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Till Statsradet Berit Andnor

Regeringen beslutade den 18 oktober 2001 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att analysera vissa frigor pd hjilpmedels-
omrddet och limna forslag till tgirder samt att fortydliga vissa
insatser enligt lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS).

Till sirskild utredare forordnades frin och med den 18 oktober
2001 riksdagsledamoten Catherine Persson.

Regeringen beslutade den 14 februari 2002 utvidga uppdraget till
att utredaren dven skulle se 6ver systemet f6r arbetshjilpmedel.

Som experter att bitrida utredningen férordnades frin och med
den 15 februari 2002 verksamhetschef Eva Bjork, Synskadades
Riksférbund; avdelningsdirektér Jan Breding, Arbetsmarknads-
styrelsen; lirare Caisa Fkstrand, Sveriges Pensionirstérbund; jurist
Ellinor Englund, Socialstyrelsen, avdelningschef Susann Forsberg,
Hjilpmedelsinstitutet; utredare Anna-Karin Gullberg, Socialstyrel-
sen; avdelningschef Per Gunvall, Specialpedagogiska institutet;
ombudsman vid Riksférbundet fér Trafik och Polioskadade (RTP),
Pelle Kolhed, Handikappférbundens samarbetsorgan; utredare
Margareta Liljeqvist, Landstingsférbundet; férbundssekreterare
Per-Olov Nylander, Svenska Kommunférbundet; férbundsord-
férande vid Hérselskadades Riksférbund (HRF), Jan-Peter Strom-
gren, Handikappférbundens samarbetsorgan; férbundssekreterare
Ingrid Séderstrom, Svenska Kommunférbundet; sakkunnig Hikan
Walander, PRO; utredare Stig Wintzer, Landstingsférbundet.
Byridirektor Christina Janzon frin Riksférsikringsverket férord-
nades frin den 3 april 2002. Kanslichef vid Riksférbundet for
Utvecklingsstérda Barn, Ungdomar och Vuxna (FUB), Ann-
Charlotte Carlberg, Handikappférbundens samarbetsorgan, for-
ordnades frn den 1 februari 2003. Ellinor Englund ersattes frin
den 17 februari 2003 av utredare Ulla Clevnert, Socialstyrelsen.
Christina Janzon entledigades den 6 januari 2003 och ersattes frin



den 21 februari 2003 av avdelningsdirektér Ylva Eklund frin Riks-
forsikringsverket. Ingrid Soderstrom ersattes frin den 25 maj 2003
av Ellinor Englund, Svenska Kommunférbundet.

Som sakkunniga forordnades den 3 april 2002 departements-
sekreteraren Kerstin Jansson, Socialdepartementet, departements-
sekreteraren Sofia Lidstrém, Kulturdepartementet, departements-
sekreteraren Merja Stromberg, Utbildningsdepartementet och
departementssekreteraren Mona Stil, Niringsdepartementet. Den
1 september 2003 foérordnades departementssekreteraren Henrik
Elmefur, Socialdepartementet. Sofia Lidstréom som entledigades
den 1 januari 2004 ersattes frin den 3 maj 2004 av departements-
sekreteraren Karin Liby.

Sekreterare har frin den 1 februari 2002 varit Ian MacArthur och
Greger Nyberg. Ian MacArthur, som var huvudsekreterare entledi-
gades den 31 maj 2003. Greger Nyberg, som inledningsvis arbetade
med sdvil LSS- som hjilpmedelsuppdragen har frdn hosten 2002
arbetat med LSS-delen av utredningen. Som sekreterare férordna-
des Margita Lundman frin den 15 september 2002, Ann-Christine
Johnsson, frin den 1 oktober 2002, Maria Krénmark frin den 1 maj
2003 och Guy L&6v frin den 1 december 2003. Ann-Christine
Johnsson har huvudsakligen arbetat med LSS-delen av utredningen.
Margita Lundman, som utsdgs till huvudsekreterare frin den 1
november 2003 har frimst arbetat med IT-uppdraget och uppdra-
get rorande systemet for arbetshjilpmedel. Maria Krénmarks
arbete har huvudsakligen rért frigan om avgifter for hjilpmedel
samt systemet f6r hjilpmedel i utbildningsvisendet. Guy L36v har
arbetat med systemet for arbetshjilpmedel och frigan om ansvar
for hjilpmedel till brukare respektive assistenter.

Utredningen skulle ursprungligen slutfora sitt arbete senast den
10 januari 2003 (dir 2001:81). Utredningstiden férlingdes i sam-
band med det utskade uppdraget (dir 2002:20) till den 15 septem-
ber 2003. Efter detta har utredningstiden ytterligare forlingts till
den 15 juni 2004 (dir 2003:111) respektive den 29 oktober 2004
(dir. 2004:100).



Utredningen, har antagit namnet LSS- och hjilpmedelsutredningen
(S 2001:06). Hirmed 6verlimnas utredningens betinkande Hjilp-
medel (SOU 2004:83).

Stockholm 1 augusti 2004

Catherine Persson
/Maria Krénmark

Margita Lundman
Guy Loov
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Sammanfattning

Uppdraget

Uppdraget fér LSS- och hjilpmedelsutredningen ir att analysera
vissa frigor pd hjilpmedelsomridet och limna forslag till dtgirder.
Utredningens uppdrag omfattar féljande fem delar av hjilpmedels-
omridet:

o avgiftssystemet for hjilpmedel

o de forindrade forutsittningarna pd hjilpmedelsomridet genom
utvecklingen inom informations- och kommunikationsteknik
och digital teknik
hjilpmedelsférsérjningen inom utbildningsvisendet
systemet for arbetshjilpmedel samt

e grinsdragningen mellan individuella hjilpmedel och arbetshjilp-
medel f6r personliga assistenter.

Utgangspunkter

En utgingspunkt fér utredningen ir méilen i1 den nationella hand-
lingsplanen foér handikappolitiken (prop. 1999/2000:79) och de
nationella milen f6r ildrepolitiken (prop 1997/98:113). De handi-
kappolitiska mal som ir centrala i ett hjilpmedelssammanhang ir i
synnerhet jimlikhet 1 levnadsvillkor och full delaktighet. Mélen f6r
ildrepolitiken dr bland annat att dldre skall kunna aldras 1 trygghet
och med bibehillet oberoende samt kunna leva ett aktivt liv och ha
inflytande i samhillet och éver sin vardag.

For att médlen skall kunna nds krivs att samhillet ir tillgingligt
for alla. Det giller sdvil den fysiska miljén som information och
service. Det ricker dock inte alltid med generella anpassningsatgir-
der utan det behovs kompletterande insatser i form av sirskild
service och individuella hjilpmedel.
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Bakgrund — brukare, hjalpmedelsverksamhet

Drygt en miljon personer i Sveriges befolkning beriknas ha ett eller
flera bestdende funktionshinder. Cirka tio procent av befolkningen
beriknas anvinda hjilpmedel, minga brukare ir ildre. Olika funk-
tionshinder som till exempel synnedsittning, hérselskada eller
dévhet, rorelsehinder eller kognitiva funktionshinder kan medféra
inskrinkningar i den enskildes méjligheter till aktivitet och delak-
tighet. En tillginglig miljo och dndamé&lsenliga hjilpmedel ger per-
soner med funktionshinder méjligheter att 8 6kad livskvalitet 1 det
dagliga livet och forutsittningarna for delaktighet 1 utbildning,
arbete och fritid f6rbittras.

Personer med funktionshinder fir oftast sina hjilpmedel genom
hilso- och sjukvirden eller som hjilpmedel i arbetslivet. Hjilp-
medel tillhandahills i stor omfattning av landsting och kommuner
enligt hilso- och sjukvirdslagen, HSL. Ansvaret enligt HSL om-
fattar hjilpmedel f6r den dagliga livsféringen, f6r vard och behand-
ling samt personliga hjilpmedel f6r skola och utbildning. Arbets-
hjilpmedel fér personer med nedsatt arbetsférmiga ir ett ansvar
for forsikringskassorna och arbetsférmedlingarna.

Hjdlpmedel efter behov

I sina olika uppdrag har utredningen att ta stillning till frigor som
har sin grund i hur sjukvirdshuvudminnen bedémer en brukares
behov av personliga hjilpmedel. Det giller exempelvis frigor som
varfér grupper med vissa funktionshinder har svirt att fi hyilp-
medel, varfér vissa typer av hjilpmedel inte férskrivs och om en
brukare vid studier utanfér hemorten har méjlighet att {3 flera
exemplar av ett personligt hjilpmedel.

Det ir orimligt att den som behover ett hjilpmedel inte till-
handahills det enbart pd grund av bristande resurser. Ett sidant
tillvigagingssitt kan leda till att det blir tidpunkten fér nir ett
behov aktualiseras som avgér vem som fir ett hjilpmedel och inte
en bedémning av vem som har det stdrsta behovet. I en situation
med bristande resurser miste den som vid en behovsbedémning
bedéms ha storst behov prioriteras. Kan ett behov inte genast till-
godoses pd grund av resursbrist bor en person efter behovsbedom-
ning ha méjlighet att senare fi ett hjilpmedel och inte helt nekas
detta.
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Oavsett hur behov av personliga hjilpmedel aktualiseras miste
patienten eller brukaren ha ritt att fi sitt behov av hjilpmedel
bedémt utifrin sina egna férutsittningar. En behovsbedémning
kan inte vigras ndgon med hinvisning till typ av funktionshinder,
diagnos eller vilket hjilpmedel som kan vara aktuellt. Utredningen
foresldr dirfor att varje patient eller brukare som vinder sig till
hilso- och sjukvirden fér att 3 ett personligt hjdlpmedel skall, om
det inte dr uppenbart obehévligt, snarast ges en bedémning av sitt
hjilpmedelsbehov.

Avgifter fér hjalpmedel

I handlingsplanen f6r handikappolitiken konstateras att en person
med funktionshinder ir en medborgare med rittigheter och
skyldigheter. En av férutsittningarna for att personen skall kunna
utdva sina rittigheter och uppfylla sina skyldigheter kan vara till-
ging till limpliga hjilpmedel. Férutom de positiva effekterna for
personen 1 friga och det fér samhillet virdefulla i att alla medbor-
gare kan delta 1 samhillslivet pd si lika villkor som mgjligt kan
hjilpmedel innebira samhillsekonomiska besparingar. Detta genom
att kostnader for vird, stéd och medicin kan minska genom hjilp-
medelsanvindning.

Personer med funktionshinder 16per dven vid normala inkomst-
forhdllanden risk att sakna kontantmarginal och ha svirt att klara
16pande utgifter. Det kan medféra svirigheter att betala hoga
hjilpmedelsavgifter. Personer i vissa delar av landet kan behova
betala cirka 7 000 kronor fér hérapparater till bdda éronen, vissa
kan 3 betala 6ver 1 000 kronor om &ret for att ha en elrullstol och
vissa fir betala 2 400 kronor per ir i tvd &r for en dator medan
hjilpmedlen erbjuds andra till 13g eller ingen avgift. Dessa omstin-
digheter med olika villkor och héga kostnader for vissa personer
beroende pd var de bor, vilket hjilpmedel de behéver eller vilket
funktionshinder de har motiverar en generell reglering av de
avgifter som inom hilso- och sjukvdrden fir tas ut i samband med
att hjilpmedel tillhandahills. Risken ir annars att milet om en
hilso- och sjukvird pd lika villkor undergrivs och att en del av de
personer som har funktionshinder éver huvudtaget inte har eko-
nomisk mojlighet att f8 de hjilpmedel de behover. Avgérande for
brukarnas mojlighet att f& hjilpmedel skall vara deras behov och
inte deras personliga ekonomiska férutsittningar. Nigot annat
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skulle strida mot mélen fér den nationella handikappolitiken och
mot FN:s standardregler som den nationella handlingsplanen
bygger pa.

I sjukvdrdshuvudminnens ansvar fér att erbjuda hjilpmedel ligger
dels att tillhandahilla och finansiera hjilpmedel dels att prova ut —
eller anpassa — hjilpmedel. Eftersom tillhandahillande av hyjilp-
medel ir mer dn endast 6verlimnandet av en produkt talar mycket
for att avgifter bor tas ut som virdavgift som betalas vid besok pd
samma sitt som vid 6vrig vird och behandling inom hilso- och
sjukvirden. Det innebir att avgiften blir densamma f6r dem som
behéver hjilpmedel oberoende av vilket hjilpmedel de behéver.

Enligt utredningens forslag skall landsting eller kommun inte fi
ta ut avgift for att tillhandahilla hjilpmedel annat dn som avgift vid
besdk 1 samband med férskrivning, utprovning och anpassning av
eller trining pa hjilpmedel.

Aven om sjukvirdshuvudminnens méjligheter att ta ut avgifter
for hjilpmedel begrinsas till bessksavgifter kan den som behéver
gora minga besdk for utprovning, eller trining drabbas av héga
kostnader. En besoksavgift behover 1 sig inte vara l8g. Det finns
dirfér anledning att diskutera om dessa avgifter bor ingd 1 ndgon
form av hégkostnadsskydd. Nackdelarna med ett hogkostnads-
skydd som omfattar endast hjilpmedelsavgifter i sivil kommuner
som landsting ir dock s& omfattande att ett sddant system inte bér
inféras for nirvarande. Utredningen foreslir istillet att endast de
avgifter som betalas till landsting vid besék i samband med for-
skrivning, utprovning, anpassning av eller trining 1 att anvinda
hjilpmedel skall omfattas av bestimmelsen 1 26 § HSL; det sd
kallade hogkostnadsskyddet for dppenvird. Finansiering av for-
slaget foreslds ske genom att hogkostnadsskyddet hojs frén 900 till
1 000 kronor.

De avgifter som betalas till kommun vid besck i samband med
forskrivning, utprovning, anpassning av eller trining i att anvinda
hjilpmedel skall inte omfattas av ndgot hdgkostnadsskydd eller
annan begrinsning. Avgifter 1 kommunerna ir {6r nirvarande liga
och det saknas anledning att anta att forslaget skulle medféra hogre
kommunala avgifter for hjilpmedel.
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Hjalpmedel fér brukare eller assistent

Det finns ett grinsdragningsproblem mellan vad som ir arbets-
hjilpmedel for personliga assistenter som arbetsgivaren skall till-
handahilla och vad sjukvdrdshuvudmannen skall tillhandah&lla som
brukarens personliga hjilpmedel. Det leder inte sillan till linga
handliggningstider och i vissa fall till att den som uppbir ersittning
enligt lagen om assistansersittning, LASS, inte fir tillging till de
personliga hjilpmedel han eller hon behéver. HSL behéver dirfor
fortydligas.

Enligt utredningens forslag inférs 1 HSL ett f6rtydligande om att
landstinget ansvarar f6r personliga hjilpmedel i det dagliga livet.
Det giller hjilpmedel som krivs for att den enskilde sjilv eller med
hjilp av nigon annan skall kunna tillgodose sina grundliggande
personliga behov.

Hjalpmedel i utbildning

Direktiven omfattar pd utbildningsomridet framférallt tvd domine-
rande frigestillningar. Det forsta giller vem som skall ha ansvar for
férsorjningen av personliga hjilpmedel i de utbildningsformer dir
ingen huvudman har eller anser sig ha ansvaret for att tillhandahilla
dessa hjilpmedel. Frigan ir i varierande grad aktuell {6r elever med
funktionshinder i férskola och férskoleklass, folkhégskola, special-
skolan, kvalificerad yrkesutbildning, KY, samt i kompletterande
utbildningar som berittigar till studiestsd eller statsbidrag.

Den andra frigestillningen ir var grinsen gir mellan sjukvirds-
huvudmannens ansvar for att tillhandahilla personliga hjilpmedel
och skol- eller utbildningshuvudmannens ansvar fér att tillhanda-
hilla pedagogiska hjilpmedel eller utrustning (grundutrustning).

Ur brukarnas det vill siga barns, elevers, studerandes eller kurs-
deltagares synpunkt ir det uppenbart att man bér vara berittigad
till att f8 de personliga hjilpmedel man behéver i1 en undervisnings-
situation oberoende av vilken utbildningsform man viljer eller har
mojlighet att bli antagen till. Det bér vara tydligt vart man skall
vinda sig for att f de personliga hjilpmedel man behéver. Otyd-
ligheter kan leda till diskussioner om huruvida ett hjilpmedel bér
tillhandahéllas. Det innebir en risk for att det tar tid att 3 ett
hjilpmedel och leder 1 virsta fall till att man inte fir det hjilpmedel
som man behover. T skol- och utbildningssammanhang bér en
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huvudman vara ansvarig f6r att tillhandahilla personliga hjilpmedel
for personer med funktionshinder. I de flesta utbildningsformer
tillhandahéller redan i dag sjukvirdshuvudminnen personliga hjilp-
medel till personer med funktionshinder. Det framstdr dirfér som
limpligast att sld fast att detta ansvar omfattar iven personer i
dvriga offentligt finansierade utbildningsformer och utbildningar
som berittigar till studiestdd. Ansvaret innebir inte nigon
inskrinkning i1 det ansvar ndgon annan kan ha enligt lag eller for-
ordning. Sjukvirdshuvudmannens ansvar fér att erbjuda personliga
hjilpmedel omfattar inte utrustning och pedagogiska hjilpmedel.
Produkter som behévs for att tillgodose behov hos fler in en
enskild studerande och som inte kriver nigon omfattande indivi-
duell anpassning ir att betrakta som utrustning.

Pedagogiska hjilpmedel som ir skol- eller utbildningshuvudman-
nens ansvar respektive personliga hjilpmedel som ir sjukvirds-
huvudmannens ansvar utmirks 1 ungdomsskolan (skolformer till
och med gymnasieskolan) av f6ljande.

Pedagogiska hjilpmedel utmirks av

att de dr 1 huvudsak kunskapsbirande, eller

att de kan anvindas av flera elever, eller

att de inte behéver omfattande individuell anpassning, eller
att de utan stora svarigheter kan anpassas till andra brukare

Personliga hjilpmedel utmirks av

e att de ir i huvudsak kompenserande, och
att de ir utprovade och sirskilt anpassade till brukaren, eller
att de inte utan omfattande dtgirder kan anvindas av nigon
annan, eller

e att de inte kan eller kommer att kunna anvindas av ndgon annan

Forutsittningarna for att avgrinsa sjukvirdshuvudmannens ansvar
for personliga hjilpmedel till personer med funktionshinder i
utbildningsformer som vinder sig till vuxna skiljer sig frdn dem
som giller ungdomsskolan. Nir ett ansvar inte dr sjukvirdshuvud-
mannens kan det innebira att den enskilde sjilv behover képa ett
hjilpmedel. D3 saknas anledning att ta hinsyn till om ett hjilp-
medel kan anvindas av flera. Dirfér bor sjukvdrdshuvudmannens
ansvar for personliga hjilpmedel i undervisning omfatta hjilpmedel
som ger kompensation f6r funktionshinder. Fér hjilpmedel som
kan vara bdde kompenserande och kunskapsbirande ansvarar sjuk-
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virdshuvudmannen fér de hjilpmedel som huvudsakligen har en
kompensatorisk funktion fér den enskilde.

Hjalpmedel i arbetslivet

Utredningen skall enligt direktiven se éver det nuvarande systemet
for arbetshjilpmedel nir det giller ansvarsférdelning och samord-
ning mellan berérda huvudmin. Vidare skall utredningen kartligga
upphandling och dgarférhillanden fér arbetshjilpmedel. Utgdngs-
punkten foér dversynen ir att underlitta méjligheterna for personer
med funktionshinder att komma in och stanna kvar p8 arbetsmark-
naden.

Det ir arbetsgivarna, Arbetsmarknadsverket och férsikringskas-
sorna som ansvarar for att en arbetssékande eller anstilld fir de
arbetshjilpmedel han eller hon behéver. Arbetsgivarnas ansvar
regleras 1 arbetsmiljolagen, dir det stadgas att arbetsmiljon skall
anpassas till minniskors skilda férutsittningar. Lagen om férbud
mot diskriminering i arbetslivet av personer med funktionshinder
stiller ocksd krav pd att arbetsgivaren skall kunna géra vissa anpass-
ningar av arbetsplatsen.

Arbetsmarknadsverkets ansvar for st6d till hjalpmedel p arbets-
platsen regleras i1 férordningen om sirskilda insatser for personer
med arbetshandikapp. Ansvaret giller fér de tolv férsta manaderna
en person ir anstilld hos arbetsgivaren. Det finns en hégsta grins
for stodet pd 50 000 kronor, som kan 3 éverskridas om det giller
datoriserade hjilpmedel eller vid synnerliga skil.

Den som fir ett bidrag for ett hjilpmedel pd arbetsplatsen ir
ocksd dgare till hjilpmedlet. Bidrag kan betalas ut till bdde anstilld
och arbetsgivare.

Forsikringskassan ansvarar f6r bidrag till arbetshjilpmedel for
dem som varit anstillda i mer dn tolv minader. Bidraget frin for-
sikringskassan kan bdde betalas ut till den enskilde och arbets-
givaren. For bidrag till arbetsgivaren giller sirskilda begrinsnings-
regler.

Varje handliggare av drenden om bidrag till arbetshjilpmedel har
ofta f3 irenden; det dr dirfér svdrt att upparbeta kompetens och
rutiner 1 arbetet. Via en enkit till f6rsikringskassor och genom
intervjuer med handliggare vid arbetsférmedlingar och férsikrings-
kassor framkommer att de ocksd saknar tillfredsstillande mojlig-
heter att fi del av kompetensutveckling. Aven brister i regelverk
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och organisation skapar hinder fér en effektiv anvindning av resur-
serna.

Det finns dirfér behov av samordning mellan arbetsférmedlingar
och forsikringskassor f6r informationsutbyte, kompetensutveck-
ling och utveckling av arbetshjidlpmedel.

Utredningens férslag innebir att den nuvarande organisationen
for arbetshjilpmedel inte férindras. Diremot skall arbetsférmed-
lingen 6verta hela ansvaret fér arbetshjilpmedel f6r dem som ir
anstillda med stod av lonebidrag eller i skyddat arbete hos en
offentlig arbetsgivare, OSA. AMS och RFV/Férsikringskassan
miste forstirka sina insatser nir det giller arbetshjilpmedel. Det
handlar bland annat om att utforma kvalitetskriterier f6r verksam-
heten och att erbjuda handliggarna mojligheter att utveckla sin
kompetens.

Hjilpmedelsinstitutet foreslds f3 ett sirskilt anslag for att till-
sammans med AMS och RFV/férsikringskassan genomféra ut-
vecklingsinsatser inom omrédet arbetshjilpmedel, medverka 1 kom-
petensutveckling av personalen och kunna ge rd och information
vid inkép av arbetshjilpmedel.

De regler som begrinsar bidragsbeloppen fér anstillda och
arbetsgivare foreslds tas bort.

Nya forutsattningar genom IT-utvecklingen

Utredningens uppgift ir att analysera de nya férutsittningarna pd
hjilpmedelsomrddet genom utvecklingen av informations- och
kommunikationsteknik och digital teknik. Syftet dr bland annat att
behoven av hjilpmedel for de grupper av funktionshindrade som av
olika skil inte har kunnat tillgodogéra sig de nya rénen inom den
tekniska utvecklingen skall kunna tillgodoses pd ett bittre sitt.
Utredningen ska ocksd beakta maélen 1 handlingsplanen fér
eEurope —mal som innebdr att ingen ska stillas utanfér
informationssamhillet.

Uppdraget om informations- och kommunikationsteknik och
digital teknik i direktiven tolkas av utredningen att gilla tillimp-
ningar av teknik foér stdd av kommunikation mellan minniskor och
teknik f6r stéd av férmedling av information till och frdn min-
niskor. Dirutdver inbegrips dven teknik f6r stéd av minniskans
kognitiva funktioner. Utredningens arbete inom IT-omridet om-
fattar dven grinssnittet mellan minniskan och tekniken. Grins-
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snitten omfattar exempelvis anordningar fér att styra och manév-
rera datorer. Som hjilpmedel betraktas sivil hirdvara (exempelvis
datorer och tillbehor), mjukvara (program) och digitala tjinster.

Utvecklingen har medfért ménga nya mojligheter till 6kad funk-
tionalitet for den som har ett funktionshinder. Tillgingen till
datorbaserade hjilpmedel har bland annat medfért nya méjligheter
1 vardag, arbete och utbildning f6r manga personer med funktions-
hinder. Utredningen har visat att IT-baserade hjilpmedel tillhanda-
hills i mdnga sammanhang och med st6d av flera olika bestim-
melser. S&dana hjilpmedel tillhandahills med offentligt st6d frin
landstingen, kommunerna och staten.

Volymerna IT-hjilpmedel som tillhandahdlls som personliga
hjilpmedel ir dock dnnu s8 linge begrinsade och kostnaden foér IT-
baserade hjilpmedel utgér en mycket begrinsad del av sjukvards-
huvudminnens totala kostnader foér hjilpmedel. De offentliga ut-
gifterna f6r omradet visar dessutom en tendens att sjunka. Regel-
verken for forskrivning av datorbaserade hjilpmedel kan skilja
markant mellan sjukvirdshuvudminnen — huruvida brukaren er-
hiller hjilpmedel eller ej ir beroende av huvudminnens bedém-
ning.

For att personer med funktionshinder i1 Sverige i hogre utstrick-
ning ska kunna dra nytta av teknikens landvinningar &terstir
mycket att gora. Utredningen ligger f6rslag inom foljande &tgirds-
omriden:

Utvecklat arbete med statistik

Forbittrad tillgdng till tekniska majligheter

Utvecklad kompetens hos personal

Forbittrat stéd och information till brukare

Forstirkta frutsittningar f6r forskning och utveckling
Utvecklad samordning, planering och uppféljning

En kirnfriga i sammanhanget ror personalens kompetens. Behov
finns att utveckla kompetens om IT-hjilpmedel hos minga olika
personalgrupper. Utredningen foresldr dirfér att en férdjupad
kartliggning, uppféljning och utvirdering gérs av kvaliteten 1 sjuk-
vardshuvudminnens tillhandahillande av IT-baserade hjilpmedel
for information, kommunikation och kognitivt stéd till personer
med funktionshinder. Vidare féreslds att regeringen uppdrar &t
Arbetsmarknadsverket och Riksférsikringsverket att uppritta
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planer for kompetensutveckling om IT-hjilpmedel f6r berorda per-
sonalgrupper.

Utredningen har funnit att hjilpmedelsverksamhetens férmiga
att ta emot nyheter behéver forstirkas och foreslar dirfor att sjuk-
virdshuvudminnen och ansvariga myndigheter fér hjilpmedel
inom arbetslivet utformar mottagarorganisationer f6r nya rén inom
IT-omrédet. Ett antal center foreslds ocksd {8 sirskilda medel for
att 1 samband med praktisk verksamhet f§ mojligheter att préva nya
produkter och tjinster for personer med funktionshinder. Kun-
skapssammanstillningar med erfarenheter av IT-st6d fér “nya”
behovsgrupper ska tas fram och spridas.

IT-utvecklingen har fért med sig virdefulla méjligheter for
personer med lis- och skrivsvirigheter men dessa grupper har
halkat efter nir det giller tillgingen till hjilpmedel. Utredningen
foreslar dirfor ett flerdrigt tillfilligt stimulansbidrag till sjukvards-
huvudminnen och Talboks- och punktskriftsbiblioteket {6r att 6ka
mojligheterna att tillhandahdlla hjilpmedel {6r personer med
lashandikapp.

For att minska den digitala klyftan foreslds att mojligheten in-
fors att f3 bidrag till ink6ép av subventionerade datorer till personer
i dldern 19-29 &r som uppbir aktivitetsersittning eller sjukersitt-
ning pd heltid.

Mojligheterna bér tas tillvara att erbjuda ildre personer ett aktivt
liv med bibehillen trygghet. Ett sirskilt program med stimulans-
medel f6r kompetensutveckling av vird- och omsorgspersonal nir
det giller IT-stod till dldre med funktionshinder foreslds dirfor.

Att IT-hjilpmedel tillhandahills i minga sammanhang ir en
naturlig f6ljd av utvecklingen och en konsekvens av att minga tar
ett gemensamt ansvar for handikappolitiken. Samtidigt innebir det
gemensamma ansvaret en risk for splittring. For att garantera
brukaren ett kompetent stéd nir det giller behovet av avancerade
IT-l6sningar och samtidigt undvika splittring av resurser foreslds
att regionala specialistenheter bildas. De regionala enheterna bér
utvecklas ur befintliga resurscenter. Syftet dr att de regionala
centren skall kunna erbjuda kvalificerat stdd till de minga olika
huvudmin som har ett ansvar att tillgodose brukarnas behov av IT-
baserade hjilpmedel. Brukaren ska kunna {3 sitt behov av avance-
rade IT-hjilpmedel bedémt vid en enda instans. Bildandet av de
regionala enheterna foreslds féregds av en organisationsutredning.
For att 6ka samordningen och dstadkomma ett effektivt utnyttjande
av befintlig resurser foreslds ocksd att Hjilpmedelsinstitutets upp-
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gifter vad avser IT-baserade hjilpmedel breddas till att utdver
hilso- och sjukvardssektorn dven gilla utbildningsomridet, arbets-
livet, kultursektorn och transportsektorn.

Utredningen har funnit att férutsittningarna f6r fortsatt forsk-
nings- och utvecklingsarbete inom omrddet behover stirkas.
Mojligheterna att erhdlla finansiering f6r handikappforskning inom
IT-omrddet fir anses vara otillfredsstillande. Forskartjinster for
yngre forskare foreslds inrittas. Arbetet med att folja och rappor-
tera om utvecklingen behdver ocksd fortsatt genomféras och for-
stirkas. Utredningen foreslir att regeringen uppdrar 3t Hjilpme-
delsinstitutet att regelbundet rapportera frin utvecklingen inom
omrddet IT for personer med funktionshinder. Vinnova féreslds f3
uppdrag att redovisa de insatser om IT f6r personer med funk-
tionshinder som genomférs vid myndigheten.

Utredningens 6vriga férslag inom IT-omridet rér bland annat
frigor om utveckling och samordning av arbetet med statistik som
beskriver tillgdngen till och anvindningen av IT bland personer
med funktionshinder. Former fér foérdjupad samverkan med
niringslivet liksom utvecklade méjligheter till samarbete och
anvindarmedverkan vid utveckling av IT-hjilpmedel féreslis ocksa.
For att stodja bland annat dldre personer med funktionshinder nir
det giller elektroniska hjilpmedel i hemmet féreslds en forsoks-
verksamhet med utbildning f6r en ny yrkesgrupp, elektronikin-
struktdrer. For att fortsatta insatser inom omridet ska kunna
planeras foreslir utredningen en férdjupad analys av brukarnas
behov av support. Utredningen féreslir slutligen en satsning pd att
utveckla brukarnas kompetens om IT och att pigiende arbete med
utveckling av tillgingliga och anvindbara system fér information
om hjilpmedel som vinder sig till brukare ska intensifieras och
paskyndas.
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The assignment

The assignment of the Inquiry on the Act concerning Support and
Service for Persons with Certain Functional Impairments and
assistive devices is to analyse certain issues relating to assistive de-
vices and submit proposals for measures in this area. The Inquiry’s
assignment covers the following five aspects of the assistive devices
area:

o the fee system for assistive devices

o the changed circumstances in the field of assistive devices
arising from developments in information and communications
technology and digital technology

¢ the provision of assistive devices in education

e the system for vocational assistive devices, and

e the distinction between individual assistive devices and voca-
tional assistive devices for use by personal assistants.

Points of departure

A starting point for the Inquiry is provided by the objectives of the
national action plan for disability policy (Government Bill
1999/2000:79) and the national objectives of Sweden’s policy for
the elderly (Government Bill 1997/98:113). The objectives of dis-
ability policy that are particularly central in the context of assistive
devices are equality of living conditions and full participation. The
objectives of elderly policy include ensuring that the elderly can
grow old in security and with their independence intact, lead an
active life and take part in decisions affecting the community as a
whole as well as their everyday lives.

31



Summary

SOU 2004:83

To achieve these objectives, society must be accessible to every-
one. This applies as much to the physical environment as to infor-
mation and services. General adaptive measures do not always
suffice; supplementary measures are required in the form of special
services and individual assistive devices.

Background: users and assistive device services

It is estimated that more than one million people in Sweden have
one or more permanent disabilities. About ten per cent of the
population is estimated to use assistive devices, many users being
elderly people. Various disabilities, such as visual impairments,
hearing impairments or deafness, restricted mobility or cognitive
impairments may limit the individual’s opportunities for activity
and participation. An accessible environment and appropriate
assistive devices allow people with disabilities to enjoy a better
quality of everyday life and improve the conditions for their par-
ticipation in education, work and leisure time.

People with disabilities generally obtain their assistive devices
through the health and medical care system or in the workplace.
Assistive devices are largely provided by the county councils and
municipalities in accordance with the Health and Medical Services
Act. Under the Act, the local authorities are responsible for pro-
viding assistive devices for daily life and for care and treatment, and
personal assistive devices for use in education and training. Voca-
tional assistive devices for people with reduced working capacity
are the responsibility of social insurance offices and employment
offices.

Assistive devices according to need

The Inquiry is required, in the various tasks it has been assigned, to
take a position on issues relating to how the health authorities
assess a user’s need for personal assistive devices. These issues in-
clude, for example, why it is difficult for groups of people with
certain disabilities to obtain assistive devices, why certain types of
assistive devices are not prescribed and whether a user studying
away from home is entitled to more than one personal assistive
device of the same type.
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It is unreasonable that a person needing an assistive device is not
provided with one simply because of a lack of resources. Such an
approach may mean that it is the time at which a need arises that
will determine who receives an assistive device, rather than an
assessment of whose need is greatest. In a situation where re-
sources are scarce, priority must be given to the person who has
been found to have the greatest need. If a need cannot immediately
be met due to a lack of resources, a person whose needs have been
assessed should be entitled to an assistive device at a later stage and
not simply be denied it.

Regardless of how the need for personal assistive devices arises,
the patient or user has the right to have his or her need for assistive
devices assessed on the basis of his or her own individual circum-
stances. No one can be denied a needs assessment on the basis of
type of disability or diagnosis or the type of assistive device that
may be required. The Inquiry therefore proposes that every patient
or user that turns to the health and medical services to obtain a
personal assistive device must be given an opportunity to have their
needs for an assistive device assessed, unless this is obviously un-
necessary.

Fees for assistive devices

The disability policy action plan states that people with disabilities
are citizens with rights and responsibilities. One of the precondi-
tions to enable these people to exercise their rights and fulfil their
responsibilities can be access to appropriate assistive devices. In
addition to the positive effects for the people in question and the
value to society of having all its citizens participate in the life of
society on as equal terms as possible, assistive devices can lead to
economic savings. This is because the use of assistive devices can
reduce the costs of health care, support and medicines.

People with disabilities, even those with a normal income, risk
having inadequate cash margins and experiencing difficulty in
meeting day-to-day expenses. This can make it difficult for them to
pay high fees for assistive devices. In some parts of the country,
people may have to pay about SEK 7 000 for hearing aids for both
ears, some may have to pay over SEK 1 000 a year for an electric
wheelchair, and some pay SEK 2 400 a year for two years for a
computer. Meanwhile, other people are offered assistive devices at
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a low cost or free of charge. This present situation, in which con-
ditions differ and some people are paying high costs because of
where they live, which assistive devices they need or which dis-
ability they have, calls for general regulation of the fees that the
health services can charge in connection with the provision of
assistive devices. Otherwise, there is a danger that the objective of
health and medical care on equal terms will be undermined and that
people with disabilities will simply not be able to afford the
assistive devices they need. The factor determining whether users
are able to obtain assistive devices must be their need and not their
personal financial circumstances. Any other criteria would conflict
with the goals of national disability policy and the UN Standard
Rules, which the national action plan is based on.

The responsibility of the health authorities to provide assistive
devices includes both financing and providing devices, and testing —
or modifying — them. As providing assistive devices involves more
than simply delivering a product, there are strong arguments in
support of fees being charged as health care charges payable per
health care visit, just like fees for other types of care and treatment
in the health care system. This means the fee would be the same for
everyone in need of assistive devices regardless of the type of de-
vice they need.

Under the Inquiry’s proposal, county councils or municipalities
will not be allowed to charge a fee for providing assistive devices
other than as a fee for a health care visit in connection with
assistive device prescription, testing and modification or training.

Even if the health authorities’ charges for assistive devices are re-
stricted to fees for health care visits, a person who needs to make
many visits for testing or training can be faced with high costs. The
fee for a health care visit itself is not necessarily low. There is good
reason, therefore, to discuss whether these fees should be included
in some form of high-cost protection scheme. The disadvantages of
a high-cost protection scheme that only includes fees for assistive
devices provided by both municipalities and county councils are so
great, however, that such a scheme should not be introduced at
present. The Inquiry therefore proposes that only the fees paid to
county councils for visits in conjunction with prescription, testing,
modification of or training in the use of assistive devices should be
covered by the provision in Section 26 of the Health and Medical
Services Act (the high-cost protection provision for out-patient
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care). According to the proposal, this should be financed by raising
the cost ceiling from SEK 900 to SEK 1 000.

Fees paid to municipalities for visits in conjunction with
prescription, testing, modification of or training in the use of
assistive devices will not be covered by a cost ceiling or any other
form of high-cost protection. The fees charged by municipalities
are low at present and there is no reason to assume that the pro-
posal will mean higher municipal fees for assistive devices.

Assistive devices for users or personal assistants

A problem of definition exists in distinguishing between vocational
assistive devices for personal assistants to be provided by the em-
ployer and personal assistive devices to be provided to users by the
health authorities. This problem often results in long processing
times and, in some cases, to people receiving compensation under
the Assistance Compensation Act not being given the personal
assistive devices they need. The Health and Medical Services Act
therefore needs to be clarified.

The Inquiry proposes an amendment of the Act to clarify the
responsibility of county councils for personal assistive devices
needed in daily life to enable individuals to satisty their basic per-
sonal needs on their own or with someone else’s help.

Assistive devices in education

The terms of reference relating to the area of education concern
two main issues. The first concerns who should be responsible for
supplying personal assistive devices in forms of education where no
entity is or considers itself responsible for providing these devices.
This is an issue to varying degrees for pupils and students with dis-
abilities in preschool, pre-school classes, folk high schools and
special needs schools, advanced vocational training and supple-
mentary education that entitles students to government grants or
study support.

The second issue concerns where the boundary should lie
between the responsibility of the health authorities for providing
personal assistive devices and the responsibility of schools or edu-
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cation authorities for providing educational assistive devices or
equipment (basic equipment).

From the point of view of the users, ie., children, pupils,
students or course participants, it is obvious that they should be
entitled to the personal assistive devices they need in an educa-
tional context regardless of the form of education that they choose
or are eligible for. It should be clear where to turn for the personal
assistive devices that are required. Any lack of clarity may result in
discussion about whether an assistive device should be provided.
There is a risk that it will then take a long time to receive an
assistive device and, in the worst case, that the necessary device will
not be provided. In the school and education context, a single
entity should be responsible for providing personal assistive de-
vices to people with disabilities. In most forms of education, the
health authorities are already providing assistive devices to people
with disabilities. It therefore seems most appropriate to establish
that this responsibility also includes people in other forms of
publicly financed education and programmes that entitle students
to study support. This responsibility does not entail any limitation
of the responsibility that any other party may bear under an act or
ordinance. The responsibility of health authorities to provide per-
sonal assistive devices does not extend to equipment and educa-
tional assistive devices. Products that are required in order to meet
the needs of more than a single student and that do not require any
very extensive individual modification are to be regarded as equip-
ment.

Educational assistive devices that are the responsibility of school
or education authorities and personal assistive devices that are the
responsibility of health authorities are characterised in schools for
young people (forms of school up to and including upper secon-
dary school) by the following.

Educational assistive devices are characterised by the fact that

they are chiefly vehicles for knowledge, or

they can be used by more than one pupil, or

they do not require extensive individual modification, or
they can be modified for other users without much difficulty.

Personal assistive devices are characterised by the fact that

e they are chiefly compensatory in function, and
e they have been tested and specially modified for the user, or
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e they cannot be used by another person without substantial
measures, Or
e they cannot be used, now or in future, by another person.

The conditions for defining the limits of the responsibility of
health authorities to provide personal assistive devices to people
with disabilities in forms of education intended for adults differ
from the conditions applying in schools for young people. When
responsibility does not rest with the health authority, this may
mean that the individual will need to purchase an assistive device
personally. In that case, there is no reason to take into account
whether or not an assistive device can be used by more than one
person. The responsibility of the health authority to provide per-
sonal assistive devices for use in education should therefore include
assistive devices that compensate for disabilities. With regard to
assistive devices that can be both compensatory and vehicles of
knowledge, the health authority is responsible for those devices
that chiefly have a compensatory function for the individual.

Assistive devices in working life

The Inquiry is instructed in its terms of reference to review the
present system for assistive devices in working life (vocational
assistive devices), paying attention to the division of responsibili-
ties and coordination between the authorities concerned. In addi-
tion, the Inquiry is to survey the procurement and ownership of
such devices. The point of departure for this review is to make it
easier for people with disabilities to enter the labour market and to
keep a place in it.

It is the employers, the Swedish National Labour Market Ad-
ministration and the social insurance offices that are responsible
for ensuring that an employee or a person seeking work has the
vocational assistive devices he or she needs. The responsibility of
employers is laid down in the Work Environment Act, which
stipulates that the work environment shall be adapted to people’s
different abilities and needs. The Act prohibiting discrimination in
working life against people with disabilities also requires the em-
ployer to be able to make certain adaptations to the workplace.
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The responsibility of the Swedish National Labour Market Ad-
ministration to provide support for assistive devices in the work-
place is laid down in the Ordinance on special measures for people
with occupational disabilities. This responsibility applies only for
the first twelve months a person is employed by the employer. The
support has an upper limit of SEK 50 000, which can be exceeded
in the case of computerised assistive devices or in exceptional cir-
cumstances.

The person receiving a grant for an assistive device in the work-
place is also the owner of the device. Grants can be paid to both
employees and employers.

Social insurance offices are responsible for grants for assistive
devices for people who have been employed for more than twelve
months. Such grants from the social insurance office can be paid
both to the individual concerned and to the employer. Special rules
limit the value of grants to the employer.

Officials processing applications for grants for vocational assis-
tive devices often deal with a small number of cases, which makes it
difficult for them to build up expertise and develop working
routines. Moreover, it is clear from a questionnaire circulated to
insurance offices and from interviews with officials at employment
offices and insurance offices that these officials lack satisfactory
opportunities for professional development. Failings in the regu-
latory framework and organisational shortcomings also hinder the
efficient and effective use of resources.

There is therefore a need for coordination between employment
offices and insurance offices so as to allow an exchange of infor-
mation, professional development and the development of assistive
devices for use in working life.

The Inquiry’s proposals do not involve any change in the way
the provision of vocational assistive devices is organised. However,
the employment offices will take over all responsibility for voca-
tional assistive devices for people employed with the support of
wage subsidies or in sheltered employment with a public employer
(sheltered employment schemes). The National Labour Market
Board and the National Social Insurance Board/social insurance
offices must take augmented measures where assistive devices in
working life are concerned. This will include drawing up quality
criteria for their activities and offering officials opportunities for
professional development.
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It is proposed that the Swedish Handicap Institute should
receive a special appropriation for joint activities with the National
Labour Market Board and the National Social Insurance
Board/social insurance offices. The aim of these activities will be to
carry out development work in the area of vocational assistive de-
vices, participate in professional development for personnel and be
able to give advice and information with respect to purchases of
assistive devices for use in working life.

The Inquiry proposes that the rules limiting the value of grants
available to employees and employers should be eliminated.

New circumstances arising from IT developments

The Inquiry has been assigned the task of analysing the new cir-
cumstances in the area of assistive devices brought about by the
development of information and communications technology and
digital technology. The purpose is, in part, to enable better provi-
sion of assistive devices needed by groups of disabled people who
have been unable for one reason or another to take advantage of
advances in the field of technological development. The Inquiry
must also take into account the goals in the action plan for eEurope
— goals to the effect that no one shall be excluded from the infor-
mation society.

The assignment given in the terms of reference concerning in-
formation and communications technology and digital technology
is interpreted by the Inquiry to refer to technological applications
that support communication between people and technology that
supports the transfer of information to and from people. It also
includes technology that supports human cognitive functions. In
addition, the work of the Inquiry in the IT area encompasses the
interface between people and technology. This interface includes,
for example, arrangements for controlling and manipulating com-
puters. Assistive devices are taken to include hardware (e.g. com-
puters and accessories), software (programs) and digital services.

Developments have opened up a great potential for improved
functionality for people with disabilities. Access to computer-
based assistive devices has brought new opportunities in everyday
life, working life and education for many people with disabilities.
The Inquiry has revealed that IT-based assistive devices are pro-
vided in many contexts and on the basis of several different regula-
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tions. Such devices are provided with public support from county
councils, municipalities and the state.

However, the volume of IT-based assistive devices provided as
personal assistive devices has so far been limited and the cost of
such devices represents a very limited proportion of total costs to
health authorities for assistive devices. Moreover, public spending
in this area is exhibiting a downward trend. The regulations for
prescribing computer-based assistive devices can differ markedly
between health authorities, and whether or not the user receives an
assistive device depends on the assessment made by the authority.

Much remains to be done to ensure that people with disabilities
in Sweden are more broadly able to benefit from technological ad-
vances. The inquiry presents proposals for measures in the follow-
ing areas:

More work with statistics

Better access to technological opportunities
Augmented know-how and skills for personnel
Improved support and information for users
Enhanced opportunities for research and development
More advanced coordination, planning and follow-up.

One crucial issue in this connection concerns the knowledge and
skills of personnel. In many different categories of personnel, there
is a need to enhance knowledge and expertise relating to IT-based
assistive devices. The Inquiry therefore proposes that a more in-
depth audit, follow-up and evaluation should be made of how well
health authorities perform in providing people with disabilities
with IT-based assistive devices for purposes of information, com-
munication and cognitive support. It is also proposed that the
Government instruct the Swedish National Labour Market Ad-
ministration and the National Social Insurance Board to set up
plans for professional development relating to IT-based assistive
devices for relevant personnel categories.

The Inquiry has found that the capacity of assistive devices ser-
vices to respond to new developments needs to be strengthened
and therefore proposes that health authorities and authorities
responsible for assistive devices in working life establish take-up
organisations for new advances in the IT area. It is also proposed
that a number of centres should receive special funds to enable
them to test new products and services for people with disabilities,
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in the context of their practical operations. Overviews of ex-
perience of I'T support for “new” needs groups should be compiled
and disseminated.

Although IT developments have brought valuable opportunities
for people with reading and writing difficulties, these groups have
fallen behind in terms of access to assistive devices. The Inquiry
therefore proposes a multi-year, temporary incentive grant to
health authorities and to the Swedish Library for Talking Books
and Braille to increase opportunities to provide assistive devices to
people with reading disabilities.

To reduce the digital divide, a proposal is made to introduce
opportunities for grants for purchasing subsidised computers for
individuals aged 19-29 who are receiving full-time activity compen-
sation or sickness compensation.

Opportunities should be grasped to offer older people an active
life with unimpaired security. Accordingly, a proposal is made for a
special programme of incentive funds to provide skills development
for health and social services staff relating to IT support for older
people with disabilities.

The fact that IT-based assistive devices are being made available
in many contexts follows naturally from developments and is a
consequence of the fact that many actors share the responsibility
for disability policy. However, this joint responsibility involves a
risk of fragmentation. In order to guarantee the user competent
support in connection with needs for advanced IT solutions, while
avoiding fragmentation of resources, it is proposed that regional
specialist units should be established. The regional units should be
based on existing resource centres. The purpose is for the regional
centres to be able to offer advanced support to the many different
authorities responsible for meeting the needs of users for I'T-based
assistive devices. Users must be able to have their need for ad-
vanced IT assistive devices assessed by a single body. Under the
proposal, the regional centres will be established following an or-
ganisational study. In order to enhance coordination and ensure
efficient use of existing resources, it is also proposed that the
responsibilities of the Swedish Handicap Institute in the area of I'T-
based assistive devices should be broadened from the health and
medical care sector to encompass education, working life, culture
and transport.
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The Inquiry has found that the conditions for continued
research and development activities in the area need to be boosted.
Opportunities for receiving funding for disability research in the
IT area cannot be considered satisfactory. The establishment of
research positions for younger researchers is proposed. Work on
monitoring and reporting on developments also needs continued
implementation and reinforcement. The Inquiry proposes that the
Government instruct the Swedish Handicap Institute to prepare
regular reports on developments in the I'T area for people with dis-
abilities. It is proposed that the Swedish Agency for Innovation
Systems should be instructed to report on the measures relating to
IT for people with disabilities that are carried out at the Agency.

The Inquiry’s other proposals in the I'T area concern, for exam-
ple, the development and coordination of work on statistics
describing access to and use of IT among people with disabilities.
Forms for more in-depth cooperation with the business sector and
better developed opportunities for cooperation and user participa-
tion in developing IT assistive devices are also proposed. In order
to support older people with disabilities in the area of electronic
assistive devices in the home, a trial project is proposed involving
education and training for a new professional group, electronic de-
vices instructors. To make it possible to plan further measures in
the area, the Inquiry proposes an in-depth analysis of users’ needs
for support. Finally, the Inquiry proposes an initiative focusing on
developing users’ IT skills and an intensification and acceleration of
ongoing work on developing available and usable systems for in-
formation about assistive devices targeting users.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till
lag om andring i halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 2a§,3b§, 18 b §, 26 och 26 a § skall
ha fsljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2a§

Hilso- och sjukvarden skall bedrivas s3 att den uppfyller kraven
pd en god vard. Detta innebir att den skall sirskilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygg-
het i virden och behandlingen,

2. vara litt tillginglig,

3. bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande och integ-
ritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjuk-
vardspersonalen.

Virden och behandlingen skall sd ldngt det ir mojligt utformas
och genomféras 1 samrdd med patienten.

Varje patient som vinder sig
till hilso- och sjukvirden skall,
om det inte ir uppenbart obe-
hovligt, snarast ges en medi-
cinsk bedémning av sitt hilso-
tillstdnd.

Landstinget skall erbjuda dem
som ir bosatta inom landstinget

Varje patient som vinder sig
till hilso- och sjukvirden skall,
om det inte ir uppenbart obe-
hovligt, snarast ges en medi-
cinsk bedémning av sitt hilso-
tillstdnd eller en bedomning av
sitt hjilpmedelsbehov.

3b§

Landstinget skall erbjuda dem
som ir bosatta inom landstinget
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eller som dr kvarskrivna enligt
16 § folkbokféringslagen
(1991:481) och stadigvarande
vistas dir,

1. habilitering och rehabilite-
ring,

2. hjilpmedel foér funktions-
hindrade, och

3. tolktjinst for vardagstolk-
ning for barndomsdéva, dov-
blinda, vuxendéva och hérsel-
skadade

Landstingets ansvar omfattar
dock inte habilitering, rehabili-
tering och hjilpmedel som en
kommun inom landstinget har
ansvar for enligt 18 b §. Lands-
tingets ansvar innebir inte nigon
inskrinkning 1 de skyldigheter
som arbetsgivare eller andra kan
ha enligt annan lag.

Habilitering eller rehabilitering
samt tillhandah8llande av hjilp-
medel skall planeras i samverkan
med den enskilde. Av planen
skall planerade och beslutade in-
satser framgs.
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eller som idr kvarskrivna enligt
16 § folkbokféringslagen
(1991:481) och stadigvarande
vistas dir,

1. habilitering och rehabilite-
ring,

2. personliga  hjilpmedel  till
personer med funktionshinder for
vdrd och bebandling, for det
dagliga livet och for utbildning
som dr offentligt finansierad eller
berdttigar till studiestid, och

3. tolktjinst f6ér vardagstolk-
ning fér barndomsdéva, doév-
blinda, vuxendéva och hérsel-
skadade.

Landstingets ansvar omfattar
dock inte habilitering, rehabili-
tering och personliga hjilpmedel
som en kommun inom lands-
tinget har ansvar for enligt
18 b §. Landstingets ansvar inne-
bér inte ndgon inskrinkning i de
skyldigheter som arbetsgivare eller
andra kan ha enligt annan lag
eller forordning och landstinget
har inte beller ndgot ansvar for
utrustning eller pedagogiska hyilp-
medel inom utbildning.

Habilitering eller rehabilite-
ring samt tillhandahdllande av
personliga hjilpmedel skall plane-
ras 1 samverkan med den en-
skilde. Av planen skall planerade
och beslutade insatser framga.

18b §

Kommunen skall i samband
med sddan hilso- och sjukvird
som avses 1 18 § forsta — tredje
styckena erbjuda iven habilite-
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ring, rehabilitering och hyjilp-
medel f6r funktionshindrade.

Landstinget fir dven utan sam-
band med &verltelse av ansvar
for hilso- och sjukvird enligt
18 § triffa 6verenskommelse med
en kommun inom landstinget om
att kommunen skall ha ansvar
for hjilpmedel for funktions-
hindrade.

Vad som sigs i 3b§ tredje
stycket giller dven 1 friga om
habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel f6r funktionshindrade

Forfattningsforslag

ring, rehabilitering och person-
liga hjilpmedel for personer med
funktionshinder.

Landstinget fir dven utan sam-
band med 6verldtelse av ansvar
for hilso- och sjukvird enligt
18 § triffa 6verenskommelse med
en kommun inom landstinget om
att kommunen skall ha ansvar
tor personliga bjilpmedel for per-
soner med funktionshinder.

Vad som sigs i 3b§ tredje
stycket giller dven i frdga om
habilitering, rehabilitering och

personliga bjilpmedel  for
personer med  funktionshinder
som ombesérjs av en kommun.

som ombesérjs av en kommun.

26 §

Av patienter far virdavgifter tas ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestimmer, 1 den min inte annat ir sirskilt fére-
skrivet. Patienter som dr bosatta inom landstinget respektive kom-
munen, liksom patienter som avses i 3 ¢ §, skall dirvid behandlas
lika. Landstinget f&r dock for sluten vard faststilla avgiftsnivder 1
olika inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedsittning
av avgiften som skall gilla. Hogsta avgiftsbelopp fér sluten vérd ir
80 kronor f6r varje virddag.

Avgift far dock inte tas ut for
att  tillbandabdlla  hjilpmedel
annat dn som avgift for besok i
samband med forskrivning, ut-
provning, anpassning av eller
trining pd bjilpmedel.

Endast kommunen fir ta ut virdavgifter f6r sidan lingtidssjuk-
vird som den har betalningsansvar for enligt 2 § lagen (1990:1404)
om kommunernas betalningsansvar f6r viss hilso- och sjukvard.

Avgifter for vird enligt 18 §, f6r férbrukningsartiklar enligt 18 ¢ §
eller for sidan ldngtidssjukvird som en kommun har betalnings-
ansvar for enligt 2 § lagen om kommunernas betalningsansvar fér
viss hilso- och sjukvird fir, tillsammans med avgifter f6r hemtjinst
och dagverksamhet enligt 8 kap. 5§ socialtjinstlagen (2001:453),
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per minad uppgd till hégst en tolftedel av 0,48 gidnger prisbasbe-
loppet. Avgifterna fir dock inte uppgd till s3 stort belopp att den
enskilde inte férbehdlls tillrickliga medel av sitt avgiftsunderlag for
sina personliga behov och andra normala levnadskostnader (férbe-
hillsbelopp). Nir avgifterna faststills skall kommunen dessutom
forsikra sig om att vdrdtagarens make eller sambo inte drabbas av

en oskiligt férsimrad ekonomisk situation.
Avgiftsunderlaget och férbehdllsbeloppet skall beriknas med
tillimpning av 8 kap. 3-8 §§ socialtjinstlagen.

26a8§

Den som har erlagt virdav-
gifter som avser oppen hilso-
och sjukvird enligt denna lag i
andra fall in som avses i 18§
forsta stycket, avgifter for for-
brukningsartiklar som avses 1
3d§ eller avgifter for sddan
tandvird som avses i 8 a § tand-
vardslagen (1985:125) med sam-
manlagt hégst 900 kronor, eller
det ligre belopp som bestimts
av landstinget, ir befriad frin att
direfter erligga ytterligare av-
gifter f6r sddan vird eller sddana
forbrukningsartiklar under den
tid som 8terstir av ett ir, riknat
frin det forsta tillfille d& avgift
erlagts.

Den som har erlagt virdav-
gifter som avser oppen hilso-
och sjukvard, inklusive avgift som
anges 1 26 § andra stycket, enligt
denna lag 1 andra fall in som
avses 1 18 § forsta stycket, av-
gifter for foérbrukningsartiklar
som avses 13 d § eller avgifter f6r
sddan tandvird som avses i 8 a §
tandvardslagen (1985:125) med
sammanlagt hégst 1 000 kronor,
eller det ligre belopp som be-
stimts av landstinget, ir befriad
frdn att direfter erligga ytter-
ligare avgifter for sidan vird eller
sidana férbrukningsartiklar under
den tid som A&terstir av ett ar,
riknat frin det forsta tillfille d3
avgift erlagts.

