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Forslag till inriktningsbeslutt

Forslag till inriktningsbeslut

Utredningen foreslar att en gemensam systemledning bildas, i forsta hand i
form av en gemensam namnd, for det medicintekniska omradet for
lanets kommuner och regionen.

Det bedoms vara en forutsattning for att framgangsrikt kunna styra, leda
och gemensamt prioritera behov och ekonomiska resurser inom det
medicintekniska omradet. Utifran ett invanarperspektiv bidrar det till en mer
jamlik vard och omsorg i lanet.

Forslaget innebar att Centrum for hjalpmedel (CFH) far ett utokat uppdrag
som fristdende forvaltningsorganisation for att hantera de fragor som
namnden har ansvar for. CFH ges ocksa uppdraget att bilda en gemensam
organisation for tekniskt stéd och service for hela lanet.

En barande princip i utredningens forslag ar ocksa att den huvudman som
har vardgivaransvaret aven har kostnadsansvaret men for att undvika
alltfor fragmentiserad fordelning foreslas att lanets kommuner och
regionen véaljer en modell liknande Vastmanland dar granssnittet for
hjalpmedelskostnad i huvudsak gar mellan sarskilt och ordinart boende
med vissa undantag.

CFH 6vergar fran anslagsfinansiering till intaktsfinansiering genom leasing
alt kopeavtal for verksamheterna vilket forutsatter en ekonomisk reglering
inom regionen och mellan huvudmannen



Sammanfattningt

Sammanfattning

Utredningen ”Medicintekniska produkter i den nira varden” syftar till att stodja ett
effektivt arbetssatt med sékerstallande av inflytande, kompetens och utveckling som
framjar mojligheter till insatser som innebdr en 6kad grad av sjélvstandighet for den
enskilde. En viktig utgangspunkt i utredningens forslag ar att bidra till resurseffektivitet,
god ekonomisk hushallning och att méta behovet av framtida utveckling inom det
medicintekniska omradet.

Utredningen foreslar darfor att en gemensam systemledning bildas for det
medicintekniska omradet for lanets kommuner och regionen, i forsta hand en gemensam
namnd. Det bedéms vara en forutséttning for att framgangsrikt kunna styra, leda och
gemensamt prioritera behov och ekonomiska resurser inom det medicintekniska omradet.
Vill man ha ett gemensamt beslutsorgan &r gemensam namnd eller
kommunalférbund den samverkansform man kan valja. Utifran ett invanarperspektiv
bidrar det ocksa till en mera jamlik vard och omsorg i lanet. Ett kommunalférbund
innebdr uppbyggnad av en separat administrativ organisation vilket kan medféra
Okade kostnader.

Skulle valet av politisk systemledning landa i ett samverkansavtal kan man inte skapa
nagot gemensamt forvaltningsorgan. Den kopande kommunens/regionens
inflytande regleras enbart av avtalet. Det &r den séljande kommunen/regionen som
beslutar hur eventuella anlaggningar ska anvandas. Det &r ocksa den kommunen
som dr arbetsgivare och som fattar beslut som ror personalen.

For mera detaljerad beskrivning och redovisning av de olika alternativen se bilaga 6.

Forslaget innebér att Centrum for hjalpmedel (CFH) far ett utokat uppdrag som fristaende
forvaltningsorganisation for att hantera de fragor som namnden har ansvar for. CFH ges
ocksa uppdraget att bilda en gemensam organisation for tekniskt stod och service for hela
lanet.

Forslaget bedoms som helhet vara en atgard som framjar bade kostnadseffektivitet och
kvalitet. Se bilaga 5.

En barande princip i utredningens forslag &r att den huvudman som har vardgivaransvaret
ocksa har kostnadsansvaret men for att undvika alltfor fragmentiserad fordelning foreslas
att lanets kommuner och regionen véljer en modell liknande Véstmanland dar grénssnittet
for hjalpmedelskostnad i huvudsak gar mellan sarskilt och ordinart boende med vissa

Det forutsatter en ekonomisk reglering mellan huvudmannen dar hénsyn tas till den
demografiska utvecklingen, att rutiner tas fram for hur évergangar ska hanteras samt att
regleringen dven beror den regionala primarvarden.



Sammanfattningt

Behandlingshjalpmedel &r ett fortsatt ansvar for regionen och dar behdver interna rutiner
upprattas for sparbarhet. Fragan om CFH ska dverta ansvaret for dessa produkter
forutsatter en fortsatt dialog och tydlig 6verenskommelse.

Regionen och kommunerna har ett gemensamt ansvar for vardprocessen for rehabilitering
pa primarvardsniva. Det forutsatter att kommunens arbetsterapeut och regionens
fysioterapeut ar likvardiga parter och har ett valfungerande teamarbete, malsattning och
informationsdverforing kring gemensamma patienter. Det ar en forutsattning i det dagliga
arbetet i allmanhet och en avgdrande forutséttning i synnerhet for att kunna anvénda
avancerade medicintekniska produkter i hemmiljon.

Det nuvarande sattet for huvudmannen att samarbeta och ta sitt gemensamma ansvar av
vardkedjan for rehabilitering i primarvarden har allvarliga brister, framfor allt gallande

teamarbete, resurstillgang och informationséverforing. Huvudmannen uppfyller inte det
ansvar man atagit sig enligt 6verenskommelse. Dessa brister behéver undanrojas for att
vardprocessen for rehabilitering ska vara patientséker.

Organisation och hantering av produkter inom omradet digitala hjalpmedel
(valfardsteknik) bor omfattas av samma struktur som 6vriga hjalpmedelsomraden for att
dra nytta av en samlad kompetens avseende upphandling, teknikstdd, nyttjandegrad,
sakerhetsfragor och olika former av kompetensfragor.

Utredningen foreslar darfor att omradet digitala hjalpmedel som beviljas enligt HSL och
SoL blir en del av den gemensamma namndens ansvarsomrade. Genom en samordning i
lanet i likhet med Véstra Gotaland forstarks mojligheten till utveckling inom det digitala
omradet for hela lanet. Det ar en viktig forutsattning for att kunna realisera omstallningen
till den nara varden vilket staller krav pa nya l6sningar.

En viktig framtidsfraga gallande anvandandet av digitala losningar enligt forskare pa
Swedish Centre for Digital Innovation (SCDI) &r att se det som verksamhetsutveckling
med fokus pa innovation = utforskande av nya méjligheter



Bakgrundt

Bakgrund

| Sverige pagar en omstallning av halso- och sjukvardssystemet till nara vard. Den
demografiska utvecklingen och dkade majligheter att ge mer kvalificerad vard utanfor
sjukhus har medfort att personer med mer komplexa och avancerade vardbehov 6ver
langre tid vistas i ordinart boende och pd kommunernas sarskilda boende. Omstallningen
till nara vard forvantas sannolikt innebara en 6kad forflyttning av den specialiserade
halso-och sjukvarden fran sjukhus till att i stérre omfattning ges i hemmet.

Regionen har ett évergripande ansvar for specialiserad vard och har det medicinska
ansvaret genom hela vardkedjan (Specialiserad vard i hemmet (skr.se)

Det handlar aven om kompetens kring och hantering av avancerad medicinteknisk
utrustning i hemmet.

Gransen mellan vilka insatser som dr pa primarvardniva och vilka som utgér specialiserad
vard ar dynamisk och forandras over tid. Gransdragning kommer att regleras i avtal i den
nya dverenskommelsen for halso-och sjukvard i hemmet.

Forskrivning av hjalpmedel &r en halso- och sjukvardsatgard inom habilitering,
rehabilitering samt vard- och behandling. Region och kommunerna inom respektive
region ansvarar for att erbjuda hjalpmedel till den som &r bosatt i regionen.

Merparten av landets regioner och kommuner har en langsiktigt sammanhallen
samverkan i hjalpmedelsomradet. Vanliga samverkansformer ar gemensam namnd,
samverkansavtal och kommunalforbund. Samverkansformerna bygger pa att alla parter
har insyn och mojlighet att paverka for att sjukvardshuvudmannen ska kunna erbjuda
hjalpmedel.

De gemensamma namnderna har lyfts fram som en framgangsrik organisationsform i
flera utredningar. Detta starks av erfarenheter fran de verksamheter som styrs av
gemensamma ndmnder ddr de lyfter fram att vardet av en n&mnd som hanterar
befolkningens behov och den politiska viljan inom hjalpmedelsomradet har stor betydelse
for att lyfta fragorna till det 6vergripande perspektiv som ar
nodvandigt.(Samverkansformer mellan landsting och kommuner inom
hjalpmedelsomradet (regionorebrolan.se)

Kommunalférbund ar ett annat satt att samordna hjalpmedelsforsorjningen. | denna
samverkansform minskar dock huvudmannens reella inflytande. Det finns erfarenheter
efter olika reformer med skattevaxlingar som medfort att alla parter kéant sig forfordelade.
En viktig del for ett framgangsrikt samarbete &r att alla huvudman har samma inflytande
pa regelverk och drift och saledes kan hantera hjalpmedelsforsorjningen med ett
befolkningsperspektiv och inte ur ett ensidigt huvudmannaperspektiv. Inrattande av ett
kommunalforbund bedéms ocksa vara en mer kostsam losning jamfort med en gemensam
namnd. Det géller bade administration, 6verforing av inventarier mm.

Sjukvardshuvudmannen har politiskt beslutat lokala regelverk som innefattar bade vilka
medicintekniska produkter som ar tillgangliga for forskrivning, vilka som far forskriva
dessa samt vilka egenavgifter som patienten far betala vid lan av hjalpmedel. Tillgangligt
utbud varierar Gver landet.


https://skr.se/download/18.2070d58a1817fca64d32a4f/1655736996658/Specialiserad-vard-i-hemmet.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/hjalpmedel/samverkan/samverkansformer-mellan-kommuner-och-landsting-pa-hjalpmedelsomradet---hi-rapport.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/hjalpmedel/samverkan/samverkansformer-mellan-kommuner-och-landsting-pa-hjalpmedelsomradet---hi-rapport.pdf

Inledningt

Inledning

Det finns en aterkommande utmaning nar vardkedjor delas upp mellan vardnivaer inom
samma huvudman och/eller mellan olika huvudman. Det bjuder in till olika tolkningar
och gransdragningskonflikter. Det ar sarskilt utmanande nar det omfattar krav pa snabba
omstéllningar och hdg grad av flexibilitet.

ADEL -reformen och efterféljande reformer och lagstiftningar har inte fullt ut kunnat l6sa
dessa utmaningar mellan vardnivaer inom samma huvudman och/eller mellan olika
huvudman.

Inom Orebro lan pagar ett arbete (2020 — juni 2023) for att ta fram en ny
overenskommelse for hélso- och sjukvard i hemmet dér utredningen av medicintekniska
produkter i nara vard 4r en del av. Overenskommelsen ska utgé fran intentionerna inom
nara vard vilket kommer att paverka forutsattningarna for framtidens vard.

