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Hjalpmedelssamverkan i Uppsala lan

Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

att lagga slutrapporten for hjalpmedelsutredningen till handlingarna.

Arendet

Hjalpmedelshanteringen &r sedan 15 ar helt uppdelad utifrdn de hjadlpmedelsomraden
respektive huvudman ansvarar for. Kommunerna hanterar hjalpmedel for forflyttning,
personlig vard och kognition till personer 6ver 21 ar. Region Uppsala hanterar
hjalpmedel for forflyttning, personlig vard och kognition till personer under 21 ar samt
hjalpmedel for kommunikation, syn och horsel, medicinsk apparatur i hemmet och
ortopedtekniska hjalpmedel. Detta sker via tva separata hjalpmedelscentraler och
samverkan forekommer i begransad utstrackning.

En gemensam utredning har pa uppdrag av Halsa, Stod, Vard och Omsorg (HSVO)
gjorts av Region Uppsala och kommunerna i lanet med syfte att klargéra om 6kad
samverkan mellan region och kommuner inom hjélpmedelsomradet kan leda till
patientnytto- och effektivitetsvinster och i sa fall hur en sddan samverkan bor vara
utformad.

Utredningen visade bland annat att:

e hjdlpmedelsanvandarnai huvudsak ar néjda med tillgangen pa hjalpmedel

e detinte upplevs jamlikt (framst beroende pa olika avgiftsnivaer)

e detarotydligt vart man ska vanda sig med hjalpmedelsrelaterade
fragestallningar

e kommunernas modell dar man koper och saljer hjalpmedel till varandra ar
kostnadseffektiv och rattvis

e Okad samverkan inte kommer att leda till stora besparingar pa kort sikt

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se
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Vidare presenterade utredningen fyra forslag;

e Engemensam overgripande politisk styrning av hjalpmedelsomradet dar
Region Uppsala och lanets kommuner ar delaktiga samt att regionen inrattar
motsvarighet till kommunernas roll "Hjalpmedelsansvarig” for att mojliggora
samverkan pa flera nivaer.

e Gemensam riktlinje, om mojligt med samma avgifter.

e Samlad information och vagledning inom hjalpmedelsomradet oavsett vilken
huvudman som bekostar det aktuella hjalpmed|et.

e Gemensamt hjalpmedelscentrum, helst inkluderande dven medicinsk
apparatur i hemmet, syn- och horselhjalpmedel. Centralisering aven av
hantering av hjalpmedel som kommunerna skoter sjalva idag.

Kommunen har mandat att besluta om vilka riktlinjer och avgifter som ska galla for de
insatser vi erbjuder och detta bor kvarstd. En samverkan for att i mojlig utstrackning
uppna liknande riktlinjer kan vara vardefull for medborgarna men da regionen och de
olika kommunerna har olika uppdrag och olika forutsattningar behover avgiftsnivaer
och riktlinjer beslutas hos respektive huvudman.

Samverkan mellan region och kommun har goda forutsattningar att utvecklas pa
manga satt inom hjalpmedelsomradet utan att steg tas mot en gemensam
hjalpmedelsverksamhet. Ifall man efter utokning av denna samverkan och ifall man i
utvecklingen mot Effektiv och nédra vard i kommunen ser behov av att ha en gemensam
hjalpmedelsverksamhet ar det beslut som bor tas forst da.

Utifran ovanstaende stéller sig namnden inte bakom forslagen i utredningen.
Forvaltningen verkar aktivt for kad samverkan med Region Uppsala och 6vriga
kommuner i lanetinom hjalpmedelsomradet. Vid behov av en gemensam
overgripande politisk styrning bér denna ske via befintliga strukturer i Halsa, Stod, Vard
och Omsorg (HSVO).

Beredning

Arendet har beretts av vard- och omsorgsforvaltningen.

Ekonomiska konsekvenser

Arendet bedoms i detta skede inte innebéra nagra ekonomiska konsekvenser for
namnden.
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Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad den 26 maj 2023
¢ Bilaga, Lansovergripande samverkan kring individuellt forskrivna hjalpmedel
- Slutrapport

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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1 Syftet med dokumentet

Syftet med detta dokument ar att vara slutlig avrapportering av uppdraget
Ldnsévergripande samverkan kring individuellt forskrivna hjdlpmedel
(Hjdlpmedelsutredningen). Slutrapporten ger forslag pa atgarder som bor vidtas i ett
fortsatt arbete, och ska vara beslutsunderlag for godkannande och avslut av uppdraget.

2 Grundlaggande information

2.1 Bakgrund

Hjalpmedel eller medicinteknisk produkt ar en insats i vardkedjan och en del av patientens
ratt att leva ett sa sjalvstandigt liv som mojligt. Nar medicintekniska produkter ar
individuellt utprovade och forskrivna till en person enligt forskrivningsprocessen benamns
de som hjalpmedel. Detta innebar att halso- och sjukvardens sarskilda kompetens kravs
for att bedoma behov av insatser, prova ut, informera, instruera och trana samt félja upp
funktion och nytta med hjalpmedlet. En forskrivare ska forhalla sig till huvudmannens
gallande riktlinjer, vilket man behover ta hansyn till vid samverkan mellan kommun och
region. Avsaknad av hjélpmedel kan innebéra ett 6kat vardbehov och vilket i sig ar
kostnadsdrivande for bade regionen och kommunerna pa olika satt och framférallt ett
lidande for patienten.

| Uppsala lan delar kommunerna och Region Uppsala pa ansvaret for individuellt
forskrivna hjalpmedel. Regionen har kostnadsansvar for syn-, horsel-, tal- och
kommunikationshjalpmedel och ortopedtekniska hjalpmedel for alla dldrar samt rorelse-
och kognitionshjalpmedel for barn och unga under 21 ar. Regionen har dven
kostnadsansvar for inkontinenshjalpmedel samt hjalpmedel inom omradet
medicinteknisk apparatur i hemmet (ventilatorer, CPAP etc). Kommunerna har
kostnadsansvar for hjalpmedel for rérelse och kognition for personer fran 21 ar.
Forskrivare av kognitions- och rorelsehjalpmedel finns hos bada huvudmannen.

Efter Adelreformen, da kostnadsansvaret for hjalpmedel férdelades, drevs lanets enda
hjalpmedelsenhet av Landstinget. Kommunernai lanet var kunder till denna verksamhet.
Fran mitten av 90-talet minskade samverkan successivt pa grund av att
hjalpmedelsverksamheten inte kunde uppfylla kommunernas behov. Kommunerna
upplevde ocksa bristande transparens och inflytande samt ekonomisk forfordelning. Det
blev starten for att Hjalpmedel Uppsala lan (HUL) bildades.

Region Uppsala har fortfarande en hjalpmedelsenhet, Hjalpmedelscentralen (HMC).
Lanets kommuner, exklusive Alvkarleby kommun, har sedan 2007 ett samarbete kring
hjalpmedel genom HUL. Enklare hjalpmedel kops in och hanteras separat av kommunerna
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i egna forrad. Uppsala kommuns egna forrad (Uppsala Drift, UD) finns i samma lokal som
HUL. | de sju kommunerna finns en stravan att tillhandahalla hjadlpmedel sa likartat som
mojligt. Huvudmannen har under de senaste dren diskuterat om organiseringen av
hjalpmedelsverksamheterna ar den mest resurs- och kostnadseffektiva [6sningen for
Uppsala Lan.

| samband med framtagandet av lansgemensamma riktlinjer for habilitering och
rehabilitering (ViS - Vard i samverkan) lyfte patient- och brukarféreningar nskemalet om
lansgemensamma riktlinjer for hjalpmedelsforskrivning for en mer jamlik halso- och
sjukvard och for att underlatta samverkan mellan vardgivarna.

Region Uppsala initierade 2016 en diskussion kring ett samlat politiskt initiativ att se dver
mojligheten till lansgemensamma riktlinjer for individuellt forskrivna hjalpmedel i Uppsala
lan. Diskussioner fordes i de politiska styrgrupperna for narvard under 2016. Samtliga
kommuner holl med om argumenten for en jamlik halso- och sjukvard dar hjalpmedel ar
en del av halso- och sjukvardens insatser, men uttalade att det storsta hindret for
gemensamma riktlinjer ar att hitta en gemensam niva for avgifter for hjalpmedel. Flera av
lanets kommuner stallde sig positiva till 6kad samverkan, men det fanns inte ett for alla
huvudmannen gemensamt initiativ till lansgemensamma riktlinjer for hjalpmedel vilket
var en viktig forutsattning.

Fragan om lansgemensamma riktlinjer diskuterades dven i referensgruppen for
kommunerna i projektet ”Atgarder for att optimera rehabiliteringsprocessen”. En
kartlaggning genomfordes och visade att det inom dessa kommuner finns stora likheter
kring hjalpmedelsforskrivning. De stora skillnaderna handlade om vilka avgifter man tar ut
och hur stora de ar. Det skiljde sig i viss man ocksa vad galler vilka hjalpmedel som ar
forskrivningsbara. Kartlaggningen lyfte att olika regelverk forsvarar vardkedjan, framfor
allt vid utskrivning fran sluten vard. Referensgruppen var positiv till liansgemensamma
riktlinjer och ansag att det ar majligt med ett lansgemensamt dvergripande regelverk for
individuellt forskrivna hjalpmedel utifran det individuella behovet, oavsett sjukdom, alder
och hjalpmedelstyp.

