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Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

Kapittel 1

Kapittel 1
Sammendrag

1.1 Oversikt over utredningen

Utredningen bestar hovedsakelig av tre deler. Den
innledende delen, kapitlene 1-3, inneholder samll
mendrag av utredningen, utvalgets mandat, samll
mensetning og arbeid og en presentasjon av utvalll
gets verdigrunnlag og begrepsforstaelse.

Kapitlene 4—6 utgjer den neste delen av utredl
ningen. Her redegjores for bakgrunn og dagens
system for hjelpemidler, samt for hjelpemiddelfor(l
valtning og regelverk i et utvalg av land.

Den siste delen av utredningen bestér av utvalll
gets vurderinger og forslag. Kapitlene 7-8 beskrill
ver utfordringer og reformbehov, mens kapittel 9
inneholder dreftinger nar det gjelder organisall
sjonsmodell. Kapitlene 10-14 inneholder dreftinll
ger og tilrddinger nér det gjelder andre sentrale
sporsmal, herunder forslag nar det gjelder regelll
verket, hjelpemidler og tilrettelegging i dagliglivet,
hjelpemidler for barn og unge, utdanning og
arbeid. Kapittel 15 inneholder en gjennomgang av
de viktigste konsekvensene av behovet for & satse
pa kompetanse, forskning og innovasjon. I kapittel
16 gis en samlet fremstilling av utvalgets tilradin(
ger. I kapittel 17 dreftes administrative og ekonoll
miske konsekvenser. Utredningen inneholder
avslutningsvis liste over lov- og forskriftshenvisnin(l
ger, samt referanse- og litteraturliste.

1.2 Innledende kapitler

I kapittel 1 gis en kortfattet oversikt over kapitlene
i utredningen. Kapittel 2 beskriver innledningsvis
utvalgets mandat, sammensetning og arbeid, for
deretter 4 redegjore for hva utvalget med utgangsl(l
punkt i mandatet har lagt til grunn for sitt arbeid. I
kapittel 3 belyses hvilke verdier utvalget bygger
sin utredning pa.

1.3 Bakgrunn og dagens system

Kapitlene 4 og 5 beskriver hovedtrekkene i utvikll
lingen av hjelpemiddelomradet og formidlingssysl
temet frem til hvordan det fungerer i dag, hvem er

brukere, hvordan avklares deres behov og hva
mottar de. Kapittel 6 gir en oversikt over hjelpell
middelsystemet i et utvalg nordiske og europeiske
land, samt New Zealand.

1.4 Sammendrag av utvalgets
vurderinger og forslag

Utvalget har tatt utgangspunkt i de politiske
malene som ligger til grunn for velferds- og funkll
sjonshemmedepolitikken i Norge. Hovedmalet
med hjelpemiddelsystemet er & bidra til aktiv deltall
kelse, likeverd og inkludering for personer med
funksjonsnedsettelse i arbeid, utdanning og dagligll
liv. Disse maélene er forankret i den grunnleggende
verdien om at alle mennesker er like verdifulle og
har samme menneskeverd.

Av dette folger at et viktig formal pa hjelpemidl
delomradet er a gi brukere av hjelpemidler muligl]
heter til personlig utvikling, aktiv deltakelse og
livsutfoldelse péa linje med andre samfunnsbor(l
gere, og 4 legge til rette for at den enkelte ut fra
sine forutsetninger far like muligheter til 4 skaffe
seg gode levekar

Utvalget mener at hovedmalet om aktiv deltall
kelse, likeverd og inkludering i arbeid, utdanning
og dagligliv for personer med funksjonsnedsettelll
ser ikke kan nas uten et hjelpemiddelsystem der
brukernes behov og sikring av tilgang til riktige
hjelpemidler og nedvendig tilrettelegging til rett
tid er sentrale hensyn.

Utvalget har identifisert fem hovedutfordringer
som det er viktig at ansvarlige myndigheter adresl(l
serer:

— Brukere av hjelpemidler med sammensatte og
komplekse behov

— En aldrende befolkning og endret sykdomsl
bilde

— Deltakelse og inkludering av flere med funksl[l
jonsnedsettelser i arbeidslivet

— Universell utforming og tilrettelegging

— Kompetanse, innovasjon og globalisering

Utvalget har konkludert med at det er behov for &
justere dagens hovedmodell. Dette innebaerer at
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utvalget foreslar forbedringer i dagens organise-

ring, finansiering og regelverk. Det er imidlertid

etter utvalgets vurdering forst og fremst pa lengre

sikt at dagens system ikke er tilstrekkelig fleksill

belt og robust i forhold til & innfri hovedmalet.

Dess raskere man kommer i gang med omstillin[]

gene, dess storre sjanse er det til 4 gjore vellykl

kede tilpasninger og justeringer. Dette har utvalget

lagt til grunn nar det gjelder vurderingen av hvilke

reformbehov som er de mest presserende 4 lase.
Utvalget har kommet til at folgende reformbell

hov er de viktigste:

— Behov for gkt brukermedvirkning, sterre valgll
frihet og forenkling

— Behov for et mer robust og fleksibelt system i
lys av den demografiske utviklingen, endringer
i sykdomsbildet og den teknologiske utviklin[l
gen

— Behov for en harmonisering av virkemidler for
4 oppna mer helhetlige losninger

— Behov for en bedre arbeidsretting av virkemid[l
ler pd hjelpemiddelomridet — flere personer
med funksjonsnedsettelser i arbeid og utdan[
ning

— Behov for et kompetanseloft, satsing péa forskll
ning, utvikling og innovasjon

Utvalgets forslag til endringer i hjelpemiddelforll
valtningen bygger i stor grad pa sektoransvarsprinl]
sippet. Dette prinsippet innebaerer at ansvaret for
hjelpemidler legges til den myndighet som har
ansvaret for den sektoren hvor hjelpemiddelet
kommer til anvendelse. I praksis betyr dette for
eksempel at kommunene fir et sterre ansvar for
hjelpemidler i dagliglivet, og at oppleeringsmyndigll
hetene fér et storre ansvar for hjelpemidler innen
oppleering, at spesialisthelsetjenesten far et tydelil
gere ansvar for behandlingshjelpemidler. Denne
ansvarsplasseringen betyr at behovet for og brull
ken av hjelpemidler ses i sammenheng med de
ovrige virkemidlene i sektorpolitikken og at man
unngdr uklare ansvarsforhold mellom den myndig(l
het som har sektoransvaret og den myndighet som
har ansvaret for hjelpemidlene. Videre er det
naturlig at en Kklarere anvendelse av sektoranl
svarsprinsippet far konsekvenser for lovregulerinl]
gen pa hjelpemiddelomradet. Utvalget foreslar at
retten til hjelpemidler i sterre grad enn i dag hjeml[
les i sektorlovgivningen.

Utvalget mener at behovet for hjelpemidler i
dagliglivet i stor utstrekning har sammenheng
med behovet for helse- og sosialtjenester, seerlig
rehabilitering og pleie og omsorg. Det er derfor
onskelig at kommunene fir et mer helhetlig ansvar
for hjelpemidler i dagliglivet, ogsa i de tilfeller hvor
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behovet for hjelpemidler antas & vaere permanent.
Innen pleie og omsorg vil et mer helhetlig kommull
nalt ansvar kunne gi betydelige gevinster. For det
forste vil kommunene f4 samme ansvar for hjelpell
midler til mottakere av hjemmetjenester som hjelll
pemidler til beboere i institusjon. Kommunene vil
ikke lenger kunne skyve hjelpemiddelansvaret
over pa folketrygden ved & opprette omsorgsbolill
ger i stedet for sykehjemsplasser. For det andre vil
bruken av hjelpemidler i sterre grad kunne ses i
sammenheng med personellinnsatsen. Dette vil
trolig bli sveert viktig i drene fremover pa grunn av
utvikling av ny omsorgsteknologi.

Et helhetlig kommunalt ansvar innebarer at
kommunene ogsa har finansieringsansvaret. For a
legge til rette for formaéls- og kostnadseffektive losll
ninger anbefaler utvalget at de hjelpemidler som
blir et kommunalt ansvar legges inn i kommunell
nes rammefinansiering. Et slikt finansieringsoppll
legg innebeerer en skonomisk risiko for kommull
nene, spesielt knyttet til personer med behov for
sveert kostbare hjelpemidler. Kommunene kan helll
ler ikke forventes & opparbeide tilstrekkelig koml
petanse pa handtering av kompliserte tilfeller som
inntreffer relativt sjelden og krever spesialkompell
tanse. Utvalget anbefaler derfor at det kommunale
ansvaret begrenses til enklere hjelpemidler,
sakalte basishjelpemidler. Utvalget legger til
grunn at ansvaret for mer komplekse og sammenl
satte behov fortsatt skal veere et statlig ansvar.

Ukt kommunalt ansvar for hjelpemidler i dagll
liglivet vil avlaste hjelpemiddelsentralene. Disse vil
etter utvalgets forslag utgjere en mer rendyrket og
fleksibel andrelinjetjeneste. Hjelpemiddelsentrall
lene vil da kunne gi et bedre tilbud til brukere med
komplekse behov og bedre bistand til NAV-kontoll
rene i forbindelse med tilrettelegging til arbeid.

