resultat for personer med psykiska eller
neuropsykiatriska funktionshinder, oavsett hur malgruppen har definierats. Det &r dock forst
pa senare tid som man har uppmarksammat situationen for personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, och det ar viktigt att beskriva deras levnadsforhallanden. Fragorna i
undersdkningen HEK har &ven besvarats av personer som angav att de har ADHD, Aspergers

! Trots omfattande svérigheter faller ménga personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar sdsom
ADHD utanfor LSS, detsamma géller personer med andra psykiska funktionsnedséttningar. Vi erfar att
kommuner gor alltfor restriktiva beddmningar utifran diagnos. Bland annat artikeln ”Stdd och insatser maste
kunna ges dven om inte alla diagnoskriterier dr uppfyllda” publicerad i Lakartidningen 2013 belyser detta.

2 Inkomster och utgifter for vissa personer 20-64 med funktionsnedsattningar. Specialbearbetning av SCB:s
undersdkning HEK. Socialstyrelsen, 2010.



syndrom eller autism. Det ror sig dock om for fa personer for att svaren ska kunna
sdrredovisas, men svaren tyder pd en utsatt ekonomisk situation.”

Aven i rapporten Minuskontot dar kunskapslaget gallande ekonomiska villkor for personer
med psykisk funktionsnedséttning i Sverige granskats, visas att personer med en psykisk
funktionsnedséttning i allmanhet har en betydligt 1&gre disponibel inkomst och samtidigt
hogre levnadskostnader an befolkningen i 6vrigt.® De har ocksa ligre utbildning och svérare
att fa arbete. De som har ett arbete tjanar mindre &n halften av genomsnittet. Manga ar
hanvisade till ekonomiskt bistand, och risken &r stor att fastna i ett livslangt bidragsberoende.

Nar det galler dldersgransen om 85 ar for reagerar vi pa att den &r alltfor hog.

14.8.3 Avgifter i samband med besok for behovsbeddomning och forskrivning
inordnas i hogkostnadsskyddet for 6ppenvard

Utredningens forslag: 1 17 kap. 6 8 HSL 1&ggs till en punkt som fortydligar att avgifter som
tas ut i samband med besok for behovsbeddmning och forskrivning av hjalpmedel omfattas
av reglerna om hogkostnadsskydd for 6ppenvard.

Attention tillstyrker forslaget som innebér ett fortydligande om att avgifter som tas ut i
samband med besok for behovsbeddmning och forskrivning av hjalpmedel omfattas av
reglerna om hogkostnadsskydd for Gppenvard.

15. Verklig valfrihet

15.2 Regional och lokal information for 6kad transparens

Utredningens bedémning: Det finns ett behov av lokal aktuell information till
hjalpmedelsanvéndare, anhdriga och andra om hur man far tillgang till hjalpmedel, vilka
avgifter man behover betala samt vilka produkter som ar forskrivningsbara.

Tema hjalpmedel 1177 Vardguiden ar en upparbetad kanal dar sjukvardshuvudmannen
enkelt kan na ut till invanarna. En val utarbetad lokal information via Tema hjalpmedel
1177 Vardguiden kan med fordel anvandas &ven av forskrivare som ska informera
patienter om alternativa hjalpmedel. Detta hindrar inte att information till anvéandare
lamnas aven pa andra satt.

Attention tillstyrker utredningens bedomning. Vi vill dock framhalla betydelsen av att

informationen gors tillganglig dven for personer med kognitiva nedsattningar, samt anpassad
sa att aven barn kan ta del av informationen.

15.4.1 Stimulera till upphandling som frdmjar valfrihet och innovationer

Utredningens forslag: Upphandlingsmyndigheten ges i uppdrag att utifran sin nyligen
publicerade vagledning aktivt stimulera och stddja sjukvardshuvudmannen att genomféra

3 Minuskontot. Ekonomiska villkor for personer med psykisk funktionsnedsattning. Henrik Levinsson och
Magnus Jiborn, Hjarnkoll, NSPH



upphandlingar som mojliggor for hjalpmedelsanvandare att valja bland flera hjalpmedel
som uppfyller de individuella behoven, samt 6ka inforandet av ny teknik och innovationer.
| uppdraget bor ocksa inga att stodja huvudmannen vid utvardering av hur val
upphandlade funktioner uppfyller anvandarnyttan, effekter pa delaktighet och
sjalvbestammande samt ekonomiska effekter for sjukvardshuvudméannen. Som en del av
uppdraget bor Upphandlingsmyndigheten stimulera huvudmannen till att aktivt involvera
potentiella hjalpmedelsanvandare i olika skeden av upphandlingsprocessen.

