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Forord

Det nationella malet och inriktningen for funktionshinderpolitiken anger att
tillhandahéllandet av individuella stdd och 16sningar ska ses som en prioriterad
inriktning for genomforandet av denna. Hjdlpmedel dr bade produkter och tjanster
som kan kompensera for olika typer av funktionsnedsittningar, oavsett om de ér
kognitiva eller fysiska. De dr centrala for att mojliggdra och underlétta for den
enskilde att vara aktiv, trygg och delaktig pa olika livsomraden. Hjélpmedel har
ocksa en avgorande betydelse for att kunna bibehalla mesta mojliga oberoende,
sjdlvbestimmande och sjdlvstdndighet, &ven nir det individuella stodbehovet ar
omfattande.

I denna rapport fordjupar vi oss i utvecklingen inom hjélpmedelsomradet. Vi har
undersokt om de personer som behdver hjalpmedel far de 16sningar och det stod
som de upplever att de behdver. Vi har ocksé fokuserat pa ndgra aspekter som
paverkar och styr utbudet av hjalpmedel och det stod som erbjuds inom
hjalpmedelsforsorjningen.

Digitaliseringen av samhéllet har haft sérskilt stor inverkan pa
hjalpmedelsomradet, med ett 6kat utbud av produkter och mdjligheter till
individuellt anpassade och triaffsidkra 10sningar. Eftersom allt fler hjalpmedel idag
ar digitala &r det ockséd avgorande att de kan anvéndas tillsammans med generella
tekniska system. Teknik som tidigare var specialanpassad for personer med
funktionsnedséttningar dr idag en del av det generella teknikutbudet. Behovet har
darfor delvis forskjutits fran den tekniska produkten till det stod som behdvs for
att kunna anvinda tekniken som ett kompenserande hjélpmedel.

For trettio &r sedan var svenska foretag och organisationer ledande inom
utveckling av hjdlpmedelsteknik, mycket tack vare ndra samarbete mellan privata
innovatdrer, den offentliga sektorn och funktionshinderorganisationerna. Detta
samspel frimjade innovation och skapade goda forutsattningar for sma aktorer att
etablera sig. Idag ser situationen annorlunda ut, sirskilt for mindre aktorer inom
kompenserande teknik, som ofta moter stora hinder pa den svenska marknaden.
Den offentliga sektorns styrning, arbetssitt och sitt att upphandla hjdlpmedel
upplevs som en avgorande faktor till detta, vilket begrénsar innovationskraften.
Hjéalpmedelsverksamheten 1 Sverige ér spridd pd ménga olika aktorer. For att
kunna méta framtidens utbud och behov inom omradet pé ett dynamiskt sitt kan
det finnas skal att Overvédga hur en béttre nationell samordning kan skapas.

MFD:s kartliggning visar tydligt att hjdlpmedelsverksamheten inte kan betraktas
isolerat; den maste ses i sammanhang med andra stodfunktioner for personer med
funktionsnedséttning. For att stodet ska fungera optimalt &r det avgorande att
anvindningen av hjidlpmedel samverkar med tillgdngen till andra tjanster som
ledsagning, annat personligt stdd, specialtransporter som fardtjénst och
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bilanpassningar samt att de miljéer som den enskilde ror sig i ar tillgéngligt
utformade.

Hjalpmedel dr mycket betydelsefulla for att skapa goda levnadsvillkor, delaktighet
och jamlika forutséttningar for den enskilde. Vér kartlaggning visar att det finns
behov av fortydliganden av styrningen av hjdlpmedelsverksamheten pé flera sétt.
Vi har dirfor 1dmnat ett antal rekommendationer. Vér forhoppning ér att vart
arbete i denna rapport ska vara en viktig pusselbit i att sékerstélla en vél
fungerande hjalpmedelsverksamhet i framtiden.

MFD vill rikta ett sarskilt tack till den referensgrupp som stottat uppdraget genom
att vara ett bollplank och kalla till kunskap. Referensgruppen har bestétt av
representanter fran Foreningen for de Neurosedynskadade, FUB, RBU-Skaraborg,
Synskadades Riksforbund, Forbundet Sveriges Dovblinda och Ung i Neuro.
Funktionsritt Sverige har haft en stdende plats i referensgruppen och deltagit efter
radande personella forutsittningar. MFD vill dven rikta ett sérskilt tack till Ida
Larsson, Matilda Jonung, Wilhelm Hultin och Agnes Aldenberg fran foretaget
Governo som genomfort flera av uppdragets undersdkningar.

Liljeholmen i november 2024

Malin Ekman Aldén
Generaldirektor
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Sammanfattning

Véren 2023 initierade Myndigheten for delaktighet (MFD) uppdraget Hjalpmedel
och delaktighet. Syftet med uppdraget var att underséka om personer med
funktionsnedséttning far tillging till hjdlpmedel som stravar efter att sdkerstilla
oberoende, sjdlvbestimmande och sjidlvstindighet, enligt inriktningen for
funktionshinderspolitiken. Uppdraget har omfattat att:

* Beskriva hur hjdlpmedelsforsorjningen fungerar utifran den enskildes
perspektiv, behov och forutséttningar

+ Tydliggora mojligheten till forskrivning av hjdlpmedel och
konsumentprodukter samt identifiera utmaningar

» Kartldgga hur EU-forordningen om medicintekniska produkter (MDR) har
paverkat hjalpmedelsforsorjningen

+ Skapa en bild av innovation och utveckling inom hjidlpmedelsforsorjningen

+ Identifiera eventuella glapp och mojliga 16sningar, framforallt inom befintliga
regelverk

» Utifran de resultat som uppdraget visar, lagga fram rekommendationer for att
forbattra hjdlpmedelsforsorjningen for hjélpmedelsanvindarna

Vara resultat visar att hjdlpmedel dr avgdrande for hjalpmedelsanvindares
delaktighet i samhillet. Majoriteten av de anvéndare vi har tillfrdgat dr néjda med
sitt eller sina hjdlpmedel samtidigt som ndstan hélften uppger att det finns
hjdlpmedel de onskat men inte fatt. Det finns flera faktorer som gor det svéart for
hjidlpmedelsanvéndare att fa de hjdlpmedel de behover. Exempelvis uppger
hjidlpmedelsanvéndare att de saknar tillracklig information under
forskrivningsprocessens olika delar. Dessutom upplever ménga att uppfoljningen,
som &r det sista delmomentet i forskrivningsprocessen, helt uteblir.
Hjédlpmedelanvandarna upplever dven att regionernas sortiment dr styrande och att
forskrivare ogérna gér utanfor sortimentet, trots att det ar mojligt.

Var kartlaggning av regionernas tillimpning av den nya EU-f6rordningen MDR
visar att forordningen medfor flera positiva effekter for hjdlpmedelsanvéndarna.
MDR stéller hogre krav pd bland annat kvalitet och produktsidkerhet, vilket
innebdr att de produkter som forskrivs har genomgatt kvalitetstester och
riskanalyser i storre utstrackning. Samtidigt finns negativa effekter av MDR som
ar viktiga att motverka. Kartldggningen visar att det finns en risk att regionerna
blir mer restriktiva med att forskriva hjdlpmedel som inte dr medicintekniska
produkter och med att tillita specialanpassningar av hjdlpmedel. Féljden av det
kan vara att forskrivares mojlighet att mota den enskildes behov minskar.
Kartldggningen visar dven att inférandet av MDR ytterligare har forstirkt att
lokala riktlinjer, 1 avsaknad av nationella riktlinjer och styrning, far stor betydelse
for hur forskrivningen av konsumentprodukter ser ut 1 olika regionerna. Utifran
kartlaggningens resultat konstaterar MFD att det finns behov av storre tydlighet
och gemensamma kriterier for forskrivning av konsumentprodukter som
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hjalpmedel. Detta i syfte att motverka ojamlikheten 6ver landet mellan
hjdlpmedelsanvindare med samma behov. Det ar iakttagelser som ligger i linje
med rekommendationer som Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys lamnade
2020.

Kartldggningen visar dven att MDR:s krav pa administration och certifiering
innebdr hogre kostnader for foretagen, vilket i sin tur kan komma att paverka
utbudet av hjdlpmedel negativt i och med att produkter forsvinner fran
marknaden. Sérskilt hjdlpmedelsanvindare som anvinder produkter som
produceras av sma och nischade foretag riskerar att paverkas negativt. Att
Overgangsbestimmelser fortfarande géllde under kartlaggningen gor det dock
svért att forutspa hur marknaden kommer att reagera framover.

MEFD anser att det dr viktigt att frimja innovation och utveckling inom
hjdlpmedelsomrddet. Var kartldggning visar att regionerna kan arbeta pé flera sitt
for att frimja innovation och motverka hinder. For att sékerstélla att nya och
innovativa 16sningar nar sin marknad &r det exempelvis viktigt att forskrivare har
en god uppfattning om vilka hjélpmedel som finns, bdde inom och utanfor
sortimentet. Kartliggningen visar dven att det finns utrymme for regionerna att
utveckla sitt arbetssétt vad géller offentlig upphandling. Exempelvis genom att bli
battre pa att stilla funktionskrav i upphandling av hjdlpmedel, ndgot som
Upphandlingsmyndigheten lyfter fram som en forutsattning for att lyckas né
innovativa 16sningar pa komplexa problem. Aven bittre samverkan inom
regionerna och involvering av hjdlpmedelsanvédndarna dr sitt att frimja innovation
och utveckling inom hjilpmedelsomradet.

Under uppdragets gdng har MFD noterat en generell efterfragan pé tydligare
nationell styrning och samlad kunskap for hjalpmedelsomradet, bade frén
forskrivare, hjalpmedelsanvindare, funktionshindersorganisationer och
innovationsaktorer.

Utifrén vara resultat ser vi att flera aktorer kan vidta dtgirder inom ramen for
nuvarande lagstiftning for att forbéttra tillgangen till &ndamélsenliga hjdlpmedel
for hjdlpmedelsanvdndarna. MFD lamnar foljande rekommendationer:
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Nationell kunskapsstyrning for forskrivning av
konsumentprodukter som hjalpmedel

¢ MFD rekommenderar att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
rekommendationer fran 2020 implementeras:

Regeringen bor tillse att det finns gemensamma kriterier for att
forskrivning av konsumentprodukter som hjalpmedel ska ske jamlikt dver
landet.

Regionerna och kommunerna bor sakerstalla att anpassade rad och stod
for konsumentprodukter erbjuds i linje med nationell kunskapsstyrning.

Forstarkning av hjalpmedelforskrivningsprocessen

e MFD rekommenderar att regioner och kommuner vidtar atgarder for att
sakerstalla att Socialstyrelsens process for forskrivning av hjalpmedel
foljs. De delar av processen som MFD anser sarskilt bor forstarkas ar
information och uppféljning:

MFD anser att regioner och kommuner behdver sakerstalla att
anvandarna far kontinuerlig information under hela
forskrivningsprocessen. Det galler bade vid behovsbedémning, utprovning
och anpassning av hjalpmedel samt information om hur det utprovade
hjalpmedlet ska anvandas.

MFD anser att regioner och kommuner behdver sékerstalla en
systematisk uppféljning av funktion och nytta fér anvandarna av
utprovade hjalpmedel.

e MFD rekommenderar att regioner och kommuner far vagledning och stéd
i bedémningen av vilka méjligheter som kan finnas for férskrivare att
direktupphandla i syfte att tillgodose hjalpmedelanvandares behov.

e | syfte att stddja regioner och kommuner i det arbetet rekommenderar
MFD att Upphandlingsmyndigheten far i uppdrag att revidera
vagledningen Upphandling av hjalpmedel och valfardsteknik.
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Atgéarder for att tillvarata innovation och utveckling

e MFD rekommenderar att Upphandlingsmyndigheten far i uppdrag att
forstarka stod och vagledning till regioner och kommuner for att framja
upphandling av innovativa produkter och I6sningar som tillgodoser
hjalpmedelsanvandares behov. Inom ramen fér det arbetet féreslar MFD
ett sarskilt fokus pa tillampningen av funktionskrav i upphandling.

e MFD rekommenderar att regioner och kommuner skapar férutsattningar
for samarbete och kunskapsspridning mellan de delar inom
organisationen som arbetar med hjalpmedel, upphandling samt innovation
och utveckling.

o MFD rekommenderar att regioner och kommuner starker sitt arbete med
att involvera hjalpmedelsanvandare i de delar av organisationen som
arbetar med upphandling samt innovation och utveckling.

o | syfte att stddja det arbetet rekommenderar MFD att MFD far i uppdrag
att identifiera och féresla andamalsenliga former for involvering av
hjalpmedelsanvandare och funktionshindersorganisationer inom
hjalpmedelsomradet.

e MFD rekommenderar att regioner och kommuner sakerstaller att
forskrivare regelbundet far tillgang till kompetenshdjande atgarder for att
kunna félja den tekniska utveckling som sker.

Ett nationellt kunskapscenter for att 0ka jamlikhet och
framja innovation

e MFD rekommenderar att regeringen ger lamplig aktdr i uppdrag att utreda
forutsattningar for att inratta ett nationellt kunskapscenter for hjalpmedel.
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Syfte och fragestallning

Véren 2023 initierade MFD uppdraget Hjdlpmedel och delaktighet for att
undersdka om personer med funktionsnedséttning far tillgang till hjdlpmedel som
stodjer deras oberoende, sjdlvbestimmande och sjdlvstindighet, enligt
inriktningen for funktionshinderspolitiken. Uppdraget har utgétt fran individens
behov och stéller fragan: far hjdlpmedelsanvindare de hjdlpmedel de behover?

Hjédlpmedelsanvindare har under ménga ar beskrivit en successiv forsdmring av
tillgdng till hjdlpmedel och stod. Hjdlpmedelsfragan har utretts flera gdnger, men
ingen av utredningarna har hittills lett till ndgra storre reformer eller
regelédndringar. Inom ramen for uppdraget Hjdlpmedel och delaktighet har MFD
valt att undersoka faktorer som ligger ndrmare regionernas arbetssitt, sésom
lokala tilldmpningar av lagstiftningen och hjdlpmedelsanvédndares upplevelse av
hjalpmedelsforsorjningen.

Avgransning

Hjédlpmedelsomréadet ar ett brett omrade som paverkas av flera olika lagar. Olika
huvudmén tillhandahaller hjdlpmedel for olika syften, och anvéndargruppen ér
dessutom heterogen. For att avgrdnsa undersokningen har MFD tittat pa
hjalpmedel i det dagliga livet och frimst fokuserat pa att:

» Beskriva hur hjélpmedelsforsorjningen fungerar utifran den enskildes
perspektiv, behov och forutséttningar

*  Tydliggora mojligheten till forskrivning av hjdlpmedel och
konsumentprodukter samt identifiera utmaningar

+ Kartldgga hur EU-férordningen om medicintekniska produkter (MDR) har
paverkat hjalpmedelsforsorjningen

» Skapa en bild av innovation och utveckling inom hjdlpmedelsférsorjningen

+ Identifiera eventuella glapp och mojliga 16sningar, framforallt inom befintliga
regelverk

» Utifran de resultat som uppdraget visar, ldgga fram rekommendationer for att
forbattra hjdlpmedelsforsorjningen for hjdlpmedelsanvéndarna

Ytterligare avgransningar beskrivs under genomforande.

Genomforande

MFD har inom ramen for uppdraget genomfort:

* En kartlaggning om hur EU-férordningen MDR paverkar
hjalpmedelsforsorjningen

* En kartlaggning av innovation och utveckling inom hjdlpmedelsomradet

* En intervjustudie dir hjdlpmedelsanvindare svarade pa fragor om hjdlpmedel
och forskrivning av hjélpmedel
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* En enkétundersokning till MFD:s undersokningspanel Rivkraft dér
hjidlpmedelsanvéindare svarade pa fragor om hjdlpmedel och forskrivning av
hjalpmedel

Konsultforetaget Governo anlitades for att genomfora de tva kartldggningarna och
intervjustudien. MFD genomforde enkidtundersdkningen med hjélp av
undersokningspanelen Rivkraft, som bestar av personer med egen
funktionsnedsdttning. Under uppdragets gang har MFD &ven tagit stod av en
referensgrupp, med representanter fran funktionshindersrorelsen, for att 6ka
kvalitén i uppdraget. Har nedan foljer en ndrmare beskrivning av
undersokningarna och referensgruppens arbete.

Kartlaggning av MDR samt innovation och utveckling

Som forsta del i uppdraget 14t MFD hosten 2023 genomfora en kartliggning och
analys av den nya EU-férordningen om medicintekniska produkter (Medical
Device Regulation, MDR 2017745") samt en kartliggning och analys av
innovation och utveckling inom hjalpmedelsomradet. Fokus for dessa
kartlaggningar och analyser var individens behov. Syftet var dels att undersoka
om regelverket ger utrymme for hjdlpmedelsanviandare att fa &ndamalsenliga
hjalpmedel, dels skapa en bild av mdjligheterna for innovation och utveckling
inom hjilpmedelsforsorjningen.

I fokus for MDR-kartldggningen stod regionernas hjélpmedelsforsorjning och
foretradare fran sex olika regioner intervjuades. Uppgiften var att kartlagga och
analysera hur forsorjningen av hjdlpmedel som regionerna ansvarar for paverkas
av befintliga regelverk.

Innovationskartldggningens ansats var bredare och intervjuer genomfordes med
aktorer frin bade privat och offentlig sektor, med fokus pa innovationstypen
produktinnovation. Uppgiften var att kartligga och analysera hur innovation och
utveckling fungerar inom ramen for hjdlpmedelsforsorjningen, samt identifiera
utmaningar for att sdkerstélla innovativa l6sningar till personer med
funktionsnedséttning.

I dessa kartliggningar genomfordes inte intervjuer med hjdlpmedelanvéndare.
Istdllet foljdes kartliggningarna upp med en intervjustudie och en enkitstudie med
hjdlpmedelsanvdndare som respondenter. Kartldggningarnas genomforande
beskrivs ndrmare i bilaga 1.

1 Europeiska kommissionen (2020-08-01), Faktablad fér upphandling av medicintekniska
produkter och medicintekniska produkter fér in vitro-diagnostik.
procurementecosystem factsheet sv 0.pdf (europa.eu) (Hamtad 2024-08-12)
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Intervjustudie av hjalpmedelsanvandare

Som andra del 1 uppdraget 14t MFD, under varen 2024, genomfora en
intervjustudie for att inhdmta anvéndarnas perspektiv pa hjalpmedelsforsorjningen
och dirigenom identifiera utvecklingsomréden. Som utgangspunkt i analysen
anvindes forskrivningsprocessen, si som den definieras av Socialstyrelsen.?

For att hitta respondenter till intervjustudien anvinde MFD sin frigepanel
Rivkraft. De respondenter som valdes ut till intervjustudien kom fran samma sex
regioner som ingatt i MDR- och innovationskartlaggningarna. Respondenterna var
alla anvindare av syn-, horsel-, och/eller rorelsehjdlpmedel. Urvalet gjordes dven
utifran parametrarna kon och alder.

Lis ndrmare om intervjustudiens genomforande i bilaga 2.

Enkatundersokning i Rivkraft

Som tredje del i uppdraget genomférde MFD en enkdtundersdkning med
hjidlpmedelsanvéindare. Enkdtundersdokningen genomfordes via MFD:s
undersokningspanel Rivkraft under februari-mars 2024. Syftet med
enkétundersokningen var att komplettera intervjustudien med ett bredare
anvindarperspektiv.

Enkétundersokningen bygger pa 1254 vuxna personer som svarade att de anvénde
ett eller flera hjdlpmedel. Respondenterna kom fran samtliga regioner och
anvénde olika typer av hjidlpmedel. Ungefar tre fjardedelar av respondenterna var
kvinnor och en fjdrdedel var mén.

Lis ndrmare om enkdtundersokningens genomforande i bilaga 3.

Referensgrupp

Tidigt 1 uppdraget beslot arbetsgruppen att vénda sig till funktionshindersrorelsen
for att fa stod 1 genomforandet. Under varen 2023 skickade MFD ut en inbjudan
att delta i en referensgrupp med fokus pa hjdlpmedel. Syftet med referensgruppen
var att 0ka kunskapen och hoja kvaliteten i genomforandet av uppdraget. Under
hosten 2023 bildades referensgruppen, som bestod av foretriddare fran:

» Foreningen for de Neurosedynskadade
» RBU-Skaraborg

* Synskadades Riksforbund

» Forbundet for Sveriges Dovblinda

+ FUB

2 Socialstyrelsen (2021), Férskrivning av hjdlpmedel — Stéd vid férskrivning av hjdlpmedel
till personer med funktionsnedséttning. Artikelnummer 2021-12-7673.
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* Ungi Neuro

Funktionsritt Sverige hade en stdende plats i referensgruppen under uppdragets
géng. Mellan 7 september 2023 och17 maj 2024 samlades referensgruppen fem
ganger. Under dessa moten har MFD och foretaget Governo presenterat
uppdragets riktning och underlag fran pagdende undersokningar, sisom
datainsamling. Referensgruppens synpunkter och tankar har sedan integrerats i
analysen och det fortsatta arbetet. Utdver mdtena har MFD och Governo haft
mojlighet att stélla fragor till referensgruppens representanter via mejl.

Rapportens uppbyggnad

Vi inleder med en bakgrund till uppdraget dir vi introducerar lésaren till det
nationella mélet och inriktningen for funktionshinderspolitiken, beskriva den
forsdmrade tillgangen pé hjdlpmedel som funktionshindersrorelsen har lyft och
redogor for tidigare utredningar inom hjalpmedelsomradet.

Efter det foljer ett kapitel dar vi beskriver de grundldggande forutséttningarna for
hjalpmedelsforsdrjningen, sa som: olika aktorers ansvar, radande lagstiftning,
upphandlingens roll for utbudet av hjdlpmedel och slutligen hur
forskrivningsprocessen fungerar.

Sedan foljer ett resultatkapitel i tre delar dér vi presenterar resultaten frén
anvéindarstudierna med hjdlpmedelsanvéndare, kartliggningen av MDR samt
kartldaggningen av innovation och utveckling inom hjélpmedelsomradet. Darefter
foljer ett kapitel som beskriver ekonomiska utmaningar for personer med
funktionsnedsdttning som kan begrinsa tillgdngen till hjalpmedel.

Rapporten avslutas med en slutsatsdel dér vi presenterar vara rekommendationer
for att forbattra anvéndarnas tillgdng till &ndamaélsenliga hjalpmedel.
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Ordlista

I rapporten anvander vi flera fackord och uttryck. For att underlétta ldsningen
beskriver vi nagra av dem hér:

Egenfinansierade hjalpmedel
Hjalpmedel som inte férskrivs av varden utan som personen sjalv maste bekosta.