Sedan ovan namnda kartlaggning gjordes har en utveckling skett for att underlatta
hemgang fran slutenvard. Nu finns béattre stod i form av ett gemensamt hjdlpmedelsforrad
och battre tillgang till hjalpmedel som kan anvéndas for alla kommuner. Darfor finns det
ett behov av en ny kartlaggning for att se i vilken utstrackning det finns kvarvarande
svarigheter i vardkedjan.

Den statliga Hjalpmedelsutredningen, SOU 2017:43, [amnade forslag i syfte att 0ka
likvardigheten och minska skillnaderna i frdga om avgifter och regelverk. Utredningen
konstaterade att behovet av samordning vid utskrivning fran sluten vard ar framtradande
och att det i det sammanhanget ar viktigt att behovet av hjalpmedel beaktas, men det
foranledde inget lagforslag. For att forbattra mojligheterna till samordning mellan
huvudmannen i fraga om habilitering, rehabilitering och hjadlpmedel konstaterade
utredningen att det ar viktigt att det finns en uttalad funktion som har ett medicinskt
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ansvar for rehabiliteringen vilket inkluderar hjalpmedel. Utredningen pekade pa vinsterna
med samverkan pa politisk ledningsniva i fragorna och pa tydliga regelverk och
samverkansformer pa tjanstemannaniva.

Malet med halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Arbetet med Effektiv och nara vard 2030 pagar i Uppsala léan och hjalpmedel
en viktig del i halso- och sjukvarden och ar darav en viktig del att ha ndra medborgaren
och sa tillgangligt som mojligt.

Samrad HSVO beslutade 2019-09-20 att tillsatta en arbetsgrupp med uppdrag att ta fram
ett forslag pa en lansévergripande samverkan avseende individuellt forskrivna hjalpmedel
for att skapa en mer jamlik halso- och sjukvard och for att underlatta samverkan mellan
vardgivare och huvudman. Arbetsgruppen skulle speciellt ta hansyn till och gora en
oversyn av kostnadsdrivande effekter. Uppdraget skulle omfatta hjalpmedel for kognition
och kommunikation samt rorelsehjalpmedel.

2.2 Syfte

Syftet med utredningen ar att ta fram ett forslag pa en lansévergripande samverkan
avseende individuellt forskrivna hjalpmedel i Uppsala lan.

2.3 Verksamhetsstrategi

Uppdraget ligger vali linje med den utveckling av néra och effektiv vard som pagar i
Uppsala Lan. For att uppna malen for en néra vard som ér effektiv, férebyggande,
halsoframjande och samskapande behover regionen och kommunerna samarbeta och
strdva mot samma mal; en god och jamlik vard som ar tillganglig. Hjalpmedel ar en del av
halso- och sjukvarden och en del av en fungerande och effektiv vardkedja. Vi bor darfor
strava mot en hjalpmedelprocess som ar effektiv, personcentrerad och kostnadsmedveten
oavsett ansvarsomrade och organisering.
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2.4 Projektorganisationen

Projektagare
Namn: Tjansteledning Halsa, stdd, vard och omsorg (HSVO)

Styrgrupp

Namn: Ola Hansson

Verksamhet: Uppsala kommun

Kontaktinformation: ola.hansson@uppsala.se

Namn: Sirpa Huisman

Verksamhet: Enkopings kommun

Kontaktinformation: sirpa.huisman@enkoping.se
Namn: Helena Carlsson

Verksamhet: Tierps kommun

Kontaktinformation: helena.carlsson@tierp.se

Namn: Birgitta Olsson

Verksamhet: Region Uppsala

Kontaktinformation: birgitta.a.olsson@regionuppsala.se
Projektledare

Namn: Karin Borgstrom

Verksamhet: Region Uppsala

Kontaktinformation: karin.borgstrom@regionuppsala.se
Projektmedlemmar

Anna Quennerstedt, Region Uppsala HMC

Mia Hubinette, Region Uppsala HMC

Catarina Frigell, Region Uppsala Akademiska sjukhuset
Siri Jareborg, Region Uppsala Akademiska sjukhuset
Asa Liljenas, Region Uppsala Akademiska sjukhuset

Stina Hallberg, Region Uppsala Akademiska sjukhuset

Slutrapport - PROJEKTIL
Sida5av 32


mailto:ola.hansson@uppsala.se
mailto:birgitta.a.olsson@regionuppsala.se

Region Uppsala HEBY %5 KOMMUN HABO @ m = Alvkarleby . ;II:%E&E zmmm:s.mum.w

KOMMUN kommun

Magnus Karlsson, Region Uppsala Lasarettet i Enkoping
Mari Gammelgard, Region Uppsala Lasarettet i Enkdping
Johanna Blanck, HUL

Anna Sjoberg Sjodin, HUL

Christine Tell, HUL

Emma Haglof, Tierps kommun

Malin Anger, Heby kommun

Berit Ekl6f, Heby kommun

Malin Kangas, Enkopings kommun

Marini Adams, Knivsta kommun

Monica Lundqvist, Hdbo kommun

Mikael Karlsson, Uppsala kommun

Monica Eriksson, Osthammars kommun

Ursula Worsch Persson, Osthammars kommun

Sofia Klofver, Alvkarleby kommun

Mottagare av resultat

Namn: Tjansteledning och Samrad HSVO
Ansvarig for effekthemtagning

Namn: Samrdd HSVO

Ansvarig for uppfoljning av effekthemtagning

Namn: Tjansteledning HSVO

'TIERPS KOMMUN

@Osmmmns
KOMMUN

2.5 Arbetssatt - processer och metoder

En arbetsgrupp och en styrgrupp med representation fran kommuner och regionen
bildades i januari 2020. Styrgruppen har traffats 1 gdng per manad. Styrgruppens uppdrag
har varit att lyssna in arbetsgruppens problemstallningar och komma med forslag pa
fortsatt arbete utifran projektplanen. Arbetsgruppen har traffats 1 gdng i manaden med

start i februari 2020. Forsta tréaffarna var fysiska och déarefter digitala pa grund av

pandemin.
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Arbetsgruppen har varit uppdelad i tre grupper med olika ansvarsomraden. Omradena ar:
omvarldsspaning, ekonomi och hjalpmedel vid elektiva operationer. Arbetsgrupperna har
vid varje arbetsgrupptillfalle fatt redovisa uppgifter och fatt nya uppdrag som man
tillsammans bestamt.

Projektledaren har lett arbetsgruppens arbete, aterkopplat till styrgruppen om arbetets
utveckling och eventuella fragestallningar sa att styrgruppen har kunnat félja att
uppdraget ar pa ratt vag.

Metoder som har anvants l0pande under utredningen:
e SWOT-analys utifran kartlaggning av ekonomi

e Tjanstedesign vid intervju och insamling av fakta och upplevelser fran forskrivare
och patienter

e Enkat via verktyget Webropol for att kartlagga 5 utvalda regioner i landet. Utifran
dessa svar har 3 regioner och kommuner valts ut for ytterligare intervjuer av
djuplodande karaktar

e Intervju av hjalpmedelsansvariga i lanets kommuner samt verksamhetschef for
HMC

e Intervju av tidigare medarbetare inom kommun och region for att fanga historiken
varfor HUL skapades

3 Planer och utfall

3.1 Projektmal

Malet med uppdraget var att ge tjansteledning HSVO underlag for att kunna ta ett
inriktningsbeslut for en lansovergripande samverkan i Uppsala lan avseende individuellt
forskrivna hjalpmedel, bade pa operativ niva och pa strategisk niva.

Malet for steg 1 i utredningen var att genomfora en kartlaggning av regionens och
kommunernas hjdlpmedelshantering i Uppsala lén, utifrdn parametrar som ar avgorande
for en jamlik, patientsaker och kostnadseffektiv hjalpmedelshantering. Malet var dven att
kartlagga nagra andra regioners samverkan kring individuellt forskrivna hjalpmedel med
fokus pa organisation och styrning, men dven att fanga erfarenheter av fér - och nackdelar
med systemen.

Parametrar som ingick i kartlaggningen var "vagen in for patienten”, forskrivare,
lagerhallning och lager, transporter, 6verldamning mellan region och kommuner,
systemstod, ansvar och kostnader, samverkan mellan kommuner och region, utrangering
och upphandling av nytt sortiment, politisk styrning och sarbarhet.
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Malet for steg 2 i utredningen var att analysera resultatet av kartlaggningarna for att
klargora alternativ till en [ansovergripande samverkan som bidrar till kostnadseffektivitet
och jamlik vard i Uppsala lan.

Tidpunkten for delrapporteringen reviderades fran juni 2020 till hosten 2020 p g a
pandemin. Delrapporten (bilaga 1) avrapporterades till Tjansteledning HSVO den 4
september 2020 och till Samrad HSVO den 9 oktober 2020. Tidpunkt for inldamning av
slutrapport har reviderats fran juni 2021 till december 2021 p g a pandemin.

