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Bakgrund

Detta dokument ar en fordjupande bilaga till PTS Marknadsoversikt med fokus pa Landstingens

forskrivning som delmarknad.

PTS Marknadsoversikt riktar sig till innovatorer av it-16sningar som dr dmnade att underlatta
vardagen for manniskor med funktionsnedséttningar. Syftet ar att erbjuda en marknadsoversikt till

innovatdren nir denne ska:

Utveckla och provtrycka sin affarsmodell

Ta fram sin marknadsplan och férbereda lansering, marknadsforing, férsaljning.

Oversikten ar ténkt att fungera som en karta dver var det finns information om hur marknaden

fungerar och vilka nyckelroller som finns inom féljande fyra delmarknader:

Skola och utbildning (grundskola, gymnasium, yrkeshogskola, universitet)
Arbetsmarknad (Arbetsformedling och Forsakringskassa)
Landsting (Forskrivning via hjalpmedelsverksamhet inklusive

Fritt val av hjadlpmedel med eget 4gande) !

Privatmarknaden (egenvard dar inga myndigheter eller institutioner ar inblandade)

Delmarknaderna finns beskrivna i olika bilagor till ett mer allmant introduktionsdokument med, en

sammanstéllning 6ver delmarknaderna, strategi for distribution, offentlig upphandling, massor mm.

1 Observera att all forskrivning inte gar via landstingen. Kommuner vilka ocksa kan ha
forskrivningsverksamhet i samverkan med aktuellt landsting, inkluderas inte i denna version av
Marknadsoversikten. Ansvarsfordelningen mellan landsting och kommuner varierar 6ver landet. Se

kapitel om Landstingen.



Delmarknad 3: Landstingens forskrivning

Introduktion

Detta kapitel handlar om landstingens roll i att forse personer med funktionsnedsattning med

hjalpmedel.

Staten, kommuner och landsting har tillsammans ansvaret for det individuella stodet f6r personer
med funktionsnedsattning. Enligt Hdlso- och sjukvardslagen ska landstinget erbjuda habilitering och
rehabilitering, hjalpmedel och tolktjanst?. Det ar en kortfattad ramlag, som tolkas och tillimpas olika
av landstingen. Darfor skiljer det mellan olika landsting vad som forskrivs for ett visst behov.
Principerna for forskrivning kan ocksa vara olika inom samma landsting for olika

behov/funktionsnedséattningar.

Landstingets ansvar dr mer specifikt enligt 3 b § att tillhandahalla hjalpmedel till personer som &r
bosatta inom landstinget. Kommunen har enligt 18 b § motsvarande hjalpmedelsansvar till personer
som bor i sdrskilda boenden, vistas i dagverksamhet eller som finns inom hemsjukvarden om det finns
sddan dverenskommelse med landstinget. Sjukvardshuvudmaénnen far sluta avtal med varandra eller
med privata aktOrer om att utfora vissa uppgifter som annars ligger inom huvudménnens ansvar.

Detta galler dven ansvaret for hjalpmedel, vilket innebar att organisationen ser olika ut 6ver landet. 3

Varje landsting har en kortfattad hjdlpmedelspolicy som beskriver deras 6vergripande

forhallningssatt till hjalpmedel. Se exempel fran Landstinget i Jonkdpings Lan i fotnoten nedan. ¢

I flertalet 1an samverkar landstinget och kommunerna om hjalpmedelscentralens verksamhet. De

hjalpmedel som hanteras av hjalpmedelscentralen dr ofta ett gemensamt ansvar for landstingen och

2 Halso- och sjukvardslag [1982:763], se artikel 3 b §. De insatser som ingar i Lag [1993:387] om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) har inte lika tydlig relevans {6r de 16sningar med

koppling till IKT som ingar i den har guidens omfattning.

3 http://www .hi.se/Global/dokument/publikationer/2011/11357-forskrivningsprocessen-fritt-val-av-

hjalpmedel-egenansvar.pdf

¢ http://plus.]j.se/infopage.jsf?nodeld=40073



kommunerna och grénsen for ansvarsfordelningen &r olika i hela landet. Manga av kommunerna

kommer att {3 ett storre ansvar for hjalpmedel i samband med kommunaliseringen av hemsjukvarden.

Organisation och roller inom hjalpmedels- och forskrivningsverksamhet

Landstingen nar personer med funktionsnedséttning i alla aldrar vilka har behov av hjéalpmedel for
hem och vardagsliv. Notera att om ett hjalpmedel behovs i skolan eller pa arbetsplatsen sa ar det
skolan/universiteten, respektive Arbetsformedlingen (sdtta ménniskor i arbete) eller

Forsakringskassan (behalla méanniskor i arbete) som har ansvar for att tillhandahalla hjalpmedel.

Hjalpmedelsverksamheten i Sverige ar organiserad utifran olika funktionsnedséattningar och de
hjédlpmedelsomraden som kompenserar dessa funktionsnedséattningar. Det finns hjalpmedelscentraler,

syncentraler, horcentraler och ortopedtekniska avdelningar.

Hjidlpmedelscentralen dr den verksamhet som hanterar hjalpmedel for att kompensera
rorelsenedséattning, kognitiva och kommunikativa funktionsnedsattningar samt olika typer av
medicinska behandlingshjalpmedel. Hjalpmedelscentralerna har i regel breda uppdrag och har
mycket narkontakt med anvédndarna. Oavsett vem som ar huvudman for hjalpmedelscentralen ar
deras viktigaste verksamhetsprocesser: att tillhandahéalla hjalpmedel,
forskrivning/konsultation/radgivning, underhall av hjdlpmedel (upprétthalla tekniska prestanda) och

utbildning/information.

Vérdgivaren bestdimmer sjalv hur hjdlpmedelsverksamheten ska organiseras. Det betyder att
exempelvis hjadlpmedelskonsulenters och hjédlpmedelsteknikers arbetsuppgifter kan se olika ut hos
olika vardgivare. Manga hjadlpmedelskonsulenter &r konsulter till férskrivare inom andra

verksamheter men det férekommer ocksé att de sjélva &r forskrivare. 5

Hjalpmedelscentralerna har specialistkunskap pa en rad olika omraden. De personalgrupper som
finns pa hjdlpmedelscentraler &r bland andra: tekniker och ingenjorer, hjdlpmedelskonsulenter och

inkopare.

