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RSMH:s yttrande over Hjalpmedelsutredningens be-
tankande Pa lika villkor! — delaktighet, jimlikhet och
effektivitet i hjglomedelsforsérjningen (SOU 2017:43)

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, organiserar sedan mer an 50 ar pa de-
mokratisk grund manniskor med olika former av psykisk ohélsa. Manga av vara medlemmar
ar personer som har eller har haft en langvarig och allvarlig psykisk ohalsa, inte sallan i kom-
bination med olika psykiska funktionsnedséttningar.

RSMH &r en del av Funktionsratt Sverige och aktivt inom Nationell samverkan for psykisk
halsa (NSPH). RSMH verkar aktivt for att motverka utanférskap och diskriminering for man-
niskor med psykisk ohélsa och &r religiést och partipolitiskt neutralt.

RSMH har inte direkt inbjudits att inkomma med remissyttrande. Men, Funktionsrétt Sve-
rige (tidigare Handikappforbunden) samt NSPH har 2017-06-27, via remiss
(S2017/03349/FST) som remissinstans n:o 76 respektive 85 av regeringen inbjudits att [amna
synpunkter pa betankandet. Funktionsratt Sverige har nu samlat sig bakom en gemensam
skrivning och &ven om RSMH haft insyn i denna beredningsprocess och anser att det fram-
skrivna gemensamma yttrandet aven i mangt och mycket talar for var malgrupp sa vill RSMH
for egen del fortydliga och utveckla nagra synpunkter utifran perspektivet psykisk ohalsa och
dito funktionsnedsattning. Likasa ar ju hjalpmedel en fraga som fran olika ingangar dryftas
inom NSPH, men dar RSMH utan att forhava sig skulle vilja understryka ett par synpunkter
for egen del.

1. Tillampningen av fritt val av hjalpmedel ar inte tillfredsstallande
(7.5.2)

Manga av RSMH:s uttryckta farhagor i vart yttrande till regeringen 2012-02-24 éver betan-
kandet Hjalpmedel — 6kad delaktighet och valfrihet (SOU 2011:77) av Utredningen om fritt
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val av hjalpmedel synes ha blivit verklighet utifran Hjalpmedelsutredningens och Socialsty-
relsens i aktuellt betdnkande presenterade kartlaggningar:

Fritt val av hjalpmedel fungerar bast for vana hjalpmedelsanvandare med
stabila behov, men medfor svarigheter dels for nya anvandare som inte vet
vad de behdver, dels for anvandare med progredierande sjukdom (med
foranderliga behov). Vissa anvandare med en kognitiv funktionsnedsatt-
ning kan ha svart att valja och behdver mycket stod. For dessa grupper ar
traditionell forskrivning troligtvis mer lamplig, eftersom egenvard inte
framstar som ett alternativ av patientsakerhetsskal.

Fritt val av hjalpmedel tycks inte heller fungera val for alla typer av
hjalpmedel. Den samlade bedémningen som Socialstyrelsen gor ar att
specialanpassade produkter och medicinska behandlingshjalpmedel inte
gar att lamna over till egenvard med bibehallen patientsakerhet. Hjalp-
medel som kraver mycket service och underhall innebar ocksa en okad
risk. Myndigheten poangterar ocksa att manga anvéandare trots erhallen
information inte &r medvetna om vilka konsekvenser modellen far nar det
galler t.ex. service. Socialstyrelsens bedomning &r att det kan bli svart att
bibehalla en patientséker, jamlik, individanpassad och kunskapsbaserad
habilitering och rehabilitering [sic] om fritt val av hjalpmedel med egen-
vard skulle ges en vasentligt storre spridning omfattande fler patientgrup-
per och hjalpmedelsomraden

SOU 2017:43 Delaktighet och sjalvbestammande s 192-193

Den aktuella utredningens sammanfattning i denna sak ar befriande i sin enkelhet:

Utredningen ifragasatter om sjukvardshuvudmannen éverhuvudtaget bor
erbjuda fritt val av hjalpmedel med tanke pa den kommunala likabehand-
lingsprincipen, de potentiellt hdga kostnaderna samt anvandares laga till-
tro och upplevelse av delaktighet. Utredningen har inte funnit nagot enkelt
satt att reformera modellen for att komma till ratta med bristerna

SOU 2017:43 Delaktighet och sjalvbestammande s 196

Mot denna bakgrund skulle RSMH uppskatta om detta uppléagg snarast kunde utrangeras.

