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Forord

Den demografiska utvecklingen med en 6kande andel dldre i befolkning skapar
behov av nya strukturer och I6sningar inom vérd och omsorg. Nya hjalpmedel och
ny valfardsteknik kan underlitta och forbattra det dagliga livet f6r ménga dldre
och personer med funktionsnedsittningar samtidigt som den offentliga
verksamheten kan effektiviseras. Ambitionen ar hog nar det géller enskildas
mojlighet att vara delaktiga i utformningen och valet av hjalpmedel. En viktig
uppgift for Upphandlingsmyndigheten ar att pa olika sétt bidra till att
valfardsvinster nas genom att inkopen och de offentliga upphandlingarna
genomfors och foljs upp pé ett effektivt och héllbart sitt. Utveckling av
valfardsteknik gar hand i hand med andra satsningar hos
Upphandlingsmyndigheten sdsom framjande av innovationsupphandlingar.

Den rapport som Upphandlingsmyndigheten nu presenterar har gjorts i
anslutning till det regeringsuppdrag som redovisades (2016-01-29, S2015/110FST,
Rapportering av uppdraget att forstarka upphandlingskompetensen om
upphandling av vard och omsorg) och som bl.a. avsdg myndighetens uppdrag att
ge vagledning vid upphandling hjalpmedel och vélfardsteknik.

Rapporten visar att en intressant och lovande utveckling pagar inom omrédet men
att det ocksa finns en rad utmaningar att hantera. Anskaffningen av hjalpmedel
sker idag till del i parallella strukturer. Den tekniska utvecklingen kan bl.a.
innebdra att granserna mellan vad som ar personligt forskrivna hjalpmedel och
vad som &r vilfardsteknik ibland ar 6verlappande.

Avsikten ar att rapporten ska 6ka kunskapen hos kommuner och
landsting/regioner och vara ett stod i effektiviseringen av inképen av hjalpmedel
och vilfardsteknik. Ett exempel som lyfts fram i rapporten ar de
samordningsvinster som kan nas om kommuner och landsting/region skulle
samverka dn mer. Tanken dr ocksa att forstaelsen for de mojligheter som
upphandling ger ska 6ka hos andra offentliga aktorer.

Kartlaggningen ger viardefullt underlag for Upphandlingsmyndighetens fortsatta
arbete. Vi behover 6ka och bredda kunskaperna pa omradet och preciserar i
rapporten behov av ytterligare utredningar. Vi konstaterar ocksa att det behovs en



vagledning om upphandling av hjdlpmedel och vilfardsteknik. En sddan avser vi
att ta fram under 2016.

Den hir rapporten ar den forsta i en serie frdn den nya Upphandlingsmyndigheten
med syftet frimja att inkop och offentlig upphandling bidrar till att viktiga
valfairdsmal nés. Vi lovar att komma med fler.

Stockholm februari 2016
Ann-Christin Nykvist

Generaldirektor
Upphandlingsmyndigheten
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Sammanfattning

Den demografiska utvecklingen med en 6kande andel dldre befolkning innebar att
nya strukturer och 16sningar inom vard och omsorg behéver utvecklas. Cirka 10
procent av Sveriges befolkning, varav ménga dldre, ar i sin vardag beroende av
olika hjalpmedel for att kompensera funktionsnedsattningar. Dessa ska, under
vissa forutsittningar, beredas mojlighet att vilja sina hjalpmedel.

Teknik och digitala tjanster far en allt storre roll i vira liv och for personer med
funktionsnedsittningar kan valfardsteknik innebéara forbattrade majligheter i det
dagliga livet. Tekniken kan dessutom leda till forbattringar i verksamheten. Men
att infora ny teknik ar en utmaning som stéller krav pa upphandling och
uppfoljning.

Upphandlingsmyndigheten har fatt i uppdrag att stirka upphandlande
huvudmins kompetens nir det giller offentlig upphandling av hjalpmedel.
Myndigheten ska dven 6ka kunskaperna hos huvudménnen om den enskildes
mojligheter att paverka valet av hjalpmedel vid upphandling med st6d av ramavtal
enligt lag (2007:1091) om offentlig upphandling, LOU. Vigledning ska ges om
upphandling inom omradet vilfardsteknik, sdsom till exempel trygghetslarm,
digitala tjanster eller annan teknik som 6kar kvaliteten inom vard och omsorg om
dldre samt for personer med funktionsnedséttning.

Hjialpmedel forskrivs till den enskilde enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763),
HSL, medan vilfardsteknik framst ges genom beslut enligt socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, eller lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS.



| rapporten forekommande definitioner enligt Socialstyrelsens termbank:
Hjdlpmedel - individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehalla eller 6ka aktivitet,
delaktighet eller sjalvstandighet genom att kompensera en funktionsnedsattning
Forskrivning - 3tgard for att forse en person med hjélpmedel for det dagliga livet.
Vilfdrdsteknik - digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet,

delaktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller [6per forhéjd risk att fa en

funktionsnedsattning.
Vilfirdsteknologi - kunskapen om valfardsteknik

Bostadsanpassning - Behovsprovad anpassning av en ordinar bostads fasta funktioner for att

bibehalla eller 6ka sjalvstandighet for en person med funktionsnedsattning.

Denna rapport belyser hur personligt férskrivna hjalpmedel och vilfardsteknik
handlas upp idag och hur upphandling kan anvindas for att ge mojlighet att vilja
hjalpmedel. Den belyser dven négra av de utmaningar huvudmannen stér infor vid
upphandling av valfardsteknik och diskuterar problem samt mdjligheter.

Sammanfattningsvis finns exempel pa fungerande strukturer vid upphandling pa
hjalpmedelsomradet genom regional samordning i olika former mellan
kommuner, landsting och regioner. Hjdlpmedelscentralerna dr huvudaktorer som i
praktiken fungerar som inkopscentral at sdvil landsting och regioner som
kommuner och privata aktorer.

Studien visar att enskilda idag har mojlighet att vilja hjalpmedel primart pa tva
sdtt. Antingen genom ramavtalsupphandling med “annan fordelningsnyckel” som
ger ett sortiment ur vilket den enskilde kan vilja, under forutsiattning att det
matchar dennes bedémda behov. Eller genom fritt val”, vilket innebér att den
enskilde efter bedomning fir en rekvisition att kopa hjilpmedel for. Aven
direktupphandling anvénds till viss del for att ge forutsattningar {f6r val.
Valmojlighet genom ramavtal verkar vara den mest livaktiga varianten.

Den demografiska utvecklingen med en aldrande befolkning och medvetenhet om
vikten av att hitta nya effektivare I6sningar inom vard och omsorg har medf6rt stor
aktivitet inom valfardsteknologin. De flesta aktiviteter bestar dock mest av
pilotprojekt och tester. FA huvudmén har kommit till nésta steg, upphandling och
implementering av vilfardsteknik. Det finns en rad utmaningar, varav en av de
storsta ar att sikra kommunikationsvigar via internet, ur savil stabilitets-
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kompabilitets- som informationssidkerhetsaspekter. Standard tas fram pa omradet
vilket kan underlitta for huvudmannen vid upphandling. Ett annat oprovat sitt
vore att tillimpa Services of General Economic Interest, SGEI!, pd omradet, nagot
som dock kraver vidare utredning.

En ytterligare utmaning ar att genomfora upphandling av vilfiardstekniska
I6sningar som kan integreras i omsorgsverksamhet pé ett anvandarvanligt satt.
Behovsanalys av brukarnas behov, processbaserad upphandling och fokus pé
funktion kan underlitta den processen. Tillampliga upphandlingsformer kan vara:
e Utvecklingsfraimjande upphandling dar leverantorers idéer om utveckling
tillvaratas.
e Konkurrenspriglad dialog dar flera aktorer bjuds in till dialog.
e Innovationspartnerskap, ett nytt upphandlingsforfarande som skapar
strukturerat langsiktigt partnerskap bade for utveckling och fér kép av en
innovativ produkt eller tjanst som &nnu inte finns pad marknaden.?