Utvalget mener det er dokumentert at dagens
hjelpemiddelsystem i for liten grad er innrettet i
forhold til behovet for en forsterket innsats nar det
gjelder & inkludere funksjonsnedsatte i arbeidslill
vet. I trdd med NAV-reformens og regjeringens
malsetting om et mer inkluderende arbeidsliv, bor
dette etter utvalgets syn arbeidshjelpemidler ses i
sammenheng med Arbeids- og velferdsetatens
ovrige arbeidsrettede virkemidler. Det krever at
staten fortsatt har et klart og synlig ansvar for virll
kemiddelapparatet som skal sikre hjelpemidler og
nedvendig tilrettelegging for personer med funks(l
jonsnedsettelser som star i fare for & falle ut av
arbeidslivet eller er arbeidssekere.

Brukerundersekelser viser at graden av forll
noydhet med hjelpemiddelforvaltningen faller
dess yngre og dess mer komplekse behov det er
snakk om. Hensynet til 4 sikre en mer helhetlig og
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koordinert bistand til brukere med komplekse
behov er derfor etter utvalgets syn et annet viktig
premiss for 4 justere dagens system. Dette tilsier at
staten ved hjelpemiddelsentralene fortsatt har forll
valtnings- og finansieringsansvaret for stenader til
hjelpemidler knyttet til sammensatte og koml
plekse behov. For utvalget har det veert et viktig og
avgjorende krav til et fremtidig hjelpemiddelsysl
tem at det ikke skapes nye grasoner. For brukere
med behov for hjelpemidler fra begge forvaltningsl[l
nivaene, eller i grasonen mellom disse, er det av
stor betydning at ansvaret er klart plassert. Utvalll
get har i sin tilrdding pa dette punktet valgt & legge
vekt pa at dette er en arbeidsdeling som kommull
nene og hjelpemiddelsentralene kjenner godt til
gjennom dagens bestillingsordning.

Etter utvalgets syn er et hjelpemiddel et koml
pensatorisk virkemiddel som skal bidra til &
utjevne gapet mellom den funksjonsnedsatte perll
sonen og de krav til funksjon samfunnet stiller.
Som en generell regel mener utvalget det fortsatt
ma veere samfunnets ansvar 4 kompensere for ngdl
vendige merutgifter til hjelpemidler. Et forbruks[
gode er et produkt eller en gjenstand som kjennell
tegnes av & veere allemannseie, men der ansvaret
for finansiering pahviler den enkelte. Som felge av
flere forhold, herunder livsfaseproblematikk og
teknologisk utvikling, vil grensesnittet kunne
endre seg over tid. Som nzermere droftet i kapittel
10, mener utvalget jo mer det dreier seg om et
behov som kommer som en naturlig felge av aldll
ring og livsfasen man er inne i, desto mer realistisk
er det & tenke seg at det vil veere snakk om 4 dekke
et mer allment menneskelig behov. Ikke minst
avstedkommer den teknologiske utviklingen pa
dette omrédet et behov for bedre mekanismer for
a folge med i og bestemme hva som er et hjelpell
middel og hva som kan anses som et forbruksgode
eller som det er rimelig den enkelte tar ansvar for
selv.

Utvalget mener ogsa at det pa bakgrunn av at
kommunene fir et mer helhetlig ansvar for hjelpell
midler og utfordringer som bla. felger av St.meld.
nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen er behov
for en samlet tilnaerming til kompetanse, forskning
og innovasjon pa hjelpemiddelomréadet. Utvalget
tilrar derfor at det utarbeides en nasjonal strategi
for kompetanse, forskning og innovasjon for hjell
pemidler.

Hjelpemiddelutvalget er ikke er lovutvalg. I
samsvar med tilradingene i kapittel 11 om regelverll
ket forutsetter utvalget at det nedsettes et lovutll
valg som skal gjennomgéd lovgivningen med
utgangspunkt i at sektoransvaret skal styrkes.
Utvalget har blant annet foreslatt at fremtidig lovl
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givning skal gi rettskrav pa ytelser uavhengig av
sektor, at rettighetsreguleringen skal gi et stort
rom for faglige vurderinger og utevelse av faglig
skjenn og styrket brukermedvirkning og at det méa
etableres et effektivt og godt klage- og ankesystem
med full overpreving av vedtak som paklages.

En overforing av ansvar og oppgaver fra staten
til kommunene forutsetter at disponible budsjettl]
midler avsatt til formaélet folger med. Det vil ogsa
medfere faerre oppgaver og endrede funksjoner i
Arbeids- og velferdsetaten. Utvalget forutsetter at
det er arbeids- og velferdsdirekterens ansvar &
gjennomga ressursbehov og organisering i lys av
foreslatte endringer.

1.4.1 Utvalgets forslag om lovendringer og

a sette ned et lovutvalg

I trdd med mandatet har utvalget vurdert gjell
dende regelverk i folketrygdloven med sikte pa at
det méa sikres et fremtidig regelverk som ivaretar
behovet for nedvendig fleksibilitet, samtidig som
det gir rom for gode, individuelt tilpassede lgsnin[l
ger. Utvalget mener at plasseringen av et sarskilt
ansvar for stenader til hjelpemidler i folketrygdloll
ven slik det nd er utformet og praktiseres, skaper
uklarheter og grasoner. Utvalget mener at et sterll
kere og tydeligere sektoransvar vil kunne bidra til
mer helhetlige losninger og mer rasjonell utnytl]
telse av ressursene. Utvalget har vurdert og forell
slatt en del lovendringer i kapittel 11, se ogsa kapitl]
lene nedenfor. Det har imidlertid ikke veert mulig
for utvalget & foreta en fullstendig gjennomgang og
vurdering av regelverket og praktiseringen av det,

Trygderettens praksis m.m. Utvalget vil derfor

tilrd at det settes ned et lovutvalg som utreder

fremtidig lovgivning, jf. vurderingene i Kkapittel

11.10. Utvalget mener at folgende premisser bor

legges til grunn for ny lovgivning:

— Formalshestemmelse som bygger opp under
likeverd, inkludering, aktiv deltakelse og brull
kermedvirkning

— Rettskrav pa ytelser

— Rettighetsregulering med stort rom for faglige
vurderinger og utevelse av faglig skjonn

— Sterk vekt pd brukermedvirkning pa systeml
og individniva for 4 sikre individuelt tilpassede
lesninger for bruker

— Lovfestet rett til & paklage manglende oppfell
ging av rett til medvirkning og informasjon

— Det stilles ikke krav om arsakssammenheng
mellom sykdom, skade og lyte og redusert
funksjonsevne som vilkar for rett til stenader

— Lovfesting av krav om forsvarlige tjenester

— Gode tilsyns- og internkontrollordninger
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— Effektivt klage- og ankesystem

— Tydeliggjoring av arbeidsgivers ansvar for oppll
leering (samme krav for statlig og kommunal
virksomhet)

— Det offentlige ansvaret for steonad til hjelpemid[l
ler begrenses til kompensasjon for de folgene
funksjonsnedsettelsen har for den enkelte og
som det ikke er rimelig at vedkommende tar
ansvar for selv

1.4.2 Tilrading om gkt bruk av tilskudd til
hjelpemidler

Utvalget vil gi brukerne storre valgfrihet og apne
for fleksible lasninger. Det tilras derfor ekt bruk av
tilskudd som et formalstjenlig virkemiddel. Dette
kan veere aktuelt bade for forholdsvis enkle og
rimelige hjelpemidler og for mer teknologisk avanl]
serte produkter, der utviklingen skjer raskt. Et sysl[l
tem som i sterre grad baseres pa tilskudd vil reprell
sentere fleksibilitet, samtidig som det vil matte
utvikles og justeres i takt med at den lopende fagll
lige og teknologiske utviklingen pé feltet og hvilke
typer hjelpemidler det etter hvert blir mulig 4 kjepe
pa det apne marked. Utvalget legger til grunn at
brukere som ensker det, fortsatt skal kunne lane
hjelpemidler som i dag.

1.4.3 Forslag om a opprette et radgivende
ekspertorgan

Utvalget tilrar at det opprettes radgivende ekspertl
organ som kan felge utviklingen pa omradet med
sikte pa bistand knyttet til utforming, utdyping og
kvalitetssikring av grunnlaget for beslutninger om
nar et hjelpemiddel ber vurderes som et basishjelll
pemiddel, nir et hjelpemiddel ikke lenger ber
anses som et hjelpemiddel som er det offentliges
ansvar og nar eventuelle nye produkter ber anses
som hjelpemidler. Organet ber ogsa kunne uttale
seg om omrader hvor det kan vaere aktuelt 4 gi tilll
skudd som alternativ til utlan. Utvalget tilrar at
brukerorganisasjonene ogsa er representert i
ekspertorganet.

1.4.4 Forslag om gkt kommunalt ansvar for
basishjelpemidler i dagliglivet

Utvalget legger til grunn at et sterkere sektoranl(l
svar vil kunne bidra til mer helhetlige losninger og
mer rasjonell utnyttelse av dagens ressurser pa
hjelpemiddelomradet og tilrar at i tillegg til utstyr
innen rehabilitering og habilitering i dagliglivet, sa
overfores ansvaret for basishjelpemidler (inklul
dert pleie- og omsorgshjelpemidler) til kommull
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nene. Etter utvalgets syn ma det vaere en malsetl]
ning at en ansvarsoverforing i sterst mulig grad
reduserer dagens skille mellom hjelpemidler til
midlertidige og varige behov, samt skillet mellom
basishjelpemidler til brukere i institusjon og hjeml[
meboende, herunder boende i omsorgsboliger.
Overforing av ansvaret for basishjelpemidler til
kommunene vil i forste rekke medfere endringer
med hensyn til finansiering, anskaffelser, lager,
logistikk og ansvar for gjenbruk. Kommunene
gjennomferer allerede i dag i stor grad formidl
lingsoppgaver knyttet til disse hjelpemidlene, samt
at de i stor grad ogséa foretar reparasjon og gjenll
bruk pa enkle/rimelige hjelpemidler.

