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Forord

Den tekniska utvecklingen med bland annat internetuppkopplade mobila
pekskarmar innebar nya majligheter for personer med funktionsnedsattning
att hantera sitt dagliga liv. En del personer anviander en surfplatta for att
kommunicera med sin personliga assistent eller med sina anhériga. En del
personer anviander en smart mobiltelefon for att pd egen hand kunna ta en
promenad eller ga till affiren. En del personer anvinder en dator for att ha
sociala relationer over internet eftersom de har svart att forstd ménniskor
som de moter 6ga mot 6ga.

Men har alla samma mgjlighet att fa tillgadng till tekniska hjdlpmedel
och att anvinda dem? Och hur bor det offentliga dtagandet se ut om
vanliga konsumentprodukter kan anvidndas for att kompensera funktions-
nedsittningar trots att de inte ar avsedda for det?

I den har rapporten redovisar vi vart svar pa ett regeringsuppdrag om
vilka mgjligheter och problem som finns med att vanliga tekniska produkter
i allt hogre grad kan fungera som hjdlpmedel vid funktionsnedsittning —
ur anvindarnas, forskrivarnas och sjukvardshuvudminnens perspektiv.
Rapporten fordjupar kunskapen om sjukvardens hjalpmedelsférsorjning,
diar hilso- och sjukvardspolitiken moéter funktionshinderspolitiken — tva
omraden som har jimlikhet som en gemensam namnare.

Arbetet med rapporten har genomforts av utredaren Johan Stromblad,
analytikern Kerstin Gunnarsson och projektdirektéren Nils Janlév. Vi vill
sarskilt tacka Erika Dahlin och Anna Quennerstedt for era bidrag i arbetet.
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Férord

Avslutningsvis vill vi rikta ett varmt tack till alla de personer som svarat pa
enkater och deltagit i de intervjuer som utgor grunden i arbetet med den har
rapporten. Era bidrag har varit mycket vardefulla!

Stockholm i maj 2020

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat
i korthet

Den tekniska utvecklingen innebar att personer med funktions-
nedséttning i allt hogre utstrdckning kan anvidnda vanliga
konsumentprodukter som hjalpmedel, exempelvis surfplattor,
smarta mobiltelefoner, datorer och appar. Darfor har vi pd uppdrag
av regeringen kartlagt och analyserat sjukvardshuvudménnens
hantering av konsumentprodukter som hjalpmedel.

Vi kommer fram till foljande

P Nyttan med konsumentprodukter ar 6verlag stor och de anvands
som allt fran verktyg for 6kad delaktighet till n6dvandiga hjilp-
medel som starker grundlaggande kommunikativa och kognitiva
formagor.

P Sjukvirdshuvudménnens forskrivning av konsumentprodukter
ar en marginell del av deras totala forskrivning av hjalpmedel.

P Sjukvardshuvudménnens olika bestimmelser och arbetssitt om
forskrivning av samt rad och stod for konsumentprodukter leder
till ojamlikheter 6ver landet mellan personer med samma behov.

P En otydlig ansvarsférdelning mellan olika offentliga aktorer
innebar att personer med funktionsnedsattning riskerar att bli
utan insatser som de behover.

Vi ldmnar tre rekommendationer

P Regeringen bor tillse att det finns gemensamma kriterier for att
forskrivning av konsumentprodukter som hjialpmedel ska ske
jamlikt 6ver landet.

P Regionerna och kommunerna bor sikerstilla att anpassade rad
och stéd for konsumentprodukter som hjalpmedel erbjuds i linje
med nationell kunskapsstyrning.

P Regeringen och statliga myndigheter bor arbeta for att minimera
faktorer som bidrar till ett digitalt utanférskap.
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Sammanfatining

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag
att kartlagga forskrivningen av icke medicintekniska produkter (i
fortsdttningen konsumentprodukter) som hjdlpmedel till personer med
funktionsnedséttning, ur ett patient-, brukar- och samhéllsperspektiv.

Syftet med kartlaggningen ar att bidra med kunskap om vilka mojligheter
och problem som finns med att konsumentprodukter i allt hogre grad kan
fungera som hjalpmedel ur anvindarnas, forskrivarnas och huvudméannens
perspektiv. Vi har avgrdnsat vir studie till att omfatta hjilpmedel i
form av surfplattor, smarta mobiltelefoner och datorer, samt appar eller
annan programvara som hor till. Den typen av konsumentprodukter
anviands framfor allt som hjalpmedel fér kommunikation (bade distans-
och niarkommunikation) och kognition av personer med till exempel
synnedséttningar, horselnedsittningar och talsvérigheter samt av personer
som behover stod for planering eller pAminnelser.

I vart arbete har vi delat upp analysen i en kartldggande, en férdjupande
och en summerande del. Kartliggningen syftar till att beskriva hur
hjalpmedelsverksamheterna hanterar forskrivning av konsumentprodukter
samt rad och stod for dem, och hur verksamheten skiljer sig mellan olika
sjukvirdshuvudmin. Den fordjupande delen syftar till att forklara varfor
de olika hjdlpmedelsverksamheterna hanterar konsumentprodukter
som de gor. I den summerande delen samlar vi resultaten och tdnkbara
forklaringar till dem med ambitionen att ur ett patient-, brukar- och
samhillsperspektiv belysa konsekvenserna av sjukvardshuvudméinnens
hantering av konsumentprodukter. Analysen leder slutligen fram till de tre
rekommendationer vi lamnar.
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Sammanfattning

ALLA AR INTE MED | DEN DIGITALA UTVECKLINGEN

Samhallet befinner sig i en digital transformering och alltmer av den
offentliga forvaltningen blir digitalt tillgdnglig. Men den digitala
tillgdngligheten géller inte alla. Mer &n en miljon personer i Sverige lever i ett
digitalt utanférskap, pa grund av till exempel ekonomi eller var de bor, dlder
eller funktionsnedséattning.

Politiken och den offentliga forvaltningen har ett delat och gemensamt
ansvar att verka for att alla ménniskor ska ha likvardiga mojligheter att
vara en del av samhallsgemenskapen. Hilso- och sjukvérden har ett ansvar
att hjilpa personer med funktionsnedsittning till en god livskvalitet som
ar likvardig den for personer utan funktionsnedsittning, bland annat
genom forskrivning av hjilpmedel. Samtidigt innebar det kommunala
sjalvstyret att bade forskrivning samt rad och stéd for hjalpmedel, inklusive
konsumentprodukter, kan variera 6ver landet.

MANGA PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING HAR STOR NYTTA
AV KONSUMENTPRODUKTERNA

Konsumentprodukter kan pa olika sdtt kompensera manga funktions-
nedsittningar. Nyttan dr overlag stor men varierar mellan olika personer.
Konsumentprodukter kan skapa nytta inom flera olika anvindningsomréden
och fungera som allt frdn verktyg for okad delaktighet till nédviandiga
hjalpmedel som stirker grundliggande kommunikativa och kognitiva
formagor.

Bade anvindare och forskrivare menar att konsumentprodukter
sillan fyller funktioner som gor att produkterna kan bli fysiskt farliga,
utan att den oro vissa anvidndare upplever snarare handlar om risk for
integritetskrankningar eller att konsumentprodukterna inte ska fungera
vid ett givet tillfdlle. Det ar vanligt att personer med funktionsnedséttning
anviander konsumentprodukterna idnda, eftersom de anser att nyttan
overvéger riskerna.

KONSUMENTPRODUKTER AR EN MARGINELL DEL AV
HJALPMEDELSVERKSAMHETERNA

Aven om hjilpmedelsomradet Ar relativt oreglerat pa nationell niva
har de flesta, men inte alla, sjukvardshuvudmin anammat ett likartat
forhallningssétt for forskrivning av de konsumentprodukter som vi studerat:
surfplattor, smarta mobiltelefoner och datorer samt appar och annan
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Sammanfattning

programvara. Det forhédllningssittet innebar att sjukvardshuvudménnen
erbjuder konsumentprodukter som hjialpmedel till dem med allra storst behov
— alltsd hjdalpmedel for grundliggande kommunikation och kognition. Var
uppfattning ar att de flesta patientforetradare haller med om att det &r rimligt.

Sjukvardshuvudmannens lokala regelverk kan antingen medge eller inte
medge forskrivning av konsumentprodukter som hjalpmedel. I de 10 regioner
som i var enkédt angav att de forskriver konsumentprodukter forskrevs
under 2018 sammanlagt 615 surfplattor, vilket dr den vanligaste hardvaran
som forskrivs. Om motsvarande forskrivningsmonster giller i hela landet
uppskattar vi att det under 2018 forskrevs ungefir 1 000 surfplattor i Sverige.
Det dr oklart hur stor den totala kostnaden for hjalpmedel i riket 4r, men
enligt intervjuer med verksamhetsforetradare ar konsumentprodukter en
marginell del av den totala forskrivningen av hjalpmedel.

I var studie framgar att forskrivning av konsumentprodukter bara i liten
utstrackning paverkar verksamheternas ekonomi i de regioner som forskriver
konsumentprodukter som hjdlpmedel. Det beror framfor allt pa att omfattningen
ar liten, men ocksé pa att kostnaderna for inkop av produkterna ar 1aga.

De flesta huvudmain har regelverk som medger att forskrivarna kan ge rad
och stod till anvindarna for hjalpmedel som de koper sjdlva. En stor del av
forskrivarna, men inte alla, ger ocksé rad och stod till anvindare for deras
egenkopta konsumentprodukter. Rad och stod samt hantering (bland annat
installation och teknisk service) av konsumentprodukterna férefaller vara
kostnadsdrivande.

VARIERAD HANTERING AV KONSUMENTPRODUKTER LEDER TILL
OJAMLIKHET BLAND PATIENTER

De regionala skillnader som generellt finns mellan olika sjukvérds-
huvudmaéns hjdlpmedelsverksamheter finns dven specifikt i hanteringen av
konsumentprodukter som hjalpmedel. Ut6ver restriktioner i lokala regelverk
ardetbland annat anvindarnas behov avrad och st6d for konsumentprodukter
som hindrar forskrivning inom vissa hjalpmedelsverksamheter. Forskrivare
kan sakna bade kompetens och resurser for att ge rad och stod.

Ojamlik tillgang till konsumentprodukter

Vi konstaterar att forskrivning av konsumentprodukter som hjilpmedel
overlag sker till personer med omfattande funktionsnedséttning, och
att det ar dndamaélsenligt. Men eftersom det finns variationer mellan
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sjukvardshuvudméannen &r forskrivningen inte jamlik 6ver landet. For dem
som har lokala regelverk som medger forskrivning ar det svart att sla fast
vilka behov en person ska ha for att fi en konsumentprodukt forskriven, och
nir dessa krav ar uppfyllda. Andra sjukvardshuvudmain har lokala regelverk
som inte medger forskrivning av konsumentprodukter alls.

De regionala skillnaderna i forskrivning beror framfor allt pa att de lokala
regelverken varierar. Bland de verksamheter vars regelverk inte medger
forskrivning hanvisar de svarande huvudsakligen till 1ag produktsékerhet och
till att forskrivarna inte har tillracklig kompetens eller tid som anledningar
till att inte medge forskrivning av konsumentprodukter. Man dr ocksa orolig
att kostnaderna for hjalpmedelsverksamheterna ska 6ka kraftigt om de lokala
regelverken medger forskrivning av konsumentprodukter.

Patientrepresentanter upplever att tillgdngen till konsumentprodukter
varierar mellan olika sjukvardshuvudmain och att den darfor ar ojamlik ur ett
patientperspektiv. De flesta personer med funktionsnedsittning képer sjalva
sina konsumentprodukter som kan anvindas som hjilpmedel, men alla har
inte forutsittningar att gora det. Det innebér att privatekonomiska skil bidrar
till klyftor bland personer med funktionsnedsittning, dir vissa har tillgang
till de hjalpmedel de behover medan andra far en relativt samre livskvalitet.

Ojamlik tillgang till rad och stéd

Vi konstaterar att de rad och stod som ges inom ramen for forskrivnings-
processen i stor utstrickning dr dndamélsenliga och jamlika. Men det
innebér samtidigt att de variationer som finns mellan sjukvardshuvudmain
nar det galler forskrivning, dterkommer som ojamlikheter nar det giller om
huvudménnen erbjuder anvindarna rad och stod.

Aven personer med funktionsnedsittning som kopt egna konsument-
produkter kan behéva rdd och stéd frén hélso- och sjukvirden. Var
undersokning tyder pd att férekomsten av rdd och stéd for egenkopta
konsumentprodukter varierar stort — bade mellan sjukvardshuvudmain och
mellan forskrivare.

OTYDLIGA GRANSER KAN LEDA TILL ATT PERSONER MED
FUNKTIONSNEDSATTNING BLIR UTAN INSATSER DE BEHOVER

Vi konstaterar slutligen att tillgédngen till konsumentprodukter samt rad och
stod behover vara jamlikt fordelad 6ver landet for att kunna bidra till de
funktionshinderpolitiska mélen. Ansvaret for detta ar delat mellan staten och
sjukvardshuvudménnen.
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Sammanfattning

Vi ser att granserna mellan offentliga institutioners olika ataganden inom
funktionshinderomradet inte ar alltigenom gynnsamma for personer med
funktionsnedséttning. De myndigheter som erbjuder digitala samhallstjanster
ansvarar for att gora dem universellt tillgingliga. Hélso- och sjukvéarden
tar, om &n i varierande utstrickning, ansvar for konsumentprodukter som
hjalpmedel till dem med storst behov. Men det forefaller som att ménga
personer med funktionsnedsittning blir utan insatser fran samhillet som
de behdver - namligen de som pé grund av en funktionsnedsattning inte kan,
eller har svart att, anvinda konsumentprodukter for att vara delaktiga i det
digitala samhallet.

Attvara digitalt delaktig i samhallet innebéar att man har tillgang till internet
pa till exempel en surfplatta, smart mobiltelefon eller dator. Manga personer
med funktionsnedséttning har, pa grund av funktionsnedsittningen, svarare
an andra att anvinda konsumentprodukter for att komma at internet som gor
det mojligt att vara delaktig i samhaillet. Pa en 6vergripande niva har personer
med funktionsnedsittning ldgre inkomster dn genomsnittet i befolkningen,
dven om variationerna ar stora, och det ar inte sjalvklart att alla har ekonomiska
forutsattningar att kopa en surfplatta eller betala for internetuppkoppling.

SAMHALLSINSATSER BEHOVS PA TRE NIVAER

Ett fatal anvidndare behover konsumentprodukter som hjidlpmedel for
grundldaggande kommunikation och kognition. Vi menar att de bor fa tillgéng
till bade hardvara och mjukvara oavsett vad de har for privatekonomi eller var
de bor. Vi finner ocksa att det &r av stor vikt att ge stod bade till anvindaren
och till dem i hens narhet for att hjalpmedlet ska fungera sé bra som mojligt,
oavsett vad anvdndaren har for privatekonomi eller var hen bor.

Andra personer med funktionsnedséttning anvinder konsumentprodukter
som tillbehor till eller erséttning for andra hjdlpmedel. For att de ska kunna
anvanda produkterna fullt ut menar vi att de bor fa rad, hjalp och stod, oavsett
vad de har for privatekonomi eller var de bor.

Ménga personer med funktionsnedsittning anvinder konsument-
produkter som verktyg for delaktighet i det digitala samhillet. Deras
funktionsnedsittning kan innebéra att de har svirare &n andra att anvinda
en surfplatta, smart mobiltelefon eller dator for att fullt ut vara delaktiga i
samhallslivet. For att alla pa lika villkor ska kunna ta del av det framvéaxande
digitala samhillet, menar vi att personer med funktionsnedsittning som
anviander konsumentprodukter som verktyg for delaktighet i det digitala
samhillet bor fa rad, stod och hjidlp med sina konsumentprodukter, oavsett
vad de har for privatekonomi eller var de bor.
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VARA REKOMMENDATIONER

Eftersom utvecklingen med universellt utformad teknik drivs pa i en
snabb takt via privatekonomisk efterfrigan, dr det rimligt att anta att
konsumentprodukter allt oftare kommer att ersitta tidigare medicintekniska
hjalpmedel. Samma teknik behdvs ocksd for att befolkningen ska kunna
tillgodogora sig de digitala samhallstjainster som okar den offentliga
forvaltningens tillgidnglighet och effektivitet.

P Regeringen bor tillse att det finns gemensamma kriterier for att
forskrivning av konsumentprodukter som hjdlpmedel ska ske
jamlikt éver landet

Till foljd av det kommunala sjidlvstyret kan sjukvardshuvudménnen
hantera forskrivning av konsumentprodukter som hjilpmedel, liksom
6vriga hjalpmedel, pa olika sitt i sina lokala regelverk. Det innebir att det
i dag finns betydande risker for att det kan uppsta en ojamlik tillgang till
hjalpmedel mellan anvdndare. Variationerna i sjukvirdshuvudménnens
hjalpmedelsforsorjning giller dven anviandarnas egenavgifter samt
mojligheter till medfinansiering och valfrihet genom exempelvis
tillampning av fritt val.

Sedan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
avvecklade Hjidlpmedelsinstitutet finns det inte nigra gemensamma
riktlinjer for hur sjukvardshuvudminnen bor hantera hjalpmedels-
forsorjningen, inklusive konsumentprodukter som hjilpmedel. Det
ger olika forutsittningar for personer som har hilsorelaterade behov
av konsumentprodukter som hjalpmedel att fa tillgédng till sidana. Vi
ser darfor att regeringen bor tillse att den normerande funktion som
Hjialpmedelsinstitutet tidigare fyllde pa detta omrade i stillet fullgors av
ndgon annan lamplig aktér genom nationell kunskapsstyrning.

» Regionerna och kommunerna bor sdkerstdlla att anpassade rad

och stod for konsumentprodukter som hjdlpmedel erbjuds i linje
med nationell kunskapsstyrning

Personer med funktionsnedséttning bor erbjudas anpassade rad och stod
for konsumentprodukter som hjalpmedel pé ett jamlikt vis 6ver landet.
Det for att bade hélso- och sjukvirdens hjilpmedelsforsérjning och
anvandningen av hjalpmedlen ska ge sa positiva effekter som mojligt.
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Sammanfattning

Personer med funktionsnedséittning som far konsumentprodukter
forskrivna som hjidlpmedel har ofta behov av lopande stod for sina
hjalpmedel. Sjukvardshuvudméannen bor sakerstélla att varje forskrivare
far rimlig kompetensutveckling samt tids- och budgetméssiga ramar som
mojliggor att personer med funktionsnedsattning kan anvinda forskrivna
hjalpmedel pé korrekt sitt.

En del personer med till exempel horselnedséttning, synnedséttning
eller vissa kognitiva funktionsnedsittningar har svért att komma igang
med och att anvidnda de konsumentprodukter som de sjilva képer som
ersittning for eller komplement till forskrivna hjdlpmedel. De kan ocksa
behova radd om vilka konsumentprodukter som ar mest ldimpade for dem.
Halso- och sjukvardens sirskilda kompetens kan har vara avgorande for
att de ska kunna tillgodogora sig sina hjalpmedel fullt ut. Vi menar darfor
att varje sjukvirdshuvudman utifran sin skyldighet om att erbjuda en god
vard inom rehabilitering och habilitering samt hjdlpmedel for personer
med funktionsnedsittning bor erbjuda sddana rad och stod, enskilt eller
gemensamt med andra.

I syfte att oka jamlikheten menar vi att sjukvardshuvudménnen i
hogre utstrackning bor ge rdd och stod for konsumentprodukter som
kops av anvandaren sjilv inom ramen for Socialstyrelsens foreskrifter
om egenvard. Pa det sattet utgdr radgivningen tydligt frén en
behovsbedémning av bade hjdlpmedlets potentiella nytta for anvindaren
och anvandarens behov av stod och hjalp for anvindningen. Vid behov kan
forskrivare, personal eller anhoriga bista med stddet, beroende pa vilka
kunskaper som krivs for att anvindningen ska fungera. Forskrivande
personal med sidrskild kompetens inom hjialpmedelsanvindning féljer da
ocksa upp anvindningen.

Regeringen och statliga myndigheter bor arbeta for att minimera
faktorer som bidrar till ett digitalt utanforskap

Manga personer lever i ett digitalt utanforskap for att de inte pa egen hand
har kompetens och férméiga att tillgodogéra sig konsumentprodukter
for att anvdnda internet. Det kan till exempel bero pa att de har nigon
form av funktionsnedsittning, att de inte kan eller har svart att ldsa
och skriva, eller att de inte har tillracklig teknikvana. Regeringen och
statliga myndigheter bor dirfor verka for att minimera den enskildes
kompetensmassiga trosklar att anvidnda konsumentprodukter for att na
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digitala samhaillstjénster och internet i 6vrigt. Staten kan bidra till att det
uppnés genom att till exempel initiera nationellt omfattande funktioner
for rdd och stod till befolkningen. Sddana funktioner bor inkludera
sdrskild kompetens for att hjidlpa de betydande grupper som i dag lever i
digitalt utanforskap.

For en minoritet av befolkningen, varav en stor del har nagon form
av funktionsnedsittning, ar surfplattor, smarta mobiltelefoner och
datorer inte var mans egendom. Regeringen och statliga myndigheter
bor darfor motverka att privatekonomiska skl ligger bakom det digitala
utanforskapet. Staten kan bidra till att det uppnas exempelvis genom att
sikerstélla att malgruppen kanner till att internetdtkomst i hemmet kan
vara en del av det individuellt behovsbaserade ekonomiska bistandet och
att detta stod ar utformat med tillrdackligt hog tillgdnglighet for personer
med olika former av funktionsnedsittningar. Regeringen bor ocksa
overvaga att utreda dndamalsenligheten i en uppdaterad riksnorm for
forsorjningsstodet och de sammantagna effekterna av detta. S&dana
dtgiarder ar universella, eftersom det ekonomiska bistdndet inte bara
riktar sig till personer med funktionsnedséttning.

En forutsittning for digital delaktighet dr bredbandsuppkoppling.
Regeringen och statliga myndigheter bor darfor fortsitta arbetet med att
stimulera en likvardig bredbandsinfrastruktur i hela landet.
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Inledning

I mars 2019 fick Myndigheten for vird- och omsorgsanalys (Vardanalys) i
uppdrag av regeringen att kartlagga forskrivningen av icke medicintekniska
produkter (i fortsattningen konsumentprodukter) som hjdlpmedel f6r personer
med funktionsnedsattning ur ett patient-, brukar- och samhallsperspektiv.

Bakgrunden till uppdraget ar att den tekniska utvecklingen och principen
om universell utformning innebir att vanliga konsumentprodukter alltmer
kan fungera som hjilpmedel. Tillgdnglighetsfunktioner som forstoring,
skdrmlisare och text till tal eller tal till text finns inte ldngre bara i sarskilda
hjalpmedel (ofta medicintekniska produkter), utan dr i dag en del av smarta
mobiltelefoner, surfplattor och datorer. Att personer med funktions-
nedsittning oftare an tidigare kan anvinda samma produkter som personer
utan funktionsnedsittning &r i linje med de funktionshinderpolitiska mélen
om full delaktighet i samhallslivet.