Forskrivare
Legitimerad halso- och sjukvardspersonal som ar ansvarig for att bedéma
behovet av hjalpmedel och genomféra forskrivningsprocessen.

Forskrivning
Processen dar halso- och sjukvardspersonal bedémer och beslutar om en person
ska fa ett hjalpmedel som en del av deras vard.

Hjalpmedel

| Socialstyrelsens termbank definieras hjalpmedel for det dagliga livet som:
Individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehalla eller 6ka aktivitet,
delaktighet eller sjalvstandighet genom att kompensera en funktionsnedsattning.

| den har rapporten anvander vi hjalpmedel med ovanstaende betydelse om inget
annat uttrycks.

Hjalpmedelscentraler

Hjalpmedelscentralerna drivs av offentliga eller privata aktérer och ansvarar for
att forse hjalpmedelsanvandare med de hjalpmedel de behdéver. | rapporten
omfattar begreppet hjalpmedelscentral aven syncentraler och hércentraler.

Innovationsaktor
Organisation eller féretag som arbetar med utveckling och férbattring av
produkter och tjanster, sarskilt inom teknik och medicinteknik.

Konsumentprodukter
Vanliga varor pa marknaden som inte nodvandigtvis ar utvecklade for vard eller
medicinskt bruk, men som kan anvandas som hjalpmedel.

Medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter anvands for att pavisa, férebygga, évervaka, behandla
eller lindra en sjukdom samt kompensera en skada eller ett funktionshinder.
Medicintekniska produkter ska vara CE-markta och efter 2021 ska de vara CE-
markta enligt EU-férordningen MDR.

MDR (Medical Device Regulation)

MDR ar en EU-férordning om medicintekniska produkter. Syftet med
férordningen ar att sakerstalla en hog halsoskyddsniva for patienter och
anvandare. Forordningen staller bland annat krav pa sakerhet, kvalitet och
sparbarhet.
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Sortiment
Det utbud av hjalpmedel eller produkter som en region eller kommun erbjuder
inom sitt system for hjalpmedelsférsoérjning.

Specialanpassning
En andring eller modifiering av ett hjalpmedel for att méta specifika behov hos en
person, som gar utdver standardfunktionerna.
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Individuella stdd och I6sningar ska prioriteras

Riksdagen fattade 2017 beslut om ett nytt nationellt mal och en ny inriktning for
genomforandet av funktionshinderspolitiken. I den betonas att individuella stod
och l8sningar i manga fall kan vara avgorande for individens mojlighet till
delaktighet. For att forbéttra tillgdngligheten generellt kan samhillet anvéinda sig
av principen om universell utformning. Men eftersom detta inte alltid racker,
behover samhillet erbjuda olika former av individuella stdd och 16sningar.
Individuella stdd och 16sningar finns for att komplettera den generella
tillgingligheten i samhillet och ska ses som en prioriterad inriktning. 3 #

”Dessa l0sningar kan ses som kompensation av brister i samhéllets utformning
eller kompensation av funktionsférméaga och kan exempelvis vara hjdlpmedel,
ledsagning, fardtjdnst, sérskilt stod i skolan och personlig assistans. Dessa
16sningar stravar efter att sékerstédlla oberoende, sjdlvbestimmande och
sjalvstéindighet hos individen och mé&jliggora delaktighet i samhillet.” >

Eftersom individuella stdd och 16sningar kan vara avgérande for om en person
kan delta i samhéllet, maste de stod och 16sningar som samhéllet erbjuder halla
hog kvalitet och vara rittssékra. Det ar sérskilt viktigt att det finns likvardighet
over hela landet och att individer kan paverka hur stodet utformas och beslutas.®

Forsamrad tillgang och stdd avseende hjalpmedel

Hjédlpmedelsanvindare har under ménga ar beskrivit en successiv forsdmring av
tillgdng och stod vad géller hjdlpmedel. Sammantaget framtrader en bild av
hjalpmedelsforsorjningen som inte stimmer verens med det
funktionshinderspolitiska mélet om nddvéandigheten av individuella stod och
16sningar som héller en hog kvalitet och réttssédkerhet, inklusive likvardighet 1 hela
landet. Samtidigt gar teknikutvecklingen snabbt framat vilket skapar fradgor om
hur innovation och utveckling pa bésta sitt ska komma hjdlpmedelsforsérjningen
till del.

Flera forbund har uppméarksammat skillnader i tillgdngen pa hjdlpmedel beroende
pa var i landet man bor. Férbunden hédnvisar bland annat till utredningen Pd lika
villkor! som 2017 rekommenderade lagidndringar for att sékerstélla likvardiga
villkor. Férbunden pekar dven pa att de ekonomiska forutséttningarna for

3 Betdnkande 2017/18:SoU5, Nationellt mal och inriktning for funktionshinderspolitiken.
Socialdepartementet.

4 Proposition 2016/17:188, Nationellt mal och inriktning for funktionshinderspolitiken.
Socialdepartementet.

5 |bid.
6 Ibid.
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hjdlpmedelsanvindare forsdmras nir abonnemangsavgifter infors, nér
hogkostnadsskydd slopas och nir hjdlpmedel inte dr forskrivbara utan istéllet
behdver bekostas av hjilpmedelsanvindaren sjilv.” 8

Forbunden har dven papekat att forsdmringar 1 hjadlpmedelsforsoérjningen kan bero
pa fordandringar 1 hur radande lagstiftning tolkas. Exempelvis har Horselskadades
Riksforbund lyft att det blivit svarare for horselskadade att fa arbetshjdlpmedel
sedan Forsdkringskassans dndrade sina bedomningar efter en dom i kammarritten
2018.° Forbundet Neuro uppmirksammade 2022 att det var fler medlemmar som
uppgav att de saknade hjilpmedel som de har behov av, jimfért med 2017.1°

Sveriges arbetsterapeuter har lyft ett behov av en nationell hjdlpmedelsstrategi och
nationella riktlinjer for sortiment, kriterier och avgifter som ett sétt att motverka
ojimlikheter &ver landet!!. Avsaknaden av sddan nationell styrning har bidragit
till oro infor inférandet av EU-forordningen MDR, eftersom landets regioner och
kommuner tolkar lagstiftningen pa olika sitt. Under 2023 lyfte foretradare for
hjdlpmedelsanvédndare och forskrivare att en del regioner har beslutat att begrénsa
eller helt stoppa forskrivning av produkter som inte & MDR-klassade, ndgot som
paverkar anviindare av kognitions- och kommunikationshjélpmedel. > Aven
Synskadades Riksforbund har uttryckt oro 6ver hur tilldmpningen av MDR
kommer att paverka forskrivningen av synhjilpmedel.'?

7 Aftonbladet (2021-05-15), Hjédlpmedel &r pa vég att bli en klassfraga. 30 férbund:
Hjalpmedel ar pa vag att bli en klassfraga (aftonbladet.se) (Hamtad 2024-08-12)

8 Goteborgsposten (2021-09-02), Dyrt att bo i "fel” kommun om du behéver hjdlpomedel.
Dyrt att bo i "fel” kommun om du behover hjalpmedel | Goteborgs-Posten (gp.se)
(Hamtad 2024-08-12)

® Horselskadades Riksforbund (2022-12-26), Allt svarare for hérselskadade att fa
arbetshjélpmedel. Allt svarare for horselskadade att fa arbetshjdlpmedel -
Horselskadades Riksforbund (hrf.se) (Hdmtad 2024-08-12)

10 Neuro (2022), Neurorapporten 2022 Hjélpmedel: Livshjélp for ett vérdigt liv.
neurorapporten-2022-hjaelpmedel-livshjaelp-foer-ett-vaerdigt-liv.pdf (Hamtad 2024-08-
12)

1 Dagens Medicin (2022-01-17), Vi har en ojamlik hjélomedelsférsérjning. "Ny statistik
om hjalpmedel visar det vi papekat” - Dagens Medicin (Hamtad 2024-08-13)

12 Altinget (2023-03-29), Ratten till kognitions- och kommunikationshjalpmedel maste
sakerstallas. Ratten till kognitions- och kommunikationshjdlpmedel méaste sakerstallas -
Altinget: Omsorg (Hamtad: 2024-08-13)

13 Synskadades Riksforbund (2021), Synhjédlpmedel — ingen hélsorisk. nyasyn-21-3-mini-
002.pdf (ffss.se) (Hamtad 2024-08-12)
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https://www.aftonbladet.se/debatt/a/qA09Eo/hjalpmedel-ar-pa-vag-att-bli-en-klassfraga
https://www.gp.se/debatt/dyrt-att-bo-i-fel-kommun-om-du-behover-hjalpmedel.89e0e9fc-fc24-4469-8a12-1e87d11ec0fd
https://hrf.se/nyheter/allt-svarare-for-horselskadade-att-fa-arbetshjalpmedel/
https://neuro.se/media/14529/neurorapporten-2022-hjaelpmedel-livshjaelp-foer-ett-vaerdigt-liv.pdf
https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/vi-har-en-ojamlik-hjalpmedelsforsorjning/
https://www.altinget.se/omsorg/artikel/ratten-till-kognitions-och-kommunikationshjalpmedel-maaste-sakerstallas?utm_medium=email&utm_content=Debatt%20om%20r%C3%A4tten%20till%20kommunikationshj%C3%A4lpmedel&utm_source=ActiveCampaign&utm_campaign=neuroaktuellt
https://ffss.se/wp-content/uploads/2022/01/nyasyn-21-3-mini-002.pdf

Flera tidigare utredningar men uteblivna reformer

Hjédlpmedelsfragan har utretts flera gdnger men ingen av utredningarna har lett till
ndgon storre reform eller regelédndring inom omradet.

I betidnkandet Pd lika villkor!, som Hjdlpmedelsutredningens la fram 2017,
foreslogs bland annat en tydligare definition av begreppet hjdlpmedel i lag och en
lagéndring for att komma till rétta med regionala skillnader i friga om avgifter. I
betdnkandet foreslogs dven att Socialstyrelsen regelbundet skulle folja upp
forskrivning av hjdlpmedel med jamforande statistik. Vidare bedomde
utredningen att modellen med fritt val av hjdlpmedel, dar anvdndaren sjélv koper
in sitt hjdlpmedel, inte bor fa vidare spridning. Dessutom ville utredningen
fortydliga MFD:s roll och att MFD skulle ges tre uppdrag for att forstarka
myndighetens arbete med individstod. Ett av dessa uppdrag omfattade att ta fram
underlag for att dka tillgdngen till individstdd som frimjar en aktiv fritid. '
Regeringen valde att endast g vidare med vissa delar av utredningen. >

I Redovisning av ett regeringsuppdrag om att kartligga lokala och regionala
satsningar samt tillgangen till fritidshjdlpmedel fran 2020 konstaterar MFD att
tillgdngen till fritidsaktiviteter for personer med funktionsnedséttning skiljer sig
mycket 6ver landet. MFD identifierar flera faktorer som gor att personer med
funktionsnedsédttning inte har samma mojlighet till en aktiv och meningsfull fritid
jamfort med Gvriga befolkningen. En av dessa faktorer ar tillgdngen till
fritidshjalpmedel. MFD konstaterar att den enskildes privatekonomi och kunskap
paverkar tillgangen till fritidshjdlpmedel mer &n det faktiska behovet av dem.
Detta leder till en ojimlik tillgang till fritidshjélpmedel. '

I rapporten Med varierande funktion fran 2020 konstaterade Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys att sjukvardshuvudmainnens olika regler och arbetssitt
for forskrivning av, samt rad och stod for, konsumentprodukter leder till
ojamlikheter 6ver landet mellan personer med samma behov. Rapporten ldmnade
bland annat tvi rekommendationer: !’

4 SOU 2017:43 Pa lika villkor! Delaktighet, jamlikhet och effektivitet i
hjalpmedelsférsorjningen: Betdnkande av Hjdlpmedelsutredningen.

15 Hejaolika (2021-09-28), Risk fér h6jda avgifter och 6kad ojéamlikhet inom hjélpmedel.
"Risk for hoéjda avgifter och 6kad ojamlikhet inom hjalpmedel” (hejaolika.se) (Hamtad
2024-08-13)

6 Myndigheten for Delaktighet (2020), Aktiv fritid - Redovisning av ett regeringsuppdrag
om att kartldgga lokala och regionala satsningar samt tillgangen till fritidshjdlpmedel.
Nummer 2020:6.

7 Myndigheten for vardanalys, (2020), Med varierande funktion — Férskrivning av
konsumentprodukter som hjadlpmedel vid funktionsnedséttning. Rapport 2020:6.
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* Regeringen bor se till att det finns gemensamma kriterier for att forskrivning
av konsumentprodukter som hjélpmedel ska ske jdmlikt ver landet.

* Regionerna och kommunerna bor sdkerstilla att anpassade rad och stod for
konsumentprodukter som hjélpmedel erbjuds 1 linje med nationell
kunskapsstyrning.

I rapporten Nationellt stod for rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel fran
2023 konstaterar Socialstyrelsen att det behdvs ett forstirkt nationellt stod inom
dessa omraden. Diaremot anser Socialstyrelsen inte att det adr [dmpligt att ta fram
en nationell riktlinje for omradena gemensamt. De tre omradena behdver
undersokas grundligt var for sig, vilket inte rymdes inom ramen for uppdraget.
Socialstyrelsen papekar dven att det finns ett behov av ett bredare och nationellt
samordnat arbete for att stddja med kunskap, utveckla, integrera och f6lja upp
omradena rehabilitering och habilitering, inklusive hjilpmedel. '8

Kommittén for fraimjande av fysisk aktivitet publicerade 2023 sitt slutbetdnkande
Varje rorelse riknas — hur skapar vi ett samhdlle som framjar fysisk aktivitet?
Kommittén hanvisar till det MFD konstaterat i rapporten Aktiv fritid; att en av tre
med funktionsnedsittning behdver fritidshjédlpmedel for att gora det man vill pa
fritiden. Kommittén anser att battre tillgang till hjdlpmedel, inklusive
fritidshjdlpmedel, ar avgorande for att minska ojamlikheten och forbéttra hilsan
hos personer med funktionsnedsittning. Kommittén hinvisar dven till Pd lika
villkor! och foreslar att en definition av begreppet hjédlpmedel infors i hélso- och
sjukvérdslagen (HSL) eftersom en definition av begreppet skulle fortydliga vad
skyldigheten att tillhandahalla hjdlpmedel principiellt omfattar. Det skulle enligt
kommittén dven forbéttra forutsdttningarna for likvérdighet dver landet och
klargdra att hjalpmedel for att delta i vardagliga fritidssysselsdttningar i hemmet
och nirmiljon ingar i hilso- och sjukvardens ansvar. '

18 Socialstyrelsen (2023), Nationellt stéd fér rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel —
Férutséttningar for nationella riktlinjer fér omradena rehabilitering, habilitering och
hjélpmedel. Artikelnummer 2023-2-8373.

19 S0OU 2023:29, Varje rérelse réknas — hur ska vi skapa ett samhélle som frémjar fysisk
aktivitet? Slutbetédnkande av Kommittén for framjande av 6kad fysisk aktivitet.
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Hjalpmedel for oberoende,
sjalvbestammande och sjalvstandighet
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Vad ar ett hjalpmedel?

Det saknas en juridisk definition av vad hjidlpmedel ar. I sin termbank definierar
Socialstyrelsen begreppet hjdlpmedel som antingen hjélpmedel for det dagliga
livet eller hjilpmedel for vard och behandling. 2°

» Hjalpmedel for det dagliga livet &r enligt termbanken en individuellt utprovad
produkt som syftar till att bibehalla eller 6ka aktivitet, delaktighet eller
sjalvstindighet genom att kompensera en funktionsnedsittning.?!

* Hjélpmedel for vard och behandling dr enligt termbanken en forskriven
medicinteknisk produkt som syftar till att kontrollera, bibehdlla eller forbéattra
ett medicinskt tillstdnd och som &r avsedd att kunna anvidndas utan hélso- och
sjukvardsutbildning.??

Hjélpmedel for det dagliga livet, som forskrivs inom hilso- och sjukvérden, ar
vanligtvis medicintekniska produkter men kan dven vara konsumentprodukter.
Dessa hjilpmedel behdver oftast anpassas, och ibland krivs specialanpassning.

Hjalpmedelsforsorjningen involverar flera aktorer

Regioner

Regionerna har det grundlidggande ansvaret att erbjuda god hélso- och sjukvérd
samt tandvérd. Beslut om vilka hjdlpmedelsbehov som ska tillgodoses fattas pa
regional niva. Regionerna ansvarar for att organisera, finansiera och tillhandahélla
hjilpmedel inom sina geografiska omraden.?*

Kommuner

Kommunerna ansvarar for att erbjuda en god hélso- och sjukvard inom vissa
omraden. Kommunal hilso- och sjukvéard omfattar exempelvis hemsjukvérd,
rehabilitering och hjélpmedel till vard och omsorg for personer i vard- och
omsorgsboenden. Kommunen tillhandahéller ocksé vissa hjilpmedel.?

20 Socialstyrelsen (2021), Férskrivning av hjélpmedel - Stéd vid férskrivning av
hjélpmedel till personer med funktionsnedséttning. Artikelnummer 2021-12-7673.

21 |bid.
22 |bid.
23 |bid.
24 |bid.

25 Socialstyrelsen (2021), Férskrivning av hjélpmedel - Stéd vid férskrivning av
hjélpmedel till personer med funktionsnedséttning. Artikelnummer 2021-12-7673.

Att fa det stdd man behover 25 (98)



Hjalpmedelscentraler

I varje region finns hjdlpmedelscentraler, inklusive syncentraler och hdércentraler,
som ansvarar for att forse hjédlpmedelsanvdndare med de hjdlpmedel de behdver.
Hjalpmedelscentralerna hjdlper anvdndare med val, utprovning, anpassning och
utldmning av hjdlpmedel. De kan drivas av privata eller offentliga aktorer, ofta 1
samverkan mellan regioner och kommuner.?®

Forsakringskassan

Forsdkringskassan dr den myndighet 1 Sverige som administrerar ekonomiskt stod
for hjdlpmedel pa arbetsplatsen. De hanterar anskningar om bidrag till
hjalpmedel och utbetalning av ekonomiskt stdd. Individer kan vénda sig till
Forsékringskassan med fragor om arbetsrelaterade hjélpmedel efter att ha varit
anstillda i 12 manader.?’

Arbetsformedlingen

Arbetsformedlingen erbjuder stod och radgivning for att underldtta atergéng till
arbete. De hjdlper arbetsgivare med anpassningar och hjdlpmedel pa arbetsplatsen
och kan erbjuda ekonomiskt stod for arbetsrelaterade hjdlpmedel och
anpassningar. Individer kan vinda sig till Arbetsformedlingen for att fa
arbetshjélpmedel som arbetssdkande eller innan 12 manaders anstéllning uppnétts.
Sammanfattningsvis dr ansvaret for arbetshjdlpmedel delat mellan
Arbetsformedlingen och Forsikringskassan.?®

Hélso- och sjukvardspersonal

Haélso- och sjukvardspersonal, som lékare, sjukskdterskor, audionomer,
synpedagoger och arbetsterapeuter, ansvarar for att bedoma anviandarens behov av
hjalpmedel. De forskriver hjdlpmedel och ger rekommendationer om vilka
hjidlpmedel som ér ldmpliga. Forskrivarna finns i regionerna, kommunerna eller i
privat regi. %

26 |bid.

27 Forsakringskassan (2024), Arbetshjédlpmedel, Arbetshjdlpmedel - Forsakringskassan
(forsakringskassan.se) (Hamtad 2024-11-07)

28 Arbetsformedlingen (2023), Bidrag till hjaglpmedel pa arbetsplatsen, Bidrag till
hjdlpmedel pa arbetsplatsen - Arbetsformedlingen (arbetsformedlingen.se) (Hamtad
2024-11-07)

29 Socialstyrelsen (2021), Férskrivning av hjélpmedel - Stéd vid férskrivning av
hjélpmedel till personer med funktionsnedséttning. Artikelnummer 2021-12-7673.
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Tillverkare och leverantorer

Tillverkare och leverantorer av hjdlpmedel ansvarar for tillverkning, utveckling,
distribution och forséljning, samt for att produkterna uppfyller kvalitets- och
sikerhetsstandarder.*

Hjalpmedelanvandaren

Hjalpmedelanvindaren har ansvar for att identifiera sina behov och kommunicera
dessa till hdlso- och sjukvérdspersonal. Hjdlpmedelsanvidndaren ska dven anvéinda
hjdlpmedlen pa rtt sitt och folja de rad och anvisningar som foljer med
hjilpmedlet.®!

Lakemedelsverket

Liakemedelsverket ansvarar for godkdnnande och kontroll av 1ikemedel och
utovar dven tillsyn 6ver medicintekniska produkter. Eftersom ménga hjdlpmedel
ar medicinsktekniska produkter har likemedelsverket har ett tillsynsansvar for en
stor del av de hjilpmedel som forskrivs.>*?

Medicintekniska produktradet

Medicintekniska produktradet (MTP-rddet) ger rekommendationer om inférande
och anvdndning av medicintekniska produkter. MTP-radet fungerar som
radgivande instans och stdttar regionerna 1 fraigor som ror anviandning av
medicintekniska produkter.?

Hjalpmedelsforsorjningen styrs av flera lagar

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) anger att regionerna, eller kommunen om
ansvaret har 6verlamnats dit, ska erbjuda hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsittning. Aven patientlagen (2014:821) innehaller bestimmelser som
starker och tydliggdr patientens stéllning inom hélso- och sjukvéarden. Lagen ska
framja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Nér det finns flera
hjalpmedel att vélja mellan, ska personer med funktionsnedséttning ges mgjlighet

30 Socialstyrelsen (2021), Férskrivning av hjdlpmedel - Stéd vid férskrivning av
hjélpmedel till personer med funktionsnedséttning. Artikelnummer 2021-12-7673.