Har en forilder eller forildrar gemensamt flera barn under 18 &r i
sin vird, fir barnen gemensamt avgiftsbefrielse nir kostnaderna fér
avgifter enligt forsta stycket sammanlagt uppgir till dir avsett

belopp.

Kostnadsbefrielse giller under den tid som avses 1 forsta stycket
dven for barn som under denna tid fyller 18 4r.

Med forilder avses dven fosterforilder. Som férilder riknas dven
den med vilken en férilder stadigvarande sammanbor och som ir
eller har varit gift eller har eller har haft barn med férildern.
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2 Forslag till
forordning om andring i forordningen (1991:1046)
om ersattning fran sjukforsakringen enligt lagen
(1962:381) om allman férsakring i form av bidrag
till arbetshjalpmedel

Hirigenom féreskrivs att 4 § skall upphéra att gilla

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

48

Arbetsgivaren och den for- Upphér
sikrade kan vardera fi bidrag
med hégst 50 000 kronor. Bidrag
till datorbaserade hjilpmedel far
dock beviljas medhogre belopp
in 50 000 kronor. Om det finns
synnerliga skil, kan férsikrings-
kassan medge att bidrag dven i
ett annat fall limnas med ett
hégre belopp.

Bidrag till arbetsgivaren lim-
nas med hilften av den kostnad
for hjialpmedlet eller anordningen
som oOverstiger 10000 kronor.
Om det finns sirskilda skil och
det har avgérande betydelse for
om en férsikrad skall kunna ha
kvar sitt arbete, fir dock bidrag
limnas fér mer dn hilften av
kostnaden.

Bidrag till den {forsikrade
limnas foér hela kostnaden, om
hjilpmedlet eller anordningen
saknar virde f6r nigon annan in
den forsikrade. I andra fall
limnas bidrag med ligst halva
kostnaden
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forordning om andring i forordningen (2000:630)
om sarskilda insatser for personer med

arbetshandikapp

Hirigenom foérskrivs att 12 § och 14 § skall ha féljande lydelse

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

12§

12 § Stod ull hjilpmedel for
nigon som ir anstilld limnas
endast fér behov som framkom-
mer under de forsta tolv minader
en person ir anstilld hos arbets-
givaren.

Stod till hjilpmedel pd arbets-
platsen fir limnas med hogst
50 000 kronor vardera till

-den som har arbetshandi-
kappet, och

- den arbetsgivare eller annan
som anordnar eller ansvarar for
verksamheten.

Om stddet giller datorbasera-
de hjilpmedel eller om det finns
synnerliga skil kan st6d limnas
med hégre belopp.

48

12 § Stod ull hjilpmedel for
nigon som ir anstilld limnas
endast f6r behov som framkom-
mer under de forsta tolv manader
en person ir anstilld hos arbets-
givaren eller under tid di en
person dr anstilld med stod av
lonebidrag eller har skyddat arbete
hos offentlig arbetsgivare.

14§

Stéd till hjilpmedel pd arbets-
platsen fir limnas till

-den som har arbetshandi-
kappet, och

- den arbetsgivare eller annan
som anordnar eller ansvarar fér
verksamheten.



1 Inledning

1.1 Uppdraget

Bakgrunden till utredningen ir milen i den nationella handlings-
planen f6ér handikappolitiken och de nationella méilen for ildre-
politiken. Syftet med det politiska arbetet dr att de hinder som
finns f6r funktionshindrades fulla delaktighet i samhillet ska tas
bort.

For att mdlen skall kunna nds krivs att samhillet ir tillgingligt
for alla. Det giller sivil den fysiska miljén som information och
service. I vissa fall ricker det inte med generella anpassningsdt-
girder utan det behévs kompletterande insatser 1 form av sirskild
service och hjilpmedel.

Uppdraget for LSS- och hjilpmedelsutredningen ir att analysera
vissa frigor pd hjilpmedelsomridet och limna férslag till dtgirder.

Utredningens uppdrag ir ocksd att fortydliga vissa insatser enligt
lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade
(LSS) vilket redovisas senare i ett sirskilt betinkande.

Utredningens uppdrag omfattar féljande fem delar av hjilpme-
delsomridet:

e avgiftssystemet f6r hjilpmedel,

o de forindrade forutsittningarna pa hjilpmedelsomridet genom
utvecklingen inom informations- och kommunikationsteknik
och digital teknik,

o hjilpmedelsférsérjningen inom utbildningsvisendet,

e systemet for arbetshjilpmedel samt

e grinsdragningen mellan individuella hjilpmedel och arbetshyjilp-
medel f6r assistenter
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Avgiftssystemet for hjilpmedel i hilso- och sjukvirden

Nir det giller avgiftssystemet fo6r hjilpmedel skall utredningen
analysera om det finns behov av att inféra regler som skyddar per-
soner som behover hjilpmedel frin att betala héga avgifter for
dessa samt underséka om nigon bestimmelse som berdr hjilp-
medel i HSL behover fortydligas.

Hjilpmedelsforsorjningen inom utbildningsvisendet

Nir det giller hjilpmedelsférsoérjningen inom utbildningsvisendet
skall situationen analyseras och vid behov dtgirder foreslis nir det
giller hjalpmedelsf6rsorjningen for studerande med funktionshinder
inom utbildningsomridet inklusive férskolan.

Bakgrunden ir bland annat de oklarheter i kostnads- och ansvars-
fordelning for hjilpmedel som finns mellan huvudminnen fér hilso-
och sjukvird respektive utbildning.

Systemet f6r arbetshjilpmedel

LSS- och hjilpmedelsutredningen har ocksd i uppdrag att géra en
dversyn av systemet for arbetshjilpmedel. Mojligheterna att under-
litta for personer med funktionshinder att komma in och stanna
kvar pd arbetsmarknaden skall vara utgdngspunkten fér 6versynen.

Bakgrunden ir bland annat att ansvarsférdelningen mellan myn-
digheter for arbetshjilpmedel uppfattas som oklar.

Ansvarsfordelningen och samordningen mellan berérda huvud-
min ska ses ver inom vissa angivna omréiden, till exempel infor-
mation, utprovning, tillhandahillande, trining och uppféljning,
underhdll och reparationer av arbetshjilpmedel. Vidare ska &ver-
synen avse utveckling och provning av nya arbetshjilpmedel samt
upphandling.

Nya f6rutsittningar genom IT-utvecklingen

De nya forutsittningarna pa hjilpmedelsomridet genom utvecklingen
inom informations- och kommunikationsteknik och digital teknik
skall analyseras. I budgetpropositionen fér &r 2001 aviserades en
utredning om hur behoven av hjilpmedel fér de grupper av funk-
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tionshindrade som av olika skil inte har kunnat tillgodogéra sig de
nya rénen inom den tekniska utvecklingen skall kunna tillgodoses
pa ett bittre sitt.

Grinsdragningen mellan individuella hjilpmedel och arbetshjilp-
medel

I uppdraget ingdr vidare att analysera situationen och vid behov
foresld 3tgirder om grinsdragningen vad giller ansvaret mellan
individuella hjilpmedel fér personer med personlig assistans och
arbetshjilpmedel f6r assistenterna. Bakgrunden ir bland annat att
enskilda som beviljats assistansersittning har fitt avslag pd begiran
om hjilpmedel, till exempel sing, lyft eller rullstol, som manévreras
av personal. Hjilpmedlen har betraktats som utrustning foér
personalen och dirmed ett ansvar fér arbetsgivaren.

Direktiv

Utredningens direktiv och tilliggsdirektiv &terges i sin helhet i bi-
lagorna 1-4.

1.2 Utredningsarbetet

I detta avsnitt limnas en kortfattad éversiktlig redovisning av utred-
ningens arbetssitt vad avser de delar av arbetet som ror hjdlpmedel.

Expert- och referensgrupp

Experter och sakkunniga har bitritt utredningen genom tvi olika
expertgrupper. Frigorna om hjilpmedel har hanterats av en grupp
och LSS-frigorna av en grupp. Sammansittningen av hjilpmedels-
gruppen framgdr av bilaga 5. Gruppen har i allminhet triffats en
ging per mdnad under utredningstiden.

Utredningen har arbetat for att {3 till stind en s3 bred dialog som
mojligt. En referensgrupp med representanter for handikapp- och
pensionirsorganisationerna har bildats. Referensgruppens samman-
sittning framgdr av bilaga 6. Gruppen har triffats tv4 tll fyra gdnger
per ar med start viren 2002.
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Regionala konferenser

Under hésten 2002 anordnades en serie regionala konferenser som
ett led 1 utredningens inventerings- och kartliggningsarbete. Fem
regionala konferenser om hjilpmedel anordnades. Syftet var att
samla synpunkter och erfarenheter frin landsting, kommuner,
myndigheter, organisationer och brukare, nir det giller de frigor
som utredningen omfattar. Hjilpmedelskonferenserna idgde rum i
Lund, Géteborg, Stockholm, Umed och Vixjé under tiden septem-
ber — november 2002. Totalt deltog drygt 300 personer i dessa. For
att belysa utredningens olika omriden genomférdes diskussioner i
dialoggrupper.

Studiebesdk i Norden

Utredningens sekretariat besékte Norge i september 2003 f6r att
genom ett besdk hos Rikstrygdeverket samla information om och
erfarenheter av det norska systemet f6r hjilpmedel.

Enkitundersokningar

Svenska Kommunférbundet har pd utredningens uppdrag under
véren 2003 genomfért en enkitundersokning om hjilpmedel till
landets kommuner. Enkiten som berérde utredningens olika frigor
skickades till Sveriges alla kommuner och stads- eller kommundelar.
Svarsfrekvensen var ca 85 procent.

En enkit har genom Hjilpmedelsinstitutets forsorg tillstilles
kontaktpersoner 1 hjilpmedelsfrigor i 250 kommuner som till-
fragats och hjilpmedelsavgifter och hjilpmedelssortiment.

En enkitundersékning har ocksi genomférts till chefer inom
hérselvirden. Genom denna har drygt 30 chefer férmedlat sin be-
démning av situationen, nir det giller hjilpmedel inom héorsel-
vérden.

Hjilpmedelsinstitutet har pd utredningens uppdrag genomféort
en enkitundersokning till landets resurscenter f6r omridet dator-
baserade hjilpmedel. Hjilpmedelsinstitutet har vidare insamlat in-
formation frin landets kommunikationscentra liksom frin datatek
som bedriver verksamhet rorande datorlek fér barn med funk-
tionshinder. HI har ocksd insamlat information om systemet fér
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hjilpmedel i utbildningsvisendet genom en enkitundersékning till
landets hjilpmedelscentraler.

En enkitundersékning har av utredningen riktats till samordnare
for studenter med funktionshinder vid universitet och hégskolor.
Enkiten skickades till 44 av landets samordnare och svarsfre-
kvensen var 70 procent.

Utredningen har vidare genomfért en kompletterande enkitunder-
sokning till dataresurs- och kommunikationscentren nir det giller
frigor om personalkompetens och stéd till brukarna i IT-frigor.

I utredningens arbete med frigan om hjilpmedel for assistenter
har en smirre enkitundersékning genomforts.

Vidare har Riksforsikringsverket genomfort en enkitundersok-
ning om arbetshjilpmedel till f6rsikringskassorna.

Intervjuer

Utredningsforetaget HANDU har p utredningens uppdrag genom-
fort en intervjuundersokning gillande funktionshindrade skolung-
domars instillning till och erfarenheter av skolhjilpmedel. I denna
undersdkning intervjuades 12 ungdomar i 8ldern 10-16 ir.

Utredningen har intervjuat handliggare vid férsikringskassor
och arbetsférmedlingar nir det giller systemet for hjilpmedel i
arbetslivet.

Nir det giller utredningens uppdrag rérande arbetshjilpmedel
har ocksd ett antal brukarintervjuer genomférts. Personliga inter-
vjuer har genomférts liksom intervjuer via elektroniska frigefor-
mulir. Sammanlagt insamlades erfarenheter frin 16 funktionshin-
drade brukare i denna undersékning.

Sammanstillning av policies, regelverk, arbetsprocesser och erfa-
renheter

Hjilpmedelsinstitutet har pd utredningens uppdrag gjort en 6ver-
siktlig sammanstillning av landstingens policies och regelverk for
forskrivning av datorbaserade hjilpmedel. HI har dessutom stillt
samman ett material med syfte att sammanfatta hittills gjorda erfa-
renheter inom IT-omrddet och med syfte att diskutera behov av
fortsatta insatser.
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AMS har gjort en beskrivning av arbetet med arbetshjilpmedel
inom Arbetsmarknadsverket. Specialpedagogiska institutet har bland
annat bidragit med underlag rérande grinsdragningen liromedel/hjilp-
medel.

Analys av FoU-program

Vinnova har pd utredningens uppdrag genomfért en analys av ett
flerdrigt FoU-samarbete inom omrddet IT och funktionshinder.
Dirvid har erfarenheterna av ett forsknings- och utvecklingsprogram
sammanstillts, vilket gemensamt finansierades av Nutek, Kommuni-
kationsforskningsberedningen och Hjilpmedelsinstitutet under tiden
1999-2002.

Konferenser, moten och besok

Utredningen har ocksd medverkat i ett flertal konferenser och
moten som vint sig till bland annat personal, politiker och brukare.
I dessa sammanhang har till exempel diskussioner forts med landets
hjilpmedelschefer vid tvd tillfillen. Ett méte om hjilpmedel har
arrangerats med representanter for berérda fackliga organisationer.
Besok vid arbetsférmedlingar, Af Rehab och forsikringskassor har
gjorts. Vidare har utredningen deltagit i uppféljningskonferenser
inom IT-omrddet som HI anordnat.

Webbplats

En webbplats har skapats dir besokaren kunnat f6lja utredningens
arbete med hjilpmedelsfrigorna. Vissa insatser har genomforts fér
att skapa tillginglighet hos webbplatsen fér personer med funk-
tionshinder.

Hearingar

Nir det giller IT-delen av uppdraget har tvd hearingar om utveck-
lingsfrdgor genomforts. Den ena hearingen vinde sig till forsk-
ningsfinansiirer, FoU-utférare och aktérer som stimulerar och sam-
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ordnar forskning och utveckling. Den andra hearingen vinde sig till
foretag 1 hjilpmedelsbranschen med verksamhet inom IT-omridet.

Studie av akter

En undersékning av férsikringskassornas och arbetsférmedlingar-
nas akter gillande drenden om arbetshjilpmedel har gjorts. Dirvid
har 115 akter 1 AMS’ drendehanteringssystem AIS granskats. Nir
det giller forsikringskassorna har besok gjorts hos tre lokala kassor.
I samband med dessa besok har cirka 60 akter granskats.

Inhimtande av statistik

Statistiska uppgifter har inhimtats ur Arbetsmarknadsverkets respek-
tive Riksforsikringsverkets register.

Statistiska centralbyrin, SCB, har f6r utredningens rikning tagit
fram data om personer som haft hjilpmedel. Uppgifterna har avsett
personernas utgifter for hjilpmedel och i vilken omfattning de om-
fattats av hogkostnadsskydd f6r 6ppenvird samt dirmed samman-
hingande information. Uppgifterna har tagits fram utifrdn SCB:s
drliga urvalsundersékning om hushillens ekonomi fér &r 2002.
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2 Véardegrund

Under det senaste decenniet har handikappolitiken genomgitt en
radikal perspektivférindring — frin att i férsta hand ha riknats till
det medicinska och sociala omridet — till att bli en friga som frimst
handlar om medborgarritt. Att tinka i1 handikapperspektiv dr att
utgd frdn att minniskor har olika férutsittningar och att planera
utifrin detta faktum. Att inte gora det ir att utestinga stora grupper
av befolkningen. Milet ir att samhillet virderar och tar till vara
minniskors olikheter, som till exempel etnisk tillhorighet, alder,
sexuell liggning och funktionshinder.

Ett uttryck for det nya perspektivet finns 1 bland annat regerings-
formen. I en mélformulering i 1 kap 2 § framhadlls att fér den offent-
liga verksamheten skall det allminna

o verka f6r att alla mianniskor uppndr delaktighet och jimlikhet i
samhillet och

e motverka diskriminering av minniskor pd grund av funktions-
hinder med mera.

FN:s generalforsamling antog 1993 enhilligt ett forslag om inter-
nationella regler fér personer med funktionshinder, de si kallade
standardreglerna. Dessa ir inte juridiskt bindande. I standardregler-
na manifesterades for forsta gdngen perspektivet om medborgar-
ritten. Standardreglerna ligger grunden fér det handikappolitiska
arbetet i virldens alla linder. Reglerna syftar till att sikerstilla att
flickor och pojkar, min och kvinnor med funktionsnedsittning
som medborgare har samma rittigheter och skyldigheter som andra
medborgare i samhillet.

FN:s standardregler dr internationella och skall anpassas till
linder med helt skilda férutsittningar. Den av riksdagen antagna
handlingsplanen f6r handikappolitiken, Frin patient till medborgare
(prop. 1999/2000:79), utgdr frin standardreglerna och anger hur
reglerna skall tillimpas 1 virt land. Medborgarperspektivet lyfts
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tydligt fram 1 handlingsplanen. Det politiska arbetet skall inriktas
mot att undanréja de hinder som leder till att minniskor med funk-
tionshinder inte kan tillférsikras delaktighet och jimlikhet.

Handlingsplanen redovisar tre mil f6r det handikappolitiska ar-
betet.

e en samhillsgemenskap med méngfald som grund,
att samhillet utformas sd att minniskor med funktionshinder i
alla 3ldrar blir fullt delaktiga 1 samhillslivet,

e jimlikhet i levnadsvillkor fér flickor och pojkar, kvinnor och
min med funktionshinder.

En tillimpning av dessa mil innebir att personer med funktions-
hinder skall ha samma méjligheter som andra att réra sig i samhillet
och kunna delta i till exempel utbildning och arbetsliv i samma
utstrickning som andra. Alla skall ocksd ha likvirdiga méjligheter
att ta del av information och géra sig horda och dirmed ha lika
mojligheter och skyldigheter att bidra till sin f6rsérjning och till
samhillets utveckling.

For att personer med funktionshinder skall kunna vara aktivt
delaktiga i1 samhillet krivs tillginglighet. Det innebir att generella
eller individuella hinder undanréjs. Hinder kan finnas i den fysiska
miljén, tillgdngen till information och kommunikationer men kan
ocksd ha sin grund i andra personers bemdétande och attityder.
Andra hinder kan vara den enskildes ekonomiska férhdllanden eller
att organisationerna for stdd inte utgdr frin brukarnas behov.

Mailet om full delaktighet har ett direkt samband med frigor som
ror hjilpmedel. Syftet med de hjilpmedel som samhillet tillhanda-
hiller ir att genom kompensation ge minniskor med funktions-
hinder férutsittningar f6r att bli fullt delaktiga i samhillslivet.

For att nd fram till milen prioriteras tre samhillsomraden:

e att se till att handikapperspektivet genomsyrar alla samhillssek-
torer,
att skapa ett tillgingligt samhille, samt
att férbittra bemétandet av personer med funktionshinder.

Skapandet av ett tillgingligt samhille berér pd olika sitt hjilpmedel.
For att skapa ett tillgingligt samhille krivs, som redan nimnts, olika
generella insatser f6r att gora allminna kommunikationer, lokaler
och den yttre miljén tillginglig for alla medborgare. I handlings-
planen anges vigar for att nd dit. Design for alla dr en vig. Insatser-
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na for tillginglighet dr dock inte tillrickliga, utan det kommer ocksi
att behévas kompletterande insatser i form av sirskild service och
hjdlpmedel.

Utan en god tillgdng till hjilpmedel kommer minga minniskor
med funktionshinder att utestingas frin mojligheten att studera,
arbeta, utdva medborgerliga rittigheter och skyldigheter samt klara
det dagliga livet.

Enligt planen skall det handikappolitiska arbetet inriktas mot att

e identifiera och undanréja hinder fér full delaktighet i samhills-
livet f6r minniskor med funktionshinder,

o forebygga och bekimpa diskriminering av personer med funk-
tionshinder,

e ge barn, ungdomar och vuxna med funktionshinder férutsitt-
ningar for sjilvstindighet och sjilvbestimmande.

I handlingsplanen lyfts myndigheternas ansvar fram. Myndigheterna
med sektorsansvar har ett sirskilt stort ansvar for att de nationella
mélen for handikappolitiken skall forverkligas. Myndigheterna bér
se till att lokaler, verksamhet och information ir tillgingliga for
personer med funktionshinder. Det innebir inte att myndigheterna
har ett ansvar f6r att tillhandahdlla hjilpmedel men att de kan an-
vinda hjilpmedel fér att gora verksamheten tillginglig for alla.
Aven om myndigheter och andra skapar tillgingliga verksamheter
genom att bland annat utnyttja hjilpmedel kommer det aldrig vara
tillrickligt for att tillgodose behoven hos alla personer med funk-
tionshinder. Under en 6verskddlig framtid kommer minga fortfa-
rande att ha behov av bland annat personliga hjilpmedel och hjilp-
medel 1 arbetslivet.

Det rdder numera stor enighet om virdegrunden {ér handikap-
politiken. Trots det finns fortfarande problem med bland annat be-
motande, tillginglighet och delaktighet. Virdegrunden 1 den natio-
nella handlingsplanen ir en viktig utgdngspunkt i det fortsatta arbe-
tet nir det giller att g fran ord till handling.

I dag finns vissa brister i hjilpmedelsférsérjningen som for en
del personer med funktionshinder kan vara ett hinder for full del-
aktighet. Forskning och utveckling ger pd sikt nya férutsittningar
pd hjilpmedelsomridet. Nya grupper kan {3 tillgdng till hjilpmedel,
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bittre hjilpmedel kan utvecklas och nya behov kan identifieras och
tillgodoses. Faktorer som personlig ekonomi, kon, lder, former
for organisation av hjilpmedelsverksamheter eller formerna for
informations- och kunskapsspridning inom sidana verksamheter,
far inte begrinsa mojligheten f6r enskilda att erhdlla de hjilpmedel
han eller hon behéver.
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3 Bakgrund

3.1 Brukargrupper

Nedanstiende avsnitt innehiller en éversiktlig bild éver vissa grupper
av personer med funktionshinder med syfte att beskriva ndgra
grupper av presumtiva hjilpmedelsanvindare. Informationen om
brukargrupperna bygger huvudsakligen p& uppgifter i Hjilpmedels-
institutets rapport “IT fér funktionshindrade och dldre — Férslag
till handlingsprogram for ren 1998-2002” (1997). Uppgifterna har
uppdaterats med information som framfér allt himtats frain HI:s
webbplats 1 maj 2004, samt frin angivna referenser. De angivna
uppgifterna bygger pd uppskattningar och bor tolkas med stor for-
siktighet. Fullstindig statistik ver de olika grupperna finns i all-
minhet inte att tillga.

I Sverige beriknas 1,2 miljoner minniskor ha ndgon form av be-
stiende funktionsnedsittning. Minga av dessa har flera olika typer
av funktionshinder. Cirka tio procent av Sveriges befolkning
anvinder hjilpmedel {f6r att kompensera sina funktionshinder.

Personer med synskada

Ombkring 175 000 personer har en synskada som kriver speciella
hjilpmedel utéver vanliga glaségon, 80 procent ir 6ver 65 &r. Cirka

23 000 ir blinda eller har mycket sm& synrester. Av dessa ir hilften
over 65 ar. Med synskadade menas personer, som trots bista
mdijliga korrektion, har svirt att lisa vanlig text eller orientera sig
pa okinda platser. Synnedsittning ir oftast oskirpa men andra ned-
sittningar som till exempel blindningskinslighet eller bortfall av
synfilt férekommer.

! www.hi.se/statistik
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Omkring 1 000 personer ir aktiva punktskriftslisare. Mainga
personer som blir synskadade senare i livet kan av olika anledningar
ha svért att lira sig punktskrift.

Personer med hoérselskada eller dovhet

Nistan en miljon, eller 14 procent av Sveriges befolkning 16 ar och
ildre, har s3 nedsatt horsel att de har svirigheter att hora ett samtal
mellan flera personer. I Sverige beriknas att 560 000 vuxna perso-
ner skulle ha nytta av hérapparat’. Antalet vuxna hérapparatbirare
ir omkring 270 000. Hérselskadade personer kan inte utan svirig-
het hora vad som sigs 1 samtal mellan flera personer, med eller utan
hérapparat. Férekomsten 6kar med lder och av dem som ir 6ver
80 &r har cirka 40 procent en horselskada.

De personer som fds déva kallas barndomsdéva. Minga av dem
far teckensprdk som forsta sprik. Barn som f6ds med hérselskador
har normalt svenskan som férsta sprik. Idag férordas fér bida dessa
grupper méjligheten till tvisprikighet. De som forlorat sd stor del
av horseln senare 1 livet att de inte ir hjilpta av héorselhjilpmedel
kallas vuxendéva och har normalt inga problem med skriven svenska.
De flesta lir sig inte teckensprdk eller lir sig det endast i liten om-
fattning.

Gravt horselskadade och déva personer behéver ofta tolkning
vid méten med hérande minniskor. Lippavlisning kan vara till stor
hjilp for vissa horselskadade personer. Vid féredrag och méten
anvinds ofta skrivtolkning, det vill siga en person skriver pd en
dator det som sigs, ibland med uppférstoring av skirmen pd vit
duk. Personlig tolktjinst finns f6r horselskadade, talskadade och
dévblinda. For teckensprikiga déva finns en utbyggd verksamhet
med personlig teckentolkning.

Av Sveriges befolkning beriknas cirka 0,1 procent (1 promille)
vara barndomsdéva. Det f6ds ungefir 70 déva barn varje &r. Antalet
gravt horselskadade och vuxendéva beriknas vara cirka 15000
personer.

2 Horapparat f6r vuxna, SBU 2003.
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Dévblinda

Dévblinda ir en liten men mycket utsatt grupp pd ungefir 1200
personer, barn och ungdomar oridknade. Drygt hilften ir 6ver 80 &r
och tre fjirdedelar 6ver 65 dr. Det dubbla funktionshindret gor att
problemen méngfaldigas. Méjligheterna till kommunikation, infor-
mation och varseblivning minskas betydligt liksom férmdgan att
orientera och forflytta sig.

Personer med rorelsehinder

Ungefir 600 000 personer har nigon form av rérelsehinder, om-
kring 75 procent ir dver 65 &r. De flesta av dessa kan inte stiga pa
en buss obehindrat. Mer dn 200 000 personer behéver hjilp att for-
flytta sig. I Sverige finns det troligen 130 000 rullstolsanvindare.
Nirmare 800 000 har reumatism. Av dessa har ungefir 250 000 en
kronisk reumatisk sjukdom som till 90 procent medfér handpro-
blem.

Det finns ménga orsaker till varfor personer har nedsatt rérlig-
het, kraft, balans eller precision. Det kan réra sig om medfédda
eller tidigt forvirvade hjirnskador, CP-skador. Minga rérelsehin-
drade har ftt sin skada i vuxen &lder, genom ledsjukdomar, neuro-
logiska sjukdomar, muskelsjukdomar, stroke, trafikolyckor eller
yttre vald.

Personer med utvecklingstérning

Det finns ungefir 40 000 personer med utvecklingsstdrning i landet.
Man skiljer mellan grav, mittlig och lindrig utvecklingsstérning.
Ombkring 16 000 personer ir gravt utvecklingsstorda.

Utvecklingsstdrning innebir en medfédd eller tidigt uppkommen
skada 1 begdvningsutvecklingen. Nedsatt korttidsminne, spriklig
féormaga, abstraktionsférmaga, lis- och skriviérmédga ir exempel pd
funktionsnedsittningar som finns hos personer med utvecklings-
storning, ofta i férening med rérelsehinder, syn- och horselnedsitt-
ningar. Funktionshindret kan kompenseras med begivningsstodjan-
de hjilpmedel och personligt stod.
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Personer med demens

Ar 2000 beriknades antalet personer med demens vara 133 000.
Gruppen utgdr cirka 1,5 procent av befolkningen. Andelen perso-
ner med demens o¢kar med stigande 3lder. For aldersgruppen
60—64 &r ir andelen cirka 1 procent och bland dem som ir 95 4r och
ildre utgor andelen med demens 45 procent.

Personer med tal- och sprikstérningar

Gruppen talhindrade ir en mycket blandad grupp med svirigheter
att kommunicera. Det kan antingen vara en skada pi talorganen
eller pd de delar i nervsystemet som kontrollerar dessa. Typiska
orsaker kan vara CP, MS och Parkinsons sjukdom. Till talsvirighe-
ter riknas ocksd stamning och réstproblem, till exempel till f6ljd av
laryngektomi (bortopererat struphuvud).

Ungefir 40 000 personer beriknas ha si svira skador att de har
svart att gora sig forstddda. Dessutom finns omkring 80 000 perso-
ner med stamning.

Sprakstdrningar ir ett vidare begrepp. En stor grupp ir personer
med afasi. Afasi dr en skada i hjirnans sprikliga centrum som
orsakar problem att hitta ord, att formulera fraser i tal och skrift
och ibland svarigheter att {f6rstd andra. Det ir oftast orsakat av en
blédning eller blodpropp 1 hjirnan. Varje &r insjuknar ungefir
8 000-9 000 personer med afasi som symtom.

Det beriknas i varje drskull barn finnas 250 till 500 gravt sprik-
stérda, motsvarande 0,2 till 0,4 procent av barnen. Den totala
gruppen sprikstdrda/talforsenade uppskattas till mellan 20 och 40
ginger fler.

Personer med lds- och skrivsvirigheter/dyslexi

Av Sveriges befolkning anses cirka 20 procent ha lis- och skriv-
svarigheter. Ungefir 5 procent bedéms ha dyslexi som ir ett biolo-
giskt betingat funktionshinder. Eftersom det saknas vedertagna
definitioner och diagnoskriterierna kan variera ir det oméjligt att
ange exakta siffror. Andelen skolbarn med svirare lis- och skriv-
svarigheter uppskattas vanligen till 5-10 procent och nir man in-
kluderar dven littare lis- och skrivsvérigheter kan andelen beriknas
till 20 procent.
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Personer som relaterar sina besvir till elektricitet

Eloverkinslighet dr ett ohilsotillstind. Det har lett till pitagliga
konsekvenser for en del av de personer som sitter sina besvir i
samband med elektromagnetisk strilning frin bildskirmar, lysrér
och annan elektrisk utrustning. Elsanering, det vill siga forsok att
minska de elektromagnetiska filten runt ledningar och installationer
upplevs minska problemen. Féreningen {6r el- och bildskirmsska-
dade uppskattar att 3 000 personer ir gravt skadade. Nir inv8narna
1 Stockholms lin &r 1998 i arbetet med linets miljérapport tillfrdgades
om de var 6verkinsliga mot elektriska eller magnetiska filt svarade
1,5 procent ja, det vill siga 27 000 personer. Om gruppen skulle
vara representativ for hela landet skulle cirka 130 000 svenskar upp-
leva sig vara 6verkinsliga mot el.

Personer med medicinska funktionshinder

Medicinska funktionshinder ir ett samlingsnamn fér minga kro-
niska eller andra l8ngvariga sjukdomsstillstdnd. Till gruppen riknas
ocksd personer som har funktionsnedsittningar som f6ljd av nigon
kirurgisk behandling, exempelvis stomiopererade.

Ombkring 470 000 personer har astma av olika besvirsgrad. Unge-
fir 200 000 har diabetes, 200 000 psoriasis och 100 000 epilepsi.
Cirka 500 000 uppskattas ha urininkontinens. 15 000 minniskor ir
stomiopererade och cirka 3 procent 1 dldersgruppen 16—84 r upp-
skattas ha svira mag-/tarmproblem. Det finns omkring 1 000 per-
soner med nigon form av blédarsjuka, varav 300 ir svirt sjuka.
Cirka 1 300 njursjuka personer dialysbehandlas och 1 500 har njur-
transplantat. Ungefir 300 personer har cystisk fibros.

Gemensamt fér manga av sjukdomarna ir att de kriver regel-
bundna, tidskrivande och tréttande behandlingar. Lingvarig medi-
cinering kan ocksd ge trotthet som biverkan. Funktionshindret ir
dolt, det syns inte att en person har ett medicinskt funktions-

hinder.

Personer med neuropsykiatriska problem

Ungefir 10 procent av alla barn och ungdomar mellan tre och arton
&r bedéms ha neuropsykiatriska problem. Det motsvarar cirka
120 000 barn och ungdomar i den &ldersgruppen.
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Ungefir 3—6 procent av alla barn i skoldldern bedéms ha ADHD”.
Det ir tv4 till tre gdnger vanligare bland pojkar in flickor. Huvud-
symptom ir koncentrationssvirigheter, hyperaktivitet och svérig-
heter att kontrollera impulser. Barn med ADHD stors litt av det
som hinder i omgivningen, tappar fokus, hoppar frin den ena akti-
viteten till den andra. Bland barn med ADHD finns ménga med
motoriska svirigheter. Manga, framfér allt de med motoriska svarig-
heter, har dven perceptions- eller varseblivningssvarigheter. Ungefir
hilften av barnen med ADHD har ocksd DAMP, det vill siga en
kombination av ADHD och DCD*

Autism innebir utpriglade stérningar i f6rmdgan till social inter-
aktion med andra minniskor. Barnen har svirt att kommunicera,
det dr vanligt med f6rsenad talutveckling och svirigheter att féra en
dialog. Begrinsningar av fantasi, lek, beteenden och intressen ir
ocksd kinnetecknande. Autism kan vara medfédd eller uppstd tidigt.
Man bedémer idag att 1 procent av alla barn har funktionssvirighe-
ter som en f6ljd av autism, Aspergers syndrom och andra autism-
liknande tillstdnd. De flesta av dessa barn idr pojkar. Inte sillan fore-

kommer olika neuropsykiatriska stérningar i olika grad hos samma
individ.’

Personer med psykiska funktionshinder

Minniskor med psykiska funktionshinder till f6]jd av psykisk sjuk-
dom ir en sammansatt grupp med betydande sociala och kinslo-
missiga problem. I befolkningen i 8ldrarna 16—84 &r har drygt 3 pro-
cent, eller 233 000 personer, svira besvir av dngslan, oro eller dngest.
For cirka 25 procent av dem som beviljats aktivitetsersittning eller
sjukersittning under &ren 1999-2002 har orsaken varit psykiska
handikapp.

Personer med flerfunktionshinder

Att ha flera funktionsnedsittningar samtidigt innebir att de olika
funktionshindren férstirker varandra. Det ir till exempel svirt for
en synskadad person att lira sig en kompenserande teknik om han
eller hon samtidigt har en begdvningsnedsittning. Dévblindhet ir

> ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
* DCD, Developmental coordination disorder — motoriska/perceptuella problem.
® Kort om ADHD hos barn och vuxna, Socialstyrelsen 2004.
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ett flerfunktionshinder som beskrivits ovan. En del sjukdomar leder
till nedsittningar av flera funktioner, exempelvis MS som i bland
paverkar bdde syn- och rérelseférméga.

Flerfunktionshinder ir inte ovanligt, cirka 70 procent av perso-
nerna med utvecklingsstrning har ocksa tal- och spraksvarigheter.
Med 6kad &lder ir det vanligt med nedsittning 1 bide hérsel- och
synformiga.

Aldre personer

I Sverige finns omkring 1,5 miljoner minniskor som ir ildre in 65
&r och av dessa ir drygt 400 000 6ver 80 ar. Andelen ildre 6kar och
beriknas uppga till 25 procent av befolkningen &r 2010. De ildre ir
forhallandevis friska och utan betydande funktionshinder fram till
75-8rsdldern di problemen tilltar. Minga ildre personer forblir
friska hégt upp 1 &ren. Naturligt dldrande medfér gradvisa funktions-
nedsittningar som nedsatt horsel, simre synskirpa, behov av vi-
sentligt mer ljus, lingsammare reaktionsférméga, nedsatt finmotorik
och simre korttidsminne.

Med okad &lder foljer ocksd sjukdomar — i ménga fall flera sjuk-
domar samtidigt — som medfér funktionsnedsittningar.

3.2 Hjalpmedelsforsorjningen i Sverige

I befolkningen anvinder cirka 10 procent ndgon form av hjilpme-
del for att kompensera ett funktionshinder. Av hjilpmedlen som
tillhandahlls av sjukvdrdshuvudminnen férskrivs cirka 70 procent
till personer som ir &ver 65 dr. Hjilpmedel kan tillhandahillas
brukaren genom olika huvudmin. Hir ges en kortfattad beskrivning
av de vanligaste vigarna f6r personer med funktionshinder att f3
tillgdng till hjilpmedel. De nirmare foérutsittningarna beskrivs
under de avsnitt 1 betinkandet som behandlar nigon av verksam-
heterna.

Hilso- och sjukvirden

Hjilpmedel tillhandhélls i stor utstrickning av landsting och kom-
muner som enligt hilso- och sjukvardslagen ir skyldiga att tillhan-
dahdlla hjilpmedel till funktionshindrade. Ansvaret omfattar
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hjilpmedel for den dagliga livstéringen, f6r vird och behandling
samt personliga hjilpmedel i utbildning och undervisning.

I landstingen forskrivs en stor del av hjilpmedlen 1 primirvarden.
Hjilpmedelscentralerna tillhandahiller, anpassar och provar ut hjilp-
medel samt har en konsultativ roll i komplicerade hjilpmedels-
drenden. Horcentraler har ett motsvarande ansvar vad giller horsel-
hjilpmedel och syncentraler f6r synhjilpmedel men inom dessa
verksamheter férskrivs dven hjilpmedlen. Hjilpmedel till barn for-
skrivs oftast inom habiliteringsverksamhet. T vissa landsting finns
sirskilda barnhjilpmedelscentraler som tillhandahéller hjilpmedel
och Datatek som ger barn med funktionshinder méjlighet att 1ana
datorprogram fér lek. Ortopedtekniska avdelningar ansvarar for
utprovning och tillverkning av ortoser, proteser och ortopediska
skor. Hjilpmedel f6r vird och behandling tillhandahills pd olika
sitt men inte sillan via de specialistkliniker som behandlar patien-
terna som behdver hjilpmedlen; dock férekommer det att hjilp-
medelscentralerna tillhandahéller dessa hjilpmedel efter férskrivning
av 1 allminhet likare.

Kommunerna ansvarar f6r hjilpmedel f6r ildre och personer
med funktionshinder i sirskilt boende och i cirka hilften av landets
kommuner dven for personer i eget boende. Kommuner har iven
efter avtal tagit 6ver andra delar av landstingens ansvar for att till-

handahélla hjilpmedel.

Hjilpmedel i arbetslivet

Arbetsgivare ir enligt arbetsmiljolagen skyldiga att anpassa arbets-
miljén f6r sina anstillda. Hjilpmedel som personer med nedsatt
arbetsférmiga behover for att kunna arbeta brukar kallas arbetshyjilp-
medel och ir ett ansvar fér férsikringskassorna och linsarbets-
nimnderna/arbetsférmedlingarna.

Arbetstormedlingarna kan limna bidrag till arbetssékande som
behéver hjilpmedel for att f3 ett arbete samt for anstillda eller
egenforetagare nir behovet av arbetshjilpmedel framkommer under
det forsta anstillningsdret eller verksamhetsiret. Férsikringskas-
sorna ansvarar for bidrag till arbetshjilpmedel f6ér anstillda och
egenféretagare som ir etablerade pd arbetsmarknaden.
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Andra vigar till hjalpmedel

Studenter med lishandikapp kan under studietiden 18na si kallade
DAISY-spelare frin Talboks- och punktskriftsbiblioteket. Spelaren
anvinds for att lyssna pd talbocker. TPB linar dven ut anpassad
kurslitteratur; som dock ir att betrakta som liromedel.

Taltidningsnimnden tillhandahdller den utrustning som behévs
for att ta del av taltidningar.

Hjilpmedelsinstitutet

Hjilpmedelsinstitutet (HI) ar ett nationellt kunskapscentrum inom
omridet hjilpmedel och tillginglighet f6r personer med funktions-
nedsittning. HI dr en allminnyttig ideell férening. Foreningens
medlemmar ir staten, Landstingsférbundet och Svenska Kommun-
forbundet. Enligt sina stadgar skall HI limna nationellt stéd till
landsting och kommuner fér upphandling av hjilpmedel, arbeta
med forskning, utveckling, provning och standardisering av hjilp-
medel samt med information, utbildning och erfarenhetsutbyte.
Institutet skall ocksd medverka till kunskaps- och metodutveckling
fér utprovning och anpassning av hjilpmedel, trining i anvindning
av hjilpmedel samt uppféljning av hjilpmedelsanvindning. HI skall
sirskilt f6lja och utveckla anvindningen av ny teknik. Enligt stad-
garna avser verksamheten i férsta hand sidana hjilpmedel som av
sjukvirdshuvudminnen skall tillhandahallas enligt hilso- och sjuk-
vardslagen.
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4 Behovsbeddmning av
hjalpmedel

Bedomning:

Vare sig behov av personliga hjilpmedel aktualiseras som en del i en
behandlings-, habiliterings- eller rehabiliteringsinsats eller utan sam-
band med sidana insatser miste en patient eller brukare som vinder
sig till hilso- och sjukvirden ha en mojlighet att f3 sitt behov av
personliga hjilpmedel bedémt utifrdn sina egna férutsittningar. En
behovsbedémning kan inte vigras ndgon med hinvisning till exem-
pelvis typ av funktionshinder, diagnos eller vilket hjilpmedel som
kan vara aktuellt.

Forslag:

Varje patient eller brukare som vinder sig till hilso- och sjukvirden
for att f3 personligt hjilpmedel skall, om det inte ir uppenbart
obehovligt, snarast ges en bedémning av sitt hjilpmedelsbehov.

4.1 Inledning

I sina olika uppdrag har utredningen att ta stillning till frigor som
har sin grund i hur sjukvirdshuvudminnen bedémer en brukares
behov av personliga hjilpmedel. Det giller exempelvis frigor som
varfor grupper med vissa typer av funktionshinder har svirt att fa
hjilpmedel, varfoér vissa typer av hjilpmedel inte férskrivs och om
en brukare vid studier utanfér hemorten har méjlighet att {3 flera
exemplar av ett personligt hjdlpmedel.
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4.2 Bakgrund
4.2.1 Bedoémningar i hilso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvérd skall ges den enskilde efter behov och pd lika
villkor. Av 2 a § sista stycket hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),
HSL, framgir att varje patient som vinder sig till hilso- och sjuk-
vérden skall, om det inte dr uppenbart obehévligt, snarast ges en
medicinsk bedémning av sitt hilsotillstdnd. Det innebir inte att
patienten har en ovillkorlig ritt till vird men att en behovsbedém-
ning och ett stillningstagande till prioritering av virden av den
aktuella patienten kan goras. Det ir tveksamt om bestimmelsen
dven omfattar den som till f6ljd av ett funktionshinder vinder sig
till hilso- och sjukvirden for att f4 sitt behov av hjilpmedel bedémt.

Den som soker sig till hilso- och sjukvirden skall siledes ges en
medicinsk bedémning. Den kan medféra att patienten fir omedel-
bar diagnos och behandling, ges ytterligare undersékning senare
och direfter fir eller fir vinta pd behandling eller bedéms sakna
behov av behandling.

En person som vinder sig till hilso- och sjukvirden for att 3 ett
hjilpmedel kan bemétas pd olika sitt. Den som bedéms sakna
behov av ett hjilpmedel fir inte ndgot férskrivet. En person som
bedéms behéva hjdlpmedel fir det ocksd i allminhet forskrivet men
det kan idven intriffa att sjukvdrdshuvudmannen inte tillhandahaller
nigot hjilpmedel. Anledningarna till detta kan variera. Kostnaden
for det hjilpmedel som ir aktuellt ryms inte i budgeten, hyjilp-
medlet finns inte med bland de hjilpmedel som sjukvirdshuvud-
mannen tillhandahdller eller att brukaren redan har ett hjilpmedel
av den typ som ir aktuell. Dessutom férekommer att en del diagnos-
grupper 6verhuvudtaget inte kan f3 hjilpmedel enligt vissa sjuk-
virdshuvudmins forskrivningskriterier. Ett exempel pd detta ir
personer med dyslexi. De har dirfér i praktiken sillan méjlighet att
fa sina behov av hjilpmedel bedémda.

4.2.2 Resurser och férskrivning av personliga hjalpmedel

Villkor fér att f& personliga hjilpmedel skiljer sig &t vad avser av-
gifter i olika landsting och kommuner. Aven de faststillda hjilp-
medelssortimenten och férskrivningskriterierna skiljer sig &t lik-
som hur strikt de tillimpas. Landstingen har i allminhet bestim-
melser som gor att man efter ngon form av sirskild beslutsord-
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ning kan fringd de interna riktlinjerna om behoven hos en person
med funktionshinder kriver det. I praktiken styr dock sortiments-
forteckningar och forskrivningskriterier, enligt uppgift frin per-
sonal, till stor del f6rskrivningen av hjilpmedel.

Vissa sjukvdrdshuvudmin har av olika anledningar begrinsat sina
hjilpmedelssortiment. Orsakerna till det kan vara olika. Det finns
skil att anta att en anstringd ekonomisk situation ofta varit orsaken.
Begrinsningarna har olika omfattning frin relativt {3 billiga hjilp-
medel f6r framférallt matlagning och hygien till fler och dyrare
produkter. Exempelvis kan dator eller toalettstolsférhdjning inte
forskrivas som personligt hjilpmedel hos vissa sjukvirdshuvudmin.
Av ett beslut (Dnr 44-5402/03) fattat av Socialstyrelsen, Regionala
tillsynsenheten 1 Géteborg i oktober 2003 framgir att primirvirden
1 Goteborg redogjort fér den prioriteringsordning som giller av
besparingsskil. Dir redovisas bland annat att hjilpmedel utanfér
sortimentet inte beviljas.

4.3 Overviaganden
4.3.1 Behov och prioritering

Den person med funktionshinder som har behov av personliga hyilp-
medel bér erbjudas det av den ansvariga sjukvdrdshuvudmannen.
D4 kan som 1 all hilso- och sjukvirdsverksamhet prioriteringar
forekomma. Av 2 § HSL framgdr att den som har det stdrsta be-
hovet av hilso- och sjukvérd skall ges foretride till virden. T for-
arbetena till bestimmelsen, propositionen Prioriteringar inom hilso-
och sjukvirden (prop.1996/97:60), utvecklas riktlinjer fér priorite-
ringar som antagits av riksdagen. Fyra olika prioriteringsgrupper
stills upp. For varje sjukdom eller diagnosgrupp giller 1 princip att
samtliga medicinska dtgirder som giller sjukdomen kan riknas till
den aktuella prioriteringsgruppen. Habilitering/rehabilitering som
innefattar hjilpmedelférsorjning har placerats 1 prioriteringsgrupp I1.
Atgirder inom detta omride syftar till att tillgodose livskvalitets-
relaterade behov genom att méjliggéra f6r patienterna att 1 storsta
mojliga utstrickning skéta sig sjilva och vara oberoende.

Det ir orimligt att den som behover ett hjilpmedel inte tillhan-
dahills det enbart pd grund av bristande resurser. Ett sddant till-
vigagingssitt kan leda till att det blir tidpunkten fér nir ett behov
aktualiseras som avgér vem som fir ett hjilpmedel och inte en
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bedémning av vem som har det stérsta behovet. I en situation med
bristande resurser miste den som vid en behovsbedémning bedéms
ha storst behov prioriteras. Kan ett behov inte genast tillgodoses pd
grund av resursbrist bér en person efter behovsbedémning ha méj-
lighet att senare 3 ett hjilpmedel och inte helt nekas detta.

Att behovet av hjilpmedel tillgodoses innebir att hjilpmedlet vid
behov miste anpassas till och kunna anvindas av brukaren. Det kan
innebira att en person som har behov av datorbaserade hjilpmedel
behéver sdvil dator som sirskilda program och anpassningar. I andra
fall kan exempelvis enbart en anpassning tillgodose de behov en
person med funktionshinder har. Ytterst dr det en bedémning av
den enskildes behov som avgér vilket personligt hjilpmedel som
ska forskrivas.

Méijligheten, for exempelvis den som bor och studerar pi olika
orter, att fi flera exemplar av hjilpmedel méste dven det avgoras
med utgdngspunkt 1 den enskildes behov.

4.3.2  Forutsattningar for begrdansade sortiment

Begrinsade, 1 forvig faststillda hjilpmedelssortiment, kan medféra
att sjukvdrdshuvudminnen kan géra stérre upphandlingar som ger
ligre priser och att hanteringskostnaderna foér hjilpmedlen kan
sjunka. Syftet med sddana begrinsningar bér i allminhet vara att
frigéra resurser som kan anvindas for att tillhandahilla och prova
ut hjilpmedel. Ett sortiment bér dock inte kunna begrinsas mer in
att personalen har méjlighet att efter behov forskriva sikra, inda-
mélsenliga och limpliga hjilpmedel till de personer med funktions-
hinder som sjukvirdshuvudmannen enligt HSL ir skyldig att erbjuda
hjilpmedel. Forskrivande personal méste annars ha en faktisk mojlig-
het att forskriva hjilpmedel utanfér det faststillda sortimentet. Det
kan vara en forutsittning fér att personer med funktionshinder
som har mindre vanliga behov som inte kan tillgodoses inom det
ordinarie sortimentet skall fd tillgdng tll ett limpligt hjilpmedel
och for att personalen skall kunna utfora sitt arbete 1 6verensstim-
melse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Vilutbildad och
kunnig personal ir en férutsittning for att behovsbedémningar och
forskrivningar av hjilpmedel ska kunna géras pd bista méjliga sitt.
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4.3.3 Hjilpmedel — en lank i vardkedjan

Patienter eller brukare kan erbjudas hjilpmedel som en del i en
virdkedja vid behandlingen av skada och sjukdom eller i samband
med att ett funktionshinder debuterat. Hjilpmedel ir en del av
hilso- och sjukvirden och bér nir det ir pikallat vara en integrerad
del av habilitering och rehabilitering. Hjilpmedel for vird och be-
handling kan dven vara aktuella tidigare i virdkedjan. Det ir angeli-
get att prioriteringar pd hjilpmedelsomrddet inte gors isolerade
utan sitts 1 relation till andra behandlingsalternativ och det krav pd
resurser ett uteblivet hjilpmedel kan innebira f6r andra delar av
hilso- och sjukvirden eller omsorgen. En annan viktig omstindig-
het att ta hinsyn till &r den 6kade livskvalitet ett hjilpmedel kan ge
brukaren.

En brukare kan dven ha bestiende funktionshinder som 1 allmin-
het inte ger anledning till andra kontakter med hilso- och sjuk-
varden dn for att 3 det hjilpmedel som man behover for att klara
sin dagliga livsféring. Aven i dessa situationer méste hinsyn tas till
vilka krav pd resurser ett uteblivet hjilpmedel innebir.

4.4 Forslag

Vare sig behovet av hjilpmedel aktualiseras som en del i en behand-
lings-, habiliterings- eller rehabiliteringsinsats eller utan samband
med sddana insatser miste patienten eller brukaren ha en méjlighet
att {3 sitt behov av hjilpmedel bedémt utifrin sina egna férutsitt-
ningar. En behovsbedémning kan inte vigras nigon med hinvis-
ning till exempelvis typ av funktionshinder, diagnos eller vilket
hjilpmedel som kan vara aktuellt. Jag menar dirfor att varje patient
eller brukare som vinder sig till hilso- och sjukvirden for att f3
personliga hjilpmedel skall, om det inte ir uppenbart obehovligt,
snarast ges en beddmning av sitt hjilpmedelsbehov.

4.5 Konsekvenser for huvudméannen

Grunden fo6r all hilso- och sjukvdrd ir att den ges efter behov och
pd lika villkor. Jag har dock funnit det angeliget att det tydliggors 1
HSL att dven den som vinder sig till hilso- och sjukvirden for att
f personliga hjilpmedel skall ges en bedémning av sitt behov. I de
allra flesta fall innebir det ingen utvidgning av de bedémningar som
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redan sker. Det har dock under utredningens ging framkommit
dels vad avser vissa typer av funktionshinder, dels vad avser vissa
typer av hjilpmedel att bedémningar sker schablonmissigt. Risk
finns d& for att hjilpmedel inte alltid erbjuds de personer med
funktionshinder som har behov av dem. Om s8 sker kan forslaget
dels innebira 6kade kostnader foér personal som skall bedéma om
ett hjilpmedelsbehov foreligger, dels 6kade kostnader fér hjilp-
medel. Mer omsorgsfulla bedémningar av hjilpmedelsbehov kan
dven leda till att firre men mer adekvata hjilpmedel forskrivs eller
att man finner andra sitt att méta en persons behov. Fér de funk-
tionshindergrupper som haft svirt att f3 hjilpmedel f6rskrivna kan
forslaget innebira att huvudminnen fir 6kade kostnader. Det inne-
bir dock inte ett nytt ansvar f6r huvudminnen men fér att stimulera
att personer med lis- och skrivsvirigheter/dyslexi 1 6kad utstrick-
ning skall kunna {4 hjilpmedel har jag i avsnitt 9.4. foreslagit att
sjukvdrdshuvudminnen skall tillféras sirskilda stimulansmedel for
att tillgodose behoven hos denna grupp.
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5 Avgifter for hjalpmedel i halso-
och sjukvarden

Bedémning:

Personer med funktionshinder kan ha héga kostnader fér hyjilp-
medelsavgifter. Avgifternas storlek beror pd vilken sjukvirdshuvud-
man som tillhandahiller hjilpmedlen och vilken typ av hjilpmedel
som personen behover. Aven vid normala inkomstférhillanden
16per personer med funktionshinder risk att sakna kontantmarginal
vilket kan gora det svirt att bira en hog hjilpmedelsavgift. Med
hinsyn till dessa omstindigheter och sdvil milen fér handikap-
politiken som maélen f6r hilso- och sjukvirden finns anledning att
infoéra en generell reglering som begrinsar den enskildes kostnader
for hjilpmedelsavgifter.

Forslag:

Landsting eller kommun fir inte ta ut avgift for att tillhandahilla
personliga hjilpmedel annat dn som avgift f6r besdk 1 samband med
foérskrivning, utprovning, anpassning av eller trining pa hjilpmedel.
De avgifter som betalas till landsting for sddana besck skall om-
fattas av bestimmelsen 1 26 a § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763);
det s8 kallade hogkostnadsskyddet f6r 6ppenvird. Finansiering av
forslaget bor ske genom att hégkostnadsskyddet hojs frin 900 till
1 000 kronor.

5.1 Inledning

I direktiven till utredningen konstateras att det finns skil att utreda
om det behéver inforas ett skydd f6r den enskilde mot héga hjilp-
medelsavgifter och att se éver om ndgon bestimmelse som berér
hjilpmedel i hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL, behover
fortydligas.
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Hjilpmedel foér funktionshindrade tillhandahills tll stor del
genom hilso- och sjukvirden. Bide frigan om avgifter kan tas ut
for hjilpmedel som sittet att ta ut avgifter bér 6verensstimma sivil
med mélen f6r hilso- och sjukvirden som med mélen f6r handikapp-
och ildrepolitiken.

5.1.1 Utgangspunkter for en reglering

Malet f6r hilso- och sjukvirden ir enligt 2 § forsta stycket HSL en
god hilsa och en vird pd lika villkor fér hela befolkningen. I fér-
arbetena konstateras bland annat att méojligheterna att {3 vird inte
far piverkas av sddana férhdllanden som férmédgan att ta initiativ,
betalningsférmdgan samt sjukdomens art eller varaktighet.

I ingressen till regel 4 1 FN:s standardregler stadgas att staterna
bér garantera utvecklingen och tillgingen till stéd och service, in-
begripet sddana hjilpmedel som bidrar till att personer med funk-
tionsnedsittning kan bli mer oberoende i det dagliga livet och ut-
6va sina rittigheter. I regel 4 sdgs vidare att staterna si ldngt som
mojligt bor se till att alla minniskor med funktionsnedsittning som
behéver hjilpmedel har tillgdng till dem. Detta kan innebira att
hjilpmedel och utrustning finns att fi antingen gratis eller till en s
lag kostnad att minniskor med funktionsnedsittning eller deras
familjer har rdd att képa dem.

I bland annat hjilpmedelssammanhang har hivdats att personer
med funktionshinder inte bér ha merkostnader som féranleds av
funktionshindret. Milen fér handikappolitiken framgir numera av
den nationella handlingsplanen (prop. 1999/2000:79). Ett av méilen
ir jimlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet. Detta innebir
bland annat att tryggheten och gemenskapen skall omfatta alla
medborgare. Minniskor skall genom de sociala skyddsniten garan-
teras en rimlig levnadsnivd. Vilfirdspolitiken skall syfta till att
minska klyftorna mellan olika samhillsgrupper. Genom bland annat
socialférsikringssystemet inklusive handikappersittning och vérd-
bidrag, socialtjinsten, hilso- och sjukvirden finns ett offentligt och
gemensamt ansvar. Utgingspunkten ir alla minniskors lika virde.
Personer med funktionshinder ska ha samma rittigheter och skyldig-
heter som andra invénare. Den ekonomiska tryggheten skall minska
de ekonomiska foljderna av till exempel sjukdom och funktions-
hinder. S3 lingt mojligt skall dessa insatser vara generella och utgd
frin behov och utan inkomstprévning. Fér personer med funk-
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tionshinder ir tekniska hjidlpmedel och andra kompensatoriska in-
satser av sirskilt stor betydelse.