Hjalpmedelskonsulenterna har en yrkesutbildning motsvarande de forskrivare som verksamheten
arbetar for. De vanligaste yrkesutbildningarna &r arbetsterapeuter och sjukgymnaster men det finns

dven logopeder och sjukskoterskor som ar hjalpmedelskonsulenter.

5 Som ovan



Landstingens och hjalpmedelscentralernas handlingsfrihet begransas tydligt av ekonomi och regler
men vissa anser nu att de sakta borjar fa ett storre handlingsutrymme. Leverantorer upplever dock att
hjélpmedelscentralerna ar tydligt kostnadsdrivna och har betydligt sndvare ramar dn exempelvis

Arbetsformedlingen.

Flertalet hjalpmedelscentraler drivs av landstinget eller regionen och de samverkar med kommunerna
i lanet via olika avtal. Leverantorer A-focus talat med uppger att det typiskt finns nagra fa

hjalpmedelscentraler per landsting.

Kartlaggningen “Hjdlpmedel pa lika villkor” (2012) visar att det ar forhéallandevis stora regionala
skillnader i villkoren for att fa hjalpmedel. Reglerna for forskrivning ar inte likadana 6verallt,
avgifterna som tas ut av hjdlpmedelsanviandarna ar olika i de olika landstingen och landstingen
bestammer sjdlva vad de ska prioritera. Kartlaggningen visar ocksa att hjdlpmedelssystemet inom

Halso- och sjukvardslagen, HSL, ar komplext.®

Ansvaret for hjalpmedel {or att kompensera syn- och horselnedséttning samt ortopedtekniska
hjalpmedel &r oftast enbart ett landstingsansvar. Inom dessa omraden finns forskrivarna oftast inom
den egna verksamheten. Inom horselomradet finns dock i ndgra landsting och regioner auktoriserade
audionommottagningar dit patienterna kan vianda sig direkt utan remiss. Detta dr en effekt av lagen
om valfrihetssystem som omfattar tjdnster. 7 Forskrivning av andra hjalpmedel, inom tex kognition

rorelse eller forflyttning, kan finnas bade hos kommuner och landsting.

¢ http://www.mfd.se/publikationer/rapporter/hjalpmedel-pa-lika-villkor/

7 http://www .hi.se/Global/dokument/publikationer/2011/11357-forskrivningsprocessen-fritt-val-av-

hjalpmedel-egenansvar.pdf



Beslutsfattare och intressenter vid upphandling och forskrivning
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Bild 12: Beslutsfattare och intressenter inom Landstingen; A-focus 2014

Ovanstaende illustration visar beslutsfattare och intressenter som paverkar beslut i landstingens

inkOpsprocess:

Inkdpare haller ihop sjédlva inkdpsarbetet, forhandling och kontraktstecknande med leverantorer. De

kan vara organiserade efter hjalpmedelsomrade men har i regel inte klinisk kompetens.

Produktkonsulenter kan liknas vi landstingens ”produktchefer” och dr den funktion som vid sidan
om teknikerna har djupast 16sningskompetens. De kan forvéntas vara intresserade av att folja med i

utvecklingen av nya losningar.

Hjidlpmedelskonsulenter hjdlper forskrivare operativt med att matcha patienters behov och

tillgangliga 16sningar.

Forskrivare moter patienter och fattar beslut om forskrivning. Dessa beslut kan dock behéva
godkannas av en ekonomisk beslutsfattare i landstingets administration. Personer vi talat med

uppger att det inte dr ovanligt att de senare stoppar forskrivningar.

Se inkdpsprocessen nedan for information om projektgrupp, styrgrupp och brukarrad.



Det finns ett antal olika vardbefattningar som kan ha blivit tilldelade ratt att férskriva hjalpmedel av

sina respektive verksamhetschefer, se lista i fotnot 8.

Forskrivningsprocessen

Det finns tre olika sétt att fa tillgang till hjalpmedel for den som viander sig till ett landsting?

Forskrivning via en forskrivare och den sa kallade forskrivningsprocessen. Landstinget dger
produkten och lanar ut den till anvandaren.

Beslut om egenvard och sa kallat fritt val av hjalpmedel av en forskrivare vilket innebér att
landstinget betalar f6r en produkt som anvandaren véljer sjdlv och sedan far dga och ansvara
for. Detta forekommer for ndrvarande (jan. 2015) endast pa fem platser i Sverige, (Kronobergs
lan, Stockholms léan, Uppland, Region Sk&ne och Sérmland)

Egenansvar vilket innebar att anvandaren maste kdpa och betala sitt hjalpmedel sjalv,

eventuellt efter radgivning av hélso- eller sjukvardspersonal
Utvecklingstrenden hos landstingen gér

Fran diagnosbaserad forskrivning (dvs att anvandarens diagnos avgor vilka hjdlpmedel denne
har ratt till) till behovsbaserad forskrivning (dvs med anvandarens behov som
utgangspunkt).10

Fran forskrivning av produkter till att 16sa anvandarens behov genom att endast férskriva
ett mindre antal produkter som inte finns pa 6ppna marknaden och rekommendera sadana

som gor det (fritt val eller egenansvar, se ovan).

8 t.ex. arbetsterapeut, audionom, data/IT handledare vid syncentral,
distriktsskoterska/kommunskoterska, distriktslakare - lakare med allmahmedicinsk
specialistkompetens, logoped, ortopedlakare med specialistkompetens, optiker vid syncentral,
ortoptist vid syncentral, sjukgymnast, specialistlakare — annan specialistkompetens dn allmahmedicin,
synpedagog vid syncentral, 6gonlakare med specialistkompetens, 6verldkare samt ldkare med

specialistkompetens vid sjukhusklinik
9 http://www .hi.se/hjalpmedel/hjalpmedelsverksamhet/forskrivning/

