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Forord

Att digitala hjalpmedel behdvs i varden och omsorgen har aldrig varit sa tydligt som efter snart tva ar med
coronapandemin. For att battre mota invanarnas behov och som en del i omstéllningen till en god och nara
vard har sdvil Vistra Gotalandsregionen som flera kommuner fattat beslut om “digitalt forst” avseende
flera valfardstjanster. Fragan ar inte langre om vi ska ha digitala hjalpmedel i verksamheterna utan hur vi
tillhandahaller dem pa bésta satt. | den har utredningen har vi verkligen vént och vridit pa den fragan och
resultaten &r tydliga. | nuldget har vi en situation dar tillgangen till digitala hjalpmedel ar ojamlik och dar
var och en av de 49 kommunerna och regionen behover lagga mycket arbete pa att tillhandahalla digitala
hjalpmedel. Det finns stora vinster om vi istallet kan samarbeta kring detta. Ett sddant samarbete ar ocksa
genomforbart och manga efterfragar det. | utredningen beskriver vi hur samarbetet kan fungera, dar vi
bygger pd de vilfungerande befintliga strukturer som finns inom den gemensamma
hjalpmedelsverksamheten.

Vi hoppas att du med intresse tar del av erfarenheterna fran hela lanet och landet som vi sammanstallt i den
har utredningen. Var forhoppning ar nu att vi i linje med utredningens forslag etablerar ett langsiktigt
samarbete kring digitala hjalpmedel, till nytta for invanarna i Vastra Gétaland.

Ann-Marie Schaffrath Helena Soderback

Digitaliseringsdirektor, Vastra Gotalandsregionen Tillférordnad VD, VastKom

| arbetet med utredningen har ett stort antal personer i savél Vastra Gotaland som nationellt avsatt tid och
engagemang for att hjélpa till att analysera fragestallningar och vidareutveckla den foreslagna modellen for
ett samarbete kring digitala hjalpmedel. Representanter for nedanstaende organisationer har pa olika satt
bidragit till utredningen. Att namna alla personer vid namn &r tyvarr inte mojligt av utrymmesskal. Ingen
namnd, ingen gldmd! Utan ert stora engagemang hade utredningen inte varit mojlig att genomfora. Ett
varmt TACK till er alla!

Adda, Ale kommun, AllAgeHub, Anhdrigas riksforbund, Attention (flera lokalférbund), Autism- och
Aspergerforeningen, Borads Stad, Borasregionen, DHR, E-hadlsomyndigheten, Essunga kommun, FUB Véstra
Gotalands lan, Funktionsratt Véastra Gotaland, Fyrbodals kommunalférbund, Grastorps kommun, Goéteborgs
kommun,  Goteborgsregionen,  Hjalpmedelscenter ~ Dalarna,  Hjalpmedelscenter ~ Region  Blekinge,
Hjalpmedelscentralen i Vastra Gotalandsregionen, Hjéalpmedelscentralen Jonkoping, Hjalpmedelscentrum
Véastmanland, Halsa- och habilitering i Vastra Gotalandsregionen, Inkép i Vastra Gotalandsregionen, Karlsborgs
kommun, Koncerninkdp i Vastra Goétalandsregionen, Koncernstab digitalisering i Véastra Gotalandsregionen,
Ledningsradet MTP, Lilla Edets kommun, Mariestads kommun, Marks kommun, Melleruds kommun, Myndigheten for
delaktighet, Malardalens hogskola, MéIndal Stad, Narh&lsan i Vastra Gotalandsregionen, Orust kommun, Oslo
kommun, Primarvardens hjalpmedelsenhet, PRO, Politisk beredningsgrupp Medicintekniska produkter, Politiskt
samrédsorgan, RBU, Regeringskansliet, Region Varmland, Region Ostergdtland, Regionservice i Véstra
Gotalandsregionen, Riksforbundet Attention, RISE, RPO Aldres hélsa i Véastra sjukvardsregionen, Servicenamnden i
Vastra Gotalandsregionen, Skara kommun, Skaraborgs kommunalférbund, Skellefted kommun, Skévde kommun,
Socialstyrelsen, SPF (flera lokalférbund), Statens beredning fér medicinsk och social utvardering, Svenljunga
kommun, Sveriges kommuner och regioner, Swedish Medtech, Tranemo kommun, Trollh&ttan kommun, Uddevalla
kommun, Ulricehamn kommun, Vara kommun
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Disposition i detta dokument:

e Kapitel 1: Bakgrund Har beskrivs de senaste arens utveckling med okande satsningar pa digitala
valfardstjanster och det arbete som legat till grund for att regionen och kommunerna vill utreda frdgan om
samarbete.

e Kapitel 2: Syfte och mal med utredningen | kapitlet beskrivs varfor utredningen genomférs, och vad
utredningen ska uppna.

e Kapitel 3: Metod och genomférande Har beskrivs utredningens fragestallningar och de kvalitativa och
kvantitativa metoder som anvants for att besvara dessa. Har aterfinns ocksd en forteckning éver de som
medverkat i utredningens styrgrupp, projektgrupp och férankringsaktiviteter.

o Kapitel 4: Nulagesanalys | kapitlet beskrivs den nuvarande situationen avseende digitala hjalpmedel saval
nationellt som i Véastra Goétaland. Exempelvis vilka aktdrer som ar involverade, statistik éver anvandning av
digitala hjalpmedel samt en 6versikt éver marknaden.

o Kapitel 5: Behovsanalys Har beskrivs de behov som utredningen har identifierat. Kapitlet omfattar exempelvis
invanarbehov, farhagor att hantera samt behov kopplat till produktsortiment, arbetssatt, upphandlingsformer,
avtalsformer, organisation och finansiering.

e Kapitel 6: Lardomar fran omvarlden Har beskrivs lardomar fran andra regioner som genomfort ett samarbete
kring digitala hjalpmedel med utgangspunkt i Hjalpmedelscentralen.

o Kapitel 7: Utredningens forslag pa modell | detta kapitel ges en dversikt 6ver utredningens forslag pd modell
for ett samarbete kring digitala hjalpmedel. Detta beskrivs i mer detalj i Bilaga 2.

o Kapitel 8: Risk & Konsekvensanalys | detta kapitel ges en éverblick 6ver risker och konsekvenser, inklusive
kostnader for att etablera modellen med ett samarbete kring digitala hjalpmedel i relation till att inte samarbeta.

o Kapitel 9: Rekommendationer for det fortsatta arbetet | detta summerande kapitel sammanfattas
utredningens slutsatser och rekommendationer.

e Kapitel 10: Referenslista.



Begrepp som anvénds i denna rapport

| denna rapport anvands genomgaende begreppet digitala hjalpmedel som &r en sammanslagning av
tva etablerade begrepp enligt Socialstyrelsens termbank: hjalpmedel (vilket inkluderar bade
hjalpmedel for det dagliga livet och hjalpmedel for vard och behandling) samt valfardsteknik. Till
foljd av likheten mellan begreppen kan de i mangt och mycket likstallas och for att undvika
svarigheter kopplade till dem har begreppet digitala hjalpmedel genomgéaende anvénts inom detta

uppdrag.

Begreppet digitala hjalpmedel avser bade produkter med digitala komponenter som traditionellt
brukar raknas som hjalpmedel och produkter som brukar definieras som valféardsteknik, det vill sdga
produkter med anvandning inom bade Hélso- och sjukvardslagen (HSL), Socialtjanstlagen (SoL) och
Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Gemensamt &r att de anvands av
invanaren i sin vardagsmiljo.

Definierade begrepp enligt Socialstyrelsens termbank

N

Hjalpmedel

Hjalpmedel for det
dagliga livet

Individuellt
utprovad produkt
som syftar till att

bibehalla eller 6ka
aktivitet,
delaktighet eller
sjalvstandighet
genom att
kompensera en
funktions-
nedséttning

Digitala hjalpmedel

Hjalpmedel for vard
och behandling

Forskriven
medicinteknisk
produkt som syftar
till att kontrollera,
bibehélla eller
forbattra ett
medicinskt tillstand
och som &r avsedd
att kunna anvéndas
utan hélso- och
sjukvardsutbildning.

+ Valfardsteknik

Digital teknik som

syftar till att bibehalla

eller 6ka trygghet,
aktivitet, delaktighet
eller sjalvstandighet

fér en person som
har eller I6per

forhojd risk att fa en

funktions-
nedsattning

Vastra Gotalands beskrivning

N

Digitala hjalpmedel

Digital teknik som
syftar till att
bibehalla eller 6ka
trygghet, aktivitet,
delaktighet eller
sjalvstandighet for
en person som har
eller 16per forhojd
risk att fa en
funktions-
nedsattning.
Oavsett om den &r
individuellt
utprovad eller inte

Digitala hjalpmedel kan méta olika behov hos invanaren

Digitala hjalpmedel

Digital teknik som
syftar till att
bibehalla eller 6ka
trygghet, aktivitet,
delaktighet eller
sjalvstandighet for
en person som har
eller 16per forhojd
risk att fa en
funktions-
nedsattning.
Oavsett om den &r
individuellt
utprovad eller inte

Digital teknik som
syftar till att
kontrollera,

bibehélla eller
forbattra ett
medicinskt tillstand
och som &r avsedd
att kunna anvandas
utan hélso- och
sjukvardsutbildning.

Oavsett om den ar
individuellt

utprovad eller inte

Digital teknik som

Kommunicera digitalt

S

Méta halsoparametrar

syftar till att

kontrollera,
bibehélla eller

forbattra ett

medicinskt

[57]
4

Kompensera for
kognitiv
funktionsnedséttning

Hantera lakemedel

tillstand och som &r

avsedd att kunna
anvandas utan
hélso- och

W%

Oka trygghet och
sjalvstandighet

Kompensera for fysiska
funktionsnedséattningar

sjukvardsutbildning.

Oavsett om den &r
individuellt
utprovad eller inte

do

Oka aktivitetsniva
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Skapa tekniska
férutsattningar

Begreppet digitala
hjalpmedel avser bade
produkter med digitala

komponenter som

traditionellt brukar
réknas som hjalpmedel
och produkter som
brukar definieras som
vélfardsteknik. Alltsa
produkter med
anvandning inom HSL,
SOL och LSS.
Gemensamt &r att de
anvands av invanaren i
vardagsmiljo







SAMMANFATTNING

Kommunerna och regionen har en viélfungerande gemensam férsérjning av hjdlpmedel

| Vastra Gotaland finns ett valfungerande samarbete kring hjalpmedel med saval en gemensam styr- och
ledningsstruktur som en gemensam forsorjning av hjalpmedel genom Hjalpmedelscentralen. Det nuvarande
sortimentet omfattar traditionella hjalpmedel men ocksa vissa digitala produkter, exempelvis inom
kommunikation och information. Detta samarbete ar bade invanare och verksamheter nojda med.

Ojdamlik tillgéng till digitala hjdlpmedel*idag

Manga av de produkter som kan klassificeras som digitala hjalpmedel behover varje huvudman idag
upphandla och férsorja var och en for sig. | nulaget ar ocksa tillgangen till digitala hjalpmedel ojamlik och
varierar beroende pa var i lanet invanarna bor. Flera aktorer, daribland Socialstyrelsen och foretradare for
kommuner i Vastra Gotaland, beskriver att det ar svart att lyckas med utrullningen av dessa produkter och
att det sker ett omfattande dubbelarbete.

Ett samarbete kring digitala hjdlpmedel dr 6nskvdrt och genomférbart

Om regionen och kommunerna samarbetar far invanarna i Vastra Gaétaland en mer jamlik tillgang till
digitala hjalpmedel av hog kvalitet. Det finns ocksa en samsyn kring att en sadan samverkan kan ge en
battre anvandning av de gemensamma resurserna, exempelvis kopplat till upphandling, logistik och support.
Utredningen visar att ett sadant samarbete ar saval juridiskt som praktiskt genomforbart.

De positiva effekterna av samarbetet véntas vara:

«  En mer jamlik tillgang till digitala hjalpmedel i hela lanet

» En minskad troskel for att anvanda digitala hjalpmedel i kommunala och regionala verksamheter

Enklare for invanare med flera olika digitala hjalpmedel eller insatser fran olika huvudman

» Enklare for medarbetare att hantera ett gemensamt utbud av digitala hjalpmedel oavsett huvudman

» Minskat dubbelarbete och stordriftsfordelar kring upphandling, logistik och support for samtliga
medverkande

« Battre mojlighet att bygga kompetens och bevaka teknisk utveckling

! Begreppet digitala hjalpmedel ar digital teknik som syftar till att
a) bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for en invanare som har eller 16per férhojd
risk att fa en funktionsnedsattning. Oavsett om den ar individuellt utprovad eller inte.
b) kontrollera, bibehalla eller forbéttra ett medicinskt tillstand och som &r avsedd att kunna anvéandas utan halso- och
sjukvardsutbildning. Oavsett om den &r individuellt utprovad eller inte
Dessa avser bade produkter med digitala komponenter som traditionellt brukar raknas som hjalpmedel och produkter
som brukar definieras som valfardsteknik. Alltsé produkter med anvandning inom Halso- och sjukvardslagen,
Socialtjanstlagen och Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade. Gemensamt &r att de anvands av
invanaren i deras vardagsmiljo.
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I en bredare bemarkelse bedoms samarbetet underlatta omstallningen till en nara vard. Samarbetet gar ocksa
vél i linje med de beslut som fattats inom bade Vastra Gétalandsregionen och i manga kommuner om
”digitalt forst” pa de omriden dér dessa hjdlpmedel anvéands.

Forslaget pG modell fér samarbete kring digitala hjélpmedel bygger pa befintliga vilfungerande strukturer
Baserat pa dialoger med invanare, kommuner och regionen har ett forslag pa en modell for att gemensamt
tillhandahalla digitala hjalpmedel utvecklats. Malbilden for samarbetet &r att ge invanarna en mer jamlik
tillgang till digitala hjalpmedel som kan ge ¢kad trygghet och sjélvstandighet. For huvudmannen ar
malbilden en hogre kvalitet i halso- och sjukvarden och socialtjansten och ett battre resursutnyttjande.
Forslaget bygger pa de valfungerande befintliga strukturerna for hjalpmedel, vilka styrs och leds
gemensamt av kommunerna och regionen och dar en gemensam forsorjning av produkter och tillhérande
tjanster tillnandahalls genom Hjalpmedelscentralen.

For att skapa goda forutsattningar for samarbete kring digitala hjalpmedel foreslas nagra justeringar i
nuvarande strukturer kring hjalpmedel. Dessa justeringar innebdr i korthet att sortimentet av hjalpmedel
utokas med digitala hjalpmedel som svarar mot invanarens behov av saval vard som omsorg, det vill siga
produkter med anvandning inom Hélso- och sjukvardslagen (HSL), Socialtjanstlagen (SoL) och Lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Detta innebdr att styr- och ledningsstrukturen for
hjalpmedel ges ett utokat uppdrag for sortiment, regelverk och uppféljning inom omradet digitala
hjalpmedel. Tanken &r att digitala hjalpmedel upphandlas av Koncerninkdp i Vastra Gotalandsregionen
samtidigt som Hjélpmedelscentralen ansvarar for logistik och de tjanster som behdvs. Utokningen av
sortimentet av digitala hjalpmedel planeras ske stegvis och huvudménnen forvantas kunna hyra eller kopa
produkterna till invanare med behov av digitala hjalpmedel i takt med att de gors tillgangliga.

Férslag att pdbérja genomférandet i tva parallella spér
For att sakra god framdrift och etablera samarbetet foreslas ett genomforande i tva spar:

1) Sakra goda forutsattningar. De langsiktiga forutsattningarna etableras genom ett Samverkansavtal
kring digitala hjalpmedel som undertecknas av de 50 huvudmannen. Forslaget pa Samverkansavtal har
formulerats och férankring i relevanta forum har pabérjats under oktober 2021. Avsikten ar att forslaget
pa Samverkansavtal ska kunna gd ut pa remiss i borjan av 2022 for att darefter hanteras i
samverkansstrukturen med sedvanliga rekommendationer till respektive huvudman som féljd. Om
samverkansavtalet i sin nuvarande form undertecknas av huvudménnen medfér det att befintliga
strukturer for hjalpmedel behover utokas nagot for att omhanderta det utokade uppdraget och
sékerstalla ratt kompetenser. Parallellt med processen kring samverkansavtalet planeras ett arbete inom
styr- och ledningsfunktionen for hjalpmedel kring hur det justerade uppdraget bast kan omhéndertas.
Yiterligare en viktig del i arbetet med att skapa goda forutsattningar &r att utreda hur fragan om
datahantering och informationssékerhet bast kan omhandertas.

2) Forberedelser for utrullning av prioriterade produktomraden paborjas parallellt med att
samverkansavtalet forankras for att korta ledtiderna. Ett sadant arbetssatt tros ocksa kunna stodja ett
kontinuerligt larande och ge mdjlighet att vidareutveckla modellen baserat pa dragna lardomar.
Utrullningen av produkter bor paborjas med produkter for att méata halsoparametrar da de bedoms ha
hog nytta for invanare, regionens verksamheter samt ocksa efterfragas av den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det kan exempelvis handla om digital vag, digital blodtrycksmatare och digital
pulsoximeter. De har ocksa en relativt lag komplexitet i relation till befintliga avtal och utifran att de &r
medicintekniska produkter. Det gor att det gar fortare att komma igang med dessa produkter &n andra
produkter déar nya avtal forst behdver komma pa plats. Ytterligare produkter som foreslas ligga tidigt
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ar produkter for att hantera lakemedel, exempelvis lakemedelsrobot samt produkter for att 6ka trygghet
sasom sensorer for digital tillsyn och/eller GPS-larm.

Konsekvenser att beakta

Sammantaget medfor samarbetet ndgot hogre kostnader for huvudmannen initialt for att sedan minska till
foljd av samordningsvinster och minskat dubbelarbete. Underlaget fran utredningen visar dessutom att
invanarna, kommunerna och regionen ser flera vinster kopplat till hogre kvalitet, mer jamlik tillgang till
digitala hjalpmedel samt méjlighet att stodja omstallningen till god och néra vard.

Den initiala finansieringen for att etablera ett samarbete kring digitala hjalpmedel motsvarar 10 kronor per
invanare och huvudman. Nyttjandet av digitala hjalpmedel ska sedan félja nuvarande modell dar tjanster
fran samverkansstrukturen och Hjalpmedelscentralen laggs pa och ingar i produkthyran. Den initiala
investeringen beddms vara nddvandig for att tdcka uppstartskostnader for samarbetet till dess att volymerna
av digitala hjalpmedel okat tillrackligt for att mojliggora ett paslag pa produkthyran enligt ordinarie
finansieringsmodell. Utan en initial investering skulle de forsta produkterna bli mycket dyra och déarfor
sannolikt inte nyttjats, vilket i sin tur hade inneburit att volymerna inte hade dkat i den omfattning som det
finns ett behov av.

Kostnaderna for att inte samarbeta kring digitala hjalpomedel bedéms vara mangdubbelt hogre. Berakningar
fran utredningen visar att de sammanlagda kostnaderna for att var och en av de femtio huvudmannen sjalva
tillhandahaller digitala hjalpmedel blir i storleksordningen mellan sju och tjugo ganger storre jamfort med
att samarbeta.

Flera pagaende statliga satsningar syftar direkt eller indirekt till att stétta kommuner och regioner i
anvandningen av valfardsteknik och omstallningen till en personcentrerad och néra vard, exempelvis
"Overenskommelse, aldreomsorg - teknik, kvalitet och effektivitet med den &ldre i fokus", "Sakerstilla en
god vard och omsorg av éldre personer" samt Nara vard. En mojlighet for huvudmannen ar att undersoka
vilka medel fran dessa satsningar som skulle kunna avséttas for att finansiera etableringen av samarbetet.
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Det pagar en omstallning av arbetssatt inom saval hélso- och sjukvard som socialtjanst mot allt
fler digitala l6sningar. Flera huvudméan har exempelvis fattat inriktningsbeslut om att vissa
valfardstjanster i forsta hand ska utforas digitalt. Detta ar en utveckling som ar nédvandig for att
klara valfardsuppdragen framat. Det ar ocksd en onskvard utveckling for att battre méta
invanarnas behov av en jamlik vard och omsorg av hog kvalitet. Det vagval som Véstra Gotaland
star infor handlar inte om huruvida digitala hjalpmedel kommer att inforas eller ej. Istéllet
handlar det om hur vi gor det pa béasta satt for invanarna och verksamheterna, samt i vilken
utstrackning och omfattning huvudménnen ska samarbeta kring detta.

1.1 Flera samverkande faktorer driver mot ett 6kande behov av digitala hjalpmedel

Behovet av digitala hjalpmedel okar. Det ar framfor allt tre samverkande faktorer som driver den
utvecklingen — saval nationellt som i Vastra Gotaland. For det forsta forandras invanarnas behov,
forutsattningar och preferenser. Exempelvis leder ett férandrat sjukdomspanorama dér allt fler lever allt
langre med kroniska sjukdomar till att varden och omsorgen behdver starka individernas majligheter att
sjalvstandigt hantera sin hélsa och vardagssituation. | takt med att samhallet i stort blir alltmer digitalt 6kar
ocksa invanarnas formaga och vilja att anvanda olika typer av digital teknik i hemmet for okad
funktionsformaga och sjélvstandighet (SKR, 2021; Svenskarna och internet 2021, 2021). For det andra
forandras verksamheternas struktur och uppdrag genom politiska beslut och reformer. Exempelvis
medfor omstallningen till nara vard att en stérre andel av varden i framtiden kommer att utféras i invanarnas
vardagsmiljo. Dartill kommer ett okat fokus pa samverkan och samarbete Gver organisatoriska granser att
krava gemensamma tekniska losningar och nya arbetssatt for att ge framtidens vard och omsorg. Slutligen
ger teknikens mojligheter och begransningar nya férutsattningar for en bred anvandning av digitala
hjalpmedel i hemmet. Den tekniska infrastrukturen forbattras genom exempelvis béattre uppkoppling genom
fiberutbyggnad och en véxande andel av befolkningen som har datorer och smarta telefoner. Nya tekniska
I6sningar som anvander den infrastrukturen lanseras i snabb takt, sa ocksa inom hjalpmedelsomradet.
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Figur 1: Flera samverkande faktorer driver mot ett dkat behov av digitala hjalpmedel
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1.2 Breddning av Hjdlpmedelscentralens sortiment — en naturlig utveckling

Forenklat kan nuléget beskrivas som att Hjalpmedelscentralen (HMC) ansvarar for en gemensam
forsorjning av hjalpmedel enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) for bade regionen och de 49
kommunerna. Nar det istéllet galler produkter som anvands inom ramen for Socialtjdnstlagen (SoL) och
Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) upphandlar de 49 kommunerna dessa var och
en for sig. Detta forhallningssatt beskrivs ge flera negativa konsekvenser for invanarna och huvudmannen.
En sadan konsekvens ar ojamlik tillgang till digitala hjalpmedel for invanarna i Véstra Gétaland. En annan
ar bristande och varierande kvalitet pa grund av svarigheter att koordinera mellan huvudman samt
varierande formaga hos huvudmannen att félja den snabba tekniska utvecklingen. Slutligen upplevs den
nuvarande ordningen leda till en svag férhandlingsposition gentemot leverantdrer och ett ineffektivt
resursutnyttjande avseende exempelvis dubbelarbete inom upphandling, inkdp, lager och logistik.
Hjalpmedelscentralen har stor kompetens inom dessa omraden. Redan idag finns vissa digitala hjalpmedel
i Hjalpmedelscentralens sortiment, och det dvriga sortimentet digitaliseras i 6kande utstrackning. Att
bredda sortimentet med fler produkter med anvandningsomraden inom saval Halso- och sjukvardslagen
som Socialtjanstlagen och Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade &r en naturlig utveckling
av Hjélpmedelscentralens uppdrag. Det mojliggor dessutom en samverkan mellan lagrum och huvudman
som Oppnar upp for att produkter som endast anvants inom antingen vard eller omsorg kan fa flera
anvandningsomraden.

1.3 2021 har Vastra Gotaland ett vagval — ska vi samarbeta om digitala hjalpmedel?

Under de senaste tio aren har arbetet med e-hélsa, valfardsteknik och digitala hjalpmedel intensifierats bade
nationellt och lokalt. Det nationella arbetet har drivits av savél regeringen som myndigheter och Sveriges

13



Kommuner och Regioner (SKR). Ar 2010 antogs den nationella strategin for e-hdlsa och omfattade bland
annat 1T-sékerhet och digitala trygghetslarm. 2013 etablerade Region Véstmanland och kommunerna i
Vastmanlands lan som forsta lan i landet ett samarbete kring valfardsteknik. Under aren som foljde okade
de statliga satsningarna pa e-halsa och digitalisering. Under 2020 initierade Sveriges Kommuner och
Regioner ett nationellt kompetenscentrum for valdfardsteknik och utsdg tio modellkommuner for
aldreomsorgens digitalisering. Tre av dessa kommuner finns inom Véstra Gétaland.

Figur 2: Vagen fram till idag (SOS — Socialstyrelsen, HSS — Halso- och Sjukvardsstyrelsen, SKR —
Sveriges Kommuner och Regioner)

2010 Nationell strategi for e-halsa.

(IT-sakerhet, digitala trygghetslarm) 2013 det forsta lanet startar samarbete mellan

region och kommun kring valfardsteknik.

2013 -2021 okande statliga satsningar pa e-halsa och
digitalisering av valfardsuppdragen —exempelvis mobila
trygghetslarm, digital tillsyn, egenmonitorering

2014 startades arbetet med att pavisa att
gemensam drift av valfardsteknik &r mojligt i Vastra

Gotaland.

2019 VGR startar pilotprojekt 2014 slapper SOS den forsta uppfoljningen ang&ende e-hélsa
egenmonitorering. - digitala trygghetslarm hogst p& agendan.

2020 Méanga parallella initiativ och tester av 2020 startade SKR Nationellt kompetenscentrum
digitala hjalpmedel runt om i Vastra Gétaland for valdfardsteknik och utsdg tio modellkommuner

for aldreomsorgens digitalisering — tre i VG!

# 2021 kartlaggning visar pa ojamlik tillgang till

- digitala hjalpmedel for lanets invénare. 2021 star Vastra
Gotaland infor ett

2021 vélfardsteknik &r en viktig del av den Regional utvecklingsstrategi végval: ska vi
for Vastra Gotaland 2021 — 2030. HSS fattar beslut om digitalt forst. samarbeta kring

digitala hjalpmedel?

For att bibehdllamomentum och utveckla kvaliteten kravs atgarder. Det &r inte
langre en fraga_om vi ska ha digitala hjalpmedel utan hur vi far det att fungera bast

Motsvarande utveckling med ett okat fokus pa digitala I6sningar har ocksa skett i Vastra Gotaland.
Exempelvis pagar en rad pilotprojekt inom produktsegmentet kring valfardsteknik och egenmonitorering i
bade kommunerna och regionen. | nuléget har detta lett till ett 6kande utbud, men ocksa en ojamlik tillgang
till digitala hjalpmedel for lanets invanare. Flera huvudmin har exempelvis nyligen fattat beslut om “digitalt
forst” for olika vilfirdstjénster dir digitala hjilpmedel ér en forutsittning, medan andra erbjuder ett fatal
eller inga digitala hjalpmedel i sina verksamheter.

Det ar inte langre en fraga om vi ska ha digitala hjalpmedel utan hur vi far det att fungera bast for invanarna
i lanet. Vastra Gotaland star nu infor ett vagval: ska vi samarbeta kring digitala hjalpmedel eller inte?

1.4 Det har tagit sju ar att formulera uppdraget for denna utredning

Fragan om hur de 49 kommunerna och Vastra Gétalandsregionen ska samverka for att sakerstalla en jamlik
tillgang till digitala hjalpmedel invanarnas vardagsmiljc har varit aktuell lange. Fran 2014 och framat har
fragan utretts i olika forum, sdval av kommunerna som av regionen. Sammantaget finns en vilja och
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efterfragan fran de 49 kommunerna och regionen att starka samverkan inom omradet genom att bredda och
vidareutveckla befintliga strukturer. Ar 2019 formulerades en gemensam avsiktsforklaring och i mars 2021
fattade Styrgrupp IT i Véast beslut om det uppdrag som ligger till grund for projektet Valfardsteknik i
samverkan®. Projektet genomfors av Viéstra Gotalandsregionen och VastKom?®, som ar kommunernas
lansgemensamma samverkansaktér med fokus pa valfard och regional utveckling.

Figur 3: Bakgrund: Fragan har varit aktuell lange*

= B efs &
eHalsoprojekt pavisar att gemensam Rapport om Beslut om férstudie om ﬁu Kommunerna
drift av valfardsteknik &r mojlig Valfardstjanster till SITIV gemensam drift /\H Regionen
| |
2014 2015 2016
PS 2014-2016 Utredningar VastKom och VGR
Gemensam avsiktsforklaring ﬁ;ﬂ "SIV” presenteras ﬁg Kommunal forstudie och
1

| beslut om tlerbjudande

2019 2018 2017

2017-2020 Forstudier, kommunalt erbjudande och gemensam avsiktsforklaring

2020 2021

LA
ﬁ:ﬂ w April 2021 Besluti SITIV om nytt uppdrag
Uppdragsbeskrivning "Vélfardsteknik i samverkan’

2 MA SITIV 20210301

8 VistKom arbetar pd uppdrag av de fyra kommunalférbunden i Vastra Goétaland: Bordsregionen Sjuhérads
Kommunalférbund, Fyrbodals Kommunalférbund, Goteborgsregionens Kommunalférbund samt Skaraborgs
Kommunalférbund

4 Forkortningen SITIV stér for Styrgrupp IT i Vast en gemensam styrgrupp inom vardsamverkan. Forkortningen SiV
var det forslag pd gemensam organisation for samarbete kring valfardsteknik som togs fram och presenterades 2019.
Forkortningen stér for ”System- och Implementeringsstod for Valfardsteknik™ samarbetet bordlades 2019 i véntan pa
samarbetet kring FVM (Framtidens vardinformationsmiljc)
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MAL OCH SYFTE

2.1 Syfte och mal med utredningen

Valfardsteknik i samverkan ar ett gemensamt initiativ av Véastra Gotalandsregionen och VastKom.
Initiativet &r en del i omstallningen till en personcentrerad och néra vard.

Utredningens mal ar att ta fram ett beslutsunderlag som beskriver om och i s& fall hur ett enhetligt
definierat sortiment av digitala hjalpmedel i hemmet kan tillhandahallas till invanarna i Vastra

Gotaland, de 49 kommunerna,
Hjéalpmedelscentralen.

Figur 4: Syfte och mal med utredningen

Syfte

Att uppna en god hélsa och en jamlik vard
och omsorg med hog kvalitet for invanarna i
Vastra Gotaland genom att erbjuda jamlik
tillgang till sdval digitala hjalpmedel i hemmet
som for traditionella hjalpmedel for
huvudman och invanare. Genom beslutat
underlag ska kommunernas och regionens
samverkan vad géaller digitala hjalpmedel i
hemmet kunna etableras for att skapa
storsta mojliga nytta for invanaren och
huvudmaénnen.

Vastra Gotalandsregionen och de privata vardgivarna via

Ta fram ett beslutsunderlag som beskriver
om och i sa fall hur ett enhetligt definierat
sortiment av digitala hjalpmedel i
hemmet kan tillhandahallas till invanarna i
Vastra Gotaland, de 49 kommunerna,
Vastra Gotalandsregionen och de privata
vardgivarna via Hjalpmedelscentralen.

Arbetet ska slutredovisas senast den 17
december 2021.

Kalla: Uppdragsbeskrivning - valfardsteknik i samverkan, Styrgrupp 1T i Vast, 2021.
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METOD OCH GENOMFORANDE

Utredningen tar sin utgangspunkt i sex fragestallningar. Flera metoder har kombinerats for att
besvara fragestallningarna, sasom dokumentstudier, intervjuer, enkater, workshops,
hemsideanalys, kvantitativa analyser och prognoser. Ett centralt arbetssatt har varit att diskutera
och vidareutveckla slutsatser i dialog och samrad med berérda aktorer. Saval invanare som
kommun- och regionrepresentanter frdn manga olika verksamheter har varit delaktiga och
engagerade i arbetet med utredningen.

3.1 Utgangspunkt i sex fragestallningar

For att utredningen skulle kunna ta fram ett beslutsunderlag som beskriver hur ett enhetligt definierat
sortiment av digitala hjalpmedel skulle kunna tillhandahallas via Hjalpmedelscentralen till invanarna i
Vastra Gotaland, de 49 kommunerna, Vastra Gétalandsregionen och de privata vardgivarna har sex
fragestallningar formulerats och utretts:

+ Vilka produktkategorier bor inga i ett enhetligt sortiment av digitala hjalpmedel?

Vilka avtalsformer ar lampliga for digitala hjalpmedel?

Hur ser behoven ut kopplat till upphandling av digitala hjdlpmedel?

Vilka arbetssatt behdvs for ett I6pande ordnat inforande av digitala hjalpmedel?

Hur kan organisationen anpassas att stodja en langsiktig forsorjningsprocess av digitala hjalpmedel?
Hur kan finansiering utformas for att stodja det gemensamma arbetet med digitala hjalpmedel?
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3.2 Fragestallningarna har besvarats med kvalitativ och kvantitativ metod

Inom ramen for utredningen har en kombination av olika metoder anvénds for att skapa en nyanserad bild
av nuldget och behoven av digitala hjalpmedel i Vastra Gotaland.

Figur 5: Oversikt av metod och genomférande

Beslutsunderlag som beskriver hur ett enhetligt
definierat sortiment av digitala hjalpmedel kan
tillhandahallas.

o o &

Workshops, dialog och Semistrukturerade Enkater: Dokumentanalys: Kvantitativ analys:

forankringsméten: intervjuer: + De 49 kommunerna + Nuvarande samverkans- + Analys och
+ Dialog, férankring och * Invénare « Patient- och och leverantérsavtal sammanstallning av
utveckling av modell och - Hjalpmedelscentralen brukarorganisationer « Processbeskrivningar, statistik
inférandeplan + Berorda verksamheter forskrivningshandbok + Prognos och
tillsammans med berérda < Leverantorer mm. uppskattning av framtida

parter.

Andra regioner
Nationella experter

+ Myndighetsrapporter

behov

* Internationella exempel

Figur 6: Arbetet engagerar och involverar hela Véastra Gotaland®
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Brukarrepresentanter, forskrivare, handlaggare vid SOL, upphandlare,
medarbetare pd HMC, socialchefer, rehabchefer, jurister, representanter fran andra
regioner, logistik och support, IT-chefer, IT-utvecklare, MAS, SAS,
verksamhetsutvecklare och samordnare inom eHélsa, systemforvaltare mm.

Brukarrepresentanter, forskrivare,
utredare, processledare, jurister
digitaliseringsstrateger, socialchefer,
verksamhetschefer, IT-chefer mm.

Brukarrepresentanter, IT-strateg,
verksamhetsutvecklare, socialchef
hjélpmedelsansvarig, forvaltningschef,
utvecklingsledare, omradeschef mm.

5> SoL — Socialtjanstlagen, HMC — Hjalpmedelscentralen, MAS — medicinskt ansvarig sjukskoterska, SAS - socialt
ansvarig samordnare
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3.2.1 Workshops, dialog och férankring

Workshops och dialogtraffar har anvants for att utarbeta, detaljera och kontinuerligt forbattra modellen for
hur samarbetet ska fungera. Sammanlagt har ett femtiotal workshops, dialog- och informationsmdten
genomforts. | arbetet har invanare och medarbetare med manga olika roller och professioner medverkat.
Exempelvis brukarrepresentanter, funktioner inom Hjalpmedelscentralen, medlemmar i Ledningsradet for
Medicintekniska produkter (MTP), socialchefer, rehabiliteringschefer, forskrivare, IT-chefer,
utvecklingsledare, digitaliseringsstrateger och politiska foretradare.

Figur 7: Information och férankring har genomforts i hela Vastra Gotaland

Tabell 1: Exempel pa workshops, dialog och férankringsaktiviteter

Tjanstemannagruppering

Gemensamma | e
struktureri
samverkan

Kommunala | «
strukturer

Ledningsradet for medicintekniska produkter
Samverkansfunktionen till Ledningsradet for
medicintekniska produkter
Hjéalpmedelscentralen

Hjéalpmedelsforum

Beredningsgrupp Avtal & dverenskommelse
Vardsamverkan i Vastra Gétaland VVG
Beredningsgrupp VGK

Kommundirektorer: Borasregionen,
Skaraborgsregionen:

Socialchefsnétverken: Géteborgsregionen,
Borasregionen, Fyrbodal, Skaraborg

Foretradare for kommunen har:
o Mottagit information, medverkat i intervju, enkéat eller workshop
och deltagit i dialog med kommunledning eller projektgruppen

[ Mottagit information och medverkat i intervju, enkét eller workshop
Mottagit information via nyhetsbrev, socialchefsnatverken mm.
Inget deltagande eller information

Politisk gruppering

Politiskt samradsorgan
(SRO)

Politisk beredningsgrupp
Medicintekniska produkter

VéastKoms styrelse
Styrgruppen for social
vélfard
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« Samordnare: Goteborgsregionen,
Borésregionen
» Flera moten med lokala ledningsgrupper i
enskilda kommuner
Koncernledningsgrupp i Vastra Gotaland » Servicendmnden
Koncerninkop i Vastra Goétalandsregionen » Servicendmndens presidium
+  Primérvardens hjalpmedelsenhet
» Digitaliseringsstaben

Regionala
strukturer

Tabell 2: Ovrig dialog och workshops med berérda aktorer

Tema Datum Medverkande
Praktiskt samarbete kring = 6 oktober 29 deltagare fran brukarorganisationer, kommunala
digitala hjalpmedel och regionala verksamheter
Overgripande modell fér = 7 oktober 21 deltagare fran brukarorganisationer, kommunala
samarbete kring digitala och regionala verksamheter
hjalpmedel
Samarbete kring 12 oktober 16 deltagare fran brukarorganisationer, kommunala
upphandling av digitala och regionala verksamheter
hjalpmedel
Hur bor support till =~ 19 oktober 17 deltagare fran brukarorganisationer, kommunala
digitala hjalpmedel och regionala verksamheter
organiseras i praktiken
Hur ska socialtjanstens = 4 november 27 deltagare fran brukarorganisationer, kommunala
tillgang till det digitala och regionala verksamheter

hjalpmedelsutbudet
hanteras/regleras?

Information och = 18 november 39 deltagare fran leverantorer, kommunala och
dialogmote med regionala verksamheter
leverantor
Logistik | 25 november 28 deltagare fran kommunala och regionala
verksamheter
Erfarenhetsutbyte med 12 oktober 13 deltagare fran andra regioner
andra regioner = 16 november Tolv deltagare fran anda regioner
Oppna dialogméten 29 och 30 Varierande antal deltagare fran brukarorganisationer,

september kommunala och regionala verksamheter
20 och 22
oktober
17 och 18
november
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3.2.2 Semistrukturerade intervjuer

Sammantaget har cirka 80 intervjuer genomforts med representanter fran invanar- och
brukarorganisationer, Vastra Gotalandsregionen, de 49 kommunerna, Hjalpmedelscentralen och den
gemensamma styr- och ledningsstrukturen, nationella experter och foretradare fran andra regioner och
kommuner.

Personer som har intervjuats inom Véstra Goétalandsregionen innefattar bland annat jurister, forskrivare av
hjalpmedel, chefer och medarbetare med olika roller pa Hjalpmedelscentralen (exempelvis produktchef,
chef for logistik och leverans, tekniker, produktkonsulenter med flera), upphandlare, digitaliseringsstrateger
samt personer med olika roller inom styr- och ledningsfunktionerna for hjalpmedel.

Pa kommunsidan innefattar intervjuunderlaget exempelvis rehabchef, socialchef, digitaliseringsstrateg,
utvecklingsledare, 1T-chef, MAS, chef vid handldggarenheten inom Socialtjanstlagen, projektledare inom
digitalisering och upphandlare av valfardsteknik. For att astadkomma en representativ férdelning av
kommunforetrddare har kommunernas intervjudeltagande prioriterats efter befolkningsstorlek,
kommunalférbundstillhérighet och den intervjuades funktion. Utdver detta har representanter for de tre
kommunerna i Véastra Gotaland som av Sveriges Kommuner och Regioner utsetts till modellkommuner for
Valfardsteknik samt foretradare for AllAgeHub intervjuats.

Pa nationell nivda har experter fran E-hdlsomyndigheten, Myndigheten for delaktighet,
Regeringskansliet/Statens offentliga utredningar (SoU), RISE Research Institutes of Sweden,
Socialstyrelsen, Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU), Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) samt Malardalens hdgskola intervjuats. Aven foretradare for branschorganisationen
Swedish Medtech har intervjuats.