For att klara halso- och sjukvardens omstallning mot néra vard &r anvandandet av
personforskrivna medicintekniska produkter (MTP) en av forutsattningarna. Det finns
idag en utmaning da det i lanet saknas ett gemensamt processflde for MTP mellan
kommunerna och regionen i lanet. Utredningen har identifierat ett antal brister med
nuvarande system som hindrar mojligheterna att bade anvanda och utveckla MTP pa ett
optimalt sétt.

Foljande rapport ar resultatet av ett utredningsuppdrag gillande ”Medicintekniska
produkter i den nira virden” inom ramen for arbetet med dverenskommelsen.
Fortsattningsvis anvands medicintekniska produkter(MTP) som samlingsbegrepp for
omradet.

Alla medicintekniska produkter och tjanster pa den europeiska marknaden regleras av
EU-lagstiftningen Medical Device Regulation (MDR) och ska vara CE-markt i enlighet
med denna. MDR &r en forordning, vilket innebér att den géller som nationell lag i
samtliga EUs medlemsstater. Forordning (EU) 2017/745 om medicintekniska produkter
(MDR). Kravet pa varje huvudman é&r att det finns en funktion som har ” regulatorisk
kompetens”. Ansvaret for att detta uppfylls ligger pa verksamhetschef hos respektive
huvudman enligt halso-och sjukvardslagen (HSL). Det finns aven en forordning (EU)
2017/746 som har tratt i kraft och tillampas for MTP for in vitro-diagnostik (IVDR).

Kommunernas respektive regionens ansvar for att tillhandahalla medicintekniska
produkter regleras i halso- och sjukvardslagen. Kopplat till ansvaret finns ocksa ett flertal
andra forfattningar och bestammelser att efterleva. Det kommer standigt nya produkter pa
marknaden som inte passar in i nuvarande gruppering och ansvarsférdelning. Dessa
produkter riskerar att hamna i en grazon da det saknas gemensam styrning inom omradet.

Det finns en géllande dverenskommelse for medicintekniska produkter i l&net ” Ansvars-
fordelning for medicintekniska produkter i Orebro 1in” som reglerar hur det dr uppdelat
mellan regionen och kommunerna i Orebro 14n, trots det finns brister i det systematiska
kvalitetsarbetet hos huvudmannen. | lanet saknas en gemensam jamn kvalitet vad géller
besiktning, egenkontroller, sparbarhet inom omradet. Ut6ver att det ar reglerat i
lagstiftning sa far det en direkt effekt pa tillganglighet, patientsakerhet och medarbetarnas



Inledningt

arbetsmiljo. Har finns ett mervarde och larande utifran ett lansperspektiv att ha ett samlat
och gemensamt arbetssétt — bade utifran ett invanare- och verksamhetsperspektiv.

Nuvarande ansvarsfordelning gallande forskrivning av personliga hjalpmedel begransar
kommunernas mojlighet till formellt inflytande géllande produktval och for regionen en
begransad mojlighet att paverka kostnadsutvecklingen.

Medicintekniska produkter paverkar direkt forutsattningarna fér hemgang fran slutenvard
och kan vara avgorande for att klara av vard i hemmet. Medicintekniska produkter
behover ocksa finnas med som en faktor nar man utvecklar framtidens vard.

Den nya lagen (2022:913) om sammanhallen vard-och omsorgsdokumentation, som
tradde i kraft 2023-01-01 gor det mojligt for vardgivare och socialtjanstens
aldreomsorgs- och funktionshinderomradet att via ett elektroniskt system, genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande, ge eller fa tillgang till uppgifter
hos en annan vardgivare eller omsorgsgivare. Detta mojliggor ett 6kat samnyttjande
av digitala hjalpmedel (valfardsteknik) vilket bl a kan minska problem med
anhopning av digitala hjalpmedel i den enskildes hem och bidra till ett mer hallbart
nyttjande av produkter.

Det medicintekniska omradet ar forenat med kostnader, den behover kunna féljas over tid
som en av flera indikatorer for ekonomi vid omstallning till nara vard. Det finns ocksa en
ekonomisk hallbarhet och vinster att géra genom en béttre samordning i lanet.

Majligheter att ta fram uppgifter pa vad den samlade hjalpmedelsverksamheten eller
hjéalpmedlen kostar &r begransad i nulaget. Det beror bl.a. pa att varje sjukvardshuvudman
har olika organisationer for verksamheten och att redovisningen gors pa olika satt. Dar
kommuner och landsting samverkar och har gemensamt 1T-stdd underlattas
statistikinsamling.

Sjukvardshuvudmannen patalar ofta att kostnaderna for hjalpmedel kontinuerligt 6kar.
Hjélpmedel ses ibland enbart som kostnader utan att ta hansyn till nyttoeffekter och
besparingar som hjalpmedel kan ge. Ett problem kan dock vara att kostnaderna uppstar
hos en huvudman men nyttan och besparingarna uppstar hos en annan huvudman.
Nyttokostnadsstudier kan vara ett stod for att gora ratt prioriteringar av hjalpmedel.

Utredningen har tittat pa nuvarande ansvarsfordelning utifran saval patientsakerhets-
perspektiv som ett ekonomiskt perspektiv. En annan viktig utgangspunkt har ocksa varit
att se over vad en samordning av upphandling, underhall och service kan innebéra ur ett
kvalitets-och kostnadsperspektiv (jfr Dalarna, Véstra Gotaland och Vastmanland).

ViSam-modellen (Samverkansmodell for planering och informationséverforing) ar ett
viktigt planeringsverktyg for att bl a sakerstélla att eventuella medicintekniska produkter
som patienten behover kan hanteras av berord vardpersonal och att ansvarsfordelningen
ar klarlagd innan patienten skrivs ut. Patienten ska vara hemgangsklar innan utskrivning
och det innefattar aven att tillgangen till medicinteknisk utrustning och kompetens for att
hantera denna &r sékerstalld. ViSam — Samverkansmodell for planering och
informationsoverforing (visamregionorebro.se)



https://www.visamregionorebro.se/
https://www.visamregionorebro.se/
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o
Mal
Uppdragets mal &r att fa till en sammanhallen arbetsprocess som ar flexibel och
undanrdjer granssnittskonflikter samt ett forslag till ny éverenskommelse for

medicintekniska produkter som dven inkluderar organisation och ordning for
kompetensutvecklingsbehov géllande medicintekniska produkter (MTP).

Uppdrag

Uppdraget &r ett samverkansuppdrag mellan huvudmannen.

A. Ta fram ett ssmmanhallet arbetssatt som &r flexibelt och undanrojer
granssnittskonflikter Uppdraget ar ett samverkansuppdrag mellan huvudmannen.

B. Ta fram en arbetsprocess som &r sammanhallen for
produkt — forbrukningsmaterial — service — ekonomi

C. Tydliggor kostnadsansvaret for medicintekniska produkter. Vid allt for
fragmentiserad fordelning eftersok helhetslosning sa langt som majligt

D. Ta fram en ett forslag pa hur kompetensforsorjning/kompetensutveckling for
medicintekniska produkter kan organiseras.

E. Utforska forutsattningarna for en gemensam namnd fér medicintekniska
produkter i lanet.

Medicintekniska produkter

Utredningen omfattar foljande fem undergrupper och nedan redovisas vilken vardgivare
som har ansvar for ink0p och kostnad i nulaget.

1. Undersokningsutrustning — Utrustning for undersokning som krévs for den
vard som respektive huvudman har ansvar att bedriva. Finansieras av respektive
huvudman.

2. Behandlingshjalpmedel — Hjalpmedel som i huvudsak forskrivs av personal vid
Region Orebro lan sjukhuskliniker och vardcentraler till patienter i 6ppenvard i
samband med behandling. Regionen har finansieringsansvaret.

3. Omvardnadshjalpmedel (arbetstekniska hjalpmedel) - Hjalpmedel som
behdvs for att varda manniskor med olika funktionsnedsattningar i ordinart och
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sarskilt boende inom ramen for det kommunala halso-och sjukvardsansvaret.
Finansieras i huvudsak av kommunerna.

4. Personliga hjalpmedel - Individuellt utprovat hjalpmedel som syftar till att
bibehalla eller 6ka formagan till aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet genom
att kompensera en funktionsnedsattning inklusive nedsatt kommunikation, syn
och horsel. Regionen har ansvar for finansiering och upphandling och
forskrivningen gors i huvudsak av kommunanstéllda arbetsterapeuter men
forskrivs &ven av fysioterapeuter och arbetsterapeuter inom regionen.

5. Digitala hjalpmedel (valfardsteknik) gemensamt &r att de anvéands av invanaren
i deras vardagsmiljo (def. enligt samverkansavtal Véstra Gotaland). Hanteras och
finansieras av respektive huvudman och kan vara beslut som fattas enligt
socialtjanstlagen (SoL) eller halso-och sjukvardslagen (HSL).

Begreppet digitala hjalpmedel &r digital teknik som syftar till att

a) bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for en
person som har eller 16per forhojd risk att fa en funktionsnedséattning, oavsett om
den ar individuellt utprovad eller inte.

b) kontrollera, bibehalla eller forbattra ett medicinskt tillstand och som ar avsedd
att kunna anvandas utan halso- och sjukvardsutbildning oavsett om den &r
individuellt utprovad eller inte. Dessa avser bade produkter med digitala
komponenter som traditionellt brukar raknas som hjalpmedel och produkter som
brukar definieras som valfardsteknik.

Avgransning

Utredningen omfattar inte pedagogiska hjalpmedel och arbetshjalpmedel i skola och pa
arbetsplatser da dessa omraden inte bedomts tillhéra uppdraget nara vard i hemmet.

Forslagen i utredningen kopplas till vilken huvudman som har vardgivaransvaret och ar
inte aldersrelaterat.

11



Nulégesbeskrivningt

Nulagesbeskrivning

Nedan redovisas patalade brister i nuvarande ansvarsfordelning. | bilaga 4 finns en
redovisning av hur MAS/MAR Orebro kommun upplever nulaget i Orebro lan

I nuldget finns ett antal Overenskommelser géllande ansvarsfordelning och hantering av
medicinteknisk utrustning. Grundprincipen for samtliga éverenskommelser i samverkan
mellan kommunerna och regionen i Orebro lan bygger pa den ekonomiska reglering och
ansvarsfordelning som gjordes 1992 i samband med ADEL-6verenskommelsen. Under
aren har avstdmningar och vissa mindre justeringar gjorts i ”Ansvarsfordelning for
medicintekniska produkter m.m.” mellan kommunerna och regionen. I fortsittningen
bendmns den som dverenskommelse MTP.

Respektive part behover ta ansvar for sin del och underlatta for samarbete med &vriga
parter. MTP omfattar alla aldersgrupper inom priméarvard och specialiserad vard.

Inom ramen for utredningens uppdrag har foljande brister identifierats vilket paverkar
patientsdkerhet, kvalitet och kostnadseffektivitet samt lagefterlevnad:

o Det saknas en gemensam hjalpmedelspolicy och végledning for behovsbedémning
samt prioriteringsnivaer i den nuvarande dverenskommelse MTP. Lanets invanare ska
behandlas jamlikt. For att mojliggora delaktighet pa lika villkor behover verksamheter
inom kommuner och regioner bidra till att utjamna skillnader i levnadsvillkor.