10 Ref Rapport Fran Sarlosning till Losning sid 43



Beskrivningen av de tre olika vdgarna till hjalpmedel utgér fran det ansvar som hélso- och
sjukvardspersonal har i de olika alternativen. Den inledande behovsbedémningen avgor vilket eller
vilka alternativ som kan erbjudas patienten. Han eller hon ska vara delaktig och ha en aktiv roll
oavsett vilket alternativ som valjs. Alternativen beskrivs med forskrivningsprocessen som

utgdngspunkt. 11

Att prova ut, anpassa och vilja ut lamplig specifik produkt innebar
(Bedéma behov av insatserj att:
Genomford behovsbedémning och lokala forutsattningar &ar
l grunden for val av hjdlpmedel.
FORSKRININGSERRCESSEN Forvissa sig om att tillrdcklig och relevant bakgrundsfakta
e och information om patientens funktionstillstand och
l omgivningsfaktorer finns.
Prova olika modeller av hjdlpmedel inklusive olika anpass-
ningar i sa realistisk miljo som mojligt.
il Samordna med tidigare forskrivna hjalpmedel.
l Genomfora riskanalys om behov finns.
struera och trine Konsultera eller remittera patienten till halso- och
: sjukvardspersonal med adekvat kompetens, om
Folja upp och utvérdera
btk forskrivaren sjdlv inte har det.
! I samrad med patienten vélja lamplig specifik produkt.
Uppféljnirjg h;biliterings—/ >
i Patienten eller annan anvéandare ar delaktig i processen.
Dokumentera i patientjournal.

Bild 13: Forskrivningsprocessen, killa HI 2011

I det fall forskrivaren inte sjdlv har tillracklig kompetens att exempelvis valja lamplig specifik produkt
kan hélso- och sjukvéardspersonal med ratt kompetens konsulteras. Konsultation innebér att en halso-
och sjukvérdspersonal inhdmtar rad fran en annan hélso- och sjukvardspersonal med adekvat
kompetens, t.ex. en hjdlpmedelskonsulent. Raden som ges kan vara generella eller individuella och

kan lamnas per telefon eller vid en utprovning tillsammans med forskrivare och patient.

1 http://www hi.se/Global/dokument/publikationer/2011/11357-forskrivningsprocessen-fritt-val-av-

hjalpmedel-egenansvar.pdf



Det kan finnas speciella team inom vissa hjalpmedelsomraden, t.ex. kognition. Teamet kan ha
funktionen som radgivare eller mottagare av remiss. Ndr en patient remitteras till ett specialistteam

tar det 6ver ansvaret att vélja lamplig specifik produkt.

Grunden for relationen med anvandaren ar behovsbeddmningen. Se Forskrivningsprocesssen ovan.
Vad som forskrivs styrs forutom av behovsbedomningen ocksa av vilka hjalpmedel landstinget
upphandlat och infort i sitt hjdlpmedelssortiment samt av eventuella lokala forskrivardirektiv. Ett
sddant kan t ex innehalla svar pa vem som forskriver en viss typ av hjalpmedel, vilka kriterier och
villkor som galler for férskrivning, anvisningar som ska foljas, uppgifter om ansvar for skotsel och
support, information om hur uppfdljning och utvardering skall ske, sakerhetsaspekter och vem som

tar kostnadsansvar for hjalpmedlet. Se exempel fran Jamtlands Lans Landsting.!2

Exempelvis sa finns i Stockholms Léans Landsting den sa kallade Kloka hjidlpmedelslistan. Den tas
fram via sortimentsgrupper inom respektive hjadlpmedelsverksamhet for att fa ett funktionellt och
kostnadseffektivt sortiment. Samverkan sker med forskrivare och brukare. Forstahandsvalet tacker
majoriteten av brukarnas behov. Om brukarens behov inte tillgodoses av forstahandsvalet kan man ga

vidare till andrahandsvalet.

Om patientens funktionella eller medicinska behov inte kan tillgodoses inom ramarna for det lokala
regelverket eller inte ryms inom det upphandlade sortimentet (t ex Kloka hjédlpmedelslistan), ska
drendet foras vidare till den person som har vardgivarens befogenhet att fatta beslut om
direktupphandling. En sarskild ans6kan kréavs oftast dar forskrivaren ska beskriva behovet och
motivera val av hjalpmedel. For att behov av hjalpmedel utanfor kloka hjalpmedelslistans sortiment
ska tillgodoses ska angeldgenhet/konsekvens bedomts som mycket stor av forskrivaren.’® En annan

forutsattning ar att den tédnkta produkten inte betraktas som ett egenansvar.

For att sdkerstalla likvardiga bedomningar pa individniva har flera landsting och kommuner infort

nagot som kallas beslutstéd vid hjalpmedelsforskrivning. Meningen ar att forskrivare ska kunna

12

http://www jll.se/folkhalsasjukochtandvard/sjukdomarochbesvar/stodforpersonermedfunktionsnedsa
ttning/hjalpmedelsochmaenheten/hjalpmedelscentralen/fordigsomarbetarmedhjalpmedel/forskrivardi
rektiv.4.12e107ce12af9cf8acb8000627.html

13 Hjalpmedelsguiden

10



anvénda beslutstodet som en tankemodell och ett verktyg nar denne ska fatta beslut om att férskriva
eller inte forskriva hjdlpmedel och sérskilt nér forskrivaren bedomer att det finns behov av att ga

utanfor hjdlpmedelslistans sortiment (for att skapa ett tydligt underlag for en sadan forskrivning).

Beslutstodet hjélper till vid behovsbeddmning av ett hjdlpmedel, genom att vdga samman effekt/nytta,
angeldgenhet/konsekvens och frekvens. Den sammanlagda bedodmningen fungerar sedan som ett stod

ndr det ar dags att fatta beslut.

Ett forskrivningsproblem som ndmnts under vara diskussioner med landsting ar det ekonomiska
godkannande som kan krdvas av en rekommenderad forskrivning av en separat person i landstingets
administration som har kostnadsansvar for ett visst hjdlpmedelsomrade. Enligt uppgift kan val
motiverade forskrivningsrekommendationer nekas av kostnadsansvarig baserat pa bristande evidens
eller andra beslutskriterier. Detta forefaller vara mest vanligt forekommande vid forskrivning av

kognitiva it-hjdlpmedel.

Notera att det inte dr ovanligt att brukare sjdlva har googlat efter lampliga hjalpmedel infor ett mote

med sin forskrivare. Detta skapar en indirekt mojlighet att paverka forskrivare.

Fritt val av hjalpmedel

Syftet med Fritt val av hjalpmedel ar att det ska vara ett komplement till forskrivning av hjdlpmedel.