Brist pd kompetens ir ett problem som skulle kunna métas genom samordning.
Samordning skulle dven ge 6kade mojligheter att fordela de risker som inférande
av ny teknik ofta medfor. Nationell samordning har genomforts av SKL
Kommentus inképscentral (SKI). Ett forslag ar att regionalt samordna
upphandling av vilfardsteknik till Hjalpmedelscentralerna och anvéanda de

strukturer som redan finns.3

Slutligen kan konstateras att det finns behov av att 6ka kompetensen, bade av hur
valmgjlighet och den enskildes delaktighet kan stirkas vid upphandling och av hur
upphandling av valfardsteknik kan genomforas. For manga, sarskilt sma,
kommuner skulle en samordning troligen forbattra mojligheterna att inféra
valfardsteknik.

1 SGEI &r en form for att tillhandahalla tjédnster av allmént ekonomiskt intresse. Om en f6r samhallet viktig
allménnyttig tjanst under alla férhéllanden behover tryggas kan detta forfarande anvdndas. En leverantor uppdras d&
att utfora en tjanst genom avtal med myndigheten.

2 Infors i den nya upphandlingslagstiftningen under 2017

3 En modell som testas av Dalarna.



1. Bakgrund

I Sverige berdknas idag 1,5 miljoner méanniskor ha nagon typ av bestdende
funktionsnedséittning.4 Cirka tio procent av befolkningen anviander hjalpmedel for
att kompensera sina funktionsnedsittningar och néstan en miljon méanniskor har
nedsatt horsel, varav ungefar 270 000 har hérapparat. Mer dn 200 000 personer
behover hjilp att forflytta sig, av vilka ménga &ar 6ver 65 ar. Cirka 130 000 personer
ar rullstolsanviandare. I Sverige finns ungefar 40 000 personer med kognitiva
funktionsnedsittningar som kan kompenseras med hjalpmedel och personligt
stod.s

Ett hjdlpmedel &r en individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehalla
eller 6ka aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet genom att kompensera en
funktionsnedséttning. De kan utgoras av vitt skilda produkter s& som rullstolar,
horapparater och ngestdimpande bolltéicken. Aven konsumentprodukter som en
surfplatta kan forskrivas som hjalpmedel, eftersom den ar en forutsittning for
vissa kognitiva hjdlpmedel s& som till exempel olika planeringsappar.

Hjalpmedel forskrivs enligt HSL. Férskrivning ar en étgéard for att férse en person
med hjalpmedel for det dagliga livet. Forskrivare ar alltid legitimerad personal. De
stora forskrivargrupperna ar fysio- och arbetsterapeuter inom rehabilitering och
habilitering. Forskrivaren ansvarar for forskrivningsprocessen och for att
personen kan anvidnda och hantera det forskrivna hjalpmedlet sd som avsett, vilket
ofta innebir information och trianing. Beslut om hjdlpmedel gér inte att 6verklaga.
Forskrivare finns i flera olika verksamheter:

e I 6ppen och sluten landstings- eller privatdriven hilso- och

sjukvardsverksamhet.
e I kommunal eller privat hemsjukvard.
e Ikommunala eller privata sarskilda boenden.

Forskrivningsprocessen dr densamma oavsett om forskrivaren ar anstalld i
landsting, kommun eller i privat regi. Efter kommunaliseringen av hemsjukvarden

4 Hjilpmedel, teknik och metoder for delaktighet och sjilvbestimmande Dir. 2015:134
5 Samverkansformer mellan kommuner och landsting pa hjdlpmedelsomradet, Hjdlpmedelsinstitutet (HI) 2013
Statens beredning for medicinsk utvéardering, 2010
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har kommunerna fatt ett storre ansvar for hjalpmedel.¢ Forskrivningsprocessen
inleds efter behovsbedémningen och bestér av foljande steg:
1. Prova ut och vilja specifik produkt
Specialanpassa — initierar och utfirda anvisning vid behov
Informera
Instruera och trina

ARSI

Folja upp och utvirdera

Efter forskrivning ska uppfoljning goras och en habiliterings- och/eller
rehabiliteringsplan upprattas.

Hjalpmedel 1dnas vanligen ut till den enskilde men varje landsting, region eller
kommun beslutar om eventuell avgift. Avgiften varierar fran helt avgiftsfritt till
forskrivnings- eller utprovningsavgift. Ibland tas dven besoksavgift ut hos
forskrivaren. Vid forlust eller skada kan enskilda bli ersiattningsskyldiga. P4 vissa
stillen finns ett hogkostnadsskydd for hjalpmedel och for horapparater finns
ibland i stéllet ett kostnadstak. Socialstyrelsen har ett uppdrag att kartlagga
avgifter for hjalpmedel vilket ska rapporteras till Regeringen i mars 2016.7

Valfardsteknik ar digital teknik som syftar till att bibehélla eller 6ka trygghet,
aktivitet, delaktighet eller sjdlvstindighet for en person som har eller 16per forhéjd
risk att f4 en funktionsnedsattning. Nar Hjdlpmedelsinstitutet gjorde en
totalundersokning 2012 var den vanligaste vilfardstekniken som kommunerna
erbjod digitala trygghetslarm och spisvakt. Idag finns cirka 200 000 trygghetslarm
ibruk i Sverige, varav de flesta ar analoga men en digitalisering pagar. Annan
valfardsteknik ar till exempelvis GPS-larm3 eller fjarrtillsyn via webbkamera.

Valfardsteknik ges vanligen genom beslut enligt SoL eller LSS hos kommunen.
Efter ansokan om bistand gors en bedomning av behovet (SoL) och/eller
bed6mning om personen tillhor personkretsen (LSS). Bistindshandlaggaren
ansvarar for utredning och uppf6ljning. Beslutet dr myndighetsutévning och kan
inte ldggas pa privat utforare. Beslutet gar att 6verklaga. Manga génger ar
vilfardstekniken en forutsiattning for sjdlva insatsen, och inget separat beslut

6 Utom i Stockholms lin dér landstinget ansvarar for hemsjukvérden.
7 S2014/8959/FST
8 Global Positioning System, system for satellitnavigering. En typ av larm som kan stéllas in utifrn geografiska zoner

och larmar om en person lamnar en zon. GPS-larmet indikerar var en person befinner sig och har en enkel
telefonfunktion.
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fattas om produkten. Det giller exempelvis for positioneringslarm med GPS pa
sarskilt boende. Larmet dr en forutsittning for att tillsynen pd boendet ska fungera
och den enskilde far beslut om bistdnd genom sérskilt boende, inte ett specifikt
beslut for positioneringslarm.

Vilfardsteknik innebar ofta att teknik och omsorgstjanst kombineras. Om den
enskilde bor i eget (ordinirt) boende forskrivs GPS-larm (produkten) enligt HSL
som hjidlpmedel och kan kombineras med insats i form av larmmottagning (tjanst)
enligt socialtjanstlagen. De tva besluten fattas av tva av varandra oberoende
parter.
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2. Syfte och metod

Rapporten syftar till att kartlagga omradet i nuldget. Det ar inte en viagledning som
ger svar pa lampligt tillvigagangssatt, utan en belysning av fragorna:
e Hur handlas hjdlpmedel och vélfardsteknik upp idag och vilka ar
utmaningarna?
e Hur kan upphandling anvindas for att 6ka mojligheterna att vilja
hjalpmedel?
e  Hur kan utveckling inom vilfardsteknik fraimjas med stod av
upphandling?

Kartlaggningen har gjorts genom telefonintervjuer med nyckelpersoner fran fem
hjalpmedelscentraler? och sex kommuner. Urvalet dr dels slumpvis och dels
utifrén tidigare kinnedom. Telefonintervjuer och méten har genomférts med
nyckelpersoner fran Socialstyrelsen, Myndigheten for delaktighet, Sveriges
kommuner och Landsting, SKL, Konkurrensverket samt internt pd UHM.
Information har inhamtats fran rapporter och hemsidor. Kartldggningen ar inte
heltiackande, men belyser utmaningar och ger en bild av nulédget. Den utgor
kunskapsunderlag om upphandling av hjalpmedel och vilfardsteknik och kan
anvandas vid framtagande av en vigledning pd omrédet.