¢ Det finns ojamn kompetens géllande upphandling, produktval och
forskrivningsprocess vilket kan medfora bristande patientsédkerhet och lagefterlevnad.
Den nya EU-lagstiftningen MDR och IVDR innebér ett tydligare ansvar for
distribution av MTP, krav pa regulatorisk kompetens hos respektive vardgivare och ett
fungerade kvalitetsledningssystem for MTP.

o Det finns brister i kunskap géllande handhavande och service av MTP. Varje
kommun har egna tekniker/vaktmastare vilket innebar en hogre grad av sarbarhet inte
minst for de mindre kommunerna. Det begransar méjligheten till att upprétthalla och
utveckla det medicintekniska omradet

o Det finns brister i tillgdngligheten till service for anvéndare av hjalpmedel som bor
langt fran Centrum for hjalpmedel (CFH). De far ofta lamna ifran sig hjalpmedIet
eftersom det ska transporteras till CFH for underhall/reparation da det inte finns
tekniker pa plats i ndromradet.

e Det uppstar ibland oklarheter vem anvandaren av hjalpmedlet ska vanda sig till och
personen bollas da vidare. Utifran det sortiment som forskrivs varierar rutinerna hos
respektive huvudman. Hjalpmedlen hamnar i olika system utan en sammanhallen
hjalpmedelsbild for patienten.

o Det saknas en samordning av ledningssystem/verksamhetssystem for MTP vilket
orsakar svarigheter att samla dokumentation for MTP. Det ger upphov till brister bl a i
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Nulégesbeskrivningt

mojligheter till uppfdljning och sparbarhet som i sin tur leder till mindre effektiv
anvéndning for hela lanet

Kommunerna saknar en tydlig organisation som fortlépande kontrollerar och
uppdaterar funktionen av inkdpt undersdékningsutrustning. Inom regionen finns en
organisation for detta genom Omrade medicinsk teknik

Det saknas samlad kunskap och ett samlat grepp om nya medicintekniska produkter
och hur de ev. ersétter eller kompletterar sortimentet. Det beror till stor del pa att det
saknas tydliga beslutsvagar och uttalade roller med tillhérande mandat.

Det saknas formellt inflytande for kommunerna att medverka vid prioritering av vilka
personliga hjalpmedel som ska inga i sortimentet. Regionen har idag hela
kostnadsansvaret aven for det kommunerna forskriver vilket paverkar regionens
mojlighet att paverka kostnadsutfall. Dagens anslagsfinansiering av personliga
hjalpmedel skapar svarigheter att erbjuda efterfragade produkter, fler produkter samt
vilka tjanster som ska erbjudas. Det finns inga incitament for kostnadsmedvetenhet
och uppfoljning av forskrivningar.

Léanet har ingen tydlig samordning géllande digitala hjalpmedel (vélfardsteknik) vilket

beddms vara en viktig forutsattning for att skapa méjlighet till gynnsam utveckling for
hela l&net
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Utredningens forslag till tgarder och forvantat resultat med
tidplant

Utredningens forslag till atgarder
och forvantat resultat med tidplan

En viktig utgangspunkt i utredningens forslag ar att bidra till resurseffektivitet, god
ekonomisk hushallning och att méta behovet av framtida utveckling inom det
medicintekniska omradet. Detta behdver genomsyra det fortsatta arbetet i forslagets olika
delar.

Forslagen till atgarder for att uppna forvantat resultat ar samlade under respektive punkt i
utredningsuppdraget.

A. Ta fram ett sammanhallet arbetssatt som ar flexibelt och
undanrojer granssnittskonflikter

Ldanet har idag en gemensam dverenskommelse for MTP och den behdver oavsett
forslagen uppdateras. Forutsattning for samsyn och utveckling av MTP-omradet &r att det
tas fram en lansgemensam hjalpmedelspolicy. ldag finns enbart en policy for regionen.

1. Tafram en gemensam hjalpmedelspolicy for lanets kommuner och regionen med
vagledning for behovsbedémning utifran manniskovardesprincipen, behovs-och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.

2. Hjalpmedelspolicyn ska ocksa omfatta principer for prioriteringsnivaer. Se bilaga
enligt modell fran region Dalarna

3. Revidera nuvarande déverenskommelse avseende MTP och inkludera digitala
hjalpmedel. Behov finns att tydliggora egenansvaret for inkép och vad som klassas
som hjalpmedel.

4. Det finns behov av att tydliggora specialistniva/primarvardsniva i den nya
overenskommelsen for vard i hemmet

5. Revidera listan for basniva och ansvarsfordelning gallande undersokningsutrustning i
ordinért och sérskilt boende.

6. Behandlingshjalpmedel, syn och hérselhjalpmedel hanteras inom regionen av
respektive klinik men CFH kan delvis vara ansvarig for hantering och distribution

7. Behandlingshjélpmedel med tillhdrande forbrukningsartiklar fortsatt ett ansvar for
regionen

8. Kommunerna har ett ansvar for omvardnadshjalpmedel inom ramen for det
kommunala halso-och sjukvardsansvaret. CFH ges ett ansvar for att ombesorja
upphandling, service, transport, returhantering, rekonditionering och lagerhallning
vilket innebar en effektivare och sékrare hantering.

9. Ett nytt granssnitt for hjalpmedelskostnader infors enligt modell Vastmanland mellan
sarskilt och ordinart boende.

10. Digitala hjalpmedel - den som forskriver/bestéller betalar. CFH ges dven hér ett
samlat ansvar for dessa produkter enligt punkt 8.
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Utredningens forslag till tgarder och forvantat resultat med
tidplant

B. Ta fram en arbetsprocess som ar sammanhallen for
produkt — forbrukningsmaterial — service — ekonomi
1. CFH far ett utokat uppdrag och bildar en lansévergripande

forvaltningsorganisation for att tillhandahalla MTP samt ansvara for teknisk
support/stodorganisation med tekniker pa flera hall i lanet och med viss
lagerhallning lokalt. Genom en samordning av befintliga kommunala och
regionala resurser skapas forutsattningar att halla en hog niva gallande service,
kompetens och tillganglighet med korta leveranstider i hela lanet.
Utgangspunkten maste vara att bibehalla/forbattra service och tillganglighet.
Genom att CFH skulle &ga och hantera produkterna sa loses kravet pa
regulatorisk kompetens utifrin MDR med automatik.

2. CFH genomfor upphandlingar av de hjalpmedelsprodukter den gemensamma
nédmnden ansvarar for.

3. Utifran forslagen 1 och 2 behéver kommunerna och regionen tillsammans
inventera befintliga resurser inom respektive organisation for upphandling,
tillhandahallande och tekniskt stdd och support. Darefter tas ett forslag fram hur
resurserna kan anvandas i en samlad organisation som sékerstaller en hig
kompetens for att tillgodose de krav pa kvalitet som vardgivarna har.

4. Utoka samarbetet for den nara varden gallande medicinteknisk service och
support mellan CFH och regionens Omrade medicinsk teknik for att mojliggora
ett tillgangligt stéd med hdg kompetens i hela lanet.

5. Samordna ledningssystem for sakerstéllande av kvalitet, uppfoljning och kontroll

6. Regionen fardigstéller den interna processen for forbrukningsmaterial kopplat till
behandlingshjalpmedel

C. Tydliggor kostnadsansvaret for medicintekniska
produkter. Vid allt for fragmentiserad fordelning efterstk
helhetsldsning sa langt som majligt

1. CFH 6vergar fran anslagsfinansiering till intaktsfinansiering genom leasing alt
kdpeavtal for verksamheterna vilket forutsatter en ekonomisk reglering inom
regionen och mellan huvudmannen

2. Infér gemensamma avgifter for personliga hjalpmedel med ett gemensamt
hogkostnadsskydd i samband med att &ven kommunerna ges ett ansvar for
personliga hjalpmedel inom ramen det nya granssnittet.
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Utredningens forslag till tgarder och forvantat resultat med
tidplant

D. Ta fram ett forslag pa hur
kompetensforsorjning/kompetensutveckling for
medicintekniska produkter kan organiseras

1. Lanets kommuner och regionen bor gemensamt uppratta en plan fér kontinuerlig

kompetensutveckling/fortbildning bade fysiskt och digitalt inom det medicinsk-
tekniska omradet. Detta behover omfatta all berord personal.

Samla rehabiliteringskompetensen, arbetsterapeut och fysioterapeut, for att
utveckla stod och insatser kopplat till vardgivaransvaret och sakerstalla att MTP
anvands korrekt utifran patientsékerhet, lagefterlevnad och kostnadseffektivitet.

Nér specialistvarden flyttar ut finns behov av att bygga séker process fran formell
till reell kompetens for att kunna hantera avancerad medicinteknisk utrustning i
nara vard. Utredningen foreslar ett fortsatt arbete kring att ta fram ett forslag pa
hur en sadan process kan realiseras

Behovet av mobila arbetssatt och ambulansorganisationens roll i mojligheten att
erbjuda insatser och stod géllande avancerad utrustning/vard i den nara varden
bor utredas.

E. Utforska forutsattningarna fér en gemensam
namnd for medicintekniska produkter i lanet.

Inratta en gemensam ndmnd for regionen och kommunerna i lanet for MTP. Ett
annat alternativ kan vara att bilda ett kommunalférbund vilket forutsatter
en uppbyggnad av en separat administrativ organisation som kan bidra till
Okade kostnader.

En tjanstemannaberedning bestaende av tjansteman fran lanets kommuner och
regionen inrattas som stdd till n&mndens uppdrag.

CFH blir en l&nsgemensam férvaltningsorganisation som har att hantera
upphandling, tillhandahallande och service/support av MTP inom ramen for
ndmndens uppdrag.
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Forslag pa tidplant

Forslag patidplan

Ett fortsatt arbete kravs for att kunna genomfora forslagen till atgarder och bedémningen
ar att det behover tillsattas utredare med CFH som viktig samarbetspart.

Arbetet med medicintekniska produkter &r en viktig forutsattning for en patientséker
medicinteknisk halso- och sjukvard pa primarvardsniva. Det bor sa langt sa mojligt ga i
takt med arbetet for implementering av ny 6verenskommelse for halso- och sjukvard i
hemmet.

Ar 2023 HT

1.

Specialistniva/primarvardsniva ar tydliggjord i nya 6verenskommelsen for halso-
och sjukvard i hemmet

Pabdrja arbetet med att gemensamt revidera hjalpmedelspolicy och
Overenskommelsen MTP som kompletteras med vagledning for
behovsheddmning utifran manniskovardesprincipen, behovs-och
solidaritetsprincipen och kostnads-effektivitetsprincipen. | arbetet med
overenskommelsen MTP ska principer for prioriteringsnivaer vara inforda. Se
bilaga 3

En inventering av kommunernas undersékningsutrustning genomfors och darefter
paborijas arbetet med att revidera listan for basniva och ansvarsfordelning mellan
regionen och kommunerna

Regionen har fardigstéllt den interna processen for forbrukningsmaterial kopplat
till behandlingshjalpmedel

Paborja arbetet med gemensam inventering av befintliga resurser i lanets
kommuner och regionen gallande upphandling, tillhandahallande och
service/support av MTP

Gemensam inventering géllande totala kostnader for MTP i lanets kommuner och
regionen

En ekonomisk berakning med beskrivning av forslagens konsekvenser paborjas.
En barande princip i utredningens forslag har varit att den huvudman som har
vardgivaransvaret ocksa har kostnadsansvaret men for att undvika alltfor
fragmentiserad fordelning foreslas att lanets kommuner och regionen valjer en
modell liknande Véstmanland dar gréanssnittet for hjalpmedelskostnad i huvudsak
gar mellan sérskilt och ordinart boende med vissa undantag.