31 Ibid.
32 |bid.

33 Regionernas samverkansmodell for medicinteknik, MTP-radet, MTP-radet -
Samverkanmedicinteknik (Hamtad 2024-11-08).
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att vdlja det alternativ de foredrar, forutsatt att det dr befogat fran ett kostnads-
och nyttoperspektiv.3*

Forutom hilso- och sjukvardslagen och patientlagen finns det annan lagstiftning
som styr och paverkar hjdlpmedelsférsorjningen, saisom: lagen om
valfrihetssystem, offentlighets- och sekretesslagen, patientsékerhetslagen,
patientdatalagen och lagen om offentlig upphandling. Det finns dven foreskrifter
som ndrmare reglerar forskrivningen av hjélpmedel, sasom Socialstyrelsens
foreskrifter om anvéndning av medicintekniska produkter 1 hdlso- och

sjukvarden®’ och Likemedelsverkets foreskrifter om medicintekniska produkter.3®
37

Socialstyrelsen har dven tagit fram ett stddmaterial som samlar aktuell kunskap
om forskrivning av hjdlpmedel utifrn hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
Materialet &r riktat till forskrivare och deras chefer och beskriver bland annat de
olika stegen i forskrivningsprocessen.>®

Den senaste fordndringen i lagstiftning inom hjdlpmedelsomradet dr EU-
forordning om medicintekniska produkter (MDR), som infordes 2021 och
tillimpas med dvergdngsbestimmelser. * Syftet med forordningen r att
sakerstdlla en hog hilsoskyddsniva for patienter och anvindare. Férordningen ska
aven sédkerstilla att den inre marknaden for medicintekniska produkter fungerar
smidigt

Regionernas upphandling och sortiment styr utbudet av hjdlpmedel for
hjalpmedelsanvdndarna

34 Kunskapsguiden (2022), Lagar och regler, Lagar och regler - Kunskapsguiden (Hamtad
2024-11-07)

35 Socialstyrelsens foreskrifter ska foljas nar medicintekniska produkter forskrivs. Enligt
foreskriften ska endast sakra och medicinskt andamalsenliga produkter anvandas i
hjalpmedelsforsorjning. Foreskriften tydliggor vardgivarens, verksamhetschefens och
héalso- och sjukvardspersonalens ansvar nar det galler anvandningen av
medicintekniska produkter.

36 Foreskrifter om de krav som ska stéllas och uppfyllas for att en medicinteknisk produkt
ska fa CE-markning. Har finns aven bestdmmelser om specialanpassningar.

87 Kunskapsguiden (2022), Lagar och regler, Lagar och regler - Kunskapsguiden (Hamtad
2024-11-07)

38 Socialstyrelsen (2021), Férskrivning av hjdglpmedel - Stéd vid férskrivning av
hjdlpmedel till personer med funktionsnedséttning. Artikelnummer 2021-12-7673.

39 | gkemedelsverket (2021-03-30, uppdaterad 2023-06-22), Overgangs-bestémmelser
MDR. Overgangsbestammelser MDR | Lidkemedelsverket (lakemedelsverket.se)
(Hamtad 2024-08-13)

Att fa det stdd man behover 28 (98)


https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/hjalpmedel/lagar-och-regler/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/hjalpmedel/lagar-och-regler/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/regelverk/overgangsbestammelser-mdr#hmainbody6

Sverige har lokalt sjilvstyre vilket innebér att kommuner och regioner skoter
lokala och regionala frigor med en stor handlingsfrihet.* Vilka hjilpmedel som
upphandlas och erbjuds inom en region avgdrs av vilka behov politiska
beslutsfattare har bestimt att regionen ska tillgodose och av de stéllningstaganden
som hjdlpmedelscentralerna gor tillsammans med den upphandlande
verksamheten. Regionerna beslutar dven sjdlva om vilken avgift som anvéndaren
ska betala.*! 42

De hjidlpmedel som hjidlpmedelscentralerna forskriver ér oftast medicintekniska
produkter. Utdver medicintekniska produkter kan hjdlpmedelscentralerna
forskriva konsumentprodukter. Eftersom dessa produkter inte &r lika utforligt
sakerhetstestade behover hjdlpmedelscentralerna gora riskanalyser infor
forskrivningen. Om det befintliga upphandlade sortimentet inte tillgodoser
hjdlpmedelsanvédndarens specifika behov, har forskrivare mojlighet att gé utanfor
sortimentet och direktupphandla produkter.*

Sammanfattningsvis dr det regionernas och kommunernas lokala regelverk som
avgor vilka hjdlpmedel som finns i det upphandlade sortimentet. Det innebér att
olika produkter kan vara tillgdngliga for forskrivning i olika delar av landet, vilket
gor att hjalpmedelsanvindare inte har tillgdng till samma utbud.** Att varje region
styr Gver sitt eget sortiment innebar dven att regionernas arbetssétt rorande
upphandling far en avgorande betydelse for vilka hjdlpmedel regionen erbjuder.

Forskrivningsprocessen forser anvandare med
hjalpmedel

Socialstyrelsen definierar forskrivningsprocessen® eller forskrivning av
hjdlpmedel som en atgérd for att forse en person med hjdlpmedel.
Forskrivningsprocessen tilldmpas péd hjdlpmedel som dr medicintekniska
produkter, men kan dven tilldimpas for konsumentprodukter. Det dr virdgivarens

40 Sveriges Kommuner och Regioner (2024), Det hdr & kommunalt sjélvstyre, Det har ar
kommunalt sjalvstyre | SKR (Hamtad 2024-11-08)

41 Socialstyrelsen (2021), Férskrivning av hjélpmedel - Stéd vid férskrivning av
hjdlpmedel till personer med funktionsnedséttning. Artikelnummer 2021-12-7673

42 Myndigheten for vardanalys, (2020), Med varierande funktion — Férskrivning av
konsumentprodukter som hjadlpmedel vid funktionsnedséttning. Rapport 2020:6.

43 Socialstyrelsen (2021), Férskrivning av hjdlpmedel - Stéd vid férskrivning av
hjélpmedel till personer med funktionsnedséttning. Artikelnummer 2021-12-7673

44 Myndigheten for vardanalys, (2020), Med varierande funktion — Férskrivning av
konsumentprodukter som hjalpmedel vid funktionsnedséttning. Rapport 2020:6.

45 Socialstyrelsen (2021), Férskrivning av hjélpmedel - Stéd vid férskrivning av
hjélpmedel till personer med funktionsnedséttning. Artikelnummer 2021-12-7673.
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ansvar att alla steg 1 forskrivningsprocessen f6ljs, oavsett om olika personer
genomfor olika steg i processen. Vardgivaren ska dven utse en forskrivare som ér
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som till exempel arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast, logoped, dietist, sjukskdterska, ldkare, audionom eller

synpedagog.

Forskrivningsprocessen foregés av att forskrivaren bedomer vilka behov patienten
har och vilket eller vilka hjdlpmedel som kan md&ta behoven. Socialstyrelsens
process dr utgangspunkten for regionerna som sedan utvecklar och fortydligar
denna i regionala riktlinjer.

Figur 1. Forskrivningsprocessen*®

Anvindarens behov

\ 2

Steg 1) Prova ut, anpassa och
vilja lamplig specifik produkt

Steg 2) Specialanpassa vid behov
— initiera och utfirda anvisning

Steg 3) Informera

Steg 4) Instruera och trina

Steg 5) Folja upp och utvérdera
funktion och nytta

Nar patientens behov har bedomts, provas, anpassas och viljs limplig specifik
produkt ut. Patienten ska involveras i valet av produkt genom att informeras om
vilka hjdlpmedel som finns. Om det finns flera hjdlpmedel att vilja emellan, har
patienten rétt att vélja det hjdlpmedel som foredras. Dérefter provas olika
modeller, och eventuella anpassningar av hjdlpmedlet genomfors om hjdlpmedlet
behover justeras for att mota patientens specifika behov. Om det befintliga

46 Socialstyrelsen (2021), Férskrivning av hjélpmedel - Stéd vid férskrivning av
hjélpmedel till personer med funktionsnedséttning. Artikelnummer 2021-12-7673.
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sortimentet inte skulle tillgodose patientens specifika behov, finns det mojlighet
att besluta om direktupphandling. I detta fall behdver forskrivaren beskriva
behovet och motivera valet av hjalpmedel.

Om patientens behov inte kan tillgodoses genom anpassning av hjdlpmedlet gors
en specialanpassning. En specialanpassning kan till exempel vara en fordndring
av en produkt, en ny konstruktion av en produkt eller om en produkt anvinds pa
ett nytt sétt eller inom ett nytt anvéindningsomréde.

Vid forskrivning av hjélpmedel ska patienten, nérstaende eller annan anvindare
informeras om hur hjélpmedlet fungerar och ska anvéndas. Det dr viktigt att
informationen ar tydlig och att den anpassas utifran patientens individuella
forutséttningar.

Nasta steg 1 forskrivningsprocessen handlar om att instruera och trina. Det dr

forskrivarens uppgift att se till att patienten eller den som ska anvénda hjélpmedlet

far instruktioner i hur hjdlpmedlet ska anvindas. I steget ingar att ga igenom
bruksanvisningen, trdna patienten eller annan anvindare i hur hjélpmedlet ska
anvéndas och gora en plan for trdningen.

Folja upp och utvirdera funktion och nytta ar det sista steget i

forskrivningsprocessen. Genom att folja upp och utvérdera dr det mgjligt att se om

patienten dr i behov av fortsatta dtgirder, eller om hjilpmedlet uppfyller
patientens behov.
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Resultat fran uppdragets undersokningar
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Resultat fran anvandarstudierna

I det hir kapitlet redovisas resultat fran en intervjustudie och en
enkdtundersdkning som fokuserar pa hjalpmedelsanvandares upplevelser av
forskrivningsprocessen for hjdlpmedel. Studierna belyser hur hjdlpmedel paverkar
anvéndarnas delaktighet i samhéllet och identifierar utmaningar och behov som
finns inom hjélpmedelsforsorjningen. Den huvudsakliga fragestillningen som
ligger till grund for resultaten &r:

Hur kan hjdlpmedelsforsorjningen utvecklas for att pa ett tydligare sitt inkludera
anvandarens perspektiv?



Hjalpmedel ar avgorande for anvandarnas delaktighet

En grundlaggande mélsittning inom funktionshinderspolitiken &r att uppna
oberoende, sjdlvbestimmande och sjdlvstindighet hos personer med
funktionsnedsdttning. For att denna malsittning ska kunna forverkligas, och for att
personer med funktionsnedsdttning darigenom ska kunna kidnna samma
delaktighet 1 samhallet som alla andra, dr det avgdrande att de har tillgéng till
fungerande hjdlpmedel som svarar mot deras individuella behov.

I enkdtundersokningen fick hjdlpmedelsanvéindarna fragan hur hjdlpmedel 6kade
deras delaktighet i samhéllet. En majoritet av hjdlpmedelsanvdndarna uppger att
hjdlpmedlen ar helt avgdrande (44 procent) for att de ska kunna vara delaktiga i
samhdllet, eller att de kan vara mycket mer delaktiga i samhaéllet (26 procent) nér
de anvénder sina hjélpmedel. Detta géller oavsett vilken typ av hjdlpmedel som
anvinds. Personer som anvinder hjdlpmedel for stod for kognition och
kommunikation anger en nagot lagre delaktighet i samhillet nir de anvénder
hjalpmedel. Ménga av enkédtundersokningens respondenter forklarar hur
hjilpmedel paverkar deras delaktighet i samhallet i 6ppna svar:

, ’ Eftersom jag bade har en grav synnedséattning och
rorelsenedsattning skulle jag typ inte kunna komma hemifran
utan mina hjalpmedel. Hemska tanke! nu jobbar jag heltid,
tranar pa gym, gor allt det alla gor, ungefar.

— Kvinna med syn- och rérelsenedsattning, Rivkraft

Det ar en forutsattning att jag kan leva mitt liv som jag vill,
arbeta, klara mig sjalv hemma, rattighetspolitisk aktiv, tréna,
traffa vanner, resa, utova intressen, m.m.

— Man med rérelsenedsattning, Rivkraft

Aven om det - fér mig - inte handlat om nagra stora eller
komplexa saker (mest timstock, tyngdtacken samt diverse
mobilappar, bl.a. kalender, klocka etc) sa har de, nar jag
anvander dem, en klar och tydlig positiv effekt. Jag kan
Overleva utan dem, men vardet det gett mig att ha dem har
varit valdigt hjalpsamt, helt klart.

— Kvinna med syn- och kognitionsnedsattning, Rivkraft
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De som anvénder arbetshjdlpmedel eller pedagogiska hjdlpmedel i studier
upplever ocksa en dkad delaktighet i arbetslivet respektive i studier. Mdn upplever
nagot hogre delaktighet 4n kvinnor nér de anvinder hjdlpmedel, bade i arbetslivet
och 1 studier samt 1 samhéllet i stort.

Figur 2. Andel respondenter som svarat pa fragan: Ar din delaktighet hogre
i samhallet nar du anvander hjalpmedel?

Mina hjalpmedel &r helt avgdrande for att '
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Kalla: MFD:s undersokningspanel Rivkraft.

Manga onskar ytterligare hjalpmedel

Naéstan samtliga anvindare 1 intervjustudien dr ndjda med de hjdlpmedel de har
idag. Ungefdr hilften av de intervjuade poédngterar dock att det finns hjélpmedel
som de inte har fatt men onskar. Det inkluderar till exempel hjdlpmedel for
fritidsaktiviteter, extra batterier till hjdlpmedlet och tillbehor.

Fragan om fritidshjélpmedel har inte varit i fokus for uppdraget men bade
intervjupersoner, enkétrespondenter samt foretrddare for
funktionshindersorganisationer i referensgruppen, papekar att frigan om
fritidshjdlpmedel ar sdrskilt viktig for anvindarnas delaktighet.

I enkdtundersokningen anger tre av tio (31 procent) att de haft mdjlighet att
paverka valet av hjdlpmedel, men att det inte fanns sd manga alternativ att vélja
mellan. Fyra av tio (39 procent) av hjdlpmedelsanvédndarna onskar ytterligare
hjilpmedel frin hélso- och sjukvérden. Det &r vanligare att kvinnor 6nskar fler
hjilpmedel (42 procent) jimfért med min (31 procent). Onskemélen finns inom
alla hjdlpmedelsgrupper, men anvéndare av rorelsehjidlpmedel sticker ut. I de
Oppna svaren dr det manga med rorelsebehov som onskar olika former av
elrullstolar, scootrar eller eldrift for manuell rullstol. Ménga ndmner att de vill ha
hjalpmedel bade for inomhus och utomhusbruk samt f6r motion.
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Anvéndare av horhjélpmedel onskar i stor utstrickning hjdlpmedel som
komplement till horapparaten, exempelvis externa mikrofoner for samtal och
moten eller mojlighet att stromma ljudet frén telefon eller tv direkt till
horapparaten.

Anvindare av synhjidlpmedel 6nskar olika typer av forstoringshjdlpmedel,
laskameror, OCR-lédsare och digitala navigeringshjilpmedel.

Anvindare av kognitionshjdlpmedel 6nskar battre minnesstdd och planeringsstod.
Flera av dem Onskar ocksa digitala hjalpmedel som surfplattor med specifika
program och appar.

Hjalpmedelsvandaren maste sjalv halla sig informerad

Det framkommer att anvindarna fér ta ett stort ansvar for att sjilva halla sig
informerade om vilka hjdlpmedel som finns att tillga tidigt i
forskrivningsprocessen. Det géller savil under behovsbedomningen som vid
utprovning och anpassning av hjélpmedlet. De flesta har sokt information pa
internet eller 1 olika forum och méanga dr beroende av stod fran anhoriga eller
véanner for att fora fram sina behov. Vissa roster i1 intervjustudien vittnar om att
anvindarna forvintar sig mer information fran forskrivarna:

, , Min erfarenhet ar, och da pratar jag om andra som inte har
samma kunskap som jag, jag har ju liksom haft hégre kunskap
om hjalpmedel. Det har till och med varit personer som ringt till
mig och fragat vad det finns for hjalpmedel. Jag har markt att
regionerna inte formedlar den kunskapen.

— Man med hérsel- och rérelsenedsattning, Rivkraft

De informerar jattedaligt om vad som finns, man maste stalla
fragor.

— Man med hérsel- och synnedsattning, Rivkraft

Ingen har 6verhuvudtaget gett mig nagon information. Jag tror
jag hittade information via horselkliniken eller nagot. Men jag
fick googla upp det sjalv.

— Kvinna med hérselnedsattning, Rivkraft
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Andra anvindare skulle girna se att det fanns fler alternativ att vdlja mellan.

, ’ Det har inte varit ett smorgasbord av val. Utan det ar mer 'det ar
det har vi har att erbjuda, take it or leave it’.

— Kvinna med rérelsenedsattning, Rivkraft

Det ar inte sa att de presenterar olika saker dar jag kan valja.
Utan de sager 'det har tycker vi att du behdver’.

— Kvinna med rérelsenedsattning, Rivkraft

Den 6vergripande bilden &r att anvidndarens mojlighet att paverka valet av
hjilpmedel varierar. Det upphandlade sortimentet inom regionerna upplevs som
styrande. Hur aktiv anvédndaren &r i att soka information och stélla fragor, sdvil
som anvindarens befintliga kunskap, tycks paverka mojligheten att fa tillgang till
ratt hjdlpmedel. Det finns en uppfattning om att regionerna kan forbattra
informationen om tillgéngliga hjdlpmedel. Inga tydliga regionala skillnader har
framkommit; den information anvéndaren far verkar snarare bero pa enskilda
forskrivare.

Flera anvindare vittnar om ett bra bemoétande fran forskrivaren, oavsett om de fatt
de hjdlpmedel de behdver eller inte, och att processen for utprovning och att fa
hjalpmedlet gatt relativt snabbt. Den bilden forstirks av resultaten fran
enkdtundersokningen dér ndstan alla anvéndare uppger att de dr antingen mycket
nojda (42 procent) eller ganska ndjda (41 procent) med kontakten med sina
forskrivare. Endast ett par procent av anvindarna beskriver kontakten som mycket
délig.

Specialanpassningar verkar fungera val

I intervjustudien var det relativt manga personer som hade nagon form av
specialanpassning av sina hjdlpmedel. Specialanpassningar av hjidlpmedel verkar
fungera vél och genomfors i regel nér det behdvs. De anvdndare som intervjuades
1 denna studie hade dock fatt sina hjdlpmedel forskrivna innan MDR-f6rordningen
implementerats fullt ut. I ndsta kapitel presenteras resultaten frain MDR-
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kartlaggningen som dven omfattar iakttagelser om att regionernas tillimpning av
MDR riskerar att pAverka mdjligheterna till specialanpassning.*’

I enkdtundersokningen finns enstaka roster som visar utmaningar med
specialanpassningar:

, , Upplever svarigheter med att hjalpmedel dels ar valdigt fa och ej
langre gar att modifiera/tillverka anpassad efter egna behov, utan
man ar hanvisad till fardiga paket. Forr i tiden fanns det “en gubbe
pa verkstad” som kunde bygga ihop nagot at en. Men nu ar allt
fardiga grejer som bestalls in av en enda eller enstaka aktorer.

— Kvinna med flera olika funktionsnedsattningar, Rivkraft

De flesta har fatt viss information om hjalpmedlet

Enkétundersdkningen visar att anvdndarna far varierande grad av stod vid
installation, instéllningar, introduktion till hjdlpmedlet samt traning i dess
anvindning. En majoritet (55 procent) uppger att de far all den hjélp och stod de
behover for att anvinda sina hjdlpmedel. Drygt en fjardedel (27 procent) far stod
och hjilp med sina hjdlpmedel till viss del, men 6nskar mer stdd. 11 procent av
anvéndarna upplever inte att de far hjélp och stdd. Det finns inga storre skillnader
mellan méin och kvinnor avseende behov av hjélp och stod. De framsta behoven
som lyfts fram dr hjilp med individuella anpassningar, trdning i anvindningen och
stod vid fel eller problem.

De allra flesta har fatt ndgon form av information fran forskrivarna om hur de ska
anvinda sina hjdlpmedel. Anvidndarna uppger ocksé att de sjilva soker
information pa internet och i olika forum for att fa information om anvdndningen.
Bland de anvindare som inte kdnner sig informerade handlar det ofta om tekniska
uppdateringar av hjdlpmedel, till exempel digitala hjdlpmedel. Hér &r upplevelsen
att det saknas aktuell kompetens hos forskrivarna for att halla sig a jour med den
senaste tekniken.

47 Las mer i kapitlet Negativa effekter av MDR — risk fér minskad flexibilitet.

Att fa det stdd man behover

38 (98)



Brist pa kunskap och information fran hjalpmedelsforskrivare gor att
hjalpmedlet inte blir anviandbart:

Lars, som har en synnedsattning, har stort behov av GPS i vardagen. Idag har
han en GPS men den fungerar inte som den ska vilket gor att han ofta gar fel.

Lars uppger att forskrivarna saknar den nédvandiga kunskapen for att fa
hjalpmedlet att fungera och att de inte har kunnat hjalpa honom. Detta innebar att
Lars har det hjalpmedel som han behdver, men pa grund av bristen pa
information kan han inte anvanda hjalpmedlet som det ar tankt.

Kalla: Intervjustudien

Vissa anvéandare har fatt moéjlighet att trana och andra inte

Flera av de intervjuade anvéndarna har erbjudits trdning med hjdlpmedlet, medan
nagra menar att de inte har fatt den mojligheten. Av de som inte fatt mgjlighet att
trdna med hjilpmedlet 6nskar en del storre mojligheter till tréning, medan négra
har ett specifikt hjdlpmedel som de inte har nadgot behov av att traina med.

, , Jag far absolut tréna med rullstol. Men nu nar jag far en ny rullstol
behdver jag inte utbildning, jag har ju haft det sen jag var barn.

— Man med rdrelsenedsattning, Rivkraft

Det gar inte att se ndgra tydliga skillnader mellan regionerna vad géller
mojligheten att trana med hjdlpmedlet. En storre andel av anvdndare med
rorelsenedsittning har fatt mojlighet till trdning dn anvéndare med horsel- eller
synnedséttning. Den referensgrupp som ér kopplad till genomférandet av denna
studie har understrukit bristen pa traning for personer med synnedséttning. De
anvéndare som har fatt mojlighet till trdning i samband med forskrivning av sitt
hjalpmedel ér nojda.

, , Ja, om jag far ett nytt hjalpmedel, sa brukar vi komma Gverens om
vilken utbildning vi behdver.

— Kvinna med hdrsel- och synnedsattning, Rivkraft
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Konsekvenserna av att inte ha mgjlighet att tréna med hjélpmedlet kan emellertid
innebdra risker; dels att hjdlpmedlet inte anvinds pa ratt sitt och ger bdsta mdjliga
livskvalitet, och dels fysiska risker.

Mer traning hade lett till battre anvéandning:

Gunnar, som ar i attioarsaldern, har fatt en streamer forskriven.*® | samband med
det fick han en introduktion pa 5—10 minuter kring funktionerna och hur han ska
anvanda sitt hjalpmedel. Ibland fungerar den och ibland inte.

Hade Gunnar fatt en battre introduktion och méjlighet att tréna med sitt nya
hjalpmedel hade det framkommit att han inte kunde anvanda hjalpmedlet som
det ar ténkt. Forskrivaren hade da aven kunnat avgéra om nagot annat
hjalpmedel hade fungerat battre fér Gunnar.

Kalla: Intervjustudien

Det ér ocksa av vikt att tréningen sker med samma hjélpmedel som forskrivits,
vilket inte alltid ar fallet:

Traning med annan rulistol ledde till skador:

Karin, en kvinna i femtioarsaldern, fick maojlighet att testa och trana med en
rullstol pa rehabiliteringen. Men nar Karin sedan kom hem fick hon en annan
modell som hon inte hade fatt nagon traning med eller instruktion om hur den
fungerade. Detta resulterade i att hon sedan valte med rullstolen och brét bada
benen.