9 Vastmanland, Dalarna, Gotland, Uppsala, Stockholm.
10 Landskrona, Stromstad, Huddinge, Uppsala, Falun, Vanersborg
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3. Kartlaggning

3.1 Upphandling och distribution av hjalpmedel

Personligt forskrivna hjalpmedel handlas vanligen upp som ramavtals- eller
direktupphandlingar enligt LOU. Hjalpmedelscentralen ar i ssmmanhanget en
central aktor med landstinget som upphandlande myndighet.
Hjialpmedelscentralen ansvarar, forutom for upphandling, for distribution,
installation, underhéll och service av hjalpmedel samt information till och
utbildning av forskrivare. Hjdlpmedelscentralen har ofta en struktur med
samverkans- och konsumentrad vilka kan utgora referensgrupper vid
upphandling. Hjdlpmedelskonsulenterna bedriver omvarldsbevakning inom sina
respektive produktomraden. De flesta hjdlpmedelscentraler har mer eller mindre
formaliserad brukarsamverkan, vanligtvis i form av en samradsgrupp som traffas
regelbundet.

Vid upphandling beslutar varje sjukvirdshuvudman, landsting eller kommun om
vilket regelverk och sortiment som ska erbjudas malgrupperna. Det formuleras i
respektive huvudmans hjalpmedelspolicy och/eller regelverk/handbok.

Vid forskrivning avropar forskrivaren ur sortimentet utifrén vad som ar lampligt
for brukaren. Om brukaren har behov som inte tacks av upphandlat sortiment, gor
hjalpmedelscentralen en individuell direktupphandling utifrdn den enskildes
behov.

Den enskilde lanar sitt hjalpmedel frén

. .. Hjalpmedels- [E——.
hjalpmedelscentralen som, vid behov, skéter I pmte |e > [ HSL-verksamhet
el Ll i 12ndsting/region

installation och service. Brukaren lanar

hjalpmedlet men det hyrs ut till hemsjukvéard ortment
Kommunal

eller den verksamhet brukaren befinner sig i Kommun verksamhet

via avtal/sortiment. Det giller oavsett

Avtal
driftsform. Det innebar att saval sarskilda
. o Privat
boenden som drivs pa entreprenad som rve
verksamhet
privata utforare som ar egna huvudman

avropar kommunens avtal, via egna avtal.

11 Samverkansformer mellan kommuner och landsting pd hjalpmedelsomradet, Hjalpmedelsinstitutet (HI) 2013
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De flesta av hjdlpmedlen dr medicintekniska produkter men dven
konsumentprodukter, som en surfplatta, kan utgora hjalpmedel. Vid upphandling
och kravspecificering gors en skillnad pa medicintekniska produkter och
konsumentprodukter. For medicintekniska produkter giller HSL:s krav pa god och
siker vard men kraven pé kvalitet och sidkerhet hos konsumentprodukter ar inte
alltid lika hoga, 4ven om produkterna ar avsedda att forskrivas som hjialpmedel.
For medicintekniska produkter kan patientskadelagen (1996:799) tillimpas vid
eventuell skada, nagot som inte 4r majligt vid eventuella skador som orsakas av
konsumentprodukter (4ven sddana som forskrivits). 12 Den enskilde ska informeras
om att patientskadeersittning enligt patientskadelagen inte kan erhéllas vid
skador orsakade av konsumentprodukter. Nar det giller konsumentprodukter kan
dock tillverkaren bli skadestandsskyldig for personskadan enligt
produktansvarslagen (1992:18) om det funnits fel i produkten. Den enskilde kan i
dessa fall dven sjilv viacka talan om skadestdnd mot antingen vardgivaren eller
tillverkaren med stod av skadestandslagen (1972:207).

3.1.1 Serviceavtal

Brukare lanar hjalpmedlen och lamnar tillbaka dem nir de inte ldngre behovs.
Aterlimnade hjilpmedel rekonditioneras, repareras och teranvinds sedan under
lang tid, ofta flera ar. Det innebér att nar en ny leverantor upphandlas ar det
vanligt att under den forsta perioden sker fa leveranser, eftersom gamla produkter
ateranvands istillet for att nya kops. Service och utbyte av reservdelar dr darfor en
stor marknad for leverantorerna och volymen kan enligt uppgift ibland 6verstiga
volymen for det ursprungliga kopet. Service och kop av reservdelar ar
markesbundet och handlas ddrmed inte upp i konkurrens utan avtal tecknas utan
foregdende upphandling eftersom det finns tekniska skél for direktupphandling.

3.1.2 Kommunal bostadsanpassning

Personer som har behov av anpassning av sin bostad kan fa den anpassad med
stod av bidrag enligt lagen (1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m. m., BAB.
Enligt Boverkets hemsida ansoker den enskilde hos kommunen om bidrag,
behovet utreds och om det beviljas kontaktar den enskilde en entreprenor som
utfor insatsen. Vanliga produkter ar forvaring till elrullstolar (sa kallade
brodburkar), ramper, handtag och dorréppnare. Efter avslutad insats betalas

12 Konsumentprodukter som hjilpmedel. En handbok for hilso- och sjukvirden. Hjidlpmedelsinstitutet, 2013.
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ersittning ut frain kommunen till den enskilde. Avtal upprattas inte mellan
kommun och leverantor i syfte att starka konsumentens rattigheter.13

3.1.3 Samverkansformer mellan huvadman4

Samverkan mellan landsting/regioner och kommuner pa omradet ar vanlig och
den sker pé flera olika satt, till exempel genom gemensam ndmnd,
kommunalforbund, samverkansavtal eller genom gemensam entreprenad for
hjalpmedelscentral.

Vid samverkansavtal dr landstinget huvudman f6r verksamheten och i
gemensamma niamnder dir bade landsting och kommuner samverkar ar
landstinget virdkommun. Gemensam ndmnd dir bdde kommuner och landsting
ingér finns i Blekinge, Halland, Varmland, Vistmanland, Sormland, Dalarna och
Jamtland. Gemensam nimnd med enbart kommuner finns i Kalmar lan och 6stra
Skéne. I den gemensamma ndmnden har de som ingér oftast savil gemensamt
regelverk, upphandling som sortiment f6r hjalpmedel. Kommunalforbund finns i
Helsingborg, "Medelpunkten”, dir ett tiotal kommuner ingér samt i Givleborg,
“regionforbundet Gavleborg”, dar kommuner och landsting ingér. I fyra lan,
Skane, Kalmar, Kronoberg, och Uppsala samverkar kommunerna med varandra
medan landstinget har en egen organisation. I Norra Stockholm (landstinget),
Ostergdtland och Vistra Gotalandsregionen (gemensam upphandling kommun
och landsting) och i Sk&ne (enbart kommuner) drivs hjalpmedelscentral
gemensamt pa entreprenad. De hjdlpmedelscentraler som drivs pa entreprenad
hanterar distribution, underhéll och service av hjdlpmedel. Hjdlpmedel utgar fran
landstingets/kommunens upphandlade sortimentslista.