Arbeids- og velferdsetaten kan ved en slik overl]
foring fortsatt ha ansvar for 4 gjennomfere anskafll
felsesprosessen og avtaleinngaelse med leverandel(l
rene pa aktuelle produktkategorier gjennom et innll
kjopssamarbeid med kommunene, forutsatt at
dette er et onske fra kommunenes side. Kommull
nene vil da kunne std som oppdragsgivere overfor
den statlige anskaffelsesenheten, alternativt kan
den enkelte kommune velge 4 ta ansvaret for
anskaffelsesprosessen selv.

Utvalget anbefaler at man ved en overfering méa
se pa de samlede offentlige kostnadene og ikke pa
folketrygdens utgifter isolert. En ansvarsoverfoll
ring ber etter utvalgets mening ses i sammenheng
med det ansvaret kommunene allerede har nar det
gjelder midlertidige behov. En overforing mé ikke
skape nye grasoner mellom stat og kommune i for-
hold til uklarheter i ansvarsforholdene overfor brull
kerne. En modell rundt innkjepssamarbeidet forll
utsettes utarbeidet i et neermere samarbeid melll
lom staten og representanter for kommunesektoll
ren. En slik justering av dagens modell nar det gjelll
der finansieringsansvaret for basishjelpemidler,
star ikke i motsetning til at samarbeidet mellom
hjelpemiddelsentraler og kommuner pé hjelpemid[l
delomradet opprettholdes ogsa i et fremtidig sysl
tem.

Utvalget legger til grunn at ansvaret for mer
komplekse og sammensatte behov fortsatt skal
vaere et statlig ansvar. Utvalget mener at det forell
slatte lovutvalget ber gjennomgd lovgivningen
med utgangspunkt i at sektoransvaret skal styrkes.

1.4.5 Forslag som gjelder
aktivitetshjelpemidler og utstyr til
trening, stimulering og lek

God helse og mulighet til aktivitet er etter utvall
gets mening en viktig forutsetning for at personer
med funksjonsnedsettelser skal kunne utnytte
arbeidsevnen og ha god livskvalitet. Utvalget viser
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i denne forbindelse til rapporter om at inaktivitet i
okende grad forer til livsstilsykdommer og darlig
helse. Utvalget anbefaler pd denne bakgrunn at
aldersgrensen pa 26 ar for aktivitetshjelpemidler
og utstyr til trening, stimulering og lek oppheves.

Utvalget forutsetter at aktivitetshjelpemidler
fortsatt skal vaere et statlig ansvar, men foreslar at
utstyr til trening, stimulering og lek overferes til
kommunene som en del av deres ansvar for forell
byggende helsearbeid, habilitering og rehabilitell
ring. Det vil vaere nedvendig a4 gjennomga dagens
praksis nar det gjelder dette utstyret, saerlig med
sikte pa en vurdering i forhold til hva det er rimelig
at det offentlige dekker, men ogsé i forhold til en
vurdering av om enKkeltutstyr herer til spesialistll
helsetjenesten.

1.4.6 Forslag til opprydding pa omradet
tilskudd til oppleeringstiltak

Etter folketrygdloven gis det tilskudd til oppleel
ringstiltak i dagliglivet, dog slik at denne retten er
begrenset gjennom forskrift pa ulik mate, blant
annet er tilskuddet begrenset til visse typer opplaell
ringstiltak til personer med sansetap. Ansvaret for
ulike typer oppleeringstiltak i dagliglivet felger
imidlertid av sosialtjenesteloven, kommunehelsell
tjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven, og
etter folketrygdloven faller rett til ytelser bort nar
de herer inn under ansvarsomradet i annen lovgivl
ning. Her er det med andre ord overlappende
ansvar og fare for ansvarsfraskrivelse, samtidig
som det er etablert sarordninger for en gruppe.
Det er derfor grunn til 4 rydde opp pé dette omrall
det og tydeliggjore at kommunen og spesialisthelll
setjenesten har et helhetlig ansvar for oppleering,
habilitering og rehabilitering av alle typer funks[
jonsnedsettelser. Oppryddingen kan skje gjennom
at omtalte bestemmelser i folketrygdloven opphell
ves og at de midlene som Arbeids- og velferdsetall
ten bruker i dag overfores til tiltak i regi av koml
munene og spesialisthelsetjenesten med sikte pa a
samle og styrke et helhetlig tilbud uavhengig av
funksjonsnedsettelse og 4 hindre ansvarsfraskrill
velser mellom sektorer.

1.4.7 Forslag om gkt ansvar for hjelpemidler,
tilrettelegging og oppleering
i barnehage- og oppleeringsloven

Det er behov for & tydeliggjore opplaeringsmyndig(l
hetenes ansvar for oppleering og tilrettelegging i
barnehage- og oppleringsloven. Retten til grunnll
skoleoppleering gjelder for alle uavhengig av funk(l
sjonsnedsettelse, og inneberer tilpasset og likell
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verdig oppleering i en inkluderende skole. Dette
taler etter utvalgets vurdering for at oppleeringsll
myndighetene far et sterkere og tydeligere ansvar
for tilrettelegging i barnehage og skole.

Ved overfering av finansieringsansvaret for
skolehjelpemidler til folketrygden i 1997, ble det i
lovframlegget forutsatt at kommunene og fylkesl
kommunene fortsatt skulle ha alt ansvar for forll
midling, oppleering og oppfelging av hjelpemidler i
undervisningen for personer med funksjonsnedll
settelser. Midtlyngutvalget har foreslatt at retten til
spesialundervisning i oppleeringsloven erstattes av
en rett til ekstra tilrettelegging som ogsa omfatter
ulike typer hjelpemidler.

Utvalget foreslar at et sterkere sektoransvar for
opplaeringshjelpemidler blir vurdert i sammenl]
heng med oppfelgingen av Midtlyngutvalget.
Utvalget legger til grunn at hjelpemidler som krell
ver integrering i den praktiske og pedagogiske
sammenheng bor overfores til opplaeringsmyndig(l
hetene, og mener at ansvaret for oppleering etter at
hjelpemidlene er mottatt, bor tydeliggjores i barnell
hage- og opplaeringsloven.

1.4.8 Forslag om opprydding i ansvaret for
behandlingshjelpemidler

Ansvaret for behandlingshjelpemidler ble overfort
fra folketrygden til spesialisthelsetjenesten fra 1.
januar 2003, men Arbeids- og velferdsetaten har
likevel beholdt ansvaret for enkelte behandlingsl(l
hjelpemidler. Utvalget legger til grunn at det av
hensyn til brukere, men ogsé spesialisthelsetjenes[]
ten og Arbeids- og velferdsetaten, er behov for en
snarlig opprydding og en tydeliggjering i spesiall
listhelsetjenesteloven av ansvaret for behandlings(l
hjelpemidler i og utenfor institusjon.

1.4.9 Forslagi tilknytning til tilrettelegging
av bolig

Utvalget mener at tilpasning av bolig er et viktig
virkemiddel for & sikre at personer med funksjonsl[l
nedsettelse far en egnet bolig, men peker ogsa pa
at den betydelige veksten i antall eldre i arene
fremover, krever at de som selv kan ivareta sine
interesser pa boligmarkedet, ma forventes 4 gjore
dette uten bistand fra myndighetene. Etter utvalll
gets vurdering er det behov for ordninger som
representerer forutsigbarhet og klare rettigheter
for brukerne og hvor lgsninger ikke velges ut fra
finansieringsmulighetene i enkelttilfeller. Trappell
heis og lefteanordninger ber etter utvalgets
mening ses pd som bygningsmessige endringer og
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tilrettelegging av bolig som herer inn under Husl
bankens ansvarsomrade.

Det er et kommunalt ansvar & medvirke til &
skaffe egnet bolig, jf. kapittel 11. Boligradgivning
er i den forbindelse helt avgjerende for hvorvidt
brukere far den hjelpen de har krav pa. Utvalget
foreslar at retten til bistand fra kommunen til de
som ikke er i stand til & skaffe seg tilrettelagt bolig
selv, skal styrkes. Utvalget viser ogsa til nedvendigll
heten av at ulike tiltak og tjenester blir koordinert
nar et tilretteleggingsbehov oppstar, (jif. utvalgets
anbefalinger i kapitlene 11 og 13 Individuell plan
og bestemmelser om koordinering av tjenester).

Utvalget mener at bererte departementer sa
snart som mulig ber utrede en mer helhetlig los(
ning pa omradet. Utvalget erkjenner at personer
med funksjonsnedsettelser har langt sterre utforll
dringer pga. manglende tilgjengelige boliger enn
befolkningen ellers. Det blir viktig & finne fremtids[
rettede ordninger som i sterst mulig grad legger til
rette for varige lesninger fremfor midlertidige.