Hade utbildning med ratt form av rullstol skett fran boérjan hade osakerheten i hur
hon skulle hantera sin rullstol blivit mindre och olyckan hade kanske kunnat
forhindrats.

Kalla: Intervjustudien

Forskrivarna foljer inte upp

I princip samtliga anviandare 1 intervjustudien lyfter fram bristen pa uppfoljning
fran forskrivarens sida. Flera uttrycker frustration over att sjdlva behova ta
initiativ och informera forskrivaren vid fordndrade behov. Nér sddana behov
uppstér, papekar samtliga anvindare att det alltid 4r de som maste ta kontakten.

48 En streamer skickar ljud till horapparater fran till exempel en smart telefon eller en TV.
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Vissa hjidlpmedelsanvéindare anser att en arlig uppfoljning skulle vara virdefull
for att 16sa eventuella problem och samtidigt identifiera fordndrade behov. Manga
efterfragar ocksd en mer proaktiv uppfoljning fran vardgivarnas sida.

’ , Vad jag saknar ar uppféljning, kanske en gang per ar. Men sa
funkar det inte.

— Kvinna med hérsel- och synnedsattning, Rivkraft

Jag far nog ta kontakt om det ar nagot och behovet férandras,
men jag vet inte vem jag ska kontakta om det behdvs.

— Kvinna med hérselnedsattning, Rivkraft

Nej, de har aldrig hort av sig. Jag har gett upp for sa langesen
for jag upplevde att nar jag hérde av mig sa sa de 'det har har du
fatt och det far du vara néjd med’.

— Kvinna med hdrselnedsattning, Rivkraft

Bristen pa uppfoljning kan fa stora konsekvenser for den enskilda individen
eftersom fordndrade behov eller nddvéndiga justeringar inte fangas upp 1 tid.
Exemplet nedan illustrerar vikten av att folja upp hur det forskrivna hjdlpmedlet
anvénds och att identifiera eventuella brister.

Brist pa uppfoljning ledde till slitskador:

Christine, en kvinna i femtioarsaldern med en progressiv neurologisk skada, fick
en rullstol for att underlatta vardagen och géra att hon orkar mer. Rullstolen som
hon fick visade sig vara alldeles for stor. Ingen foljde upp hjalpmedlet, vilket
resulterade i att Christine satt i fel rullstol i tre ar innan hon gick pa rehab dar
misstaget upptacktes av rullstolscoachen.

Resultatet blev att Christine fick slitskador pa kroppen pa grund av att rullstolen
inte var ergonomisk, vilket gjorde att hon inte kunde arbeta lika lange som hon
hade velat.

Kalla: Intervjustudien

Sammantaget framkommer ett tydligt behov av forbéttrad uppfoljning inom
hjalpmedelsforsorjningen. Inte heller hir gér det att se nagra regionala skillnader
eller skillnader mellan olika typer av funktionsnedséttning.
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Det finns regionala skillnader avseende sortiment och
kostnader

I intervjustudien framkommer en bild av att samtliga regioner foljer
forskrivningsprocessen, dven om det finns vissa utmaningar till exempel vad
giller information eller uppfoljning. Det gar ddremot inte att utldsa direkta
skillnader 1 hur regionerna tilldmpar forskrivningsprocessen utifran hur
anviandarna har svarat.

Anvindarna identifierar skillnader 1 hjdlpmedelsforsorjningen, fraimst nir det
giller det sortiment som erbjuds och de kostnader de har for hjalpmedel. Flera
anvindare lyfter fram olikheter i tillgangen till hjédlpmedel 6ver landet. De menar
att de hénvisas till regionens sortiment och far acceptera det som finns i den
specifika regionen, trots att det finns alternativ som battre skulle kunna moéta deras
behov.

’ Det jag upplever ar att eftersom varje region och kommun
upphandlar sina egna hjalpmedel sa skulle det kunna finnas andra
hjalpmedel som jag skulle ha nytta av som jag kanske inte vet om.
Min bekanta var hos sjukgymnast som sa att den har sittdynan
skulle du behéva. Men kommunen sa att ’den har inte vi’ sa hon
fick inte den utan nast bast.

— Man med rérelsenedsattning, Rivkraft

Olikheterna mellan regionerna skapar ocksa andra problem nédr man flyttar till en
annan region, vilket belyses i enkdtundersdkningen:

, , Varfor ar det inte lika i hela landet? Varfor ska jag inte kunna flytta
Over lansgransen utan att behdéva borja om fran borjan med vard,
hjalpmedel och tex. Fardtjanst? Detta ar ju strukturell
diskriminering!

— Man med rdrelsenedsattning, Rivkraft

En 6vergripande gemensam bild frén intervjuerna med anviandarna ar att
regionerna framst forskriver de hjadlpmedel som finns tillgdngliga i sortimentet,
och 1 mindre utstrackning gor direktupphandlingar utanfor detta sortiment, dven
om det dr mojligt.
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Intervjustudien visar tydligt att avgifterna for hjélpmedel varierar kraftigt mellan
olika regioner. Vissa anviandare betalar ingenting, medan andra regioner har en
engéngsavgift eller ett abonnemangssystem dér betalning sker exempelvis
manadsvis eller arligen. Inom samma region kan det dven forekomma olika
avgifter beroende pa vilket hjdlpmedel det géller.

Anvindarnas kostnader for hjédlpmedel begrénsas dock inte enbart till avgifter. De
storsta skillnaderna i kostnad uppstar nér en huvudman bedomer att ett hjdlpmedel
inte ska forskrivas, medan en annan gor motsatt bedomning. I sddana fall maste
anvéndaren sjdlv bekosta hjdlpmedlet. I enkdtundersokningen uppger tva
tredjedelar (68 procent) av anvindarna att de har kopt ett eller flera hjdlpmedel pa
egen hand. De 6ppna svaren innehaller hundratals exempel pa bade enkla och mer
avancerade, kostsamma hjidlpmedel som anvédndarna har kopt sjélva. Detta
inkluderar savél medicintekniska produkter som konsumentprodukter som
anvéinds som hjélpmedel.

Flera respondenter efterfragar nationella riktlinjer eller en central samordning for
att klargora vilka hjdlpmedel som ska vara tillgéngliga och vilka avgifter som ska
gilla. Detta skulle kunna bidra till en mer jamlik tillgang till hjdlpmedel i hela
landet och minska osédkerheten kring vilka kostnader som belastar individen.
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MDR innebar bade for och nackdelar

Kapitlet forklarar vad MDR-forordningen ér och beskriver de positiva och
negativa effekter som forordningen har inneburit, enligt den kartliggning MFD
har latit genomfora.



Vad ar MDR?

Hjéalpmedelsforsorjningen styrs av flera lagar, regler och foreskrifter. Medical
Device Regulation (MDR) dr en EU-forordning om medicintekniska produkter
som triadde i kraft 2017. MDR tillimpas med dvergingsbestammelser frdn och
med 2021.%° 3 Hasten 2023 14t MFD gora en kartliggning av MDR for att ta reda
pa hur inférandet av MDR paverkar tillgangen pa hjalpmedel for personer med
funktionsnedsédttning. Att dvergdngsbestammelser fortfarande gillde under
undersokningsperioden skapar vissa utmaningar i att bedoma MDR:s faktiska
paverkan. I samtal med regioner och leverantorer lyfter de flera faktiska
forandringar som MDR inneburit, men &dven tendenser och indirekta
konsekvenser.

Syftet med MDR ar forbattrad sakerhet

Syftet med MDR ér att uppna en hog hilsoskyddsniva for patienter och anvindare
och att sdkerstélla att den inre marknaden for medicintekniska produkter fungerar
smidigt.’! MDR stiller stringare kvar for att séikerstilla att osiikra produkter inte
kommer ut pa marknaden, bland annat genom:>?

» Tydligare och striktare skyldigheter for tillverkare att 6vervaka produkternas
kvalitet, prestanda och sdkerhet.

» Krav pa tillverkarna att infora kvalitetsledningssystem och system for
overvakning av produkter som slédpps ut pa marknaden.

* En skyldighet for medlemsstaterna att uppmuntra och gora det mojligt for
vardpersonal, anvindare och patienter att rapportera misstinkta tillbud pa
nationell nivd med anvindning av standardiserade format.

49 Overgangsbestammelserna innebar att produkter antingen maste uppfylla kraven i den
nya MDR-férordningen eller omfattas av dvergangsbestammelserna och uppfylla de
krav som stélls i de tidigare direktiven MDD (Medical Device Directive) eller AIMDD
(Active Implantable Medical Device Directive). Under 2023 forlangdes
Overgangsbestdmmelserna for MDR-férordningen.

5 | akemedelsverket (2021-03-30, uppdaterad 2023-06-22), Overgangs-bestémmelser
MDR. Overgangsbestdmmelser MDR | Lakemedelsverket (lakemedelsverket.se)
(Hamtad 2024-08-13)

51 Europeiska kommissionen (2023), Questions and Answers: Commission proposes an
extension of the transitional periods for the application of the Medical Devices
Regulation, Q&A: Medical Devices Regulation (europa.eu). (Hamtad 2024-11-07)

52 EUR-Lex (2022), Sakerstéllande av sdkerhet och prestanda fér medicintekniska
produkter, Sakerstallande av sdkerhet och prestanda fér medicintekniska produkter |
EUR-Lex (europa.eu) (Hdmtad 2024-10-17)
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» Ett system for registrering av produkter, tillverkare, importorer och
auktoriserade representanter> sa att produkter kan sparas genom
leveranskedjan. Systemet ska underlitta for att snabbt vidta atgidrder om
problem uppstar.

» Ett centralt system for att forse medlemsstaterna, ekonomiska aktorer,
patienter, vardpersonal och allmidnheten med information om medicintekniska
produkter som ar tillgdngliga inom EU. Systemet kallas Europeiska databasen
for medicintekniska produkter (Eudamed).

+  Skirpta regler for hur de oberoende anmilda organen utses, organiseras och
overvakas.

Kartldggningen som MFD har genomfort delar in férdndringarna i fyra centrala
delar som ett sétt att forenkla beskrivningen av vad MDR innebér {for
hjalpmedelsforsorjningen:

* Tydligare ansvarsfordelning

+  Okade kvalitetstester

+  Okade krav pa dokumentation

+ Okade krav pa anviindares delaktighet

Sammantaget visar kartldggningen pa ett antal bade positiva och negativa effekter,
liksom foljdeffekter av MDR. Kommande kapitel redogor for dessa mer 1 detalj,
bilden nedan utgdr en Gversikt.

53 En auktoriserad representant ar tillverkarens férlangda arm inom EU och nagon som
genom en skriftlig fullmakt far utféra vissa uppgifter inom EU-marknaden for
tillverkarens rakning.

54 Ett anmalt organ ar en organisation som utsetts av ett EU-land (eller av andra lander
enligt sarskilda 6verenskommelser) att bedéma dverensstdmmelsen hos vissa
produkter innan de slapps ut pa marknaden.
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Figur 3. Effekter som inférandet av MDR har inneburit. De centrala delarna i
MDR-férordningen @r markerade med understruken text. De positiva
effekterna markeras med plustecken pa slutet. De negativa effekterna
markeras med minustecken pa slutet.
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Bland kartldggningens respondenter finns det olika uppfattningar om MDR och
dess paverkan pa hjdlpmedelsforsorjningen. Regioner och myndigheter betonar
oftast MDR:s positiva effekter, medan hjidlpmedelsleverantorerna lyfter fram
MDR:s positiva effekter i ldgre utstrdckning. Innovationsaktorer lyfter framst
fram de negativa effekterna. Det forekommer ocksa att respondenter frdn samma
organisation har olika &sikter om hur mycket MDR péverkar verksamheten. Detta
géller sarskilt regionerna dér ledningsnivan och upphandlare, 1 storre utstrackning
an hjdlpmedelscentralerna, framhéller att MDR kommer att paverka
verksamheten.

De negativa effekterna av MDR som ménga leverantorer upplever paverkar dock
inte alla typer av hjdlpmedel pd samma sétt. Det beror pa att det finns olika
riskklasser for medicintekniska produkter. Klassificeringen omfattar bland annat
en bedomning av produktens design, avsedda anvindning och andra relevanta
faktorer.> For att folja ritt regelverk och genomga ritt typ av bedémning och
certifiering fore marknadslansering maste tillverkare korrekt klassificera sina
medicintekniska produkter enligt MDR. Hjdlpmedel i de l4gre riskklasserna har
inte samma krav som de 1 hogre riskklasser. For hjdlpmedel i den ldgsta
riskklassen intygar tillverkare att produkten uppfyller MDR:s krav genom en
forsdkran. Det dr enbart under vissa omstidndigheter som ett sé kallat anmélt organ

55 Lakemedelsverket (2019), Riskklassning, Riskklassning | Lakemedelsverket
(lakemedelsverket.se) (Hadmtad 2023-12-21)
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behover kontrollera och granska produkten narmare. Det betyder att vad ménga
leverantdrer upplever som negativa effekter av MDR, inte drabbar hjdlpmedel i
den lagsta riskklassen i lika stor utstrackning.

Positiva effekter av MDR — battre och sakrare produkter

De positiva effekterna av MDR ligger i linje med forordningens syfte. Kraven pa
tydligare ansvarsfordelning gor det tydligare vem som ansvarar for hjalpmedlet
och hur ansvaret fordndras om hjdlpmedlet specialanpassas. Tillsammans med de
okade kraven pd kvalitetstester skapar det forutsittningar for béttre och sékrare
produkter. Okade krav pa dokumentation innebér bland annat 6kad sparbarhet vid
eventuella fel, och 6kade krav pa anviandares delaktighet ger en 6kad forstaelse
for deras behov. Nedan foljer en mer detaljerad redogorelse.

Battre och sakrare produkter

MDR stéller hogre krav pé kvalitet och produktsidkerhet. Det betyder att produkter
som forskrivs har genomgatt kvalitetstester och riskanalyser 1 storre utstrackning.
Leverantdren méste noggrant utvardera och dokumentera risker samt vidta
nddvindiga atgarder for att minimera dem. Innan ett hjdlpmedel kan godkénnas
och distribueras, ska det genomga en omfattande klinisk utvardering med fokus pa
anvandarupplevelsen. Flera av kartliggningens respondenter betonar att detta
tydligt gynnar hjdlpmedelsanvindaren. Ytterligare en fordel med 6kade
kvalitetskrav dr att produkternas hallbarhet forbéttras. Ur ett ekonomiskt
perspektiv &r detta positivt eftersom produkterna dé har storre potential att
ateranvindas. A andra sidan lyfter en av regionerna att de upplever att
leverantorer har forkortat den angivna livsldngden pé sina produkter som en foljd
av striktare sékerhetskrav. For regionen innebir det att det kan bli mer kostsamt 1
langden nér en produkt inte kan dteranvindas lika ldnge som tidigare.

Tydligare sparbarhet

MDR stéller hogre krav pd dokumentation och spérbarhet. Det innebér att om en
produkt visar sig vara farlig kan regionerna snabbt se vilka anvdndare som har
produkten och aterkalla den. Kraven innebér dven att regionerna mer noggrant
behover forhalla sig till vad som star 1 bruksanvisningar och utfora service pa
produkterna. Dessutom kraver MDR att bruksanvisningar ska finnas pé svenska,
vilket &r till fordel for anvandaren.

Okad delaktighet

MDR betonar vikten av anvéndbarhet och anvdndarvanlighet hos medicintekniska
produkter. Tillverkarna maste utfora anvéndbarhetstester for att sékerstélla att
hjalpmedlen &r ldtta att anvidnda och att de moter anvédndarnas behov. MDR
uppmuntrar dven till att hjdlpmedelsanvindaren ska vara delaktig i
beslutsprocessen nir hjdlpmedel viljs.
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Battre struktur

En foljdeffekt av att MDR har infOrts &r att regionerna har behovt granska hur
deras verksamheter forhéller sig till den nya forordningen. Ett par regioner uppger
att MDR har tvingat dem att utveckla sina processer och skapa en tydligare
struktur och 6verblick 6ver hjalpmedelsforsorjningen. Samtidigt vittnar regioner
om att detta arbete tar mycket resurser i ansprak.

, ’ MDR har méjliggjort att vi idag jobbar mer kvalitetssakert och
strukturerat. Idag vet vi varfér vi har en produkt i sortimentet och

beslutet bakom.

— Region

Méjlighet till lAngsiktiga investeringar

En annan f6ljd av MDR ér att det kan ge foretag incitament till att géra
langsiktiga investeringar. Om marknaden inte &r tydligt reglerad kan foretag vara
tveksamma till att investera pd grund av ekonomisk osédkerhet. Eftersom MDR
reglerar situationer som tidigare inte pa ett tydligt sdtt omfattades av ett lagrum,
skapar det en stabilare marknad for foretagen.

, Med tiden kommer det nog bli positivt eftersom féretag kommer
investera i produkter som faktiskt hjalper.

— Hjalpmedelsleverantor

Sarskilda bestammelser som ror barn

MDR innehaller sirskilda bestimmelser och krav for medicinsktekniska produkter
for barn. Dessa regler stéller krav pa anpassning och klinisk utvirdering for att ta
hinsyn till barns behov. MDR uppmuntrar dven till pediatrisk forskning. Det
betyder att leverantdrer ombeds utfora kliniska provningar pd barn eller anvinda
pediatriska data nédr de bedomer sina produkters sékerhet och effektivitet. For att
sdkerstélla sdkerhet och anvdndbarhet for barn krdver MDR att tillverkare utfor
anvandbarhetstester som dven inkluderar barn som anvéndare.
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Vad innebar kartliggningens resultat for hjalpmedelsanvandarna?

Kartlaggningen visar att MDR medfér flera positiva effekter for den breda
gruppen hjdlpmedelsanvandare.

Negativa effekter av MDR - risk for minskad flexibilitet

EU-forordningen om medicintekniska produkter (MDR) stiller tydligare krav pa
ansvarsfordelning och patientsikerhet. Kartliggningen visar att regionerna, efter
infoérandet av MDR, har blivit mer restriktiva med att tillata specialanpassningar
och att restriktiviteten kring forskrivning av konsumentprodukter har kat.

Fokus pa sakerhet och ansvar kan leda till minskad flexibilitet

Som tidigare framgétt har EU-forordningen om medicintekniska produkter
(MDR) ett tydligt fokus pa sdkerhet och ansvar. Produkter som forskrivs efter att

MDR infordes har i storre utstrickning genomgatt kvalitetstester och riskanalyser.

Genom striktare krav pa bade produkter och sparbarhet ar syftet att hoja

patientsiikerheten. 3¢ 37 Kartliggningen visar dock att forordningens tydliga fokus
pa sdkerhet, ansvar och dokumentation har paverkat regionerna som har blivit mer

restriktiva med att tilldta specialanpassningar. Kartldggningen visar dven att

restriktiviteten kring forskrivning av konsumentprodukter har okat. Detta trots att

MDR enbart reglerar medicintekniska produkter och inte omfattar
konsumentprodukter. Denna restriktiviteten fran regionernas sida riskerar att
drabba personer med sérskilda eller extra behov.

5% EUR-Lex (2022), Sakerstéllande av sdkerhet och prestanda fér medicintekniska
produkter, Sakerstallande av sakerhet och prestanda fér medicintekniska produkter |
EUR-Lex (europa.eu) (Hamtad 2024-10-17)

57 Europeiska kommissionen (2023), Questions and Answers: Commission proposes an
extension of the transitional periods for the application of the Medical Devices
Regulation, Q&A: Medical Devices Regulation (europa.eu) (Hamtad 2024-11-07)
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Hinder for specialanpassningar

MDR:s hogre krav pa tydlig dokumentation av specialanpassningar medfor 6kade
kostnader for regionen. Nér regionerna fordndrar ett hjdlpmedel, genom
specialanpassning eller genom att kombinera med andra produkter, innebéar det
dessutom en riskforflyttning fran leverantoren till regionen.

, , Specialanpassningarna har blivit mindre. Det gjordes inte mycket
férut heller. Men nu har det blivit annu mindre, MDR har hojt
kunskapen sa nu "Themmameckar” man inte lika mycket med
produkterna. Det ar krangligt. Nu ar féretagen radda for att
medverka, det ar hjalpmedelscentralerna ocksa, for att géra nagot
som inte ar i enlighet med MDR. Det kanske kommer lattas upp
s$a smaningom.

— Innovationsaktor

En av regionerna som ingér 1 kartliggningen uppger att de helt har slutat att
specialanpassa konsumentprodukter pd grund av MDR. Beslutet fattades eftersom
regionen d& maste tar over produktansvaret fran tillverkaren, vilket medfor ett nytt
ansvar for regionen. Som en foljd har regionen inte har kunnat tillgodose
anvindares behov nér de, i vissa fall, har efterfragat en specifik 16sning. Exempel
pa detta dr barn i behov av ett specifikt stodhjul for sin cykel eller personer som
anvénder rullstol och som behdver specifika fasten for syrgas.

Forskrivning av konsumentprodukter paverkas indirekt

I de fall en forskrivare frangar ordinarie sortiment och forskriver en
konsumentprodukt kriver det riskanalyser och dokumentering frén bade
leverantorer och forskrivare. Flera av regionerna i kartldggningen papekar att de
behdver ta ett tydligare ansvar nir en konsumentprodukt forskrivs.

Eftersom regionerna koper in konsumentprodukter till sina sortiment i varierande
omfattning, skiljer sig forskrivningen av konsumentprodukter 6ver landet. |
kartldggningen framkommer att en del regioner och leverantorer efterfragar
nationella riktlinjer for hur forskrivningen av konsumentprodukter ska hanteras.
Intervjuerna med regionerna tyder pa att det tydliggjorda ansvaret och fokus pa
sdkerhet i och med MDR kan vara en anledning till att konsumentprodukter kops
in 1 ldgre utstrackning an tidigare. Detta blir sirskilt utmanande inom kognition
och kommunikation dér andelen konsumentprodukter dr hog. En region uppger
att de har tagit ett aktivt beslut om att enbart kopa in medicintekniska produkter
till sitt sortiment, forutom nér det géller just hjdlpmedel for kognition och
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kommunikation. Myndigheten for véird- och omsorgsanalys ® har tidigare
rapporterat att hjalpmedel for kognition och kommunikation anvénds av en
bredare grupp @n enbart de med kognitiva funktionsnedsittningar. Dovblinda
personer anvénder till exempel appar eller andra programvaror, vilket kan vara
avgorande for mojligheten att kommunicera. Myndigheten for véard- och
omsorgsanalys papekade i samma rapport att bade patientrepresentanter och
forskrivare da ansag att konsumentprodukter sillan utgor en fysisk sdkerhetsrisk.