Den hir utvecklingen har dels inneburit att fler personer med
funktionsnedséttning har tillgang till hjalpmedel, dels att kostnaderna for
hjalpmedlen har minskat kraftigt. Samtidigt omfattas konsumentprodukter
som hjalpmedel inte av de medicintekniska regelverk som annars reglerar
hjalpmedelsprodukter (se avsnitt 1.2), vilket innebér att andra krav stills pa
kvalitet och sdkerhet (den sa kallade konsumentlagstiftningen omfattar bland
annat produktsdkerhetslagen (2004:451), produktansvarslagen (1992:18) och
konsumentkoplagen (1990:932)). Hilso- och sjukvardslagen reglerar inte
vilken typ av produkter som kan forskrivas som hjalpmedel (se 8 kap. 7 §, 12
kap. 5 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL) och prop. 1992/93:159). I
stillet dr det sjukvardshuvudméannen som i sina lokala regelverk beslutar om
och i sé fall vilka konsumentprodukter som kan forskrivas som hjilpmedel,
vilket innebdr att tillimpningen varierar mellan olika regioner.
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Mot bakgrund av den utveckling som skett efterfrigar regeringen en
kartldggning av hur vanligt det ar att konsumentprodukter forskrivs som
hjalpmedel. Har ingdr att beskriva vilka ekonomiska effekter forskrivningen
medfor for sjukvardshuvudméinnen och att undersoka orsaker till att
forskrivningen skiljer sig at over landet. Vidare efterfragar regeringen
att myndigheten analyserar vilka hinder som finns foér forskrivning av
konsumentprodukter, samt hur sddana produkter upplevs av och kommer till
nytta for anvindaren. Slutligen efterfragar regeringen ocksa att myndigheten
undersoker hur forskrivare ger rdd om inkop och anvandning av produkter
som anvindaren koper sjilv.

I enlighet med regeringsuppdraget har vi tillvaratagit kunskaper och
erfarenheter fran bland andra Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och
Regioner, Myndigheten for delaktighet och andra relevanta aktorer inom
omréadet.

1.1 MER KUNSKAP OKAR LIKVARDIGHETEN OCH PATIENTSAKERHETEN

I december 2015 tillsattes en utredning med direktiv att se 6ver tillgdngen till
och anviandningen av hjialpmedel. Utredningen skulle lamna forslag for att
oka likvardigheten och minska skillnaderna i avgifter och lokala regelverk
samt se 6ver frigan om nationell reglering och ett samlat huvudmannaskap
(dir. 2015:134).

I sitt betdnkande framhéller utredningen att hjalpmedelsverksamheten
dven i fortsdttningen bor vara en del av hélso- och sjukvirdens dtagande,
dven om det finns skil att fundera 6ver om ansvarsférdelningen mellan de
olika huvudménnen kan bli enklare och smidigare. Utredningen menar
att fordelarna med att se hjalpmedel som en del av hélso- och sjukvarden
overviger nackdelarna, och att ett samlat huvudmannaskap inte dr 16sningen
pé befintliga samordnings- och effektivitetsproblem, &ven om det skulle
oka den nationella likviardigheten. Snarare dn att ytterligare distansera
hjalpmedelsverksamheten fran varden bor den bli en mer integrerad del av
halso- och sjukvardens 6vriga verksamheter (SOU 2017:43).

Samtidigt menar utredningen att det behovs en effektivare statlig styrning
pé hjdlpmedelsomradet for att minska skillnaderna i vilka hjdlpmedel som
kan forskrivas i olika delar av landet och vilka avgifter som tas ut fér dem.
Genom att tydliggora lagstiftningen och skapa bittre forutsittningar
for uppfoljning och tillsyn pa hjilpmedelsomriadet kan den nationella
likvardigheten forbattras, i balans med det kommunala sjilvstyret (SOU
2017:43).

Med varierande funktion



Inledning

Utredningen uppfattar att det dr stora skillnader mellan olika sjukvérds-
huvudmaén nir det géller om konsumentprodukter forskrivs som hjalpmedel,
samtidigt som det finns effektivitetsvinster med okad forskrivning av
konsumentprodukter i stéllet for likvirdiga medicintekniska hjdlpmedel.
Men eftersom konsumentprodukter inte omfattas av samma hoéga krav
pd patientsdkerhet som medicintekniska produkter &r det angeldget att
fortydliga hur forskrivning av konsumentprodukter bor ske, utifran ett
patientsdkerhetsperspektiv (SOU 2017:43).

Mot den bakgrunden foreslog utredningen att regeringen skulle ge
Vardanalys ett kartlaggningsuppdrag for att 6ka kunskapen om férskrivning
av konsumentprodukter. Kartliggningen skulle pa sikt kunna ligga till
grund for atgarder som underlittar for sjukvardshuvudmannen att forskriva
hjalpmedel med hog patientsidkerhet, oavsett om produkten dr klassad som
medicinteknik eller inte.

1.1.1 Anadlysen utgér fran anvéndarnas, forskrivarnas och
huvudmdnnens perspektiv

Man vet sedan tidigare att det finns variationer i sjukvardshuvudméinnens
(regionernas och kommunernas) hjalpmedelsférsorjning. Man vet ocksa
att den samlade lagstiftningen pd omradet, inklusive den kommunala
sjalvstyrelsen, inte fullt ut sdkerstiller en jaimlik tillgang till hjalpmedel
for patienter och brukare. Vart uppdrag beror en avgridnsad del av den
problembilden — nimligen forskrivningen av konsumentprodukter som
hjalpmedel. Syftet med kartldggningen &r att bidra med kunskap om vilka
mojligheter och problem som finns med att konsumentprodukter i allt
hogre grad kan fungera som hjilpmedel ur anvidndarnas, forskrivarnas
och huvudméinnens perspektiv. Utifran det syftet har vi tagit fram en
analysmodell som beskriver hur vi har genomfért uppdraget.

I analysmodellen har vi delat upp fragorna i regeringsuppdraget i en
kartlaggande och en fordjupande del och dessutom formulerat egna fragoritva
avslutande delar. Den forsta delen beskriver hur hjalpmedelsverksamheterna
hanterar forskrivning av samt rad och stod om konsumentprodukter samt
om och hur det skiljer sig mellan olika sjukvardshuvudmain. Den andra delen
forklarar varfor de olika verksamheterna hanterar konsumentprodukter som
de gor. Dessutom har vi formulerat ett antal 6vergripande fragor som samlar
de olika perspektiven i en summerande analys for att ringa in konsekvenserna
av sjukvardshuvudménnens olika hantering av konsumentprodukter.
Analysen leder slutligen fram till de rekommendationer vi lamnar.
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Figur 1. Analysmodell med fragor.

Kartlaggning » Hur vanligt &r det att konsumentprodukter
frskrivs som hjélpmedel?

> Ger férskrivare réd om inkdp och
anvéndning av konsumentprodukter
som anvdndaren képer sjalve

> Hur omfattande &r de regionala
skillnaderna?

Fordjupande Anvéndarperspektiv
perspektiv » Ar konsumentprodukter till
nytta fér anvéndarna? Fragor fran
» Hur upplever anvandarna tillgéngen p regerings-
till konsumentprodukter? uppdraget

» Upplever anvéndarna oro kring
konsumentprodukter?

Forskrivarperspektiv

» Vilka hinder upplever forskrivarna fér
att férskriva konsumentprodukter?

Huvudmannaperspektiv
> Vilka &r orsakerna il de regionala
skillnaderna?

» Vilka &r de ekonomiska effekterna av
férskrivningen fér sjukvardshuvudménnen? )

Samlande analys o » Ar férskrivningen av konsumentprodukter

dndamalsenlig och jamlik?

» Ges rad och stdd om konsumentprodukter
i en utstréckning som &r éndamélsenlig
och jamlike

» Bidrar férsdriningen av konsumentprodukter
till de funktionshinderpolitiska malen?

Rekommendationer > Hur bér omrédet hanteras
framéver av det offentliga?

Undersokningen inleddes med ett antal orienterande intervjuer med
experter, verksamhetsforetradare och patientrepresentanter som beskrev
anvindningen av konsumentprodukter som hjdlpmedel utifran sina olika
perspektiv. En forteckning 6ver samtliga deltagare i vara intervjuer finns i
bilaga 2. Resultaten frén de inledande intervjuerna utgjorde sedan grund for
de fragor vi kom att stélla i nista steg — i enkéter och fordjupande intervjuer.
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Parallellt med vart uppdrag om konsumentprodukter som hjdlpmedel hade
Myndigheten for delaktighet (MFD) ett regeringsuppdrag om hjalpmedel
for fritidsaktiviteter (se avsnitt 1.2.2). I samarbete med MFD tog vi fram
tvd enkiter dir bdda myndigheterna stillde frégor utifran sina respektive
regeringsuppdrag.

Den ena enkiten riktade sig till forskrivare och distribuerades av MFD
via professionsférbunden. Vardanalys fragor handlade om hur vanligt det
ar att forskriva konsumentprodukter och vilka produkter som forskrivs.
Vi fragade ocksd om vilka eventuella hinder som finns for férskrivning av
konsumentprodukter samt hur man arbetar med hjilp och st6d till anvindare
som kopt sina produkter sjdlva.

Den andra enkiten, som genomférdes av Vardanalys, riktade vi till
verksamhetschefer vid hjalpmedelscentraler, syncentraler och horcentraler.
Vi stillde fragor om lokala regelverk for forskrivning, deras tillgdngliga
sortiment och hur de upplever efterfrigan frdn anvidndare. Vi fragade
ocksd om eventuella hinder for forskrivning, de ekonomiska effekterna av
forskrivningen samt hur den faktiska férskrivningen ser ut uppdelat pa dlder
och kon. Utover det stallde vi fragor om rad och stod.

For att oka forstdelsen for helheten genomfoérde vi samtidigt med
enkaterna totalt 23 intervjuer med verksamhetsforetridare. De som
intervjuades var antingen foretrddare for olika professioner eller chefer
pa olika nivder inom flera verksamhetsomrdden och organisationer.
Intervjuerna kompletterades med intervjuer med forskrivarrepresentanter
och en habiliteringsverksamhet.

Dessutom genomforde vi atta intervjuer med 12 representanter for olika
patientféreningar. Vi har ocksid hdmtat in synpunkter frén Vardanalys
patient- och brukarrad. I rapporten presenterar vi dven vissa resultat fran
en webbpanelundersékning om patienters och brukares syn pa konsument-
produkter som hjialpmedel som MFD genomforde under hosten 2019.

Figur 2 ger en sammanfattande 6verblick av de datainsamlingsmetoder vi
anvant for att besvara regeringsuppdragets olika fragor. Transparenta bockar
anger att det ror sig om metoder som indirekt anvants for att besvara den
aktuella frdgan. En utforligare beskrivning av vira metoder f6r datainsamling
finns i bilaga 1.
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Figur 2. Metoder fér datainsamling.

Enkat Intervjuer
verksamhets- Enkat verksamhets-
Kori|aggning chefer forskrivare  foretradare

Hur vanligt ar det att
konsumentprodukter
frskrivs som hjélpmedel?

Ger fdrskrivare rad om
inkdp och anvandning av
konsumentprodukter som
anvandaren koper sjalvg

Hur omfattande &r de
regionala skillnaderna?

Fordjupande
perspektiv

Ar konsumentprodukter
till nytta fér anvéndarna?

Hur upplever anvéndarna
tillgéngen till konsument-
produkter?

Upplever anvéndarna
oro kring konsument-
produkter?

Vilka hinder upplever
forskrivarna for att
forskriva konsument-
produkter@

Vilka &r orsakerna till de
regionala skillnaderna?

Vilka @r de ekonomiska
effekterna av forskriv-
ningen for sjukvards-
huvudménnen?

1.2 DEFINITIONER OCH AVGRANSNINGAR

Begreppet icke medicintekniska produkter anviands i hjalpmedelssektorn
synonymt med begreppet konsumentprodukter (som hjdlpmedel). Det
finns ingen allmidnt accepterad definition av begreppen.
konsumentprodukt innebar att produkten finns
vanlig konsumentmarknad, for vem som helst att képa. Begreppet icke

Intervjuer
patient- Dokument-
representanter studier
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medicinteknisk produkt innebér bara att produkten inte &r CE-mérkt enligt
medicintekniska regelverk, och betyder att produkten sammanfaller med
en vanlig konsumentprodukt. Vi anvinder darfor genomgéende begreppet
konsumentprodukter eller konsumentprodukter som hjdlpmedel i rapporten,
med betydelsen att produkten inte dr CE-mirkt enligt medicintekniska
regelverk och att den finns tillginglig pa konsumentmarknaden.

Narliggande begrepp:

« Medicinteknik eller medicintekniska produkter anvinds bland annat for
att pavisa, 6vervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en
funktionsnedséttning (lagen (1993:584) om medicintekniska produkter).
Produkterna ska vara CE-markta enligt till exempel Likemedelsverkets
foreskrifter (LVFS 2003:11) om medicintekniska produkter, och efter den
26 maj 2021 ska de vara CE-mairkta enligt forordning (EU) 2017/745 om
medicintekniska produkter (ofta benamnd som MDR).

 Vilfardsteknik ar en digital teknik som syftar till att bibehélla eller 6ka
trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjilvstindighet for en person som
har eller 16per forhéjd risk att f en funktionsnedséttning (Socialstyrelsen
2020a).

Ansvaret for att erbjuda hjdlpmedel ar delat mellan olika samhéllssektorer.
Halso- och sjukvarden ansvarar for hjdlpmedel for vdard och behandling
samt hjdlpmedel for det dagliga livet (se 8 kap. 7 § och 12 kap 5 § HSL).
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan ansvarar for hjdlpmedel for
arbetlivet (se 30 kap. 5 § socialférsikringsbalken (2010:110), férordning
(1991:1046) om bidrag till arbetshjdlpmedel och 3 § forordning (SFS 2017:462)
om sarskilda insatser for personer med funktionsnedséattning som medfor
nedsatt arbetsforméga). De olika skolhuvudménnen ansvarar for hjdlpmedel
for utbildning (se 1 kap. 8 § och bl.a. 10 kap. 10 § skollagen (2010:800)).
Huvudmainnen for fritidshem och kommunerna ansvarar for att erbjuda
och verka for en aktiv fritid for vissa personer med funktionsnedséttning
(se 14 kap. 2 § skollagen (2010:800) och 9 e § och 15 § lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)). Daremot ar ansvaret
for hjalpmedel for fritidsaktiviteter inte tydligt fordelat till nagon aktor
(Myndigheten for delaktighet 2020a). Vart uppdrag géller hjalpmedel for det
dagliga livet, vilket faller inom hélso- och sjukvardens ansvarsomrade.
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Figur 3. Olika typer av hjalpmedel fér personer med funktionsnedsdttning.

Hidilpmedel fér vérd och behandling

Hjélpmedel for det dagliga livet
Hjglpmedel Hidlpmedel for arbetslivet

Hjalpmedel for utbildning

Hjalpmedel for fritidsaktiviteter

Ett hjdlpmedel for det dagliga livet ar en individuellt utprovad produkt som
syftar till att bibehalla eller 6ka aktivitet, delaktighet eller sjdlvstandighet
genom att kompensera en funktionsnedsattning. Hjdlpmedel for det dagliga
livet forskrivs eller kops pa konsumentmarknaden efter radgivning av behorig
halso- och sjukvéardspersonal. De flesta hjdlpmedel for det dagliga livet ar
medicintekniska produkter (Socialstyrelsen 2020a).

En patient ar enligt hilso- och sjukvardslagen en mottagare av
vardinsatser (se 8 kap. 1 §, 12 kap. 1 § HSL), vilket alltsa ar ett korrekt begrepp
att anvanda for personer som far konsumentprodukter foérskrivna som
hjalpmedel av hilso- och sjukvarden. Men vi menar att begreppet patient inte
ar fullt ut tillimpbart till exempel pa personer som anviander konsument-
produkter som verktyg for digital delaktighet, och att det skulle bli alltfor
komplicerat att anvidnda flera olika begrepp i rapporten. Dessutom &r
betydelsen av begreppet brukare av konsumentprodukter ltt att forvixla med
mottagare av omsorgsinsatser, vilket skulle leda tankarna fel. Vi har darfor
valt att genomgdende anvianda begreppet anvdndare av konsumentprodukter
i var rapport. Daremot gor vi undantag fran detta nar det géller exempelvis
direkta hanvisningar till lagtext som anvinder begreppet patient. Vi anvinder
ocksd begreppet patientforetrddare i rapporten, eftersom de personer vi
intervjuat om anvindarnas perspektiv uttalat sig i rollen som representanter
for patientorganisationer. Var uppfattning &ar att patientforetrddare ar
enklare att ldsa dn foretrddare for patientorganisationer.

I vér uppdragsbeskrivning efterfrigar regeringen information om hur
anviandarna upplever tillgdngen till konsumentprodukter. Vi tolkar begreppet
tillgdng som bade anvindarens majlighet att ta del av konsumentprodukter
som hjilpmedel genom forskrivning av hilso- och sjukvirden, och
anviandarens mojlighet att ta del av produkterna pa konsumentmarknaden.
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I rapporten skriver vi om hjdlpmedelsverksamheter och menar da
hjalpmedelscentraler, syncentraler och horcentraler. Varje region har en
eller flera hjalpmedelscentraler, syncentraler och horcentraler i offentlig eller
privat regi. I manga ldn har kommunerna och regionen samverkansavtal
med varandra for att effektivisera hjdlpmedelsverksamheten och for att
skapa likviardighet inom regionen. I vissa delar av landet finns det dven
kommunala hjilpmedelscentraler. Fordelningen av ansvaret mellan
hjalpmedelsverksamheterna varierar i viss mén over landet. Hjalpmedels-
centralernas uppdrag ir att erbjuda, anpassa och reparera de hjilpmedel som
forskrivs inom sjukvardshuvudmannens ramar, till exempel inom habilitering
eller Oppenvard. Hjdlpmedelscentralerna erbjuder ocksd kompetens till
forskrivarna genom sina hjalpmedelskonsulenter och hjalpmedelstekniker.
Syn- och hércentralernas uppdrag ar detsamma som hjélpmedelscentralens,
men giller de specifika omradena syn och horsel. Syn- och horcentralernas
uppdrag dr dessutom ofta bredare dn hjdlpmedelscentralernas, eftersom
respektive central skoter en stor del av forskrivningarna av syn- och
horhjalpmedel.

1.2.1 Tekniska hjélpmedel fér kommunikation och kognition
kompenserar olika funktionsnedsattningar

Utifran uppdraget har vi avgrédnsat var studie till att omfatta hjdlpmedel i
form av surfplattor, smarta mobiltelefoner och datorer, samt appar eller annan
programvara. De produkterna har likartade anvindningsomraden och ndmns
uttryckligen bade i Hjdlpmedelsutredningen (SOU 2017:43) och i regeringens
beskrivning av vart uppdrag. Avgransningen till dessa konsumentprodukter
beror ocksd pé att det i bakgrundsbeskrivningen till regeringsuppdraget
tydliggjordes att det var den tekniska utvecklingens och digitaliseringens
paverkan pa hjilpmedelsomréadet som foranledde uppdraget. Andra fysiska
konsumentprodukter som ar hjalpmedel, exempelvis den vita kdppen (teknik-
eller markeringskdpp som anviands av personer med synnedsittningar),
peruker och forhojningar (anpassning av hemmiljo, till exempel toalettsits)
ingar darfor inte i var undersokning.

Utifran vdrainledande intervjuer och dokumentstudier framstod det ocksa
tydligt att den hir typen av konsumentprodukter huvudsakligen anvénds,
eller i alla fall forskrivs, som hjidlpmedel f6r kommunikation (bade distans-
och nirkommunikation) och kognition. De tvd anvidndningsomrédena blev
darfor ocksé en avgriansning for undersékningens inriktning.
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Det finns ingen samlad officiell statistik Over antalet personer med
funktionsnedséittning i Sverige. Funktionsnedséttningar handlar till stor del
om definitioner, forvintningar och gransdragningar — alltsd hur mycket en
forméaga ska avvika fran normen for att raknas som en funktionsnedsittning.
Det finns ddremot kvalificerade sammanvéagningar av olika killor, som kan ge
en fingervisning om utbredningen. I en sidan sammanstallning framkommer

foljande uppgifter:

Tabell 1. Sammanstélining om utbredning av vissa funktionsnedsattningar i befolkningen.

Omrade

Minnas

Lésa och skriva

Forsta

Se

Hora

Tala

Neuropsykiatriskt

Sammanstéllning

Cirka 160 000 personer har demens, och antalet berdknas dka de
ndrmaste aren.

Ungefér 5-8 procent av befolkningen berdknas ha dyslexi.

Varje &r féar upp till 10 000 personer afasi (sprékliga svarigheter efter en
hjagrnskada).

Ungefdr 0,5 procent av befolkningen har diagnosen utvecklingsstdrning.
Ungefar 14 procent har svag begévning.

Cirka 120 000 personer ér inskrivna pa landets syncentraler, och minst
30 000 personer har omfattande synnedsdttningar eller &r helt blinda.

Ungefér 1 300 personer laser punkiskrift.
Ungefar 500 000 personer har en hérapparat.

Minst 15 000 personer har omfattande hérselnedsattingar eller har blivit
déva i vuxen élder.

Minst 10 000 personer &r barndomsdéva. Varie ér féds cirka 70 déva barn.

Minst 30 000 personer behéver teckensprak.

Ungefér 25 000 personer har dysartri (talsvérigheter).

Cirka 0,7 procent av alla skolelever har en omfattande sprakstérning.
5 procent av alla barn och 2,5 procent av alla vuxna har adhd.

1-2 procent av befolkningen har en autismspektrumdiagnos.

Kélla: Funka Nu AB 2020.

Inom samtliga grupper finns det personer som pé olika sitt kan anvinda
konsumentprodukter som hjdlpmedel for att kompensera for kommunikativa

och kognitiva funktionsnedséttningar.
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1.2.2 Narliggande uppdrag

Parallellt med genomférandet av vart regeringsuppdrag har ett antal andra
regeringsuppdrag med tydliga beroringspunkter genomférts av oss och
andra myndigheter. Huvudsakligen ar det tre uppdrag som pa olika sétt
beror samma eller liknande produkter, eller behandlar nirliggande eller
6verlappande Amnesomréden som véirt regeringsuppdrag:

+ Vardanalys uppdrag om péverkan av 6kad anvindning av vilfardsteknik
(S2019/01518/FST, redovisades 31 mars 2020)

« Mpyndigheten for delaktighets uppdrag om tillgénglighet till hjalpmedel for
fritidsaktiviteter och aktiv fritid fér personer med funktionsnedsattning
(S2019/01379/FST, redovisades 31 mars 2020)

e Socialstyrelsens uppdrag om statistik pa& hjilpmedelsomradet
(S2019/01378/FST, redovisas 1 feb 2021, delredovisning 3 feb 2020).

Vi har utifrdn en bedémning av uppdragens beroringspunkter huvudsakligen
samordnat oss och hamtat in kunskap frdn uppdraget om vélfardsteknik
som Vardanalys haft respektive uppdraget om hjilpmedel for en aktiv
fritid som Myndigheten for delaktighet haft. Vi har ocksa tagit del av den
delrapport som Socialstyrelsen ldmnade till regeringen om statistik Gver
hjialpmedelsforskrivningen i februari 2020.

1.3 RAPPORTENS DISPOSITION

Kapitel 2 dr ett inledande kapitel. Vi utgar fran den digitala samhills-
fordndringen som ger stora mojligheter for manga personer med
funktionsnedsittning, och gir igenom det offentliga ansvaret inom
hjalpmedelsomradet generellt och hilso- och sjukvardens ansvar specifikt.
Kapitlet bygger pa juridiska kallor, utredningar och andra publikationer.

I kapitel 3 redogor vi for anvindarnas perspektiv. Vi redogor for
deras varierande nytta och behov av konsumentprodukter, tillgang till
konsumentprodukter, samt behov av stéd och rdd om produkterna. Eftersom
det inte varit mojligt for oss att hamta in information fran direkta anviandare,
bygger kapitlet huvudsakligen pa vad som kommit fram i intervjuer med
patientforetradare och personal.