3.2 Resultat

Resultaten av kartlaggningar och analyser utifran de tre gruppernas arbete med omradena
omvarldsspaning, ekonomi och hjalpmedel vid elektiva operationer presenteras har. Alla
siffror och analyser &dr exklusive Alvkarleby kommun.

Ekonomi

Arbetsgruppen hade som uppdrag att kartlagga regionens respektive kommunernas
ekonomi utifran aspekter som hjalpmedelskostnader, personaltdthet och
personalkostnader, lokaler, lagerhallning, transporter samt resursatgang och
administration vid 6vergangen mellan regionen och kommunen. Utrangering och
upphandling togs upp i Steg 1, men utredningen har valt att inte fokusera pa dessa
omraden mer an att vi ser en mojlighet till gemensam upphandling inom Sjukvardsregion
Mellansverige.

3.2.1.1 Hjalpmedels- och driftskostnad

Den totala kostnaden for Uppsala lans hjalpmedelsverksamheter var 127,4 mnkr for ar
2019, kostnadsfoérdelningen var 77% fér kommunerna och 23% for regionen (dar ingar
aven kommunikationshjalpmedel for alla aldrar). Den storsta kostnaden for
verksamheterna ar hjalpmedelskostnader 66,5 mnkr foljt av personalkostnader 33,5 mnkr
och lokalkostnader 12,2 mnkr. | beloppet 12,2 mnkr ar inte de lokala basférraden i Uppsala
kommun inrdknade. Regionens andel av dessa kostnadsposter ligger pa mellan 20-30%.

Verksamheterna arbetar aktivt for ett hogt ateranvandande av hjalpmedel, reservdelar och
tillbehor for att na en lag kostnad per forskrivet hjalpmedel, vilket dr det som kan ge
kostnadseffektivitet vad galler hjalpmedlet.

Under 2019 forskrevs totalt 53 590 hjalpmedel via kommunerna (exklusive Alvkarleby
kommun) till en kostnad av 53 miljoner kronor. Kostnaden per forskrivet hjalpmedel blev
989 kronor. Kostanden baseras pa nyinkdp och begagnat kop av hjalpmedel.

Inom regionen forskrevs totalt 4 962 hjalpmedel under 2019 till en kostnad av 13,5
miljoner kronor. Kostnaden per hjalpmedel blev 2729 kronor. Kostnaden baseras pa
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nyinkop av hjalpmedel. Det baseras pa nyinkop for att begagnat inte innebar en kostnad i
regionen, medan det i kommunerna innebar en kostnad ifall det ar ett begagnat
hjalpmedel som ags och darmed kdps avannan kommun.

Inkopskostnaden blir lagre ju fler begagnade hjalpmedel som kan anvandas. Det galler for
bade regionen och kommunerna.

Snittkostnaden for forskrivna hjalpmedel beskriver verksamheternas olikheter. Den aldre
befolkningen som ingdr i kommunens ansvar har mer standardiserade hjalpmedel och
hjalpmedel som kostar mindre per styck. For regionens patienter kravs mer komplexa och
mer anpassade hjalpmedel och som dessutom byts ut mer frekvent eftersom barnen
vaxer.

Hjalpmedelskostnader kommuner och region utifran kostnader 2019 (Tkr)

Kommuner Region Total

Hjalpmedel

-Hjalpmedel 57 032 14 028 71 060 Region inkl reservdelar

-Reservdelar 12171 12171

-Hyra 105 105

-Avgifter -778 -8 -786

-Sélda hjalpmedel -15421 -586 -16 007
S:a hjdlpmedel 53004 13540 66 543
Personal

-Personal HUL o HMC 16 432 10 271 26 703

-HAL 3244 3244

-Ovrig personal kommuner 3550 3550
S:a personal 23 225 10271 33496
Lokal

-Lokal 5827 3349 9176

-Lokal i kommunerna 3063 3063
S:a lokal 8890 3349 12239
Transporter

-Egen personal 348 278 626

-Inkdp tjanst 2 554 2 554
S:a transporter 2902 278 3180
Rekond

-Egen personal 1082 484 1566

-Inkép tjdnst 4169 4169
S:a rekond 5251 484 5735
Ovriga kostnader

-Bilkostnader 907 256 1163

-System 934 129 1062

-Ovriga kostnader 2712 1286 3998
S:a évriga kostander 4 552 1670 6222
Total kostnad 97 824 29 592 127 416
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3.2.1.2 Personalkostnad

Personalkostnaden ar den andra stora kostnaden. For kommunerna och regionen ar det
totalt 66 arsarbetare, varav 26 tekniker och 12,6 hjalpmedelskonsulenter med
specialistkompetens for olika omraden. Utredningen ser ingen mojlighet att effektivisera
personalkostnaden genom en eventuell sammanslagning eftersom HUL och HMC har ko
till sina verksamheter. Mojligheten med en sammanslagning ar i sa fall att man kan stotta
varandra 6ver kompetensomradena for att minska koer. Hjalpmedelsverksamheterna ar
till storsta delen uppdelade pa barn upp till 21 ar respektive vuxen fran 21 ar, vilket gor att
det finns behov av att bibehalla personalresurserna nar det galler hjalpmedelskonsulenter
och tekniker. Vid jamforelse med ett annat lan som har ungefar samma antal medborgare
sa ligger vi i paritet med dem vad géller tillgang till tekniker och hjalpmedelskonsulenter.
Darfor gors bedémningen att det inte finns nagon mojlighet till effektivisering av
personalkostnaderna.

Samverkan kring vissa omraden knutna till att minska tidsatgangen och nyttja
personalresurserna mer effektivt, ar det som skulle kunna gora verksamheterna mer
kostnadseffektiva. Nagra exempel pa omraden ar évergangen av hjalpmedelsansvar vid 21
ars alder och ansvaret for hjalpmedel fér personer som vistas pa hem for vard och boende
(HVB). Ett 6kat samarbete med effektiva rutiner kring kop och sélj av for de olika
verksamheternas udda hjalpmedel kan dven det 6ka kostnadseffektiviteten.

Antalet arsarbetare i hjalpmedelsverksamheterna

Kommuner Region Total
Konsulent 5,87 4,50 10,37
Konsulent Kommunikation 2,60 2,60
Tekniker 21,20 6,50 27,70
S:a tekniker o konsulenter 27,07 13,60 40,67
HAL 5,00 5,00
Forrad 8,95 2,00 10,95 Region inkl inkép mm
Inkbpare 1,25 1,25
Upphandlingskoordinator 0,50 0,50
Receptionist 1,00 1,00
Internkonsult 1,00 1,00
Ledning 2,38 1,00 3,38
Ekonomistod 1,34 1,00 2,34
S:a ovriga 19,92 5,50 25,42
Total da 46,99 19,10 66,09
3.2.1.3 Lokalkostnad

Lokalerna som inhyser hjalpmedelsverksamheterna (HUL inkluderat Uppsala drift (UD)
och HMC) ar pa totalt 5500 kvm. Regionens lokaler ar 1800 kvm, vilket motsvarar 33%.
Ovriga kommuners hjalpmedelsférrad ar inte medraknade i dessa kvadratmeter.
Regionens lokalkostnad ar 1581 kr/kvm och kommunens lokalkostnad ar 1342 kr/kvm
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(2019 ars pris). Kvadratmeterkostnaden ar hogre for regionen bland annat pa grund av
lokalens centrala lage (Kungsgardet). Lokalens utformning ar inte optimal ur
lagerhanseende da lokalerna fran borjan var avsedda for annat andamal.

3.2.1.4 Transporter

Totalkostnaden for transporter ar 3,2 mnkr, vilket motsvarar 2,5% av den totala
hjalpmedels- och driftskostnaden. | sammanhanget en ganska liten kostnad. Det gar
endast att fa ner kostnaderna marginellt genom samverkan for transporter. Transporter
till basforraden i respektive kommun fran HUL sker 1-2 ggr/vecka.

Regionen har inga basforrad. Transporter till verksamheterna eller patienter utfors i
samband med service eller anpassning. Da hjalpmedel transporteras hem till patient fran
HUL respektive HMC skulle samtransporter kunna vara mojligt, men det forutsatter att
HUL och HMC ligger narmre varandra geografiskt an vad de gor idag.

Detsamma galler aven for lokaler med eventuellt gemensamt reservdelslager.

3.2.1.5 Rekonditionering

Kostnaden for rekonditionering kommer att minska for kommunerna jamfort med 2019 da
den var 5,7 mnkr eftersom investering i diskmaskinskabinett har gjorts. Ndgra kommuner
skoter delar av rekonditioneringen sjalv. Regionen skoter den mesta av
rekonditioneringen i egen regi.