Hjalpmedelsleverantorer har delvis ett annat perspektiv

Samtidigt har hjdlpmedelsleverantorer som framst arbetar med medicintekniska
produkter papekat att forskrivning av konsumentprodukter snedvrider
konkurrensen. De menar att det &r mojligt att sétta ett 1agre pris for
konsumentprodukter eftersom att de inte har samma kvalitéts- och sédkerhetskrav.

Vad innebar kartlaggningens resultat for hjalpmedelsanvandarna?

Kartlaggningen visar att hjalpmedelsanvandare kan komma att paverkas negativt
om regionerna blir mer restriktiva med att specialanpassa och férskriva
konsumentprodukter. Kartlaggningen visar att det finns en risk att férskrivares
mojlighet att mota den enskildes behov minskar.

Negativa effekter av MDR - risk for minskat utbud

EU-forordningen om medicintekniska produkter (MDR) stiller hogre krav pa
dokumentation och kvalitetstester. Detta har lett till 6kad administration och hogre
kostnader. Kartldggningen visar att hogre kostnader for att certifiera hjdlpmedel
som medicintekniska produkter kan utgéra en risk for minskat utbud av
hjalpmedel. Det dr framforallt smd och innovativa foretag, som har begriansade
ekonomiska resurser, som riskerar att paverkas negativt.

Okad administration och hégre kostnader

Den mest uttalade negativa effekten som kartliggningens respondenter har lyft ar
Okad administration 1 alla led. MDR stiller hdga krav pa hantering, uppfoljning
och sparbarhet. Detta innebér hogre kostnader for hjdlpmedelsleverantdrerna och
dédrmed hogre priser pa produkterna. MDR:s krav innebir dven 6kade
hanteringskostnader for regionerna. Sammantaget kan de hogre kostnaderna
paverka hjdlpmedelsanvdndarna eftersom regionerna kan behova prioritera vilka
hjalpmedel de forskriver.

58 Myndigheten for vardanalys, (2020), Med varierande funktion — Férskrivning av
konsumentprodukter som hjadlpmedel vid funktionsnedséttning. Rapport 2020:6.
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MDR innebir dven att forskrivare och vard- och omsorgspersonal méste forhélla
sig till fler regler och kunna forklara dem for patienterna.

I kartldggningen har ett par innovationsaktorer och hjdlpmedelsleverantorer
papekat att alla tillverkare av medicintekniska produkter méste fornya sitt
godkénnande for att uppfylla de krav som MDR stéller. Det kan vara en kostsam
och lang process for de aktorerna.

Produkter har forsvunnit ur regionernas sortiment

Att certifieringen upplevs som alltfér kostsam har redan paverkat antalet
leverantorer p4 marknaden, enligt ett par regioner. Annu har inte sortimentet
paverkats i samma utstrdckning, men sévil forskrivare som leverantorer lyfter att
den storsta risken med MDR for hjdlpmedelsanvdndarna ar just att produkter
forsvinner fran regionernas sortiment och 1 vissa fall &ven fran marknaden.

For regionerna kan det bli sirskilt utmanande med sortimentet nér de har sma
leverantdrer som dr ensamma i sin nisch. [ sddana fall finns en risk att
hjalpmedelsanvéndarna blir utan hjdlpmedel som méter deras behov. Exempel pé
sadana fall &r att en sdng forsvunnit ur en regions sortiment och en laserpekare ur
en annan regions sortiment.

, , En del hjalpmedel som inte klassats som medicinstekniska
produkter enligt MDR har férsvunnit ur hjalpmedelscentralens
sortiment. Det har framfér allt varit produkter dar generella
sakerhetsrisker identifierats eller da en leverantor slutat tillverka
ett specifikt hjalpmedel.

— Region
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Sma och innovativa féretag riskerar att missgynnas

De kostsamma processerna for certifiering och hardare dokumenteringskrav
riskerar att framfor allt paverka smd, innovativa foretag som inte har ekonomiska
resurser.

, , Sma leverantoérer har inte rad att MDR-klassificera sina produkter
vilket hAmmar innovation, risken ar att det bara blir stora
leverantorer kvar pa marknaden.

— Region

MDR har gjort det svarare att fa en medicinteknisk stampel. Det
kraver en storre ekonomisk insats att lansera en ny produkt vilket
gor det krangligare och dyrare att ta fram hjalpmedel.

— Hjalpmedelsleverantdr

Exempel pa hur grupper av hjalpmedelsanvandare kan drabbas

Ett par regioner i kartliggningen pekar pé att utbudet av hjélpmedel for personer
med synnedsittning kan paverkas negativt till f61jd av att det inte &dr ekonomiskt
hallbart for dessa foretag att certifiera sina produkter. Den bilden bekréftas av
Synskadades Riksforbund som betonar att vanliga hjdlpmedel for synskadade inte
ar medicintekniska produkter, s& som exempelvis:

« vitkdpp
» punktskriftsklocka
» fOrstoringsglas

Synskadades Riksforbund anser att sddana hjdlpmedel inte kan forknippas med
patientrisker och att de darfor bor undantas fran regelverket. De understryker att
foretagen som tillverkar synhjdlpmedel varken har kompetens eller resurser att
klara de striinga krav som MDR stiller pA medicintekniska produkter. >

Kartldggningen visar dven att utbudet av hjdlpmedel inom kognition och
kommunikation kan paverkas negativt av MDR. Inom hjélpmedelsomradet
aterfinns ofta sma och nya foretag som kan ha begriansad forméga att leva upp till
MDR. Dessa foretag har heller inte alltid incitament att certifiera sina produkter
eftersom de har en marknad utanfor hjalpmedelsforsorjningen. MFD:s samtal med
funktionsrittsorganisationen FUB stirker den bilden. FUB uppger exempelvis att

59 Synskadades Riksforbund (2021), Synhjalpmedel — ingen hélsorisk, nyasyn-21-3-mini-
002.pdf (ffss.se) (Hamtad 2024-08-12)
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anpassade tangentbord och en typ av joystick har férsvunnit ur regionernas
sortiment. %

Minskat utbud och konsumentprodukter

Fragan om minskat utbud hdnger ithop med fragan om 6kad restriktivitet i
forskrivningen av konsumentprodukter. En av regionerna 1 kartldggningen
forklarar att MDR har gjort det svérare for tillverkare och leverantorer att fa sina
produkter MDR-certifierade, vilket har lett till ett minskat utbud av dessa
produkter. Regionen noterar éven att en del medicintekniska produkter som
tidigare fanns i1 deras sortiment nu har blivit konsumentprodukter, medan andra
produkter helt har forsvunnit frdn marknaden. Att medicintekniska produkter som
regionen haft 1 sitt sortiment nu blivit konsumentprodukter dr intressant da dven
forskrivningen av konsumentprodukter ser ut att pdverkas av MDR, om én
indirekt.

Vad innebar kartliggningens resultat for hjalpmedelsanvandarna?

Kartlaggningen visar att hjalpmedelsanvandare kan paverkas negativt om
produkter férsvinner fran regionernas sortiment, och i vissa fall fran marknaden,
till féljd av de 6kade kraven som EU-férordningen om medicintekniska produkter
(MDR) staller. Sarskilt hjalpmedelsanvandare som anvander produkter som
produceras av sma och nischade foretag riskerar att paverkas.

Forskrivning av konsumentprodukter — en utblick

De utmaningar som omger forskrivning av konsumentprodukter dr kinda sedan
tidigare. Foreliggande kapitel ger en ndrmare beskrivning av forutsittningarna for
forskrivning av konsumentprodukter samt lagger resultaten frain MDR-
kartlaggningen till tidigare utredningar.

Konsumentprodukters roll inom hjalpmedelsforsorjningen

Dokumentstudien som foregick kartliggningen visade att de flesta regioner har en
detaljerad process for forskrivning av medicintekniska produkter. Regionernas
beskrivningar av hur férskrivning av medicintekniska produkter ska g till bygger
pa Socialstyrelsen forskrivningsprocess men ér i vissa fall mer utvecklad. Det ar
déremot ovanligt att regioner redovisar rutinerna for forskrivning av
konsumentprodukter pd sina hemsidor. Detta trots att det inte finns nagra lagkrav
pa att ett hjdlpmedel ska vara en medicinteknisk produkt. Férskrivning av
konsumentprodukter dr dock behédftade med sirskilda forutsiattningar. For

60 Myndigheten for delaktighet (2024), Minnesanteckningar méte om hjélpmedel och
konsumentprodukter FUB, 2023/0259-14.
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forskrivaren okar ansvaret eftersom konsumentprodukter inte uppfyller samma
hoga krav pd kvalitet och sékerhet.

De hjdlpmedelscentraler som ingick 1 kartliggningen uttryckte generellt sett att
deras huvudsakliga malséttning &r att forskriva medicintekniska produkter.
Hjédlpmedelscentralerna har mgjlighet att upphandla konsumentprodukter till sina
sortiment, detta innebér dock en risk d& konsumentprodukter inte ar lika utforligt
sakerhetstestade. Om produkterna dessutom anvéndas pé ett annat sétt dn vad
leverant6ren avsett, flyttas produktansvaret fran leverantoren till
hjdlpmedelscentralen.

Detta, tillsammans med andra faktorer sa som politiska prioriteringar, innebér att
utbudet av hjdlpmedel varierar mellan regionerna. Regionerna kan franga sitt
sortiment och direktupphandla enskilda produkter. Hjdlpmedelscentralerna
framhéver att de forsoker vara pragmatiska och strava efter att 19sa situationen for
den enskilda hjidlpmedelsanviandaren. Den intervjustudie som MFD lédt genomfora
visar dock att manga hjdlpmedelsanvdndare upplever sortimentet som styrande.

Sammantaget visar kartldggningen att férekomsten av konsumentprodukter i en
region delvis avgors av det ansvar hjdlpmedelscentralerna ér villiga att ta for den
eventuella risk det innebir att prova ut en konsumentprodukt, samt om det finns
medicintekniska produkter for att mota behoven inom regionen. Det innebir att
lokala riktlinjer far stor betydelse. Ojamlikhet kan uppsta pa grund av skillnader 1
utformningen av lokala regelverk och dven hjidlpmedelsanvindares varierade
mojligheter att sjdlva kopa produkter pd marknaden, vilket tidigare har belysts av
Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys.®! Nedan foljer en kort
sammanstillning 6ver tidigare kdnda utmaningar inom omradet.

Tidigare kanda utmaningar med forskrivning av konsumentprodukter och
nationell styrning

I betdankandet Pd lika villkor! frdn 2017 resonerade Hjdlpmedelsutredningen 6ver
det regionala sjdlvbestimmandets konsekvenser for en jamlik
hjalpmedelsforsorjning. Utredningen lyfte da att en faktor som péverkar
jamlikheten &r om det inom regionen ar eller inte ar tillatet att forskriva annat dn
medicintekniska produkter. Utredningen ansag dock att det var svart att ta fram
nationella riktlinjer, sdrskilt eftersom begreppet hjdlpmedel inte dr definierat i
lag.®?

61 Myndigheten for vardanalys, (2020), Med varierande funktion — Férskrivning av
konsumentprodukter som hjalpmedel vid funktionsnedséttning. Rapport 2020:6.

62 SOU 2017:43 Pa lika villkor! Delaktighet, jamlikhet och effektivitet i
hjalpmedelsforsorjningen: Betdnkande av Hjdlpmedelsutredningen.
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I stddmaterialet Forskrivning av hjdlpmedel beskriver Socialstyrelsen att bade
konsumentprodukter och medicintekniska produkter kan vara ett hjdlpmedel.
Detta mot bakgrund av att det inte finns nagra lagkrav pé att ett hjalpmedel som
forskrivs enligt HSL ska vara en medicinteknisk produkt. Forskrivningen av
konsumentprodukter dr dock inte reglerat i Socialstyrelsens foreskrifter om
anvindning av medicintekniska produkter.®

I rapporten Med varierande funktion fran 2020 konstaterar Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys att sjukvardshuvudmainnens olika bestimmelser och arbetssétt
om forskrivning av konsumentprodukter leder till ojamlikheter 6ver landet mellan
personer med samma behov. Rapporten lamnade bland annat dessa tva
rekommendationer: %

* Regeringen bor se till att det finns gemensamma kriterier for att forskrivning
av konsumentprodukter som hjélpmedel ska ske jimlikt Gver landet

* Regionerna och kommunerna bor sdkerstilla att anpassade rad och stod for
konsumentprodukter som hjélpmedel erbjuds i linje med nationell
kunskapsstyrning

I rapporten Nationellt stod for rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel fran
2023 landar Socialstyrelsen i slutsatsen att en gemensam nationell riktlinje for
omradena rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel inte dr lampligt. Daremot
konstaterar Socialstyrelsen att det behdvs olika stéd for omradena var for sig.®

Till denna kunskap ldggs nu kartldggningen av MDR:s konsekvenser dir det d&ven
framkommer att bade regioner och leverantorer efterfragar nationella riktlinjer for
forskrivningen av konsumentprodukter.

63 Socialstyrelsen (2021), Férskrivning av hjélpmedel - Stéd vid férskrivning av
hjélpmedel till personer med funktionsnedséttning. Artikelnummer 2021-12-7673.

64 Myndigheten for vardanalys, (2020), Med varierande funktion — Férskrivning av
konsumentprodukter som hjalpmedel vid funktionsnedséttning. Rapport 2020:6.

65 Socialstyrelsen (2023), Nationellt stéd for rehabilitering, habilitering och hjélpmedel —
Férutséttningar for nationella riktlinjer fér omradena rehabilitering, habilitering och
hjélpmedel. Artikelnummer 2023-2-8373.
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Vad innebar kartliggningens resultat for hjalpmedelsanvandarna?

Kartlaggningen visar att inférandet av MDR riskerar att forstarka att lokala
riktlinjer, i avsaknad av nationella riktlinjer och styrning, far stor betydelse for hur
forskrivningen av konsumentprodukter ser ut i olika regioner. Detta leder till
ojamlikhet dver landet mellan hjalpmedelsanvandare med samma behov.
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Hur innovation och utveckling kan framjas

Kapitlet ger en kort introduktion till imnesomradet innovation och utveckling.
Darefter presenteras kartlaggningens resultat om hinder och mdjligheter for
innovation och utveckling inom hjdlpmedelsomradet.



Innovation och utveckling skapar battre hjalpmedel

MFD:s utgédngspunkt dr att mgjlighet for innovation och utveckling inom
hjalpmedelsforsorjning dr en forutséttning for att tillgodose
hjidlpmedelsanvéndares behov. Nya 16sningar kan &ven bidra till ekonomisk
hallbarhet och effektiviseringar 1 stodet till personer med funktionsnedsittning.
Under hosten 2023 1dt MFD genomfora en kartldggning for att skapa en bild av
mojligheter och hinder for innovation och utveckling inom
hjalpmedelsforsorjningen. Informationen bygger pa samtal med flera aktorer,
inklusive regioner, myndigheter, leverantorer av hjdlpmedel och
innovationsaktorer.

I kartlaggningen definieras innovation som nya losningar som méter behov och
efterfragan i vardagen och omvirlden. Vérdet av innovation uppstar nér en idé
omsitts 1 praktiken. Det skapade vérdet kan anta manga former, exempelvis
ekonomiska, sociala eller miljomaéssiga fordelar. Idén kan vara ny for olika arenor,
exempelvis en organisation eller en marknad. Véardeskapandet for samhallet
uppstar dd nya l0sningar tas emot, sprids och blir ett sitt att arbeta 1&ngsiktig
Den breda definitionen av innovation innebar att flera olika typer av innovation r
aktuella inom hjalpmedelsforsorjningen, sdsom: produktinnovation,
processinnovation, organisationsinnovation, tjdnsteinnovation, systeminnovation
och ekonomisk innovation.®” Féreliggande kartliggning har frimst varit inriktad
pa produktinnovation.

t66

Olika syn pa innovation, utveckling och forutsattningar

Innovation och utveckling inom hjilpmedelsforsorjningen berér ménga aktorer
med olika forutséttningar. Det finns ocksa skillnader mellan regionerna nér det
géller bade uppfattningar och forutsittningar. Flera regioner framhaller den
gradvisa utvecklingen av hjdlpmedel, den sé kallade inkrementella innovationen,
som sker dagligen 1 verksamheten, till exempel varje gang ett hjalpmedel
specialanpassas. Samtidigt papekar andra representanter vid regionerna att
innovation inte ingér i deras uppdrag, utan deras fokus ligger pa att tillhandahalla
hjalpmedel. Ett par regioner framhaller att de arbetar med att férenkla processer,
till exempel genom att hitta den bésta logistiska l6sningen for att snabbt f4 hem
hjalpmedlet till patienten.

66 Sveriges Kommuner och Regioner (2023), Innovation, Innovation | SKR (Hamtad 2024-
11-08)

67 Socialstyrelsen (2019), Méjligheter och hinder fér innovation i vard och omsorg, bilaga-
mojligheter-och-hinder-for-innovation-i-vard-och-omsorg.pdf (socialstyrelsen.se)
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, , Varje specialanpassning som vara tekniker gor ar unik. Foér oss ar
en specialanpassning en typ av innovation.

— Region

Vi har inte ett uppdrag att ta fram nya hjalpmedel, vi ar
intaktsfinansierade och har ett uppdrag att forse befolkningen
med andamalsenliga hjalpmedel. Innovation och forskning ingar
inte i vart uppdrag.

— Regeringen

Vad hindrar innovation och utveckling?

Kartlaggningen har visat féljande hinder for innovation och utveckling:
Kostnader och ekonomi

Regionernas organisering

Sarskilda krav pa hjalpmedel

Fragmenterad marknad

Begransad efterfragan

Regelverk

Kostnader och ekonomi

Kartldggningen visar att kostnadsfragan &r en utmaning for bade regioner och
hjidlpmedelsleverantorer. Regionerna begrinsas av sin ekonomi nér det géller
upphandling och vilka hjdlpmedel som kan kopas in. For
hjdlpmedelsleverantorerna dr det en utmaning att hjdlpmedel ar dyra att utveckla
och tillverka. Brist pa finansiering kan darfér bromsa investeringar i forskning och
utveckling av nya hjilpmedel. Kostnadsfragan &r dven kopplad till flera andra
identifierade hinder, exempelvis regionernas mdjlighet att avsitta resurser for
samarbeten, de hogre krav som stélls pa hjalpmedel jimfort med annan
innovation, samt marknadens storlek och efterfragan pa hjalpmedel.

Regionernas organisering

Kartldggningen visar dven att regionernas interna organisation utgér en utmaning
ur ett innovationsperspektiv. En del av verksamheten arbetar med hjélpmedel, en
annan med innovation och en tredje med upphandling. Ett tydligt exempel pa
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varfor det skapar utmaningar ar att kunskapen kring behoven framst finns hos
hjidlpmedelscentralerna samtidigt som upphandlarna ansvarar for inkdp av
hjdlpmedel. Som Socialstyrelsen tidigare konstaterat ligger ofta regionens
innovationsuppdrag inom separata enheter eller bolag, vilket kan utgora
ytterligare en utmaning for implementering av innovationer i den l6pande
verksamheten.®® I de regioner som ingick i kartliggningen finns inte heller nigra
konkreta exempel pad samverkan mellan regionens innovationshubbar och
hjalpmedelsverksamheter.

De sarskilda krav som stélls pa hjalpmedel

Medicintekniska produkter maste vara testade och kvalitetssdkrade innan de nar
anvindarna. Detta gor det svart att anvdnda innovationsupphandling, som betyder
att produkten utvecklas tillsammans med anvédndarna, vilket dr en 16sning som kan
tillimpas inom andra produktomriden. I kartlaggningens intervjuer framkommer
att regionerna dr mindre flexibla nér det géiller finansiering just av nya hjalpmedel.
Exempelvis erbjuder man inte att ga in som partner, riskdelar eller tillhandahéller
innovativa finansieringslosningar.

En fragmenterad marknad

Inom marknaden for hjdlpmedel agerar flera aktdrer med olika forutséttningar.
For att skapa innovation kriavs samordning mellan leverantorer, vardgivare och
den offentliga sektorn. Leverantérerna behover lyssna till vardgivarnas och
hjdlpmedelanvidndarnas behov och dven anpassa sig efter olika regelverk.
Regionens upphandlare behdver omvirldsbevaka for att skaffa sig kunskap om
nya l6sningar. En fragmenterad marknad skapar utmaningar for samordningen.

Dessa iakttagelser ligger i linje med vad Socialstyrelsen tidigare konstaterat:
omvérldsbevakning dr ett centralt omrade for vardaktorer nar det kommer till
innovation, eftersom de méaste kinna till hur marknaden forindras. %’

Begransad efterfragan

Kartldggningen visar att storleken pa den svenska hjdlpmedelsmarknaden utgor en
utmaning. Producenter och leverantorer uppger att det ar svart att na en tillrdckligt
stor marknad for fortsatt produktion och utveckling.

68 Socialstyrelsen (2019), Mdjligheter och hinder fér innovation i vard och omsorg.

69 Socialstyrelsen (2019), Mdjligheter och hinder fér innovation i vard och omsorg.

Att fa det stdd man behover

62 (98)



, , Det som hammar ar volymer. Om det finns hundratusen
synskadade i Sverige. Det ar fa. Ska man produktutveckla maste
man involvera andra lander och darfor ar det sma volymer.
Produkter kommer upp och sen dor de, for att man inte kommer at
en marknad. Samtidigt kontaktar industridesigners oss och fragar
vad for produkter de kan utveckla.

— Hjalpmedelsleverantor

Om hjilpmedelsanvindare eller forskrivare inte har kunskap om nya produkter
kan det leda till en bristande efterfrdgan som 1 sin tur minskar foretagens
bendgenhet att investera i forskning och utveckling.

Regelverk

Kartldggningen visar att den nya MDR-forordningen kan komma att paverka
innovationsklimatet negativt. For hjalpmedelsleverantdrer har MDR inneburit att
det ar dyrare att komma in i regionernas sortiment, eftersom det krdavs en kostsam
certifiering. Det gor det mer ekonomiskt utmanade for leverantorer, sérskilt
mindre foretag. Det i sin tur riskerar att leda till farre aktdrer pd marknaden och
dérmed farre aktorer som kan bidra med nya 16sningar.

, Sma och nya féretag kommer behdva annu stérre kapital och
uthallighet for att kunna etablera eller halla sig kvar pa
marknaden.

— Region

Sma leverantoérer har inte rad att MDR-klassificera sina produkter
vilket hAmmar innovation, risken ar att det bara blir stora
leverantorer kvar pa marknaden.