I kapitel 4 redogor vi for hjdlpmedelsverksamheternas perspektiv.
Utgangspunkten ar kartliggningen av forskrivning av konsumentprodukter
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och hur detta péverkar verksamheterna, som kompletteras med fordjupande
perspektiv pd huvudmén och forskrivare. I kapitlet utgir vi frin enkiter
och intervjuer med verksamhetsforetradare — chefer, forskrivare och annan
personal.

Kapitel 5 innehaller vara slutsatser. I kapitlet ger vi var bedomning av om
forskrivningsverksamheterna uppfyller anvindarnas behov av konsument-
produkter som hjialpmedel. Vi diskuterar ocksa hur hilso- och sjukvardens
ansvar jamfort med det 6vergripande samhillsansvaret for full delaktighet i
samhillet bor se ut. I kapitlet lamnar vi vara rekommendationer for fortsatt
utveckling pd omradet.
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I foljande kapitel redogor vi for nagra av de utmaningar som den tekniska
utvecklingen for med sig, och hur de offentliga institutionernas — framfor allt
hilso- och sjukvardens — ansvar och mdjligheter att méta utmaningarna ser ut.

Samhallet befinner sig i en digital transformering och alltmer av
den offentliga forvaltningen blir digitalt tillgdnglig. Men den digitala
tillgdngligheten giller inte alla. Mer &n en miljon personer i Sverige lever i ett
digitalt utanforskap, pa grund av till exempel privatekonomi eller var de bor,
alder eller funktionsnedséttning.

Politiken och den offentliga forvaltningen har ett delat och gemensamt
ansvar att verka for likvirdiga mojligheter for alla méanniskor att vara
del av samhillsgemenskapen (se 1 kap. 2 § regeringsformen (1974:152)
(RF)). Hilso- och sjukviarden har ett ansvar att hjdlpa personer med
funktionsnedsittning till en god livskvalitet som ar likvardig den for personer
utan funktionsnedsittning, bland annat genom forskrivning av hjalpmedel
(se 8 kap. 7 § och 12 kap 5 § HSL). Samtidigt innebar det kommunala
sjalvstyret att bade forskrivning samt rad och stod om hjilpmedel, inklusive
konsumentprodukter, kan variera over landet (se 1 kap. 1 § och 14 kap.
regeringsformen (1974:152) (RF)).

2.1 ETT SAMHALLE | FORANDRING

I foljande avsnitt redogor vi for den digitala utvecklingen av samhillet och
beskriver att en klyfta har uppstatt mellan majoritetssamhallet och personer
i digitalt utanforskap.

Teknisk utveckling och digitalisering ar en av de globala trender som
tillsammans med till exempel makroekonomiska foérskjutningar, klimat-
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forandringar och urbanisering, allra mest paverkar samhaillsutvecklingen
i dag. Nivan pa kommunikation, digitalisering och uppkoppling gor att
manniskor i allt hogre utstrackning kan tala, handla och dela kunskap med
varandra (Regeringskansliet 2014).

Den tekniska utvecklingen gar snabbt. I dag har 98 procent av de svenska
hushéllen tillgéng till internet och 95 procent av befolkningen anvéander internet
(Internetstiftelsen 2019). Samtidigt dr det manga personer i Sverige som lever i
ett digitalt utanforskap, bland annat pa grund av en funktionsnedséttning.

2.1.1 Framvaxande digital forvalining

Den offentliga sektorn stir mitt i en digital transformation. Under 2015—2018
genomfordes regeringens program for digital fornyelse av det offentliga
Sverige — Digitalt forst (Regeringskansliet 2019). Utéver att vara en del i
arbetet med att stirka styrningen och samordningen samt skapa en enklare,
oppnare och effektivare forvaltning, innebar Digitalt férst ockséd en princip
om att digitala tjanster ska vara forstahandsval i den offentliga sektorns
kontakter med privatpersoner och foretag, niar det ar mojligt och relevant.

I borjan av 2019 inrdttade regeringen Myndigheten for digital
forvaltning (DIGG), for att gora den offentliga forvaltningen mer effektiv och
andamalsenlig (se forordningen (2018:1486) med instruktion for Myndigheten
for digital forvaltning). DIGG arbetar for att offentlig forvaltning ska vara
innovativ, samverkande, effektiv och rittssdker. Forvaltningen ska ocksa ha
en vil utvecklad kvalitet, service och tillginglighet for att bidra till Sveriges
utveckling (Myndigheten for digital forvaltning 2019).

Varje myndighet som erbjuder digital service har ocksa ett eget ansvar att
sdkerstilla tillgangligheten till sina digitala tjanster och information (lagen
(2018:1937) om tillgidnglighet till digital offentlig service).

Enligt Internetstiftelsen anviander i dag mer dn 70 procent av Sveriges
befolkning digitala samhaillstjénster. 3 av 4 anvinder Skatteverkets digitala
tjanster, hilften anviander en digital brevlada, fler dn 8 av 10 soker medicinsk
information och hilsoinformation pa internet och hilften anvénder
sjukvardens e-tjanster (Internetstiftelsen 2019).

2.1.2 Klyfta mellan majoritetssamhallet och personer i digitalt
uvtanférskap

Niar samhillet effektiviseras och tillgdngliggors genom digitalisering,
understott av en av varldens mest digitalt mogna befolkningar (OECD 2018),
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uppstar ett gap mellan den del av befolkningen som hénger med i och kan
tillgodogora sig den digitala utvecklingen och den del av befolkningen som
inte gor det. Ungefar en halv miljon svenskar anviander aldrig internet,
och ytterligare 600 000 personer anvinder inte internet varje dag
(Internetstiftelsen 2018). Enligt Internetstiftelsens definition ar det alltsa
ungefar 1,1 miljoner individer som lever i ett digitalt utanférskap i Sverige.
De allra flesta av dessa ar dldre, men det finns ocksa variationer som beror
pa till exempel geografi, inkomst och utbildning. Det sjélvupplevda digitala
utanforskapet dr dnnu storre. Undersokningen visar att bara ungefir 30
procent av befolkningen kénner sig helt delaktiga i det digitala samhallet,
medan cirka 10 procent inte alls kdnner sig delaktiga (Internetstiftelsen
2019).

Enligt Internetstiftelsen blir det digitala utanforskapet sarskilt tydligt
nir det giller de digitala samhallstjanster som é&r till for alla medborgare,
till exempel e-tjanster inom sjukvéarden, kollektivtrafiken och Skatteverket.
Skilet dr att manga inte kan tillgodogora sig den kvalitet, service och
tillgdnglighet som ménga offentliga institutioner erbjuder medborgarna
(Internetstiftelsen 2019).

Funktionsnedsdttning kan leda till digitalt utanférskap

Undersokningen Svenskarna med funktionsnedsdttningar och internet 2017
visar att knappt hilften av den undersokta gruppen upplever att internet
ar svart (Begripsam 2018a). Personer med olika funktionsnedsattningar
upplever bland annat att det ar svart att

+ soOkainformation

e navigera

« anvinda e-tjanster

« forstd innehall

+ hantera l6senord

 forsté design och utformning.

Rapporten redogor ocksa for hur stor andel av olika grupper som anger att
de inte tycker att internet ar svart. Av personer med sprakstorningar eller
afasi dr det runt 40 procent som tycker att internet inte ar svart. Motsvarande
siffra bland personer med utvecklingsstorning ar 44 procent. Bland blinda
ar det 30 procent som tycker att internet inte dr svart. Av personer med
las- eller skrivsvarigheter uppgér andelen till 37 procent. Av personer med
finmotoriska rorelsenedsittningar ar det avslutningsvis 50 procent som inte
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tycker att internet ar svart. Att manga tycker att det dr svart att anvidnda
internet far till exempel f6ljande konsekvenser:

e Bara drygt hilften av de svarande i de flesta undersokta grupperna
anvander e-legitimation.

« Over tre fjirdedelar av personer med sprikstorning, utvecklingsstorning
och afasi undviker att boka tid till varden via internet, om det dr mojligt.

Undersokningen visar att dven tillgingen till konsumentprodukter som
mojliggor internetdtkomst skiljer sig mellan befolkningen som helhet
och personer med funktionsnedsittning. Ingen av de grupper som ingér
i undersokningen har tillgdng till surfplattor i samma utstrdckning som
befolkningen i Ovrigt. For vissa grupper av personer med funktions-
nedséttning har den nya tekniken — framfor allt smarta mobiltelefoner —
blivit mycket viktig. Samtliga blinda personer i undersokningen har tillgang
till en smart mobiltelefon, vilket tillskrivs betydelsen av att kunna bara med
sig utrustningen (Begripsam 2018b).

Det &r betydligt firre personer med funktionsnedsittning som
har tillgdng till bade dator, surfplatta och smart mobiltelefon, jamfort
med befolkningen i stort. Det skulle till exempel kunna bero pa att
personer med funktionsnedsittning generellt har ldgre inkomster, att
funktionsnedséttningen innebir att ménga har svart att lara sig att hantera
flera olika enheter, eller att de har svéart att fa tillgdng till hjalpmedel for mer
dn en enhet (Begripsam 2018b).

2.2 SAMHALLETS ANSVAR ATT INKLUDERA

I foljande avsnitt redogor vi for det offentliga ansvaret att bidra till att
personer med funktionsnedséttning ar fullt delaktiga i samhéllet. Forst
redogor vi for funktionshinderpolitikens bestimmelser. Darpa redogor vi for
hélso- och sjukvardens specifika ansvar for hjalpmedelsforsorjning i relation
till andra sektorers ansvar.

I Sverige ar FN:s konvention om rattigheter for personer med funktions-
nedsittning juridiskt bindande (se konventionen om rattigheter for
personer med funktionsnedsattning, prop. 2016/17:188). Det innebér bland
annat att de offentliga institutionerna ska underldtta for personer med
funktionsnedsittning att ha tillgang till och kunna anvianda ny teknik, nya
tekniska hjdlpmedel och nya system, dit bland annat internet raknas (se art. 9
konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning).
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Mélet for all hilso- och sjukvard &r en god hélsa och en vérd pé lika villkor
for hela befolkningen (3 kap. 1 § HSL). Sjukvirdshuvudménnen har ocksa
ett ansvar for att erbjuda hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning
(se 8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § HSL). Huvudménnen har daremot viss frihet
att sjdlva utforma insatser efter lokala och regionala behov. Vilka hjalpmedel
som erbjuds och upphandlas avgors av respektive region och kommun i lokala
regelverk. Det innebir att de lokala regelverken kan variera 6ver landet och
att anvindarens mojlighet att fa hjadlpmedel kan vara ojamlik.

2.2.1 Samhdllet ska underlatta anvéndning av hjélpmedel och teknik

FN:s konvention om réattigheter for personer med funktionsnedsattning har
varit juridiskt bindande i Sverige sedan 2009, vilket innebér att offentliga
institutioner ska bidra till att alla ménniskor har s& goda villkor som
mojligt att fullt ut vara delaktiga i samhallet (se art. 4 konventionen om
rattigheter for personer med funktionsnedséttning). Konventionens syfte
ar att frimja, skydda och sikerstilla det fulla och lika atnjutandet av alla
manskliga rattigheter och grundlaggande friheter for samtliga personer med
funktionsnedsittning och att frimja respekten for deras inneboende virde
(art. 1 konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsattning).

Enligt konventionens allmdnna ataganden ska konventionsstaterna bland
annat

« framja tillgdng till och anvindning av ny teknik, inklusive informations-
och kommunikationsteknik, samt hjalpmedel som &r lampliga for personer
med funktionsnedsittning, med prioritering av teknik till ett 6verkomligt
pris (art. 4)

« ldmna tillgdnglig information till personer med funktionsnedséttning
om hjilpmedel, inklusive ny teknik och andra former av stod, service och
tjanster (art. 4).

I konventionens artikel om tillgénglighet &tar sig konventionsstaterna bland
annat att vidta dndamélsenliga atgdrder for att sdkerstilla att personer
med funktionsnedsittning pa lika villkor som andra fér tillgéng till bland
annat information och kommunikation. Dar ingar teknik och system samt
tjanster som ar tillgangliga for eller erbjuds allmédnheten, bide i stdderna
och pa landsbygden. Syftet ar att gora det mojligt for personer med
funktionsnedséttning att leva oberoende och att fullt ut delta pa alla livets
omraden. Atgirderna giller bland annat att undanrdja hinder och barriirer
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mot tillgdnglighet till information, kommunikation och annan service, bland
annat elektronisk service och service i nodsituationer (art. 9). Har anges
ocksa att konventionsstaterna ska genomfora dtgiarder for att

« frimja dndamaélsenliga former av hjilp och st6d till personer med
funktionsnedsattning for att sdkerstélla deras tillgang till information

« frimja tillgdng for personer med funktionsnedsittning till ny informations-
och kommunikationsteknik samt nya system, diaribland internet

» frimja utformning, utveckling, tillverkning och distribution av tillgdnglig
informations- och kommunikationsteknik samt kommunikationssystem
pa ett tidigt stadium, sé att de blir tillgdngliga till 1agsta mojliga kostnad
(se art. 9).

Konventionsstaterna atar sig ocksa att genomfora effektiva och dndamals-
enliga tgarder for habilitering och rehabilitering, for att gora det mojligt
for personer med funktionsnedséttning att uppnd och behélla storsta
majliga oberoende, full fysisk, mental, social och yrkesméssig formaga samt
fullt inkluderande och deltagande i livets alla aspekter. For att na dit ska
konventionsstaterna organisera, forstirka och utstriacka heltickande stod
och program for habilitering och rehabilitering, sarskilt pd omrédena halsa
och social service (art. 26). Har giller exempelvis att Sverige ska framja
tillgang till, kinnedom om och anvindning av hjdlpmedel och teknik som &r
utformade for personer med funktionsnedsattning som framjar habilitering
och rehabilitering.

Individuella hjdlpmedel kompletterar generell tillgdnglighet

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken dr att uppné jamlikhet
i levnadsvillkor och full delaktighet i sambhillet for personer med
funktionsnedsattning (prop. 2016/17:188). Utgangspunkten ar FN:s
konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning.

For att né det nationella mélet ska genomforandet av funktionshinders-
politiken inriktas mot fyra omraden:

« principen om universell utformning

» befintliga brister i tillgingligheten

« individuella st6d och 16sningar for individens sjalvstandighet
« forebyggande och motverkande av diskriminering.

Med varierande funktion



Ett samhdlle for alla

Funktionshinderpolitiken bygger pa att hela befolkningens behov och
forutsattningar beaktas i det fortlopande samhaillsbygget. En prioriterad
inriktning for genomforandet av politiken ska vara att erbjuda individuella
stod och losningar som komplement till den generella tillgingligheten i
samhillet. Sddana 16sningar kan exempelvis vara hjdlpmedel som bidrar
till oberoende, sjdlvbestimmande och sjilvstindighet samt mojliggor
delaktighet i samhillet. Individuella st6d och l6sningar maste ocksa halla hog
rattssiakerhet, vilket bland annat innebér likvardighet 6ver landet. Dessutom
ska individen ha mojlighet att vara delaktig i utformning och beslut (prop.
2016/17:188).

Olika samhdllssektorer delar pa ansvaret for hjdlpmedel

“Varje sektor i samhdllet har ansvar for att funktionshinderspolitiken genomférs. Det &r
hela samhdllets ansvar att se till att inte ménniskor exkluderas och aft alla ménniskors
kompetens kan tas tillvara” (prop. 2016/17:188).

Ansvaret for funktionshinderspolitiken tar sig bland annat uttryck i
diskrimineringslagen (2008:567) (DL). Lagen syftar till att motverka
diskriminering och pd andra sétt frimja lika rittigheter och mdjligheter
oavsett till exempel funktionsnedsittning. Med diskriminering avses
bland annat bristande tillgdanglighet, vilket innebar att en person med en
funktionsnedséttning missgynnas genom att atgdrder inte har genomforts
for att den personen ska komma i en jamforbar situation med personer utan
funktionsnedsittningen (1 kap. 4 § DL). Sddana atgarder géller bland annat
information och kommunikation (prop. 2013/14:198).

Det dr framfor allt hilso- och sjukviarden som ansvarar fér den
offentligfinansierade hjalpmedelsférsorjningen. Men utéver hilso- och
sjukvarden finns det ocksa andra offentliga institutioner som delar detta
ansvar. For barn och unga svarar skolhuvudmannen och elevhilsan for
hjalpmedel som sa lingt som mgjligt motverkar funktionsnedséttningens
konsekvenser for att barnet ska uppna utbildningens mal (2 kap. 25 § och 3
kap. 2 § skollagen (2010:800)). For personer i arbetsfor alder som ar pa eller
stdr ndra arbetsmarknaden kan Arbetsférmedlingen och Forsdkringskassan
ge bidrag for hjalpmedel som underlittar for anvindaren pa arbetsplatsen, till
exempel hjilpmedel som kompletterar horapparat, punktskriftsdisplay eller
forstoringskamera (forordning (2017:462) om sirskilda insatser for personer
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med funktionsnedsittning som medfoér nedsatt arbetsformaga, forordning
(1991:1046) om bidrag till arbetshjdlpmedel). Bidraget ges bara for hjdlpmedel
som anvandaren behover nir hen arbetar.

Hilso- och sjukvdarden har ett viktigt ansvar for
hjdlpmedelsforsorjning

Hailso- och sjukvérdens 6vergripande mal dr en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen samt att varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika viarde och for den enskilda manniskans vardighet (3 kap.
1—2 §§ hilso- och sjukvardslag (2017:30) (HSL)). Med det som utgédngspunkt
har regionerna ansvar for habilitering och rehabilitering samt hjalpmedel for
personer med funktionsnedsittning for den som ar bosatt i landstinget (8
kap. 1 och 7 §§ HSL).

Kommunen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som bor i ett
sarskilt boende och at den som deltar i kommunal dagverksamhet (12 kap. 1 §
HSL). I det ingar dven habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel for personer
med funktionsnedséttning (12 kap. 5 § HSL).

Det 6vergripande malet om en god hilsa ar alltsa avgorande for vilken
habilitering och rehabilitering samt vilka hjilpmedel som regionerna
och kommunerna ska erbjuda. Enligt propositionen om riktlinjer for
prioriteringar (prop. 1996/97:60) omfattar malet om en god héilsa de
samlade forutsiattningarna for en god livskvalitet. Utgdngspunkten for det
hélsobegreppet ar Virldshélsoorganisationens (WHO) definition av hilsa,
som utover det rent medicinska dven omfattar sociala och psykologiska
faktorer (WHO 2006). Hilsa avser, utover avsaknad av sjukdom, &ven
livskvalitet, som handlar om symptomlindring och omvérdnad samt fysiska,
sociala och existentiella dimensioner, som viger samman manniskans totala
situation (prop. 1996/97:60 s. 16—17).

Sjukvardshuvudménnens skyldighet omfattar bland annat hjdlpmedel
for den dagliga livsforingen (prop. 1992/93:159 s. 200 f.). Socialstyrelsens
definition av hjdlpmedel for det dagliga livet dr “en individuellt utprovad
produkt som syftar till att bibehdlla eller oka aktivitet, delaktighet
eller sjdlvstindighet genom att kompensera en funktionsnedséttning”
(Socialstyrelsen 2020a). Hjdlpmedel for det dagliga livet behdvs for att
den enskilde sjilv eller med hjdlp av nigon annan ska kunna tillgodose
grundldggande behov. Det handlar till exempel om att kunna forflytta sig,
kommunicera med omvirlden, fungera i hemmet och narmiljon, orientera sig,
skota vardagslivets rutiner i hemmet, gé i skolan samt delta i sysselséttning
och normala fritids- och rekreationsaktiviteter (prop. 1992/93:159 s. 127).
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Patienten ska fa mojlighet att vilja det hjdlpmedel hen foredrar, om det
framstar som befogat med hénsyn till hens behov och till kostnaderna fér
hjalpmedlet (10 kap. 2 § HSL, 7 kap. 2 § patientlagen (2014:821) (PL)).

Eftersom hilso- och sjukvardslagen (HSL) 4r en ramlag har huvudménnen
viss frihet att sjdlva utforma insatser efter lokala och regionala behov. Till
exempel uttrycker lagstiftningen om hjalpmedelshantering inte vilken typ av
hjalpmedel som ska inga i det offentliga &tagandet, och inte heller var grinsen
gar for anvindarens behov av hélso- och sjukvirdens kompetens. Vilka
hjalpmedel som erbjuds och upphandlas samt vilka avgifter som kan tas ut
for hjalpmedel avgors darfor av enskilda regioner och kommuner i respektive
sjukvardshuvudmans lokala regelverk (SOU 2017:43).

Hur regioner och kommuner utformar de lokala regelverken beror bland
annat pa hur vil samhillets olika funktioner &r anpassade for personer
med funktionsnedsittning, om det finns andra stédinsatser och hur lokala
prioriteringar inom sjukvérden gors. Det lokala dtagandet paverkas ocksa av
den tekniska utvecklingen och utbredningen. Detta innebir att bade de lokala
regelverken och anvindarens mojlighet att fa hjalpmedel varierar 6ver landet
(SOU 2017:43).

2.3 KONSUMENTPRODUKTER SOM HJALPMEDEL

I foljande avsnitt redogor vi for hur personer med funktionsnedsittning kan
fa tillgéng till konsumentprodukter.

Med alltmer universellt utformad teknik suddas grinserna mellan
individuellt anpassade hjdlpmedel och allmint tillgdngliga verktyg ut.
Hjalpmedel for det dagliga livet kan bestd i en konsumentprodukt som
antingen kan forskrivas som ett hjdlpmedel eller som anvindaren sjilv
kan kopa i vanliga affirer (SOU 2017:43). Aven om vart uppdrag handlar
om forskrivning av konsumentprodukter &ar det viktigt att forstd vad
alternativet till forskrivning ar och vad det alternativet innebar for
anviandaren, forskrivaren och huvudmannen. I f6ljande avsnitt ger vi darfor
en overgripande bild av hur de sitt som en anvindare kan fa tillgang till en
konsumentprodukt som hjialpmedel skiljer sig at, nar det géller ansvar for
produktsikerhet, rad och st6d samt ekonomi. Vi redogor for att en anvindare
kan fa tillgéng till konsumentprodukter genom

 forskrivning av hilso- och sjukvérden
+ eget kop pa konsumentmarknad.
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2.3.1 Konsumentprodukter som forskrivs

Nir ett hjdlpmedel ska forskrivas enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL)
sker det generellt genom en etablerad forskrivningsprocess som utgér fran
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvidndning av medicin-
tekniska produkter i hilso- och sjukvirden. Men processen ar generell och
tillampas aven vid forskrivning av konsumentprodukter som hjilpmedel.
Forskrivningsprocessen inleds efter att hilso- och sjukvarden har bedémt att
ett hjalpmedel dr en 1amplig dtgard. Figur 4 visar forskrivarens uppgifter.

Figur 4. Forskrivningsprocessens olika faser.

1 Prova ut och anpassa produkten till patienten

Samordna produkten med eventuellt tidigare fill patienten
forskrivna, utlamnade eller fillférda produkter

Bedéma behovet av anpassning av patientens hemmiljé fér att
produkterna ska kunna fungera tillsammans pa ett sékert sétt

4 |Instruera och tréna anvédndaren

Informera anvandaren om hur produkten ska anvéndas och de étgarder
som ska vidtas i enlighet med fillverkarens sakerhetsforeskrifter

Ansvara for att sckerhetsatgarder vidtas fér anpassning
av hemmilién, om det behdvs

@ Se il aft produkten registreras i vardgivarens system fér underhall

Félja upp och utvérdera férskrivningen, utlémnandet eller fillfrandet
‘ till patienten fram till dess behovet upphért eller ansvaret fér patienten
har tagits dver av ndgon annan

Kalla: Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvéndning av medicintekniska produkter i hélso- och sjukvérden.