Enligt de nationella milen for ildrepolitiken skall dldre kunna
leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och éver sin vardag,
kunna &ldras i trygghet och med bibehillet oberoende, bemétas
med respekt samt ha tillgdng till god vird och omsorg.

I forslag till statsbudget (prop. 1996/97:1) menar regeringen att
en grundférutsittning for att erbjuda en god hilso- och sjukvird pd
lika villkor fér alla dr att virden finansieras gemensamt i huvudsak
genom skatter, samt uttalar vidare. Patientavgifter skall i forsta
hand inte vara en finansieringskilla utan anvindas for att styra
virdsdkande till ritt virdnivi. Den som ir sjuk skall f§ den vird
och omsorg som behévs oberoende av ekonomi. Tillgingliga sjuk-
virdresurser miste fordelas rittvist och efter behov, dir de kroniskt
sjukas, funktionshindrades och andra utsatta gruppers behov sirskilt
skall virnas.

I propositionen (prop. 2000/01:149) Avgifter inom ildre- och
handikappomsorgen slir regeringen fast att den solidariska finan-
sieringen ir grunden i ett vilfirdssamhille dir var och en bidrar till
vardens och omsorgens kostnader genom att betala skatt och fir
stod och hjilp efter behov — oberoende av personlig ekonomi,
social bakgrund, kén eller dlder. I sina forslag utgdr regeringen frin
att dldre- och handikappomsorgen iven i fortsittningen skall vara
solidariskt finansierad med skattemedel och tillginglig efter behov
och inte képkraft samt konstaterar att detta innebir bland annat att
avgifterna inte primirt skall anvindas som finansieringskilla f6r
verksamheten.

5.1.2  Mina utgangspunkter

Utgdngspunkterna f6r mina stillningstaganden ir att avgifter f6r
hjilpmedel inte fir tas ut i sidan omfattning att det innebir en risk
for att personer med funktionshinder inte har méjlighet att 3 ill-
gdng till de hjilpmedel som de behéver. Dessutom bor personer
med funktionshinder inte behandlas olika till féljd av var de bor
eller vilket funktionshinder de har.
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5.2 Bakgrund
5.2.1  Ansvaret for hjadlpmedel i hilso- och sjukvarden

I HSL regleras landstingens och kommunernas ansvar f6r hilso-
och sjukvdrden. T detta ansvar ingdr enligt forarbeten till lagen
(prop. 1981/82:97 s. 40, jfr prop. 1992/93:159 s. 200) ansvaret for
hjialpmedel till funktionshindrade. Genom ett tilligg till hilso- och
sjukvdrdslagen har klargjorts att sjukvirdshuvudminnen har en
skyldighet att tillhandahilla hjilpmedel f6r funktionshindrade.

Enligt 3 b § HSL har ett landsting skyldighet att erbjuda hjilp-
medel till personer med funktionshinder som ir bosatta i lands-
tinget eller kvarskrivna och stadigvarande vistas dir. I 18 b § samma
lag anges att skyldigheten i vissa situationer i stillet dvilar kom-
munerna.

Propositionen stod och service till vissa funktionshindrade

En beskrivning av sjukvirdshuvudminnens ansvar for att erbjuda
hjilpmedel till personer med funktionshinder limnas i propositionen
Stdd och service till vissa funktionshindrade (prop.1992/93:159).
En kort redogérelse f6r innehéllet limnas hir.

Sjukvdrdshuvudminnens skyldighet omfattar hjilpmedel i den
dagliga livsféringen och hjilpmedel f6r vdrd och behandling.

Till hjilpmedel fér vird och behandling riknas bland annat dels
vissa medicintekniska produkter, dels hjilpmedel som kompenserar
forlust av en kroppsdel eller en kroppsfunktion eller som kan
behévas efter en medicinsk behandlingsinsats. Som exempel pi
hjilpmedel av det senare slaget kan nimnas proteser och ortoser.
Vidare konstateras att det finns anledning att understryka att det
inte ir mojligt att 1 detalj definiera och avgrinsa olika hjilpmedels-
grupper och ansvarsomriden. Av naturliga skil 4r grinserna mellan
dessa 1 manga fall flytande.

Med hjilpmedel for den dagliga livsféringen menas hjilpmedel
som fordras for att personen sjilv eller med hjilp av nigon annan
skall kunna

tillgodose grundliggande personliga behov
forflytta sig

kommunicera med omvirlden

fungera 1 hemmet och nirmiljon
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orientera sig

skota vardagslivets rutiner 1 hemmet

g 1 skolan

delta i normala fritids- och rekreationsaktiviteter

Ansvaret att erbjuda hjilpmedel till funktionshindrade innebir att
landstingen dels skall tillhandahilla och finansiera hjilpmedel — 1
férsta hand for att underlitta den dagliga livsféringen for funk-
tionshindrade och deras egen vird och behandling, dels ha en orga-
nisation for att informera om, utréna behov av och prova ut hjilp-
medel. Utantér begreppet hjilpmedel f6r den dagliga livsféringen
faller arbetstekniska hjilpmedel (hjilpmedel i arbetslivet), vissa
hjilpmedel som kan behévas for att genomgd yrkesinriktad rehabi-
litering, sirskilda pedagogiska hjilpmedel inom barnomsorgen och
skolan samt férbrukningsartiklar.

Funktionshindrad ir den som till foljd av skada/sjukdom ir
hindrad eller har en begrinsad méjlighet att utféra en aktivitet pd
det sitt eller inom de grinser som kan anses normalt. Orsaken till
funktionshindret saknar betydelse.

5.2.2  Hjalpmedel ett flytande begrepp

Varken 1 HSL eller férarbeten finns nigon definition av hjilpmedel.
I forarbetena beskrivs hjilpmedlen utifrin de behov de skall till-
fredsstilla. En produkt som i ett sammanhang ir hjilpmedel for
daglig livsféring kan i ett annat vara ett hjilpmedel f6r vird och
behandling och 1 ett ytterligare sammanhang en naturlig del 1 ett
hushall. I den s3 kallade LOKAH-rapporten (Hjilpmedelsansvarets
férdelning mellan landsting och kommuner, Landstingstérbundet,
Svenska kommunférbundet 1996) konstateras att det ir det enskilda
landstinget eller kommunen som beslutar vilka produkter som ir
hjilpmedel och vilka personer eller personalkategorier som har ritt
att forskriva hjilpmedel. Landsting och kommuner stiller dven i
hjilpmedelsordningar, hjilpmedelshandbocker eller hjilpmedels-
forteckningar upp olika kriterier for att olika hjilpmedel skall f3
skrivas ut.

I Socialstyrelsens, Landstingsférbundets och Svenska kommun-
férbundets gemensamma planeringsunderlag Rehabilitering inom
hilso- och sjukvirden — f6r alla 8ldrar och diagnoser (Socialstyrelsen
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SoS rapport 1993:10) sammanfattas hjilpmedlens uppgifter enligt
foljande.

Forebygga framtida forluster av funktion och f6rméga
Forbittra eller vidmakthilla funktion och férméiga

Kompensera for nedsatt eller férlorad funktion och f6rméiga att
klara det dagliga livet.

Till stor del erbjuder sjukvirdshuvudminnen liknande produkter
som innebir att personer med funktionshinder fir sina behov till-
godosedda. Vad som betraktas som hjilpmedel i ett landsting eller
en kommun kan dock saknas i hjilpmedelsférteckningen i ett
annat. Anledningen kan vara att de finns att tillgd i allmin handel,
anses motsvara produkter som dven personer utan funktionshinder
har kostnader for eller betraktas som si kallade egenvirdsproduk-
ter. Forteckningarna éver hjilpmedel ser olika ut. Vissa omfattar
varje produkt som kan férskrivas medan andra endast anger typ av
produkter som kan férskrivas.

Det ir siledes inte ovanligt att vissa produkter inte tillhandahills.
Det ir ofta hjilpmedel som anvinds {6r av- och pdklidning, hygien
samt for att laga mat, dta och dricka. Som exempel kan nimnas att
Stockholms lins landsting beslutat att frin och med den 1 septem-
ber 2003 inte lingre tillhandahdlla bashjilpmedel som kostar mindre
in 250 kronor. Vissa hjilpmedel omfattas inte av begrinsningen.
Landstinget 1 Virmland har beslutat att efter den 1 mars 2003 inte
tillhandahélla vissa ortopedtekniska hjilpmedel annat 4n till patien-
ter med vissa diagnoser. Dessa ir diabetes, rheumatoid artrit, Mb
Bechterew, SLE, centrala/perifera pareser, resttillstdnd efter fraktu-
rer, neurologiska sjukdomar, artros med instabilitet samt andra
kroniska sjukdomar med manifestation i rérelseapparaten dir funk-
tionshindret bedéms som gravt.

Personalens och vardgivarens ansvar vid forskrivning och till-
handahallande av hjilpmedel

Enligt 2 kap. 1§ lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso-
och sjukvirdens omride skall den som tillhér hilso- och sjukvards-
personalen utféra sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet. En patient skall vidare ges sakkunnig och
omsorgsfull hilso- och sjukvird som uppfyller dessa krav.
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De flesta hjidlpmedel ir samtidigt medicintekniska produkter. I
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2001:12) om anvindning och
egentillverkning av medicintekniska produkter, behandlas anvind-
ning av dessa produkter. Dir stadgas att virdgivaren ansvarar for
att det finns faststillt vem eller vilka som ansvarar fér anvind-
ningen av medicintekniska produkter. De ansvariga personerna
skall svara for att endast sikra och medicinskt indamélsenliga pro-
dukter anvinds. Vidare ansvarar den som férskriver en medicin-
teknisk produkt fér att produkten ir limplig samt att brukaren kan
anvinda och hantera den p3 ritt sitt.

5.2.3 Det delade och olika férdelade hjalpmedelsansvaret

Enligt vad som tidigare angivits ansvarar landstinget for hjilpmedel
till funktionshindrade som ir bosatta i landstinget eller dr kvar-
skrivna och stadigvarande vistas dir. Landstingets ansvar omfattar
dock inte hjilpmedel som en kommun inom landstinget ansvarar
for enligt 18 b § HSL. Varje kommun ansvarar for hjilpmedel for
funktionshindrade 1 sirskilt boende, dagverksamhet och i hemsjuk-
virden nir landstinget efter dverenskommelse 6verldtit skyldigheten
att erbjuda virden. En kommun kan dessutom ta éver ansvaret for
hjilpmedel till funktionshindrade dven utan att ndgon &verltelse av
ansvar f6r hilso- och sjukvird samtidigt sker.

Ett landsting och en eller flera kommuner som ingdr i lands-
tinget fir genom samverkan i en gemensam nimnd gemensamt
fullgéra landstingets och kommunens uppgifter enligt bland annat
HSL, enligt lag (2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och
omsorgsomradet.

Fordelningen av ansvaret for att tillhandahdlla hjilpmedel for
funktionshindrade varierar, till f6ljd av den flexibla regleringen, i
landet och dven inom landstingen. Landstinget i Uppsala lin an-
svarar till exempel for hjilpmedel f6r barn och ungdomar med
funktionshinder, fér hjilpmedel f6r syn- och horselskadade samt
for de hjilpmedel som férskrivs till patienter vid sjukhuskliniker
medan kommunerna ansvarar foér hjilpmedel till 6vriga funktions-
hindrade.

Det férekommer i knappt en handfull landsting att ett landsting
och kommunerna har en gemensam nimnd fér hjilpmedelsverk-
samhet som exempelvis 1 Halland. I Halland ligger hérsel- och syn-
hjilpmedel samt ortopedtekniska hjilpmedel utanfér nimndens
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ansvarsomrdde. Ansvaret f6r hjilpmedel féljer principerna fér an-
svarsférdelning mellan landstinget och kommunerna enligt verens-
kommelserna i de lokala avtalen fér hemsjukvird och rehabilite-
ring. Ansvarsférdelningen kan se olika ut i de olika kommunerna
och primirvirdsomridena vilket medfér att ansvarsférdelningen
for hjilpmedel kan komma att variera. Landstinget ansvarar fér
hjilpmedel till personer som inte ir kommunens ansvar, barn och
ungdomar under 20 &r, personer frdn 20 dr inom vuxenhabilitering
som inte ir kommunens ansvar samt medicinska behandlingshjilp-
medel som enbart far forskrivas av likare och kosmetiska proteser.

Fordelningen kan dven vara den att ett landsting ansvarar f6r mer
avancerade hjilpmedel som kriver utprovning medan kommunerna
stdr for de enklare hjilpmedlen. Inom ett landsting kan ansvars-
fordelningen mellan landsting och kommun variera fér de olika
kommunerna.

Aldrevirdsutredningen foreslir i sitt betinkande Sammanhillen
hemvird (SOU 2004:68) att kommunen skall ha ansvar fér hem-
varden vilket inkluderar ansvar f6r den hemsjukvird landstingen
hittills ansvarat f6r om ansvaret inte varit éverlitet till kommun.
Kommunen skall vidare inom ramen for sitt ansvar f6r hilso- och
sjukvdrd inom hemvérden ha ansvar f6r rehabilitering och forskriv-
ning av hjilpmedel.

5.2.4  Avgifter och hogkostnadsskydd inom halso- och sjuk-
varden

Avgifter i hilso- och sjukvirden

Kommuner och landsting fir ta ut avgifter {6r sina tjinster och
nyttigheter som de tillhandahiller. For nyttigheter eller tjinster
som kommuner eller landsting dr skyldiga att tillhandahilla, som
hilso- och sjukvérd, fir de dock ta ut avgifter endast om det ir
sirskilt foreskrivet.

Landsting och kommuner far enligt 26 § HSL ta ut virdavgifter.
Inneborden av termen virdavgifter definieras inte nirmare i HSL.
Nir regleringen inférdes uttalades i férarbetena till divarande 17 §
att 1 bestimmelsen angavs landstingskommunernas befogenhet att
bestimma avgifter for hilso- och sjukvirden (prop.1981/82:97 s. 133).
Hjilpmedelsavgifter har tagits ut med stdd av bestimmelsen.
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Det lagstod som krivs for att kommuner och landsting ska f4 ta
ut avgifter f6r obligatorisk, specialreglerad verksamhet hindrar inte
att man tar ut avgifter for frivilliga dtaganden inom specialreglerad
verksamhet.

De avgifter som kommuner eller landsting kan ta ut fir aldrig
overstiga deras sjilvkostnad.

Hogkostnadsskydd for landstingens 6ppenvard

I 26 a § HSL begrinsas under vissa omstindigheter den enskildes
skyldighet att betala virdavgifter (hégkostnadsskydd). Den som
har betalat virdavgifter f6r 6ppen hilso- och sjukvird enligt HSL i
andra fall in nir kommunen ansvarar fér hilso- och sjukvirden
enligt 18 § forsta stycket i lagen ir under vissa omstindigheter
befriad frin att betala ytterligare avgift. I forarbetena till bestim-
melsen (prop. 1996/97:27 s. 68 f) anges att hogkostnadsskyddet i
den 6ppna hilso- och sjukvirden omfattar patientavgifter for likar-
vard och sjukvirdande behandling inom landstingen samt likarvard
och sjukgymnastik hos privata virdgivare. Bestimmelsen har i
landstingens praxis inte ansetts omfatta avgifter f6r hjilpmedel.
Diremot brukar de besdksavgifter eller utprovningsavgifter som
vissa landsting tar ut i samband med att hjilpmedel férskrivs om-
fattas av deras hogkostnadsskydd.

Maxtaxan inom ildre- och handikappomsorg

Fér kommunernas avgifter for hilso- och sjukvird saknas ett obli-
gatoriskt hogkostnadsskydd motsvarande det som giller f6r lands-
tingens avgifter f6r 6ppenvird. Diremot finns ett skydd mot hoga
avgifter inom ildre- och handikappomsorg; maxtaxan, som
omfattar vissa avgifter for vard.

Den enskildes avgifter fir for hemtjinst och dagverksamhet, till-
sammans med avgifter som avses i 26 § tredje stycket HSL, per
ménad uppga till hégst en tolftedel av 0,48 ginger prisbasbeloppet.
Bestimmelsen finns 1 8 kap. 5 § socialtjinstlagen (2001:453)

Avgifter som avses 126 § tredje stycket HSL ir avgifter fér vard
enligt 18 § HSL, f6r f6rbrukningsartiklar enligt 18 ¢ § HSL eller f6r
sddan ldngtidsvird som en kommun har betalningsansvar fér. En
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kommuns ansvar fér att erbjuda hjilpmedel till funktionshindrade
regleras 1 18 b § HSL och nimns inte i 26 § tredje stycket HSL.

Den enskildes avgifter fir inte uppga till ett s§ stort belopp att
den enskilde inte férbehills tillrickliga medel av sitt avgiftsunderlag
for sina personliga behov och andra normala levnadskostnader
(forbehallsbelopp). Kommunen skall bestimma den enskildes for-
behillsbelopp genom att berikna den enskildes levnadskostnader,
utom boendekostnaden, med ledning av ett minimibelopp. Detta
belopp skall per minad utgéra ligst en tolftedel av 1,294 av pris-
basbeloppet f6r ensamstiende och ligst en tolftedel av 1,084 gdnger
prisbasbeloppet f6r var och en av sammanlevande makar eller sam-
bor. Minimibeloppet skall ticka normalkostnaden for livsmedel,
klider, skor, fritid, hygien, dagstidning, telefon, TV-avgift, hemfor-
sikring, 6ppen hilso- och sjukvdrd, tandvird, hushéllsel, férbruk-
ningsvaror, resor, mdbler husgerdd och likemedel. Kommunen
skall héja minimibeloppet om den enskilde pd grund av sirskilda
omstindigheter varaktigt har behov av ett inte ovisentligt hogre
belopp dn det angivna minimibeloppet.

I specialmotiveringen (prop. 2000/01:149) till bestimmelsen om
héjning av minimibeloppet ges som exempel pd omstindigheter
som kan medféra hojt minimibelopp att den enskilde har kostnader
till foljd av ett funktionshinder, till exempel f6r rehabilitering,
habilitering och resor. Vidare konstateras féljande. En forutsitt-
ning for att den enskilde skall ha ritt till ett hogre minimibelopp ir
att behovet av ytterligare medel dr av varaktig karaktir och att
behovet inte avser ett ovisentligt hégre belopp. Utgdngspunkten
bér vara att kostnaden 1 vart fall uppgér till ett par hundra kronor
per minad. Med kostnad av varaktig karaktir forstds en kostnad
som ir regelbundet dterkommande under i vart fall storre delen av
ett &r. Diremot behéver den inte dterkomma &rsvis. Regleringens
syfte dr alltsd inte att tillfilliga merkostnader eller regelbundet dter-
kommande kostnader av mindre storlek skall berittiga den enskilde
till ett hégre minimibelopp. S3dana kostnader fir den enskilde
finansiera inom ramen fér minimibeloppet. Miniminivin behéver
inte héjas om den enskilde genom bidrag eller annan férmén redan
har kompenserats fér en viss merkostnad, exempelvis genom han-
dikappersittning.
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Vilka avgifter tas ut for hjalpmedel

For att f3 en uppfattning om vilka avgifter som tas ut i kommuner
och landsting har utredningen tagit del av landstingens
hjilpmedelshandbdocker, 1 vissa fall avgiftshandbocker och 1 vissa
fall har uppgifter himtats frin landstingens hemsidor. Uppgifter
om avgifter 1 kommunerna har erhillits antingen genom Hjilpme-
delsinstitutet eller efter direktkontakt med kommunerna.

Avgifter i landstingen

Landstingens avgifter for hjilpmedel skiljer sig &t. Vissa landsting
tar ut avgift for ett fital hjilpmedel och andra landsting tar ut avgift
for betydligt fler hjilpmedel. Aven nivierna p3 avgifterna kan skilja
sig 4t liksom vilka grupper som behéver betala avgift. Det kan
konstateras att majoriteten av hjilpmedel erbjuds brukarna utan
avgift.

For att ge bild av hur det kan se ut finns 1 bilaga 7 exempel pd
hjilpmedelsavgifter himtade frin tre landsting. Hjilpmedelsavgif-
terna genomgar i vissa landsting en relativt snabb férindring. De
avgifter som redovisas nedan kan dirfér i ndgot eller ndgra fall ha
indrats.

Samtliga landsting tar ut avgift f6r ortopediska skor. Avgifterna
fér vuxna varierar frin 400 kronor till 1 000 kronor per par i de
olika landstingen. Fér barn och ungdomar ir avgiften reducerad
vanligtvis till hilften eller mindre.

Avgifterna for horapparater uppvisar stor variation i de olika
landstingen. Sju landsting har f6r horapparater kostnadstak som
varierar mellan 3 000 och 4 000 kronor. Kostnadstak innebir att
brukaren fir betala den del av kostnaden fér hérapparat som éver-
stiger taket. En horapparat kan kosta upp till 6 500 kronor. Medel-
kostnaden fér en horapparat dr 3 465 kronor (beriknat for tiden
april-december 2003). I Ostergotland giller frin januari 2004 att en
patient som 6nskar hérapparat pd det andra érat sjilv far betala hela
kostnaden fér horapparaten men behéver di inte betala utprov-
ningsavgift. Nio landsting, fyra av de tidigare nimnda, har utprov-
ningsavgift som varierar frin 200 kronor till 600 kronor och som i
vissa fall tas ut per 6ra. Tretton landsting tar ut besoksavgift vid
utprovning av horapparat i de flesta fall 80 kronor (50-150 kronor)
som i allminhet omfattas av hégkostnadsskyddet f6r 6ppen hilso-
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och sjukvird. Ett landsting tar ut drsavgift f6r horapparat om 200
kronor fér en och 300 kronor fér tvd. Tre landsting tar inte ut
ndgon avgift alls vid utprovning av hérapparat och sju landsting tar
enbart ut besoksavgift.

Inom synvirden férekommer hjilpmedelsavgifter i liten omfatt-
ning. I vissa landsting fir brukarna betala beséksavgift. Virmlands
lins landsting har frin januari 2004 infért en rehabiliteringsavgift
pd 250 kronor per tolvminadersperiod som inkluderar ett antal
frekventa hjilpmedel som klockor, kippar ADL-hjilpmedel, punkt-
skriftsmaskin, indikatorer, ljusfilter, luppar och forstoringsglas.
For optik och kringutrustning som 1 inkép &verstiger 500 kronor
tas en avgift om 500 kronor ut. CCTV, datorstéd och DAISY-
spelare far hyras for 50 kronor per hjilpmedel och mdnad men frin
och med det tredje hjilpmedlet tas inte ndgon avgift ut. Egenav-
giften f6r par- eller tandemcykel 4r 3 000 kronor.

Vad giller ortoser ir regleringarna i de olika landstingen mycket
skiftande. Vissa landsting tar inte ut nigon avgift alls medan andra
inte tar ut avgift vid vissa diagnoser eller f6r vissa ortoser eller nir
man varit inlagd p& sjukhus under viss tid. De landsting som har
diagnosrelaterade avgifter har liknande men inte identiska diagnos-
listor. Strivan tycks vara att undvika eller reducera avgifter for
personer med varaktiga funktionshinder.

Generellt sett ingdr inte kostnader f6r hjilpmedel i landstingens
hégkostnadsskydd. I de fall en patient fir betala besoksavgift for
att 8 ett hjilpmedel forskrivet eller utprovat jimstills det med
sjukvdrdande behandling och ingdr 1 hégkostnadsskyddet. Det
forekommer dven att enstaka landsting inriknar avgift f6r behand-
lingshjilpmedel som TENS-apparat i hégkostnadsskyddet.

Fem landsting har skapat sirskilda hogkostnadsskydd for hjilp-
medel eller f6r en viss grupp av hjilpmedel. I landstingen i Stock-
holms lin och Uppsala lin omfattar hégkostnadsskydden samtliga
hjilpmedel med undantag fér ortopediska skor. Skydden intrider
d& en patient under en tolvmanadersperiod erlagt 2 000 kronor i
Stockholm respektive 900 kronor i Uppsala. Landstinget i Jén-
képings lin har ett hogkostnadsskydd for behandlingshjilpmedel
for vilka avgiften dr 100 kronor per minad men hégst 1 200 kronor
per 4r. Det kan noteras att minga landsting inte tar avgifter for
behandlingshjilpmedel. Landstinget 1 Virmlands lin har ett hog-
kostnadsskydd for den som betalar avgifter fér ortoser. Vissa pa-
tienter behdver aldrig betala mer dn 1900 kronor i hjilpmedels-
avgift f6r ortoser under en tolvmanadersperiod. De faststillda av-
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gifterna for ortoser betalas av dem som har vissa faststillda diag-
noser medan &vriga fir betala verklig kostnad och omfattas inte
heller av hégkostnadsskyddet. Aven landstinget i Visternorrland
har ett hogkostnadsskydd fér ortoser varfér ingen behéver betala
mer dn 1 000 kronor per &r.

Foérutom avgifter f6r hjilpmedel férekommer att landsting i
stillet for att erbjuda hjilpmedel ger brukaren ett bidrag och att
han eller hon sjilv fir képa det hjilpmedel som behévs. Bidrag
forekommer framférallt till peruker och cyklar.

Landstingens inkomster av hjilpmedelsavgifter med mera

Landstingens intikter av hjilpmedelsavgifter &r 2002 uppgick enligt
Landstingférbundets statistik till 88 miljoner kronor. (Landstings-
férbundet 2003). Variationen mellan landstingen ir stor och cirka
en tredjedel av landstingen redovisar inga intikter.

Landstingens nettokostnad f6r handikappverksamhet/hjilpmedels-
verksamhet var 3 151 miljoner kronor &r 2002. Under denna rubrik
redovisas bland annat kostnader for hjilpmedelscentraler (hor-
centraler, syncentraler, instrumentverkstider etc.) ortopedteknisk
verksamhet och pedagogisk horselvard.

Avgifter i kommunerna

I kommuner férekommer olika typer av avgifter f6r hjilpmedel
men de flesta tar varken ut avgift f6r férskrivning, utprovning eller
hjilpmedelsavgift for sjilva hjilpmedlet. Aven hogkostnadsskydd
som kan omfatta hjilpmedelsavgifter férekommer. I vissa kom-
muner ingdr hjilpmedelsavgifter i den s kallade maxtaxan.

Kommunférbundet har sammanstillt en enkitundersékning av
samtliga kommuners hjilpmedelsverksamhet. Av kommunerna har
23 procent svarat att man har intikter f6r hjilpmedel under &r 2002.
Svarsfrekvensen pd enkiten var 85 procent. Ett antal kommuner
har angett att avgifterna f6r hjilpmedel numera ingdr i maxtaxan
for hemtjinst och hemsjukvird. Vissa kommuner tar upp si hoga
intikter av hjilpmedel att man kan misstinka att andra intikter in
hjilpmedelsavgifter tagits med i svaren.
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Genom Hjilpmedelsinstitutets férsorg har utredningen tillstille
kontaktpersonerna 1 Hjilpmedelsinstitutets kommunnitverk inom
omridet dldre och rehabilitering som har representanter 1 250 av
landets 290 kommuner en enkit. Av de tillfrigade har kontaktper-
soner frdn 69 procent av kommunerna svarat.

Av de svarande uppgav 79 procent att kommunen varken tar ut
hjilpmedels- eller férskrivningsavgift. Nir kommunen tar ut avgift
ir det 1 mer in hilften av fallen friga om beséks-, férskrivnings-
eller utprovningsavgift. Det férekommer dven avgifter for vissa
hjilpmedel och hyror f6r dem som har behov av hjilpmedel f6r en
kortare tid. Avgiften for el-rullstol dr 1 tvd kommuner 400 kronor
per halvir och i tvi andra kommuner férekommer avgift for
respektive bidrag till cykel. Egenavgiften for en trehjulig cykel ir i
en kommun 4 500 kronor medan ett bidrag pd 3 000 kronor limnas
till den som behéver en sidan cykel 1 en annan kommun.

5.2.5 Funktionshinder och ekonomi

De ekonomiska villkoren f6r personer med funktionshinder ir sedan
tidigare belysta pd olika sitt. Utredningen har dirfér inte gjort
nigra egna undersdkningar utan anvint befintligt material.

I skriften Ojimlikhet i levnadsvillkor (Riksférsikringsverket
analyserar 2003:15) konstateras att nir det giller risken att drabbas
av ekonomiska svirigheter finns patagliga skillnader mellan perso-
ner med funktionshinder och totalbefolkningen. Vidare framgir
bland annat f6ljande av rapporten. Med férekomsten av ekonomisk
kris avses om det hint att den som tillfrigas under de senaste tolv
manaderna haft svirigheter att klara de 16pande utgifterna fér mat
och hyra med mera. Risken fér funktionshindrade att drabbas av en
ekonomisk kris dr tvd till tre gdnger s& stor som fér totalbefolk-
ningen, beroende p4 vilket funktionshinder som personen har.

Socialstyrelsen har noterat att ersittningar som ska kompensera
merutgifter f6r funktionshindrade sillan ticker alla kostnader samt
har konstaterat féljande. Olika avgifter kan tillsammans ge stora
kostnader for personer med funktionshinder. Det har visat sig att
personer med handikappersittning respektive virdbidrag avstdtt
fran till exempel hjilpmedel, sjukvird, tandvird och likemedel pd
grund av kostnaderna. (Socialstyrelsen, 2002).
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I betinkandet Funktionshinder och vilfird (SOU 2001:56) kon-
staterar Kommittén Vilfirdsbokslut att personer med funktions-
hinder, trots att de 6verlag har inkomstnivier och risknivier for
liga inkomster som inte avviker frn befolkningen i stort, har
betydligt hogre risk for att ha ekonomiska svarigheter. En person
med funktionshinder med disponibel familjeinkomst i nivd med
den genomsnittliga, har dirfér en risk for att sakna kontant-
marginal och ha svdrighet att klara de I6pande utgifterna, som mot-
svarar den bland de 20 procent med ligst inkomster i befolkningen
1 6vrigt.

Handikappombudsmannen har i en skrivelse till regeringen (Dnr
S2001/3244/ST) framfort att avgiftsbestimmelserna 1 HSL bér ses
over. Detta eftersom lagen tilliter dels stora skillnader 1 avgifts-
uttag mellan olika landsting f6r samma typ av hjilpmedel, dels
avgiftsskillnader i avgiftsuttag inom ett och samma landsting fér
olika typer av hjilpmedel. Vidare framhiller Handikappombuds-
mannen att den enskilda individens méjlighet att 8 kompensato-
riska hjilpmedel inte fir vara beroende av var i landet individen bor
eller vilken typ av hjidlpmedel som den behdover.

Regeringen konstaterar 1 den nationella handlingsplanen for
handikappolitiken (prop. 1999/2000:79) att de senaste arens be-
sparingar 1 stat, landsting och kommuner pd minga sitt har inne-
burit att personer med funktionshinder fitt svirare att {3 tillgdng
till stoddtgirder och 6kade kostnader f6r dem. Som exempel nimns
att det blivit dyrare och svirare att {3 tillgdng till hemtjinst och
firdtjinst. Utvecklingen har varit densamma inom delar av hyjilp-
medelsomridet. Vid mitten av 1990-talet var den hogsta kostnaden
fér horapparat 500 kronor (SOU 1995:35). I dag dr den hogsta
utprovningsavgiften 600 kronor men den som f&r dubbla hérappa-
rater kan f3 betala 1 000 kronor. Sju landsting har dessutom kost-
nadstak som gor att brukaren dessutom kan f& betala som mest
9 000 — 10 000 kronor om man behéver dubbla hérapparater.

Avgiftsutredningen fann efter att ha gjort flera studier att per-
soner med funktionshinder kan ha avgifter och andra kostnader
som sammanlagt innebir besvirande ekonomiska effekter f6r minga
personer och hushdll. Vissa grupper med liga inkomster hade stora
svirigheter att klara av de avgifter och andra kostnader som ett
funktionshinder medfér. Det var dock svart att skilja ut grupper
med avseende pid kon, dlder eller typ av funktionshinder (SOU
1995:35).
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5.2.6 Livskvalitet och samhallsekonomi

Det hivdas inte sillan att om personer med funktionshinder fir
sina behov av hjilpmedel tillgodosedda sd innebir det, férutom de
positiva effekterna pd det personliga planet, en besparing fér sam-
hillet. Detta genom att behovet av hilso- och sjukvird och omsorg
minskar. Forskningen pi omridet ir dock sparsam men ndgra
rapporter och andra uppgifter redovisas nedan.

I en rapport — Rollatorns betydelse f6r idldre kvinnor i ordinirt
boende — behandlar Laila Jénsson bland annat rollatorns hilsoeko-
nomiska betydelse (Hjilpmedelsinstitutet 2002). Hon har skattat
att anvindningen av rollatorer minskar behovet av hemtjinst och
firdtjinst i betydande omfattning. Vidare konstaterar hon att en
rollator enligt hennes berikningar kostar samhillet 1 genomsnitt
2 400 kronor vilket utgor cirka 1 procent av den samhillskostnad
som under ett ar tillkommer vid en héftfraktur. Hon beriknar den
totala 6kade samhillskostnaden f6r en person som &verlever ett ar
efter en hoftfraktur vid en medeldlder av 81 &r till 210 000 kronor i
1998 &rs kostnadslige.

I en utvirdering av projektet HumanTeknik, Psykiska funk-
tionshinder och hjilpmedel har Marit Grénberg Eskel (2003) gjort
en kostnad-nyttostudie for att beskriva de ekonomiska effekterna
av att hjilpmedel gors tillgingliga f6r personer med psykiska funk-
tionshinder. Berikningen tar sin utgdngspunkt i ett tinkt fall som
ir en blandning av de personer som deltar i projektet. Kostnaden
for inkdp av och instruktion om ett hjilpmedel — en Kom-ihdg
klocka — beriknades till 14 900 kronor/ar. Den totala minskningen
av kostnader for landsting och kommun beriknades till 56 550 kro-
nor/ar.

Det férekommer att hoftskyddsbyxa tillhandahélls som hjilp-
medel. Socialstyrelsen har i riktlinjer foér vird och behandling av
hoftfrakturer konstaterat att sidana byxor kan minska antalet fall-
frakturer med cirka hilften hos fallbenigna, skora, ildre pd institu-
tion. En byxa kan siledes leda till minskat personligt lidande och
att de risker som en operation innebir undviks. Kostnaden fér en
byxa ir under tusen kronor, vid ett enstaka kdp, men varje brukare
behéver flera byxor. Vid stora upphandlingar kan prisbilden bli en
annan. Av Hilso- och sjukvirdsstatistisk drsbok 2002 utgiven av
Socialstyrelsen framgdr att medelkostnaden fér stérre ledopera-
tioner och implantationer pd nedre extremiteter var 74 563 kronor
ar 1999. Till det kommer kostnader f6r rehabilitering och omsorg.
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Omedelbar tillgdng till enkla hjilpmedel som exempelvis sing-
forhojare kan innebira att en patient kan komma hem frin sjukhus
tidigare. I flera publicerade artiklar har visats att hjilpmedel minskar
upplevd smirta och &kar reumatikers férméga och kapacitet i
arbete, hemarbete och fritidssysselsittningar. (Nordenskisld, 1994;
Thyberg et al, 2004) Vidare har Gunilla Gosman-Hedstrém (Nytta
av och kostnad f6r hjilpmedel och bostadsanpassning hos ildre
personer ett ir efter stroke; Goteborgs Universitet) funnit att
strokepatienter upplever ett 6kat oberoende och en ¢kad trygghet
samtidigt som de kan leva ett aktivare liv tack var sina hjilpmedel.
Hjilpmedelskostnaden var enligt Hedstréms undersékning 2 pro-
cent av den totala kostnaden f6r vdrd och rehabilitering under det
forsta ret efter stroke.

5.3 Overviganden och férslag

Tv4 av de handikappolitiska milen i den nationella handlingsplanen
fér handikappolitiken (prop. 1999/2000:79) ir jimlikhet i levnads-
villkor och full delaktighet. Vidare konstateras att en person med
funktionshinder ir en medborgare med rittigheter och skyldig-
heter. En av forutsittningarna fér att personen skall kunna utdva
sina rittigheter och uppfylla sina skyldigheter kan vara tillging till
limpliga hjilpmedel. Férutom de positiva effekterna f6r personen i
frdga och det for sambhillet virdefulla 1 att alla medborgare kan
delta i samhillslivet pa sd lika villkor som méjligt kan hjilpmedel
innebira samhillsekonomiska besparingar. Detta genom att kost-
nader for vird, stéd och medicin kan minska genom hjilpmedels-
anvindning.

5.3.1 Behdver brukarens kostnader begransas

Landstingen och kommunerna bestimmer fér nirvarande med stod
av 26 § HSL vilka avgifter man tar ut eller inte tar ut for hjilpmedel
till personer med funktionshinder. De férekommande avgifterna i
landstingen utom behandlings- eller beséksavgifter anses av lands-
tingen dock inte vara omfattade av hégkostnadsskyddet f6r 6ppen
vard 1 26 a § HSL. Det innebir som pdpekats 1 mdnga sammanhang
att personer med funktionshinder i olika delar av landet fir hjilp-
medel till olika ekonomiska villkor. Det blir sirskilt pdtagligt for
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hjilpmedel som har héga avgifter eller dir brukaren fir betala en
stor del av hjilpmedlet i ett landsting medan andra landsting till-
handahiller hjilpmedlet utan eller mot lig avgift. Allra storst blir
skillnaden nir ett kostsamt hjilpmedel 6verhuvudtaget inte till-
handahills de som bor i ett landsting medan de som bor i ett annat
far hjilpmedlet utan avgift.

Av kommunerna tar en majoritet inte nigra avgifter for att till-
handahilla hjilpmedel. Relativt sett hoga avgifter férekommer for
trehjuliga cyklar och elrullstolar i nigra fall. Osthammars kommun
tar enligt Rorelsehinderférbundens hjilpmedelsprojekt (2003) 400 kro-
nor per kvartal 1 avgift for en elrullstol.

Nagra f8 landsting har generella hjilpmedelsavgifter dir brukaren
alltid betalar en viss avgift oberoende av vilket hjilpmedel som
erbjuds. De flesta landsting har dock olika avgifter fér olika hjilp-
medel men flertalet av hjilpmedlen ir fria frin avgift. Det innebir
exempelvis att synhjilpmedel 1 allminhet ir avgiftsfria f6r brukaren
medan den som behéver hérapparat kan ha en hog sjilvkostnad i
flera landsting. Dock har avgifter for synhjilpmedel inférts 1 Virm-
land. Dessutom kan noteras att cochlea implantat f6r svirt horsel-
skadade ir avgiftsfria forutom sedvanlig vdrdavgift. Implantatet
bestar av en elektrod som kombineras med en utvindig hérapparat.
Savil operation som programmering av apparat utférs pd specialist-
kliniker.

Vidare har flera landsting system som gor att brukarens kostnad
for ortoser beror pd vilken diagnos som givits den sjukdom eller
skada som orsakar behovet av hjilpmedel. Eftersom en person kan
behéva ett flertal ortoser kan de sammanlagda kostnaderna bli hoga
for enskilda brukare. Det innebir att olika grupper av funktions-
hindrade erbjuds hjilpmedel pa olika villkor i ett och samma lands-
ting.

Ett av milen f6r hilso- och sjukvirden dr vird pd lika villkor.
Moijligheten att {8 vird — bland annat hjilpmedel — fir inte pdverkas
av sidana forhillanden som betalningsférmiga eller en sjukdoms
art eller varaktighet.

Personer med funktionshinder 16per dven vid normala inkomst-
forhillanden risk att sakna kontantmarginal och ha svirt att klara
l6pande utgifter. Det kan medfora svrigheter att betala héga hjilp-
medelsavgifter. Personer i vissa delar av landet kan behéva betala
cirka 7 000 kronor fér horapparater till bdda 6ronen, vissa kan 3
betala 6ver 1 000 kronor om dret for att ha en elrullstol och vissa
far betala 2 400 kronor per &r i tvd &r f6r en dator medan hyjilp-
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medlen erbjuds andra till 18g eller ingen avgift. Dessa omstindig-
heter med olika villkor och héga kostnader for vissa personer be-
roende pd var man bor, vilket hjilpmedel man behéover eller vilket
funktionshinder man har motiverar en generell reglering av de av-
gifter som inom hilso- och sjukvirden fr tas ut i samband med att
hjilpmedel tillhandahills. Risken r annars att mélet om en hilso-
och sjukvird pd lika villkor undergrivs och att en del av de per-
soner som har funktionshinder 6ver huvudtaget inte har ekono-
misk moijlighet att f8 de hjilpmedel de behover. Avgoérande for
brukarnas méjlighet att {3 personliga hjilpmedel skall vara deras be-
hov och inte deras personliga ekonomiska férutsittningar. Nigot
annat skulle strida mot mélen fér den nationella handikappolitiken
och mot FN:s standardregler som den nationella handlingsplanen

bygger pa.

5.3.2  Hur bor avgifter tas ut

En reglering bor innebira att hjilpmedel tillhandahills efter behov
och pd sd lika villkor som méjligt 6ver hela landet. Dessutom bér
de ekonomiska villkoren fér olika grupper av personer med funk-
tionshinder vara likvirdiga och ingen person med funktionshinder
som har behov av hjilpmedel skall behéva avstd pd grund av sina
ekonomiska forutsittningar. Den enklaste vigen att dstadkomma
detta vore att helt undanta hjilpmedel och dirmed sammanhin-
gande besdk 1 hilso- och sjukvirden frin avgifter. For det talar
sjukvirdshuvudminnens relativt 13ga intikter av hjilpmedelsavgifter.
Mot en sidan lésning talar pipekandet i handlingsplanen att per-
soner med funktionshinder skall ses som medborgare med rittig-
heter och skyldigheter. Besok 1 landstingens hilso- och sjukvérd ir
i allminhet avgiftsbelagda, undantaget barn och ungdomar. Den
som har stora behov av hilso- och sjukvird, som méinga personer
med funktionshinder, skyddas frin héga kostnader genom hog-
kostnadsskyddet for dppenvérd i 26 a § HSL. Frigan dr om det
finns anledning att behandla besék i ett hjilpmedelssammanhang
annorlunda.

Formerna for att tillhandah&lla hjilpmedel ir olika i olika delar av
landet. Allmint sett har besok f6r anpassning, utprovning av och
trining pd att anvinda hjilpmedel inte varit avgiftsbelagda. Besok
hos arbetsterapeut eller sjukgymnast som forskriver hjilpmedel 1
primirvirden kan vara avgiftsbelagda. Generellt sett har lands-
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tingen inom hjilpmedelsverksamhet tagit ut begrinsade besoks-
avgifter men avgiftsbelagt vissa hjilpmedel medan man inom évrig
hilso- och sjukvird har mer av besoksavgifter. Ungefir hilften av
landstingen tar ut ndgon form av bestksavgift i nigon del av sin
hjilpmedelsverksamhet. Flera landsting tar generellt ut besoks-
avgifter i hjilpmedelsanknuten verksamhet.

Vissa enklare hjilpmedel som till exempel plocktinger och ost-
hyvlar ir enkla ting dven om deras virde for brukaren ir beroende
av 1 vilken utstrickning de kompenserar eller férebygger funktions-
hinder. De som behéver sddana hjilpmedel kan oftast anvinda dem
utan sirskild vigledning. Behovet av professionell kompetens foér
att prova ut och instruera om anvindningen av ett hjilpmedel ir
siledes begrinsad men ir beroende av patientens eller brukarens
behov. Andra hjilpmedel som till exempel datorer till synskadade,
brukarstyrda elrullstolar och hérapparater ir nirmast virdelosa
utan en omfattande anpassning till den person som skall anvinda
hjilpmedlet och det funktionshinder som skall kompenseras. Dess-
utom kan brukaren behéva utbildning och trining f6r att kunna
anvinda sitt hjilpmedel. Nir sjukvrdshuvudmannen tillhandahaller
den senast beskrivna typen av hjilpmedel krivs personal med hog
kompetens och det ir lika mycket friga om att tillhandahilla en
hilso- och sjukvirdstjinst som att rent fysiskt tillhandahilla ett
hjilpmedel.

Det ligger ett virde 1 att hjilpmedelsverksamhet inom hilso- och
sjukvdrden ocksd 1 praktiken behandlas som en del av virden.
Hjilpmedel fér vird och behandling ir i minga fall en nédvindig
del av behandlingen av en patient. Vissa typer av behandlingshjilp-
medel som TENS-apparater, som anvinds vid smirtlindring, kan
vara alternativ till medicinering eller annan behandling. Hjilpmedel
bér, nir det dr aktuellt, vara en nédvindig och integrerad del av
habilitering och rehabilitering. Aven inom den psykiatriska virden
finns numera relevanta hjilpmedel. Detta dr bara nigra exempel
som visar pa hjilpmedlens betydelse. Hjilpmedel kan 1 minga fall
vara ett behandlingsalternativ av flera. Valet av behandlingsmetod
bér styras av att patientens behov skall tillgodoses till en rimlig
kostnad. Alltsd inte av vilka avgifter den enskilde kan 3 betala eller
av vilken enhet inom hilso- och sjukvirden som fir std f6r utgiften.
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5.3.3  Forslag — avgifter for hjalpmedel

I sjukvardshuvudminnens ansvar for att erbjuda hjilpmedel ligger
dels att tillhandahilla och finansiera hjilpmedel, dels att prova ut —
eller anpassa — hjidlpmedel. Eftersom tillhandahillande av hjilpmedel
ir mer in endast 6verlimnandet av en produkt talar mycket for att
avgifter bor tas ut som védrdavgifter som betalas vid besdk, pd
samma sitt som vid 6vrig vird och behandling inom hilso- och
sjukvdrden. Det innebir att avgiften blir densamma f6r dem som
behéver hjilpmedel oberoende av vilket hjilpmedel man behéver.

Landsting eller kommun skall inte {4 ta ut avgift for att tillhanda-
hilla personliga hjilpmedel annat in som avgift vid besok i sam-
band med férskrivning, utprovning och anpassning av eller trining
pd hjilpmedel.

5.3.4 Tak for brukarens kostnader

Aven om sjukvirdshuvudminnens mojligheter att ta ut avgifter for
hjilpmedel begrinsas till bescksavgifter kan den som behéver gora
mdnga besok for utprovning eller anpassning drabbas av hoga kost-
nader. En bescksavgift behover i sig inte vara 18g. Det finns dirfor
anledning att diskutera om dessa avgifter bor ingd 1 ndgon form av
hégkostnadsskydd.

Olika aspekter kan liggas pd ett hogkostnadsskydd for avgifter
som personer med funktionshinder behdver betala till sjukvards-
huvudminnen f6r att £ hjilpmedel. En ir att ett sddant skydd bér
vara gemensamt med den &vriga hilso- och sjukvirden for att det
skall vara tydligt att all hjilpmedelsverksamhet 4r en integrerad del
av virden och inte en verksamhet som finns ”vid sidan om”. En
annan aspekt dr att ett hogkostnadsskydd for hjilpmedelskostnader
bor vara gemensamt f6r kommuner och landsting. Detta eftersom
férdelningen av ansvaret mellan kommuner och landsting for att
tillhandahilla hjilpmedel varierar inom och mellan landstingen och
kan dessutom forindras éver tiden. Effekterna av ett hogkostnads-
skydd som inte dr gemensamt kan dirfér variera mellan olika delar
av landet.
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Gemensamt hégkostnadsskydd

Ett hogkostnadsskydd som omfattar kostnader f6r hjilpmedel en
person med funktionshinder kan ha i sivil kommun som landsting
skulle innebira att dessa kostnader behandlas annorlunda in 6vriga
avgifter f6r hilso- och sjukvird. For dessa saknas hogkostnads-
skydd som omfattar avgifter till sdvil kommun som landsting.
Nigon annan form av gemensamt system som omfattar avgifter 1
kommuner och landsting samtidigt finns inte i dag. Det dr dirfor
svart att uppskatta kostnaderna for att skapa och driva ett sidant
system. Sjukvirdshuvudminnens intikter av avgifter i hilso- och
sjukvdrden ir en liten del av den totala finansieringen. Hjilpme-
delsavgifternas andel av vdrdavgifterna ir liten men svir att berikna
eftersom de inte alltid sirredovisas. Det ir inte osannolikt att kost-
naderna for att skapa och driva ett system som ir gemensamt for
hjilpmedelsavgifter i bdde kommun och landsting skulle 6verstiga
intikterna. Vidare skulle det kunna innebira att uppgifter som kan
omfattas av sekretess skulle behéva éverféras mellan huvudmin-
nen.

5.3.5  Hogkostnadsskydd for avgifter till landsting eller
kommun

Landsting

Landstingen tillhandahéller fortfarande till 6vervigande del de
hjilpmedel som har hoga avgifter. Ingen kommun har exempelvis
tagit Over ansvaret for horselhjilpmedel. Ett alternativ dr att lita
det befintliga hogkostnadsskyddet f6r kostnader i landstingens
oppna hilso- och sjukvird, fér nirvarande 900 kronor, dven om-
fatta de foreslagna besdksavgifterna i landstingen. Det innebir att
avgifter som den enskilde betalar vid besok for att fi tillgdng till
hjilpmedel jimstills med avgifter for likarbesck och sjukvirdande
behandling. Det kan medféra en viss merkostnad till f6ljd av ett
funktionshinder. De personer som har stérst behov av hjilpmedel
har i regel dven andra sjukvdrdskostnader vilket innebir att de
snabbt ndr upp till hégkostnadsskyddet. Det far till f6ljd att de inte
drabbas av ndgon eller endast en begrinsad merkostnad. Storst
torde skillnaden bli fér personer utan varaktiga funktionshinder
men som behdéver ett hjilpmedel under den tid en skada eller sjuk-
dom liker. Aven den som i dag betalar Iig eller ingen hjilpmedels-
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avgift och som 1 6vrigt gor {8 besok i hilso- och sjukvirden kan 3
dkade kostnader.

Det innebir att minga personer med varaktiga funktionshinder
sannolikt kommer att {8 ingen eller en begrinsad kostnadsékning
medan personer med ett generellt sett mindre behov och ligre
virdkonsumtion kan fi 6kade kostnader.

Kommuner

For avgifter i kommunerna finns inte nigot obligatoriskt hégkost-
nadsskydd som omfattar avgifter f6r samtliga vird- och omsorgs-
insatser.

Hjéilpmedelsavgift som betalas till kommun omfattas inte obliga-
toriskt av den s3 kallade maxtaxan annat dn pd s sitt att varaktlga
hjilpmedelskostnader som ir hogre dn ett par hundra kronor i
ménaden kan foéranleda en héjning av minimibeloppet vilket kan
leda till ett forhojt forbehillsbelopp. T allminhet bor besoksavgifter
enligt forslaget varken vara sd hoga eller varaktiga att det skulle
foranleda en justering av minimibeloppet.

Maxtaxan i kommunerna omfattar dem som har avgift f6r hem-
ginst, dagverksamhet, hemsjukvard, sirskilt boende, ldngtidsvird
eller f6rbrukningsartiklar. I de fall en kommun tagit 6ver ansvaret
att erbjuda hjilpmedel dven till andra grupper in de som betalar
dessa avgifter omfattas dessa inte av maxtaxan. Att lta denna
omfatta dven hjilpmedelsavgifter skulle dirfér inte leda till skydd
for alla personer som betalar hjilpmedelsavgift till kommunen.

Olika alternativ till hogkostnadsskydd for avgifter till kommu-
nerna har évervigts av utredningen. Ett kan vara att dligga de kom-
muner som tar ut avgift for att tillhandahilla hjilpmedel att gene-
rellt héja minimibeloppet som anvinds vid faststillande av det for-
behillsbelopp som tillimpas vid berikning av maxtaxan. En héjning
skulle motsvara ett rimligt hogkostnadsskydd for hjilpmedel. For-
slaget innebir ett skydd mot hoga kostnader fér dem med de
storsta behoven men inte for alla brukare.

En majoritet av kommunerna tar dock inte ut avgifter f6r att till-
handahilla hjilpmedel. De avgifter som férekommer ir i de flesta
fall besoks- eller behandlingsavgifter. Direkta hjilpmedelsavgifter
ir med vissa undantag liga och kommer att omfattas av utred-
ningens forslag om besdksavgifter. Det innebir att kostnader for
periodiskt dterkommande avgifter begrinsas. De redovisade om-
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stindigheterna talar f6r att den enskildes kostnader f6r hjilpmedel,
vad avser avgifter till kommunerna, f6r nirvarande, inte behéver
begrinsas ytterligare genom ett hdgkostnadsskydd eller nigon
annan konstruktion.

Landstingen kan i framtiden &verlta en storre del av ansvaret for
att tillhandahilla hjilpmedel till kommunerna. Landsting och kom-
muner miste dven fortsittningsvis kunna foérdela ansvaret for att
tillhandahdlla hjilpmedel mellan sig pd ett s optimalt sitt som
mdjligt. Kommunernas ansvar for att tillhandahilla hjilpmedel kan
siledes komma att utokas genom avtal men ocksi om Aldrevirds-
utredningens forslag om hemsjukvird (SOU 2004:68) genomférs.
Skulle kommunerna 1 samband med att deras ansvar utokas eller
annars héja sina avgifter visentligt mdiste ndgon form av
begrinsning av den enskildes kostnader for personliga hjilpmedel
inféras. En mojlighet kan di vara att hoéja minimibeloppet vid
berikning av maxtaxan eller att inféra ndgon form av

hogkostnadsskydd.

5.3.6  Forslag om hogkostnadsskydd

De udigare presenterade nackdelarna med ett hégkostnadsskydd
som omfattar endast hjilpmedelsavgifter 1 sdvil kommuner som
landsting dr s& omfattande att ett sidant system inte bér inforas fér
nirvarande.

De avgifter som betalas till landsting vid besék 1 samband med
forskrivning, utprovning, anpassning av eller trining pd personliga
hjilpmedel skall omfattas av bestimmelsen i 26 § HSL; det si
kallade hogkostnadsskyddet f6r 6ppenvérd.

De avgifter som betalas till kommun vid besék i samband med
forskrivning, utprovning, anpassning av eller trining pd personliga
hjilpmedel ska inte omfattas av ndgot hogkostnadsskydd eller ndgon
annan begrinsning.

5.4 Konsekvenser av férslagen
5.4.1 Konsekvenser fér brukarna

Forslagen innebir en begrinsning av vad personer med funktions-
hinder kan beh&va betala for att {4 personliga hjilpmedel. Samtidigt
innebir det att grupper som férut inte betalat avgift kan fi gora det
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om sjukvirdshuvudmannen viljer att ta ut besoksavgifter enligt
forslaget. For vissa brukargrupper kan dock férslaget i andra kon-
sekvenser. Om sjukvirdshuvudminnen inte tillhandahdller hjilp-
medel 4r de presumtiva brukarna hinvisade till att sjilva képa hjilp-
medel eller att leva utan. De presenterade férslagen skyddar inte
brukarna mot héga kostnader f6r inkép av hjilpmedel.

Forslagen innebir en begrinsning av huvudminnens mojlighet
att ta ut avgifter for hjilpmedel. T en anstringd ekonomisk situation
far huvudminnen begrinsade mojligheter att 6ka avgiftsintikterna.
Det kan leda till att de i stillet forsoker begrinsa kostnaderna
genom att tillhandahdlla firre hjilpmedel. Flera exempel pd att
sddana tgirder vidtagits finns redan. Brukarnas kostnader for att
kopa egna hjilpmedel riskerar dd att 6ka.

Utredningsdirektiven omfattar inte ndgot uppdrag att se Sver
tillhandahillandet av hjilpmedel inom hilso- och sjukvirden men
detta kan komma att pdverkas av forslagen. Med anledning av det
och med hinsyn till frigestillningar i andra utredningsavsnitt
presenteras ett forslag om tydliggérande av den behovsbedémning
som bor goéras 1 hjilpmedelssammanhang 1 kapitel 4.

5.4.2 Ekonomiska konsekvenser fér huvudméannen
Konsekvenser for landstingen.

Underlaget till detta avsnitt ir himtat frdn en promemoria upp-
rittad av Agneta Rénn, vilken 1 sin helhet finns tergiven i bilaga 8.
Promemorian innehdller en beskrivning av de direkta ekonomiska
konsekvenserna f6r landstingen av utredningens férslag i den del
som giller hjilpmedelsavgifter. En bedémning gérs dels av hur for-
slagen pédverkar landstingens avgiftsintikter, dels av vilken for-
indring som behover goras i hogkostnadsskyddet for att finansiera
forslagen.

Uppgifter och forslag i utredningen

Landstingens avgifter har behandlats i avsitt 5.2.4. Sammanfatt-
ningsvis kan konstateras att avgifterna varierar mellan landstingen
sdvil nir det giller nivier som konstruktion. Avgifterna fér hjilp-
medel ir generellt sett inte hoga f6r brukarna eftersom flera lands-
ting har {3 eller l8ga avgifter. Det gir inte att pastd att intikterna
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frdn hjilpmedelsavgifter har ndgon stor betydelse f6r landstingens
totala ekonomi vilket inte hindrar att de kan ses som en viktig in-
tikt eller har en roll som styrmedel.