For att inhamta lardomar fran regioner och kommuner som bedriver liknande arbete har representanter fran
Region Blekinge, Region Dalarna, Region Jonkdpings Ian, Region Varmland, Region Vastmanland, Region
Ostergotland och Skellefted kommun intervjuats. Det har ocksa forts samtal och kunskapsutbyte med
sektionsansvarig for vélfardsteknik i Oslo kommun.

3.2.3 Enkdter

I kunskapsinhamtningen har tva enkater genomforts. Den ena enkaten riktade sig till de 49 kommunerna
och den andra till patient- och brukarorganisationer. Enkéten till kommunerna syftade till att samla in
information om vilka gallande avtal, leverantérer, avtalstider och digitala hjalpmedel som i dagsléaget finns
i kommunen. Enkaten omfattade ocksa fragor kring nytta och behov av digitala hjalpmedel for
kommunerna. Den andra enkaten till patient- och brukarorganisationerna syftade till att samla in
information om nytta och behov av digitala hjalpmedel hos invanarna i Véstra Gotaland.

Tabell 3: Respondenter i intervjuer och enkater

Aktivitet Brukarorg. Region Kommun Ovriga Totalt
Intervjuer 1 24 33 20 78
Enkater 12 41 53
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3.2.4 Dokument- och hemsideanalys

Arbetet med dokument- och hemsideanalys har syftat till att identifiera och beskriva nationellt och regionalt
arbete pa hjalpmedelsomradet. Analysen inkluderade regionala dokument fran Vastra Gotaland
(exempelvis nuvarande samverkans- och leverantorsavtal, processbeskrivningar och handbok for
forskrivning av personliga hjalpmedel). Det inkluderar ocksa flera myndighetsrapporter (fran exempelvis
Upphandlingsmyndigheten,  Socialstyrelsen,  Regeringskansliet/Statens  Offentliga  Utredningar,
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Myndigheten for delaktighet och Statens beredning for
medicinsk och social utvardering. Rapporterna har bertrt olika aspekter av digitala hjdlpmedel och
valfardsteknik sasom strategier for upphandling, méjliga hinder for inférande av teknik och nationella
nuldges- och behovsanalyser.

En kombination av tillgangliga datakallor har ocksa anvants for att beskriva marknaden for digitala
hjalpmedel. Méjliga leverantérer har identifierats bland Hjalpmedelscentralens nuvarande leverantérer av
digitala hjalpmedel, kommunernas befintliga leverantorer utifran enkatsvar samt kartlaggningar av tankbara
leverantorer som har genomforts inom det nérliggande projektet Egenmonitorering i Véstra
Gotalandsregionen. For identifierade potentiella leverantdrer inhdmtades uppgifter och statistik Over
omsattning, rorelseresultat, produktutbud, affarsmodeller, om de &r tillverkare av medicintekniska
produkter samt uppgifter om de i nulaget &r leverantorer av digitala hjalpmedel &t nagon av huvudméannen
inom Vastra Gotaland. Denna statistik sammanstélldes sedan for att fa fram 6vergripande beskrivning av
leverantdrsmarknaden.

3.2.5 Kvantitativ analys och prognos

| syfte att beskriva nuldget avseende anvéandning av digitala hjalpmedel i Vastra Gotaland och berdkna
prognoser for framtida behov genomférdes ett omfattande kvantitativt analysarbete. Analyserna har
baserats pa statistik fran Hjalpmedelscentralen och Socialstyrelsen samt befolkningsprognoser fran
Statistiska Centralbyran (SCB). Underlaget har anvénts for att beskriva nuvarande anvandning av
traditionella och digitala hjalpmedel. Statistiken har ocksa utgjort underlag for femars-prognoser av
framtida behov av olika digitala hjalpmedel. Dessa prognoser har baserats pa i vilken utstrackning
kommuner i Sverige ar 2020 har lyckats att tillgangliggora motsvarande produkter. Utgangspunkterna for
prognoserna har varit att intervjuer och nationella rapporter visar att spridningen i nulaget bedéms vara
betydligt lagre an behovet (i hela landet) och att volymerna antas paverkas bade av malgruppernas behov
och i vilken utstrackning det &r realistiskt att lyckas infora produkterna. Metoden beskrivs ocksa i anslutning
till att prognoserna presenteras.

Tabell 4: Kvantitativa datakallor

Statistik fran Statistik fran Statistik fran SCB
Hjalpmedelscentralen Socialstyrelsen
Tidsperiod 2019-2020 2016-2021 2020
Studerade + Antal » Enkatsvar avseende  Befolkningsutveckling
variabler hjalpmedelsanvéndare nyttjande av fyra » Befolkningsstorlek
och produkter olika digitala
hjalpmedel
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+ Fordelning av - Antal enheter

omsattning mellan de tre - Bredd/pilotinfort
avtalen + Informationen har
« Fordelning av varit nedbruten pa
omséttning mellan - Kommun
region och kommun - Kommunstorlek
 Andelen uthyrda - Verksamhet
huvudhjélpmedel per
huvudkategori

» Foréndring i volym av
antal uthyrda
huvudhjéalpmedel

+ Antal order

+ Antal arsanstallda

3.3 Avgransningar och begransningar

For att sakerstalla framdrift i utredningen avgransade Styrgruppen IT i Vast (SITIV) omfattningen pa
utredningen. Nedanstaende omraden omfattades inte av denna utredning:

Datahantering: Den huvudman som avser nyttja produkten bar ansvar fér den data som produkten
producerar och avtal darikring. Utredningen ska darfor inte utreda fragor eller produkter relaterade till
gemensam datalagring eller dgandeskap av data.

Informationssékerhet: De uppkopplade tjdnster som medféljer vissa produkter, nyttjas av och
ansvaras for av den avropande parten vilka aven star for informationssékerhetsaspekterna.
Kostnadsfordelning av digitala hjalpmedel: Hur kostnadsférdelning mellan huvudmannen relaterat
till enskilda digitala hjalpmedel ansvarar Hjalpmedelscentralens styrande samverkansstrukturer for i
samband med implementering.

De fragor som har avgransats fran projektet ar fortsatt mycket viktiga for ett genomférande och ingar i
forslaget pa fragor att utreda vidare.

3.4 Medverkande i utredningen

Arbetet med Valfardsteknik i samverkan har letts av Helena Soderbéck, tillférordnad VD VéstKom
(projektagare och ordférande for styrgruppen) och Ann-Marie Schaffrath, Digitaliseringsdirektor Véstra
Gotalandsregionen (projektagare). Till projektagarnas stod har det funnits en styrgrupp bestdende av
representanter fran kommunerna och regionen.

Styrgrupp:

Helena Soderbéck tillférordnad VD, VéastKom (Projektégare, ordforande i styrgruppen) (tidigare Ann-
Charlotte Jarnstrom)

Ann-Marie Schaffrath Digitaliseringsdirektdr, Véstra Gotalandsregionen (Projektéagare)

Annelie Bjerde Enhetschef, Vélfardsutveckling Vastkom

Carina Helgesson Bjork Enhetschef Intraservice, Goteborg stad

Mans Ottertun Affarsomradeschef Regionservice Vastra Gotalandsregionen (tidigare Jan Eriksson Tf.
Servicedirektor, Vastra Gotalandsregionen)
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Karl Fors Enhetschef, Digital verksamhetsutveckling VastKom

Lars Loftang Inkopschef, Vastra Gotalandsregionen

Madeleine Stark Funktionsledare digitalisering och representant fér Styrgruppen IT i Vést (SITIV)
fran Vastra Gotalandsregionen (tidigare Johnie Berntsson, Avdelningschef, Vardens digitalisering
Vastra Gotalandsregionen)

Magnus Blom Representant for Primor/privata vardgivare (tidigare Carl-Peter Anderberg)

Peter Amundin Lakemedels- och hjalpmedelschef, Vastra Gotalandsregionen

Peter Hayhanen Regional utvecklingschef Digitalisering, Vastra Gétalandsregionen

Utredningsarbetet har genomforts av en gemensam projektledning fran VastKkom och Vastra
Gotalandsregionen. Till stod for projektledarna har funnits en utsedd projektgrupp:

Anette Alfredsson Regionutvecklare och samordnare for hjalpmedelsfragor vid Ledningsrad
Medicintekniska produkters samverkansfunktion, anstélld inom Véstra Gotalandsregionen men
foretrader bade kommunerna och regionen

Anna Andersson Enhetschef KommunRehab, Uddevalla kommun

Carina Arvidsson e-Halsosamordnare & Medicinskt ansvarig samordnare, Gréstorps kommun
Camilla Malmer Delprojektledare egenmonitoreringsprojektet, VVastra Gétalandsregionen

Karin Jacobsson Funktionsledare digitalisering, Vastra Gotalandsregionen

Jonas Wiik Verksamhetschef Hjalpmedelscentralen, Vastra Gotalandsregionen

Julia Gadd Strategisk inkopare hjalpmedel och ortopedteknik Koncernkontoret, Véstra
Gotalandsregionen

Linda Stalfors Regionjurist, Véastra Gotalandsregionen

Per Holmberg Systemfdrvaltare, Ulricehamns kommun

Yvonne Witzde Projektledare for AllAgeHub, Goéteborgsregionen

Asa Wall Planeringsledare vilfardsteknik, Goteborg stad

Adam Krantz Projektledare, VastKom

Emma Ovelius & Christofer Montell Projektledare, Vastra Gétalandsregionen

27



KAPITEL 4
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NULAGESANALYS

Den nuvarande tillgangen till digitala hjalpmedel ar ojamlik — bade pa nationell niva och inom
Véastra Gotaland. Detta kan delvis forklaras av att varje huvudman foér sig ansvarar for
forsorjningen av delar av sortimentet. For traditionella hjalpmedel och ett mindre urval av
digitala hjalpmedel som anvands inom halso- och sjukvarden finns idag en valfungerande
forsorjning i Vastra Gotaland. Hjalpmedelsverksamheten styrs och leds gemensamt av
kommunerna och regionen och tillgodoser invanarnas behov av hjalpmedel. I nulaget finns bade
mojlighet att forskriva hjalpmedel individuellt samt mojlighet for verksamheterna att bestélla
produkter fran det forskrivningsbara sortimentet som grundutrustning. For de produkter som finns
I det gemensamma sortimentet erbjuder Hjalpmedelscentralen ett tjansteutbud som omfattar bland
annat omvarldsbevakning, utbildning, logistik, kundtjanst och teknisk service. Flertalet tjanster
ingar i produkthyran. Genomgaende visar utredningen att saval invanare som verksamheter
upplever att samarbetet fungerar bra och ar andamalsenligt aven for digitala hjalpmedel.

4.1 Det finns flera olika kategorier av digitala hjalpmedel

Digitala hjalpmedel kan mota olika behov hos invanaren. Dessa kategorier innefattar digitala hjalpmedel
for att kommunicera digitalt, mata halsoparametrar, 6ka trygghet och sjalvstandighet, kompensera for fysisk
funktionsnedsattning, kompensera for kognitiv funktionsnedséttning, hantera lakemedel samt att tka
aktivitetsniva. | Figur 8 nedan ges exempel pa produkter inom respektive kategori som i nulaget finns pa
marknaden. For att dessa ska vara majliga att anvanda finns ocksa behov av produkter for att skapa tekniska
forutsattningar att anvanda digitala hjalpmedel.

4.1.1 Digitala hjdlpmedel bestdr ofta av en kombination av produkt och tjdnst

Digitala hjalpmedel utgors ofta av en fysisk produkt (hardvara) i kombination med en eller flera tillhérande
programvaror och/eller tjanster som leverantdren tillhandahaller.
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Figur 8: Exempel pa produkter utifran behovsomraden
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Figur 9: Digitala hjalpmedel bestar ofta av bade en fysisk produkt och digitala tjanster
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For att det digitala hjalpmedlet ska kunna fungera som det &r tankt for invanaren kan ytterligare tjanster behévas. Exempelvis en
larmcentral, utryckning av personal vid larm eller tolkning av resultat och agerande baserat pd inrapporterade matvarden.
Beroende pa produkt kan dessa tjanster ibland upphandlas som méjliga tillval fran leverantér eller utféras av kommunala eller
regionala verksamheter.

4.2 Nationell niva — Introduktion till digitala hjalpmedel i Sverige

4.2.1 Involverade aktérer och myndigheter

Arbetet med digitala hjélpmedel involverar flera aktérer

Det nationella arbetet med digitala hjalpmedel involverar aktérer med olika funktion och inriktning. Med
kunskapsstdd, riktlinjer och styrning avseende digitala hjdlpmedel arbetar bland annat Socialstyrelsen, och
e-Halsomyndigheten (se Figur 10). Sveriges Kommuner och Regioner bistar exempelvis med juridiskt stod,
statistik, stod i upphandling och etablering av natverk for utbyte av kunskap och erfarenheter.

For kunskapsstdd, riktlinjer och styrning av medicintekniska produkter finns det nationella medicintekniska
produktradet (MTP-radet). Det &r en expertgrupp med representanter fran Sveriges regioner med mandat
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att ge rekommendationer om anvandning av vissa nya medicintekniska produkter. Det nationella
medicintekniska produktradets mal ar att uppna en jamlik, kostnadseffektiv och &ndamalsenlig anvandning
av ett urval av nya medicintekniska produkter, for alla patienter i hela landet, sa att de gemensamma
resurserna anvands pa basta satt. (Janusinfo, 2021)

For att digitala hjalpmedel ska anvandas pa ett sakert satt har Lakemedelsverket och Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) tillsynsuppdrag inom omradet. Deras tillsynsuppdrag innebér undersokning och kontroll
av saval teknik som arbetssatt, bedomning av risker, uppféljning av tillbud, processer och rutiner.
Lakemedelsverkets tillsyn &r begrénsad till de produkter som klassas som medicintekniska dar tillverkare
ar skyldiga att rapportera till Ldkemedelsverket om olyckor och tillbud. For digitala hjdlpmedel som inte &r
medicintekniska produkter finns det ingen systematisk tillsyn. Daremot bedriver Inspektionen for Vard och
Omsorg tillsyn av socialtjanstens omraden vilket kan innefatta arbetssatt dar valfardsteknik anvands.

Tabell 5: Oversiktlig bild av vilken lagstiftning och vilka bestammelser som galler beroende pa hur

tekniken tillhandahalls®

Vad ar det

Hjalpmedel inom
regionen/kommunens
halso- och sjukvard

Insats enligt SoL

Finns tillgangligt i en vard
och omsorgsmiljo

Servicetjanster for ldre

Hemtjanst via férenklat
beslutsfattande

Som bostadsanpassning

Kélla: Valfardsteknik inom socialtjansten och halso- och sjukvarden, Socialstyrelsen (2019)

Huvudman

Region eller
kommunen

Kommunen

Region eller
kommunen

Kommunen

Kommunen

Kommunen

Enligt vilken lag

8 kap. 7 § HSL, 12
kap.5 § HSL
HSLF-FS 2021: 52

4 kap. 1§ SoL

HSL, SoL, LSS

Befogenhetslagen
4 kap. 2a § SoL
Lagen om

bostadsanpassnin
gsbidrag

Individuell
bedémning

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Kostnad for

enskild

Varierar

| vissa fall

Nej

Ja

Ja

Nej

Uppfdéljning

5 kap. 4 § HSL,
HSLF-FS 2021: 52 ,
SOSFS 2011:9

3 kap. 3 § SoL,
SOSFS 2011:9

3 kap.3§ SoL, 5
kap.4 § HSL, 6 §
LSS, SOSFS 2011:9
Nej

4 kap. 2a § SoL

Nej

Tillsyn
(extern)

IVO och
LMV

IVO

IVO

Nej

IVO

Boverket

Forutsattningarna for att tillhandahalla digitala hjalpmedel paverkas ocksa av andra aktorer och intressenter.
Statliga myndigheter som Vinnova, Myndigheten for digital forvaltning och Post- och telestyrelsen har
uppdrag p& omradet. Aven brukar- och invanarorganisationer samt intresseorganisationer som exempelvis
Swedish Medtech berdér omradet. Deras olika verksamheter paverkar forutsattningarna genom exempelvis
utbyggnad av digital infrastruktur, finansiering till utveckling av digitala hjalpmedel eller paverkansarbete.

6 SoL — Socialtjanstlagen, HSL — Halso- och sjukvérdslagen, LSS — Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, HSLF-FS - Gemensamma forfattningssamlingen avseende halso- och sjukvard, socialtjinst,
lakemedel, folkhalsa med mera, SOSFS - Socialstyrelsens foreskrifter om vavnadsinrattningar i hilso- och sjukvérden

med mera, IVO — Inspektionen for Vard och Omsorg, LVM — Lakemedelsverket
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Figur 10: Oversikt av aktorer med anknytning till digitala hjalpmedel
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Kélla: Aktorer som arbetar med valfardsteknik (14nk), Inspektionen fér Vard- och omsorg (14nk)

Sveriges Kommuner och Regioner leder ett nationellt kompetenscenter fér vilfdrdsteknik

Sveriges Kommuner och Regioner och regeringen har en 6verenskommelse som syftar till att ge
kommunerna béttre forutsattningar att verksamhetsutveckla dldreomsorgen genom digitalisering.
Overenskommelsen ticker perioden 2020 — 2022 och omfattar totalt 200 miljoner kronor
(Overenskommelse, dldreomsorg - teknik, kvalitet och effektivitet med den aldre i fokus, 2021).

Utifran denna Gverenskommelse har Sveriges Kommuner och Regioner inrattat ett kompetenscenter for
valfardsteknik for att stddja kommunerna i arbetet med att implementera digital teknik i kommunalt
finansierad aldreomsorg. Kompetenscentrum syftar till att sttta kommunerna genom att samla, skapa och
sprida kunskap och kompetens inom omraden som ror verksamhetsutveckling av aldreomsorgen genom
digitalisering. Inom Kompetenscentrum verkar 10 sarskilt utvalda modellkommuner” utifran deras
framgangar inom omradet. De tio modellkommunerna utgor en del av det nationella kompetenscentrat och
ska stotta andra kommuner och de regionala stédstrukturerna for digitalisering av olika tjanster. Utover det
ska modellkommunerna genomgaende implementera ytterligare digitala I6sningar i den egna kommunen
for att generera kunskap och erfarenhet som ska komma hela landet till del. (Modellkommuner for
aldreomsorgens digitalisering, 2021)

Kompetenscentrum bestar av samordnare, projektledare, kommunikator, administrator, konsulter i juridik,
teknik och upphandling pa Sveriges Kommuner och Regioner samt projektledare/representanter for
modellkommunerna. (Kompetenscenter valfardsteknik, 2021)

4.2.2 Stadigt 6kande anvéndning av digitala hjélpmedel i Sverige

Anvandningen av digitala hjalpmedel 6kar stadigt och kan illustreras av Socialstyrens enkéatdata som har
foljt tre digitala hjalpmedel kontinuerligt sedan 2016. Deras arliga enkét visar ett 6kat antal kommuner som
erbjuder digitala hjalpmedel till personer inom &ldreomsorg och med funktionsnedséttning 2021 jamfort
med 2016. Den stdrsta 6kningen i anvéndning har skett inom nattillsyn med digital teknik och GPS-larm,
med okningar pa 58 respektive 21 procentenheter. Passiva larm fanns i 95 procent av kommunerna redan

7 Borés, Eskilstuna, Grastorp, Kalmar, Karlstad, Kramfors, Lund, Skellefted, Uddevalla och Overtorned kommun.
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2016 och har legat kvar pa denna niva sedan dess. Nedgangen for passiva larm under 2021 ar troligen en
foljd av att betydligt fler kommuner besvarade enkéten under 2021 till féljd av coronapandemin.

Figur 11: Andel kommuner i Sverige som erbjuder olika digitala hjalpmedel (2016-2021)
Nattillsyn med digital teknik

GPS-larm
Andel = Passivt larm
100 % - 95% 95%
82%
80 % 1 78%
57%
60 % -
40 % - 24%
20 % A
O % T T T T 1
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Not: Datainsamlingen gors via enkdt och svarsalternativen dr "ja” eller "nej”. Enkdten beror vilfirdsteknik som tillhandahdlls
via bistandsbeslut enligt Socialtjanstlagen, forskrivning enligt Halso- och sjukvardslagen, eller pa annat satt som inte ar den
6ppna marknaden. Antal svarande kommuner per ar: 2016 n=236, 2017 n=238, 2018 n=232, 2019 n=197, 2020 n=248 och
2021 n=285. Kalla: Datauttag fran Socialstyrelsen (2021-05-10)

Det finns stora skillnader mellan olika kommuner i tillgang till digitala hjalpmedel. Skillnaderna framtrader
utifrdn flera olika dimensioner som kommunstorlek, boendeform, aldre/funktionsomrade och bredd-
respektive pilotinférande. Exempelvis menar Socialstyrelsen att sarskilt de mindre kommunerna &r i stérre
behov av stéd och konstaterar att nationella aktérer behdver sdkerstélla att de mindre kommunerna har
forutsattningar att ta del av det stdd som ges.

4.3 Nyttor, risker och hinder med digitala hjdlpmedel

Digitala hjalpmedel har olika nyttor for olika grupper. For invanarna kan digitala hjalpmedel starka
sjalvstandigheten, tryggheten, delaktigheten, sékerheten, kommunikationen och det psykosociala
valbefinnandet, samt leda till allmanna positiva halsoeffekter. Digitala hjalpmedel kan ocksa ge anhdriga
och narstaende trygghet och avlastning i det informella omsorgsarbetet.

Figur 12: Nyttor med digitala hjalpmedel
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Kélla: Vardanalys: Innovation efter funktion (2020), SOU2020:14 Framtidens teknik i omsorgens tjanst
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For medarbetare och verksamhet kan nyttan av digitala hjalpmedel till exempel vara en smartare
resursfordelning som frigor tid som kan anvandas till vardeskapande moten med invanaren, som i sin tur
hojer medarbetarnas motivation och minskar stress. Tekniken mojliggor ocksa enklare kommunikation och
dokumentation. For region och kommun mojliggér digitala hjalpmedel ofta férdndrade arbetssatt i
omsorgsorganisationen vilket kan skapa forutséattningar for resurseffektivisering och minska utmaningarna
inom personalforsorjning.

Det finns ocksa risker och utmaningar med digitala hjalpmedel for olika grupper. For invanare och anhériga
kan exempelvis etiska stallningstaganden kring den personliga integriteten nér det galler produkter som
tillsynskameror och GPS-larm till invanare med kognitiv svikt eller demens utgéra en utmaning. Det finns
aven forhojd risk for okad social isolering nar medarbetare gor farre hembesok. Invanare kan dven uppleva
hjalpmedlet som tvingande eller ha svart att hantera det pa grund av teknisk ovana.

Risker och utmaningar for medarbetare kan vara bristande kunskap om hjéalpmedlets funktion och
tillhorande arbetssatt. Medarbetarna kan ocksa uppleva arbetet som mer stressigt och att de standigt ar
Overvakade. For vissa regioner och kommuner utgor digital infrastruktur en stor teknisk utmaning.
Samtidigt har alla regioner och kommuner utmaningar med datasakerhet och juridiska hinder. Vid
inférandet av digitala hjalpmedel kan dven nya avtal, samverkansformer och organisationer utgtra
komplexa utmaningar.

Figur 13: Risker och utmaningar med digitala hjalpmedel

Service och koppling till Nya avtal,
Etiska aspekter Minskad social kontakt Kompetens leverantdren Digital infrastruktur samverkansformer mm.
Tvingande eller Ovana vid Ovana med
begréansande anvandning Stressigt/dvervakad arbetssattet Datasakerhet Juridiska hinder

Kalla: Vardanalys: Innovation efter funktion (2020), SOU2020:14 Framtidens teknik i omsorgens tjanst

Utover det risker och utmaningar som finns kopplat till olika grupper finns det generella hinder. Hinder
som har identifierats av utredningen &r:

+  Hoga kostnader vid upphandling och implementering av den digitala tekniken. Aven om tekniken i sig
ofta antas vara kostnadsbesparande.

Bristande digital infrastruktur, bade i fraga om den tekniska infrastrukturen och nar det galler digitalt
informationsutbyte

«  Bristande samverkan mellan huvudméan men ocksa mellan stat, region och kommun

«  Oséakerhet kring de juridiska forutsattningarna att tillhandahalla vélfardsteknik till dem med nedsatt
beslutsformaga

« Bristande kompetens i fraga om digitalisering och valfardsteknik férekommer generellt i alla
yrkesgrupper inom aldreomsorgen och socialtjansten

» Bristande teknisk interoperabilitet. Detta medfor ofta flera parallella system och dubbelarbete for
medarbetarna. Tekniken kan inte nyttjas fullt ut.
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“Vi [larmgruppen] far manga fragor om det skulle vara majligt att flytta med sig

digitala hjalpmedel for trygghetstjanster mellan hemmet i kommunen och
sommarlandstallet i grannkommunen. Tekniskt sett ar det ju mojligt att flytta

tekniken men tjansterna foljer inte med. ”

Larmgrupps/digital nattillsynsansvarig for kommun i Vastra Gétaland




4.4 Hur fungerar arbetet med digitala hjdlpmedel i Vastra Goétaland idag?

I nuldget sker arbetet med digitala hjalpmedel till del inom ramen for den gemensamma
hjalpmedelsforsorjningen (via Hjalpmedelscentralen) och till del av varje huvudman var for sig.

4.4.1 Arbetet med digitala hjélpmedel i Vistra Gétaland involverar flera aktérer

Arbetet med digitala hjalpmedel i Véastra Gétaland involverar flera olika aktorer. Vilka aktérer som berdrs
paverkas av om det &r digitala hjalpmedel som omfattas av gemensamt sortiment och handbok eller inte.
For digitala hjadlpmedel inom det nuvarande sortimentet utgors styrning och ledning av Politiska
samradsorganet, Politiska beredningsgruppen for medicintekniska produkter och Ledningsradet
medicintekniska produkter. For inkOp och upphandling ansvarar Koncerninkop i Véstra Gotalandsregionen,
Styrgrupp for hjalpmedel, Inkopsradet samt Hjalpmedelscentralen. Av dem bar Koncerninkdp
huvudansvaret for upphandling. Hjélpmedelscentralen &r ansvariga for forsorjningen av hjalpmedel och
tillhorande tjanster. Forskrivningsprocessen for hjalpmedel, inklusive digitala hjélpmedel involverar
Habilitering och hélsa, sjukhus, offentlig och privat primarvard och kommunal hélso- och sjukvard.

For digitala hjalpmedel utanfoér nuvarande sortiment ar det upp till varje enskild huvudman att bedriva
styrning och ledning. For produkter utanfor sortiment ar det varje enskild huvudman, eller i samarbete med
andra huvudman, som bedriver inkop och upphandling. For logistik, service och underhall finns det olika
I6sningar beroende pa huvudmannens egen formaga att tillhandahdlla tjansterna. Alternativet ar
leverantoren tillhandahaller dem. Bistandsbedémande organisationer inom socialtjanst har ansvar for
behovsprévning kopplat till vad en enskild invanare beviljas stod for. Hur insatsen sedan utfors (med
digitala hjalpmedel eller inte) avgors i de allra flesta fall av den verkstéllande verksamheten i kommunen.

Figur 14: Aktorer som arbetar med hjalpmedel i Vastra Gétaland®
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Kalla: Intervjuer med Hjalpmedelscentralens medarbetare, Vastra Gétalandsregionen, VastKom, kommuner i Vastra Gotaland

samt nationella experter och representanter fran andra regioner (cirka 80)

8 SRO - Politiska samradsorganet
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4.4.2 Digitala hjélpmedel som inte stéds i nuvarande handbok och sortiment

Bade regionen och kommunerna har digitala hjalpmedel utanfor det gemensamma sortimentet. For
regionens del kan det exempelvis handla om enskilda vardgivares egen behandlingsutrustning. Bland de
kommuner som tillhandahaller digitala hjalpmedel utanfor det gemensamma sortimentet varierar utbudet.
Kommunerna ar ocksa organiserade pa flera olika satt &ven om det finns gemensamma drag som att ha ett
lager eller forrad och en viss kompetens for installation eller service. | vilken utstrackning detta gors varierar
dock kraftigt. Vissa kommuner tillhandahaller en hel teknikgrupp med en egen organisation och uppdrag
medan andra utgar fran ordinarie medarbetare i hemtjansten.

Exempel frdn en mindre kommun i Vistra Gétaland

Vilka digitala hjdlpmedel har kommunen?
Nattillsyn med digital teknik, GPS-larm, passivt larm/sensor (till exempel dorrlarm, fallarm, rérelselarm
med mera), hjalpmedel for digital kommunikation och hjalpmedel for aktiveringsstod.

Hur har kommunen organiserat arbetet med dessa idag?

Upphandling utgar frdn kommunens ordinarie process och en projektledare tillsatts for att bedriva
omvarldsbevakning och utfora behovsbedémning. Kommunen anvander flera leverantorer for bade
produkter och tjanster. Vissa produkter kdps in medan andra hyrs av leverantérer. Hemtjansten har ett
centralforrad for all digital teknik i verksamheten.

Kommunen har tva administratorer pa socialférvaltningen som ansvarar for bestéllning, installation,
service och rekonditionering av tekniken. Avancerad service utfors av leverantdren antingen inom
garantin eller via avtal. Utbildningsinsatserna varierar beroende pa vilken teknik som asyftas. Enklare
teknik har mindre dokumentation medan mer avancerad teknik har bade superanvéandare,
instruktionsfilmer och digitala utbildningar.

Hur gar det till ndr invénaren far ett digitalt hjglpomedel?

Nar en invanare ansoker om tillsyn gors en behovsbedémning enligt kommunens ordinarie processer.
Om det foreligger behov av tillsyn formuleras behovet av bistandshandlaggaren som sedan meddelar
verksamheten. Alla bistdndshandlaggare far gora bedomningen. Utifran bistandshandlaggarens
behovsbeskrivning och dialog med invanaren beslutar utférande medarbetare om tillsyn eller digital
tillsyn ar lamplig. Om digital tillsyn foredras bestaller utférande medarbetare en installation av de tva
administratorerna pa socialforvaltningen. Administratérerna hamtar hjalpmedlet fran teknikforradet och
kontaktar sedan invanaren och bestammer tid for installation. | samband med besoket genomfors en
genomgang av tekniken tillsammans med invanaren. Processen ar densamma for alla digitala hjalpmedel.

37



Exempel frén en av de kommuner i Vidstra Gétaland som Sveriges Kommuner och Regioner utsett till
modellkommun

Vilka digitala hjdlpmedel har kommunen?
Nattillsyn med digital teknik, trygghetslarm, Passivt larm/sensor (t. ex dorrlarm, fallarm, rorelselarm
med mera), hjalpmedel for digital kommunikation och hygienhjélpmedel.

Hur har kommunen organiserat arbetet med dessa idag?

Upphandling utgar fran kommunens ordinarie process. Kraven i upphandlingen baseras bade pa behov
som finns i dagsléget och i framtiden. Kommunen anvander idag en leverantér som férser kommunen
med bade produkter, tillhérande tjanster och plattform. Kommunen hyr produkterna fran leverantéren
och de uppdateras lopande. | upphandlingen ingar ett innovationsforum dar leverantéren och kommunen
hjalper varandra att ta fram ny teknik som behovs i verksamheten.

Kommunens egen teknikgrupp ansvarar darefter for lagerhallning, kontakt med leverantéren och
installation och I6pande underhall. Teknikgruppen har ocksa ansvar for att gora rekonditionering och vid
behov utbilda eller forevisa tekniken for medarbetare. Utbildningsinsatser riktar sig primért till utférande
medarbetare. Uthildningarna bestar dels av information om att tekniken finns, dels hur tekniken hanteras.
Utforande medarbetare har ocksa tillgang till information och svar pa de vanligaste fragorna om tekniken
pa intranatet. Nar en medarbetare behéver support pa plats finns det ett supportnummer.

Hur gar det till nér invénaren far ett digitalt hjdglpmedel?

Nar en invanare ansoker om tillsyn gors en behovsbedémning enligt kommunens ordinarie processer.
Om det foreligger behov av tillsyn formuleras behovet av bistandshandlaggaren som sedan meddelar
verksamheten. Alla bistandshandlaggare far gora bedémningen. Utifran bistandshandlaggarens
behovsbeskrivning och dialog mellan invanaren beslutar utférande medarbetare om tillsyn eller digital
tillsyn &r lamplig. Om digital tillsyn foredras bestdller utférande medarbetare en installation av
Teknikgruppen. Teknikgruppen hamtar hjalpmedlet fran lagret och kontaktar sedan invanaren och
bestammer tid for installation. | samband med besoket genomfors test och en genomgang av tekniken
tillsammans med invanaren. Processen dr densamma for alla digitala hjalpmedel.

4.4.3 Gemensam férsérjning av hjdlomedel med helhetsansvar fér sortiment och tjénster

Den befintliga hjalpmedelsverksamheten har ett helhetsansvar for hjalpmedel som anvands inom Halso-
och sjukvardslagen, inklusive vissa digitala hjalpmedel. Uppdraget omfattar pa en évergripande niva ett
gemensamt sortiment av produkter med tillhérande styrning, ett gemensamt regelverk foér anvandning och
omvarldsbevakning. For varje produkt som ingar i sortimentet genomfors upphandling och for upphandlade
produkter finns en rad olika tjanster fér regionens och kommunernas medarbetare vilka utfors av
Hjéalpmedelscentralen.
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Figur 15: Oversikt av ansvarsomraden for sortiment och tjanster
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4.4.4 Det finns tre avtal som reglerar férsérjningen av hjélpmedel i Vidstra Gétaland

Forsorjningen av hjalpmedel regleras via avtal. Vissa avtal kompletteras med avtalsguider som syftar till
att konkretisera innehallet. Det finns i nulaget tre avtal som reglerar forsorjningen av hjalpmedel fran
Hjalpmedelscentralen:

1. Samarbetsavtal for forsorjning av personliga hjalpmedel innefattar personliga hjalpmedel inklusive

service till patienter inom; rérelsehinder, kommunikation och information, samt medicinsk behandling
(antidecubitus). Forskrivare, produktomraden, kriterier och mal for forskrivningen samt kostnadsansvar
definieras i Handbok for férskrivning av personliga hjalpmedel. Avtalet reglerar &ven samarbete och
styrning, finansiering, ansvarsomraden, IT-stéd och tjanster genom tillhérande specifikationer. Avtalet
kan omfatta bade medicintekniska produkter och férskrivningsbara konsumentprodukter.
Overenskommelse  personligt forskrivna medicintekniska produkter inom Vastra
Gotalandsregionen omfattar medicintekniska produkter samt enstaka konsumentprodukter som
Ledningsradet for medicintekniska produkter rekommenderat som forskrivningsbara. Avseende
hjalpmedel for medicinsk behandling &r det medicintekniska produkter som innefattas. Avtalet reglerar
aven produktomraden, tjanster och finansiering med tillhérande specifikationer.

Avtal gallande hjalpmedel som utgdr grundutrustning i kommunala vardgivares egna
verksambheter avser hjalpmedel inklusive service i Hjdlpmedelscentralens ordinarie sortiment som inte
kraver omfattande individuell anpassning. Kommuner beslutar sjalv vad som ingar i grundutrustningen.
Grundutrustningsavtalet reglerar kommunikation mellan kommunerna och Véstra Gotalandsregionen
kring grundutrustning. For prissattning och 6vriga villkor kring service och underhall géller kraven i
samarbetsavtalet.
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Till Samarbetsavtal for férsorjning av personliga hjalpmedel och Overenskommelse personligt férskrivna
medicintekniska produkter inom Vastra Gotalandsregionen finns det tva olika avtalsguider. Guiden till
Samarbetsavtalet syftar till att konkretisera innehallet i avtalet och stddja de som utfér arbete inom
forskrivningsprocessens huvudprocess och dess stodfunktioner. Guiden innehaller moment och
kompletterande beskrivningar av tjansterna. Forutom tjansterna ingar information om leveranstider,
prissattning, rapportering av avvikelser, fel och férkommet hjalpmedel, tillganglighet samt vardgivarnas
atagande. (Tjansterna i Samarbetsavtalet, 2017)

Aven for Overenskommelsen ar syftet att konkretisera innehallet for de som arbetar med de praktiska
fragorna. Guiden bestar framst av delar inom specifikationen Tjanster med kompletterande beskrivningar
och lankar. Dessutom kan information om rapportering av avvikelser, fel och férkommet hjalpmedel samt
prissattning, nas via guiden. (Guide till Overenskommelse personligt forskrivna medicintekniska produkter
inom Vastra Gotalandsregionen, 2017)

For Avtal gallande hjalpmedel som utgér grundutrustning i kommunala vardgivares egna verksamheter
finns det ingen sammanstalld guide. Pa Hjalpmedelscentralens hemsida finns en sammanstallning av
blanketter, guider samt stod for bestéllning for allt som rér grundutrustning. Den sammanstéllningen
innefattar allt fran ansokan om nytt kundnummer till installation med teknikers medverkan.

4.4.5 Det gemensamma sortimentet omfattar i nuldget vissa digitala hjdlpmedel

Hjdlpmedelscentralens nuvarande sortimentet omfattar bade digitala och traditionella hjalpmedel. Det
forekommer digitala hjalpmedel vanligen inom omraden som kommunikation, kognition och méatning av
halsoparametrar. Exempel pa digitala hjalpmedel som tillhandahalls inom dessa ar programvara for
kommunikationsstod, dynamisk programvara for bild och text, elektronisk kalender med avancerad
programvara for kognition och matinstrument for blodanalysmateriel (pulsoximeter). Aven vissa
traditionella hjalpmedel inom exempelvis forflyttning eller personlig medicinsk behandling har utrustats
med digitala komponenter. Inom dessa omraden erbjuds det bland annat digitala komponenter till eldrivna
rullstolar och digitala inhalatorer som ger aterkoppling under inhalationen.

4.4.6 Regionen och kommunerna styr och leder hjélpmedelsverksamheten gemensamt

Hjalpmedelsverksamhetens styrning och ledning ar relativt komplex. | samverkansstrukturen finns bade en
politisk niva och en tjanstemannaniva. | Figur 16 nedan ges en Oversiktlig bild av strukturen och
ansvarsomraden for olika nivaer.
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Figur 16: Oversikt av styrning och ledning av hjalpmedel®
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Kalla: Hjalpmedel och lakemedelsnéra produkter (I1ank)

Politisk samverkan

Overgripande politisk samverkan kring exempelvis hjalpmedel och lakemedelsnéra produkter sker genom
det politiska samradsorganet mellan VastKom och Vastra Gotalandsregionen. Det politiska samradsorganet
faststaller uppdragshandling till den politiska beredningsgruppen for medicintekniska produkter. De har i
sin tur i uppdrag att framja samverkan mellan Vastra Gotalandsregionen och de 49 kommunerna inom det
medicintekniska omradet, bevaka strategiska samverkansfragor for gemensamma IT-system samt att ta
stallning till principiella ekonomifragor. Den politiska beredningsgruppen har ocksa i uppdrag att ge
rekommendation till utdkade samarbetsformer mellan Véstra Gotalandsregionen och lanets kommuner
inom det medicintekniska omradet, sakerstalla att samarbetet foljs upp och ge rekommendationer om
principiella férandringar géllande regelverk for forskrivning avseende medicintekniska produkter.

Tjdnstemannaledning
Pa tjanstemannanivan ar Ledningsrdd Medicintekniska produkter den hogsta instansen. Deras uppdrag
utgar fran huvudmannens hélso- och sjukvardsansvar och &r att:

”Pa uppdrag av kommunerna i Véastra Gotaland och Véastra Gotalandsregionen séakerstélla en
organisation och ett arbetssatt som erbjuder expertkompetens, regelverk, sortiment samt
forsorjning av medicintekniska produkter i vardagsmiljo for invanarna i Véastra Gotaland. ”

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

“Vara en radgivande expertfunktion i medicintekniska fragor. Ledningsradets arbete ska bidra
till att det ar enkelt och tryggt att vara patient/brukare, enkelt att stddja patienten/brukaren,
pa ett patientsakert satt samt sakerstalla en jamlik och halsoekonomisk anvandning av
medicintekniska produkter i vardagsmiljo for invanarna i Véastra Gotaland. ”

Ledningsrad Medicintekniska produkter ansvarar for att:

» Bevaka, véardera och bidra till nationella och regionala kunskapsunderlag

+ Vara uppdaterad pa trender och nyheter inom det medicintekniska omradet

« Hantera principiella och strategiska fragor gallande regelverk, sortiment och forsorjning

»  Sékerstélla kravstallning och behovsanalys infér upphandling samt félja upp upphandlingar

«  Tafram underlag géllande reglering i regelverk och férsorjning for nya produkter och produktomraden

+  Sékerstalla att in- och utfasning av nya medicintekniska produkter sker pa ett koordinerat satt

»  Verka for fungerande IT-stod

« Sékerstélla att berérda nas av relevant och tydlig information och att kommunikation sker pa ett
strukturerat sétt

» Tolka, utveckla och folja upp aktuella avtal och 6verenskommelser mellan parterna, samt verka for en
god foljsamhet samt hantera och prioritera utvecklingsfragor

«  Ge och folja upp uppdrag samt ge strategisk vagledning till ledningsradets beredningsorganisation

» Utse ordférande i permanenta och tillfalliga beredningsgrupper

Ledningsrad Medicintekniska produkter ska bestd av deltagare som representerar bade Vastra
Gotalandsregionen och de 49 kommunerna. Ansvaret for ordférandeskap samt vice ordférande alternerar
vartannat ar mellan regionen och kommunerna. De fem ledaméterna fran kommunerna i Véastra Gotaland
bemannas av Kommunalférbunden samt Goéteborgs stad och de fem ledamdterna fran Vastra
Gotalandsregionen ar representanter fran sjukhus, Habilitering & Halsa, offentlig och privat primarvard.
Representant fran forsorjare/distributor deltar vid 6verenskomna punkter vid varje mote.