1.4.10 Forslag om opprydding i ansvaret for
ortopediske hjelpemidler og
hareapparater

Béde nar det gjelder hereapparater og ortopediske
hjelpemidler, har Arbeids- og velferdsetaten i liten
grad mulighet til faglig & overpreve seknadene
eller rekvisisjonene, noe som medferer at det er
svak kontroll knyttet til utbetalingene. Formidling
av hereapparater foregar ogsa som regel for man
har vurdert aktuelle herselshjelpemidler som kan
komme i tillegg (teleslynger, varslingssystemer
etc.), selv om det kan vare behov for 4 vurdere
hereapparater og hjelpemidler i sammenheng.
Utvalgets flertall (medlemmene Lars-Erik
Borge, Espen Bratberg, Alice Kjellevold, Toril
Lahnstein, Rannveig H. Pedersen, Anita Reraas og
Audun Osterds) mener at hensynet til kostnadsefl]
fektivitet og mest mulig helhetlig ansvar der
beslutningene i realiteten treffes, tilsier at vedtaksl[
og finansieringsansvaret for ortopediske hjelpell
midler og hereapparater legges til spesialisthelsell
tjenesten. Man vil da fi én instans med et helhetlig
og faglig ansvar for omradet, som ogsi i sterre
grad kan ta ansvar for at det foretas kvalifiserte vur(l
deringer ved tilstaelse av ulike produkter.
Utvalgets mindretall (lederen Arnt Holte) kan
ikke stotte forslaget om & overfore finansieringsanl(l
svaret for ortopediske hjelpemidler samt hereapll
parater fra folketrygdloven til spesialisthelsetjell
nesteloven. Mindretallet mener at bade hereappall
rater og ortopediske hjelpemidler klart faller inn
under definisjonen av hjelpemidler, og at det derfor
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er prinsipielt riktig at disse finansieres over folkell
trygden pa lik linje som andre tekniske hjelpemidl
ler. Mindretallet mener at en overfering av finan(l
sieringsansvaret for ortopediske hjelpemidler og
hereapparater til helseregionene kan fore til at det
primeert legges til grunn en vurdering av den helll
semessige effekten av hjelpemidlet. Denne kan i
enkelte tilfeller tenkes & avvike fra en vurdering
der en legger hovedvekten pa hvorvidt hjelpemid(l
let vil redusere funksjonsnedsettelsen for eksemll
pel i en yrkessammenheng eller utdanningssituall
sjon.

1.4.11 Forslag om samling av virkemidleri en
ny arbeidsmarkedslov

Formélet med bestemmelsene i folketrygdloven
om arbeidshjelpemidler er & bidra til at arbeidssell
kere med nedsatt funksjonsevne far arbeid eller
beholder arbeid. For 4 styrke Arbeids- og velferdsl
etatens arbeid med et mer inkluderende arbeidsliv
for personer med funksjonsnedsettelser foreslar
utvalget & overfore stonader mv. etter folketrygdlol
ven til bedring av funksjonsevnen i arbeidslivet, tilll
retteleggingstilskuddet og funksjonsassistentordll
ningen for arbeidslivet til en «ny» arbeidsmarkedsl(l
lov. Forutsetningen for forslaget er at retten til
arbeidshjelpemidler ikke svekkes i forhold til innll
holdet i rettighetene slik de er utformet i dagens
regelverk. Arbeidshjelpemidler ber i sa fall hjeml
les i et eget kapittel i arbeidsmarkedsloven med en
egen forméalsbestemmelse og utvalget viser seerlig
til at det forutsettes at dagens klage- og ankeadganll
gen etter folketrygdloven videreferes i revidert
arbeidsmarkedslov. Utvalget mener ogsa at det i
forhold til dagens varighetskrav i folketrygdloven
ber apnes for fleksibilitet nar et hjelpemiddel etter
en konkret vurdering er nedvendig og hensiktsll
messig.

Forslaget ma ses i sammenheng med NAVI
reformen og vil gi Arbeids- og velferdsetaten en
ryddig og helhetlig verktoykasse som gjor det
enklere og finne frem til egnede tiltak tilpasset
hver enkelt brukers behov. Utvalget anser det som
viktig at virkemidler knyttet til tilrettelegging i
arbeidslivet for personer med funksjonsnedsettelll
ser ses i sammenheng med de ovrige arbeidsretl]
tede virkemidlene.

1.4.12 Sterkere og mer tilgjengelige
kompetansemiljger - arbeidsliv

Utvalget merker seg at oppgaver som krever
direkte samhandling med brukere for a fa til gode
losninger, skal ligge i de lokale NAV-kontorene.
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Forstelinjetjenesten skal gi brukerne en helhetlig
avklaring og et samordnet tjenestetilbud, og utvalll
get legger til grunn at dette ogsa ma gjelde for perll
soner med funksjonsnedsettelser som trenger
bistand for & fa eller forbli i et inntektsgivende
arbeidsforhold. Etter utvalgets syn foreligger det
klar dokumentasjon for at det er behov for en klall
rere forstelinje og okt kapasitet nar det gjelder hjell
pemidler og tilrettelegging i arbeidslivet, i tillegg
til at hjelpemiddelsentralene mé bli mer virksoml[
hetsneere i sitt arbeid.

Utvalget vil i denne sammenheng understreke
betydningen av gode samordnings- og samhand[l
lingsformer innad i Arbeids- og velferdsetaten slik
at hjelpemiddelsentralenes kompetanse om hjelpell
midler og tilrettelegging inngar i de brukerrettede
prosessene for 4 fa flere med funksjonsnedsettelll
ser over i ordinzere arbeidsforhold.

Samtidig mener utvalget det er behov for a
styrke hjelpemiddelsentralenes innsats rettet mot
arbeidslivet slik at de blir aktive akterer i Arbeids[
og velferdsetatens arbeid med & oke sysselsettinll
gen for personer med funksjonsnedsettelser.

Utvalget legger vekt pa at baide NAV-kontorene
og arbeidslivssentrene mé ha en viss basiskompell
tanse om fagfeltet hjelpemidler og tilrettelegging
knyttet til arbeidsliv.

Utvalget merker seg at dagens tilretteleggingsll
garanti er lite brukt i arbeidsplassaker, og vil oppll
fordre til okt bruk av dette virkemidlet. Utvalget
mener dette vil kunne vere et viktig virkemiddel
for & eke forutsigbarheten knyttet til nedvendig
bistand fra Arbeids- og velferdsetaten for & fa til
gode og raske lgsninger for den enkelte bruker.

For at hjelpemiddelsentralene skal f4& en mer
aktiv rolle, mener utvalget at hjelpemiddelsentralell
nes andrelinjefunksjon i tilknytning til arbeid med
enkeltsaker ma vare fleksibel og tilgjengelig.

Hjelpemiddelsentralenes arbeid for gkt sysselll
setting for personer med funksjonsnedsettelser méa
tilpasses bade arbeidsgivers og arbeidstakers/[l
sekers behov for bistand. Hjelpemiddelsentralenes
innsats mé organiseres som en ambulant tjeneste
og ytes lokalt ved behov, og innrettes slik at nedl
vendige hjelpemidler og tilrettelegging er pé plass
sa raskt som overhodet mulig. For & redusere saksl[l
behandlingstiden i hjelpemiddelforvaltningen, forell
slar utvalget okt bruk av «Her og né formidling» av
arbeidshjelpemidler som finnes pa lager. Okt
mulighet for umiddelbare utlan ma ogsa gjelde ved
midlertidige og kortere engasjementer.

Etter utvalgets vurdering ber hjelpemiddelsenl
tralene rolle som et ressurs- og kompetansemiljo
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overfor arbeidslivet styrkes. En sentral oppgave vil
vere kompetansefremmende tiltak for bade
arbeidsgivere og bedriftshelsetjenesten for a sette
disse bedre i stand til & legge til rette for personer
med funksjonsnedsettelser. Ved mer komplekse tilll
rettelegginger ma hjelpemiddelsentralene involve-
res og bidra sammen med bade brukere og
arbeidsgivere, herunder ogsa tiltaksarrangerer for
arbeidsrettede tiltak, for 4 finne gode lesninger.
Utvalget vil ogséa fremheve betydningen av gkt sat-
sing pa kunnskaps- og metodeutvikling knyttet til
arbeidsliv, og mener at arbeidsomradet ma bli en
sentral oppgave for det nasjonale kompetansemilll
joet, jf. forslaget i kapittel 15.

1.4.13 Forslag om tilretteleggingstilskudd til
alle arbeidsgivere

Det er behov for gode skonomiske stotteordninger
til arbeidsgivere ved ansettelser av personer med
funksjonsnedsettelser. Utvalget foreslar & utvide
malgruppen for tilretteleggingstilskuddet slik at
det kan gis til alle virksomheter uavhengig av om
de er IA-virksomheter eller ikke. Utvalget legger
ogsa vekt pa at det ma kunne gis tilretteleggingstilll
skudd ved ansettelser av personer med funksjonsl
nedsettelser. Dette vil gi Arbeids- og velferdsetaten
et bedre og etter utvalgets vurdering nedvendig
virkemiddel i arbeidet med & oke sysselsettingen
blant personer med funksjonsnedsettelser. Till
skuddet foreslas overfert til en ny arbeidsmarll
kedslov, slik at det inngér som en del av de samlede
arbeidsrettede tiltakene i Arbeids- og velferdsetall
ten.

1.4.14 Forslag om hjelpemidler og VTA (varig
tilrettelagt arbeid)

Etter folketrygdloven ytes det ikke stenad til
arbeidshjelpemidler til person som mottar uferell
pensjon med mindre det er sannsynlig at stenaden
vil fore til at slike ytelser faller bort eller blir redull
sert. Utvalget peker pa at deltakelse i VTA i en del
tilfeller kan bidra til overgang til ordineere arbeidsl
forhold og ser derfor nytten av at hjelpemidler vur(l
deres som en del av det helhetlige tilbudet som
skjermede virksomheter skal tilby brukerne.
Utvalget vil likevel overlate dette spersmalet til det
offentlige utvalget som skal vurdere arbeidsmarll
kedstiltakene overfor personer med nedsatt
arbeidsevne. Tiltaksarrangerene mottar offentlig
stette og stenad til hjelpemidler ber vurderes i en
helhetlig ssmmenheng.
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1.4.15 Forslag i tilknytning til
forsgksordningen med
funksjonsassistent

En oppfelging av preveordningen med funksjonsl]
assistent i arbeidslivet med sikte pa 4 utvide og lovll
feste en slik ordning sammen med andre arbeids(
hjelpemidler i en ny arbeidsmarkedslov mé priorill
teres hoyt.