Utredningens forslag innebir att avgifter for att tillhandah3lla
hjilpmedel inte lingre ska f3 tas ut. Sjukvirdshuvudminnen har
dock mojlighet att fortsittningsvis ta ut avgift f6r besdk i samband
med férskrivning, utprovning, anpassning av eller trining pa hjilp-
medel. Besoksavgifterna skall ingd i landstingens hogkostnads-
skydd fér 6ppen hilso- och sjukvird. Om férslagen innebir en
kostnadsokning eller minskade intikter f6r landstingen kan en
finansiering genom hdojning av grinsen fér hdgkostnadsskyddet
Overvagas.

For att bedoma férslagens direkta ekonomiska konsekvenser och
vilken eventuell héjning av beloppsgrinsen fér hégkostnadsskyddet
som kan vara nodvindig behéver berikning eller uppskattning
goras av foljande:

e Hur stora de uteblivna avgiftsintikterna ir
Hur stora avgiftsintikterna av besdksavgifterna kan bli

e Hur avgiftsintikterna reduceras tll f6ljd av hégkostnads-
skyddet

e Om och hur stor héjning av beloppsgrinsen for hogkost-
nadsskyddet som behovs for att finansiera f6rslagen.

De sammantagna ekonomiska konsekvenserna ir naturligtvis dven
beroende av vilka effekter som forslagen kan f& for brukarna och
landstingen, som 6kad efterfrigan eller en stramare bedémning av
vilka hjilpmedel som tillhandahdlls. En ytterligare osiker faktor ir
hur férslaget om brukares mojlighet till bedémning av sitt hjilp-
medelsbehov kan péverka tillhandahillandet av hjilpmedel.

Underlag for bedomningarna

Det ir svart att {8 fram siffror som beskriver de olika hjilpmedels-
verksamheternas omfattning, kostnader och intikter. En viktig
orsak till det dr att verksamheterna organiseras olika inom lands-
tingen och att dessa overldtit olika och olika stora delar av sin
hjilpmedelsverksamhet pd kommunerna. Detta i kombination med
olika system fér redovisning och registrering gor det svirt att {3
fram jimfoérbara uppgifter. Det kan bland annat ocksd vara ett
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resultat av att landstingen har olika behov och krav nir det giller
uppféljning av verksamheterna.

Andra skillnader ir olika policy fér hjilpmedelsverksamheterna,
vilka forskrivningskriterier som giller och vilken filosofi som styr
sortiment och tillhandahillande av hjilpmedel. Vissa landsting har
begrinsade avgifter men dr mer restriktiva och lter brukarna kopa
s& kallade egenvardsprodukter medan andra har hégre och fler av-
gifter men ocksd ett stérre sortiment. Avgifter i samband med
besok i olika hjilpmedelsanknutna verksamheter tas ut i olika om-
fattning men nir si sker omfattas de i allminhet ocksd av hégkost-
nadsskyddet.

Befintlig statistik kring hjilpmedelsverksamheternas omfattning
och ekonomi ger inte ndgot bra underlag f6r att géra den typ av
berikningar som krivs. Landstingsférbundets statistik éver intik-
terna &r 2002 av patientavgifter f6r hjilpmedel visar pd variationer
mellan landstingen p& mellan 3 och 40 kronor per invinare men en
tredjedel av landstingen redovisar ingen intikt. Antalet redovisade
besok hos olika personalkategorier inom handikapp- och hyjilp-
medelsverksamhet varierar mellan 17 och 222 per tusen invénare.
Sju landsting redovisar inte nigra sidana besok.

Utredningen har fitt ett kompletterande underlag frin ett antal
enskilda landsting f6r att {4 en bittre grund for berikningarna. Det
ir dock fortfarande inte mojligt att f& ndgon hég precision 1 be-
rikningarna. Berikningarna har gjorts pd totalnivd for samtliga
landsting. De verkliga effekterna kan emellertid bli mycket olika
beroende pd hur det ser ut i det enskilda landstinget 1 utgdngsliget
och kan egentligen endast bedémas av respektive landsting. Upp-
gifter frin enskilda landsting tyder till exempel pd att de verkliga
intikterna av hjilpmedelsavgifter ligger hogre dn vad som redo-
visats i Landstingsférbundets statistik.

Effekter av forslagen

Landstingens samlade intikter av patientavgifter 1 hjilpmedelsverksam-
het har efter vissa antaganden uppskattats till omkring 130 miljoner
kronor. For att berikna det totala inkomstbortfallet avseende av-
gifter for tillhandahdllande har beloppet minskats med 25 procent,
som antas motsvara den andel som ir besdksavgifter. Det totala
intdktsbortfallet kan dirigenom uppskattas till omkring 100 miljoner
kronor.
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Antalet tillkommande besék med besdksavgift ir mycket svirt
att uppskatta eftersom det ir avhingigt vilka avgiftsprinciper varje
landsting kommer att besluta om. Ett mycket forsiktigt antagande
ir att antalet avgiftsbelagda besék kan 6ka med mellan 130 000 —
260 000, vilket vid en besdksavgift pd 80 kronor motsvarar for-
stirkta avgiftsintikter pd mellan 10 och 20 miljoner kronor brutto.
Om man beaktar effekten av hogkostnadsskyddet, som kan upp-
skattas reducera intikterna med ungefir 50 procent, kan den sam-
manlagda inkomstférstirkningen uppskattas till 5-10 miljoner kronor
netto.

Sammantaget kan det uppskattade intiktsbortfallet for lands-
tingen uppgd till 90-95 miljoner kronor. Utredningen férsldr att
detta ska finansieras genom en héjning av beloppsgrinsen 1 hog-
kostnadsskyddet.

Utifrdn resonemang som 3terges i den ovan nimnda promemo-
rian kan en héjning av beloppsgrinsen i1 hégkostnadsskyddet med
128-171 kronor beriknas ge en 6kad intikt for landstingen pa
mellan 100-208 miljoner kronor. En enkel ”baklingesuppskatt-
ning” indikerar att en héjning pd 100 kronor med viss marginal
skulle kunna finansiera utredningens foérslag om avgifter for hjilp-
medel.

Jag foresldr att utredningens férslag finansieras genom en hojning
av hogkostnadsskyddet med 100 kronor. Eftersom berikningarna
grundar sig pd ett osikert underlag féreslr jag att en uppféljning
av finansieringen gors efter en tid av, exempelvis, tvd dr. For att en
utvirdering skall vara méjlig att géra krivs dock att huvudminnen
kan limna ndgon form av standardiserad information. S&dan infor-
mation ir inte endast angeliget f6r uppféljning utan ocksa for att
de olika landstingens verksamheter skall kunna jimféras.

Konsekvenser f6r kommunerna

En majoritet av kommunerna tar for nirvarande inte ut avgifter f6r
att tillhandahilla hjilpmedel. Fér dem har férslaget om att avgifter
for hjilpmedel endast fir tas ut som bescksavgifter inte ndgra eko-
nomiska konsekvenser. Forslaget har inte heller nigra sidana kon-
sekvenser for de kommuner som tar avgifter som utprovnings- eller
behandlingsavgifter eftersom forslaget inte inskrinker kommuner-
nas mojlighet att ta sddana avgifter. Fér de kommuner som tar ut
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avgift per hjilpmedel eller tar ut periodiskt dterkommande avgifter
kan férslaget innebira forindring. Intikterna frin enstaka hyjilp-
medel, 1 vissa fall med relativt hoga avgifter, och frin periodiskt
dterkommande avgifter f6r hjilpmedel kan komma att sinkas.
Effekten ir beroende av i vilken omfattning kommunen viljer att ta
ut bessksavgifter.

Kommun kan triffa 6verenskommelser med landsting dir kom-
munen ir beligen om att 6verta ansvar for att tillhandah&lla hjilp-
medel till funktionshindrade. Forslaget kan tinkas piverka kom-
munernas vilja att 6verta ansvaret f6r att tillhandahalla hjilpmedel.

5.4.3 Den kommunala sjalvstyrelsen

Av 8 kap. 5§ regeringsformen framgir att foreskrifter om kom-
munernas befogenheter och 3liggande meddelas i lag.

Hilso- och sjukvidrd och dirmed hjilpmedel hor till de tjinster
och nyttigheter som sjukvirdshuvudminnen, landsting och kom-
muner, ir skyldiga att tillhandah&lla. For att huvudminnen skall f3
ta ut avgifter for sddan obligatorisk verksamhet krivs enligt 8 kap.
3 b § kommunallagen (1991:900) att det dr sirskilt foreskrivet. I
forarbetena till bestimmelsen i kommunallagen uttalar regeringen
att enligt dess uppfattning ir det allmint sett rimligt att utgd frin
att prestationer som obligatoriskt dlagts kommuner och landsting
skall utféras utan kostnad om inte annat anges, och vidare att i
annat fall skulle syftet med den obligatoriska verksamheten kunna
forfelas. Ar det pd nigot omride 6nskvirt med utékade mojligheter
till avgiftsfinansiering fir frigan, enligt regeringen, provas inom
ramen for respektive speciallag (prop. 1993/94:188).

Mina férslag innebir en precisering och begrinsning av sjuk-
vardshuvudminnens méjlighet att, enligt féreskrift i 26 § HSL, ta
ut avgifter i samband med att personer med funktionshinder er-
bjuds hjilpmedel. Eftersom det krivs lagstéd foér att kommuner
och landsting skall ha denna befogenhet kan forslagen inte ses som
ndgot otillborligt intrdng 1 den kommunala sjilvstyrelsen.
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6 Hjalpmedel till brukare eller
assistent

Bedomning:

Det finns ett grinsdragningsproblem mellan vad som ir arbets-
hjilpmedel f6r personliga assistenter som arbetsgivaren skall till-
handahilla och vad sjukvdrdshuvudmannen skall tillhandah&lla som
brukarens personliga hjilpmedel. Detta kan leda till 18nga handligg-
ningstider och 1 vissa fall till att den som uppbir ersittning enligt
lagen (1993:398) om assistansersittning, LASS, inte fir tillgdng till
de personliga hjilpmedel han eller hon behover. Hilso- och sjuk-
vérdslagen (1982:763), HSL, behover dirfér fortydligas.

Forslag:

I HSL infors ett fortydligande om att landstinget ansvarar for per-
sonliga hjilpmedel 1 det dagliga livet. Det omfattar de hjilpmedel
som krivs for att den enskilde sjilv eller med hjilp av ndgon annan
skall kunna tillgodose sina grundliggande personliga behov.

6.1 Inledning

I texten férekommer beteckningarna individuellt hjilpmedel och
personligt hjilpmedel och de avser hjilpmedel som sjukvirdshuvud-
minnen ansvarar f6r att erbjuda personer med funktionshinder.
Dessutom férekommer begreppen arbetshjilpmedel och arbetstek-
niskt hjilpmedel som bida avser de hjilpmedel som en arbetsgivare
tillhandahéller en anstilld for att han eller hon inte skall drabbas av
ohilsa eller olycksfall.
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Uppdraget

Om en enskild person som beviljas assistansersittning enligt lagen
om assistansersittning (1993: 389), LASS, viljer att sjilv anstilla
sin assistent dr han arbetsgivare. Han eller hon kan ocks2 vilja att
l3ta ett bolag eller ett kooperativ vara arbetsgivare. Dessa personer
har i flera fall fitt avslag pd begiran om exempelvis sing, lyft eller
rullstol som manévreras av personalen. Eftersom kostnaden fér
arbetshjilpmedel till den personliga assistenten inte ticks av den
statliga assistansersittningen har den enskilde sjilv, kooperativ och
sm4 foretag svirt att ticka sidana utgifter. Detta kan leda till en be-
grinsning i den enskildes mojligheter att vilja anstillningsform for
den personliga assistansen. Utredningen har dirfér fict 1 uppdrag
att klargéra ansvarsférdelningen pa detta omrade.

6.2 Bakgrund

Ansvaret att erbjuda personliga hjilpmedel fér personer med funk-
tionshinder vilar pd sjukvirdshuvudminnen, i allminhet lands-
tingen, men kan dven vara overldtet pd kommun i landstinget. Ett
hjilpmedel som en person med funktionshinder, som uppbir ersitt-
ning enligt LASS, har behov av kan samtidigt underlitta arbetet f6r
en personlig assistent. Frigan ir di om hjilpmedlet skall betraktas
som personligt hjilpmedel fér brukaren och vara sjukvirdshuvud-
mannens ansvar eller som ett arbetshjilpmedel f6r assistenten och
vara arbetsgivarens ansvar. Arbetsgivaren kan i dessa fall vara per-
sonen med funktionshinder som uppbir ersittningen eller exem-
pelvis ett brukarkooperativ.

Den typ av hjilpmedel som det oftast ir frigan om, som singar,
lyftar och elrullstolar dr kostsamma och ticks inte av assistansersitt-
ningen. Om den enskilde sjilv, ett kooperativ eller mindre foretag,
som arbetsgivare skall std for kostnaden innebir det 1 praktiken att
assistansbrukaren saknar méjlighet att vilja assistent eller assistans-
anordnare.

Forslag frin olika utredningar

Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet lade i en
rapport frin 1996, Hjilpmedelsansansvarets férdelning mellan lands-
ting och kommuner (LOKAH-rapporten), fram en gemensam

108



SOU 2004:83 Hjalpmedel till brukare eller assistent

politisk plattform f6r den framtida hjilpmedelsverksamheten. I
denna rapport foreslogs att om den enskilde till f6ljd av ett funk-
tionshinder ir i behov av en anpassad sing eller lyft i sin bostad bor
dessa kunna betraktas som individuella hjilpmedel i den dagliga
livstéringen dven om de ocksi anvinds av personalen. Arbets-
givarens ansvar omfattar enligt rapporten endast sddan utrustning
som krivs for att férebygga eller forhindra ohilsa och olycksfall
bland personalen.

Arbetsgruppen for att underlitta rekryteringen av personliga
assistenter tog upp frigan om hjilpmedel till brukare eller assistent
1 sin rapport Rekrytering av personliga assistenter (Ds 2001:72). I
kontakter med bdde brukarorganisationer och assistansanordnare
hade arbetsgruppen fitt signaler om att det i delar av landet fanns
oklarheter 1 ansvaret for finansiering av vissa hjilpmedel nir man
hade personlig assistent. Arbetsgruppen ansig att situationen var
oacceptabel och menade att den dels rent allmint piverkade livs-
kvaliteten foér enskilda brukare, dels riskerade férsimra arbets-
miljon och arbetssituationen 1 stort for den personliga assistenten.

I Rekrytering av personliga assistenter presenterades inget forslag
men slutsatsen var att en l6sning borde bygga pd forslagen i
LOKAH-rapporten. Skilen som talade fér detta var att dessa for-
slag var praktiska och innebar att det inte krivdes ndgon genom-
gripande diskussion av grinsdragningen mellan personliga hjilp-
medel f6r personer med funktionshinder och arbetshjilpmedel for
personliga assistenter. Vidare anférdes att modellen innebar att det
ir den grundliggande férdelningen av ansvar mellan kommuner
och landsting fér personliga hjilpmedel som avgér vilken huvud-
man som skall tillhandahdlla hjilpmedlen. En ytterligare fordel
angavs vara att modellen redan fanns och férordades av bide
Landstings- och Svenska Kommunférbundet vilket rimligen borde
underlitta och skynda pd tillimpningen.

Arbetsmiljéverket har i rapporten Personlig assistans — ett arbets-
filt med brukare, ansvar och variation (2001:15), angivit vad som
skall riknas till arbetstekniska hjilpmedel. Dir konstateras att
hjilpmedel som ir utpriglade arbetstekniska hjilpmedel 1 arbets-
moment dir inte brukaren deltar aktivt pd ndgot sitt, inte ingdr 1
landstingens férskrivningsuppdrag men att arbetsgivaren har ansvar
att inférskaffa dessa hjilpmedel.

Assistansersittningen utgdr som en ersittning per timme och ir
knuten till timlénen f6r virdbitriden. Riksforsikringsverket rekom-
menderar 1 Allmint rdd 2002:6, Assistansersittning, att assistans-
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ersittningen inte bor ticka kostnader fér andra hjilpmedel in
enklare arbetstekniska hjilpmedel som exempelvis handskar och
forkliden. Syftet med assistansersittningen dr nimligen att ticka
mer direkta personalkostnader, inte eventuella arbetstekniska hjilp-
medel for personalen.

Hur ser det ut i dag

Sedan LOKAH-rapporten och rapporten Rekrytering av personliga
assistenter, presenterades har det gitt en tid. Frigan ir om de
problem som dessa bida rapporter tog upp fortfarande existerar.
For att fi en bild av dagsliget diskuterades grinsdragningsproble-
met vid de fem regionala konferenser som utredningen inbjsd till
under hésten 2002.

Vidare fick brukarkooperativen STIL och JAG, assistansféretaget
Frosunda assistans samt Intresseforeningen fér assistansberittigade
besvara en enkit med frigor om grinsdragningen mellan personliga
hjilpmedel och arbetshjilpmedel.

Dessutom har hjilpmedelsansvariga i alla landsting fatt mojlighet
att svara pd frigan om det finns nigon form av beslut eller riktlinje
om att landstinget skall félja forslaget i LOKAH-rapporten nir det
giller grinsdragningen mellan personliga hjilpmedel f6r brukaren
och arbetshjilpmedel for personliga assistenter. Svar limnades frin
tio landsting.

De regionala konferenserna

De regionala konferenserna gav inget besked om hur vanligt det ir
med tvister om denna grinsdragning. Det framgick dock att frigan
om ett hjilpmedel ir personligt f6r brukaren eller ett arbetshyjilp-
medel for assistenten fortfarande kan skapa problem och att for-
hillandena varierar 6ver landet. Nedan redovisas nigra synpunkter
frdn dessa konferenser som belyser detta:

e Det finns stora problem och flera oklarheter. Den enskildes
funktionshinder bor vara grunden fér bedémningen, ej myn-
digheters ansvarsomrdden.

e Problemet ir vad som riknas som arbetstekniskt hjilpmedel.
Om det finns en klar och distinkt definition av vad som ir ett
arbetstekniskt hjilpmedel ir det inga problem.
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e Brukaren kan komma 1 klim om det blir problem vid grins-
dragningen.

e Manga oklarheter i LOKAH-rapporten.

e Regler {6]js inte.
Det blir diskussioner om vem som behéver ett hjilpmedel —
brukaren eller arbetstagaren. Linga och kostsamma handligg-
ningstider.

e Nir det giller arbetshjilpmedel ir problemet arbetsgivarens
bristande ekonomiska resurser.

e I vissa lin finns inte lingre problemet. Dir ses alla hjilpmedel i
hemmet 1 princip som personliga hjilpmedel.

Enkiten till brukare och assistansanordnare

Svaren pd utredningens enkit visade att grinsdragningstvister fort-
farande existerar, dven om de inte dr sd vanliga. P4 frigan om det
brukar uppstd tvister svarade samtliga att det intriffar ibland. De
framhéll vidare att problemen minskat med dren och i férsta hand
ir regionala men att nir tvister om hjilpmedel uppstir ir det
brukaren som kommer i klim. Enligt enkitsvaren var tvister vanli-
gast 1 ett par lin men praxisen kan dessutom variera inom ett och
samma landsting. Detta beror p4 att alla handliggare inte kinner till
LOKAH-rapporten och dess rekommendationer.

Nir det uppstdr tvister om hjilpmedel slutar dessa vanligtvis
med att hjilpmedlen ses som personliga och tillhandahills av sjuk-
virdshuvudmannen. Det handlar om att resonera sig fram till en
16sning men det finns exempel pd att det inte lyckas. Frin en assi-
stansanordnare papekades att det kan vara en ling och envis kamp
frdn brukarens sida innan man nér fram till 16sningen.

Foljande exempel ges pd hjilpmedel som det kan bli tvister om:

liftar,

sangar,

rullstol som mand&vreras av assistenten,
toalett- och duschstolar.

De som besvarat enkiten var ense om att det finns hjilpmedel och
andra produkter som bér riknas som arbetshjilpmedel for assisten-
terna. Exempel som nimns ir justerbara arbetsstolar &t assisten-
terna, handskar och férkliden samt andra praktiska ting som endast
kan anvindas av assistenterna.
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Frigan till landstingen om rekommendationerna i LOKAH-
rapporten

Utredningen skickade under viren 2004 via e-post en friga till
samtliga landsting om de tillimpar rekommendationerna i LOKAH-
rapporten. Av de tio landsting som svarade pd frigan, finns det i sju
landsting beslut eller riktlinjer om att folja férslagen i rapporten. T
tvd landsting, som saknar sddana beslut eller riktlinjer, har det pd
annat sitt forklarats att rekommendationerna skall féljas. Ett av de
tio landstingen har antagit riktlinjer som anger att arbetsgivaren
ansvarar for hjilpmedel som anvinds av personal.

Eftersom det endast var tio landsting som besvarade enkiten gir
det inte att dra nigra generella slutsatser av hur férdelningen
mellan landstingen ser ut nir det giller utredningens friga. Vad
som dock framgdr ir att det ser olika ut mellan landstingen, vilket
bekriftar den bild som gavs av brukare och assistansanordnare.

6.3 Overviaganden och forslag
6.3.1  Overviaganden

Savil enkiten till brukare och assistansanordnare som frigan till
landstingen visar att LOKAH-rapportens forslag inte tillimpas 1
alla landsting. Av enkiten framgir dven att besluten kan variera i ett
och samma lin och helt enkelt bero pd hur enskilda handliggare
tolkar interna anvisningar.

Brukare och assistansanordnare framhiller att det inte ir vanligt
med grinsdragningstvister men att dessa kan skapa stora bekym-
mer f6r dem som drabbas. D3 tvist uppstdr f6rdrdjs handliggning
och beslut. Det kan ocks intriffa att brukaren nekas hjilpmedlet
av landstinget.

Foér att komma tillritta med de problem som grinsdragnings-
tvister kan medféra behdvs ett fortydligande av vad som ir person-
ligt hjilpmedel och dirmed sjukvirdshuvudmannens ansvar. En
16sning som féljer rekommendationerna i LOKAH-rapporten ir
att foredra. Dessa rekommendationer tillimpas redan i de flesta
landsting, ir enkla att tillimpa och férordas av de bdda kommun-
forbunden. Jag anser ocksd att det idr naturligt att sjukvirdshuvud-
mannen skall ansvara {6r de hjilpmedel som anvinds samtidigt av
bide brukare och assistenter.
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6.3.2 Forslag

Det finns ett problem som rér grinsdragningen mellan vad som ir
arbetshjilpmedel f6r personliga assistenter, som arbetsgivaren skall
tillhandahdlla och vad som ir brukarens personliga hjilpmedel, som
skall tillhandah&llas av sjukvirdshuvudmannen. Detta kan leda till
linga handliggningstider och i vissa fall till att den som uppbir
assistansersittning inte fir tillging till de personliga hjilpmedel
som han eller hon behdver. HSL bor dirfor fortydligas. Jag foreslar
att det gors genom ett tilligg 1 hilso- och sjukvirdslagen som tyd-
liggdr att landstingen alltid ansvarar for personliga hjilpmedel for
det dagliga livet till personer med funktionshinder. Om landstinget
har &verl3tit sitt ansvar for att tillhandahélla hjilpmedel pd kommun
inom landstinget giller fortydligandet dven f6r kommunen.

Med hjilpmedel f6r det dagliga livet menas sidana hjilpmedel
som fordras f6r att brukaren sjilv eller med hjilp av nigon annan
skall kunna tillgodose sina personliga behov, som att kli sig, ita,
sova och skota sin hygien, forflytta sig, kommunicera, fungera i
hemmet och nirmiljén, orientera sig, skéta vardagslivets rutiner i
hemmet och delta i sysselsittning samt delta 1 normala fritids- och
rekreationsaktiviteter.

Det ir viktigt att understryka att det ir brukarens behov som
avgdr om ett hjilpmedel skall tillhandahillas henne eller honom.
Behovet blir inte mindre om brukaren behover hjilp av ndgon
annan for att kunna anvinda ett hjilpmedel eller om det samtidigt
har positiva effekter for till exempel en personlig assistent. Behovet
ir inte heller relaterat till vem som ir arbetsgivare f6r den person-
liga assistansen.

6.4 Konsekvenser

Forslaget om ett fortydligande 1 HSL har som syfte att klargéra
bestimmelsen s& att tvister om huruvida hjilpmedel i assistans-
situationer skall betraktas som personliga hjilpmedel eller arbets-
hjilpmedel skall kunna undvikas. Dagens situation leder sillan till
att den enskilde brukaren gdr miste om hjilpmedel, utan till tvister
som innebir att sjukvirdshuvudmannens stillningstagande for-
dréjs. I slutindan dr det dnd3, i de allra flesta fall, sjukvirdshuvud-
mannen som erbjuder hjilpmedlet.
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Vid vissa tillfillen har assistansanordnaren fitt ta det kostnads-
ansvar som enligt utredningens mening &vilar sjukvirdshuvudman-
nen. Detta giller 1 synnerhet nir kommunen stir som assistans-
anordnare. Dirmed leder forslaget till att sjukvirdshuvudmannen
kan f8 okade kostnader. Dessa kostnader ir mycket svira att
berikna. I praktiken torde det hogst rora sig om ndgra fa hjilp-
medel per ir och en kostnadsékning p& maximalt nigon miljon
kronor.

Nir fortydligandet 1 HSL trider ikraft bor informationsinsatser
genomfdras, som sirskilt vinder sig till de landsting som idag inte
tillimpar f6rslagen 1 LOKAH- rapporten. Det ir ocksd viktigt att
efter ikrafttridandet folja upp tillimpningen i dessa landsting.
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/ Hjalpmedel inom utbildnings-
omradet

Bedémning:
Ur brukarnas synpunkt dr det uppenbart att man bor vara berittigad
till att 3 de personliga hjilpmedel man behéver i en undervisnings-
situation oberoende av vilken utbildningsform man viljer eller har
mojlighet att bli antagen till. Det bér vara tydligt vart man skall
vinda sig for att 3 de personliga hjilpmedel man behéver. Otyd-
ligheter kan leda till diskussioner om huruvida ett hjilpmedel bér
tillhandahéllas. Det innebir dessutom en risk f6r att det tar tid att
fa ett hjilpmedel eller i virsta fall att man inte far det hjilpmedel
som man behéver. T skol- och utbildningssammanhang bér en
huvudman vara ansvarig {6r att tillhandahilla personliga hjilpmedel
for personer med funktionshinder. I de flesta utbildningsformer
tillhandahaller redan i dag sjukvdrdshuvudminnen personliga hjilp-
medel f6r personer med funktionshinder. Det framstir dirfér som
limpligast att sli fast att detta ansvar dven omfattar personer i
6vriga utbildningsformer som omfattas av utredningens uppdrag.
Forslag:
Landstinget skall erbjuda personliga hjilpmedel som personer med
funktionshinder behéver fér utbildning som ir offentligt finansierad
eller berittigar till studiestéd. Ansvaret omfattar inte utrustning
och pedagogiska hjilpmedel inom utbildning.

Personliga hjilpmedel utmirks av

o att de dr i huvudsak kompenserande, och

e att de dr utprovade och sirskilt anpassade till brukaren, eller

e att de inte utan omfattande &tgirder kan anvindas av nigon
annan, eller

e att de inte kan eller kommer att kunna anvindas av ndgon annan.
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7.1 Inledning
7.1.1  Uppdraget

I direktiven konstateras att mot bakgrund av de oklarheter som
finns nir det giller ansvaret f6r hjilpmedelsférsérjningen inom
hela utbildningsomradet inklusive férskolan behéver en dversyn
goras. Utredningen skall enligt direktiven analysera och vid behov
foresld dtgirder vad avser hjilpmedelsforsérjningen for barn i for-
skoleverksamhet, barn, ungdom och vuxna inom det offentliga
utbildningsvisendet, sddana fristdende skolor som star under statlig
tillsyn, kompletterande utbildningar som berittigar till studiestod
eller statsbidrag, hogskoleutbildning samt folkhégskoleutbildning.
Utredaren skall dven analysera behovet av och ansvaret fér hjilp-
medel 1 samband med grundliggande foretagstérlagd utbildning
och kvalificerad yrkesutbildning och arbetsmarknadsutbildning.
Utgdngspunkten skall enligt direktiven vara de frigor som presen-
teras 1 den nationella handlingsplanen f6r handikappolitiken (prop.
1999/2000:79 s. 110 ff.).

Utredningen har bedémt att uppdraget enligt direktiven inte
omfattar tolktjinst for vardagstolkning.

7.1.2  Utgangspunkter

Ansvaret for att tillhandahdlla personliga hjilpmedel i en utbild-
ningssituation 4vilar 1 huvudsak sjukvirdshuvudminnen och regleras
1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL, och omfattas siledes
av mélen f6r hilso- och sjukvirden om en god hilsa, vird pd lika
villkor f6r hela befolkningen och om att den som har det stérsta
behovet skall ges foretride till virden.

Vid arbetsmarknadsutbildning kan bidrag till hjilpmedel beviljas
med stdd av férordningen (2000:630) om sirskilda insatser f6r per-
soner med arbetshandikapp. Det kan ses som en konsekvens av den
arbetsmarknadspolitiska verksamhetens huvuduppgift — att under-
litta f6r personer med en svag stillning pd arbetsmarknaden.

Ett av milen med handikappolitiken ir jimlikhet i levnadsvillkor
for flickor och pojkar, kvinnor och min med funktionshinder. For
att uppnd mailet krivs att de f&r mojlighet till ett s& normalt liv som
mojligt. Malet dr att minniskor med funktionshinder skall ges
samma mojligheter som andra att f vixa upp tillsammans med sina
forildrar och bland annat erbjudas barnomsorg och utbildning.

116



SOU 2004:83 Hjilpmedel inom utbildningsomradet

I de s8 kallade standardreglerna som antagits av FN:s generalfor-
samling men som inte ir juridiskt bindande anges att staterna sd
lingt det ir mojligt bor se till att mianniskor med funktionsnedsitt-
ning som behdver hjilpmedel har tillging till dem. Vidare anges,
under regel 6 utbildning, att staterna bér erkinna principen om lika
mojligheter till utbildning pd grundskole-, gymnasie-, och hégskole-
niva f6r barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsittning samt
att sirskild uppmirksamhet bor riktas mot férskolebarn och vuxna,
sirskilt kvinnor, med funktionsnedsittning.

FN:s konvention om barnens rittigheter, som ir folkrittsligt
bindande, slar fast att alla barn har samma rittigheter. Konventions-
staterna erkinner att funktionshindrade barn inom ramen fér
tillgingliga resurser ska fi det bistdnd som ir limpligt. Bistindet
skall syfta till att sikerstilla att barnet har effektiv tillgdng till och
erhiller bland annat utbildning och hilso- och sjukvird. Vidare
erkinns barns ritt till vila och fritid, lek och rekreation anpassad till
barnets dlder.

Mina utgingspunkter

For att alla skall ha lika mojlighet till utbildning krivs att personer
med funktionshinder har méjlighet att {3 tillging till de personliga
hjilpmedel i utbildningen som man har behov av oberoende av var
man bor eller vilken utbildning man deltar i. De ir en férutsittning
for att de handikappolitiska mdlen om si lika villkor som mojligt
for personer med funktionshinder skall kunna uppnés. Samtidigt
mdste papekas att hjilpmedel som av sjukvirdshuvudminnen bor
erbjudas barn, ungdomar och vuxna som deltagare i olika utbild-
ningar omfattas av samma behovsbedémningar och dirmed priori-
teringar som 6vrig hilso- och sjukvard. Det kan leda till vintetider
som férekommer vid bristande resurser i hilso- och sjukvirden. T
ett utbildningssammanhang kan det vara 6desdigert nir en person
med funktionshinder fir vinta pd ett personligt hjilpmedel. Det
kan leda till att personen inte kan tillgodogéra sig inledningen av en
utbildning men ocksd medféra svirigheter senare i utbildningen
eftersom personen kan sakna de grundkunskaper som férmedlades
inledningsvis. Utgingspunkterna f6r en fordelning av ansvaret f6r
att tillhandahdlla hjilpmedel till personer med funktionshinder i
undervisningssituationer miste fordelas pd ett sddant sitt att de
samlade resurserna anvinds si effektivt som méjligt. Situationer
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dir personer med funktionshinder inte kan tillgodogéra sig under-
visning pd grund av att hjilpmedel som de har behov av inte kan
erbjudas i tid eller inte alls miste undvikas.

7.2 Bakgrund

7.2.1 Bakgrund och nuvarande férhallanden vad géller sjuk-
vardshuvudmannens ansvar fér att tillhandahalla
personliga hjalpmedel i skolan

Innan landstingen tog &ver ansvaret for att tillhandahdlla hjilp-
medel f6r funktionshindrade 1 utbildningsvisendet var det 1 princip
ett ansvar som vilade pd huvudmannen fér utbildningen. Integra-
tionsutredningen foreslog 1 betinkandet Tekniska hjilpmedel for
handikappade (SOU 1981:23) att landstingen skulle ta éver ansva-
ret f6r hjilpmedel inom utbildningsvisendet. Ett av de argument
som framfoérdes var att manga av de aktuella eleverna redan fitt ett
omfattande stéd frin landstingshdll och att landstingen represen-
terade ett stort kunnande p3 hjilpmedelsomridet.

Riksdagen beslét 1983 i enlighet med propositionen om vissa er-
sittningar till sjukvrdshuvudminnen med mera (prop. 1982/83:174)
att hilso- och sjukvirdshuvudminnen frdn och med den 1 juli 1984
skulle &verta ansvaret for att studerande med funktionshinder
skulle férses med hjilpmedel 1 undervisningssituationen. Det inne-
bar att hilso- och sjukvirdshuvudmannens redan etablerade hjilp-
medelsverksamhet; det vill siga hjilpmedels-, syn- och hércentraler
skulle svara for hjilpmedel till funktionshindrade elever.

En 6verenskommelse hade dessforinnan triffats mellan staten
och Landstingsférbundet och frin och med den 1 juli 1984 tog
sjukvirdshuvudmannen 6ver kostnadsansvaret f6r tillhandahillandet
av tekniska hjilpmedel fér funktionshindrade elever i grundskola,
gymnasieskola, statlig och kommunal vuxenutbildning samt for
studenter 1 hogskolan. Deltagare med funktionshinder i folkhég-
skolor och studiecirklar omfattades inte av 6verenskommelsen.

I senare s8 kallade Dagmardverenskommelser har ansvaret {6r att
tillhandahélla personliga eller tekniska hjilpmedel inom utbildnings-
omrédet inte behandlats.
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7.2.2 Forslag i olika utredningar

Hjilpmedelsutredningen féreslog i betinkandet Hjilpmedelsverksam-
hetens utveckling — en kartliggning och bedémning (SOU 1989:39)
att ansvaret for individuellt utprovade hjilpmedel i kommunal
barnomsorg skulle ligga hos samma huvudman som ansvarade for
barnens hjilpmedel i hemmet och skolan (sjukvirdshuvudmannen).
Vidare féreslogs att ansvaret f6r individuellt utprovade hjilpmedel
vid de statliga specialskolorna liksom vid folkhégskolorna skulle
dverforas till sjukvdrdshuvudminnen. Motivet till férslagen var att
sjukvirdshuvudminnen hade en samlad bild av barnets eller elevens
situation. Handikapputredningen féreslog senare i sitt huvudbetin-
kande Handikapp — Vilfird — Rittvisa (SOU 1991:46) att det yttersta
ansvaret for hjilpmedel i samtliga skolformer samt inom barnom-
sorgen skulle ligga pd landstingen.

7.2.3  Hjédlpmedel i HSL

Landstings och kommuners ansvar for att erbjuda hjilpmedel togs
uttryckligen in 1 HSL, i samband med handikappreformen. Depar-
tementschefen uttalar 1 férarbetena (prop. 1992/93:159) att det
ansvar for att tillhandahilla hjilpmedel som féljer av det foreslagna
tilligget till HSL boér omfatta hjilpmedel f6r den dagliga livs-
foringen samt hjilpmedel {6r vird och behandling. Med hjilpmedel
for den dagliga livsforingen avses frimst hjilpmedel for att den
enskilde sjilv eller med hjilp av nigon annan bland annat skall
kunna gd i skolan. Med skolhjilpmedel avses sddan personlig utrust-
ning eller anpassning som elever med funktionshinder behover for
att fungera 1 skolan och f6r att kunna tillgodogéra sig liromedel. I
specialmotiveringen konstaterades att utanfér begreppet hjilpmedel
for den dagliga livsf6ringen faller arbetstekniska hjilpmedel (arbets-
hjilpmedel), vissa hjilpmedel som behévs for att genomgd yrkesin-
riktad rehabilitering och sirskilda pedagogiska hjilpmedel inom
barnomsorgen och skolan. Nigot uttalande om vad som avses med
uttrycket att gd 1 skolan gjordes inte.

Landstinget skall erbjuda den som ir bosatt inom landstinget
eller kvarskriven enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) hjilp-
medel. T 6verenskommelse den 21 februari 2002 mellan staten och
Landstingsférbundet om hilso- och sjukvird foér asylsékande med
flera dtar sig landstingen att limna vird till de personer — asyl-
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sokande med flera — som omfattas av 6verenskommelsen. I detta
dtagande ingdr personliga hjilpmedel.

Landstingen tolkar omfattningen av ansvaret for att tillhandahilla,
vad som tidigare kallades tekniska hjilpmedel och som numera
brukar kallas personliga hjilpmedel i skola och utbildning, olika
vilket bland annat framgir av deras olika policydokument och
andra regelverk. Detta har redan pdpekats i utredningens direktiv.
Det férekommer att landsting fortfarande till viss del utgdr frin
overenskommelsen 1984 nir man anger omfattningen av sitt ansvar
for hjilpmedel inom utbildningsomridet.

Landstingets ansvar for att tillhandahilla hjilpmedel kan vara
overlitet pi kommun i landstinget. Aven nir landstingen éverldtit
delar av ansvaret till kommun ligger ansvaret for att tillhandhilla
hjilpmedel till barn och ungdomar hitintills kvar hos landstinget.
Foér vuxna kan diremot ansvaret for att tillhandahdlla hjilpmedel
vara delat mellan landsting och kommun. Det kan innebira att den
som studerar behover vinda sig till tv4 sjukvirdshuvudmin for att
fa de personliga hjilpmedel man behéver vid undervisning och till
skolhuvudmannen fér att 3 nédvindiga pedagogiska hjilpmedel.

7.3 Allman anpassning, utrustning, laromedel och
pedagogiskt hjalpmedel eller personligt hjalp-
medel

Det rdder oklarheter om vilken huvudman som ansvarar f6r vad nir
det giller behov av hjilpmedel f6r personer med funktionshinder i
samband med undervisning. Det har sin grund i den svdra grins-
dragningen mellan vad som ir liromedel och pedagogiskt hyjilp-
medel eller utrustning vid utbildning och dirfér skol- eller utbild-
ningshuvudmannens ansvar och vad som ir personligt hjilpmedel i
undervisning for en person med funktionshinder och dirmed sjuk-
vardshuvudmannens ansvar.

7.3.1 Skolans ansvar for eleverna

Skolan ansvarar for att elever fir det st6d och den hjilp som de be-
hover 1 skolan. Det framgdr av bestimmelser som ir spridda 1 skol-
lagen, skolformsférordningarna och liroplanerna. En nirmare redo-
gorelse for regleringarna limnas i skollagskommitténs betinkande
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Skollag for kvalitet och likvirdighet (SOU 2002:121). Kommitténs
forslag till ny skollag innehéller en generell regel om lirande och
personlig utveckling och ett forslag som stirker elevens ritt till
sirskilt stod. Forslaget giller elever med inlirningssvarigheter vilken
orsaken in ir men omfattar inte st6d for studerande 1 vuxenutbild-
ning. Forslaget bereds f6r nirvarande i Utbildningsdepartementet.

7.3.2  Anpassning av byggnader

Att anpassa byggnader som anvinds for skola och utbildning s3 att
de blir tillgingliga f6r alla kan 1 och for sig inte omfattas av sjuk-
vardshuvudmannens ansvar f6r att tillhandahdlla personliga hjilp-
medel {6r personer med funktionshinder. Omfattningen av anpass-
ningen av dessa byggnader kan dock paverka behovet av personliga
hjilpmedel for elever med funktionshinder. Exempelvis kan be-
hovet av horseltekniska hjilpmedel begrinsas om det finns horsel-
slingor 1 utbildningslokaler. Nedan redovisas dirfor de regler, rad
och riktlinjer som finns pd omridet.

Av lagen (1994:847) om tekniska egenskapskrav pd byggnads-
verk, m.m. skall byggnadsverk som uppférs eller indras, under for-
utsittning av normalt underhdll, under ekonomiskt rimlig livslingd
uppfylla visentliga tekniska egenskapskrav i friga om bland annat
tillginglighet och anvindbarhet fér personer med nedsatt rorelse-
eller orienteringsférmiga. Vid nybyggnation skall byggnader som
innehiller bostider, arbetslokaler eller lokaler till vilka allminheten
har tilltride, enligt 12 § férordningen (1994:1215) om tekniska
egenskapskrav pd byggnadsverk m.m., vara projekterade och ut-
forda pd ett sddant sitt att bostiderna och lokalerna ir tillgingliga
fér och kan anvindas av personer med nedsatt rorelse- eller orien-
teringsforméga. Nir en byggnad byggs till eller indras pi annat sitt
skall samma krav uppfyllas nir det giller den tillbyggda delen eller
indringen. Vid tillimpning av bestimmelsen skall hinsyn tas till
indringens omfattning och byggnadens férutsittningar. Boverket
far meddela sirskilda foéreskrifter for tillimpningen av bestimmel-
serna 1 férordningen.

Av Boverkets byggregler 3:126 framgir betriffande lokaler att
minst en toalett som ir avsedd fér allminheten skall kunna
anvindas av en person som sitter i rullstol. Samlingslokaler skall
utrustas med teleslinga, IR-system eller annan teknisk 16sning som
gor det mojligt for personer med nedsatt horsel att lyssna. Bygg-
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reglerna giller nir en byggnad uppférs eller betriffande tillbyggda
delar nir en byggnad byggs till. Enligt Boverkets dndringsrdd bor
indringsdtgirder uppfylla den niva pd tillginglighet och anvindbar-
het som anges i Boverkets byggregler.

Ett tillgingligt samhille

Att skapa ett tillgingligt samhille ir ett av de prioriterade om-
ridena inom handikappolitiken. Regleringar inom plan och bygg-
omréddet innehdller bestimmelser om tillginglighet for funktions-
hindrade. Férordningen (2001:526) om de statliga myndigheternas
ansvar f6r genomférande av handikappolitiken anger att myndig-
heter under regeringen sirskilt skall verka for att deras lokaler,
verksamhet och information ir tillgingliga fér personer med
funktionshinder.

Bland de myndigheter som omfattas av férordningen finns de
statliga skolorna som hdgskolorna, skolorna under Specialskole-
myndigheten och Sameskolan. Tillginglighetscentret hos Handikapp-
ombudsmannen har p8 regeringens uppdrag tagit fram riktlinjer {6r
vad som krivs av en tillginglig statsférvaltning. Riktlinjerna ir en
vigledning f6r myndigheterna vid tillimpningen av férordningen
om de statliga myndigheternas ansvar fér att genomfoéra handi-
kappolitiken. Av riktlinjerna framgar bland annat féljande. T sam-
lingssalar, horsalar eller férelisningssalar skall personer med funk-
tionshinder kunna ta del av vad som hinder i salen sivil frin scen
eller podium som frin 3skiddarplats. Det forutsitter att det finns
anordningar, exempelvis teleslinga, som gor det mojligt for
personer med horselskada att ta del av verksamhet sdvil frin salen
som frin podiet. Vad giller sammantridesrum, métesrum, grupp-
rum eller lektionssal skall personer med funktionshinder kunna
delta i den verksamhet som sker i rummet. Detta férutsitter bland
annat att en anordning som mojliggdér for personer med horsel-
skada att delta i verksamheten finns i rummet eller att 13na. Vidare
ska pd varje vdningsplan dir det finns toaletter minst en kunna
anvindas av personer med rorelsehinder. Nirmare riktlinjer ges for
hur toaletterna bér vara utformade.
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7.3.3  Utrustning eller grundutrustning

Det siger sig sjilvt att viss utrustning méste finnas 1 en skola eller
andra utbildningslokaler foér att dir skall kunna bedrivas utbild-
ningsverksamhet. I skollagen finns bestimmelser om att lokaler f6r
forskoleverksamhet och skolbarnomsorg skall vara indamalsenliga.
Av de s kallade skolformsférordningarna innehéller grundskole-
férordningen (1994:1194) och sirskoleférordningen (1995:206)
bestimmelserna att respektive skolform skall ha indamailsenliga
lokaler och att de ocks8 skall ha utrustning som behévs f6r en tids-
enlig utbildning.

Skollagskommittén foresldr (SOU 2002:121) att det tas in en be-
stimmelse i skollagen om att f6r utbildning skall det finnas lokaler
och utrustning som behévs for att syftet med utbildningen skall
kunna uppfyllas. Forslaget bereds fér nirvarande inom Utbild-
ningsdepartementet.

Hjilpmedelsinstitutet anger i skriften Vigar till samhillsstod for
personer med funktionshinder, att den grundutrustning som behévs
for att kunna bedriva verksamhet, till exempel bord och stolar, ir
skolhuvudmannens ansvar.

7.3.4 Laromedel — pedagogiska hjalpmedel

I skollagen regleras de utbildningar som det allminna anordnar fér
barn och ungdomar. Dir regleras dven utbildningar som det all-
minna anordnar for vuxna inom kommunal vuxenutbildning, vuxen-
utbildning fér utvecklingsstérda och svenskundervisning f6r invan-
drare. For samtliga skolformer giller att undervisningen skall vara
avgiftsfri f6r eleverna. Vidare skall de ha tillgdng till bocker, skriv-
materiel, verktyg och andra hjilpmedel som behévs for en tidsenlig
utbildning. Elever i gymnasieskolan kan sjilva f8 hilla sig med
enstaka hjilpmedel. Elever i kommunal vuxenutbildning och vuxen-
utbildning fér utvecklingsstérda kan, om huvudmannen beslutar
det, sjilva f3 anskaffa eller betala lirobocker, skrivmateriel, verktyg,
skyddsklider och andra dirmed jimférliga hjilpmedel som varje
elev har for eget bruk. I dvrigt skall hjilpmedel som anvinds i de
tvd utbildningsformerna tillhandahillas kostnadsfritt. I skollagen
definieras inte vad som avses med hjilpmedel i dessa sammanhang.
Vad som ir att betrakta som liromedel ir inte definierat i de
regleringar som giller utbildningsomridet. I Liromedelsutredningens
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betinkande Liromedel — specifikt (SOU 2003:15) slir utredaren
fast, efter att ha redovisat definitioner av liromedel i pedagogisk
litteratur, 1 andra linder och i ett IT-sammanhang, att begreppet
liromedel i betinkandet kommer att avse allt sddant material och
sddana lirverktyg som anvinds i en inlirningssituation i de delar av
utbildningsvisendet som omfattas av direktiven. Vidare konstaterar
utredaren vad giller I'T att ansvarsfordelningen mellan “kommuner
och landsting” f6r liromedel, utrustning och hjilpmedel f6r funk-
tionshindrade méste 16sas.

Skollagskommittén foreslir i betinkandet Skollag fér kvalitet
och likvirdighet (SOU 2002:121) att en ny skollag skall inféras och
att dir tas in bestimmelser om att eleverna, i de skolformer dir
skolplikt skall fullgéras, utan kostnad skall ha tillging till bocker,
skrivmateriel, verktyg och andra hjilpmedel. Inte heller hir defi-
nieras vad som avses med hjilpmedel. Forslaget bereds for nir-
varande inom Utbildningsdepartementet.

I skriften Vigar till hjilpmedel och samhillsstéd for personer med
funktionshinder som producerats av Hjilpmedelsinstitutet anges
att hjilpmedel for den dagliga livsféringen 1 skolan — skolhyjilp-
medel — ir sddana hjilpmedel som den enskilde behover for att
kompensera sitt funktionshinder s att eleven kan delta i under-
visningen. Liromedel uppges vara skolhuvudmannens ansvar. Vidare
anges att elever med funktionshinder ibland har behov av anpassade
liromedel som dven de omfattas av skolhuvudmannens ansvar.

Vad giller utbildningar som riktar sig till vuxna och inte regleras
i skollagen saknas reglering av utbildningsanordnarens skyldighet
att tillhandahilla liromedel och pedagogiska hjilpmedel. For hog-
skolor och folkhégskolor finns dock sirskilda bidrag fér pedago-
giskt stod till studerande med funktionshinder.

Specialpedagogiska institutet skall frimja utveckling, anpassning,
framstillning och distribution av liromedel f6r barn, ungdomar
och vuxna med funktionshinder inom det offentliga skolvisendet
samt for barn och ungdomar med funktionshinder inom mot-
svarande utbildningar med enskilda huvudmin. I den utstrickning
behoven inte tillgodoses pd den kommersiella liromedelsmark-
naden fir institutet ocksd pd egen hand utveckla, anpassa, framstilla
och distribuera sidana liromedel.

124



SOU 2004:83 Hjilpmedel inom utbildningsomradet

7.4 Foérhallanden i olika skolformer

Hur ansvaret for att tillhandahilla personliga hjilpmedel for per-
soner med funktionshinder i en utbildningssituation tolkas varierar
mellan olika sjukvdrdshuvudmin. Tolkningen ir till viss del be-
roende av 1 vilken skol- eller utbildningsform behovet av personliga
hjilpmedel aktualiseras.

Forhallandena vid de skol- och utbildningsformer som omfattas
av utredningens uppdrag redovisas 1 f6ljande avsnitt. Uppgifter har
himtats frén landstingens olika policydokument eller regelverk; 1
fortsittningen policydokument. Dessutom har uppgifter inhimtats
genom direkta kontakter med vissa verksamheter och via en enkit
som genom Hjilpmedelsinstitutets foérsorg tillstillts landstingens
hjilpmedelscentraler. Av 21 landsting inklusive Gotlands kommun
har 18 svarat.

7.4.1 Utbildningar som regleras i skollagen
Forskola och forskoleklass

Forskoleklass dr en del av det offentliga skolvisendet f6r barn och
ungdomar. Utbildningen i f6rskoleklassen skall stimulera varje barns
utveckling och lirande. Den skall ligga till grund for fortsatt skol-
ging och sirskilt stdd skall ges till de elever som behover det.

Det allminna anordnar ocksd pedagogisk verksamhet i form av
forskoleverksamhet. De lokaler dir forskoleverksamhet bedrivs skall
vara indamdlsenliga. Verksamhet skall vidare utgd frin varje barns
behov. Barn som av fysiska, psykiska eller andra skil behéver sir-
skilt stéd 1 sin utveckling skall ges den omsorg som deras speciella
behov kriver.

Ungefir en tredjedel av landstingen anger 1 sina policydokument
att de tillhandahiller personliga hjilpmedel i f6rskolan. T den enkit
som gitt ut till hjilpmedelscentralerna svarar diremot 16 av de
tillfrigade landstingen att de tillhandahiller personliga hjilpmedel i
forskoleverksamhet, tv3 svarar att det ir kommunens ansvar. Av de
16 svarar samtliga att barnen kan fi personliga hjilpmedel savil i
skolan som hemma. Det férekommer begrinsningar som att dator
endast tillhandahdlls f6r bruk i skolan (tvd svar), att barnen endast
far en rullstol (tvd svar) och att barnen inte fir dubbel utrustning
av bestick, mugg och penna.
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Datorer f6r lek och trining tillhandahills av fyra av de svarande
landstingen, tvd tillhandahdller datorer om det krivs fér trining
infér skolstart, tre tillhandahdller alternativa styrsitt till datorer
och 6vriga tillhandahaller inte datorer eller tillbehér.

Samtliga som uppgett att de tillhandahéller hjilpmedel i f6rskolan
uppger att landstinget forskriver specialstolar till barn i férskolan.

Grundskolan

Varken av landstingens policydokument eller av enkiten till hyilp-
medelscentralerna framgdr att nigot landsting inte skulle anse sig
ansvara for personliga hjilpmedel f6r elever med funktionshinder i
grundskolan. T sex av enkitsvaren avges att landstinget har avtal
med kommunen om hjilpmedelsfrigor.

I svaren pd enkiten tll hjilpmedelcentralerna tar alla svaranden
utom tvd upp problem med ansvarsférdelningen mellan skolan och
hjilpmedelscentralen. T tio svar anges besvir med att dra grinsen
mellan pedagogiskt och personligt hjilpmedel eller mellan person-
ligt hjilpmedel och utrustning. I sex av svaren redovisas grinsdrag-
ningsproblem med mébler — framférallt bord och stolar — och 1 sex
av svaren problem med ansvarsférdelningen avseende datorer eller
datoranknutna hjilpmedel. Vad giller férskrivning av datorer anger
en av de svarande att endast det som inte finns tillgingligt 1 allmin
handel kan foérskrivas. Av dvriga anger samtliga att anpassningar till
datorer kan férskrivas som personligt hjilpmedel, 12 att dator kan
forskrivas som personligt hjilpmedel i skolan och hemma, en att
dator kan férskrivas 1 skolan eller hemma, tv§ att dator i skolan kan
forskrivas men inte hemma och en att dator kan forskrivas 1 grund-
skolan men inte 1 gymnasieskolan.

Barns och ungdomars uppfattning

Utredningen har givit Utredningsinstitutet HANDU AB i upp-
drag att intervjua barn och ungdomar med funktionshinder om
deras upplevelser och uppfattningar om hur det fungerar att
anvinda och {3 hjilpmedel i skolan nir de gir i vanliga klasser. Tolv
barn i dldern 10-16 &r som gdr i kommunala skolor, och i ett fall i
en fristdende skola, har svarat pd frigor via telefonintervjuer.
HANDU har sammanfattat materialet enligt féljande.

126



SOU 2004:83 Hjilpmedel inom utbildningsomradet

En majoritet av barnen upplever generellt sett att de hjilpmedel som
de anvinder i skolan fungerar vil for dem. Minga upplever ocksd att
det varit relativt Litt att {8 de hjilpmedel som de har. And3 visar minga
av intervjuerna pi, att barnen medvetet eller omedvetet stott pd it-
minstone nigot problem i samband med hjilpmedelsforskrivningen och
anvindningen av hjilpmedel i skolan.

Det skiljer mellan vad de yngre och de ildre barnen upplever. De
ildre barnen ir sjilva mer engagerade i vilka hjilpmedel de fir eller inte
fir, in vad de yngre barnen ir. De yngre barnen har heller inte alltid
varit med i de diskussioner som férekommit mellan hjilpmedelsverk-
samheten och forildrarna.

Ett flertal barn upplever att de skulle behova ytterligare eller andra
varianter av hjilpmedel till skolan 4n vad de har idag. Ungefir hilften
av barnen uppger att de fitt vinta linge pa att {3 sitt/sina hjilpmedel.
De barn som kan relatera till hur det var tidigare, upplever generellt
sett att det nufértiden tar lite lingre tid att £ nskade hjilpmedel.

Det tar ocksd ling tid att {8 hjilpmedel reparerade. I ett fall tog re-
parationen av ett hjilpmedel till skolan, en hel termin. Det ir inte alltid
sjilvklart att barnen erbjuds ett ersittningshjilpmedel under repara-
tionstiden.

Det ir frimst barn med synskador och/eller dyslexi som upplever
att det dr svirt att {3 alla de hjilpmedel som de skulle behova. T ett fall
har barnet inte erhdllit nigot hjilpmedel alls, trots att detta efter-
frigats. Samtliga barn som anvinder, eller har f6rsoke att f8, kurslitte-
ratur (ir liromedel; kommentar hir) pd kassett eller Daisyskiva, upp-
lever att detta inte varit problemfritt. Inlist litteratur ges inte alls, inte
i alla dmnen eller kommer f6r sent i forhéllande till nir barnet behover
boken.

Barnen uppger inte att det férekommer nigon direkt dverforskriv-
ning av hjilpmedel till skolan. Det framkommer ocksd indirekt av
intervjuerna att flera av barnen inte kinner till alla de hjilpmedel som
de skulle kunna vara hjilpta av.

Flera av de barn som har assistans i skolan uppger att de inte skulle
behova assistenten sd mycket, eller inte alls, om de fick alla de hjilp-
medel som de skulle vilja ha. Det skulle kunna uttryckas som att det
forekommer att assistenterna ersitter uteblivna hjilpmedel. Inget av
barnen i undersékningen uppger att deras assistent i skolan fitt nigon
egentlig utbildning p barnets olika hjilpmedel.

Flera barn har erfarit att nir de vil fitt ett hjilpmedel, som har en
viss funktion fér dem, dr det svirt att {3 byta till en annan variant.
Nigra barn upplever att hjilpmedelstorskrivaren kunde ha varit trevli-
gare, de allra flesta ir dock néjda eller mycket néjda med personkon-
takten.