Till Ledningsrad Medicintekniska produkter hor fyra beredningsgrupper som arbetar pd uppdrag av
Ledningsradet. Beredningsgrupperna ska bereda fragor och ta fram forslag, rekommendationer och
beslutsunderlag till ledningsradet. Alla beredningsgrupper ska bestd av fem representanter fran
kommunerna i Vastra Gotaland, fem representanter fran Vastra Gétalandsregionens forvaltningar och en
representant fran regionservice. Ordférande och sekreterare bemannas av samverkansfunktionen.

1. Beredningsgrupp Avtal & Overenskommelses uppdrag utgors av beredning, uppféljning och revidering
av Samarbetsavtal for forsorjning av personliga hjalpmedel och Overenskommelse personligt
forskrivna medicintekniska produkter inom Vastra Goétalandsregionen (avseende hjalpmedel vid
medicinsk behandling) samt beredning av strategiskt ekonomiska fragor, prioriteringar och
utvecklingsuppdrag

2. Beredningsgrupp Handbok & Sortiments uppdrag ar beredning, uppféljning och revidering av Handbok
for forskrivning av personliga hjalpmedel. Beredningsgruppen ansvarar ocksa for beredning och
uppfoljning géllande sortimentsfragor samt revidering av processer inom det sortimentsarbete som sker
i samverkan med Hjalpmedelscentralen.
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3. Beredningsgrupp IT-stod hanterar fragor kring utveckling och anpassning géllande anvandningen av
IT-stod for hjalpmedel

4. Beredningsgrupp L&kemedelsndra produkter (LMN) har i uppdrag att verka for evidenshaserad
forskrivning och likvardig vard pa alla vardnivaer, stédja processer och forandringar som paverkar vard
och/eller patient. De ansvarar ocksa for att bereda handboksfragor och revidera handboken samt
kontinuerligt utveckla fragor kopplade till samarbetsavtal och 6verenskommelse inom Lakemedelsnara
produkter. Beredningsgruppen har dven ansvar for att bereda och/eller lamna aterkoppling pa inkomna
sortimentsfragor, inhamta synpunkter och informera utifrdn representationsansvaret och beakta
ekonomiska konsekvenser i beredningsarbetet.

Hjélpmedelsforum

Hjalpmedelsforum utgor ett forum for dialog och informationsutbyte avseende forskrivning och forsorjning
av hjalpmedel for det dagliga livet och hjalpmedel vid medicinsk behandling. Genom information och
kommunikation ges forutsattningar for en likvéardig grundsyn pa forskrivning och forsorjning for invanare
i Véastra Gotaland. Hjalpmedelsforums representanter ska; verka for gemensamma och samordnade
arbetssatt inom hjalpmedelsomradet; ansvara for kommunikation och dialog avseende tillampning av
rekommendationer fran beredningsgrupper och Ledningsrad Medicintekniska produkter; fora in relevanta
fragor som aktualiseras i respektive organisation och sprida information; forankra de fragor som hanteras.

Samverkansfunktionen

Samverkansfunktionen utgor ett stod till Ledningsrad Medicintekniska produkter. Deras uppdrag innefattar
att handldgga arenden som informeras eller beslutas om av Ledningsrad Medicintekniska produkter,
samordna agenda och vara sekreterare vid Ledningsradets moten, rapportera till Ledningsrad
Medicintekniska produkter fran beredningsgrupperna samt bevaka och foresla strategiska/taktiska fragor
avseende forskrivning och forsérjning. Samverkansfunktionen ansvarar ocksa for att samordna och planera
beredningsgruppernas arbete, planera och genomfora aktiviteter inom Hjalpmedelsforum, sékerstalla att
information tas fram och distribueras samt vid behov uppratta kommunikationsplan. Deras uppdrag
inkluderar &ven att genomfoéra analyser och ta fram och férankra uppféljningsrapporter, att stédja samarbete
med vardgivare och grupperingar inom Regional kunskapsstyrning och samarbete mellan vardgivare och
forsorjare/distributor i olika fragor.

4.4.7 Gemensamt regelverk fér anvéndning (handbok)

Totalt finns det fem handbdcker som utgor ett gemensamt regelverk for anvandning av hjélpmedel i Vastra
Gaotalandsregionen och de 49 kommunerna i Vastra Gotaland. En handbok avser forskrivning av personliga
hjalpmedel och fyra handbdcker avser forskrivning av lakemedelsnara produkter. (Handbocker gallande
regelverk vid forskrivning av lakemedelsndra produkter, 2021) Handbéckerna inom ldkemedelsnéra
produkter & Handboken for diabetes, Handboken for inkontinens och blas- och tarmdysfunktion,
Handboken for nutrition och Handboken for stomi (i dokumentet finns &ven information om regleringen av
spolvétskor och trakeostomi).

Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel &r ett regelverk for hjdlpmedelsforskrivning i Vastra
Gotaland inom omradena dovblindhet, horsel, kognition och kommunikation, medicinsk behandling,
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ortoser, proteser och skor, rérelse och syn. | handboken finns riktlinjer och produktanvisningar. I riktlinjer

beskrivs utgangspunkterna for hjalpmedelsforskrivning, vilka utgar fran lagstiftning och politiska beslut i

Vastra Gotaland. | avsnittet om produktanvisningar anges vilka hjalpmedel som &r forskrivningsbara.

Handboken ska védgleda och stddja forskrivare av personliga hjalpmedel, beslutsfattare och andra

medarbetare som arbetar med hjalpmedel genom att:

+ skapa en gemensam grund for forskrivning av personliga hjalpmedel som omfattar hela vardkedjan,
oavsett vilken vardgivare som har hélso- och sjukvardsansvaret

« sakerstalla en jamlik och séker tillgang till hjalpmedel for invanarna i Vastra Gotaland

» tydligg6ra ansvar enligt lagstiftning och avtal.

Uppdatering av handbdckerna gors utifran forandringar i lagstiftning, andra styrande dokument, politiska
beslut och utveckling inom hjalpmedelsomradet. Samverkansfunktionen bevakar och publicerar efter
avstamning inom samarbetsorganisationen. Forandringar i riktlinjer och produktanvisningar i Handbok for
forskrivning av personliga hjalpmedel kraver likalydande beslut i Vastra Gétalandsregionen och fran
VastkKom (som representant for de 49 kommunerna). Vardgivare i Vastra Gotaland kan ansoka om
forandringar i handboken, utifran att vardgivaren identifierat ett vardbehov. Processerna ska vara ett stod
for vardgivare, hjalpmedelsforsorjare och leverantorer av hjalpmedel.

4.4.8 Gemensamma bedémningsgrunder och process for att foréndra sortimentet

Nar det behdvs &ndringar i det gemensamma produktsortimentet finns en etablerad arbetsprocess och ett
beslutsstod for bedomning kring inforande av en ny produkt eller produktkategori. Arbetet halls ihop av
Samverkansfunktionen. Processen for inforande av ny produkt foljer tio steg. Hur lang tid det tar att ga
igenom alla tio steg paverkas av bade produkten och forarbetet infor ansékan. Om produkten &r komplex,
kostnadsansvaret ar otydligt eller behoven fran vardgivarna inte ar fullt utredda kan processen bli langre.
Processens tio steg kan ses i Figur 17 nedan.

- . T 10
Figur 17: Nuvarande process for inférande av ny produkt
7
S Samverkansfunktionen HSD for VGR resp.
Beslut: Ska ansokan ga vidare? VastKoms styrelse
Om nej. Svarsbrev enligt mall (ev. komplettering) Fattar beslut
1 2 4 5 6 8 9 10
Arende Motta
inkommer till ansokan, - Forslag till o Uppdatering . Publicera och
Analysera och bereda forslaget
Samverkans- granska och TP CE SRR RIS beslut TS av regelverk UrspiETEling informera
funktionen sortera

1. Arende inkommer till Samverkansfunktionen. Ansokan bestdr i huvudsak av forslag till
produktanvisning, leverantérens produktbeskrivning och evidens.

2. AnsOkan mottages och Samverkansfunktionen granskar om anstkan ar komplett och om nationell
nominering pagar och bér invantas.

3. Samverkansfunktionen tar beslut om ansékan ska ga vidare eller j.

10 HSD — Halso- och Sjukvardsdirektor
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4. Flera olika aktorer analyserar och bereder forslaget. Samverkansfunktionen genomfoér en dversyn
av om det finns ndgon regional medicinsk riktlinje (RMR) eller regional rutin for produktomradet.
Om det saknas behdver det undersokas om det finns samsyn kring anvandning. De paborjar ocksa
dialog om lamplig reglering och foérsérjning. Beredningsgruppen, och vid behov berérda Regionala
Programomraden (RPO), gor beredning med hjéalp av beslutsstéd. Samverkansfunktionen gor
dérefter en avstdmning med tilltankt forsorjare kring logistik, lagerutrymme, produktens karaktér,
sparbarhet med mera. De beddmer ocksa behov av att nominera produkten till ordnat inférande,
genomfor konsekvensanalys och tar fram beslutsforslag enligt mall.

5. Samverkansfunktionen skickar forslag till beslut till Ledningsradet Medicintekniska produkter.

6. Ledningsradet Medicintekniska produkter ger en rekommendation for beslut till Vastra
Gotalandsregionen (om de har kostnadsansvar) eller till Vastra Gotalandsregionen och
kommunerna om de har ett delat kostnadsansvar.

7. Beslut fattas av Halso- och sjukvardsdirektéren for Vastra Gotalandsregionen respektive VastKoms
styrelse.

8. Samverkansfunktionen genomfdr uppdatering av regelverk enligt process fastslagen i handboken.

9. Koncerninkdp forbereder och genomfér upphandling med stéd av Hjalpmedelscentralen, enligt
befintlig process och struktur.

10. Information om att det finns en ny férskrivningsbar produkt sprids till forskrivare och deras chefer.

Till grund for beslut om inférande av en ny produkt finns ett beslutsstdod. | beddmningen tas hénsyn till
nationella och regionala regelverk, hélso- och sjukvardskompetens, evidens, patientens perspektiv,
ekonomi och omvarldsbevakning (se Figur 18).

Figur 18: Beslutsstdd for inférande av ny produkt®

Nationella och regionala regelverk Halso- och sjukvardskompetens Evidens
Finns det en rekommendation fran det + Finns det produkter inom produktomradet * Finns dokumenterad evidens gallande
nationella MTP-radet? som stéller krav p& halso- och produkter inom produktomrade?

sjukvardens kompetens for val av
produkt, anpassning, instruktion och
traning av patient samt utvardering av

Finns beprovad erfarenhet av
anvandning av produkter inom

* Ingdr produkter inom produktomradet i
behandlingsmetod enligt nationell eller

. it >
regional riktlinje? behandling, dvs paverkan pa produktomradet?

 Finns produkter inom produktomradet kroppsfunktion, aktivitetsformaga och/eller
som &r klassade som medicintekniska delaktighet?
produkter?

Patientens perspektiv Ekonomi Omvarldsbevakning
Forekommer produkter inom «  Om produkter inom produktomradet inte + Finns produktomradet forskrivningsbart i
produktomrédet normalt i ett hem eller kan forskrivas; innebar det en 6kad eller andra regioner/kommuner i Sverige?
for privatpersoner i allmén handel? m|gskactj'%f_terfrtagaq/belaﬁfnlr:g pa - Finns planer pé forandringar i de

» Finns det patientgrupper vilkas andra stodinsatser | samnallets regioner/kommuner dar produktomradet
hélsoproblem riskerar att kvarsta eller » Finns det halsoekonomiska studier ar forskrivningsbart?
fpl(rv:rrss eIIe[ |nnek')ar'detfn)|/(a eller galla'?.r'j”e prodgktomradet som pavisar Finns nationella pag&ende projekt
okade krav pa omgivningsfaktorer om samhallsvinst? relaterade till produktomradet?

produkter inom produktomradet inte kan
forskrivas?

1 MTP - Medicintekniska produkter
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4.4.9 Upphandling av hjdlpmedel genomférs av Koncerninkép i Véstra Gétalandsregionen med
stdd av Hjdlpmedelscentralen

Upphandlingar av hjalpmedel at regionen och kommunerna genomfors av Vastra Gotalandsregionen genom
Koncerninkdp med stod av Hjalpmedelscentralen. Nedan beskrivs mal, organisation, arbetssétt och
processer for genomforande av det arbetet.

Madlséttning i inképsprocessen

Upphandlingar av hjalpmedel féljer de overgripande malsattningar som finns for Vastra
Gotalandsregionens upphandlingar. Det innebar mal om att méta behovet med ratt produkter och tjanster
till ett pris som minskar totalkostnaderna, att optimera sortimentsbredd, minska fakturaflédet, styra mot
farre leverantorer samt bejaka hallbarhet i form av miljomassiga, etiska och sociala krav.

Organisation och aktérer i inképsprocessen
Flera olika aktorer ar involverade i upphandling av digitala och traditionella hjalpmedel &t regionen och de
49 kommunerna.

Figur 19: Aktorer i inkdpsprocessen (BG — Beredningsgrupp)

Regiondirektor

utser
inkdpschef
ingar i. ingar i
> Inkopsrad «—
l tillsatter . °
Utser re Forvaltnings-/omrades-
o utser rep. ) . P- /divisionschefer
Memeeinihe T R L EE (frAn Hjalpmedelscentralen
_— och utférande verksamheter)
tillsatter
inkdpschef
ingar . L Projektgrupper JUserrep | anstaller
tillsatter
projektledare M
bidrar med BG Handbok Inkops-
expertkunskap & Sortiment controllers
utser rep. ingar i
Referensgrupper
. Inképscontroller-

gruppen

Arbetet leds av en inkdpsstyrgrupp vilken beslutar om hur respektive upphandling ska genomforas, tillsétter
projektgrupper, initierar och foljer upp arbete i projektgrupperna och faststaller inkdps- och
kommunikationsstrategi.  Inkopsstyrgrupperna tillsatts av  InkOpsradet. InkOpsradet utses av
regiondirektéren och ansvarar for att inféra och leda utvecklingen av inképsprocessen samt faststélla nya
omraden for upphandling och mal.
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Den huvudsakliga inkopsstyrgruppen for hjalpmedelsomradet ar Styrgruppen for Hjalpmedel. Denna grupp
hanterar personliga hjalpmedel. Sex av 6vriga tolv styrgrupper &r involverade i forsérjning av hjalpmedel
da de hanterar vissa hjalpmedel vid medicinsk behandling. Exempelvis upphandlar Styrgruppen for
Diagnostik hjalpmedel for andningsbehandling och Styrgruppen for Medicinska Specialiteter upphandlar
hjalpmedel vid cirkulationsbehandling. Ansvaret for ramavtal inom Vastra Gétalandsregionen vilar pa
Koncerninkop.

For varje enskild upphandling faststéller ansvarig inkOpsstyrgrupp ett uppdrag samt tillsatter en
projektgrupp. Projektledaren i projektgruppen utses av ledningen for Koncerninkop. Projektledaren
rapporterar bade till styrgruppens ordférande och till ledningen for Koncerninkdp. Projektledaren har ett
Overgripande ansvar for arbetets framdrift, vilket inbegriper bland annat att ta fram projekt-, tid- och
aktivitetsplan, leda dialog med leverantorer, gora faktainsamling, gora totalkostnadsanalyser och statistiska
berakningar, ta fram upphandlingsdokument, genomféra upphandling, planera inférandet, genomféra
avtalsvard och avslutningsvis skriva del- och slutrapport.

Projektgruppen gor det mesta av det praktiska arbetet i inkdpsprocessen. Den kan vara olika stor beroende
pa upphandlingens storlek och bestar av verksamhetsrepresentanter. For upphandling av hjalpmedel utgors
projektgruppen till stor del av personer fran Hjalpmedelscentralen. Hjalpmedelscentralen bedriver sitt
arbete i sortimentsgrupper indelade i produktomraden. For varje produktomrade finns en produktkonsulent
som har en nyckelroll i att stétta Koncerninkdp under inkdpsprocessen. | varje sortimentsgrupp deltar
hjalpmedelskonsulenter, logistiker, tekniker och inkopare och &ven dessa kan vid behov inga i
projektgruppen. Utéver medarbetare fran Hjalpmedelscentralen kan medarbetare fran andra omraden,
exempelvis IT i form av IT-arkitekt, eller vardpersonal fran utforande verksamheter, inga i projektgruppen.
Projektgruppen ansvarar for att folja upp och utvéardera nuvarande avtal, undersdka behov och genomféra
behovsanalys, utreda fragor om avtalstid, bista i leverantorsdialog, framtagande av modell for att méata
resultat och tillampning av upphandlingen, utveckla bestéllnings-, fakturerings- och logistikrutiner samt ta
fram strategi for att kommunicera resultatet av upphandlingen.

Till upphandlingen kan en referensgrupp kopplas. Gruppen bestar av frekventa forskrivare fran berdrda
vardgivare med god kunskap inom aktuellt produktomrade. | vissa upphandlingar ingar forskrivare i
projektgruppen och en referensgrupp saknas. Syftet med referensgrupper ar att ta till vara vardgivarnas
samlade kunskap och erfarenheter och aterféra det in i upphandlingsarbetet. Detta gors framst i
behovsanalysen, men dven i marknadsanalys, avtalsutvardering och avtalsuppféljning. Referensgrupper
utses av Beredningsgrupp Handbok & Sortiment nar det galler hjalpmedel inom samarbetsavtalet och, i
forekommande fall, for hjalpmedel vid medicinsk behandling. Beredningsgruppen utses i sin tur av
verksamheterna. Referensgruppen kan ocksa utses direkt av verksamheterna.

Rollen som inkopscontroller finns representerad pa varje forvaltning/verksamhetsomrade. Rollen som
inkopscontroller syftar till att méata och styra inkdpen inom férvaltningen. Inkopscontrollern slar ocksa larm
vid avvikelser och féljer upp avtalstrohet. Samtliga inkdpscontrollers deltar i inkdpscontrollernétverket.

Inképsprocessen
Projektledare med projektgrupp arbetar i enlighet med en fastslagen inkopsprocess som bestar av tre faser
— analysfas, upphandlingsfas och avtalsvard (se Figur 20 nedan). Varje fas har tre steg som beskrivs nedan.
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Figur 20: Inkdpsprocessen i tre steg
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Kélla: Regionservice — Inkpsprocessen i tre steg

I analysfasen identifierar och omprévar verksamheterna sina behov. | detta steg bestdms inkdpsstrategin
och behov av produkter.

| forsta steget samlar produktkonsulent in information om hur befintligt sortiment fungerar. Detta sker
under hela avtalstiden, men med extra fokus under forsta delen av analysen. Forskrivare som
identifierats som frekventa kontaktas genom en webbenkat for att samla in deras erfarenheter. Moéjlighet
finns dven for patienter och narstaende att 16pande lamna synpunkter pa sortimentet. | denna tidiga fas
utses en referensgrupp for aktuell upphandling av Beredningsgrupp Handbok & Sortiment i samrad
med produktkonsulenten. Referensgruppen tas fram med hjalp av statistik dver frekventa forskrivare
samt personlig kdannedom om forskrivare inom berdrda vardgivare. Referensgruppen ansvarar har for
att beskriva patienternas behov i en strukturerad behovsanalys och denna ska sedan godkannas av
Beredningsgruppen. Utover arbetet som gors av Hjalpmedelscentralen gors ocksa en behovsanalys av
projektledaren fran Koncerninkép, som ska godkéannas av styrgruppen. | detta steg ansvarar
projektledaren for att analysera tidigare gjorda kop inom omradet samt genomfora en
totalkostnadsanalys.

I andra steget genomfdrs leverantdrsmarknadsanalys. Projektgruppen genomfoér en analys av
marknaden och produktkonsulenten tar del av aktuellt produktutbud samt, med stod av referensgrupp,
inventerar eventuell evidens inom omradet. Darefter bjuds leverantorer in till formote och visning av
produkter pa Hjalpmedelscentralen.

| det tredje steget sammanstalls ett underlag med forslag pa inkopsstrategi som lamnas vidare till
beredningsgruppen for ett yttrande i Ledningsradet. Inkopsstrategin godkdnns sedan av

inkOpsstyrgrupp.

| nésta fas genomfors upphandlingen. Denna fas styrs av Lagen om Offentlig Upphandling samt EU-
direktiv. Sekretess rader under delar av denna fas.

I det forsta steget ska upphandlingsdokument tas fram av Koncerninkdp och Hjélpmedelscentralen.

48



Projektledaren ansvarar séarskilt for de kommersiella kraven och anbudsunderlaget, medan personalen
fran Hjalpmedelscentralen ansvarar for produktkraven. Vid behov kan frdgor staimmas av med
beredningsgrupp Handbok & Sortiment eller referensgrupp beroende pa fragans art. Efter att
upphandlingsdokument fardigstallts annonseras det offentligt och intresserade leverantérer svarar pa
anbudsforfragan och skickar in sina produkter for utvardering.

« | det andra steget ska anbuden utvarderas och projektledaren fran Koncerninkép ansvarar for att
sammanstalla och utvdardera anbuden. Vid utvérderingen inhamtas kompetens fran
Hjalpmedelscentralen och vid behov fran referensgruppen.

» | det tredje steget sker tilldelning och uppréttande av avtal, vilket hanteras av projektledare. Beslut om
tilldelning fattas av styrgruppen. Steget innehaller aven forankring av avtal, vilket hanteras av
Hjalpmedelscentralen. Detta omfattar att Hjalpmedelscentralen beraknar paslag och satter ett pris, visar
av sortimentet for inbjudna forskrivare, publicerar nyheten pd webbplats och uppdaterar
sortimentsoversikten samt sortimentet i WebSesam?2,

Den sista fasen &r avtalsvard. Detta innebar att aktivt varda avtalet under avtalstiden for att fa ut sa mycket

varde som mojligt fran avtalet.

« Det forsta steget skots gemensamt och innehaller statistik, bestéllningar, fakturahantering och
overlatelser

« Det andra steget pagar nar avtalet ar i bruk och dar Hjalpmedelscentralen I6pande sammanstaller
avvikelser som rapporteras in av verksamheten. Produktuppféljning hanteras av produktkonsulenten,
medan avtalsuppfdljning hanteras av Koncerninkdp. Anses det finnas behov av kompletteringar eller
forandringar av sortiment tas underlag fram av produktkonsulent till beredningsgrupp Handbok &
Sortiment. Komplettering av sortiment under avtalsperioden kan endast gbras hos upphandlad
leverantor.

» | det avslutande steget genomfdrs uppféljning. Avtalsuppfoljning genomférs gemensamt, men
identifieras forandrade volymer ska Hjalpmedelscentralen rapportera till beredningsgruppen for analys
och stallningstagande.

Hela processen praglas av ett ndra samarbete mellan Koncerninkép och Hjalpmedelscentralen. Vid flera
tillfallen i processen har dven verksamheterna genom representanter i projekt- eller referensgrupp mojlighet
att paverka.

Avtal som juridisk grund fér upphandling

En upphandlande myndighet maste genomféra upphandlingar enligt Lagen om Offentlig Upphandling
(LoU). | fallet hjalpmedel genomférs upphandlingar av regionen som darmed ar fri att nyttja avtalet.
Kommunerna kan utnyttja undantag fran de gangse upphandlingsreglerna for att kunna nyttja det sortiment
som regionen, genom Koncerninkdp och Hjalpmedelscentralen, har upphandlat.

Né&r produkter inom Samarbetsavtal for férsorjning av personliga hjalpmedel bestalls av kommunerna
hanteras detta genom samarbetsundantaget (ofta kallat "Hamburgundantaget” eller ”Teckal-undantaget”).
Att arbetet med dessa hjalpmedel uppnar nddvandiga kriterier for att aberopa undantaget har klargjorts
sedan tidigare. Forutsattningarna for att tillampa detta undantag &r:

12 \WebSesam ar bestallningssystemet som anvénds for att bestalla hjalpmedel i Véstra Gétaland
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» At ett samarbetsavtal ska traffas mellan upphandlande myndigheter

« Auvtalet ska avse ett samarbete for att nd myndigheternas gemensamma mal. Avtalet far alltsa inte ha
sitt ursprung enbart i den ena partens behov; da &r det inte fraga om ett samarbete utan om ett kop.

+  Alla samarbetsparter ska ocksa bidra till utférandet av uppdraget. Det kravs dock inte att alla parter
bidrar med samma sak eller med lika mycket.

» Samarbetet ska avse offentliga tjanster. Undantaget kan darmed inte tillampas for samarbeten som
enbart avser stodverksamhet (till exempel ekonomitjénster och stadning).

» Samarbetet ska endast styras av dvervdganden som hanger samman med allmanintresset. Det innebér
bland annat att privata leverantorer inte far gynnas. Om samarbetet till exempel for med sig att
anskaffningar ska goras fran privata leverantorer ska de upphandlingarna genomforas enligt Lagen om
Offentlig Upphandling.

» De deltagande upphandlande myndigheterna ska utéva mindre an 20 procent av den verksamhet som
berors av samarbetet pa den 6ppna marknaden.

Nar produkter inom Avtal gallande hjalpmedel som utgor grundutrustning i kommunala vardgivares egna
verksamheter kops av kommunerna hanteras detta genom att regionen via Koncerninkdp agerar
inkdpscentral. Detta baseras pa en juridisk utredning som genomférdes 2018 infor att avtalet tecknades. |
korthet fann utredningen att grundutrustning i huvudsak uppfyllde kommunernas mal snarare &n ett
gemensamt mal. Detta gor att Hamburgundantaget inte kan tillampas, varfér modellen med inkopscentral
tillampas. En inkdpscentral definieras som en upphandlande myndighet eller enhet som stadigvarande
bedriver en centraliserad inkdpsverksamhet i form av

« att kdpa in varor eller tjanster som &r avsedda for upphandlande myndigheter och enheter
(grossistverksamhet) eller

- att tilldela kontrakt eller inga ramavtal om varor, tjanster eller byggentreprenader som ar avsedda for
upphandlande myndigheter eller enheter (mellanhand).

Modellen for inkopscentral som nyttjas ar grossistverksamhet, dd kommunerna inte ingar egna avtal med
leverantorerna, utan de hyr eller kdper dessa via regionen.

Det finns produkter som bestélls av kommunerna bade som personligt forskrivna hjalpmedel och som
grundutrustning, exempelvis sangar och personlyftar. Nér regionen upphandlar dessa produkter fran
leverantdren anges att det i anbudsunderlaget att avtalet kan utnyttjas av kommunerna pa flera satt.
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“Helt rdtt tankt att kommunerna och regionen samarbetar. Om man nu har ett
hjalpmedel i hemmet, och sedan behdver flytta till kommunalt boende &r det bra
att kunna ta med sig hjalpmedel. Och att anvanda Hjalpmedelscentralen som har
kompetens och erfarenhet kring produkterna och att méta invanare med
hjalpmedelsbehov ar bra. Var erfarenhet ar ocksa att det ar bra for kommunerna
att istéllet hyra och ta hjalp med rekondltlonerm . ga kan vara radda att ta
pa sig kostnader for hjalpmedel innan man v ( D4 kan man vara

beredd att prova.’




4.4.10 Hjdlpmedelscentralen har ett helhetsansvar fér férsérjningen av hjélpmedel

Hjéalpmedelscentralen utfor en stor del av det arbete som behdvs for en gemensam forsorjning av hjalpmedel

och tillhérande tjanster.

Figur 21: Hjalpmedelscentralen har ett helhetsansvar fér forsérjningen av hjalpmedel
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Tabell 6: Exempel pa Hjalpmedelscentralens olika ansvar och tjanster i dagslaget

Omvarldsbevakning

Prisberakning,
prisjustering och
uppfoljning

Upphandling

Hjéalpmedelscentralens produktkonsulenter ansvarar for att I6pande analysera
och bevaka vad som hander i omvérlden inom sina respektive produktomraden.
Det inkluderar exempelvis invanarbehov, teknisk utveckling, forandringar
nationellt och i andra regioner och forandringar pa leverantérsmarknaden.

I avtalen ingar Hjalpmedelscentralens produkter inklusive de flesta tjansterna
i priset for funktionshyran forutom for grundutrustning som képs. Det ingar
darfor i Hjalpmedelscentralens uppdrag att berdkna priser baserat pa ett
hundratal olika funktionsgrupper och fordela kostnader for produkter och
tjanster inom respektive avtal. Flera ganger per ar genomfors sedan
uppféljning av ekonomin och priser dar berdkningsmodellerna justeras och
ocksa aterbetalning kan ske. Denna redovisning ar transparent gentemot
kommunerna och regionen och att prissattningen ska vara réttvis &r en viktig
hdrnsten i samarbetet kring hjalpmedel.

| arbetet med upphandlingar medverkar Hjélpmedelscentralens medarbetare
(framfor allt produktkonsulenter) under hela inkopsprocessen. Arbetet
inkluderar att medverka och bearbeta underlag till behovsanalysen, analysera
marknaden, genomfora dialog med kommuner, regioner och leverantérer,
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Utbildningar

Hantering av
bestallningar

Radgivning

Kundtjanst och
support

Lager

Logistik och
leveranser
Installation
Tekniskt underhall,

service och akut
beredskap

Rekonditionering

sammanstalla krav pad produkt, utvardera anbud, forankring av avtal,
produktuppféljning och avtalsvard. Hjalpmedelscentralen har ofta ocksa en
samordnande roll i att exempelvis inhamta fullmakter frdn kommunerna och
uppgifter om 6nskade volymer.

Hjalpmedelscentralen utbildar forskrivare och bestéllare av hjalpmedel i
bestéllarsystemet och i de olika produkter som finns i sortimentet. Utbildningar
genomfors bade digitalt och fysiskt.

Bestallningar pa produkter som ska hyras eller kopas av huvudmannen
hanteras av Hjalpmedelscentralen. Detta inkluderar exempelvis drift och
support av bestallningssystem.

Forskrivare som har fragor kring olika hjalpmedel kan kontakta
Hjalpmedelscentralen for radgivning. Detta innefattar exempelvis vilka
hjalpmedel som finns i sortiment, vid vilka behov och férutsattningar olika
hjalpmedel kan vara lampliga etcetera.

Hjalpmedelscentralens kundtjanst ar 6ppen dagtid pa vardagar och besvarar
inkommande kontakter fran forskrivare och invanare per mejl och telefon.
Kundtjansten hanterar arenden inom nio olika omraden. Bland de nio omraden
finns bland annat felanmalan, kundfakturafragor, grundutrustning,
konsultation, teknisk support pa hjalpmedel och WebSesam?®® support.
Kundtjanst kan nas via telefon, e-post och fax'4. Nuvarande avtal reglerar att
kundtjansten ska vara tillganglig alla helgfria vardagar mellan klockan 08:00
och 12:00 samt 13:00 och 16:30 samt att 80 procent av inkommande samtal
ska besvaras inom 5 minuter och e-post inom 24 timmar (under dppettider).
For de produkter som finns i sortiment har Hjélpmedelscentralen ett mindre
lager for att kunna halla korta ledtider. Lagerhallning och lagervolymer
anpassas utifran produkt och produktvolymer.

Hjalpmedelscentralen skoter logistik och leveranser av hjalpmedel i hela l&net.
Detta inkluderar leveranser till buffertforrad saval som leveranser till
verksamheter och invanare.

For hjalpmedel som kraver installation i invanarens hem har
Hjéalpmedelscentralen i uppdrag att hantera detta; antingen med tekniker som
kan bista i ett sadant arbete eller genom avtal med leverantérer
Hjalpmedelscentralens tekniker utfor l6pande underhall och service, samt
reparationer for de hjalpmedel som finns i sortiment. Det innefattar bade
digitala hjalpmedel och traditionella hjalpmedel och kan utféras i
Hjalpmedelscentralernas verkstader eller pa plats i invanarens hem. For vissa
produkter har Hjalpmedelscentralen ocksa en akut beredskap med tekniker
som kan hantera akuta drenden.

Nar en invanare inte langre behdver ett hjalpmedel returneras det till
Hjalpmedelscentralen som da har tekniker som kan genomféra

13 WebSesam &r det system som anvands for att bestélla hjalpmedel i Vastra Gotaland
14 Chatt och chattbottar anvands inte utifran att det inte finns med tillganglighetsanpassning.
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rekonditionering av hjélpmedlet. Detta innebdr att hjdlpmedlet rengdrs och
aterstalls sa att det kan anvandas igen av nya invanare under sin fulla livslangd.

Hjdlpmedelscentralens organisation

Hjalpmedelscentralen ar lokaliserad till fyra orter (Boras, MdIndal, Skovde och Uddevalla). Pa varje ort
finns leveransteam, konsultationsteam och underhallsteam. Respektive ort ar huvudlager for olika
produkter, exempelvis kommunikationshjalpmedel i Boras och hjalpmedel for medicinsk behandling i
Skovde. Hjalpmedelscentralen har ocksa 277 buffertforrad i verksamheterna, exempelvis hos vissa
vardcentraler, pa sjukhusen eller i kommunerna. Buffertforraden anpassas utifran verksamheternas behov
och fylls pa varje vecka. | samband med forskrivning kan forskrivare hamta hjalpmedel i buffertforradet
och lamna ut till invanaren direkt eller bestalla hjalpmedel hem till invanaren

Inom Hjalpmedelscentralen arbetar cirka 400 personer. Exempel pa kompetenser ar
hjalpmedelskonsulenter, produktkonsulenter, specialanpassningstekniker, underhallstekniker,
rekonditioneringstekniker, lagertekniker, administrativ personal, och koordinatorer.

Anvdndare, avtal och volymer hos Hjdlpmedelscentralen

Hjélpmedelscentralen forser runt 200 000 hjalpmedelsanvandare i Vastra Gotaland med néstan 365 000
hjalpmedel arligen. Huvudparten av alla hjalpmedel 2020 forskrevs via Samarbetsavtal for forsorjning av
personliga hjalpmedel. Det exakta antalet anvandare ar svart att avgora eftersom det finns 6verlapp mellan
hjédlpmedelsanvandarna per avtal. Sammanlagt hanterar Hjalpmedelscentralerna knappt 28 000 olika
artikeltyper varav 95 procent hyrs ut och cirka 5 procent képs av huvudmannen. 65 procent av utlevererade
hjalpmedel &r rekonditionerade.

Hjalpmedelscentralen omsatter 622 miljoner kronor, av vilket tre fjardedelar kommer fran bestallningar
inom Samarbetsavtal for forsorjning av personliga hjalpmedel. Resterande 141 miljoner kronor fordelas
mellan  Overenskommelse  personligt  forskrivna  medicintekniska  produkter —inom  Véstra
Gotalandsregionen och Avtal gallande hjalpmedel som utgér grundutrustning i kommunala vardgivares
egna verksamheter. Overenskommelsen utgjorde 16 procent av all omsattning eller 97 miljoner kronor
medan Grundutrustningen stod for 7 procent eller 44 miljoner kronor (se Figur 23).
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Figur 22: Antal uthyrda huvudhjalpmedel per avtal och anvandare, december 2020
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Figur 23: Fordelning av Hjalpmedelscentralens omsattning mellan avtalen, 2020, i procent och miljoner
kronor (MKR — Miljoner kronor)
100 procent = 621,6 miljoner kronor (2020)
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Kalla: Hjalpmedelscentralen

Regionen star for 63 procent av Hjélpmedelscentralens totala omséttning. Fordelning av omsattningen
mellan regionen och kommunerna skiljer sig daremot mellan de olika avtalen. For Samarbetsavtal for
forsorjning av personliga hjalpmedel &r fordelningen relativt jamn och regionen star for cirka 60 procent
av omsattningen. Overenskommelse personligt forskrivna medicintekniska produkter inom Véstra
Gotalandsregionen omsattning utgors uteslutande av regionen medan kommunerna star for i stort sett all
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omséttning inom Avtal gallande hjalpmedel som utg6r grundutrustning i kommunala vardgivares egna
verksamheter.

Figur 24: Fordelning av omséattning mellan huvudman och avtal, 2020 (MKR — Miljoner kronor)
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* Segmentet "kommuner” inkluderar dven intdikter fran andra regioner, men detta utgor en mycket liten del av den totala
omsattningen inom kommunsegmentet. Kalla: Hjalpmedelscentralen

100 000 kontakter per dr till HiGlpmedelscentralens kundtjinst

Hjalpmedelscentralens kundtjanst hanterar cirka 100 000 kontakter per ar. Under 2020 var kontakt via
telefon vanligast och utgjorde 69 procent av alla kontakter. Resterande 31 procent tog kontakt med fax eller
e-post (se Figur 25).

Figur 25: Fordelning mellan inkomma fax och e-post och telefonsamtal 2020
(100 procent = 106 386)

Inkomna fax och e-post

u Inkomma telefonsamtal

Hjélpmedelscentralens tre huvudprocesser
Nuvarande forsorjning av hjalpmedel utgar fran tre processer:

+ Leverantorsprocessen bestar av analys, upphandling och avtalsvard. Processen inkluderar
inkOpstrategi, behovsbedémning av produkter, upphandling av produktsortiment och avtalsvard genom
bland annat leverantors- och produktuppfoljning.
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» Kundprocessen utgors av distribution av hjalpmedel, konsultation eller anpassning av hjalpmedel och
service. Distributionen av hjalpmedel innefattar bland annat av standardanpassningar, lagerhantering
och leverans inom Hjalpmedelscentralen. Konsultation ar en tjanst kopplat till produkten och inkluderar
bland annat telefonradgivning och stéd i forskrivningsprocessen. Inom service bistar
Hjalpmedelscentralen med leverans, underhall och reparation.

« Forskrivningsprocessen bestar av att prova ut, anpassa och valja lamplig produkt som motsvarar
patientens behov. Ibland behdvs en specialanpassning av det valda hjalpmedlet, exempelvis om
patientens behov inte tillgodoses genom vanlig anpassning av hjalpmedlet. Hjalpmedelscentralens roll
ar att ge stod till forskrivarna exempelvis genom konsultation och anpasshing. Detta kan goras via fyra
omraden; konsultation, anpassning, specialanpasshing inom CE-markning och
specialanpassning/anpassning inom CE-markning enligt kostnadsforslag. Hjalpmedelscentralens
konsulenter &r inte en remissinstans och konsultation kréver darfor alltid en medverkande forskrivare.
Forskrivaren bar huvudansvaret for forskrivningsprocessen.

Figur 26: Process inom Hjalpmedelscentralen fér konsultation och anpassning (HMC —
Hjalpmedelscentralen)

webSesam hanterar bestéllning av de hjalpmedel och tjanster som Hjalpmedelscentralen levererar. webSesam anvands av forskrivare och bestéllare av personliga
hjalpmedel i Vastra Gétalandsregionen och kommunerna, oavsett driftsform. | webSesam kan &ven fakturaunderlag till hjalpmedelsfakturor frin HMC hamtas.
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4.4.11 Kommunala och regionala verksamheter bestidller hjdlpmedel frén Hjélpmedelscentralen

Hjalpmedel kan i forsta hand hyras och i vissa fall kopas fran Hjalpmedelscentralen. Det finns tva
huvudsakliga processer for att bestalla ett hjalpmedel. Den forsta ar att legitimerad personal gor en
behovsbeddmning av en patient och forskriver ett hjalpmedel. Forskrivaren bestéaller sedan hjalpmedlet at
patienten fran Hjalpmedelscentralen. Personligt forskrivna hjalpmedel kan endast hyras. Den andra
processen ar att en kommunal verksamhet bestéller grundutrustning fran Hjalpmedelscentralen.
Grundutrustningen hyrs eller kdps sedan av Hjalpmedelscentralen. Oavsett om hjalpmedlet hyrs eller kdps
ingar viss service och support. Vad som ingar kan variera mellan produkter men kan till exempel innefatta
underhall eller tillndrande tjanster.