3.2 Valmojlighet vid hjalpmedel

I utredningen Hjdlpmedel — 6kad delaktighet och valfrihet SOU 2011:77 foreslogs
att valfrihet av hjalpmedel skulle inféras genom en ny lag om valfrihetssystem for
hjalpmedel. Forslaget var att ge brukaren mojlighet att vilja leverantor av
hjalpmedel i de fall kostnaden for tjinsten (utprovning, service) var storre an
kostnaden for varan. For hjdlpmedel vars kostnad framst bestod av kostnad fér
varan skulle en ny form av tilldelning, varukoncession, tillimpas. Utredningens
forslag ledde inte till ndgon ny lagstiftning eftersom det inte ansags finnas behov
av ytterligare en lag om valfrihetssystem och varukoncessioner inte bedémdes
tillditna utifrdn EU-direktiven. Utredningen ledde dock till dagens krav pa den

13 http://www.boverket.se/sv/bab-handboken/Om-bostadsanpassning/Vem-gor-vad/

14 Samverkansformer mellan kommuner och landsting pa hjélpmedelsomrddet, Hjilpmedelsinstitutet (HI) 2013
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enskildes valmojlighet i patientlagen (2014:821), PL. Enligt patientlagen ska den
enskilde ges mojlighet att vilja det hjalpmedel denne foredrar nar det finns olika
hjidlpmedel tillgangliga.’s En mdjlighet som idag varierar med bostadsort. Idag
bereds enskild mojlighet att vilja genom ramavtal, direktupphandling eller fritt
val, i den mén det finns mojlighet att vilja.

Socialstyrelsen har i uppdrag att kartlagga hur patientlagen har paverkat
mojligheten att vilja hjdlpmedel.1¢ Kartlaggning pigér men en forsta indikation,
utifrdn den nationella brukarundersokningen for dldre, visar att 65-70 % siger sig
vara delaktiga i valet av hjdlpmedel. I brukarundersokningen fanns dven en
korrelation som visade att ju mer delaktig brukaren var i valet, desto mer ansag
denne att hjalpmedlet paverkade vardagen positivt.?

I en kartlaggning av vetenskapliga studier rorande forskrivningsprocessen framgar
att en tredjedel av de forskrivna hjalpmedlen inte anvands. I kartliggningen anges
att den framsta orsaken till att s manga hjidlpmedel inte anvénds, ar att de
enskilda brukarna inte varit delaktiga i bedomning och forskrivning.:8

3.2.1 ”Annan fordelningsnyckel”

Hjalpmedel upphandlas vanligen genom ramavtalsupphandling enligt LOU. I
sddana ramavtalsupphandlingar ska som huvudregel anges hur avrop ska fordelas
mellan de leverantorer som tilldelats ramavtal i upphandlingen. Férdelning kan
ske enligt en forutsebar modell sdsom rangordning eller med st6d av annan
fordelningsnyckel, till exempel den enskildes val. Det méste tydligt framga av
forfragningsunderlaget i upphandlingen hur fordelningen ska ske.9

Ett antal hjdlpmedelscentraler/landsting har borjat ramavtalsupphandla och valt
att avropen ska fordelas med "annan fordelningsnyckel", det vill sdga att

15 Patientlagen 7 kap. Val av behandlingsalternativ och hjilpmedel 2 § Nir det finns olika hjilpmedel for personer
med funktionsnedsittning tillgdngliga ska den enskilde ges mojlighet att vélja det alternativ som han eller hon
foredrar. Den enskilde ska fa det valda hjélpmedlet, om det med hénsyn till hans eller hennes behov och till
kostnaderna for hjalpmedlet framstir som befogat. Landstingets ansvar: HSL 3 a § Landstinget ska ge den enskilde
mojlighet att vdlja behandlingsalternativ enligt vad som anges i 7 kap Patientlagen (2014:821).

Kommunens ansvar: HSL 18 b § Kommunen ska ge den enskilde mojlighet att vélja hjdlpmedel enligt vad som anges i
7 kap. 2 § patientlagen (2014:821). Lag (2014:822).

16 §2014/8959/FST

17 1 samtal med Staffan Séderberg, Socialstyrelsen, nov 2015

18 Kartlaggning av vetenskapliga studier kring forskrivningsprocessen, Socialstyrelsen, 2015

19 Hem for vérd eller boende for barn och unga- En kartliggning av kommunernas ramavtalsupphandlingar, KKV
2015:3
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fordelning kan ske utifran den enskildes behov och val.2e Det innebair att ett
sortiment med alternativa produkter handlas upp och den enskilde kan ur detta
sortiment vilja produkt (under férutsattning att det matchar bedémt behov).

Det finns dock en oro hos en del huvudmain for att 6kad valmojlighet kan bli
kostnadsdrivande, eftersom prisspannet i en del varugrupper ar stort. I vissa
varugrupper finns dessutom béde starka brukarorganisationer och starka
leverantorer, som till exempel inom aktivrullstolar. Stockholms Lians Landsting
(SLL) har utformat en modell med forsta och andrahandsval for att mota denna
farhéga.

Exempel pa forsta och andrahandsval

I Stockholms Léns Landsting (SLL) presenteras sortimentet i “kloka hjalpmedelslistan” dar
ett forstahandsval med standardprodukter och ett andrahandsval med exklusivare, dyrare,
alternativ sorterats. Andrahandsvalet visas (men hela listan finns publik pa hemsidan) for
den enskilde om denne sirskilt ber om det eller om brukaren inte dr n6jd med produkterna
i forstahandsvalet. Servicenivan for andrahandsvalet ar dessutom lagre (langre vantetid for
leverans, service osv).

Exempel ur Kloka Hjdlpmedelslistan®!

Kloka hjéalpmedelslistan Valj kommun: | Stockholm/Bromma

Valj i férsta hand Valj i andra hand
Allroundrullstol, vuxen

Allroundrullstol Cross I Etac Sverige AB

Allroundrullstol Cross XL Etac Sverige AB
Allroundrullstol, barn

Allroundrullstol Start M6 Junior, barn Otto Bock Scandinavia AB

I intervjuer framkom att i kélvattnet av 6kade valmgjligheter kom 6kad
marknadsforing och paverkan pa sévil brukare som forskrivare, och att denna
paverkan kan innebira press pa forskrivare att anpassa sin bedomning. Om
brukaren vill ha ett visst, dyrare, hjdlpmedel men forskrivaren inte anser att det
hjalpmedlet stimmer bast 6verens med den enskildes behov, hur ska det hanteras?

20 vid méte pa SKL for hjialpmedelscentralschefer ricktes sju hiinder upp pa friga om man tillimpade ”annan
fordelningsnyckel”, den 2 dec 2015.

21 http://www.hjalpmedelsguiden.sll.se/sv/Behovstrappor-NY/Forflytta-sig1/5-Promenader/122203-Manuella-
tvahjulsdrivna-rullstolar/?KloktypId=1
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Mojligen kan den nya utredningen om hjéalpmedel som ska rapporteras den 28
februari 2017 ge fortydligande.22

3.2.2 ”Fritt val”

Ett annat sitt for huvudménnen att 6ka valmojligheten for enskilda ar att inféra
“fritt val”. Fritt val innebar att férskrivaren, efter bedomning om behov av
hjdlpmedel, bedomer om brukaren klarar av egenvard enligt SOSFS 2009:623. Om
sé ar fallet informeras brukaren om mgjligheten till fritt val och vad det konkret
innebar. Den som viljer fritt val fir en rekvisition dar beloppet motsvarar den
summa man skulle kunna fétt foérskrivet for (plus administration och moms).
Brukaren koper sedan sjélv sitt hjalpmedel och dger det med ansvar for underhall
och reparationer, konsumentkoplagen (1990:932) giller. Brukaren kan tillskjuta
egna medel om denne onskar ett dyrare hjalpmedel. I en del landsting som infort
fritt val ingér ett servicekonto for reparationer och underhall av hjalpmedlet med
en begriansad summa.

Fritt val startade som ett forsok lett av Hjalpmedelsinstitutet pa uppdrag av
Regeringen under 2007-2009.24 I Kronoberg, Sormland och Stockholms lan
testades under en projekttid fritt val av hjalpmedel. Férsokslandstingen valde
sjalva vilka hjalpmedel som skulle inga. Efter férsoket har fritt val permanentats
och ytterligare tvé landsting har infért valmojligheten.