(se ovan).
Varje sjukvardshuvudman som erbjuder Fritt val bestaimmer sjélv vilka hjalpmedel som omfattas.

Forskrivaren fattar beslut om egenvard och fattar sedan i samrad med patienten beslut om vilka
aktiviteter i forskrivningsprocessen (se ovan) som skall ldmnas 6ver till anvandaren '5: ' Observera att

Fritt val resulterar i att anvandaren dger utrustningen och att LT franséger sig allt ansvar for support.

14 http://www.hjalpmedelsguiden.sll.se/sv/Bedoma-och-forskriva/Beslutsstod/

15 hitp://www.hi.se/Global/dokument/publikationer/2011/11357-forskrivhingsprocessen-fritt-val-av-
hjalpmedel-egenansvar.pdf

16 http://www hi.se/hjalpmedel/hjalpmedelsverksamhet/fritt-val-av-hjalpmedel/
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Egenansvar

Under pagaende behandling kan behov av ett hjalpmedel uppsta som inte ar mojligt att forskriva.
Forskrivaren bor i den situationen rekommendera patienten och eventuell anhorig/nédrstaende att sjalv
kopa en specifik produkt. Patienten kan under vissa omstandigheter under pagaende behandling
ocksa fa rad och instruktioner av forskrivaren om hur en produkt ska anvédndas. Detta géller bade om

patienten har kopt produkten inom Fritt val och inom sitt egenansvar 7.

Forskrivaren bor avrada fran kop om han eller hon bedomer att en patient eller anhorig/nérstaende

avser att kopa en produkt som ar direkt olamplig.

Kommentarer om vad landstingen kan forskriva

Det &r viktigt att ater konstatera att det rdder stora skillnader mellan landsting betraffande vad som
forskrivs till vem. Denna marknadsoversikt ar inte skriven med ambitionen att reda ut exakt vad som

géller utan att ge en introduktion med exempel pa hur det kan se ut.

Den 6vergripande trenden pa marknaden gar dock mot 6kad anvandning av konsumentprodukter
som hjalpmedel. Konsumentprodukters tillgénglighetsfunktioner forbattras, de har oftast en mer
attraktiv icke utpekande design och ldgre inkopspris (pga skalfordelar). De hjdlpmedel som forskrivs
av landstingen dr dock oftast klassade som medicintekniska produkter. Sidana regleras av det
medicintekniska direktivet (omfattar bl.a. lagen om medicintekniska produkter) vilket skall sakra att

de &r sédkra for patienterna.

Ett tecken pa att farre produkter forskrivs av landsting och ersétts av egenfinansierade
konsumentmarknadshjalpmedel som lyfts fram av landsting A-focus talat med ar att produktvolymen

i aterkommande upphandlingar kan sjunka 6ver tiden.

Ett exempel pa hur ett landsting kan forhalla sig &r att hjilpmedel inte skall forskrivas om det finns
tillrackligt kompenserande produkter pa den 6ppna marknaden. Huruvida en patient har

ekonomiska forutsattningar att sjdlv kopa sadana hjalpmedel ingar inte i landstingets beslutskriterier.

Betrédffande konsumentprodukter som hjalpmedel sa &r det viktigt att notera att det inte finns ndgon
definition pa hjdlpmedel i lagstiftningen. Det finns darfor inga lagliga hinder for ett landsting eller en

kommun att bredda sitt hjalpmedelsutbud med konsumentprodukter. Lagstiftningen férbjuder inte

17 Som ovan

12



heller ett landsting eller en kommun att lata hjdlpmedelsanvandaren anvédnda rekvisition inom Fritt

val av hjdlpmedel till kép av konsumentprodukter.

Den som forskriver en konsumentprodukt har dock en skyldighet att utvardera att en sddan produkt
ar saker fOr patienten. Déartill kommer att patienten gdr miste om sin rétt till patientskadeersattning vid
tillbud eller olycka med saddant hjdlpmedel. Hjalpmedelsinstitutets rapport “Konsumentprodukter
som hjalpmedel” ger bra information om vad som galler och behandlar dven begreppen hjalpmedel

och medicintekniska produkter. 18

Om ett landsting dnda skulle forskriva en konsumentprodukt sa géller samma ansvarsregler som for
medicintekniska produkter eftersom de fyller samma funktion. Att forskriva konsumentprodukter
innebér darfor ett visst risktagande for landstingen. Dartill kommer att landstingen alltid har
supportansvar for produkter man forskriver. For att undvika risktagande avseende patientskador,
supportansvar som kraver bred teknisk kompetens om konsumentprodukter och eventuella problem
med gaillande konkurrenslagstiftning (avseende offentlig sektors mdjlighet att agera pa en

konkurrensutsatt marknad) sa véljer landsting darfor oftast att:

Inte foérskriva konsumentprodukter utan i stéllet rekommendera dem som
egenansvarsprodukter vilka anvdandaren maste kopa sjalva.
Kréva att kombinationer av hjalpmedelsmjukvara och konsumenthéardvara klassas som

medicinsktekniska produkter samt paketeringar lases for enbart den férskrivna funktionen.

Appar till smartphones och surfplattor samt vissa datorapplikationer for talsyntes ar exempel pa

produktomraden déar detta restriktiva forhallningssatt vacklar och dér vissa landsting infér undantag.

For att kunna forskriva surfplattor och smartphones dar sa ar motiverat gar bl.a. landstinget i Dalarna
ett steg langre genom att t.ex. vélja att jamstélla en surfplatta med en dator. Detta innebar att
landstinget kan korttidsutlana sadana till personer med behov av hjdlpmedel f6r nar- och

fjarrkommunikation.

Landstingen erbjuder ocksa i 6kande utstrackning radgivning och stdd till patienter som kan ha nytta
av kommersiellt tillgangliga it-hjalpmedel. Stodet kan handla om hur de kan skaffa och anvédnda

sddana produkter for att kompensera for olika funktionsnedsattningar.

18 http://www.mfd.se/publikationer/rapporter/konsumentprodukter-som-hjalpmedel-handbok/
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Notera att betraffande alternativ kommunikation s& mojliggor nya regler forskrivning av “utbildning i
anvandning av utrustning for elektronisk kommunikation samt fortsatt stod” . Detta kan vara en

indikation pa vart utvecklingen ar pa vag.