Attention stodjer forslaget att reglera upphandlingen sa att den bidrar till 6kad valfrihet.

16 Kompetens och samordning

16.3.1 Séaker och andamalsenlig rehabilitering inom kommunernas
ansvarsomrade

Utredningens forslag: Atti 11 kap. HSL infora en ny bestammelse (5 §) med foljande
lydelse:

Kommunen ska vid planeringen av sin héalso- och sjukvard och &ldreomsorg sarskilt beakta
verksamheternas behov av kompetens i form av arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Pa
verksamhetsomraden som i huvudsak omfattar rehabilitering bor finnas en medicinskt
ansvarig arbetsterapeut eller fysioterapeut.

Utredningens beddémning: | kommunernas planering av sin hélso- och sjukvard samt
aldreomsorg behover rehabilitering lyftas fram ytterligare. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) har inte alltid erforderliga kunskaper om hjalpmedel. Fler kommuner
borde anvanda sig av medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Syftet med den nu
foreslagna lagandringen ar att dka fysioterapeuters och arbetsterapeuters ansvar for en
saker och andamalsenlig rehabilitering, innefattande tillhandahallandet av bra hjalpmedel,
inom kommunens ansvarsomrade.

Attention tillstyrker forslaget och markeringen att tydliggora arbetsterapeuternas ansvar i
namnda verksamheter. Vi ser mycket positiva effekter av att den kompetensen kommer vara
malgrupper till del. Vi vill ocksa lyfta att logopederna &r en viktig yrkesgrupp for personer
med sprakstorning.

16.3.2 Forslag om uppdrag att samla och tillgangliggora kunskap om kognitivt
stod

Utredningens forslag: Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) ges i uppdrag att
under tre ar (2018-2020) samla och tillgangliggora basta tillgangliga kunskap om kognitivt
stod for elever i skolmiljon. Kunskapssammanstéllningen ska belysa aktuell forskning och
annan kunskap kring strategier, bemotande, anpassningar, individanpassat stod eller
hjalpmedel for elever med kognitiv funktionsnedsattning. Med utgangspunkt i
kunskapssammanstallningen bér SPSM, i samverkan med Skolverket, darefter sprida
kunskapen. Arbetet bor genomsyras av ett jamlikhets- och jamstalldhetsperspektiv.



Utredningens beddmning: Det finns ett stort antal elever med kognitiv
funktionsnedsattning, varav manga saknar tillgang till hjalpmedel i skolan. Utredningen
ser behov av att oka skolpersonalens kompetens i fraga om kognitivt stod.

En forutsattning for att 6ka kompetensen ar att samla och tillgangliggora basta tillgangliga
kunskap om kognitivt stod for elever i skolmiljon med stod i forskning och annan kunskap.

Attention tillstyrker forslaget. Men av betdnkandet framkommer att utredningen har funnit att
det inom skolans omrade finns behov av okad kompetens for att kunna erbjuda individuella
stod till elever med funktionsnedsattning att uppna uppsatta mal. Utredningen ser storst behov
av kompetenshéjande insatser inom omradet kognitivt stod och skriver (s. 450) att ’Det kan
ifragasattas om inte lararutbildningen borde innehalla obligatoriska moment om stod till
elever med kognitiv funktionsnedsattning.” Vi kan bara instimma i detta. Det finns stora
behov av att starka lararutbildningen i det avseendet. Att ga fran det utgangslaget till att
foresla att SPSM under tre ar ska ta fram en kunskapssammanstallning ar bra men helt
otillrackligt i en fraga dar bristerna ar sa stora.

| Attentions senaste skolenkat* som genomférdes i maj-juni 2017 uppgav inte ens tva av tio
(18 %) vardnadshavare att deras barn fick det stod som de behdver for att klara malen for
undervisningen. Bara 16 procent ansag att barnens larare har tillrackliga kunskaper for att
kunna anpassa undervisningen efter barnets behov. Femton procent av de som besvarade
enkaten uppgav att deras barn under det senaste aret varit franvarande (av andra skal &n
sjukdom eller beviljad ledighet) om minst fyra veckor. Situationen & mycket allvarlig och vi
ser stora behov av okat adekvat stod till elever med kognitiva svarigheter.