3.2.1.6 Sammantagen analys

Utredningen ser inga stora kostnadseffektiviseringar inom de omraden som
ekonomigruppen kartlagt. Det kan finnas mindre vinster att hamta med en eventuell
sammanslagning inom féljande omrdden; rekonditionering, transporter,
hjalpmedelskompetens och framforallt en samlad plats for hjalpmedel for medborgare
efter kontakt med forskrivare. Det finns dven fordelar ur ett sarbarhetsperspektiv och
andra samverkansvinster som inte dr kopplad till ekonomi, till exempel att fa fler naturliga
forutsattningar for kommunikation. En storre verksamhet blir mindre sdrbar vid till
exempel ledigheter, vakanser, krissituationer etc.

| dagslaget ser inte utredningen att befintliga lokaler kan tillgodose det behov som
uppkommer vid en eventuell sammanslagning av HUL och HMC.

Alvkarleby kommun deltog endast under de forsta traffarna for arbetsgruppen varen 2020.
Darfor har kommunens siffror exkluderats i tabellen Hjdlpmedelskostnader kommuner och
region utifrdn kostnader fér 2019 (tkr). Alvkarleby kommun hade 232 tkr i driftskostnader
och 1 828 tkri hyra av hjalpmedel fér vuxna fran 21 ar till Gavleborgs
hjdlpmedelsverksamhet. For personer under 21 ar ingdr Alvkarleby kommun i regionens
siffror.
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KOMMUN kommun

Omvarldsspaning

Arbetsgruppen hade till uppdrag att kartlagga hur hjalpmedelshanteringen ser ut i
Uppsala lan och i nagra andra regioner och kommuner i Sverige. Ett antal forskrivare och
patienter i Uppsala lan intervjuades liksom Hjalpmedelsansvarig eller annan ansvarig
person i valda regioner och kommuner.

Inom lanet finns 722 forskrivare. Chefer inom regionala och kommunala verksamheter
tillfragades om forskrivarna kunde delta i intervjuer. Syftet var att ta reda pa hur
forskrivare upplever hjalpmedelshanteringen i Uppsala Lan. Fragan som stalldes var: Om
du fick bestimmay/tinka fritt kring hjélpmedelshantering, hur skulle du ténka?

40 forskrivare deltog i digitala gruppintervjuer.

Sammanfattningsvis fungerar samverkan i stort sett bra pa de olika nivder som man tar
upp. Mycket bra samarbete och stéd fran Hjalpmedelsansvariga, bra samarbete med HUL
och konsulenter. Forskrivarna inom kommunerna poangterar att stod fran funktionen
Hjalpmedelsansvarig har stor betydelse for det vardagliga arbetet. Regionen saknar
motsvarande funktion, men regionen arbetar pa liknande satt via hjalpmedelskonsulenter
for att stodja forskrivare. Det som saknas i regionen jamfort med kommunerna ar en
funktion som ansvarar for att lyfta strategiska fragor kring hjalpmedel.

Det framkommer att hjalpmedelsforskrivning inte upplevs jamlikt i lanet. Ett onskemal
som framkom var att ha ett gemensamt regelverk/ riktlinjer i lanet for att gora det mer
jamlikt. Detta skulle dven underlatta for de forskrivare som arbetar tillsammans med bade
kommunen och regionen och bade med barn och vuxna.

Det som upplevs komplicerat ar nar ett ansvar 6vergar fran en vardgivare till en annan
eller nar ett hjalpmedel involverar bade kommunen och regionen. Tva
hjalpmedelscentraler i lanet med tva huvudman komplicerar 6vergangen fran barn till
vuxen. Det kan bero pa att rutiner inte foljs, eller att ansvaret och sortimentet for olika
hjalpmedel skiljer sig at.

Det ar otydligt for brukare vilken huvudman som har ansvar for vilket hjalpmedel och for
vilken dlder.

Forskrivare upplever att det ar forvirrande for patienter och anhoriga nar det ar olika
hjalpmedelscentraler och olika ansvar for hjalpmedel. For forskrivare innebar det extra
arbete med att samordna insatser fran olika hall.

3.2.1.7 Intervju av patienter

Urval av patienter gjordes via de forskrivare som ingick i forskrivarintervjuerna. De
tillfragades om de kunde intervjua fem patienter som de forskrivit hjalpmedel till.
Forskrivarnas tillhorighet varinom kommunal och regional verksamhet, det var
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och logopeder. 40 forskrivare tillfragades vilket skulle
kunna generera cirka 200 svar. Det inkom dock bara svar fran 23 personer.
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KOMMUN kommun

Nedanstaende bilder visar aldern pa de tillfragade samt vilka hjalpmedelstyper som hade
forskrivits. Majoriteten av personerna som intervjuades var mellan 70-96 ar. Rollator var
det hjalpmedel som forskrevs i storst omfattning.

Aldersspann

¢

6264 mw57-70 70-96

Hjdlpmedelstyp

™

® arbetstol  m elrullstol hygien mrollator ®kommunikation ® gvrigt

Fem fragor stalldes till varje patient. Syftet med fradgorna var att fa en bild av hur patienten
upplever att fa ett hjalpmedel forskrivet (se bilaga 2). Underlaget pa 23 personer ar litet,
men ger en bild av att det upplevs latt att fa tag pa ett hjalpmedel nar det handlar om
rorelsehinder. For ovriga hjalpmedelstyper kan vi inte dra nagon slutsats utifran
patientintervjuerna. Majoriteten av svaren tillhrde vuxna personer éver 50 ar med nedsatt
rorelseformdga. Alla tillfragade upplevde att hjalpmedelsforskrivningen fungerade val
under processen fran att behovet uppstod till att patienten hade fatt hjalpmedlet pa plats.
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KOMMUN kommun

3.2.1.8 Intervju av funktion Hjdlpmedelsansvarig (HAL)
Intervjuer av funktionen Hjalpmedelsansvarig genomfordes digitalt via Teams.

3.2.1.8.1 Styrning

Varje kommun har egna riktlinjer. Det ar dock en ambition hos funktionen HAL att arbeta
for att de ska bli gemensamma inom kommunerna. Riktlinjer beslutas i politisk namnd.
HAL-natverket bereder drenden, och efter det sa gar respektive HAL tillbaka till sin
kommun och presenterar drendet. Eftersom HAL befinner sig pa olika nivaer i respektive
organisation sa tar det olika lang tid att fa svar pa det HAL-natverket arbetat fram.

Inom Region Uppsala finns det regiondvergripande riktlinjer och policy for
hjalpmedelsforskrivning som behover revideras (2013, 2015). Det finns ingen strategisk
funktion med ansvar for hjalpmedelsfragor liknande HAL-funktionen. Det ar otydligt for de
som har hjalpmedelsansvar inom regionen hur de ska gora nar fragor behover lyftas till
overgripande niva for beslut, till exempel i fraga om hjalpmedelssortiment.

3.2.1.8.2 Organisation

Funktionen HAL i kommunerna ar placerad pa olika niva i organisationen. Det medfor att
hjalpmedelsfragor far olika dignitet i kommunerna.

| Region Uppsala forvaltningen Nara vard och hélsa finns verksamhetschef for HMC
Verksamhetschefen ar organiserade under verksamhetsomradeschef i Nara vard och
halsa.

3.2.1.8.3 Uppdrag

Hjalpmedelsansvariga (HAL) i lanets kommuner har ett natverk och ses 1 ggr/manad. De
har flera uppdrag som ar gemensamma:

e Samordnande och stodjande funktion gentemot kommunens forskrivare
e Sakkunniginom kommunen

e Ansvar for hjalpmedelsriktlinjer och rutinhandbok i kommunen

e Tar beslut om sortiment tillsammans med HUL och sortimentsgrupperna

e Samarbetar for gemensamma riktlinjer och gemensamt sortiment och
likvardighet i lanets kommuner

e Ansvar for utveckling och framatskridandet for hjalpmedel

| alla kommuner utom Uppsala kommun har HAL en tjanst med delat uppdrag. Man delar
sitt HAL-uppdrag med MAR-tjanst, enhetschefstjanst, forradsansvarig med flera uppdrag.
HAL har olika uppdrag eller mandat gallande budget och ekonomi.
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Den funktion som till storsta del liknar HAL ar verksamhetschef for HMC med ansvar for
verksamhet, ekonomi och personal. Sortiment och upphandling ligger under
verksamhetschefens ansvar. Verksamheten och hjalpmedlen ar anslagsfinansierade.

3.2.1.8.4 Tankar om framtiden

Kommunernas Hjalpmedelsansvariga (HAL) och verksamhetschefen for HMC inom Region
Uppsala foreslar en gemensam hjalpmedelsorganisation dar kommunerna och regionen
ager verksamheten. Den kan till exempel drivas i bolagsform och ska vara neutral. Syn- och
horselhjalpmedel i Region Uppsala bor da inga i verksamheten. Det bor finnas en
ldnsgemensam politisk nivd/namnd for hjalpmedel som hanterar 6vergripande fragor om
riktlinjer, kostnader, utvecklingsarbeten etcetera. Rekonditionering av hjalpmedel
behover ses over. | nagra kommuner ar rekonditionering av hjalpmedel en verksamhet
som erbjuder anpassade arbetsuppgifter och arbetstraning.