Vid forskrivning av konsumentprodukter som hjilpmedel har, enligt
beskrivning i figur 4, forskrivande hilso- och sjukvardspersonal bland
annat ansvar for att tillsammans med anvidndare vilja ett lampligt
hjalpmedel, informera anvidndaren om hur hjilpmedlet fungerar och vad
anviandaren bor tanka pé vid anviandningen, instruera och triana anvindaren
i hur hjidlpmedlet ska anvindas, samt f6lja upp att hjalpmedlet svarar mot
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anviandarens behov. Forskrivaren ska ocksa informera anvindaren om vad
som giller vid forskrivning av konsumentprodukter nér det géller exempelvis
patientsdkerhet. Vardgivaren ansvarar for att informera anvindaren om att
patientskadeersittning inte 4r mojlig att fa om en skada skulle uppsta till f6ljd
av att en konsumentprodukt anvinds som hjilpmedel (Hjalpmedelsinstitutet
2013).

Med utgdngspunkt i héilso- och sjukvérdslagen (HSL) och
patientsidkerhetslagen (2010:659) (PSL) har vardgivaren ansvar for att
varden som ges ar av god kvalitet och att den ar siaker (5 kap. 1 § HSL och 1
kap. 1 § PSL). Vardgivaren ska ocksad genomfora de atgarder som behovs for
att forebygga vardskador (3 kap. 2 § PSL). Vardgivaren har dven en skyldighet
att ha ett ledningssystem for att systematiskt och fortlopande kunna
utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten (1 kap. 1 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete). Foreskrifterna ska tillimpas i det systematiska
patientsikerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. PSL. Det
innebér att virdgivaren maste genomfora en riskanalys for patientsikerheten
nar en konsumentprodukt ska forskrivas som hjalpmedel, eftersom det inte
stills krav pa tillverkare av konsumentprodukter att genomfora riskanalyser
for de specifika anvindningsomraden eller mélgrupper som hjilpmedlet
ska anvindas. Om konsumentprodukten ska ingd som ett hjilpmedel i
det upphandlade sortimentet ansvarar sjukvardshuvudmannen foér att
genomfora en overgripande riskanalys. Om en konsumentprodukt som inte
ingar i det upphandlade sortimentet ska forskrivas, ansvarar forskrivaren for
att det genomfors en riskanalys péd individuell niva (Hjalpmedelsinstitutet
2013).

Vid forskrivning av konsumentprodukter som hjilpmedel kan sjukvards-
huvudmannen besluta att ta ut en avgift for lanet av hjalpmedlet (17 kap.
1 § HSL). Eventuella avgifter regleras i de lokala regelverken och kan darfor
variera mellan olika sjukvardshuvudmaén.

2.3.2 Konsumentprodukter som képs av anvandaren fér egenvard

Anviandaren kan sjélv képa produkten som egenvard

« nér behovet av hjalpmedel inte omfattas av hdlso- och sjukvérdens ansvar

- om lokala regelverk inte medger att ett specifikt hjalpmedel far férskrivas

« om forskrivaren bedomer att delar av ansvaret for forskrivningsprocessen
kan 6verforas till anvindaren.
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Eget kop av hjialpmedel kan anvindaren antingen gora helt pa egen hand eller
efter rad av forskrivare. Det dr verksamhetschefen som avgér om rdd om
konsumentprodukter for egenvard ingar i forskrivarens arbetsuppgifter.

Om produkten kops av anvidndaren helt pd egen hand, har hilso- och
sjukvirden inget ansvar for den inkopta produkten, utan ansvaret for
underhall, anvindning och kostnader faller helt p4 anvindaren sjilv.

Om produkten kops av anvidndaren for egenvard efter rad av
sjukvérdspersonal kan hélso- och sjukvérden ha ett visst ansvar for planering
och uppfoljning av egenvarden. Sjukvéardspersonalens radd om egenvard
ska foregds av en bedomning av om héilso- och sjukvardséatgirden kan
utforas som egenvard. Bedomningen ska bland annat utgéd fran patientens
fysiska och psykiska hilsa samt livssituation, och innehéilla en analys
av om utforandet av egenvirden kan innebdra en risk for att patienten
skadas. Om patienten behover praktisk hjidlp att utféra egenvirden ska
sjukvardspersonalen ocksd samrdda med den som ska hjilpa patienten.
Det ar ocksa sjukvardspersonalens ansvar att informera patienten om vad
egenvarden innebdr samt att egenvarden foljs upp regelbundet, om det
behovs, och omprévas om forutsittningarna dndras (se 4 kap. 4—6 §§ och
9-10 §§ Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av om en hilso- och
sjukvérdsatgird kan utféras som egenvard (SOSFS 2009:6)).

Den som gor bedomningen ska ocksa planera egenvdarden om patienten
till exempel har behov av stéd och hjilp i samband med egenvérden. I
planeringen ska det framga bland annat om patienten sjilv eller med hjalp
av nagon annan ska utfora egenvarden, hur information och instruktioner
till den som ska utfora egenvarden ska ges samt hur och nir bedémningen av
egenvarden ska foljas upp (se 5 kap. 1—4 §§ SOSFS 2009:6).

Ett fatal sjukvardshuvudmin tillimpar varianter av en modell som
kallas “fritt val av hjilpmedel” i samband med bedomning av egenvérd.
Modellen bygger pa att inkop samt hela eller delar av ansvaret for
forskrivningsprocessen Overldts till patienten, efter samridd med hen.
I modellen utgdr ocksd en rekvisition med tilldelat belopp for inkop
av hjalpmedlet. Om patienten viljer ett hjdlpmedel som kostar mer dn
det tilldelade beloppet, betalar patienten for det Overstigande beloppet
(Hjalpmedelsinstitutet 2011).

Oavsett om anvandaren koper hjalpmedlet helt pa egen hand, efter rdd om
egenvard fran forskrivare eller inom ramen for “fritt val av hjdlpmedel”, har
anvandaren sjdlv ansvar for det inkopta hjalpmedlet. Vid fel pa ett hjalpmedel
som en anviandare har kopt pa nagot av dessa sitt kan hen stilla krav pa att
tillverkaren eller sdljaren avhjilper felet, fa en ny produkt eller prisavdrag
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(22 § konsumentkoplagen (1990:932)). Anvindaren kan ockséd kriava skade-
stdnd for personskada som uppstétt till foljd av fel i hjalpmedlet (se 1 § och
6 § produktansvarslagen (1992:18)). Konsumentprodukter ar ddaremot inte
tillverkade och testade for att kompensera en specifik funktionsnedséttning,
vilket innebar att tillverkaren inte har ansvar for fel i produkten eller
personskador som uppstitt till foljd av en icke avsedd anvidndning av
produkten.
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Hjdlpmedelsrevolutionen

I det har kapitlet presenterar vi nyttan av, tillgdngen till och risken med
konsumentprodukter ur anviandarnas perspektiv — diar konsumentprodukter
avser surfplattor, smarta mobiltelefoner och datorer, samt appar och
annan programvara. Resultatet har kommit fram i intervjuer med patient-
foretrddare och forskrivare samt annan personal om de frigor som ror
anviandarperspektivet i var analysmodell:

« Arkonsumentprodukter till nytta for anviindarna?
Det finns ménga funktionsnedsattningar som pé olika sétt kan kompenseras
med konsumentprodukter. Nyttan med konsumentprodukter ar 6verlag
stor men varierar mellan olika personer. Konsumentprodukter kan skapa
nytta inom flera olika anvindningsomraden och fungera som allt fran
verktyg for okad delaktighet till nédvindiga hjilpmedel som stérker
grundliaggande kommunikativa och kognitiva formagor.

« Hur upplever anvdndarna tillgangen till konsumentprodukter?
Patientrepresentanter upplever att tillgdngen till konsumentprodukter
varierar mellan olika sjukvirdshuvudmén och att den &r ojamlik ur ett
patientperspektiv. De flesta personer med funktionsnedséttning koper
sjalva sina konsumentprodukter som kan anvindas som hjalpmedel, men
alla har inte forutsittningar att gora det. Det innebdr att privatekonomiska
skal bidrar till klyftor bland personer med funktionsnedsittning, dér
vissa har tillgéng till de hjalpmedel de beh6ver medan andra far en relativt
samre livskvalitet.
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« Upplever anvindarna oro kring konsumentprodukter?
Bade patientrepresentanter och forskrivare menar att konsument-
produkter sdllan fyller funktioner som kan bli fysiskt farliga. Den oro som
vissa anviandare upplever handlar snarare om integritetskrankningar eller
att konsumentprodukterna inte ska fungera vid ett givet tillfalle. Det ar
vanligt att anvidndare trots viss oro anviander konsumentprodukterna,
eftersom de anser att nyttan 6vervéger riskerna.

I det avslutande avsnittet i kapitlet redogor vi for anvdndarnas syn pa rad och
stod gillande konsumentprodukter — vilka behov har de och hur upplever
de att tillgdngen till rdd och st6d ser ut? Vi beskriver dven hur forskrivare
ser pa sina mojligheter respektive utmaningar med att ge rad och stéd for
konsumentprodukter.

3.1 NYTTAN MED KONSUMENTPRODUKTER AR STOR ELLER HELT
AVGORANDE

I foljande avsnitt presenterar vi hur patientféretradare och forskrivare ser pa
nyttan med konsumentprodukter. Konsumentprodukter kan anvidndas och
skapa nytta som ett verktyg for 6kad sjalvstandighet och delaktighet eller som
ett nodvandigt hjalpmedel som starker grundliggande kommunikativa och
kognitiva formagor, och allt ddremellan.

Personer med funktionsnedsittning &r en heterogen grupp, vars
nytta och behov av hjdlpmedel varierar badde mellan personer med olika
typer av funktionsnedséttningar och mellan personer med samma typ av
funktionsnedséttning. Precis som for personer utan funktionsnedséttning
varierar nyttan och behovet av konsumentprodukterna med individens
forutséttningar och intresse av att anvidnda sig av teknik, samt med hur
nedsatt funktionsformagan ar.

3.1.1 Anvéndare upplever 6kad livskvalitet

Patientforetridare menar att surfplattor, smarta mobiltelefoner och
datorer, samt appar och annan programvara, for manga personer med
funktionsnedsittning har bidragit till 6kad livskvalitet. Antingen genom att
tillgdngen till internet bidragit till att bryta utanférskap eller genom att de
universellt utformade produkterna pé ett béttre sitt 4n vad som tidigare var
mojligt har kunnat kompensera funktionsnedséttningar.
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Flera patientforetridare berédttar att den nya tekniken har inneburit att
manga personer med funktionsnedsattning har fatt tillgang till internet och
diarmed ocksa blivit mer delaktiga i samhillet. Utan digitala samhallstjanster
har en del personer med olika typer av kognitiva funktionsnedsittningar levt
i utanforskap, eftersom de till exempel har svért att hantera den méngfald
av intryck som en promenad till banken innebidr. Med hjilp av digitala
kanaler kan de kontrollera vilka sociala interaktioner de vill ha eller bittre
forstd mellanméansklig kommunikation, eftersom de inte samtidigt behéver
processa tal- och kroppssprak.

Tillgdng till internet kan i sig vara en omvilvande utveckling for olika
individer och grupper, men ménga av dem var redan innan den tekniska
utvecklingen i vasentliga delar delaktiga i samhallet. For dem har tekniken
inneburit en kvalitetsh6jning, men inte varit avgorande for att kunna
uppleva sig som en del i samhillet. Digitaliseringen av samhillet har for
manga personer med funktionsnedsittning darfor inte inneburit ett ckat
utanforskap, utan i stillet gjort samhallsinstitutioner mer tillgdngliga, pa
liknande sitt som for personer utan funktionsnedséttning.

En annan aspekt som patientféretradare tar upp ar att de universellt
utformade tekniska produkterna och de inbyggda hjalpmedelsfunktionerna
har bidragit till en kvalitetsforbattring i livssituationen for personer med
funktionsnedsittning. For en person med horselnedsittning innebar
tillgdngen till en smart mobiltelefon med bldtandsuppkoppling att hor-
apparaten fungerar béttre nar hen pratar i telefon. Att skicka ett meddelande
via sms ar for manga enklare, smidigare och mer tillgdngligt 4n en texttelefon.
En person med synnedsittning kan anvidnda en skidrmlidsare och talsyntes
for att fa tidningen upplast i stéllet for att anvidnda en spelare for talboks-
standarden Daisy, eller textforstoring for att kunna lisa samma tidning.

3.1.2 Personer med funktionsnedsatining far battre hjélpmedel for
kommunikation och kognition

For vissa grupper av personer med omfattande nedsdttning av
funktionsférmégan har den nya tekniken inneburit en revolution i hur de
kan kompensera funktionsnedsittningen. Patientforetrddarna framhéller
att vissa grupper har natt en sjalvstindighet som tidigare inte varit mgjlig,
genom funktioner i tekniken. Andra har utvecklats stort i sin kommunikation
med omgivningen tack vare konsumentprodukter.
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I intervjuerna med patientforetrddarna framkommer till exempel att
personer som tidigare inte kunnat réra sig utomhus utan en medfoéljare, sjdlva
kan orientera sig i det dagliga livet med hjdlp av GPS- och kartfunktioner i
en mobil konsumentprodukt. En del personer som tidigare varit beroende av
ledsagare och fiardtjanst kan med den nya tekniken ldsa busstidtabeller och
anvianda kollektivtrafik. Vissa personer som tidigare kommunicerat via till
exempel statiska bildkartor har genom den nya tekniken kunnat utveckla sin
bildbaserade kommunikation och natt helt nya nivaer, bade nar det giller att
gora sig forstadd och forsta sin omgivning.

Enligt patientforetridarna fungerar den nya tekniken p& maéanga
olika satt som hjdlpmedel, och den har i flera fall ersatt tidigare anvdnda
medicintekniska hjdlpmedel. Manga ganger ar konsumentprodukter rent
funktionsmaissigt battre dn de tidigare anvdnda hjdlpmedlen. Andra ganger
ar det den nya teknikens mobilitet som ar den avgorande forbéttringen — att
till exempel kunna ta med sig sin skarmlésare i fickan, eller att genom GPS-
teknik kunna orientera sig utomhus.

3.1.3 Konsumentprodukter har méanga anvéndningsomraden

Under hosten 2019 stdllde Myndigheten for delaktighet (MFD)
frdgor om konsumentprodukter som hjalpmedel till sin webbaserade
undersokningspanel Rivkraft (Myndigheten for delaktighet 2020b). Av de
2 276 personer som svarade pa enkéten angav tre fjardedelar att de anvénder
sig av tekniska produkter som hjdlpmedel. Av dem angav cirka 85 procent
att de anvinder en smart mobiltelefon och cirka 40 procent angav att de
anvander en surfplatta. Dessutom angav cirka 65 procent att de anvidnder
appar till surfplatta, smart mobiltelefon eller dator som hjalpmedel.

De som svarade pa fragorna i MFD:s undersokningspanel anvinder
hjalpmedlen pé flera olika sitt. Vanligast ar stod for tidsplanering och 6vrig
planering (cirka 55 procent) samt som stod for att hitta och orientera sig
utomhus (cirka 40 procent). Bland dem som svarade ar det ocksa vanligt
att anvinda konsumentprodukter for skdrmldsning (cirka 30 procent),
videosamtal eller bildtelefoni (cirka 25 procent), forstorning (cirka 20
procent) samt tal till text eller text till tal (cirka 20 procent).

Av de svarande angav 429 personer att de fatt konsumentprodukter
forskrivna som hjdlpmedel av arbetsterapeut, fysioterapeut eller annan
sjukvéardspersonal. Ytterligare 87 personer angav att de fatt konsument-
produkter forskrivna pd annat sdtt. De personer som svarade att de fatt
hjalpmedel forskrivna angav att de anvander det till tids- och planeringsstod
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(cirka 40 procent), tal till text eller text till tal (cirka 25 procent), skarmlasning
(cirka 20 procent) och koncentration (cirka 15 procent). Forskrivna hjalpmedel
anviands ocksd av dem till forstoring (cirka 15 procent), videosamtal eller
bildtelefon (cirka 10 procent) och att hitta utomhus (knappt 10 procent).

Det ar alltsa en lagre andel bland dem som fétt sitt hjalpmedel forskrivet
som anvander det till att hitta och orientera sig utomhus (30 procentenheter
lagre 4n for samtliga svarande) samt till tids- och planeringsstod (15
procentenheter lagre dn for samtliga svarande). Samtidigt ar det en négot
hogre andel som anviander forskrivna hjalpmedel for text till tal eller tal till
text (7 procentenheter hogre &n for samtliga svarande).

Bland personerna som svarade pa fragorna i undersokningspanelen ar det
inga storre skillnader mellan hur kvinnor och min anvander hjalpmedlen,
forutom att méin oftare dn kvinnor anvéander tal till text eller text till tal (25
procent bland mén och 16 procent bland kvinnor), samt att kvinnor anvénder
hjalpmedlen for koncentration oftare an man (kvinnor 25 procent och mén 18
procent).

3.1.4 Férskrivare menar att personer med stora behov har nytta av
konsumentprodukter

Forskrivare och annan personal som arbetar med den nya tekniken
bekriftar patientforetrddarnas bild. De nya hjidlpmedlen har lett till 6kad
livskvalitet for manga, och for en liten grupp personer med stora behov har
konsumentprodukterna inneburit battre hjalpmedel for att till exempel forsté
och gora sig forstadda.

Verksamhetsforetrddarna framhéller att konsumentprodukterna manga
ganger dr battre #n tidigare medicintekniska hjidlpmedel. De menar
att personer som far hjidlpmedlen forskrivna har mycket omfattande
funktionsnedséttning och hjdlpmedlet underlattar for dem och ger okad
sjalvstandighet.

Verksamhetsforetradarna berittar att personer med behov av alternativ
och kompletterande kommunikation kan visa mer pa en surfplatta dn med
tidigare kommunikationsmetoder, vilket ocksa 6kar deras sjilvstandighet.
Personer som behover bildtelefoni for kommunikation pa distans kan numera
kommunicera med fler personer och dessutom ha med sig sitt hjalpmedel ute
i samhaéllet. Forskrivare och annan personal menar att en manniska méar bra
av att vara del i ett socialt ssmmanhang och man kan se att sjdlvdestruktiva
beteenden, fortvivlan och irritation minskar hos anviandare som nu har fatt
en mojlighet till battre kommunikation.
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3.2 KONSUMENTPRODUKTER AR ANVANDARENS EGET ANSVAR

I foljande avsnitt presenterar vi patientféretrddarnas och forskrivarnas
uppfattning om tillgdngen till konsumentprodukter fér personer med
funktionsnedsittning. Konsumentprodukter kan fér befolkningen som
helhet sdgas vara en ”var mans produkt”, men fér personer med funktions-
nedséttning ar tillgdngen ofta lagre och mer varierande. Patientforetrddarna
menar att det dr stora variationer mellan hur olika sjukvardshuvudmin
erbjuder konsumentprodukter som forskrivna hjalpmedel. Forskrivare och
annan personal uppfattar att variationerna mellan sjukvardshuvudmaéannen
ar problematiska ur ett jaimlikhetsperspektiv.

3.2.1 Personer med funktionsnedsattning har sémre tillgang till
konsumentprodukter

Smarta mobiltelefoner, surfplattor och datorer, samt ménga av de
programvaror och appar som behovs for att anvinda dem, ar vanliga i
samhillet. Internetstiftelsens undersokningar pekar mot att 93 procent av
befolkningen har tillgdng till en dator i hushéllet. Dessutom har 70 procent
en surfplatta i hushéllet och 92 procent har en egen smart mobiltelefon
(Internetstiftelsen 2019).

Aven personer med funktionsnedsittning har ofta tillging till de har
produkterna, men mindre ofta dn befolkningen som helhet. Hur vanligt det
ar varierar mellan olika grupper av personer med funktionsnedsittning
(Begripsam 2018b).

Personer med omfattande synskada &r de enda som har tillgang till datorer
i hemmet i samma utstrackning som befolkningen som helhet. Personer med
talsvarigheter och personer med olika kognitiva svarigheter har cirka 10
procentenheter ligre tillgang till dator i hemmet &n befolkningen som helhet.
Personer som bor i ndgon form av serviceboende har cirka 30 procentenheter
lagre tillgang till dator i hemmet.

Ser vi i stéllet till surfplattor dr det enligt Begripsams undersokning bara
personer med dyslexi som har tillgang till surfplatta i samma utstrackning
som resten av befolkningen. Personer som ar blinda (36 procent), personer
med koncentrationssvérigheter (50 procent) och personer som har svart att
lara sig nya saker (50 procent) har lagst tillgang till surfplatta. Bland personer
som bor i nagon form av serviceboende har 39 procent tillgang till surfplatta.

Blinda personer har i mycket hog utstriackning tillgdng till smarta
mobiltelefoner. Alla blinda personer som deltog i Begripsams undersékning
hade en smart mobiltelefon, vilket &r 8 procentenheter mer dn befolkningen
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som helhet. Personer med talsvarigheter och personer som har kognitiva
svarigheter har ldgst tillgang till smarta telefoner, cirka 65 procent. Bland
personer som bor i ndgon form av serviceboende har 52 procent tillgéng till en
smart mobiltelefon.

3.2.2 Konsumentprodukter &r inte “var mans produkt”

I vara intervjuer med patientforetradare framkommer att smarta
mobiltelefoner, surfplattor och datorer med f& undantag képs av anvindaren
sjilv eller hens anhoriga. Personer som stir nira eller befinner sig pa
arbetsmarknaden kan fi en konsumentprodukt som arbetsredskap genom
Arbetsformedlingen eller Forsakringskassan. I vissa fall far personer med
funktionsnedsittning en surfplatta eller dator forskriven fran hélso- och
sjukvéirden, men det varierar 6ver landet och produkterna ar da ofta lasta
till enstaka funktioner, vilket minskar produktens anvidndningsomraden,
menar patientforetridarna. Om man inte har ett arbete ar tillgdng till
konsumentprodukter genom det offentliga mycket begrinsat. Aven for
personer som stir nara arbetsmarknaden blir det allt svarare att fa tillgang
till hardvaran genom Arbetsférmedlingen och Forsidkringskassan, menar
patientforetradarna i vara intervjuer.

Hailso- och sjukvarden ger i stillet tillgdng till olika programvaror
och appar. Det giller exempelvis appar for formedlingstjanst, tolktjanst,
bildtelefoni och texttelefoni. Mer sillan forskrivs appar for kognition, menar
patientforetradarna.

Alla har inte ekonomiska forutsdttningar

Patientféretradarna menar att det ar rimligt att anvindaren sjilv far kdpa sin
konsumentprodukt for de allra flesta personer med funktionsnedséttning,
men inte for alla. Tillgdng till konsumentprodukter blir for ménga en
ekonomisk fraga som leder till ojamlikhet mellan personer med funktions-
nedsittning. En smart mobiltelefon, surfplatta eller dator kostar flera tusen
kronor i handeln och appar som kan anvindas som hjalpmedel kan ocksa vara
dyra. For att kunna anvidnda sin konsumentprodukt behéver man dessutom
betala abonnemangsavgifter for internetuppkoppling.

I SCB:s statistik om personer med funktionsnedsittning 2016—2017
framgér att bland personer med funktionsnedséttning har fler som hdogst
forgymnasial utbildning (26 procent) jamfort med ovriga befolkningen (14
procent), och fiarre har eftergymnasial utbildning (28 procent) &n Gvriga
befolkningen (42 procent). Firre personer med funktionsnedsittning
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har arbete (64 procent) dn Ovriga befolkningen (76 procent), och den
disponibla inkomsten per konsumtionsenhet ar lagre (226 000 kr) dn Gvriga
befolkningen (271 000 kr) (SCB 2018).