Nar det kommer till spridning av ett sadant férslag anser vi att aven alla de tre
skolmyndigheterna bor vara en samverkande spridningspartner. Det maste ocksa tillséttas
resurser for implementering av kunskapssammanstallningen sa att den pa riktigt blir kand ute i
skolorna, bland huvudménnen och andra relevanta aktorer sa att den ger verklig nytta. Det
maste forankras hos ledningen och aktivt ansvariga for det kvalitetsarbete som forvantas bli
resultatet av en sadan sammanstallning, maste utses.

For att kognitiva hjalpmedel ska anvandas mer utbrett i skolorna behdvs aven teknik- och
servicekompetens for att sékerstélla att tekniken fungerar. Teknik maste forvantas strula
emellandt, och da maste det finnas tid, kompetens och resurser att hjélpa larare och elever
med den inklusive uppstart och inlarning.

| arbetet med framtagandet av kunskapssammanstallningen bor sjalvklart funktionsratts- och
brukarorganisationerna goras delaktiga.

16.3.3 Forslag att starka elevhélsan

Utredningens forslag: Utvidga férordningen (2016:400) om statsbidrag for
personalforstarkning inom elevhalsan och nar det géller specialpedagogiska insatser och
for fortbildning nar det galler sadana insatser till att aven galla personalforstarkning inom
elevhalsan som avser arbetsterapeut, fysioterapeut eller logoped.

Forsta stycket i 7 § foreslas fa foljande lydelse.

4 ”Det finns s& mycket kunskap om NPF, kan inte begripa varfor den inte nér ut till skolorna”, — en undersékning
om hur barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar har det i skolan och hur det paverkar familjen.
Riksforbundet Attention, 2017



Statsbidrag far lamnas for kostnader for personalférstarkning inom elevhélsan som avser
. skollékare,

. skolskoterska,

. skolkurator,

. skolpsykolog,

. arbetsterapeut,

. fysioterapeut, eller

. logoped.
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Vidare foreslas att ett nytt andra stycke ska inforas i 16 8. Enligt forsta stycket galler att om
det kommer in fler ansdkningar om statsbidrag for personalférstarkning inom elevhalsan
an vad det finns medel for, beslutar Statens skolverk om urval. Vid urvalet ska ansékningar
som avser anstallning eller uppdrag som skolpsykolog prioriteras fore ansékningar som
avser skollakare, skolskdterska eller skolkurator. Utredningen foreslar att ansokningar
som avser anstallning eller uppdrag som arbetsterapeut, fysioterapeut och logoped ska
prioriteras lagre an ansokningar gallande samtliga de andra personalkategorierna.

Attention &r positiva till att utredningen lyfter behovet av att stirka elevhalsan med
yrkesgrupper som arbetsterapeuter och logopeder. De har kompetenser som skolan idag ofta
saknar och som ar viktiga i arbetet med att skapa de skolmiljéer som barn med
funktionsnedséttning har ratt till.

Vi tillstyrker darfor forslaget, dven om vi inte anser att det ar tillrackligt att medel for dessa
kompetenser endast kan sokas ifall det finns nagra kvar. Forslaget ar ett steg i ratt riktning.
Det dr ett erkdnnande att elevhalsan behdver starkas med dessa kompetenser, men for att
forslaget ska fa god effekt bedomer vi att det behover forenas med mer medel.

Bedomning gallande stod till barn och unga

Utredningens beddmning: Regeringen bor tillsatta en utredning som ser 6ver och lamnar
forslag om forebyggande och framjande arbete riktat till barn och unga. Oversynen bor
omfatta saval universellt arbete som selektivt och individuellt anpassat stod fran flera olika
professioner.

Attention kan forsta poangen med en utredning som tar ett helhetsgrepp om manga av de
forslag som foreslas i de manga utredningar som varit och ar pagaende. Trots det &r vi kluvna
till ytterligare en utredning. Vi vet valdigt mycket redan idag om vad som behéver géras, men
det gors for lite. De barn som behover insatser och stod och dven har rétt till behover fa detta
nu, inte vanta ytterligare flera ar. Vi vill se mer handling.

16.3.4 FOrslag om uppdrag att ta fram stod kring samordning mellan
huvudmannen for hjalpmedel till elever med funktionsnedsattning

Utredningens forslag: Socialstyrelsen ges i uppdrag att i samrad med SPSM uppdatera och
forvalta den vagledning till skolhuvudman och sjukvardshuvudman om samordning av
hjalpmedel till elever med funktionsnedsattning som redan finns publicerad.