Oftast fir barnen sina hjilpmedel frin ett och samma stille. Barnen
upplever sillan att skolan ir inblandad i uppgiften att barnen skall 3
sina hjilpmedel, diremot uppges forildrarna alltid vara det.

*Jag ir med pd det mesta”, ir den fras som kan sammanfatta det
barnen upplever om att ha ett funktionshinder och g i en integrerad
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skola. Ndgra barn nimner att de pd olika sitt upplevt nigot som kan
likna mobbning. I stort sett svarade dock alla barn att de pd ett eller
annat sitt upplever att de har ungefir samma mojligheter som de andra
barnen har 1 skolan.

Det ir virt att sirskilt notera att ndgra av barnen under intervjuer-
nas gdng spontant nimner att hjilpmedelsférskrivarna sagt till dem att
”de skall vara glada” att de fitt de hjilpmedel de har, nir de efterfrigat
andra typer eller modeller, eller ndgot ytterligare hjilpmedel. Alter-
nativt nimner ocks3 barnen att de métts av kommentarer frin hjilp-
medelsforskrivarna att ekonomin inte medger fler eller andra hjilp-
medel. Detta utgér totalt sett hilften av de barn som intervjuats.

Gymnasieskolan

I gymnasieskolan liksom 1 grundskolan anger samtliga landsting att
de ansvarar for personliga hjilpmedel till funktionshindrade. Den
enkit som landstingens hjilpmedelsverksamheter besvarat ger ingen
annan bild av férhillandena. Aven vad giller problem med fordel-
ningen av ansvaret for att tillhandahilla hjilpmedel 6verensstim-
mer svaren med dem som limnats fér grundskolan.

For svart rorelsehindrade ungdomar fir de kommuner som re-
geringen bestimmer i sin gymnasieutbildning anordna speciellt an-
passad utbildning. Det finns fyra sddana gymnasier i Sverige — RH-
gymnasier. Inom ramen f6r utbildningarna erbjuds eleverna habili-
tering. Utredningen har varit 1 kontakt med personal vid habilite-
ringen vid tre av gymnasierna och fatt féljande uppgifter. Skolorna
har utrustning fér att kunna ta emot svirt rérelsehindrade elever.
Det kan exempelvis vara sirskilda toalettstolar, reglerbara bord och
stolar samt datorer. Eleverna har olika behov varfér utrustningen
kan behdva anpassas individuellt f6r att kunna anvindas av eleverna.
Tvd av skolorna uppger att det blivit svdrare for eleverna att f&
personliga hjilpmedel allmint sett men det varierar mellan lands-
tingen. Diskussionerna med hjilpmedelscentralerna giller vad som
ingdr 1 skolans respektive sjukvirdshuvudmannens ansvar. Dess-
utom menar man att det blivit svirare att f§ dubbla hjilpmedel for-
skrivna.

Av gymnasieférordningen (1992:394) framgir att Orebro kom-
mun 1 sin gymnasieskola fir anordna utbildning {6r elever frin hela
landet som dr déva eller horselskadade och ir 1 behov av en tecken-
sprakig milj6. Undervisningen f6r déva sker pd teckensprik och for
hérselskadade anvinds horselteknisk forstirkning samt tecken-
sprak.
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Sirskolan

Av sdvil enkiten till hjilpmedelscentralerna som landstingens
policydokument framgdr att landstingen tillhandah8ller personliga
hjilpmedel i sirskolan och efter ungefir samma forutsittningar
som i grundskola och gymnasieskola. Det framgir dock av flera av
svaren att hjilpmedelscentralen (landstinget) anser att vissa hjilp-
medel borde ses som grundutrustning med hinsyn till skolans
ansvarsomrdde. I ett svar anges att sirskolan har dilig utrustning
och att det leder till krav pa personliga hjidlpmedel.

Kommunal vuxenutbildning (komvux) och Vuxenutbildning
for utvecklingsstorda (sirvux) och Svenska for invandrare (sfi)

De flesta landsting anger 1 sina policydokument att de tillhanda-
haller hjilpmedel i1 vuxenutbildning eller i kommunal och statlig
vuxenutbildning. Av enkitsvaren framgir inte annat in att de
svarande landstingen tillhandahiller personliga hjilpmedel 1 de
aktuella utbildningsformerna. Svaren avviker dock vad avser sfi.
Dir anger tvd av de svarande att man inte vet, fyra att frigan aldrig
provats och tvd har inte svarat.

Vad giller férskrivning av datorer som personligt hjilpmedel ir
férutsittningarna ungefir desamma som 1 grundskola och gym-
nasium. Dock anger fyra av de svaranden mer begrinsad forskriv-
ning in f{or dessa skolformer — en att varken dator eller anpassning
forskrivs, en att endast anpassningar kan férskrivas, en att dator
inte kan férskrivas som personligt hjilpmedel i skolan och en att
anpassningar endast kan férskrivas f6r anvindning hemma. For sfi
har flera inte svarat pd frigan om f6rskrivning av datorer.

Sfi-utredningen foresldr i sitt betinkande Vidare vigar och vigen
vidare — svenska som andra sprk fér samhills- och arbetsliv (SOU
2003:77) att sfi skall bli en del av komvux. Utredningen redovisar
uppgifter om att en tredjedel av de studerande vid sfi har horsel-
nedsittning och foresldr att kommunerna skall erbjuda dem hérsel-
screening.
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Specialskolan

Utbildningen i specialskolan skall syfta till att ge barn och ung-
domar med dévhet eller hérselskada en till varje elevs férutsitt-
ningar anpassad utbildning som sd lingt som méjligt motsvarar den
utbildning som ges 1 grundskolan. Det finns sex specialskolor varav
fem ir reglonskolor for dova eller horselskadade barn. En skola,
Asbackaskolan i Gnesta, ir riksskola och ir avsedd for déva eller
hérselskadade elever som pd grund av utvecklingsstérning inte kan
f3 sin utbildning i en regionskola. Specialskolemyndigheten ansvarar
fér samordning av resurser, planering, uppféljning och utvecklings-
arbete f6r skolenheterna.

P4 enkiten till hjilpmedelscentralerna svarar fem av landstingen
att man inte tillhandahgller personhga hjilpmedel i specmlskolan
tvd att man inte haft brukare som varit elever dir och tv4 har inte
limnat ndgot svar. Av de 6vriga svaren framgdr att man tillhanda-
hiller personliga hjilpmedel i specialskolan men i ett av dem upp-
ger man att skolan ifrigasitter landstingets regler.

Vid utredningens kontakter med representanter for elevvirden
pa specialskolorna har framkommit att man 1 kontakten med lands-
tingens hjilpmedelscentraler (habilitering) allt mer sillan méts av
uppfattningen att sjukvdrdshuvudmannen inte skulle ansvara for
hjilpmedel for eleverna i specialskolorna. Vidare har man uppgivit
foljande. Ingen hjilpmedelscentral har helt tagit avstind frin
specialskolan utom i ett undantagsfall. Skolorna str i allminhet for
de hjilpmedel i skolan som har med horselskadan att géra, férutom
hérapparat och texttelefon, medan hjilpmedelscentralen (lands-
tinget) stir for andra behov som sirskilda hjilpmedel till syn-
skadade och férflyttningshjilpmedel. Forhdllandena vid special-
skolorna ir olika men det férekommer att eleverna har svirt att 3
dubbel utrustning av personliga hjilpmedel dven nir de ir skrym-
mande och svira att transportera. Dessutom férekommer vid en
skola att elever med rorelsehinder har svirt att {3 personliga hjilp-
medel som rullstol och rollator f6r anvindning i skolan.

Sameskolan

Sameskolan motsvarar drskurserna 1-6 i grundskolan och ir utfor-
mad efter samernas behov av en utbildning som tillvaratar och ut-
vecklar det samiska spriket och kulturarvet. Forildrarna viljer om
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barnen skall g i sameskola eller grundskola. Fér nirvarande finns
sameskolor pd sex orter som ligger i Norrbottens och Visterbottens
lin.

Av riktlinjerna f6r hjilpmedelsverksamheten i de tvd landstingen
framgdr inte om man tillhandahéller hjilpmedel i Sameskolan. Dock
har sdvil foretridare f6r Norrbottens lins landsting som f6r same-
skolan till utredningen uppgivit att landstinget har tillhandahillit
hjilpmedel 1 sameskolan men det 4r ovanligt att elever med funk-
tionshinder gir dir.

7.4.2 Utbildningsformer som inte regleras i skollagen
Hjilpmedelsforsorjningen vid hogskolor

Med hégskola avser utredningen universitet eller hégskola som har
staten, en kommun eller ett landsting som huvudman och som om-
fattas av hogskolelagen (1992:1434) samt enskild utbildningsanord-
nare som har tillstdnd att utfirda examina enligt lagen (1993:792)
om tillstdnd att utfirda examina.

Sjukvdrdshuvudminnen, i allminhet landstingen men dven i vissa
fall kommuner, tillhandah&ller personliga hjilpmedel till studenter
med funktionshinder vid universitet och hégskolor. Nir studenter
inte fir tillgdng till de hjilpmedel de behéver i utbildningssitua-
tionen beror det 1 allminhet pd att sjukvdrdshuvudmannen inte
anser att det dr friga om ett personligt hjilpmedel som ingir i
hilso- och sjukvérdens ansvar utan att det ir friga om liromedel
och pedagogiskt hjilpmedel eller utrustning som utbildningshuvud-
mannen ansvarar for.

Lagen (2001:1286) om likabehandling av studenter i hgskolan
har till indam4l att pd hogskoleomridet frimja lika rittigheter for
studenter och sokande med bland annat funktionshinder. En hog-
skola fir inte missgynna en student eller sékande genom att be-
handla honom eller henne simre in hégskolan behandlar, har be-
handlat eller skulle ha behandlat ndgon annan i en jimférbar situa-
tion, om missgynnandet har samband med funktionshinder. En
student eller sékande fir inte heller missgynnas genom indirekt
diskriminering.
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Sisus stod till studenter med funktionshinder

Statens institut for utbildningsstod, Sisus, administrerar det statliga
bidraget till sirskilt utbildningsstéd fér personer med funktions-
hinder. Inom hogskoleomridet gdr bidrag till assistansinsatser f6r
studenter med rorelsehinder och, under en férséksperiod &r 2003~
2005, studenter med psykiska eller neuropsykiatriska funktions-
hinder. Assistansen avser personlig praktisk assistans som behdvs
under studietiden. Den omfattar st6d 1 alla de funktioner, som hér
till den dagliga livsféringen som den studerande inte klarar sjilv
och som inte tillgodoses av ndgon annan. Assistans kan ges i form
av enbart antecknings- eller skrivhjilp i studiesituationen.

Utbildningsanordnarens stod till studenter med funktionshinder

Universitet, hégskolor och enskilda utbildningsanordnare med till-
stdnd att utfirda examina skall beakta behovet av sirskilt pedago-
giskt stod for studenter med funktionshinder. I férsta hand skall
utbildningsanordnarna géra en avsittning om 0,30 procent av an-
slagen for grundliggande hégskoleutbildning. Kostnader som 6ver-
stiger beloppet kan efter ansékan delvis tickas frdn medel som
Stockholms universitet disponerar. Exempel pd vad som kan vara
sirskilt pedagogiskt stdd idr alternativa examinationsformer, an-
passning av kursplan, litteratur pd anpassat medium, antecknings-
hjilp, visst datorstdd och extra handledning.

Enkdt till samordnare for studenter med funktionshinder

Utredningen har genomfért en enkit som riktat sig till samord-
narna fér studenter med funktionshinder vid 44 hégskolor. Av dem
har 65 procent svarat pd enkiten. Det miste noteras att samord-
narna endast har kontakt med studenter med funktionshinder som
soker upp dem. Vid enkiten har f6ljande framkommit.

For studenter med rérelsehinder har 67 procent av de svarande
uppgivit att de inte upplevt problem med hjilpmedelsférsorjningen.
Tjugo procent nimner problem med bord och stolar eller stdpulpeter.
Vidare tas problem med att 18na datorer upp av sex procent av de
svarande liksom problem fér studenter med whiplasch, reumatism
och diliga ryggar.
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Vad giller studenter som har behov av hérselhjilpmedel beskrivs
inte nigra problem med hjilpmedelsférsérjningen av 65 procent av
de svarande. Minga skolor har fasta hérslingor eller portabla hor-
slingor som 1 flera fall l8nas ut till studenterna under hela studie-
tiden. I andra fall ldnar horcentralen ut utrustning. Ett utdkat be-
hov av konferensutrustningar eftersom studenterna arbetar allt mer
1 grupp pitalas i ett svar och i ett annat att de utrustningar som
linas ut ir f6r klumpiga.

For studenter med synskada beskrivs av tvd svaranden att syn-
centralen inte tillhandahéller birbar dator. Vid en av skolorna har
institutionen 1 stillet 18nat ut dator. I évrigt beskrivs inga generella
problem utan behov av hjilpmedel vid praktik pétalas, liksom
problem med att bedémning av hjilpmedelsbehov kan dra ut pi
tiden for studenter med flera funktionshinder.

Vad giller studenter med lis- och skrivsvirigheter/dyslexi har
ingen svarande uppgivit att hjilpmedelscentral tillhandahéller per-
sonliga hjdlpmedel.

Enkdt till hjilpmedelscentralerna

I svar pd enkiten till hjilpmedelscentralerna framgir om férskriv-
ning av datorer féljande. Enligt tio svarande foérskrivs datorer och
anpassning som personligt hjilpmedel till studenter i hogskolan; av
tvd svar framgar att férskrivning sker men inte av datorer f6r bruk i
skolan och av ytterligare tvd svar framgir att endast anpassningar
forskrivs. Vidare har tvd inte svarat, en angivit att frigan inte varit
aktuell och en att férskrivning endast sker av det som inte finns
tillgingligt 1 den allminna handeln.

P4 enkiten till hjilpmedelscentralerna anger fem av de 18 sva-
rande att dyslektiker inte fir tillgdng till datorbaserade hjilpmedel.
Vidare férekommer svar att som kriterium for att i dessa hjilp-
medel krivs grav funktionsnedsittning, stora talsvarigheter eller att
individuell bedémning gors.

Folkhogskolor

I Sverige finns 147 folkhégskolor. Under 2002 hade folkhégskolorna i
Sverige sammanlagt knappt 218 000 deltagare i ldnga kurser, korta
kurser, studiecirklar och sirskilda utbildningssatsningar fér arbetslésa.
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En kurs betraktas som ling om den pigir under minst 15 dagar. P3
linga kurser utgjorde deltagare med funktionsnedsittning 16
procent eller knappt 9 000 av det totala antalet deltagare. Av dessa
hade 33 procent psykiska funktionshinder, 22 procent dyslexi,
cirka 12 procent medicinska funktionshinder och 10 procent ut-
vecklingsstorning. Deltagare med funktionshinder 1 l&nga kurser
fanns under ir 2002 p4 82 procent av skolorna. Cirka 50 procent av
skolorna hade mer dn 20 deltagare med funktionshinder. Ett 80-tal
folkhégskolor anordnade under hésten 2002 kurser som riktade sig
enbart till deltagare med funktionshinder (SOU 2003:108 Folk-
bildning och integration).

Svérigheterna for studerande vid folkhogskolor att f3 tillgdng till
personliga hjilpmedel har uppmirksammats av Kunskapslyftskom-
mittén. Den konstaterar att det saknas en tydlig ansvarsférdelning
mellan landstingens och andra huvudmins ansvar for att finansiera
hjilpmedel vilket leder till att studeranden inte far tillgdng till néd-
vindiga hjilpmedel eller att hjilpmedelsférsorjningen forsenas. (SOU
1999:39 och 2000:28).

Inte ndgot landsting anger i policydokument att man tillhanda-
hiller hjilpmedel fér studier vid folkhdgskola. T enkiten till hyilp-
medelscentralerna anger 12 av de 18 svaranden att man inte till-
handahéller personliga hjilpmedel vid studier pa folkhogskola. Tva
av de svarande anger att man tillhandahiller sddana hjilpmedel.

Stod till folkhdgskolor

Folkbildningsridet och Statens institut f6r sirskilt utbildningsstéd
(Sisus) ger bidrag till folkhdgskolor f6r kostnadskrivande insatser
till kursdeltagare med funktionshinder. Frin budgetiret 2003 har
en tydlig uppdelning gjorts mellan Folkbildningsridets bidrag och
Sisus anslag. Folkbildningsridet finansierar frin lisdret 2003/04
kostnader f6r pedagogisk verksamhet till exempel 6kad lirartithet.
Sisus beviljar sirskilt utbildningsstéd som omfattar alla funktioner,
som hor ull den dagliga livstéringen, som den studerande inte
klarar av sjilv och som inte bor tillgodoses genom kommunen,
forsikringskassan eller genom stéddtgirder av folkhdgskolan. Det
kan vara frigan om assistans, tolk, eller anpassning av teknik eller
material. I sina interna riktlinjer anger Sisus att deltagare med funk-
tionshinder bér ha méjlighet att anvinda skolans tekniska utrust-
ning. Samt vidare att bidrag till kostnader f6r anpassning av skolans
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utrustning, men ej inkdp av grundutrustning, kan beviljas liksom
for kostnader for ink6p av enklare teknisk utrustning. T en sirskild
kommentar anges att Sisus inte beviljar bidrag f6r personliga hjilp-
medel samt att sjukvirdshuvudmannen har ansvar f6r personliga
hjilpmedel, oavsett om personen studerar eller inte.

Kvalificerad yrkesutbildning (KY)

KY ir ett eftergymnasialt utbildningsprogram som bygger p& nira
samarbete mellan arbetslivet och olika utbildningsanordnare som
kan vara hégskolor, kommuner, landsting och enskilda fysiska eller
juridiska personer. Ett krav pd KY ir att i utbildningen skall ingd
lirande 1 arbete (LIA) och att den skall leda till arbete. LIA ir en
kvalificerad praktik pd en arbetsplats som upptar ungefir en tredje-
del av utbildningstiden.

Utbildningar godkinns av Myndigheten fér kvalificerad yrkesut-
bildning och ir mellan ett och tre ir ldnga. Myndigheten beviljar
statsbidrag eller sirskilda medel till utbildningarna. Ingen del av det
belopp som anordnare av en utbildning beviljas ir sirskilt avsett f6r
pedagogiskt stod till personer med funktionshinder.

Utbildningarna anordnas i samspel med arbetslivet och med ut-
gingspunkt 1 de lokala eller regionala arbetsmarknadsbehov som
bedémts foreligga men skall kunna avvecklas nir behov inte lingre
finns.

Anordnare sdkte dr 2003 {8 arrangera KY till 8 475 platser varav
3500 beviljades av Myndigheten fér kvalificerad yrkesutbildning.
Det var 2,4 sdkande p4 varje utbildningsplats. Ar 2002 fanns 347 ut-
bildningsanordnare och av dem var 42 procent kommuner, 52 pro-
cent privata anordnare, 3 procent hdgskolor och 3 procent lands-
ting (uppgifter frin myndighetens hemsida).

Forordningen (2001:1131) om kvalificerad yrkesutbildning inne-
hiller villkoren for att vara behorig att antas till utbildning. Den an-
svariga utbildningsanordnaren beslutar om antagning. Om antalet
platser inom en utbildning ir mindre dn antalet behériga sokanden,
far ett urval goras. Hinsyn skall d3 tas till den sokandes méjlighet
att tillgodogora sig utbildningen.

KY-myndigheten utévar tillsyn 6ver utbildningarna. Tillsynen gir,
enligt uppgift pd myndighetens hemsida, till s& att det “férsta
intaget” till varje utbildning beséks av myndigheten. I samband
dirmed genomfér myndigheten en enkit med de studerande och
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djupintervjuar ndgra av dem. Myndigheten genomfor dven tillsyn
vid behov exempelvis efter klagomal frin de studerande. Foretridare
for myndighet har till utredningen uppgivit att si vitt de kinner till
deltar f3 studerande med funktionshinder i utbildningarna men
personer med dyslexi har f6rekommit.

Kompletterande utbildningar som berittigar till studiestod eller
statsbidrag.

Skolverket har med st6d av 17 § férordningen (2000:521) om stat-
ligt stod till kompletterande utbildning, Skolfs 2003:22, fértecknat
de utbildningar som beviljats statligt stdd eller berittigar till studie-
stdd. For 2003 ir knappt 70 utbildningsanordnare med en eller flera
kurser vardera som berittigar till statsbidrag eller studiestsd.

Statens skolverk betalar ut statsbidrag, som grundbidrag och
tilliggsbidrag, till kompletterande utbildningar som berittigas till
det. Bidraget bestir av ett grundbidrag som limnas med samma
belopp per arselevsplats till alla bidragsberittigade utbildningar.
Tilliggsbidraget limnas efter sirskild prévning av utbildningens
kostnader. Nir detta bidrag faststills skall sirskilda hinsyn tas till
utbildningens kostnader for lirare, handledare lokaler och utrust-
ning.

Bide utbildningar som berittigar till statsbidrag och studiestéd
finansieras med elevavgifter.

Inget av landstingen tar upp dessa utbildningar i sina policydo-
kument. Utbildningarna har inte omfattats av enkiten till hjilp-
medelscentralerna.

Nationellt centrum for flexibelt lirande (CFL)

CFL erbjuder distansutbildning p& gymnasienivd med méjlighet till
individuella val av kursstart, kursuppligg, tempo och metod. Fér
att ta del av utbildningsmoment som inte kan ges p distans eller
for examination fir eleverna komma till CFL:s enheter i Hirnésand
eller Norrkoping.

CFL utbildningar nimns inte sirskilt av landstingen 1 deras do-
kument men statlig vuxenutbildning nimns 1 allminhet. CFL om-
fattas inte av enkiten till hjilpmedelscentralerna.
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Studerande inom CFL studerar till stérsta delen inte 1 nigon
form av utbildningslokaler utan i bostaden. Dir har sjukvirds-
huvudmannen ansvaret fér att tillhandahilla de personliga hjilp-
medel en studerande kan behéva. Vad giller avsnittet om grins-
dragning mellan pedagogiska och personliga hjilpmedel ir det lika
relevant fér studerande inom CFL som f&r personer i andra utbild-
ningsformer.

7.4.3  Grupper som har svart att fa hjalpmedel

I direktiven konstateras att landstingen gor olika bedémningar av
vilka grupper av funktionshindrade som omfattas av sjukvardshuvud-
mannens skyldighet att tillhandahilla hjilpmedel.

I den enkit som utredningen sint till landstingens hjilpmedels-
centraler uppger tta av de arton svarande att datorbaserade hjilp-
medel inte tillhandahills personer med dyslexi eller lis- och skriv-
svirigheter/dyslexi 1 grundskolan och nio ger samma svar f6r gym-
nasieskolan. For ¢vriga skolformer; specialskolan, sirskolan, kom-
vux, sirvux och hogskolan ges liknande svar. I vissa fall ges dock
inte ndgot svar eftersom den svarande inte har erfarenhet av att till-
handahilla hjilpmedel f6r skolformen. I ett landsting kan dator-
baserade hjilpmedel efter behovsbedémning tillhandahéllas for
studerande vid hogskola och sfi men inte 1 andra skolformer. Vidare
nimns 1 enstaka svar att datoranknutna hjilpmedel inte tillhanda-
hills personer med kognitiva funktionshinder, DAMP/ADHD-
eller litta rorelsehinder.

Ingen av de som svarade pd den enkit som utredningen riktat till
samordnarna fér studenter med funktionshinder har uppgivit att
hjilpmedelscentralen (landsting eller kommun) tillhandahiller hjilp-
medel till studenter med lis- och skrivsvirigheter/dyslexi. Minga
hégskolor tillhandahéller hjilpmedel 1 datorsalar, kompensations-
rum eller pd annat sitt i skolans lokaler. Vid andra hégskolor fir
studenter med hjilp av stipendier eller pd annat sitt finansiera de
hjilpmedel de behover. Tre svarande uppger att hégskolan via sitt
bibliotek 1&nar ut DAISY-spelare frin Talboks- och punktskrifts-
biblioteket till studenterna. Flera pitalar att distansstudier och
studier hemma férsviras om studenten endast har tillgdng till hjilp-
medel pd hogskolan och att den hir studentgruppen har ett sirskilt
behov av att arbeta ostért. Av de svarande har fyra angivit att
personer med neuropsykiatriska funktionshinder och Aspergers
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syndrom, tre att personer psykiska funktionshinder och en att per-
soner med kognitiva funktionshinder har svirt att f3 personliga
hjilpmedel.

DAMP/ADHD

Med beteckningen DAMP/ADHD avses hir personer med brister i
aktivitetskontroll, motorik och varseblivning. Uppgifterna om hur
mdnga barn och ungdomar som har sddana problem varierar men
3—6 procent av barn i skoldldern beriknas ha problemen och minga
av dem har idven lis- och skrivsvirigheter/dyslexi. Ungefir hilften
har kvar problemen som vuxna (Socialstyrelsen, 2001).

Lis- och skrivsvarigheter/dyslexi

Av Sveriges befolkning anses cirka 20 procent ha lis- och skriv-
svarigheter och av dem bedéms ungefir 5 procent ha dyslexi som ir
ett biologiskt betingat funktionshinder. Eftersom det saknas veder-
tagna definitioner och diagnoskriterierna kan variera ir det omojligt
att ange exakta siffror. Andelen skolbarn med svérare lis- och skriv-
svirigheter uppskattas vanligen till 5-10 procent och nir man in-
kluderar dven littare lis- och skrivsvirigheter kan andelen beriknas
till 20 procent. Antalet barn och ungdomar med lis- och skrivsvarig-
heter/dyslexi 1 dlder 2-17 &r har beriknats till 90 000-170 000.
(Hjilpmedelsinstitutet, 2002)

Det saknas, som redan konstaterats, en vedertagen definition av
dyslexi. Myndigheten foér skolutveckling ger foljande beskrivning
av dyslexi. De utmirkande dragen i dyslexi ir diligt automatiserad,
l&ngsam, médosam och hackig ordavkodning. Bakom dessa svarig-
heter finns brister 1 en eller flera aspekter av den fonologiska fér-
magan. Det vanligaste problemet, och ocksd det som dr mest mot-
tagligt fo6r pedagogisk intervention, dr bristande fonologisk med-
vetenhet (Myndigheten f6r skolutveckling, 2003).

Ett konsensusprojekt kring insatser for att férebygga och méta
lis- och skrivsvirigheter har genomférts med stéd av Skolverket
och organisationer inom lis- och dyslexiomrddena. I en rapport
anges att elevernas svirigheter ofta har en genetisk bakgrund men
att med bra pedagogiskt stéd kan de kompensera sina svirigheter
och utveckla en god lis- och skriviérmdga. Vidare uppges att férut-
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sittningar 1 miljé och biologiska forutsittningar samverkar i upp-
komsten av lis- och skrivsvirigheter. Mycket goda férutsittningar
vad giller pedagogik och hemmiljé kan reducera risken for lis- och
skrivsvirigheter trots ogynnsamma biologiska férutsittningar. A
andra sidan kan ogynnsamma forutsittningar i skola och hemmiljé
oka risken for lis- och skrivsvrigheter trots relativt gynnsamma
biologiska férutsittningar. I rapporten beskrivs den pedagogik som
verksamt kan férebygga att lis- och skrivsvirigheter uppkommer
(Lirarhogskolan, Stockholm, 2003). Projektet har iven inhimtat
lisforskares uppfattningar om hjidlpmedel f6r barn med lis- och
skrivsvdrigheter men det har dnnu inte resulterat i ndgon rapport
eller konsensusuttalande.

Forsok med stod till vissa eftersatta grupper — Skoldatateksprojektet

I september 2002 startades 1 sex kommuner ett f6rséksprojekt med
uppbyggnad av s kallade Skoldatatek. Skoldatateken syftar till att
utveckla och férbittra skolans hjilp till elever i behov av sirskilt
stdd och som omfattar barn och ungdomar med DAMP/ADHD-
problematik och lis- och skrivsvarigheter/dyslexi. Skoldatateken
ska bedriva pedagogisk utbildningsverksamhet dir specialpedagogik
kring IT sitts 1 centrum och vinder sig i férsta hand till skol-
personal som undervisar elever 1 behov av sirskilt stod.

Projektet som skall pdgd under tre ar genomférs av Hjilpmedels-
institutet i samarbete med handikapporganisationerna Attention,
Férbundet Funktionshindrade Med Lis- och Skrivsvdrigheter och
Riksférbundet f6r Rorelsehindrade Barn och Ungdomar. Finansie-
ringen sker till hilften av Allminna arvsfonden och till hilften av
de deltagande kommunerna. De ir Boden, Géteborg, Norrkédping,
Sodertilje, Uppsala och Vistervik och ambitionen ir att efter projekt-
tiden driva verksamheterna vidare i egen regi.

Skoldatateken erbjuder utlining av datortillbehér och program-
vara till skolorna fér att ge dem en méjlighet att se vilken betydelse
ett hjilpmedel kan ha fér eleverna och dirmed utgéra underlag
infor beslut om inkép.

Malsittningen fér projektet har sammanfattats pa foljande sitt

e Att ge skolpersonal en férdjupad specialpedagogisk kompetens
om hur man med hjilp av IT kan skapa stimulerande lirande-
situationer for elever i behov av sirskilt stéd samt hur datorn kan
anvindas som ett kompensatoriskt hjilpmedel.
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e Att medverka till icke-segregerande 16sningar f6r elever 1 behov
av sirskilt st6d.

e Att starta en verksamhet med korttidsutlining av datortillbehér
och programvara samt erbjuda teknisk support till tjinsten.
Att utveckla metoder och arbetssitt kring IT.
Att bedriva 6ppethusverksamhet.

En slutlig utvirdering av hela projektet kommer att goras nir det
avslutas.

7.5 Personliga hjalpmedel vid studier utanfor hemorten
med mera

I direktiven konstateras att hjilpmedel kan behovas pd tvd stillen
vid utbildning p annan ort in hemorten samt att hanteringen di
kan férsenas pd grund av dels svdrigheter att bedéma behov pai
distans, dels oklarheter 1 kostnads- och ansvarférdelning. Vidare slas
fast att elever 1 samma verksamhet kan komma att fi hjilpmedel
enligt olika praxis.

7.5.1 Bakgrund

Landsting skall erbjuda dem som ir bosatta inom landstinget, eller
som ir kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och
stadigvarande vistas dir, hjilpmedel f6r funktionshindrade.

Riksavtalet f6r utomlinsvird, som ir ett avtal mellan samtliga
landsting, har bestimmelser om vad som giller nir en person fir
vard utanfér sitt hemlandsting. Om tillhandahdllande av hjilpmedel
sigs foljande. En funktionshindrad persons hemlandsting ersitter
ett virdlandsting som férskriver och utlimnar hjilpmedel. De
hjilpmedel som fordrar nigon form av service och underhall skall
forskrivas av hemlandstinget. Det giller dven de hjilpmedel som
kriver installation, som m3ste anpassas med hinsyn till den funk-
tionshindrades bostadsférhdllanden eller vardagliga miljo 1 6vrigt. 1
de fall ett hjilpmedel inklusive tillbehér, till en utomlidnspatient be-
riknas 6verstiga det belopp som anges 1 férteckning E (10 000 kr)
skall férskrivningen ske i samrdd med hemlandstinget. Det dr hem-
landstinget som dger dessa hjilpmedel.
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7.5.2  Overviaganden och forslag

Elever vid de riks- eller regionrekryterande skolorna fér déva, hor-
selskadade och rorelsehindrade ir 1 allminhet skrivna hos sina for-
ildrar. De kan d3 g8 i skolan i ett landsting men bo kvar i ett annat
som har ansvaret for deras hjilpmedelsférsérjning. Fordelen med
det ir att hjilpmedelsverksamheten i hemlandstinget redan kinner
eleverna och deras behov och har kvar kontakten nir eleverna 3ter-
vinder nir skoltiden dr 6ver. Nackdelen kan vara avstdnden som
forsvarar utprovning och anpassning. For de elever som har moj-
lighet att regelbundet resa hem helger och lov ir problemen mindre
in for dem som gir i skolan si l3ngt bort att de endast kan dka hem
vid lingre ledigheter.

Riksavtalet giller endast verksamhet som inte reglerats med avtal
inom sjukvdrdsregioner eller mellan landsting. De problem som
kan uppstd nir avstdnden utgér hinder f6r utprovning och anpass-
ning av personliga hjilpmedel till elever som gir i skola utanfor
hemlandstinget bér kunna 1sas genom éverenskommelser mellan
de tvd berdrda landstingen. Det ir en férutsittning for att utbild-
ningssituationen ska fungera fér elever med funktionshinder som
studerar utanfér hemlinet och behéver avancerade hjilpmedel och
anpassning av dem.

I de fall liknande problem uppstdr f6r vuxna som studerar vid till
exempel hogskola eller folkhégskola bér de kunna 16sas pd liknande
sitt. Enligt svar pd utredningens enkit till samordnarna fér stu-
denter med funktionshinder ir det vanligt att studenterna skriver
sig pd hogskoleorterna. Problem kan d& i stillet uppstd for studen-
ten nir ansvaret f6r personliga hjilpmedel 6vergdr till hjilpmedels-
verksamheten i det landsting dit han eller hon flyttat. En 6verens-
kommelse mellan hjilpmedelsverksamheterna i respektive landsting
vid &vergdngen av ansvaret ir en forutsittning for att pd ett s
smidigt sitt som mojligt kunna ordna den enskildes hjilpmedels-
situation.

S&vil den som bor och studerar pd olika orter som andra perso-
ner i utbildning kan behéva flera exemplar av ett hjilpmedel. Det
giller ofta nir hjilpmedel ir svira att transportera och dirfér svira
att anvinda bdde hemma och i skola eller utbildning. Landstingen,
som oftast tillhandahiller personliga hjilpmedel till studerande, har
olika riktlinjer vad giller si kallad dubbelutrustning. Enligt min
mening maiste som vid alla ansékningar om personliga hjilpmedel
en bedémning goras dir behovet avgér om flera exemplar av ett
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hjilpmedel kan forskrivas till en studerande med funktionshinder
eller inte. Jag ligger inga sirskilda férslag i den hir delen utan hin-
visar till kapitel 4 om hjilpmedel efter behov.

7.6 Overviaganden och férslag

Direktiven omfattar pd utbildningsomridet framférallt tvd domine-
rande frigestillningar. Det forsta giller vem som skall ha ansvar for
forsorjningen av personliga hjilpmedel i de utbildningsformer dir
ingen huvudman har eller anser sig ha ansvaret f6r att tillhandah3lla
dessa hjilpmedel. Frigan ir i varierande grad aktuell for elever med
funktionshinder i férskola och férskoleklass, folkhégskola, special-
skolan, KY och kompletterande utbildningar som berittigar till
studiestdd eller statsbidrag.

Den andra frigestillningen dr var grinsen gir mellan sjukvirds-
huvudmannens ansvar f6r att tillhandahilla personliga hjilpmedel
och skol- eller utbildningshuvudmannens ansvar fér att tillhanda-
hilla pedagogiska hjilpmedel eller utrustning (grundutrustning).

7.6.1  Ansvaret for att tillhandahalla personliga hjalpmedel i
utbildningen

Sjukvirdshuvudminnen har ansvar for att tillhandahglla hjilpmedel
for det dagliga livet enligt den nu gillande lagstiftningen vilket av
sjukvirdshuvudminnen tolkats olika. Det férekommer dirfér att
en sjukvirdshuvudman tillhandahéller personliga hjilpmedel i1 en
utbildningsform medan en annan sjukvirdshuvudman inte gér det.
Forst kan konstateras att {6r storre delar av utbildningsomridet ir
tolkningen att sjukvirdshuvudminnens ansvar {6r att tillhandah3lla
personliga hjilpmedel gemensam. Uppfattningen om hur lingt
detta ansvar stricker sig kan dock som framgir av redovisningarna
under avsnitt 7.4.1-2. variera men de frdgorna behandlas senare.
Tolkningen att sjukvirdshuvudminnen ansvarar fér personliga
hjilpmedel for elever 1 grundskola, gymnasium, sirskola, komvux,
sirvux och hogskola ir gemensam bland dem. Fér andra utbild-
ningsformer har ansvaret for att tillhandahilla hjilpmedel tolkats
olika. Overviganden i de delarna limnas i det féljande.
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Forskola och férskoleklass

Av enkiten till landstingens hjilpmedelscentraler framgir att minst
75 procent av landstingen tillhandahiller personliga hjilpmedel 1
forskolan. Mycket talar for att det ocksd var avsikten d& bestim-
melsen om hjilpmedel férdes in i hilso- och sjukvirdslagen. T
specialmotiveringen uttalades att utanfér begreppet hjilpmedel for
den dagliga livsféringen {61l pedagogiska (kursiverat hir) hjilpmedel
inom barnomsorgen (prop. 1992/93:159). Ett sidant uttalande
hade inte krivts om forslaget inte omfattade barnomsorgen som nu
motsvaras av férskolorna. Enligt min bedémning har sjukvirds-
huvudminnen redan ansvaret for att erbjuda hjilpmedel till barn i
forskola och férskoleklass.

Personliga hjilpmedel i férskolan har olika betydelse f6r barn
med olika behov till {6ljd av sina olika funktionshinder. Ett gemen-
samt behov hos barnen ir att kunna lira sig hantera ett hjilpmedel
som de senare kommer att behéva for att kunna gd 1 skolan. Ett
annat ir behovet av hjilpmedel fér lek och trining som ir av
sirskilt stor betydelse fér utvecklingen hos barn med funktions-
hinder.

De barn och elever som pd grund av funktionshinder behover
personliga hjilpmedel i férskola och forskoleklass har i allminhet
redan kontakt med den del av landstingens hjilpmedelsverksamhet
som kan vara aktuell f6r dem for att tillgodose deras hjilpmedels-
behov 1 andra miljéer. Under den fortsatta skolgdngen kommer an-
svaret for deras personliga hjilpmedel att ligga hos sjukvirdshuvud-
mannen; 1 allminhet landstingens hjilpmedelsverksamhet. Det ir
inte motiverat att foér en tid féra Sver ansvaret for dessa barns
behov av personliga hjilpmedel till ndgon annan huvudman.

Sfi

Sfi dr en del av den kommunala vuxenutbildningen och de stude-
rande skall ha samma mojligheter att vid behov 3 personliga hjilp-
medel. Det ir i allminhet redan fallet men eftersom enkiten till
hjilpmedelscentralerna ger en varierande bild bor det fastslds att
sjukvdrdshuvudmannen ansvarar for att tillhandahdlla personliga
hjilpmedel till personer i sfi som pd grund av funktionshinder
behover det.
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Specialskolan

Uppgifter frin policydokument, enkiter och kontakter med repre-
sentanter for specialskolan ger en till viss del oklar bild av i vilken
utstrickning sjukvirdshuvudminnen anser att de har ansvar for att
tillhandahilla personliga hjilpmedel i specialskolan eller inte. Aven
om vissa landsting anger att man inte tillhandahiller eller férskriver
personliga hjilpmedel till elever i specialskolan tycks man efter
kontakter med skolan ofta gora det. For att undvika oklarhet bor
det konstateras att sjukvirdshuvudminnens ansvar fér personliga
hjilpmedel till personer i utbildning dven omfattar elever i special-
skolan.

Sameskolan

Sameskolan ir en utbildningsform som motsvarar grundskolan.
Sameskolstyrelsen driver f6r nirvarande sameskolor i Norrbottens
och Visterbottens lins landsting. Eleverna kan i princip dven kom-
ma frin andra lin. Elever med funktionshinder ir sillsynta i same-
skolan och sameskolan nimns inte sirskilt 1 landstingens policy-
dokument. Det har férekommit att en elev med behov av hjilp-
medel fitt det som personligt hjilpmedel. Elever i sameskolan skall
ha samma méjlighet att & personliga hjilpmedel som elever i
grundskolan och det nimnda exemplet tyder pd att s3 ocksd sker.
Fo6r att undvika oklarhet bér det konstateras att sjukvirdshuvud-
minnens ansvar for hjilpmedel till personer i utbildning dven om-
fattar elever 1 sameskolan.

Folkhégskolan

Folkhégskolan vinder sig i stor omfattning till personer med funk-
tionshinder. Folkh6gskolor kan som framgér av avsnitt 7.4.2. 3 bi-
drag till olika tgirder som ska gora det mojligt for funktions-
hindrade deltagare att bland annat kunna tillgodogéra sig under-
visningen. Detta utgor inte nigot stdd direke till den enskilde del-
tagaren men avser anpassning av teknik och material som kan géra
att deltagaren fir ett mindre behov av personliga hjilpmedel. Men
nir denna anpassning inte ir tillricklig kan deltagare med funk-
tionshinder ha behov av personliga hjilpmedel. Foér nirvarande anser
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landstingen i allmidnhet att man inte behéver tillhandahilla person-
liga hjdlpmedel i en sddan situation.

Deltagare 1 utbildningar vid folkhégskolor ir vuxna personer och
ménga har redan en etablerad kontakt med en hér-, syn- eller hjilp-
medelscentral som i andra sammanhang férskrivit eller tillhanda-
hallit hjilpmedel till den. Vare sig man anser att sjukvirdshuvud-
minnen redan nu ir skyldiga att tillhandahdlla personliga hjilp-
medel till deltagare vid utbildningar pd folkhégskolor eller med
stod av avtalet mellan staten och Landstingsférbundet frin 1984
hivdar att s3 inte ir fallet dr det rimligt att hilso- och sjukvirden
far ett sddant ansvar. Det giller for elever i liknande utbildningar
som anordnas inom andra utbildningsformer, exempelvis komvux.
Landstingen skall enligt hilso- och sjukvirdslagen erbjuda hyjilp-
medel till funktionshindrade. Det ir inte rimligt att den skyldig-
heten och dirigenom en funktionshindrad persons méjlighet att f3
personliga hjilpmedel skall vara beroende av vilken utbildnings-
form personen viljer f6r att till exempel {4 en gymnasieutbildning.
Dirfor bér hilso- och sjukvirdshuvudminnen dven ha ansvaret for
att vid behov tillhandahilla personliga hjilpmedel till deltagare med
funktionshinder i folkhégskolan.

Kvalificerad yrkesutbildning (KY)

Varje anordnare av KY fir genom Myndigheten for kvalificerad
yrkesutbildning bidrag fér den utbildning som anordnas. Bidragets
storlek ir lika stort for alla studerande och anordnaren har ingen
mojlighet att {4 bidrag till sirskilda pedagogiska dtgirder for stude-
rande med funktionshinder.

En stor del av utbildningen utgérs av kvalificerad praktik (LIA)
pd en arbetsplats. En studerande med funktionshinder kan under
sin praktik behéva samma typ av hjilpmedel som ir aktuella i
arbetslivet och som da inte tillhandahills av sjukvirdshuvudminnen.

For hogskolor och folkhdgskolor finns olika system for att ge
utbildningshuvudmannen méjlighet att finansiera sirskilt pedago-
giskt stdd till studerande med funktionshinder. Motsvarande system
saknas for den som anordnar KY. Varken lagen (2001:239) om
kvalificerad yrkesutbildning eller férordningen (2001:1131) om
kvalificerad yrkesutbildning reglerar om eller i vilken omfattning de
studerande skall ha tillgdng till utrustning, liromedel eller pedago-
giska hjilpmedel.
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Utbildningar inom KY skall anpassas efter bland annat den efter-
frigan som finns i arbetslivet. En utbildning som inte lingre behévs
boér liggas ned. Det kan innebira att vissa anordnare endast anord-
nar nigon eller ndgra enstaka utbildningar. Med all sannolikhet kan
en utbildningsanordnare for en s kort tid inte bygga upp organisa-
tion och kompetens for att stédja studerande med sirskilda behov
till £61jd av funktionshinder.

En studerande med funktionshinder kan, inom KY som inom
andra utbildningar, behova tillgdng till sivil utrustning som
pedagogiska hjilpmedel och personliga hjilpmedel {6r att undervis-
ningssituationen skall fungera. Anordnaren av KY kan inte f3 sir-
skilt stdd till utrustning eller pedagogiska 3tgirder f6r personer
med funktionshinder. Sékanden till KY som har funktionshinder
kan befinna sig i en situation som kan innebira en risk for dis-
kriminering.

Jag menar att man sirskilt bér utreda hur behoven for stude-
rande med funktionshinder inom KY kan lésas. D4 bér man sam-
tidigt ta stillning till behovet av pedagogiskt stod, behovet av per-
sonliga hjilpmedel och om bestimmelser som motsvarar dem i
lagen (2001:1286) om likabehandling av studenter i hogskolan be-
hoévs pd omridet. I avvaktan pd det bér studerande inom KY ha
mojlighet att {3 tillgdng till personliga hjilpmedel vid utbildning.
Ansvaret f6r att erbjuda personliga hjilpmedel skall liksom i dvriga
utbildningsformer vila pd sjukvdrdshuvudminnen.

KY-utbildningarna riktar sig mot omrdden som har brist pd
utbildad arbetskraft. Inom vissa omriden kan utbildningarna i
framtiden vara en sirskild mojlighet f6r personer med funktions-
hinder att {3 utbildning som sikert leder till arbete.

Kompletterande utbildningar som berittigar till studiestod eller
statsbidrag (kompletterande utbildningar)

Kompletterande utbildningar ir olika till sin karaktir och omfattar
det mesta frin hantverks- till pilotutbildning. Med nigot enstaka
undantag ingdr elevavgifter i finansieringen av utbildningarna. Hir
saknas liksom fér KY sirskilda former for att ge ekonomiskt stod
till utbildningsanordnaren for att finansiera pedagogisk hjilp till
studerande med funktionshinder. De ir oklart om det tilliggsbidrag
som kan utbetalas till de utbildningsanordnare som ir berittigade
till statsbidrag kan omfatta utrustning f6r funktionshindrade. Det
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ir dven oklart hur l8ngt hilso- och sjukvirdshuvudmannens ansvar
stricker sig. Forhillandena fér studerande med funktionshinder i
kompletterande utbildningar liknar dem som giller f6r studerande i
KY. Dirfér menar jag att dven situationen fér studerande med
funktionshinder inom kompletterande utbildningar behover ut-
redas liksom hur deras samlade behov av st6d ska losas. I avvaktan
pa det bor dven studeranden inom kompletterande utbildningar ha
moijlighet att fa tillgdng till personliga hjilpmedel vid utbildning.
Ansvaret for att erbjuda hjilpmedel skall liksom i &vriga utbild-
ningsformer vila pd sjukvirdshuvudminnen.

Sammanfattande forslag

Ur brukarnas det vill siga barns, elevers, studerandes eller kurs-
deltagares synpunkt ir det uppenbart att man bér vara berittigad
till att £3 de personliga hjilpmedel man behéver i en undervisnings-
situation oberoende av vilken utbildningsform man viljer eller har
mdijlighet att bli antagen till. Det bér vara tydligt vart man skall
vinda sig for att 3 de personliga hjilpmedel man behéver. Otyd-
ligheter kan leda till diskussioner om huruvida ett hjilpmedel bér
tillhandahillas. Det innebir dessutom en risk for att det tar tid att
fa ett hjilpmedel eller i virsta fall att man inte far det hjilpmedel
som man behover. T skol- och utbildningssammanhang bér en
huvudman vara ansvarig f6r att tillhandahilla personliga hjilpmedel
fér personer med funktionshinder. I de flesta utbildningsformer
tillhandahdller redan 1 dag sjukvirdshuvudminnen personliga
hjilpmedel till personer med funktionshinder. Det framstr dirfér
som limpligast att sl fast att detta ansvar omfattar dven personer i
ovriga offentligt finansierade utbildningsformer och utbildningar
som berittigar till studiestdd. Ansvaret innebir inte nigon in-
skrinkning 1 det ansvar ndgon annan kan ha enligt lag eller f6rord-
ning.

7.6.2 Gransdragningen mellan personliga hjadlpmedel och
pedagogiska hjalpmedel eller utrustning

I en skol- eller utbildningssituation behéver en person med funk-
tionshinder personliga hjilpmedel dels for att fungera i det dagliga
livet 1 skolan eller utbildningen, dels fér att kunna tillgodogéra sig
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undervisningen. Vad giller personliga hjilpmedel fér att tillgodo-
gora sig undervisningen foérekommer svirigheter att dra grinsen
mot vad som ir liromedel och pedagogiskt hjilpmedel.

Personliga hjilpmedel for att fungera i det dagliga livet 1 skolan
ir sddana hjilpmedel som den som deltar i en utbildning eller gér i
skolan kan behéva var som helst men som ocksd kan behovas 1
detta sammanhang och ir sjukvdrdshuvudmannens ansvar. Exempel
pd sddana hjilpmedel ir hérapparat och rullstol.

Allmin anpassning av skol- och utbildningslokaler

Behovet av personliga hjilpmedel f6r att uppnd vissa av de upprik-
nade funktionerna i skola eller utbildning kan vara beroende av hur
vil anpassad byggnaden ir till personer med funktionshinder och
vilken utrustning som finns dir. Men dven med den i dag bista
tinkbara anpassning finns f6r minga personer med funktionshinder
ett kvarstdende behov av personliga hjilpmedel fér att fungera i
skolan. En rullstolsburen person behéver exempelvis rullstol f6r att
kunna férflytta sig.

Frigan ir om en sjukvirdshuvudman kan hivda att en person
med funktionshinder inte behéver ett personligt hjilpmedel i skola
eller utbildning eftersom byggnaden eller lokalerna borde vara s
anpassade att hjilpmedlet inte skulle behévas. Sett ur den enskildes
synpunkt ir det angeliget att det finns ett system som kompense-
rar for brister i den allminna tillgingligheten. Ur sjukvirdshuvud-
mannens perspektiv ir det mirkligt om omfattningen av ansvaret
for att tillhandahilla personliga hjilpmedel dr beroende av hur skol-
eller utbildningshuvudmannen viljer att anpassa eller inte anpassa
sina lokaler.

Det ir rimligt att fasta installationer som innebir ett steg pd vigen
mot en forbittrad allmin tillginglighet bekostas och installeras av
skol- eller utbildningshuvudmannen. Det kan vara frigan om
handikappanpassning av fler toaletter in som ir ett krav enligt
regleringar inom plan- och byggomridet. En grundanpassning som
ir relevant for de flesta med rorelsehinder; exempelvis enligt
Handikappombudsmannens riktlinjer. Detsamma borde gilla for
fast horslinga. Nir en sidan vil installerats bér den i allminhet inte
nedmonteras for att anvindas pd en annan plats. Den finns kvar 1
byggnaden och kan anvindas nir ndgon annan person behéver den.
Nir anpassning inte dr en tillricklig dtgird fér att tillgodose en
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persons behov bér sjukvirdshuvudmannen ha ansvaret att till-
handahilla personliga hjilpmedel.

For att undvika segslitna diskussioner om hur lingt skol- eller
utbildningshuvudmannens ansvar fér att anpassa byggnader till
personer med funktionshinder stricker sig och dirigenom vad
sjukvirdshuvudmannen behéver eller inte behover tillhandahilla
som personligt hjilpmedel ir det angeliget att etablera en fast
praxis. De exempel som just beskrivits gir lingre in skol- eller
utbildningshuvudmannens formella ansvar fér allmin anpassning
fér funktionshindrade av sina lokaler. Det ir enligt min mening
dock inte rimligt att sjukvirdshuvudmannen skall ansvara fér fasta
installationer som gor att skol- eller utbildningslokaler nirmar sig
mélen for allmin tillginglighet.

Handisam — utredningen om handikappolitisk samordning fére-
slir 1 sitt betinkande (SOU 2004:54) att en ny myndighet skall
bildas och {3 en strategisk, samordnande, utvirderande och norme-
rande roll i arbetet med att genomféra den nationella handlings-
planen fér handikapppolitiken. Det bér vara en uppgift f6r den
foreslagna myndigheten att tydligare definiera de krav pi
anpassning som kan stillas pd lokaler som anvinds fér skol- och
utbildningsverksamhet.

Utrustning eller personliga hjilpmedel

For vissa utbildningar som regleras i skollagen finns bestimmelser
om att skolan skall ha en indamalsenlig utrustning. I férslag till ny
skollag sigs for vissa skolformer att det skall finnas utrustning som
behdvs for att syftet med utbildningen skall kunna uppnis. Aven
for utbildningar fér vilka bestimmelser om utrustning saknas be-
hévs naturligtvis utrustning. Det mest nirliggande ir bord och
stolar men dven datorer som numera dr vanlig utrustning inom
skolan och olika utbildningar.

Savil datorer som bord och stolar kan ocksd foérskrivas som
personliga hjilpmedel. Vilken bor di vara skillnaden mellan skol-
eller utbildningshuvudmannens ansvar f6r utrustningen i skola och
utbildning och sjukvirdhuvudmannens ansvar fér att tillhandahilla
personliga hjilpmedel? Utgdngspunkten bér vara att utrustning
som behovs for att tillgodose behovet for fler dn en enskild stude-
rande och som inte kriver ndgon mer omfattande individuell
anpassning ir skol- eller utbildningshuvudmannens ansvar medan
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produkter som skall anvindas av en enda person och behéver ut-
provas eller anpassas sirskilt till brukaren ir att betrakta som per-
sonligt hjilpmedel och ir sjukvirdshuvudmannens ansvar.

Det innebir att bord och stolar som kan stillas in, anpassas och
utan storre svirigheter anvindas av olika personer till exempel de
som har mindre omfattande behov, utgér utrustning som skol-
eller utbildningshuvudmannen ansvarar fér. Individuellt anpassade
bord och stolar som utprovats for att ett visst barn, en sirskild elev,
student eller deltagare skall kunna delta i undervisningen méste ses
som ett personligt hjilpmedel. Nir den som haft tillging till ett
sddant hjilpmedel byter utbildning tar han eller hon med sig exem-
pelvis stolen till nista skola — om den inte dr urvuxen.

I skolor eller undervisningsgrupper som vinder sig till personer
med sirskilda behov till f6ljd av ett liknande funktionshinder kan
de hjilpmedel som de flesta eleverna behéver for att kunna delta i
undervisningen ses som utrustning som skol- eller utbildningshuvud-
mannen har ansvar f6r att tillhandahélla. Samtidigt miste poingte-
ras att i den hir gruppen finns ofta personer med grava funk-
tionshinder som har stora behov av individuellt anpassade hyjilp-
medel som inte kan anvindas av ndgon annan. Dessa hjilpmedel
maste alltid ses som personliga hjilpmedel som sjukvirdshuvud-
mannen ansvarar {or.

Ett av milen f6r grundskolan ir att eleverna skall kunna anvinda
informationsteknik som ett verktyg foér kunskapssékande och
lirande (Lpo 94). Foér att madlen skall kunna uppnds behovs
utrustning 1 skolan bland annat i form av datorer. Det ir i foérsta
hand skol- eller utbildningshuvudmannen som ansvarar fér att det
inom utbildningen i friga finns tillgdng till de datorer som behdvs
for att syftet med utbildningen skall kunna uppnas.

Personliga hjilpmedel eller liromedel och pedagogiska hjilpmedel

Vad giller skol- och utbildningsformer som regleras i skollagen
finns vissa bestimmelser om huvudmannens ansvar fér liromedel
och pedagogiska hjilpmedel. Elever i gymnasieskolan kan sjilva {3
hilla sig med enstaka pedagogiska hjilpmedel. T utbildningsformerna
fér vuxna kan de studerande sjilva {8 anskaffa hjilpmedel i den ut-
strickning som utbildningshuvudmannen bestimmer. Fér utbild-
ningar som vinder sig till vuxna och inte regleras 1 skollagen saknas
bestimmelser om utbildningsanordnarens ansvar for pedagogiska
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hjilpmedel. Det innebir att grinsdragningen mellan vad som skall
ses som ett personligt hjilpmedel och vara sjukvirdshuvudmannens
ansvar och ett pedagogiskt hjilpmedel fir olika konsekvenser i
olika skol- eller utbildningsformer. Finns en huvudman som an-
svarar for pedagogiska hjilpmedel innebir det en férdelning av an-
svaret mellan huvudminnen. Saknas en sidan huvudman innebir en
grinsdragning mellan vad som ir personliga och pedagogiska hjilp-
medel att grinsen mellan vad sjukvirdshuvudmannen tillhanda-
hiller och vad den enskilde sjilv far std f6r definieras. Som pipekats
tidigare finns inom hégskolan och folkhégskolan sirskilda méjlig-
heter att ge stdd till personer med funktionshinder. Hir redovisas
forst 6verviganden som huvudsakligen giller ungdomsskolan.

Personliga eller pedagogiska hjilpmedel i skolan

Vad giller lirande och undervisning har skolan det grundliggande
pedagogiska ansvaret for att elever och studerande uppnir maélen
for den aktuella utbildningen. Det ansvaret omfattar alla elever
oberoende av typ av funktionshinder. Liromedel ir aldrig sjuk-
virdshuvudmannens ansvar dven om de ir sirskilt framtagna for
elever med funktionshinder. De pedagogiska hjilpmedel som ir
skol- och utbildningshuvudmannens ansvar férmedlar pd ett eller
annat sitt kunskap. De personliga hjilpmedel som sjukvirdshuvud-
mannen ansvarar fé6r kompenserar i forsta hand fér ett funktions-
hinder utan att i sig vara kunskapsbirande.