Socialstyrelsen konstaterar att den ekonomiska utsattheten for personer
med funktionsnedsittning Okar (Socialstyrelsen 2020b). For personer
med funktionsnedsittning som idr under 65 &r och har insatser enligt
socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) har visentligt fler ekonomiskt bistand
dn befolkningen som helhet. Under 2018 fick omkring 20 procent av dessa
personer i ndgon utstrickning ekonomiskt bistdnd. Motsvarande andel av den
ovriga befolkningen var drygt 5 procent. Samma grupp hade ocksa langvarigt
ekonomiskt bistdnd (drygt 10 procent) i visentligt hogre utstrickning an
ovriga befolkningen (drygt 1 procent) (Socialstyrelsen 2020b).

I en dom fran 2017 slar Hogsta Forvaltningsdomstolen fast att
internetanvindning ar ett normalt forekommande och vésentligt inslag i
enskildas liv, och att en enskild inte ar tillforsakrad en skalig levnadsniva utan
tillgdng till internet i hemmet (Hogsta forvaltningsdomstolen 2017). Samma
dom slar fast att tillging till internet i hemmet inte ingar i de behov som
ska tdckas av forsorjningsstodet, som bestimmelserna dr utformade i dag.
Riksnormen for forsorjningsstod innehéller kostnader for livsmedel, klader
och skor, fritid och lek, hygien, barn- och ungdomsférsakring, dagstidning och
telefon. Daremot kan en person efter individuell behovsbedomning ha ratt till
ekonomiskt bistdnd for hemutrustning, dar dator med internetuppkoppling
bor ingé (Socialstyrelsen 2013).

For personer med sirskilda behov av konsumentprodukter som hjélpmedel
kan merkostnadserséttning for hjalpmedlet utga, om sjukvardshuvudmannen
inte erbjuder hjalpmedlet (50 kap. 2, 6 och 9 §§ Socialforsakringsbalken
(2010:110)). I regel kan merkostnadserséttning inte utgd for surfplatta,
smart mobiltelefon eller dator, eftersom sddana produkter finns i de flesta
hem, utan bara for sjdlva programvaran (Forsakringskassan 2018). Vi
uppfattar att detta i praktiken innebér att man kan fa merkostnadsersittning
for konsumentprodukter som hjilpmedel bara vid mycket speciella
omstandigheter.

I vara intervjuer framhéller patientforetridarna att méanga med
funktionsnedsittning &r &dldre och lever pd pension. For vissa har
funktionsnedsittningen drabbat dem sent i livet, och innebar en nedséttning
av ekonomiska resurser, till exempel pa grund av minskad inkomst eller att
familjen samtidigt behover betala for dubbelt boende. Personer som bor i
olika typer av serviceboenden lever ofta paA sma ekonomiska resurser nir
boendekostnaden ar betald, menar foretradarna.
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De patientforetriddare vi intervjuat menar att for personer som inte
har négon storre teknikvana, till exempel pé grund av en medfodd
funktionsnedsattning, ar det inte alltid sjalvklart att se nyttan med till
exempel en surfplatta som hjilpmedel. Det kréivs ofta att personen testar
for att se om hjalpmedlet fungerar fér hen. Nar en person behover kopa
hjalpmedlet sjilv for att kunna testa det, &r det manga som avstér, menar
patientforetriadarna.

3.2.3 Manga anvandare kdper konsumentprodukterna sjélva

Av de personer som i MFD:s undersokningspanel uppgav att de anvinder
ndgon eller ndgra it-tekniska produkter angav cirka 10 procent att de
fatt surfplattor, smarta mobiltelefoner, datorer eller appar forskrivna
(Myndigheten for delaktighet 2020b). Av dem som anvénder sig av tekniska
produkter som hjilpmedel angav cirka 25 procent (429 personer) att de
fatt sitt hjalpmedel forskrivet av arbetsterapeut, fysioterapeut eller annan
sjukvérdspersonal. Bland dem skiljer det sig nagot mellan kvinnor och méan
— cirka 75 procent av kvinnorna har inte fatt ndgot tekniskt hjalpmedel
forskrivet, medan motsvarande andel av mannen ir cirka 65 procent.

Av efterfragade konsumentprodukter angav de att det framfor allt ar appar
(25 procent) som forskrivits till dem, foljt av surfplatta (8 procent), smart
mobiltelefon (6 procent) och dator (5 procent).

3.2.4 Forskrivare anser att variationen i tillgangen &r problematisk

De forskrivare vi intervjuat menar att det ar viktigt att den som har behov
av hjilpmedel fir det och att man ska rikta insatserna till dem med
storst behov. Overlag anger forskrivarna att de allra flesta personer med
funktionsnedsittning har egna konsumentprodukter, och darfor har de inget
behov av att fa sddana fran hilso- och sjukvérden.

Men det finns ett litet antal personer som har behov av stéd fran offentlig
verksamhet for inkép och for anvindning, menar de. Det ar olyckligt om
man bestimmer att det ir ett egenansvar, eftersom alla inte har rad eller inte
kan eller vill prioritera att kopa en konsumentprodukt trots att de skulle ha
stor nytta av den. Forskrivarna efterfragar darfor nationella riktlinjer for
forskrivning av konsumentprodukter. Det dr problematiskt att det skiljer
mellan regioner och att tillgdngen ar ojamlik f6r anvindarna, anser de.
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3.3 NYTTAN OVERVAGER RISKEN

I foljande avsnitt redogor vi for hur patientféretradarna och forskrivarna
uppfattar anvandares oro kring konsumentprodukter. Konsumentprodukter
anviands sillan som akut nodvéndiga hjdlpmedel. De &r inte fysiskt farliga,
men kan medfora risker for integritetskrankningar, vilket vissa upplever
oro for. Anvandare kan ocksé uppleva oro for de problem som kan uppsta
om en konsumentprodukt inte fungerar som avsett. Trots detta ar en
samstdmmig bedomning bland véra intervjupersoner att nyttan som
konsumentprodukterna skapar 6vervager riskerna.

3.3.1 Konsumentprodukter &r sallan fysiskt farliga

En allmin uppfattning som vi mott i vara intervjuer dr att surfplattor,
smarta mobiltelefoner och datorer i sig inte skapar personskador — de
ar inte fysiskt farliga och anvidnds inte for livsuppehdllande &dndamal.
Men konsumentprodukten kan till exempel g& sonder eller batteriet kan
ladda ur och riskerna med detta beror pa situationen. Generellt kan ségas
att anviandare upplever att nir konsumentprodukter som anvidnds som
hjialpmedel av nagon anledning inte fungerar kan det stilla till problem, men
risken for sddana problem Overviags av nyttan som hjalpmedlet ger nar det
fungerar.

Till exempel anser patientforetrddarna att konsumentprodukter inte
vore lampliga att forskriva som ensamt hjalpmedel for att pAminna om att ta
livsviktig medicin, utan ska ses som ett komplement till andra insatser. For
personer med kommunikationssvarigheter som anvinder en konsument-
produkt som hjdlpmedel for alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK), finns hjalpmedlet ofta i kombination med andra insatser, som
personal. Dovblinda som har en smart mobiltelefon med skdrmlisare och
talsyntes kan rora sig friare, eftersom mobilen kan kopplas till punktldsare
och pa sa sitt beritta var de 4r. Om mobilen gar sonder eller laddar ur dr det
naturligtvis ett problem, men de flesta anvindare upplever att friheten ar sa
mycket viktigare att det val uppvager riskerna.

En avvdgning mellan integritetskrdnkningar och nytta

Integritetsaspekterna pé internetanvindning och anvindning av appar eller
andra internetuppkopplade konsumentprodukter ar viktiga for anvindare
och har lyfts fram i flera intervjuer. Nir man anvédnder appar lamnar man
ofta ifrdn sig personlig information som samlas av appens utgivare. Vid
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anvindning av en smart mobiltelefon med GPS-funktion kan individens
rorelser sparas av telefontillverkare eller utgivare av appar. For personer
med vissa typer av funktionsnedsittningar kan den personliga integriteten
pa internet ocksa vara svAar att forstd och hantera. Anda éverviger nyttan att
anvinda konsumentprodukter dessa risker, menar patientforetradarna.

I intervjuer framhéller patientféretrddarna att personer utan funktions-
nedsittning, genom ett storre utbud av appar eller mindre behov av en viss
funktion, kan vilja mer fritt vilken information de vill laimna &n personer
som pa grund av en funktionsnedsittning har ett mer akut behov av en viss
app. For att en horapparat ska fungera optimalt kridvs ménga génger att den ar
kopplad till en smart mobiltelefon. For personer som till exempel inte har ett
talat sprak och ddarmed &r i behov av bildtelefoni for att kunna kommunicera
pa distans pa ett effektivt sitt, ar mojligheterna med till exempel en surfplatta
mycket storre an tidigare férskrivna hjalpmedel.

For personer med intellektuella funktionsnedsittningar kan det vara
svart att forstd och gora avvigningar av den personliga integriteten och
vilka uppgifter om sig sjdlv man ldmnar ifrdn sig pa internet, menar
patientforetradarna. Risken for att bli utsatt for brott och bedrégerier eller
mobbning och social utsatthet adr for manga stor.

Samtidigt ar avvagningen mellan risk for integritetskrankningar och
nyttan av att anvinda en viss app eller att kunna vara delaktig i samhéllet
genom internet for manga personer med funktionsnedsittning inte svar.
Patientféretradarna menar att konsumentprodukterna pa olika sitt ger
mojligheter till 6kad livskvalitet som inte ar rimliga att avsta ifrdn. Samma
problem finns &ven for personer utan funktionsnedsittning, men fér dem ar
ofta alternativen fler. Patientforetrddarna framhaéller att om en person utan
funktionsnedsittning dr rdadd for integritetskrédnkningar kan hen maéanga
ganger avstd fran att anvdnda en specifik app, stinga av GPS-funktioner i
telefonen eller kopa en mobiltelefon utan internetuppkoppling, utan att det
behover bli ett hinder for hens delaktighet i samhallet.

3.3.2 Mer aktiv, delaktig och trygg

Bland de personer som i MFD:s undersokningspanel svarade att de har
tekniska produkter som hjdlpmedel angav drygt hélften att vissa saker blir
mycket eller ganska mycket ldttare att gora med de aktuella hjalpmedlen
(Myndigheten for delaktighet 2020b). Knappt en femtedel angav att
hjilpmedlet liter dem géra sddant som de alls inte kan gora utan det. Ovriga
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angav att de kan gora samma saker som annars (cirka 10 procent), att de inte
har ndgon nytta av hjalpmedlet (cirka 5 procent) eller att de inte vet (cirka 10
procent).

Tva tredjedelar av dem som har tekniska produkter som hjilpmedel
angav att de kan vara mycket eller ndgot mer aktiva i vardagen nir de har
sitt hjalpmedel (cirka 65 procent) och att de kan vara mycket eller ndgot mer
delaktiga i samhillet (cirka 62 procent). Lika stor andel angav att de upplever
sig vara tryggare i vardagen med hjalpmedlet (cirka 63 procent).

En mindre del av de svarande (cirka 30 procent) upplevde oro for att
anvinda hjilpmedlet. Av dem var de flesta oroliga for att hjalpmedlet
inte skulle fungera (cirka 65 procent). Firre var oroliga for att inte fa hjalp
om hjidlpmedlet inte fungerade (cirka 35 procent), att nagon kom &t deras
information i hjalpmedlet (cirka 35 procent) eller att de skulle gora fel nar de
anvande hjalpmedlet (cirka 25 procent).

3.3.3 Férskrivarna upplever att anvéindarna ér trygga med
konsumentprodukterna

Forskrivare och personal menar i véra intervjuer att anvindarna ar trygga
med sina hjalpmedel, om de far den introduktion och det st6d som de behover.
Anvandarna ser i praktiken ingen skillnad mellan om hjilpmedlet ar en
medicinteknisk produkt eller inte.

Forskrivare och personal berdttar ocksd att det inte finns nédgon
overhangande risk for personskada med appar och surfplattor, eftersom
hjialpmedlen oftast dr ett komplement till andra insatser.

3.4 ANVANDARE BEHOVER RAD OCH STOD FOR
KONSUMENTPRODUKTER

I f6ljande avsnitt redogor vi for anvdndarnas behov av rad och stéd, utifran
vara intervjuer med patientforetréadare och forskrivare.

Ménga personer med funktionsnedséttning lar sig tekniska funktioner
genom nyfiket utforskande och intuition. Andra behover l6pande stéd for
att tekniken ska fungera som ett hjdlpmedel. Hilso- och sjukvérden ger
visst stod som en del av forskrivningsprocessen. Det forekommer ocksé
att hilso- och sjukvarden ger stéd for installation och anviandning for
konsumentprodukter som inte har forskrivits. Det stodet beskrivs diaremot
av patientforetradarna som sporadiskt och beroende av personalens
engagemang och kompetens.
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3.4.1 Anvdndare behover bade rad och stod

Patientforetradarna berattar att anvindarna kan ha behov av rad for
inkop och stéd for anvandning pa flera sitt. Vilken typ av hjdlp och i vilken
omfattning hjdlpen behdvs varierar mellan olika individer.

Anvdndare behéver rad om konsumentprodukter

Enligt patientforetrddarna har en del personer med funktionsnedsittning
behov av att fa rdd om vilka konsumentprodukter de skulle vara behjilpta av
att kopa sjilva. Patientforetrddarna menar att marknaden ar stor, bade for
surfplattor, smarta mobiltelefoner, datorer och appar, och att det &r svart for
enskilda individer att sétta sig in i och forsta vilken produkt som béast motsvarar
deras behov. Det kan handla om saker som skdrmstorlek, upplosning och
uppkopplingsmojligheter, men ocksd om kompabilitet med olika typer av
kringutrustning som personer med olika funktionsnedséttningar kan behova.

Anvdndare behéver stéd for att komma igdng

Av var intervjustudie framgéir att anvindarnas behov av stéd for
konsumentprodukter varierar mellan olika individer och i viss utstrackning
ocksd mellan grupper med olika funktionsnedséittningar. En stor del
av till exempel personer med horselnedséittningar kan hantera smarta
mobiltelefoner och surfplattor, med samma sjidlvklarhet som personer utan
funktionsnedsittning. Det finns mer eller mindre begripliga manualer for hur
en horapparat kopplas upp och justeras med hjilp av en smart mobiltelefon.
Men dven bland personer med horselnedsittningar finns det individer med
lag teknikvana, som har behov av stod for att fa horapparaten att fungera
tillsammans med en konsumentprodukt. Flera patientforetrddare kopplar
delvis samman frdgan om teknikvana med &lder, &ven om det inte dr den enda
forklaringen till individuella skillnader.

For personer med synnedséttningar eller blindhet ar det ofta svart att
komma igidng med att anvinda konsumentprodukter. I produkterna finns
ofta inbyggda hjdlpmedelsfunktioner diar anviandaren utfér kommandon
med till exempel olika fingerrorelser, och det ar inte en helt intuitiv process
att lira sig dem. Aven personer med intellektuella, neuropsykiatriska eller
kognitiva funktionsnedsattningar kan ha svart att lidra sig att anvinda
konsumentprodukter — med eller utan hjalpmedelsfunktioner.

Anvdndare behéver lopande stod

Ett annat behov av stéd som patientforetridarna lyfter fram ar det
kontinuerliga stodet. Aven det behovet varierar mellan olika individer
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och grupper av personer med funktionsnedsittningar. Att anvidnda vissa
hjalpmedel kraver att andra personer stéttar vid anviandning. Ett exempel ar
bildkommunikation for personer utan talat sprik, dir kommunikationen hela
tiden utvecklas och hjdlpmedlet ocksa behover det.

Patientforetradarna ndmner ofta att uppdateringar av programvara, eller
ett fordndrat utbud av appar som kan anviandas som hjilpmedel, skapar ett
behov av dterkommande stod for ménga. Om en person har lirt sig att anvinda
en viss app for att till exempel kommunicera via video kan det skapa stora
svarigheter om hjdlpmedelsfunktioner i appen férandras vid en uppdatering
eller om den app som anvénds pl6tsligt tas bort fran marknaden. Anvindaren
kan da behova hjilp att hitta en annan app och lira sig hur den fungerar.

Aven uppdateringar av operativsystem i konsumentprodukterna kan
skapa ooverstigliga problem. Vid uppdateringar av operativsystemen ar det
inte sjdlvklart att de appar personen anviander som hjdlpmedel langre ar
kompatibla. Patientforetridarna menar att det ofta tar en viss tid, inte minst
for mindre producenter, att aterstilla kompabilitet till nya uppdateringar
av operativsystemen. De problemen kan uppsta plétsligt och medfora stora
svarigheter for personer som ar beroende av konsumentprodukter som
hjalpmedel for sitt dagliga liv.

Andra situationer som uppstér ar att hardvaran gar sonder eller att
tekniken av nigon anledning inte fungerar som tinkt. Aven vid sddana
tillfallen behover anvindaren stod for att 1osa problemet eller komma igang
genom en installation.

3.4.2 Behoven varierar bland anvéndare

Av de personer som i MFD:s undersokningspanel svarade att de anvander
konsumentprodukter som hjilpmedel angav drygt hilften (cirka 55 procent)
att de inte behévde hjilp och st6d fran hélso- och sjukvarden for att kunna
anvianda sina konsumentprodukter (Myndigheten for delaktighet 2020b).
Flera personer kommenterade fragan med att de far den hjilp de behover av
anhoriga eller att de sjdlva har den kunskap som behovs.

En femtedel av dem som svarade att de anviander konsumentprodukter
som hjdlpmedel angav att de inte hade fatt hjilp och stéd, men att de har
behov av det. Den hjdlp som flest beh6vde var nir nagot gar fel (cirka 40
procent), att komma igadng med att anvianda produkten (cirka 35 procent),
hjilp med instéllningar, installationer av appar och l6senordshantering (cirka
35 procent), traning att anvdnda hjdlpmedlet (cirka 35 procent) eller hjilp
med uppdateringar (cirka 25 procent).
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3.4.3 Anvéndarnas tillgang till réd och stéd

Enligt patientforetrddarna tillmotesgér hélso- och sjukvérden i varierande
utstrickning anvdndarnas behov av rad och stéd fér konsumentprodukter.
Variationerna finns bade mellan olika sjukvardshuvudméin och mellan olika
forskrivare. Det gor att ménga anviandare inte fir den hjélp de behéver.

Rdad om konsumentprodukter dr personberoende

Patientforetradarna menar att rad om egna kop av konsumentprodukter
beror pé vilken personal som anvindaren har kontakt med. En del personal
inom hjilpmedelsverksamheterna har god kompetens och ett engagemang att
ge rad om egna kop av konsumentprodukter, medan andra saknar antingen
kompetens eller engagemang. Vissa patientforetrddare uppfattar ocksé att
forskrivande personal inte vill ge rdd om inkdp, eftersom de inte vill riskera
att radet behover foljas upp av ytterligare stod.

Offentliga stod varierar

Utover det stod som erbjuds inom ramen for forskrivaransvaret niar en
konsumentprodukt forskrivs, upplever patientforetrddarna generellt att
hilso- och sjukvarden inte erbjuder det stod for konsumentprodukter som
anviandare behover. Det varierar i viss utstrackning mellan olika regioner och
mellan olika personer i verksamheterna, och det saknas ofta systematik i det
stod som erbjuds.

Till exempel finns det for personer med dovblindhet sirskilda sa kallade
“dovblindteam” i storstadsregionerna. Teamen har kunskap om hur personer
med dévblindhet kan anvinda konsumentprodukter. I andra delar av landet
saknas den kompetensen. I vissa regioner erbjuder horcentralerna stéd for
att anvinda egna konsumentprodukter tillsammans med hoérapparaten,
medan man i andra regioner hénvisar till produktmanual, butik eller
producent. Patientforetradarna menar ocksd att stodet ménga ginger ar
personberoende. I vissa fall kan engagerad personal hjélpa till med st6d for
egeninkopta konsumentprodukter om en anvindare har andra kontakter med
en hjdlpmedelsverksamhet.

Storre delen av stodet dr inte kvalificerat

Enligt patientforetridarna ar det vanligt att anvindare ar hanvisade till butiken
dar produkten har kopts, till produktmanualen eller till producenten for stod
om konsumentprodukter. Butikspersonal kan sillan ge stod for speciella
hjalpmedelsfunktioner, och har heller inte kompetens att kommunicera med
personer med vissa funktionsnedsattningar eller forstd deras behov av stod. I
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manualer till konsumentprodukter saknas ofta beskrivningar och instruktioner
for hjalpmedelsfunktioner, och producenterna erbjuder ofta knapphéndiga
instruktioner. Instruktionerna dr sillan anpassade sd att personer med till
exempel synnedsittningar kan tillgodogora sig dem.

Personer med funktionsnedséttning som behover stod ar ofta beroende
av att anhoriga, bekanta eller boendepersonal kan hjilpa dem. Det stodet ar
for ménga fullt tillrickligt och en viktig resurs, menar patientforetriadarna.
Men den typen av stod ar starkt personberoende och ddarmed inte tillgdngligt
for alla. Manga av de sérskilda hjalpmedelsfunktioner som finns inbyggda i
konsumentprodukterna ar heller inte allmidnt anvinda, och en person utan
funktionsnedséttning kan inte per automatik anvinda de appar som anvands
som hjalpmedel. Till detta kravs ofta sarskild kompetens.

Patientforetrddare menar att den idéburna sektorn ofta tar ansvar for
att erbjuda stod om konsumentprodukter till personer med olika typer av
funktionsnedsittningar. Vissa av funktionsrittsforbunden ger stod till sina
medlemmar under mer eller mindre strukturerade former. En del férbund
driver sirskilda it-projekt, dit medlemmar kan vénda sig for rad, stéd och
support. Men det dr inte alla férbund som har resurser att erbjuda sddant stod
och sirskilda projekt ar ofta regionala snarare dn nationella, vilket innebar
att alla medlemmar inom ett forbund inte har tillgdng till stédet. Allt som
oftast saknar dessa stodfunktioner ocksa den professionella kompetens som
till exempel en arbetsterapeut, logoped eller synpedagog har.

I vér intervjustudie har det framkommit exempel pa olika typer
av offentligt finansierade stddverksamheter som drivs av idéburna
organisationer, och &ven exempel pa att folkhogskolor ibland erbjuder
sarskilda utbildningar. I nagra fall har sddana ideella stodverksamheter haft
mojlighet att anlita professionell kompetens.

3.4.4 Tillgangen till rad och stod motsvarar inte alla anvéindares behov

Bland de som i MFD:s undersokningspanel svarade att de anvidnder
tekniska produkter som hjalpmedel angav tva tredjedelar att de kdpt en
konsumentprodukt som hjilpmedel utan tips eller rdd frén hilso- och
sjukvarden (Myndigheten for delaktighet 2020b). En fjirdedel angav att de
fatt tips och rad fran en arbetsterapeut, fysioterapeut eller annan sjukvérds-
personal om tekniska produkter som de sjidlva kan skaffa. Fler yngre berittade
att de har fatt tips och radd om att skaffa tekniska produkter dn dldre. Det
vanligaste radet handlar om att kopa appar (cirka 70 procent) foljt av att kopa
en smart mobiltelefon (cirka 40 procent) eller en surfplatta (cirka 20 procent).
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Drygt hilften (cirka 55 procent) av de som angav att de fatt tips och rad om att
kopa en produkt, képte det som rekommenderades. Ytterligare ndgra (knappt
10 procent) hade dnnu inte kopt produkten men skulle gora det. Knappt en
tredjedel angav att de inte kopt produkten, framfor allt f6r att de inte anser sig
ha rdd med produkten eller inte tror att produkten skulle vara till ndgon hjalp
for dem.