Av betankandet framgar att utredningen bedémer att lokal samverkan och formella
overenskommelser mellan sjukvardshuvudman och skolhuvudmén &ar nédvandiga for att
uppna en effektiv handlaggning dar alla elever med behov skyndsamt far tillgang till
fungerande hjalpmedel. Med hansyn till det tycker vi inte att utredningens forslag som
handlar om att uppdatera och forvalta vagledningen om samordning av hjalpmedel till elever
med funktionsnedséttning &r tillrackligt. Vi tycker att det behtvs skarpare forslag som handlar
om att sjukvards- och skolhuvudmannen ska inféra och félja lokala 6verenskommelser om
samverkan kring hjalpmedel till elever med funktionsnedséttning. Oavsett huvudman maste
barnet fa det hjalpmedel som det behover.

Attention tillstyrker att Socialstyrelsen och SPSM far i uppdrag att uppdatera vagledningen,
men med tillagget att resurser for spridning och implementering av vagledning ocksa behover
avsattas. Som framgatt ovan saknar vi forslag som handlar om att sjukvards- och
skolhuvudménnen ska infora och folja sadana lokala dverenskommelser som tillgodoser
hjalpmedel till elever med funktionsnedséttning.

Kompetens hos forskrivare och riktlinjer

En av utredningens slutsats under 8.6.6 ar att ett hjalpmedelsomrade dar behovet av
kompetens beddms tka ar kognitiva hjdlpmedel. Tidigare i samma avsnitt framkommer att
forskrivare behdver mer kunskap om kognitiva hjalpmedel, vilket bekraftas i en enkat som
Sveriges arbetsterapeuter gjort. (s. 205) Och av den studie som Hjalpmedelsinstitutet
genomfort och som utredningen redogér for framgér att “Forskrivare for barn och vuxna med
psykiska och neuropsykiska diagnoser hade lagst kompetens om forskrivningsprocessen,
enligt resultaten. De som arbetar inom specialistvard, habilitering och rehabilitering hade
battre kompetens om forskrivningsprocessen dn de som arbetar inom priméarvarden och
psykiatrin.” (s. 206)

Trots att behovet av 6kad kunskap om kognitiva hjalpmedel pekas ut, lagger utredningen inga
forslag som tillgodoser det behov som finns av 6kad kunskap. Som tidigare lyfts i detta
remissvar &r det ocksa var erfarenhet att det &r svart for manga med kognitiva
funktionsnedsattningar att fa hjalpmedel forskrivet utifran behov. Det i kombination med att
manga av vara medlemsgrupper lever i en ekonomiskt utsatt situation gor detta problem &n
storre. Pa egen hand kan man ha stora svarigheter att sjalv inforskaffa det man behover. Det
behdvs forslag som atgérdar detta.

| dag rader stor olikhet i de olika landstingen kring forskrivning av hjalpmedel. I en del
landsting godkanns vissa hjalpmedel och i andra godkanns de inte. Vi ser idag att det ar svart
for manga personer med kognitiva funktionsnedsattningar att fa forskrivet hjalpmedel utifran
sina behov. Vi ser behov av 6kad kunskap om de neuropsykiatriska funktionsnedséttningarna
och vilka svarigheter de kan medfora samt 6kad kunskap om brukarnas livssituation i ovrigt,
dvs. att manga lever i en ekonomisk utsatt situation med psykisk ohalsa och i behov av
samhallsstod. En del har stora svarigheter att med egna resurser inforskaffa den
valfardsteknik som finns pa konsumentmarknaden, sdsom smartphones och appar.

Idag &r det upp till varje sjukvardshuvudman att besluta om icke medicintekniska produkter
som finns tillgangliga pa konsumentmarknaden (konsumentprodukter) ska vara
forskrivningsbara eller inte. Av det féljer att tillampningen varierar dver landet, vilket ocksa
kan sagas innebar brister i likvardigheten sasom utredningen skriver (s. 477).



For att 6ka delaktigheten och sjélvstandigheten i samhéllet och minska ohalsan for denna
grupp, behdvs dkad kunskap men ocksa tydliga riktlinjer som sakerstaller forskrivning av
hjalpmedel utifran behov och avsett vilket landsting man tillhér. Dagens rekommendationer
inom hjalpmedel tolkas alldeles for olika inom landstingen. Vi hade 6nskat riktlinjer som
fortydligar detta for en mer likvardig forskrivning av kognitiva hjalpmedel.