Region Uppsala ser ett behov av att ha en tydlig ledning och styrning av
hjalpmedelsfragor. Det bor finnas en strategisk 6vergripande niva som har ansvar for
hjalpmedelsfragor.

| en samorganisation av hjalpmedel finns det samordningsvinster. Alla kommuner bor till
exempel kunna bestalla alla hjalpmedel via en hjalpmedelscentral (HUL idag). Idag
bestaller merparten av kommunerna vissa hjalpmedel via leverantoren direkt, vilket
genererar en stor administrativ borda for varje kommun och en risk for att vissa
hjalpmedel blir kvar i forraden.

Uppdrag och ansvar behover formaliseras for funktionen HAL liksom for HAL-natverket.
Funktionens uppdrag och ansvar bor vara detsamma i lanets alla kommuner. Det ar
angeldget att fragor kring hjalpmedel kan lyftas pa samma satt i kommunerna. HAL-
funktionen behover fortydligas i forhallande till MAR och MAS inom kommunen.

Ett gemensamt forslag ar att det finns “en vag in” for forskrivare, brukare, anhoriga med
flera. Det kan vara en gemensam kundtjanst som hanvisar ratt, gemensam information via
hemsida for hela lanet mm.

3.2.1.9 Enkat till samt intervju av nagra regioner

En enkét via Webropol skickades ut till fem regioner; Kalmar, Vastmanland, Skane,
Gavleborg och Ostergétland. Enkaten innehdll 6vergripande fragor om styrning,
samverkan, ekonomisk struktur och ansvar.

3.2.1.9.1 Finansieringsmodell

Flertalet [an har nagon form av hyresmodell dar hjalpmedelscentralen dger hjalpmedlen
och kommunerna/regionen hyr hjalpmedlen. Hyresmodellen kombineras ibland med att
enklare hjalpmedel kops in, sa har vissa kommuner i Skdne gjort. Kalmar har en liknande
ekonomisk modell som Uppsala lans kommuner. Kalmar lan har anvant modellen sedan
2012 och ser minskade kostnader jamfort med tidigare hyra fran regionens
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hjalpmedelsverksamhet. Det starker bilden av att nuvarande modell med kop och salj ar
kostnadseffektiv.

3.2.1.9.2 Styrning

Tre av fem regioner, Gavleborg, Vastmanland och Ostergétland, har en gemensam politisk
namnd for regionen och kommunerna. | Kalmar finns endast en gemensam kommunal
namnd. Skane saknar gemensamma namnder, dar har hjalpmedelsverksamheten
organiserats pa ett annat satt med grupperingar av kommuner som samverkar.

Upplevelsen av en gemensam namnd och tjanstemannaorganisation ar overlag positiv,
framforallt gallande jamlikhet for patienten med gemensamma riktlinjer och rutiner.
Samtidigt ses en nackdel med langre ledtider for beslut. Skane och Kalmar har inget
gemensamt beslutat regelverk for hjalpmedel, vilket medfor att utbudet av hjalpmedel
kan skilja sig fran kommun till kommun.

Fyra av fem regioner, Gavleborg, Kalmar, Vastmanland och Ostergétland, har en
gemensam hjdlpmedelscentral fér bade kommun- och regionhjalpmedel. Fyra av fem
regioner har en uppdelning av kostnadsansvaret for hjalpmedel baserat pa
aldersindelning eller boendeform. Kalmar skiljer sig i och med att kommunerna ansvarar
for alla hjalpmedel och for alla aldrar, forutom kommunikationshjalpmedel och barn som
har ett vardatagande pa habiliteringen.

3.2.1.10 Djupintervjuer av tre regioner
Av de utvalda fem regionerna valdes tre regioner ut for djupintervjuer:

e Kalmar
e Vastmanland
e Gavleborg

Syftet med djupintervjun var att titta mer specifikt pa den overgripande styrningen och
ekonomiska modellen. Resultatet illustreras nedan (bilaga 3).
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Styrning Gavleborg: samverkan mellan region
och kommuner

sFragor som t.ex. avgifter for hjalpmedel som enligt Kommunallag och andra
forfattningar kréver beslut i egna kommunens/regionens fullmaktige
o(0
=
-
) sBeslutanderétt i den man det inte det inte anges i Kommunallagen/annan
'— forfattning att drendet ska avgoras i fullmaktige.
= Gemensam sAnsvar for Hjdlpmedel SAM och att verksamheten bedrivs enligt uppsatta mal
o n&mnd och riktlinjer
(ol .
(region- och
kommun-
politiker)
*Besluta om gemensam Hjalpmedelshandbok
sUtarbeta och féresla avgifter fér beslut i fullmaktige
Hjélpmec elsrad| «Stdtta namnden med langsiktiga strategier, mal och samsyn for
(social- hjdlpmedelshanteringen i Gavleborgs lan
o ffowaltr!lnrgs— sDefiniera krav/forvantningar pa servicenivan for Hjalpmedel SAM
© chefsniva)
2
-
(] sUtforma och foresla gemensam Hjalpmedelshandbok samt arlig uppdatering av
- densamma
- Hjdlpmeédels- | eBeddmer, initierar och avropar nédvandiga utbildningsinsatser inom
© Erupp hjalpmedelsomradet
E (MAR/enhets- | *Anordnar arligt ndtverksmote i lanet
Q chefsniva
o+
v
- . :
Hq] sUtvardering av produkter/sortiment
_ *Ordnatinférande
Sortimentrad
(forskrivare)
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Styrning Vastmanland: samverkan mellan region och kommuner

sFragor som t.ex. avgifter far hjalpmedel som enligt Kommunallag och andra farfattningar kraver beslut i egna
kommunens/regionens fullmaktige

o0
=
c
ﬁ #Beslutar om hjalpmedelspolicy och den politiska viljeinriktningen
e sBeslutar i fragor géllande Hjdlpmedelshandbok
— Hij& els- | =Beslutar i dvergripande fragor som ror hjdlpmedelsverksamheten Hjilpmedelscentrum
E namnd +Bereder avgifter och ger férslag till beslut till resp KF
(region- ach S
kammun-
olitiker]
sInstans som lamnar farslag fran Stratiskt kundrad till ndmnd (via AU)
Tjdn! anna-
beredning
(werksamhetsfar
o (0 radare utsedd
= socialc
c
o sBeredning av Hjilpmedelshandbek, fragor rirande Hjalpmedelscentrum samt alla frigor som ska ga upp till
c namnd
% Strategiskt
E kundrad
O strateger,chef m A
4= udgetansvi
c
o #Farskrivarsamverkan med Hjalpmedelscentrum
i:' sHar lyfts fragor som berar Hjalpmedelscentrums verksamhet, t.ex. handboksfragor och hjélpmedelssortiment
Frskrivarrad
(férskrivare) J
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Styrning Kalmar: kommunal samverkan

«Frégor som t.ex. avgifter fér hjdlpmedel som enligt Kommunallag och andra farfattningar kriver beslut i
egna kommunens/regionens fullmaktige

(0
=
-E _,-'f
S
n
e «Ordférande och vice crdfiirande fran varje social/omsorgsnémnd | kemmunerna bildar ™
@] hjalpmedelsnamnden
o sHanterar frigor som rér VAD:er kring hjilpmedelsfragor, t.ex. riktlinjer far hjilpmedel
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De intervjuade regionerna har en tydlig struktur vilket skapar tydliga uppdrag och ger
forutsattningar for samsyn, jamlikhet och kostnadseffektivitet. En god forutsattning for
jamlikhet och gemensamma riktlinjer och rutiner verkar vara ndgon form av gemensam
beslutsstruktur pa bade politisk- och tjanstepersonniva. For att detta ska fungera kravs
aven samsyn och transparens hos ingdende parter. Det kan konstateras att en gemensam
overgripande ledningsstruktur for individuellt forskrivna hjalpmedel saknas pa politisk-
och tjanstepersonniva i Uppsala lan.
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Ekonomisk modell
Gavleborg Vastmanland Kalmar

Intaktsfinansierad genom ff.a.
hyra/dygn av hjalpmedel fran
kommuner och region. | hyran
ingar allt utom utprovningstid
(tekniker och konsulent), som
debiteras utifran nyttjande.
Ev. under- eller 6verskott vid
arsbokslut kravs in/betalas
tillbaka enligt nyckeltal.
Huvudman
hjalpmedelscentral:
Hjalpmedel SAM driftas av
Regionen men samags av
region och kommuner.
Nyckeltal: Utifran hur mycket
resp kommun och Region har
kopt for.

Ovrigt: Aven SABO hyr
hjalpmedel, t.ex. sdngar
(manadshyra). Hjalpmedlet ar
da registrerat pa boendet och
inte pa specifik brukare. Gar
dven att kopa hjalpmedel via
Hjalpmedel SAM, men da
stannar hjalpmedlet i
kommunen.

Finansiering Hjdlpmedel SAM:

Finansiering
Hjalpmedelscentrum:
Intaktsfinansierad
uteslutande genom
hyra/dygn av hjalpmedel
fran kommuner och region.
Ev. under- eller 6verskott
vid arsbokslut kravs
in/betalas tillbaka enligt
nyckeltal.

Huvudman
hjalpmedelscentral:
Hjdlpmedelscentrum driftas
av Regionen men samags av
Region Vastmanland och
l[anets kommuner.
Nyckeltal: Utifran summan
for hur mycket resp
kommun och region har hyrt
fran Hjalpmedelscentrum.