En vdxande utmaning for landstingen ar de 6kande anvéndarkraven pa fungerande helhetslosningar.
Anvéndarna forvantar sig att forskrivna it-hjalpmedel skall fungera somlost med
konsumentprodukter som ligger utanfor landstingens ansvar (en horapparat forvantas fungera

tillsammans med anvandarens dator, TV och brandlarm etc.).

Kombinationen av en anvandardgd smartphone och en forskriven app kan bli svar att supporta for ett
landsting nédr anvandaren végrar att lamna ifran sig sin privata smartphone eller landstinget av

misstag rakar radera anvandarens kontaktregister i samband med ominstallation av appen.

Kognition &dr det omrdde som upplevs som mest omoget avseende hjdlpmedel av de aktorer som A-
focus talat med. En uppfattning vi métt ar att offentlig sektor lider av ett omfattande
klassificeringsproblem nir det galler kognition, jamfort med sedan lange uppmaéarksammade ”synliga”
funktionsnedsattningar inom t ex syn-, horsel och rorelse. Uppfattningen ar att det rader stor
osakerhet ute i verksamheterna om vem som ar ansvarig for vad och var granserna gar. Detta hammar

forskrivning och upphandling av kognitionshjalpmedel.

I den tredje nationella uppfoljningen av hjalpmedelsforsorjningen for personer med kognitiva
funktionsnedsattningar konstaterade Hjdlpmedelsinstitutet 2012 att majoriteten av de tillfragade
konsulenterna ansag att, med undantag f6r vuxna med utvecklingsstorning, sa far personer med
kognitiva funktionsnedséattningar inte de hjalpmedel som de har behov av.
Hjalpmedelskonsulenternas uppfattning var att behoven av kognitiva hjalpmedel inte tillgodosags i
storre omfattning 2012 &n 2008, utan snarare i nagot lagre grad 2012. Nar kunskapen 6kar
uppmaérksammas nya behov och de ser vad som skulle vara mojligt att gora om de hade ckade

resurser. 20

19 http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Forordning-

2014298-om-stats sfs-2014-298/?bet=2014:298

2 http://www hi.se/publikationer/rapporter/kognitiva-hjalpmedel/
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Landstingen har pa flera hall i landet inréttat sérskilda enheter for att stotta anvandare pé kognitions-
och kommunikationsomradet. Tva bra exempel pa sddana verksamheter ar StoCKK - Stockholm
Center for Kommunikativt och Kognitivt stod?' - och Center for kommunikativt och kognitivt stod i
Uppsala.2 Natverket Kognet? bestar av hjalpmedelskonsulenter som verkar inom detta omrade inom

landstingen.

2t http://habilitering.se/stockk-stockholm-center-kommunikativt-och-kognitivt-stod

2 http://www.lul.se/hoh/ckk

23 http://www.regionhalland.se/utveckling-och-tillvaxt/kurs-och-konferens/natverkstraff-for-kognet/
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Bild 14: Upphandlingsprocess Inképsprocess Landstinget, killa A-focus 2014

Hjalpmedel som forskrivs inom halso- och sjukvardsverksamheten upphandlas av
sjukvardshuvudmaénnen enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling.?* Lagen och de beslut som

sjukvardshuvudmannen fattat om beloppsgranser avgor nar upphandling ska ske.

Manga sjukvardshuvudman har inom sin verksamhet en central upphandlingsenhet som ansvarar for
alla upphandlingar sa att de genomfdrs pa ett riktigt satt. I Norrbottens Lans Landsting finns t.ex. ett
verksamhetsomrade under ldnsservice som innehaller rollerna 25: upphandlare, upphandlingsjurist,

IT-samordnare, verksamhetsutvecklare, verksamhetschef.

2 http://www.kkv.se/t/Process 2119.aspx

25

http://www.nll.se/upload/IB/lg/rev/iRapporter/2013/Revisionsrapport%20Granskning%20av%20styrning
%200ch%20uppfélining%20av%20avtal%20inom%20landstinget.pdf
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I Vastra Gotaland ar inkopsverksamheten uppdelad i 24 inképsomraden 2. Upphandlingar inom
respektive omréade leds av en styrgrupp med foretriadare for linjeverksamheten. Till styrgrupperna
kopplas projektgrupper som utfor det praktiska upphandlingsarbetet. Har ingér
verksamhetsforetradare. Eftersom styrgrupperna inte har full kontroll 6ver avtalsportféljen kan
inkdpsorganisationen, som skoter den praktiska avtalsvarden, spegla styrgrupperna ansvarsmassigt.
Det kan da vara inképssidan som signalerar till styrgruppen att ett avtal kommer att 16pa ut och att en

ny upphandling behover initieras. Det kan ocksa finnas brukarrad dar verksamheten deltar.

Inkdparna saknar ofta djupare produktkunskap och klinisk kunskap. Deras ansvar ar att planera och
via styrgrupper initiera och driva inkdpsprocesser samt sammanstalla nédvandig dokumentation

(forfragningsunderlag, kravspecifikation, avtal och ev. nédvandiga godkannandedokument).

Storst 10sningskompetens finns hos landstingens produkt/hjidlpmedelskonsulenter. Dessa stottar

inkdparna i rollen som interna losningsexperter i upphandlingsarbetet.

Eftersom det inte ar ovanligt att upphandlingar gallande framfor allt alternativ telefoni och
horselhjalpmedel foljs av tidsodande rattsprocesser maste inkoparna dgna mycket energi at att

undvika formella felaktigheter som kan utnyttjas av missndjda leverantorer.

Verksamheten ansvarar under upphandlingar for kvalitetskrav, funktionskrav, verksamhetskrav och
miljokrav i kravspecifikation och utvardering. Inkdparna ansvarar for val av upphandlingsform, krav
som &r affarsmassiga, juridiska och kommersiella samt har huvudansvar under upphandlingsfasen.

Parterna definierar tillsammans obligatoriska krav, utvarderingskriterier, rangordning och viktning.
Efter upphandling ansvarar inkdparna for avtalsvard.

For att en produkt ska kunna kopas in som hjdlpmedel och foérskrivas méste den kunna kategoriseras
under en befintlig ISO-kod i den handbok/regelverk som styr forskrivning i det aktuella landstinget.
Att infora nya ISO-koder ar ett politiskt beslut som tas av ett inkdpsrad eller motsvarande.