Drygt tvd femtedelar av de som har fétt hjilp och stod frén en
arbetsterapeut, fysioterapeut eller annan sjukvardspersonal, antingen i
samband med forskrivning eller med radgivning, angav att de helt och hallet
fatt det stod de behover. En tredjedel angav att de skulle beh6va mycket eller
négot mer stéd och hjilp dn de fatt. En fjardedel angav att de inte vet om de
fatt tillrackligt med hjalp och stéd.

Storst andel har fatt hjidlp att komma igdng med anvindningen
(cirka 15 procent) eller hjalp med instillningar, installation av appar och
l6senordshantering (cirka 8 procent). En mindre andel angav att de fatt hjalp
med traning att anvinda hjalpmedlet (cirka 5 procent), hjalp nir négot gatt
fel (cirka 5 procent) eller hjalp med uppdateringar (cirka 3 procent). Cirka 7
procent har fatt annan hjalp.

3.4.5 Forskrivare upplever brist pa kompetens och resurser

Utvecklingen for surfplattor, smarta mobiltelefoner och appar gar fort
framét, och det ar generellt svart for forskrivarna att halla sig uppdaterade
om funktioner i och utbud av produkter pa konsumentmarknaden,
menar forskrivare i véra intervjuer. Forskrivarna har ofta mojlighet att
ta hjilp av hjalpmedelskonsulenter som kan vara mer specialiserade, och
hjalpmedelstekniker om det finns ett uttalat behov. Vissa hjadlpmedelscentraler
har ocksa en visningsverksamhet eller ett infotek, dir konsumentprodukter
kan presenteras for anviandare. Ytterligare ett komplement i vissa regioner
finns i habiliteringsverksamheten. Dar omfattas personalen inte av nédgra
begriansningar av vilka typer av produkter som de kan hjilpa till med.

Forskrivare menar ocksa att konsumentprodukter ofta kraver mycket
stod, och att det darfor inte alltid ar mojligt eller 1ampligt att forskriva en
konsumentprodukt. Att introducera och trdna anvidndaren pa produkten
samt att félja upp anviandningen, vilket ingér i forskrivaransvaret, kan ibland
bli 6vermiktigt. Niar det giller kommunikationshjdlpmedel behéver man
ocksa ge stod till dem som dr omkring anvindaren. Det kan innebéra ett stort
atagande for en forskrivare — resurser som inte alltid finns.
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Forskrivning av
konsumentprodukter

som hjdlpmedel

I foljande kapitel redovisar vi resultatet frin kartlaggningen av forskrivning
av surfplattor, smarta mobiltelefoner och datorer, samt de fordjupande
perspektiven pa forskrivare och huvudmaén. Vi har genomfort kartlaggningen
och de férdjupande undersokningarna dels genom intervjuer med chefer for
hjalpmedelsverksamheter, hjilpmedelskonsulenter och forskrivare, dels
via enkater till forskrivare och chefer for hjalpmedelsverksamheter (for
metodbeskrivning se bilaga 1).

Vi redogor for vad som kommit fram om de fragor som formulerades i vart
uppdrag frén regeringen om kartldggningen samt perspektiven pa forskrivare
och huvudman i var analysmodell:

« Hurvanligt dr det att konsumentprodukter forskrivs som hjdalpmedel?
I 12 av 21 regioner forskrevs under 2018 sammanlagt 615 surfplattor,
vilket dr den vanligaste hardvaran som forskrivs. Vi uppskattar att
forskrivningen i hela riket uppgick till ungefér 1 ooo surfplattor. Det &r en
marginell del av den totala forskrivningen av hjalpmedel i Sverige.

« Ger forskrivare rad om inkép och anvdndning av konsumentprodukter
som anvdndaren koper sjalv?
De flesta huvudmén har regelverk som medger att rdd och stod ges
for hjalpmedel som anvidndaren koper sjalv. Det dr ocksd vanligt att
forskrivare ger sddana rad och stod.
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e Hur omfattande dr de regionala skillnaderna?

De lokala regelverken kan antingen medge eller inte medge
forskrivning av konsumentprodukter som hjalpmedel. Majoriteten av
hjalpmedelsverksamheterna har regelverk som medger forskrivning, men
inte alla. R&d och st6d om anvindares egenkdp ges inom breda omréden
av en stor del av forskrivarna. Det finns generellt regionala skillnader
mellan olika sjukvardshuvudmins hjilpmedelsverksamheter (SOU
2017:43). Skillnaderna finns alltsa dven specifikt for konsumentprodukter
som hjalpmedel.

« Vilka dar orsakerna till de regionala skillnaderna?

Regionala skillnader i forskrivning beror framfor allt pd att de lokala
regelverken varierar. Bland de verksamheter vars regelverk inte medger
forskrivning hinvisar de svarande huvudsakligen till produktsikerheten
och forskrivarnas arbetssituation som anledning till att inte medge
forskrivning av konsumentprodukter. Det finns ocksd en farhdga om att
kostnaderna for hjalpmedelsverksamheterna skulle oka kraftigt om de
lokala regelverken medgav forskrivning av konsumentprodukter.

« Vilka dr de ekonomiska effekterna av forskrivningen for sjukvards-
huvudmdnnen?
Det framgar att konsumentprodukter i mycket liten utstrackning paverkar
verksamheternas ekonomi i de regioner som forskriver konsument-
produkter som hjdlpmedel i dag. Skalet ar framfor allt att omfattningen
ar liten, men ocksa att kostnaderna for inkép av produkterna ar sma.
Daremot forefaller rad och stod samt hantering av konsumentprodukterna
vara kostnadsdrivande.

« Vilka hinder upplever forskrivarna for att forskriva konsument-
produkter?
Det ar framfor allt de lokala regelverken och anvidndarnas behov av rad
och stod om konsumentprodukter som hindrar forskrivningen.

I avsnitt 4.1 och 4.2 ger vi en introduktion dir vi redogor for vad

verksamhetsforetradare uppger om vilka konsumentprodukter som kan vara
foremaél for forskrivning, samt for vilka mélgrupper det kan vara aktuellt.
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4.1 HJALPMEDLET AR APPEN

I foljande avsnitt redogor vi for vilka typer av konsumentprodukter som
forskrivs. Var studie visar att de konsumentprodukter som kan forskrivas
framfor allt &r olika appar. For att de ska kunna anvdndas kan ocksa
surfplattor behova forskrivas, och vid sarskilda behov dven datorer eller
smarta mobiltelefoner. Aven vid forskrivning av medicintekniska appar kan
det vara nodvindigt att forskriva hardvara.

4.1.1 Haérdvaran ar en férutsatining for apparna

Véra intervjuer med forskrivare visar att det inte forskrivs négra surfplattor,
smarta mobiltelefoner eller datorer for allmidn anvidndning eller som
hjalpmedel i sig sjdlva. I vissa fall kan surfplattor, smarta mobiltelefoner eller
datorer forskrivas, men dé betraktas de som nédvandig hardvara for de appar
eller den programvara som ir sjdlva hjalpmedlet, till exempel bildtelefoni
eller program for narkommunikation. Men vanligast ar att appar forskrivs
som hjélpmedel till anvindarens egna surfplatta eller smarta mobiltelefon,
menar verksamhetsforetradarna.

Surfplattor har under de senaste 10 &ren blivit den vanligaste forskrivna
hardvaran och de har blivit vanligare dn datorer. Surfplattor som forskrivs
som underlag for olika appar ar i flera regioner lasta for annan anvindning.
Syftet med att lasa hdrdvaran ar att kunna erbjuda appen i en “ren” miljo,
vilket underldttar anvindningen av hjalpmedlet och minskar risken for
tekniska problem. En ldst surfplatta innebidr ocksd att hjalpmedlet ar
tillgdngligt for anviandaren hela tiden — surfplattan blir mindre attraktiv for
andra i familjen om man bara kan anvianda den som hjilpmedel.

Datorer har under en langre tid forskrivits till vissa personer med syn-
eller horselnedsattningar och till personer med kommunikationssvarigheter,
men eftersom en surfplatta ar billigare och littare att ta med sig ar det allt
farre datorer som forskrivs. I vissa fall kan en dator fortfarande ha praktiska
fordelar, till exempel nidr anvindaren har motoriska problem med att
anvinda en surfplatta, och di forskrivs en dator. Aven en smart mobiltelefon
kan i enstaka fall bli féremal {6r forskrivning, om det mindre formatet passar
anvandaren battre dn en surfplatta.

Ytterligare en forutsdttning for anvindning av ménga appar, som
bildtelefoni, &r tillgdng till internet. Enligt intervjuerna &r internet-
uppkoppling alltid anvdndarens eget ansvar och det beskrivs som en tydlig
gransdragning for det offentliga atagandet. For personer som bor i olika
former av kommunala serviceboenden eller dldreboenden varierar tillgdngen
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till internet. Det finns kommuner dir internetuppkoppling ingar i boendet,
medan andra har som policy att varje individ far betala for installation och
driftskostnad var for sig.

4.2 KONSUMENTPRODUKTER FORSKRIVS SOM HJALPMEDEL TILL
SARSKILT UTSATTA PERSONER

I foljande avsnitt redogor vi for malgruppen for hilso- och sjukvéirdens
forskrivning av konsumentprodukter. Véra intervjuer med verksamhets-
foretradare visar att konsumentprodukter som hjdlpmedel har stor betydelse
for smé, vl avgransade grupper. Framfor allt handlar det om personer som
ar dova, personer med dovblindhet och personer som inte har ett talat sprék.
Det forekommer ocksa att barn kan fa appar forskrivna for att trdna syn
eller horsel, med medfé6ljande surfplatta som krévs for traningen. Men det ar
svért att objektivt faststilla hur stort behovet av de hér hjdlpmedlen ar pé en
overgripande niva.

4.2.1 Forskrivning av konsumentprodukter till déva och personer med

dovblindhet

I Sverige finns det ungefar 8 000 till 10 000 personer som ar barndomsdova
(Sveriges dovas riksférbund 2020). Dova har under lang tid fitt analoga
bildtelefoner forskrivna som medicintekniska hjalpmedel och den déva och
en anhorig har fatt var sin bildtelefon. Verksamhetsforetradare beskriver
att de analoga bildtelefonerna under senare ar har ersatts med program for
bildtelefoni till surfplattor eller smarta mobiltelefoner. Den nya tekniken har
flera fordelar, bland annat att den ar litt att ha med sig i olika sammanhang
och anviandaren har dirigenom tillgéng till tolktjanst var hen dn befinner sig.

Verksamhetsforetradare beréttar ocksa att programvaran for bildtelefoni
ar relativt dyr, men att forskrivning av anhoriglicenser kan goras till en
betydligt lagre kostnad. Det innebéir att inte bara en utan flera anhoriga kan
fa en licens.

Det finns ocksd nackdelar med att den analoga utrustningen haller pa
att fasas ut, papekar verksamhetsforetradare. Det kan innebéara problem for
framfor allt dldre personer som har svart att anvéinda den nya tekniken, eller
for personer som bor dir det dr dalig tickning for mobiltelefoner. Det senare
ar emellertid inte ett vanligt forekommande problem, menar de.

Dovblindhet innebar att en person har en kombination av syn- och
horselnedsittningar, som ar si omfattande att dessa bada sinnen inte
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kan kompensera varandra (Forbundet Sveriges dévblinda 2020). Enligt
Forbundet Sveriges dévblinda finns det i dag ungeféar 2 000 personer i Sverige
med medfodd dovblindhet. Eftersom dovblindhet innebar en kombination av
nedsatt syn och horsel kan konsumentprodukter anvindas som hjialpmedel
pé olika sitt. Bildtelefoni, texttelefoni, blatandsuppkoppling till hérapparat,
textscanning, talsyntes och positioneringssystem ar négra exempel pé
hjalpmedel som kan finnas i en surfplatta eller smart mobiltelefon. Vissa av
dessa funktioner har for manga dovblinda ersatt tidigare hjalpmedel, som
exempelvis texttelefoni — i dag kan de i stéllet skriva sms.

4.2.2 Forskrivning av konsumentprodukter till personer med nedsatt
kommunikationsférméaga

En annan grupp som haft sirskilt stor nytta av den nya tekniken &r
enligt verksamhetsforetradarna personer som saknar talat spridk och
anviander bildkommunikation — en form av alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK). Traditionella hjélpmedel for bildkommunikation
har varit fysiska. Ett generellt problem nir man anviander fysiska bilder
ar att anvidndningen blir alltmer komplicerad ju fler ord som anvidnds. For
anvindare som kan anvidnda ett stort antal bilder i sin kommunikation har
logistiken varit begransande.

I dag kan appar for surfplatta forskrivas dar man klickar sig fram bland
bilder i olika &mnesomréden och nivéer. De digitala systemen kan anpassas till
anvandarens intressen och kommunikativa forméga och utvecklas i takt med
anviandarens behov. Verksamhetsforetradarna som vi intervjuat beskriver att
det finns anvandare som fatt en avsevard 6kning av ordforréd nér de har gatt
over fran fysiska bildsystem till surfplatta med kommunikationsapp och att
de digitala systemen mojliggor en mycket biattre kommunikation.

4.2.3 Forskrivning av konsumentprodukter till personer med kognitiva
funktionsnedsdttningar

Personer med kognitiva funktionsnedséttningar, som neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar, utvecklingsstorning eller demens, kan behdva
hjalpmedel for att strukturera sina dagar och att fi paminnelser.
Enligt intervjustudien forskriver ingen region i dag surfplattor, smarta
mobiltelefoner eller datorer till dessa grupper. Diremot erbjuder en del
regioner hjalp att vélja planeringsverktyg och att stdlla in dem pé en egenkopt
konsumentprodukt.
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Det finns en medicinteknisk produkt som forskrivs som hjalpmedel for detta
andamal, berittar verksamhetsforetradarna. Produkten ar en hardvara
med ett installerat program. Om anviandaren inte vill ha en extra enhet,
utan i stéllet vill anvéinda en egen hardvara kan programmet forskrivas och
installeras pd anvindarens egen smarta mobiltelefon.

4.3 FORSKRIVNING AV KONSUMENTPRODUKTER SKER I LITEN
UTSTRACKNING

I foljande avsnitt redogor vi for hur omfattande forskrivningen av
konsumentprodukter ar, utifran véar enkét till hjalpmedelsverksamheterna.
Vért uppdrag ar att kartldgga hur vanligt det dr att konsumentprodukter
forskrivs som hjalpmedel och vi har avgriansat oss till surfplattor, smarta
mobiltelefoner och datorer. Bade i vara enkiter och fran véra intervjuer
med experter, verksamhetsansvariga och forskrivare framkommer det att
fa sddana produkter forskrivs. Omfattningen av forskrivningen varierar
dessutom mellan olika grupper av personer med funktionsnedsattning. Till
de flesta grupper forskrivs aldrig nagra av dessa konsumentprodukter, medan
det i vissa regioner &r relativt vanligt till personer som har svarigheter med
narkommunikation.

4.3.1 Ett begransat antal surfplattor och datorer forskrivs

I var enkit fick verksamhetschefer svara pa fragor om antalet forskrivna
surfplattor, smarta mobiltelefoner och datorer under 2018. Vi avgrinsade
oss till dessa tre produktomraden och ett ar for att underlétta for mottagarna
av enkiten att svara, med forhoppningen att fa en hogre svarsfrekvens. Vi
efterfrigade inte forskrivning av de appar som dr konsumentprodukter,
eftersom vi fick signaler om att det skulle bli komplicerat att sammanstélla
dessa for verksamheterna. Uppgifter om antal forskrivna produkter lamnades
av 19 personer som tillsammans representerar 10 regioner. Personer som
representerar ytterligare tva regioner angav att de inte alls forskriver dessa
produkter. Tabell 2 visar de sammanstéallda svaren.
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Tabell 2. Antal forskrivna surfplattor, smarta mobiltelefoner och datorer under 2018. Svaren
representerar 10 regioner och 40 procent av befolkningen.

Alder
Produkt Totalt Kvinnor Mén -26 27-64 65-
Surfplattor 615 48 % 52 % 50 % 34 % 16 %
Smarta mobiltelefoner 7 - = = - -
Datorer 100 55 % 45 % 20 % 60 % 20 %

Sammanlagt forskrevs alltsd 615 surfplattor, 7 smarta mobiltelefoner och
100 datorer under 2018 i totalt 12 av 21 regioner. Enkétsvaren tyder pa att
konsumentprodukterna forskrivs relativt jamt fordelat mellan kvinnor
och mén. Enkéten visar ocksé att det forskrivs flest surfplattor och smarta
mobiltelefoner till gruppen barn och unga vuxna (till och med 26 ar), men
att forskrivning dven sker till personer i arbetsfor &lder och till aldre.
Datorer forskrivs framfor allt till personer i arbetsfor dlder. I intervjuer med
verksamhetsforetradare framkommer att skillnader i forskrivning mellan
aldersgrupper delvis beror pa att olika konsumentprodukter efterfragas i
olika utstrackning beroende pa anvéindarens alder.

Forskrivningen av produkterna sker i huvudsak genom hjalpmedels-
centralerna (610 surfplattor, 7 telefoner och 80 datorer). Genom syn-
centralerna forskrivs ett litet antal datorer (20 stycken). Syn- och horcentraler
forskriver bara enstaka surfplattor (en respektive fyra stycken).

Svaren pa fragorna om antalet forskrivna produkter visar forhallandena
i 10 regioner som tillsammans ansvarar for hjdlpmedelsforsorjningen for
cirka 40 procent av befolkningen. De tva regioner som angav att de inte
alls forskriver dessa produkter har tillsammans ytterligare 20 procent av
befolkningen. Om vi gor antagandet att samma andel av befolkningen (tva
av tre) bor i en region som medger forskrivning av konsumentprodukter kan
vi rakna upp hilso- och sjukvardens totala forskrivning till knappt 1 000
surfplattor och 150 datorer under 2018.

4.3.2 Konsumentprodukter férskrivs framfér allt av logopeder i
offentlig barnhabilitering

I en enkitundersokning som vi gjorde i samarbete med Myndigheten for
delaktighet fick forskrivare fragor om forskrivning av konsumentprodukter
och rad och stéd om sadana produkter. Cirka 700 personer svarade pa véra
fragor (for metodbeskrivning se bilaga 1).
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En liten grupp forskriver manga konsumentprodukter

Av samtliga personer som svarade pa enkiten angav en tredjedel (234
personer) att de forskriver konsumentprodukter — alltsi surfplattor, smarta
mobiltelefoner, datorer och appar eller annan programvara till dessa —
antingen fran upphandlat sortiment eller efter sirskild provning (figur 5).
Tvé tredjedelar av de svarande (470 personer) angav att de inte forskriver
konsumentprodukter.

Bland dem som svarat pa enkiten dr det storst andel som foérskriver
konsumentprodukter bland logopeder, foljt av arbetsterapeuter. For fa
synterapeuter svarade pa var enkit for att vi ska kunna visa nagra data.

Figur 5. Andel som forskriver respektive inte férskriver konsumentprodukter per yrkesgrupp
(enkat till forskrivare).

Andel, %

100
60
40
20

logopeder  Arbetsterapeuter  Audionomer  Fysioterapeuter Totalt

n=130 n=379 n=148 n=36 n=693

Férskriver konsumentprodukter [ Forskriver inte konsumentprodukter

De personer som har svarat att de forskriver konsumentprodukter ombads att
ange hur stor andel av deras forskrivningar som giller konsumentprodukter
— 127 av 234 personer svarade dven pa detta. For hilften av dem
utgor forskrivning av konsumentprodukter mindre dn en fjardedel av
forskrivningarna, men for en tredjedel av dem utgoér konsumentprodukter en
stor del av forskrivningarna (> 75 procent av forskrivningarna).

Av de som angav att de huvudsakligen forskriver konsumentprodukter
(mer dn 75 procent av forskrivningarna) ar en klar majoritet logopeder. Det
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kan jimforas med att tre fjirdedelar av de arbetsterapeuter som besvarade
frigan angav att konsumentprodukter utgér mindre 4n 25 procent av deras
forskrivningar. Ovriga professionskategorier som besvarade fragan ir for fa
att dra slutsatser ifrén.

Vanligast att konsumentprodukter forskrivs i barnhabilitering och
oppenvard

De personer som svarar att de forskriver konsumentprodukter ar jamnt
fordelade mellan sektorerna region, kommun och privat. De som anger
att forskrivning av konsumentprodukter utgor huvuddelen av deras
forskrivningar arbetar framfor allt i regionerna.

I enkéten frigade vi ocksé efter enkdtmottagarnas verksamhetsomréde.
Andelen personer som forskriver konsumentprodukter varierar mellan
verksamhetsomradena och ar hogst inom barnhabilitering och 6ppenvard
och ldagst om man ar verksam inom en hjalpmedelsverksamhet (figur 6). Vi
fragade inte efter deras totala forskrivning, s andelen ger bara en indikation.

Figur 6. Andel personer som férskriver konsumentprodukter inom olika verksamhetsomraden
(enkat till frskrivare). 592 personer besvarade fragan.

Barnhabiliteringen 54
Oppenvérd 41
Hemsjukvérd 33
évrig'r 30
Slutenvérd 28
Vuxenhabiliteringen 28
Aldreboende 25

Hjalpmedelsverksamhet 17
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Enkatsvaren tyder ocksé péd att konsumentprodukter utgor en relativt stor
andel av férskrivningarna inom barnhabiliteringen och 6ppenvérden, medan
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de utgdr en mindre del av forskrivningarna i hemsjukvérden (figur 7). Nar det
giller 6vriga verksamhetsomraden, inklusive hjdlpmedelsverksamheter, ar
antalet som svarade for fa for att dra nagra slutsatser.

Figur 7. Andel férskrivningar som rér konsumentprodukter per verksamhetsomrade (enkat fill
forskrivare).
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Av de 16 personer som angav att de dr verksamma inom barnhabiliteringen
och har angett att 75-100 procent av forskrivningarna giller konsument-
produkter dr 15 logopeder. Av de 11 som ar verksamma inom Oppenvarden
och har angett att 75-100 procent av forskrivningarna giller konsument-
produkter dr 10 logopeder. Detta stiarker den bild vi fatt under intervjuerna,
att konsumentprodukter framfér allt forskrivs till personer med
kommunikationsproblem. Dessa personers ingdng till hjalpmedel ar logopeder.

4.3.3 Hjalpmedelsverksamheter upplever méttlig efterfragan pa
konsumentprodukter

I enkiten till verksamhetschefer frigade vi om man uppfattar att det ar
vanligt att verksamhetens malgrupp efterfrigar konsumentprodukter som
hjalpmedel. Ett fatal av dem menade att det 4r mycket vanligt, ett storre antal
menade att det dr ganska vanligt och majoriteten av de svarande menade att
det inte &r vanligt (figur 8). Uppfattningen skiljer sig 4t mellan féretradare for
verksamheter i regioner som omfattas av regelverk som tillater férskrivning
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av konsumentprodukter och de som inte tilldter det. Det kan bero pa att
manga anvindare kéanner till regelverken och bara efterfragar hjalpmedel
som de vet att de kan fa.

Figur 8. Verksamhetschefernas uppfatting (antal) om hur vanligt det &r att malgrupper efter-
frégar konsumentprodukter som hjdlpmedel (enkét till verksamhetschefer fér hjdlpmedels-
verksamheter). 36 personer besvarade frégan.

Antal
12

10 10 10

2 2
| omll T
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Forskriver konsumentprodukter [ Forskriver inte konsumentprodukter

4.4 DE LOKALA REGELVERKEN VARIERAR

I foljande avsnitt redogor vi for variationer i de lokala regelverken for
forskrivning av konsumentprodukter. I likhet med andra myndigheters
tidigare forsok har det inte heller for oss varit mojligt att ldsa oss till
hur samtliga lokala regelverk behandlar konsumentprodukter (jmf
Socialstyrelsen 2016). Regelverken ar inte utformade pa ett jamforbart satt,
vilket forsvarar ssammanstéllningen.