Berékningen ska tydliggdra hur kostnaderna ska fordelas mellan kommun/region
vid utskrivningar fran slutenvarden samt nar det galler forskrivning av
fysioterapeut och arbetsterapeut pa primarvardsniva. | dagens organisation inom
Orebro lan har arbetsterapeut och fysioterapeut inom regionens och
kommunernas primarvard uppdrag for bada vardgivarna. Nuvarande uppdelning
av professionerna inom rehabiliteringsomradet mellan kommunernas och
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Forslag pa tidplant

regionens primarvard riskerar att skapa otydlighet. Den ekonomiska berakningen
ska dven omfatta forslaget om gemensam systemledning.

9. Risk- och konsekvensanalyser behéver genomforas

Ar 2024

1. Arbete paborjas for att i samband med nasta mandatperiod:

bilda en gemensam systemledning for det medicintekniska omradet
for lanets kommuner och regionen. Utgangspunkten &r i forsta hand en
gemensam namnd. Ett annat alternativ kan vara att bilda ett
kommunalférbund vilket forutsatter en uppbyggnad av en separat
administrativ organisation som kan bidra till 6kade kostnader.

ha en struktur pa plats som hanterar fragor kring hur/nér nya produkter ska
tas in i sortimentet eller avveckling av andra produkter ska ske. | denna
struktur ska dven ev. pilotprojekt kunna hanteras.

inrdtta en tjanstemannaorganisation som stdd till ndmndens uppdrag
ha en ny samlad l&nsorganisation (CFH) for upphandling, distribution och

teknisk service/support med tekniker pa flera hall i lanet och med viss
lagerhallning lokalt for de produkter namnden ansvarar for

har samarbetet utokats for den nara varden géllande medicinteknisk service
och support mellan CFH och regionens Omrade medicinsk teknik

har ett gemensamt ledningssystem for sakerstallande av kvalitet, uppféljning
och kontroll inforts

har en ny ansvarsgrans géllande personliga hjalpmedel inforts

CFH har 6vergatt fran anslagsfinansiering till intaktsfinansiering genom
leasing alt kdpeavtal for verksamheterna. Detta forutsatter en ekonomisk
reglering inom regionen och mellan huvudménnen

ett system for gemensamma avgifter for personliga hjalpmedel med ett
gemensamt hégkostnadsskydd &r infort

2. Overenskommelse MTP omfattar dven digitala hjalpmedel vilket innebér att en
fordjupad utredning behover goras kring omfattning och konsekvenser for att fa
en hallbar och kostnadseffektiv I6sning for framtiden. | forslaget ingar aven
digitala hjalpmedel (valfardsteknik) som inte lyder under géllande EU-férordning
om MTP

3. Behandlingshjalpmedel, syn och horselhjalpmedel hanteras idag inom regionen
av respektive klinik men CFH skulle i framtiden med fordel kunna ha ett storre
ansvar for upphandling och distribution vilket innebdr att en dversyn behover
paborjas under aret
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Forslag pa tidplant

Lanets kommuner och regionen har uppréttat en gemensam plan for kontinuerlig
kompetensutveckling/fortbildning bade fysiskt och digitalt inom det
medicintekniska omradet. Planen ska omfatta all ber6rd personal

Rehabiliteringskompetensen, arbetsterapeut och fysioterapeut, har ett gemensamt
ansvar for att utveckla stod och insatser kopplat till vardgivaransvaret och
sékerstélla att MTP anvénds korrekt

En tydlig process fran formell till reell kompetens for att kunna hantera
avancerad medicinteknisk utrustning i nara vard finns beskriven nar
specialistvard ges i hemmet

Behovet av mobila arbetssatt och ambulansorganisationens roll i mojligheten att
erbjuda mer insatser och stod gallande avancerad utrustning/vard i den nara
varden éar faststalld.

| en framtida implementeringsplan ingar aven plan for uppféljning
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Forslag pa organisationsskisst

Forslag pa organisationsskiss

Gemensam
namnd MTP

Tjanstemanna

beredning

Centrum for
hjalpmedel

Nimndens uppdrag
Ansvarar for

* Regelverk

+ Policy

= Riktlinjer

* Faststélla ekonomisk ram

Beredningens uppdrag

Handlagger och bereder
arenden till ndmnden

* Upphandling

* Inkdp

= Lagerhallning

* Teknisk kompetens

= Service

+ Kompetensforsanning

* Samverka Regionkommun
Arbeta fram forslag till fjanstemannaberedning
Inventera behov i verksamheter

= Samverkan forskrivare
+ Kravarbete infor upphandling
Kriterier for forskrivning
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hjalpmedelsomradet (regionorebrolan.se)
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ViSam — Samverkansmodell for planering och informationsdverforing
(visamregionorebro.se)

Region Orebro lan: Ledningssystem for medicintekniska produkter
Ledningssystem for medicintekniska produkter (orebroll.se)

Dalarna samverkansavtal

Lansovergripande Overenskommelse och anvisning -Rehabilitering, habilitering
inkl hjalpmedel (regiondalarna.se)

Kostnadsansvar - Region Dalarna

Avtal och tjanstekatalog - Region Dalarna

Hjilpmedel - Region Dalarna

Styrning, ledning och samverkan - Region Dalarna
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Vastra Gotaland utredning och férslag digitala hjalpmedel samt
pagaende hjalpmedelsverksamhet

https://lwww.vardsamverkan.se/pagaende-uppdrag/valfardsteknik-i-
samverkan/

https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-
avtal/hjalpmedel-och-lakemedelsnara-produkter/

Vastmanlands modell for kostnadsansvar

Kostnadsansvar - Region Vastmanland (regionvastmanland.se)

Lagen om sammanhallen vard-och omsorgsdokumentation (2022:913) Lag
(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation | Sveriges
riksdag (riksdagen.se)

Bilaga 1 Utredningens organisation och arbetssatt

Bilaga 2 Definition av vardnivaer

Bilaga 3 Prioriteringsnivaer enligt modell fran Region Dalarna
Bilaga 4 Nuldgesbeskrivning MAS/MAR Orebro 2023-02-08
Bilaga 5 Hjélpmedlets livscykel

Bilaga 6 Olika organisationsformer inom hjalpmedelsomradet
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Bilagor
Bilaga 1 Utredningens organisation och arbetssatt

Uppdragsagare: Ingmar Angman, omrédeschef vélfard och folkhalsa, regional utveckling
Styrgrupp: Styrgruppen for ny 6verenskommelse for halso- och sjukvard i hemmet
Projektledare: Malin Duckert Ek, vélfard och folkhélsa, regional utveckling
Uppdragsledare: Charlotte Dahlbom och Ewa Slatmo

Arbetsgrupp: Kommunerna: Erica Gunnarsson MAR Orebro, Gunilla Andersson MAS
Ljusnarsberg, Jaana Carlsson MAS Degerfors, Therese Borjesson MAR Kumla.

Regionen: Carola Fahlstrom omradessamordnare spec vard, Elisabet Hoijer dsk Skebéck
VC, Ulrika Karlgren omradessamordnare Omrade nara vard, Katrina Semb bitr
verksamhetschef PV soder, Sofie Saterlid sjukskéterska Freja VC, Michael Soderlind
verksamhetschef CFH

Uppdragsledarna har organiserat arbetet och tagit del av nuvarande samverkansavtal och
ansvarsfordelning géllande MTP for Orebro lan. Detsamma géller dokumentation som t
ex lagar, forfattningar och foreskrifter som styr omradet runt MTP.

Uppdragsledarna har besokt olika grupperingar inom samverkan och ledningsgrupper
inom kommunerna och regionen for att delge information om uppdraget samt samla in
olika perspektiv pa &mnet om MTP.

For att uppna delaktighet i arbetet och bidra med kompetens fran olika verksamheter har
en arbetsgrupp med representanter fran kommunerna och regionen bildats. Arbetsgruppen
har traffats under ledning av uppdragsledarna ungefar en gang/manad. Dessa méten har
varit operativa arbetsmoten med olika former av workshops innehallande moment som t
ex SWOT-analys.

Arbetet med att processa fram utredningens forslag har d&ven genomforts via workshop
med arbetsgrupp, medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga
for rehabilitering (MAR) i lanet samt representanter for specialiserad vard och nara vard
inom regionen. Arbetsgruppen har sedan arbetat med att sammanstéalla och systematisera
resultatet av workshopen. En forhandsremiss pa tjanstemannaniva ska under februari
skickas ut till chefsgruppen och MAS/MAR i lanet och dérefter har en uppféljande
dialogkonferens genomforts med representanter som beskrivits ovan. Darefter har
forslagen till inriktningsbeslut presenterats for styrgrupp infor remisskonferensen i slutet
av mars. Forslaget kommer darefter att behandlas i sedvanlig ordning av kommunerna
och regionen.

Omvaérldsanalys har bedrivits av uppdragsledarna och arbetsgruppen genom att ta del av
andra lans lésningar via hemsidor och digitala méten med foretradare for olika 1an samt
fysiskt studiebesok i Region Dalarna.

Uppdragsledarna har haft ett antal avstamningsméten med uppdragsagaren omradeschef
Ingmar Angman och projektledaren for “Overenskommelsen for vérd i hemmet” Malin
Duckert-Ek. Dessutom har avrapportering skett till Styrgruppen for
Overenskommelsearbetet, Chefsgruppen for samverkan inom Vélfard och folkhélsa samt
Specifika samverkansradet.
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Bilaga 2 Definition av vardnivaer
(Specialiserad vard i hemmet SKR stodmaterial juni 2022)

Priméarvard — Vardniva for halso- och sjukvardstjanster for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehov. Saval regioner som kommuner ar huvudman. Efter en andring
i HSL 2021 definieras primarvardens uppdrag som att svara for behovet av atgarder i
form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sérskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon
annan sarskild kompetens. Kommuner och regioner ska inom ramen for verksamhet som
utgor primarvard tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att
tillgodose vanligt forekommande vardbehov, se till att varden &r latt tillganglig, och
samordna olika insatser for patienten i de fall det & mest andamalsenligt att
samordningen sker inom primarvarden (2 kap. 6 § och 13 a kap. 1 8 HSL).

| forarbetena framhalls att primarvardens uppdrag inte dr begransat till enkla,
okomplicerade insatser utan att den delen av halso- och sjukvarden &ven svarar for att ge
mer kvalificerad vard (prop. 2019/20:164 Inriktningen for en nara och tillganglig vard —
en primarvardsreform, s. 116).

Specialiserad vard — Vardniva for halso- och sjukvardstjanster som kraver mer
specialiserade atgarder an vad som kan ges i primarvard. Regionen ar huvudman.
Kommunens personal kan i begransad utstrackning medverka i utforandet.