2. Kompetensbehoven hos forskrivare (8.3)

RSMH delar verkligen den verklighetsbild som utredningen refererar till att kompetensen
om forskrivningsprocessen ma vara god generell, men att den varierar beroende pa verksam-
het och att den patagligt lagre kompetensen (nagra statistiskt forsumbara eldsjélar till trots)
hos forskrivare for barn och vuxna med psykiska och neuropsykiatriska diagnoser inger oro.

Att de som arbetar inom specialistvard, habilitering och rehabilitering har battre kompetens
om forskrivningsprocessen dn de som arbetar inom primarvarden och psykiatrin &r i langden
inte hallbart om effektivitet, jamlikhet och tillganglighet efterstravas.
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3. Vard- och omsorgspersonal behover kompetens att se behov och
stddja anvandning av hjalpmedel (8.4)

Alla man moter i vard och omsorg har givetvis inte forskrivningsratt, men som pati-
ent/vardsokande med nagon form av psykisk funktionsnedsattning énskar man ju géarna att
man inte sjalv pa en servett ska behdva skissa pa antitesen till upplevda funktionshinder i den
dagliga livsforingen for att ordet hjadlpmedel ska inforas i diskussionen. Men, den negativa
bild av 6vrig vardpersonals kompetens om kognitiva hjalpmedel som en majoritet av arbetste-
rapeuter tycker sig marka verkar tyvarr bekraftas i den anekdotiska information som nar
RSMH fran patient/vardsokande med nagon form av psykisk funktionsnedséttning.

Man for hoppas att de nationella satsningar som gjorts de senaste 5-6 aren paverkat de laga
kunskaper hos baspersonal om kognitiva hjalpmedel som konstaterats dessférinnan dar per-
sonligt ombud var bast i klassen med tva av fem ombud med goda kunskaper samtidigt som
tretton av tjugo boendestddjare hade samre kunskaper. Att av bistandshandlaggarna blott var
femte innan de sarskilda satsningarna hade goda kunskaper om kognitiva hjélpmedel ar inte
overraskande for RSMH. Lagg darpa filtret och tunnelsynen en stressad och pressad arbetssi-
tuation latt palagger inte minst den senare personalgruppen sa far man hoppas att pati-
ent/vardsokande gor entré hos dem med egen fusklapp i hand om kognitiva hjalpmedel.

I vad man kunskaper finns eller inhdmtas infér moten via Kunskapsguiden &r inte alltid latt
att avgora for en patient/vardsokande da tid per se ofta &r en bristvara for erbjudna méten och
tidsnod sétter mycket av varde pa undantag i stunden.

Laget ma ha forbattrats ndgot de senaste aren, men det &r inte bara i Varmlands djupa sko-
gar skuggan vilar tung 6ver tanken att initiera en hjalpmedelsdiskurs fran vard och omsorgs
sida. Behoven av hjalpmedel utforskas darigenom alltfor sallan for manniskor med psykiska
funktionsnedsattningar och darmed underskattas behov a det grovsta fortfarande.

4. Teknikbaserade stod kan komplettera forskrivning av traditionella
hjalpmedel (9.5.2)

For att understryka behovet av insatser for att htja kompetens snarare an att binda resurser i
dyra och omstandliga sarskilda utvecklingsprocesser for hjalpmedel vill RSMH har tydligt
lyfta att var erfarenhet &r att manga manniskor med olika psykiska funktionsnedsattningar
definitivt kan fa sina behov av hjalpmedel tillgodosedda med modern och méanga ganger billi-
gare teknik.

Detta galler sarskilt manga av dem som behdéver kognitiva och kommunikativa hjalpmedel.
Flera projekt (dven i samverkan med fokusgrupper rekryterade via RSMH) har visat goda
effekter av att anvanda mobiltelefoner eller surfplattor som anpassats med applikationer uti-
fran individens behov. Inte minst for hemldsa med psykisk ohilsa har forankringar” i form
av appar i mobiltelefon och tillgang till gratis wifi pa traffpunkter och motsvarande varit livs-
och halsoframjande pa ett kostnadsmassigt disproportionellt satt. Lojligt lite hard-
/mjukvarukostnad har med ratt matchning understott kontinuitet i insatser och behandling och
mojliggjort ett aktivt medborgarskap for manniskor med funktionsnedsattningar pa den yt-
tersta av marginaler.
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5. Manga regler om samverkan, samordning och vardplanering, m m
(10.3.2 samt 10.4, 10.6.1 och 12.1 - 12.8)

Manniskor med psykiska funktionsnedsattningar och betydande och vésentliga svarigheter
att utfora aktiviteter pa olika livsomraden har ofta sammansatta och omfattande behov av
vard, stod och service, rehabilitering och sysselsattning samt behov av langvariga kontakter
med socialtjansten, primarvarden och den specialiserade psykiatrin och andra myndigheter.