4.4.1 Regionernas regelverk om férskrivning av konsumentprodukter
varierar

I var enkat till verksamhetschefer frigade vi om det lokala regelverket
medger forskrivning av konsumentprodukter med exemplen surfplattor,
smarta mobiltelefoner och datorer. Frigan besvarades av 41 personer, varav
23 svarade ja, 13 svarade nej och 5 svarade vet ej. Enkéten skickades till
verksamhetschefer for hjalpmedelscentraler, syncentraler och horcentraler.
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Svaren visar att de lokala regelverken inte bara skiljer sig at mellan olika
regioner, utan ocksa inom samma region. Regelverket for en hjalpmedels-
central kan medge forskrivning av konsumentprodukter, samtidigt som
regelverket for en syncentral eller horcentral inom samma region inte medger
forskrivning av konsumentprodukter.

Surfplattor och appar finns i upphandlade sortiment

I enkédtsvaren angav personer frén 13 regioner att regelverket medger
forskrivning av konsumentprodukter. I samtliga av dessa regioner finns
det konsumentprodukter i det upphandlade sortimentet, om 4n inte inom
alla hjialpmedelsverksamheter. De vanligaste konsumentprodukterna som
finns i sortimentet ar surfplattor och appar, men dven datorer och GPS-
larm &r relativt vanliga. Smarta mobiltelefoner finns i sortimentet i tva
regioner. Enligt intervjuerna ar det flera regioner som tar in surfplattor
via regionens upphandling av kommunikationsprodukter. Tre av dem som
svarade pa enkiten uppgav att deras respektive huvudmén under den senaste
feméarsperioden har dndrat regelverket i riktning mot 6kade mgjligheter att
forskriva konsumentprodukter.

Olika anledningar att inte medge forskrivning

I tva regioner anger personer fran hjidlpmedelscentraler att regelverket inte
medger forskrivning av konsumentprodukter. For syn- och hoércentraler
uppger 12 personer fran totalt 8 regioner att deras regelverk inte medger
forskrivning av konsumentprodukter (8 horcentraler och 4 syncentraler).
Regelverken har i samtliga fall varit konstanta under en feméarsperiod,
med undantag av en verksamhet som har forlorat maojligheten att forskriva
konsumentprodukter av ekonomiska skal.

Motivet till att inte medge forskrivning av konsumentprodukter ar enligt
foretradare att man bara forskriver produkter som #ar CE-mirkta enligt
medicintekniska regelverk, bland annat med hianvisning till produktsikerhet
och forskrivarnas arbetssituation. Man menar ocksa att dessa produkter ar
“var mans egendom” som finns att képa i handeln, och att produkterna darfor
anses vara ett egenansvar.

4.5 RAD OCH STOD | VARIERANDE OMFATTNING

I f6ljande avsnitt redogor vi for hur hjalpmedelsverksamheter ger radd och
stod om konsumentprodukter. Rad och stod ingér i forskrivningsprocessen
och de som far produkter forskrivna far ocksa trianing och stéd. Nar det géller
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produkter som anvidndaren koper sjilv som egenvéard rdknas de alltid som
konsumentprodukter oavsett om de dr CE-mirkta enligt medicintekniska
regelverk eller inte. For de grupperna varierar stédet badde mellan och inom
regioner, och mellan olika grupper av personer med funktionsnedsittning.

4.5.1 Rad och stod ar forskrivarens ansvar

I forskrivaransvaret ingér att ge rad och stod samt att f6lja upp anvindningen
av hjdlpmedlet, oavsett om det dr en konsumentprodukt eller medicinteknisk
produkt som forskrivs. Vara studier tyder pa att de riktlinjer som finns
ocksa foljs, nar det géller att pdborja anvandningen av ett hjalpmedel, dven
om det varierar nigot mellan olika regioner och olika hjilpmedelstyper.
Intervjuerna visar att det ibland saknas resurser for att folja upp hur
anviandningen av hjalpmedlet fungerar. Resursbristen leder i vissa fall till
att uppfoljningen uteblir, och i andra fall till att forskrivningen uteblir i
preventivt syfte.

Nar appar for nirkommunikation forskrivs pa surfplattor behdvs ménga
ganger ett omfattande stod for att komma igdng med anvandandet och for
att skota hjalpmedlet. Ofta forskrivs bade surfplattan och appen och da
omfattar forskrivningen ocksa trdning och anpassning. Intervjuerna med
verksamhetsforetradare visar att forutom anviandarens forutsattningar har
individuella férutsiattningar hos anhoriga och personal stor betydelse for hur
framgéngsrikt arbetet med hjalpmedlet blir. Darfor fir ocksa anvindarens
anhoriga och personal stod i hur de kan anvdnda hjilpmedlet tillsammans
med anvindaren.

Déva och dovblinda som far bildtelefoni pa en surfplatta eller dator
forskrivet far hjalp och stod att komma iging att anvdnda hjdlpmedlet inom
forskrivningsprocessen. Stodet till horselskadade som har olika appar for
att stilla in sina horhjdlpmedel ar mer begransat. Verksamhetsforetradarna
menar att manga med horselnedsittningar klarar detta sjilva eller med hjalp
av bekanta, medan andra behover och fér ett visst stod av forskrivaren.

4.5.2 De flesta regioner tillater rad och stéd om konsumentprodukter
som anvéndaren kopt sjélv

I enkiten till verksamhetscheferna svarar representanter for 12 regioner
att forskrivare i deras regioner kan ge rdd om inkop och anvindning av
konsumentprodukter som anvidndaren sedan far kopa sjilv som egenvéard.
Samtidigt svarar representanter for 1 region att det inte ar tillatet.
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Representanter for 10 regioner svarar att det lokala regelverket tilldter att
forskrivaren ger hjilp och stod om konsumentprodukter som anvindaren
har kopt sjalv, till exempel genom traning eller anpassning. Samtidigt
svarar representanter for 2 regioner att regelverket inte tilldter det och
representanter for ytterligare 2 regioner kdnner inte till om det medges eller
inte. I intervjuerna berittar verksamhetsforetriadare att en anledning att inte
medge rad och stod ir att man inte kan garantera att man har ratt kunskap
for att ge rad och stéd om konsumentprodukter som inte finns i det egna
sortimentet.

I en enkit till syncentraler som Synskadades riksférbund genomforde
varen 2018 frigade man om syncentralerna erbjuder anvindare utbildning
i att hantera konsumentprodukter med inbyggda hjilpmedelsfunktioner. 18
regioner erbjod detta och 1 region gjorde det inte (Synskadades Riksférbund
2018).

4.5.3 Forskrivare ger rad och stéd for egenvard

I intervjuerna beskriver forskrivarna att de inte alltid behover forskriva
ett hjalpmedel, utan att det ricker att ge anvindaren stod i den
konsumentprodukt hen har sjélv. Det kan handla om att beritta vad som finns
eller att visa hur man laddar ned en speciell app. Sddant stéd ges till breda
grupper. Forskrivarna beskriver att det ar vanligt att man forst provar med
gratis hjalpmedelsappar och om de inte fungerar for anvandaren kan man
forskriva. Man kan aven ge kortfattade rad till anhoriga eller andra personer i
anvidndarens omgivning.

Nir det géller rad om vilken konsumentprodukt anvindaren bor kopa till
ett visst behov férekommer det att forskrivare ger allménna rad, till exempel
om kop av en smart mobiltelefon eller surfplatta.

Intervjuer med verksamhetsforetriadare visar att det finns nagra grupper
som har behov av mer langtgiende stod och hjilp med instillning, anpassning
och trianing av hjdlpmedelsfunktioner och hjilpmedelsappar i en surfplatta,
smart mobiltelefon eller dator som anvidndaren kopt sjdlv. Det framgér att
manga verksamheter hjilper till med det, &tminstone for vissa grupper. Det
géller till exempel synskadade som behover hjalp med att aktivera sirskilda
funktioner i sin mobiltelefon.

En utmaning for forskrivarna ar att det finns ett stort antal appar samt
att det stindigt kommer nya och att gamla forsvinner. Forskrivarna menar
att det ar svart att hélla sig uppdaterad om vad som &r det basta hjalpmedlet
pa konsumentmarknaden vid varje tillfdlle. De appar som upphandlas i det
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ordinarie sortimentet 4r mycket farre, har genomgatt en kvalitetssidkring och
byts mer séllan ut, vilket underlattar bade férskrivning samt hjalp och stod.
Det gor att vissa forskrivare avstar fran att alls ge rad och stéd om produkter
utanfor sortimentet, medan andra gor sitt basta for att hélla sig uppdaterade
inom sérskilda hjalpmedelsomraden.

Vanligt att ge rad och stod for egenvard

I var enkit till forskrivarna anger mer dn 80 procent att de ger rad och stod
genom traning eller anpassning av produkter som anvandare kopt sjdlva som
egenvard (figur 9).

Figur 9. Férekommer det aft du ger ré&d till patienter om inkdp och anvéndning av icke
medicintekniska produkter som de sedan far képa sjélva som egenvard? Enkat till
forskrivare, 681 svar.

Ja, ofta
@ Ja, det kan hénda

@ Nej, aldrig

I enkidten fanns utrymme att i en 6ppen fréga beskriva hur man ger hjilp
och stod med konsumentprodukter. Av dem som svarat att de ger rad och
stod (ibland eller ofta), besvarade 45 procent den frigan (263 personer).
Den storsta andelen, tvd femtedelar, beskriver att de ger allmin hjialp och
stod med installation och anvdndning av surfplattor, smarta mobiltelefoner,
datorer, internetuppkoppling och appar. Knappt en femtedel beskriver att
de ger hjilp och stod med instéllningar och appar som hjilpmedel inom
kognition, kommunikation och horsel. Lika ménga beskriver att de ger hjalp
och stod med andra typer av konsumentprodukter dn surfplattor, smarta
mobiltelefoner och datorer samt appar.
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4.6 VERKSAMHETERNAS EKONOMI PAVERKAS LITET AV
KONSUMENTPRODUKTER

I foljande avsnitt redogor vi for hur verksamhetsforetradare uppfattar att
konsumentprodukter paverkar hjalpmedelsverksamheternas ekonomi. En del
av vart uppdrag ar att undersoka vilka ekonomiska effekter forskrivningen av
konsumentprodukter har for huvudmaéannen.

I enkidten till verksamhetscheferna stillde vi frigan om vilka
ekonomiska konsekvenser deras forskrivning av konsumentprodukter har
for verksamheten (figur 10). Av dem som hade en uppfattning svarade nastan
70 procent att konsumentprodukter innebédr en besparing jaimfort med
tidigare hjalpmedel nir det giller inkép, medan 30 procent menar att det ar
kostnadsdrivande. Drygt hilften svarade att hantering, rad och st6d inte gor
négon skillnad for ekonomin, medan 30—40 procent svarade att det innebér
kostnads6kningar. Ett fital menar att det ar kostnadsbesparande.

Figur 10. Vilka ekonomiska effekter ser du att férskrivningen av konsumentprodukter har fér
regionens/kommunens verksamhet2 Enkét till verksamhetschefer fér hjalpmedelsverksamheter.
Frégan besvarades av 22 personer.

Andel, %
100

80

60

40

20

Ink3p Hantering R&d och stéd

Kostnadsbesparande ¥ Ingen skillnad B Kostnadsdrivande Vet ej

De verksamhetschefer vi intervjuat uppskattar att kostnaden for den har
typen av produkter dr en mycket liten del av de totala hjalpmedelskostnaderna.
De beskriver exempelvis att nér det géller bildtelefoni f6r dova dr kostnaden
for en surfplatta med app betydligt lagre dn de tidigare bildtelefonerna.
Dessutom kan man fa fler anhoriglicenser till en liagre kostnad. Detsamma
géller de nya konsumentprodukterna for ndirkommunikation, menar de. De

Med varierande funktion



Férskrivning av konsumentprodukter som hjglpmedel

nya hjdlpmedlen innebir i dessa fall en besparing jamfort med tidigare utbud,
och fler fér ett battre hjalpmedel till en lagre kostnad. Ett annat exempel ar
att skdrmlasningsprogram for datorer dr dyra, medan funktionen ingér i en
surfplatta som i ménga fall 4r ett bittre och mer tillgéngligt hjalpmedel.

I intervjuerna resonerar en del verksamhetsforetradare om att det finns
en farhdga att efterfrigan pé forskrivna konsumentprodukter kan bli sa
stor att det innebdr ekonomiska péfrestningar for verksamheterna. Men
de menar att de ekonomiska riskerna inte &ar séarskilt stora med tanke pa att
forskrivningarna alltid féregds av en bedémning av anvdndarens behov, att
det ar fa konsumentprodukter som forskrivs efter behovsbedomning i dag
och att konsumentprodukter ofta ar billigare att kopa in dn medicintekniska
hjalpmedel.

4.7 FORSKRIVNINGEN HINDRAS AV REGELVERK OCH BEHOVET AV STOD

I foljande avsnitt redogor vi for vilka hinder som verksamhetsforetriadare ser
for mojligheten att forskriva konsumentprodukter. I var enkat till verksamhets-
cheferna stillde vi fragan till de som angett att det lokala regelverket medger
forskrivning av konsumentprodukter. Svaren framgar av figur 11.

Figur 11. Hur mycket uppfattar du att féljande faktorer hindrar férskrivning av konsument-
produkter i regionen/kommunen? Enkét till verksamhetschefer fér hijglpmedelsverksamheter,
15-17 personer svarade pé fragan.
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De faktorer som flest angav som hindrande var svarigheten att ha 6verblick
over utbudet samt bristande resurser och kompetens for rdd och traning.
Bristande ekonomiska resurser var ocksd ett hinder, men i mindre
utstrackning. Flera ansag att lokala regelverk hindrar forskrivningen, trots
att fragan bara stélldes till dem som hade angett att deras regelverk medger
forskrivning. Det kan bero pé att man svarade generellt pd frigan snarare
an utifran sin egen verksamhet, eller att regelverken bara i viss man medger
forskrivning av konsumentprodukter.

Aven i enkiten till forskrivarna frigade vi efter vilka hinder som finns for
att forskriva konsumentprodukter (figur 12).

Figur 12. Vilka hinder finns fér att frskriva konsumentprodukter2 Flervalsfréga. Enkét till
frskrivare, totalt 539 personer svarade pa fragan.
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Forskrivarna upplevde att det storsta hindret var att regelverken inte tilléter
forskrivning av konsumentprodukter. Manga angav att uppféljningsansvaret
ar ett hinder (formodligen en del av vad vi tidigare beskrivit som bristande
resurser for rad och st6d). Av de 118 som anser att bristande kompetens ar ett
hinder ar de flesta arbetsterapeuter och audionomer. Bara ett fital logopeder
anger att bristande kompetens &r ett hinder. I enkétsvaren noterar vi ocksa
att de flesta som upplever att det inte finns négra hinder for forskrivning av
konsumentprodukter ar anstéllda i regioner och arbetar i 6ppenvérden.
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Vara slutsatser handlar om
insatser for okad jamlikhet

I det hir kapitlet presenterar vi vara slutsatser och rekommendationer. Aven
om hjilpmedelsomradet ar relativt oreglerat pa nationell nivd har enligt
var bedomning de flesta, men inte alla, sjukvirdshuvudmin anammat ett
likartat forhallningssétt till forskrivning av de konsumentprodukter som vi
studerat: surfplattor, smarta mobiltelefoner, datorer samt appar och annan
programvara. Forhéllningssédttet innebar att sjukvdrdshuvudménnen
overlag forskriver konsumentprodukter som hjélpmedel till dem med allra
storst behov — alltsa hjilpmedel for grundliggande kommunikation och
kognition. Var uppfattning ar att de flesta patientféretrddare haller med
om rimligheten i detta. Men det finns vissa problematiska aspekter med
hur sjukvardshuvudminnen férhéller sig till konsumentprodukter som
hjilpmedel i dag. Ett sddant problem ar jamlik tillgdng Gver landet.

Vi inleder kapitlet med en diskussion om hur de olika behoven av
samhillsinsatser ser ut for att personer med funktionsnedsattning ska fa en
andamalsenlig och jamlik hjalpmedelsférsorjning. Diskussionen utgér fran
tva av de fragor som &r det tredje steget i var analysmodell:

« Arforskrivningen av konsumentprodukter indamalsenlig och jimlik?
e Ges rad och stéd om konsumentprodukter i en utstrickning som Aar

andamalsenlig och jamlik?

Sedan diskuterar vi hur ansvaret mellan olika offentliga aktorer
bor fordelas utifrdn de regelverk som styr hjialpmedelsforsorjningen.
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Diskussionen utgar fran den sista av de fragor som utgor det tredje steget i var
analysmodell:

e Bidrar forsorjningen av konsumentprodukter till de funktionshinder-
politiska mélen?

Kapitlet avslutas med vara rekommendationer om hur omradet bor hanteras
framover av det offentliga.

5.1 ANDAMALSENLIG OCH JAMLIK HJALPMEDELSFORSORINING
KRAVER BEHOVSANPASSADE INSATSER

Vi konstaterar att personer med funktionsnedsittning har olika behov
av surfplattor, smarta mobiltelefoner och datorer samt appar eller
programvaror. De som har nytta av konsumentprodukter som hjalpmedel
inom kommunikation eller kognition dr framfor allt vissa personer med
horselnedsattning, synnedsattning, talsvarigheter, las- och skrivsvarigheter,
intellektuella funktionsnedsattningar samt neuropsykiatriska funktions-
nedsittningar eller demens. Utifrén var undersokning uppfattar vi att
anvandare av konsumentprodukter kan behova tre olika typer av insatser
fran samhaillet. I foljande avsnitt beskriver vi kortfattat hur vi uppfattar att
anvindarna kan delas in utifran sina behov av samhillsinsatser samt hur
insatserna bor erbjudas.

Den forsta typen av insatser riktar sig till personer som har uppenbart
hilsorelaterade behov av att anvinda konsumentprodukter som hjalpmedel
for kommunikation eller kognition. For dem innebdr den nya tekniken
revolutionerande forbattrade formagor i grundliggande kommunikation
eller kognition. Tack vare hjalpmedlet kan de till exempel kommunicera med
anhoriga och personal, rora sig utomhus utan assistans eller anvianda sig
av kollektivtrafiken. Vi menar att det ar av stor vikt att ingen som behover
konsumentprodukter som hjélpmedel for grundliggande kommunikation
eller kognition blir utan. Det innebér att de bor fa tillgang till bdde hardvara
och mjukvara oavsett vad de har for privatekonomi eller var de bor. Personer
med s& omfattande funktionsnedsittning att konsumentprodukter behovs
for att det dagliga livet ska fungera behover ocksa ofta stod och hjélp for att
hjalpmedlet ska fungera som avsett. Det dr darfor av stor vikt att ge ett sadant
stod, bade till anvindaren och till dem i hens nérhet, oavsett vad anvindaren
har {6r privatekonomi eller var hen bor.
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Den andra typen av insatser riktar sig till personer som anvinder
konsumentprodukter som erséttning for eller tillbehor till forskrivna
hjalpmedel. Konsumentprodukterna kompenserar deras funktions-
nedsittning genom att 6ka anvindbarheten av ett annat hjdlpmedel eller
underldttar deras dagliga liv pa ett battre sitt &n vad andra hjdlpmedel kan
gora. Personer som ingér i den hir gruppen har ibland behov av rad, hjalp och
stod for att fa sina konsumentprodukter att fungera optimalt. Sddana insatser
bor erbjudas oavsett vad de har for privatekonomi eller var de bor.

Den tredje typen av insatser riktar sig till personer med funktions-
nedsittning som anvinder konsumentprodukter som verktyg for delaktighet
i det digitala samhillet genom internet. De anvinder inte huvudsakligen
konsumentprodukterna som hjidlpmedel, men deras funktionsnedséttning
innebir att de har svdrare dn manga andra att anvinda en surfplatta,
smart mobiltelefon eller dator for att fullt ut vara delaktiga i samhallslivet.
De bor erbjudas rad, stod och hjilp med sina konsumentprodukter for
att pa lika villkor som andra kunna ta del av det framvidxande digitala
samhillet och de samhéllstjanster som effektiviserar och tillgdngliggoér den
offentliga forvaltningen. Sddana insatser bor erbjudas oavsett vad de har for
privatekonomi eller var de bor.

5.1.1 Férskrivning av konsumentprodukter sker inte pé jamlika villkor

Vi konstaterar att stora delar av hilso- och sjukvirden erbjuder
konsumentprodukter som hjidlpmedel till dem med allra storst behov.
Men det finns variationer som gor att mindre grupper av personer med
funktionsnedsittning inte har jamlik tillgdng till hjalpmedel 6ver landet.

Konsumentprodukter adr i dag en mycket liten del av den totala
hjalpmedelsverksamheten och antalet forskrivningar dr fa. De sjukvards-
huvudmén som besvarade var enkat uppgav att de under 2018 totalt hade
forskrivit 615 surfplattor, 7 smarta mobiltelefoner och 100 datorer. Utifran
de svarande regionernas forskrivningsmonster uppskattar vi att det
forskrevs totalt ungefar 1 0oo surfplattor i riket av hélso- och sjukvérden
under 2018. Detta kan jamforas med att ungefiar 150 000 personer har en
forskriven rullstol och 250 000 personer har en forskriven rullator (Funka
Nu AB 2020). Med utgangspunkt i var undersékning uppfattar vi att det
inte dr ett stort antal personer som har uppenbart hilsorelaterade behov av
konsumentprodukter som hjalpmedel.
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Samtidigt innebar det kommunala sjilvstyret att forskrivning av hjdlpmedel,
béade medicintekniska produkter och konsumentprodukter, kan variera 6ver
landet. Personer med samma typ av funktionsnedsittning far i dag darfor
olika mojligheter till hjdlpmedel. Det finns regioner som viljer att inte
erbjuda konsumentprodukter inom ramen for forskrivning. I de regionerna
ar surfplattor, smarta mobiltelefoner och datorer ett egenansvar. Avsaknaden
av en tydlig grins mellan hélso- och sjukvardens ansvar och individens eget
ansvar innebdar risker for oonskade variationer mellan sjukvardshuvudman
och ojamlikhet mellan patienter.

Det numera avvecklade Hjdlpmedelsinstitutet (HI) hade en central roll for
att motverka oonskade variationer i sjukvardshuvudménnens forskrivning av
hjalpmedel. Avsaknaden av ett gemensamt rattesnore okar risken for oonskade
variationer mellan olika sjukvardshuvudmin, och mgjligheterna att folja
upp variationerna minskar. Att gora hjalpmedelsforsorjningen mer jamlik
over landet far daremot inte ske pa bekostnad av att utvecklingen himmas,
utan hjdlpmedelsverksamheterna maste fa bade mdjlighet och incitament
att lopande anpassa utbudet, for anvidndarnas bidsta. Gemensamma
forhallningssitt till forskrivning av konsumentprodukter behover darfor
mojliggora for hjdlpmedelsverksamheterna snarare dn begriansa for dem.
Samtidigt finns det en risk for att den tekniska utvecklingen av universellt
utformade konsumentprodukter trianger undan utvecklingen av individuellt
anpassade hjalpmedel — marknaden stravar efter att utveckla produkter som
kan siljas i stor skala. Vi menar att det ar viktigt att varna de gruppers behov
av hjidlpmedel som inte utgor ett underlag for ekonomisk l6nsamhet, nir
privat konsumtion driver hjdlpmedelsutvecklingen. Sammantaget innebér
det att hjalpmedelsverksamheterna behéver gemensamma kriterier som okar
jamlikheten och som framjar anpassning till den tekniska utvecklingen, med
utgangspunkt i anvindarnas behov.