Handldggningsprocessen kan vara mycket lang.

Upphandlingarna gors av enskilda huvudmén eller flera huvudmaén i samverkan

2 http://www.vgregion.se/sv/Regionservice/fjanster/inkop/Inkopsprocessen/
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Upphandling sker tillsammans med landstingets verksamheter och resulterar i att inkopta produkter
laggs in i landstingets sortiment for bestallningsbara produkter. For de mest frekvent anvanda delarna

av det upphandlade sortimentet skapar landstingen sortimentslistor.

Infor en ny upphandling foljer inkdparna upp utfallet av den férra upphandlingen, hur produkten
fungerat i verksamheten, lyssnar pé leverantorernas synpunkter och har uppféljningsmoten med
verksamheten ddr behovsbilden diskuteras. Fére en ny upphandling gor inkdparen en
marknadsanalys. Néar indikationer pa nya behov eller nya 16sningsmdgjligheter finns kan denne bjuda

in kdnda leverantorer for produktpresentationer.

Det finns mojligheter att kopa in produkter som inte ingar i ett landstings sortiment vid sidan av de
ordinarie upphandlingarna. Detta méste dock motiveras noga och godkannas av t ex ink&p. Se

forskrivningsprocessen ovan.

Forhandling ar oftast inte aktuell i upphandling. Samtliga forutsdttningar regleras i anbudsforfragan
och da finns det inte s mycket att forhandla om. Det dr bara i vissa upphandlingsforfaranden som
forhandlat forfarande och konkurrenspraglad dialog som forhandling far forekomma. Kontakt med
leverantorer och siljare far och ska tas i analysfasen och da finns inga krav pa likabehandling. Nar
upphandlingen vél gar in i upphandlingsfasen och annonseras géller dock samtliga réttsprinciper om

likabehandling, proportionalitet etc.

Notera att upphandlingsprocessen kan se olika ut hos sjukvardshuvudmannen. Den ar ofta relativt

lang (upp till 1 &r med utskick av férfrdgan 6-8 manader i forvag),

De langa ledtiderna f6r upphandling kan skapa upphandlings- och sortimentsproblem. Detta beror pa

att teknikbranschen som helhet utvecklas i mycket hogre tempo an landstingen.

De arbetsfaser i inkdpsprocessen som lyfts fram i officiella beskrivningar &r kravformulering,
anbudsinfordran, anbudsutvirdering, och avtal. En ny leveranttr som vill sdlja in sin produkt i
konkurrens med etablerade leverantdrer behdver dock pabdrja sin kundbearbetning langt innan den
officiella upphandlingsperioden bdrjar, genom att t.ex. besoka landstingen, diskutera deras behov och

visa hur den nya 16sningen kan tillfredsstélla behoven béttre &n etablerade produkter.

Detta betyder att den totala ledtiden fran forsta bearbetning till vunnen upphandling kan vara flera ar

lang.
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Hjalpmedelsupphandlingar resulterar vanligtvis i att ramavtal for avrop tecknas. Verksamheterna
bestaller (avropar) sedan produkter fran en avtalad leverantor med hanvisning till avtalet. I avtalet ar

priser och villkor faststallda.

Huvuddelen av patienternas behov av hjédlpmedel tillgodoses normalt genom de produkter och tek-
nik som upphandlats. Ndr en patient har behov av en produkt som vardgivaren inte har upphandlat
bor behovet dnda tillgodoses. Lagens upphandlingsregler hindrar inte att direktupphandling gors i

saddana fall. Lokala rutiner hos sjukvadrdshuvudmannen avgor vem som fattar beslut om detta.

Det &r viktigt att notera att en vunnen landstingsupphandling innebar att en produkt tas in i
landstingens sortiment av hjalpmedel som &dr godkédnda att avropa. Detta betyder att verksamheten
kan forskriva produkten, inte att den kommer att gora detta. Den vinnande leverantdren har i regel
inga som helst garantier om nagon viss leveransvolym. Denne maste i stéllet sjdlv sélja in produkten
hos de lokala verksamheter som kan forskriva den och stimulera efterfragan. Med tanke pa ett det

finns 21 landsting kan detta vara ett omfattande arbete.

Det bor tilldggas att de team som genomfor landstingets upphandlingar pa detta omrade i regel
genomfor ndgon form av intern marknadsforingsaktivitet av upphandlat sortiment. Detta kan t.ex.

betyda att nyheter:

Publiceras pa landstingets hemsida med hjalpmedel
Blir omskrivet i ett internt nyhetsbrev (”sortimentsnytt”)
Introduceras av vinnande leverantorer pé visningsdagar som landstinget arrangerar for berérda

forskrivare pa en eller flera platser i ldnet/regionen.

Detta racker dock inte nédvandigtvis som marknadsforings- och utbildningsinsats for att en ny
produkt skall borja forskrivas aktivt. Berord personal har t.ex. ofta ont om tid och deltar inte
nodvandigtvis pa dylika arrangemang. Det ar inte heller sékert att forskrivare, produkt- och

hjélpmedelskonsulenter far accept pa att delta vid médssor och branschevents.

Notera att ett landsting har krav pa sig att agera neutralt och oberoende gentemot sina leverantdrer

och darfor kan ha svart att acceptera erbjudanden om utbildningsinsatser fran en enskild leverantdr.

Vid Fritt val av hjdlpmedel erhaller patienten en rekvisition med ett angivet belopp som anvands for
inkop av det hjalpmedel som patienten viljer sjdlv. Det innebar att lagen om offentlig upphandling

inte tillampas.

Nar patienten far rad om att kdpa en produkt sjdlv (egenansvar) tillampas inte lagen om offentlig

upphandling. Kopet ar ett konsumentkop och regleras av konsumentlagstiftningen.
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Upphandlingssamarbeten

Landstingsnatverket for Upphandling (LfU) bildades gemensamt av ddvarande Landstingsférbundet
och landstingen/regionerna. 7 LfU verkar for utveckling, samverkan och erfarenhetsutbyte inom

upphandlingsomradet. Landstingsnitverket utgors av landstingens/regionernas upphandlingschefer.

De landsting och den kommun (Gotland) som samarbetar i upphandlingsfragor bildar en

upphandlingsregion presenteras pa Lfu:s hemsida (se fotnot).