For dem ar samordning ofta A och O for att en draglig livssituation ska ga att uppna och
tillgang till adekvata hjalpmedel och anpassningar en nyckel till ett mer halsoframjande del-
aktigt och jamstallt liv. Da ar det viktigt att engagerade parter i form av kommun och lands-
ting inte spelar svartepetter om hjalpmedel. De geografiska olikheterna i hur kommuner re-
spektive landsting forskriver och accepterar kostnader for individers hjalpmedel vid psykiska
funktionsnedsattningar ar tillsammans med bristen pa adekvat klagoratt nagot som gor att man
kan fundera pa hur val Sverige i detta avseende lever upp till sina internationella ataganden att
tillse att manniskor med funktionsnedséattning garanteras likvardiga mojligheter till ett gott liv
oavsett var man i riket bor.

Att sedan Vastra Gotaland 2015 - 2016 hittat en modell for att i strukturell samverkan sanka
kostnader samtidigt som god kvalitet och hog patientsakerhet har uppnatts ar val vackert sa.
Men, 84 % av Sveriges befolkning bor p& annan ort...

Utredningens vidare genomgang i Avsnitt 10.4 av dagens systemfel och brister ar dock fore-
domlig och speglar i stort RSMH:s bild av laget runt om i landet. S&rskilt medvetenheten i det
orimliga i att samordningsansvar graviterar mot patienten med behov av vard fran olika delar
av halso- och sjukvarden.

RSMH vill & det starkaste understryka att kravet pa autonomi och sjalvbestammande for
méanniskor med psykisk funktionsnedséttning inte bar med sig att totalansvar for samordning
kan oOvervaltras pa resurssvaga individer. Tvartom kraver detta mer av huvudméannen sa att
individens informerade val verkligen bygger pa en sa fullstandig bild av tillgangliga mojlig-
heter som mojligt ar att ge.

6. Insatser enligt socialtjanstlagen och LSS (10.5.4)

RSMH ar medveten om att boendestddjare i vissa kommuner ar mer proaktiva vad géller att
anvénda kognitivt stdd och hjalpmedel for att stdrka anvéndarens mojligheter att leva ett
sjalvstandigt liv. Men RSMH delar utredningens bild att kognitivt stéd och hjalpmedel ar en
underutnyttjad resurs i sammanhanget.

Utan att vilja svartmala personalgruppen ar det ingen lyckad synergi att den baspersonal —
boendesttdjare - som mest & hemma hos och for dialog med personer med psykisk funkt-
ionsnedsdttning i syfte att underlatta for den enskilde att hantera sin vardag ocksa vid kun-
skapsinventeringar har samst kunskaper om kognitiva hjalpmedel. Det far en latt att minnas
mantrat fran ett tidigare socialborgarrad i Stockholm, UIf Kristersson, som publikt brukade
papeka att i social verksamhet synes vi ofta ha alldeles for daliga kunskaper om vi verkligen
gor ratt saker med ratt verktyg den goda intentionen asido.
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7. Forslag om uppdrag att samla och tillgangliggéra kunskap om kog-
nitivt stod (16.3.2)

RSMH stodjer utredningens forslag att Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) ges i
uppdrag att under tre ar (2018 - 2020) samla och tillgangliggora basta tillgangliga kunskap om
kognitivt stod for elever i skolmiljon. RSMH ser precis som Samordnaren inom omradet psy-
kisk halsa (S 2015:09) och utredningen ett behov av en 0kad anvandning av kognitivt stod i
skolan, som en atgard for att uppna en tillganglig verksamhet for elever med kognitiv funkt-
ionsnedsattning, alldeles oavsett om eleverna har en konstaterad diagnos eller inte. Att vanta
pa diagnos likt en forlosande Herr Godot har historiskt sett for ett mindre fatal elever varit
vart vantan savitt RSMH forstar.