Egenvard — Egenvard ar hélso- och sjukvardsatgarder som legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan géra sjalv eller med hjalp av nadgon annan
till exempel en narstaende, en personlig assistent eller personal pa ett HVB-hem eller
annat boende. Egenvarden &r inte halso- och sjukvard och omfattas inte av HSL.
Bedomning, planering och uppféljning &r daremot hélso- och sjukvard.
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Bilaga 3 Prioriteringsnivaer som stod vid
behovsbeddmning inom Dalarnas lan

Prioriteringsnivaer som stod vid behovsbedémning inom Dalarnas lan

Att beakta inom vart och ett av Hjalpmedelsverksamhetens omraden

Prioriteringsniva 1 — Livsuppehallande insatser och insatser vid allvarlig, eller risk for

allvarlig nedsattning av kroppsfunktioner - exempelvis andning, cirkulation,
urinavledning.

Insatser for att kunna ta emot och formedla grundlaggande budskap — exempelvis som
att pakalla uppmarksamhet

Prioriteringsniva 2 — Insatser som mojliggor dagliga aktiviteter - som personlig vard,
forflyttning och vardagskommunikation i hemmet. Insatser som ger barn forutsattningar
att utvecklas genom lek och trygghet

Prioriteringsniva 3 — Insatser som mojliggoér vardagsaktiviteter — som att utféra
arenden, utveckla ett sjalvstandigt och aktivt liv i relation till sin omgivning

Prioriteringsniva 4 — Insatser for fritt valda aktiviteter — som att vistas i fritidsboende,
utdva sport och andra fritidsaktiviteter som kraver specialutrustning. De behov som
finns inom prioriteringsniva 4 ligger utdéver de som i allmanhet behdvs for att uppna
halsa och undvika ohalsa. Darfor ska insatser inom denna niva anses som egenansvar.
Undantagsvis kan férskrivning ske aven inom denna niva om den individuella
behovsbeddmningen ger stod for detta
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Bilaga 4 Nulagesbeskrivning Orebro MAS/MAR 2023-05-03

Det saknas idag en gemensam vdgledning for hur forandringar av storre betydelse ska
beddmas och prioriteras samt vem som ska fatta beslut om produktval. Det kan handla
om att ersatta en produkt eller komplettera sortimentet, vilket leder till att varje
vardgivare fattar beslut om detta och kan leda till en ojamlik vard.

Mycket har fordndrats sedan man skrev dverenskommelsen kring medicintekniska
produkter och skattevéxlade. En viktig del &r att kraven kring medicintekniska produkter
skarpts upp enligt EU-lagstiftningen Medical Device Regulation (MDR och IVDR).
Kommunerna har svart att leva upp till kraven idag.

Kraven handlar bland annat om:

lagstiftningen MDR innebér ett tydligare ansvar for att vara distributor av MTP
Forordningen staller krav pa att alla distributérer ska ha en namngivna person
utsedd till rollen som PRRC- regulatorisk kompetens. Idag ar alla kommuner och
regionen distributérer men kommunerna har inga namngivna PRRC.
Den namngivna personen har da ett formellt ansvar att se till att distributéren
uppfyller de formella kraven som:
o Att haett ledningssystem for MTP inklusive ett register for registrering
av MTP for sparbarhet
o Att ha en organisation for forebyggande underhall, modell for
riskbedomningar och stallningstagande av avsteg fran rekommenderad
livslangd pa produkten.

Overgripande

1.

Invanare har svart att forsta skillnad mellan olika medicintekniska produkter
personliga hjalpmedel och omvardnadshjalpmedel och Det uppstar ofta
oklarheter vart patienten ska vanda sig, bollas for ofta vidare.

Onskvér.t. att Sarbehandlingsprodukter och férbandsmaterial i kommunerna och
Region Orebro lan beskrivs och hanteras som en egen grupp och beskrivas i
separat dokument.

Lanet har ingen samordning gallande Tekniska losningar (valfardsteknik) som
kan underlatta vard och omsorg (géller inte personligt forskriva hjalpmedel) -
viktig framtidsfraga. Kan skapa viss oklarhet om man skriver med dessa
produkter som en egen grupp i medicintekniska produkter da inte alla produkter
ar det. Kanske skulle behdva beskrivas separat.

Det finns dven andra produkter som forskrivs till patienten i 6ppenvard dar det i
vissa fall kan finnas en osdkerhet vad galler kostnadsansvaret, bland annat
preparat som ligger utanfér hogkostnadsskyddet men som Region Orebro lan
anda subventionerar. For ytterligare information, se bilaga 1.Skapar otydlighet i
dokumentet
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Undersokningsutrustning

1.

Nér det géller undersokningsundersokning finns inga gemensamma beslut pa
vilka produkter varje vardgivare ska ha som grundutrustning. Vissa produkter
kanske man skulle kunna ha gemensamt mellan vardcentral och kommuner.

Det finns idag ingen gemensam upphandling eller service. Kommunerna har inte
tillgang till teknisk service till dessa produkter idag.

Medicinteknik pa regionen finns idag och ar en fungerande verksamhet, men
servar endast regionens produkter.

produktval néar det géller dessa produkter och sortimentet ser olika ut i varje
kommun, beroende pa ekonomi och kompetens, vad de ska ha for en
grundutrustning vilket leder till en ojamn vard.

For att kunna som lakare ska kunna ordinera olika bedémningar och
undersokningar av ssk behdver de ha k&nnedom om vilka produkter som finns i
primarvarden, vilket gor att det kravs en samsyn kring undersokningsutrustning.

Det finns brister i kunskap gallande handhavande och service av
medicinsktekniskutrustning

Omvardnadshjalpmedel

1.

2.

Idag rader oklarheter lokalt i kommunerna vem som ska sta for kostnaden for
omvardnadshjalpmedel som behdvs i skolan.

Idag &r kunskap och kannedom for férskrivare om madrasser bristfallig och det ar
svart att forsta nar det ar uppdelat hos tva huvudman. Att madrasser som forskrivs
till patient som en behandling borde ligga hos samma huvudman.

Idag uppstar det ofta diskussioner nar ett barn behover ett
omvardnadshjalpmedel. Det skapar ett svart granssnitt da kommunerna ska ha
ansvar for vissa hjalpmedel for barn nar de inte har nagot halso- och
sjukvardsansvar for barnen.

Alla kommuner (undantag, en kommun har egen upphandling) har en gemensam
upphandling. Orebro kommun skéter upphandlingen tillsammans med
representanter fran évriga kommuner. Dessa upphandlingar ar relativt
resurskravande da alla parter ska vara delaktiga.

Tillgang till, kvalitén pa och alder pa omvardnadshjalpmedel ser olika ut i
respektive kommun vilket ibland kan vara en patientsakerhetsrisk. Varje kommun
valjer sitt egna sortiment.

Man tolkar kriterier olika i kommunerna vilket leder till en ojamlik vard, man kan
i en kommun fa ett hjalpmedel som man inte kan fa i en annan.

Varje kommun har egna tekniker/vaktmastare. Kompetens ser olika ut och man
har ofta inga kollegor att bolla tekniska problem med och det &r en sarbarhet att
man ar ett fatal i respektive kommun.

Det saknas idag riktlinjer/rutiner for hur férandringar av stérre betydelse ska
beredas och beslutas, ex nér det kommer nya medicintekniska produkter som inte
finns tidigare kommer ut pa marknaden. Nar man inte vet om det ett

omvardnadshjalpmedel eller ett personligt hjalpmedel hamnar ofta produkten i en
grazon och invanaren far inte tillgang till produkten.
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Behandlingshjalpmedel
1. Dokument kring behandlingshjalpmedel ar inte heltdckande idag.

2. Behandlande madrasser ingar i den har grupperingen idag vilket gor att
kunskapen har varit bristande om hur man ska hantera dessa, att de &r
forskrivningsbara och brister i kunskap kring forskrivningsprocessen. Detta borde
vara ett personligt forskrivet hjalpmedel och ligga inom det omradet.

3. Oklart om dessa produkter forskrivs som ett personligt hjalpmedel och det
medfor brister i forskrivningsprocessen.

4. Nar det géller behandlingshjalpmedel sa ar det regionens ansvar, men nar det
géller prefabricerade hand och handledsortoser och kompressionshandskar
beskrivs det inte alls. Vilket har skapat ett tolkningsutrymme. For patienter pa
primarvardsniva faller kostnad pa kommunerna utan att det finns en
dverenskommelse for det. Det beror pa att arbetsterapeuterna &r anstallda i
kommunen men utfor sin behandling i sitt primarvardsuppdrag. Sortiment och
kostnader for patienterna ser olika ut i kommunerna. Finns ingen upphandling for
dessa.

5. Hantering av behandlingshjalpmedel ser olika ut idag, ibland finns de pa kliniker
och ibland hanteras dessa hos CFH. En forflyttning av hantering har redan
paborjats och CFH har tagit 6ver flera grupper da kliniker har svart att leva upp
till MDR.

6. Det finns ingen gemensam styrning inom regionen hur behandlingshjalpmedel
ska hanteras och darfor sker hanteringen véldigt olika ut idag.

Personliga hjalpmedel for det dagliga livet (individuellt utprovade hjalpmedel)

1. HOog kunskap i upphandling, har ett fungerande samarbete med andra regioner
med gemensamma upphandlingar- Styrka att det &r kostnadseffektivt och
resurseffektiv.

2. Hog service och teknisk kunskap och erfarenhet

3. Kriterier for forskrivning och “’klassning” av vissa produkter behover ses dver,
Epilepsilarm (EPlarm) att den som gor bedémning av behov och ska félja en
behandling ska ocksa vara den som forskriver en produkt (EP larm).

4. Det saknas formell (ekonomisk) makt for kommunerna att prioritera och paverka
vilka personliga hjalpmedel som ska inga i sortimentet. Beslut som fattas inom
regionen ang sortiment eller kriterier for forskrivning kan paverka och ge
kommunen 6kade kostnader. Férskjutning av kostnader.

5. Dagens anslagsfinansiering av personliga hjalpmedel skapar svarigheter att
erbjuda efterfragade produkter, fler produkter samt vilka tjanster som ska
erbjudas. Behoven identifieras hos de som &r ndra patienterna det finns ingen
mojlighet att paverka val/ begransar majlighet att vélja den basta produkten.
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Finns inga incitament for att ha vara medveten om kostnader och motivering till
att folja upp forskrivningar.

6. Det saknas idag riktlinjer/rutiner for hur forandringar av storre betydelse ska
beredas och beslutas, ex nar det kommer nya medicintekniska produkter som inte
finns tidigare kommer ut pa marknaden. Nar man inte vet om det ett
omvardnadshjalpmedel eller ett personligt hjalpmedel hamnar ofta produkten i en
grazon och invanaren far inte tillgang till produkten.