Efter projekttiden har efterfragan pa fritt val frén brukarna varit litet. Endast en
procent anvander sig av fritt val och dgandet av hjalpmedlet verkar ddrmed i sig
inte vara eftertraktat. Det omrade dar fritt val fatt stort gehor ar inom
horselomradet. Mellan 35 och 70 procent av de som anvéander horapparat véljer
fritt val, dar den mojligheten finns.25

Fritt val innebar att forskrivarens roll blir mer konsultativ och rddgivande. I nagra
av intervjuerna framkom att det darfor finns ett visst motstand bland forskrivare
mot fritt val. Forskrivare ansvarar vanligen for brukarens hjalpmedel. Men vid fritt
val ansvarar forskrivarna bara for bedomning, inte f6r utformning, anpassning

22 Hjilpmedel, teknik och metoder fér delaktighet och sjilvbestimmande Dir. 2015:134

23 SOSFS 2009:6 Bedémningen av om en hélso- och sjukvardsatgird kan utforas som egenvard

24 Hjslpmedel — 6kad delaktighet och valfrihet (SOU 2011:77)

25 Baseras pé uppgifter frén Landstingen Kronoberg, Sormland och Stockholm i samband med uppf6ljning
Hjédlpmedelsinstitutet gjorde pa uppdrag av Socialdepartementet november 2013
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eller information. Den forandrade yrkesrollen vid fritt val innebar att om det ska
inféras beh6vs information till och utbildning av forskrivare.26

Idag finns fritt val, eller "det friare valet” som det ibland kallas, i fem landsting
eller regioner och utformningen varierar:

e ILandstinget i Uppsala ldn erbjuds friare val for syn- eller
kommunikationshjalpmedel samt till brukare under 21 ir som behdver
hjalpmedel inom forflyttning, personlig vard och kognition.

e I Sormland erbjuds fritt val for rorelsetekniska hjalpmedel, hjadlpmedel for
kommunikation och kognition samt synhjalpmedel. For dyrare hjalpmedel
finns servicecheckar.

e I Kronobergs lidn ingar de flesta av de hjalpmedel som Region Kronoberg
och kommunerna Alvesta, Tingsryd, Uppvidinge, Vixjo och Almhult kan
erbjuda genom vanlig forskrivning, ocksa i Fritt val.

e I Stockholms lan finns fritt val for hjalpmedel for rorelse-, syn- och
horselnedsattning. Brukare som av forskrivare fatt beslut om fritt val
vander sig till en hjalpmedelsbutik eller mottagning.

e I Region Skane tillimpas bade vardval av horselvard och fritt val av
horapparat. Det finns dven friare val inom kommunikationshjalpmedel.

Regeringen har beslutat att utvardera fritt val i hjadlpmedelsutredningen.2”

3.2.3 LOV

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, tillimpas sparsamt inom
hjdlpmedelsomrédet. Vardval finns inom primir horselrehabilitering i tre 14n:
Region Ostergotland, Stockholms lins landsting och Landstinget i Uppsala l4n.
Dessutom finns liknande tjanst i Region Skine; LOV genom auktorisation av
audionommottagning. Vardvalet innebér att brukare ges mgjlighet att vilja
utforare for hjalpmedelsforskrivningen. Hjalpmedlet i sig utgér fran respektive
huvudmans upphandlade sortiment och reglemente, och kan erbjudas via fritt val
om sddan majlighet finns.

Landstinget i Kalmar har infort LOV inom glaségonbidrag till barn och
peruk/harsiattning. For glasogonbidrag giller vardvalet att brukaren kan vilja
leverantor for glas6gon men utprovningen gors av landstinget. For

26 Hjidlpmedel — 6kad delaktighet och valfrihet SOU 2011:77.
27 Hjédlpmedel, teknik och metoder for delaktighet och sjdlvbestimmande Dir. 2015:134
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peruk/harsittning ges patienter som forskrivs harersattning en majlighet att vilja
en frisor for utprovning, inklippning och leverans av en hérersattning.

3.2.4 Information

En grundldggande forutsattning for att brukare ska kunna gora val ar att de har
tillgdng till information. P4 1177 finns idag samlad, men inte heltickande,
information om vilka hjdlpmedel som finns att tillgd i den egna kommunen eller
landstinget/regionen. Vanligen far brukaren information av forskrivaren.

3.3 Vailfardsteknik inom vard och omsorg

Den demografiska utvecklingen och medvetenhet om vikten av att hitta nya
effektivare l16sningar inom vard och omsorg har medfort att stor aktivitet pagar
inom vilfardsteknologin, om &n mest pilotprojekt och tester. F& huvudmaén har
kommit till nésta steg, namligen upphandling och implementering av
valfardsteknik.

Myndigheten for delaktighet (MFD) har i uppdrag att stodja utvecklingen av
valfardsteknologi for mélgruppen.28 MFD méter médnga kommuner som patalar
behovet av stod i upphandling av vilfardsteknik pa grund av omrédets
komplexitet.

Mest aktivitet sker inom digitala trygghetslarm, fjarrtillsyn via webkamera, GPS-
larm och positionerings-GPS. Huvuddelen av dagens trygghetslarm &ar analoga
men konvertering till digitala trygghetslarm pégar. Genom att vaxla till digitala
trygghetslarm mojliggors utbyggnad av annan digital valfardsteknik, dar
trygghetslarmet ar "basenhet”. Annat som erbjuds ar digital nyckelhantering,
tillsynsstod, tids- och planeringssystem och olika typer av sensorer som
larmmattor eller passagelarm.

Vilfardsteknik innebar ofta att en produkt, till exempel ett larm, kombineras med
en eller flera tjanster, till exempel larmmottagning och nattpatrull i hemtjansten.
Omradena valfardsteknik och hjalpmedel ar ibland 6verlappande och det varierar
hur de tillhandahalls brukarna. Exempelvis beslutas vanligen om en sa kallad
giraff (se bild) enligt SoL. men i enstaka fall har den forskrivits som hjalpmedel
enligt HSL.

28 S2014/1398/FST, S2014/8960/FST
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En giraff 4r en robotlikande kamera pa hjul som kan forflytta sig i bostaden for tillsyn och kommunikation.
Foto: giraff.org

21



3.3.1 Utmaningar vid upphandling av valfardsteknik

I kartliggningen har en rad utmaningar infér upphandling av valfardsteknik
framkommit.

Informationssikerhet

Vilfardsteknik innebir att integritetskénslig information 6verfors via internet. Att
stilla krav som sdkrar kommunikationsvigarna, uppges vara den enskilt storsta
utmaningen vid upphandling.

Larmsignaler tas emot av
larmcentraler och vidarebefordras till

larmmottagare. Idag gar 120 000 av SR —

larmen till de tva privata nationella

larmcentralerna i Orebro och Malms. \ /

40 000 av larmen gér till de storre L .
armmottagning

stddernas egna larmcentraler. t.ex. hemtjanst

40 000 av larmen gér till lokala

larmcentraler som kombinerar larm av

blaljuskaraktir.2o

Stabil tickning

For att valfardstekniken ska kunna ersétta exempelvis tillsynsbesok av personal
maste kommunikationen vara stabil och tdckningen utan avbrott. Den stabilaste
formen foér kommunikation ar via fiber. Idag dr bredband inte helt utbyggt pa alla
orter.3° Dessutom kan en del leverantorer inte leverera tjanster via fiber. I
glesbygden innebar problem med tidckningen ibland att Rakel3! behovs for att
minska risken for avbrott i kommunikationen.

29 Légesrapport om vélfardsteknik till Socialstyrelsen — utmaningar och méjligheter med digitala vérd- och
omsorgstjanster, SICS Swedish ICT, 2014

30 Effekter av digitala tjanster for dldrevird: En ekonomisk studie, M. Forzati and C. Mattsson Acreo dokument nr.
acr057005, Stockholm, 2014.

31 Rakel ir ett kommunikationssystem for trygg och siker kommunikation mellan medarbetare inom samhillsviktiga
verksamheter. Systemet har en unikt hog driftsakerhet, tickning i hela Sverige och anvénds av fler &n 500
organisationer.
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Kompabilitet

En forutsittning for att tekniken ska utvecklas ar att enheter och system kan
kopplas samman utan att vara bundna till vissa system eller varuméarken. Jimfor
dagens smarta telefoner dar en miangd appar kan anvindas oavsett
operativsystem. Utmaningen ar att skapa forutsattningar for kompabilitet 6ver tid
och genom fornyade upphandlingar.