— Region

Regionerna har papekat att antalet leverantorer pa marknaden har minskat sedan
MDR borjade gilla, trots att kartliggningen genomfordes under en
overgangsperiod. MDR-kartldggningen visar dven att regionerna dr mer restriktiva
med att ta in produkter som inte fatt en MDR-klassificering, att utfora
specialanpassningar samt forskriva konsumentprodukter. Samtidigt papekar vissa
leverantorer att MDR ger forutsittningar for langsiktiga investeringar.

Nagra av de regioner som ingick i1 kartldggningen har lyft fram utmaningar som
de anser att GDPR innebar for hjalpmedelsforsdrjningen, sarskilt nir det giller
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kognitiva och kommunikativa hjélpmedel. Risken for att kénslig person- och
patientdata hamnar i fel hinder gor upphandlarna osdkra. Den osdkerheten kan
leda till att regionerna inte investerar i denna typ av hjdlpmedel i samma
utstrickning som i andra hjdlpmedel. Att regionernas osdkerhet kring
tillimpningen av GDPR kan utgora ett hinder bekréftas av FUB:s representant i
uppdragets referensgrupp.’’

Kartlaggningen visar att smé& och medelstora foretag upplever att lagen om
offentlig upphandling skapar hinder fér dem att komma in pa marknaden,
eftersom det ofta krivs stora volymer och laga priser. Sammantaget dr det manga
och ofta komplicerade regler som aktorerna behdver ta hinsyn till. Som
Socialstyrelsen tidigare har konstaterat &r det f4 aktorer som arbetar med
innovation som samtidigt har en komplett dversikt dver alla regler pa omrédet.”!

Ibland finns sarskilda utmaningar

Utover vad som framkommit i kartliggningen har MFD i samtal med
funktionshinderorganisationen FUB forstatt att det finns ytterligare hinder for
personer med kognitions- och kommunikationssvérigheter att fa tillgang till
innovativa och kvalitativa hjédlpmedel. FUB pépekar att det finns en uppfattning
inom forskrivningen att anvindaren forst maste visa tecken pé att vilja och
formaga att hantera hjdlpmedlet innan det kan forskrivas. Detta trots att

anvindaren kanske kan utveckla den formagan genom att anviinda hjilpmedlet.”?

Vad majliggor innovation och utveckling?

Kartlaggningen har visat féljande méjligheter for innovation och utveckling:
Samverkan pa flera nivaer

Involvering av anvandaren

Strukturer for att fanga upp utveckling

MDR ger langsiktighet

Upphandling som verktyg

70 Myndigheten for delaktighet, Minnesanteckningar referensgruppsmétet 25 oktober,
2023/0259-11

71 Socialstyrelsen (2019), M6jligheter och hinder fér innovation i vard och omsorg.

72 Myndigheten for delaktighet (2023), Minnesanteckningar referensgruppsmétet 7
september, 2023/0259-10.
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Samverkan pa flera nivaer

Kartldggningen visar att samverkan med fordel kan ske pa flera nivaer for att
framja utveckling och innovation inom hjélpmedelsforsorjningen.

Samverkan inom regionerna, mellan innovation, upphandling och
hjalpmedelscentraler, som har kunskap om anvéndarna, kan sékerstélla en bra
upphandling utifrén anvdndarnas behov. Exempelvis om information som
hjidlpmedelscentralerna har inhdmtat genom aktiv involvering sprids och anvinds i
andra delar av regionens organisation.

Ett par regioner framhaller vikten av att samverka med aktorer utanfor regionen.
Exempelvis genom att involvera hogskolor och forskningsinstitut, att féra en nédra
dialog med leverantorerna och inkludera funktionshindersorganisationerna. I flera
regioner finns det hubbar for samverkan och utveckling som kan anvindas. Ett par
av de intervjuade menar att en bra samverkan och innovativ milj6é uppstér forst
nér alla dessa perspektiv forenas.

Flera av de regioner som ingar i kartldggningen upphandlar hjélpmedel
tillsammans med andra regioner. Detta gor att marknaden blir mindre
fragmenterad och regionerna kan dra nytta av varandras kompetens. Till exempel
kan en region ha kinnedom om ett effektivt hjdlpmedel som, via
samverkansnétverk, kan bli tillgéngligt for fler anvindare. Eftersom samverkan
ocksa gor det mojligt att kopa in fler av samma produkt samtidigt kan det gora
upphandlingen mer kostnadseffektiv.

Involvera anvandarna

Socialstyrelsen har tidigare papekat behovet av att ge patienter och
hjdlpmedelsanvédndare en starkare rost nar det giller att formulera sina behov och
aterkoppla om vad som fungerar bra och mindre bra. Att inkludera
hjidlpmedelsanvéndare i hjdlpmedelsforsorjningen ér en forutsittning for att
anvéindarnas erfarenheter och behov ska ligga till grund f6r beslut och utformning
av hjalpmedel.

Flera hjdlpmedelscentraler har brukarrad som fungerar som bollplank. For att fa
med anvindarperspektivet redan i upphandlingsskedet behovs samverkan mellan
regioners hjdlpmedelscentraler och upphandlingsavdelningar. Vissa regioner
bjuder dven in till si kallade ”hearings” infor upphandling, vilket ger
hjdlpmedelsanvédndare och funktionshindersorganisationer mojlighet att dela med
sig av sin kunskap.
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Struktur for att fanga upp utveckling

Sévil hjdlpmedelscentraler som innovationsaktorer lyfter den utveckling av
hjalpmedel som sker varje dag. Varje anpassning av ett hjdlpmedel 4r en liten
innovation 1 sig sjalv. Samtidigt finns det inget system for att plocka upp dessa
innovationer.

, , Ett samarbete mellan patienter och varden, gors i samverkan.
Vard och patienter behéver vara med. Dar ar det inga bekymmer.
Hjalpmedel som ar mer forskningsnara behdver utmana system
och processer. Det vi har svarast for — de smarta idéer som
individerna har. Dar har vi inget strukturerat satt att samla in de
smarta idéerna.

— Innovationsaktor

Ett par av de intervjuade regionerna papekar att MDR ger mojlighet att strukturera
den innovation som sker i arbetet med att specialanpassa produkter och arbeta mer
malinriktat med innovation.

MDR ger langsiktighet

Forordningen skapar dven en forutsdgbar marknad, vilket kan framja samverkan
mellan forskning, néringsliv och regioner. De klassificerade produkter som nar
marknaden &r sékra och tillforlitliga tack vare tydliga krav och regelverk, négot
som 1 sin tur kan locka till sig investerare. Den tydligare regleringen kan dven
vara ett incitament for foretag att ge sig in pad marknaden. P4 sikt kan MDR gora
det mer formanligt och stabilt att vara en leverantor av hjdlpmedel.

Upphandling som verktyg for innovation

Kartldggningen visar att regionerna pa olika sétt anvéander sig av upphandling for
att frimja innovation:

* Bygga pa en behovsanalys: Ett ndra samarbete mellan regionernas olika delar
ar avgorande for att 3 in anvéndarperspektivet i upphandlingen. Detta
paverkar kravstillningen och kan leda till en mer innovativ 16sning.

* Involvera anvindaren i upphandlingen: Det finns flera sitt att involvera
anvéndaren 1 kravstillningen. Ett sitt 4r bjuda in anvindare for att traffa
leverantdrer och 1dmna synpunkter infor kravstillningen.

* Funktionsupphandling: I stéllet for att specificera exakta produkter eller
16sningar, kan upphandlare fokusera pa funktionella krav eller de problem som
behdver 16sas. Det ger leverantdrerna mojlighet att vara kreativa och foresla
innovativa 16sningar.
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I genomgéng av Upphandlingsmyndighetens hemsida’? lyfts ett par andra aspekter

Innovationskluster: Upphandling kan anvindas for att uppmuntra bildandet
av innovationskluster déir foretag, forskningsinstitutioner och
funktionshindersorganisationer samarbetar for att utveckla nya hjalpmedel.
Marknadsdialog: Innan upphandlingen inleds kan dialog med potentiella
leverantorer och anvéndare ge insikter kring nya teknologier och mdjliga
innovationsvégar. Det kraver dock att regionerna arbetar aktivt med
omvdérldsanalyser.

Utvirderingskriterier: Genom att inkludera innovation som ett
utvdrderingskriterium i upphandlingen kan regionerna fora fram betydelsen av
nya och forbéattrade 16sningar.

Samverkan mellan regionerna: Genom att regionerna samverkar 1
upphandlingsarbetet 6kar deras kompetens, mojligheter att stdlla genomtiankta
krav och efterfraga hogre volymer. Detta kan skapa incitament till 1&ngsiktig
utveckling. A andra sidan kan det géra det svarare for sma aktdrer att komma
in pd marknaden, eftersom det krivs stora volymer och ekonomiska
forutséttningar.

Langsiktiga upphandlingar: Lingre kontrakt kan ge leverantdrer den
trygghet som krévs for att investera i forskning och utveckling, vilket kan leda
till mer innovativa produkter och tjanster.

upp, som inte lyftes av regionerna 1 kartliggningen men som kan vara relevanta
aven inom hjédlpmedelsforsorjningen. Det handlar om:

Innovationspartnerskap: Offentliga aktorer ingér 1 ett samarbete med privata
foretag for att utveckla nya hjélpmedel. Denna typ av upphandling mdjliggor
en mer flexibel och iterativ utvecklingsprocess.

Riskdelning: Genom att dela riskerna med leverantérerna kan upphandlande
myndigheter minska hinder for innovation. Detta kan inkludera
betalningsstrukturer som gynnar forskning och utveckling. Huruvida detta &r
mojligt inom hjdlpmedelsforsorjningen ar emellertid svart att svara pa, givet
att hjdlpmedlet behover vara utvecklat och kvalitetssékrat innan det nar
hjalpmedelsanvédndaren.

Incitament for hillbarhet och socialt ansvar: Genom att kréva att 16sningar
inte bara dr innovativa utan dven hallbara och socialt ansvarsfulla, kan det
stimulera till en mer ansvarsfull innovationskultur.

Ingen av regionerna i kartliggningen uppgav att de idag arbetar med uppfoljning
av upphandlingen ur ett innovationsperspektiv. Det vill sdga, huruvida

73 Upphandlingsmyndigheten (u.a) Innovation i upphandling, \Vad ar innovation i

upphandling? | Upphandlingsmyndigheten (Hdmtad 2024-11-08)
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upphandlingen faktiskt har lett till innovation. Att arbeta med uppf6ljning &r ett
satt att skapa ldrande infor kommande upphandlingar.

Som tidigare ndmnts &r det ingen av regionerna i kartliggningen som uppgav att
de genomfor innovationsupphandlingar nar de upphandlar hjdlpmedel.
Innovationsupphandling innebar att en produkt utvecklas tillsammans med
anvindarna, vilket dr en 16sning som tillimpas inom andra produktomriden. Att
regionerna inte anvédnder sig av innovationsupphandlingar beror pé att ett
hjdlpmedel behdver vara fullt utvecklat och sékerhetsklassat innan det nar
marknaden och ddrigenom anvéndaren. I kartlaggningen framgar dven att endast
tva av sex regioner lyfter att de anvdnder funktionskrav nér de upphandlar
hjialpmedel. Kombinationen av att regionerna inte anvénder sig av
innovationsupphandlingar och att det ar fi regioner som uppger att de arbetar med
att stilla funktionskrav &r intressant mot bakgrund av att
Upphandlingsmyndigheten har identifierat att det finns en felaktig uppfattning om
att funktionskrav enbart kan anvindas i innovationsupphandlingar. Att stilla
funktionskrav handlar, enligt Upphandlingsmyndigheten, om att ge leverantorerna
mojlighet att visa sin kreativitet och att ge dem storre frihet att komma med
forslag pa utférandet. Genom att anvinda funktionskrav skapas mojligheter for
leverantorerna att offerera nya l6sningar som kanske ér okénda for koparen, men
som kan vara bade effektivare och billigare. Om en upphandling sdker innovativa
l6sningar pa komplexa problem, menar Upphandlingsmyndigheten att
funktionskrav r en forutsittning for att lyckas.”

Vad innebar kartlaggningens resultat for hjalpmedelsanviandaren?

Kartlaggningen visar att det finns manga utmaningar fér innovation och
utveckling inom hjalpmedelsomradet. Samtidigt kan regionerna frdmja innovation
och utveckling pa flera satt, exempelvis genom aktiv involvering av
hjalpmedelsanvandare eller genom att anvanda upphandling som verktyg for
innovation.

74 Upphandlingsmyndigheten (u.a), Myter om funktionskrav, Fem myter om funktionskrav
| Upphandlingsmyndigheten (Hdmtad 2024-11-08)
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Ekonomiska utmaningar kan begransa
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Hjalpmedelsanvandare ar en ekonomiskt utsatt grupp

Det hir kapitlet belyser ndgra av de ekonomiska utmaningar personer med
funktionsnedséttning lever med. Syftet dr att synliggora vikten av fungerande
individuella stod och 16sningar for en redan ekonomiskt utsatt grupp.

MFD:s arliga uppfoljning visar att var fjarde person med funktionsnedsittning
lever i risk for fattigdom.” Sdmre méjlighet till god ekonomi och forsorjning kan
forsvéra for personer med funktionsnedséttning att sjidlva betala for hjdlpmedel.

En medlemsundersdkning’® fran Synskadades Riksforbund visar att
sysselsdttningsgraden bland medlemmarna 1 aldern 20 — 64 ar var 52 procent ar
2021. Bland respondenter med lindrig eller mattlig synnedséttning var 60 procent
sysselsatta pa arbetsmarknaden. Motsvarande siffra for respondenter som var
blinda var 43 procent. SRF papekar dven att det 4r ménga respondenter som har
tvingats hitta alternativa 16sningar for att klara sina I6pande utgifter, sdsom mat,
hyra och rikningar. Nidstan var tredje respondent hade under det senaste aret
behovt ta av sina besparingar, och néstan var sjétte respondent hade fatt pengar
eller fatt lana pengar av en vin eller anhdrig. De flesta av dem hade dessutom
behdvt anvdnda dessa alternativa I6sningar vid flera tillfallen for att klara av
vardagsutgifterna. Forutom avstandet till arbetsmarknaden papekar SRF dven att
medlemsgruppen har hogre kostnader for hélso- och sjukvérd, ldkemedel eller
hjdlpmedel. En medlemsundersokning frdn 2018 visade att det var vanligt att ha
merkostnader kopplade till funktionsnedsittningen som man inte ersattes for.

I den ekonomiska kartliggningen Fdngad i fattigdom? "’ skriver FUB att
delaktigheten och tillgangen till samhéllslivet for personer med intellektuell
funktionsnedsédttning pdverkas negativt av bade funktionsnedsattningen och den
svédra ekonomiska situationen. FUB bedomer att personer med lindrig intellektuell
funktionsnedséttning ar l1aginkomsttagare 1 de fall de har en férvarvsinkomst,
medan de med mattlig eller grav intellektuell funktionsnedséttning &r beroende av
ekonomiska bidrag for sin forsorjning. FUB pépekar att personer med intellektuell
funktionsnedsédttning har begransade mojligheter att 6ka sina inkomster och sanka
sina utgifter. FUB konstaterar att alla kan hamna i en ekonomisk kris och bli
beroende av stod fran samhdllet, men for FUB:s medlemmar handlar det inte om
en kortvarig period utan livet ut. FUB ser flera inldsningseffekter och ndmner

75 Myndigheten for delaktighet (2024), Uppféljning av funktionshinderspolitiken 2023 —
Strategi for systematisk uppféljning av funktionshinderspolitiken. Nummer 2024:10.

76 Synskadades Riksforbund (2021), Kneget, kulorna och kranglet — Rapport fran
medlemsundersbkning 2021, del 1. kneget-kulorna-och-kranglet rapport-
1_medlemsundersokning-2021_srf-oktober-2021.pdf (Hamtad 2024-08-13)

7 FUB (2023), Fangad i fattigdom? — Inkomster och utgifter fér vuxna personer med
intellektuell funktionsnedséttning. FiF (uppd. 2023) (fub.se) (Hadmtad 2024-08-13)
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exempelvis det statliga bostadstilligget som dr utformat pa ett satt som gor det
svért for personer med intellektuell funktionsnedsittning att spara till en
ekonomisk buffert.

Ekonomiska forutsattningar kan paverka

MDR-kartldggningen visar att regionerna forhaller sig olika till att forskriva
konsumentprodukter som hjdlpmedel. Som tidigare utredningar har konstaterat
leder det till ojdmlikhet 6ver landet, och d&ven mellan de som har och inte har rad
att betala sjilva.”® I de fall en konsumentprodukt bist tillgodoser en
hjidlpmedelsanvindares behov, kan en 6kad restriktivitet vad géller forskrivning
av konsumentprodukter forvéntas fa ett av tvd utfall: antingen far anvindarna ett
hjdlpmedel ur regionens sortiment som séamre tillgodoser behovet, eller sa
hianvisas anvéndarna till att kopa hjalpmedlet pd konsumentmarknaden, givet att
produkten finns tillgénglig ddr. Som presenterats i tidigare kapitel uppger tva
tredjedelar av de svarande i MFD:s undersdkningspanel Rivkraft att de kopt
hjalpmedel sjdlva, bade medicintekniska produkter och konsumentprodukter.
Hjédlpmedelsanvindarna uppger ocksa i stor utstrickning att hjdlpmedlen &r helt
avgorande for mojligheten till delaktighet i samhaéllet Det dr nagot som kan
forklara varfor en stor andel kdper hjdlpmedel utan stod frén samhéllet, trots
ekonomiska begriansningar.

Vad innebar detta for hjalpmedelsanvandarna?

Kartlaggningen visar att en mer restriktiv forskrivning av konsumentprodukter
som hjalpmedel kan drabba hjalpmedelsanvandare som redan tillhér en
ekonomiskt utsatt grupp.

78 Myndigheten for vardanalys, (2020), Med varierande funktion — Férskrivning av
konsumentprodukter som hjadlpmedel vid funktionsnedséttning. Rapport 2020:6.
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Diskussion och slutsatser
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Utgangspunkter for MFD:s rekommendationer

I det hir kapitlet presenterar vi vara rekommendationer. Vi har sorterat
rekommendationerna inom fyra dvergripande omraden:

* Nationell kunskapsstyrning for forskrivning av konsumentprodukter som
hjalpmedel

» Forstirkning av hjdlpmedelsforskrivningsprocessen

+ Atgirder for att tillvarata innovation och utveckling

» Ett nationellt kunskapscenter for att 6ka jimlikhet och frimja innovation

Rekommendationerna aterfoljs av en resonerande text dir vi beskriver de
slutsatser som ligger till grund for rekommendationerna.

For att knyta an till utgdngspunkten till uppdraget inleder vi det hir kapitlet med
en kort ssmmanfattning av uppdragets syfte, bakgrund och antagande. Syftet med
uppdraget har varit att underséka om personer med funktionsnedsattning far
tillgdng till hjalpmedel som strévar efter att sidkerstilla oberoende,
sjalvbestimmande och sjdlvstindighet. Bakgrunden till uppdraget ar att
hjdlpmedelsanviandare har beskrivit en succesiv forsamrad tillging till hjalpmedel
och stod. Ett antagande som uppdraget har gjort dr att denna upplevda succesiva
forsamring kan bero pa regionernas arbetssétt och lokala tolkningar av befintlig
lagstiftning. Hjdlpmedelsomradet &r brett och omfattar olika huvudmén samt en
heterogen anvéndargrupp. Uppdraget har begrénsats till:

» Beskriva hur hjélpmedelsforsorjningen fungerar utifran den enskildes
perspektiv, behov och forutsittningar

*  Tydliggora mojligheten till forskrivning av hjdlpmedel och
konsumentprodukter samt identifiera utmaningar

+ Kartldgga hur EU-férordningen om medicintekniska produkter (MDR) har
paverkat hjdlpmedelsforsorjningen

» Skapa en bild av innovation och utveckling inom hjdlpmedelsférsorjningen

» Identifiera eventuella glapp och mojliga 16sningar, framforallt inom befintliga
regelverk

» Utifrén de resultat som uppdraget visar, ldgga fram rekommendationer for att
forbattra hjdlpmedelsforsorjningen for hjdlpmedelsanvéndarna

I det kunskapsinhdmtande skedet har vi latit genomfora tva kartliggningar, en

intervjustudie och en enkdtundersdkning. Utifran resultaten i de undersékningarna
har vi kommit till de slutsatser vi presenterar nedan.
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Nationell kunskapsstyrning for forskrivning av
konsumentprodukter som hjalpmedel

¢ MFD rekommenderar att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
rekommendationer fran 2020 implementeras:

Regeringen bor tillse att det finns gemensamma kriterier for att
forskrivning av konsumentprodukter som hjalpmedel ska ske jamlikt dver
landet.

Regionerna och kommunerna bor sakerstalla att anpassade rad och stod
for konsumentprodukter erbjuds i linje med nationell kunskapsstyrning.

Kartldggningen visar att det finns en risk att regionerna blir mer restriktiva med
att forskriva konsumentprodukter som hjdlpmedel ndr MDR infors. Detta trots att
MDR endast reglerar medicintekniska produkter. Den bakomliggande orsaken &r
att MDR:s fokus pa ansvar och sdkerhet for medicintekniska produkter har gjort
att regionerna har blivit mer medvetna om risker. I de fall en forskrivare frangér
ordinarie sortiment och forskriver en konsumentprodukt kriver det riskanalyser
och dokumentation fran savil leverantorer som forskrivare. Om
konsumentprodukterna anvindas pa ett annat sitt an vad leverantoren avsett,
flyttas produktansvaret fran leverantoren till hjdlpmedelscentralen.

Kartldggningen visar dven att MDR riskerar att leda till minskat utbud av
hjalpmedel till foljd av de 6kade krav som stélls pa tillverkarna. Sérskilt sma och
nischade hjdlpmedelsleverantorer riskerar att forsvinna. Situationen kan bli
utmanande i de fall regionerna har sma leverantérer som dr ensamma i sina
nischer. Frigan om minskat utbud &r sammanfliatad med fragan om 6kad
restriktivitet i forskrivning av konsumentprodukter. Om utbudet av hjélpmedel,
som &r klassificerade medicintekniska produkter, minskar samtidigt som
restriktiviteten att forskriva konsumentprodukter 6kar, ser MFD att det finns en
risk for en forsdmring 1 det totala utbudet av hjdlpmedel, inom ramen for
regionernas sortiment. Sérskilt drabbade blir d& hjdlpmedelsomrdden med hog
andel konsumentprodukter, s& som exempelvis synomradet och kognition- och
kommunikationsomradet. Ovanstdende innebér dven att regionerna dr mindre
benédgna att forskriva nya innovativa produkter som inte finns i sortimenten.