Andrade forutsittningar

Utvecklingen av IT har inneburit att nya hjilpmedel utvecklats.
Exempel kan vara sirskilda styrsitt till datorer for gravt rorelse-
hindrade och olika program. Aven program som inte sirskilt
utvecklats for personer med funktionshinder kan vara virdefulla
som exempelvis redigerings- och stavningsprogram som kan an-
vindas av personer med lis- och skrivsvarigheter/dyslexi.

Det finns IT-baserade hjilpmedel som kompenserar fér funk-
tionshinder samtidigt som brukarens kunskaper eller firdigheter
utvecklas. I en utvirdering av satsningen pa en férdjupad kompetens-
utveckling av lirare och arbetslag kring funktionshindrade elever i
ungdomsskolan konstaterades att de klart dominerande anvind-
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ningsomrddena fér dator i skolarbetet med funktionshindrade var
skrivhjilpmedel och pedagogiska program. En majoritet av de
personer som besvarade enkiten, frimst lirare, ansdg att dator-
undervisningen fungerade som ett kompensatoriskt stéd och in
fler instimde 1 pdstiendet att stddet underlittade lirandet for en
elev med funktionshinder. Bland de elever som undervisats av de
svarande pd enkiten fanns en rad olika funktionshinder represen-
terade (Ahl och Backman, 2002). T skriften Framtidens liromedel
for personer med lis- och skrivsvirigheter/dyslexi (Hjilpmedels-
institutet och Forbundet FMLS 2002) finns beskrivning av hur
datorprogram samtidigt har pedagogiska och kompenserande
funktioner.

Hur bor grainsdragningen ske

En grinsdragning mellan vad som ir ett pedagogiskt hjilpmedel
och skol- eller utbildningshuvudmannens ansvar och vad som ir att
anse som ett personligt hjilpmedel och sjukvirdshuvudmannens
bér vara logisk men ocksi ndgorlunda enkel att tillimpa s3 att
tolkningsproblem 1i s liten utstrickning som méjligt férdrojer till-
handah&llandet av hjilpmedel.

De hjilpmedel som huvudsakligen ir kunskapsbirande ir peda-
gogiska hjilpmedel och det bor skol- eller utbildningshuvudman-
nen ansvara for att tillhandahilla.

For de hjilpmedel som huvudsakligen kompenserar for ett funk-
tionshinder men i sig inte dr kunskapsbirande bér sjukvérdshuvud-
mannen ha ansvaret fér att vid behov tillhandahilla hjilpmedlet
inom skola och utbildning. Exempel som kan nimnas ir program
eller spelare som ger synskadade och lishandikappade méjlighet att
lyssna pd DAISY-skiva, CCTV som forstorar text samt styrsitt till
datorer. Ett annat exempel ir kvartur {6r personer med begdvnings-
handikapp.

For den vixande grupp av hjilpmedel som samtidigt kompense-
rar en person for ett funktionshinder som det utvecklar hans eller
hennes kunskaper och firdigheter ir det svirare att ange vad som ir
pedagogiskt hjilpmedel och skolans eller utbildningens ansvar och
vad som ir personligt hjilpmedel och sjukvirdshuvudmannens
ansvar. Beddmningen kan dessutom kompliceras av att ett hjilp-
medel som endast har en kompenserande funktion fér en person
dven har en pedagogisk f6r nigon annan. Det ir dirfor svart eller
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omdjligt att en ging for alla sl3 fast ett hjidlpmedels karaktir. Det
enklaste kan di tyckas vara att ligga hela ansvaret fér dessa hjilp-
medel pd skola och utbildning.

For att inte ligga 6ver hela ansvaret pd huvudmannen f6r skola
eller utbildning talar behoven hos personer med mindre vanliga
funktionshinder. Det ir inte sannolikt att man p4 enskilda skolor
eller inom kommuner kan bygga upp den kompetens som behévs
for att mota behoven for dessa personer. De olika hjilpmedelsverk-
samheterna inom landstingen med ett vidare befolkningsansvar
torde ha storre mojligheter for det och har ofta kontakt med
brukarna till f6ljd av andra hjilpmedelsbehov. I en statistiksam-
manstillning har Hjilpmedelsinstitutet beriknat antalet barn och
ungdomar (2-17 4r) i landet med synskada till 2 200, med rérelse-
hinder till 7000 och med hérselskada till 8 800. (Hjilpmedels-
institutet, 2002)

Hjilpmedel som typiskt sett behovs for att tillgodose behovet
hos flera elever — med eller utan funktionshinder — ir skolhuvud-
mannens ansvar. Vad giller vanligare funktionshinder som lis- och
skrivsvirigheter/dyslexi och DAMP/ADHD méste skola och ut-
bildning bygga upp en beredskap med kompetens och resurser som
kan méta behoven. Eleverna bér kunna f8 mojlighet att préva hyilp-
medel utan krav pd att forst £ en diagnos genom hilso- och sjuk-
virdens forsorg. Sidana mojligheter ges till lirare och elever genom
det s3 kallade Skoldatateken som pd forsok bedriver verksamhet i
sex kommuner (jfr avsnitt 7.4.3).

Motsvarande resonemang ir giltigt dven for sirskolan. Hir finns
elever med liknande behov som behéver samma typ av hjilpmedel.
I sirskolan férekommer dven att eleverna trinar pd och lir sig att
hantera och anvinda hjilpmedel. Det kan ge dem en mojlighet att
pd egen hand med hjilpmedel klara av aktiviteter i sitt dagliga liv.
Skolan ansvarar d3 f6r de hjilpmedel som anviinds i undervisningen
eftersom de i detta sammanhang mdste betraktas som liromedel.
Lir sig en elev att hantera ett hjilpmedel och har behov av det for
sin dagliga livsféring har sjukvdrdshuvudmannen ett ansvar att till-
handahélla det.

Samma resonemang kan féras for skolor, utbildningar eller
klasser som vinder sig till elever som har liknande behov till {5]jd
av funktionshinder. De hjilpmedel som kan anvindas av flera elever
ir skol- eller utbildningshuvudmannens ansvar.

Savil bland barn och ungdomar med relativt vanliga funktions-
hinder som 1 undervisningsgrupper eller skolor som vinder sig till
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elever med liknande funktionshinder finns elever med behov som
kriver individuellt utformade och sirskilt anpassade hjilpmedel.
S&dana hjilpmedel miste vara personliga och sjukvirdshuvudman-
nens ansvar. Exempelvis bér den férhillandevis stora gruppen av
elever med lis- och skrivsvdrigheter/dyslexi ha tillgdng till och f3
sina behov tillgodosedda med hjilpmedel som finns tillgingliga i
skolan. Dock mdste elever med sirskilt allvarliga problem och som
trots pedagogiska insatser och tillging till pedagogiska hjilpmedel
inte har méjlighet att tillgodogora sig centrala delar av undervis-
ningen omfattas av sjukvirdshuvudmannens ansvar f6r personliga
hjilpmedel.

Sammanfattningsvis utmirks pedagogiska hjilpmedel som ir skol-
eller utbildningshuvudmannens ansvar respektive personliga hjilp-
medel som ir sjukvirdshuvudmannens ansvar av féljande.

Pedagogiska hjilpmedel utmirks av

att de dr 1 huvudsak kunskapsbirande, eller

att de kan anvindas av flera elever, eller

att de inte behdver omfattande individuell anpassning, eller
att de utan stora svirigheter kan anpassas till andra brukare.

Personliga hjilpmedel utmirks av

att de dr 1 huvudsak kompenserande, och
att de dr utprovade och sirskilt anpassade till brukaren, eller
att de inte utan omfattande &tgirder kan anvindas av nigon
annan, eller
e att de inte kan eller kommer att kunna anvindas av ndgon annan.

Personliga hjilpmedel till vuxna i utbildning.

Vad giller vuxna i utbildningar utanfér ungdomsskolan ir det inte
sjilvklart att det finns en utbildningshuvudman eller en utbild-
ningsanordnare som har ansvaret {6r att tillhandahilla de liromedel
och pedagogiska hjilpmedel en studerande kan behova. I de fall ett
hjilpmedel inte ir personligt och faller utanfér sjukvirdshuvudman-
nens ansvar kan den enskilde studerande dirfor 8 bekosta det sjilv.
En utbildningsanordnare kan naturligtvis tillhandahilla pedagogiska
hjilpmedel utan att ha ndgot formellt ansvar. Hégskola och folk-
hégskola har méjlighet att {3 bidrag till och ge pedagogiskt stéd till
studeranden med funktionshinder. Férhéllandena fér studerande
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med funktionshinder liknar i1 dessa utbildningsformer dem i ung-
domsskolan. Bedémningen av vad som ir pedagogiska hjilpmedel
respektive personliga hjilpmedel till studerande med funktions-
hinder bér kunna f6lja samma principer.

For en enskild studerande kan virdet av ett personligt hjilpmedel
vara beroende av om han eller hon dven har tllging tll liromedel.
For hogskolestudenter som har synskada, rorelsehinder eller dyslexi
producerar Talboks- och punktskriftsbiblioteket studielitteratur
som linas ut till studenterna. Studerande i det offentliga skol-
visendet fér vuxna (komvux, sirvux och sfi) har méjlighet att
genom Specialpedagogiska institutet f3 tillging till talbécker och
andra liromedel. Studerande vid andra utbildningar har inte denna
mojlighet att 3 tillgdng tll kurslitteratur. Kurslitteratur ir liro-
medel och kan inte ses som personliga hjilpmedel. DAISY-spelare
och lisprogram for talbécker kan tillhandahillas av sjukvards-
huvudmannen som personligt hjilpmedel i utbildning. Den enskilde
studerande och brukaren har dock inte stor nytta av hjilpmedlen
om han eller hon inte har mojlighet att f tillgdng till sin kurs-
litteratur pd ett anvindbart medium. Detta exempel visar att om
studiesituationen fér en person med funktionshinder ska fungera
ricker det inte att man har méjlighet att f8 de personliga hjilp-
medel som man behéver. Dessutom behéver brukaren ett pedago-
giskt stdd som gor att man pd villkor som liknar andra studerandes
har en faktisk mojlighet att studera.

Forutsittningarna for att avgrinsa sjukvdrdshuvudmannens ansvar
for personliga hjilpmedel till funktionshindrade i utbildningsformer
som vinder sig till vuxna skiljer sig frdn dem som giller ungdoms-
skolan. Nir ett ansvar inte dr sjukvdrdshuvudmannens kan det inne-
bira att den enskilde sjilv behover kopa ett hjilpmedel. D3 saknas
anledning att ta hinsyn till om ett hjilpmedel kan anvindas av flera.
Dirfér bor sjukvirdshuvudmannens ansvar f6r personliga hjilp-
medel i undervisning omfatta hjilpmedel som ger kompensation
for funktionshinder. Fér hjilpmedel som kan vara bdde kompense-
rande och kunskapsbirande ansvarar sjukvdrdshuvudmannen for de
hjilpmedel som huvudsakligen har en kompensatorisk funktion fér

den enskilde.
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7.7 Hjalpmedel vid arbetsmarknadsutbildning och
grundlaggande féretagsforlagd utbildning

7.7.1  Hjdlpmedel vid arbetsmarknadsutbildning
Bakgrund

Av 3 b § andra stycket HSL framgar att landstingets ansvar for att
tillhandahdlla hjilpmedel inte innebir nigon inskrinkning i1 de
skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt lag. T for-
arbetena konstaterades att skyldigheten att tillhandahilla hyilp-
medel genom det foreslagna tilligget 1 HSL inte giller sddana hyjilp-
medel som kan erhéllas med ekonomiskt stéd frén annan huvud-
man enligt sirskild reglering. Hirvid avsdgs, enligt departements-
chefen, bland annat arbetstekniska hjilpmedel samt vissa hjilpmedel
som sirskilt kan beh6vas f6r att genomga yrkesinriktad rehabilite-
ring (prop. 1992/93:159).

Stdd till hjilpmedel fir, enligt férordningen (2000:630) om sir-
skilda insatser f6r personer med arbetshandikapp, limnas till en
arbetsgivare eller annan som har kostnader fér arbetshjilpmedel
som en person med arbetshandikapp behéver for att bland annat
kunna ta del av ett arbetsmarknadspolitiskt program.
Arbetsmarknadsutbildning ir ett arbetsmarknadspolitiskt program
vilket framgir av férordningen (2000:634) om  arbets-
marknadspolitiska program.

Med arbetsmarknadsutbildning avses utbildning som syftar till
att underlitta f6r den enskilde att {3 eller behilla ett arbete och som
motverkar att brist uppstdr pd arbetsmarknaden. I foérsta hand
linsarbetsnimnderna upphandlar arbetsmarknadsutbildning eller
utnyttjar platser hos det reguljira utbildningsvisendet. Pd gym-
nasienivd fir utbildning inom det reguljira utbildningsvisendet be-
viljas som arbetsmarknadsutbildning f6r den som ir l&ngtids-
inskriven invandrare eller har ett arbetshandikapp. P4 hogskoleniva
eller motsvarande nivd fir utbildning inom det reguljira utbild-
ningsvisendet som omfattar hogst 40 veckor, och inte ir en del av
en lingre eftergymnasial utbildning, utnyttjas som arbetsmarknads-
utbildning.

En person med arbetshandikapp ir den som pd grund av funk-
tionshinder har nedsatt arbetsférmdga och som dirfér har eller kan
forvintas 3 svarigheter att {3 eller behilla ett reguljirt arbete.

Av 44 § férordningen om sirskilda insatser for personer med
arbetshandikapp framgir att AMS fir meddela ytterligare
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foreskrifter som behovs for verkstilligheten av férordningen.
Tillimpningsforeskrifterna  (AMSFS  2000:6) innehdller inga
sirskilda féreskrifter om bidrag till hjilpmedel vid arbetsmarknads-
utbildning. I Arbetsmarknadsstyrelsens allminna rdd (AMSFS
2001:20) om tillimpningen av férordningen (2000:630) om sir-
skilda insatser fér personer med arbetshandikapp finns uttalanden
om bidrag till hjilpmedel vid arbetsmarknadsutbildning inom det
ordinarie utbildningsvisendet.

Arbetsmarknadsutbildning

Arbetsmarknadsutbildning som inte erbjuds inom det reguljira ut-
bildningsvisendet upphandlas av linsarbetsnimnderna. Arbets-
marknadsverket har sektorsansvar fér handikappolitiska frigor
inom det arbetsmarknadspolitiska omridet. Det innebir ett sirskilt
ansvar for att det handikappolitiska méilet om allmin tillginglighet
forverkligas. Aven om den allminna tillgingligheten férbittras
kvarstdr individuella behov som exempelvis anpassning med hjilp-
medel.

Under &r 2004 planeras for hela landet en forsoksverksamhet
med sd kallade Flexibla AnpassningsModuler till ordinarie kurs-
utbud, FAM. Hitintills har férséksverksamhet bedrivits 1 tio lin.
Syftet ir att utveckla och tillhandahilla stédinsatser si att arbets-
handikappade s lingt som mojligt skall kunna delta i det ordinarie
utbudet av arbetsmarknadsutbildningar.

Modul 1 av FAM ir baserad pd insatser som kan bli aktuella for
att rusta och aktivera de arbetssékande infér en planerad utbild-
ning. Dir ingdr exempelvis utprovning av kompenserande hyjilp-
medel och utbildning fér att kunna anvinda dem. Modul 2 syftar
till att knyta thop den inledande fasen, modul 1, med den ordinarie
utbildningen men kan ocksd utnyttjas separat f6r sékanden som
inte har behov av modul 1. Aven i denna senare modul ingir bland
annat utprovning av hjilpmedel och utbildning i att handha dem
liksom kontinuerlig teknisk support.

Nir arbetsmarknadsutbildning upphandlas stills som villkor att
utbildningen skall vara tillginglig f6r funktionshindrade utifrin en
generell tillginglighetsnivd. Sirskilda behov tillgodoses genom
systemet med Flexibla Anpassningsmoduler. AMS kan dven med-
verka till att arbetssokande i arbetsmarknadsutbildning fir hjilp-
medel utanfor det beskrivna systemet.
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AMS kan tillhandahdlla hjilpmedel vid arbetsmarknadsutbild-
ning. Att studerande med arbetshandikapp fir tillgdng till person-
liga/tekniska hjilpmedel far ses som ett utfléde av en av den arbets-
marknadspolitiska verksamhetens huvuduppgifter — att underlitta
for personer med svag stillning p4 arbetsmarknaden. AMV hade ett
ramanslag om 6 904 857 tkr for sirskilda insatser f6r arbetshandi-
kappade budgetdret 2003. Av anslaget anvindes 52 252 tkr till kost-
nader for arbetshjilpmedel. Motsvarande kostnad var 56 970 tkr
budgetiret 2002. Uppgifter om hur stor del av beloppen som avser
kostnader for hjilpmedel vid arbetsmarknadsutbildningen saknas.

Overvigande och bedémning

Hjilpmedel vid arbetsmarknadsutbildning kommer 1 allminhet att
erbjudas inom ramen foér systemet med Flexibla Anpassnings-
moduler. Systemet introduceras i hela landet antagligen férst nigon
ging under &r 2004. Det ir dirfor for tidigt att nu utvirdera syste-
met och hur hjilpmedelsstédet inom det fungerar. P3 vissa hill
féorekommer uttalanden om att stdd till hjilpmedel fér personer
med arbetshandikapp inte skulle f3 avse stdd till personer i arbets-
marknadsutbildning inom det reguljira utbildningsvisendet. Stod
till hjilpmedel vid arbetsmarknadsutbildning fir dock limnas vare
sig utbildningen ir upphandlad eller ges inom det reguljira utbild-
ningsvisendet. Jag menar att det saknas stdd for att inskrinka till-
limpningen av férordningen om insatser till att inte omfatta stéd
till personer som beviljats arbetsmarknadsutbildning inom det re-
guljira utbildningsvisendet. Finansiering av stod till hjdlpmedel vid
arbetsmarknadsutbildning sker via ramanslag till Arbetsmarknads-
verket. Med hinsyn till de redovisade omstindigheterna finner jag
att det for nirvarande saknas anledning att foresld ndgra dtgirder
vad avser behovet av och ansvaret {6r finansiering av hjilpmedel 1
samband med arbetsmarknadsutbildning.

7.7.2 Grundlaggande foretagsforlagd utbildning

Begreppet grundliggande foretagsforlagd utbildning anvinds i flera
olika sammanhang inom utbildnings- och arbetsmarknadssektorer-
na. Utredningen har inte lyckats identifiera vilken utbildning som
avses 1 direktiven. Nir det giller gymnasieutbildning som bedrivs
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pa foretag har sjukvdrdshuvudminnen samma skyldighet att vid be-
hov tillhandahilla personliga hjilpmedel {6r eleverna som vid annan
gymnasieutbildning.

7.8 Konsekvenser av forslagen
7.8.1 Ekonomiska konsekvenser fér sjukvardshuvudmiannen

Férdelningen av ansvaret mellan sjukvirdshuvudminnen for att
tillhandahdlla personliga hjilpmedel till personer med funktions-
hinder varierar. Landstingen har i de flesta fall kvar ansvaret fér
personliga hjilpmedel till barn och ungdomar. Ansvaret for att till-
handahilla hjilpmedel fér vuxna studerande med funktionshinder
kan vara delat mellan landsting och kommun.

Omfattningen av sjukvirdshuvudminnens ansvar for att till-
handahdlla personliga hjilpmedel 1 skola och undervisning har
tolkats olika. Det har fért med sig att sjukvirdshuvudmainnen till-
handahillit personliga hjilpmedel f6r studerande i olika utbildning 1
varierande omfattning. De tvd tydligaste exemplen ir forskola och
folkhogskola. I forskolan har de flesta landstingen tillhandahillit
personliga hjilpmedel vid behov till barn med funktionshinder
medan forhdllandet varit det omvinda fér folkhégskolan dir det
férekommit att vissa landsting tillhandah3llit personliga hjilpmedel
till de studerande medan de flesta inte gjort det. Det innebir att de
ekonomiska konsekvenserna av utredningens forslag att lands-
tingen vid behov skall erbjuda personliga hjilpmedel till personer
med funktionshinder i utbildning som ir offentligt finansierad eller
berittigar till studiestéd varierar mellan sjukvirdshuvudminnen.
Dessutom kan landstingen i olika omfattning ha verlatit ansvaret
att erbjuda hjilpmedel till kommuner i landstinget.

Fortydligande i tre skol- och utbildningsformer

Utredningens forslag innebir att ansvaret for personliga hjilpmedel
fortydligas for tre utbildningsformer.

Sjukvirdshuvudminnen tillhandahdller redan personliga hjilp-
medel till studerande i statlig och kommunal vuxenutbildning dir
sfi ingdr. Av tydlighetsskil har sfi nimnts sirskilt nir utredningen
redogjort for vilka skol- eller utbildningsformer som skall omfattas
av ansvaret for personliga hjilpmedel i utbildning.
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Landstingen tillhandahiller i allminhet numera personliga hjilp-
medel till elever i specialskolan. Det tycks dock i nigon utstrick-
ning fortfarande férekomma att nigon huvudman inte tillhanda-
haller hjilpmedel som eleverna har behov av.

Sameskolan motsvarar grundskolan. Om elever i sameskolan inte
far tillgdng till personliga hjilpmedel som de behéver viljer deras
forildrar sannolikt att i stillet lita barnen gd i grundskolan. Att
tillhandahdlla hjilpmedel fér dessa elever blir dirfér ingen mer-
kostnad fér landstinget.

Fortydligandet for dessa skol- och utbildningsformer innebir
ytterst begrinsade ekonomiska effekter f6r huvudminnen eftersom
de redan, med ndgra fi undantag, tillhandahiller personliga hjilp-
medel till elever och studerande i utbildningarna.

Folkhogskolorna

For lisiret 2003/04 fick Sisus, enligt uppgift frin institutet, in
ansokningar om bidrag till anpassning av teknisk utrustning och
hjilpmedel fran 106 av landets 147 folkhdgskolor. Totalt anséktes
om bidrag med cirka 2 000000 kr varav cirka 1500000 kr be-
viljades. Sisus har inte ansvar f6r att tillhandahilla personliga hjilp-
medel men ansékningarna avsdg indd bidrag till hjilpmedel som
kan vara det. Ansékningarna omfattade dessutom bidrag till an-
passning av lokaler och utrustning samt liromedel och pedagogiska
hjilpmedel.

De redovisade uppgifterna frin Sisus ger ingen siker bild av vilka
sjukvdrdshuvudminnens samlade kostnader foér hjilpmedel till
studerande vid folkhégskolor kan bli om férslaget genomfors. Alla
folkhogskolor anséker sannolikt inte om bidrag till personliga
hjilpmedel eftersom det inte omfattas av Sisus” uppdrag. Det kan
tinkas att fler elever med funktionshinder kommer att séka sig till
folkhogskolorna om det blir littare att f8 de personliga hjilpmedel
de kan behéva. Trots dessa invindningar bér nivin pd kostnaderna i
ansékningarna ge en bild av storleksordningen pd de kostnader
sjukvdrdshuvudminnen kan fi foér att tillhandahilla personliga
hjilpmedel till studerande vid folkhégskolorna.

Det gir inte att konstatera att sjukvirdshuvudminnen redan har
ansvaret for att tillhandah8lla personliga hjilpmedel f6r studerande
vid folkhogskola. Fortydligandet som foreslds 1 HSL innebir att de
far ett sddant ansvar. Det ir dirfér rimligt att forslaget finansieras.
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I avsnittet om avgifter foreslds att utredningens forslag 1 den delen
finansieras med en hojning av hogkostnadsskyddet for 6ppenvard.
S8 langt det liter sig beriknas dr héjningen féreslagen med viss
marginal. Den bor dirfér dven kunna finansiera sjukvirdshuvud-
minnens kostnader f6r personliga hjilpmedel tll studerande vid
folkhégskolor. En uppféljning av de ekonomiska konsekvenserna
for huvudminnen bor goras en tid efter det att forslaget genom-
forts.

KY och kompletterande utbildning

Personer med funktionshinder studerar i liten omfattning vid KY
och kompletterande utbildningar. De senast nimnda utbildningarna
bedrivs i s§ ménga olika former, pd olika platser och med olika
inriktningar att det varit svirt for utredningen att {3 en siker bild
av hur det foérhiller sig. Det finns en kompletterande utbildning
som vinder sig sirskilt till personer med funktionshinder. Efter-
som fi personer med funktionshinder hitintills valt dessa utbild-
ningar kommer sjukvirdhuvudminnens kostnader inledningsvis
sannolikt vara mycket l3ga. S linge studerande med funktions-
hinder 1 dessa utbildningar inte har méjlighet att 3 sirskilt pedago-
giskt stod dr det sannolikt att deras antal fortsitter att vara mycket
ligt. Mycket talar dirfor for att forslaget innebir ytterst begrinsade
ekonomiska konsekvenser f6r huvudminnen. Om det i en framtid
visar sig att personer med funktionshinder i en 6kande utstrick-
ning soker sig till KY och det innebir att sjukvirdshuvudminnen
far okade kostnader f6r personliga hjilpmedel far frdgan om finan-
siering regleras da.

7.8.2  Gransdragning mellan huvudméannen

Sjukvirdshuvudminnen, frimst landstingen, har enligt utredningens
forslag ett fortsatt ansvar for att erbjuda personliga hjilpmedel till
personer med funktionshinder men kan aldrig ha ansvaret for ut-
rustning, liromedel eller pedagogiska hjilpmedel i skola eller ut-
bildning. Vissa hjidlpmedel kan vara sivil utrustning eller pedago-
giska hjilpmedel som personliga hjilpmedel. Utredningen har i sina
motiv utvecklat hur grinsen for sjukvirdshuvudmannens ansvar fér
personliga hjilpmedel kan dras mot utrustning och pedagogiska
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hjilpmedel som inte omfattas av ansvaret. Det innebir inga direkta
nya skyldigheter men kan piverka férdelningen av ansvaret mellan
sjukvdrdshuvudman och skolhuvudman. Det frimsta syftet dr att
uppnd en klarare férdelning som medfér mindre omfattande dis-
kussioner mellan huvudminnen och kortare handliggningstider
och att ullgingliga resurser utnyttjas s& bra som méjligt. Det kan
innebira vissa ekonomiska effekter men dessa ir med hinsyn till
bristen pd tillginglig statistik svira att berikna. De stérsta ekono-
miska effekterna f6r huvudminnen inom bida omridena uppstir
om man i 8kande utstrickning erbjuder hjilpmedel till eftersatta
grupper som personer med lis- och skrivsvirigheter/dyslexi och
DAMP/ADHD. Det finns verksamma pedagogiska metoder som
kan forebygga lis- och skrivsvirigheter/dyslexi men andra stéd-
former kan ocksd behovas. Skolans pedagogiska insatser pdverkar
sdvil elevernas behov av pedagogiska hjilpmedel som av personliga
hjilpmedel som det ir landstingens ansvar att tillhandahilla.

Skol- och utbildningshuvudminnen har redan ansvaret for att ge
barn och ungdomar det pedagogiska stéd de behover liksom sjuk-
vardshuvudminnen har ett ansvar for att tillhandahdlla personliga
hjilpmedel i skola och utbildning. Ett tydliggérande av grinserna
mellan huvudminnens respektive forpliktelser innebir i princip
inte ndgot utdkat ansvar som innebir behov av sirskild finansie-
ring. Omfattningen av sjukvirdshuvudminnens ansvar for att till-
handahélla personliga hjilpmedel till vuxna i utbildning kan till viss
del skilja sig frin vad som giller for elever 1 ungdomsskolan.
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8 Hjalpmedel i arbetslivet

Bedomning:

Det delade ansvaret mellan arbetsférmedlingar och férsikringskas-
sor dr dndamilsenligt och bér behallas. Trots bristerna i denna an-
svarsfordelning har den sina naturliga férdelar mot bakgrund av de
bida myndigheternas ansvarsomriden. Handliggningen behéver
dock forbittras och kompetensen hos myndigheterna utvecklas ut-
ifrén de skilda milgrupper som arbetsférmedlingar och férsikrings-
kassor vinder sig till. Dagens regelverk hindrar en effektiv anvind-
ning av resurserna. Arbetsmarknadsstyrelsen och Riksforsikrings-
verket tar inte heller sitt fulla ansvar fér verksamheten med arbets-
hjilpmedel.

Det finns behov av samordning mellan arbetstérmedlingarna och
forsikringskassorna i hanteringen av arbetshjilpmedel. Samord-
ningen kan avse informationsutbyte, kompetensutveckling och ut-
veckling av arbetshjilpmedel. Hjilpmedelsinstitutet har en god
overblick over hjilpmedelsomriddet som bittre bor tas tillvara nir
det giller utveckling av kompetens och hjilpmedel.

Forslag:
Arbetsmarknadsverket skall ansvara fér stéd till hjilpmedel pd ar-
betsplatsen for personer som ir anstillda med stéd av [6nebidrag.

Arbetsmarknadsstyrelsen och Riksforsikringsverket skall for-
stirka sina insatser nir det giller verksamheterna stéd till hjilp-
medel pd arbetsplatsen och bidrag till arbetshjilpmedel.

Regeringen skall ta initiativ till att Hjilpmedelsinstitutet ges ett
uttalat ansvar for arbetshjilpmedel.

Hjilpmedelsinstitutet skall tillsammans med Arbetsmarknads-
styrelsen och Riksforsikringsverket genomfora utvecklingsinsatser
inom omridet arbetshjilpmedel. Fér denna verksamhet skall Hjilp-
medelsinstitutet tillforas ett sirskilt anslag arligen pd 5 miljoner kro-
nor. Verksamheten skall f6ljas upp och utvirderas efter tre ar.
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Hjilpmedelsinstitutet skall tillsammans med Arbetsmarknads-
styrelsen och Riksférsikringsverket genomféra insatser gillande
kompetensutveckling inom omridet arbetshjilpmedel f6r personal
inom arbetsférmedlingar och forsikringskassor som handligger
arbetshjilpmedel. Foér denna verksamhet skall Hjidlpmedelsinstitutet
tillféras ett sirskilt anslag &rligen pd 2 miljoner kronor. Verksamhe-
ten skall foljas upp och utvirderas efter tre ar.

Hjilpmedelsinstitutet skall kunna erbjuda r&d och information i
samband med att arbetsférmedlingar och férsikringskassor medverkar
1 inkdp av arbetshjilpmedel. Fér denna verksamhet skall Hjilp-
medelsinstitutet tillféras ett sirskilt anslag arligen pd 800 000 kro-
nor. Verksamheten skall féljas upp och utvirderas efter tre ir.

Regeln om synnerliga skil for stod till hjilpmedel pa arbets-
platsen som &verstiger 50 000 kronor 1 férordning om sirskilda in-
satser for arbetshandikappade (2000:630) skall tas bort.

Regeln om synnerliga skil for bidrag till arbetshjilpmedel som
dverstiger 50 000 kronor i férordning om ersittning frin sjukfor-
sikring (1991:1046) enligt lagen om allmin forsikring (1962:381) i
form av bidrag till arbetshjilpmedel skall upphéra att gilla.

Regeln i férordning om ersittning frin sjukforsikringen i form
av bidrag till arbetshjilpmedel, som begrinsar det belopp en arbets-
givare kan erhilla skall upphéra att gilla och samma regler gilla for
bide arbetsgivare och forsikrad vid beslut om bidrag till arbetshjilp-
medel.

8.1 Inledning

Utredningen skall enligt direktiven:

e Se dver det nuvarande systemet {6r arbetshjilpmedel.

e Kartligga upphandlingen av och dgarférhéllandena for sddana
hjilpmedel och anpassningar som den funktionshindrade och/
eller arbetsgivaren beviljas bidrag till att kopa eller hyra.

Oversynen av systemet for arbetshjilpmedel skall avse ansvarsfor-
delningen och samordningen mellan berérda huvudmin vad giller
ansvaret for till exempel

¢ information, utprovning, tillhandahillande, trining och uppfélj-
ning samt underhdll och reparationer av arbetshjilpmedel,

e utveckling och provning av nya arbetshjilpmedel, samt
upphandling.
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Mojligheterna att underlitta f6r personer med funktionshinder att
komma in och stanna kvar pd arbetsmarknaden skall vara utgdngs-
punkten f6r 6versynen.

8.2 Bakgrund
8.2.1 Reglering och ansvarsfordelning

Historik

Sedan 1 juli 1991 ir det arbetsgivarna, férsikringskassorna och Ar-
betsmarknadsverket som ansvarar f6r att en arbetssokande eller
anstilld far tillgdng till de arbetshjilpmedel han eller hon behéver.

Tidigare delade Arbetsmarknadsverket ansvaret med arbetsgivar-
na. I rehabiliteringsberedningens betinkande frin 1988 Tidig och
Samordnad rehabilitering (SOU 1988:41) féreslogs en ny ansvars-
fordelning, som framgdr av féljande citat:

1. hilso- och sjukvirdshuvudminnen svarar f6r hjilpmedel som handi-
kappade behover for sin dagliga livsféring,

2. arbetsmarknadsverket svarar f6r bidrag till arbetshjilpmedel och
liknande som behovs for att en arbetslos person med funktions-
hinder skall kunna 3 och utféra ett arbete, medan

3. forsikringskassorna svarar f6r motsvarande kostnader fér funk-
tionshindrade, som redan har en anstillning, liksom f6r egna fore-
tagare och fria yrkesutdvare, som ir etablerade pd arbetsmark-
naden.

Skilet for utredningens forslag var att ge férsikringskassorna en
mer aktiv och padrivande roll i rehabiliteringsarbetet. Utredningen
menade att om ett arbetshjilpmedel kan medféra att en lingre tids
sjukskrivning kan brytas och den enskilde dirmed kan &tergd till
arbetslivet, bér merkostnaden fér hjilpmedel kunna betalas av for-
sikringskassorna.

Regeringen foreslog 1990 1 propositionen om rehabilitering och
rehabiliteringsersittning (1990/91:141) en ansvarsfordelning for ar-
betshjilpmedel som féljer rehabiliteringsberedningens forslag. Det
framhélls i propositionen att ndgon dndring i praxis betriffande
ritten till arbetshjilpmedel inte borde ske till f6ljd av férindringen
av det ekonomiska ansvaret for hjilpmedlen. Vidare utgick den an-
svariga ministern frin att forsikringskassorna skulle utnyttja den
kompetens som redan fanns hos sjukvirdshuvudminnen och arbets-
férmedlingarna. Dirmed behdvde inte forsikringskassorna bygga
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upp en egen teknisk kompetens pd omrddet. De remissinstanser
som yttrade sig i frigan om forsikringskassans ansvar f6r arbets-
hjilpmedel instimde i férslaget frin rehabiliteringsberedningen.

Reglering och ansvarsfordelning i dag

Ansvaret for att tillhandahilla hjilpmedel 1 arbetslivet regleras pa
olika sitt. Nedan redovisas dessa regleringar och de olika aktdrernas
ansvar.

Arbetsgivarens ansvar

Den svenska lagstiftningen innehdller regler som aligger arbets-
givaren ett ansvar att erbjuda de anstillda en god arbetsmil;o, vilket
innefattar olika former av individuella anpassningar.

Arbetsmiljolagen (1977:1160) stiller stora krav pd arbetsgivaren
nir det giller arbetsmiljon. I 2 kap 1§ stadgas att arbetsférhillan-
dena skall anpassas till minniskors olika férutsittningar i fysiskt
och psykiskt avseende. Det innebir att krav skall kunna stillas pd
langtgdende individuella anpassningar av arbetsplatsen.

Arbetsmiljolagen dr en ramlag och dess krav skall konkretiseras i
avtal mellan arbetsmarknadens parter och foreskrifter frin Arbets-
miljoverket.

Arbetsmiljoverket framhiller i sin information att det alltid ir
arbetsgivarens ansvar att anpassa arbetet s& att arbetstagaren kan
utféra sina arbetsuppgifter. I denna anpassning av arbetet ingdr
mojligheten att 3 hjilpmedel f6r att klara arbetet.

Lagen om férbud mot diskriminering i arbetslivet av personer
med funktionshinder (1999:132) stiller ocksd krav pd att arbets-
givaren skall kunna géra vissa anpassningar av arbetsplatsen. I 6 §
anges att arbetsgivaren vid anstillning, befordran eller utbildning
for befordran skall vidta sddana stéd- och anpassningsitgirder som
det skiligen kan krivas att arbetsgivaren vidtar, fér att skapa en
situation fér en person med funktionshinder som ir jimférbar med
den f6r personer utan sddant funktionshinder. Diskrimineringslag-
stiftningen dr nu féremal f6r en dversyn och i direktiven framgir
att utredningen skall se 6ver hur arbetsgivares skyldigheter i friga
om stdd- och anpassningsdtgirder under pdgdende anstillning skall
regleras (Dir 2002:11 och Dir 2003:69).

168



SOU 2004:83 Hjalpmedel i arbetslivet

Arbetsmarknadsverkets ansvar

Arbetsmarknadsverkets ansvar f6r arbetshjilpmedel regleras i for-
ordningen om sirskilda insatser f6r personer med arbetshandikapp
(2000:630).

I férordningens 11 § stadgas att st6d till hjilpmedel pd arbets-
platsen innebir ekonomiskt stdd till en arbetsgivare eller annan
som har en kostnad fér kép, hyra eller reparation av arbetshyjilp-
medel eller andra anordningar som en person med arbetshandikapp
behover

e som anstilld,

e som foretagare eller fri yrkesutdvare, eller

e {6r att kunna ta del av ett arbetsmarknadspolitiskt program,
arbetslivsinriktad rehabilitering eller praktisk arbetslivsoriente-
ring.

Som framgdr av stycket ovan behdver en person inte vara anstilld
eller foretagare for att f3 tillging till hjilpmedel. Aven den som
deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program, som till exempel en
arbetsmarknadsutbildning eller praktik i skolan kan erhilla ett ar-
betshjilpmedel.

Arbetsmarknadsverkets ansvar giller bara f6r dem som ir relativt
nyanstillda. Av 12 § framgr att stdd till hjilpmedel f6r nigon som
ir anstilld limnas endast for behov som framkommer under de
forsta tolv manader en person ir anstilld hos arbetsgivaren.

Det finns begrinsningar i Arbetsmarknadsverkets mojligheter att
ge stod till hjilpmedel. Detta stdd far inte limnas om kostnaderna
avser “hjilpmedel eller anordningar som normalt behévs 1 verksam-
heten eller som kan ersittas av annat statligt stod eller som enligt
bestimmelser i lag eller férordning skall utféras utan sté6d”. Genom
denna regel sker en avgrinsning gentemot arbetsgivaren, som skall
ansvara for de hjilpmedel som normalt behévs 1 verksamheten.

I férordningens 14 § regleras de hogsta beloppen som far betalas
ut for hjilpmedel. Normalt skall ett stod inte uppgd till hogre
summa in 50 000 kronor vardera till den som har arbetshandikap-
pet och den arbetsgivare eller annan som anordnar eller ansvarar f6r
verksamheten. Denna kostnadsgrins kan 6verskridas om stddet
giller datorbaserade hjilpmedel eller om det finns synnerliga skil
for att betala en hogre summa. Om hjilpmedlet inte anvinds fér
avsett dndamdl skall stédet betalas tillbaka. Stédmottagaren kan
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dock befrias frin dterbetalningen om det finns sirskilda skil for
detta.

Arbetsmarknadsstyrelsen har utfirdat allminna rdd om tillimp-
ningen av férordningen om sirskilda insatser fér personer med
arbetshandikapp (AMSFS 2001:20). Av dessa rdd framgir bland
annat att bidrag kan limnas for expertmedverkan {6r utprovning av
arbetshjilpmedel.

Den som fétt stéd till hjalpmedel pd arbetsplatsen dr ocksd dgare
av hjilpmedlet. Forhdllandet beskrivs i Arbetsmarknadsstyrelsens
administrativa féreskrifter om handliggningen av drenden om sir-
skilda insatser for personer med arbetshandikapp. I dessa foreskrif-
ter sigs att information skall limnas om att hjilpmedlet ir bidrags-
mottagarens egendom. Denne svarar for att hjilpmedlet f6rvaras pd
ett sikert sitt samt att det omfattas av erforderliga f6rsikringar.

Den praktiska hanteringen av stéd till hjilpmedel pd arbets-
platsen ligger hos arbetsférmedlingarna (Af). Af Rehab, som ir en
resurs &t arbetsférmedlingarna nir det giller mer férdjupad vigled-
ning for arbetss6kande, ansvarar i vissa lin ocksd f6r dessa stod.

Sarskilda verksambeter

AMS har sedan 1985 bedrivit ett utvecklingsarbete avseende IT-
hjialpmedel i arbetslivet. Teknikupphandling Fér Funktionshindrade
i Arbetslivet (TUFFA) var ett tidigt initiativ i detta utvecklings-
arbete och genomfordes under 1987-1992. Sedan TUFFA formellt
avslutades har utvecklingsarbetet fortsatt i form av satsningar pd
olika projekt for att utveckla ny teknik inom arbetslivet.

Personkretsen for stod till bjilpmedel pd arbetsplatsen.

For att en person skall kunna anvisas ett stdd for hjilpmedel krivs
enligt férordningen att denne har ett arbetshandikapp. Med arbets-
handikapp avses den som pd grund av funktionshinder har nedsatt
arbetsférmaga och som dirfér har eller kan férvintas {4 svirigheter
att {3 eller behdlla ett reguljirt arbete. Den aktuella personen pafors
dven en handikappkod, i enlighet med AMV:s anvisningar for ar-
betstérmedlingssystemet. Det dr den enskilde handliggaren pd ar-
betsférmedlingen som ansvarar f6r kodningen. Foér att styrka att
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koden ir riktig krivs ett medicinskt intyg. Vidare skall den arbets-
sokande ocksd godkinna kodningen.

I formell mening fattas inte nigra beslut om bidrag fér arbets-
hjilpmedel utan den arbetssékande anvisas bidraget. Detta innebir
att den som nekas bidrag inte kan 6verklaga "beslutet”.

Owrigt relevant i forordningen

Foérordningen om sirskilda insatser f6r arbetshandikappade inne-
hiller bestimmelser om Arbetsmarknadsverkets olika arbetsmark-
nadspolitiska program for personer med arbetshandikapp. I betin-
kandet kommer de bdda programmen l6nebidrag och skyddat arbete
hos en offentlig arbetsgivare (OSA) att beréras. Nedan beskrivs
kortfattat dessa program.

Lonebidrag

Lonebidrag innebir ett ekonomiskt stéd till den som ir arbets-
givare 4t en person med nedsatt arbetsférmiga. Stédet ir ett bidrag
till arbetsgivarens 16nekostnad fér den anstillde. Lonebidrag fir
limnas om en person med nedsatt arbetsf6rmaga inte bedéms kunna
fa eller behdlla ett arbete utan detta stéd. Nivin pd bidraget be-
stims med hinsyn till arbetst6rmagan. Ett 16nebidrag limnas under
lingst fyra &r men fir férlingas efter sirskild provning. Arbetsfor-
medlingen skall verka for att arbetstagaren 6vergdr till en anstill-
ning utan bidrag. Bidraget {6ljs upp och omprévas regelbundet. Vid
uppféljningarna sinks ofta bidragsnivin.

Skyddat arbete hos en offentlig arbetsgivare (OSA)

OSA innebir att en offentlig arbetsgivare kan fi en 16nesubvention
om denne ordnar skyddade arbeten &t personer med socialmedi-
cinska arbetshandikapp, personer som ir berittigade till insatser
enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
eller personer som pd grund av lingvarig svar psykisk sjukdom inte
tidigare haft kontakt med arbetslivet. Den stora majoriteten av per-
soner anstillda i OSA har socialmedicinska arbetshandikapp. Nistan
alla arbetsgivare inom OSA utgors av kommuner. I likhet med léne-
bidragen skall anstillningen f6ljas upp och omprévas.
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Forsikringskassans ansvar

Forsikringskassans ansvar f6r arbetshjilpmedel regleras 1 lagen om
allmin forsikring (1962:381) och férordningen om ersittning frin
sjukférsikringen enligt lagen om allmin férsikring i form av bidrag
till arbetshjilpmedel (1991:1046). Vidare kan bidrag till hjilpmedel
erhdllas enligt lagen om arbetsskadeforsikring (1976:380).

I 2 kap 14 § lagen om allmin férsikring fastslds endast att bidrag
till sddana arbetshjilpmedel som en foérvirvsarbetande forsikrad
behéver som ett led 1 sin rehabilitering utges enligt foreskrifter som
regeringen meddelar. De nirmare bestimmelserna om bidrag till
arbetshjilpmedel regleras foljaktligen i férordningen.

I denna férordning stadgas i 2 § att bidrag far limnas till arbets-
givare eller den forsikrade och fir avse kostnader for

1. att kopa eller, om det ir ekonomiskt mer férmanligt, att hyra
sddana arbetshjilpmedel eller anordningar pé arbetsplatsen som
behovs for att den forsikrade skall kunna utféra sitt arbete,

2. expertundersékningar i drenden av sddana anpassningsdtgirder
som avses 1 1, och

3. att reparera arbetshjilpmedlet.

Av 3 § framgdr vilka begrinsningar som giller f6r mojligheten att
erhdlla arbetshjilpmedel. Bidrag fir inte limnas f6r ett hjilpmedel
eller en anordning som normalt behovs for verksamheten eller som
krivs for att arbetsmiljon skall vara tillfredsstillande. Vidare kan
inte bidrag limnas fér reparation av en fast anordning, en maskin
eller en byggnad eller indamal {6r vilket stéd kan limnas enligt for-
ordningen om statligt st6d till jordbrukets rationalisering eller for-
ordningen om sirskilt stéd till lantbruksféretag 1 vissa glesbygder.
Forsikringskassan kan limna bidrag till jordbrukare om det med
hinsyn till behovet av rehabilitering ir nédvindigt for att verksam-
heten skall kunna fortsitta.

I likhet med de regler som giller f6r Arbetsmarknadsverket kan ar-
betsgivare och den enskilde {3 bidrag om vardera hogst 50 000 kro-
nor. Om det finns synnerliga skil kan f6rsikringskassan medge ett
hogre belopp. Vidare fir datorbaserade hjilpmedel beviljas med ett
hogre belopp.

Férordningen inskrinker de summor som kan betalas ut till en
arbetsgivare genom att férst ange ett ligsta belopp pa 10 000 kro-
nor som arbetsgivaren alltid méste std for. Dirutéver limnas ett
bidrag med hilften av kostnaden fér arbetshjilpmedlet. Om det
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finns sirskilda skil av avgorande betydelse for den forsikrades
mdjligheter att kunna ha kvar sitt arbete, far bidrag limnas fér mer
in hilften av kostnaden.

Bidrag till den férsikrade limnas f6r hela kostnaden om hjilp-
medlet saknar virde for ndgon annan person. I andra fall limnas ett
bidrag med ligst halva kostnaden.

Om bidraget inte lingre anvinds fér avsett indamal stadgas 1 for-
ordningen att bidraget skall betalas tillbaka. Beriknad avskrivnings-
period for hjilpmedlet dr fem &r. Finns det sirskilda skil behover
inte hjilpmedlet &terbetalas.

Bidraget till arbetshjidlpmedel limnas lingst till och med ménaden
fore den ménad den forsikrade fyller 65 r.

Forsikringskassans beslut om hjilpmedel kan omprévas och
overklagas enligt den ordning som giller for lagen om allmin for-
sikring.

Vigledning vid handliggning

I en sirskild vigledning frin Riksférsikringsverket (Vigledning Nr
2002:8) ges rdd om foérsikringskassans handliggning av arbetshjilp-
medel. Vigledningen lyfter fram att arbetshjilpmedel kan limnas
for att bryta en lingre tids sjukskrivning eller om det kan fylla en
viktig funktion som férebyggande &tgird. I denna vigledning pi-
pekas ocks3 att en anstilld som fitt bidrag till ett arbetshjilpmedel
dger detta hjilpmedel. Vidare framgir att en férsikrad eller en ar-
betsgivare samtidigt kan limna in flera ansékningar om olika hjilp-
medel. Ansokningarna skall d& behandlas var fér sig och inte ses
som en ansdkan. Detta har betydelse for berikningen av bidragets
storlek.

RFV:s vigledning ger olika praktiska exempel pd hur bestimmel-
serna i férordningen kan tolkas. Bland annat behandlas grinsdrag-
ningen mot arbetsgivarnas ansvar och vad som avses med bestim-
melsen i férordningen om att bidrag inte skall beslutas fér hjilp-
medel som normalt behovs f6r verksamheten eller som krivs for
att arbetsmiljon skall vara tillfredsstillande.

Riksférsikringsverket har ocksa i en rapport 1 serien RFV Anser
(2001:1) presenterat Kammarrittsdomar frin dren 1993-2000, som
en ytterligare vigledning f6r handliggarna vid f6rsikringskassorna.
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Foljande uttalande av Kammarritten 1 Sundsvall kan tjina som
en illustration till hur domstolarna ser pd arbetsgivarnas ansvar fér
att arbetsmiljon skall vara tillfredsstillande:

Det ingdr 1 arbetsgivarens skyldigheter att genom att anpassa arbets-
forhillandena eller vidta annan limplig dtgird ta hinsyn till arbetsta-
garens sirskilda forutsittningar for arbetet. Ndgon klar avgrinsning av
hur mycket som kan krivas av arbetsgivaren ir dock inte méjligt ate
gora. Arbetsgivarens mojligheter att anpassa arbetsvillkoren har emeller-
tid 6kat genom den tekniska utvecklingen och genom bittre kunskap
inom rehabiliteringsomridet. Detta miste ocksd avspeglas i vad man
kan kriva av arbetsgivaren. Allmint sett bor det sjilvfallet dvila en
arbetsgivare att ta tillvara de mojligheter som finns f6r att underlitta
fortsatt verksamhet for en anstilld som av medicinska skil inte kan
utféra sitt arbete. Detta iliggande innefattar i férekommande fall att
inom rimliga grinser anskaffa hjilpmedel och/eller anordningar utéver
sddant som normalt sett behévs tor verksamheten. Vid bedémningen
av vilket ansvar arbetsgivaren har foér att anskaffa hjilpmedel bor
hinsyn tas till bl. a kostnader foér hjilpmedlet och hur niraliggande
frin verksamheten som den aktuella utrustningen kan anses.

Ny myndighet

Frin och med 1 januari 2005 ersitts Riksforsikringsverket och for-
sikringskassorna av en ny sammanhdllen myndighet benimnd For-
sikringskassan. Det finns i dag inga férslag som indrar férutsitt-
ningarna for bidraget till arbetshjilpmedel.

8.2.2 Den finansiella styrningen

Ovan har ansvarsférdelningen mellan inblandade aktérer redovisats
utifrdn de lagar, férordningar, allminna rdd och vigledningar som
styr deras arbete. I detta avsnitt gir utredningen igenom den finan-
siella styrningen av verksamheten med arbetshjilpmedel.

Varken hos Riksférsikringsverket/forsikringskassan eller Arbets-
marknadsverket ir arbetshjilpmedel ett stort omride, utan ryms i
stillet som en del i andra insatser. Detta giller ocksd styrningen pd
politisk nivd frin riksdag och regering. Arbetshjilpmedel nimns till
exempel mycket knapphindigt i regleringsbreven.
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Regleringsbrev f6r Arbetsmarknadsverket
Budgetdret 2003

Bidrag till hjilpmedel pd arbetsplatsen ryms i regleringsbrevet for
2003 under verksamhetsgrenen Stdd till dem som har det svirast pd
arbetsmarknaden.

Det finns inget sirskilt mal formulerat f6r just bidrag till hjilp-
medel pd arbetsplatsen utan det ryms under mélet {6r anslaget 22:4
Sirskilda insatser for arbetshandikappade. Mélet fér detta anslag
formuleras enligt féljande:

Malet ir att 1 genomsnitt minst 60 000 kvinnor och min med arbets-
handikapp per ménad skall ha Limplig sysselsittning under ar 2003 for
beloppet som tilldelats under anslaget 22:4 Sirskilda insatser f6r arbets-
handikappade.

I regleringsbrevet finns ett dterrapporteringskrav foér bidrag till
arbetshjilpmedel som formulerades enligt f6ljande:

Redovisning av antal personer férdelat pd branscher som fir del av
hjilpmedel pid arbetsplatsen, stod till personligt bitride, sirskilt
introduktions- och uppféljningsstdd (SIUS) och sirskilt stéd vid start av
niringsverksamhet fér arbetshandikappade. Redovisas den 16 juni
2003.

Anslaget 22:4 Sirskilda insatser for arbetshandikappade omfattade
ett ramanslag p4 cirka 7, 2 miljarder f6r budgetdret 2003. Bidrag till
arbetshjilpmedel ryms under en anslagspost 1 anslaget 22:4, dir det
framgir att:

Anslagsbeloppet far anvindas for utgifter enligt férordning (2000:630)
om sirskilda insatser fér personer med arbetshandikapp vad giller st6d
till hjilpmedel pi arbetsplatsen, stdd till personligt bitride, sirskilda
insatser f6r syn- och horselskadade och sirskilt stéd vid niringsverk-
samhet.

Dirutéver tillkommer ytterligare en anslagspost dir det framgar
att:

Anslagsbeloppet fir anvindas for att utveckla ny teknik och datorbase-
rade arbetshjilpmedel 3t handikappade samt {or att bekosta experter
som deltar i sidana irenden.
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AMS dterrapportering till regeringen 16 juni 2003

I regleringsbrevet fanns ett sysselsittningsmal f6r anslaget 22:4
Sirskilda insatser f6r arbetshandikappade. Enligt AMS har mailet
uppnitts genom att fler in 60 000 personer hade sysselsittning
genom l6nebidrag eller skyddad anstillning i offentlig regi (OSA).

Nir det giller stod till arbetshjilpmedel redovisar AMS att under
januari-april 2003 fick 1151 personer beslut om hjilpmedel pd
arbetsplatsen. Andelen kvinnor var 60 procent. Regeringens krav pd
en redovisning av hjilpmedlen férdelat pd bransch, gick, enligt
AMS inte att tillgodose eftersom endast ett fital av besluten fanns
registrerade pd bransch.

Budgetdret 2004

I regleringsbrevet f6r ir 2004 ryms bidrag till arbetshjilpmedel
under verksamhetsomrdde Férmedlingsverksamhet och under detta
omride verksamhetsgren Stdd till dem som har det svdrast pd arbets-
marknaden.

Malet {6r verksamhetsgrenen har fitt foljande formulering:

Antalet arbetssdkande kvinnor och min med svag férankring pd arbets-
marknaden som fir ett varaktigt arbete skall 6ka jimfort med fore-
giende &r.

Dirutdver anger regeringen en inriktning som innebir féljande:

Arbetsformedlingen skall prioritera dem som har det svirt att {3 ett
arbete och de som har varit utan arbete under ling tid. Sirskild upp-
mirksamhet skall riktas mot ungdomar, arbetshandikappade och per-
soner med utlindsk bakgrund.

For &r 2004 tilldelas Arbetsmarknadsverket cirka 6,7 miljarder kro-
nor for anslaget 22:4 Sirskilda insatser f6r arbetshandikappade.
(Fran och med detta ar finansieras OSA genom skattekreditering
och inte anslag, vilket forklarar anslagsminskningen i jimforelse
med 4r 2003).

Det framgir av anslagsposterna att medel ur 22:4 fir anvindas
for utgifter nir det giller st6d till hjilpmedel pd arbetsplatsen.
Vidare framgér ocks3 att beloppet fir anvindas for att utveckla ny
teknik och datorbaserade arbetshjilpmedel it handikappade samt
for att bekosta experter som deltar i1 sddana drenden.
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Aven detta &r fterfinns arbetshjilpmedel i &terrapporteringskraven.
Enligt regleringsbrevet skall AMS géra en redovisning av utgifter
och antal personer férdelat pd branscher som fir del av hjilpmedel
pa arbetsplatsen. Vidare skall AMS redovisa antalet projekt som
anvisats under anslag 22:4 villkor 4 att utveckla ny teknik och
datorbaserade hjilpmedel &t handikappade. Redovisningen skall
fokusera pd hinder som insatserna varit avsedda att kompensera
eller undanréja. Aterrapporteringen skall ocks innehslla en plane-
ring av verksamheten fér 2005 och dessutom en mer lingsiktig
bedémning av framtida utvecklingsomriden.

Budgeteringen av medlen for hjilpmedel pd arbetsplatsen ir de-
centraliserad. Varje linsarbetsnimnd gor sina berikningar for kom-
mande utgifter, som i sin tur utgdr frin arbetsférmedlingskontorens
uppskattningar av hur mycket medel som kommer att férbrukas
under 4ret.

Regleringsbrev for Riksforsikringsverket
Budgetdret 2003

Insatsen f6r arbetshjilpmedel ryms i regleringsbrevet inom politik-
omridet Ersittning vid arbetsofé6rmiga och verksamhetsomridet
Atgirder mot ohilsa. For politikomridet har féljande mal satts

upp:
Mal for 6kad hilsa 1 arbetslivet: Frinvaron pd grund av sjukskrivning
skall 1 férhdllande till 2002 halveras fram till 2008. Parallellt skall an-
talet nya aktivitets- och sjukersittningar minska. Hinsyn skall tas till
den demografiska utvecklingen under perioden.