Néar en invanare har ett behov av hjalpmedel tas en kontakt med rehabiliteringsmottagning, vardcentral,
lakare, distriktsskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska, logoped eller annan yrkeskategori
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som har réatt att forskriva hjalpmedel. Denna forskrivare gor en bedémning av invanarens behov. Efter att
forskrivaren har bedomt behovet far patienten prova det eller de hjalpmedel den behdéver i en process som
kallas utprovning. Forskrivaren ska informera patienten om det finns flera olika hjalpmedel som kan passa
och stotta i utprovning. Déarefter bestalls hjalpmedel fran Hjalpmedelscentralen som skéter distributionen.
Under perioden da hjalpmedlet anvands bistar Hjalpmedelscentralen med exempelvis underhall, anpassning
och montering/installation av hjalpmedel. Om behovet av hjalpmedel upphtr kan patienten aterlamna
hjalpmedlet till Hjalpcentralen eller till forskrivaren. | samband med aterlamning till Hjalpmedelscentralen
avslutas hjalpmedelshyran.

Figur 27: Forskrivningsprocess for hjalpmedel
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Kalla: Vérdgivarwebben — Forskrivningsprocessen (1ank)

4.4.12 Invanare, kommuner och regionen dr ndjda med nuvarande hjdlpmedelsférsérjning

Den nuvarande hjalpmedelsférsorjningen fungerar val. For invanarna finns det en jamlik och saker tillgang
till hjalpmedel i hela lanet och fér kommunerna och regionen finns det en gemensam grund som omfattar
hela vardkedjan, oavsett vilken vardgivare som har halso- och sjukvardsansvaret. Kommunerna har
dessutom mojlighet att tillhandahalla fler produkter av den senaste tekniken &n tidigare. Det har
framkommer &ven fran intervjuer att saval kommuner som regioner uppskattar den nuvarande
hjalpmedelsforsorjning.

Vi dr superndjda med det arbete Hjalpmedelscentralen gor idag! Kan vi fa det att fungera likadant med
vilfirdsteknik vore det toppen!”

Medelstor kommun

Inforandet av en gemensam handbok for traditionella hjalpmedel beskrivs ha forbattrat tillgangen och
fordelningen av hjélpmedel inom hela lanet. Effekterna har varit positiva och systemet ar uppskattat for
bland annat hog serviceniva, tydlighet och logistik.

“En konsekvens av inforandet [handboken] dr en mer jimlik tillgang och fordelning av hjdlpmedel.
Tidigare fanns det kommuner som inte kunde forskriva en elrullstol eftersom pengarna var slut. Da fick
brukaren vdinta till ndsta budget.”

Representant for Habilitering & Halsa
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4.5 Statistik dver anvandning av digitala hjdlpmedel i Vastra Gotaland

4.5.1 Stadigt ékande anvindning av digitala hjdlpmedel i Vistra Gétaland

Anvandningen av digitala hjalpmedel i Véstra Gotaland utgar dels fran de digitala hjalpmedel som
tillhandahalls av Hjalpmedelscentralen, dels fran de digitala hjalpmedel som kommunerna erbjuder.
Hjalpmedelscentralen distribuerar uppskattningsvis runt 14 600 till 21 900 digitala hjalpmedel*® per ar.
Antalet har 6kat stadigt under 2000-talet och utgér idag cirka fyra till sex procent av alla hjalpmedel.

Kommunerna i Véstra Gotaland som erbjuder digitala hjalpmedel blir allt fler. Den 6kande spridningen
framgar av Socialstyrens enkéatdata som har foljt tre digitala hjalpmedel kontinuerligt sedan 2016. Den
storsta 6kningen sedan 2016 noteras inom nattillsyn med digital teknik och GPS-larm med 65 respektive
20 procentenheter. Passiva larm fanns i 96 procent av kommunerna redan 2016, en andel som minskade
nagot under 2021, troligen till foljd av att fler kommuner besvarade enkéten under 2021. Aven om det varit
en stadig okning i anvandandet har tillgangliggorandet av digitala hjalpmedel gatt Iangsammare i Véstra
Gotaland &n nationellt (se Figur 28 och jamfor Figur 11). Den storsta skillnaden finns inom GPS-larm, dar
andelen kommuner i lanet som erbjuder detta ar nio procentenheter lagre an pa nationell niva.

Figur 28: Andelen kommuner i Véastra Gotaland som erbjuder olika digitala hjalpmedel, (2016-2021)
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Not: Andel kommuner per ar: 2016 n=44, 2017 n=44, 2018 n=45, 2019 n=45, 2020 n=45 och 2021 n=49.
Kélla: Datauttag fran Socialstyrelsen (2021-05-10)

4.5.2 Invanarnas tillgdng till digitala hjdlpmedel i Vistra Gétaland dr ojdmlik

Det finns stora skillnader mellan olika kommuner i tillgang till digitala hjalpmedel i Vastra Gotaland.
Skillnaderna aterfinns bade mellan och inom kommuner. Mellan kommuner utgar ojamlikheten i huvudsak

15 Baseras pa att digitala hjalpmedel inom det nuvarande sortimentet i huvudsak faller inom kategori kommunikation
och information vilken utgér mellan 4 och 6 procent eller 14 600 till 21 900 produkter.
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fran de kommuner som erbjuder och de som inte erbjuder digitala hjalpmedel, samt i vilken omfattning.
Det finns ocksa skillnader i tillgdng mellan invanare i ordinart boende, sarskilt boende och stéd- och
serviceboenden. Det forekommer aven skillnader mellan &ldre- och funktionsnedsattningsomradet.

Figur 29: Ojamlik tillgang till digitala hjalpmedel for lanets invanare idag, per produkt och boendeform
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Det finns skillnader i tillgdng till digitala hjGlpmedel utifrén kommunens storlek

Det finns stora skillnader mellan lanets kommuner i hur manga invanare som anvéander de erbjudna
produkterna. Antalet personer i ordinart boende som har nattillsyn med digital teknik eller GPS-larm med
stod av Socialtjanstlagen varierar kraftigt mellan kommunerna. Aven nar hansyn till kommunstorlek tas
&terstar det en stor variation i antalet anvandare. Ar 2021 hade kommunen med flest antal personer med
nattillsyn med digital teknik 179 anvéndare medan motsvarande for GPS-larm var 25 personer. Det
forekommer ocksa att kommuner som erbjuder nattillsyn med digital teknik eller GPS-larm inte har nagra
produkter i drift &ven om det ar tillgangligt pa pappret.

Figur 30: Genomsnittligt antal invanare per kommun i Véstra Gotaland med olika digitala hjalpmedel
2021
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Not: Data for antalet personer i ordindrt boende med passiva larm finns inte tillgangligt. Det genomsnittliga antalet personer &r
ett oviktat medelvarde. K&lla: Socialstyrelsens data for jamforelser (1ank)

Figur 31: Andel kommuner i Véastra Gotaland per produkt och per boendeform, 2021
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Not: Datainsamlingen gors per enkéat och svarsalternativen &r “ja” eller “nej”. Enkaten berdr valfardsteknik som tillhandahalls
via bistandsbeslut enligt Socialtjanstlagen, forskrivning enligt Halso- och sjukvardslagen eller pa annat satt som inte ar den
6ppna marknaden. Antal kommuner per ar 2021 n=285. Kalla: Socialstyrelsens data for jamférelser (1ank); intervjuer med
kommunféretradare i Vastra Gotaland
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"Olikheter mellan kommuner, regioner eller inom landet skapar irritation och missnoje”

Invanar/brukarorganisation

Det finns skillnader i tillgdng till digitala hjdlpmedel mellan olika boendeformer

Tillgangen till digitala hjalpmedel ar hogre i ordinart och sarskilt boende an i stod- och serviceboende.
Detta kan ha flera forklaringar. En forklaring ar att antalet personer med insatser i ordindrt och sérskilt
boende &r storre an antalet personer i stod- och serviceboende. Det medfor att efterfragan blir storre vilket
kan driva utvecklingen. Det kan ocksa bero pa att det ekonomiska incitamentet for kommunen att erbjuda
exempelvis digital nattillsyn ofta &r storre i ordinart boende eftersom personalen inte behover forflytta sig
over langa avstand. Det skulle ocksa kunna finnas skillnader i invanarnas preferenser som paverkar.

Tillgangen till digitala hjdlpmedel dr Idgre for invdnare med funktionsnedsdttning

| Véstra Gotaland finns det dven skillnader i andelen kommuner som erbjuder digitala hjalpmedel inom
aldreomsorg respektive for personer under 65 ar med funktionsnedséttning. Storst skillnad finns for digital
nattillsyn dar det skiljer 21 procentenheter mellan de tva grupperna. En majlig forklaring till skillnaderna
ar att anvandargrupperna har olika behov av digitala hjdlpmedel. En annan forklaring kan vara att
kommuner, vid ett stegvis inforande av ny teknik, ofta borjar med aldre som har relativt begransade behov.

Figur 32: Andel kommuner i Vastra Gotaland per produkt och anvéndargrupp i alla boenden, 2021
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Not: Datainsamlingen gérs per enkat och svarsalternativen ar “ja” eller “nej ”. Enkaten berdr valfardsteknik som tillhandahalls
via bistdndsbeslut enligt Socialtjanstlagen, forskrivning enligt Halso- och sjukvardslagen eller pa annat sétt som inte ar den
Oppna marknaden. Antal kommuner i Vastra Gétaland ar 2021 n=49. Kalla: Socialstyrelsens data for jamforelser (1ank)

For samtliga analyserade produktkategorier finns stora variationer i andelen kommuner som erbjuder
respektive produkt inom ordinért boende. | en tredjedel av lanets kommuner kan &ldre personer med behov
av nattillsyn inte fa denna tjanst digitalt. Personer under 65 ar med funktionsnedsattning och behov av
digital nattillsyn eller GPS-larm erbjuds inte detta i ordinért boende i sex av tio kommuner.

Det finns stora skillnader i tillgang till digitala hjalpmedel i stod- och serviceboenden i lanets kommuner.
Bland saval aldre som bland personer under 65 ar med funktionsnedsattning i stod- och serviceboenden

62


https://px.socialstyrelsen.se/pxweb/sv/E-h%C3%A4lsa%20och%20v%C3%A4lf%C3%A4rdsteknik%20i%20kommunerna/

finns méanga personer som hade kunnat fa tillgang till olika typer av valfardsteknik om de bott i en annan
av lanets kommuner. | halften av lanets kommuner erbjuds aldre i sédrskilt boende GPS-larm, antingen
genom att det ar breddinfort (33 procent av kommunerna) eller genom testverksamhet (18 procent), medan
aldre i 0vriga kommuner inte erbjuds denna teknik.

4.6 Exempel pa pagaende initiativ i Vastra Gotaland

Det finns flera exempel pa aktuella initiativ som paverkar arbetet med digitala hjalpmedel i Vastra
Gotaland. 1 nulaget bedriver Véastra Gotalandsregionen och de 49 kommunerna bade projekt enskilt och i
samverkan. Dessa olika initiativ ligger nédra arbetet med digitala hjalpmedel och kan ha en direkt eller
indirekt paverkan pa omradet. Gemensamt for Vastra Gotalandsregionen och flera kommuner ar att det
finns ett strategiskt beslut om att driva digitalisering av verksamheterna framat.

Ett pagaende utvecklingsarbete som troligen kommer fa mycket stor paverkan pa omradet framat ar arbetet
med Framtidens vardinformationsmiljo (FVM) dar bade regionen, kommunerna och privata vardgivare
med avtal deltar och i olika grad kommer att 6verga till att anvanda ett gemensamt vardinformationssystem.
Andra exempel pa samverkan mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna &r arbetet med digital
agenda Vastra Gotaland. Initiativet syftar till att samordna de atgarder som behdvs inom
digitaliseringsomrédet.  Atgarderna  berér  bland  annat  informationssékerhet,  bredband,
kompetensforsérjning, tillganglighet, anvéndbarhet, standarder och innovationer inom digitalisering.

Ett annat exempel pa initiativ som pagar inom Véstra Gotalandsregionen ar inforandet av generell
monitoreringstjanst som ska anvandas for olika verksamheter och sjukdomsférlopp i regionen.
Monitoreringstjansten ska utformas sa att den ar forberedd for att I6pande kunna addera ytterligare
diagnoser och medicinteknisk utrustning. Ytterligare ett initiativ ar kopplat till nara vard-strategin och
baseras pa fyra omstéllningsomraden; att bygga ut den néra varden, koncentrera vard for hdgre kvalitet och
tillganglighet, utveckla digitala vardformer och tjanster och satta fokus pa kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling.

Kommunerna bedriver ocksa aktuella arbeten. Ett av dem ar AllAgeHub som drivs av Goteborgsregionen.
AllAgeHub ar en samverkansplattform for forskning, utveckling och innovation som framjar tillgangliga
boendemiljoer och valfardstekniktjanster sa att manniskor oavsett funktionsvariation och alder kan leva
sjalvstandiga och trygga liv. Ett annat initiativ ar Halsoteknikcentrum i Skovde som erbjuder en
samverkansarena och testbadd for naringsliv, offentlig sektor, akademi, organisationer, civilsamhalle och
andra innovationsaktorer med fokus pa innovation, forskning och utbildning. Samverkansarenan utgérs av
ett innovationsrum och en tillganglighetsanpassad lagenhet med koék, badrum, vardagsrum och sovrum. |
arenan utvecklas, testas och utvarderas produkter, tjanster och metoder med fokus pa smarta, trygga och
sékra l6sningar som bevarar integritet och framjar sjalvstdndighet, trygghet, héalsa och valbefinnande hos
aktuell malgrupp. (Skaraborgs Héalsoteknikcentrum, 2021)

Som tidigare namnts finns det ocksa ett pagaende initiativ med modellkommuner som drivs av Sveriges
Kommuner och Regioner. Kommunerna ska dér fungera som modell for dldreomsorgens digitalisering och
tillsammans med Sveriges Kommuner och Regioner stétta andra kommuner med kunskap om digitala
tjanster och valfardsteknik. De tre modellkommunerna i Vastra Gétaland ar Boras kommun, Gréastorps
kommun och Uddevalla kommun. | Boras kommun har vard- och aldreforvaltningen arbetat med projektet
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digital senior som innefattat en rad olika initiativ som exempelvis motesplatser med utbildning,
visningsrum och valfardsteknikbibliotek. (Bords Stad, 2020) Grastorps kommun har arbetat med en
tillitsbaserad styrmodell tillsammans med konceptet Grastorp 5.0. Avsikten med konceptet &r bland annat
att utnyttja personalens kunskap och engagemang for att decentralisera det standigt pagaende
forbattringsarbetet. (Digitalisering i den lilla kommunen - sa gjorde Gréastorp, 2021) Projekt kring
digitalisering och valfardsteknik inom &ldreomsorgen blir séllan breddinforda trots goda resultat. |
Uddevalla kommun anvands darfor ett nytt upplagg som baseras pa att lata planering av digitalisering och
ny valfardsteknik inga som en del av utvecklingsarbetet. Mal med upplagget ar att tanka bredare och mer
Iangsiktigt sa att digitalisering och valfardsteknik breddinfors inom aldreomsorgen. (Pengar - hinder eller
mojlighet for utvecklingen av valfardsteknik, 2021)

Utover ovan beskrivna arbeten har utredningen kdnnedom om flera mindre initiativ och utvecklingsarbeten.
Exempel pa sadana ar tester av nya produkter i liten skala inom vissa verksamheter, nya personalgrupper
som digitala fixare eller underskoterskor med utbildning inom vélfardsteknik. Som tidigare namnts har aven
flera huvudman nyligen fattat beslut om “digitalt forst” avseende vissa valfardstjanster och planerar nu for
att utoka och skala upp pagaende initiativ kopplat till digitala hjalpmedel.
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4.7 Marknad och leverantorer

Ingen vet sdkert hur stor marknaden for digitala hjalpmedel ar. En vanligt forekommande siffra &r att cirka
tio procent av Sveriges befolkningen berdknas anvénda hjalpmedel (analoga och digitala hjalpmedel). Detta
skulle innebéra att det finns ungefar 1 miljon hjadlpmedelsanvandare i Sverige. De stora grupperna av
hjalpmedelsanvandare ar dels invanare med medfodd funktionsnedsattning, dels invanare som fatt nedsatt
funktionsférmaga i samband med hogre alder. Majoriteten av anvéandarna ar aldre. Enligt Socialstyrelsen
ar 70 procent av hjalpmedelsanvandarna inom Hjalpmedelscentralens verksamhetsomrade dver 65 ar. (Pa
lika villkor! Delaktighet, jamlikhet och effektivitet i hjalpmedelsforsorjningen, 2017) (Socialstyrelsen,
2016)

Det finns manga leverantérer pa hjalpmedelsmarknaden. Den potentiella marknaden for digitala hjalpmedel
utgors av bade traditionella hjalpmedel med digitala komponenter och helt digitala hjalpmedel. Vissa
erbjuder ett stort sortiment medan andra endast tillhandahaller enstaka produkter. Storleken pa
leverantdrsmarknaden &r okand. For utredningen har information sammanstéllts om potentiella leveranttrer
for att fa en overblick over den mojliga leverantorsmarknaden. Det ar viktigt att forsta att
det inom ramen for projektet inte har funnits tillgang till hur stor andel av en leverantérs omsattning som
utgors av digitala hjalpmedel.

Totalt har 71 potentiella leverantorer av digitala hjalpmedel identifierats i utredningen'® med
ensammantagen omsattning pa 21 miljarder kronor. Hur stor andel av den omséttningen som ror digitala
hjalpmedel &r som tidigare ndmnt okant. 47 leverantdrer (66 procent) ar tillverkare av minst en
medicinteknisk produkt. Dessa leverantorer star for 86 procent av omséttningen. En stor del av
omsattningen kan sannolikt forklaras av omséttning for produkter som inte &r att klassas som digitala
hjalpmedel. Tillverkare av medicintekniska produkter &r vanligare bland stora leverantdrer, &ven om det
férekommer inom alla storlekar.

Det finns stora skillnader i storlek mellan leverantorerna (se Figur 34). 47 leverantorer ar mikroféretag/sma
foretag, 9 &r medelstora leverantérer och 15 stora leverantorer. Av dessa utgor stora och medelstora
leverantdrer 95 procent av all omséttning. Totalt star 10 leverantorer for cirka 75 procent av all omséttning.

16 Observera att den kartlaggning som genomforts i utredningen kan ge en indikation, men sannolikt inte kan anses
heltackande (kapitel 3)
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Figur 33: Fordelning av leverantorer utifran om de tillverkar medicintekniska produkter eller inte (MTP
— Medicintekniska produkter, Mkr — Miljoner kronor)
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Figur 34: Omséttning och ackumulativ férdelning (Mkr — Miljoner kronor)
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Marknaden for hjalpmedel véxer och 62 procent av leverantorerna har 6kat sin omsattning under 2020.
Hjalpmedelsmarknaden kéannetecknas ocksa av leverantorer med en positiv rorelsemarginal’” mellan noll
och tio procent. Detta kan ses som en indikation pa att marknaden ar stabil och att prissattningen ar rimlig.

17 Rorelsemarginal definieras som rorelseresultat dividerat med omsattning. Om siffran ar positivt gar leverantoren

med vinst och om siffran ar negativ gar leverantoren med forlust.
67



Figur 35: Tillvaxttrender och rdrelsemarginal
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Utredningen har identifierat 41 leverantdrer som i nuléget &r leverantdrer av minst ett digitalt hjalpmedel
till nagon av de 50 huvudmannen i Vastra Gotaland. Av dessa ar 28 (68 procent) leverantorer av
medicintekniska produkter. Det finns flera leverantérer per produkt. Till exempel finns det i nuldget minst
nio respektive sex leverantorer till kommunerna av GPS-larm och nattillsyn med digital teknik. Storleken
pa leverantorerna skiljer sig a mellan huvudmannen. Hjalpmedelscentralen har oftare storre leverantorer
medan kommunerna har mikroforetag respektive sma foretag.

Figur 36: Fordelning av leverantorer efter produkt, huvudman, storlek och huruvida de i nuléget &r
tillverkare av minst en medicinteknisk produkt (MTP — Medicintekniska produkter, HMC —
Hjalpmedelscentralen)
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KAPITEL 5




BEHOVSANALYS

Det finns behov och stod for ett samarbete kring digitala hjalpmedel — bade invanare och
verksamheter efterfragar detta. For att astadkomma ett sadant samarbete finns behov av att
bredda det gemensamma produktsortimentet i syfte att méta invanarnas behov inom halso- och
sjukvard och omsorg. Den befintliga styr- och ledningsstrukturen for hjalpmedel och
forsérjningsorganisationer har behov av att se 6ver arbetssatt och organisation for att pa basta
satt mota dessa behov.

5.1 Det finns behov och stéd for ett samarbete kring digitala hjdlpmedel

Inv@narna efterfrdgar ett samarbete kring digitala hjdlpmede!
Baserat pa intervjuer och enkatsvar fran patient- och brukarorganisationer framkommer det att invanare
tycker att ett samarbete kring digitala hjalpmedel & mycket viktigt (se Figur 37).

Figur 37: Invanare och kommuner tycker att ett samarbete kring digitala hjalpmedel i Vastra Gétaland
ar mycket viktigt
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En lardom fran enkatsvaren ar att det behdvs ett gemensamt regelverk for att minska omotiverade olikheter
mellan och inom kommuner. Enkaten visar att ojamlikheterna inom lanet skapar irritation och missndje hos
anvandarna. Utifran det efterfragas ett enhetligt sortiment av digitala hjalpmedel som majliggor for fri
rorlighet inom lanet med gemensamma regler och utrustning.

En annan lardom ar bristande jamlikhet i tillgangen till digitala hjalpmedel mellan halso- och sjukvard,
socialtjanst och det som faller inom ramen for Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade. De
olika aktorerna erbjuder olika utbud, service och tillgang till sina brukare eller patienter. Det bidrar till
omotiverade skillnader bade mellan regional- och kommunalverksamhet och inom den kommunala
verksamheten. Om samtliga verksamheter mots kring samma sortiment och regler skulle de omotiverade
skillnaderna kunna minska. Tva sadana skillnader som lyfts i enkaten ar skillnader mellan aldre- och
funktionsomradet samt ordinart boende och sarskilt boende.

“Jamlikhetsaspekten dr synnerligen viktig ndr det kommer till en allt hégre grad av digitaliserade
tjanster inom halso- och sjukvard, omsorg, LSS och hjalpmedel. Gruppen med funktionsnedsatta far pa
inga sdtt hamna pd undantaget i denna utveckling.”
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Organisation inom funktionsnedséttning

Behovet hos patient- och brukarorganisationer utgar inte bara frdn jamlikhet utan aven fran
anvandarvanlighet. For att nd detta behover det finnas gemensamma l6sningar, stodfunktioner och
kompetenser som inte bygger pa enskilda tekniska eller administrativa beslut. Det medfor ytterligare behov
av ett enhetligt sortiment som samlar kompetens och stod for att bista anvandaren.

"Att personer som har behov av hjdlpmedel far snabb och enkel hjdlp med detta ar sjalvklart viktigt och
nodvandigt. Att dessutom ha ett gemensamt sortiment och regelverk for detta ar bra da olikheter mellan

’

kommuner, regioner eller inom landet skapar irritation och missndje hos brukarna.’

Organisation inom funktionsnedsattning

"For att 6ka tryggheten bdde i hemmet och i samhdllet samt att motverka ofrivillig ensamhet.”

Seniorforening

Verksamheterna efterfrdgar ett samarbete kring digitala hjdlpmedel

I savél intervjuer som enkater lyfter verksamheterna fram behovet av ett samarbete kring digitala
hjalpmedel. Flera lyfter vikten av en gemensam lagsta niva som utvecklas tillsammans med den tekniska
utvecklingen. Flera svarande lyfter ocksa att detta dr sarskilt viktigt ur ett jamlikhetsperspektiv eftersom fa
kommuner klarar att bedriva l6pande marknadsbevakning och omvérldsanalys for att uppdatera sitt
erbjudande.

"Frimjar delaktighet och sjilvstindighet. Blir likvirdig tillgdng oavsett var invanaren ar bosatt.
Framtiden kommer att “kréva” det. Ser en vinst i att det dr en samlad grupp med expertis. Slippa
tidskravande upphandlingar.”

Medelstor kommun

De svarande lyfter ocksa att ett enhetligt sortiment tros skapa en storre tillganglighet av digitala hjalpmedel.
Tillgangligheten paverkas dels genom okad produktbredd, dels genom fler modeller av samma produkt.
Det medfor att hjalpmedel i storre utstrackning kan utga fran anvandarens specifika behov och att
forskrivande eller bistandshandlaggande personal kan valja och byta ut hjalpmedlet allteftersom behovet
uppstar och forandras.

Ett enhetligt sortiment skulle &ven mojliggora for mindre kommuner att erbjuda digitala hjalpmedel som
har hog kostnad per enhet och smal malgrupp. Exempelvis behover en duschrobot en stor malgrupp for att
na en hog nyttjande grad samt rimlig kostnad per enhet och anvéandare. Med ett enhetligt sortiment kan
mindre kommuner hyra istéllet for att kopa dessa produkter. Ddrmed kan de erbjuda produkter som i andra
fall ar for dyra och anvands av for fa for att legitimera.

Det enhetliga sortimentet underlttar &ven for kommunerna genom att minska behovet av enskilda
upphandlingsférfaranden av digitala hjalpmedel. Det lyfts dven andra fordelar med ett enhetligt sortiment;
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samlad kompetens, bra urval, lattillgangligt, godkanda produkter/kvalitetskontroll och eventuellt battre
priser. Ut6ver det sa far medborgarna den senaste tekniken och en forbattrad resurserseffektivitet.

”Att upphandla gemensamt ger oss storskalighetsfordelar avseende pris och dessutom blir det
likvirdighet i utbudet mellan kommunerna”

Stor kommun

Intervjuade inom Vastra Gétalandsregionen ser nyttan med ett enhetligt sortiment for bade kommunerna
och regionen. En direkt fordel for regionen som har framhallits ar mojligheten till forbattrad vard i hemmet,
med minskade sjukhusbesok som f6ljd. Ett argument for ett enhetligt sortiment, som lyfts av forskrivare i
regionen, ar att hog patientnytta och jamlik vard ar hégt prioriterade mal for regionen och att bred tillgang
till digitala hjalpmedel underlattar for regionen att na dessa mal.

“Patientnyttan ska vara i fokus och malet ar att tillhandahalla jamlik vard. Da blir en utékning av
Hjdlpmedelscentralens uppdrag en sjdilvklar [6sning, som dr i linje med regionens mdlsdttning.”

Omradeschef Rehab, Narhalsan i Véastra Gotalandsregionen

”Utmaningen med en 6kande andel aldre som behover insatser staller stora krav pa bemanningen. Vi
upplever redan svarigheter att fa personalen att racka till. De digitala I6sningar som vi rankat hogst
gynnar individens sjalvstandighet och trygghet samtidigt som de till viss del frigor personalresurser som
kan omfordelas insatser som kraver méten mellan manniskor.”

Liten kommun

Experter positiva till ett samarbete kring digitala hjdlpmedel

Baserat pa intervjuer med nationella experter pad omradet fran exempelvis Socialstyrelsen, Statens
beredning foér medicinsk och social utvardering och e-Halsomyndigheten framkommer det ett tydligt behov
av ett enhetligt sortiment av digitala hjalpmedel. Ett sadant samarbete kring digitala hjalpmedel forvéantas
ge en mer jamlik tillgang till digitala hjalpmedel i hela Vastra Goétaland. Det framhalls ocksa ekonomiska
och administrativa fordelar med att samverka kring digitala hjalpmedel. Till exempel lyfts mojliga
stordriftsfordelar och en stérkt forhandlingsposition vid upphandling.

Fran intervjuerna framkommer ocksa att sma kommuner med begréansade resurser ofta har svart att klara
omvaérldsbevakning, behovs- och marknadsanalys, upphandling samt logistik och service. Mindre
kommuner tenderar darfor att vara langsammare med att implementera digitala hjalpmedel. Det skulle
darfor vara positivt med ett enhetligt sortiment kring digitala hjalpmedel dar det finns mojlighet for saval
sma som stora kommuner att erbjuda invanarna bra service.

”Det dir jittepositivt med samarbetet i Viistra Gotaland och later som ett utméarkt angreppssatt att gora
detta genom Hjalpmedelscentralen, dar kompetens kring upphandling, logistik, mm finns — bra!”

Utredare, Myndigheten for delaktighet
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“Kanns réatt sjalvklart att samarbeta. Ett stort omrade som kommer att komma
annu mer framdver. Vid ett samarbete blir det storre chans att ratt/bra
hjalpmedel nar patient. En sorts kvalitetssakring. ”

Workshopgrupp fran Hjalpmedelsforum
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5.2 Farhagor som behdver hanteras

I utredningen har olika funderingar och farhagor framkommit som behéver beaktas. De farhagor som har
lyfts &r i huvudsak kopplade till datahantering, integration i befintliga system, ansvarsfordelning mellan
huvudmannen, radsla for att det lokala arbete som gjorts ska ga forlorat, hur befintliga leverantorsavtal
hanteras korrekt i enlighet med radande lagar kring upphandling, samt risken att samarbetet blir trogrorligt
nar manga huvudman ska enas.

5.2.1 Datahantering och informationssékerhet

Nuvarande projektdirektiv for Valfardsteknik i samverkan ar avgréansat sa att fragan om datahantering och
informationssékerhet inte omfattas. Baserat pa intervjuer med nationella experter samt representanter for
kommunerna och regionen framkommer det tydligt att fragan om datahantering behover utredas. Bland
annat behdver det utredas hur datahantering och informationssakerhet hanteras i de floden som berdrs av
digitala hjalpmedel. Utredningen bor dven vara ndra kopplad till projektet med Framtidens
Vardinformationsmiljo (FVM). Inom ramen for det finns behov av att kartlagga vilken typ av data som
produceras i de digitala hjalpmedlen, hur den informationen hanteras idag och hur den bor hanteras framat
for att na var uttalade malbild (denna kartlaggning behdver goras utifran premissen att fragan kan hanteras
inom ramen for Framtidens Vardinformationsmiljo). Flera mycket nérliggande fragor utreds samtidigt av
Framtidens Vardinformationsmiljo. Det géller exempelvis utformning av molntjanster, delning av data
mellan huvudman, datalagring (inklusive gemensam datalagring mellan huvudmé&n och hos leverantorer)
samt foljsamhet till GDPR. Det ar sannolikt framfor allt viktigt att besvara dessa fragor avgransat till just
den data som produceras i de digitala hjalpmedlen.

5.2.2 Anpassning och grénssnitt till olika lokala IT-system

Nér varje huvudman var for sig upphandlar egna digitala hjalpmedel finns mojlighet att kravstélla fullt ut
utifran de lokala forutsattningarna och de lokala system som finns hos varje huvudman for att skapa en
integrerad 16sning. Pa kortare sikt kan detta bli en utmaning om ett gemensamt sortiment av digitala
hjalpmedel ska kunna tillhandahallas da majligheten att kravstalla integration till 50 olika aktorers
verksamhetssystem ar minimal. | viss utstrackning kan detta omhandertas genom krav pa dppna standarder
och APl:er vid upphandling av digitala hjalpmedel. Det innebér att varje huvudman sjélv kan vélja att bygga
integrationer utifran ett kant protokoll eller en kand standard. Langsiktigt ar den mest rimliga I6sningen att
ensas kring ett gemensamt system/plattform dit integration kravstalls vid upphandling.

Utover detta finns en relaterad problematik pa kort sikt kopplat till upphandling Regionen har genom Vastra
Gotalandsregionen en stor kunskap och vana att medverka i upphandlingar och kravstélla utifran regionens
behov av IT-16sningar. Det har lyfts en oro kring att samma kunskap inte finns brett bland kommunerna,
vilket innebdr en risk att upphandlade I6sningar kan bli mindre anpassade till kommunernas system.

5.2.3 Ansvarsférdelning och grédnsdragning mellan huvudmdnnen

Né&r produkter inom olika lagrum infors i sortimentet blir ansvarsférdelningen mellan huvudménnen en
viktig fraga att hantera. Det samarbete som finns genom hjélpmedelsverksamheten idag har sin grund helt
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och hallet inom Halso- och sjukvardslagen vilket gor att erfarenheten av processer och arenden inom
Socialtjanstlagen ar begransade. Detta kan bidra till att vissa ansvar kan behdva tydliggéras, framfdrallt om
bade vard och omsorg 6nskar kunna anvanda samma produkt. En annan sadan fraga &r risken att invanare
hamnar mellan stolar nédr fler professioner kan bestdlla samma tjanst och produkt. Har beskriver
brukarorganisationerna att denna risk kan uppsta da en enskild invanare soker hjélp inom det ena lagrummet
och beddms behova ett digitalt hjalpmedel men far till svar att soka det andra lagrummet for att fa det till
foljd av gransdragningstolkningar. Andra omraden som ocksa berdrs ar svarigheter att enas om det
gemensamma enhetliga sortimentet eftersom huvudménnen har olika forutsattningar och behov.

5.2.4 Rddsla for att det lokala arbete som genomférts ska ga férlorat

Utifran den ojamlika tillgangen till digitala hjalpmedel som finns idag i Vastra Gétaland upplevs en oro hos
foretradare for de kommuner som hunnit langst i sitt inférande av digitala hjalpmedel att de ska behtva
bromsa sitt pagaende arbete for att lata de andra kommunerna komma i kapp. Detta géller savil
produktsortiment som upparbetade arbetssatt och organisation kring digitala hjalpmedel. Utifran detta finns
ett behov av flexibilitet bade kopplat till produktutbud och tilln6rande tjanster sa att flera olika behov hos
huvudmannen kan omhéndertas i den man det ar majligt.

”Oklart om detta projekt kan tillféra nagot till var kommun som kommit langt i arbetet pa egen hand! Vi
vill inte behdva backa! ”

Kommun

5.2.5 Hantering av nuvarande leverantérsavtal

For de kommuner som idag har ett upphandlat sortiment av digitala hjalpmedel har en farhaga varit hur
nuvarande leverantorsavtal ska hanteras vid etablering av ett samarbete med gemensamma upphandlingar.
Utifran detta finns behov av att i modellen klarlagga hur detta bast bor omhéndertas, samt att gora det
mdjligt att delta i samarbetet dven om vissa produkter inte nyttjas initialt. | samtal med juridisk kompetens
har det konstaterats att nyttjandet av det gemensamma sortimentet samtidigt som det finns ett pagaende
avtal inom samma omrade inte ska bidra till bekymmer. Detta under forutsattning att den enskilda
huvudmannen inte har skrivit in exklusivitetsklausuler i sina befintliga avtal. Har ses dock ett behov av att
ge de huvudman som redan har pagaende leverantorsavtal inom samma produktomrade som erbjuds via
samarbetet mojlighet att valja om de vill anvanda sitt existerande avtal eller anvénda det gemensamma
sortimentet parallellt med det egna avtalet.

”Kommer bli svart for oss och flera andra kommuner att ta del av erbjudandet inom vissa omraden da vi
redan har avtal pa plats”

Kommun

5.2.6 Risk fér langsamma beslutsvdgar

Det finns en viss oro for att centralisering av verksamheten kommer leda till langre och langsammare
beslutsvégar. Effekten forvantas bli minskad flexibilitet och farre mojligheter att kunna testa nya produkter
i den egna verksamheten. Oron &r generellt storre hos kommuner med ett stérre utbud och dedikerade
teknikgrupper som har en direkt kontakt med leverantoren.
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5.3 Vilka produkter béringa i ett enhetligt sortiment av digitala hjalpmedel?

Produktsortiment behéver omfatta produkter inom saval halso- och sjukvard som socialtjanst. Sortimentet
av produkter bér méta definitionen av digitala hjdlpmedel. Detta innebér att de digitala hjalpmedel som
inkluderas i sortimentet behover kunna bibehalla eller starka trygghet, aktivitet, delaktighet och
sjalvstandighet for en invanare som har eller I6per en risk for att f& en funktionsnedsattning. Aven digitala
hjalpmedel som syftar till att kontrollera, bibehalla eller forbéattra ett medicinskt tillstand inkluderas, om de
ar avsedda att anvandas utan hélso- och sjukvardsutbildning. Gemensamt innebér detta att sortimentet av
hjalpmedel vidgas med en okad grad av digitalisering och produkter med anvandning bade inom Hélso-
och sjukvardslagen och inom Socialtjanstlagen (se Figur 38).

Figur 38: Sortiment omfattar saval halso- och sjukvéard som omsorg*®
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Pa langre sikt behover produktsortimentet méta sju olika behov (se Figur 39). Detta for att erbjuda alla
invanare samma tillgang till digitala hjalpmedel och skapa synergier mellan olika aktorer och hjalpmedel.
For att produkterna ska vara mojliga att anvanda kan Hjalpmedelscentralens sortiment eventuellt behdva
inkludera vissa produkter i syfte att skapa tekniska forutsattningar, som tillval till andra digitala hjalpmedel.
For nagra av de behov som digitala hjalpmedel syftar till att uppfylla, exempelvis att kompensera for
kognitiv funktionsnedsattning, finns det idag flera produkter i hjalpmedelssortimentet. Utredningen starker
att det fortsatt finns behov av detta.

18 HMC — Hjalpmedelscentralen, HSL — Halso- och sjukvérdslagen, SoL — Socialtjanstlagen, LSS — Lagen om stéd
och service till vissa funktionshindrade
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Figur 39: Behov av digitala hjalpmedel med exempel pa digitala hjalpmedel
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I de intervjuer och enkdater som genomforts efterfragas flera digitala hjalpmedel. Fran enkéatsvaren i Figur
40 framkommer det att brukarorganisationer specifik efterfragar digitala hjalpmedel som kompensera for
kognitiv och fysisk funktionsnedsattning, mojliggor digital kommunikation och maétning av
halsoparametrar. Det finns ocksa en efterfragan for att skapa tekniska forutsattningar med natverk,
infrastruktur och hardvara.

Figur 40: Enkétsvar fran brukar-/invanarorganisationer och kommuner kring vilka behov och vilken typ
av produkter som framfor allt efterfragas

'i"ﬁ‘{\/-\ Brukarorganisationer (n=12) ﬁu Kommunerna i Vastra Gotaland (n=42)
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» mojliggora digital kommunikation « Digital tillsyn via kamera eller sensorer
» kompensera for fysisk funktionsnedséttning « Lakemedelsrobot
* mata halsoparametrar « Hygienhjalpmedel som duschrobot
» Det behover ocksa finnas majligheter att skapa « Teknik och appar for digital kommunikation

tekniska forutsattningarna med natverk, infrastruktur

B w—— « Hjalpmedel f6r minnes- och tidsstéd

« Fysisk och mental aktivering

I de intervjuer och enkater som genomforts inom ramen for utredningen framkommer att verksamheter
inom hélso- och sjukvard i forsta hand efterfragar digitala matinstrument som digital pulsoximeter eller
digital blodtrycksmatare. Verksamheter inom socialtjanst, & andra sidan, efterfragar framst produkter for
att oka trygghet och hantera lakemedel. Exempel pa denna typ av produkter & GPS-larm, digital tillsyn,
lakemedelsrobot, hygienhjalpmedel och teknik for digital kommunikation.
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For att beddma behovet och prioritera mellan olika produkter och produkttyper finns flera parametrar att ta
hansyn till. Inom ramen for utredningen har ett analysramverk utvecklats for att gora en sadan bedémning

och majliggora strukturerade jamforelser mellan olika produkter. Ramverket bygger pa tre dimensioner:

«  Nytta for invanare, kommun och region. Nyttan utgar exempelvis fran forvantade utfall fér anvandare,

anhoriga och medarbetare. Det finns ocksa delar som beror resurser och efterfragan.

» Komplexitet vérderar hur komplex den tilltdnkta produkten dr samt hur komplex den &r att
tillhandahalla. Har varderas exempelvis komplexitet i upphandling, inférande, sakerhetsrisker och

huruvida det ar en medicinteknisk produkt eller ej.

« Angelagenhet avses hur angeldget det &r att produkten tillhandahalls gemensamt via
Hjalpmedelscentralen. Har vérderas exempelvis kostnad, maéjliga stordriftsfordelar, grad av ojamlikhet

och majlighet till rekonditionering.

Figur 41: Ramverk med nytta, komplexitet och angelagenhet (MTP — Medicintekniska produkter)
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Inom ramen for utredningen har ett ramverk anvéants for att géra en éversiktlig bedémning av ett tjugotal
exempel pa produkter som lyfts fram i utredningen. Ramverket baseras pa dimensionerna ovan och for
respektive dimension i ramverket finns ett mindre antal fragor eller pastdenden som besvaras med
alternativen mycket lag, lag, medel, hdg eller mycket hog (med nagot undantag). Per produkt har det gjorts
en helhetsbedomning baserat pa insikter fran intervjuer, enkétsvar, workshops och dokumentstudier. Denna
bedémning ska ses som en bedémning utifran nuldget och nuvarande forutsattningar, inte som en

rekommendation om att alla dessa produkter borde finnas i sortimentet.