5.1.2 Ojémlik tillgang till rad och stod for egenkdpta
konsumentprodukter

Vi ser att det finns ett tydligt samband mellan forskrivning av
konsumentprodukter och de mdjligheter till rdd och stod som erbjuds
av hélso- och sjukvarden. Det stod som tydligast erbjuds av hilso- och
sjukvirden dr inom ramen for forskrivaransvaret — forskrivaren ser till
och foljer upp att anvdndningen av det forskrivna hjilpmedlet fungerar
som tankt. Var undersokning tyder pa att det finns vissa variationer i hur
langt sjukvardshuvudminnen anser att forskrivaransvaret gir och vilka
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mojligheter forskrivare har att ge stod, men i grunden forefaller arbetet med
rdd och stod fungera relativt vil vid forskrivning av konsumentprodukter
som hjalpmedel.

Det forekommer att hélso- och sjukvarden ger rdd om inkop, stod for
installation och hjalp med anvindning for konsumentprodukter som personer
med funktionsnedsittning har kopt sjdlva. Var undersékning tyder pa att det
stodet ar sporadiskt och dnnu mer beroende av personalens kompetens och
engagemang an inom forskrivningsprocessen, dar behovet av rdd och stod
ar mer avgransat. Oavsett om den egenkopta konsumentprodukten anvands
som ersittning for eller komplement till ett forskrivet hjalpmedel, eller om det
anvands som ett verktyg for 6kad delaktighet i samhillet, kan en person med
funktionsnedsittning ha svarare att tillgodogora sig produkten dn en person
utan funktionsnedsittning. Nir en persons funktionsnedséttning innebar
okad svarighet att anvdnda en konsumentprodukt kan det kravas sarskilt
stod.

5.2 DET BEHOVS TYDLIGARE ANSVARSTAGANDE FOR ATT NA DE
FUNKTIONSHINDERPOLITISKA MALEN

Hjilpmedel och teknik dr en viktig del av Sveriges funktionshinderpolitik
och varje sektor i samhaillet har ansvar for att funktionshinderspolitiken
genomfors. Riksdag och regering anser att en prioriterad inriktning
for funktionshinderpolitiken ska vara att erbjuda individuella stod och
l6sningar som komplement till den generella tillgingligheten i samhallet
(prop. 1981/82:97). Det &r viktigt att pdpeka att ansvaret som regleras i
funktionshinderpolitiken inte bara omfattar offentliga institutioner eller
aktorer som ar direkt verksamma inom hjalpmedelssektorn, utan dven privata
och idéburna aktorer inom exempelvis produktions- och tjanstesektorerna.
Men i var undersokning belyser vi offentliga aktorers ansvar, med fokus pa
hilso- och sjukvarden. Vi ser att ansvarsfordelningen mellan offentliga
institutioners olika &taganden inom funktionshinderomradet inte &r
alltigenom gynnsam for personer med funktionsnedséttning.

Eftersom det inte finns en tydlig nationell styrning av hilso- och
sjukvérdens hjalpmedelsforsorjning, tar hilso- och sjukvarden, i varierande
utstriackning, ansvar fér konsumentprodukter som hjilpmedel till dem med
storst behov (8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § HSL). De myndigheter som erbjuder
digitala samhéillstjinster har i stillet ansvar for att gora sina tjdnster
universellt tillgangliga (lagen (2018:1937) om tillganglighet till digital
offentlig service).
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Ménga personer med funktionsnedséttning verkar bli utan insatser fran
samhillet som de behover — ndmligen de som pa grund av sin funktions-
nedsittning inte kan eller har svart att anvinda konsumentprodukter for att
vara delaktiga i det digitala samhéllet.

5.2.1 Sjukvéardshuvudménnen ansvarar fér att bidra till individens
goda hdlsa

Hilso- och sjukvirden ansvarar for hjdlpmedelsforsorjning efter behov
ur ett hélso- och sjukvérdsperspektiv (8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § HSL). Av
forarbetena till hilso- och sjukvardslagen framgéar ocksa att halso- och
sjukvardens ansvar bor avgransas till sddana hilsoforbattrande atgarder som
kraver hilso- och sjukvérdens sirskilda kompetens (prop. 1981/82:97).

Vi sluter oss till att stora delar av hilso- och sjukvérden har ett rimligt
forhallningssétt till forskrivning av konsumentprodukter, sett till sektorns
uppdrag: konsumentprodukter kan forskrivas som hjilpmedel till
personer med omfattande funktionsnedsittning. Till det har hilso- och
sjukvarden sarskild kompetens. Men det finns idag konstaterade variationer
i sjukvardshuvudminnens lokala regelverk som riskerar att leda till
ojamlikheter mellan patienter.

Hilso- och sjukvdrden kan ocksd ge rad och stod som behovs for att
anvianda forskrivna, eller egeninkopta, konsumentprodukter som fungerar
som hjilpmedel. Om den egeninkdpta konsumentprodukten ar ett tillbehor
till ett forskrivet hjalpmedel (exempelvis en horapparat) eller fungerar som
ett hjdlpmedel (till exempel skdrmlisare eller talsyntes) menar vi att det ar
rimligt att hélso- och sjukvarden erbjuder rad, stéd och hjilp, utifran sin
skyldighet att erbjuda en god vard inom rehabilitering och habilitering
samt hjdlpmedel for personer med funktionsnedsittning (8 kap. 1 och 7
§8 HSL). Till det har hilso- och sjukvarden, mer &n nigon annan offentlig
verksamhet, sarskild kompetens. I dag finns variationer mellan hur
sjukvardshuvudméinnen erbjuder rad och stod for konsumentprodukter som
innebar ojamlikhet mellan personer med funktionsnedséttning.

Hjialpmedelsverksamheternas kompetens pa omradet giller framfor
allt bedomningen av anvidndarnas behov av kompensatoriska hjdlpmedel.
Darutover finns det behov av lopande kunskapsutveckling om vilka
tekniska losningar som finns och hur de kan anvindas av personer med
funktionsnedséttning.
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5.2.2 Alla offentliga aktdrer ansvarar fér att bidra till individens
delaktighet i samhallet

Alla delar av den offentliga forvaltningen ansvarar for att sdkerstilla att
personer med funktionsnedsittning pa lika villkor som andra far tillgang
till bland annat information och kommunikation. De ansvarar ocksd for
att alla personer med funktionsnedsattning ska ha mojlighet att vara fullt
inkluderade och deltagande i livets alla aspekter (prop. 2016/17:188). I
ett alltmer digitaliserat samhille dr konsumentprodukter — surfplattor,
smarta mobiltelefoner och datorer samt appar och annan programvara —
framvixande hjdlpmedel, eller verktyg, som gor det mdjligt att fa tillgang till
information och kommunikation samt bidrar till oberoende och deltagande i
flera av livets aspekter.

Som vi beskrev i kapitel 2 har den offentliga forvaltningen ett ansvar for
hjalpmedel for personer med omfattande funktionsnedsattning, for barn och
unga med funktionsnedsittning, och for personer med funktionsnedsattning
som &ar pa eller ndra arbetsmarknaden. For personer med lindrigare
funktionsnedséttning, ar 6ver 67 ar eller stir langt fran arbetsmarknaden
erbjuder samhillet inga sddana hjilpmedel. Trots det finns det flera skal till
att just dessa personer inte har mojlighet att vara delaktiga i det framvixande
digitala samhallet. Dels har de ménga ginger sdmre ekonomiska
forutsattningar att sjilva kopa konsumentprodukter dn befolkningen i
ovrigt, dels har de ménga génger simre forutsdttningar att anvianda sig av
konsumentprodukter dn befolkningen i 6vrigt.

Med utgdngspunkt i bestimmelserna i funktionshinderpolitiken om
jamlikhet i levnadsvillkor har samhéllet ett ansvar for att sdkerstilla att fler
personer med funktionsnedsattning har tillgadng till konsumentprodukter
som Okar modjligheten till delaktighet i det digitala samhéllet (se prop.
2016/17:188). I linje med Hogsta forvaltningsdomstolens bedéomning bor
internetdtkomst i hemmet anses vara en grundldggande forutsittning for
en skilig levnadsnivd (Hogsta forvaltningsdomstolen 2017). Riksnormen for
forsorjningsstodet innefattar inte tillgang till internetatkomst i dag. Daremot
kan personer med smé ekonomiska marginaler ha majlighet att fa ekonomiskt
bistdnd for internetatkomst i hemmet genom individuell prévning. Det
verkar som att den mdjligheten inte ar kidnd av eller fullt tillgénglig for
manga personer med, kanske framforallt kognitiv eller intellektuell,
funktionsnedsittning.

Mot bakgrund av bestimmelserna i funktionshinderpolitiken om
att fraimja anviandning av ny teknik, ansvarar samhallet for att skapa
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forutsittningar for personer med funktionsnedséttning att anvidnda sig av
digitala samhéllstjanster. Darmed ar det inte sagt att det bor vara hélso- och
sjukvérdens ansvar, eftersom virdens sirskilda kompetens inte dr vad som
framfor allt beh6vs i dessa fall. Snarare anser vi att andra samhéllsaktorer
bor erbjuda en individuellt anpassad funktion for rad och stéd for att personer
med bland annat funktionsnedsattning, annat modersmal dn svenska eller
1&g teknikvana ska kunna vara delaktiga i samhillslivet och anvinda de olika
digitala samhallstjanster som utvecklas.

Ytterligare ett omrade dar samhaillet har ett ansvar, med utgdngspunkt i
bestimmelserna i funktionshinderpolitiken om jamlik tillgéng till internet
och digitala samhéllstjanster, &r bredbandsinfrastrukturen. Enligt Post-
och telestyrelsens mobilticknings- och bredbandskartliggning 2018
hade 89 procent av alla hushéll och foretag tillgéng till 1 Gbit/s eller fiber i
absoluta narheten (Post- och telestyrelsen 2019). Samma ar var den mobila
bredbandsyttidckningen (10 Mbit/s) 77,1 procent och 84,9 procent i omraden
man normalt befinner sig. Bredbandstiackningen ar generellt 14gre i gles- och
landsbygd &n i mer téitbefolkade delar av landet. Jimlik digital delaktighet
kraver tillgang till internet, oavsett om personen har en funktionsnedsattning
eller inte.

5.3 REKOMMENDATIONER

Eftersom utvecklingen med universellt utformad teknik drivs pa i en
snabb takt via privatekonomisk efterfrigan, dr det rimligt att anta att
konsumentprodukter allt oftare kommer att ersitta tidigare medicintekniska
hjalpmedel. Samma teknik behdvs ocksd for att befolkningen ska kunna
tillgodogora sig de digitala samhallstjainster som okar den offentliga
forvaltningens tillgidnglighet och effektivitet.

P Regeringen bor tillse att det finns gemensamma kriterier for att
forskrivning av konsumentprodukter som hjdlpmedel ska ske
jamlikt éver landet
Till foljd av det kommunala sjidlvstyret kan sjukvardshuvudminnen
hantera forskrivning av konsumentprodukter som hjilpmedel, liksom
6vriga hjalpmedel, pa olika sitt i sina lokala regelverk. Det innebir att det
i dag finns betydande risker for att det kan uppsta en ojamlik tillgang till
hjalpmedel mellan anvdndare. Variationerna i sjukvirdshuvudménnens
hjalpmedelsforsorjning giller dven anviandarnas egenavgifter samt
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mojligheter till medfinansiering och valfrihet genom exempelvis
tillimpning av fritt val.

Sedan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
avvecklade Hjidlpmedelsinstitutet finns det inte ndgra gemensamma
riktlinjer for hur sjukvdrdshuvudminnen bor hantera hjalpmedels-
forsorjningen, inklusive konsumentprodukter som hjilpmedel. Det
ger olika forutsittningar for personer som har héilsorelaterade behov
av konsumentprodukter som hjalpmedel att fa tillgédng till sddana. Vi
ser darfor att regeringen bor tillse att den normerande funktion som
Hjilpmedelsinstitutet tidigare fyllde pa detta omrade i stéllet fullgors av
ndgon annan lamplig aktor genom nationell kunskapsstyrning.

Regionerna och kommunerna bér sdkerstdlla att anpassade rad
och stod for konsumentprodukter som hjdlpmedel erbjuds i linje
med nationell kunskapsstyrning

Personer med funktionsnedséttning bor erbjudas anpassade rad och stod
for konsumentprodukter som hjilpmedel pé ett jamlikt vis 6ver landet.
Det for att bade hélso- och sjukvirdens hjdlpmedelsforsérjning och
anvandningen av hjalpmedlen ska ge sa positiva effekter som mojligt.

Personer med funktionsnedséttning som fir konsumentprodukter
forskrivna som hjidlpmedel har ofta behov av lopande stod for sina
hjalpmedel. Sjukvardshuvudménnen bor sakerstilla att varje forskrivare
far rimlig kompetensutveckling samt tids- och budgetmaissiga ramar som
mojliggor att personer med funktionsnedséttning kan anvinda forskrivna
hjalpmedel pa korrekt stt.

En del personer med till exempel horselnedsiattning, synnedsattning
eller vissa kognitiva funktionsnedsittningar har svért att komma igang
med och att anvdnda de konsumentprodukter som de sjilva koper som
ersiattning for eller komplement till forskrivna hjalpmedel. De kan ocksa
behova rad om vilka konsumentprodukter som ar mest ldimpade f6r dem.
Hilso- och sjukvérdens sérskilda kompetens kan har vara avgoérande for
att de ska kunna tillgodogora sig sina hjdlpmedel fullt ut. Vi menar darfor
att varje sjukvardshuvudman utifran sin skyldighet om att erbjuda en god
vard inom rehabilitering och habilitering samt hjdlpmedel for personer
med funktionsnedsittning bor erbjuda sddana rad och stod, enskilt eller
gemensamt med andra.

I syfte att 6ka jamlikheten menar vi att sjukvirdshuvudménnen i
hogre utstrackning bor ge radd och stod for konsumentprodukter som
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kops av anvindaren sjidlv inom ramen for Socialstyrelsens foreskrifter
om egenvard. Pa det sdttet utgér rddgivningen tydligt frin en behovs-
bedémning av bade hjalpmedlets potentiella nytta for anvidndaren och
anviandarens behov av stdd och hjélp for anvindningen. Vid behov kan
forskrivare, personal eller anhoriga bistd med stodet, beroende pa vilka
kunskaper som kravs for att anvandningen ska fungera. Forskrivande
personal med sirskild kompetens inom hjalpmedelsanvindning foljer da
ocksé upp anviandningen.

Regeringen och statliga myndigheter bor arbeta for att minimera
faktorer som bidrar till ett digitalt utanforskap

Maénga personer lever i ett digitalt utanforskap for att de inte pa egen hand
har kompetens och férméaga att tillgodogora sig konsumentprodukter
for att anvénda internet. Det kan till exempel bero pa att de har nigon
form av funktionsnedsittning, att de inte kan eller har svart att lidsa
och skriva, eller att de inte har tillracklig teknikvana. Regeringen och
statliga myndigheter bor darfor verka for att minimera den enskildes
kompetensmaissiga trosklar att anvinda konsumentprodukter for att na
digitala samhallstjénster och internet i 6vrigt. Staten kan bidra till att det
uppnds genom att till exempel initiera nationellt omfattande funktioner
for rdd och stod till befolkningen. S&dana funktioner bor inkludera
sarskild kompetens for att hjdlpa de betydande grupper som i dag lever i
digitalt utanférskap.

For en minoritet av befolkningen, varav en stor del har nagon form
av funktionsnedsattning, ar surfplattor, smarta mobiltelefoner och
datorer inte var mans egendom. Regeringen och statliga myndigheter
bor darfor motverka att privatekonomiska skil ligger bakom det digitala
utanforskapet. Staten kan bidra till att det uppnés exempelvis genom att
sdkerstilla att mélgruppen kanner till att internetatkomst i hemmet kan
vara en del av det individuellt behovsbaserade ekonomiska bistandet och
att detta stod ar utformat med tillrackligt hog tillganglighet for personer
med olika former av funktionsnedsittningar. Regeringen bor ocksa
Overviga att utreda dndamaélsenligheten i en uppdaterad riksnorm for
forsorjningsstodet och de sammantagna effekterna av detta. Sddana
atgdarder ar universella, eftersom det ekonomiska bistdndet inte bara
riktar sig till personer med funktionsnedséattning.

En forutsittning for digital delaktighet dr bredbandsuppkoppling.
Regeringen och statliga myndigheter bor déarfor fortsétta arbetet med att
stimulera en likvardig bredbandsinfrastruktur i hela landet.
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BILAGA 1 - METODER FOR DATAINSAMLING

Som underlag for var rapport har vi intervjuat ett fyrtiotal personer och
genomfort tva enkéter. Vi har ocksé hamtat kunskap fran rapporter av olika
slag (se referenslista ovan).

Intervjuer

Under juni 2019 till mars 2020 intervjuade vi 41 personer: sakkunniga,
patientforetriadare, verksamhetschefer, forskrivare och annan personal
inom vard och omsorg. Personerna ar listade i bilaga 2. Intervjuerna var
semistrukturerade, vilket innebar att vi hade forberett ett antal 2zmnen att
diskutera utifran respektive persons kompetensomrade. Samtliga intervjuer
tog ungefir en timme vardera att genomféra. I ndgra fall genomforde vi
intervjuer med samma personer vid tva olika tillfdllen. Vi genomférde
intervjuerna vid personliga méten, per telefon eller video och i ett fall per
e-post.

Enkadt till verksamhetschefer

Under perioden oktober—november 2019 genomforde vi en webbenkit till
verksamhetschefer for hjalpmedelscentraler, syncentraler och hércentraler.
Enkaten inneholl fragor som syftade till att kartligga forskrivningen
av konsumentprodukter i landet. Vi stdllde ocksd fridgor om regelverk,
sortiment, efterfragan, hinder, ekonomiska effekter samt hur man arbetar
med rad, hjidlp och stéd om produkter som brukarna koper sjalva som
egenvard. Myndigheten for delaktighet stéllde ett antal fragor i en separat
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sektion i enkdten inom ramen for sitt regeringsuppdrag om hjidlpmedel for
fritidsaktiviteter.

Enkiten genomgick intern kvalitetssdkring och vi hdmtade in expert-
synpunkter fran Erika Dahlin (Regeringskansliet och Myndigheten for
delaktighet) och Kristina Siivari (Vastra Gotalandsregionen). Enkaten
fick samrédsbekriftelse frin SKR 29 oktober 2019. Darefter skickade vi ut
webbenkiten med e-post till 66 mottagare foljt av tvd pAminnelser. Totalt
besvarades enkaten av 43 personer, vilket ger en svarsfrekvens pé 65 procent.

Enkdt till forskrivare

I samarbete med Myndigheten for delaktighet genomférde vi ocksd en
enkit till forskrivare. Vi stillde ett antal frdgor som en separat sektion i en
enkdt som MFD genomfoérde inom ramen for sitt regeringsuppdrag om
hjalpmedel for fritidsaktiviteter. Vara fragor handlade om ifall man forskriver
konsumentprodukter, hur vanligt det 4r, om man upplever hinder att forskriva
konsumentprodukter och om man ger rad, hjilp och stéd for produkter som
kops av anvandaren som egenvard.

Enkéten distribuerades via fackférbundens informationskanaler, men
fackligt medlemskap var inte ett kriterium for deltagande. Enkéten var 6ppen
for svar under drygt tre veckor under oktober—november 2019. Potentiellt
kunde enkiten na mer dn 25 000 personer. Cirka 700 personer svarade pa
vara fragor. I var analys har vi utgitt fran att bortfallet 4r slumpvis.
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BILAGA 2 — INTERVJUPERSONER

Sakkunniga
AnneChristine Ahl

Birgitta Fagervall-Yiling
Bjsrn Liljekvist

Carin Badagard

Erika Dahlin

Jeanette Adolfsson

Patientforetrédare

Andreas Stjdrnstrém
Anki Sandberg
Ann-Marie Hégberg
Catharina Montgomery
Henrik Gétesson
Klas Nelfelt

Lennart Karlsson
Linda Bergfeldt

Lisa Astrém

Mikael Stahl

Per Wictorsson

Ulla Adolfsson

Verksamhetschefer

Anna Quennerstedt

Carina Fritzson

Eva-Marie Fellermark
Johanna Olsson
Marit Persson

Ola Hansson

Vivianne Bérjesson
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Region Véastmanland
SKR

Region Kalmar
Lakemedelsverket
Regeringskansliet

Socialstyrelsen

Hérselskadades riksférbund
Attention

Anhérigas riksférbund
Demensforbundet
Synskadades riksférbund
Forbundet Sveriges dévblinda
Synskadades riksférbund
Afasiférbundet

Sveriges dévas riksférbund
Synskadades riksférbund
Synskadades riksférbund

Autism- och
aspbergersférbundet

Region Uppsala

Habiliteringen Sabbatsberg,
Region Stockholm

Region Norrbotten
Uppsala kommun
Region Norrbotten
Uppsala Kommun

Region Uppsala

Bilagor

Férvaltningsdirektdr

Handléggare vard och omsorg
Medicinteknisk chef

Gruppchef enheten fér medicinteknik
Utredningssekreterare

Utredare

Intressepolitisk chef
Ordférande
Férbundsordférande
Kanslist

Digitalisering

Vice ordférande

Rehab och arbetsmarknad
Kanslichef och férbundssekreterare
Intressepolitisk strateg
Utredare

Intressepolitisk chef

Ordférande

Chef for hjélpmedelscentralen

Enhetschef

Enhetschef

Verksamhetschef arbete och bostad
Enhetschef

Hjélpmedelsansvarig

Verksamhetschef Syn- och hércentral
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Forskrivare och annan personal

Anette Alfredsson

Carina Blomqvist

Christina Ekdahl
Eva-Helena Ohman
Fabian Roslund

Karin Eriksson Nyberg

Love Johannesson

Magnus Lundberg
Maria Svahn

Marianne Lundstrém
Mia Svensson Burghard

Monica Thurholm
My Ahlinder

Sara Eriksson
Susanna lysén Aberg

Susanne Forsling

Arbetsterapeuterna
Gruppboende, Uppsala
kommun

Malmé stad

Region Norrbotten
Malmé stad

Uppsala kommun

Habiliteringen Sabbatsberg,
Region Stockholm

Region Norrbotten
Region Uppsala
Region Uppsala
Malmé stad

Habiliteringen Sabbatsberg,
Region Stockholm

Gruppboende, Uppsala
kommun

Region Uppsala
Region Uppsala

Region Norrbotten

Regionutvecklare och samordnare i
Vastra Gétalandsregionen

Underskéoterska

Medicinskt ansvarig rehabiliterare
Hérselpedagog

Samordnande teknikcoach
Arbetsterapeut

Hjalpmedelstekniker

Tekniker

Hjalpmedelskonsulent
Synpedagog

Medicinskt ansvarig rehabiliterare

Arbetsterapeut

Barnskotare

Logoped
Logoped

Forskrivare
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Forskrivning av konsumentprodukter som
hjglpmedel vid funktionsnedsattning

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys har pa regeringens
uppdrag kartlagt och analyserat hélso- och sjukvardens
forskrivning av konsumentprodukter som hjalpmedel till personer
med funktionsnedsattning. Personer med funktionsnedsattning
anvander surfplattor, smarta mobiltelefoner, datorer och

appar fér varierande behov. Vara resultat visar att en del
sjukvardshuvudman forskriver konsumentprodukter nar det bedéms
ladmpligt medan andra av princip later bli, vilket Gr en o6nskad
variation. Vi ser behov av att sjukvardshuvudménnen samordnar
hjglpmedelsforsoriningen for att personer med funktionsnedsattning
ska fa god vard pa lika villkor.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift ér
att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka fér att samhéllets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sa god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bista
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— férbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys

<
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