Finansiering KHS: Det finns en
rorlig och fast kostnad for att
finansiera kostnaderna for att
driva KHS, som hanterar mer
avancerade hjalpmedel. Fasta
kostnaden fordelas pa
nyckeltal. Ovriga hjilpmedel
hanteras av kommunerna
sjalva.

Huvudman
hjalpmedelscentral: Kommun
(Kalmar vardkommun med
filial i Vastervik)

Nyckeltal: Befolkningsstatistik
per kommun.

Ovrigt: | Kalmar I&n har
kommunerna merparten av
hjalpmedelsforsorjningen till
medborgarna och Regionen en
mindre del. Alla kommuner har
egen forradsverksamhet med
enklare hjalpmedel och med
egen rekond samt ofta nagon
teknisk personal som kan
utfoéra enklare justeringar, inga
reparationer.

3.2.1.10.1

Sammantagen analys

Nar det handlar om styrning som ger forutsattningar for samsyn och en jamlik och
kostnadseffektiv hjalpmedelsforskrivning behovs en tydlig struktur for samverkan pa
politisk ledningsniva och pa tjanstepersonniva samt tydliga regelverk.

En god forutsattning for jamlikhet och gemensamma riktlinjer och rutiner verkar vara
nagon form av gemensam beslutsstruktur pa bade politisk- och tjanstepersonniva.
Bedomningen ar att Vastmanlands [an och Gavleborgs lan struktur ar mest intressant for
Uppsala lan. Kommunerna i Uppsala lan har till stor del samma uppbyggnad, men
regionen saknar den tydliga strukturen och en strateg som haller samman
hjalpmedelsfragorna, liknande kommunernas hjalpmedelsansvarig. | Uppsala lan saknas
en tydlig gemensam struktur for samverkan pa politisk ledningsniva och tjanstepersonniva
samt gemensamt regelverk/ riktlinjer som mojliggdér samverkan och samsyn kring

hjalpmedelsfragor.
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Gallande finansieringsmodell sa uttryckte de intervjuade lanen att de ar n6jda med
hyresmodellen. Finansieringsmodellen for Uppsala lans kommuner erbjuder kommunerna
en valfrihet jamfort med hyresmodellerna i tabellen ovan. Vad som ingar i
hyresmodellerna i tabellen ovan ar lite olika i lanen, till exempel ar service och
reparationer och konsultation inraknade i hyrespriset i Vastmanland, vilket gor att
valfriheten att ordna det pa annat satt forsvinner. Modellen for Uppsala lans kommuner
innefattar dven en modell med prisgrupper for olika hjalpmedelstyper.
Prisgruppsmodellen innehaller tva former av avgifter. Basavgiften for hjalpmedlet bygger
pa procentuell del efter kommunstorlek och en rorlig avgift efter hur manga timmar
respektive kommun nyttjar konsulenter och tekniker. Bedomningen ar att det inte finns
nagon vinst med att bryta upp den ekonomiska modell som kommunerna i Uppsala lan
har. Den fungerar och ar kostnadseffektiv, vilket gor att det inte finns nagot incitament for
att byta ut den.

Elektiva vardprocessen

Tjansteledning HSVO godkande i september 2020 att den elektiva vardprocessen lyfts ut ur
Hjalpmedelsutredningen. Vardprocessen for elektiva operationer handlar om mer an
endast hjalpmedelsforskrivning. Riktlinjen kommer att formas, antingen som ett eget
Vard i Samverkan (ViS) dokument eller som en bilaga till ViS Rehabilitering, Habilitering
och Hjdlpmedel. En arbetsgrupp utsags darefter med representanter fran Enkopings
lasarett, Akademiska sjukhuset och HAL fran kommunerna. Under arbetets gang har bland
annat ett kunskapsunderlag utformats.

Kunskapsunderlaget har till syfte att fortydliga de olika restriktionerna for rorelse och
belastning som galler vid olika elektiva operationer, och som stod for operationsplanering.
Tanken ar dessutom att kunskapsunderlaget kan vara till hjalp for kommunernas
fysioterapeuter och arbetsterapeuter i kontakten med patienter infor en planerad
operation. Kunskapsunderlaget har testats pa Akademiska sjukhuset och pa Lasarettet i
Enkoping, men gruppen har stott pa problem i det fortsatta arbetet att ta fram riktlinjer i
ViS.

Det rader fortfarande oenighet mellan Regionen och Kommunerna om vad som kan/bér
forberedas infor en elektiv operation. Det ar mycket angelaget att riktlinjer i form av ett
ViS-dokument eller en bilaga till riktlinjerna ViS-Rehabilitering, habilitering och hjalpmedel
géllande elektiva operationer tas fram sa att samverkan mellan huvudmannen
underlattas.
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Utfall tidplan

Tidsplanen var planerad mellan januari 2020-juni 2021. Pandemieffekter gjorde att
utredningen var tvungna att skjuta pa tidsplanen for slutrapport ca 6 manader.
Restriktioner har medfort att vissa grupparbeten har blivit svarare att genomféra samt att
det har blivit tidspress for alla inblandade i intervjuerna.

Utfall kostnader, inklusive resurser

Resurser till uppdraget har tagits av befintliga resurser inom bade kommuner och
regionen, vilket tidvis har gjort det svart att fa ihop arbetet. Deltagare i arbetsgruppen har
lagt ner en stor mangd arbetstid som har varierat ver aret beroende pa arbetets innehall
och fas. De fasta motena for arbetsgruppen har varit 1 g/manad a tva timmar. Styrgruppen
har tréffats 1 g/manad a en timme och dven den arbetsinsatsen har varierat 6ver tid.
Samordnare har deltagit pa bade arbetsgrupp och styrgrupp och daremellan har arbetet
varierat over tid beroende pa utredningens fas och arbeta infor fardigstallande av del- och
slutrapport och presentationer pa Tjansteledning HSVO och Samrad HSVO. Totalt sett har
mycket arbetstid lagts ner och tack vare ett valdigt hogt engagemang for arbetet sa har
uppdraget kunnat fullféljas.

4 Slutsatser

Malet for uppdraget var att formulera ett forslag pa lansévergripande samverkan for
individuellt forskrivna hjalpmedel till tjansteledning HSVO dar huvudmannen erbjuder
medborgarna i Uppsala lan en jamlik, kostnadseffektiv och hallbar
hjalpmedelsforskrivning och hjalpmedelshantering som underlattar samverkan mellan
vardgivarna inom Uppsala lan pa ett satt som gynnar alla huvudmannen.

Baserat pa en stor mangd material som har tagits fram och bearbetats av arbetsgrupperna
har uppdraget mynnat ut i fyra fokusomrdden som kommunerna och regionen behover
arbeta med for att skapa en jamlik och kostnadseffektiv hjalpmedelsférsorjning i Uppsala
lan:

e Overgripande styrning

e Gemensamma riktlinjer

e Envagin for patienter och forskrivare

e Okad samverkan mellan regionen och kommunerna
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4.1 Forslag till lansovergripande
samverkan for individuellt forskrivna
hjalpmedel

Overgripande styrning

e Gemensam namnd med representanter fran Uppsala [ans kommuner och Region
Uppsala

e Bibehall och sékerstall funktionen Hjalpmedelsansvarig i Uppsala lans alla
kommuner

e Inforen overgripande funktion i Region Uppsala, som kommunerna har, funktionen
kan behova kompletteras med till exempel ett hjalpmedelsrad

Gemensamma riktlinjer for individuellt forskrivna
hjalpmedel

e Gemensamma riktlinjer for individuellt forskrivna hjalpmedel i Uppsala lan som
hanteras i Vard i Samverkan (ViS)

Envagin for patienter och forskrivare

e Tydliginformation for patienter pa 1177 Region Uppsala, vart man vander sig for
olika hjalpmedel oavsett vilken huvudman som har ansvaret

e Gemensam webbplats for forskrivare i lanets kommuner och Region Uppsala
gallande hjalpmedel i Uppsala lan med riktlinjer, rutiner, genvagar till olika system,
forskrivningsprocessen etcetera

Okad samverkan mellan regionen och kommunerna

e Gemensamt hjalpmedelscentrum for Uppsala lans kommuner och Region Uppsala
for samtliga individuellt férskrivna hjalpmedel fér barn och vuxna. Onskvért att
inkludera aven syn- och horselhjalpmedel.

e Gemensam upphandling med Sjukvardsregion Mellansverige som innebar att
huvudmannen inom Uppsala lan kan avropa fran de upphandlade avtalen

e HUL s ekonomiska modell med kdp- och sélj ar kostnadseffektiv och vérd att
behalla

e Region Uppsala skulle kunna vara en del av HUL-avtalet och inga i kdp-
saljmodellen oavsett organisering
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e HUL hanterar kommunernas alla hjalpmedelsinkop i Uppsala lan. Lanets
kommuner avropar fran HUL till eget basforrad.

5 Overlamning/leverans av projekt

Overldmning av uppdraget sker till Tjansteledning HSVO 10 december 2021 och till Samrad
HSVO i mars 2022. Utredningen vill betona vikten av att Tjansteledning HSVO och Samrad
HSVO tar stallning for utredningens forslag och beslutar om en fortsatt hantering.