17.1 Inkluderande teknik
17.2.4 Halso- och sjukvardens ansvar for produkter som anvandare koper sjalv

Utredningens bedomning: Sjukvardshuvudménnen behéver ha en tydlig policy i frdga om
forskrivares ansvar for rad och stod kring anvéandning av produkter som anvandare redan
har eller nyligen inforskaffat pa egen hand. Sjukvardshuvudmannen behéver ocksa ha en
tydlig policy kring hur personalen ska hantera fragor som stalls av anhériga och
anvandare infor egna inkdp av produkter. I detta bor aven, som en del av
arbetsgivaransvaret, inga att erbjuda forskrivare kompetensutveckling ifraga om
policydokumentens innehall.

For att sakerstalla likvardigheten 6ver landet ar det 6nskvart att sjukvardshuvudméannen
samverkar i utarbetandet av de lokala riktlinjerna. Utredningen bedémer att det i dagslaget
inte finns tillrackligt underlag for att kunna lamna nationella rekommendationer i fragan.

Vi instammer i att det ar bra med en tydlig policy kring vad som géller i fragan, och skulle
gérna se nationella rekommendationer.

17.3.1 Sammanstalla kunskapsoversikter

Utredningens forslag: SBU ges i uppdrag att utifran aktuell forskning kartlagga befintligt
kunskapslage, inklusive bristande evidens och kunskapsluckor, for olika medicintekniska
hjalpmedel som anvands som kompensatoriskt stod inom halso- och sjukvard samt inom
omsorg. SBU ska tillsammans med anvandare och berérda professioner identifiera
omraden déar forskning bedéms som angelagen samt vilka vetenskapliga utvarderingar och
systematiska Gversikter som ar bade angelagna och genomforbara. | ett andra steg bor SBU
utifran behovsinventeringen genomfora systematiska versikter pa de sarskilt angelagna
hjalpmedelsomradena.

Uppdraget bor ske i dialog med berdrda funktionshindersorganisationer och vardgivare.

Attention tillstyrker forslaget.

17.3.2 Kartlagga forskrivning av icke medicintekniska produkter som
hjalpmedel

Utredningens forslag: Vardanalys ges i uppdrag att kartlagga forskrivning av icke
medicintekniska produkter ur ett patient-, brukar- och samhallsperspektiv. Som en del av
kartlaggningsarbetet bor myndigheten understka hur vanligt det ar i dag att icke
medicintekniska produkter forskrivs som hjalpmedel, vilka orsakerna till variationer ar,
hur hjalpmedlen upplevs av anvandare, nyttan av dessa produkter, ekonomiska effekter for
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huvudmannen samt omfattningen av de risker som finns med att forskriva icke
medicintekniska produkter som hjalpmedel. Det bér d&ven undersokas i vilken utstrackning
forskrivare i dag skulle vilja forskriva en konsumentprodukt for att bast mota anvandares
behov, men hindras i detta pa grund av sjukvardshuvudmannens regelverk.

Attention tillstyrker forslaget. Vi vill ocksa framhalla vikten av att funktionsratts- och
brukarorganisationerna gors delaktiga. Samt att personer med kognitiva svarigheter kan
behdva stod i samband med val av hjalpmedel, sa att de far ett hjalpmedel som de har faktiskt
nytta av.

17.3.3 Uppdrag om uppfoljning till Myndigheten for delaktighet

Utredningens forslag: MFD ges i uppdrag att folja upp hur teknik som individstod bidrar
till 6kad delaktighet och forbattrade levnadsvillkor for personer med funktionsnedsattning.

Arbetet bor ske sektorsovergripande och kan omfatta inhdmtande av statistik, data och
annan uppfoljning som gors av andra myndigheter och organisationer inom relevanta
sektorer. Uppfdljningen ska bidra till att synliggora hur anvandningen av individstod
inom olika system kan bidra till 6kad delaktighet for personer med funktionsnedséttning.
Uppdraget bor aven belysa hur individstod samspelar med utformningen av miljon och
universellt utformade produkter, i syfte att forbattra tillgangligheten i samhallet.

| uppdraget bor aven inga att MFD samverkar med andra aktorer med ansvar for
hjalpmedel och motsvarande teknikstod.