Hanna Schwager, MAR Erica Gunnarsson, MAR
hanna.schwager@orebro.se grica.gunnarsson@orebro.se
Cecilia Lundberg, MAS Susanne Blom, MAS
cecilia.lundberg@orebro.se susanne.blom@orebro.se

Pernilla Larsson, MAS
Pernilla.larsson@orebro.se
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Bilaga 5 Hjalpmedlets livscykel 2023-02-28

Michael Soderlind, verksamhetschef Centrum for hjalpmedel
Therese Borjesson, MAR Kumla kommun

Inledning

Dokumentet beskriver livscykeln for en medicinteknisk produkt (MTP) fran upphandling
till utrangering.

Orebro 14n har en uppdelning av ansvaret géllande MTP. For hjalpmedel innebér det att
kommunerna ansvarar for omvardnadshjalpmedel och Regionen ansvara for personliga
hjalpmedel.

Dessa olika typer av hjdlpmedel har samma behov av hantering. De behdver till exempel,
upphandlas, administreras, avropas, forskrivas, godsmottas, rekonditioneras och
lagerhallas.

For att belysa detta beskrivs varje moment kortfattat nedan i ett nuldge och vad vinsterna
skulle vara om lanets kommuner och Regionen gor detta tillsammans for bade
omvardnadshjalpmedel och personliga hjalpmedel.

Upphandling och hantering av avtal
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2.2 Upphandling (Marknadsunderstkning, Kravspecifikationsarbete,
annonsering och utvardering)

Nul&ge for 1anets kommuner

Omvardnadshjalpmedel omfattar sex produktomraden och upphandlas i en och samma
upphandling. De produktomraden som upphandlas &r:
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Sangar, Madrasser, Selar, Lyftar, Hygienstolar och Forflyttningshjalpmedel.

For att genomfora detta krdvs en ansvarig upphandlare och resurser med kdnnedom om
produkterna som kan uttrycka behovet. | pagaende upphandling deltar 30 personer fran
lanets kommuner pa ett eller annat sétt. Att kartlagga tidsatgangen har i detta lage inte
varit mojligt.

Mojlig samverkansvinst

Regionen samarbetar inom 7-klévern kring upphandling av hjalpmedel pa 30 olika
hjalpmedelsomraden, inklusive de omraden som kommunerna i Orebro lan upphandlar
idag. Det finns en val utarbetad process med roller och ansvar. | praktiken innebar det att
Orebro &r vardlan for tre av dessa upphandlingar. De andra upphandlingarna ansvarar
andra lan for att bistd med upphandlare. Darefter bemannas grupperna med kompetens
kring produkterna fran olika lan. Alla behover inte delta pa allt vilket gor att det finns en
stor besparing av resurser. Det som 4r viktigt ar att etablera sortimentsgrupper for att
fanga Orebros behov och det finns idag upparbetade arbetssatt via sortimentsgrupper for
de personliga hjalpmedlen dar forskrivare far chansen att uttrycka synpunkter kring
sortimentet. Sortimentsgrupp traffas tva ganger per termin bestar av ca 5 personer fran
olika delar av Orebro lan.

2.3 Urval av produkter
Nul&age for lanets kommuner

Idag gor respektive kommun ett eget urval av vilka produkter i avtalet som ska finnas
tillgangliga i kommunen att forskrivas. Det &r ett arbete som sker i varje kommun och det
finns risk att det leder till olika sortiment i de olika kommunerna och darmed risk for
ojamlik tillgang till hjalpmedel sett till lanet.

Mojlig samverkansvinst

Om urvalet gors av en gemensam sortimentsgrupp for hela lanet, istéllet for i varje
enskild kommun kan tid sparas. Lanets invanare far tillgang till ett jamlikt och
gemensamt sortiment.

2.4 Administration av artiklar i bestéallningssystem (Registrering av artiklar
pa avtal)

Nul&ge for 1anets kommuner

Respektive kommun registrerar utvalda artiklar i sina system manuellt vilket &r ett stort
arbete och kréver noggrannhet och kompetens.

M0ojlig samverkansvinst
I nulaget anvands Sesam av Regionen och av Orebro kommun, men som tva helt separata

system utan sammankoppling.
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Om alla kommuner och regioner anvander ett och samma system (Sesam), behover
forandringar av sortiment i samband med nytt avtal endast registreras i ett system, istéllet
for ett i varje kommun.

Detta kan utforas av resurser som dr specialiserade pa arbetsuppgiften.

Sesam har en integration till den nationella Hjalpmedelstjansten som gor att
artikelinformation kan importeras till Sesam, vilket gor att man inte behdver skriva in
uppgifter om nya artiklar manuellt.

Hér &r kvalitets och tidsvinsterna mycket stora.
2.5 Utbildning till forskrivare pa produkter
Nul&ge for lanets kommuner

Respektive kommun ansvarar for att utbilda sin forskrivare pa det nya sortimentet. Det &r
alltsd tolv olika utbildare som ska forbereda olika utbildningar. Aven om leverantoren
involveras sa ar det ett jobb att planera.

Mojlig samverkansvinst

Genom att ha en gemensam utbildningsorganisation kan de sortimentsansvariga som ar
djupa pa omradet utbilda mycket och bli béattre pa just den uppgiften och genomféra
samma utbildning for flera grupper med deltagare.

2.6 Avvikelser mot avtal
Nul&ge for lanets kommuner

Idag sker identifiering och dokumentation kring dessa avvikelser pa olika satt och nivaer.
Framforallt saknas det ett samlat satt att samla och kommunicera dessa avvikelser.

Mojlig samverkansvinst

Genom att hantera avvikelser gemensamt och tillsammans med 7-klovern sa ger det ett
stort tryck pa leverantorerna. 7-klovern har ett gemensamt system for rapportering av
avvikelser pa produkterna. Eftersom 7-klévern redan upphandlar dessa omraden sa
registreras redan avvikelser och att fyllas pa med vart lans avvikelser gor det annu
starkare.

Praktisk hantering av MTP
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Nul&age for lanets kommuner

Respektive kommun analyserar sitt behov och kdper in det som behdvs. Eftersom denna
arbetsuppgift varierar i omfattning hos respektive kommun sa ar det antagligen en
arbetsuppgift som ska utforas bland manga andra.

Mojlig samverkansvinst

Att gora detta gemensamt och ihop med de personliga hjadlpmedlen gor att det finns
stordriftsférdelar. De som jobbar med inkdpen av de personliga hjalpmedlen har stora
kunskaper om inkdpsprocessen och skulle kunna éverféra dem till at kdpa dven
omvardnadshjalpmedel. Sesam har ocksa bra funktionalitet for att stodja inkdpen och
automatisera lagerpafylinad nara forskrivaren. Att samordna inkopen till en och samma
huvudman leder till béttre priser. En annan stor fordel &r att manga inkdp kan undvikas
eftersom en retur av ett hjalpmedel fran en kommun kan ateranvandas i en annan
kommun. Detta &r idag inte mojligt eftersom varje kommun endast har méjlighet att
cirkulera returer som kommer fran den egna kommunens invanare alternativt kopa in ett
nytt hjalpmedel.

3.2 Ordererk&nnande (kontrollera att inkOp levereras i tid enligt avtal)
Nul&ge for 1anets kommuner

Eftersom varje kommun koper in sjalva kommer ocksa ordererkannandena till respektive
kommun for hantering. Dessa ska stdmmas av mot inkdpet for att se att produkterna
kommer pa utsatt tid. Mdjligheterna till systemstod for detta ar sakert olika i kommunerna
eftersom det &r olika system som anvands. En avvikelse mot utsatt leveranstid behdver
foljas upp gentemot leverantor och vite ska utga i vissa lagen. (Therese fyll garna pa om
hur det fungerar i kommunerna eller i alla fall i Kumla)
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Mojlig samverkansvinst

En sammanhallen administration i Sesam kring hantering av ordererkdnnanden gor att
systemstddet skulle vara bra. De som jobbar med dialog med leverantorer kring
avvikelser pa leveranstider kring de personliga hjalpmedlen har stor erfarenhet av det och
skulle kunna hantera d&ven omvardnadshjalpmedel pa samma vis. Det finns stod for att
stélla ut vite till leverantdrerna vid behov och bra rapporter som underlag for detta. |
Sesam har det utvecklats en EDI-16sning (elektronisk handel) som mdjliggor att dessa
ordererkannanden inte langre behover registreras manuellt och fokus for de som jobbar
med omradet blir att jobba med problemen och inte det som stammer.

3.3 Lagerhallning
Nul&ge for lanets kommuner

Idag har respektive kommun sina egna lokaler, resurser och kompetens for att lagerfora
sina omvardnadshjalpmedel.

Mojlig samverkansvinst

Genom att samordna ett lager sa finns det vinster i att det inte blir sa sarbart eftersom det
ar manga resurser som kan tacka for varandra vid behov. Det finns storre mojligheter till
ett andamalsenligt lager och att bygga kompetens kring logistikprocessen.

3.4 Forskrivning/Bestallning
Nulage for lanets kommuner

Idag forskrivs personliga hjalpmedel i webSesam och omvardnadshjalpmedel pa olika
sétt enligt respektive kommuns rutin. Det leder till att forskrivare behover kanna till detta
och lara sig tva olika rutiner for nastan samma sak. Beroende pa vilken typ av rutin som
kommunen har for sin forskrivning sa finns olika méjligheter till att fylla lagkravet kring
sparbarheten. Eftersom forskrivningen sker i olika system sa saknas mojligheten till en
gemensam bild Over patientens hjalpmedel.

Mojlig samverkansvinst

Genom att ha ett gemensamt system for forskrivning av hjalpmedel oavsett om det ar
personliga- eller omvardnadshjalpmedel behdver forskrivaren bara lara sig ett system. Da
finns det ocksa en samlad bild 6ver patientens hjalpmedel.

3.5 Statistik
Gemensam uppfoljning av kostnader, forskrivningsmonster med mera.

Nul&ge for 1anets kommuner
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Eftersom uppgifterna finns i olika system med olika mdjligheter for tillgang till utdata sa
skiljer det sig. Mojligheter till att jamfora statistik begransas ocksa av att det i de olika
kommunerna kravs att varje organisation har ndgon som behéarskar att ta fram
informationen. Att enas om vilka matt som skall anvandas ar ocksa ett arbete som kréaver
sin resurs.

Mojlig samverkansvinst

Anvandning av samma system majliggér gemensam men ocksa uppdelad statistik. Det
mojliggora ocksa jamforelser nationellt. Idag fragar Socialstyrelsen efter information om
forskrivningsmonster for hjalpmedel och att gora detta gemensamt underlattar for alla
parter. Att bygga kompetens kring utdata ar véldigt dyrt eftersom resursen som gor det
behover dels teknisk kompetens men ocksa en verksamhetskannedom. Att gora detta
tillsammans sparar mycket tid. Centrum for hjalpmedel har idag uppbyggd kompetens
och standardiserade rapporter som enkelt skulle kunna foras éver pa
omvardnadshjalpmedel.

Systemkostnader
Nul&ge for lanets kommuner

Det ser idag olika ut vilka system som kommunerna har for att férskriva
omvardnadshjalpmedel. En del kostar extra och en del finns som en del av andra system,
till exempel journalsystemet. Ett exempel inom lanet &r att Orebro kommun anvéander
samma system (Sesam) som Regionen. Det kostar 400 000:-/ar.