Den pagaende utvecklingen av effektiv och ndra vard 2030 kraver en mer effektiv
hjalpmedelshantering i Uppsala lan. Ett av malen med effektiv och néra vard 2030 ar att
varden finns narmre patienten/medborgaren och det férutsatter att halso-och sjukvarden
inkluderat hjalpmedelsférskrivningen ombesorjs pa ett effektivt satt. Det innebar att
forskrivare av hjalpmedel och hjalpmedelscentralen/er behéver vara en del i planeringen
av lanets Vardcentrum. Dokument som tillhor slutrapporten ar sparade i Teamsgruppen
Hjalpmedelsutredning.

6 Fortsatt arbete

e Korttidslan av hjalpmedel bor hanteras lika inom kommunerna i Uppsala lén

e Basutrustning gallande hjdlpmedel pa boenden bor vara densamma inom
kommunerna i Uppsala lan

e For att fa en mer heltackande bild av den totala hjadlpmedelshanteringen i Uppsala
lan och eventuell méjlig kostnadseffektivisering och samordning i ett gemensamt
hjalpmedelscenter bor aven Region Uppsalas hantering av nedan hjalpmedelstyper
kartlaggas:

o Syn-och horselhjalpmedel
o Ortopedtekniska hjalpmedel
o Medicinsktekniska produkter i hemmet (CPAP, ventilatorer med flera)

o Intern hantering av hjdlpmedel som patienten ldnar under sjukhusvistelse pa
Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping

Kartlaggningarna ska ge underlag for att kunna ta stallning till om det ar fordelaktigt och
moijligt att inkludera dessa hjalpmedel i forslaget om ett gemensamt hjalpmedelscentrum
for lanets kommuner och Region Uppsala.
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Utifran skattevéxlingen som gjordes i och med Adelreformen och som resulterade i en
uppdelning av kostnadsansvaret for hjalpmedel och ansvaret for ar det aktuellt att
reflektera kring om ansvarsfordelningen med olika aldersgranser ar patientsakert, jamlikt
och effektivt? Uppsala lans kommuner har ansvar for halso-och sjukvard inkluderat
rehabilitering i hemmet fran 17 ar, men har ansvar foér individuellt forskrivna hjalpmedel
fran 21 ar.

7 Reflektioner

Uppdraget har tydliggjort hjalpmedelsomradets komplexitet och bredd, och hur viktigt det
ar att kommunerna och regionen samarbetar for att medborgaren ska uppleva en jamlik
och sémlos process fran forskrivning till utlamning av hjalpmedel oavsett dlder och
funktionsnedsattning. Utredningen har dven visat pa vilka svarigheter ett delat ansvar och
en delad organisation kan bli for medarbetare och medborgare. Trots komplexiteten
framgar det att medborgare anda upplever en till stor del okomplicerad
hjalpmedelsprocess.

Samarbetet under utredningen har fungerat val mellan kommun och region. Under
arbetets gang har arbetsgruppen och styrgruppen haft manga givande och bra
diskussioner utifran samverkan och hur det en gang i tiden formades till det vi har idag.

Det som har varit tufft under tiden med utredningen har varit resurstillgangen.
Arbetsgruppen har lagt ner mycket tid pa att traffas i helgrupp och i de mindre
arbetsgrupperna. Anledningen till att detta har fungerat val anda ar det stora
engagemanget for hjadlpmedel och att gruppen vill lyfta hjalpmedel som en mycket viktig
del av vardkedjan. Hjalpmedel har en tendens att sarbehandlas i diskussioner. Att fa en
effektiv hjalpmedelsprocess som kannetecknas av samsyn och transparens mellan region
och kommun ar lyckosamt ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. Pandemin har medfort
att gruppen inte har kunnat traffats fysiskt. Ett fysiskt mote bidrar till en battre
kommunikation. Det har dock fungerat val att vara digitala, men det kan ha bidragit till att
processen har tagit langre tid.

Uppdraget har setts som valdigt positivt av arbetsgruppen och styrgruppen och en
malsattning fran borjan var att ”lagga alla kort pa bordet”. Det var viktigt for utredningen
att vi lyfte upp alla stenar och att utredningen praglades av transparens. Arbetsgruppen
har pendlat mellan att ha en [6sning klar till att backa och sedan komma framat igen och
landa i en gemensam slutsats. Det positiva ar att slutsatsen verkligen ar nagot som bade
arbetsgruppen och styrgruppen star for. Arbetsgruppen och styrgruppen ar éverens om att
arbetet i sig har inneburit att samverkan mellan kommun och region har starkts.
Utredningen ar ett ypperligt exempel pa en lyckosam samverkansprocess som praglats av
transparens och stravan efter en samsyn.

Slutrapport - PROJEKTIL
Sida 25 av 32



Region Uppsala HEBY %5 KOMMUN HABO @ Ppsaa i Aivkarleby ‘)'I:%E&E exkopNGs [ Kowaun I3 TIERPS KOMMUN @%mm

KOMMUN kommun

Referenser och bilagor

Referenser/bilagor

Specificera alla dokument som det ar hanvisat till i detta dokument.
Dokument 1: Delrapport

Dokument-ID: Bilaga 1

Dokument 2: Patientintervjuer Sammanstallning och Analys
Dokument-ID: Bilaga 2

Dokument 2: Sammanstallning djupintervjuer kommuner o region

Dokument-ID: Bilaga 3
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KOMMUN kommun

7.1 Beslut

L] Beslut att godkanna slutrapporten och avsluta projektet, BP5
Kommentar:

L] Beslut att bordlagga beslutet
Kommentar:

Datum:

Projektagare:

Namnfortydligande:
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Bilaga 1

Delrapporten skickas som en separat bilaga till Slutrapporten.
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Bilaga 2

Patientintervjuer Sammanstallning och Analys

40 forskrivare tillfragades om de kunde intervjua max 5 patienter var, de skulle

intervjua patienter som fatt ett hjalpmedel forskrivet av dem. Forskrivarnas tillhérighet var
inom kommunal och regional verksamhet, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och

logopeder. Forskrivarna fick sjalva vélja nar i tid

kontakten med patienten skett, det kunde vara nyligen eller for en tid sedan.

| och med att 40 forskrivare tillfragades skulle det kunna generera ca 200 svar. Ett mejl till
chefer skickades ut fran projektet dar vi bad om hjélp att komma i kontakt med forskrivare
som skulle kunna genomfora intervjuer. Vi fick svar fran 23 personer.

Vi vet inte orsaken till den laga svarsfrekvensen men kan anta att det beror pa hog
arbetsbelastning och att det &r en uppgift som &r svar att prioritera.

Majoriteten av personerna som intervjuades var mellan 70-96 ar

Alderspann

¢

= 6-264r m57-70 =70-96 =

Rollatorer var det hjalpmedel som forskrevs i stérst omfattning
Hjalpmedelstyp

™

m arbetstol  m elrullstol hygien wmrollator = kommunikation = Gvrigt
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Fem fragor stalldes till varje patient, syftet med fragorna var att fa en bild av hur patienten
upplevt det att fa ett hjalpmedel forskrivet. De fragor som stalldes var:

1. Kan du beskriva hur det gick till
nar du fick ett hjdlpmedel. Din
upplevelse.

2. Visste du vart du skulle vinda
dig? Om inte, fick du hjdlp eller
stod av nagon och i sa fall fran vem
eller vilken verksamhet?

3. Hur fick dureda pa vem du skulle
kontakta? Hur gjorde du?

4. Var det enkelt eller svart att fa
reda pa kontaktvig?

5. Om det var svart har du ndgon
idé om ett enklare sétt?

Av svaren kan vi utlasa att alla tillfragade har en bra upplevelse av hur det gick till nar man
fick ett hjalpmedel.

Pa fragan hur det gick till nar du fick ett hjalpmedel. Din upplevelse svarade alla att
upplevelsen var bra eller positiv eller till och med 6ver férvantan. Ingen beskriver en negativ
upplevelse.

Pa fragan om man visste vart man skulle vanda sig och om man fick hjalp och stod svarade
man att man antingen visste sedan tidigare erfarenhet eller att man fick hjalp av hemtjanst,
boendestdd, kontaktcenter. Ingen beskriver det som att det var ett problem att vet vart man
skulle vanda sig.

Pa fragan om hur man fick reda pa vem man skulle vanda sig ar svaren desamma.

Pa fragan om man upplevde det enkelt eller svart svarar alla att det var enkelt, smidigt, kan
inte vara enklare.

Pa fragan om man har nagon idé hur det skulle kunna vara enklare, kom forslag om att det
vore bra om kommunens vaxel direkt kunde koppla, att dvrig sjukvard som lakare pa
vardcentralen, kurator, 6ppenvardsmottagning kunde informera.