Tabell 7: Fragor for att bedéma behov av specifika produkter

Dimension Underrubrik Fragor
Invanare I vilken utstréckning finns stod for att produkten bidrar till:
Nytta +  Okad trygghet?

+  Okad sjalvstandighet?
Okad aktivitetsformaga?
Okad delaktighet?
«  Minskade krav pa omgivningsfaktorer?
Kommun I vilken utstrackning finns stod for att produkten bidrar till
» FoOrbéttrad arbetssituation och arbetsmiljo?
» Frigjorda resurser?
I vilken utstrackning efterfragar kommunernas verksamheter
produkten?
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Komplexitet

Angelagenhet

Region

Upphandling

Inférande

Patientsakerhet

Medicinteknisk
produkt
Kostnad / ar
Investerings-
horisont

Nuvarande
ojamlikhet
Mdjliga
stordriftsfordelar

Utvecklingsstadium

Rekonditionering

I vilken utstréckning finns stod for att produkten bidrar till
» Forbattrad arbetssituation och arbetsmiljo?

» Frigjorda resurser?

I vilken utstrackning efterfragar regionens verksamheter
produkten?

Hur stort ar antal varierade och specifika behov per produkttyp

och huvudman?

Hur ser produktens komplexitet ut?

Hur stort &r antalet befintliga avtal?

Hur ser produktens:

» Tekniska komplexitet ut?

» Inforande och arbetsséatt ut?

Hur stora bedéms:

+ Patientsékerhetsrisker vara?

» IT-sékerhet och datahantering vara?
Ar produkten en medicinteknisk produkt?

Hur stor ar uppskattad kostnad per produkt och ar?

Hur lang ar forvantad investeringshorisont (det vill saga hur
snabbt kan kostnaden for produkten hamtas hem pa andra
kostnadsbesparingar inom samma huvudman)?

Hur hog ar graden av ojamlikhet i nuléget?

Hur stor ér:

» Modjligheten till standardiserat produktutbud?

+  Modjligheten till stordriftsférdelar i upphandling?
+  Modjligheten till stordriftsfordelar i logistik?

| vilken fas av produktlivscykeln ar produkten?

Hur stor ar majligheten till rekonditionering?

Fran bedomningen framkommer ldkemedelsrobot som det digitala hjalpmedel som far hogst total
beddmning, baserat pa en hog nytta, relativt lag komplexitet i jamforelse med andra produkter och en
relativt hog angelagenhet. Olika digitala hjalpmedel for att méta halsoparametrar (vag, blodtrycksmatare,
pulsoximeter med flera) far ocksa hoga sammanvagda poang. Exempel pa produkter som har mycket hog
nytta och efterfragan fran bade invanarbehov och kommunsidan, men som har en hogre komplexitet, ar
GPS-larm och digital tillsyn med sensor eller kamera. Att komplexiteten &r hogre fér dessa produkter beror
exempelvis pa att de inte &r medicintekniska produkter och att de idag redan finns upphandlade produkter
hos flera huvudman. Utredningens beddmning ar anda att nyttan av, och efterfragan pa dessa produkter &r
sa stor att GPS-larm och digital tillsyn bor prioriteras bland de forsta omraden som ar aktuella att infora.
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Tabell 8: Oversiktlig beddmning av produkter utifran nytta, komplexitet och angeldgenhet

. - Total
Produkter Nytta Komplexitet  Angelagenhet bedomning Rangordning
[1-5] [1-5) [1-5) [1-5)
L&kemedelzrabot 45 3.8 42 42 1
Digital pulzoxirmeter 45 37 36 349 2
Digital blodtrucksratare 43 K 3.2 34 3
Digital vag 46 a8 3.3 34 4
Tidsstod [talande klocka) 42 44 a1 349 5
Cigital planeringskalender i1F 43 2.7 38 B
Digital pulzrnatare 47 36 3.2 38 7
Digitalt rinnesstad 41 44 249 38 g
Digitala tillbehor till Farflubtningsh) &l priede 42 40 3 38 g
Digitala rasthjalpredel 3E 43 33 37 10
Turm-EFG 42 36 34 37 1l
Digital zpirormeter 4.2 K 3.2 a7 12
Glukosmatare [Hbdlc-s) a8l viest] 47 35 28 36 13
At-hjalprnedel 42 38 249 36 14
Duschrobat a7 3.3 3.8 3k 15
Fobotzallskapsdjur 3.2 37 3.7 35 &
irtell cukel 25 37 349 34 17
GPS-larm 4.2 2.3 35 33 12
Mattillzyn med digital teknik, 42 20 35 33 19
Virtell sport 21 37 40 33 20
Aktiveringzzpel 21 K 4.0 3.3 20
Aktivitetzarmband 3.6 2.7 34 3.2 22
Robotdammsugare 3.2 38 28 32 23
Prograrnvara narkornrnei kation 24 25 3.3 3.2 24
Digitalt medicinskap 28 38 249 3.2 25
Digitala |3 3.1 24 3.3 29 26

For att uppskatta de volymer som kan vara aktuella har utredningen tagit fram prognoser for nagra olika
digitala hjalpmedel (se Figur 42). Syftet med prognoserna &r att ge en oversikt av hur manga digitala
hjélpmedel som ett inférande av en viss produkt medfor.

De flesta produktprognoserna befinner sig inom spannet 4 000 till 10 000 produkter. F6r GPS-larm,
nattillsyn med digital teknik och lakemedelsrobot forvantas mellan tio och tjugo procent av invanare 65 ar
eller dldre med beviljad hemtjanst eller sarskilt boende utgdra anvandare. For digitala blodtrycksmaétare och
pulsoximeter & motsvarade andel mellan en och en halv procent av invanare 45 ar eller aldre.

Prognosen visar tre olika tillvaxtscenarier; en hdg, en lag och en mellan. Prognosen for GPS-larm, nattillsyn
med digital teknik och lakemedelsrobot utgar fran produktens verkliga spridning ar 2020 baserat pa
Socialstyrelsens uppfoljning. Medelscenariot motsvarar en utveckling dar Vastra Gétaland inom fem ar nar
samma antal produkter per invanare som de kommuner i hela Sverige som hade flest produkter ar 2020
hade da. En hog tillvaxt motsvarar att istallet na till den nivan patre ar. En Ig tillvéxt i prognosen motsvarar
en utveckling dar Vastra Gotaland inom fem ar nar samma antal produkter per invanare som de kommuner
i Vastra Gotaland som hade flest produkter ar 2020 hade da.
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Figur 42: Preliminar prognos av fem digitala hjalpmedel 6ver tid*®

Nattillsyn med Digital Digital

GPS-larm S ) Lakemedelsrobot R .
Digital teknik blodtrycksmatare pulsoximeter
Ar 5:13 % av invanare 65 ar eller Ar 5:13 % av invanare 65 ar eller Ar 5:19 % av invanare 65 &r eller A A . A 2
aldre med beviljad hemtjanst eller &ldre med beviljad hemtjanst eller aldre med beviljad hemtjanst eller Ars:1 ?_A’ av invanare “Bevel Ars: 0’5"% e I ety eller
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5.4 Vilka avtalsformer ar |lampliga for digitala hjalpmedel?

Samarbetet kring hjélpmedel regleras som tidigare ndmnts av avtal mellan huvudménnen i Véstra Goétaland.
Tva av tre avtal omfattar kommunerna; samarbetsavtalet kring personligt forskrivna hjalpmedel och avtalet
om grundutrustning. Overenskommelsen om hjalpmedel vid medicinsk behandling ar ett avtal inom Vistra
Gotalandsregionen dar &r kommunerna inte en avtalspart. Samtliga tre avtal omfattar endast produkter som
har en anvandning inom hélso- och sjukvarden. Utéver avtalen finns ocksa policys for hjalpmedelsomradet.
En sadan policy ar att successivt fasa ut konsumentprodukter med malet att sortimentet enbart ska innehalla
medicinsktekniska produkter. Detta ar en vald policy och ej reglerat i avtalen.

For att produkter ska rymmas inom samarbetsavtalet behover en anvandning inom halso- och sjukvard
finnas, och mer specifikt inom nagot av omradena rérelsehinder, kommunikation och information, samt
medicinsk behandling (antidecubitus).

Digitala hjalpmedel inom vard och omsorg omfattar produkter som i dagslaget saknar anvandning inom
hélso- och sjukvarden.

19 Prognosen for GPS-larm, digital tillsyn och lakemedelsrobot baseras pa nuvarande spridning av produkten.
Medelscenariot motsvarar att hela Vastra Gétaland vid ar tre har lika manga produkter/1000 invanare som de fem
kommuner i lanet som hade flest produkter ar 2020 och vid &r fem har lanet lika manga produkter/1000 invanare som
de fem kommuner i Sverige som hade flest produkter 2020. Fér GPS-larm anvénds inte den kommun som har flest
GPS-larm per 1000 invanare pa grund av stora policy skillnader jamfort med évriga kommuner. Malgruppen utgors
av invanare som &r 65 ar eller aldre. Prognosen for digital blodtrycksmatare och pulsoximeter baseras pa tidiga
uppskattningar frdn en péagdende kartliggning av behov och ska &ven dessa ses som mycket prelimindra
uppskattningar.
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Av detta foljer att det finns tva luckor utifran dagens avtal om digitala hjalpmedel inom béade vard och
omsorg ska kunna inféras i hela Vastra Gotaland.

1. Digitala hjalpmedel utan anvandningsomrade inom hélso- och sjukvarden idag, det vill sdga som enbart
anvands inom socialtjanst och omsorg tacks inte av nuvarande samarbetsavtal da detta tydligt pekar pa
halso- och sjukvard.

2. Digitala hjalpmedel som har en anvandning inom hélso- och sjukvarden, men som inte tydligt &r en del
av samarbetsavtalet kan inte fullt ut nyttjas av kommunerna. | och med att kommunen &r en avtalspart
i samarbetsavtalet, men inte i Overenskommelsen, kan endast kommunerna avropa produkter som faller
inom de produktomraden som definieras i samarbetsavtalet (rorelsehinder, kommunikation och
information, samt medicinsk behandling (antidecubitus)). Kommunerna kan alltsd inte bestélla
produkter som faller inom Overenskommelsen (exempelvis olika produkter for att mita egna
hélsoutfall). Det finns dock en mgjlighet for kommunen att genomfoéra en fortroendeforskrivning dar
regionen har kostnadsansvar. Om regionen har kostnadsansvaret for alla de aktuella produkterna &r
detta inte en lucka.

Utredningen har identifierat fyra alternativ pa vag framat for hur de produkter som inte tydligt ingar i dagens
avtal kan hanteras. Dessa olika forslag illustreras i figuren nedan och beskrivs dérefter.

Figur 43: Alternativ for hantering av avtal
Typ av produkt

Alternativ fér hantering av avtal for att mojliggora avrop fran

kommun

... som tydligt
omfattas av Inget nytt avtal, méjligheten finns redan idag
samarbetsavtalet
Produkter med
anvandningsomrade i 1) Inget nytt avtal, vidga tolkning av samarbetsavtal
hélso- och sjukvarden
idag... ... sominte
omfattas av 2) Inget nytt avtal, kommun tillgéng via grundutrustning
Digitala samarbetsavtalet
hjalp- 3) Tillaggsavtal till samarbetsavtal
medel
Produkter utan 1) Inget nytt avtal, vidga tolkning av samarbetsavtal
anvandningsomrade i
ikl ocit(;:éukvarden 3) Tillaggsavtal till samarbetsavtal
(dvs. anvands enbart i
socialtjanst och omsorg) 4) Nytt avtal och inképscentral

G Rekommenderat alternativ

1) Inget nytt avtal tas fram, utan samarbetsavtal anvands med vidgad tolkning

Forslaget innebar i praktiken att det ar nédvandigt att for varje produkt hitta ett mojligt anvandningsomrade
bade inom halso- och sjukvarden, och mer specifikt inom de omraden som berérs av samarbetsavtalet.
Kommunerna kan hyra eller kopa in produkten pa samma satt som idag, antingen genom personligt
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forskrivna hjalpmedel med referens till Hamburgundantaget eller som grundutrustning via inkdpscentral.
Den hér 16sningen har tillampats av andra regioner for att tillgangliggéra produkter med anvandning inom
kommunal sektor. Om inte en tillrackligt bred tolkning gérs kan det emellertid uppsta begransningar i

onskat sortiment.

Exempel pa tolkningar som skulle behévas vid detta alternativ:

Exempel pa produkt

Sensorer/kameror for
digital tillsyn

GPS-larm

Digital vag

Lakemedelsrobot

Exempel pa tankbara medicinska
anvandningsomraden

Forskrivning for invanare med behov
av tillsyn eller 6vervakning inom
hemsjukvarden eller for
kommunikation vid distansbesok inom
exempelvis rehabilitering.

Exempel pa 1ISO-kod: 22 27 24
Anvandning  inom  halso- och
sjukvarden for patienter med kognitiv
funktionsnedséttning som  medfor
aktivitetsbegransningar. GPS-larm
syftar till att 6ka tryggheten hos patient
och narstdende samt  bibehalla
aktivitetsformaga da patient pa grund
av sjukdom, skada eller
funktionsnedsattning kéanner oro att
vistas utanfor hemmet.

Exempel pa 1ISO-kod: 22 27 24

Kan forskrivas till en hjartsviktspatient
for att starka egenvard och for att som
en del i behandling 6vervaka vikt —
bade for invanaren och for att dela dessa
uppgifter med personal inom héalso- och
sjukvarden.

Kan forskrivas till patient med
kognitiva svarigheter for att hen ska
kunna skota sin medicinering pa ett
sakert satt och dar tidspaminnare i
kombination med dosett inte fungerar.
Exempel pa 1SO-kod: 22 27 16

Exempel pa tolkning for att
det ska anses passa in i
samverkansavtalet

Produkten anses rymmas inom
samarbetsavtalets kategori
”kommunikation och kognition”
eftersom det handlar om
information om kommunikation
med personal.

Produkten anses rymmas inom
samarbetsavtalets kategori
”kommunikation och kognition”
eftersom det handlar om
information som skickas mellan
invanare och personal.

Produkten anses rymmas inom
samarbetsavtalets kategori
”kommunikation och
information”  eftersom  det
handlar om information om den
egna situationen och
kommunikation med personal.
Produkten anses rymmas inom
samarbetsavtalets kategori
”kommunikation och
information” eftersom det avser
minnesstod.

Utredningens bild av detta alternativ ar att det i praktiken skulle begrénsa sortimentet och att nédvandiga
tolkningar skulle innebara viss juridisk risk. Med juridisk risk menas har risken att nagon skulle 6verklaga
den juridiska grunden for att en produkt finns i sortimentet, och att om det bedéms vara fallet skulle den
produkten da behéva plockas ur sortimentet. Detta alternativ kan ocksa fa strre paverkan pa radande policy
och arbetssatt, exempelvis den radande policyn om att det ar medicintekniska produkter som ska inkluderas
i sortimentet.
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2) Inget nytt avtal tas fram, utan kommun far tillgang till produkterna genom att grundutrustningsavtalet
anvands for produkter inom éverenskommelsen

Detta forslag nyttjar ocksa existerande avtal, men i en mer begransad form. Alternativet ar endast mojligt
for produkter med anvandning om héalso- och sjukvarden och mer specifikt for de som omfattas av
6verenskommelsen.

Grundutrustningsavtalet ger kommunerna mojlighet att kodpa produkter som ryms inom
Hjalpmedelscentralens sortiment. Som det ar skrivet skulle det kunna omfatta produkter som ryms i
6verenskommelsen, och inte enbart produkter inom samarbetsavtalet. Det senare &r den emellertid den
traditionella tolkningen och den ursprungliga intentionen.

Denna Idsning har begrénsningen att kommunen inte kan anvénda produkterna for forskrivning, utan enbart
som grundutrustning. Exempelvis kan ett sérskilt boende utrustas med egenmonitoreringsutrustning, medan
kommunen sjélva inte kan forskriva samma utrustning till en person i hemtjansten. Utredningens bild &r att
detta alternativ kan begransa sortimentet samtidigt som tolkningen av grundutrustningsavtalet inte &r
etablerad. Utredningen rekommenderar anda detta alternativ om det anses vara fullgott att kommunerna far
tillgang till produkterna som grundutrustning.

3) Tillaggsavtal for att tacka in de produkter som ej tacks idag i existerande samarbetsavtal tas fram

Om dagens avtal inte har tackning for relevanta produkter ar ett alternativ att traffa ett tillaggsavtal till
samarbetsavtalet for att inkludera dessa. Ett tilldggsavtal skulle vara ett kort dokument som férklarar att
definitionen av produkter som ryms inom samarbetsavtalet har vidgats, men i alla andra avseenden hénvisa
till innehallet i samarbetsavtalet.

For att ett tillaggsavtal ska vara mojligt att underteckna krévs att det finns upphandlingsjuridiska
forutsattningar for att kunna nyttja Hamburgundantaget. Uppfylls dessa forutsattningar kan kommunerna
kdpa produkter via Hamburgundantaget precis som for dvriga hjalpmedel.

For de medicinska produkter som inte ingdr i samarbetsavtalet ar detta alternativ ocksa att rekommendera.
Detta alternativ innebér dock att det kommer finnas produkter som ingar i tva avtal — dels i det nya
tillaggsavtalet till samarbetsavtalet, dels i 6verenskommelsen. Detta férhallande kan innebara en otydlighet.

For produkter med priméar anvéndning inom socialtjansten ar det mer otydligt. Ar 2018 genomforde Vistra
Gotalandsregionen en efterforskning om férutsattningarna fanns for att inkludera grundutrustning med
primdr anvandning inom socialtjansten i samarbetsavtalet. Av detta arbete framkom att graden av samarbete
inte beddmdes vara tillrackligt stor mellan regionen och kommunerna och att det tjanade primart
kommunens mal snarare &n ett gemensamt mal. Saledes kunde inte grundutrustning inga i samarbetsavtalet
utan det upprattades ett separat avtal dar regionen istéllet agerar inkdpscentral.

For att samverkansavtalet ska vara mojligt att anvdnda for digitala hjdlpmedel som anvands inom
socialtjansten kravs alltsa en forandrad bedomning. Det finns argument for att hjalpmedel med primar
anvandning inom socialtjansten skulle kunna vara att betrakta som ett gemensamt arbete mot gemensamma
mal som gynnar bada parter. Det gar exempelvis att hdvda att dven digitala hjalpmedel bor omfattas av det
gemensamma hjélpmedelsansvaret i Vastra Gétaland oaktat lagrum. Ett argument mot grundutrustning var
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att socialtjansten inte ar del av samma vardkedja, men det gar att valja att se det som en bredare vard- och
omsorgskedja dar samverkan mellan huvudman behéver fungera for att invanaren ska ha en sammanhallen
vard och omsorg. Det gar dven att peka pa regionen och kommunernas gemensamma ansvar for prevention
och folkhé&lsa samt att regionen gynnas av ett mer vélfungerande hjalpmedelsarbete i kommunal sektor om
det forebygger och minskar pa behovet av halso- och sjukvard.

4) Nytt avtal tas fram vid sidan om samarbetsavtalet och kommuner bestdller produkterna via
inkdpscentral

For produkter som inte beddms rymmas inom befintliga avtal eller kunna ldggas till i samarbetsavtalet
aterstar alternativet att ta fram ett nytt avtal. Detta géller enbart produkter som har sin huvudsakliga
anvandning inom kommunal sektor idag. For dessa produkter har detta alternativ fatt bredast stod i arbetet
med utredningen.

Det nya avtalet bor hamta inspiration fran grundutrustningsavtalet sa att regionen agerar inkdpscentral och
kommunerna hyr eller képer produkter fran Hjalpmedelscentralen. Precis som for grundutrustningsavtalet
bor avtalet peka tydligt pa Samarbetsavtalet och de villkor som finns dar avseende stodverksamhet. Det bor
ocksa framga att det galler personligt bedémda hjalpmedel, i likhet med formuleringar i Gvriga avtal kring
personligt forskrivna hjalpmedel.

Nar utredningen genomfordes for grundutrustning papekades att det finns en juridisk oklarhet i vilken
utstrackning en inkdpscentral kan paketera den inkdpa produkten/tjansten med andra tjanster. Lagen ger
utrymme att gora paslag for “stodverksamhet till inkop”. Att regionen bistar med stod och radgivning kring
inkdpta produkter klassas som stodverksamhet, men rattslaget kring “egenproducerade tjanster”,
exempelvis logistik och service, bedomdes vara oklart. | dagslaget bistar regionen med samtliga av dessa
tjanster for grundutrustning, men det &r viktigt att vara transparent kring vilka delar av priset gentemot
kommunerna som utgors av upphandlade produkter och tjanster och vad som utgors av stédverksamhet.
For att vara pa den sakra sidan ar det viktigt att kostnaden for stodverksamhet ar rimlig i férhallande till
den totala kostnaden och att den per produkt och kommun inte éverstiger gransen for direktupphandling.

5.4.1 Hur avtalsfrégan bér hanteras vidare
Utifran ovanstaende resonemang &r utredningens rekommendation att

+ Digitala hjalpmedel med anvandning inom halso- och sjukvarden, som inte ryms inom samarbetsavtalet
idag
- erbjuds till kommunerna som grundutrustning genom att produkterna finns i sortimentet genom
Overenskommelsen (alternativ 2 ovan)
- 1aggs till existerande samarbetsavtalet genom tilldggsavtal (alternativ 3 ovan)
« Digitala hjalpmedel utan anvandning inom halso- och sjukvarden idag inkluderas genom att ett nytt
avtal tas fram (alternativ 4 ovan)

Bedomningen av om en produkt anses ha en anvandning inom halso- och sjukvarden eller inte bor goras av
styr- och ledningsfunktionen for hjalpmedel, baserat pa tillverkarens avsedda anvandning. Nar beslut har
tagits kring hur avtalsfragan ska tas vidare aterstar ett antal ytterligare beaktanden.
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Né&r en produkt ska introduceras i sortimentet behdver det fattas beslut om inom vilket avtal produkterna
ska hanteras. Vilken aktor som ansvarar for detta och vilka beslutskriterier som ska anvéndas behover
beslutas nar avtalsfragan ar hanterad. Till vilket avtal en produkt tillhér avgor sedan om det kan avropas av
kommunerna med referens till Hamburgundantaget eller om det gors via en inkdpscentral. Ett mojligt
exempel pa beslutstrad illustreras i figuren nedan:

Figur 44: Beslutstrad for att avgéra om en produkt ska hanteras inom nytt eller existerande avtal

Finns produkten eller en liknande Ja
produkt i nuvarande sortiment?

Nej

Inkluderas produkten i ndgot av de omraden
Ja som omfattas av det existerande
samarbetsavtalet?

Klassificeras produkten som en
medicinskteknisk produkt?

Nej

Har produkten en anvandning inom Ja

hélso- och sjukvarden idag? Ja Nej
Nej
Produkten hanteras inom nytt avtal som . Produkten hanteras med
A, : Produkten hanteras inom o : )
ska tas fram och inkdp sker via . tillaggsavtal till existerande
s existerande samarbetsavtal
inkdpscentral samarbetsavtal

Det &r av vikt att de produkter som introduceras tidigt i arbetet ar av karaktéren att de kan hanteras i
existerande avtal alternativt att ett tillaggsavtal/nytt avtal skyndsamt tas fram.

| det fortsatta arbetet och i vagvalen kring hur avtalsfragan hanteras framat kan det vara klokt att 6vervaga
de praktiska konsekvenserna av de olika alternativen. | nuléget har varje avtal for Hjalpmedelscentralen en
separat finansieringsmodell och ekonomisk redovisning. Nar nya produkter introduceras sa behover de
redovisningsmassiga konsekvenserna dvervagas, oaktat vilket avtal produkterna tacks av. Sannolikt &r det
lampligt att tillampa projektredovisning for de produkter som introduceras inom ramen for samarbetet, sa
att kostnader och intakter kan sérskiljas fran dvriga produkter inom respektive avtal och istéllet redovisas
tillsammans med Ovriga digitala hjalpmedel inom ramen for samarbetet.

5.5 Hur ser behoven ut kopplat till upphandling av digitala hjalpmedel?

Behoven kopplat till upphandling av digitala hjalpmedel kan delas upp i flera delar. Dels finns behov att
utreda vilka produkter och tjanster inom omradet digitala hjalpmedel som ska upphandlas och vilken aktor
som ska bedriva upphandlingen. Dels finns behov av att utreda hur sjalva upphandlingsarbetet bor skotas
rent praktiskt. Dessa fragor for utredning illustreras i ramverket nedan.
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Figur 45: Ramverk for analys av upphandlingsbehov

Vad ska upphandlas och av vem? Hur ska upphandlingsarbetet skdtas praktiskt?
Vilken aktor ska upphandla? @ Vilka dvergripande principer e Vilka arbetssatt och vilken
och generella krav ska rada inom organisation bor anvandas i arbetet
Hur ska upphandling av produkt upphandlingsarbetet fér upphandling med upphandling av digitala
respektive tjanst upphandlas? av digitala hjalpmedel? hjalpmedel?
Overgripande principer &r allméanna Hanteras i kommande kapitel om
strategier som ska genomsyra hela arbetssatt och organisation

arbetet medan generella krav &r
egenskaper hos produkten eller
tjansten som forvantas aterkomma
vid flera upphandlingar

| detta avsnitt kommer punkterna A och B behandlas, medan svar kring arbetssétt och organisation, punkt
C, behandlas under kapitel 5.6 respektive kapitel 5.7.

Pa dvergripande niva ar behoven valdigt liknande de behov som finns for hjalpmedel. Det har ocksa funnits
vara Onskvart att bygga pa existerande strukturer for att effektivisera arbetet och forenkla for samtliga
aktorer. Detta avsnitt handlar darfor primart om de omraden dar det identifierats behov av justeringar.

5.5.1 Vad ska upphandlas och avvem?

Precis som pa 6vriga omraden finns stora vinster i att samordna upphandlingsarbetet och att efterlikna
existerande strukturer. Saledes bor regionen genom Koncerninkop med stod av Hjalpmedelscentralen
hantera upphandling av digitala hjalpmedel pa ett liknande séatt som upphandling av traditionella
hjalpmedel. Koncerninkop bér genomfdra dessa upphandlingar som en inkdpscentral och mer specifikt som
en grossist. Detta ar ocksa det upplagg som finns hos samtliga 6vriga regioner som arbetar med digitala
hjalpmedel.

En central fraga for utredningsarbetet har varit huruvida regionen har kommunalréttslig befogenhet att
upphandla produkter och tjanster som enbart anvands inom ramen for Socialtjanstlagen och som inte har
nagon anvandning inom Halso- och sjukvardslagen. For att besvara denna fraga har juridisk expertis fran
Sveriges Kommuner och Regioner kopplats in. Deras utredning pekar pa att det inte foreligger nagra hinder
for Koncerninkép och Hjalpmedelscentralen att bedriva den typen av upphandlingsarbete, forutsatt att det
ingar i uppdraget som givits fran relevant namnd i regionen. Foljaktligen behover Servicenamndens
nuvarande uppdrag till Koncerninkép och Hjalpmedelscentralen ses 6ver och eventuellt justeras om det inte
redan kan anses rymmas i dagens uppdrag. Se ett komplett svar fran Sveriges Kommuner och Regioners
nationella kompetenscenter inom valfardsteknik nedan.
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"Vi ser inte nagra hinder ur ett kommunalrattsligt perspektiv for en samverkan mellan regionen och
kommunerna om férsorjning av digitala hjalpmedel som tilldelas och/eller anvands under
Socialtjanstlagen under forutsattning att den ansvariga och férvaltning inom regionen som far ansvaret
for forsorjningen har ett uppdrag fran regionen att ocksa utféra detta. Man kan alltsa behdva se Gver
internt mandat/instruktion/reglemente/delegering eller motsvarande for Véastra Gotalandsregionens
Servicenamnd och Hjalpmedelscentralen sa att de inte utesluter produkter/tjanster som bara har
anvandningsomrade inom socialtjansten.

For ovrigt kan noteras att man bor halla isar tilldelning och anvéandning. (Digitala) hjalpmedel och
valfardsteknik kan tilldelas under HSL genom foérskrivning av hjalpmedel for dagliga livet eller under
SoL genom antingen bistandsbeslut eller beslut i genomforandet/verkstalligheten. Var
(kompetenscentrets) installning ar att kommuner bor strava efter att det ar insatsen (till exempel tillsyn
pa natten) som beslutas i bistandsbeslutet medan formen for tillsyn (till exempel genom hembesok,
kamera eller sensor) beslutas i genomférande/verkstélligheten.

Anvéndningen ar skild fran tilldelningen och kan ju exempelvis ske under SoL &ven om tilldelningen
skedde genomférskrivning under HSL. En duschstol kan exempelvis forskrivas under HSL men anvandas
under SoL, likasa till exempel ett mobilt trygghetslarm.

For ytterligare radgivning hanvisas till Pal Resare, forbundsjurist pa SKR och expert pa den har typen
av fragor om den kommunala kompetensen och samverkan mellan huvudman."

Sveriges Kommuner och Regioners nationella kompetenscenter inom véalfardsteknik

Koncerninkdp behdver med stod av Hjalpmedelscentralen vidare upphandla samtliga komponenter i
digitala hjalpmedel, vilket inkluderar:

Produkt (exempelvis GPS-larm)

Grundlaggande bastjanster (exempelvis att administrera larmet)

Extratjanster (exempelvislarmcentralsverksamhet, uppkoppling)

Utbildning och tillhérande material till Hjalpmedelscentralens medarbetare samt for anvandning mot
forskrivare och invanare

Ovriga tjanster (exempelvis service/reparationer) — utifrdn énskemal och behov

Andra alternativ, exempelvis att produkt och tjanst upphandlas i separata avtal av regionen eller att
kommunen upphandlar egna tjanster, har vervégts. Dessa har funnits vara mindre fordelaktiga &n ett samlat
arbetssatt. En samlad upphandling dar Koncerninkop star som avtalspart har flera fordelar:

Uppléagget &r juridiskt beprovat och enkelt att forsta

Hjéalpmedelscentralen kan &ga och kontrollera avtalet och produktkedjan, vilket leder till hdgre kvalitet
och leveranssékerhet. Vid separata avtal och leverantérer kan problematik uppsta i form av svarighet
att synkronisera tjanste- och produktleverans. En samlad leverans minskar ocksa administration, vilket
ar resurseffektivt.

Vid leveransproblem finns enbart en avtalspart vid felsdkning. Om det finns olika leverantorer for
produkt och tjanst finns risk att det blir svart att identifiera vilken part som ar ansvarig for felet. Detta
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kan leda till forsamrad kvalitet och langre ledtider for felsokning.

» Vid leveransproblem av en tjanst finns det mdjlighet at kunna tala med en enad och mer kraftig rost.
Om kommuner upphandlar egna tjanster blir en enskild kommun en svagare part gentemot leveranttren.
Med en stOrre motpart i form av hela lanet 6kar incitamenten att leverera med hog kvalitet.

Detta upplagg medfor vissa affarsrisker for Vastra Gétalandsregionen da regionen blir ansvariga for
leveransen gentemot kommunerna. Det &r precis samma affarsrisk som for 6vriga hjalpmedel. For att
minimera risken att regionen kommer i klam om inte leverantéren uppfyller sina ataganden gentemot
regionen ar det viktigt att regionens ataganden gentemot kommunerna &r identiska eller nagot mindre
generdsa dn de ataganden som leverantoren har gentemot regionen.

Vissa kommuner har redan ett vélfungerande arbete inom vissa digitala hjalpmedel. | den man egna
integrationer/befintliga tjanster ar énskvérda i kommunen bér valméjligheten finnas att inte anvéanda sig av
upphandlade tjanster. Avtalet med leverantoren bor darfor formuleras sa att det finns mojlighet att avropa
produkter och tjanster separat.

5.5.2 Overgripande principer och generella krav

Som en del av behovsanalysen for upphandlingsarbetet har ett antal olika dvergripande principer tagits
fram. Dessa kan alltsa appliceras i samtliga upphandlingar eller i det 6vergripande arbetet.

En viktig sadan fraga ar hantering av existerande avtal. I linje med den 6vergripande tolkning av det
juridiska laget som gjorts pa Koncerninkop kan en kommun valja om de vill fullflja det egna avtalet eller
byta till det gemensamma avtalet. Bytet kan ske dven under avtalstiden. Om nagon kommun mot férmodan
har ett avtal med trohetskrav far de vanta tills det existerande avtalet I6per ut. Nar samarbetet ar etablerat
ar malsattningen att kommunerna ska anvanda det gemensamma avtalet och utbudet.

En annan fraga av samma karaktar dr hantering av takvolymer. I linje med bedémningen att upplagget ar
att betrakta som grossist samt den generella bedémningen som gjorts inom Koncerninkop ska takvolymer
berédknas for hela regionens behov. Takvolymer behover alltsa inte anges for enskilda huvudman.
Berdkningar av takvolymer ska inkludera rekonditionering samt vilken takt som kommunerna ansluter sig
till samarbetet. Detta innebér att berédkningarna staller hoga krav pa analys av bade produkten och intresse
hos verksamheterna. Det finns méjlighet att ta hojd i berdkningarna da det rader en sarskilt stor osékerhet
pa grund av att omradet digitala hjalpmedel ar nytt och att manga produkter inte upphandlats tidigare.

En ytterligare princip format utifran insamlade erfarenheter &r att det &r fordelaktigt att upphandla en (1)
leverantor for respektive produkt som huvudregel. Detta innebar forenklad administration och béttre
forutsattningar for en mer engagerad leverantdr och hogre kvalitet i leveransen. Det ar viktigt att sakerstalla
att den valda leverantéren kan ge tillgang till 6nskade varianter av produkten. En ytterligare aspekt som
framkommit &r att kortare avtalstider &n vanligt kan var att foredra gallande digitala hjdlpmedel. Detta for
att lara sig omradet initialt och sdkerstélla att upphandlade I6sningar inte blir foraldrade.

I utredningen har mojligheten att anvanda sig av funktionsupphandling berérts. Det har papekats att det kan
vara Onskvart att narma sig en funktionsupphandling for de aktuella produkterna. Marknaden for digitala
hjalpmedel &r snabbrorlig och produkter och tjanster kan relativt snabbt bli utdaterade — nagot som kan bli
riskabelt om en enskild produkt upphandlas. Att istéllet upphandla ett behov kan ge en storre flexibilitet i
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utforandet fran leverantéren och mojliggora ett utbyte av produkter. Detta &r ocksa gynnsamt om behoven
behdver uppfyllas pa olika satt for olika invanare. Exempelvis, for vissa behéver GPS-larmet vara en
sarskilt stottalig modell, for vissa behéver det vara vattentaligt, medan for ytterligare en grupp behdver det
ha sarskilt lang batteritid. Bada dessa punkter mojliggors av funktionskraven i en funktionsupphandling.

Samtidigt kommer manga produkter krava en tydligare kravspecifikation, exempelvis kopplat till
integration i IT-system, vilket i sa fall skulle ge en kombination mellan traditionell kravstallning och en
renodlad funktionsupphandling. Andra personer har uppgivit att funktionsupphandling inte &r nédvandig
for att kunna byta ut produkter mot nya inom eller utanfor avtal eller for att kunna sékerstélla flera varianter
av en produkt. Detta kan &ven goras, och gors idag, med klausuler i mer traditionella upphandlingar.
Utredningens bild ar darfor att funktionsupphandling kan vara ett alternativ i det enskilda fallet om det
beddms vara andamalsenligt, men att nuvarande verktyg som anvands i manga fall kommer vara tillrackliga
i att sakerstalla att utbyte ar mojligt och att olika behov kan tillgodoses.

Utredningen har funnit att behovet av att uttalat bedriva innovationsupphandling ar lagt. Projektet som
helhet ror ett breddinfoérande av produkter dér det finns tillampbara lésningar pa marknaden. Vinsten av att
bedriva en innovationsupphandling &r darfor liten. 1 de fall analysen anda visar pa att marknadens
nuvarande utbud inte alls méter behoven kan det 6vervagas, men detta bedéms vara osannolikt. Vid sarskilt
komplexa upphandlingar med viss innovationshdjd eller dér stor grad av anpassning av produkt och tjanst
krévs kan istéllet forhandlat forfarande anvandas.

Vidare har utredningen identifierat ett antal generella krav som kan 6évervégas vid upphandling. Likt
principer bora dessa krav emellertid provas inom varje upphandling.

Ett antal krav galler bade produkt och tjanst som helhet:

«  Anvandarvanlighet for bade personal och invanare ar centralt och bor utvarderas och kravstallas. | de
fall dar det ar mojligt och motiverat kan tester genomféras inom ramen fér upphandlingen.

+  Det bor kravstéllas att bade produkt och teknisk I6sning ska kunna uppdateras vid behov. I och med att
marknaden kan forédndras snabbt &r detta ett sétt att undvika en situation dar hjalpmedelsverksamheten
betalar for nagot som ej kan anvandas. Exempelvis kan en produkt eller 16sning bli utdaterad om
kommuner/regionen uppdaterar sina egna system eller tekniken blir sa foraldrad att den blir
inkompatibel med andra nya Iosningar.

*  Om mojligt ska losningen medféra ett mindre behov av anpassning av individens bostad for att
underlitta installation och anvandning. Ar det méjligt att utifrén datasakerhet anvanda existerande
infrastruktur, exempelvis WiFi eller smarttelefon, ar dven det positivt.

Ett ytterligare antal identifierade krav & mer inriktade pa produkten:

» Utvarderingen bér om mojligt goras av total &gandekostnad. Slitstarka produkter med mojlighet till
rekonditionering bor premieras. For vissa av produkterna kommer rekonditionering inte vara mojlig da
vissa produkter snabbt kan bli utdaterade.

+  For att minska pa behovet av fysisk support och stod vid hantering av produkten bér 1ang batteritid och,
om mojligt, fjarrfelsokning kravstéllas.

* Nérliggande ar dven behovet av att ta miljoaspekter i beaktande vid utformning av upphandling.
Exempelvis kan miljovinster komma fran just slitstarka produkter eller produkter som kréaver en lag
grad av fysisk support for att minimera transporter.

« For att mojliggora anvandning dven i delar av regionen som har svagare uppkoppling har énskemal
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inkommit pa anslutning ska kunna goras via WiFi/4G.

Avslutningsvis finns ett antal generella krav som ror tjanster kring produkten:

«  Tjanster ska kunna integreras mot flera verksamhetssystem (exempelvis 6ppna API:er) samt folja/tillata
relevanta IT-standarder/certifieringar/protokoll (exempelvis Continua, IHE Technical Framework,
SCAIP). Det ar ocksa av vikt att tjanster ar kompatibla med Millenium?®. Fér att kunna utforma dessa
krav krdvs en stor IT-kompetens om systemen i regionen och i kommunerna, vilket bidrar till en stérre
komplexitet i upphandling jamfort med traditionella hjalpmedel.

» Ett centralt krav &r att leveranttdren ska ha starka rutiner for datahantering och datasékerhet

«  Diar det finns behov bor upphandlingen sakerstélla att leverantéren star for support samt utbildning for
professionen. Detta kan gdras vid uppstart och/eller I6pande.

5.6 Vilka arbetssatt behovs for ett ordnat inférande av digitala hjalpmedel?

For att kunna samarbeta kring digitala hjalpmedel behovs arbetssétt for att sékerstédlla ett gemensamt
sortiment av produkter, ett gemensamt regelverk for anvandning, 16pande omvérldsbevakning, transparent
och rattvis prissattning och upphandling, hantering av bestéllningar, radgivning, kundtjanst och support,
installation, tekniskt underhall, service och akutberedskap, lager, logistik och rekonditionering.
Genomgaende visar utredningen att de arbetssatt som finns for detta idag overlag fungerar val dven for det
tankta sortimentet av digitala hjalpmedel. For respektive omrade har utredningen identifierat exempel pa
behov som kan behdva omhéndertas for att arbetssétten ska bli sa bra som mojligt.

2 Millennium ar det vardinformationssystem som haller pa att inforas av Vastra Gotalandsregionen, och som
kommunerna i varierande utstrackning ocksa infor eller berérs av
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Figur 46: Det behover finnas arbetssatt for att sakerstalla att nedanstaende omraden fungerar
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Figur 47: Beskrivning av bestallningsforfarande utifran att bestallning ska kunna goras bade utifran
forskrivning och utifran bistandsbedémning®
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Bistands Ett forsta Utredning och
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Bestallning av digitalt

hjalpmedel

+ Gors i forsta hand i Websesam
med enkla val (telefon eller mail
vid behov)

* Bestallning inkluderar:

« Hjalpmedel med
hyra/inkép dar HMC
tjanster ar inkluderade

« Ev.tillval

» Den som har hélso- och
sjukvardsansvaret tar
hjalpmedelskostnaden (om
forskrivning) Socialtjansten tar
hjalpmedelskostnaden om
bistandsbedomning

Informera
samt
instruera
och trana

Uppféljning
och
utvérdering

Verkstéllande av bistandsbeslut Uppfdlining

Overklagan

2L HSL — Halso- och sjukvardslagen, SoL — Socialtjanstlagen, HMC — Hjalpmedelscentralen
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Tabell 9: Oversikt dver arbetssétt, behov och gransdragningar

Omréade

Gemensamt
sortiment av
produkter

Behov av arbetssatt

Befintliga arbetssatt for att infora
nya produkter och beddma vilka
produkter som ska finnas i det
gemensamma sortimentet behdver
justeras for att béttre méta behoven
inom saval vard som omsorg och
hantera produkter inom de tre olika
lagrummen (Halso- och
sjukvardslagen, Socialtjanstlagen,
Lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade) samt for
att gora horisontella prioriteringar.
Det finns ocksa behov av att se
Over arbetssatten kopplat till
digitalisering. Det finns i nulaget
vissa  digitala  produkter i
sortimentet men kanske inte i den
utstrackning som 6nskas.