Lagring av information

Informationen &r kinslig och det stéiller krav pa saker lagring. Kan en huvudman
ta ansvar for levererad tjanst om denne Overlater pa leverantoren att lagra
informationen?

Verksamhetsanpassning och uppféljning

Manga kommuner saknar egen specialkompetens vilket ger svarigheter som
manga loser med att ta stod av konsulter. Men upplevelsen kan bli att det ar IT-
konsulter och leverantorer som leder arbetet och att det ar svart att fa gehor for
krav som ar specifika for omsorgsverksamheten. Den tekniska specialkompetensen
behovs ocksa vid utviardering och uppfoljning av krav pa loggning, stabilitet och
informationssidkerhet. "Man fér halla tummarna”, som en intervjuad sa.

Tillgingliggora nya produkter

Nya produkter eller tjanster behover né ut till brukarna for att komma till nytta.
Forskrivare far ofta kompetensutveckling genom hjalpmedelscentralerna nar det
géller hjalpmedel, men for bistdndshandldggare finns vanligen inget liknande
forum. En del hjalpmedelscentraler har utstéllningslokaler eller anordnar
minimassor dar leverantorer kan presentera sina produkter.

Upphandla hela kedjan

Vid upphandling behover hela kedjan planeras fran borjan till slut. T dessa
tekniktunga upphandlingar ar det 14tt att organisation f6r hur det sedan ska
fungera i vardagen skjuts pa framtiden. Att gora en ordentlig behovsanalys och
planera hela vigen ut” ar en utmaning. Tekniken ar endast en del,
implementering och struktur for support och underhall ska inte forbises vid
upphandling. Se exempel fran Stromstad kommun.
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Exempel - upphandling av vilfirdsteknologi
Stromstad kommun har upphandlat larmmottagning, nyckelfria 1as, planerings- och
uppfoljningssystem som dessutom ska medge framtida nattillsyn och GPS-larm. De har valt
att hyra allt av leverantoren. En framgéngsfaktor uppges vara att de stallt krav pa
leverantoren att ha namngivna projektledare och en huvudprojektledare, vilket
underlattade inforandet vasentligt. En lardom var ocksé att fokus blev for stort pa tekniken
och inte tillrackligt pd utrullning, utbildning, struktur, héllbar support och utveckling 6ver
tid.

STROMSTADS N

KOMMUN ool Sl — s

Framtidens helhetslosning for IT-stod

- | Verksamhetssystem Traserva |

uppféliningssystem

Maobiltelefon

Handenheter

Trygghetslarm SABD

Larmmottagning

[Tilbeh

behdrslarm

Digitala trygghetslarm

Tillsynwia kamera
- Positionering GPS larm

I flodesschemat framgdr de kopplingar mellan flera olika verksamhetsdelar och system

som inforandet av de digitala l6sningarna innebar.

3.3.2 Informationssikerhet

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) belyser i skriften
Informationssdikerhet — Trender 2015 att reglerna for elektroniskt
informationsutbyte ar svaroverskiadliga och innefattar flera lagomraden. MSB
skriver att "ur ett sikerhetsperspektiv ar det vért att notera att det ar vildigt svart
att forutsdga hur den information som tillgédngliggors fran olika killor kan
kombineras och vilka slutsatser som dé kan dras... I de stora dataméngder som
idag finns tillgdngliga kan man inte bortse fran risken att ndgon kan hitta och
utnyttja en specifik verksamhets viktiga data, eller atminstone finna en vig in till
dem.” 32

32 Sid 27 Informationssckerhet — trender 2015, Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB)
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MSB:s Vigledning — informationssdkerhet i upphandling kan ge olika typer av
organisationer, bade offentliga och privata, stod i att féra in
informationsséakerhetsaspekter pé ett effektivt satt i sina upphandlingsprocesser.
En rekommendation &r att kriva att leverantoren har ett ledningssystem for
informationssakerhet (LIS).

3.3.3 Standards

Swedish Standards Institute (SiS) har tagit fram en standard for digitala
trygghetslarm, Social care alarm internet protocol (SCAIP), som beskriver hur
information ska skickas 6ver internet. Myndigheten f6r samhallsskydd och
beredskap (MSB) har dock papekat att standarden brister i informationssékerhet,
aven om den stodjer kommunikationsoverforing mellan enheter. Utveckling av
standarden och certifieringsform pagér och leds av SiS, arbetet ska slutforas i maj
2016. Det finns en ambition om att géra SCAIP till EU-standard.

Continua Health Alliance ar en internationell non-profit organisation som
utvecklar ett “sprak” som framjar att komponenter kan kopplas samman till en
helhet. Ett sddant sprak fraimjar utveckling av nya funktioner genom att ge
forutsattningar for oberoende sammankopplingar och underlétta framtida
kompabilitet.

3.3.4 Samordnad upphandling av vilfirdsteknik

Upphandling av vilfardsteknik gors av kommuner, landsting, regioner eller
inkopscentraler antingen var for sig eller tillsammans.

Under 2013 genomférde SKI en upphandling av digitala trygghetslarm dar 253
kommuner anmilde intresse att i framtiden kunna avropa ramavtalet. Ar 2014
hade 104 kommuner avropat fran ramavtalet. Upphandlingen var delad i fyra
kategorier dar anbud kunde laggas pa hela eller delar av larmkedjan. I
upphandlingen klarade tre leverantorer kraven, varav en enbart i en av
kategorierna. Det innebar att endast tva leverantorer klarade att leverera hela
larmkedjan. Under avtalstiden inkom missnéje fran avropande kommuner och tre
utredningar gjordes. Det visade sig att en av leverantérerna brustit i att leverera de
stillda sikerhetskraven. Bristerna var allvarliga och avtalet med den leverantoren
sades upp. Darmed finns endast en leverantor kvar for hela larmkedjan. Den
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leverantoren forordar dessutom mobil installation, vilket innebéar att det mer
stabila fasta fibernitet inte anvinds.33

MFD foreslar att valfardsteknik handlas upp via hjadlpmedelscentralerna pa samma
sétt som for hjalpmedel, &ven om tekniken erbjuds via kommunala beslut.34 I de
flesta fall finns samverkansavtal mellan landstingen och kommunerna och
hjdlpmedelscentralerna har en uppbyggd struktur fér upphandling.
Hemsjukvardens 6vergang till kommunal regi (det ar enbart i Stockholms lan som
hemsjukvarden drivs i landstingets regi) fraimjar troligen samordning, eftersom
hjalpmedel i hogre grad blir ett kommunalt ansvar.

I Dalarnas lan genomfor Hjalpmedel i Dalarna (LDH) samordnad upphandling av
valfardsteknik.

Exempel pa upphandling av valfiardsteknik av landsting via
hjalpmedelscentral

Tillvdagagangsdtt for upphandlingen 2015

Upphandling av fjarrtillsyn via kamera eller giraff. En styrgrupp bildades och en
arbetsgrupp bildades som bestod av nyckelpersoner fran hjalpmedelscentralen,
kommuner, landstingets upphandlingsenhet och medarbetare med

verksamhetserfarenhet.

Uppldgg for samverkan:

»  Tillsynsprogrammet finns i kommunen.

«  LDH ser till att brukaren far en kamera och att kommunen “"kommer at”
kameran (sedan avgor kommunen hur de administrerar access internt).

«  LDH hyr ut funktionen och skoter kontakten med leverantéren och
servicen (samma hantering som for 6vriga hjalpmedel).

+  LDH planerar att ha nagra lagerhéllna kameror for skyndsam hantering.
Samma leveranstid ut till kund som 6vriga hjalpmedel.

e En del kommuner kommer att montera kameran sjilva, andra koper

tjansten av LDH.