Eftersom forskrivning av konsumentprodukter inte ar reglerad pa nationell niva ar
det troligt att restriktiviteten kommer att aterfinnas i olika grad i olika regioner.
Hur regionerna tolkar MDR har betydelse for hur regelverket i praktiken kommer
att paverka forskrivningen av konsumentprodukter och ddrigenom hur
hjdlpmedelsanvdndarna kommer att paverkas. Kartliggningen visar att tillgangen
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pa konsumentprodukter i en region delvis beror pa hur villiga
hjidlpmedelscentralen &r att ta §ver ansvaret for produkterna samt om det finns
medicintekniska produkter som kan méta behoven inom regionen. Som
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys redan har papekat leder
sjukvardshuvudménnens olika bestimmelser och arbetssétt om forskrivning av
och stdd for konsumentprodukter till ojamlikheter 6ver landet mellan personer
med samma behov. Till detta kan nu MFD lagga att regioners olika tolkningar av
MDR ytterligare riskerar att bidra till redan konstaterade ojamlikheter. I
sammanhanget vill MFD understryka att det &r individens behov som ska vara
styrande. Detta behov tillgodoses i vissa fall bist av konsumentprodukter och 1
andra fall av medicintekniska produkter.

Darfor rekommenderar MFD att Myndigheten for vird- och omsorgsanalys
rekommendationer fran 2020 genomfors. Regeringen bor sékerstélla att det finns
gemensamma kriterier for hur forskrivning av konsumentprodukter som
hjalpmedel ska ske jamlikt 6ver landet. Dessutom bor regioner och kommuner
sdkerstélla att anpassade rad och stod for konsumentprodukter erbjuds i linje med
nationell kunskapsstyrning.

Gemensamma kriterier kan tas fram pa olika satt. MFD bedomer att en mgjlig vig
for att ta fram gemensamma kriterier dr att Socialstyrelsen tar fram allmédnna rad
for forskrivning av hjélpmedel for det dagliga livet. De allménna rdden bor
omfatta bdde medicintekniska produkter och konsumentprodukter. Dessa
allménna rad kan antingen skrivas in i en egen foreskrift, eller 1aggas till i HSLF-
FS 2021:52, Socialstyrelsens foreskrifter om anvéndning av medicintekniska
produkter i hiilso- och sjukvarden. Aven om allminna rad inte 4r bindande, méste
en verksamhet som viljer att inte folja dem kunna visa att samma resultat uppnas
pa ett annat sitt. Syftet med att ta fram allménna rad for hjdlpmedel for det
dagliga livet dr att 6ka jamlikheten 1 forskrivningen av bade medicintekniska
produkter och konsumentprodukter. For att sdkerstilla att sdidana allménna rad fér
avsedd effekt i regioner och kommuner, behover arbetet &ven omfatta
utbildningsinsatser.

Forstarkning av hjalpmedelforskrivningsprocessen

¢ MFD rekommenderar att regioner och kommuner vidtar atgarder for att
sakerstalla att Socialstyrelsens process for forskrivning av hjalpmedel
féljs. De delar av processen som MFD anser sarskilt bor forstarkas ar
information och uppféljning:

MFD anser att regioner och kommuner behdver sakerstalla att
anvandarna far kontinuerlig information under hela
forskrivningsprocessen. Det galler bade vid behovsbedémning, utprovning
och anpassning av hjalpmedel samt information om hur det utprovade
hjalpmedlet ska anvandas.
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MFD anser att regioner och kommuner behdver sékerstalla en
systematisk uppféljning av funktion och nytta fér anvandarna av
utprovade hjalpmedel.

e MFD rekommenderar att regioner och kommuner far vagledning och stéd
i bedémningen av vilka méjligheter som kan finnas for forskrivare att
direktupphandla i syfte att tillgodose hjalpmedelanvandares behov.

o | syfte att stédja regioner och kommuner i det arbetet rekommenderar
MFD att Upphandlingsmyndigheten far i uppdrag att revidera
vagledningen Upphandling av hjalpmedel och valfardsteknik.

Intervjustudien visar att hjdlpmedelsanvindare behdver bade kunskap och
engagemang for att f4 de hjdlpmedel som bist tillgodoser deras behov.
Anvindaren sjdlv méste argumentera for sina behov eller forlita sig pa anhoriga
eller vanner for stod ndr géller val av hjdlpmedel. MFD anser att detta skapar
ojdmlika forutsdttningar da alla inte har samma fOrutséttningar i att vara drivande
och palésta. Darfor behdver regioner och kommuner sékerstéller att anvandare far
kontinuerlig information under hela forskrivningsprocessen. Det géller bade vid
behovsbeddmning, utprovning och anpassning av hjdlpmedel, samt vid
information om hur det utprovade hjdlpmedlet ska anvindas. Konkret innebér
detta att hjdlpmedelsanvindaren behover {4 veta vilka alternativ som finns, hur
hjdlpmedlen fungerar och vilka anpassningar som kan goras. Pa sé sétt skapas
forutséttningar for att hjdlpmedelsanvindare far de hjdlpmedel som bést
tillgodoser deras behov.

Intervjustudien visar dven att det saknas en systematisk uppfoljning av anvdndare
och deras forskrivna hjélpmedel. Genom regelbunden uppf6ljning kan
fordndringar 1 hélsotillstdnd, funktionsformaga eller livsstil upptéckas.
Forandringar som dessa kan skapa nya behov hos hjdlpmedelsanvindaren. Utan
uppfoljning dr det svart att mota fordndrade behov hos anvindaren. MFD anser att
bristen pa uppfoljning kan fa negativa konsekvenser for individen nir férdndrade
behov eller nédvéndiga justeringar inte fAngas upp i tid. Darfor rekommenderar
MFD att regioner och kommuner sékerstéller en systematisk uppfoljning av
funktion och nytta for anvdndarna av utprovade hjalpmedel. MFD:s
rekommendation om nationell kunskapsstyrning for forskrivning av
konsumentprodukter som hjilpmedel kan forhoppningsvis ocksé vara ett stod for
regioner och kommuner i arbetet med att vidta atgérder for att sdkerstilla att
Socialstyrelsens process for forskrivning av hjdlpmedel foljs.

Intervjustudien visar d@ven att hjdlpmedelsanvindarna upplever det upphandlade
sortimentet som begrinsande. Anvdndare méste ndja sig med det som finns i deras
region, dven om det finns alternativ som biéttre skulle tillgodose deras behov.
Detta skapar ojdmlikhet utifrdn var hjalpmedelsanvéndarna bor. Samtidigt visar
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kartlaggningen att forskrivare vill kunna mdta anvéndarnas behov, till exempel
genom att gd utanfor sortimentet och direktupphandla. Hér finns en skillnad
mellan professionens uppfattning och anvéndarnas upplevelse. Av kartlaggningen
framgar att MDR stéller krav som innebidr 6kad administration i alla led, nagot
som regionerna lyft fram som negativt. Nér en forskrivare exempelvis gér utanfor
det ordinarie sortimentet och forskriver en konsumentprodukt krivs djupa
riskanalyser och dokumentation. For att ge forskrivare utrymme att mota
anvéndarnas behov fullt ut dr det viktigt att det finns forutsittningar for det vad
giller tid och resurser. MFD rekommenderar darfor att forskrivare fir vigledning
och stod om i vilka fall det & mojligt och pa vilket sétt de kan direktupphandla 1
syfte att méta hjdlpmedelanviandares behov. Som ett sitt att stodja regioner och
kommuner 1 det arbetet reckommenderar MFD att Upphandlingsmyndigheten far 1
uppdrag att se over sin vdgledning om Upphandling av hjédlpmedel och
véldfardsteknik. I en sddan 6versyn ser MFD med fordel att det dvervégs ett
fortydligande om att direktupphandling ibland &r ett nodvandigt sétt att
tillmotesgd anvindares behov, nir dessa inte kan tillgodoses genom det befintliga
sortimentet. MFD:s forhoppning &r dven att en Gversyn av vigledningen
ytterligare kan stodja regioner och kommuner i deras arbete med att tillvarata
innovation och utveckling, 1ds mer om det 1 ndsta avsnitt.

Atgéarder for att tillvarata innovation och utveckling

e MFD rekommenderar att Upphandlingsmyndigheten far i uppdrag att
forstarka stéd och vagledning till regioner och kommuner for att framja
upphandling av innovativa produkter och I6sningar som tillgodoser
hjalpmedelsanvandares behov. Inom ramen for det arbetet féreslar MFD
ett sarskilt fokus pa tillampningen av funktionskrav i upphandling.

e MFD rekommenderar att regioner och kommuner skapar férutsattningar
for samarbete och kunskapsspridning mellan de delar inom
organisationen som arbetar med hjalpmedel, upphandling samt innovation
och utveckling.

o MFD rekommenderar att regioner och kommuner starker sitt arbete med
att involvera hjalpmedelsanvandare i de delar av organisationen som
arbetar med upphandling samt innovation och utveckling.

e | syfte att stddja det arbetet rekommenderar MFD att MFD far i uppdrag
att identifiera och féresla andamalsenliga former for involvering av
hjalpmedelsanvandare och funktionshindersorganisationer inom
hjalpmedelsomradet.

e MFD rekommenderar att regioner och kommuner sakerstaller att
forskrivare regelbundet far tillgang till kompetenshdjande atgarder for att
kunna félja den tekniska utveckling som sker.
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Eftersom infoérandet av MDR kan komma att paverka utbudet av hjdlpmedel
negativt, och sérskilt utmana sma och nischade foretag, anser MFD att det &r
sarskilt viktigt att vidta dtgarder for att frimja innovation inom
hjalpmedelsomradet.

Ett viktigt verktyg for att frimja innovation och utveckling inom
hjalpmedelsforsorjningen dr upphandling. Kartlaggningen visar att regionerna
idag arbetar pa flera sétt for att skapa incitament for innovation och utveckling
inom upphandlingen. Att bygga pa behov, involvera anvédndaren, ha marknadsnéra
dialoger med leverantorerna, inkludera funktionskrav och bygga upphandlingen
pa omvérldsanalyser dr nagra viktiga utgangspunkter. Att ett hjdlpmedel méste
vara fullt utvecklat och sdkerhetsklassat innan det ndr marknaden och anvindaren
gor det svart for regionerna att arbeta med renodlade innovationsupphandlingar.
Hér ser MFD att en 6kad anvdndning av funktionskrav vid upphandling skulle
kunna en vdg mot mer innovativa losningar. Samtidigt finns det ytterligare
innovationsframjande arbetssétt som beskrivs av Upphandlingsmyndigheten som
regionerna idag inte anvinder sig av. Kartldggningen har dven identifierat att
osdkerhet kring GDPR innebér utmaningar vid upphandling av hjélpmedel,
sarskilt kognitions- och kommunikationshjdlpmedel. Rédslan for att kdnslig
person- och patientdata hamnar i fel hander skapar en osdkerhet som kan leda till
att regionerna inte investerar i den typ av hjdlpmedel i samma utstrdckning som i
andra hjidlpmedel. MFD rekommenderar dérfor att Upphandlingsmyndigheten far
1 uppdrag att forstirka stod och vigledning till regioner och kommuner for att
framja upphandling av innovativa produkter och 16sningar som tillgodoser
hjialpmedelsanvéindares behov. Inom ramen for det arbetet foreslar MFD ett
sarskilt fokus pa tillimpningen av funktionskrav i upphandling.

Kartldaggningen har identifierat flera ytterligare mojligheter for regionerna att
stirka innovationsklimatet internt. Ett sdtt dr att frimja samarbete mellan
regionernas olika delar; innovationshubbar, upphandlingsavdelningar och
hjalpmedelscentraler. En annan mdjlighet &r att 6ka involveringen av
hjdlpmedelsanvédndarna, dven i de delar av regionen som arbetar med upphandling
och innovation. Det kan stdrka en andamalsenlig och behovsstyrd upphandling.
MEFD anser att aktiv involvering kan vara ett verktyg for verksamhetsutveckling
inom regioner och kommuner.

Darfor rekommenderar MFD att regioner och kommuner skapar béttre
forutséttningar for samarbete och kunskapsspridning mellan de delar av
organisationen som arbetar med hjélpmedel, upphandling samt innovation och
utveckling. Som ett sitt att stodja regioner och kommuner i det arbetet foreslar
MFD att en uppdaterad version av vigledningen Upphandling av hjdlpmedel och
véldfardsteknik fér ett d&nnu tydligare fokus pa innovation. MFD ser att
foreliggande rapport kan fungera som ett kunskapsunderlag och att vigledningen
kan fortydliga att &ven den delen av regionens organisation som arbetar med
innovation kan inkluderas i den interna samverkan som sker under

Att fa det stdd man behover

78 (98)



upphandlingsforeberedelserna. MFD rekommenderar dven att regioner och
kommuner stérker sitt arbete med att involvera hjélpmedelsanvéndarna, &ven i de
delar av organisationen som arbetar med upphandling samt innovation och
utveckling. For att hitta effektiva sitt att involvera hjidlpmedelsanvindare och
funktionsorganisationer foreslar MFD att MFD fér i uppdrag att identifiera
andamalsenliga former for involvering. Uppdraget bor utforas i ndra samrdd med
regioner och kommuner.

For att sdkerstdlla att nya och innovativa I6sningar nar sin marknad &r det vidare
viktigt att forskrivare har en god uppfattning av vilka hjdlpmedel som finns, bade
inom och utanfor sortimentet. Det centrala hir &r att hjdlpmedelsanvéndare ska
kunna ta del av nya innovativa l8sningar som tillgodoser deras behov. Resultaten
fran intervjustudien visar att hjdlpmedelsanvéndare efterfrigar mer information
fran forskrivarna i de olika delarna av hjdlpmedelsforskrivningsprocessen. Flera
av de som intervjuats uppger att de sjdlva maste vara paldsta for att veta vilka
alternativ som finns utdver det alternativ som forskrivaren foreslar. MFD
rekommenderar dérfor att regioner och kommuner sikerstiller att forskrivare har
kontinuerlig tillgang till kompetenshojande atgirder for att folja den tekniska
utveckling som sker. MFD:s forhoppning ér att ett nationellt kunskapscenter for
att 6ka jamlikhet och frdmja innovation kan vara ett stod for regioner och
kommuner i det arbetet.

Ett nationellt kunskapscenter for att 0ka jamlikhet och
framja innovation

e MFD rekommenderar att regeringen ger lamplig aktdr i uppdrag att utreda
forutsattningar for att inratta ett nationellt kunskapscenter for hjalpmedel.

Under uppdragets gdng har MFD identifierat en generell efterfragan pa tydligare
nationell styrning och samlad kunskap for hjalpmedelsomradet, bade frdn
forskrivare, hjalpmedelsanvindare, funktionshindersorganisationer och
innovationsaktorer.

Som nidmns i rapportens bakgrund har Sveriges arbetsterapeuter tidigare
efterfragat en nationell hjélpmedelsstrategi och nationella riktlinjer for sortiment,
kriterier och avgifter for hjdlpmedel. De har dven lyft behovet av 6kad kunskap
och kompetens gillande hjdlpmedel, och anser att inrdttandet av ett nationellt
kunskapscenter vore ett steg i rétt riktning.

Aven flera av de funktionshindersorganisationer som ingick i uppdragets
referensgrupp lyfte just en central kunskapsbank, ett nationellt kunskapscenter och
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mer kunskap om hjdlpmedel centralt som framgéangsfaktorer for att & en jimlik
tillgang till hjélpmedel.”

Uppdragets anvindarstudier visade att flera av hjdlpmedelsanvindarna efterfragar
nationella riktlinjer, alternativt en central samordning, for att klargora vilka
hjdlpmedel som ska vara tillgédngliga och vilka avgifter som ska gilla.
Forhoppningen ér att det skulle kunna skapa en jamlikare tillgang till hjalpmedel i
landet och dven minska osdkerheten vad giller kostnader som belastar individen. I
uppdragets kartldggning om innovation och utveckling har hjdlpmedelscentraler
och innovationsaktorer lyft att det idag saknas ett system for att fanga upp den
innovation och utveckling av hjélpmedel som sker dagligen. MFD anser att ett
nationellt kunskapscenter hade kunnat fylla en sddan funktion. MFD anser dven
att ett sddant nationellt kunskapscenter hade kunnat vara ett &ndamélsenligt stod
till regioner och kommuner 1 deras arbete med att sékerstélla att forskrivare har
kontinuerlig tillgdng till kompetenshojande atgirder for att kunna folja den
tekniska utveckling som sker.

Att utreda forutséttningar for inrdttandet av ett nationellt kunskapscenter ingick
inte 1 uppdraget. Med tanke péd den bredd av aktorer som har lyft fram behovet av
ett sddant, anser MFD att frdgan bor utreds vidare.

MFD rekommenderar darfor att regeringen ger lamplig aktor 1 uppdrag att utreda
forutséttningar for att inrétta ett nationellt kunskapscenter for hjdlpmedel. Syftet
bor vara att 6ka tydligheten och jadmlikheten samt frdmja innovation och
utveckling inom hjélpmedelsforsorjningen. I uppdraget bor inga att utifran syftet
precisera arbetsuppgifter och mélgrupper och foresla 1amplig hemvist for ett
nationellt kunskapscenter. Det bor ocksa ingé 1 uppdraget att sdrskilt beskriva hur
ett nationellt kunskapscenter for hjdlpmedel kan involvera och stodja
hjidlpmedelsanvindarna. For att sékerstélla anvéndarperspektivet bor en sédan
utredning samla in kunskap frén hjdlpmedelsanvindare och
funktionshinderorganisationer.

7 Myndigheten for delaktighet (2023), Minnesanteckningar referensgruppsméte 25
oktober, 2023/0259-11
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Bilaga 1. Genomforande av
kartlaggningarna om MDR, innovation och
utveckling

Inledning

Kartldggningarna genomfordes av foretaget Governo pa uppdrag av Myndigheten
for delaktighet. Detta dr en kortare presentation av avgransningar och
genomforande.

Syfte och fragestallningar

Det 6vergripande syftet med kartldggningarna var att ta reda pa om personer med
funktionsnedséttning far tillgdng till &ndamaélsenliga hjdlpmedel samt fa en bild av
innovation och utveckling inom hjdlpmedelsforsérjningen. Detta har vi gjort
utifran foljande tva dvergripande fragestéllningar:

* Hur paverkar MDR tillgingen till hjdlpmedel {for personer med
funktionsnedséttning?

* Hur ser innovation och utveckling inom ramen for hjdlpmedelsforsorjningen
ut?

Avgransningar

I fokus for MDR-kartldggningen stod regionernas hjélpmedelsforsorjning och
foretradare fran sex olika regioner intervjuades. Uppgiften var att kartlagga och
analysera hur forsorjningen av hjdlpmedel som regionerna ansvarar for paverkas
av befintliga regelverk.

Innovationskartldggningens ansats var bredare och intervjuer genomférdes med
aktorer frdn bade privat och offentlig sektor, med fokus pa innovationstypen
produktinnovation. Uppgiften var att kartligga och analysera hur innovation och
utveckling fungerar inom ramen for hjdlpmedelsforsorjningen, samt identifiera
utmaningar for att sdkerstélla innovativa losningar for personer med
funktionsnedséttning

Urvalet av regioner 1dmpliga att fungera som fallstudier har gjorts med hénsyn till
befolkningstéthet, geografi, demografi och ekonomiskt vélstind. I fallstudierna av
respektive region presenteras befolkningstithet méttsom antal invanare per

80 Myndigheten for delaktighet (2024) MDR:s paverkan pa hjalpmedelsforsérjningen —
slutrapport, 2023/0259-16.
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kvadratkilometer®! och ekonomiskt vilstdnd som bruttoregionprodukt per
invanare.®? Hiinsyn har dven tagits till antalet kommuner i respektive region,
landareal och antalet invanare.®® I urvalet har sikerstillts att regioner som
samverkar inom upphandling ingar.

Foljande regioner har valts ut med anledning av att de kompletterar varandra med
hénsyn till ovanstaende faktorer:

* Region Halland

* Region Jonkopings ldn
* Region Skane

* Region Varmland

* Region Visterbotten

+ Region Orebro lin

Urvalet av regioner ger ingen fullstidndig bild av alla Sveriges regioner. De
exempel som beskrivs i rapporten kopplat till specifika regioner &r just exempel
och kan ocksa finnas i andra regioner. Fokus ligger pa regionernas arbete,
eftersom de har huvudansvaret for hjalpmedelsforsérjningen, &ven om
kommunerna ocksé spelar en viktig roll.En viktig begrdansning i rapporten dr att
inga intervjuer har gjorts med hjidlpmedelsanvindare, &ven om intervjuerna tiacker
en bredd av olika aktorer. En referensgrupp med representanter fran olika
funktionshindersorganisationer har dock varit kopplad till uppdraget. Tillsammans
med dem har ett antal méten genomforts for att ta del av deras kommentarer och
reflektioner.

Genomforande

Kartldggningarna ar baserad pa flera olika datainsamlingsmetoder, och alla data
samlades in mellan augusti och november 2023 av foretaget Governo pa uppdrag
av Myndigheten for delaktighet. De huvudsakliga datakéllorna som anvénts i
kartlaggningen dr dokumentstudier och intervjuer.

For att skapa en forstaelse och fordjupad kunskap om hjalpmedelsforsdrjningen
foregicks kartliggningarna av en studie av regionernas hemsidor samt relevanta
dokument. En 6versikt av policys och regler som styr regionernas
hjalpmedelsverksamhet har ocksd genomforts for att f4 en samlad bild av omradet.

81 Kolada (u.a.), Liknande kommuner/regioner, Liknande kommuner/regioner - Kolada
(hamtat 2024-11-09).

82 |bid.
83 Ekonomifakta (u.a.), Ditt 1an i siffror (ekonomifakta.se) (hdmtad 2024-11-09).
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For att belysa frdgorna i rapporten har 49 personer intervjuats. Intervjuerna
gjordes med representanter fran regioner, innovationsaktorer,
hjalpmedelsleverantérer och andra myndigheter. Valet av personer att intervjua
skedde 1 samrad med MFD 1 uppstartsfasen av undersokningen. Alla intervjuer
holls digitalt for att underlétta deltagande.

Intervjuerna har varit strukturerade och baserade pa en intervjuguide som
skickades till deltagarna i forvig (se nedan). Varje intervju varade cirka en timme
och genomfordes frimst med enhetschefer, verksamhetschefer, specialister,
analytiker eller utredare. Fragorna i intervjuguiden anpassades nagot beroende pa
intervjupersonens verksamhet och roll. Efter intervjuguiden presenteras en lista
over verksamheter som intervjupersonerna representerar.

Intervjuguide

Foljande fragor anpassas beroende pé respondent.

1. Inledning och bakgrund

a) Intervjupersonen, kort bakgrund och nuvarande roll
b) Presentation av Governo (och konfidentialitet)
c) Bakgrund och syfte for vért uppdrag

2. Hjalpmedelsforsorjning

a) Beskriv er roll 1 arbetet med att tillhandahalla hjdlpmedel (bade
konsumentprodukter och medicinsktekniska produkter?

b) Hur skulle du beskriva ert ansvar for hjdlpmedelsforsorjningen?