1.4.16 Forslagi tilknytning til
forsgksordningen med arbeids- og
utdanningsreiser

Etter utvalgets vurdering er det ogsd behov for at
denne forseksordningen blir fulgt opp og at det blir
vurdert om den ber gjores permanent (lovfestes).

1.4.17 Behov for et kompetanseloft, satsing
pa forskning og innovasjon

Utvalget mener at det som ledd i 4 videreutvikle

omradet er behov for en samlet tilnaerming til kom[l

petanse, forskning og innovasjon pa hjelpemiddelll

omradet. Utvalget tilrar at det utarbeides en nasjoll

nal strategi for kompetanse, forskning og innovall

sjon for hjelpemidler bestidende av folgende

hovedkomponenter:

— Satsing pa kompetanse som et sentralt ledd i
kvalitets- og tjenesteutviklingen

— Satsing pa forskning og utvikling

— Satsing pé innovasjon og produktutvikling

Satsing pa kompetanse som et sentralt ledd
i kvalitets- og tjenesteutviklingen

Etter utvalgets vurdering er det behov for en lang(l
siktig og strategisk innrettet kunnskapsoppbygl(l
ging pé alle nivier innen hjelpemiddelsystemet (f.
15.2), som forankres i en partnerskapsavtale melll
lom de viktigste akterene. En slik satsing begrunl(l
nes ut i fra tre forhold:

— Utvalgets tilrdding om & overfore et helhetlig
ansvar for basishjelpemidler til kommunene
utleser behov for en forsterket satsing pa kompell
tanse pé forstelinjeniva. Det innebaerer at koml(l
munenes ansvar for opplaering av eget personell,
samkjeres og koordineres med hjelpemiddelsenll
tralenes, spesialisthelsetjenesten/statlige pedall
gogiske tjenester.

- Utvalgets tilrdding om styrking av hjelpemidl
delsentralenes arbeid med de komplekse
sakene vil kreve storre grad av samordning og
spesialisering pa andrelinjeniva og pa nasjonalt
niva.

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

— Utvalget tilrar & styrke Arbeids- og velferdsetall
tens innsats rettet mot hjelpemidler og tilrettell
legging i arbeidsliv og utdanning.

Det vil i tillegg til en ressurs- og kompetansemesll
sig styrking, kreve en langt mer fleksibel, utadretll
tet og virksomhetsnaer organisering med fokus pa
arbeidslivets og NAV-kontorets behov for kompell
tanse om hjelpemidler og tilrettelegging.

Det er i den forbindelse viktig at samarbeidet
mellom arbeidslivssentrene og hjelpemiddelsen(
tralene videreutvikles.

Etter utvalgets vurdering fremstéar Arbeids- og
velferdsetatens og ulike andre kompetansesenter(l
funksjoner pa hjelpemiddel- og tilretteleggingsoml
radet som fragmentert. Utvalget anbefaler at disse
miljeene som ledd i at utarbeides en nasjonal strall
tegi, samordnes med sikte 4 fi et bredere, mer synll
lig og tilgjengelig nasjonalt kunnskapsmilje.

Forskning og utvikling

Utvalget mener at det i lys av fremtidige utfordrin{
ger er behov for en styrking av anvendt forskning
om hjelpemidler og tilrettelegging. Hjelpemiddell
feltet er tverrfaglig, uten enkeltstiende miljeer
eller fagfelt som har et spesielt ansvar for forskning
og utvikling knyttet til dette fagomréadet. For & imeoll
tekomme behovet for en systematisk og maélrettet
kunnskapsoppbygging tilrar utvalget at det avsetll
tes midler til et forskningsprogram i regi av Norll
ges forskningsrad i to perioder (8 ar) med hovedl
mal 4 styrke det anvendte kunnskapsgrunnlaget pa
omradet.

Som et ledd i utviklingen av en overordnet strall
tegi mener utvalget det ber vurderes naeermere om
det er aktuelt med en mer Kkortsiktig, men maélretl]
tet innsats for profesjonsutdanningenes praksisl
nare forskningsinnsats, som eventuelt kan legges
til et universitet eller en hegskole med relevant
profesjonsutdanning. Etter utvalgets vurdering ma
midler til dette formaélet ses i sammenheng med
fagmyndighetens evrige FoU-innsats og innarbeill
des i forbindelse med behandlingen av de arlige
statsbudsjettene.

Utvalget mener at det innenfor rammen av en
overordnet satsing pd kunnskapsoppbygging, er
behov for 4 samordne det nasjonale kunnskapsmilll
joet pd omradet sterkere. Som ledd i & styrke
Arbeids- og velferdsdirektoratets rolle som kunnl
skapsorganisasjon, mener utvalget at det ber vurll
deres naermere om det er behov for 4 avsette FoUll
midler ogsa i Arbeids- og velferdsdirektoratet knytll
tet til bestilling av forskingsprosjekter pa hjelpell
middelomradet.
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Innovasjon og produktutvikling

Den globale og teknologiske utviklingen fordrer
etter utvalgets mening ekt fokus pa overordnede
strategier pa innovasjon innen hjelpemiddelomrall
det. Etter utvalgets syn ber en overordnet og malll
rettet satsing pa innovasjon innholde folgende elell
menter:

Videreutvikle bruken av forsknings- og utvill
klingskontrakter

Etablere bedre ordninger for a4 kunne eke till
gjengelighet og kunnskap om nyutviklede proll

Kapittel 1

dukter og teknologi, herunder en forseksordl
ning der Arbeids- og velferdsetaten kan kjepe
inn, for systematisk & preve ut/dokumentere
erfaring med/utarbeide informasjon om nyutll
viklede produkter/hjelpemidler som kommer
pa markedet.

Vurdere narmere behovet for sterre satsinger
pa ulike sektorers ansvarsomrader, jf. her for
eksempel 3-drig programsatsing i Sverige pa
hjelpemidler for eldre.
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Kapittel 2
Mandat, sammensetning og arbeid

2.1 Mandatet for utvalget

Kapitlet beskriver kort innledningsvis bakgrunnen
for opprettelsen av utvalget. Deretter a redegjores
for utvalgets mandat, sammensetning og hva utvalll
get har lagt til grunn i sitt arbeid. I tillegg foretas en
nermere forklaring av sentrale begrep og definill
sjoner brukt i meldingen.

Utvalgets mandat

I St.prp. nr. 1 (2007-2008) varslet regjeringen Stolll
tenberg II at den bl.a. i lys av NAV-reformen og
St.meld. nr. 9 (2006—-2007) Arbeid, velferd og inklull
dering ville sette ned et offentlig utvalg som skulle
foreta en helhetlig gjennomgang av forvaltning,
organisering og finansiering pa hjelpemiddelomrall
det.

Utvalget ble nedsatt ved kongelig resolusjon av
25. april 2008 og fikk felgende mandat:

Det vises til omtale i St.prp. nr. 1 (2007-2008)
om at regjeringen vil nedsette et offentlig utvalg
som skal foreta en helhetlig gjennomgang av hjelll
pemiddelomradet.

Bakgrunn

Dagens ansvarsfordeling og rettighetsbaserte sysll
tem skal gi sikkerhet for at brukergruppene mot-
tar nedvendige hjelpemidler.

Finansieringen av hjelpemidler til personer
med nedsatt funksjonsevne er delt mellom stat,
kommune og arbeidsgivere.

Statens ansvar er primaert hjemlet i folketrygdl
loven. Gjennom ulike virkemidler og tiltak, her-
under et landsdekkende system av 19 hjelpemid(l
delsentraler og en lang rekke stenader til kompenl[
sering av merutgifter pd grunn av sykdom, skade
eller lyte, er det fra samfunnets side lagt til rette for
at mennesker med nedsatt funksjonsevne inkludell
res iskole, utdanning, arbeids- og dagligliv. Hjelpell
middelsentralene skal serge for en likeverdig og
helhetlig problemlosning for brukere med varige
funksjonelle hjelpebehov (mer enn 2 ar) av teknisk
eller ergonomisk art. De skal fungere som en
andrelinjetjeneste, med et saerskilt veilednings- og

radgivningsansvar overfor kommunene. Det har
over tid veert en betydelig vekst i statens utgifter til
hjelpemidler, samtidig som det fra ulike hold er
reist kritikk nar det gjelder tilgjengelighet, organill
sering og forvaltningspraksis. Staten har i tillegg,
gjennom de regionale helseforetakene, ansvaret
for behandlingshjelpemidler i og utenfor institull
sjon etter spesialisthelsetjenesteloven. Likeledes
har Husbanken ansvaret for boligpolitiske virkell
midler for utbedring og tilpasning av bolig.