Det mil som anges for verksamhetsomridet berdr inte uttalat arbets-
hjilpmedel. Samma férhillande giller dterrapporteringskraven.

Medel for arbetshjilpmedel ryms under anslaget 19:1 Sjukpenning
och rehabilitering med mera och dir under anslagsposten Kép av
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster med mera. Denna post fir
enligt regleringsbrevet anvindas f6r:

Kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster 1 form av forsikrings-
medicinska utredningar, arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar
och aktiva rehabiliteringsitgirder; arbetshjilpmedel; likarutlitande och
likarundersokningar: sirskilt bidrag samt resor till och frin arbetet.
Medlen fir inte anvindas for kop av aktiva rehabiliteringsinsatser for
sjukskrivna arbetslosa.
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RFV fér disponera hogst 5 000 000 kronor fér att tillsammans med
Arbetsmarknadsstyrelsen utveckla angeligna projekt inom arbets-
hjilpmedelsomridet.

Budgetdret 2004

I likhet med regleringsbrevet for féregdende ar ryms arbetshyjilp-
medel under politikomrdde Ersittning vid arbetsoférmiga och verk-
samhetsomride Atgirder mot ohilsa.

Milet for politikomridet 6verensstimmer ocksd med det mail
som redovisades i regleringsbrevet f6r r 2003. Det finns inte heller
ndgra dterrapporteringskrav som tar upp arbetshjilpmedel.

Medlen ryms inom anslaget {ér sjukpenning och rehabilitering,
som en del 1 anslagsposten K6p av arbetslivsinriktade rehabiliterings-
yanster med mera.

Aven f6r 2004 far RFV disponera hégst 5 000 000 kronor for att
tillsammans med Arbetsmarknadsstyrelsen utveckla angeligna pro-
jekt inom arbetshjilpmedelsomridet.

8.2.3  Kartlaggningar
Tillvigagingssitt

Detta avsnitt redovisar den kunskapsinsamling utredningen l4tit
genomfdra inom omridet arbetshjilpmedel. Féljande ingdr i denna

insamling.

e regionala konferenser med brukare och personal

e brukarintervjuer,

e statistik frin AMS,

e genomging av akter och daganteckningar i AMS datoriserade
informationssystem (AIS),

e intervjuer med handliggare vid arbetsférmedlingar,

e statistik frin RFV,

enkit frin RFV tll handliggare vid forsikringskassor och
specialister vid centralkontoren,

e genomgingar av akter vid férsikringskassor,
intervjuer med handliggare vid férsikringskassor.
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Arbetshjilpmedel i de regionala konferenserna

Som tidigare nimnts anordnade LSS- och hjilpmedelsutredningen
under hdsten 2002 fem regionala dialogkonferenser om hjilpmedel.
Syftet var att samla synpunkter och erfarenheter frin landsting,
kommuner, myndigheter, organisationer och brukare, nir det giller
de frigor som utredningen omfattar. Totalt deltog drygt 300 per-
soner i de konferenser som rérde hjilpmedel. Bland deltagarna var
det relativt f8 som representerade yrkesverksamma vid arbetsfor-
medlingar och mycket i som representerade forsikringskassornas
verksambhet.

Synpunkter frin konferenserna

Bland annat framférdes féljande synpunkter under de regionala
konferenserna:

Det ir svart att definiera arbetsgivarens ansvar. Hur skall grinsen
dras mellan vad som ir en god arbetsmiljé enligt arbetsmiljélagen
och vad som ir behov f6r en funktionshindrad person? Vad avses
med nddvindig utrustning i1 férordningen om ersittning frin sjuk-
ersittningen enligt lagen om allmin férsikring och hur tolkar hand-
liggarna detta begrepp? Grinsdragningen ir sirskilt svir nir det
giller fordelningen av ansvar mellan férsikringskassan och arbets-
givaren.

Det ir viktigt att arbetsférmedling och férsikringskassa kan sam-
verka och samordna sitt arbete. Ett bittre samarbete behovs ocksa
mellan arbetsférmedling och f6rsikringskassa & ena sidan och sjuk-
vdrdshuvudmannen 4 den andra.

Det kan finnas skil for att arbetsférmedlingen fir behilla an-
svaret for arbetshjilpmedel efter ett &r. Nir det giller anstillda med
l6nebidrag har arbetsférmedlingen redan en regelbunden kontakt
vid uppfoljningen av bidraget.

Arbetsférmedling och férsikringskassa har olika regelverk och
gor olika bedémningar. Detta kan skapa oklarhet om vad som giller.
Myndigheterna bér dirfor ha likartade regelverk.

Behovsbedémningar miste goras av personal med tillricklig kom-
petens. Bide arbetsférmedlingens och forsikringskassornas
bestillarkompetens behéver dirfor forstirkas.
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Arbetsgivaren besitter inte tillricklig kunskap. Det ir viktigt att
arbetsgivaren kan fi information om vilka stédméjligheter som stir
till buds.

Handliggningstiderna kan ibland bli allt f6r 1dnga och leda till att
brukare koper arbetshjilpmedel. Det kan vara svdrt att handligga
drenden nir allt f6r kort tid stdr till buds, till exempel nir det ror
praktik eller arbetstrining. D3 blir tiden allt fér kort for att gora
behovsbedémningar.

Foérutsittningen for att erhilla arbetshjilpmedel ir att den en-
skilde antingen ir anstilld i ett [6nearbete eller ir egen arbetsgivare.
Den som deltar i aktiviteter som riknas till sysselsittning kan inte
{3 del av arbetshjilpmedel.

Problem kan ocksd uppstd vad giller arbetshjilpmedel vid arbets-
trining och praktik. Det kan gilla grinsdragningstvister om ansvaret
for arbetshjilpmedel mellan arbetsférmedling och forsikringskassa
nir personer som skall arbetstrina redan har en anstillning.

Beslut enligt Hilso- sjukvdrdslagen kan inte 6verklagas medan
den mojligheten finns vad giller beslut om hjilpmedel hos for-
sikringskassan. Detta kan leda till att det blir littare att erhdlla hyilp-
medel nir behovet prévas av forsikringskassan.

Mer resurser behéver satsas pd att tillgodose behovet av arbets-
hjilpmedel f6r begdvningsstod.

Brukarnas erfarenheter av arbetshjilpmedel — intervjuer av 16
brukare

For att ta tillvara erfarenheterna frn personer med funktionshinder
och 14 en forstdelse f6r de problem som funktionshindrade perso-
ner kan méta nir det giller arbetsliv och arbetshjilpmedel har syn-
punkter frin ett antal enskilda brukare inhimtats genom intervjuer
och elektroniska frigeformulir. Information frdn 16 personer har
insamlats. Nigra av dessa intervjuades i samband med personliga
besok pd arbetsplatsen, ndgra intervjuades per telefon och i1 nigra
fall inhimtades svaren genom e-post.

Urvalet av intervjupersoner gjordes via handikapporganisationer
och Taltjinst.

Syftet var att £ synpunkter frén enskilda brukare men diremot
inte att ta reda pd hur vanliga vissa erfarenheter eller synpunkter ir.
Underlaget ir alltfor litet f6r att ndgra statistiska slutsatser skall
kunna dras.
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Av de kontaktade brukarna var tio min och sex kvinnor. Tre
personer var 30 &r eller yngre, fyra var i dldersgruppen 31-40 &r och
nio var mellan 41-55 4r. Foljande funktionshinder var representera-
de 1 gruppen: rorelsehinder, talhandikapp, lis- och skrivsvarigheter,
horselskada, utvecklingsstorning och synskada. Tio av personerna
hade ett medfstt funktionshinder och sex en férvirvad skada.

Nir det giller utbildningsniva var férdelningen: hégskole- univer-
sitetsutbildning (11 personer), gymnasium(tre personer), folkhég-
skola (en person), sirskola (en person).

Den aktuella arbetssituationen varierade vid intervjutillfillet
mellan de sexton intervjuade personerna. En intervjuperson hade
en praktikanstillning, en var arbetslds, en hade sjukersittning, tvd
hade egna foretag, en var projektanstilld, en var anstilld inom Sam-
hall, en var fackligt fértroendevald och 6vriga dtta hade tillsvidare-
anstillning.

De intervjuade hade personlig erfarenhet av olika arbeten. Dessa
arbeten var programmerare, kurator, férpackningsarbete, chauffor,
egen foretagare, forsiljningsarbete, lirare, sjukgymnast, program-
varukonstruktér, fackligt fortroendevald, socionom, advokat, adjunkt
och reporter.

Tva av intervjupersonerna hade 6nskat arbetshjilpmedel men
inte erhllit nigra. Den ene, som var anstilld inom Samhall, uppgav
att inget limpligt hjilpmedel tillhandahillits trots flera &rs utred-
ningstid. (Samhall ansvarar for arbetshjilpmedel 4t sina anstillda). I
det andra fallet hade brukaren fitt avslag pd ansékan om bidrag till
hjilpmedel av férsikringskassan med motiveringen att det hjilp-
medel som behévdes fanns att tillgd pd 6ppna marknaden och
dirfér inte kunde tillhandahllas som hjilpmedel av samhillet.

Vid intervjuerna med de fjorton personer som erhillit arbets-
hjilpmedel framférdes bland annat féljande synpunkter.

Samtliga var néjda, mycket néjda eller i stort sett néjda med de
hjilpmedel de hade fitt men tiden det hade tagit att {3 hjilpmedlen
upplevdes ha varit alltfér 18ng. Brukarinflytande inom det nuvaran-
de systemet ansdgs vara bra. Systemet f6r arbetshjilpmedel uppgavs
kunna vara ett féredéme f6r andra hjilpmedelsverksamheter.

De intervjuade brukarna hade inte betalat ndgra avgifter for sina
hjilpmedel.

Overlag var brukarna mycket osikra p vad som gillde med fér-
sikringar av hjilpmedlen. I nigra fall kinde man till de faktiska om-
stindigheterna, vilka varierade men i minga fall visste man inte hur
det f6rholl sig med eventuell f6rsikring av de hjilpmedel man fitt.
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Vem som ir ansvarig for att forsikra hjilpmedlen eller om de var
forsikrade.

De intervjuade brukarna var inte alltid sikra pid vem som iger
hjilpmedlen. I synnerhet giller det hjilpmedel som erhillits med
bidrag frén forsikringskassan.

Instillningen till nuvarande system med delat ansvar mellan arbets-
férmedling och férsikringskassa skiljer sig mellan brukarna. Nigon
ansdg nuvarande system vara mycket ineffektivt och menade att
ansvariga organ har en och samma uppgift. Denna person énskade
for ovrigt att all hjilpmedelsforsérjning skulle ligga under en statlig
myndighet. Négra av de intervjuade personerna sig det delade
ansvaret som naturligt och menade att berérda aktdrer har olika
uppgifter och ansvarsomriden, dir hjilpmedel kommer in som en
viktig bestdndsdel.

Flera av brukarna hade god kunskap om hjilpmedel som finns p&
marknaden och god kunskap om sina egna behov. Att medverka i
processen genom att sjilva begira in offerter pd hjilpmedel betrak-
tades som mycket positivt. Ndgra hade dock upplevt upphandlings-
ansvaret som alltfér krivande. For andra hade det inte varit aktuellt
att begira in offerter frdn leverantérer, men de hade haft avgérande
inflytande 6ver vilka hjilpmedel som tillhandahillits, nigot som
ocksd setts som positivt. Det hade varit betydelsefullt for nigra att
ansvariga handliggare gjort ett arbetsplatsbesok och direfter limnat
forslag till limpliga hjilpmedel. Mgjligheten att vid behov 3 stod
genom anlitande av sakkunnig expertis vid utredning av hjilpmedels-
behov uppfattades av en intervjuperson som positivt.

Minga menade att de varit tvungna att vara padrivande for att
ndgot skulle hinda.

Intervjupersonerna ombads betygssitta insatserna frin de olika
aktdrer som varit involverade 1 tillhandahdllandet av arbetshyjilp-
medel. Ndgra av de intervjuade limnade enbart positiva betyg och
kommentarer:

e Hog kvalitet, snabbt och kompetent.

e Bra support pd datorer.

e Har haft jittebra kontakt med tillverkare och férsiljare.
e Gott stod.

De flesta intervjuade hade i huvudsak varit néjda men framforde

vissa kritiska kommentarer. En av dem menade till exempel att det
anlitade utbildningsféretaget hade bra datautbildning, men inte
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kinde till de senaste dataprogrammen. Flera uttryckte sig positivt
om mdojligheterna till egen medverkan men nigra hade erfarenheter
om bristande méjligheter till delaktighet. I flera fall kommenterade
brukarna att de inblandade inte hade riktig forstdelse f6r att hjilp-
medlen miste komma 1 tid. Ndgon pdpekade brister nir det giller
mojligheter att £ utbildning pd hjilpmedlen. Det var ocksd nigra
som kommenterade omvirldens oférstielse for funktionshindret
och handikappet som det férorsakar samt okunnighet hos arbets-
givare. En person berittade om avundsjuka bland arbetskamraterna
som beror p4 att hon erhillit hjilpmedel.

I ndgra fall har de intervjuade brukarna évervigande varit kritiska.
Deras kommentarer handlade bland annat om orimligt ldnga hand-
liggningstider. Sidana kommentarer gavs med avseende pi bide
arbetsférmedlingarnas och forsikringskassornas insatser. Kritik fram-
fordes vidare mot att forsikringskassan inte gjort besék pd arbets-
platsen, mot att uttjinta hjilpmedel inte kunnat repareras eller bytas
ut f6rrin avskrivningstiden om fem &r gitt ut samt mot ett oenga-
gerat och okunnigt bemétande frén personalen.

Nigra citat kan belysa problematik med betalning av hjilpmedel

Vid flera tillfillen har ju jag fitt st som mottagare av offert och hjilp-
medel och nir forsikringskassan inte betalat fakturan i tid, har jag
blivit krivd pd denna. En ging blev jag till och med kontaktad av en
indrivningsfirma p.g.a. detta.

Forsikringskassan férvintar sig att jag skoter det mesta av ansdkningar
och offerter till och med rikningar fir jag attestera, (det vore bra om
rikningar alltid gick till den som skall betala och inte via mig, som
ansékt om hjilpmedlen).

Bland de intervjuades forslag till f6rbittringar var bland annat:

Det borde finnas EN person som kunde samordna hela processen si
att man slapp ”schackrandet” om vem som skall betala vad. Personen i
friga kunde sedan se till att ritt myndighet fick betala sin del av kakan.

Generellt tycker jag att det borde finnas t.ex. en webbplats med ordent-
lig information om vilka rittigheter man har som funktionshindrad.
D3 skulle det kunna vara littare att hitta ritt.

Nir ett hjilpmedel gir sénder borde det finnas utrustningar att snabbt
18na ut, som det nu 4r kan man 3 vara utan ett hjilpmedel linge efter-
som man dels skall fi lov att reparera det, 8 medel beviljade, och skicka
hjalpmedlet pa reparation.
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En jimforelse med rapporten Funktionshindrade pa arbetsmarknaden

Arbetsmarknadsstyrelsen och Statistiska centralbyrdn genomfor re-
gelbundna undersokningar av funktionshindrades situation pd arbets-
marknaden. Den senaste visar férhillanden som giller 4:e kvartalet.

Undersokningen visar att knappt 20 procent av personer med ned-
satt arbetsférmaga som ir i arbete, har behov av arbetshjilpmedel.
Cirka 10 procent har behov av anpassning av lokalen.

Alla far inte den hjilp de behéver. Knappt 25 procent av dem
som anser sig behdva hjilpmedel i arbetet, fir inte dessa hyjilp-
medel. Av dem som har behov av sirskild anpassning av arbets-
lokalen ir det bara hilften som ocks3 far det.

Statistik frin AMS

Utredningen har erhillit statistik frin AMS avseende stéd till hjilp-
medel pd arbetsplatsen. Statistiken omfattar &ren 2002 och 2003.

Tabellen nedan redovisar kostnadsutvecklingen for insatsen hjilp-
medel pd arbetsplatsen.
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Tabell 8.1 Kostnaden for hjilpmedel pa arbetsplatsen férdelat efter
lin. Ar 2002-2003

Lan Utfall fir hjglpmedel pa Utfall fir hjglpmedel pa
arbetsplatsen 2002. arbetsplatsen 2003.
Beloppen anges i tusental Beloppen anges i tusental
Stockholm 10 562 7931
Uppsala 875 1487
Sérmland 1979 2374
Ostergdtland 1697 2021
Jonkdping 590 676
Kronoberg 1327 992
Kalmar 821 900
Gotland 870 724
Blekinge 1108 866
Malmé 7997 6740
Halland 2920 2 068
Véastra Gotaland 7900 7468
Varmland 2738 2 468
Orebro 1531 1 366
Vastmanland 1296 1763
Dalarna 2044 1796
Gévleborg 1746 1396
Vésternorrland 2671 3332
Jamtland 652 519
Véasterbotten 2 287 2679
Norrbotten 3359 2290
Summa 56 970 51 856

Kalla: AMS:s statistik 2004

Utover beloppen i tabellen tillkommer AMS verksamhet med ut-
vecklingsarbetsplatser, dir utfallet fér 2002 var drygt 9,5 miljoner
kronor och fér 2003 drygt 5,3 miljoner kronor. AF Kultur hade
kostnader f6r hjialpmedel pd arbetsplatsen under 2003 som uppgick
till 295 000 kronor

Som framgar av tabellen har kostnaden for hjilpmedel pd arbets-
platsen minskat under dessa tv &r. Denna minskning ir dock inte
jimnt férdelad mellan de olika linen. I Stockholms lin uppgick den
till 25 procent och i Norrbotten 32 procent. I 4tta lin 6kade kost-
naden under 2003. Storst var dkningen i Uppsala lin med 70 pro-
cent.

Kostnaden fér utvecklingsarbetsplatser har under de tvi 4ren
minskat med nistan 45 procent.
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Trots minskade kostnader har antal drenden ¢kat, vilket framgir
av tabell 8.2.

Tabell 8.2 Antal irenden om arbetshjilpmedel fordelat efter
stddmottagare och kén. Ar 2002-2003

2002 2003
Kvinnor ~ Mén Totalt | Kvinnor ~ Mén Totalt
Arbetsgivare 50 98 148 47 96 143
Annan an arbetsgivare 142 84 226 45 25 70
Stkande 1654 989 2643 2141 1407 3548
Totalt 1846 1171 3017 | 2233 1528 3761
Kalla: AMS:s statistik 2004 (vad som avses med annan &n arbetsgivare ar i vissa fall

oklart).

Statistiken ir inte helt tillforlitlig eftersom uppgifter saknas for ett
lin. Kénsfordelningen visar att fler kvinnor in min erhiller stod
for hjilpmedel p3 arbetsplatsen. Ar 2002 uppgick andelen kvinnor
till 61 procent. Andelen minskade med tvd procentenheter till 59 pro-
cent dr 2003.

I ndgra lin har inte antalet drenden dkat. Som exempel kan nimnas
Stockholm, dir det var en minskning frén 666 irenden till 527, allt-
s& med drygt 20 procent. Det fanns dock lin som uppvisade en for-
dubbling av antalet.

Som framgir av tabellen dr det den enskilde arbetssokanden/
arbetstagaren, som erhiller flest st6d. Ar 2003 fick enskilda nistan
95 procent av stéden.

S& gott som alla lin hade fler kvinnor 4n min som mottagare av
hjilpmedel pd arbetsplatsen. Tvd lin avvek men det rérde sig om
sm3 tal.

Redovisning av genomgadng av akter och daganteckningar i AIS

I AMS datoriserade informationssystem, AIS, finns akter och dag-
anteckningar, som rér de personer som anvisats en insats av en
handliggare vid arbetsférmedlingen. Utredningen har gitt igenom
115 sidana akter och daganteckningar fér personer som anvisats
arbetshjilpmedel av arbetsférmedlingen. Arendena valdes ut slump-
missigt. Enligt utredningens bedémning ger de inte underlag fér
statistiska berikningar men visar en god bild av innehill, besluts-
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processer med mera som rér arbetsférmedlingens handliggning av
arbetshjilpmedel.
Uppgifterna himtades frin f6ljande lin:

Norrbotten 7 drenden
Visterbotten 12 drenden
Jimtland 9 drenden
Virmland 10 drenden
Stockholm 21 drenden
Orebro 5 drenden
Vistra Gotaland 20 drenden
Jonkoping 10 drenden
Skine 21 drenden

Personer som ingick i aktgenomgdngen

Genomgingen omfattade 115 drenden varav 59 avsig kvinnor och
66 min. De flesta, drygt 70 personer, var yngre in 45 ar.

For en anvisning om arbetshjilpmedel krivs enligt férordningen
om sirskilda insatser f6r personer med arbetshandikapp att den be-
rorda personen registreras som arbetshandikappad och paférs en
bestimd handikappkod. Som tidigare nimnts framgar kravet pa kod-
ning av Arbetsmarknadsverkets anvisningar fér arbetsférmedlings-
systemet.

Personer med rérelsehinder var den dominerande gruppen och
omfattade 73 drenden. Direfter kommer 17 personer med héorsel-
skador, 16 med synskador samt 13 personer med 6vriga somatiskt
relaterade arbetshandikapp. Ovriga grupper var jimnt fordelade med
bara ett fital i varje kodgrupp.

Bidragsmottagare

Av de granskade anvisningarna var den enskilde mottagare av stodet
195 fall. T sex var det arbetsgivaren som fick stédet och i 14 fanns
det annan bidragsmottagare.
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Bidragsbelopp

Den sammanlagda bidragssumman uppgick till nistan 1,6 miljoner
kronor. Det innebir att det beslutade beloppet per drende var cirka
14 000 kronor. Nigon slutsats kan dock inte dras vad giller den
genomsnittliga kostnaden per hjilpmedel eftersom vissa anvisningar
avser fler dn ett hjilpmedel.

Minga av dem som ingick i granskningen hade fitt flera anvis-
ningar om hjilpmedel. Ibland hade dessa anvisningar gjorts inom
loppet av en och samma dag eller under dagar i anslutning till
varandra. For att ge ett exempel kan nimnas att en av de personer
som ingick i granskningen fick anvisningar om hjilpmedel vid sex
olika tillfillen f6r ett sammanlagt belopp av drygt 230 000 kronor.

Synnerliga skdl

Om ett bidrag for hjilpmedlet uppgir till mer dn 50 000 kronor
skall handliggaren ange synnerliga skil f6r sin anvisning, sivida det
ej giller ett datorbaserat hjilpmedel. I tvd drenden hade stod anvisats
som Sversteg 50 000 kronor och som inte avsdg datorbaserade hyilp-
medel, utan att synnerliga skil angivits.

Typ av sysselsiittning

De allra flesta av dem som erhillit arbetshjilpmedel hade nigon form
av anstillning, cirka 80 personer. Av de 6vriga var tta egna fore-
tagare, nio gick pd ndgon form av arbetsmarknadsutbildning och 19
hade arbetsprévning/praktik. En grov uppskattning visar att drygt
20 procent hade en anstillning med 16nebidrag.

Typ av hjilpmedel

En mingd olika hjilpmedel var representerade. Frin dyra dator-
baserade hjilpmedel till skoinligg f6r nigra hundra kronor. Nigra
drenden gillde beslut om hérapparater. Drygt 50 beslut avsdg ar-
betsbord och stolar. De datorbaserade hjilpmedlen (dator och pro-
gramvara) uppgick till tio stycken.
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Uppfolining

Det ir svirt att 3 en uppfattning om det sker nigon uppféljning av
besluten om arbetshjilpmedel. De flesta drenden innehéll ingen no-
tering om en specifik uppfoljning f6r just arbetshjilpmedlen. Note-
ringar om uppféljningar férekom i drygt 20 procent av daganteck-
ningarna. Detta hindrar dock inte att uppféljningar kan ha genom-
forts, men att de inte noterats 1 dessa daganteckningar.

Handliggningstid

Det ir svart att dra ndgra sikra slutsatser om handliggningstider. I
ménga fall liggs drendet in 1 AIS i samband med att beslutet fattas.
Av daganteckningarna framgir emellertid ofta att frigan om hyjilp-
medel har aktualiserats vid tidigare tillfillen. Utifrdn noteringar i
daganteckningarna uppskattar utredningen att de flesta drenden av-
gjordes inom tre ménader efter att de hade aktualiserats férsta gingen.
Det férekom dock handliggningstider som var lingre in sex manader.

Utbildning for bjilpmedlet

Det har inte varit mojligt att avgora 1 vilken utstrickning utbild-
ningsinsatser ingdtt 1 det anvisade stédet. Av de 115 granskade
irendena framgick det endast i fem fall att kostnaden fér en utbild-
ningsinsats hade ingdtt i bidraget.

Anlitad expertis

Innan anvisningen om arbetshjilpmedel hade nistan utan undantag
olika experter anlitats. Vanligast var att Af Rehab anlitades eller vid
tidigare irenden Arbetsmarknadsinstituten(ami). Bdde Af Rehab
och arbetsmarknadsinstituten 4r Arbetsmarknadsverkets egna
expertorgan. Annan expertis hade ocks3 anlitats. Det kunde rora sig
om distriktslikare eller annan personal vid primirvirden,
sjukgymnaster, konsulter med mera.
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Sammanfattning av intervjuer med handliggare vid arbetsfor-
medlingar

Fem handliggare med ansvar for arbetshjilpmedel intervjuades.
Samtal férdes ocksd med personal vid AF Rehab och personal vid
en arbetsférmedling med erfarenhet av samordningsansvar for
hjilpmedelsfrigor.

Arendeging

Frigor om hjilpmedel behandlas ofta i samband med att férmedlaren
och den arbetssokande diskuterar arbetssituationen och man genom-
for en utredning. Manga ginger gors det nir det ir aktuellt med en
arbetspraktik. Utredningsresultatet ligger till grund fér eventuella
beslut om anvisning av stdd till hjilpmedel pd arbetsplatsen. Ibland
inkommer en ansékan om arbetshjilpmedel frin den enskilde utan
foregiende diskussion med handliggaren vid Af. Det kan exempel-
vis vara fallet om den som ansoker har tidigare erfarenhet av hjilp-
medel och vil kinner till vad han eller hon behéver.

Expertmedverkan

I arbetet med arbetshjilpmedel tar nigra av de intervjuade hand-
liggarna s& gott som alltid st6d i medverkan av experter frin Af
Rehab. En handliggare pitalade att de har linga vintetider, vilket
ledde till att han mer sillan utnyttjar dem. Dessutom anlitas fére-
tagshilsovirden, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Férmedlaren
diskuterar ocksd med arbetsgivaren. Annan expertis anlitas 1 allmin-
het inte av arbetsférmedlingen. Diremot kan det férekomma att Af
Rehab i sin tur anlitar annan expertis. Af Rehab anlitar till exempel
personer med sirskild branschkunskap eller resursinstitut med sir-
skild kunskap om det aktuella funktionshindret.

Kompetensutveckling — handliggare

De flesta av de intervjuade handliggarna ansdg inte att Arbetsmark-
nadsverket erbjudit tillricklig kompetensutveckling inom omridet
arbetshjilpmedel. Handliggarna har i viss utstrickning erbjudits
utbildningstillfillen rérande l6nebidrag och arbetshjilpmedel liksom
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utbildning 1 handikappkunskap. Utbildning med inriktning pa arbets-
hjilpmedel ansdgs dock vara otillricklig. En av de intervjuade hand-
liggarna arbetade vid Af Rehab och hade dirmed en mer specialise-
rad kunskap nir det giller arbetshjilpmedel och arbetsplatsanpass-
ningar. AMS databaser om hjilpmedel anvindes ibland for att fi
kunskaper om arbetsplatsanpassningar.

Vad styr arbetet

Det som 1 férsta hand styr arbetet ir férordningen med tillimp-
ningsforeskrifter. Den 6kande medvetenheten bland handliggarna
om arbetshjilpmedel har ocksa stor betydelse. Det har hittills inte
ritt brist pd pengar for arbetshjilpmedel, utom vid ndgot tillfille, s3
det har inte funnits nigra ekonomiska begrinsningar som styrt
arbetet.

Bevakning av utvecklingen —medverkan i utveckling

AMS har bedrivit utvecklingsprojekt inom omrddet IT f6r funktions-
hindrade. De flesta av intervjupersonerna har dock inte deltagit i
eller kinde till nigra konkreta utvecklingsinsatser.

Information om majligheter till stod

Nir det giller frigan om information om mgjligheten att {3 st6d
till arbetshjidlpmedel menade en av handliggarna att man enbart in-
formerar om detta d3 det finns arbetssékande som bedéms aktuella
for arbetshjilpmedel. En av de intervjuade framholl att det ocksd
féorekommer att man tar upp frdgan om arbetshjilpmedel i kontak-
ter med foéretag och vid informationstillfillen p& skolor. Mer
systematiska informationstillfillen arrangeras ocks3 1 vissa lin. Det
giller arbetsgivartriffar som anordnas tillsammans med intresseor-
ganisationer liksom foretagshilsovirdstriffar. Oftast handlar infor-
mationen om lénebidrag och det behévs enligt intervjupersonerna
forbittring nir det giller information om arbetshjilpmedel.
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Kunskap hos arbetsgivarna

F3 arbetsgivare kinner enligt handliggarnas beddmning till méjlig-
heten att {3 st6d till hjilpmedel/anordningar pd arbetsplatsen. Mer
information behéver komma ut till arbetsgivarna. Det finns ett
onskemdl om att arbetsgivarorganisationerna skall hjilpa till med
att £ ut information.

Nya forutsittningar genom I'T

Meningarna var delade om de nya férutsittningar som IT-utveck-
lingen skapat. En handliggare menade att utvecklingen medfort
stora samhillsférindringar, men inga sirskilda konsekvenser for
personer med funktionshinder. Ovriga framhsll att IT-utvecklingen
fort med sig mycket stora konsekvenser nir det giller arbets-
hjilpmedel f6r funktionshindrade. Som exempel nimnde man hjilp-
medel {6r syn- och horselskadade samt hjilpmedel f6r personer med
kognitiva funktionshinder.

Var ligger ansvaret for olika hjilpmedel

Standarden har i allminhet hojts pa arbetsplatser i1 dag och kraven pd
arbetsmiljon har blivit hogre. I allminhet skall arbetsgivaren std f6r
datorer och belysning. Datorer beviljas ibland till déva eller syn-
skadade personer. Hoj- och sinkbara bord ligger tillsammans med
vissa andra hjilpmedel i grinszonen. Det ir sillan man beviljar bi-
drag till birbara telefoner och kontorsstolar, och si kallade rullméss.

Arbetsformedlingens ansvar — arbetsgivarens ansvar

Det kan ibland vara svira avvigningar mellan det ansvar som ligger
pd arbetsgivaren och det som ligger pA AMV vid beslut om arbets-
hjilpmedel. Konsekvenserna av ett beslut att inte bevilja bidrag kan
innebira en utebliven anstillning. Det handlar om att ”ge och ta” i
relationen mellan Af och arbetsgivaren.

Det hinder att diskussioner uppkommer mellan arbetsgivare och
arbetsférmedling nir det giller kostnadsansvaret fér arbetshjilpme-
del. S&dana diskussioner uppstdr ibland nir det férsta &ret av an-
stillningen ir avslutad.
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Enligt de intervjuade handliggarna fé6rekommer det att man tar
hinsyn till arbetsgivarens betalningsférmaga nir man skall avgora
om ett arbetshjilpmedel skall betalas av arbetsgivaren.

Bidrag som beviljas till anstilld och arbetsgivare

Av intervjuerna framgdr att man inte beviljar bidrag till den anstillde
och arbetsgivaren f6r samma hjilpmedel/anordning. Diremot kan
det forekomma att arbetsgivaren fir bidrag till en viss anordning
och att den anstillde hos samma arbetsgivare fir bidrag till andra
hjilpmedel. Nigra problem nir det giller dgandeforhdllandet till
hjilpmedlen/anordningarna uppstdr dirfor inte. Det har dock hint
att arbetsgivaren trott att hjilpmedel som den anstillde fitt bidrag
till 4r arbetsgivarens egendom.

Problem till foljd av dgande

Handliggarna ansdg att vissa problem kan férekomma till f6ljd av
att den anstillde ir dgare till hjilpmedlen men att dessa problem
inte ir vanliga. Komplicerade forsikringsirenden i fall av stéld har
férekommit.

Aterbetalning - dterlimning

Det hinder mycket sillan att frigan om 3terbetalning av bidrag till
arbetshjilpmedel uppstdr. Problemet ir snarare praktiska frigor i
samband med 3terlimning av hjilpmedel. En av handliggarna efter-
lyste bittre forutsittningar f6r lagerhdllning av arbetshjidlpmedel.

Samverkan med andra

Det forekommer sillan samverkan mellan arbetsférmedling och
forsikringskassan 1 frigor om arbetshjilpmedel med undantag for
den samverkan som sker vid handliggning av rehab-irenden. I
dessa fall samarbetar handliggare pd forsikringskassan och hand-
liggare pd arbetsformedlingen. Arbetsférmedlingen samverkar mycket
sillan med landsting eller kommun nir det giller arbetshjilpmedel.
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Bidragsgrins

Bidragsgrinsen ir lagom och ticker behoven. Den leder inte till att
en arbetssokande gir miste om hjilpmedel. Hogre bidrag fir ju
beviljas vid synnerliga skil eller om det ror sig om datorbaserade
hjilpmedel.

Det ir ovanligt att handliggarna tillimpar synnerliga skal.
Motivet vid synnerliga skil kan vara att det tinkta arbetet ir det
enda mojliga som den sékande kan f8 och att férutsittningen ir att
bidrag fér arbetshjilpmedel beviljas.

Utvdrdering av hjilpmedel

Enligt handliggarna medverkar inte arbetsférmedlingen i nigon
systematisk utvirdering av hjilpmedel inte heller férekommer nigon
rapportering av arbetet med stod till hjilpmedel pd arbetsplatsen.

Uppfolining av bjilpmedelsirenden

Tv4 av de intervjuade handliggarna féljer upp samtliga drenden som
giller beslut om arbetshjilpmedel efter en tid.

Tréining och utbildning

Med undantag for datorhjilpmedel och programvara ir den trining
eller utbildning som erbjuds den enskilde 1 att anvinda sina arbets-
hjilpmedel ofta otillricklig. Vid uppféljningar kan handliggarna manga
ginger konstatera att mer trining och instruktion hade behévts.

Bidrag till sokande respektive arbetsgivare

Den stora merparten av bidragen till hjilpmedel gir till de anstillda.
Intervjupersonerna bedémde andelen till 75-95 procent.

Hjilpmedel som ir avsedda for att den enskilde skall kunna ut-
féra sina arbetsuppgifter gir automatiske till den enskilde. Vid stérre,
fasta, anordningar gr bidrag till arbetsgivare.
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Mdjligheter till bidrag i olika sammanhang

Nir det giller mojligheterna att ge bidrag till arbetshjilpmedel 1
samband med praktik 1 skolan har de intervjuade handliggarna olika
bild av de faktiska mojligheterna. En handliggare ansdg att sddana
mojligheter inte finns. Ovriga menade att det gir att bevilja bidrag
men att mojligheten sillan utnyttjas.

For ovrig arbetspraktik var alla 6verens om att bidrag kan be-
viljas. Nir det giller hjilpmedel i samband med arbetspraktik fore-
kommer det att man hyr hjidlpmedlen.

Det finns ocksd méjlighet att bevilja stdd till arbetshjilpmedel i
samband med arbetsmarknadsutbildning. T férsta hand vill dock
arbetsférmedlingen erbjuda de arbetsmarknadsutbildningar som ir
konstruerade f6r personer med olika funktionshinder och dir be-
hovliga hjdlpmedel ingdr i den upphandlade utbildningen.

Det bor vara fullt méjligt att bevilja bidrag vid distansarbete, dir
arbetet bedrivs dels 1 hemmet, dels hos arbetsgivaren och att bidrag
gir till bida arbetsplatserna.

Ndgra synpunkter — forslag till forbittringar

e Det finns behov av att vidareutveckla de administrativa delarna
1 beslutsprocessen. Hit hor till exempel bilagor med fullmakt,
forsikringar etcetera. Det dr ganska mycket som skall skrivas.
Vidare behovs olika férbittringar i AIS-systemet.

e Hijilpmedelsfrigorna miste komma upp tidigare i kontakten
med arbetssékande. Bidrag till hjilpmedel kan ersitta eller
komplettera l6nebidrag. Handliggarna borde ta upp frigan om
arbetshjilpmedel, arbetsbitride, anstillningsstdd, 16nebidrag — i
just denna ordning.

o Mgjligheterna att f3 bidrag till hjilpmedel borde marknadsféras
bittre.

e Nir I6nebidraget f6ljs upp ir det ocksd limpligt att félja upp
hjilpmedelsituationen.

e De arbetssékande skall numera ta in offerter. Det ir inte alltid
de klarar detta. Offert och faktura skall komma i sékandens
namn; ndgot som inte fungerar. Ibland vill inte féretagen skicka
faktura till privatpersoner. Det har hint att den sokande fir
betalningsanmirkning om han/hon glémmer att skicka in den
attesterade fakturan till Af f6r betalning.

195



Hjalpmedel i arbetslivet SOU 2004:83

Begrinsade mojligheter att anvinda sig av avropsavtal som ger
statliga rabatter. Nu skall offert och fakturor stillas till den en-
skilde och d& kan inte rabatterna anvindas.

Nir det giller mindre regioner bor uppgiften att handligga ar-
betshjilpmedel liggas pd personer som sirskilt dgnar sig &t detta.
Bittre att ha central budget pa linsniva och inte lokalt utplacerad.
Bra att samla handliggningen hos fital personer. Nackdelen ir
att verksamheten blir mer sirbar om handliggningen liggs hos
nigra fi enstaka personer.

Samordna personliga hjilpmedel med arbetshjilpmedel. Onodiga
dubbelkostnader uppstar i dag. Samordning ir generellt bra. En
allmin hjilpmedelskompetens behéver byggas upp tillsammans
med sjukvdrdshuvudminnen, som kunde ge stéd vid arbetsfor-
medlingarnas hjilpmedelshandliggning.

Det skulle bli en total vinst att samla arbetshjilpmedlen pd ett
stille — AMV. Kunskapen blir splittrad med nuvarande system.
Mer resurser till Af Rehab, s& att de kan géra mer grundliga
men ocksd snabbare behovsbedémningar.

Statistiska uppgifter frin RFV

Nedan redovisas statistik frin RFV rérande forsikringskassornas
beslut om bidrag till arbetshjilpmedel. Statistiken omfattar dren
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1-2003.

Kostnadsutvecklingen foér bidrag till arbetshjilpmedel fér de
senaste tre dren framgdr av f6ljande tabell.

Tab

ell 8.3 RFV:s kostnader f6r arbetshjilpmedel 2001-2003

Kostnader miljoner kronor

2001
2002
2003

60
55
55,6

Kélla: RFV 2004

Av

tabellen framgdr att kostnaden har minskat sedan 2001 med

knappt 4, 5 miljoner kronor. Den allra stérsta delen av kostnaden,
cirka 85 procent, avsig inkép av hjilpmedel. Ovriga 15 procent
gillde utbildning, installation, reparation och service samt hyra av
hjilpmedel.
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Det senaste &ret har dven antalet ansékningar minskat, vilket visas
av tabellen nedan.

Tabell 8.4 Antal ansokningar om bidrag till arbetshjilpmedel
2001-2003, fordelat efter kon

Totalt Kvinnor Man
2001 3446 1571 1875
2002 3473 1518 1955
2003 3261 1491 1770

Kélla: RFV:s statistik 2004

Som framgir av tabellen var det en liten 6kning &r 2002. Direfter
sjonk antalet ans6kningar till 3 260 &r 2003. Det ir ingen helt jimn
férdelning mellan kénen. Under de tre dren ansokte fler min in
kvinnor om bidrag till arbetshjilpmedel. Skillnaden ir inte stor,
cirka 55 procent av de sékande dr min, men den terfinns varje ar.
Aldersgruppen 51-60 ar ir storst bland dem som ansoker om
arbetshjilpmedel. Ar 2003 uppgick denna 3ldersgrupp till 1408
personer, vilket motsvarar drygt 43 procent av alla ansékningar.

Avslag och beviljande av bidrag

Nedan redovisas hur stor andel av ansékningarna som avslogs respek-
tive beviljades under &ren 2001-2003.

Tabell 8.5 Ansokningar om bidrag till arbetshjilpmedel som
beviljades respektive avslogs 2001-2003 foérdelat pd kon

Beviljade % Avslag %
Mén Kvinnor Mén Kvinnor
2001 87 84 13 16
2002 87 86 13 14
2003 88 86 12 14

Kélla: RFV:s statistik 2004

Av tabellen framgir att flertalet av ansékningarna beviljades.
Andelen beviljade ansékningar f6r bdda kénen uppgick till 86 pro-

cent dr 2001 och 87 procent fér de bida féljande dren. Nigot fler

min in kvinnor fir sina ansékningar beviljade. Det skiljer tvi till
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tre procentenheter mellan kénen i andelen beviljade drenden. Aven
om skillnaden ir liten, férekommer den varje ar.

Nir det giller andelen ansékningar som beviljas eller avslds ir
siffrorna for riket inte jimnt férdelade mellan linen, vilket redo-
visas av foljande tabell, som avser 2003.

Tabell 8.6 Ansdkningar om bidrag till arbetshjilpmedel som
beviljades respektive avslogs 2003 férdelade efter centralkontor

Centralkontor Antal ansékningar Avslag i procent Beviljade i procent
Stockholm 333 25 75
Uppsala 65 18 82
Sodermanland 62 15 85
Ostergdtland 489 10 90
Jonképing 198 2 98
Kronoberg 37 5 95
Kalmar 48 21 79
Gotland 62 5 95
Blekinge 28 25 75
Skane 422 13 87
Halland 47 6 94
Véastra Gotaland 286 16 84
Varmland 170 8 92
Orebro 97 15 85
Véastmanland 49 31 69
Dalarna 148 9 91
Gavleborg 229 10 90
Vésternorrland 231 9 91
Jamtland 23 22 78
Vésterbotten 58 21 79
Norrbotten 186 20 80
Riket 3261 13 87

Kélla: RFV:s statistik 2004

Som framgar av tabellen ovan ir skillnaden stor mellan de olika for-
sikringskassorna nir det giller andelen ansokningar som avslogs
respektive beviljades. I Vistmanland avslogs 31 procent av inkomna
ans6kningar, vilket kan jimféras med Jénképing dir endast tv pro-
cent avslogs.

Sett 6ver tiden varierar siffrorna men rent generellt kan konsta-
teras att de forsikringskassor som hade en hoég andel avslag 2003
ocksd hade det 2001 och 2002.
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I vissa lin uppvisar ansékningarna en dterkommande skillnad
mellan kénen. I de flesta fall 4r kvinnorna firre, iven om det finns
exempel pd motsatsen. Oftast ir skillnaden liten men i likhet med
siffrorna fér riket férekommer de varje ar.

Det finns ocks3 en tydlig &ldersskillnad vad giller inriktningen av
besluten. Storst andel beviljade beslut terfinns i dldersgruppen
51-60 &r, dir nistan 90 procent av ansékningarna beviljades &r 2003.
Detta kan jimféras med att cirka 78 procent beviljades for dem i
aldersgruppen 21-30 &r. Samma ménster giller f6r &r 2001 och 2002.

RFV:s enkit till handliggare vid forsikringskassorna

Under viren 2004 skickade RFV ut en enkit till samtliga vid for-
sikringskassorna som handligger bidrag till arbetshjilpmedel. En-
kiten sindes ocksd till dem som ir ansvariga for arbetshjilpmedel
pa centralkontoren. Sammanlagt skickades 430 brev till handliggare
pd lokalkontoren och 26 brev till de 21 centralkontoren. Enkiten
omfattade 41 frigor till handliggarna och 8 till ansvariga pa central-
kontoren. Frigorna formulerades i samarbete mellan RFV och utred-
ningens sekretariat.

Svarsfrekvens uppgick till 60 procent fér handliggarna och 80 pro-

cent f6r centralkontorens ansvariga.

Hur organiseras arbetet

Enkiten visar att handliggningen av arbetshjilpmedel 4r organise-
rad pd olika sitt. Fyra forsikringskassor hade en eller tvd specia-
lister som handligger alla irenden som ror arbetshjilpmedel. Hos
tre forsikringskassor 13g ansvaret for arbetshjilpmedel hos samtliga
rehabhandliggare/samordnare. Ovriga férsikringskassor hade ett
mindre antal handliggare som ansvarar for bidragen till arbetshyjilp-
medel.

Kommentarerna frin dem som besvarat enkiten visar att det
finns brister 1 bdde den helt centraliserade och den helt decentrali-
serade organisationsformen. I den centraliserade organisationen finns
sillan tid f6r uppféljning och 1 den decentraliserade, dir alla skall
handligga arbetshjilpmedel, upparbetas ingen kompetens eller nigra
rutiner f6r uppgiften. Det kan skonjas en utveckling mot en mer
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centraliserad organisationsform. Flera menade att de hade for 3
drenden och att arbetet behévde centraliseras i viss utstrickning.

Antal drenden for handliggarna

Variationen ir mycket stor nir det giller hur mdnga drenden varje
handliggare ansvarar f6r. Det hégsta antal drenden var 200 men det
fanns ocksd handliggare som inte hade haft ndgot hjilpmedelsirende
under det senaste dret.

Tabell 8.7 Antal irenden om bidrag till arbetshjilpmedel per ir och

handliggare

Antal drenden per ar Antal handldggare
1-5 85
6-10 53

11-20 35

21— 43

Kalla: RFV:s enkat om arbetshjalpmedel 2004

Tabellen avspeglar férhillandet att de flesta handliggare hade rela-
tivt fi drenden per dr. En majoritet pd 64 procent handlade irligen
hégst tio drenden.

Flertalet drenden rérde bidrag f6r arbetshjilpmedel till enskilda.
Endast sex procent av ansékningarna avsig bidrag till arbetsgivare.

Handliggningstid

Handliggarna fick besvara en friga om handliggningstider. For att
frigan skulle kunna besvaras objektivt och inte som en uppskatt-
ning av handliggningstiden, fick varje lokalkontor ange tiden fér de
tio forsta besluten om bidrag till arbetshjilpmedel frin 1 januari,
2003. Handliggningstiden mits frin dagen foér ansékan till dagen
for beslut. Svaren omfattar 213 drenden. Endast de handliggare som
hade drenden under den aktuella tiden kunde besvara frigan och
svar limnades frin 37 handliggare.
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Tabell 8.8 Handliggningstid fér ansékan om bidrag till
arbetshjilpmedel fordelad pd veckor och andelar

Handlaggningstid Andel i %
—2 veckor 29
2—14 veckor 25
4-8 veckor 23
812 veckor 7
3 manader— 16

Kalla: RFV:s enkat om arbetshjalpmedel 2004

De allra flesta drenden, 77 procent, hade en handliggningstid pd
hogst tta veckor. Utifrdn handliggarnas kommentarer 1 enkiten
kan ndgra forklaringar limnas till att handliggningstiderna varierar.
En orsak sammanhinger med hur kompetent och rutinerad hand-
liggaren dr. Om en ansdkan ir vil féreberedd innan den limnas in
till forsikringskassan, med en utredning om hjilpmedelsbehov och
likarutldtande, férkortas handliggningstiden. Vidare har det ocksd
betydelse vilket arbetshjilpmedel en ansokan avser. Vissa hjilp-
medel ir relativt enkla att bedéma och dven vanligt férekommande
som till exempel hérselhjilpmedel. Ofta dr horselutredningen redan
genomford av landstingens horselvird och handliggningstiden tar
dirfor kortare tid dn vid mer ovanliga drenden.

Overklaganden

Enligt berikningar utifrin enkitsvaren 6verklagades cirka 25 pro-
cent av alla avslag.

Olika hjilpmedel

Det vanligaste hjilpmedlet vid ansékan om bidrag f6r arbetshyjilp-
medel var olika hérselhjilpmedel. Aven datorhjilpmedel var vanligt
forekommande. Minga bidrag f6r dessa hjilpmedel gick till perso-
ner med synskador. Féljande ir exempel pa andra vanliga arbetshyjilp-
medel som handliggarna angav:

e joysticks till grivmaskiner och traktorer,
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e hjilpmedel inom jord- och skogsbruk for att underlitta lastning
och lyft,

olika former av lyfthjilpmedel, till bland annat dagispersonal,
specialverktyg,

anpassade stolar,

rullstolar.

I kommentarerna menade bide handliggare och ansvariga pi cen-
tralkontoren att hérapparater borde finansieras av landstingen. Det
ir en svdr uppgift att bedéma grinsdragningen mellan sjukvirds-
huvudmannens och férsikringskassornas ansvar.

De ansvariga pd centralkontoren fick en friga om de ansdg att
det finns produkter av stor betydelse som under de senaste iren
utvecklats inom IT eller digital teknik. Foljande produkter angavs:

lispenna och scanner,
Daisy-spelare,

e-bocker,

talstyrning och talsyntes.

Kostnader for den enskilde

De flesta som besvarade enkiten kinde inte till om den enskilde
hade ndgra kostnader for sina arbetshjilpmedel, i form av férbruk-
ningsartiklar, tillbehor, reparationer och férsikringar.

Uppfolining

Endast ett mindre antal drenden f6ljs upp. Fem procent uppgav att
alla drenden f6ljs upp och ytterligare sex procent att det giller de
flesta drenden.

Den enskilde slutar eller byter arbete

Nir en person som fatt bidrag for ett arbetshjilpmedel byter arbete
tar oftast han eller hon med sig hjilpmedlet till den nya arbetsplatsen.
Om den enskilde slutar arbetet innan hjilpmedlet ir avskrivet, limnar
han eller hon oftast tillbaka det till f6rsikringskassan. Ndgra koper
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det till ett reducerat pris beroende pd hur mycket som ir kvar av
avskrivningstiden.

Det férekommer att hjilpmedel som limnas tillbaka liggs pa lager
for eventuell senare anvindning.

De som soker dr oftast inte sjukskrivna

Enligt handliggarna ir de flesta som ansoker om bidrag for arbets-
hjilpmedel inte sjukskrivna. Svaren varierade dock hogst patagligt.
Medan drygt 65 procent av handliggarna beriknade att andelen sjuk-
skrivna fanns inom spannet 0—40 procent, uppgav en liten grupp att
majoriteten av dem som sékte arbetshjilpmedel var sjukskrivna.

Betydelsen av att kunna ge bidrag for arbetshjilpmedel

Majoriteten av handliggarna ansdg att mojligheten att ge bidrag till
arbetshjilpmedel har betydelse fér arbetet med samordnad rehabili-
tering.

Utredning och utprovning

Enligt handliggarna svarar foretagshilsovirden f6r 25 procent av
alla utredningar om arbetshjilpmedel. Andelen ir nistan lika stor
fér andra utomstdende experter och forsikringskassan gor egna
utredningar i ungefir samma omfattning.

Nir det giller utprovningen spelar leverantérerna av arbetshyilp-
medel en storre roll. Aven foretagshilsovirden och utomstiende exper-
ter som forsikringskassan koper tjdnster av genomfér utprovningar.

Information om arbetshjilpmedel

Broschyrer och annan skriftlig information ir, enligt handliggarna,
den viktigaste informationsvigen fér forsikringskassorna att nd
enskilda personer. Arbetsgivaren fir sin information frimst vid be-
sok av forsikringskassans personal. Vidare menade handliggarna
att foretagshilsovirden och intresseorganisationer ir viktiga
instanser nir det giller att f6rmedla informationen till enskilda och
arbetsgivare.
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Kompetensutveckling

Den kompetensutveckling som handliggarna fitt har organiserats
av centralkontoren i form av internutbildningar, triffar och semi-
narier. Det bedrivs dock inget systematiskt arbete f6r att samla och
sprida erfarenheter av arbetsplatsanpassningar och hjilpmedel.

Vanligtvis fir handliggarna information om nya arbetshjilpmedel
nir ett irende aktualiseras. Informationen ges av de experter som
anlitas. Utvecklingen vad giller arbetshjilpmedel bevakas i mycket
liten utstrickning av kassorna. Av kommentarerna att déma fanns
ett missndje med mojligheterna till kompetensutveckling och mer
centralt std efterlystes.

Genomgdng av akter vid tre forsikringskassor

For att f8 en férdjupad kunskap om handliggning, bedémningar
och beslut vid férsikringskassorna nir det giller arbetshjilpmedel,
har utredningen tagit del av 57 personakter vid tre férsikringskassor.
Ett sdant litet urval ger naturligtvis inget underlag for statistiska
berikningar utan snarare en allmin bild av hur kassan handligger
dessa drenden. De kassor utredningen besokte lig 1 tre lin, som fick
representera norra, mellersta och sédra Sverige.

Foljande fyra frigor lade utredningen sirskild vikt vid i samband
med genomgangen:

hur lang tid tar handliggningen,

vilka andra instanser dr inkopplade,

vilka bedémningar gér den enskilde handliggaren,

grunderna for beslut om bidrag till hjilpmedel respektive beslut
om avslag.

Infér genomgingen hade utredningen begirt att f ta del av 20
akter vid varje kassa. Bdde drenden som bifallits och avslagits skulle
finnas med bland dessa akter. I 6vrigt ankom det p3 varje kassa att
sjilv plocka ut dem.
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Redovisning av genomgingen
Personer som ingick i aktgenomgdngen

Redovisningen omfattar akter som avser 57 personer, varav 38 ir
min och 19 kvinnor. Vid en férsikringskassa var konsskillnaden
extremt stor med 17 min och 2 kvinnor. Hilften av personerna
hade ndgon form av rérelsehinder. De flesta var ildre dn 50 &r.

Handliggningstid

Med handliggningstid menas den tid som férflutit frdn anséknings-
dag till beslutet om bidrag fér hjilpmedel. For vissa drenden var
denna tid svir att uppskatta eftersom det ibland var oklart nir den
formella ansékan hade sints in till férsikringskassan.

Handliggningstiden var tvi manader eller kortare vid 36 besluts-
tillfillen. Vid 25 tillfillen var den en méinad eller kortare. Det
forekom att drenden hade beslutats inom loppet av en till tvi dagar.
Denna mycket korta tid for handliggning omfattade bland annat
reparationer och digitala hérapparater. Samtidigt fanns ocks3 hand-
liggningstider som uppgick till nirmare ett 4r.

Sjukskrivningar

Endast ett fital av dem som ansékte om arbetshjilpmedel var ling-
tidssjukskrivna. Den stora majoriteten arbetade och behévde sitt
hjilpmedel for att kunna fortsitta att arbeta under rimliga villkor.

Tidigare beslut om arbetshjilpmedel

Av handlingarna att déma hade endast ett litet fatal tidigare fitt bi-
drag for arbetshjilpmedel frin forsikringskassan eller arbetsfor-
medling. Utifrdn andra uppgifter i akterna, som giller funktions-
hinder, arbetsuppgifter med mera, finns det anledning att anta att
ndgra indd hade fatt sidana bidrag vid tidigare tillfillen.
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Medverkan frin andra

Det framgick att férsikringskassans handliggare vanligtvis tar hjilp
av andra instanser vid bedémningen. Medicinska intyg ir en grund-
forutsittning. I 6vrig var ett brett spektrum av utomstdende exper-
ter inblandade pa olika sitt. Forsikringskassan kunde sjilv kontak-
ta externa experter for att f ett utldtande. I de fall irendet gillde en
lantbrukare var ofta linsstyrelsens lantbruksenhet inkopplad. Krivdes
en mer ingdende beddmning av om det ir arbetsgivaren eller for-
sikringskassan som skall ansvara fér hjilpmedlet, kunde arbetsmiljs-
inspektionen anlitas. I 6vrigt medverkade distriktsarbetsterapeuter,
hérselvirden, sjukgymnaster, hjilpmedelscentraler, Af Rehab, fore-
tagshilsovdrden, konsulter och leverantérer.

Typ av arbetshjilpmedel

De akter utredningen granskade omfattade en stor variation av an-
sokningar om hjidlpmedel. For att exemplifiera bredden kan nimnas
sirskilda skoinligg mot kyliga golv, kryckkipphallare till elscooter,
datorutrustningar, traktor med utrustning, flyttning av ett tidigare
beslutat arbetshjilpmedel till ny arbetsplats samt reparation av ar-
betsverktyg. Vid en forsikringskassa férekom manga ansékningar
om digitala hérapparater. Andra vanliga ansékningar gillde arbets-
stolar och arbetsbord.

Arbetsgivarens ansvar

I ndgra akter framgick att arbetsgivaren var beredd att betala en del
av det hjilpmedel ansékan avsdg eller andra kompletterande insatser.
Det fanns ocksd akter dir arbetsgivaren uttalat var negativ till en
egen insats. Arbetsgivarens eventuella intresse eller ointresse att
bidra till arbetshjilpmedlet framgick dock oftast inte, eftersom det
sillan var aktuellt med arbetsgivarens medverkan.