¢) Vilka aktorer samverkar ni med inom ramen for hjdlpmedelsférsorjningen?

d) (Hur sker samverkan med exempelvis regionen, skolor, arbetsplatser,
sjukvarden?)

e) Vilka policys, regelverk och rutiner paverkar hjdlpmedelsforsorjningen?

3. MDR och dess paverkan

f) Det nya regelverket, forordning om medicintekniska produkter (MDR),
borjade gilla maj 2021:

a) Vad dr din bild — har det nya regelverket paverkat forskrivningen av
hjdlpmedel? Bada medicinsktekniska och konsumentprodukter?

b) Har MDR inneburit nya mgjligheter? Vilka och f6r vem?

c) Vilka krav stéller det nya regelverket pd upphandling, distribution och
specialanpassning av hjidlpmedel?

g) Vad ar din bild - har hjdlpmedelsforsorjningen tillrdckligt med tid och
kompetens for att forskriva konsumentprodukter (inklusive informera,
instruera och trdna samt kompetensutveckling)?
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h) Vilka speciella utmaningar ser ni kopplat till férskrivning av
konsumentprodukter? Ar det specifikt inom vissa omraden (hir avses
horsel, syn, kognition, rorelse m.fl.)?

4. Jamstalldhet, barnratt och aktiv involvering

1) Hur utformar ni era styrande dokument kring hjélpmedelsférsorjningen?
Hur ofta uppdateras dessa?

d) Pa vilket sétt dr hjdlpmedelsanvindare eller funktionsréttsorganisationer
involverade 1 utformning av policy och regelverk?

e) Pé vilket sitt &r policy och regelverk utformade utifrén barns perspektiv?

f) Pa vilket sétt framjar policy och regelverk jadmstilldhet i
hjalpmedelsforsdrjningen?

j) Hur involveras hjdlpmedelsanvindaren (vuxna som barn) i ert arbete?
(Likheter/skillnader vuxna och barn)

5. Innovation och utveckling

g) Hur sker arbete med innovation och utveckling inom ramen for
hjalpmedelsforsorjningen?

h) Vilka faktorer (exempelvis regelverk) driver respektive hdmmar
innovation och utveckling inom hjdlpmedelsférsorjningen?

1) Vilka mojligheter finns for er att tillvarata och skapa innovation och
utveckling inom omréadet hjdlpmedel, exempelvis teknisk utveckling och
digitalisering?

j) Anvinder ni upphandling som verktyg for innovation av aktérer inom
hjalpmedelsforsorjningen? Hur?

k) Har du ndgon tanke kring hur hjédlpmedelsanvéndarna sjdlva vara delaktiga
och bidra till att innovation och utveckling inkluderas i
hjalpmedelsforsdrjningen?

6. Avslutning

k) Vad tycker du ar viktigast for oss att ta med i arbetet framéat?

1) Har du négra ytterligare medskick och/eller férslag pa personer vi bor
intervjua? (hér avses horsel, syn, kognition, rorelse m.fl.)

m) Har ni ndgra rapporter etc. pa omradet som vi kan ta del av?

n) Mojlighet att aterkomma med ev. fragor?
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Lista Over intervjuade verksamheter

Kategori

Aktor

Antal
respondenter

Region

Halland
Jonkoéping
Skane
Varmland
Vasterbotten

Orebro

6

3
3
2
3
6

Privata
hjalpmedelsleverantorer

Transistor

Iris hjalpmedel
Polarprint
FunkaMera

Tobii Dynavox
Invacare
Ottobock

Salus Mea
Swedish medtech
Intertek

—_

R . U O N N U U U U -

Aktorer inom arbetslivet
och utbildningssystemet

Arbetsférmedlingen
Forsakringskassan
SPSM

Ovriga myndigheter

SKR (MTP-radet)

Ledningsverket for medicinsk teknik

(LfMT)
Lakemedelsverket
Socialstyrelsen

Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV)

Upphandlingsmyndigheten

Aktorer inom innovation
och utveckling

Medtech4health

Vinnova

Tvargaende perspektiv

Diskrimineringsombuds-mannen
Barnombudsmannen

Myndigheten fér ungdoms- och
civilsamhallesfragor (MUCF)

Totalt

49
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Bilaga 2. Genomforande av intervjustudien

Intervjustudien genomfordes av foretaget Governo pa uppdrag av Myndigheten
for delaktighet. Detta dr en kortare presentation av genomforandet av
intervjustudien baserad pa slutrapporteringen fran Governo.®*

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna undersokning var att inhdmta anvéndarens perspektiv pa
hjalpmedelsforsorjningen och pé sa sitt identifiera utvecklingsomraden inom
hjalpmedelsforsdrjningen. Det gjordes utifrédn foljande dvergripande
fragestillning:

Hur kan hjdlpmedelsforsorjningen utvecklas for att pa ett tydligare sitt inkludera
anvéndarens perspektiv?

Och med stod av fyra analysfragor:

1) Far hjédlpmedelsanvindaren tillgang till de hjdlpmedel som de behdver?

2) Vilka ar utmaningarna for att fa tillgang till hjalpmedel?

3) Vilka ar mgjligheterna for att fa tillgéng till hjédlpmedel?

4) Hur kan hjdlpmedelsanvédndarens perspektiv inkluderas i hjdlpmedels-
forsorjningen och 1 innovation och utveckling av hjalpmedel?

Avgransningar

Denna studie omfattar intervjuer med 24 hjélpmedelsanvéndare som anvinder
syn-, horsel- och/eller rorelsehjdlpmedel. Flera av respondenterna anvénder flera
olika typer av hjdlpmedel. Fokus ligger pd vuxna anvédndares perspektiv pa
hjalpmedelsforsorjningen. Studien dr geografiskt avgrinsad till anvandare som
bor i de sex regioner som ocksé ingick i studien om MDR

paverkan pé hjalpmedelsforsorjningen. Detta gor det mdjligt att jamfora resultaten
mellan regionerna och skapa en sammanhéngande bild mellan de tvé studierna.
Varje anvindares berittelse dr unik, och det dr viktigt att notera att materialet
dérfor ar begrinsat i sin omfattning.

Genomforande

Undersokningen bygger pa en kombination av datainsamlingsmetoder och har
samlats in under november 2023 till och med februari 2024. De priméra datakillor
som har anviants for undersokningen &r enkét och semi-strukturerade intervjuer.

For att vdlja ut respondenter till intervjuerna skickades en enkit till MFD:s

84 Myndigheten for delaktighet (2024) Tillgang till hjalpmedel — utifrdn anvandarens
perspektiv, 2023/0259-15.
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undersokningspanel, Rivkraft (se nedan). 306 personer svarade ja pa fragan: "Vill
du delta i en intervju dér vi stédller frdgor om hjilpmedel?". Av dessa var 80
respondenter fran de sex regioner som studerades i den foregaende

undersokningen, som handlade om MDR:s paverkan pa hjalpmedelsforsorjningen.

Fran dessa valdes 24 personer ut (4 fran varje region) som anvénder syn-, horsel-,
och/eller rorelsehjdlpmedel. Urvalet gjordes med hénsyn till kon och alder och
forekomst av hjdlpmedel for att f4 en jaimn fordelning 1 gruppen. Dessa personer
kontaktades via e-post for att boka en intervju. Urvalskriterierna faststilldes 1
samrad med MFD i uppstartsfasen av undersdkningen.

For att grundligt belysa frdgorna i rapporten genomfordes intervjuer med
hjdlpmedelsanvindare. For att underlétta deltagandet holls alla intervjuer digitalt.
Intervjuerna var strukturerade och foljde en intervjuguide (se nedan) och pagick i
mellan 20 och 75 minuter. De citat som presenteras i1 rapporten dr anonymiserade
och kommer frén samtal med hjédlpmedelsanvindare. I vissa fall deltog dven
anhdriga under intervjun.
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Enkat till MFD:s undersokningspanel Rivkraft

Amnesraden: Forfrigan om att delta i intervjustudie

Hej!

Vi soker personer som anvinder hjilpmedel och vill delta i en intervjustudie.

Har du en syn-, horsel- eller rorelsenedséttning? Har du fatt hjdlpmedel
forskrivet? Forskrivna hjélpmedel kan man fa frén till exempel synpedagog,
audionom, arbetsterapeut eller annan sjukvardspersonal.

Om du har hjdlpmedel som du fatt forskrivet vill Myndigheten for delaktighet
hora om dina erfarenheter. Myndigheten for delaktighet vill ta reda pd om
anvéndare av hjialpmedel far de hjdlpmedel som de behdver. Syftet ér att ta reda
pa om ndgonting kan goras annorlunda och sprida den kunskapen.

For att ta reda pé detta vill vi intervjua 25 personer som sjdlva har hjdlpmedel. Vi

kommer att vélja ut personer som far dela sina erfarenheter i en personlig intervju.

Eftersom regioner arbetar olika vill vi gidrna intervjua personer fran olika delar av
Sverige.

Vill du anméla ditt intresse for att bli intervjuad? Klicka hér: [lank]
Anmil dig senast den 4 december om du &r intresserad.

Intervjuerna genomfors via telefonen eller via videoldnk beroende pa hur du

onskar. Myndigheten for delaktighet har anlitat konsulter som genomfor intervjun.

Foretaget de arbetar pd heter Governo. De kontaktar dig om du blir utvald.
Bra att veta:

e [intervjun dr du inte anonym men ditt namn kommer inte att skrivas ut i
rapporten.
e Intervjun tar ungefdr en timme att genomfora.
¢ Du fér inte betalt men den kunskap du delar ar vildigt virdefull.
e Nir vi skrivit om resultatet kommer du fa en lénk si att du kan ldsa det.
Vinliga hélsningar,

Myndigheten for delaktighet

Om du har frigor om intervjustudien kan du vinda dig till Myndigheten for
delaktighet pa rivkraft@mfd.se

Du ér med i Rivkraft déarfor har du fatt den hér forfragan.

Personuppeiftspolicy

Enkitfragorna:
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Vill du delta i en intervju dér vi stiller fragor om hjdlpmedel?

Anvénder du hjélpmedel?

Vad anvénder du for hjdlpmedel?

Har kan du ge flera svar.

Synhjdlpmedel

Horhjélpmedel

Rorelsehjidlpmedel

Andra hjélpmedel, vilket eller vilka?

Ar ditt hjilpmedel forskrivet fran hilso- och sjukvarden?

Har du de hjdlpmedel du behover?

Vi vill intervjua anvindare frén olika regioner inom Sverige. I vilken region bor

du?

Om du blir utvald till intervju far du information via e-post senast 19 januari. Dér

fér du veta hur intervjun gar till.

Skriv den e-post du vill bli kontaktad pa

Vad heter du?

Hér kan du skriva om du vill sdga nagot till undersokningen om hjialpmedel.
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Intervjuguide

Myndigheten for delaktighet (MFD) efterfragar en intervjuundersokning som har
ambitionen att belysa anvindarens perspektiv i arbetet med att fordela hjalpmedel
for att genom det synliggdra hur anvdndare ska kunna fa de hjélpmedel de har
ratt.

Undersokningen genomfors av foretaget Governo pé uppdrag av MFD.
1. Inledning och bakgrund

a) Intervjupersonen, namn och bakgrund

b) Presentation av Governo (och konfidentialitet)
¢) Bakgrund och syfte for vart uppdrag

2. Tillgang till hjilpmedel

a) Vilka hjélpmedel har du?

* Har du fatt hjdlpmedlen forskrivna fran din region eller kommun?
¢ Vilka kostnader har du for dina hjélpmedel?
* Har du kopt hjdlpmedel sjadlv?

b) Hur ldnge har du haft hjdlpmedlet(n)?
 Ar det ditt forsta forskrivna hjdlpmedel eller har du dven andra hjilpmedel?

¢) Har du de hjdlpmedel du behover?

d) Ar du ndjd med ditt hjilpmedel?

e) Hade tillgdngen pa andra eller ytterligare hjdlpmedel 6kat din delaktighet i
sambhillet, exempelvis 0kat din delaktighet i arbetslivet, studier eller pd din
fritid? Om ja, pé vilket sétt?

3. Delaktighet i Forskrivningsprocessen (hjialpmedel frin region och

kommun)

a) Visste du vart du skulle vinda dig for att fa tillgang till hjalpmedel?

f) Hade du forkunskap om de hjdlpmedel som fanns tillgéingliga?

g) Fick du information om olika hjélpmedelsalternativ for dina behov?

h) Fick du mgjlighet att paverka vilket hjdlpmedel du skulle fa?

1) Hur upplevde du processen att fa tillgang till de hjdlpmedel du anvinder idag?
Vad fungerade bra? Vad fungerade mindre bra? (ge gdrna exempel)
¢ Upplever du att de som forskrev ditt/dina hjdlpmedel hade forstaelse for

dina behov? (ev. tillrdcklig kunskap)

j) Fick du information om hur hjélpmedlet(n) ska anvidndas nir du fick det/dem?

k) Fick du mgjlighet att traina med hjalpmedlet(n)?

1) Specialanpassades hjdlpmedlet(en) efter dina behov?

m)Hur ser processen ut for nér dina behov fordndras och da ev. uppdatering av
hjalpmedlet(n) behovs?

n) Har det skett nagon uppf6ljning av vad som fungerar bra eller mindre bra med
ditt/dina hjalpmedel? Om, nej, varfor inte? Om ja, vad fungerade bra/mindre
bra?

0) Har du behovt service eller underhall av hjalpmedel? Hur fungerar service av
hjdlpmedlet(n) och ev. reparationer?

Att fa det stdd man behover

93 (98)



p) Vad upplever du dr det storsta hindren for att fa tillgéang till de hjdlpmedel du
behover?

q) Vad skulle behova fordndras for att 6ka mojligheten att fa tillgéng till
hjalpmedel for dig och andra med funktionsnedséttning?
¢ Hur tycker du att hjdlpmedelsanvindare kan involveras for att bidra till

utveckling i1 hjdlpmedelsforsorjningen?
r) Pa vilket sitt skulle du vilja bidra till utveckling 1 hjalpmedelsforsorjningen?
4. Arbetshjilpmedel och hjilpmedel i skolan (om det ir aktuellt)

a) Har du fatt ekonomiskt stod fran Arbetsformedlingen eller Forsdkringskassan
for att fi arbetshjdlpmedel?

b) Har du fatt hjalpmedel fran din skola eller utbildningsanordnare?

¢) Hur upplevde du processen att fa tillgang till arbetshjdalpmedel/hjalpmedel 1
skolan? Vad fungerade bra? Vad fungerade mindre bra? (ge gdrna exempel)

5. Avslutning

a) Vad tycker du ar viktigast for oss att ta med i arbetet framéat?

b) Mojlighet att aterkomma med ev. fragor?

¢) Senare i ar kommer resultaten av det hir uppdraget kommuniceras av MFD.
Om det skulle vara aktuellt fir en kommunikator ta kontakt med dig?
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Bilaga 3. Genomforande av
enkatundersokningen i MFD:s
undersokningspanel Rivkraft

Om MFD:s undersokningspanel Rivkraft

I ménga undersokningar dr det svart att fa en rittvis bild av personer med
funktionsnedsédttningar och deras situation. Darfor har Myndigheten for
delaktighet (MFD) skapat undersokningspanelen Rivkraft. Hér delar personer med
egen funktionsnedséttning sina erfarenheter genom att besvara enkater.

Panelen bidrar med vérdefull kunskap om hur deras vardag ser ut, vad som
fungerar bra och vad som kan forbéttras. Svaren frdn Rivkraft anvinds av bade
MFD och andra myndigheter for att 6ka kunskapen om hur det ar att leva med en
funktionsnedsédttning. Kunskapen ligger till grund for MFD:s arbete for jimlika
levnadsvillkor i samhéllet och dr utgangspunkt for kunskapsunderlag, rapporter
och stod som myndigheten tar fram.

* 3062 deltagare i den aktuella undersokningen.

+ Alder: Alla deltagare ir 18 ar eller ildre.

* Funktionsnedsittning: Deltagarna har en eller flera funktionsnedséttningar.

* Frivillighet: Att delta i panelen dr helt frivilligt, och deltagarna anméler sig
sjdlva.

* Valfrihet: Deltagarna bestimmer sjilva vilka undersdkningar de vill delta i.

* Antal undersokningar: MFD genomfor vanligtvis fyra till fem undersokningar
per ar.

Viktigt att tinka pa nar man anvander resultaten fran Rivkraft

Rivkraft kan anvéndas som ett kvalitativt komplement till den offentliga
statistiken. Berdttelser, citat och beskrivningar i Rivkraft kan ge forklaringar och
oOka forstéelsen for de hinder som kan finnas for delaktighet. Panelen ar
sjalvrekryterad och har en ojdmn férdelning nér det géller kon, alder, bakgrund,
utbildning, ekonomi och olika typer av funktionsnedsittningar. Det betyder att
panelen inte helt speglar alla personer med funktionsnedsittning. Déarfor gar det
inte att dra statistiskt sékra slutsatser for hela gruppen, utan resultaten géller bara
de som har svarat pa just denna enkit.

Enkatundersokning om hjalpmedel

I februari 2024 skickade MFD ut en enkat till deltagarna i Rivkraft med fokus pa
anvindning av hjdlpmedel for personer med funktionsnedsittning. Enkéten var
Oppen for svar fran den 21 februari till den 13 mars 2024. Totalt gick enkéten ut
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till 3 062 paneldeltagare och 1 737 svarade pa enkéten, vilket ger en svarsfrekvens
pa 57 procent. Av dessa svarade1254 deltagare att de anvénder ett eller flera
hjdlpmedel pa frdgan ”Anvénder du hjdlpmedel pa grund av din
funktionsnedséttning?” Enkdtundersdkningen baseras pa svar fran dessa 1 254
personer.

Inkomna svar indelade efter kon

Av dem som uppgett att de har hjdlpmedel hade enkdten besvarats av 936 kvinnor
och 293 min, vilket motsvarar 75 procent respektive 23 procent av de inkomna
svaren. Utover dessa hade 25 personer valt att ange kon som ’annat’, vilket utgor
2 procent av de totala svaren.

Figur 1. Fordelning bland inkomna svar sorterat efter kon, i procent.

Annat
2%

Man
24 %

Kvinna
74 %

Inkomna svar indelade pa aldersgrupper

Av dem som har uppgett att de har hjdlpmedel har vi delat in de inkomna svaren i
fem aldersgrupper:

e I8artill 29 ar
e 30artill 44 ar
e 45artill 54 ar
e 5S5artill 64 ar
e 65 ar och dldre
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Tabell 1. Inkomna svar indelade pa aldersgrupper

Alder Antal Procent
18-29 61 5
30-44 187 15
45-54 417 33
55-64 311 25
65 eller aldre 278 22

Flest svar, 471 svar eller 33 procent av samtliga inkomna enkétsvar, lamnades av
respondenter i aldersgruppen 45—54 &r, medan endast fem procent av
respondenterna var under 30 ar.

Enkatfragorna
Enkéten inneholl foljande 36 fragor:

* Anvinder du hjdlpmedel pd grund av din funktionsnedsittning?

* Vad anvinder du for typ av hjdlpmedel?

* Hur ldnge har du anvént hjalpmedel?

* Har du behov av nigon eller négra fler hjalpmedel som skulle kunna
underldtta din vardag pa grund av din funktionsnedséttning?

» Till vad skulle du behdva ytterligare hjalpmedel?

* Har du fitt hjdlpmedel fran hélso- och sjukvarden?

+ Till exempel fran arbetsterapeut, synpedagog, audionom eller annan
sjukvérdspersonal

» Har du fatt mdjlighet att paverka vilka hjdlpmedel du har fatt fran hélso- och
sjukvarden?

Till exempel frén arbetsterapeut, synpedagog, audionom eller annan
sjukvérdspersonal

* Hur var kontakten med din forskrivare? Till exempel fran arbetsterapeut,
synpedagog, audionom eller annan sjukvardspersonal

» Har du fitt hjilp och stdd att anvéinda de hjélpmedlet du fick forskrivna? Till
exempel fran arbetsterapeut, synpedagog, audionom eller annan
sjukvérdspersonal.

* Far du tillrackligt med hjélp och stod for att anvdnda dina hjélpmedel?
Till exempel frén arbetsterapeut, synpedagog, audionom eller annan
sjukvérdspersonal.

* Vad behover du hjdlp och stdd med som du inte fatt for att anvénda dina
hjalpmedel?

* Vad ir dina erfarenheter av reparation och service av hjalpmedel?

* Vilken typ av kostnader har du for dina hjdlpmedel?

+ Ar din delaktighet i samhillet hdgre nir du anvinder dina hjdlpmedel?

Att fa det stdd man behover 97 (98)



* Haér kan du skriva om du vill berétta om hur hjdlpmedel paverkar din
delaktighet i samhéllet.

* Arbetar du eller har du haft arbete under de senaste 3 aren?

* Har du hjdlpmedel som underléttar eller gor det mojligt for dig att arbeta?

* Hur upplevde du bemétandet Arbetsformedlingen?

* Hur lang tid tog det att fi ditt arbetshjdlpmedel efter att du skrivit in dig pa
Arbetsformedlingen?

* Hur upplevde du bemotandet du fick fran Forsakringskassan?

* Hur lang tid tog det att i ditt arbetshjdlpmedel efter att du tagit kontakt med
Forsékringskassan?

* Far du hjilp och/eller stod att anvdnda dina hjdlpmedel i arbetet?

» Kiénner du att din delaktighet i arbetslivet har 6kat nidr du anviander dina
hjalpmedel?

* Haér kan du skriva om du vill berétta om hur hjdlpmedel paverkar din
delaktighet 1 arbetslivet

* Studerar du eller har du studerat under de senaste 3 aren?

* Har du hjdlpmedel som underlittar eller gér det mojligt for dig att studera?

* Hur lang tid tog det att fi dina till hjalpmedel till studierna?

* Far du hjdlp och/eller stod att anvdnda dina hjdlpmedel {6r studierna?

* Har din delaktighet i studierna 6kat nér du anvénder dina hjalpmedel?

* Haér kan du skriva om du vill berétta om hur hjdlpmedel paverkar din
delaktighet i studier.

* Har du kopt hjalpmedel sjalv?

» Vilka hjilpmedel har du kopt sjalv?

» Har du fatt hjilp och stod att anvinda de hjdlpmedel du kopt sjalv?

*  Varfor har du inte hjdlpmedel som du har behov av pd grund av din
funktionsnedséttning?

* Har kan du skriva om varfor du inte har de hjdlpmedel du behdver eller vill ha.

* Har kan du skriva om du har nagot du vill siga om hjialpmedel som vi inte har
fragat.
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