Mojlig samverkansvinst

Som det ser ut idag skulle alla omvardnadshjalpmedel kunna hanteras via Regionens
Sesam-system utan att det skulle kosta mer pengar i form av licenser. Det ska laggas till
att Visma som saljer systemet Sesam haller pa och se 6ver sin licensmodell och den
kostnadsminskning vi ser just nu kommer paverkas. Det vi vet oavsett kostnad for system
sa minskas arbetsinsatsen genom att skota administrationen en gang istallet for att var och
en gor det.
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Bilaga 6 Olika organisations- och samverkansformer inom
hjalpmedelsomradet 2023-03-20

Forfattat av Anne-Christine Ahl, Leg sjukskoterska Master of Medical Science.
Fd hjalpmedelschef i Vastmanland pa uppdrag av Michael Séderlind,
verksamhetschef Centrum for hjalpmedel Region Orebro 1an

Sammanfattning

Den del av det medicintekniska omradet som benamns som hjalpmedel & omgivet av
ett komplicerat regelverk och karakteriseras av snabb forandring. Hjalpmedel ar
vasentliga for att den enskilde ska klara det dagliga livet, sin egenvard liksom for
basal och avancerad hemsjukvard. Hjalpmedel ar vitala for en acceptabel arbetsmiljo i
bade hem och sarskilt boende.

Av denna rapport kan konstateras att samverkan mellan sjukvardshuvudmannen
mojliggor att kostnadseffektivt bedriva hjalpmedelsverksamheten. Det &r tydligt att
olika samverkansformer ger forutsattningar i varierande grad, for att uppna
samverkan med ett samhallsperspektiv dar manga perspektiv beaktas samtidigt. Det &r
ocksa tydligt att samverkan ar svart, resurskravande och kraver att individens behov
satts i fokus. Ledarskapets betydelse kan inte nog betonas. Det finns ett flertal risker
for att:

e grazoner uppstar,

e bristande kunskap om att hjalpmedel &r kostnadseffektivt i ett
samhéllsperspektiv

e ekonomiska Gvervaganden i en budget, far en alltfor dominerande roll och att
kostnader inte ses i sitt helhetsperspektiv,

o konflikter mellan huvudméannen kring ansvarsgranser och detaljerad styrning,
utan reellt samarbete, 1att kan uppkomma.

Det &r vasentligt att den gemensamma styrformen tar hojd for och mojliggor
samverkan med ett helikopterperspektiv som med ett samhallsperspektiv ser dver
huvudménnens organisations- och budgetgréanser for att hantera de skattemedel som
huvudmannen forvaltar pa det mest effektiva sattet.

Kommunalférbund &r ett sétt att samordna hjalpmedelsférsérjningen. | denna
samverkansform minskar dock huvudmannens reella inflytande. Det finns
erfarenheter efter reformer med skattevaxlingar som medfort att alla parter kant sig
forfordelade. En viktig del for ett framgangsrikt samarbete ar att alla huvudman har
samma inflytande pa regelverk och drift och saledes kan hantera
hjalpmedelsforsorjningen med ett befolkningsperspektiv och inte ur ett ensidigt
huvudmannaperspektiv.

De gemensamma namnderna lyfts fram som en framgangsrik organisationsform i flera
utredningar. Detta starks av erfarenheterna fran de gemensamma namnder som
hanterar befolkningens hjélpmedelsbehov. Att varje samverkande part har en direkt
paverkan éver namndens I6pande verksamhet och behaller huvudmannaskapet for de
fragor som Gverlamnats har betydelse. Samverkansformen maéjliggor en god
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samverkan pa tjanstepersonsniva och lyfter fragorna till ett dvergripande perspektiv
vilket ar nodvandigt for att folja bade vardutvecklingen och utvecklingen i det
medicintekniska omradet.

Hjalpmedelsomradet

| takt med att befolkningen okar och allt fler blir dldre kan ocksa
samsjuklighet av olika slag ocksa forvéantas ka. Samtidigt effektiviseras
sjukvarden bl.a. i den nara vardutvecklingen och varden kommer allt oftare
ske i hemmet med egenvard, hemsjukvard och avancerad hemsjukvard. Allt
detta bidrar till ett 6kat behov av hjalpmedel. Hjalpmedel kan forbéattra
livskvaliteten for personer med funktionsnedséttning pa manga satt och ar en
viktig del i behandling, rehabilitering och habilitering.

Det finns ett antal studier av hjalpmedelsomradet fran ett samhallsekonomiskt
eller hdlsoekonomiskt perspektiv som sammantaget visar att hjalpmedel ar en
relativt billig insats som samtidigt medfor samhallsekonomiska besparingar.
En genomgang av ett flertal samhéallsekonomiska studier kring effekter av
hjalpmedel som forskrivs via region eller kommun tyder pa att hjalpmedel ar
l6nsamma saval for samhallet i stort som for stat, kommun och region.
Hjalpmedlen bidrar till 6kad livskvalitet for hjalpmedelsanvéndarna och deras
narstaende samt lagre kostnader for samhallet till foljd av minskade behov av
hélso- och sjukvard samt omsorg.

Kommunernas ansvar for hjalpmedel har 6kat efter hemsjukvardsévergangen.
For hjalpmedel inom hjalpmedelscentralens verksamhetsomrade ar det
vanligare att kommuner forskriver mer hjalpmedel &n regionen. Stora
variationer forekommer dock och det finns skillnader i forskrivningsmonster
bade mellan huvudméannen, inom regionerna, och mellan dessa. Nar det géller
forskrivning till dem som &r 65 ar eller dldre ar det kommunen som forskriver
flest hjalpmedel.

Organisationsformer och samverkan

Hjalpmedelscentraler &r oftast organiserade inom regionen. Det forekommer
att de drivs gemensamt av huvudmaénnen i ett 1&n. Hjalpmedelscentralers
verksamhet kan ocksa bedrivas pa entreprenad dar en sjukvardshuvudman
ensam, eller tillsammans med andra, upphandlar verksamheten.
Samverkansformer som forekommer mellan region och kommuner &r
gemensam namnd, kommunalforbund och samverkansavtal.
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Samverkan i en gemensam ndmnd innebér oftast ett gemensamt regelverk for
hjalpmedel i hela lanet, gemensam upphandling och gemensamt
hjalpmedelssortiment. Namnderna har ocksa uppféljningsansvar och beslutar
om riktlinjer och regler. Gemensam namnd dar bade region och kommun
ingar finns i sju lan.

Samverkansformerna kommunalférbund och samverkansavtal kan innebéra
att det finns ett gemensamt regelverk for hjalpmedelsforskrivning. Det finns
ocksa lan dar nagra kommuner valt att avsta fran samverkan. Enligt
Socialstyrelsens kartlaggning Hjalpmedel i kommuner och region finns en
lansgemensam samverkansgrupp for hjalpmedelsomradet i fem lan. Tre lan
anger att de har en hjdlpmedelskommitté. | dessa grupper samverkar regionen
och representanter fran regionférbunden eller kommunalférbunden i
hjalpmedelsfragor. De arbetar bl.a. for att ge patienterna en samordnad,
kvalitetssaker och kostnadseffektiv hjalpmedelsprocess. Nastan alla region
och kommuner har gemensamma 6évergripande regler som styr hjalpmedels-
verksamheten. | fyra 1an har dock region och kommuner olika regler.

Bade fran anvandar- och ett samhallsperspektiv ar det viktigt att vard bedrivs
effektivt. Samordning av insatser mellan huvudman samt mellan en
organisationers olika delar kan initialt och lokalt uppfattas som olénsamt. Sett
till hela samhallsekonomin blir det mer resurseffektivt med samverkan. Det ar
uppenbart att det finns fortsatta brister nar det géaller samordning och
kontinuitet i varden. Problemen drabbar alla aldersgrupper, men ar sarskilt
patagliga for de mest sjuka dldre och for personer med psykisk
funktionsnedséttning. Den enskilde behdver ofta vara sin egen koordinator i
varden och omsorgen. Det innebér i praktiken att manga anhdriga far ta ett
stort ansvar. Fragan om hjalpmedel har dessvérre inte tagit stor plats i de
utvarderingar som gjorts efter Adelreformen. I sammanhanget noteras att
ansvarsfordelningen mellan huvudmannen pa de flesta hall & densamma som
anségs vara den mest fordelaktiga nar Adel- och handikappreformerna
genomfordes. Likval har brister uppmarksammats vad géller just
rehabilitering, habilitering och hjélpmedel.

Det &ar vanligt med samverkan mellan region och kommun och mellan
kommuner vad galler tillhandahallandet av hjalpmedel. Det tycks dock som
att graden av samarbete 6ver huvudmannagranserna varierar. For de flesta
kommuner finns det fordelar med att samverka och goéra éverenskommelser
inom regionen.

Gemensam ndmnd har fordelen att man tagit ett samlat ansvar for
ansvarsfordelningen pa ledningsniva. Darmed kan manga tvister undvikas.
Samverkan kring upphandling, lagerhallning och annan logistik fungerar
effektivt. Det avgOrande torde dock inte vara just de gemensamma
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namnderna utan att man har tagit ett samlat ansvar for ansvarsfordelningen
och ekonomin pa politisk ledningsniva.

De flesta kommuner har tagit dver ansvaret for hemsjukvarden. Samtidigt har
vardtiden i slutenvard minskat avsevart. Detta medfor att allt mer avancerad
sjukvard sker i kommunerna, i hemmet (ordinart boende) eller pa sarskilt
boende. Eftersom det i regel ar regionen som ansvarar for forskrivning och
utprovning av hjalpmedel som kraver halso- och sjukvardens
specialistkompetens, finns stora behov att reglera ansvaret i konkreta
situationer mellan region och kommuner. Det kan handla om reparationer,
aterlamning, reservdelar, avgifter, radgivning, utrustning i LSS-boenden och
aldreboenden, hjalpmedel som anvénds av personal osv. Regelverken kan bli
omfattande, svaréverskadliga och oklara, vilket IVO papekat i sin tillsyn. Det
ar dock nodvandigt med ett detaljerat regelverk, eftersom det finns uppenbara
risker fOr patientsakerheten om det &r oklart vem som har ansvaret for att ett
hjalpmedel &r pa plats nar en patient kommer hem fran sjukhuset.

Hjalpmedelsutredningens (SOU 2017:43) utgangspunkt &r att varden och
omsorgen inklusive hjalpmedel, habilitering och rehabilitering bor
organiseras pa ett satt som passar patienternas/brukarnas behov. Manga avtal
pa hjalpmedelsomradet kretsar kring ansvarsfordelning, vem som betalar vad
och hur alla produkter hanteras i olika skeden av forskrivningsprocessen.
Samverkan handlar emellertid inte bara om ansvarsgranser. Det gar inte att
komma tillratta med samordningsproblem genom att enbart lagga fokus pa
ansvarsgranser eller skapa nya sadana. Resultatet blir att
hjalpmedelsanvandare (och anhdriga) manga ganger sjélva far koordinera
sina insatser och detta i ett system som kan vara krangligt och of6rutsagbart.
Att komma till ratta med sadana brister kraver ett annat satt att arbeta och
forhalla sig till anvandarna. Det maste finnas kontinuitet i kontakten med
varden, en fungerande samordning mellan insatserna och god uppféljning.
Nagon maste knyta samman insatserna, dér hjalpmedel utgor en integrerad
del. Detta forutsatter ett teambaserat arbetssatt Over huvudmannagrénserna.
Det finns farhagor for att det delade ansvaret for hjalpmedel leder till
parallella organisationer och darmed till ineffektivitet och 6kade kostnader.
De avtal som studerats av utredningen forefaller dock inte leda till parallella
organisationer. I nagot lan finns emellertid hjalpmedelscentraler i bade
kommuner och region. Hjalpmedelsutredningen noterar att det finns manga
regler om samverkan mellan huvudménnen, bade pa individniva och pa ett
overgripande plan. Likval finns det brister i samordningen.