Den individualisering och medikalisering av elevers utmaning att tillgodogora sig kunskap i
skolan av idags kontext som skett pa senare tid & i RSMH:s 6gon pa gransen till skamlig och
i forekommande fall rentav krdnkande mot resurssvaga elever med eller utan formellt konsta-
terad funktionsnedséttning

8. Forslag att starka elevhalsan (16.3.3)

RSMH stoder vidare utredningens forslag om att utvidga férordningen (2016:400) om stats-
bidrag for personalforstarkning inom elevhalsan sa att morot i framtid finns &ven for arbetste-
rapeut, fysioterapeut och logoped. Har hade RSMH i och for sig inte varit bang for mer tving-
ande lagstiftning utifran hur styvmoderligt vissa kommunala huvudmén hanterat och signale-
rat resursallokeringar till sina skolor och elever med mer omfattande behov.

9. Ett sista medskick fran RSMH om Definition av hjalpmedel (13.7.1)

Utredningen synes ha direktivlojalt fullféljt sitt utredningsuppdrag, men fragan ar om vissa
grundlaggande ting som exakt vad som &r att se som hjalpmedel inte borde tillatas en mer
oppen funktionell definition &n att listas i kontrast som 4. Fungera i hemmet och narmiljon
kontra 6. skéta vardagslivets rutiner i hemmet. Varfor inte bara ett konkret ateranvandnings-
bart medel som helt eller delvis kan utjamna aktuella funktionshinder och miljorelaterade
handikapp for manniskor med funktionsnedséttning (i e hjalpmedel)?

Riksforbundet for Social och Mental halsa

Jimmie Trevett Kristina Bath Saganger
Forbundsordférande Kanslichef
CC: Funktionsratt Sverige

NSPH

Bilaga: RSMH:s yttrande 6ver SOU 2011:77
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Yttrande Over betankandet Hjalpmedel — dkad delak-
tighet och valfrihet (SOU 2011:77) av Utredningen
om fritt val av hjdlpmedel

Inledning

Riksférbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, har via Handikappforbunden in-
bjudits att lamna synpunkter pa ovan namnda betéankande. Med anledning harav vill
RSMH framféra foljande.

RSMH som bildades 1967 har som organisation byggts upp av manniskor med egna
erfarenheter av funktionsnedséttning samt psykiska och sociala problem. Riksfor-
bundet verkar pa foreningsdemokratisk grund och ar en del av Handikappforbunden
samt aktiv inom Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH).

RSMH ar religiost och partipolitisk neutralt, men vill aktivt motverka utanférskap och
diskriminering. Vi har darfor under de senaste fem aren sarskilt forsokt lyfta fragan
om hjalpmedel for den grupp vi representerar.

Inom traditionell psykiatrisk vard ar ju symtom, diagnos, behandling och i basta fall
psykoterapi etablerade begrepp i arbetet for att hjalpa manniskor med svara psykiska
tillstand. Betydligt senare har behovet for gruppen av boendestéd och sysselsattning
uppmarksammats Ett mer konstruktivt fokus pa de hinder i vardagen (som kommer
sig av funktionsnedsattningen och som svara psykiska tillstand oftast leder till) har nu
ocksa sa sakteliga borjat vaxa fram.

| de beskrivande och resonerande delarna av utredningens betankande askadliggors
ovanstaende visserligen pa ett relativt gott satt. Men, med risk for att tjata vill vi &nda
lyfta ett antal viktiga aspekter nar det galler psykiska funktionsnedsattningar och de
hinder de kan stélla i ménniskors vag likval som det faktum att ett effektivt hjalpmedel
inte alltid behdver vara dyrt eller exklusivt.
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Om en manniska med psykiska funktionshinder inte gar upp ur sangen pa hela da-
gen, inte lagar mat, skoter sin hygien eller betalar hyran i tid kan det bero pa en
funktionsskada som hindrar personen att utfora dessa till synes mycket enkla var-
dagsrutiner. Funktionshindret &r osynligt for omgivningen, vi moéter en manniska som
ser, hor, kan tala och rora sig men som inte alltid har formaga att anvanda sin syn,
horsel, tal och rorelseférmaga pa ett adekvat satt.

Vanliga funktionshinder ar kognitiva funktionsstérningar (tankeprocesstorningar).
Personen vill men kan inte och kan darfér uppfattas som sl6, lat och ointresserad
men sa ar inte fallet - orsaken ar att hjarnan inte klarar att samordna alla signaler.
Kognitiva funktioner &ar de processer som sker i hjarnan da vi tar emot, bearbetar och
formedlar information - formagan att kdanna, tanka och lara. Kognitiva funktionsned-
sattningar gor att man bl a kan ha svart att minnas, planera, l6sa problem, ha svart
med tidsuppfattningen, att hitta - ute och inne, ordférstaelse och abstrakt tankande.