Eftersom det forvantas rora sig om
ett relativt stort antal ansékningar
om nya produkter de narmaste aren
for att utoka sortimentet finns
ocksa behov av att se Gver nar
processen kan gdras snabbare.

Behoven som identifierats kopplat

till detta ar:

» Behov av delvis andra
kompetenser inom styr- och
ledningsstrukturen
(bistandschef,
socialtjanstchef, socialt
ansvarig samordnare,
digitaliseringsstrateg)

* Behov av beslutsstod som
varderar aspekter kopplat till
vard saval som omsorg, samt
ger stdd att prioritera mellan
produkter utifran nytta,
komplexitet och angeldgenhet

» Behov av justerade processer
for inforande

Kommentar kring
gransdragningar och
fragor att tydliggora
Viktiga gransdragningar att
hantera &r exempelvis:

*  Hur prioriteringar
mellan olika
produktkategorier ska
goras nar det avser
olika lagrum

*  Hur lednings-
funktionen bést kan
organisera sig for att
omhénderta detta

Ansvarig

Hur detta bast

ska tas om
hand ska
utarbetas  av
styr- och
lednings-
funktionen for
hjalpmedel
under 2022
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Gemensamt
regelverk for
anvandning

Omvarlds-
bevakning

*  Mer aktivt formedla
information om nyheter i
sortimentet till
verksamheterna for att uppna
en jamlik anvandning av
digitala hjalpmedel

Det behover finnas ett gemensamt

regelverk for regionen och

kommunerna for de produkter
som finns i det gemensamma
sortimentet. FOr produkter inom

Halso- och sjukvardslagen finns

idag en gemensam handbok. Detta

regelverk kan antingen
kompletteras med regelverk for
produkter inom Socialtjanstlagen
och Lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade eller sa
skapas ett liknande regelverk
parallellt.

Utredningen visar pa behov att

tacka in nedanstaende omraden i

ett regelverk:

«  Malgrupp for hjalpmedlet

» Kiriterier for bestallning

«  Mal med hjalpmedlet

« Vem som far bestélla
hjalpmedel

»  Uppfdljning

» Kostnadsansvar

For nya produkter som infors
behover regelverket finnas pa
plats innan nya hjalpmedel ska
vara mojliga att bestélla

Jamfort med andra mer etablerade
hjalpmedel finns ett storre behov
av omvaérldsbevakning av digitala
hjdlpmedel i syfte att ha god
kunskap kring invanarnas och
verksamheternas behov, teknikens
maojligheter och begrénsningar
samt lardomar fran omvarlden.
Utredningen visar att det é&r
uppskattat  att en  sadan

Viktiga gransdragningar att

hantera &r exempelvis:

» Gransdragning mellan
vad som &  ett
gemensamt  regelverk
och vad som ar upp till
varje huvudman

* Hur ledningsfunktionen
bést kan organisera sig
for att omhénderta detta

Hur detta bast

ska tas om
hand ska
utarbetas  av
styr- och
lednings-
funktionen for
hjalpmedel
under 2022
Hjéalpmedels-
centralen
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Prisberakning,
prisjustering och
uppféljning

Upphandling

omvarldsbevakning omhandertas i
samarbetet kring digitala
hjalpmedel  och  ingar i
Hjalpmedelscentralens uppdrag.

De nya produkter som infors i
sortiment kommer helt eller delvis
falla inom nya avtal. For dessa
behdver en modell for berékning
av priser och l6pande justeringar
utarbetas och  integreras i
nuvarande system. Prissattningen
av nya produkter ska ske utifran en
Iangsiktigt hallbar prismodell. Den

ekonomiska redovisningen
behover ocksd inkludera hur
finansieringen genom
samverkansavtalet for digitala

hjalpmedel hanteras pa ett korrekt
och transparent sétt.

Arbetssattet for upphandling for
digitala hjalpmedel liknar i
grunden den inkdpsprocess som
finns for hjalpmedel, men blir mer
omfattande och krdvande i vissa
dimensioner.

Utredningen visar pa behov att i

arbetssatten sakerstalla att:

representanter fran kommun/
socialtjanst involveras i
projektgrupp/referensgrupp
for enskilda upphandlingar

» arbetet med behovs- och
leverantorsanalys samt
framtagande av kravstéllning
inkluderar skillnader i behov
mellan olika huvudman

» Okad kunskapsspridning om
nyheter i sortimentet till
verksamheterna samt rutiner
kring bestéllning

Utifran olika produkters karaktar

finns ocksa ett 6kat behov av att:

+ inkludera IT-kompetens fran
béade regionen och

Viktiga gransdragningar/
fragor att hantera ar
exempelvis:

*  Hur kan produkter som
pa upphandlingsméssig
grund kan inkluderas i
nuvarande avtal
hanteras i
ekonomiredovisningen?

Viktiga
gransdragningar/fragor att
hantera &r exempelvis:

*  Hur sékerstalls att
kommunerna far en
mojlighet att paverka i
upphandlingen, men att
det blir pa en hanterbar
niva?

*  Hur bor en situation dar
behoven hos huvudmén
skiljer sig at hanteras?

«  Ar det praktiskt mojligt
att involvera den IT-
kompetens som kravs,
bade fran regionen och
kommunerna? Finns
dessa resurser
tillgangliga?

Hjéalpmedels-
centralen i
dialog med
Ledningsradet

Koncerninkop
och  produkt-
konsulenter pa
Hjéalpmedels-
centralen
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Utbildningar

Hantering av
bestéllningar

kommunerna, i
projektgruppen

» fordjupa behovs- och
leverantdrsanalys eftersom
kunskapen om marknaden &r
begransad

» reflektera kring eventuell
prissattning i
upphandlingsunderlaget da
det finns fler komponenter att
ta hansyn till (produkt, tjanst,
utbildning, etcetera) jamfort
med enbart prisséttning av en
produkt

Behovet av utbildningar vantas
vara hogre &n for andra produkter,
framfor allt i anslutning till att de
infors i sortimentet.

Andra regioner som genomfort
liknande arbeten beskriver behov
av:

» Utbildningar i
bestéllningssystemet som
riktar sig till nya bestéllare

» Produktspecifika utbildningar
som kan anvandas av flera
olika malgrupper (exempelvis
forskrivare enligt Halso- och
sjukvardslagen,
bistandshandlaggare och mer
invanarnara personal inom
exempelvis hemtjéanst)

Dialoger i intervjuer  och
workshops styrker detta behov.
Dar framkommer ocksa att manga
efterfragar digitala utbildningar
och mojlighet att ta del av
utbildningsmaterial  vid  olika
tillfallen, exempelvis for
repetition.

Nuvarande arbetsséatt for

bestéllningar kan fortsattningsvis

anvéndas. Det som behover
hanteras ar framfor allt att fler
personalgrupper behdver kunna

Hjéalpmedels-
centralen
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Radgivning

bestélla digitala hjalpmedel och

att bestallning behéver kunna

goras bade utifran forskrivning
och bistandsbedémning. Utifran
detta finns behov av att
tydliggora:

» Tydliggorande att bestallning
kan goras antingen fran
forskrivning eller
bistandsbeddmning

« En rutin for att varje
huvudman utser vilka som far
bestélla och att lagga in
bestéllare i systemet

» Ett enkelt stodmaterial for nya
bestéllare (exempelvis guide
eller instruktions-film)

Se Figur 49 for beskrivning av
bestallning utifran forskrivning
eller bistandsbedomning.
Baserat pa dialog och workshops
med andra regioner véntas behovet
av radgivning vara storre an for
andra hjalpmedel i sortimentet. De
fragor verksamheterna har behov
av att kunna radgora med
exempelvis en produktkonsulent
kring ar allmanna fragor kring
produktsortiment, vid vilka behov
olika produkter kan vara aktuella
etcetera

Kundtjanst och = Behovet av kundtjanst och support

support = ser olika ut for olika malgrupper.

FOr invanare utan kommunala
insatser behdvs en gemensam
kundtjanst. Detta bedoms
kunna hanteras som idag.

For invanare med kommunala
insatser 6nskar kommunerna
sjalva i de flesta fall att
invanaren vander sig till
baspersonal for support

+  FOr medarbetare inom vard
och omsorg finns behov av
gemensam kundtjanst. Vissa
kommuner 6nskar hantera
forsta linjens kundtjénst

Hjéalpmedels-

centralen
Gransdragning mellan vad  Hjalpmedels-
huvudmannen gor sjalva centralen

och vad som gors
gemensamt kan behdva
tydliggoras och kan ocksa
behova vara flexibel utifran
att huvudmannen har
varierande forutsattningar
och vilja att gora detta
sjélva.

99



Installation

Tekniskt
underhall,
service och akut
beredskap

Lager

sjalva. Detta beddms kunna
hanteras som idag

For de flesta digitala hjalpmedel
vantas behovet av hjalp med
installation vara begrénsat. Flera
produkter behover ingen
installation. For de produkter dar
detta 4ar aktuellt, exempelvis
digital tillsyn, beskriver nagra
kommuner att de sjalva har
kompetens for och énskemal om
att gora detta. For vissa produkter
och vissa huvudmaén, framfor allt
inom halso- och sjukvard kan detta
behov finnas.

Det kommer finnas behov av
tekniskt underhall och service for
dessa produkter. Det behdver
finnas en flexibilitet sa att
underhall kan goras digitalt nar det
ar mojligt och i invanarens hem

nar ett sadant behov finns.
Exempel pa aktiviteter som bor
kunna  goras digitalt  &r

uppdateringar av mjukvaror och
felsdkning. Det finns darfor behov
av kompetens och system for detta,
samt behov av att kravstélla detta i
upphandlingar.

Dialoger i utredningen visar att det
sannolikt inte finns behov av akut
beredskap for dessa digitala
hjalpmedel utan i de fall
hjalpmedlet inte skulle fungera har
verksamheterna ofta personal som
istdllet far agera (exempelvis aka
pa fysisk tillsyn istallet for att
genomfora digital tillsyn).
Behoven av lager ser liknande ut
som for befintliga digitala
hjalpmedel i Hjalpmedels-
centralens sortiment. Det innebar
att det kommer finnas behov av
lagerutrymme for nya produkter
bade i ett lager pa

Gransdragning mellan vad

huvudménnen goér sjélva
och vad som  gors
gemensamt kan behdva

tydliggéras och kan ocksa
behova vara flexibel utifran
att  huvudménnen  har
varierande  forutsattningar
och vilja att gora detta
sjélva.

Grénsdragning mellan vad
huvudménnen goér sjalva
och vad som  gors
gemensamt kan behdva
tydliggoras och kan ocksa
behdva vara flexibel utifran
att  huvudmdnnen  har
varierande  forutsattningar
och vilja att godra detta
sjélva.

Hjéalpmedels-

centralen

Hjalpmedels-

centralen

Hjéalpmedels-

centralen
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Logistik och
leverans

Rekonditionering

Hjalpmedelscentralen och i
buffertforrad i verksamheterna.

De ledtider som finns idag
avseende Hjalpmedelscentralens
sortiment beskrivs fungera val
ocksa for detta omrade. Leveranser
behover kunna ske till olika
destinationer. Buffertfrrad vantas
vara den vanligaste leveransen
men aven leverans till
uth&mtningsstélle, till bestéllande
verksamhet eller till invanarens
hem beskrivs dven som énskvart i
vissa fall.

Behovet av  rekonditionering
kommer variera mellan olika
digitala hjalpmedel. For flera
produkter ar inkopspriset sa pass
lagt att rekonditionering fran ett
ekonomiskt perspektiv ar olonsam.
Rekonditionering kan anda ha ett
stort varde ur ett miljoperspektiv.
Detta bor dvervagas fran produkt
till produkt.

Hjéalpmedels-

centralen

Hjéalpmedels-

centralen
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5.7 Hur bor organisationen utformas for att stédja det gemensamma arbetet med
digitala hjalpmedel?

Befintliga strukturer och organisation for hjalpmedel beskrivs som véalfungerande och kan anvandas &ven
for detta uppdrag. | detta avsnitt beskrivs kort foreslagna justeringar i organisationen som kan skapa béttre
forutsattningar for det gemensamma arbetet med digitala hjalpmedel.

Figur 48: Befintliga valfungerande strukturer kan behova justeras for att skapa forutsattningar®
Kommunerna och regionen styr och leder Hjalpmedelsverksamheten gemensamt

Det politiska samrédsorganet mellan VastKom och Vastra Gotalandsregionen (SRO)

Fortydligande
kopplat till
Ledningsrad Medicintekniska produkter digitala
hjalpmedel

Hjalpmedelsforum (forum for dialog och informationsutbyte)

Hjalpmedelscentralen ‘

Forser invanare i Vastra Gotaland med
hjalpmedel l l
v
Uppdrag Kommuner och regioner Anvandningen beskrivs i Verksamheten regleras
{5‘[' m,_.,,. 212 hyr och kdper hjalpmedel Handbok for férskrivning av tre avtal
e rTy till invanaren av personliga hjalpmedel
Upphandling Logistik Support
Rekonditionering Underhall
Sortiment

Traditionella och digitala hjalpmedel i sortimentet vilket
revideras I6pande

o 49 Kommuneri  VGR
L9 Vastra Gotaland
Ett utokat sortiment med digitala FeviiEms mes i . . R
) ; jer och Ev. fértydligande i befintliga avtal
hjalpmedel inom HSL, LSS och SOL produkth&nvisningar fér nya produkter ochl/eller nytt tillaggsavtal

och dartill kopplad kompetens

5.7.1 Det behdvs ett dedikerat team med ansvar fér arbetet med digitala hjdlpmedel

For att genomfora samarbetet med digitala hjalpmedel behdvs ett team av personer fran de aktorer som idag
arbetar med digitala hjalpmedel. Utredningens forslag ar att etablera ett team som gemensamt ansvarar for
arbetet med att stegvis utoka sortimentet med nya produkter. Teamet har dimensionerats med fokus pa att
kunna utoka sortimentet med cirka tvd mindre produktgrupper per ar (cirka en till fem produkter per
produktgrupp). Fran Samverkansfunktionen behovs resurser for samordning, fran Koncerninkop i Vastra
Gotalandsregionen behdvs upphandlare, fran Hjalpmedelscentralen behovs ett team med flera olika
kompetenser; processledare, produktkonsulent, utbildare, personal i kundtjanst, tekniker for service
respektive rekonditionering samt medarbetare inom logistik och lager. For att halla ihop arbetet medan

22 HSL — Halso- och sjukvérdslagen, SoL — Socialtjanstlagen, LSS — Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, MTP — Medicintekniska produkter
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sortimentet utokas bedéms det ocksa finnas ett behov av tva delprojektledare som haller ihop planeringen
for cirka tva nya produktomraden per ar.

For att sakra forutsattningarna under den inledande perioden nar samarbetet etableras foreslas en
projektorganisation under 2022. Uppdraget for projektorganisationen beskrivs i figuren nedan och omfattar
i korthet att hantera forankring och revideringar av samverkansavtalet for digitala hjalpmedel, stotta styr-
och ledningsstrukturens arbetsgrupp i upprattande av uppdrag och i genomférandet, stotta
Hjalpmedelscentralens arbetsgrupp i uppstart av genomférande, utreda kvarstiende fragor samt att folja
upp och vidareutveckla modellen. Utéver detta foreslas tva delprojekt:

» Delprojekt utrullning med uppdrag att forbereda och genomfdra stegvis utrullning av utvalda
produktomraden utifran 6verenskommen plan (ett eller ett par omraden i taget). Detta inkluderar
exempelvis reglering av anvandning, upphandla, utveckla rutiner och processer for exempelvis
bestéllning, utbildning, lager logistik, support, rekonditionering etcetera. Mycket av arbetet utfors av
linjeorganisationen, med projektlednings-/utvecklingsstod.

« Delprojekt datahantering foreslas ha i uppdrag att sikerstélla att frdgan om hur datahantering ska
omhéandertas pa kort- och Iang sikt och i linje med radande lagstiftning. Uppdraget ska genomforas i
nara dialog med arbetet med Framtidens Vardinformationsmiljo och fokusera specifikt pa de
avgransade fragor som ror datahantering och informationssakerhet kopplat till den data som hanteras i
digitala hjalpmedel, inte pa hur dessa fragor ska I6sas i stort.

Figur 49: Uppdraget till projektorganisationen 2022

Huvudprojektet: Pabérja genomfdrande av Valfardsteknik i samverkan

Uppdrag: Exempel pd nodvandiga kompetenser
« Process- och projektledning « Utveckla modell/process for hur anvandning » Erfaren projekt- och processledning
« Hantera samverkansavtal (ex presentationer, ska regleras (exempelvis handbok) * God kdnnedom om verksamheterna och
remisshantering) « Utreda ev. kvarstaende fragor deras uppdrag
« Uppratta formella uppdrag baserat pé * Fdlja upp och utvérdera utrullning » Auvtal och upphandling
Overenskommelsen * Sammanstélla lardomar » Forandringsledning
« Sékerstalla uppstart av arbetsgrupp(er) hos * Vidareutveckling av modell och arbetssatt  Digitalisering
berdrda aktorer i linjeorganisationen (exv. « Uppdatera plan for inférande » Uppfdljning och utvérdering
Ledningsradet och HMC) for genomforande « Sammanstélla beslutsunderlag
Delprojekt: Utrullning av utvalda produktomraden Delprojekt: Utredning Datahantering
Uppdrag Uppdrag
» Forbereda och genomfora stegvis utrullning av utvalda  Sikerstalla att fragan om hur datahantering ska l6sas pa kort- och lang
produktomraden (Egenmonitorering + ett nytt omréde) sikt omhandertas andamalsenligt och i linje med radande lagstiftning.
» Vidareutveckla hur anvandning regleras (riktlinjer och processer) » Exv. utreda hur informationssakerhet, datahantering och lagring
+ Inkl. exv. upphandla, utveckla rutiner, riktlinjer och processer fér fungerar for dessa produkter och sékerstélla att det hanteras inom
exv. bestéllning, utbildning, lager, logistik, support, rekonditionering ramen for FVM eller annan 1damplig gruppering
» Sékerstélla stegvis 6verlamning till linjeorganisationen
Exempel pa nédvandiga kompetenser Exempel pa nodvandiga kompetenser
* Projektledning, upphandling, forskrivning, produktkonsulent, « Projektledning, digitalisering, informationssékerhet, datahantering,
logistik, support, utbildning, teknik, digitalisering, férandringsledning verksamhetskompetens, avtal och juridik, FVM

2 HMC — Hjalpmedelscentralen, FVM — Framtidens Vardinformationsmiljo
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Omfattningen pa resurser for att genomfora en stegvis utrullning av digitala hjalpmedel véantas dka
stegvis. Initialt behdvs vissa kompetenser finnas tillgangliga, for att genomféra exempelvis upphandlingar
och forbereda inférande genom att utveckla rutiner, processer och utbildningsmaterial samt genomféra
tekniska forberedelser. Nar leveranserna paborjas behovs en successiv kning av resurser for att handha
de volymer som nyttjas. Detta illustreras i Figur 50 och

Figur 51.

Figur 50: Vilka roller behévs? (HMC — Hjéalpmedelscentralen)

“Fasta” resurser “Rorliga” resurser utifran produktantal och produktvolym
Roll Huvudsakliga uppgifter Omfattning Roll Huvudsakliga uppgifter Omfattning
+ Projektledn. inom 1-2 omr&den «  100% omgéende « Hantera lager (packa, plocka etc.) < Initialt befintlig.
Delprojekt-ledare *  Bista/kravstalla upphandl., utbildn. etc Lagerpersonal «  Upp till 100% pa tre ar
+ Vidareutveckla modell/arbetssatt
+  Processledning HMC + 100% omgaende S— . ;’;e;r:;r;g\r]te tri!:su;{:gfgrrréd och . InitiaIF befintlig. o
Processledare  * Personalledning HMC * Upp till 150% pa tre ar

+ Bista upphandling, utbildning etc.

" " Test, montering, service, teknisk « Initialt 50%
«  Omvarldsbevakning . 100% rel. Tekniker for 9

duk Upphandlingar (ca 2 per &r) omgaende underhall fgﬁ;&ﬁgﬂgﬁiﬁml’ fesermne " VPPl A00% pare &
Produkt- * "
konsulent » Radgivning/konsultation Tekniker som aterstaller och rengér «  Initialt 50%

Tekniker for

« Avtalsvard rekonditionering produkter s& de kan ateranvandas . Upp till 200% pa tre &r
» Upphandlingar ca 2 per ar + 100% omgaende
Upphandlare « Svara pa fragor fran invnare och  + Initialt 100%
Kundtjanst personal (kommun och region) + Upp till 200% pa tre &r
+  Hantering av ansokningar . 100% prel. sept. + Hantera bestallningar
. AT « Utbilda personal (kommun och « Initialt 100%
Samordnare » Regelverk och riktlinjer Utbildning/ S .
. . B region) i produkt och bestallarsystem, i
+ Ledning av beredningsgrupp, forum rédgivning RAdgivning utirAn behov Upp till 200% pa tre &r
for digitala hjalpmedelssamordnare « Satta upp nya produkter och « Initialt 50%
Ovanstaende ar exempel p& ansvarsomradena — det kommer vara viktigt sarskilt IT/system- bestallare | WebSesam

- p «  50-100% Over tre ar
initialt att hjalpas &t med olika uppgifter och ansvarsomréden sé att de underlag som férvaltning 0 Ov!

S o = Vtterligare utifr&n produkt
behovs tas fram — och att servicenivan kan vara hog gentemot medarbetare 9 P

« Skapa affars/prissattningsmodell ~ « Initialt 50%
Ekonomi/ uppfolj. . yppfslining och justering av modell +  Upp till 100% pa tre &r

Figur 51: Hur tros forsta aret se ut?
- 2

Process- och projektledning

Samverkansavtalet: Forankring, dialog, Samverkansavtalet: Férankring, dialog
remisskonferenser, revideringar
Huvudprojekt- Stétta uppréattande av uppdrag, stotta Bista Ledningsradet/samverkansfunktionen i
ledning arbetsgrupper exv. Ledningsradet utveckling av avtal, riktlinjer, arbetssatt etc.

Utreda / bistd i hantering av 6vergripande strategiska fragor: uppfoljning, prismodeller, etc.

Kunskapsoverforing till linjen. Stétta/bista utrullningsprojekten (uppdragsbeskrivning, bistd i utveckling av exv. ansokan till
samverkansfunktionen, upphandlingsunderlag, utbildningsmaterial, utveckling av rutiner etc. utifrdn behov).

Datahantering Datahantering
Process- och projektledning
Ansokan om sortiment Utveckla regelverk Utveckla utbildningar Januari
1 Forbereda upphandling Genomfora upphandling Tidsfrist 6verklagan Lansering

Ink6p och test av teknik Utveckla rutiner och arbetssatt
Marknadsfora, utbilda

Ansbkan om sortiment Utveckla regelverk Utveckla utbildningar
i A Genomfora  afriat B
Forbereda upphandling upphandiing Tidsfrist 6verklagan

Inkdp och test av teknik Utveckla rutiner och arbetssétt
Marknadsféra, utbilda
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Figur 52: Hela “etableringsperioden” (januari 2022 — juni 2025)

"Fasta resurser”
"Rérliga resurser”

2022 2023 2024 2025
"Huvudprojektet”
Process- och projektledning
Forankring, sakra forutsattningar etc.
Delprojekt - .
datahantering Utredning datahantering
‘Anstkan om ’ Utveckla Praktiska forberedelser - ik
sortiment regelverk (inkop, test, forb. utbildn.) Utbildning, radgivning
Omréde 1 ca 3-5
Forbereda upphandiing Genomfora . oT\d:‘VHSL
prod. egenmon. upphandiing eridagan Lansering

Tekniker, ransportor etc.

‘Anstkan om ' Utveckla Praktiska forberedelser a3
sortiment regelverk (inkop, test, forb. utbildn. Utbildning, rédgivning

Omréde 2 exv. ! Genomfi e Tidsfrist ]

. enomiora
lakemedelsrobot (R upphanding {) oeetoneen renfiig

Tekniker, transportor etc
Ansokan om Praktiska forberedelser
Omrade 3 exv Sortiment . Ltz (inko, test, forb. utbildn.) Utbildning, radgivning
igi i Genomfora Tidsfrist
digital tillsyn, Foroereda upphandiing Smn () e Laeing
GPS-larm Tekniker, transportor etc
‘Ansokan om Praktiska forberedelser
Omrade 4 exv sortiment ‘ Lz e (inkop, test, forb. utbildn.) Utbildning, rédgivning
Genomfora ‘ Tidsfrist
Forbereda upphandling
prod. egenmon. Rt upphandiing tverklagen Lansering
Tekniker, transportor etc
‘Anstkan om ‘ Praktiska forberedelser
Omrade 5 exv sortiment Ut e (inkop, test, forb. tbildn.)
Gka Forbereda upphanding e ) Taelrist
- oan upphandling overklagan .
aktivitetsniva Lansering
Tekniker, transportor etc:
‘Ansokan om Praktiska forberedelser
Omrade 6 exv sortiment . Ui R I (inkop, test, forb. utbildn.)
Ferbereda upphandling Genomfora ‘ Tidsfrist
duschrobot it Oierkiagen Lansering
Tekniker

5.7.2 Styr och ledningsstrukturen

Befintlig styr- och ledningsstruktur har i stort de uppdrag och de kompetenser som behdvs for att
omhénderta uppdraget kopplat till digitala hjalpmedel. Uppdraget bér omfatta styr- och ledning, inklusive
sortimentstyrning, ekonomistyrning, uppféljning samt regelverk (se
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Figur 53).
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Figur 53: Ledningsstrukturens uppdrag *

Det politiska samradsorganet mellan VastkKom och Vastra Gétalandsregionen (SRO)
Politisk beredningsgrupp MTP
Ledningsrad Medicintekniska produkter
Hjalpmedelsforum (forum for dialog och informationsutbyte)
|

v v v
Sortimentstyrning Ekonomistyrning och uppféljning Regelverk och handbok

| handbok beskrivs exv:
+ Vem som fér forskriva respektive

* Uppfdljning av avtal och

Sortiment med dverenskommelser

Process for utokning av

utgéngspunkt i i . I ) bestélla produkter
definitionen av digitala sortiment av digitala Uppfdljning av nyttjandet av . Beh e ka ligga till grund 6
hjalpmedel digitala hjalpmedel inklusive €nov som ska ligga tiil grund for
hjalpmedel awikelsejra orter forskrivning/bestalining
pp » Avsedd anvandning

» Ekonomisk uppféljning av digitala * Vem som har kostnadsansvaret

Prioriterinaar inom det hjalpmedel med transparens - Forskrivning via HSL béars

9 Gemensam kring upparbetade kostnader och kostnaden av den som har

forskrivningsbara
sortimentet (strategisk

beddmningsgrund for
digitala hjalpmedel

intakter fran produkthyra samt ev
kop.

héalso- och sjukvérdsansvar
Bestallning for SOL/LSS bars

sortimentstyrning) kostnaden av kommunen

For att styr- och ledningsstrukturen ska kunna omhéanderta ansvaret for sortiment och prioriteringar inom
bade vard och omsorg kan befintlig organisation behdva forstérkas.

Figur 54: Hur kan styr- och ledningsfunktionen ges rétt forutsattningar for att hantera uppdraget?
Exempel pa alternativ

Helt nytt Ledningsrad for digitala
hjalpmedel som inte ar
medicintekniska produkter

Justerat/utokat Ledningsrad med
fler kompetenser och ev.
ytterligare beredningsgrupp

Ledningsradet MTP —
oforandrade kompetenser och
organisation som idag

Utredningen har identifierat tre exempel pa alternativ for att ge styr- och ledningsfunktionen ratt
forutsattningar for att hantera uppdraget.

Det forsta alternativet innebar att Ledningsradet Medicintekniska produkter tar sig an uppdraget med
ofdrandrade kompetenser och organisation som idag. Fordelen skulle vara att inget utvecklingsarbete skulle

2 HSL — Halso- och sjukvérdslagen, SoL — Socialtjanstlagen, LSS — Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, MTP — Medicintekniska produkter
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behovas utan befintlig struktur kan vara oférandrad. Nedsidan med detta alternativ &r att nuvarande
Ledningsrad Medicintekniska produkter inte fullt ut har kompetenser och kapacitet att hantera produkter
som ocksa beror socialtjanstens omrade. Detta alternativ har, baserat pa dialog med berorda parter, inte
beddmts relevant.

Ett annat alternativ &r att skapa ett helt nytt Ledningsrad for digitala hjalpmedel som inte & medicintekniska
produkter. Att skapa ett helt nytt Ledningsrad mojliggor att kunna sétta samman kompetenser och
organisation utifran behov. Detta skulle underlatta vissa gransdragningsfragor, men sannolikt skapa nya
utmaningar avseende exempelvis horisontella prioriteringar, ekonomistyrning samt styr- och ledning av
Hjalpmedelscentralen som da skulle behdva ha tva separata ledningsrad. Detta alternativ bedéms ocksa som
betydligt mer tidskravande och skulle sannolikt behdva inkludera en politisk process med beslut hos
huvudmaénnen kopplat till detta.

Utredningens foredragna alternativ ar att justera eller utoka Ledningsrad Medicintekniska produkter med
fler kompetenser och eventuellt ytterligare en beredningsgrupp. Férdelarna med detta ar att det ar mojligt
att utga fran de valfungerande strukturer och arbetssatt som finns idag och att géra de mindre justeringar
som behdvs for att skapa battre forutsédttningar. Nackdelen &r att det innebdr att vissa gransdragningar
gentemot nuvarande strukturer och arbetssatt behdver beaktas innan forslaget kan realiseras. Underlaget
fran utredningen visar att detta forslag ar att foredra eftersom nuvarande Ledningsrad Medicintekniska
produkter i stor utstrackning har uppdrag, kompetenser och arbetssatt som behdvs aven inom detta omrade.
Att komplettera och forstarka organisation och kompetenser forefaller vara det basta alternativet.

Utredningens forslag for att forstarka organisation och kompetenser omfattar:

1) Ledningsrad Medicintekniska produkter utokas eller justeras med nya kompetenser (ordinarie eller
adjungerade). Foreslagna kompetenser ar bistandschef, socialtjanstchef, socialt ansvarig samordnare,
representant fran Koncerninkop och digitaliseringskompetens.

2) Att se dver beredningsgrupper och handbdcker. Utredningen har undersokt flera olika alternativ (se
Figur 56) och foreslar att Ledningsradet valjer ett av tre alternativ:

a) Ingen ny beredningsgrupp skapas utan kompetenser inom socialtjanst och digitalisering adderas
eller adjungeras vid behov till nuvarande beredningsgrupper for Handbok &Sortiment respektive
Auvtal och Overenskommelser. Befintliga handbocker utdkas s att digitala hjalpmedel inom vard
och omsorg ocksa inkluderas.

b) En ny beredningsgrupp far ansvar for produkter inom det nya samverkansavtalet for digitala
hjalpmedel och for grundutrustning. Beredningsgruppen far da ansvar for bade handbok/regelverk
for dessa produkter samt for avtal och éverenskommelser.

c) En ny beredningsgrupp far ansvar for produkter som bestélls efter bistandsbedémning inom
Socialtjanstlagen och Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade. Beredningsgruppen
far da ansvar for bade handbok/regelverk for dessa produkter samt for avtal och Gverenskommelser.

3) Samordnare eller strateg pa samverkansfunktionen med ansvar for de hjalpmedel som sortimentet
utokas med alternativt som hanteras i den nya beredningsgruppen

4) Nytt forum for digitala hjalpmedelssamordnare med en representant fran varje huvudman. Forumet ska
atminstone initialt vara ett komplement till befintligt hjalpmedelsforum och behandla likartade fragor
som hjalpmedelsforum gor idag men for digitala hjalpmedel inom vard och omsorg. Lampliga
kompetenser ar exempelvis sjukskoterska, bistandshandlaggare eller personer med ansvar for
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valfardsteknik. Samverkansfunktionen foreslas ansvara for detta forum och fungera som ordférande

och sekreterare vid moten.

Figur 55: Exempel pa justeringar i organisationen for att omhanderta uppdraget®

Det politiska samradsorganet mellan VastKom och Vastra Gotalandsregionen (SRO)
Politisk beredningsgrupp MTP
Ledningsrad Medicintekniska produkter

Hjalpmedelsforum Beredningsgrupperna

Forslag pa forstarkningar till Ledningsradet

Ny beredningsgrupp med uppdrag att bereda och utreda detaljerna kring de
fragor som ror ledning och styrning av vissa digitala hjalpmedel. |

2 beredningsgruppen bor exv bistdndschef, socialtjanstchef, SAS,
digitaliseringsstrateg, personal som bestéller hjalpmedel finnas med.
4 Forum for digitala hjalpmedelssamordnare (Ny) (fran varje huvudman) som

komplement till befintlig hjalpmedelsforum (&tminstone under en tid)

Figur 56: Olika strategiska alternativ fér hur organisationen kan justeras®®

Uppdelning utifran
avtal

Befintlig Produkter inom

struktur / Samarbetsavtalet

BG+ och

handbok Overenskommelse
HIMB

Ny struktur
/BG +
handbok

Produkter inom
grundutrustning och
nytt samverkans-
avtal inom digitala
hjalpmedel

2 MTP — Medicintekniska produkter, SAS — socialt ansvarig samordnare
% HSL — Halso- och sjukvérdslagen, SoL — Socialtjanstlagen, LSS — Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, MTP — Medicintekniska produkter, BG — Beredningsgrupp

Forslagsvis utdkas /justeras
Ledningsradet med nya kompetenser:

Bistandschef / socialtjanstchef
Socialt ansvarig samordnare
Representant fran Koncerninkop
Digitaliseringskompetens

Samordnare/Strateg pa

samverkansfunktionen med ansvar for
de hjalpmedel som hanteras i den nya

beredningsgruppen

Uppdelning utifran
lagstiftning (HSL,
SolL, LSS)

Produkter som
bestélls efter
forskrivning enligt
HSL

Produkter som
bestalls efter
behovs/bistands-
bedémning inom
SoL/LSS och
grundutrustning
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5.7.3 Koncerninkép

Pa ett Gvergripande plan &r organisationsstrukturen for upphandling samma som vid upphandling av 6vriga
hjalpmedel.

Organisationen behdver dock vaxa i takt med inférandet av digitala hjalpmedel for att klara av en dkad
arbetsbelastning. Utdver att antalet upphandlingar blir fler ar det ocksa forvantat att tiden per upphandling
kan bli nagot storre for digitala hjalpmedel. Som beskrivet under avsnittet om arbetssatt blir atagandet mer
komplext med avseende pa att det berdr fler huvudman och att produkterna ar bade nya och mer komplexa
(pa grund av en kombination av produkt och tjanst samt en storre IT-komponent). Det &r exempelvis att
forvanta att behovs- och leverantdrsanalysen kommer ta langre tid, att kravstallningen med en kombination
av funktionskrav och produktkrav som ska tillgodose fler aktdrer blir mer komplex, att det kan behovas
mer tid for att informera om upphandlingen och det nya sortimentet till huvudmannen, etcetera.

| takt med att organisationen véxer behover det sikerstallas att den gor det med fokus pa ratt kompetens
och resurser. Det ar att foredra att upphandlarna som arbetar som projektledare har erfarenhet och kunskap
inom dessa omraden, dven om expertkompetens i projekt- och referensgrupper finns att tillga.

5.7.4 Hjdlpmedelscentralen

Pa ett Gvergripande plan &r organisationsstrukturen och de roller som behdver finnas pa plats samma som
for de digitala hjalpmedel som redan finns i sortiment inom kommunikation och kognition. For att handha
nya produkter behdvs darfor framfor allt en resursforstarkning sa att organisationen kan skalas upp och de
behov som beskrivits i exempelvis kapitel 5.6 kan omhandertas. Befintlig organisation behdver ocksa
kompletteras med kompetenser inom socialtjanst, exempelvis hos processledare och/eller
produktkonsulent.

Organisationen behover ocksa kunna vaxa i takt med inférandet av digitala hjalpmedel for att klara av en
6kad arbetsbelastning nar nya produkter introduceras, och Hjalpmedelscentralens stodtjanster behdvs éven
for dessa. Infor att en ny produkt ska inforas behdver Hjalpmedelscentralen medverka i utformning av
upphandlingar och foérbereda for inférande. Nar en produkt sedan har lanserats behdver stodtjanster utféras
— fran utbildningar till handhavande av bestallningar, logistik, kundtjanst, teknisk service, rekonditionering
med mera. En central del av Hjalpmedelscentralens uppdrag &r ocksa prisberékningar, prisjusteringar och
uppféljning for att sakerstélla transparens och rattvisa i prissattning.

| takt med att organisationen vaxer behdver det sékerstallas att den gor det med fokus pa ratt kompetens
och resurser.

5.7.5 Bestdllande verksamheter

Forsorjning av digitala hjalpmedel ska ske med arbetssétt som bygger pa befintliga strukturer. Det innebér
att bestéallande verksamheter bestéller eller forskriver digitala hjalpmedel fran Hjalpmedelscentralen med
stdd i handbok och regelverk. For att skapa forutsattningar for lokal anvandning av digitala hjalpmedel kan
det finnas behov av teknisk integration mot lokala system. Verksamheterna kan ocksa behdva
vidareutveckla lokala arbetssatt och riktlinjer for anvandning av hjalpmedlet utifran enskilda verksamheter
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samt sékerstalla att medarbetare har ratt utbildning for att kunna bestéalla hjalpmedel och sedan stédja
invanarna i anvandning av deras hjalpmedel.

Figur 57: Uppdrag for bestallande/férskrivande verksamhet (HMC - Hjélpmedelscentralen)

digitala hjalpmedel
frén sortimentet med

Skapa forutséattningar for lokal anvandning

Bestalla/forskriva
Betala

hyral/inkdpspris for de
stdd i den digitala hjalpmedel

gemensamma Teknisk integration Lokala arbetssatt / Utbilda personal (inkl HMCs tjanster)
handboken mot lokala system riktlinjer p som bestallaren nyttjar

En framgangsrik implementering forutsatter utbildad personal inom digitala hjalpmedel och goda
organisatoriska forutsattningar. Personalen behdver utifran respektive roll och ansvar kunskap om digitala
hjalpmedel. Nedan listas forslag pa roller och ansvar:

Digital hjalpmedelssamordnare som har ett lokalt 6vergripande samordnande ansvar for inférande av
och for arbetet med digitala hjalpmedel. Den digitala hjalpmedelssamordnaren deltar aktivt i
erfarenhetsutbyte i lanet for att identifiera lokala behov och synpunkter. Denna ansvarar for att I6pande
halla sig uppdaterad om nuvarande och kommande sortiment.

Arbetsgrupp/ansvarig for uppstart och tekniska forutsattningar. Deras ansvarsomrade skulle
exempelvis innefatta. att ta fram en lokal rollférdelning och rutiner vid installation, nyttjande, service,
support, uppfoljning etcetera. Denna typ av gruppering ses ocksa kunna medverka i det arbete som
kravs da en huvudman 6nskar utveckla egna integrationer mot befintliga verksamhetssystem.
Forskrivare eller behovsbedomare bedémer invanarbehov och gor bestéllningar (forskrivning eller
bistandsbeslut) med stod i handboken eller Iampligt regelverk

Baspersonal hanterar digitala hjalpmedel i arbetet och stottar invanaren i hanteringen av digitala
hjalpmedel. Exempelvis hemtjanstpersonal som genomgatt relevant utbildning, och darefter handhar
larm eller digital tillsyn.