Attention tillstyrker forslaget. Vi vill framhalla att teknik som individstod kan géra all
skillnad nar det handlar om delaktighet och béttre levnadsvillkor. Teknik som individstod kan
gora att man klarar skolan, klarar av att arbeta, klarar av att ha ett hem och ett fungerande
hushall. Att forskrivningen ar likvardig och genomsyras av kunskap om
funktionsnedsattningar och individers olika behov och levnadsforhallanden, och forskrivs
utifran behov &r darfor mycket viktigt.

17.3.4 Samverkansforum hos Myndigheten for delaktighet

Utredningens forslag: MFD ges i uppdrag att initiera ett samverkansforum géallande teknik
som individstdd som kan bidra till 6kad delaktighet, sjalvbestammande och jamlika
levnadsvillkor for personer med funktionsnedsattning.

Samverkansforumet ska vanda sig till i férsta hand landsting, kommuner och statliga
myndigheter med ansvar for olika stod for personer med funktionsnedséattning. Syftet med
samverkansforumet ar att beskriva potentiell nytta med olika kategorier av individstod.
Detta kan i sin tur utgéra underlag for huvudméannen vid stéallningstagande till vilken
teknik som ska erbjudas som stod. Samverkansforumet ska ocksa kunna fungera som en
inspirations och kunskapsplattform for enskilda med funktionsnedséattning. | uppdraget
ingar att ha en dialog med berdrda funktionshindersorganisationer.

Fokus bor inledningsvis vara digital teknik. Beroende pa utfallet, kan &ven andra
individstod inga senare.

Attention tillstyrker forslaget.
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18 Statligt stdd och styrning

18.4.1 Socialstyrelsens roll pa hjalpmedelsomradet

Utredningens bedémning: Det behdver fortydligas att hjalpmedel som forskrivs enligt HSL
ingar i Socialstyrelsens ansvar som forvaltningsmyndighet for verksamhet som ror halso-
och sjukvard.

Attention tillstyrker fortydligandet av Socialstyrelsens ansvar som huvudansvarig pa nationell
niva for kunskapsstod, normering, uppféljning och utvardering for hjalpmedel som forskrivs
enligt HSL.

Vi vill ocksa att Socialstyrelsen bidrar med 6kad kunskap och fortlopande
kompetensutveckling hos hjalpmedelsforskrivare, sa att de hanger med i den tekniska
utvecklingen och vara gruppers olika svarigheter och behov. Genom tydliga riktlinjer kan
Socialstyrelsen skapa storre tydlighet i syfte att sakerstalla att personer med osynliga
funktionsnedsattningar, sasom de neuropsykiatriska, far den stéd och det hjalpmedel som
individen behdver. Med en 6kad tydlighet kan Socialstyrelsen bidra till en 6kad jamlikhet pa
omradet.

18.4.2 Styrningen av MFD:s sektorsovergripande arbete

Utredningens forslag: Regeringen bor fortydliga att MFD I6pande ska arbeta med
sektorsovergripande fragor rérande produkter och tjanster som digital teknik, personliga
hjalpmedel och valfardstekniska ldsningar.

Utredningens beddmning: Myndighetens instruktion bor ses 6ver sa att MFD:s uppgifter
pa omradet hjalpmedel och valfardsteknik blir tydliga.

Detta forslag ar svart for oss att ta stallning till. Vi kan se fordelar med att allt kring
hjalpmedel finns samlat exempelvis hos Socialstyrelsen, men vi kan ocksa se positiva effekter
av utredningens forslag. Viktigt dr da att MFD far ett tydligt uppdrag och resurser for detta.
Vi saknar det praktiskt inriktade utvecklingsarbete som tidigare bedrevs inom

Hjalpmedelsinstitutet, dar man i samarbete med funktionshinderorganisationerna prévade nya
metoder, arbetssatt och teknikstdd. Var kommer det arbetet finnas i framtiden?

7 j%/ﬂ;/

Riksforbundet Attention — for barn, ungdomar och vuxna med neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar
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Riksforbundet Attention ar en intresseorganisation for personer med neuropsykiatriska
funktionshinder (NPF) och deras familjer. Vi foretrader personer med egna
funktionsnedséttningar, anhdriga och personal som moter vara grupper inom t.ex. skola, vard,
socialtjanst, arbetsformedling och forsékringskassa. Bland vara medlemmar finns personer med
ADHD, Aspergers syndrom/ASD, Tourettes syndrom, sprakstorning samt personer med nedsatt

formaga att lasa, skriva och rakna.
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