Kommunene har et skonomisk ansvar for hjelll
pemidler som skal dekke midlertidige behov (minll
dre enn 2-3 ar), samt hjelpemidler til brukere som
er innlagt i kommunale institusjoner (unntatt forll
flytningshjelpemidler og syns- og herselshjelpell
midler). Omsorgsboliger defineres derimot som prill
vate hjem og beboerne kommer derfor inn under
folketrygdens (statlig) ansvar nar det gjelder stoll
nad til hjelpemidler. Videre har kommunene et fagll
lig ansvar som omfatter alle ledd i formidlingsproll
sessen og skal stille personell til disposisjon som
kan avdekke og utrede behovet for hjelpemidler,
samt drive oppleering i bruk.

Arbeidsgiverne har et ansvar for tilrettelegging
av arbeidsplassen etter arbeidsmiljeloven.

Dagens organisering, ansvarsdeling og samarll
beidsflater mellom stat, kommune og andre akte(l
rer kan skape uklarheter og grasoner som resultell
rer i arbeids- og tidskrevende saksbehandling. Det
kan ogsa fore til andre uklarheter for brukerne og
forvaltningen. Manglende samordning kan ogsa
bidra til forheyet kostnadsniva. Uavhengig av den
formelle ansvarsdelingen, er det viktig at handtell
ringen av samarbeidsflatene mellom de ulike aktel(l
rene i tilstrekkelig grad ivaretar hensynet til hell
hetlig og rask saksbehandling. Samtidig er systell
met for forvaltning og formidling av hjelpemidler
et omrade som er utsatt for til dels mye Kkritikk.
Problemstillingene synliggjores seaerlig innenfor
pleie og omsorg, men ogsd innenfor omradene
hjelpemidler i arbeid, skole, bolig, fritid og trans[l
port. Det ber derfor vurderes om dagens ansvars(l
deling gir gode nok insentiver til kostnadseffektive
og brukervennlige losninger i skjeeringspunktet
mellom forvaltningsniviene.
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Velferdsordningenes legitimitet er avhengig
bade av at grunnleggende rettigheter sikres, og at
individuelle forhold ivaretas. Videre er det viktig at
det er en hensiktsmessig balanse mellom overordl
net myndighetsstyring og forvaltningens mulighet
til & uteve skjonn i enkeltsaker. I dag er omradet
regulert dels gjennom individuelle rettigheter,
gjennom til dels detaljert regelverksstyring og
gjennom bruk av rammebevilgninger. I tillegg er
stotten pa hjelpemiddelomradet i en del tilfeller
basert pa tilskudd, mens det i andre tilfeller er
basert pa utlan. Dagens system er ikke en konsell
kvens av en helhetlig vurdering, men av et sett
med enkeltbeslutninger. Omréadet samlet sett framll
star etter hvert som komplisert og uoversiktlig.
Det er behov for a foreta en helhetlig gjennomgang
og vurdering av forholdet mellom bruk av till
skuddsordninger og utlén av hjelpemidler, forholll
det mellom regelstyring, individuelle rettigheter
og skjennsanvendelse. Videre er det behov for en
gjennomgang av finansieringsstrukturen som
omfatter forholdet mellom rettighetsstyring (med
overslagsbevilgning) og budsjettstyring (gjennom
rammer og kvantumsbegrensninger). Dette fordi
det har konsekvenser for overordnet myndighets(l
styring av hjelpemiddelomradet. Et viktig formal
ma vaere & vurdere om dagens system gir en tilll
strekkelig god og handterbar balanse mellom likell
behandling, rettighets- og regelverksstyring pa
den ene siden og skjennsmessige og individuelt tilll
passede lgsninger for brukerne pa den annen side.

Systemet for forvaltning og formidling av hjell
pemidler ma ogsa ses i ssmmenheng med den forll
sterkede innsatsen for at flere skal kunne forserge
seg selv gjennom eget arbeid, jf. blant annet NAVI
reformen, St.meld. nr. 9 (2006-2007) Arbeid, vell
ferd og inkludering og samarbeidet mellom regjell
ringen og arbeidslivets parter knyttet til delmal 2 i
IA-avtalen. Dette kan ogsa ses i lys av fremtidens
omsorgsutfordringer lagt til grunn i bl.a. St.meld.
nr. 25 (2005-2006). Det ber vurderes om innretnin[l
gen av ordningene samlet sett har et tilstrekkelig
fokus pa og bygger opp under arbeids- og aktivill
tetsrelatert innsats, herunder systemet for forvaltll
ning og formidling av hjelpemidler opp mot
Arbeids- og velferdsetatens virkemidler med sikte
pa 4 styrke yrkeshemmedes deltakelse i arbeidslill
vet og arbeidsgivers ansvar etter arbeidsmiljelol]
ven. Skillet mellom hjelpemidler i skole og arbeid
og hjelpemidler til bruk i hjem, dagligliv og fritid
ber ogsé vurderes.

Dette innebeaerer at det er behov for en bred
gjennomgang av forvaltning, organisering og
finansiering av dette omradet.

Kapittel 2

Oppdrag

Hovedformalet vil veere a f en vurdering av mulige
langsiktige grep som kan gi effektive og langvarige
kvalitets- og kompetanseforbedringer i systemet
for forvaltning og formidling av hjelpemidler. Dette
kan gi brukere med behov for hjelpemidler/tilretl]
telegging okt mestring og livskvalitet og bidra til &
oke deltakelsen i samfunns- og arbeidsliv. Valg av
framtidig organisering og finansieringsmodell skal
ivareta behovet for kostnadskontroll og etablering
av kostnadseffektive losninger. Et viktig formal pa
hjelpemiddelomradet er 4 gi brukerne muligheter
til personlig utvikling, aktiv deltakelse og livsutfoll
delse pa linje med andre samfunnsborgere, og
legge til rette for at den enkelte ut fra sine forutset(l
ninger far like muligheter til 4 skaffe seg gode levell
kar. Med dette utgangspunktet skal utvalget gjore
rede for og vurdere hvilke andre sentrale prinsipll
per som ber legges til grunn for en vurdering av
virkemiddelbruken pa hjelpemiddelomrédet sett i
et samfunnsmessig perspektiv. Med hjelpemiddell
omradet menes her det samlede sett av kompensell
rende virkemidler som blir stilt til radighet fra samll
funnets side for 4 bedre den enkelte brukers funkll
sjonsevne i arbeids- og dagligliv.

Beskrive og vurdere hovedtrekk i dagens orgall
nisering, regelverk og finansieringsstruktur for
hjelpemiddelomradet, blant annet med utgangs(
punkt i sektoransvarsprinsippet. Vurderingen av
organisering ma inkludere:

— Ansvars- og rollefordelingen mellom kommune
og stat

— Arbeids- og velferdsetatens og hjelpemiddelll
sentralenes ansvar og arbeidsmaéte

— Spesialisthelsetjenesten og Husbankens ansvar

— Arbeidsgivers ansvar etter arbeidsmiljeloven

Vurderingen av hovedtrekk i regelverket ma
omfatte forholdet mellom bruk av tilskuddsordnin[l
ger og utlan av hjelpemidler og forholdet mellom
regelstyring, individuelle rettigheter og skjennsanl(l
vendelse. Vurderingen av finansieringsstruktur
ma omfatte forholdet mellom rettighetsstyring
(med overslagsbevilgning) og budsjettstyring
(gjennom rammer og kvantumsbegrensninger),
blant annet fordi det har konsekvenser for overord(l
net myndighetsstyring av hjelpemiddelomradet.
Vurderingen ma legge vekt pé a identifisere arsall
ker til ineffektivitet og kostnadsdrivende faktorer i
systemet. Videre skal utvalget:

— Beskrive og vurdere sentrale utviklingstrekk i
malgruppene, behov for forskning, innovasjon
og teknologisk utvikling pa omradet i lys av tilll
gjengelig forskning, statistikk og situasjonen i
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utvalgte land det er naturlig 4 sammenligne seg
med.

— Utrede og komme med tilrddinger om fremtill
dige organisasjons-, regelverks- og finansiell
ringsmodeller som ivaretar folgende hensyn:

— Sikre et juridisk ramme- og regelverk som ivall
retar behovet for nedvendig fleksibilitet og som
gir rom for gode, individuelt tilpassede lgsnin(l
ger for brukerne

— Sikre effektive og robuste lgsninger som héndl
terer krav til kvalitet, tilgjengelighet, rettsikker(l
het og likebehandling, herunder logistiske
losninger som sikrer at innkjeps- og produkt(
strukturer med tilherende leverings- og lagerll
funksjoner har kortest mulig ventetid

— Sikre nedvendig kostnadskontroll og -effektivill
tet, herunder unnga kostnadsoverveltning melll
lom forvaltningsniviene

— Avstemme brukernes forventninger og opplell
velse av niva, service og kvalitet pa ytelser og
tjenester med tilgjengelige ressursrammer

Eventuelle endringsforslag ma gi en mer hensiktsl[l
messig og brukervennlig funksjonsdeling mellom
forvaltningsnivder og akterer, og legge bedre til
rette for helhetlige losninger som ogsa ivaretar
brukernes rettigheter og interesser.

Utvalget skal spesielt se neermere pa om ord[
ningene samlet sett har et tilstrekkelig fokus pa
arbeids- og aktivitetsrelatert innsats, herunder om
det er hensiktsmessig 4 opprettholde dagens skille
mellom hjelpemidler i skole og arbeid og hjelpell
midler til bruk i hjem, dagligliv og fritid. Utvalget
skal ogsa vurdere ev. endringer i forholdet mellom
bruk av tilskuddsordninger og utlan av hjelpemidl
delapparat

Formalet er & gi en helhetlig vurdering av brull
kersamhandling og -innflytelse, samfunnsmessig
gevinst og maloppnaelse, men utvalget kan ogsa
vurdere utvalgte delomrader og enkeltordninger
innen hjelpemiddelomradet der dette anses som
hensiktsmessig

Det forutsettes at tilrddingene i utgangspunkll
tet baserer seg pa uendret ressursbruk. I den grad
det fremmes forslag med skonomiske konsekvenl
ser, ma disse utredes

Gjennom heringer og pa andre méter, serge for
en fortlepende og aktiv forankringsprosess og diall
log med en bredt, sammensatt referansegruppe og
ovrige representanter for brukere og akterer om
prinsipielle spersmaél og veivalg.