Utdver ovan listade roller och ansvar forutsatter en framgangsrik implementering dven goda organisatoriska
forutsattningar vilket innefattar vilja, mandat och intresse fran hogsta ledning, samt budgeterade medel for
det forandringsarbete som behdvs.
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Figur 58: Forslag pa forutsattningar som bor finnas pa plats hos varje huvudman
0000 Co\ind

it i

Goda organisatoriska

Utbildad personal med kunskap om digitala hjalpmedel (utifran respektive roll och ansvar) forutsattningar

Digital hjalpmedelssamordnare Vilja, mandat och intresse

» Har ett 6vergripande samordnande ansvar lokalt for inforande och arbetet med digitala hjalpmedel fran hogstaledning

+ Deltar aktivt i erfarenhetsutbyte i 1anet lokala behov och synpunkter

+ Ansvarar for att halla sig Iopande uppdaterad om nuvarande och kommande sortiment. Budget for det
férandringsarbete som

Arbetsgrupp/ansvarig for Forskrivare Baspersonal som hanterar behdvs

uppstart och teknisk integration /behovsbeddmare digitala hjalpmedel i arbetet

« Ansvarar exempelvis for att ta + Bedomer - Stottar invanaren i hanteringen

Kunskap och stod i

fram en lokal rollférdelning och invanarbehov och gor av digitala hjalpmedel.

) - ; f A - verksamheternas
rutiner vid installation, nyttjande, bestéllningar Exempelvis hemtjénstpersonal P ;

) L - P 2 férandringsledning
service, support och uppfoljning. (férskrivning eller som genomgatt relevant
« Medverkar i arbetet nar en bistandsbeslut) med utbildning, och darefter handhar

huvudman énskar utveckla egna stod i handboken larm eller digital tillsyn Intresserade medarbetare
integrationer mot befintliga och verksamheter som kan
verksamhetssystem. gafére och bli goda exempel

5.8 Hur bor finansiering utformas for att stddja det gemensamma arbetet med digitala
hjalpmedel?

For att stodja det gemensamma arbetet med digitala hjalpmedel behover fragan om finansiering hanteras
pa kort respektive lang sikt.

Langsiktigt finansieras samarbetet kring digitala hjalpmedel, precis som for dvriga hjalpmedel, genom att
verksamheter i kommuner och regionen hyr hjalpmedel fran Hjalpmedelscentralen och dar tjanster sasom
utbildning, radgivning, logistik, teknisk service och underhall &r inkluderat i produkthyran. Det ar ocksa
mojligt for verksamheterna att kopa hjalpmedel fran Hjalpmedelscentralen, da ingar leverans av ett
fardigmonterat hjalpmedel som é&r klart att anvanda. Service och underhall pa kopta produkter debiteras
enligt gallande timpriser. Prisséttningen for hjalpmedel sker med transparens och ekonomisk uppféljning
delas med saval kommunala som regionala verksamheter. Det ar svart att uppskatta hur stort det
procentuella paslaget kommer att vara for att tacka kostnaderna for Hjalpmedelscentralens tjanster eftersom
flera faktorer paverkar detta — exempelvis inkopspris fran leverantor, efterfragan pa stodtjanster sdsom
utbildning, radgivning, kundtjanst, teknisk service och underhall etcetera. En hornsten i arbetet med
hjalpmedel ar att prissattningen ska vara rattvis, och paslaget pa hyran for att tacka tjansterna regelbundet
justeras upp och ned utifran nyttjandet. Detta med full transparens gentemot kommunernas och regionens
verksamheter.

For att etablera det gemensamma arbetet med digitala hjalpmedel behdvs det en gemensam investering.
Denna investering kommer att anvandas under de forsta aren for 1onekostnader till exempelvis process- och
arbetsledning, produktkonsultent, upphandlare, tekniker, utbildare och supportpersonal. Investeringen
inkluderar ocksa produktrelaterade kostnader for inkop av de forsta produkterna, utrustning samt for
etablering av test och demonstrationsmiljoer. Investeringen ar en engangsfinansiering och efter tre ar
forvantas modellen kunna béra sig sjalv enligt befintlig finansieringsmodell.

Det ar mycket svart att uppskatta behovet av finansiering. De siffror som utredningen anvander sig av
baseras pa dialog med andra regioner, berérda linjechefer och berékningar av resursbehov baserat pa den
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plan och prognoser som redovisas i denna rapport. Baserat pa detta uppskattas den totala kostnaden for
perioden januari 2022 - juni 2025 till 51 miljoner kronor, och de totala uppskattade intédkter genom ett
langsiktigt héllbart paslag pa produkthyrorna till 17 miljoner kronor. Kvar att finansiera genom en
gemensam investering ar da 34 miljoner kronor, vilket motsvarar tio kronor per invanare och huvudman.

Eftersom resursbehovet och prognoserna & mycket osékra ar det viktigt att redovisningen och arbetet
framat praglas av den transparens kring resursatgang och ekonomisk redovisning som idag anvands i
hjalpmedelsverksamheten. Eventuella utestdende medel som finns kvar fran den gemensamma
finansieringen 30 juni 2025 foreslas aterbetalas till huvudmannen eller, om huvudmannen sa beslutar,
aterinvesteras i det fortsatta samarbetet.

Figur 59: Hur finansieras uppstartskostnaderna (Mkr — Miljoner kronor)

Foérdelning av finansiering Beslut kring storleken pa finansiering fran samverkansavtalet
100% = 51 Mkr

”10 kronors reformen”
Styrgruppen for Valfardsteknik i samverkan beslutade 13 oktober

Finansiering att pa forslag ga fram med en gemensam investering pa 10 kronor
genom péslag pa per inv&nare och huvudman — totalt 34 Miljoner kronor
produkthyran
35%
Vilken delav ~ Okr 51 Mkr
finansierings
behovet bor Hela kostnaden Exempel p& medelvag: Hela kostnaden
tackas av laggs pa hyra/ 34 Mkr i laggs pa
samverkans- inkopskostnaden samverkansavtalet samverkansavtale
avtalet? for produkterna motsvarar 10 kr per t
invanare
Finansiering
frén
samverkansavta

let med stéd av
statliga medel
65%

Figur 60: Med en langsiktigt hallbar prissattning pa produkterna onskas en sjalvforsorjande
organisation pa tre ar (ILLUSTRATIVT EXEMPEL) (Mkr — Miljoner kronor)

Mkr
25
20 Mkr 20 Mkr
20 18 Mkr
15 13 Mkr
10 Mkr
10
5 L
2022 2023 2024 2025 2026

Finansiering fran samverkansavtalet med stod av statliga medel ®mUppskattade intakter frAn paslag pa produkthyra
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5.8.1 Statliga satsningar kan anvdndas fér att gemensamt investera i detta

Det finns statliga dverenskommelser med avsatta medel for digitala hjalpmedel eller narliggande omraden.
Om kommunerna eller regionen skulle 6nska finns alltsd maojlighet att anvanda statliga medel for att
gemensamt investera i att etablera samarbetet. De statliga Gverenskommelser som utredningen identifierat
omfattar dels existerande dverenskommelser med avsatta medel for digitala hjalpmedel, dels nérliggande
satsningar med avsatta medel for samverkan/aldreomsorg eller nara vard. Det finns dessutom flera
aviserade satsningar som annu inte beslutats om.

Utredningen har identifierat flera beslutade satsningar:

«  Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om &ldreomsorg — teknik,
kvalitet och effektivitet med den aldre i fokus

«  Sakerstélla en god vard och omsorg av éldre personer

« God och nara vard 2021 - En omstallning av halso- och sjukvarden med priméarvarden som nav

«  Utvecklingen av den nara varden med primarvarden som nav

+  Goda forutsattningar for vardens medarbetare

+ Insatser inom ramen for Vision e-hélsa 2025

«  Statsbidrag for att framja ett hallbart arbetsliv inom vard och omsorg 2021

Totalt omfattar de identifierade satsningarna 1 808 Mkr varav 900 Mkr foér regionen och 908 for

kommunerna. Det totala beloppet som skulle vara relevant for omradet ar dock troligen mindre.

Ett exempel pa éverenskommelse med avsatta medel specifikt for digitala hjalpmedel ar Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om aldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med
den aldre i fokus. Satsningen syftar till att framja digitala arbetssatt, valfardsteknik och digitala hjalpmedel
i aldreomsorgen. | Figur 61 framgar exempel pa tillgangliga statliga medel for tva huvudman.

Figur 61: Exempel av finansiering med statliga medel

Regional
Tillgangliga statliga medel Summa statliga 6verenskommelse
medel om digitala
hjalpmedel
God och nara vard 2021 - En omstéllning av hélso- och sjukvérden med
priméarvéarden som nav
Overenskommelse
mellan staten och
Sveriges Kommuner
och Regioner om Utvecklingen av den Statsbidrag for att
dldreomsorg — teknik, Sékerstélla en god néra varden med Goda forutsattningar Insatser inom ramen framja ett hallbart
kvalitet och effektivitet vérd och omsorg av primarvarden som for vardens for Vision e-halsa arbetsliv inom vard Investering med 10
med den aldre i fokus aldre personer nav medarbetare 2025 och omsorg 2021 kronor per invanare
Uddevalla 1015 596 kr + 23230 541 kr + 3975 273 kr + 795 055 kr + Okr + 3556 268 kr = 32572732 kr 567 870 kr

Investeringen motsvarar cirka 1,7 % av de stadsbidrag som Uddevalla far inom omrédet under 2022. Aterstdende medel kan anvandas till andra férbattringsarbeten och lokala satsningar
Regional

S . Summa statliga 6verenskommelse
Tillgangliga statliga medel medel om digitala
hjalpmedel
God och nara vard 2021 - En omstallning av hélso- och sjukvérden med
primarvérden som nav
Overenskommelse
mellan staten och
Sveriges Kommuner
och Regioner om Utvecklingen av den Statsbidrag for att
dldreomsorg — teknik, Sékerstalla en god nara varden med Goda forutsattningar Insatser inom ramen framja ett hallbart
kvalitet och effektivitet vard och omsorg av primérvérden som for vardens for Vision e-halsa arbetsliv inom vard Investering med 10
med den aldre i fokus aldre personer nav medarbetare 2025 och omsorg 2021 kronor per invanare
Lerum 581 339 kr + 15 105 702 kr + 1991 940 kr + 398 388 kr + 0 kr + 2694 114 kr = 20 771 483 kr 430 200 kr

Investeringen motsvarar cirka 2,1 % av de stadsbidrag som Lerum far inom omradet under 2022. Aterstaende medel kan anvandas till andra forbattringsarbeten och lokala satsningar
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KAPITEL 6

Liardomar fran omvirlden




LARDOMAR FRAN OMVARLDEN

Att det ar genomforbart att samarbeta mellan regionen och kommunerna i lanet kring digitala
hjalpmedel har pavisats pa flera hall i landet. | detta avsnitt summeras lardomar fran deras arbete.

Flera andra regioner och kommuner?” har gatt fore och visat att det ar genomforbart att samarbeta mellan

en

region och kommunerna i samma lan kring att tillhandahalla digitala hjalpmedel via

Hjalpmedelscentralen. Baserat pa deras erfarenheter kan flera lardomar dras:

Beslut, underlag och arbetssatt behover vara forankrade pa saval politiskt som pa tjanstemannaniva och
i verksamheten

Att bygga vidare pa befintliga strukturer, rutiner och kompetenser ar att foredra

Ett stegvis inforande av digitala hjalpmedel ar en framgangsfaktor

Upphandling och tillhandahallande kan goras med olika grad av samarbete. Vilken form som &r bést
lampad varierar.

Integrering i befintliga tekniska system ar komplext, men kan hanteras genom kravspecifikationer vid
upphandling

Skillnaden i kultur mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten kan bidra till
samverkanssvarigheter. Kompetens inom bada lagrummen och en 6ppen dialog &r en forutsattning for
att denna typ av samarbete ska fungera optimalt.

Region och kommuner behover utforma arbetet och sortimentet tillsammans for att fa en hog
nyttjandegrad.

27 Region Dalarna, Region Jénkdping, Region Vastmanland, Region Ostergétland samt Oslo och Skellefted kommun
har genomfort liknande arbete. Region Blekinge har pabdrjat ett arbete men har tillsvidare pausat detta.
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Tabell 10: Utformning av liknande arbete i tre regioner

Region Dalarna

Basfakta =288 000 invanare; 15

Styrning och
organisation

Finansiering

Avtal

Upphandlingsform

Logistik

Nya produkt-
kategorier inom
SOL/LSS

kommuner; samarbetet
initierat 2014

+ Politisk styrning:
gemensam namnd for
hjalpmedel som
omfattar bade kommun
och region

Regionen &r
vardkommun
Namnden ingar i
Region Dalarnas
organisation

Arlig avgift per
kommun, bidrag fran
region (2 procent)
Intékter for
hyrda/kopta
hjalpmedel
(sjalvkostnadspris)
N&mnden har eget
resultatansvar
Samverkansavtal for
ndmnden
» Ska paborja en
revidering bland annat
utifran utvecklingen
inom valfardsteknik
(till exempel GDPR)
+ Gemensam
upphandling av
tillsynskameror
genomford
+ Ramavtal med avrop
vid behov
(tillsynskameror)

» Genom
Hjéalpmedelscentralen
(som for dvriga
hjélpmedel)

* Tillsynskameror och
GPS-larm -
upphandlades inom det
befintliga omradet
Kommunikation, larm,

Region Jénkdpings lan

365 000 invanare; 13

kommuner; samarbete

valfardsteknik initierat

2018

+ Tjénstemannastyrning:
styrgrupp ansvarig for
drift och utveckling

« Sortimentsgrupper;
Brukarrad; Kundrad
(till exempel for
valfardsteknik)

» Bygger pa befintliga
strukturer och rutiner
inom
Hjalpmedelscentralen

* Intékter for
hyrda/kopta
hjalpmedel
(sjalvkostnadspris)

+ Hjalpmedelscentralen
har eget resultatansvar

 Samverkansavtal for
hjalpmedels-
verksamheten

+ Nya produktomraden
regleras genom
befintligt avtal

* Inte bestamt
upphandlingsform for
larm — gemensam eller
ramavtal

» Genom
Hjéalpmedelscentralen
(som for dvriga
hjalpmedel)

» Digitala produkter och
vélfardsteknik

* Fjarrstyrning och

kontroll av medicinska

Region Vastmanland

277 000 invéanare; 10
kommuner; ndmnd
startad 2000,
valfardsteknik 2013

« Politisk styrning:
gemensam namnd for
hjalpmedel som
omfattar bade kommun
och region

Regionen &r vérdregion
Namnden ingar i
Region Vastmanlands
organisation

Intékter for
hyrda/kopta
hjalpmedel, samt
tjanster
(sjalvkostnadspris)
N&mnden har eget
resultatansvar

Reglemente och
samverkansavtal for
namnden

Gemensam
upphandling for
kommunikation,
kognition och larm
(inklusive GPS-larm) i
sjukvardsregion
Mellansverige (7-
klévern)

Genom
Hjélpmedelscentrum
(som for dvriga
hjélpmedel)

Digitala produkter och
GPS-larm
upphandlades inom det
befintliga omradet



Vad hyrs/kdps?

Process for
bestéllning

Regelverk for
anvéndning

Utbildningar

omgivningskontroll
och kognition

* Hardvara i
kombination med
abonnemang och
tjanster fran leverantor

+ Kan bestéllas efter
bade forskrivning och
bistandsbedémning

* Regelverk per produkt
precis som for 6vriga
hjalpmedel

Utbildar nya bestallare i
bestéllningssystem och
produkter.

behandlingshjalpmedel
som anvands i hemmen

* Hardvara i
kombination med
abonnemang och
tjanster fran leverantor

+ Kan bestallas efter
béade forskrivning och
bistdndsbeddmning

* Regelverk per produkt
precis som for dvriga
hjalpmedel

« Utbildar nya bestéllare
i bestallningssystem
och produkter.

Ldrdomar frdn Region Blekinge ddr ett liknande initiativ fick avbrytas
Hjalpmedelsforsorjning i Blekinge

Kognition och
kommunikation

* Fjarruppkoppling till
vissa CPAP?8 som
anvands i hemmet

* Hardvara i
kombination med
abonnemang och
tjanster fran leverantor

* Kan bestéllas efter
bade forskrivning och
bistandsbeddémning

* Regelverk per produkt
precis som for dvriga
hjalpmedel

« Utbildar nya bestallare
i bestallningssystem
och produkter.

Hjalpmedelscenter i Blekinge forsorjer regionen och lanets fem kommuner med hjalpmedel.
Hjéalpmedelscenter har sedan 2011 styrts av Samverkansndamnden i Blekinge, en politisk organisation
med representation fran regionen och de fem kommunerna i Blekinge

Initiativ for att integrera valfardsteknik i Hjalpmedelscenters sortiment

Under 2015-2016 tog Samverkansnamnden initiativ till att utdka Hjalpmedelscenters sortiment med
valfardsteknik. En projektorganisation etablerades och ett foérandringsarbete paborjades (bland annat
identifierades relevanta produkter att inkludera). Vid tiden fanns en politisk vilja att genomféra detta,
men beslutet var inte forankrat bland hogre tjanstemén i kommunerna (det finns heller inget
kommunforbund i Blekinge som skulle kunna representera kommunerna). Det visade sig ocksa att det
inte var sékerstallt att produkter som beslutas via Socialtjanstlagen skulle kunna inkluderas i befintligt
avtal. Initiativet stoppades darfor under 2018 och har legat vilande sedan dess.

Exempel - gemensam upphandling av GPS-larm
Hjéalpmedelscenter upphandlade GPS-larm och planerade att borja med forskrivning inom Halso- och
sjukvardslagen och sedan koppla pa beslut via Socialtjanstlagen. Sedan visade det sig dock att det inte

28 CPAP ar ett samlingsnamn for hjalpmedel som anviands vid olika typer av nedsatt andningsfunktion sasom

somnapné
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skulle ga att l6sa Socialtjanstlagen-fragan inom befintliga avtal. En knackfraga som man inte lyckades
I6sa var vem som skulle hantera larm fran GPS-larmen. Daremot har man 16st datahanteringsfragan
genom ett Personuppgiftsbitradesavtal mellan regionen och respektive kommun.

Lardomar

Region Blekinge lyfter framfér allt foljande lardomar:

« GOr ingenting forran det finns ett val forankrat beslut och underlag pa bade politisk och
tjanstemannaniva

« Underskatta inte skillnaden i kultur mellan héalso- och sjukvard och socialtjanst — exempelvis
kommer Hjélpmedelscenter att behdva socialtjanstkompetens

* Integrering i befintliga tekniska l6sningar i kommunerna &r komplex, men kan hanteras genom
kravspecifikation. Ddremot kommer det att ta tid att fasa in kommuner som sitter med befintliga avtal

Intervju med Verksamhetschef, Hjalpmedelscenter, Blekinge

Exempel — upphandling och logistik

De regioner som intervjuats i utredningen bedriver upphandling av digitala hjalpmedel pa ett likartat vis.
Produkter och tjanster upphandlas inom ramen for samma upphandling och regionen ingar genom
inkdpsfunktionen/Hjalpmedelscentralen avtal med kommunerna. Hjalpmedelscentralen ansvarar sedan
for leverantorsdialogen. Regionen blir ddrmed mellanhand mellan leverantérer och kommunen.

| Dalarna prévas en ny modell i en ny upphandling av tillsynskameror med avtalsstart under hosten 2021.
I denna upphandling har Hjalpmedelscentralen lamnat ifran sig ansvaret for logistik till leverant6ren, och
saledes fungerar regionen enbart som avtalsagare och radgivare. Bestéllning gors av kommunerna till
regionen och vidarebefordras genom avtalséagare till leverantoren. Leverantoren star for leverans direkt
till kommunerna vilka sjélva hanterar installation av kameror. Regionen har i linje med sin radgivande
roll genom Hjélpmedelscentralen stéttat i konfiguration och utbildning till de som administrerar, utfor
tillsyn och monterar kamerorna. Avtalet specificerar att leverantoren star for service och drift.
Upphandlingen &r moéjlig att genomfora juridiskt i linje med Dalarnas avtal da kamerorna har bedémts
ha ett anvandningsomrade inom sjukvarden, exempelvis for patienter med autismspektrumtillstand, dven
om den priméra anvandningen ar inom kommunal sektor.

Intervjuer och workshops med ansvariga fran Region Dalarna, Region Jénkdping och Region
Véstmanland
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Exempel — anpassningar till nya personalgrupper som bestéllare av hjdlpmedel

Eftersom nya digitala hjdlpmedel i sortimentet har innefattat ett antal personer som inte tidigare har
bestéllt hjalpmedel har de andra regionerna satsat pa att erbjuda stod till nya bestéllare. 1 Region
Jonkoping finns mojlighet att fa hjalp fran kundtjanst att lagga bestallningar. | Region Dalarna har de
skapats en instruktionsfilm for bestallningar pa regionens videokanal. Bada regionerna har avsatt extra
tid for utbildning och radgivning till nya bestéllare av hjalpmedel. Behovet av utbildning bade kopplat
till bestéllarsystem och kring de nya produkterna har varit relativt stort. Regionerna har darfor utvecklat
digitala utbildningar och arrangerat ett relativt stort antal utbildningstillfallen. Det finns goda
erfarenheter av att halla dessa utbildningar digitalt.

Exempel — regelverk for anvédndning
GPS-larm - regler for forskrivning (Region Jonkoping)

For vem?

For person med kognitiv funktionsnedséttning, dar det foreligger eller finns risk for
aktivitetsinskrankning pa grund av egen eller anhdrigas oro att personen inte kan ta sig hem pa egen
hand. Galler bade for personer som bor i ordinart boende och i sarskilt boende.

Mal med hjalpmedlet

« Bo kvar i ordinért boende

« Fortsatta att vistas utomhus

«  Ge okad trygghet for patienten, anhdriga och narstaende

« I mojligaste man forhindra att sokinsatser behéver utforas

Forskrivare

»  Arbetsterapeut

Utprovning ska ske i samrad med hjalpmedelskonsulent. Forskrivaren ska ha gatt sarskild utbildning pa
Hjéalpmedelscentralen gallande bedémning, utprovning och aktuellt sortiment.

Kriterier

For att GPS-larm ska kunna forskrivas krévs att:

« Narstaende eller personal kan ansvara for larmmottagande, sokinsats och skotsel av larmet
(kontroll, laddning med mera)

»  Personen samtycker till forskrivning och anvéndning av larm

« Larmet anvands minst tva ganger per vecka

Uppféljning
Forskrivaren ska folja upp anvandning och maluppfyllelse varannan manad

Eget ansvar

Personen som far ett GPS-larm forskrivet eller den narstdende som ska ta emot larmet bekostar sjalv sitt
eventuella abonnemang (SIM-kort, mobilsurf), sina samtals- och SMS-kostnader, samt andra kostnader
som telefonanvéndning och uppkoppling mot internet kan medféra. Det ar forskrivarens ansvar att
forsakra sig om att personen dr medveten om och accepterar detta innan forskrivning.

(GPS-larm - regler for forskrivning-Folkhalsa och sjukvard, 2020)
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Fjarrtillsyn - riktlinje (Region Dalarna)
ISO-kod 22 27 24

Rekommenderad forskrivare

* (Enligt Socialtjanstlagen) Rekommenderad beslutsfattare/behovsbedémare: Enhetschef,
bistandshandlaggare

+  (Enligt Halso- och sjukvardslagen) Rekommenderad forskrivare: legitimerad arbetsterapeut

Kriterier for forskrivning

Patient/brukare med beddmt behov av tillsyn och med 6nskemal om att fa tillsyn utan fysiskt besck.

Samtycke fran personen kravs och ska dokumenteras.

Mal med hjalpmedlet
«  Att 6ka tryggheten for patient/brukare genom tillsyn utford av narstaende och/eller personal utan
att den personliga integriteten kranks

Typ av utrustning och tjanst som kan bestallas/forskrivas:

»  System for fjarrtillsyn, till exempel kamera och router

 Patient/brukare kan erbjudas rad, anpassning och utbildning kring egen eller tidigare utlamnad
utrustning, som kan anvandas for kommunikation

Risk for personskada:

» Mycket liten sannolikhet for tillbud vid anvandning, som kan orsaka personskada

+ Om den valda produkten &r beroende av laddning kan o6vervakad laddning medféra brandrisk.
Produkten kan inneha internetuppkoppling, vilken kan medféra att dalig mottagning eller andra
storningar kan omajliggora eller forsvara fjarrtillsyn.

» Fdrskrivaren ansvarar for att det finns en riskanalys gjord vid forskrivning av konsumentprodukt.

Riskanalys kan goras i samrad med hjalpmedelskonsulent.

Instruera, trana och informera
»  Forskrivaren ansvarar for information, introduktion och intraning av forskrivet hjalpmedel
» Information i bostaden om att tillsyn via kamera utfors (kameradvervakningslagen)

Uppféljning och utvardering
Behovsbedommaren/forskrivaren ansvarar for uppfoljning. Tid for uppfoljning planeras tillsammans
med berdrda utifran behov. | de fall arendet 6verrapporteras 6vergar aven ansvar for uppféljning.
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Oslo kommun som breddinfért flera typer av digitala hjglpmedel har delat ndgra av sina ldrdomar
Bakgrund
+  Oslo kommun har cirka 700 000 invanare och ar uppdelat i 15 bydelar (stadsdelar)
* Arbetet med digitala hjalpmedel inleddes 2016
»  Oslo kommun koper in digitala hjalpmedel gemensamt for alla stadsdelar, som sedan bestaller
fran kommunen
» Oslo har fem etablerade produkter (antal):
- Trygghetslarm (ingen information)
- Lakemedelsrobot (800 stycken)
- GPS-larm (400 stycken)
- Digital tillsyn (ingen information)
- Bikearound (ingen information)

Huvudsakliga lardomar

1) Ett brett inforande av digitala hjdlpmedel kan kréva stora initiala investeringar och det
kan ta tva till tre ar innan det gar att utlasa tydliga besparingar

2) Effektiviseringspotentialen paverkas av omradets grundférutséttningar. 1 glest
befolkade stadsdelar, med stora avstand mellan brukarna, erbjuder digitala I6sningar
stora effektiviseringsmojligheter, men &ven i tatbefolkade kommuner kan minskad tid
i bilkoer leda till effektiviseringar.

3) Ur ett ekonomiskt perspektiv ar det mojligt att acceptera en lagre tidsvinst per
installerad enhet for produkter som kan tillgangliggoras for ett stort antal invanare an
for produkter som bara kommer att vara tillgangliga for ett litet antal invanare

4) Icke planlagda utryckningar kraver stora resurser. Darfor ingar utryckningstjanster i
tillsynsupphandlingen. 1 vilken utstrackning stadsdelarna anvander utryckning fran
leverantOren varierar; vissa prioriterar egen utryckning medan andra anvéander
leverant6rens tjanster.

5) Utbildning och information till medarbetare &r enklast nar den interna malgruppen ar
tydligt definierad, till exempel fysioterapeuter, medan det ar svarast att informera brett
inom hemtjéansten. Resurspersoner och superbrukare ar en mojlig véag for att fa ut
kunskap till organisationen.

6) Avsaknad av gemensam plattform for digitala hjalpmedel &r det storsta hindret for
storskalighet i Oslo kommun. Stadsdelarnas mojlighet att koppla pa ytterligare teknik
begrénsas av den véxande administrationen av programvaror och utbildningsinsatser.

Intervjuer med representant for sektionen for valfardsteknik pa Oslo kommun
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KAPITEL 7

Utredningens forslag pa modell




UTREDNINGENS FORSLAG PA MODELL

Ett samarbete kring digitala hjalpmedel bor bygga pa de valfungerande strukturer som finns for
gemensam forsorjning av hjalpmedel. Utredningen har utarbetat ett forslag pa modell som
beskrivs i Bilaga 2 Modell for ett enhetligt sortiment av digitala hjalpmedel. 1 detta kapitel ges
endast en dvergripande summering.

Forsorjningen av digitala hjalpmedel ska i mojligaste man félja nuvarande arbetssatt for hjalpmedel (se
forenklad skiss i Figur 62 nedan). Det innebdr att det finns en gemensam styrning av sortiment, ekonomi
och riktlinjer for forskrivning och behovsbedémning, vilka utarbetas av styr- och ledningsfunktioner pa
tjanstemanna- och politisk niva. Utifran Gverenskommet sortiment genomfor Hjalpmedelscentralen
tillsammans med Koncerninkdp upphandling av digitala hjalpmedel. Forskrivning och eventuell
bistandsbedomning utifran radande riktlinjer gors av personal i kommuner och regioner som baserat pa
detta bestaller digitala hjalpmedel fran Hjalpmedelscentralen. Hjalpmedelscentralen ansvarar i sin tur for
den logistik, service, underhall, utbildning och support som behdvs for att invanaren ska kunna anvanda de
digitala hjalpmedlen. Nar behov inte langre foreligger skots rekonditionering av hjalpmedel av
Hjalpmedelscentralen for att mojliggora att det digitala hjalpmedlet kan ateranvandas.

Figur 62 : Forenklad skiss ver forsorjning av digitala hjalpmedel via Hjalpmedelscentralen (HMC -
Hjalpmedelscentralen, MTP — Medicintekniska produkter)
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7.1 Gemensam malbild

7.1.1 Malbild fér invanarna — jamlik tillgdng, dékad trygghet och sjélvstdndighet

Samarbetet kring digitala hjalpmedel ska utga fran vad som ger nytta for invanarna. Malbilden &r att fa en
mer jamlik tillgang till digitala hjalpmedel av hog kvalitet for invanarna i Véstra Gotaland — oavsett var i
lanet invanaren ar bosatt. Det ska ocksa vara enklare for invanaren — exempelvis nar invanaren behéver
flera olika digitala hjalpmedel eller kontakt med flera huvudman, eller nar det behdvs teknisk support.
Foérhoppningen &r att det sortiment som etableras kan bidra till en 6kad trygghet, sjalvstandighet och
delaktighet for invanare i hela lanet.

Figur 63: Malbild fran invanarnas perspektiv — jamlik tillgang, 6kad trygghet och sjalvstandighet

Jamlik tillgadng och Enkelt — nar digitala hjalpmedel ar kompatibla med En kontaktpunkt
kvalitet i lanet varandra och kan anvandas med flera huvudman

B, 4
B~ g g~ B8 &

Kommuner Regionen
Trygghet och Psykosocialt Avlastning i
sakerhet Sjalvstandighet Delaktighet Kommunikation valbefinnande omsorgsarbetet

7.1.2 Malbild fér huvudmdnnen — samordningsvinster och frisatta resurser

Aven fran kommunernas och regionernas hall ar en battre jamlikhet och okad kvalitet for invanarna i hogsta
grad efterstravansvard. Utdver det ar malsattningen ocksa att astadkomma ett samarbete dar
Hjalpmedelscentralen och samverkansstrukturen for hjalpmedel tar ansvar for de aktiviteter dar det finns
samordningsvinster. Nar var och en av de 50 huvudmannen idag behdver ha kunskap om marknaden och
omvarlden, fatta beslut om vad som ska finnas i sortiment och hur det ska regleras, upphandlas samt upplata
utrymme i lager och ordna den logistik, kundtjénst och teknisk kompetens som behdvs for att anvandningen
ska fungera atgar det mycket resurser samt stéller krav pa relevant kompetens. Genom att samla expertis
kring dessa fragor ar malsattningen att frigora tid och resurser for var och en av huvudmannen. Pa sa satt
kan de i sin tur kan fokusera pa att fa till en bra anvandning och kompatibilitet med lokala arbetssatt och
system.
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Figur 64: Malbild fran huvudmannens perspektiv

For att ha tillgang till digitala hjalpmedel behéver varje huvudman idag sjalva skota vart och ett av de héar stegen...

1 Omvaérldsanalys 2 Val av produkt 3 Framtagande av riktlinjer 50 huvudmaén
samt ett stort

Tillhandahallande & Utrymme i lager 5 Upphandling 4 antal privata
aktorer i vard

7 Integration i system 8 Anvandning/ateranvandn. 9 Uppféljning Utfasning och omsorg

Malséattningen ar ett samarbete dar HMC och samverkansstrukturen for hjalpmedel tar ansvar for de delar dar det finns
samordningsvinster (i dialog med huvudmannen). Det frisatter tid och resurser for var och en av huvudméannen sa de kan
fokusera pa att fa till bra anvandning och kompatibilitet med lokala arbetssétt och system.

1 Omvarldsanalys 2 Val av produkt 3) Framtaganderavriktlinjer
Tillhandahallande 6 Utrymme i lager 5 Upphandling 4
7 Integration i system 8 Anvandning/&teranvandn. 9 Uppfdljning Utfasning

Dessutom skapar vi forum for att dela lardomar inom Vastra Gotaland och med andra delar av landet for att starka
erfarenhetsutbyte och gemensamt larande kring integration och anvéndning

7.2 Vagledande principer fér samarbetet
Samverkan kring en modell for ett enhetligt sortiment av digitala hjalpmedel ska...

.. ske med utgangspunkt i individens behov av digitala hjalpmedel

.. bidra till en jamlik tillgang till digitala hjalpmedel i Vastra Goétaland

.. skapa ett tydligt mervarde for bade kommunerna och regionen Gver tid
.. bidra till en effektiv anvandning av de gemensamma resurserna

.. understodja pagaende strukturomvandling, exempelvis mot néra vard
.. bygga pa valfungerande befintliga strukturer i méjligaste man

.. vara langsiktigt och varaktigt 6ver tid

.. préaglas av kontinuerliga forbattringar
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7.3 Utodkat sortiment och justerade uppdrag

Det foreslagna samverkansavtalet ar ett avtal mellan de 50 huvudméannen om malet/intentionerna med
arbetet, vilka principer som ska galla for samarbetet, fortydligande av uppdrag och gemensam investering.

Utékat sortiment med tillhérande uppdrag
Sortimentet av digitala hjalpmedel utokas med produkter inom bade hélso- och sjukvard och socialtjanst:

”Att det sortiment av digitala hjalpmedel som tillhandahalls utgar fran invanarens behov
inom saval halso- och sjukvird som socialtjiinst”

Berdrda aktorer far justerade uppdrag for digitala hjalpmedel avseende att sortimentet utokas till digitala
hjalpmedel inom saval hélso- och sjukvard som socialtjanst

1. Hjélpmedelscentralen

“uppdra at Hjdlpmedelscentralen att tillhandahdlla digitala hjdlpmedel till regionen och de
49 kommunerna enligt utredningens definierade modell”

2. Styr- och ledningsfunktionen

“befintlig styr- och ledningsstruktur for hjalpmedel skall anvéndas &ven for detta utdkade
uppdrag. Det innebér att 6vergripande politiska stallningstaganden avseende digitala
hjalpmedel ska fattas i det politiska samradsorganet mellan VastKoms och Vastra
Gotalandsregionens politiska ledningar (SRO). Detta inkluderar exempelvis beslut
avseende avtal och dverenskommelser, och produktsortiment”

“uppdra dt befintlig ledningsstruktur for hjdlpmedel att ta fram de avtal/6verenskommelser
som kravs for att rymma det utdkade ansvarsomradet samt att hantera verkstallighet inom
dessa avtal/6verenskommelser, inklusive att sdkra att hjalpmedel som enbart anvands inom
ramen for Socialtjinstlagen ryms inom avtalet”

“uppdra dt befintlig ledningsstruktur for hjalpmedel att denna 6verenskommelse foljs upp
efter tvd ar och ddrefter vid behov”
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KAPITEL 8

Risk- & konsekvensanalys




RISK- OCH KONSEKVENSANALYS

| detta avsnitt beskrivs risker och konsekvenser av forslaget om ett samarbete kring digitala
hjalpmedel.

Den digitala utvecklingen av vara verksamheter blir alltmer angeldgen och efterfragad fran en mangd olika
aktorer och civilsamhallet, framforallt kopplat till den digitala servicen inom omradet vard och omsorg.
Detta ses bland annat genom de nationella initiativ och 6verenskommelser som lyfts det senaste decenniet
ifran Regeringskansliet, E-halsomyndigheten, Socialstyrelsen, Myndigheten for digital forvaltning (DIGG)
och Sveriges Kommuner och Regioner. Har aterfinns bland annat ”Nationell strategi for e-hélsa 20107,
”Vision eHalsa 20257, Socialstyrelsens érliga “e-hélsoenkat”, Sveriges Kommuner och Regioners
kompetenscentrum for valfardsteknik med mera. Aven pa regional niva ses flera initiativ kopplat till en
okad anvéandning och samarbete inom omradet. Hér ses exempel sa som en delregional forstudie rérande
mellankommunal samverkan inom omradet valfardsteknik dar det konstaterades att det finns flera fordelar
med samverkan. Det finns ocksa initiativ som egenmonitoreringsprojektet inom Vastra Gotalandsregionen
som syftar till att etablera och ut6ka anvéndningen av egenmonitoreringsutrustning for anvandning i
patientens fortsatta behandling och uppfdljning.

Sammantaget ger detta en bild av att vi inte langre star infor fragan om vi ska anvanda oss av de tjanster
och produkter som ryms inom digitala hjdlpmedel utan snarare om vi ska samverka kring dem eller inte.

Figur 65: Véagen fram till idag®

29 50S — Socialstyrelsen, HSS — Hélso- och Sjukvardsstyrelsen, SKR — Sveriges Kommuner och Regioner
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2010 Nationell strategi for e-halsa.

(IT-sakerhet, digitala trygghetslarm) 2013 det forsta lanet startar samarbete mellan

region och kommun kring valfardsteknik.

2014 startades arbetet med att pavisa att
gemensam drift av véalfardsteknik ar mojligt i Vastra
Gotaland.

2019 VGR startar pilotprojekt
egenmonitorering.

A7)

2020 Méanga parallella initiativ och tester av
m digitala hjalpmedel runt om i Véstra Gotaland

Oy
o
3
L

2021 kartlaggning visar pa ojamlik tiligang till
digitala hjalpmedel for lanets invanare.

2021 vélfardsteknik &r en viktig del av den Regional utvecklingsstrategi
for Vastra Gotaland 2021 — 2030. HSS fattar beslut om digitalt forst.

For att bibehdllamomentum och utveckla kvaliteten krévs atgarder. Det &r inte

2013 -2021 okande statliga satsningar p& e-hélsa och
digitalisering av valfardsuppdragen —exempelvis mobila
trygghetslarm, digital tillsyn, egenmonitorering

2014 slapper SOS den forsta uppféljningen angdende e-halsa
- digitala trygghetslarm hogst p& agendan.

2020 startade SKR Nationellt kompetenscentrum
for valdfardsteknik och utsdg tio modellkommuner
for aldreomsorgens digitalisering — tre i VG!

2021 star Vastra
Gotaland infér ett
vagval: ska vi
samarbeta kring
digitala hjalpmedel?

langre en frdga_om vi ska ha digitala hjalpmedel utan hur vi far det att fungera bast

8.1 Lansovergripande risker och konsekvenser

Vagvalet som Vastra Gotaland star infor handlar om hur de digitala hjalpmedIen sprids och tillgangliggors
pa basta satt for invanarna i Vastra Gotaland — och om det ska skoétas av varje huvudman for sig eller
gemensamt. Bade att inte samarbeta kring digitala hjalpmedel och att etablera ett sadant samarbete far
konsekvenser. Exempel pa dimensioner som kan paverkas ar jamlikhet, kvalitet, utrullningstakt, teknisk
kompatibilitet, flexibilitet, kompetens, miljé och kostnader. En dversikt kring detta beskrivs i figuren nedan.

Figur 66: Overgripande konsekvensanalys utifran lardomar i utredningen

Konsekvenser
Jamlikhet  Kvalitet Utrullnings-  Teknisk Flexibilitet Kompetens Miljé Kostnader
takt kompatibilitet
Okad ojamn Ev. Okad chans Goda Mer admin Storre Okade
risk for kvalitet snabbare till system-  mojligheter for vard- miljo- totala
Inget ojamlik initialt men integration  att anpassa personal i paverkan kostnader
regionalt tillgang l&ng- lokalt p& kort  lokalt och linjen exv till pa kort och
samarbete och sammare sikt fatta snabba foljd av lang sikt
kring kvalitet pa sikt beslut okade
digitala transport
hjalpmedel er
Jamlikt God Snabbare  Battre chans Jamlikt Minskad Lagre Minskade
utbud i chans till till foljd av till system-  utbud i hela admin for miljo- totala
Regional hela hégre och enklare integration Vastra vard- paverkan kostnader
gionalt " . . . o
samarbete Vastra mer jamn processer lokalt och Gotaland personal i exv for att  pa kort och
kring Gotaland kvalitet och mellan linjen befintliga lang sikt
digitala stordrifts- huvudmén transporte
hjalpmedel fordelar pa Ia_mgre r kgn
sikt nyttjas

Kélla: 80-tal intervjuer samt workshops och dialogméten

Kommentar / analys

Fordelarna &r mdjligheten att lokalt
anpassa sortimentet och tillhérande
tjanster till de egna verksamheternas
behov och befintliga system.
Beslutsprocesserna kan ocksa bli kortare.
Den fordelen &r storst nar skillnaderna i
behov ar stora Nackdelarna ar minskad
jamlikhet bade i tillganglighet och kvalitet,
lagre utrullningstakt och 6kade totala
kostnader.