33 Ldgesrapport om vdlfdrdsteknik till Socialstyrelsen — utmaningar och mojligheter med digitala vérd- och
omsorgstjdnster, SICS Swedish ICT, 2014

34 Samtal med Anna-Greta Brodin, Myndigheten for Delaktighet, MFD, nov 2015.
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Samordningsvinster mellan landsting och kommuner finns dven inom installation
och underhéll hos brukare. P4 Gotland skéter till exempel hjalpmedelscentralen all
installation, service och underhall for produkter oavsett om dessa ar hjalpmedel
som distribuerats av hjalpmedelscentral eller om det ar vilfardsteknik som
levererats av leverantér som kommunen upphandlat. “De [apparaterna3s] finns ju
hos samma brukare, sa vi kan lika girna justera bigge samtidigt.” som en
intervjuad fran hjalpmedelscentralen sa.

35 Forfattarens anmirkning
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4. Diskussion och forslag

Hjalpmedel och valfardsteknik dr omraden dar det pagéar mycket utveckling som
huvudménnen behover halla sig a jour med och skapa strukturer for att méta. En
viktig komponent, oavsett om det giller att enskilda ska beredas maojlighet att vara
delaktiga i val av hjalpmedel eller for att utveckla och implementera
valfardsteknik, ar att skapa lampliga former for upphandling och uppféljning.

Huvudsaklig fraga i kartlaggningen &r hur valmgjlighet for enskilda av hjalpmedel
stods genom upphandling av ramavtal. For inforandet av vilfardsteknik belyses
utmaningar och mojligheter att sikert och verksamhetsanpassat inféra nya
16sningar utifrdn rddande forutsattningar.

4.1 Att skapa valmojlighet med stod av upphandling

Brukare ska enligt patientlagen erbjudas majlighet att vilja hjalpmedel nar det
finns olika alternativ tillgangliga. Studier har visat att det finns en korrelation
mellan delaktighet i val av hjalpmedel och i vilken grad hjalpmedlen anvinds,
vilket innebar att delaktighet ger en samhéllsekonomisk vinst. I de flesta regioner
finns inte ndgon valmdjlighet annat &n att direktupphandla utifrén den enskildes
behov. De former for valmojlighet som finns, ar framst genom “annan
fordelningsnyckel” eller "fritt val”.

Det finns inga principiella hinder for att anvinda fordelningsnyckeln brukarens
behov och val vid ramavtalsupphandling. Troligen stérker, eller i vart fall
bekriftar, de nya direktiven ytterligare mojligheten att anvinda den enskildes val
som grund for avrop frdn ramavtal. Detta galler sévil tjanster som varor. For att
kunna tillampa denna férdelningsnyckel ska det framga av
forfragningsunderlaget att den enskildes behov och val ska anvindas som
fordelningsnyckel, under vilka omstédndigheter det kan ske, och hur valet av
leverantor kommer ske om den enskilde avstér frén att gora ett aktivt val. Det
finns en oro hos en del huvudman for att 6kade valmojligheter ska bli
kostnadsdrivande. Hur eventuella begransningar utformas, och det lampliga i det,
kan behova utredas.

De nya upphandlingsreglerna innebar att det kommer bli méjligt att anvianda sig
av dynamiska inkopssystem. De ar flexiblare ramavtalssystem dar leverantorer kan
ansluta sig under hela systemets 16ptid. Dynamiska inkopssystem far anviandas for
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aterkommande ink6p av sddant som ar allmént tillgangligt pd marknaden och som
tillgodoser den upphandlande myndighetens behov. Det maste dock inféras som
en elektronisk process. Systemet kan troligen komma att vara tillampligt pa
hjalpmedelsomrédet for vissa varor.

Vid fritt val gor brukare ett eget inkop och ingen upphandling sker av varan. Aven
vid bostadsanpassning ges ett monetirt bidrag till brukare som denne gor egna
inkop for. Fritt val kommer att utredas i hjilpmedelsutredningense.

Vardval enligt LOV inom hjalpmedel finns framfoérallt inom horselomréadet. Det
kan vara problematiskt om det sammanfaller med att samma landsting ocksa har
“fritt val” pd horapparater. Om privata horselmottagningar i vardvalet 4gs av
foretag som dven levererar horapparater blir audiologen bade forskrivare och
forsaljare, vilket medfor en risk for att forskrivningen inte blir neutral. LOV ar
tillampligt for tjanster, men det dr osdkert om valfrihetssystem kan tillampas for
varor som idag sker.

En forutsittning for val ar att information finns tillgdnglig om alternativ. 1177
skulle kunna utgora stéd till brukare infor val i hogre grad dn vad som gors idag.
Som informationssamling skulle 1177 ocksd kunna fungera som st6d vid
omvirldsbevakning for upphandlande myndigheter inom hjalpmedel och
valfardsteknologi.

4.1.1 Serviceavtal

Ett omrade som skulle beh6va utredas ytterligare ar de serviceavtal som tecknas
utan féregdende upphandling med tidigare leverantorer. Det finns en mojlighet att
under vissa omstandigheter direkttilldela avtal om det av tekniska skil bara finns
en leverantor. Denna service och andra foljdleveranser bor ingé redan i
ursprungliga upphandlingen for att 6ka transparens och forutsidgbarhet.

4.2 Utmaningar och forslag vid upphandling av
valfardsteknik

Att infora ny valfardsteknik stéller hoga krav pa ledning och styrning. Det ar ofta
en stor satsning och noggrann behovsanalys beh6vs. Upphandlingsprocessen kan
underlédttas om brukarnas behov samt méilet med upphandling och inférande

36 Dir. 2015:134
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tydliggors. En framgéngsfaktor dr 6msesidig forstaelse for varandras behov och
forutsattningar mellan leverantér och omsorgsverksamhet.

Ny teknologi ar ofta forenad med initialt hga kostnader. Genom att se till hela
verksamhetsprocessen vid upphandling 6kar forutsiattningarna for att resultatet
motsvarar verksamhetens behov och ger de forvintade kostnadsbesparingarna.
Riskfordelning bor tydliggoras i upphandling och avtal eftersom riskerna kan
behova fordelas mellan upphandlande myndighet och leverantor.

Att infora valfardsteknik innebar ocksa organisatoriska utmaningar for aktérerna.
Ett forskrivet hjalpmedel ar vanligen en produkt avsedd att anvandas av en enskild
(eventuellt i samverkan men anhdrig/personal) men en valfardsteknisk produkt
behover ofta kombineras med en tjanst for att bli komplett. Om en enskild far ett
GPS-larm forskrivet enligt HSL behover beslutet kompletteras med ett beslut om
en insats enligt SoL, for att sdkerstilla att ndgon svarar och agerar nir den
enskilde larmar. Det innebar att tva instanser kan behova koordinera sina beslut.
Strukturer for en smidig tvarfunktionell samverkan mellan olika professioner och
organisationer behover utvecklas och ansvarsfordelning tydliggoras. Idag finns en
osikerhet om vem som ska fatta vilka beslut. En 16sningsmodell som forts fram &r
att produkter forskrivs enligt HSL och att beslut om tjanster fattas enligt
socialtjanstlagen.3” Om sa var fallet skulle patientlagens krav pa att ge mojlighet
till val, bli tillampligt for véalfardsteknik.

4.2.1 Attanvinda standarder och certifieringar

En utmaning pd omrédet ar att sikra de kommunikationsvagar som kravs for att
vélfardstekniska komponenter ska kunna kommunicera via internet. Nagot som
kan underlatta och forenkla kravstillande ar att stdlla krav pé att leverantoren ska
uppna en viss standard, som den standard som SiS har tagit fram for
kommunikationsvagar rérande trygghetslarm.