"Den Goda Affaren" 28 dr LfU:s och Swedish Medtechs gemensamma guideline f6r inkdpsprocessen

runt medicintekniska produkter (se nedan).

Kommentarer om upphandling av mjukvara och appar

Landstingen har tidigare haft stora problem att kopa mjukvara och appar utan att dessa varit
paketerade tillsammans med terminaler och annan hérdvara. Dessa problem har till stort del
eliminerats men betréffande appar finns fortfarande oklarheter. Se rapporten appar i
forskrivningsprocessen framtagen av Region Halland® 3 samt Rapport Digitala tjanster och
applikationer fran Vastra Gotalandsregionen?®. Den sistnimnda rapporten ar sarskilt intressant for

innovatorer som utvecklar och marknadsfor it-hjalpmedel.

27 http://www.lfu.se

2 http://www Ifu.se/images/Guidline_-_Den_Goda_Affiaren.pdf

» http://www.regionhalland.se/PageFiles/72065/Appar%20i%20forskrivningsprocessen%202014.pdf

% http://www.regionhalland.se/appar

3 http://www.vgregion.se/sv/Ovriga-sidor/Hjalpmedel/Hjalpmedel-i-Vastra-Gotaland/Egna-

nyheter/Rapport-Digitala-tjanster-och-applikationer/

20


http://www.lfu.se/
http://www.regionhalland.se/appar
http://www.vgregion.se/sv/Ovriga-sidor/Hjalpmedel/Hjalpmedel-i-Vastra-Gotaland/Egna-nyheter/Rapport-Digitala-tjanster-och-applikationer/
http://www.vgregion.se/sv/Ovriga-sidor/Hjalpmedel/Hjalpmedel-i-Vastra-Gotaland/Egna-nyheter/Rapport-Digitala-tjanster-och-applikationer/

Anvandarperspektivet

Funkaportalen.se har publicerat en guide® med en strategi % som syftar till hjdlpa personer med

funktionsnedsattning att fa de hjalpmedel de har rétt till.

Foljande artiklar och sidor ar ytterligare information om hur anvandare kan fa tillgang till hjalpmedel

via sitt landsting:

¢ 1177 Vardguiden inkluderar information som riktar sig till personer med funktionsnedsattning.

34

¢ Landstingen har i allménhet en sektion pa sina webbplatser som handlar om habilitering. Se

exempel fran Vastra Gotalandsregionen i fotnoten nedan.?
¢ Tidningen Foraldrakraft gav ut en tidning med hjalpmedelstema, nr 2, 2006.

A-focus rapport “It-support for personer med funktionsnedsittning” behandlar de utmaningar

anvéandarna har att fa tillgéanglig support.

Distributionskanaler

Under arbetet med marknadsoversikten har det inte framkommit nagra nationella forteckningar over
vilka aterforséljare och leverantorer som forsorjer landstingen med it-hjalpmedel. Landstingen viéljer

sjdlva vilka leverantorer de ska anvanda.

Landstingen har tidigare haft omfattande problem med att kopa appar fran Appstore och Google
Play. Anledningen ér att bestéllning gors fran den smartphone eller surfplatta som applikationen skall
installeras pa och betalas med ett personligt kreditkort. Det forekommer lokala specialldsningar for att
hantera detta problem men utmaningen ar annu inte 19st pa ett satt som gor det latt for landsting att

kopa och hantera appar.

3 http://www.funkaportalen.se/Guide/Stod-service/Hjalpmedel/

% http://www.funkaportalen.se/Guide/Stod-service/Hjalpmedel/Strategi---vagen-till-hjalpmedel/

3 http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Hjalpmedel/

3 http://www.veregion.se/sv/Habilitering-och-halsa/Vara-verksamheter/Habiliteringen/.
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Att marknadsfora sitt erbjuande till Landsting och anvandare

Landstingen genomgar gradvis en forandringsprocess. Historiskt sett handlade
hjélpmedelsverksamheten om fysiska hjalpmedel for vélkdnda och val dokumenterade
funktionsnedsattningar avseende t.ex. syn, rorelse- och horsel. Den 6kade kunskapen om och
betoningen pa behovet att hjdlpa dven personer med kognitiva funktionsnedsattningar har inneburit
utmaningar for landstingens hjalpmedelsverksamhet. Det har ocksa den mycket snabba
teknikutvecklingen mot digitala multifunktionsenheter, mjukvaruapplikationer (inkl appar) och
digitala tjanster. Dartill kommer den allt storre anvandningen av konsumentprodukter som
hjalpmedel. Dessa har allt oftare egna inbyggda tillganglighetsfunktioner och kan dessutom fungera
som plattformar for férskrivna hjalpmedel i form av specialutvecklade tillgdnglighetsapplikationer

och tjanster.

De personer A-focus intervjuat upplever ocksa att landstingen gradvis dr pa vég fran en
”siloliknande” verksamhet med ”vattentata skott” mellan hjalpmedelscentral, syncentral och
horselvard. Sddan separation ar olycklig eftersom patientens behov ofta stracker sig over flera
omraden. Det finns nu landsting som pa ett tydligt borjat samordna/integrera de olika

hjalpmedelsformerna organisatoriskt. Dalarna ar ett sddant.

Sammantaget har dessa utvecklingstrender skapat en stor osdkerhet om hur gallande regler ska
tillampas och hjdlpmedelsverksamheten ska utformas for att bade mota anvandarnas behov och ta

tillvara pa nya tekniska mojligheter.

Denna osédkerhet har gjort, och gor, det svart for leverantorer som vill marknadsfora och sélja sina
produkter och tjanster till landstingen. Osdkerheten och risken att gora fel har medfort att
hjédlpmedelsverksamheter varit tveksamma till att ta in nya innovationer. Dértill kommer den normala
troghet som ofta finns i ett system dar kanda leverantorer och produkter upplevs enklare och sidkrare
att arbeta med i framtiden &n nya okanda produkter fran leverantdrer man inte har nagon relation

med.

Personalen i verksamheterna upplever svarigheter att hinna med sina ordinarie arbetsuppgifter givet
de interna férdandringsprocesser som ofta pagar. Det gor att de inte hinner med att dgna sig at att

fornya hjalpmedelssortimentet i den takt som skulle vara nskvart.