Utvalgets frist til & sluttfere var opprinnelige
satt til 1. desember 2009, men ble i oktober 2009
utvidet til 30. april 2010.

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

2.2 Utvalgets sammensetning

Utvalget hadde ved oppnevningen felgende samll
mensetning:

Assisterende generalsekreteer Arnt Holte, Oslo,
leder

Professor Espen Bratberg, Bergen

Professor Lars-Erik Borge, Trondheim
Forsteamanuensis Alice Kjellevold, Stavanger
Generalsekretaer Aud Blankholm, Oslo
Rédmann Toril Lahnstein, Askim
Doktorgradstudent Ashfaq Sadiq, Narvik
Daglig leder Rannveig H. Pedersen, Trondheim
Pensjonist Audun Osteras, Hoylandet
HMS-radgiver ergoterapeut Anita Reraas,
Kongsberg

Medlemmene Blankholm og Sadiq har méttet frall
tre utvalget av personlige arsaker i lopet av utvalgs[l
perioden.

Utvalget har hatt en referansegruppe med
representanter fra brukerorganisasjoner, organisall
sjoner i arbeidslivet, bransjeforeninger, direktorat
og helseforetak, KS og forsknings- og kompetansell
miljeer. Referansegruppen har hatt 7 meter, og
hadde ved konstitueringen folgende sammensetll
ning:

Rebecca Tvedt Skarberg og Anne Wigers, Funkll
sjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO)

Lars @degard og Toril Heggen Munk, Samarbeidsl
forumet av funksjonshemmedes organisasjoner
(SAFO)

Einar Jerstad, Unge funksjonshemmede

Unni Overskeid, Norsk Pensjonistforbund
Rudolph Brynn, Nasjonalt dokumentasjonssenter
for personer med nedsatt funksjonsevne(til 1.1.
2009)

Toril Bergerud Buene, Deltasenteret

Hilde Haualand, Statens rad for likestilling av funk(l
sjonshemmede

Maja Arnestad, Norges Forskningsrad, IT funk
Sissel Widerse Bredesen, Frambu senter for
sjeldne funksjonshemminger

Guro Lilleds, Norsk Ergoterapeutforbund

Knut Levdal, Leveranderforeningen for helsesekl
toren

0Odd Ivar Ovregard, Kommunenes Sentralforbund
(KS)

Jan Kéare Berglid, Neeringslivets Hovedorganisall
sjon (NHO) (fra august 2009: Siri Mellerud)

Selvi Holmgren, Helsedirektoratet

Torill Bjernsen, Arbeids- og velferdsdirektoratet
Oystein Nilsen, Landsorganisasjonen (LO)

Inger Marie Tofthagen, Helseforetakene (fra
august 2009: Knut Tjeldnes)
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Utvalget har i forbindelse med arbeidet mottatt en
rekke innspill bade fra referansegruppens med[
lemmer og andre enkeltpersoner og organisasjoll
ner. Det har veert avholdt fire felles moter med
utvalget og referansegruppen hvor man har dreftet
sentrale problemstillinger og mottatt innspill i forll
bindelse med arbeidet.

Utvalget har hatt et sekretariat med represenl]
tanter fra Arbeids- og inkluderingsdepartementet,
Helse- og omsorgsdepartementet og Arbeids- og
velferdsdirektoratet. Fra Arbeids- og inkluderingsl(l
departementet har folgende deltatt: underdirektor
Gunnar Tveiten, seniorrddgiver Marit Helene
Morkved, radgiver Yngvild Munch Olsen(til juni
2009), seniorradgiver Siv Svardal (pa engasjement
fra HOD til 31. desember 2008). Arbeids- og velll
ferdsdirektoratet har veert representert ved senior(l
radgiver Ragna Fle. Videre har tidligere avdelingsl
direkter Inger Gran, seniorradgiver Bjern Delvik
og radgiver Katrine Roren deltatt i sekretariatet i
kortere perioder. Radgiver Inger Elsa Lemo, konll
sulent Marit Norevik og farstekonsulent Elin Heill
foss har bidratt med teknisk bistand i avslutningsl
fasen av arbeidet. I tillegg har Fornyings- og admill
nistrasjonsdepartementet, Finansdepartementet,
Kommunal- og regionaldepartementet, Barne- og
likestillingsdepartementet og Kunnskapsdepartell
mentet bidratt med innspill til sekretariatet. Gunll
nar Tveiten har ledet arbeidet i sekretariatet.

2.3 Utvalgets arbeid

Utvalget har i alt hatt 13 meter i perioden fra mai

2008 til april 2010, hvorav 6 har veert over to dager.

En rekke forskere, etater og institusjoner har veert

invitert til 4 holde innlegg pa utvalgsmetene: Foll

gende tema er tatt opp:

— Arbeids- og velferdsdirekter Tor Saglie;
«Mange aktorer — delt ansvar> (27.05.2008)

— Avdelingsdirekter NAV Hjelpemiddelsentrall
lene Liv Welde Johansen, «Ny hjelpemiddelorga]
nisering i Oslo og Akershus» (15.10.2008)

— Professor NHH, Victor Norman, «Hjelpemidler
og hjelpemiddelforvaltning — Noen samfunnsokol ]
nomiske betrakininger» (15.10.2008)

— Forsker ved FAFO, Inger Lise Skog Hansen
«Hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet [
utnytter vi mulighetene ?»

— Seniorradgiver i Arbeids- og velferdsdirektorall
tet Ragna Flo, «Hjelpemidler og tilrettelegging pa
arbeidsplassen (14.01.2009)

— Seniorradgiver i Likestillings- og diskriminell
ringsombudet Ragnar Lie, «Den nye tilgjengeligl]
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hets- og diskrimineringsloven — tilrettelegging i
arbeidslivet»

— Direkter i Telenor Open Mind Ingrid Thme,
«Du trenger ikke ga pd jobben, bare du kommer»
(14.01.2009) »

— Direktor for Helsetilsynet, Lars E. Hanssen,
«Kan kommunene ta et storre ansvar for hjelp]
midler og tilvettelegging — Statens styring av
sosial- og helsetjenestene» (13.10.2009)

Pa todagersmeter i Trondheim i desember 2008 og

i Oslo i mars 2009 var det felgende innledninger:

— Avdelingsdirekter Frode Selbo, NAV Hjelpell
middelsentral Ser-Trendelag (05.12.2008)

— Arbeidsplasstilrettelegging v/radgiver pa tolkell
omradet (05.12.2008)

- Tilrettelegging av bolig v/Eli Nordvik (05.12.2008)

—  St. Olavsprosjektet v/Elin Svendsen (05.12.2008)

—  «Kommuneperspektivet — Samhandling med
hjelpemiddelsentralen» v/Tove Meorkved, leder
— enhet for ergoterapitjenesten, Trondheim
kommune og Inger Therese Holm, kommunell
ergoterapeut, Reros kommune (05.12.2008)

— Forsker Beate S. Birkenfeldt og professor dr.
juris Jan Fridtjof Bernt ved Juridisk fakultet,
Universitetet i Bergen, «En juridisk betenkning
— rettighetslovgivning, rettigheter og skjonnsan]
vendelse som virkemidler pa hjelpemiddelomral]
det» (11.03. og 16.06.2009)

— Ekspedisjonssjef Vidar Oma Steine, Helse- og
omsorgsdepartementet, Samhandlingsreformen
(11.03.2009)

— Prosjektleder Ase Kari Haugeto i Teknologirall
det, «Hva kan teknologi gjore for eldreomsorgen?
Huvilken politikk trenger vi for a mote fremtidens
utfordringer »

— Direkter Espen Opjordsmoen, Price Water-
house Coopers (PwC) (11.03.2009)

Utvalget har fatt bistand fra konsulentselskapet
PricewaterhouseCoopers til & gjore en organisall
sjonsanalyse av hjelpemiddelomradet. Videre har
forsker Beate S. Birkenfeldt i samarbeid med proll
fessor dr. juris Jan Fridtjof Bernt ved Juridisk fakulll
tet, Universitetet i Bergen levert en juridisk
betenkning nar det gjelder «En juridisk betenkning
— rettighetslovgivning, rettigheter og skjonnsanvenl]
delse som virkemidler pd hjelpemiddelomridet».
Professor NHH, Victor Norman har pa bestilling
fra utvalget gjort en samfunnsekonomisk betenkll
ning om «Hjelpemidler og hjelpemiddelforvaltning —
Noen samfunnsokonomiske betraktninger». 1 tillegg
har forskningsstiftelsen FAFO og SINTEF, samt
Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO)
levert utredninger pa henholdsvis «Hjelpemidler og
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tilrettelegging i arbeidslivet», «Kartlegging av FoU
pa hjelpemiddelomrdadet» og «Kartlegging av kom[]
munenes og fylkeskommunenes hjelpemiddelforvalt]
ning».

Forsker Christian D. Andersen fra Samfunns[
og naeringslivsforskning AS (SNF) har levert notat
om «Hjelpemidler og egenbetaling».