Vid upphandling kan stillas krav pa att anbudsgivare lever upp till en viss
standard. Reglerna foreskriver nagot forenklat att den upphandlande myndigheten
ska hanvisa till olika standarder enligt en viss hierarki.38 Standarden bor i forsta
hand vara en svensk standard som 6verensstimmer med europeisk standard, en

37 Vid workshop “Kan vi hantera vilfirdsteknologi som hjilpmedel?” Visteris 18/1 -16
38 3e6 kap. 2 § LOU samt bilaga 4 till samma lag.
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EU-standard. Om sddan inte finns kan hénvisas till en svensk standard, men den
upphandlande myndigheten maéste i princip alltid acceptera likvirdiga 16sningar.
Att anvianda standarder vid upphandling har dock bade for- och nackdelar.
Fordelen ir att det forenklar f6r huvudmannen att ett oberoende organ formulerat
standardiserade krav. Men nackdelen r att standarder kan innebéra inlasning i
existerande l6sningar och utestingning av konkurrerande 16sningar. Det finns en
risk att den leverantor som deltar i standardiseringsprocessen innehar patent for
den 16sning som blir standard, ndgot som kan innebara onddiga fordyrningar3o.

En annan sak ar att krdava att anbudsgivaren har en viss certifiering. Detta ar
upphandlingsrattsligt mer komplicerat. For det forsta ar det viktigt att skilja pa
krav och bevis i upphandlingar. En certifiering kan majligen anvdndas som ett
bevis for att leverantéren uppfyller ett visst krav, men den upphandlande
myndigheten 4r manga ganger skyldig att acceptera likvirdiga bevis som
leverantoren kan uppvisa. Det finns ocksé en risk att certifieringen omfattar dven
andra forhallanden eller rutiner som inte har nidgon koppling till det krav som
myndigheten stillt i upphandlingen. Ut6ver de rent rattsliga forutsiattningarna
finns det ocksa en risk att krav pa viss certifiering begransar konkurrensen i
upphandlingen i onédan. Krav pé certifiering bor darfor anvindas med
forsiktighet i offentliga upphandlingar.

Inom hjidlpmedelsomrédet finns en tradition av att anvinda nationella och
internationella standarder. Genom standardisering tillgodoses behovet av att
sdkerstilla att hjalpmedel ar funktionella for malgruppen. Standarderna for
hjalpmedel ar tillgangliga for landstingen genom en 6verenskommelse mellan SKL
och SIS och de anvéinds vid upphandling av hjalpmedel.

4.2.2 SGEI

Ett oprovat alternativ for att sikra kommunikationsviagarna skulle vara att
anvianda SGEI - Services of General Economic Interest, sa kallat tjanster av
allmént ekonomiskt intresse. SGEI dr en for samhallet viktig allmannyttig tjanst
som under alla férhallanden behover tryggas, exempelvis finns SGEI for regionala
flygplatser i Sverige4°. Om beslut fattas om att det r en allmannyttig tjanst kan

39 Patent ambush in standard-setting: the Commission accepts commitments from Rambus to lower memory chip
royalty rates, Schellingerhout & Cavicchi 2010, EU

40
http://skl.se/samhallsplaneringinfrastruktur/trafikinfrastruktur/infrastrukturinvesteringar/regionalaflygplatser.787
2.html
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SGEI tillampas och en privat aktor uppdras att tillhandahélla tjansten. Det
anvands i allmidnhet ndr marknaden inte klarar av att leva upp till stidllda krav.
Juridiken kring SGEI ar mycket komplicerad och for svensk del i stor utstrackning
ett oprovat omréde, men skulle eventuellt kunna tillampas for att sédkra
kommunikationsvagarna. Forutsittningen ar att det galler en tjanst, vilket
valfardsteknik kan sdgas vara eftersom det ar en forutsattning for omsorgstjanster.

4.2.3 Upphandling av innovation — risker och méjligheter

Nir ny dyr, komplex och riskfylld valfardsteknik ska handlas upp kan en 6nskan
om “bade hangslen och livrem” uppsta. Det kan leda till detaljerade
kravspecifikationer och oproportionerliga krav pa exempelvis evidens pa effekt.
Sadana krav kan motverka innovation och hindra utveckling.

Utvecklingsframjande upphandling dr en upphandlingstyp dir nya losningar inte
utestidngs utan upphandlande myndighet ar 6ppen for och tillvaratar leverantorers
idéer om utveckling. Denna typ av upphandling kallades for "innovationsvénlig
upphandling” i Den nationella innovationsstrategin4! . Upphandlingsformen
passar upphandling av vilfardsteknik, eftersom det handlar om att hitta nya
16sningar som den upphandlande myndigheten vanligen saknar kompetens om.

Vid funktionsupphandling ligger fokus pa den funktion som ska uppnais, inte
vilken produkt som behovs. Leverantoren ges majlighet att erbjuda en produkt
som motsvarar behovet, utan att vara styrd av bestéllarens kinnedom om
produkter och tekniska l6sningar. Exempelvis upphandlade Visteras Stad
funktionen fjarrtillsyn under natten, och inte produkten webkamera for tillsyn —
det blev istillet en av 16sningarna. For att denna form av upphandling ska fungera
vil behover brukarnas behov inventeras.42

Andra tillampliga former for upphandling av nya l6sningar ar konkurrenspraglad
dialog och det nya upphandlingsférfarandet, innovationspartnerskap. Nar det
introduceras i de nya upphandlingslagarna kan det tillféra en modell med ett
strukturerat 1&ngsiktigt partnerskap bade foér utveckling och f6r kép av en
innovativ produkt eller tjanst som dnnu inte finns pad marknaden. Lis mer pa
www.upphandlingsmyndigheten.se.

41 30U 2010:56, Regeringskansliet 2010, och N2012.27, Regeringskansliet 2012.
42 For exempel se: Samverkan med brukare och patienter i upphandlingsprocessen, SKL, 2014
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Sammanfattningsvis ar problemet vid upphandling av vilfardsteknik att skapa
utrymme for innovation och samtidigt sikerstilla informationssikerhet, stabilitet,
kompabilitet samt verksamhetsanpassning. En kombination av krav pa standard
(eller SGEI) och funktionsupphandling kan mojligen ge balans.

4.2.4 Oka kompetens om upphandling av viilfirdsteknik

Ett satt att oka kompetens och minimera risker kan vara att i hogre grad samordna
upphandling av vilfardsteknik. MFD f6r fram mgjligheten att
hjalpmedelscentralerna samordnar upphandling av vilfardsteknik, oavsett hur
tekniken formedlas till brukarna. Det finns en struktur for upphandling hos
hjalpmedelscentralerna och att utoka samverkan med kommunerna ligger i linje
med 6vergdngen till kommunal hemsjukvard. Nationell samordning har
genomforts av SKI men lokala forutsattningar och mél kan troligen ges storre
utrymme i regionalt samordnade upphandlingar.

I de nya upphandlingslagarna kommer sannolikt finnas en mojlighet for
inkopscentraler att agera grossister mot andra upphandlande myndigheter. Om
hjalpmedelscentralerna agerade inképscentraler skulle deras kompetens kunna ge
formanligare villkor dven till mindre kommuner och landsting. Ett observandum
vid samordnad upphandling ar att det kan stilla stora krav pa att leverantorer ska
ge forutsattning for kompatibilitet med involverade parters system. Krav pé stora
leveranser och hog anpassningsforméaga kan i sin tur forsvara for nya, sarskilt
mindre, aktorer att komma in p4 marknaden.

Slutligen kan konstateras att en vigledning pd omradet behovs. For att 6ka och

bredda kunskaperna vetenskapligt behovs ocksa mer forskning om hur offentlig
upphandling kan anvandas for att méta de demografiska utmaningarna.
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Nya hjalpmedel och ny valfardsteknik kan underlatta
och forbattra det dagliga livet fér manga aldre och
personer med funktionsnedsattningar samtidigt
som den offentliga verksamheten kan effektiviseras.

Rapporten ska 6ka kunskapen hos kommuner och
landsting/regioner och vara ett stod i effektivise-
ringen av inkdpen av hjalpmedel och valfardsteknik.
Tanken &r ocksa att forstaelsen for de mojligheter

som upphandling ger ska 6ka hos andra offentliga
aktorer.
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