En person med psykiska funktionshinder har ibland flera kognitiva funktionsnedsatt-
ningar.

Det finns flera olika typer av kognitiva funktionsnedsattningar (tankeprocesstorning-
ar). Storningar i exekutiva funktioner (initiativ, planerande, organisering, motive-
rande), storningar i central Coherence (formaga att halla ihop och sammanfoga en
mangd detaljer), stdrningar i abstrakt tankande, storningar i kroppsuppfattningar av
kroppsuppfattning och stresstalighet, minnesstérningar, storningar i Theory of Mind
(inlevelseférmagan).

Brister i kognitionen kan tranas upp eller kompenseras genom tekniska hjalpmedel
eller annat kognitivt stod. Viktigt for att inte saga helt avgbrande &r hur dessa introdu-
ceras och anpassas efter den enskildes behov, liksom hur detta f6ljs upp. Trots att
hjalpmedel vid psykiska funktionsnedsattningar visat sig samhéllsekonomiskt mycket
lonsamma och att det i de flesta fall héjer den enskildes livskvalitet ar det fortfarande
fa av dem som skulle behéva det som har ett hjalpmedel.

Det ar heller inte sa att dessa hjalpmedel alltid ar s& dyra och exotiska som man kan
tro.

Minne - for att komma ihag *Marka upp hemma « Backar och lador for olika saker «
Bildstod, checklistor « Almanacka/ filofax « Whiteboard « Timer ¢ Armbandsklockor
med alarm och textmeddelande ¢ Komihagklocka med intalade meddelande -
Smartphone ¢ Lasplatta « Handdator ¢ Dator

Initiativ -for att komma igang « Komihagklocka med intalade meddelande « Arm-
bandsklockor med alarm och textmeddelande e« Smartphone ¢ Handdator -
Whiteboard

Tidsuppfattning -for att passa tider eller avsluta i tid « Smartphone « Handdator ¢
Timer « Timstock ¢ Armbandsklockor med alarm och textmeddelande < Sigvart
Shake-awake
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Miljoanpassningar  Titthal i dorren « Spisvakt « Uppmarkning for kok, badrum, var-
dagsrum mm « Garderober « Stall undan "onddiga” grejer

Ordning och reda -for struktur « Marka upp i hemmet « Backar och lador for olika
saker « Checklistor « Almanacka/filofax « Whiteboard ¢ Timer « Armbandsklockor med
alarm och textmeddelande « Komihagklockan med intalade meddelanden « Dator

Avslappning och ro -for stresshantering < Bolltacke « Dator ¢ Handdator e
Whiteboard « Almanacka ¢ Spisvakt « Timer « Timstock « Armbandsklockor

Trygghet -for stressreduktion « Bolltacke » Spisvakt » Titthal i dorren « Nummerpre-
sentator

Delaktighet i samhallet « Smartphone ¢ Dator ¢ Internet/e-post

Vissa kommersiellt tillgangliga redskap kan behodva skalas av alltfér avancerade fi-
nesser for att uppfylla hjalpmedelsrollen, men ar darefter ofta minst lika effektiva som
sarskilt framtagna — och darmed dyrare — hjalpmedel.

RSMH ar principiellt positiv till de férslag som utredningen lagger utifran premissen
att de kan tankas 6ka den hjalpmedelsbehévandes egenmakt och autonomi. Att bru-
karen ar den som har storst kunskap om sina behov och darfor bor vara den som styr
processen kanns for RSMH naturligt. Valfrinet och mdjligheter att i praktiken préva
olika hjalpmedel med stdd av lyhérda, kunniga och valutbildade foretradare for pro-
fessionen ar givetvis en forutsattning for detta.

Ratten att valja i blindo och bindas till val in absurdum avstar RSMH:s medlemmar
garna. Var grunduppfattning ar att varje persons behov ar unika och att hjalpmedel
maste provas ut med detta i atanke. Apropa lyhordhet for malgruppen kan namnas
att vid de stickprov RSMH tagit pa hur grundlaggande information om hjalpmedel
gjorts tillganglig i olika delar av landet av ansvariga huvudméan har man kunnat kon-
statera att man inte alltid tankt pa att det kan téankas vara manniskor med kognitiva
funktionsnedsattningar som séker information om hjalpmedel vid kognitiva funktions-
hinder.