Slutsats

Alla intervjuade hade en bra upplevelse ingen ter sig ha haft nagra svarigheter att hitta hjalp.
Malgruppen &r vuxna personer majoriteten 70+ med behov av hjalpmedel pga nedsatt
rorelseférmaga. Ett mindre antal i malgruppen ar barn under 21 ar som fatt
kommunikationshjalpmedel dar foraldrar svarat pa fragorna. Andra typer av hjalpmedel som
behandlingshjalpmedel, andningshjalpmedel, ortopedtekniska hjalpmedel, syn och horsel
omfattas inte. En malgrupp som inte ryms inom svaren ar barn och unga vuxna under 21 ar
som inte ar inskrivna pa HAB.

Av svaren att doma verkar det som att det &r latt att bli vagledd vart man ska vanda sig, att
man har manga vagar in till hjalpen vilket &r bra.

23 personer ar valdigt fa for att utgora ett tillrackligt underlag men det ger en slags
fingervisning anda om att det inte verkar svart att fa tag pa ett hjalpmedel vad

géller rorelsehinder.
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Bilaga 3

Sammanstallning djupintervjuer kommuner och
regioner

Styrning Gavleborg: samverkan mellan region Ekonomisk modell
OCh kommuner Hjdlpmedel SAM &r intaktsfinansierad. Ev. underskott/dverskott kravs

«Fragor som t.ex. avgifter for hjalpmedel som enligt Kommunallag och andra in/betalas tillbaka utifran nyckeltal hur mycket resp kommun och Region har
forfattningar krdver beslut i egna kommunens/regionens fullmaktige kﬁpt for.

Kommuner och Region hyr hjalpmedel fran Hjalpmedel SAM, ff.a. hyra/dygn.
I hyran ingér allt utom utprovningstid (tekniker och konsulent), som
debiteras utifran nyttjande. Aven SABO hyr hjilpmedel, t.ex. singar, men da
géller manadshyra istllet, vilket &r ndgot billigare. Hjdlpmedilet &r da
*Beslutandertt i den man det inte det inte anges i Kommunallagen/annan N registrerat pa boendet och inte pa specifik brukare. Gar dven att kdpa

forfattning att arendet ska avgbrasi fullmaktige. o . hjalpmedel via Hjilpmedel SAM, men da stannar hjalpmed|et i kommunen.
Gemensam *Ansvar for Hjdlpmedel SAM och att verksamheten bedrivs enligt uppsatta mal

namnd och riktlinjer

(region- och
kommun-

politiker)
+Besluta om gemensam Hjdlpmedelshandbok

sUtarbeta och féresla avgifter for beslut i fullméktige

Hjélpmec elsrdd| «Stotta namnden med langsiktiga strategier, mal och samsyn for
(social- hjélpmedelshanteringen i Gavleborgs ldn

/ 8 *Definiera krav/férvantningar pa servicenivan for Hjalpmedel SAM Reflektloner
chefsniva
Ny st uktu pa tjanstemannaniva pga att ma ar sett brister i struktur oc

sUtforma och féresla gemensam Hjilpmedelshandbok samt arlig uppdatering av

densamma strukturerat arbete och samsyn mellan kommuner och region inom
Hjélpmedels- | «Bedomer, initierar och avropar nodvandiga utbildningsinsatser inom hjalpmedelsomradet i hela l3net. PAminner om Vastmanlands beslutstritur.
grupp hjlpmedel ddet . e ) .
Jepmece semrace Lo Inom lanet har man infort en hjalpmedelssamordnare, som ligger under Regionen
(MAR/enhets- | *Anordnar arligt natverksmote i lanet I K N po .
chefsniva men som ska se till bade kommunernas och Regionens basta. Ar med i manga

grupper.

sUtvirdering av produkter/sortiment
*Ordnatinférande

Sortimentrad

(forskrivare)
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samverkan, bade mellan kommuner och mellan Region och kommuner. Malet ar



Region Uppsala

iva

Politisk n

Tjanstemanna niva

Politisk niva

Tjanstemanna niva

HEBY %5 KOMMUN HABO @W Y Aivkarieby

KOMMUN kommun B kommun

Styrning Vastmanland: Region och kommuner

rivsta 4
OTImun

«Fragor som t.ex. avgifter for hjalpmedel som enligt Kommunallag ochandra
forfattningar kraver beslut i egna kommunens/regionens fullmaktige

sBeslutar om hjélpmedelspolicy och den politiska viljeinriktningen
s e Beslutar i frigor géllande Hjilpmedelshandbok
namnd sBeslutar i Svergripande fragor som rér hjilpmedelsverksamheten
) Hjdlpmedelscentrum
(TDEI'::UD"Eh sBereder avgifter och ger forslag till beslut till resp KF
politiker)
w5 *Instans som lamnar forslag fran Stratiskt kundrad till namnd (via AU)
jnst nna-
beredning
(verksamhetsfor
etradare utsedda)
v socialchef)
«Beredning av Hjdlpmedelshandbok, fragor rérande Hjélpmedelscentrum samt
alla fragor som ska ga upp till ndmnd
Strategiskt
kundréd
(strateger,chefm
budgetansvar
*Forskrivarsamverkan med Hjalpmedelscentrum
sHar lyfts fragor som berdr Hjdlpmedelscentrums verksamhet, t.ex.
Frskrivarrad t &gor och hjilpr rtiment
(forskrivare +
konsulent)

Styrning Kalmar: kommunal samverkan

*Fragor somt.ex. avgifter for hjalpmedel som enligt Kommunallag och andra
forfattningar kraver beslut i egna kommunens/regionens fullmaktige

*Ordférande och vice ordférande fran varje social/omsorgsndmnd i
kommunerna bildar hjalpmedelsnamnden

eHanterar frdgor som rér VAD:er kring hjilpmedelsfragor, t.ex. riktlinjer fér
hjalpmedel

Gemensamnamnd | «Kan besluta olika i olika kommuner, vilket medfér att olika sortiment kan

(kommunpolitiker) | férekomma kommunerna emellan

eHanterar alla HUR-fragor kring hjalpmedelshanteringen

Ledningsgrupp
(budgetansvarigai
resp kommun +
hjm.chef)

eSortimentarbete

Férskrivargrupp

(forskrivare +
konsulent)
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Ekonomisk modell

Hjalpmedelscentrum &r organiserat under Regionen men samags av Region
Vastmanland och ldnets kommuner. Hjdlpmedelscentrum &r
intaktsfinansierat helt genom dygnshyra av hjalpmedel, dar samtliga
kostnader for drift av verksamhet, underhall/reparation av hjilpmedel,
utprovningar ingar. Under- och Gverskott begérs in/aterbetalas av Regionen
och kommunerna utifran intdktsbaserat nyckeltal, dvs utifrdn summan som
de har hyrt fran Hjadlpmedelscentrum

Reflektioner

Samsyn i hjdlpmedelsfragor har varit viktigt for hjdlpmedelshanteringen redan fran
borjan. Aven hog transparens for att skapa tillit.

Vissa kommuner uppger att det ar |lang vag till beslut i hjadlpmedelsfragor och att
det tar tid. Normal handldggningstid dr 6-8 v enligt Hjdlpmedelscentrum, men det
kan ta langre tid om exempelvis samsyn inte uppnads, da fragorna maste ga ett varv
till.

Hjalpmedelcentrum arbetar aktivt med att effektivisera hjalpmedelshanteringen
och har haft positiva resultat flera ar i rad.

Ekonomisk modell

Hjalpmedelscentralen KHS &r icke-vinstdrivande, ev. ver- och underskott gar
tillbaka till resp kravs av kommunerna, enligt nyckeltal utifran foregaende
befolkningsstatstik per kommun. | Kalmar I&n har kommunerna merparten av
hjalpmedelsforsorjningen till medborgarna och Regionen en mindre del.

Det finns en rorlig och fast kostnad for att finansiera kostnaderna for att driva KHS,
som hanterar mer avancerade hjdlpmedel. Kp- och salj sker mellan kommunernas
hjalpmedel pa KHS.

Fast kostnad: Transporterna (till forrad) och driften

Rérlig kostnad: Konsulent och tekniker, extra transporter gar pa rorligt.

KHS ager endast ett buffertlager av hjdlpmedel, vrigt 4gs av kommunerna.

Alla kommuner har egen férradsverksamhet med enklare hjalpmedel och med
egen rekond samt ofta nagon teknisk personal som kan utféra enklare justeringar,
inga reparationer.

Reflektioner

Den ekonomiska modellen med kép- och sélj samt egen hantering inom
kommunerna kring enklare hjdlpmedel liknar Uppsala I&ns kommuners
hjalpmedelshantering idag. Ingdende kommuner anammar kommunernas
sjdlvstyre i hjdlpmedelsfragor, dven om énskan om samsyn finns. Det far
konsekvenser som att kommunerna har olika hjalpmedelssortiment, dven om
riktlinjerna 4r desamma och gemensamt framtagna.

Regionen har bjudits in som en 13:e part i samarbetet men har tackat ner. Nagon
storre eller strukturerad samverkan finns inte mellan kommuner och Region.
Kalmar 1an har en enkel beslutsstruktur for hjalpmedelsfrdgor men kommunerna
upplever att den niva (ledningsgruppen bestdende av chefer/budgetansvariga) som
rapporterar till politiken ar ovana att gora det, vilket far negativ paverkan pa
hjalpmedelsfragorna.
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