Det dr ocksa viktigt att notera att det ligger i landstingets intresse att ha ett stabilt sortiment som
levereras av stabila leverantorer som kommer att finnas kvar lange pa marknaden. Av den

anledningen hander det att landsting rekommenderar innovatérer med intressanta nya losningar att
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ta kontakt med en etablerad aterforsaljare som kan std som garant for att den nya produkten inte

forsvinner snabbt och att den levereras med nédvandig support.

Leverantorer A-focus talat med upplever landstingen som betydligt mer kostnadspressade &n t.ex.
Arbetsformedlingen. En inkdpare pa ett landsting konstaterade saledes att hjalpmedelsbudgeten
halverats pé senare ar och att detta langsiktigt riskerar att drabba leverantdrernas mojligheter att

utveckla nya losningar.

Traditionellt fokus pa hardvaruprodukter och ovana vid digitala produkter har enligt vissa
leverantorer ocksa skapat orimliga forvantningar pa tillgang till och kostnad for support av digitala
applikationer, ndgot som framfor allt mindre foretag med enstaka produkter kan ha svéart att leva upp

till (de har svart att sla ut sina hjalpmedelskostnader pa flera produkter).

En annan utmaning ar att marknadsforing och forsaljning i praktiken maste genomforas i flera steg,
forst pa central niva i ett landsting for att vinna en upphandling och komma med i det ordinarie
hjalpmedelssortimentet och sedan ute i lokala enheter for att skapa kinnedom om den nya losningen

bland operativ personal och forskrivare for att stimulera forskrivning.

Pa lokal niva kan kdpprocessen langst ute i verksamheten ocksa vara komplex. For att besluta om ett
kognitivt hjalpmedel for en specifik anvédndare kan sdlunda ett eller flera personliga méten kravas

med en hel grupp intressenter som representerar olika omraden/instanser av en anvandares liv.

Det faktum att det finns ett stort antal landsting vars regler och rutiner inte dr synkroniserade skapar
ytterligare tids- och kostnadsutmaningar for leverantdrer som maste identifiera och analysera
skillnaderna samt anpassa sig darefter. Viktigt att notera &r ocksa att vissa landsting gér gemensamma

upphandlingar.

Vilka specifika framgangsfaktorer for att lyckas med Landstingen finns da att beakta givet

ovanstdende utmaningar?

Langsiktighet och uthallighet: Det ar viktigt att paverka landstingen tidigt i k6pprocessen men
kan vara svart att f& kontakt med ansvariga personer precis infér en upphandling. Inkopare
och beslutsfattare skall upptrada neutralt och far formellt inte ge fordelar till ndgon enskild

leverantor. Den totala séljprocessen kan alltsa bli mycket lang.

En bra dialog med produkt/hjalpmedelskonsulenter och andra relevanta intressenter pa
hjalpmedelscentralerna lagger grunden for framgang i kommande upphandlingar
(foreskrivare pa lokal niva kan ha svart att driva fragan om upphandling av nya hjdlpmedel).

Ansvarig inkdpare kan tipsa om personer som &r bra att kontakta. Etablera en dialog med
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dessa infér kommande upphandlingar.

Formaga att hitta och anvanda de 6ppningar till forsaljning utanfér upphandling for att fa

referenser och fotfaste. Det kan t.ex. finnas mojligheter att gora test-forskrivningar.

Ta reda pa hur inkdpsprocessen fungerar i aktuellt landsting. Se inkdpsprocessen ovan.
Sakerstall att den typ av hjalpmedel ni erbjuder faktiskt gar att férskriva i landstinget, dvs
om den finns en ISO-kod som passar i den handbok/det regelverk som styr forskrivning. Om
inte s& gar det att paverka ett inférande via ett inkopsrad eller motsv. men processen

kan ta tid.

Det kan finnas klausuler i befintliga leverantorsavtal som godkanner att studier gors av
andra, icke upphandlade l6sningar inom samma omrade under férutsattning att

upphandlad leverantor blir underrattad om detta.

Det finns ocksa mojlighet att upphandla 16sningar utanfor sortimentet nér detta &r
hoégmotiverat av anvandarens behov (se beslutsstod ovan). Notera dock att detta
bara fungerar till s& lange de sammanlagda inkdpen understiger grénsen for

direktupphandling (per organisationsnummer).

Tillaggas bor att det givetvis dr positivt om anvandaren sjdlv kénner till er 16sning och kan 6nska den
vid kontakter med sitt landsting. Se avsnittet om marknadsforing mot privatpersoner for att fa tips om

hur anviandarna kan bearbetas.

For tips om maéssor dar forskrivare, produkt- och hjdlpmedelskonsulenter kan nas, se tidigare kapitel

om Skola och Arbetsmarknad.
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Kontaktinformation

Ansvarig for denna marknadsoversikt ar:

Innovatorer och andra berorda dr valkomna att ldmna forslag pa nytt innehall till 6versikten. Vi
valkomnar dven tips pa nya informationskéllor, som kan inkluderas i nésta version av

marknadsoversikten.

Kallor

Offentliga kallor till detta dokument anges l6pande i dokumentets text och fotnotter.

Forutom dessa kallor baseras marknadsoversikten pa ett antal intervjuer och samtal med personer
som A-focus bedomt ha relevanta och vardefulla kunskaper och erfarenheter om de fyra olika

delmarknaderna.

For att undvika att namngivna personer som bidragit med information ska bli belastade av alltfor
manga fragor fran marknadsoversiktens lasare redovisar vi endast foretagens namn.

Landsting

Intervjuer av inkdpare for olika produktgrupper samt produktkonsulent Vastra Gotalands Regionen.

Intervju med fd anstélld pa Hjalpmedelsinstitutet.

Fragestéllningar som adresseras i detta dokument har dven berdrts vid intervjuer gjorda under
uppdraget “IT-support for personer med funktionsnedsittningar” (genomfordes parallellt) med
representanter for foljande landsting och leverantorer: Landstinget Dalarna, Region Skane,
Landstinget Vastmanland, Stockholm Center f6r Kommunikativt och Kognitivt Stod, Karolinska

University Hospital.
Abilia, Svensk Syn, Raftech, nWise och Jonas Enebrand AB.

Diskussioner med deltagande leverantorer under PTS lanserings- och séljkurser
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