Mer specifikt rorande delar av betankandet

Som utredningen sjalv konstaterar (6.8) finns det idag stora olikheter mellan landets
kommuner och landsting nar det galler tillgangen till och utbudet av hjalpmedel. Det
har i madnga sammanhang framforts att en 6kad likhet dver landet har storre bety-
delse for anvandarna av hjalpmedel an 6kad valfrihet. Enligt RSMH:s mening ar den
foreslagna reformen mindre angelagen &n en reglering av hjalpmedelsférsorjningen
syftande till ett for hela landet enhetligt regelsystem. Det ska inte fa vara sa att det
beror var i landet man bor om man ska fa visst hjalpmedel, hur mycket man ska fa
betala och om man kan fa konsumentprodukt forskriven eller ej.
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| betankandet konstateras ocksa att en stor del anvandare troligen inte kommer att
utnyttja valfrineten. Detta ar sakert ratt och inom vissa grupper handlar det sékert om
de flesta anvandare. Om valfrihetsystemet ger forbattringar foér den enskilde jamfort
med nuvarande system nar det galler t ex tillgang till hjalpmedel méaste ocksa de som
inte utnyttjar detta system fa motsvarande mdgjligheter.

Fritt val av hjalpmedel som 6verlamnas till egenvard och eget dgande ger enligt be-
tankandet 6kade mojligheter for den enskilde att vélja aven konsumentprodukter som
hjalpmedel. For att sakerstalla att aven de som star utanfor valfrihetsystemet ocksa
far mojlighet att valja konsumentprodukter kravs en lagreglering av hjalpmedelsfor-
sorjningen. Det far alltsa inte uppsta sadan skillnadet mellan dem som anvander sig
av det fria valet och dem som inte gér det att man med det fria valet kan valja en
konsumentprodukt medan en person med motsvarande behov som ej vill anvanda
det fria valet inte kan f& samma produkt forskriven.

En person kan idag hanvisas till att kopa en konsumentprodukt i stallet for att fa ett
hjalpmedel forskrivet om konsumentprodukten beddms kunna gora tillracklig nytta.
Darmed far personen extra utgifter for sin funktionsnedsattning vilket méa vara accep-
tabelt vid mycket sma belopp — ett par hundra kronor. Konsumentprodukter ska i sa-
dana fall inte bara anvisas utan aven forskrivas. Dvs en lagstiftning behévs aven av
detta skal. Ett exempel en person med kognitiva funktionsnedsattningar kan fa en
Handifon forskriven (kostnad c:a 16 000 kr); pa senare tid har smartphones kommit
ut marknaden och som i manga fall kan erséatta Handifonen; darmed kan vardgivaren
hanvisa personen att sjalv inforskaffa en sadan telefon i stéllet for att forskriva en
Handifon.

Aven de ekonomiskt samst stallda méste ha réd att vid behov anvanda hjalpmedel.
Darfor bor inga avgifter for hyra, utprovning osv fa tas ut eller sa bor de inga i hog-
kostnadsskyddet.

En reglering behovs ocksa av "hjalpmedelsortimentet” sa att ett landsting inte kan
vagra att forskriva vissa hjalpmedel.

| p 5.6.7 sags att nagon form av forskrivarutbildning kravs i flera landsting for att fa
ratt att forskriva hjalpmedel och att beslut om vem som har ratt att forskriva hjalpme-
del tas pa olika nivaer i landsting och kommuner. Forskrivarrollen innebér inte bara
att utreda och lamna ut ett hjalpmedel utan ocksa att utprova och anpassa hjalpmed-
let, informera, instruera och trdna samt félja upp och utvardera anvandningen. Darfor
ar det markligt att sarskild forskrivarutbildning inte ar obligatorisk atminstone for dem
vars grundutbildning inte omfattar detta.

RSMH éar positiv till att en lagstadgad skyldighet for landsting eller kommun att ta
hansyn till den enskildes dnskemal vid tillhandahallande av hjalpmedel infors i halso-
och sjukvardslagen. Det starker den enskildes mojligheter att klara det dagliga livet
och behalla sina funktioner. | detta avseende stodjer vi betankandets forslag.
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Mindre positiv stéller sig RSMH till forslaget om en férsoksverksamhet med personlig
budget for hjalpmedel. Skamfragan kvarstar ju. Vad goér man om brukarens pengar
spenderats utan att relevanta behov tacks eller om nya och disparata behov manife-
sterar sig. Principen att koparen star risken — Caveat emptor — kanns inte helt lyckad
har.

For RSMH:s forbundsstyrelse

Jimmie Trevett Bo Ardstrom
Forbundsordforande Kanslichef
CC: NSPH
HSO
Socialstyrelsen
SKL
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