Samordningsproblemen ar inget nytt fenomen

| betdankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) gjordes en genomgang och analys
av effektiviteten i halso- och sjukvarden dar ansvarsfordelningen och
samverkan mellan kommuner och region var en av huvudfragorna. Omradet
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rehabilitering, habilitering och hjalpmedel utreddes inte narmare, men
beskrevs som komplicerat med en fragmentiserad ansvarsstruktur och
avsaknad av nationella data och uppféljningar.

Nar det galler halso- och sjukvarden generellt konstaterade utredningen att
det inte rader nagon tvekan om att ansvarsfordelningen i flera avseenden
bidrar till ineffektivitet, med flera ansvariga huvudman och stédndiga
grénsdragningsdiskussioner som bromsar utveckling och ansvarstagande.
Grazoner skapas och det finns svarigheter att allokera resurser pa ett optimalt
sétt. En kostnad hos en huvudman genererar en vinst hos en annan. Det finns
Okat behov av samordning speciellt nér det galler multisjuka aldre och vid
utskrivning av en patient fran sjukhus.

Nar det galler barn &r situationen beroende av ett fungerande samarbete
mellan vard, omsorg och skola, detta oavsett om det galler barn med fysisk,
kognitiv eller psykisk funktionsnedséattning.

Samverkansavtal ar ingen garanti for fungerande samordning
Samverkansavtal mellan huvudmaén &r en vanlig metod for att komma tillratta
med samordningsproblem. Inom ramen for en statlig satsning kallad PR1029
har en prestationsbaserad erséttning betalats ut till de kommuner och region
som har upprattat samverkansoverenskommelser och rapporterat in det antal
SIP som tagits fram. Néar satsningen utvarderades 2014 hade 97 % av
kommunerna och samtliga region upprattat samverkansavtal. Enligt
undersokning om samordnad vard och omsorg som Vardanalys har gjort,
anser dock verksamhetschefer att det ar utmanande att fa samverkansavtal att
ge positiv effekt och att halla dem vid liv. | sjalva verket kan avtalen leda till
en forsamrad samordning eftersom bada parter upplever sig ha blivit
”lurade”. Intervjupersonerna uppgav ocksa att det saknas en gemensam syn
pa vad samordning innebar. Avtalen gor visserligen ansvarsfordelningen
tydligare, men i stéllet skapas grazoner dar ingen tar ansvar. Séllan
medverkar representanter for brukarorganisationer nar 6verenskommelserna
gors.

Hjalpmedel — en forutsattning for delaktighet och god livskvalitet
- Handikappférbundet

Handikappférbunden genomforde ett tredrigt projekt Hjalpmedel — en
forutsattning for delaktighet och god livskvalitet som resulterade i fem
rapporter.

| rapporten En kartlaggning av handikapprorelsens arbete med
hjalpmedelsfragor identifierades information till brukare om befintligt
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sortiment som det viktigaste omradet att férandra pa nationell niva. Pa tredje
plats kom ansvarsfordelningen mellan region och kommun. Avgiftssystemet
kom pa femte plats. Mer specifika fragor rérande hjalpmedel, t.ex. riktlinjer
om egenvard, fritidshjalpmedel och begransningar i sortimentet kom annu
langre ned. Det var sma skillnader mellan organisationerna, men bland
medlemsférbunden hade flest angett ansvarsfordelningen mellan region och
kommun som prioriterat omrade. Oavsett vem som besvarat enkaten lyftes tre
grupper fram som sarskilt eftersatta i fraga om hjalpmedel; personer med
behov av hjalpmedel inom kognition och kommunikation, personer med
psykisk funktionsnedséattning och personer med las- och skrivsvarigheter.

I rapporten Politikers agerande i hjalpmedelsfragan och deras samarbete med
handikapprorelsen intervjuades majoritetspolitiker pa hélso- och
sjukvardsomradet. Alla politikerna kande till skillnaderna i avgifter och
regelverk 6ver landet, men inte alla sdg det som problematiskt utan hanvisade
till den kommunala sjélvstyrelsen. De 1an som hade inréttat en gemensam
namnd mellan region och kommun férordade detta till undvikande av
“grazoner”.

Det finns bade offentligrattsliga och privatrattsliga former for

kommunal samverkan

e De offentligrattsliga formerna ar kommunalférbund och gemensamma
namnder.

e Som exempel pa privatrattsliga former kan namnas bolag, stiftelser och
foreningar.

e Utdver detta finns mojligheter att samverka genom avtal.

En kommun eller en region kan utféra uppdrag tillsammans med en eller flera
andra kommuner/regioner. En forutséttning &r att de har samma uppdrag. Det
innebar att pa omraden dar kommuner och regioner har samma kommunala
kompetens kan de samverka genom de driftformer som kommer att beskrivas
nedan.

Gemensamma namnder och kommunalférbund regleras i 9 kap.
kommunallagen.

Regler for deldgda bolag, gemensamma stiftelser och féreningsform finns i 10
kap. kommunallagen

Kommunalférbund

Kommunalforbund brukar kallas ”specialkommuner” utifrdn att alla regler i
kommunallagen galler for kommunalférbund om det inte sarskilt anges nagot
annat. Ett kommunalférbund omfattas av offentlighetsprincipen och
offentlighets- och sekretesslagen.
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Ett kommunalférbund &r en egen juridisk person dar kommunerna/regionerna
ar medlemmar. Det bildas genom att medlemmarnas fullméktigeférsamlingar
antar en férbundsordning. Ska forbundsordningen sedan andras maste alla
medlemmars fullméktige besluta om andringarna.

Ett kommunalférbunds hosta beslutande organ ar antingen ett
forbundsfullmaktige eller en forbundsdirektion. Med ett forbundsfullméktige sa
har kommunalforbundet ocksa en forbundsstyrelse. Direktion kan sagas vara en
blandning av fullméaktige och styrelse da en férbundsdirektion bade &r
beslutande forsamling och styrelse i den mening som ordet styrelse anvands i
kommunallagen. Varje medlems fullmaktige ska utse minst en ledamot och en
ersattare i den beslutande forsamlingen. De ska utses bland dem som ar
ledamoter och ersattare i medlemmens fullméktige. Raddningstjansten
organiseras ofta i kommunalférbund.

Kommuner och region kan bilda kommunalférbund och 6verlamna varden av
kommunala angeldgenheter till dem. I kommunallagen finns regler om
bildandet av och verksamheten hos ett kommunalférbund. Det enda krav som
stalls pa den verksamhet man vill samverka kring ar att uppgiften faller inom
den dverlamnande kommunens kompetens.

Samverkan i kommunalforbund &r alltsd majlig for alla kommunala
angeldgenheter och kan dven avse uppgifter som omfattar myndighetsutévning.
Den uppgift som dverlamnas till ett kommunalférbund behéver inte vara
gemensam for alla forbundsmedlemmar.

Ett kommunalférbund ar en egen offentligrattslig juridisk person som ar
fristaende fran sina medlemmar. Forbundet blir huvudman for de fragor som
medlemmarna flyttar dver dit. Efter 6verlamnandet faller dessa fragor utanfor
medlemmarnas kompetens.

Medlemmarna i ett kommunalférbund har alltsa inte nagon direkt politisk
paverkan pa forbundets 16pande verksamhet.

Gemensam namnd

Enligt lagen (SFS 2019:913) om gemensam namnd inom vard och
omsorgsomradet far en region och en eller flera kommuner som ingar i
regionen genom samverkan i en gemensam namnd gemensamt fullgora
huvudmaénnens uppgifter enligt bl.a. HSL, socialtjanstlagen och LSS.

En gemensam namnd innebér att tva eller flera kommuner/regioner samverkar
genom en namnd som organisatoriskt ingar i en av de samverkande parterna.
Den ar saledes inte en egen juridisk person. Till grund for samarbetet ska det
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finnas ett avtal och varje part ska utse minst en ledamot och en erséttare.
Vardera fullmaktige prévar om dess ledamot/erséttare ska beviljas
ansvarsfrihet. I dvrigt ar en gemensam namnd som andra ndmnder och ska ha
ett reglemente. Detta reglemente ska antas av varje samverkande parts
fullméktige

Den gemensam namnd ar en politisk ndmnd som bestar av foretradare for
samtliga huvudman. De gemensamma namnderna hanterar, i samrad med
brukarorganisationerna, évergripande hjalpmedelsfragor som regelverk,
sortiment, avgifter etc. De samverkansnamnder som finns har ofta
beslutanderatt kring forskrivning utanfor sortiment (dvs. nar férskrivare har
beddmt att en person har behov av nagot som inte finns i upphandlat
hjalpmedelssortiment och vill géra en sérskild forskrivning, formellt sett en
direktupphandling).

Samverkan i en gemensam namnd innebér oftast ett gemensamt regelverk for
hjalpmedel i hela lanet, gemensam upphandling och gemensamt
hjalpmedelssortiment. Namnderna har ocksa uppféljningsansvar och beslutar
om riktlinjer och regler.

Gemensam namnd dar bade region och kommun ingar fann 2017 i sju lan.
Gemensam namnd med enbart kommuner fanns da i tva regioner.

Regler om bildandet av och verksamheten hos en gemensam namnd finns i
kommunallagen. Samverkan genom en gemensam namnd kan ske kring i
princip alla kommunala angeldgenheter som inte faller inom ramen for
fullmiktiges exklusiva beslutanderatt. Aven obligatoriska uppgifter som
innefattar myndighetsutévning kan flyttas dver till en gemensam namnd.
Uppgifterna som 6verlamnas maste dock vara gemensamma for de
samverkande parterna.

Samverkan genom en gemensam namnd &r méjlig genom det sa kallade
Teckal-undantaget. En gemensam namnd tillsatts i ndgon av de samverkande
kommunerna eller region (vardkommunen) och ingar i dennes organisation.
Nagon ny offentligrattslig juridisk person bildas alltsa inte.

Varje samverkande part har en fortsatt direkt politisk paverkan 6ver namndens
I6pande verksamhet och behaller huvudmannaskapet for de fragor som
Overlamnats.

Samordning via avtal

Att samordna hjalpmedelsforsérjningen enbart i avtalsform kréver en aktiv
samverkansorganisation som kan folja den snabba hjalpmedelsutvecklingen.
LOV och LOU ér tillampligt. Dock rapporteras flera nackdelar med
avtalssamverkan och berors darfor inte narmare hér.
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