Fordelarna ar battre forutsattningar for
jamlik tillgéng av produkter med hég
kvalitet. Utruliningen kan g& snabbare
och de totala kostnaderna véantas bli
betydligt Iagre bade pa kortare och
langre sikt. Nackdelarna &r minskad
mojlighet till att anpassa sortimentet
lokalt till behov och system hos varje
huvudman Samt risk for langre
beslutprocesser.

“Mycket viktigt med likvirdig tillgang av digitala hjdlpmedel i hela regionen och det krdver samarbete.”

Workshopgrupp Hjalpmedelsforum
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8.1.1 Attinte samarbeta

Om kommunerna och regionen i Vastra Gotaland valjer att inte samarbeta kommer dessa att fortsatta
upphandla egna digitala hjalpmedel pa egen hand, fran olika leverantorer och utifran egen formaga.

Pa kort sikt kan detta leda till en snabbare utrullningstakt av produkter i de kommuner som idag kommit
Iangt och har aktiva arbeten. De har ocksa storre méjligheter pa lokal niva att driva integration i befintliga
system, exempelvis genom att stalla krav i upphandling. Samtidigt far kommuner som idag inte kommit
lika langt eller inte har de resurser som behdvs en betydligt langsammare eller icke existerande
utrullningstakt.

Pa langre sikt vantas ett uteblivet samarbete leda till 6kade totala kostnader da stordriftsfordelar uteblir.
Deltagare i intervjuer och workshops lyfter fram risker for lagre kvalitet da upphandling gors av personer
som saknar relevant expertis inom omradet. Risken okar ocksa for att olika hjalpmedel fungerar samre
tillsammans, exempelvis nér invanaren har kontakt med flera huvudman. Den ojamlika tillgangen i lanet
kommer att 6ka ytterligare till f6ljd av att vissa huvudman vantas klara att skdta den egna forsérjningen av
digitala hjalpmedel bra, medan andra inte vantas gora det. Detta leder till att en enskild invanare bosatt i en
kommun inte nédvandigtvis har samma forutsattning till god digital vard och omsorg som en invanare
bosatt i grannkommunen. Fér medarbetare i regionen och kommunerna riskerar detta att leda till 6kad
administration till f6ljd av behov av att administrera och handha en mangd olika produkter fran bade
kommunalt och regionalt hall som inte ar kravstallda med samma specifikationer.

Den storsta fordelen med att inte samarbeta ar att den lokala flexibiliteten Okar da den enskilda
huvudmannen kan agera mer riktat utifran sina egna behov och méta upp med losningar snabbare.
Sammantaget ses dock ett icke existerande samarbete leda till en framtid dar regionen och de 49
kommunerna har valt egna l6sningar, till en hogre kostnad och med sannolikt sémre kvalitet och mindre
jamlikhet for invanarna.

Figur 67: 2021 star Vastra Gotaland infor ett vagval ska vi samarbeta kring digitala hjalpmedel?

Om vi inte samarbetar Samarbete om digitala hjalpmedel

Kostnaderna kar

och utbudet varierar

Det blir svart for
invanare och
medarbetare néar
ménga produkter
inte kan anvandas
tillsammans

.
.
Al e
o 4u®
B
.

Regionen och kommunerna har alla valt
separata l6sningar. Det finns farre
produkter, fler leverantérer till hogre
kostnad &n vid samarbete.

2027

Regionen och
kommunerna bérjar
upphandla egna
losningar frén olika
leverantorer

Ojamlikheten okar -
vissa huvudmén
klarar uppdraget
medan andra inte
gor det

Nyttjandet 6kar och
synergier mellan
regionen och
kommunerna
uppstar.

Samarbetet gor det
enklare, produkterna
fungerar tillsammans

Regionen och kommunerna har valt
gemensamma lésningar. Det finns fler
produkter och farre leverantorer till lagre
kostnad &n utan samarbete.

2027

Ett gemensamt
sortiment véxer fram
utifrdn gemensamma
prioriteringar och
standarder

Alla huvudmén deltar
och utbudet 6kar
tillsammans med
support, logistik och
service

133



8.1.2 Att samarbeta

Om Vastra Gotaland istallet valjer att samarbeta etableras ett gemensamt sortiment som vaxer fram utifran
gemensamma prioriteringar och standarder.

Pa kort sikt kan detta bli langsammare och mera trogrorligt, dd manga huvudman kan behova enas kring
sortiment, regelverk samt en stegvis utrullning dar prioriteringar behéver goras. Samtidigt ges redan pa kort
sikt battre forutsattningar for de kommuner som annu inte paborjat ett arbete med digitala hjalpmedel och
for kommuner som har behov av utbildningsinsatser for medarbetare men inte har ett eget utbud. Né&r det
galler tekniska krav ser forutsattningarna nagot annorlunda ut vid en regional samverkan da det pa kort sikt
kan kravstéllas pa 6ppna API:er och integrationsmojligheter vid upphandling. Det kommer dock inte vara
mdojligt att ta hansyn till varje enskild kommuns verksamhetssystem vilket kan medféra behov av lokala
anpasshingar och integrationer.

Pa sikt kommer alla huvudmaén att nyttja systemet och kostnaderna véntas sjunka i takt med att
stordriftsfordelar uppstar avseende gemensam upphandling, logistik och stédorganisation. Synergier mellan
regionen och kommunerna uppstar i takt med att kommunerna och regionen enas kring en gemensam
teknisk bas som mojliggér nya typer av samverkan dar produkter som idag renodlat anvands hos en
huvudman ocksa kan anvandas hos en annan. Det ger ocksa strre mojligheter att via regional samverkan
kunna paketera vara informationsméngder via en eller flera gemensamma plattformar vilket 6ppnar upp for
ytterligare samverkansmajligheter mellan invanare, region och kommun. Detta véantas ocksa underlatta for
medarbetare i verksamheterna, exempelvis genom farre granssnitt att hantera. N&r utbudet 6kar tillsammans
med support, logistik och service ges storre mojligheter till att kvalitetssakra pa ett metodiskt satt Gver hela
lanet samt stodja en rorlighet hos bade personal och invanare.

Nackdelarna med att samarbeta ar framfor allt en minskad flexibilitet for huvudmannen. Konsekvensen av
det &r storst pa kort sikt innan det finns en bredd i det gemensamma sortimentet.

Sammantaget beddmer utredningen att ett samarbete kommer leda till att fler produkter kan tillgdngliggdras
med battre kvalitet till lagre totala kostnader, och i forlangningen till ett mer jamlikt utbud for invanarna i
Vastra Gotaland.
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Figur 68: Schematisk 6versikt pa fem ars sikt
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Digitaliseringen av valfardstjansterna och produkterna kommer att komma-— oavsett om vi samarbetar eller inte. Med ett
samarbete far vi fler produkter, farre leverantérer och lattare for medarbetarna i verksamheterna som behéver hantera
farre granssnitt. Framfor allt blir det mer jamlikt och hogre kvalitet for invanarna

8.1.3 Ekonomiska konsekvenser

Nar ett samarbete kommer pa plats kommer kostnaderna kopplat till nyttjandet av digitala hjalpmedel hos
huvudmannen att paverkas utifran flera perspektiv. Ur ett kortsiktigt perspektiv ses en 6kad kostnad for den
enskilda huvudmannen da en engangsfinansiering foreslas for att tacka de forsta tre till tre och ett halvt aren
av samarbetets etablering. Denna kostnad kommer att laggas ovanpa ordinarie arbete med digitala
hjalpmedel oavsett hur langt den egna verksamheten kommit i arbetet med att infora digitala hjalpmedel.
Detta innebar att en huvudman som kommit Iangt i arbetet med digitala hjalpmedel véntas se en initial
okning av kostnader kopplade till omradet. For en huvudman som har fa eller inga digitala hjalpmedel idag
kommer en ny kostnad att uppsta. Pa langre sikt vantas kostnaderna sjunka vasentligt. Detta vantas framfor
allt ske genom minskat dubbelarbete for upphandling, logistik och stodorganisation, men ocksa genom
béattre forhandlingsposition gentemot leverantdrer och darmed lagre priser per produkt.

Da det ses en framtid dar digitala hjalpmedel blir allt mer frekventa hos samtliga verksamheter, oavsett om
ett samarbete inleds eller inte, bedoms dessa stordriftsfordelar leda till avsevart lagre kostnader pa totalen
for samtliga huvudman.

Utredningen pavisar ocksa att alternativkostnaden for att inte genomfcra denna typ av arbete &r hog. Genom
att lata fyra kommuner av varierande storlek uppskatta sin resursatgang for upphandling, logistik, support,
systemforvaltning och utbildning har en grov uppskattning av kostnaden om vi inte samarbetar kunnat
goras. FOr de 49 kommunerna och regionen dr kostnaden mellan 100-400 miljoner kronor. Om vi istéllet
valjer att samarbeta uppskattas kostnaden till cirka 15-20 miljoner kronor per ar. Vért att notera ar att ingen
av dessa berékningar inkluderar sjalva produktkostnaden, vilken vi ser bor kunna bli 1&gre vid denna typ av
samarbete.
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Figur 69: Alternativkostnaden for att inte samarbeta ar hog
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En observerad risk for enskilda huvudman kopplad till samarbetet ses i invanarnas forvantan kring det
gemensamma sortimentet om den enskilda kommunen upplever att det inte finns ekonomiska mojligheter
att hyra eller kopa sarskilda produkter i den utstrackning som invanarna efterfragar. Samarbetet kommer
inte att omfatta nagra krav pa volymer, utan detta ar foremal for kommuner att hantera i sina
prioriteringsdiskussioner.

8.1.4 Juridik

De juridiska konsekvenserna och riskerna av arbetet ar relativt begransade, da existerande strukturer och
arbetssatt kan anvandas i hog grad.

En betydande juridisk fraga har varit huruvida regionen far upphandla produkter dar ingen halso- och
sjukvardsanvandning finns. Denna fraga har utretts i dialog med jurister pa Sveriges Kommuner och
Regioner. Enligt deras utlatande finns inga hinder for regionen att gora detta, sa lange det finns ett uppdrag
fran ndmnd inom regionen. Konsekvensen blir saledes att uppdraget fran Servicenamnden till
Koncerninkop kan behdva fortydligas, om det inte kan rymmas inom nuvarande uppdrag.

FoOr att kommunerna ska kunna bestélla vissa produkter genom de gemensamma upphandlingarna finns
behov att se 6ver avtalen mellan regionen och kommunerna. Detta kan hanteras pa flera olika satt, vilket i
sin tur ger olika konsekvenser. Det alternativ som medfér mest omfattande konsekvenser innebér att tva
nya avtal tas fram och undertecknas av samtliga huvudman: ett tillaggsavtal till samarbetsavtalet samt ett
nytt avtal som liknar grundutrustningsavtalet. Detta alternativ rekommenderas av utredningen. Utredningen
har ocksa en alternativ rekommendation som innebdr att grundutrustningsavtalet anvands istéllet for ett nytt
tillaggsavtal.

Alternativet till detta skulle vara att istallet anvdnda existerande avtal. Detta skulle vara ett snabbare sétt att
etablera samarbetet, men &r forknippat med viss juridisk risk. Denna risk innebér i korthet att om avtalet
provas och en bedémning gors att kommunen inte har ratt att kopa fran det upphandlade avtalet sa skulle
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kommunens mdjlighet att kopa in produkterna upphéra. Produkterna skulle behdva tas ur bruk och arbetet
med att ta fram nya avtal och nya upphandlingar skulle behdva pabérjas. For beslut avseende hur
avtalsfragan ska hanteras ansvarar styr- och ledningsfunktionen for hjalpmedel.

8.1.5 Tekniska forutsdttningar och datahantering

Nér sortimentet utdkas med ett nytt digitalt hjalpmedel behdver de tekniska forutsattningarna kartldggas.
Detta inkluderar vilka krav som bor stéllas pa leverantor och produkt i en upphandling. Det inkluderar ocksa
krav och konsekvenser pa IT-miljoer hos savél Hjalpmedelscentralen som hos verksamheter och IT-miljoer
hos respektive huvudman. Exempel pa fragor som bor undersokas &ar exempelvis standarder,
informationssékerhet, driftsakerhet och patient-/brukarsékerhet. | utredningen framkommer att férmagan
att méta upp mot gemensamt satta tekniska forutsattningar kan variera mellan huvudmannen.

Baserat pa det som framkommit i utredningen ar det tydligt att frigan om datahantering behdver hanteras
och utredas vidare om ett samarbete etableras.

8.2 Risker och konsekvenser for berorda intressenter och aktorer

Projektet har haft ett tydligt fokus pa nytta for lanets invanare och medverkande huvudman som paverkas i
stor utstrackning. | detta avsnitt beskrivs olika risker och konsekvenser for enskilda aktdrer och intressenter
som framkommit av utredningen.

8.2.1 Invédnare med behov av digitala hjdlpmedel

Saval invanar- och brukarorganisationer som verksamheterna framhaller att ett samarbete skulle ge positiva
konsekvenser for invanarna. Sarskilt framhalls vardet av ett gemensamt sortiment och jamlik tillgang till
digitala hjalpmedel inom all vard och omsorg. Detta medfér exempelvis att en invanare bosatt i en
landsbygdskommun ges samma majlighet till digital vard och omsorg med stod av digitala hjalpmedel som
en invanare i en storstadskommun och vice versa. Detta kan stéllas i kontrast till den nuvarande ojamlika
tillgangen till digitala hjalpmedel.

Det beskrivs ocksa att ett samarbete skulle medfora en 6kad standardisering och darmed ett minskat behov
for invanaren att hantera en mangd olika produkter med samma eller liknande funktionalitet. En sadan
standardisering skapar battre forutséattningar for nya former av samarbete mellan kommunerna och regionen
exempelvis nar invanare har stod fran bada parter eller vid vard och omsorgsévergangar. For att samarbetet
ska fungera bra &r det viktigt att tydliggora ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunerna och att
skapa tydliga kontaktvagar sa att invanare inte riskerar att falla mellan stolarna.

Konsekvenserna av ett samarbete bor stallas mot ett lage dar kommunerna och regionen inte samarbetar.
Da forvantas var och en upphandla ett eget sortiment av digitala hjalpmedel. Detta bidrar dels till en &nnu
mer ojamlik tillgang till digitala hjalpmedel och dels till en situation dar en enskild invanare kan fa flera
olika digitala hjalpmedel i hemmet - ibland med samma funktion. Detta medfor i sin tur svarigheter for
invanaren att forsta och hantera sina digitala hjalpmedel. Exempelvis &r det i en situation utan samarbete
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sannolikt att en invanare med lopande uppféljning kopplat till hjartsvikt fran regionen och nutrition fran
kommunen kan fa tva uppkopplade vagar i sitt hem. Dér den ena kommunicerar med regionen och den
andra med kommunen. Detta skapar en komplexitet och en risk for forvirring i invanarens vardag.

“Forenklat kan vi se det som att invanaren ska ha “en vag”. Jag tdnker dd pd en person som foljer sin
vikt utifran ett halso- och sjukvardsbehov exempelvis vid hjartsvikt och samtidigt har stod kring nutrition
fran kommunen. Déir borde vi kunna underliitta och ge invdnaren samma produkt”

Styrgruppsmedlem i Vélfardsteknik i samverkan

8.2.2 Medarbetare i verksamheter dér digitala hjdlpmedel anvinds

Medarbetare i kommunala och regionala verksamheter kan beroras av digitala hjalpmedel bade i sin roll att
stétta invanare och genom att de handhar tjanster som de digitala hjalpmedlen kommunicerar med
(exempelvis folja inrapporterade varden, motta larm eller genomfora digital tillsyn).

Ett samarbete kring digitala hjalpmedel kan darmed paverka enskilda medarbetares arbetssituation genom
forandrade arbetssatt och anvandning av digitala hjalpmedel.

Vid ett samarbete kan effekterna av ett samarbete se lite olika ut, beroende pa nulaget i verksamheten. For
enskilda medarbetare kan ett samarbete ge tillgang till utbildning, radgivning och kundtjénst med likvardig
kvalitet i hela lanet. Detta kan vara sarskilt vardefullt for medarbetare i verksamheter dar motsvarande
organisation med utbildning, radgivning och kundtjanst inte finns pa plats i nulaget. Pa sikt uppstar
forhoppningsvis dven mojligheten att samla flera system och data under en gemensam plattform vilket
skapar forutsattningar for en mer sammanhallen arbetsmiljo for den enskilda medarbetaren. Redan idag
forvantas medarbetare dagligen logga in pa flera system utan méjlighet till ssmmanhallande 6versikt, nagot
som vantas 6ka nar produktutbudet 6kar. Genom en dkad standardisering av produktsortimentet finns béttre
mdojligheter att motverka detta och underlatta fér medarbetare som behéver hantera flera olika typer av
digitala hjalpmedel. Hur detta ska fungera bor utredas gemensamt om samarbetet etableras.

Utan ett samarbete beskrivs verksamheterna i hdgre utstrackning vara beroende av eldsjalar som i sin tur
kan stotta kollegor. Detta beskrivs i intervjuer som sarbart och svart att skala upp.

8.2.3 Kommunala och regionala verksamheter

De kommunala och regionala verksamheter som medverkat med synpunkter i utredningen lyfter fram flera
positiva konsekvenser av ett samarbete. Forhoppningen ar att samarbetet bade ska ge lagre priser per
produkt och battre anvandning av de gemensamma resurserna. Vid ett samarbete ges exempelvis jamlik
tillgang till central kompetensutveckling i form av paketerade utbildningar och expertkompetens. Utéver
de effekter som beskrivs kopplat till medarbetarna i avsnittet ovan finns det ytterligare effekter for
verksamheterna. Exempelvis nar Hjalpmedelscentralen tillhandahaller utbildning i produkterna sa kan
kommunerna nyttja detta for att utbilda nyckelpersoner som i sin tur kan anvanda utbildningsmaterialet for
att vidareutbilda mer personal inom den egna organisationen. Det minskar behovet av att ta fram och
genomfora utbildningar lokalt och ger mojlighet att snabbt sprida kompetens och skala upp. Det finns ocksa
fordelar nar medarbetare i hela lanet kan ta del av samma utbud av utbildningar. Eftersom utbildningarna
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ar gemensamma i lanet minskar behovet av ny introduktion och utbildning nar medarbetare byter
anstallning inom lanet och det blir lattare att samarbeta. Utan ett samarbete forvantas den enskilda
huvudmannen driva kompetensutveckling och uthildning sjalv. Det kraver mycket tid fran bade
medarbetare och utbildare hos huvudmannen. Att inte samarbeta kan ocksd vara mer sarbart vid
personalrotation eftersom kompetens byggs kring enskilda utbildare, eldsjélar eller expertfunktioner.

Praktiska konsekvenser

Né&r samarbetet kring digitala hjalpmedel etableras medfér det ett antal praktiska konsekvenser for
kommunen. Exempelvis foreslds varje huvudman utse en (eller flera) ansvariga personer for digitala
hjalpmedel (digital hjalpmedelssamordnare) om inte en sadan roll redan finns. Kommunen eller regionen
behover forhalla sig till det gemensamma regelverket och behéver darmed utse personer som far bestélla
hjalpmedel fran Hjalpmedelscentralen. Rent praktiskt blir det ocksa till styr- och ledningsstrukturen som
kommunen eller regionen vander sig med 6nskemal avseende sortiment och till Hjalpmedelscentralen som
desamma vander sig for att bestalla digitala hjalpmedel eller for stdd kring dessa.

Tekniska konsekvenser

Forutsattningarna for huvudmannen att hantera egna data fran digitala hjalpmedel forvantas pa sikt starkas
genom ett samarbete. Med gemensam upphandling kan standarder etableras som férenklar integration av
befintliga verksamhetssystem och pa sikt ses majligheter att inféra gemensamma plattformar. Detta
forvéantas i sin tur bidra till farre system och ldagre licenskostnader. En Overhdngande risk avseende
gemensam plattform och gemensam datahantering ar de juridiska hinder som flera nationella aktOrer arbetar
med att hantera. Marknaden beskrivs inte heller fullt ut mogen att lata anvandare hantera egna data. Om
gemensamma plattformar inte skulle komma pa plats sa ses risker kring att ett samarbete kring digitala
hjalpmedel inte skulle uppna sin fulla potential.

Pa kort sikt ar en gemensam datahantering sannolikt inte majlig. Istéllet forvantas datahantering hanteras
genom krav i upphandlingar, och lokala integrationer mot befintliga system. Exempel pa alternativ for
huvudmaénnen kring hur detta kan hanteras lokalt ar att upphandla eller utveckla en egen tillfallig plattform,
investera i utvecklingsresurser for att integrera digitala hjalpomedel mot lokala system eller lata
medarbetarna hantera flera olika login. Som tidigare namnts sa finns det redan idag administrativa
bekymmer nér medarbetare forvéntas att logga in i flera olika system under en arbetsdag. Detta gor att
fragan om hur snabbt en gemensam plattform kan vara pa plats kan paverka i vilken utstrackning
huvudmaénnen véljer att nyttja det tidiga sortimentet.

Utan samarbetet &r det i hogre utstrackning mojligt for respektive kommun eller region att kravstélla
produkter enbart utifrdn egna system. Detta kan skapa béattre forutsattningar till lokala integrationer men
forsvara samarbete nar flera huvudman &r involverade. En trolig utveckling som beskrivs i utredningen ar
att vissa kommuner kommer att klara detta medan andra inte kommer gora det. Det beskrivs ocksa vara
troligt att respektive huvudman forsoker fa battre tekniska forutsattningar genom att upphandla fler
produkter fran en och samma leverantér. Darmed samlar huvudméannen produkterna under en
leverantdrsplattform eller i lokala integrationer via leverantdren. Att anvanda en leverant6r skapar daremot
risk for inlasningseffekter. Leverantéren har ocksa tillgang till kommunens data vilket kan bidra till
problematik om nya behov uppkommer och huvudmannen vill byta leverantor. Denna risk kan aven uppsta
vid ett samarbete och behtver ddrmed hanteras oavsett.
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Baserat pa det som framkommit i utredningen &r det tydligt att frigan om de tekniska forutsattningarna och
framfor allt frigan om datahantering behdver hanteras och utredas vidare om ett samarbete etableras.

Ekonomiska konsekvenser

Som tidigare namnts uppskattas ett samarbete minska de totala kostnaderna for att tillhandahélla digitala
hjalpmedel i Vastra Gotaland och darmed ocksa den enskilda kostnaden for var och en. Detta vantas bade
handla om lagre kostnader per produkt och lagre kostnader for exempelvis upphandling, utbildning, logistik
och kundtjanst. Det ar vart att notera att resultaten fran utredningen visar att en 6kning av digitala
hjalpmedel ar att vanta vilket i sin tur gor att kostnaderna for digitala hjdlpmedel for den enskilda
huvudmannen véntas 6ka. Det vill saiga om exempelvis en kommun inte har nagra kostnader for digitala
hjalpmedel idag kommer kostnader att uppsta nar sortimentet borjar nyttjas. Detta ar en utveckling som
bedéms kommer att ske oavsett om ett samarbete etableras eller inte. Vissa kostnader kommer med ett
samarbete att bli mer “synliga” eftersom vissa overhead-kostnader (exempelvis for upphandling) i manga
fall inte redovisas i regionens eller kommunens budget for digitala hjalpmedel/vélfardsteknik. Pa det
omradet kan det vara vart att understryka att kommunen eller regionen har ett eget ansvar for hemtagning
av effekter till foljd av stordriftsfordelarna med att tillhandahalla detta gemensamt.

Innovation och utveckling

Det har i utredningen framkommit enstaka farhagor att ett samarbete skulle kunna fa negativ paverkan pa
den enskilda kommunens mojlighet att driva lokal innovation och utveckling inom digitala hjalpmedel.
Utredningen ser inte ett motsatsforhallande mellan lansomfattande samarbete och lokala satsningar. Snarare
ska samarbetet vara ett stdd till en gemensam grund som gar att bygga vidare pa om en enskild huvudman
onskar det. Exempelvis far enskilda huvudman garna foresla produkter till det gemensamma sortimentet.
Det finns inte heller hinder mot att pa egen hand upphandla produkter som méter behov som inte tacks av
det gemensamma sortimentet.

8.2.4 Hjdlpmedelscentralen

Att samarbeta kring digitala hjalpmedel kommer, oavsett om de hor hemma inom vard eller omsorg, att
leda till flera olika konsekvenser fér Hjalpmedelscentralen.

Utokningen av sortimentet inom lagrummet Hélso- och sjukvardslagen, Socialtjanstlagen och i viss man
aven Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade medfér behov av nya kompetenser samt
utokade resurser. Exempel pa nya kompetenser som behdvs ar personer med kunskap inom
Socialtjanstlagen samt teknisk kompetens avseende digitala produkter. Utéver nya kompetenser ses dven
behov av att starka den befintliga organisationen for att hantera stérre volymer av produkter och tjanster.
Detta medfor ett 0kat behov av medarbetare inom exempelvis logistik, kundtjanst, teknik/rekonditionering,
utbildning, radgivning, IT-resurser med flera. Dessa medarbetare behdvs bade for det direkta arbetet med
produkterna och for att ge stod till bestallare av hjalpmedel. De nya produktomraden som diskuteras
omfattar nya grupper av bestéllare — saval inom den regionala och kommunala halso- och sjukvarden som
inom socialtjansten. Dessa kommer att behova utbildning och stod saval kring produkterna som inom
bestallarsystem, rutiner och férhallningssatt i relation till Hjalpmedelscentralens tjanster. Det ar vart att
notera att den foreslagna kompetensforstarkningen kan fa positiva effekter pa den befintliga verksamheten
om utvecklingen mot en digitalisering av det traditionella hjalpmedelssortimentet fortsatter.
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Om inte tillrackliga resurser tillfors samarbetet kring digitala hjalpmedel finns en risk att bade
Hjalpmedelscentralens nuvarande uppdrag och uppdraget kopplat till nya produktomraden paverkas
negativt. Ett exempel skulle vara langre ledtider for leverans, service, kundtjanst, reparationer etcetera.
Foljden blir att Hjalpmedelscentralen inte skulle uppfylla de krav som avtalats med verksamheterna.
Hjalpmedelscentralen har de senaste aren effektiviserat verksamheten och kat hjalpmedelsvolymen utan
motsvarande ©kning av medarbetare. Liknande effektivisering for nya produkter, med fler digitala
komponenter inom nya lagrum har utredningen bedémt som orealistisk.

Vid ett inforande av ett gemensamt enhetligt sortiment av digitala hjdlpmedel kommer vissa produkter
sannolikt att rymmas inom befintliga avtal och processer. For andra produkter kommer det finnas behov av
att etablera nya forhallningssatt och avtal. Som en konsekvens av detta finns behov av att utreda de praktiska
detaljerna och innebdrden i hur olika produkter hanteras av Hjalpmedelscentralen (exempelvis ekonomisk
redovisning). Utifran forslaget pa samarbete, med en gemensam investering under uppstartsperioden och
att vissa produkter kommer falla inom nya avtal &r det viktigt att Hjdlpmedelscentralen tar héjd for att
sékerstélla en ekonomisk modell dar det ar mojligt att folja upp och sérskilja de produkter som omfattas av
samarbetet kring digitala hjalpmedel — oavsett om de pa juridisk grund hanteras inom nagot av de befintliga
avtalen eller inom ett nytt avtal. Dessa prisberékningar, prisjusteringar och ekonomisk uppféljning behdver
goras med transparens gentemot huvudménnen, precis som for dvriga hjalpmedel.

Yiterligare ett omrade dar samarbetet kan medfora risker och konsekvenser for Hjalpmedelscentralen har
att gbra med vilken typ av produkter som hanteras. Hjalpmedelscentralens existerande sortiment utgors i
huvudsak av medicintekniska produkter. Med detta féljer att produkterna ar saval sparbara som
riskbedomda utifran patientrisker. Flera av de digitala hjalpomedel som huvudmannen nu onskar ett
samarbete kring klassas inte som medicintekniska produkter i dagslaget. Om sortimentet utdkas med dessa
produkter medfor det att Hjalpmedelscentralen har ett 6kat behov av att informera bestéllare av hjalpmedel
och invanare kring avsedd anvandning, eventuella risker och konsekvenser. Det kan ocksa medfora behov
av nya rutiner for avvikelsehantering, tillbud och sparbarhet.

8.2.5 Koncerninkép i Viistra Gétalandsregionen

Koncerninkop i Véastra Goétalandsregionen ar den verksamhet som idag genomfér upphandlingar av de
hjalpmedel som tillhandahalls av Hjalpmedelscentralen.

Produktomradet digitala hjalpmedel ar till delar ett helt nytt omrade for Koncerninkop och kan dessutom te
sig relativt komplext ur ett upphandlingsperspektiv. Har finns ett stort behov av att kravstalla kring och ta
hansyn till IT-drift och informationssakerhetsaspekter vilket inte har forekommit i bred utstrackning inom
de upphandlingsomraden som berért Hjalpmedelscentralens uppdrag tidigare. Dessutom beskriver flera av
de intervjudeltagare som medverkat i utredningen att det finns ett stort behov av att involvera den
kommunala kompetensen i upphandlingsforfarandet pa ett mer omfattande satt an vid tidigare utférda
upphandlingar. Detta uppskattas leda till att upphandlingarna kan bli mer tids- och resurskravande an for
tidigare upphandlade hjalpmedel. Har ses &ven risker kopplat till den nuvarande organisationen och
strukturen inom Koncerninkdp som redan idag &r tungt belastad. Om ytterligare inkOpsresurser inte kan
tillsattas for att mota det okade behovet inom detta samarbete ses stora forseningar alternativt uteblivna
upphandlingar da det féreligger behov att prioritera detta omrade mot andra ordinarie upphandlingar som
ska hanteras inom verksamheten.
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Utredningen har pekat pa den utveckling vi star infor kopplat till hjalpmedelsomradet, allt fler produkter
forvantas fa en Okad grad av digitalisering i framtiden. Om ett samarbete skulle utebli kommer
Koncerninkdp behdva gora omstéallningen mot att upphandla allt fler digitala hjalpmedel inom ordinarie
verksamhet pa egen hand, vilket enligt erfarenheter ifran kommuner och regioner i landet kan vara
svarhanterligt. Om samarbetet kommer pa plats kan denna utveckling goras gemensamt i lanet vilket borde
vara ett effektivare tillvagagangssatt och skapa battre mojligheter att lara fran varandras erfarenheter och
kompetensutveckla. Dessutom skapar det storre mojlighet att paverka marknaden i onskad riktning genom
de krav som stalls i upphandlingarna.

8.2.6 Styr- och ledningsstrukturen fér hjélpmedel

Den befintliga styr- och ledningsstrukturen for hjalpmedelsomradet kommer se konsekvenser av samarbetet
pa bade politisk niva och tjanstemannaniva. | korthet medfor utredningens forslag att utéka sortimentet med
fler digitaliserade produkter som har sin anvandning inom Socialtjanstlagen, Lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade och Halso- och sjukvardslagen. Det medfor att styr- och ledningsfunktionen far ett
utokat uppdrag.

For att kunna omhanderta det utokade uppdraget sa har utredningen visat pa behov av att komplettera
Ledningsradet for medicintekniska produkter med nya kompetenser, att se éver behovet av en ny
beredningsgrupp (eller komplettera befintliga beredningsgrupper), att starka upp resurser for samordning
och att upprétta ett ytterligare forum i l&net for erfarenhetsutbyte kring digitala hjalpmedel. Se figuren nedan
for en dversikt dver mojliga justeringar och exempel pa konsekvenser som behéver hanteras.

En utokning av Ledningsradet med nya kompetenser skulle ge battre mojligheter att hantera det nya
sortimentet. Samtidigt noteras att ett storre Ledningsrad medfor andra konsekvenser. Det kan exempelvis
vara svarare att hitta representanter med kompetens att fatta beslut i alla de fragor som hanteras av
Ledningsradet och det kan vara svarare att komma till beslut om en storre gruppering ska enas. Utifran detta
finns behov av att Ledningsradet tydliggor hur balans mellan region och kommun kan skapas, vilka
konsekvenser uppdraget far pa Ledningsradets 6vriga uppdrag samt hur horisontella prioriteringar kan
goras och pa vilka prioriteringsgrunder. Ett exempel pa detta ar att prioriteringsgrunder kan se annorlunda
ut inom omsorg eller vard. Exempelvis om efterfragan pa ett digitalt hjalpmedel ar stor fran kommunerna
for att de ser en stor nytta for invanare och kommun kan detta vaga tyngre an att produkten finns vanligt
forekommande och inom hélso- och sjukvarden betraktats som ett egenansvar. Detta far konsekvenser for
styr- och ledningsstrukturen som behdver enas om vilka prioriteringsgrunder som ska galla for vilka
produkter.

Att istéllet hantera dessa fragor i en ny styr- och ledningsstruktur har inte bedomts som ett bra alternativ av
flera skal. Exempelvis ses att ett sadant alternativ skulle vara tidskravande. Det finns ocksa flera risker
avseende svarigheter att bevara kompetens och arbetssatt, svarigheter vid horisontella prioriteringar samt
svarighet i styrning och ledning av forsorjningsorganisationen. Dessutom noteras att den befintliga styr-
och ledningsstrukturen &r uppskattad av huvudmaénnen.

Oaktat om ett samarbete kring digitala hjalpmedel skulle komma pa plats sa finns ett behov av att kunna
hantera nya digitala produktomraden gemensamt. Den digitala utvecklingen driver mot att hantera
produkter med uppkopplade komponenter vilket i sin tur kommer att krava en alltmer pataglig samverkan
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mellan IT-verksamheterna i lanet. Utan ett samarbete och en gemensam styr- och ledningsfunktion skulle
denna resa behdva goras parallellt med existerande uppdrag och prioriteringar vilket riskerar att bli
svarhanterligt.

Figur 70: Exempel pa méjliga justeringar (BG — Beredningsgrupp, HMC - Hjalpmedelscentralen)
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Rekommendationer for fortsatt arbete




REKOMMENDATIONER FOR FORTSATT
ARBETE

Utredningen visar tydligt att ett samarbete kring digitala hjalpmedel ar énskvart och genomforbart och
beskriver en modell for hur det kan etableras. Rekommendationen ar att sékra forutsattningarna for ett
sadant samarbete genom ett samverkansavtal mellan de 49 kommunerna och Vastra Gétalandsregionen
och att pabdrja genomférandet. Ett gemensamt tillhandahallande av digitala hjalpmedel kan utgéra ett gott
stod och komplement till pagaende och kommande lokala forbéattringsarbeten och initiativ for att lyckas
med den digitala transformationen av vard och omsorg.

Utredningen visar tydligt att ett samarbete kring digitala hjdlpmedel &r énskvért och genomférbart. Om
regionen och kommunerna samarbetar far invanarna i Vastra Gotaland en mer jamlik tillgang till digitala
hjalpmedel av hog kvalitet. Det finns ocksa en samsyn kring att en sadan samverkan kan ge en battre
anvandning av de gemensamma resurserna, exempelvis kopplat till upphandling, logistik och support.
Utredningen visar att ett sadant samarbete ar saval juridiskt som praktiskt genomforbart.

De positiva effekterna av samarbetet véantas vara:

«  En mer jamlik tillgang till digitala hjalpmedel i hela lanet

» En minskad troskel for att anvanda digitala hjalpmedel i kommunala och regionala verksamheter

«  Enklare for invanare med flera olika digitala hjalpmedel eller insatser fran olika huvudman

» Enklare for medarbetare att hantera ett gemensamt utbud av digitala hjalpmedel oavsett huvudman

» Minskat dubbelarbete och stordriftsfordelar kring upphandling, logistik och support for samtliga
medverkande

« Battre mojlighet att bygga kompetens och bevaka teknisk utveckling

| en bredare bemérkelse bedoms samarbetet underlatta omstéllningen till en nara vard. Samarbetet gar ocksa
val i linje med de beslut som fattats inom bade Vastra Gotalandsregionen och i manga kommuner om
”digitalt forst” pd de omraden dér dessa hjdlpmedel anvands.

Med bakgrund i detta rekommenderas Véstra Gotalandsregionen och de 49 kommunerna att etablera ett
sadant samarbete. Samarbetet bor etableras stegvis och med ett agilt arbetssatt dar de langsiktiga
forutsattningarna sakras samtidigt som utrullning av produkter paborjas. Forutsattningarna for samarbete
kan s&kras genom ett samverkansavtal kring digitala hjalpmedel.

Férslaget pG modell for samarbete kring digitala hjélpmedel bygger pd befintliga vélfungerande strukturer
Baserat pa dialoger med invanare, kommuner och regionen har ett forslag pa en modell for att gemensamt
tillhandahalla digitala hjalpmedel utvecklats. Malbilden for samarbetet ar att ge invanarna en mer jamlik
tillgang till digitala hjalpmedel som kan ge Okad trygghet och sjalvstandighet. For huvudméannen ar
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malbilden en hogre kvalitet i halso- och sjukvarden och socialtjansten och ett battre resursutnyttjande.
Forslaget bygger pa de valfungerande befintliga strukturerna for hjalpmedel, vilka styrs och leds
gemensamt av kommunerna och regionen och déar en gemensam forsorjning av produkter och tillhdrande
tjanster tillnandahalls genom Hjalpmedelscentralen.

For att skapa goda forutsattningar for samarbete kring digitala hjalpmedel foreslas nagra justeringar i
nuvarande strukturer kring hjalpmedel. Dessa justeringar innebar i korthet att sortimentet av hjalpmedel
utokas med digitala hjalpmedel som svarar mot invanarens behov av saval vard som omsorg, det vill saga
produkter med anvandning inom Halso- och sjukvardslagen, Socialtjanstlagen och Lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade. Detta innebér att styr- och ledningsstrukturen for hjalpmedel ges ett
utokat uppdrag for sortiment, regelverk och uppfoljning inom omradet digitala hjalpmedel. Tanken &r att
digitala hjalpmedel upphandlas av Koncerninkdp i Vaéstra Gotalandsregionen samtidigt som
Hjéalpmedelscentralen ansvarar for logistik och de tjanster som behévs. Utdkningen av sortimentet av
digitala hjalpmedel planeras ske stegvis och huvudménnen forvéantas kunna hyra eller kbpa produkterna till
invanare med behov av digitala hjalpmedel i takt med att de gors tillgangliga.

Férslag att pdbérja genomférandet i tva parallella spdr
For att sakra god framdrift och etablera samarbetet foreslas ett genomforande i tva spar:

1) Séakra goda forutsattningar. De langsiktiga forutsattningarna etableras genom ett Samverkansavtal
kring digitala hjalpmedel som undertecknas av de 50 huvudmannen. Forslaget pa Samverkansavtal har
formulerats och férankring i relevanta forum har pabdrjats under oktober 2021. Avsikten &r att forslaget
pa Samverkansavtal ska kunna g ut pa remiss i borjan av 2022 for att darefter hanteras i
samverkansstrukturen med sedvanliga rekommendationer till respektive huvudman som féljd. Om
samverkansavtalet i sin nuvarande form undertecknas av huvudmannen medfér det att befintliga
strukturer for hjalpmedel behdver utdkas nagot for att omhanderta det utokade uppdraget och
sékerstalla ratt kompetenser. Parallellt med processen kring samverkansavtalet planeras ett arbete inom
styr- och ledningsfunktionen for hjalpmedel kring hur det justerade uppdraget bast kan omhéandertas.
Yiterligare en viktig del i arbetet med att skapa goda forutsattningar ar att utreda hur fragan om
datahantering och informationssékerhet bast kan omhandertas.

2) Forberedelser for utrullning av prioriterade produktomraden pabérjas parallellt med att
samverkansavtalet forankras for att korta ledtiderna. Ett sadant arbetsséatt tros ocksa kunna stodja ett
kontinuerligt larande och ge mojlighet att vidareutveckla modellen baserat pa dragna lardomar.
Utrullningen av produkter bor inledas med produkter déar det finns en hog nytta (for invanare,
kommunerna och regionen), en relativt Iag komplexitet (exempelvis kopplat till avtal, upphandling och
sakerhet) samt en hog angelagenhet (exempelvis kopplat till stordriftsfordelar). Ett tidigt omrade bor
vara produkter for att mata halsoparametrar da de bedoéms ha hog nytta for invanare, regionens
verksamheter samt ocksa efterfragas av den kommunala hélso- och sjukvarden. Det kan exempelvis
handla om digital vag, digital blodtrycksmatare och digital pulsoximeter. De har ocksa en relativt 1ag
komplexitet i relation till befintliga avtal och utifran att de ar medicintekniska produkter. Det gor att
det gar fortare att komma igdng med dessa produkter &n andra produkter déar nya avtal forst behéver
komma pa plats. Ytterligare produkter som foreslas ligga tidigt &r produkter for att hantera lakemedel,
exempelvis lakemedelsrobot, samt produkter for att 6ka trygghet sasom sensorer for digital tillsyn
och/eller GPS-larm.
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