Bidrag till arbetsgivaren

Det var endast 1 undantagsfall som arbetsgivaren ansékte om och
erholl bidrag f6r arbetshjilpmedel. Nir arbetsgivaren fick ett bidrag
handlade det ofta om fasta installationer. Som exempel kan nimnas
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att en arbetsgivare fick bidrag till anpassning av en toalett f6r en
anstilld med stomi.

Beslut

De flesta besluten i akterna var bifall till ansékan. Det fanns ocksi
beslut som endast var delvis bifall. Ndgra akter innehéll avslags-
beslut.

Motiveringar till besluten

De beslut som gillde bifall saknade ibland motiveringar, eftersom
de inte gick den enskilde emot. En férsikringskassa hade vid samt-
liga bifall formuleringen att hjilpmedlet behévdes och var ej arbets-
glvarens ansvar.

Vid avslag och delvis bifall motiverades avslaget med att hjilp-
medlet lig inom ramen f6r arbetsgivarens ansvar. Det var sillan
som sjilva behovet av hjilpmedlet ifrigasattes.

Som exempel pd delvis bifall kan nimnas datorutrustning med
sirskild programvara, dir kassan beslutade bifalla ansékan om sir-
skild programvara men ansdg att arbetsgivaren skulle bekosta sjilva
datorn. Ett beslut om delvis bifall gillde ocksé en traktor med ut-
rustning dir kassan gav bidrag till utrustningen men inte till trak-
torn.

Det forekom ocksd beslut dir kassan gav bidrag till hjilpmedlet
upp till 50 000 kronor medan arbetsgivaren fick std f6r den 6ver-
skjutande delen. Oftast lostes detta smidigt genom att arbetshyjilp-
medlet enkelt kunde delas upp i olika komponenter. Som exempel
kan nimnas konferenshjilpmedel fér horselskadad, dir forsikrings-
kassan betalade mikrofon och hogtalare medan arbetsgivaren an-
svarade f6r de delar som orsakade att hjilpmedlet blev dyrare in
50 000 kronor. Vid beslut om digitala hérapparater delades ofta
kostnaden mellan férsikringskassan och landstinget.

Synnerliga skdl

Trots att ndgra drenden 6verskred beloppsgrinsen pd 50 000 kro-
nor fanns inga noteringar i akterna om synnerliga skil. Samtidigt
framgick att handliggarna tog grinsen pd allvar genom att i vissa
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fall bara besluta om bidrag upp till 50 000 kronor och &verldta 4t
arbetsgivarna att std for det 6verskjutande beloppet.

Beslutat belopp

Kostnaderna varierade hogst visentligt mellan de olika hjilpmed-
len. Det dyraste hjilpmedlet uppgick till drygt 155 000 kronor och
omfattade en dator med olika tillbehér. Billigast var en ryggkudde
som kostade 450 kronor. Bidragen férdelades till antalet jimnt mellan
dem som kostade mer in 20 000 kronor och dem som kostade
mindre.

Det beslutade beloppet behévde inte bara omfatta sjilva hjilp-
medlet. Ibland ingick ocksd kostnader for utbildning och installa-
tion, som 1 exemplet ovan med det dyraste hjilpmedlet. Bidraget
kunde ocksd ticka resekostnader fér den enskilde i samband med
utbildning fér hjidlpmedlet. I nigra drenden ingick kostnader for
provning och annan expertmedverkan. Hur héga dessa kringkost-
nader var framgick dock inte alltid, trots att de méste ha forelegat
med hinsyn till andra uppgifter i akterna.

Sammanfattning av  intervjuer med handliggare vid
forsikringskassor

I samband med utredningens besok vid férsikringskassor inter-
vjuades sex forsikringskassehandliggare med ansvar f6r arbetshjilp-
medel. Dirutdver tillkommer samtal med tre tjinstemin vid forsik-
ringskassorna som har ett 6vergripande ansvar foér frigor som ror
arbetshjilpmedel men som inte handligger enskilda drenden.

Handliggning som kriver sirskild kompetens

Handliggningen av arbetshjilpmedel rér ett mycket begrinsat om-
ride med forhillandevis fi irenden for varje handliggare. Tydliga
vigledningar till stéd f6r handliggningen saknas, och det gor ar-
betet svirare. I uppgifterna ingdr att bedéma offerter, vilket ligger
utanfér den kompetens som normalt finns hos férsikringskassornas
handliggare. Allt detta gor arbetshjilpmedel till ett omride vid for-
sikringskassorna som skiljer sig frdn andra uppgifter.
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Ingen ordentlig kompetensutveckling har erbjudits, utan endast
enstaka temadagar.

Vilka personer berirs

De allra flesta irenden om arbetshjilpmedel rér personer som inte
ir sjukskrivna eller behover hjilpmedlet som en del i rehabilitering
tillbaka i arbetslivet. Den klart dominerande gruppen ir personer
som dr 1 arbete och behéver ett arbetshjilpmedel for kunna
genomféra sina arbetsuppgifter pd rimliga villkor. Handliggarna
fick gora en grov uppskattning av hur stor andel denna grupp var
och svaren varierade frdn tvd tredjedelar till 6ver 90 procent. Vidare
har — sdvitt handliggarna kinde till — endast nigra 3 procent av de
forsikrade tidigare fitt bidrag for arbetshjilpmedel frin arbetsfor-
medlingen.

Mojligheten att f3 arbetshjilpmedel kan vara av betydelse vid re-
habiliteringen tillbaka till arbetslivet. Det hinder dock att denna
mdijlighet gléms bort av handliggare/kollegor som inte sjilva an-
svarar for arbetshjilpmedel.

Ansvar for arbetshyilpmedel

Bland de intervjuade var det delade meningar om det dr svirt att
gora avvigningar mellan forsikringskassans ansvar och det ansvar
som ligger pd arbetsgivaren. Ar det osikert vad som skall gilla kan
man f3 rdd av arbetsmiljoinspektionen. Samtidigt framférdes att
denna avvigning egentligen dr den allra sviraste frigan. Forhillan-
dena i arbetslivet dndras 6ver tiden och skiljer sig 8t mellan olika
arbetsplatser. Mot den bakgrunden fir inte férordningens regler
tolkas for statiskt. Olika villkor giller vid olika beslutstillfillen.

Som exempel pd drenden dir det varit svirt att avgdra var ansva-
ret skall ligga kan nimnas héj- och sinkbara bord, arbetsstolar,
forarstolar 1 bilar, sirskilda skor f6r arbetet. Det dr ocksi svart att
avgora drenden som ror lantbrukare dven om linsstyrelsens lant-
bruksenhet kan ge hjilp i sidana fall.

Aven om ansvarsférdelningen kan vara svir att avgora, ansig
handliggarna att den framstir som rimlig, det vill siga bida hade
ett lagom stort ansvar.

209



Hjalpmedel i arbetslivet SOU 2004:83

I bland uppstar diskussioner mellan arbetsgivare och férsikrings-
kassans handliggare om vem som skall ha kostnadsansvaret. De
handlar d& ofta om ombyggnader av arbetslokaler eller sddana hjilp-
medel som bord och stolar.

Arbetsbord och stolar

Meningarna var delade i frigan om bidrag f6r arbetshjilpmedel kan
betalas ut fér arbetsbord och stolar. Vissa menade att de inte vid
ndgot tillfille kan besluta om bidrag f6r sidana arbetshjilpmedel.
Medan andra ansig att det kan finnas tillfillen d& bidrag bor ges.
Det kan gilla mycket speciella arbetsstolar eller mycket sm4 arbets-
platser. Vidare framholl tvd handliggare att de kan vara lite mer
frikostiga mot ideella organisationer.

Arbetsgivares betalningsformdga

Som handliggare kan man ta sirskild hinsyn till arbetsgivarens be-
talningstérmédga vid besluten, menade vissa handliggare. Vid be-
démning om férordningens regler om sirskilda skil skall tillimpas,
kan betalningsférmdgan vigas in. Just ideella organisationer utgér
exempel pd nir hinsyn till betalningsférmagan kan bli aktuell.

Den enskildes ansvar

I de allra flesta fall betalas ett bidrag till arbetshjilpmedel formellt
ut till den enskilde personen. Det innebir att han eller hon ir dgare
till hjilpmedlet. Ndgra av handliggarna ansig att det kan leda till
vissa problem. Det kan gilla férsikringar och vissa Iépande
kostnader fér hjilpmedlet. Vid nigot enstaka tillfille kan ett hjilp-
medel hyras men endast {8 gdr att hyra pd rimliga villkor. Det kan
bli aktuellt att hyra hjilpmedel om man vill préva det forst.

Det allra vanligaste ir att leverantdren skickar fakturan till for-
sikringskassan, nir hjilpmedlet skall betalas. Den enskilde har
sillan mojlighet att sjilv betala i vintan pi bidrag frin
forsikringskassan. Egenforetagare kan dock sjilva vilja betala for
att sedan f3 bidraget frin kassan, eftersom de har vissa av-
dragsmojligheter.
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Aterbetalning/dterlimnande

Om den som fitt ett bidrag for arbetshjilpmedel inte lingre behdver
det for sitt arbete, personen har t. ex slutat sitt arbete, kan det bli
aktuellt med &terbetalning av bidraget eller att hjilpmedlet limnas
tillbaka. Det ir mycket ovanligt att frigan om &terbetalning upp-
stdr, istillet limnas hjilpmedlet tillbaka. Detta ir i sig ett problem.
Vad skall hinda med hjilpmedlet direfter? Manga ginger ir det
svart att hitta en ny anvindare av det och f6rvaringen tar utrymme i
ansprik.

Samverkan med utomstdende

En viss samverkan med arbetsférmedlingen férekommer. Det kan
gilla om en person tidigare har fitt bidrag frin arbetsférmedlingen
for ett arbetshjilpmedel. T 6vrigt ir denna samverkan mer p3 ett all-
mint plan, nir man som handliggare {6r arbetshjilpmedel med-
verkar vid konferenser som arrangeras av arbetsférmedlingen.
Forsikringskassorna anvinder sig av Af Rehab ibland for att {8 rdd
vid handliggningen av arbetshjilpmedel.

I dvrigt samverkar forsikringskassorna med en rad utomstdende
experter vid handliggningen av arbetshjilpmedel. Férutom Af Rehab
kan sidana experter vara hjilpmedelscentraler, foretagshilsovirden,
arbetsmiljdinspektionen, distriktsarbetsterapeuter, linsstyrelsen och
olika konsulter.

Minskade kostnader for arbetshjilpmedel

Forsikringskassornas kostnader f6r arbetshjilpmedel har minskat
de senaste dren. Intervjupersonerna gav olika férklaringar till detta.
Arbetsgivarna tvingas ta ett stdrre arbetsmiljoansvar i dag. Vissa ar-
betshjilpmedel som férsikringskassan tidigare gav bidrag till betalas
1 dag av arbetsgivarna. Som exempel kan nimnas hoj- och sinkbara
arbetsbord samt specialanpassade arbetsstolar.

Det finns ocksd andra férklaringar. Ofta gloms arbetshjilpmedel
bort vid olika rehabiliteringsinsatser. Informationen till férsikrade
och arbetsgivare om arbetshjilpmedel ir ocksd bristfillig. Arbets-
hjilpmedel som resurs anvinds inte tillrickligt mycket.

Vissa hjilpmedel har blivit billigare med aren, vilket ocksd skulle
kunna forklara att kostnaderna minskat.
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Bidragsgrins

De intervjuade ansdg att bidragsgrinsen pd 50 000 kronor ir for lag
och ibland skapar hinder fér att bevilja de bista arbetshjilpmedlen,
iven om det vid synnerliga skil finns mojlighet att overskrida
grinsen. Om grinsen togs bort skulle det inte leda till nigra stora
fordyringar, eftersom det ir mycket f3 hjilpmedel som kostar mer
in 50 0000 kronor. Ett par handliggare menade att bidragsgrinsen
vid ndgra tillfillen har lett till att den férsikrade inte ftt det hjilp-
medel han eller hon bist behover.

Vad ér synnerliga skdil

Forordningens regel om synnerliga skil dr oklar. Intervjupersoner-
na efterlyste mer vigledning i vad regeln i praktiken stdr for. Som
exempel pd synnerliga skil angav handliggarna de tillfillen d& det
finns en uppenbar risk att den férsikrade forlorar sitt arbete utan
arbetshjilpmedlet. Denna regel tillimpas mycket sillan. Det kan
rora sig om nigot beslut om dret.

Handliggningstid

Handliggningen av arbetshjilpmedel behover inte ta sirskilt ling
tid. En vanlig orsak till att ett drende drar ut pd tiden ir att hand-
lingar saknas. Om handlingarna ir kompletta framhéll samtliga hand-
liggare att det bor gd snabbt att fatta ett beslut. Svaren varierade
frdn ndgon till ndgra veckor. En grins pd tre ménader, som ofta
lyfts fram som en normtid, ir f6r ling tid vid kompletta drenden.

Ndgra synpunkter — forslag till forbéttringar

e Det sker ingen uppféljning av besluten om arbetshjilpmedel.
Ibland skulle det behévas, f6r att {4 reda om hjilpmedlet funge-
rar som det var tinkt.

e Forordning och vigledning dr for oklara, vilket ger stort ut-
rymme for tolkningar och olika beddmningar. Detta ir inte bra
for rittssikerheten. Genom att det dr s 8 drenden skapas inga
rutiner f6r bedémningar och arbetet i sig ger inget utrymme f6r
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kompetensutveckling. Mot den bakgrunden vore det bittre om
det bara vore en instans som ansvarade for arbetshjilpmedel.

e De som handligger arbetshjilpmedel miste f& mer utbildning
och bittre vigledning frdin RFV om hur reglerna skall tillimpas.

8.3 Overviaganden och forslag
8.3.1  Overviaganden och bedémningar

Vid utredningens kontakter med brukare och handliggare och i
svaren pd den enkit som Riksférsikringsverket tillstillde berorda
personalgrupper vid forsikringskassorna har likartade synpunkter
framforts nir det giller verksamheten med arbetshjilpmedel. Sdvil
handliggare vid arbetsférmedlingarna som férsikringskassorna har
pdpekat att antalet hjilpmedelsirenden ir f3 och att det dirfor ir
svirt att upparbeta kompetens och handliggningsrutiner. Vidare
har framhéllits att irenden som roér handliggning av arbetshjilpme-
del skiljer sig frin ovriga uppgifter vid arbetsférmedlingar och for-
sikringskassor. Mgjligheterna till kompetensutveckling har bedémts
som smd och minga handliggare menar att de behéver utveckla sin
bestillarkompetens. Behovet av samordning mellan arbetsférmed-
lingar och férsikringskassor har lyfts fram av handliggarna. Denna
samordning kan avse informationsutbyte, kompetensutveckling
och utveckling av arbetshjilpmedel. Vidare har handliggare och
brukare pdtalat brister i regelverk och organisation som skapar
hinder f6r en effektiv anvindning av resurserna. Vad som ocksi
lyfts fram ir brister nir giller de utbildningar som erbjuds brukare i
att anvinda hjilpmedlen. De uppfattningar som framkommit vid
intervjuerna, far ocksd i stor utstrickning st6d av de aktgenom-
gingar och statistiska uppgifter som redovisas 1 avsnitt 8.2.

De problem som beskrivits ovan kan vara ndgra av férklaringarna
till att forhillandevis manga personer med nedsatt arbetsférméga
inte har fitt sina behov av arbetshjilpmedel och arbetsplatsanpass-
ningar tillgodosedda, enligt den i avsnitt 8.2 redovisade undersok-
ningen av AMS och SCB.

Samtidigt visar utredningens undersékningar att handliggning av
arbetshjilpmedel manga ginger sker pd ett snabbt och obyrikra-
tiskt sitt. Av enkiten till brukarna framgdr till exempel att de flesta
brukare hade positiva erfarenheter av sina kontakter med arbets-
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formedlingar och forsikringskassor 1 samband med ansékningar av
arbetshjilpmedel.

Alternativ till dagens ansvarsfordelning

Eftersom hjilpmedelsirendena ir relativt f och handliggarna inom
de bdda organisationerna beskriver ungefir samma problem har jag
dvervigt att dverfora hela ansvaret for arbetshjilpmedel till antingen
arbetsformedlingarna eller forsikringskassorna. Jag anser dock inte
att en sidan l6sning ir att féredra.

Det finns brister i den ansvarsférdelning mellan arbetsférmed-
ling och férsikringskassa som rader i dag. Jag menar emellertid att
det delade ansvaret mellan myndigheterna ir indamalsenligt och
dirfor bor behllas.

For den som soker arbete eller dr nyanstilld dr arbetsférmed-
lingen en naturlig instans att vinda sig till med frigor som rér stod
i arbetet. Ovriga stédinsatser som lénebidrag kan ocksd vigas mot
mojligheten att minska eller undanréja en nedsatt arbetsférméga
med hjilpmedel pd arbetsplatsen.

Det finns dock ingen sjilvklar anknytning till arbetsférmedlingen
for den som redan har ett arbete och behdver arbetshjilpmedel.
Forsikringskassan ansvarar diremot f6r olika former av stéd vid
sjukskrivningar och rehabilitering och 1 vissa fall dr ocksd arbetshyjilp-
medlet relaterat till en sjukskrivning eller ett rehabiliteringsbehov.
Dirmed har forsikringskassan en tydlig anknytning till handligg-
ningen av bidrag till arbetshjilpmedel f6r dem som har ett arbete.

Under arbetet med utredningen har uppfattningen framférts om
att l3ta 6verfora forsikringskassans ansvar for arbetshjilpmedel till
sjukvdrdshuvudmannen. En sddan férindring vore mycket olycklig.
Arbetshjilpmedel skulle dirmed bedémas utifrin de grunder som
giller f6r hjilpmedel som regleras enligt hilso- och sjukvérdslagen.
Med den prioritering som giller inom hilso- och sjukvirden kom-
mer behovet av arbetshjilpmedel att vigas mot andra angeligna
hjidlpmedelsbehov samt dven mot vird- och omsorgsbehov. Behovet
av en lift f6r att komma upp ur singen skall till exempel vigas mot
behovet av en joystick till en traktor fér att en anstilld skall kunna
klara sitt arbete. Risken ir pdtaglig att hanteringen av arbets-
hjilpmedel kan f3 en medicinsk slagsida med sjukvirdshuvudman-
nen som ansvarig. Bedomningen bor istillet utgd frin individens
behov och férutsittningar som relateras till arbetsplatsen och arbets-
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uppgifterna och som framkommer i den rehabiliteringsprocess som
forsikringskassan har ett samordnande ansvarar for.

Bide arbetsférmedlingens och férsikringskassans regelverk for
bidrag till arbetshjilpmedel skiljer sig frdn hilso- och sjukvards-
lagens bestimmelser. Bidrag till arbetshjilpmedel kan till exempel
beviljas bide den anstillde och arbetsgivaren. Framférallt bidrag till
arbetsgivare finansierar inte alltid vad som brukar betraktas som
hjilpmedel i hilso- och sjukvardslagen, utan kan ocksd omfatta an-
passningar av lokaler, maskiner och verktyg. Hjilpmedelsbegreppet
ir alltsd vidare 1 de regler som styr arbetshjilpmedel dn vad det ir i
HSL.

Arbetshjilpmedel bidrar till att en person med nedsatt arbetsfor-
méga kan erhilla ett arbete och att den som har ett arbete kan vara
kvar 1 arbetslivet. En snabb och smidig handliggning ir en viktig
forutsittning for att detta skall kunna lyckas och fér att undvika
sjukskrivning eller sjukersittning.

De eventuella samordningsvinster som uppnds vid en samman-
slagen hjilpmedelshantering uppviger inte de stora nackdelar som
ir férknippade med att sjukvirdshuvudmannens prioriteringar och
bedémningsgrunder avgér mojligheterna att erhdlla arbetshjilpme-
del.

I stillet for att tilldela sjukvdrdshuvudmannen ett ansvar for ar-
betshjilpmedel eller alternativt sammanféra hela ansvaret till an-
tingen arbetsformedlingarna eller f6rsikringskassorna, vill jag for-
bittra handliggningen och utveckla den kompetens som finns hos
arbetstérmedlingar och férsikringskassor utifrin de skilda mal-
grupper som dessa myndigheter vinder sig till. De férslag som jag
ligger 1 detta avsnitt bygger pd den grunden. Samtidigt vill jag
framhilla att det finns behov av 6kad samverkan mellan alla inblan-
dade parter, inklusive sjukvirdshuvudminnen. I kapitel 9 foreslar
jag att det inrittas spetscentra for forsok med IT- mojligheter 1 an-
slutning till praktisk verksamhet och regionala specialistenheter f6r
IT-baserade hjilpmedel, som skall verka &ver hela filtet med IT-
hjilpmedel. Jag nimner ocks3 1 kapitel 9 “one stop shop” men pre-
senterar inga férslag i den riktningen.

I avsnittet nedan presenteras ett mer Svergripande férslag som
betonar Arbetsmarknadsstyrelsens och Riksférsikringsverkets
ansvar. Enligt min mening finns det i dag brister i myndigheternas
sitt att hantera detta ansvar och bdde AMS och RFV behéver for-
stirka sina insatser nir det giller verksamheten med arbetshyjilp-
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medel. I kommentarerna till férslaget konkretiserar jag vad som
dsyftas med de forstirkta insatserna.

En friga som jag har uppmirksammats pd och som ligger i
grinslandet till arbetshjilpmedel ror mojligheten att erhélla hjilp-
medel for dem som deltar i daglig verksamhet. I manga fall kan
dessa verksamheter ha en nira anknytning till arbetslivet med pro-
duktion av varor och tjinster. Oftast tillhandahdller kommunen de
hjilpmedel som anvinds gemensamt vid den dagliga verksamheten.
Diremot kan det uppstd problem om en deltagare behdver ett per-
sonligt hjilpmedel. Problemet blir sirskilt stort om den dagliga
verksamheten f6r en deltagare dr forlagd till en vanlig arbetsplats.
Utredningens uppdrag om arbetshjilpmedel har inte omfattat
hjilpmedel i daglig verksamhet men méjligheten att erhilla hjilp-
medel f6r dem som deltar i sddan verksamhet behéver ses dver. For
vissa dr ocksd den dagliga verksamheten ett forsta steg in i arbets-
livet och det ir olyckligt att hinder skapas genom svirigheter att i
tillgdng till limpliga hjilpmedel.

8.3.2 Forslag med kommentarer

Utvidgat ansvar for Arbetsmarknadsverket nir det giller anstillda
med lonebidrag och i skyddat arbete hos en offentlig arbetsgivare
(OSA)

Jag har tidigare framhdllit att férsikringskassan bor ha fortsatt an-
svar for arbetshjilpmedel fo6r dem som redan har en anstillning.
Nir det giller personer som ir anstillda med stéd av 16nebidrag
eller i OSA foreslar jag dock en foérindring.

Arbetstormedlingen ansvarar {6r uppféljning och omprévning av
l6nebidrag och OSA. Samtidigt ir det forsikringskassan som hand-
ligger frigor om arbetshjilpmedel f6r samma personer. En sidan
ordning ir inte rationell. Den som ir anstilld med 16nebidrag eller i
OSA har fortfarande kvar en anknytning till arbetsférmedlingen.
Formellt si deltar personen i ett arbetsmarknadspolitiskt program
samtidigt som han eller hon har en anstillning.

Lonebidraget f6ljs upp och omprévas regelbundet. Vid dessa om-
provningar diskuteras vad som krivs for att bittre anpassa arbets-
plats och arbetsuppgifter till den enskildes forutsittningar. Mojlig-
heten att anvinda olika former av arbetshjilpmedel ingdr naturligt-
vis 1 denna diskussion. Tillgdngen till arbetshjilpmedel har ocksi
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betydelse nir arbetsférmedlingen skall forhandla om lénebidrags-
nivin med arbetsgivaren. Dessa férhandlingar skulle underlittas om
arbetsférmedlingen ansvarade for arbetshjilpmedel. Motsvarande
giller 4ven vid anstillningar 1 OSA.

Mot den bakgrunden féresldr jag en indring i férordningen
(2000:630) om sirskilda insatser fér personer med arbetshandikapp
som innebir att Arbetsmarknadsverket skall ansvara for stod till
hjilpmedel pd arbetsplatsen f6r dem som ir anstillda med stéd av
l6nebidrag eller i skyddat arbetet hos en offentlig arbetsgivare.

Forstirkta insatser frin Arbetsmarknadsstyrelsens och Riksforsik-
ringsverkets sida

For att forbittra mojligheterna till 6kad anvindning av hjilpmedel 1
arbetslivet och dirigenom 6ka méjligheterna f6r personer med
funktionshinder att fi ett arbete eller kunna stanna kvar i arbets-
livet krivs ytterligare insatser av Arbetsmarknadsstyrelsen och
Riksférsikringsverket. De omrdden som utredningen sirskilt vill
uppmirksamma avser vigledningsprocessen, kvalitetskriterier, sam-
arbete och information. Regeringen bor pétala behovet av forstirkta
insatser inom nimnda omrdden 1 kommande regleringsbrev. Vidare
boér regeringen ocksd kriva dterrapportering av AMS och RFV om
planerade och vidtagna dtgirder.

Koalitetskriterier

De undersékningar som redovisas 1 avsnitt 8.2.3 visar pd stora olik-
heter 1 handliggningen. Till en del sammanhinger det med de olika
typer av hjilpmedel som anvisas. Det ir stor skillnad att handligga
en ansdokan om digital horapparat, dir horselvdrden utrett behovet
och en ansckan som avser en genomgripande arbetsplatsanpass-
ning. Lokala férhillanden kan ocksi ha betydelse vid handligg-
ningen.

De olikheter som utredningen funnit beror dock inte bara pd
dessa skillnader. En ytterligare orsak till variationerna ir ocksi att
handliggarna arbetar p3 olika sitt beroende pd kunskap, erfarenhet,
intresse och engagemang. Vid intervjuer med handliggare stilldes
frdgor om hur arbetsgivarnas ansvar skall bedémas utifrdin mycket
konkreta exempel pd hjilpmedel som arbetsbord och stolar. Hand-
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liggarna gav mycket skilda svar. Samma skiftande svar fick utred-
ningen pd frigan om arbetsgivarens ekonomiska férhllanden styr
beslut om hjilpmedel. Det rider ocksd stora variationer vad giller
uppféljning av beslut och anvisningar. Férsikringskassorna foljer
endast upp en mindre del av besluten, trots att uppféljningar kan ge
mojlighet att ritta till brister. En person kan till exempel behéva en
kompletterande trining i att anvinda hjilpmedlet som férst visar
sig efter en tid i arbetet. Vad som ocksd pitalades av intervjuade
handliggare ir att de manga ginger kinner sig osikra i arbetet
eftersom de saknar tillricklig kompetens i att bedéma offerter.

De stora skillnader mellan linen vad giller férsikringskassornas
avslag och bifall av ansékningar om bidrag till arbetshjilpmedel, ger
ocksg skil att anta att det saknas enhetliga bedémningsgrunder.

Utredningen har funnit att verksamheten med bidrag till arbets-
hjialpmedel och stéd till hjilpmedel pd arbetsplatsen méste kvalitets-
sikras 1 hogre grad dn 1 dag. Kvalitetskriterier behéver utvecklas vad
avser till exempel handliggningstider, behovsbedémningar, bedém-
ningar av offerter, inkdp, expertmedverkan, utbildning och trining
for hjilpmedlet, uppféljningar samt vigledning. Vidare ingdr ocksd
krav pd myndigheterna vad giller utbildning och kompetensutveck-
ling av den personal som handligger drenden om arbetshjilpmedel.
Personalen méste besitta vissa grundliggande kunskaper och olika
former av utbildningar behéver erbjudas. Férutom god kunskap
om regelverket miste de ocksg kinna till vad som till exempel giller
i frigor som ror forsikringar av hjilpmedel, dir minga enskilda och
arbetsgivare inte ir medvetna om sitt ansvar.

Jag efterfrigar inte stelbenta rutiner fé6r handliggningen. Dir-
emot fir inte rent skonsmissiga bedémningar ligga till grund foér
besluten. Det beh6vs dvergripande kvalitetskriterier fér att undvika
att de som ansoker om arbetshjilpmedel behandlas olika pd grund
av obefogade skillnader i praxis. Mot denna bakgrund efterlyser jag
dirfor kvalitetskriterier som rér handliggningen av arbetshjilpme-
del.

For att kvaliteten skall kunna sikras behévs inom Arbetsmark-
nadsverket personal med sirskild kompetens i frigor som rér arbets-
hjilpmedel och arbetsplatsanpassningar. I dag finns sidan kompetens
inom bland annat Af Rehab. Denna kompetens behover anvindas
pa ett bittre sitt dn 1 dag och ocksd utvecklas. Jag tar inte stillning
till hur AMV skall organisera sin verksamhet men betonar att
denna sirskilda kompetens ir viktig for hela vigledningsprocessen.
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Vigledningsprocessen

Vid intervjuer med handliggare pd arbetstormedlingar samt vid
genomgingen av AIS har utredningen funnit att frigan om arbets-
hjilpmedel kommer in fér sent i vigledningsprocessen. Minga
gdnger diskuteras l6nebidragsnivier innan behovet av hjilpmedel pd
arbetsplatsen har utretts. Stéd till hjilpmedel pd arbetsplatsen bor
provas innan lingsiktiga insatser som l6nebidrag beviljas. For vissa
arbetssokande kan resultatet bli att l6nebidraget inte behévs. Vid
andra tillfillen kan 16nebidrag betalas ut pa en ligre nivi. Innan en
anvisning av 16nebidrag blir aktuell bor det framgd om hjilpmedels-
behovet provats, vilka hjilpmedel som kan vara aktuella och hur
dessa pdverkar nivin pd lonebidraget.

Samarbetsformer

Det finns stora likheter 1 handliggningen av arbetshjilpmedel vid
forsikringskassor och arbetsférmedlingar. Arbetsuppgifterna ir till
stor del desamma. Det ir 1 huvudsak likartade hjilpmedel och re-
gelverken foreter likheter. Hos bdda myndigheterna rér det sig
ocksd om uppgifter som skiljer sig frin dem som ir mer allmint
forekommande. Ett forbittrat samarbete skulle dirfér gagna verk-
samheten med arbetshjilpmedel. Jag ser flera omridden dir sam-
arbetet bor vara naturligt. Det giller utvecklingsinsatser avseende
hjilpmedel, kompetensutveckling, dterlimnande av hjilpmedel, in-
kép, utredning, med mera. Samarbetsformer kan utvecklas centralt
for 6vergripande frigor och regionalt/ lokalt 1 det dagliga arbetet.
Nigra handliggare pekade pd problem med hjilpmedel som skall
limnas tillbaka. Dessa hjilpmedel tas inte alltid tillvara pd bista
sitt. En hel del skulle kunna anvindas pd nytt men det ir svirt att,
dels lagerhélla hjilpmedlen, dels uppritta ett tillgingligt register
over dem. Vad som pitalades ir att om det finns ett vil fungerande
och limpligt hjilpmedel i lager kan det g& mycket fortare f6r den
enskilde att f3 tillgdng till arbetshjilpmedlet. Detta 4r inte minst
viktigt i samband med praktik och arbetsmarknadsutbildningar.
Vid dessa tillfillen kan l8nga vintetider helt haverera nyttan av
praktiken eller utbildningen. Skall det vara meningsfullt med lager-
hillning méste det vara en viss omsittning pd hjilpmedlen. Det
skall ocksd finnas lagerutrymme, personal som tar hand om hjilp-
medlen och fértecknar dem och transportméjligheter. For berorda
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handliggare méste det ocksd vara enkelt att {4 information om vilka
hjilpmedel som finns i lagret och som kan passa en ny sékande.
Nyttan méste vigas mot eventuella kostnader och det har inte varit
mojligt att inom utredningens ram se dver forutsittningarna for
hanteringen av de hjilpmedel som &terlimnas. De berérda myndig-
heterna bér dock ha goda mojligheter att undersoka dessa forut-
sdttningar.

Information

Vid intervjuerna med handliggare vid arbetsférmedlingar och for-
sikringskassor framkom att det &verlag finns bristande kunskap
bland arbetsgivare om de olika arbetsmarknadsstéd, som skulle
underlitta férutsittningarna for att anstilla personer med funk-
tionshinder. I en undersékning av Institutet f6r arbetsmarknads-
politisk utvirdering (IFAU) Funktionshindrade personer med
nedsatt arbetsférmdga — ett arbetsgivarperspektiv, bekriftas detta.
Samtidigt visar undersékningen att de arbetsgivare som anstillt
personer med funktionshinder har en mycket positiv instillning till
anstillningen.

Genom 6kad kunskap om anstilldas och arbetsgivares mojlig-
heter att erhdlla stéd till hjilpmedel pd arbetsplatsen, skulle sikert
fler arbetsgivare bli intresserade av att anstilla personer med funk-
tionshinder.

Lonebidragsutredningen foéreslog i betinkandet ArbetsKraft
(SOU 2003:95) att Arbetsmarknadsstyrelsen skall f8 regeringens
uppdrag att tillsammans med arbetsmarknadens parter och handi-
kapprorelsen planera och genomféra informationssatsningar.

Inom ramen fér utredningens arbete har bekriftats att det finns
ett stort behov av informationssatsningar om arbetshjilpmedel.
Bade enskilda och arbetsgivare saknar tillricklig kunskap om vilka
mojligheter som kan 6ppna sig med ritt hjidlpmedel pa arbetsplat-
sen. Det ir naturligt att information till arbetsgivare om hjilpmedel
ges 1 samband med andra informationssatsningar om arbetsmark-
nadspolitiska stéd. Sddana satsningar kan naturligtvis inte vara av
engdngskaraktir, utan utgora en naturlig del i Arbetsmarknadsver-
kets uppgifter.

Mot bakgrund av genomgingen ovan med de kommentarer som
limnats till varje underrubrik féreslar jag att Arbetsmarknadsstyrel-
sen och Riksforsikringsverket skall forstirka sina insatser nir det
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giller verksamheterna stéd till hjilpmedel pd arbetsplatsen och bi-
drag till arbetshjilpmedel.

Utvidgat ansvar for Hjilpmedelsinstitutet

Nedan presenteras tre forslag frin utredningen som leder till att
Hjilpmedelsinstitutet fir ett ansvar {6r arbetshjilpmedel. Detta an-
svar behover formaliseras. Hjilpmedelsinstitutet ir en ideell fore-
ning med staten, Landstingsférbundet och Svenska Kommunfér-
bundet som medlemmar. Mitt f6rslag innebir att regeringen skall
ta initiativ till att Hjidlpmedelsinstitutet ges ett uttalat ansvar fér
arbetshjilpmedel.

Utvecklingsinsatser inom omradet arbetshjilpmedel

Utvecklingsinsatser nir det giller arbetshjilpmedel behover 6ka.
Viktiga insatser gors 1 dag inom ramen for anslaget till utvecklings-
arbetsplatser, dir ett stort antal projekt genomférs for att utveckla
hjilpmedel i arbetslivet. Teknikupphandling Fér Funktionshindrade 1
Arbetslivet (TUFFA) kan ocksi nimnas som en viktig satsning.
Det finns ocksd exempel pd andra satsningar med stéd av bl. a AMS
vid olika Arbetsmarknadsinstitut och inom ramen fér HADAR i1
Malmg. Satsningarna har ofta varit starkt inriktade pd IT-hjilpmedel.

Det utvecklingsarbete som genomférts av Arbetsmarkandsver-
ket har varit viktigt men otillrickligt. Utredningens intervjuer med
handliggare visade att f8 har kunskap om detta arbete och bara
nigon enstaka har medverkat i nigon form av utvecklingsinsats.
Resurserna fér utvecklingsarbetet har ocksi minskat under det
senast redovisade &ret.

Arbetslivet kriver sirskilda tillimpningar, dir hjilpmedlet skall
passa 1 en viss arbetssituation. Det gor att ett mer allmint utveck-
lingsarbete nir det giller hjilpmedel inte ir tillrickligt. Ett otill-
rickligt utvecklingsarbete leder till att 16sningarna blir simre och
att den potential som finns hos olika hjilpmedel inte alltid ut-
nyttjas fullt ut. Samtidigt gors ocksa en hel del lokalt dir nya 16s-
ningar prévas, men dir arbetet inte dokumenteras. Det som skulle
kunna bli en intressant utvecklingsinsats stannar vid en god lokal
16sning for just den enskilde individen.
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Av regleringsbrevet till Riksférsikringsverket framgdr att 5 miljo-
ner kronor fir disponeras f6r utvecklingsinsatser nir det giller ar-
betshjilpmedel. Medlen har dock inte anvints fér detta indamail
under senare 3r. Det ir enligt min mening mycket olyckligt. Ritt
anvinda skulle dessa pengar gora stor nytta for att utveckla nya
l6sningar vid arbetsplatsanpassningar. Mot den bakgrunden, finns
det skil att overviga om ndgon annan instans kan nyttja dessa
medel. Hjilpmedelsinstitutet ir med sin kunskap och erfarenhet ett
limpligt alternativ.

Hjilpmedelsinstitutet har en ling erfarenhet av att initiera och
att delta 1 olika utvecklingsinsatser. Sedan slutet av sjuttiotalet har
Handikappinstitutet och sedermera Hjilpmedelsinstitutet stott
satsningar pd att utveckla hjilpmedel. Manga av de hjilpmedel som
institutet arbetar med i1 dag anvinds ocksd i arbetslivet. Trots att
det inte ligger inom dess ansvarsomrdde har man ocksi medverkat i
utvecklingsarbete nir det giller arbetshjilpmedel, bland annat pd
uppdrag av Arbetsmarknadsverket och Riksférsikringsverket.
Enligt min mening har institutet en god allmin &verblick éver
hjilpmedelsomrddet som kan tas tillvara for arbetshjilpmedel.

I betinkandet Handikappinstitutet fér bra hjilpmedel och 6kad
livskvalitet (SOU 1996:174) diskuteras bland annat institutets roll
nir det giller arbetshjilpmedel. I betinkandet framhlls att HI med
sin kompetens borde medverka i FOU och information pd omr-
det. Detta har dock inte kommit till uttryck i Hjilpmedelsinstitu-
tets stadgar. Jag delar uppfattningen i betinkandet och ser det som
1 hogsta grad rationellt att ta tillvarata Hjilpmedelsinstitutets kom-
petens i utvecklingen av arbetshjilpmedel.

Mitt forslag dr dirfor att de medel for utveckling av arbetshyjilp-
medel som 1 dag tilldelas RFV istillet bor anslds till Hjidlpmedels-
institutet. Det innebir att Hjilpmedelsinstitutet tillfors ett sirskilt
anslag arligen pd 5 miljoner kronor fér att tillsammans med Riks-
forsikringsverket och Arbetsmarknadsverket genomféra utveck-
lingsinsatser inom omridet arbetshjilpmedel. Verksamheten skall
f6ljas upp och utvirderas efter tre r.
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Kompetensutveckling inom omradet arbetshjilpmedel for per-
sonal inom arbetsférmedlingar och forsikringskassor som hand-
ligger arbetshjilpmedel

Handliggning av arbetshjilpmedel skiljer sig till vissa delar frin
6vriga arbetsuppgifter inom bdde arbetsférmedlingarna och forsik-
ringskassorna. Detta pdpekade de handliggare som deltog i utred-
ningens intervjuer. Skillnaden ir férmodligen storst vid forsikrings-
kassorna.

Handliggare av arbetshjidlpmedel skall bedéma behoven av hjilp-
medel utifrdn vad den enskilde beskriver och utifrin utlitanden
frdn experter. Vidare skall de ta stillning till vilka hjilpmedel som
ir aktuella och bedéma offerter. De regler som giller ger stort ut-
rymme fr tolkningar.

Arbetsférmedlingens eller forsikringskassans handliggare ir inte
experter pd tekniska 16sningar och arbetsplatsanpassningar. Dir-
emot skall de ha férmdgan och kunskapen att virdera och bedéma
de forslag som presenteras och naturligtvis kunna tolka de regler
som styr arbetet. Detta kriver att handliggarna méste vara allmint
orienterade om hjilpmedel och arbetsplatsanpassningar. De skall
ocksd kinna till vart man kan vinda sig f6r att {8 ytterligare kun-
skap, vilka féretag som kan bli aktuella och den praxis som utveck-
las vad giller regeltolkningar. Allt detta kriver en fortgdende kom-
petensutveckling. Bide handliggarna vid arbetsférmedlingarna och
forsikringskassorna ansdg att de inte fitt del av tillricklig kompe-
tensutveckling. Arbetsgivaren erbjuder inte planerade satsningar
for att utveckla handliggarnas kompetens 1 tillricklig grad. Till en
del sammanhinger detta med att verksamheten med arbetshjilp-
medel utgér en forhillandevis liten del av myndigheternas arbete
och att den helt enkelt inte har prioriterats.

For att gora bilden komplett bor dock nimnas att AMS inom
ramen f6r ett utvecklingsprojekt genomfoér en metodutbildning pd
universitetsnivd (5 poing) som syftar till kompetenshéjning av per-
sonal inom Arbetsférmedlingen fér att mer effektivt handligga
frigor som ror arbetssékande med funktionshinder och genomféra
anpassningar av arbetsplatser for goda, varaktiga och utvecklande
jobb.

Hjilpmedelsinstitutet bedéms kunna bistd myndigheterna med
kompetensutveckling. Jag foresldr dirfér att institutet tillfors ett
sirskilt anslag &rligen p& 2 miljoner kronor for att tillsammans med
Rikstorsikringsverket och Arbetsmarknadsverket genomféra in-
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satser for kompetensutveckling inom omridet arbetshjilpmedel for
personal inom arbetsférmedlingar och férsikringskassor som hand-
ligger arbetshjilpmedel. Verksamheten skall féljas upp och ut-

virderas efter tre ir.

Rad och information i samband med att arbetsféormedlingar och
forsikringskassor medverkar vid inkop av arbetshjialpmedel

Ett av utredningens uppdrag nir det giller arbetshjilpmedel rér
upphandling av dessa hjilpmedel. Frigan om upphandling kompli-
ceras av att arbetshjilpmedel inte lika litt gdr att avgrinsa som
andra hjilpmedel. Mdnga ginger ir de ocksd anpassade f6r en kon-
kret arbetssituation, vilket begrinsar volymerna. En ytterligare
omstindighet att ta hinsyn ull ir att den enskilde arbetstagaren
formellt dr kdpare av arbetshjilpmedlet.

Samtidigt har utredningen konstaterat att det finns behov av
stéd vid inkép av arbetshjilpmedel. De handliggare som intervjua-
des framholl att det dr svirt att bedéma offerter. Ndgra menade att
de ibland tvingas att helt férlita sig pd den information de far frin
det foretag som vill silja hjilpmedlet. Manga ginger kinner varken
den enskilde som behover hjilpmedlet eller handliggaren till om
det finns bittre produkter till ligre priser och om det gir att stilla
ytterligare krav nir det giller anpassningar av ett hjilpmedel till den
enskildes sirskilda arbetssituation.

Utifrén kontakterna med den personal som handligger arbets-
hjilpmedel bedémer utredningen att det primira dr att stirka
handliggarnas kompetens i samband med ink6p av hjilpmedel. Det
kan handla om vilka grundliggande krav som skall stillas pd hjilp-
medel och arbetsplatsanpassningar, som ofta miste vara individuellt
utformade samt hur offerter skall bedémas avseende kvalitet och
priser. I sammanhanget bor dock understrykas att utredningen inte
vill utesluta framtida mojligheter till upphandlingar i form av till
exempel avropsavtal.

Handliggare vid arbetstérmedlingen eller forsikringskassan ir
sillan specialister pd att bedéma tekniska fakta avseende arbets-
hjilpmedel. Diremot behéver de vissa baskunskaper som ger dem
mojlighet att bittre virdera uppgifter frin hjilpmedelsleverantérer
1 samband med arbetsplatsanpassningar. I sista hand ir det den en-
skilde som behéver hjilpmedlet som har nytta av den férbittrade
kunskapen.
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Hjilpmedelsinstitutet besitter omfattande kompetens vad avser
kravspecifikationer och kvalitetsbedémningar pd hjilpmedelsomr-
det. Det vore dirfér dnskvirt att denna kompetens dven kan ut-
nyttjas av dem som ansvarar {f6r och handligger arbetshjilpmedel
vid arbetsférmedlingar och férsikringskassor.

Jag foreslar siledes att Hjilpmedelsinstitutet skall kunna ge rid
och information i samband med att arbetstérmedlingar och f6rsik-
ringskassor medverkar vid inkép av arbetshjilpmedel. Stodet skall
rikta sig till dem som handligger arbetshjilpmedel och kan till ex-
empel avse utbildningsinsatser f6r handliggare och produktion av
kunskapsmaterial. En sddan verksamhet bedéms kriva ytterligare
resurser till Hjilpmedelsinstitutet och det 6kade medelsbehovet
beriknas till 800 000 kronor per dr. Verksamheten skall utformas i
samrdd med Riksforsikringsverket och Arbetsmarknadsverket och
rymmas inom de resurser som tilldelas fér indamailet. Efter tre ar
skall verksamheten f6ljas upp och utvirderas.

Dagens beloppsgrinser for bidrag till hjilpmedel p3 arbetsplatsen
och arbetshjilpmedel upphor att gilla

De aktgenomgingar och intervjuer som utredningen l3tit genom-
fora visar att det ir {4 hjilpmedel som kostar mer in 50 000 kronor.
Nir de 6verstiger det beloppet handlar det ofta om datorhjilpme-
del som inte berérs av beloppsgrinsen.

De handliggare som utredningen intervjuat férklarar att de
nigon eller nigra ginger per ar behdver fundera pd regeln om syn-
nerliga skil 1 samband med beslut om hjilpmedel.

Enligt utredningens undersékningar dr det ocksd fi hjilpmedel
som ligger i spannet runt 50 000 kronor och dir man i s8 fall skulle
kunna anta att beloppstaket avgjort vilken arbetsplatsanpassning
som genomforts.

Utredningens intervjupersoner framhiller dock att taket ir ett
problem vid handliggningen. Vid vissa tillfillen finns en uppenbar
risk att kvaliteten drabbas av strivan att hilla priset nere.

Problemet ir dock inte stort i forhillande till antalet drenden
men eftersom kostnadstaket indd framhills som ett problem av
nistan alla intervjupersoner, bér det inte negligeras. Det kan leda
till att vissa inte fir den allra bista 16sningen nir det giller arbets-
platsanpassningar. Utredningen fann ocksi vid aktstudier och in-
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tervjuer att handliggarna ibland férsékte finna mojligheter att
kringgd reglerna.

Genom att taket pd 50 000 kronor rér relativt f3 hjilpmedel
kommer det, med all sannolikhet, inte leda till nigra mirkbara
kostnadsékningar om det togs bort. Diremot bedéms handligg-
ningen underlittas. Det ir dessutom ologiskt att ha olika regler fér
datorhjilpmedel och 6vriga hjilpmedel.

Jag foreslir dirfor att regeln om synnerliga skil for stod till
hjilpmedel pé arbetsplatsen som &verstiger 50 000 kronor 1 férord-
ningen (2000:630) om sirskilda insatser for arbetshandikappade
och regeln om synnerliga skil fér bidrag till arbetshjilpmedel som
dverstiger 50 000 kronor 1 férordningen (1991:1046) om ersittning
frén sjukforsikringen enligt lagen (1962:381) om allmin f6rsikring
i form av bidrag till arbetshjilpmedel skall upphéra att gilla.

Begrinsningsregler for arbetsgivare upphor att gilla

Férordningen om ersittning frin sjukférsikringen i form av ar-
betshjilpmedel inskrinker de summor som kan betalas ut till en
arbetsgivare genom att denne alltid méste std f6r minst 10 000 kro-
nor. Dirutdver limnas ett bidrag med hilften av kostnaden for ar-
betshjilpmedlet. Vid sirskilda skil kan bidrag f6r mer dn hilften av
kostnaden limnas.

Detta ir en begrinsningsregel som skapar problem fér bide ar-
betstagare och arbetsgivare. For vissa arbetsgivare kan den kostnad
som uppstdr for arbetshjilpmedlet vara betungande. Det giller inte
minst smd arbetsgivare med en liten omsittning. Om det i ett si-
dant lige anses svirt att hivda sirskilda skil, riskerar arbetsplatsan-
passningen antingen att utebli eller genomféras pd en ligre niva.
Frin brukarenkiten framkom ocksd synpunkten att arbetsgivaren
inte bér ha ndgra merkostnader for anstillda med funktionshinder.
Samtidigt dr jag medveten om att begrinsningsregeln 1 vissa fall kan
vara ett stdd i handliggarens arbete om arbetsgivaren vill kringgd
sitt arbetsmiljoansvar genom att begira bidrag till arbetshjilpmedel.

Jag anser dock att férdelarna med att ta bort begrinsningsregeln
ir storre in nackdelarna, inte minst mot bakgrund av att
majoriteten av arbetsgivare ir smi med bara nigon eller nigra an-
stillda. Mot denna bakgrund foreslr jag dirfor att den regel i for-
ordningen om ersittning frn sjukférsikringen 1 form av bidrag till
arbetshjilpmedel, som begrinsar det belopp en arbetsgivare kan er-
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hilla upphor att gilla och att samma regler giller for bdde arbetsgi-
vare och férsikrad vid bidrag till arbetshjilpmedel. Dock bér beto-
nas att forslaget inte inskrinker arbetsgivarens ansvar enligt Ar-
betsmiljélagen att anpassa arbetsplatsen.

8.4 Konsekvenser av utredningens forslag om
arbetshjalpmedel

Nedan redovisas konsekvenserna av forslagen. Vissa av férslagen
far i forsta hand betydelse for berérda myndigheters arbetssitt
medan andra ocksd medfér ekonomiska konsekvenser. Det ir svért
att mer exakt beddma konsekvenserna fér nigra av foérslagen. Be-
rikningarna mdste 1 dessa fall utgd frin relativt grova uppskatt-
ningar. Jag vill ocksd pdpeka att vissa forindringar nir det giller
kostnader ir mycket sma nir de sitts 1 relation till de totala anslagen.

Arbetshjilpmedel for anstillda med lonebidrag och i OSA

Forslaget innebir att ansvaret f6r hjilpmedel pd arbetsplatsen for
anstillda med 16nebidrag eller i OSA flyttas 6ver frin forsikrings-
kassorna/RFV till Arbetsmarknadsverket.

Det finns 1 dag ingen tillginglig statistik som visar hur stor andel
av dem som erhiller bidrag f6r arbetshjilpmedel hos foérsikrings-
kassorna som ir anstillda med 16nebidrag eller i OSA. De uppgifter
utredningen erhdllit frin handliggare vid forsikringskassor ger inte
heller ndgot entydigt besked. Nir det giller 16nebidrag kan det réra
sig inom intervallet frdn ndgra f& procent upp till 25 procent. Ut-
redningens genomging av akter vid kassorna kan inte heller ligga
till grund f6r ndgra bestimda slutsatser. Endast 1 nigra enstaka fall
har det framgatt att den som sker arbetshjilpmedel har en anstill-
ning med l6nebidrag.

Vid utredningens genomging av akter i AIS hade drygt 20 pro-
cent en anstillning med 16nebidrag. AMS har gjort en egen berik-
ning och funnit att antalet nya beslut om lénebidrag dir ocksi ar-
betshjilpmedel beviljats uppgick till 1 724 under 2003. Minga som
ir anstillda med lonebidrag limnar dock tidigt sina anstillningar.
Mot den bakgrunden ir det realistiskt att rikna med att det ir en
storre andel med l6nebidrag vid nyanstillningar och under det
forsta anstillningsiret in vid senare tillfillen. Om Arbetsmarknads-
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verket fir 6verta ansvaret f6r arbetshjilpmedlen riknar utredningen
med att fler anstillda med 16nebidrag kommer att erhilla sddana
hjilpmedel eftersom mojligheten att anvisa bidrag till hjilpmedel
blir ett alternativ vid omférhandlingar av l6nebidragen. Detta dkar
kostnaderna f6r bidrag till hjilpmedel pd arbetsplatsen men
minskar kostnaderna f6r 16nebidrag. Nir det giller anstillda i OSA
ir det endast ett fital som berérs av utredningens forslag.

Mot den bakgrunden féresldr utredningen att Arbetsmarknads-
verket erhidller ett tillskott till anslaget 22:4 Sirskilda insatser for
arbetshandikappade p4 12 miljoner kronor per &r och att medlen till
RFV for anslaget 19:1 Sjukpenning och rehabilitering med mera
anslagspost 4 Kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster med
mera minskas med motsvarande belopp.

Utokat ansvar for Hjalpmedelsinstitutet

Forslaget om ett utdkat ansvar for Hjilpmedelsinstitutet bygger pa
att institutet skall fi full kostnadstickning f6r denna utékning ut-
ifrdn f6ljande omférdelning av medel.

Hjilpmedelsinstitutet tillfors ett sirskilt arligt anslag pd fem
miljoner kronor fér att tillsammans med Riksférsikringsverket och
Arbetsmarknadsverket genomféra utvecklingsinsatser inom om-
ridet arbetshjilpmedel. Dessa medel féreslis overforas frin an-
slaget 19:1 Sjukpenning och rehabilitering med mera anslagspost 4
Kép av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster med mera. Over-
foringen avser de medel pd 5 miljoner kronor som RFV i dag far
disponera for att tillsammans med Arbetsmarknadsverket utveckla
angeligna projekt inom arbetshjilpmedelsomridet. RFV har pi
senare ir inte utnyttjat mojligheten att disponera medlen for detta
indamal.

Hjilpmedelsinstitutet tillfors ett sirskilt anslag drligen pd tvd
miljoner kronor fér att tillsammans med Riksforsikringsverket och
Arbetsmarknadsverket genomféra insatser for kompetensutveck-
ling inom omridet arbetshjilpmedel. Medel {6r detta indamal fore-
slis overforas frin de bdda myndigheternas anslag for férvaltnings-
kostnader med en miljon kronor frin vardera myndighet.

Hjilpmedelsinstitutet tillférs ett sirskilt anslag arligen pd
800 000 kronor for insatser f6r rdd och information i samband med
att forsikringskassor och arbetsférmedlingar medverkar vid inkép
av arbetshjilpmedel. Uppgiften f6r Hjidlpmedelsinstitutet ir att bi-
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std med konsultstdd till handliggarna vid arbetstérmedlingar och
forsikringskassor vid dessa inkdp. Medel fér uppgiften foreslds
overforas med 400 000 kronor frin RFV:s anslag 19:1 Sjukpenning
och rehabilitering med mera anslagspost 4 Kép av arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringstjinster och med 400 000 kronor frin AMV:s
anslag 22:4 Sirskilda insatser f6r arbetshandikappade.

Andringar i férordningar avseende bidragsgrinser

Utredningens forslag om att regeln om synnerliga skil upphér att
gilla i de tvd férordningar som reglerar forsikringskassornas be-
démning av bidrag till arbetshjilpmedel och arbetsférmedlingarnas
anvisning av bidrag till hjilpmedel pd arbetsplatsen, fir enligt ut-
redningens mening begrinsade kostnadskonsekvenser f6r myndig-
heterna. De flesta hjilpmedel som ir dyrare in 50 000 kronor ryms
redan inom dagens undantag for datoriserade hjilpmedel.

Enligt de undersékningar av akter och de intervjuer med hand-
liggare som utredningen genomfért dr det 3 hjilpmedel som be-
rors. De allra flesta ligger klart under 50 000 kronor i inképskost-
nad. Dagens regel skapar i forsta hand administrativa hinder som
handliggarna séker att kringgd pé olika sitt. Utifrin intervjuer och
aktstudier uppskattar utredningen en kostnadsékning pd cirka 1
miljon kronor fér vardera myndighet.

Forslaget att ta bort den begrinsningsregel som giller forsik-
ringskassornas bidrag till en arbetsgivare for arbetshjilpmedel,
kommer att leda till en viss kostnadsékning. Andelen bidrag till
arbetsgivaren uppgir till 6 procent av alla ansékningar. Fér att be-
rikna kostnadsokningen har utredningen utgdtt frin att den
genomsnittliga kostnaden ir hogre for de arbetshjilpmedel som
arbetsgivarna erhdller. Det genomsnittliga beloppet har beriknats
till 30 000 per hjilpmedel. Med nuvarande nivd pd antalet beviljade
bidrag leder forslaget till en 6kning av kostnaderna for arbetshyjilp-
medel pd cirka 3,5 miljoner kronor. Medelsférbrukningen skulle
dirmed uppgs till cirka 59 miljoner kronor. Utredningen ser dock
den forbittrade mojligheten f6r arbetsgivare att erhilla bidrag for
arbetshjilpmedel ur ett dynamiskt perspektiv. Syftet med forslaget
ir att fler arbetsgivare skall visa intresse for arbetsplatsanpass-
ningar. Detta leder naturligtvis till en stérre medelsférbrukning,
sett till den berdrda anslagsposten men samtidigt kommer fler
personer att kunna vara kvar i sina arbeten istillet fér att uppbira
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andra ekonomiska stéd som till exempel sjukpenning eller sjukersitt-
ning.
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