Arbeids- og velferdsdirektoratet har bistatt
utvalget med beregninger og analyser, og Statisll
tisk sentralbyra har gjort spesialkjoringer for utvalll
get i forbindelse med oppdrag for SNF.

Utvalget og sekretariatet har besekt Socialdell
partementet og aktuelle institusjoner i Sverige og
tilsvarende institusjoner i Danmark for & f4 kunnl
skap om disse landenes hjelpemiddelsystem, utvill
klingstrekk og erfaringer. Réadgiver Rudolph
Brynn, tidligere Standard Norge, na Likestillings(
og diskrimineringsombudet, har levert bidrag nar
det gjelder a beskrive hjelpemiddelsystemet i et
utvalg andre land, samt i en europeisk kontekst.

2.4 Utvalgets forstaelse av mandatet

Utvalget har fitt i oppgave 4 gjennomga organise-
ring, finansiering og regelverk pa hjelpemiddelomll
radet for 4 vurdere mulige langsiktige grep som
kan gi effektive og langvarige kvalitets- og kompell
tanseforbedringer i systemet for forvaltning og for[l
midling av hjelpemidler, og komme med anbefalinll
ger og eventuelle forslag til endringer. Utvalget
erkjenner fullt at dagens hjelpemiddelsystem er et
komplisert system med mange nyanser og mekall
nismer. Det er utfordrende, bade & fa full oversikt
over hvordan systemet fungerer i dag, hva som er
utfordringene framover og ikke minst fullt ut a
kunne forutse konsekvensene av eventuelle for-
slag til endringer av dagens system. Det er et genell
relt problem, at man sjelden kan forutse alle effekll
ter av et tiltak, for man eventuelt gjor justeringer.
Utvalget har imidlertid funnet dette spesielt krell
vende pa grunn av hjelpemiddelomradets koml
pleksitet. Nar utvalget velger 4§ komme med anbell
falinger og forslag til endringer har dette sammenl(
heng med flere forhold:

For det forste mener utvalget at det er avgjoll
rende for et fremtidig velfungerende og robust
hjelpemiddelsystem at man i lys av utfordringene
nevnt i kapittel 7, evner a ta med seg det som fun[l
gerer bra i dagens system og foretar nedvendige
justeringer pa et s tidlig tidspunkt som mulig.
Utvalget vurderer at passivitet de neermeste arene
vil gi en langt sterre risiko, enn & foreta endringer
for 4 mete disse utfordringene. Slike endringer ber
veere trinnvise, basert pa oversikt, systematikk og
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en overordnet forstaelse og strategi som har som
maélsetning at dagens og fremtidige brukere av
hjelpemidler far rett hjelpemiddel til rett tid.

For det andre mener utvalget at man har fatt tilll
strekkelige og viktige innspill fra s vel referansell
gruppens medlemmer, som fra andre eksterne
eksperter, brukere og myndighetspersoner med
lang erfaring til & belyse bade utfordringene og losll
ningene. Ogsa den kompetanse og erfaring utvalll
gets egne medlemmer besitter har i denne saml
menheng veert viktig.

Utvalget er innforstatt med at det statlige hjell
pemiddelsystemet i dag er underlagt Arbeids- og
velferdsetatens og Arbeidsdepartementets styll
ringsansvar. Utvalget har ikke sett det som sin oppll
gave & foresla eventuelle endringer pé dette. Utvalll
get vil likevel papeke at hjelpemiddelsystemet
kjennetegnes av at flere departementer og etater
har overlappende oppgaver og ansvarsomrader.
Dette gjelder ikke minst i forhold til barn og unges
oppvekst og brukere av helse- og omsorgstjenesll
ter med behov for hjelpemidler og tilrettelegging
for 4 kunne bo og fungere i sitt normale miljo.
Utvalget har derfor hatt et behov for & papeke
andre sektormyndigheters ansvar og oppgaver,
ikke minst nar det gjelder behovet for en klarere
lovmessig forankring av ansvaret for hjelpemidler
og tilrettelegging i respektive sektorers regelverk.
I likhet med prinsippene lagt til grunn i St.meld nr.
40 (2002-2003) Nedbygging av funksjonshemll
mende barrierer legger dette utvalget sektoranll
svarsprinsippet til grunn. Dette innbarer at statll
lige, lokale og regionale myndigheter og privat
sektor, herunder ogsd private og offentlige
arbeidsgivere har selvstendig ansvar for & serge
for & avklare behovet for hjelpemidler og nedven(l
dig tilrettelegging innen sine ansvarsomrader.

Utvalget er bedt om a vurdere forslag som skal
sikre et juridisk ramme- og regelverk som ivaretar
behovet for nedvendig fleksibilitet. Dette er etter
utvalgets vurdering et sentralt spersmal som bergll
rer hva som skal vaere det overordnede formalet
med virkemidler og tiltak pa hjelpemiddelomradet.
I trad med dette oppfatter utvalget at man star fritt
til & vurdere endringer i dagens regelverk, lovtekll
niske lesninger og hvilke forhold som ber vektlegll
ges og omfattes av et nytt regelsett. Utvalget ser
det serlig som sin oppgave & vurdere dagens forll
ankring av retten til hjelpemidler i folketrygden i
en bredere kontekst og med bakgrunn i senere ars
utvikling, herunder vurdere en hensiktsmessig
plassering av regelverket. Utvalget er Kklar over,
med bakgrunn i den tiden som er gétt siden hjelpell
middelbestemmelsene ble tatt inn i folketrygden,
at det kan veere behov for en tekstmessig og lovtek[l
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nisk revisjon av bestemmelsene. Utvalget velger pa
dette punktet ikke & drefte spersmal som det vil
veere naturlig 4 behandle i et senere lovarbeid.

Utvalget tar utgangspunkt i det ansvar og de
oppgaver kommunene og fylkeskommunene har i
dag, i egenskap av a veere forstelinje pa hjelpemidll
delomrédet. Det innebaerer at kommunens ansvar
for hjelpemidler er regulert i sektorlovgivningen,
herunder i forskrift om habilitering og rehabilitell
ring (FOR 2001-06-28 nr 765). Det innebaerer at
kommunale myndigheter har et selvstendig ansvar
for forebygging, herunder & sikre hjelpemidler og
tilrettelegging til personer med funksjonsnedset(l
telser som ikke innfrir folketrygdens krav om
vesentlighet og varighet. Utvalget legger til grunn
at kompensasjonsprinsippet fortsatt skal gjelde,
med hensyn til & definere hva som er samfunnets
ansvar for hjelpemidler etter folketrygden, dvs. et
ansvar som begrenser seg til virkemidler og tiltak
som er innrettet pa a redusere folgene av funksll
jonsnedsettelse for den enkelte.

Mange oppgaver pa hjelpemiddelomradet ligl
ger i grenselandet mellom den kommunale helsell
og omsorgstjenesten og de statlige hjelpemiddell
sentralene. Mange av disse oppgavene ma lgses ut
i fra lokale forhold, hvor nedvendig faglig kompell
tanse, fleksibilitet og lesningsorientering er noen
av hovednegklene. Utvalget er kjent med at det i
St.meld. nr. 47 (2008—2009) Samhandlingsrefor(l
men foreslas en fornyet og forsterket kommunell
rolle med sterre vekt pa forebygging og helhetlig
behandling lokalt, gjennom blant annet gkt inter(l
kommunalt samarbeid. Avhengig av utfallet av
Stortingets behandling av saken, vil dette ogsa
kunne ha konsekvenser for samarbeidet kommune
— stat pa hjelpemiddelomradet. Utvalget mener det
er vanskelig a forskuttere Stortingets behandling
av saken og velger 4 ta utgangspunkt i dagens
ansvarsdeling og organisering. P& enkelte punkter
vil det imidlertid veere naturlig & diskutere hvordan
Samhandlingsreformen vil kunne pavirke konklull
sjonene.

Utvalget skal spesielt se naermere pd om ordl
ningene samlet sett har et tilstrekkelig fokus pa
arbeids- og aktivitetsrelatert innsats og vil i sitt
arbeid ha et seerlig fokus pa insentiver og virkemid[l
ler som stetter opp arbeidsgivers ansvar for tilretl]
telegging for personer med funksjonsnedsettelser.
Utvalget mener at NAV-reformens intensjoner og
mal om flere i arbeid og aktiv virksomhet og en
mer brukerrettet og effektiv arbeids- og velferdsl
forvaltning ogsd ma legges til grunn for utformin(
gen av det framtidige hjelpemiddelsystemet.

Sist, men ikke minst er det i mandatet forutsatt
at tilrddingene i utgangspunktet baserer seg pa
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uendret ressursbruk. Utvalget har lagt til grunn en
relativt lang planleggingshorisont og det vil ta noe
tid for den enkelte bruker og selve systemet vil dra
nytte av endringene som foreslas. Gitt tidshorisonl(l
ten for utredningen vil flere av de skonomiske konl[l
sekvensene av utvalgets tilradinger vaere knyttet til
langsiktige behov og ambisjoner, som ma vurderes
og tas stilling til i senere budsjettprosesser. I den
grad det fremmes forslag med mer kortsiktige
okonomiske konsekvenser, mé disse utredes naerll
mere. Samtidig vil utvalget papeke at en utredning
av gkonomiske konsekvenser mé basere seg pa en
samfunnsekonomisk analyse. En helhetlig og
effektiv politikk pa hjelpemiddelomradet er avhenll
gig av at de ulike myndighetene med sektoransvar
for hjelpemidler og tilrettelegging evner & se sin
innsats i sammenheng. Mélene for utvikling av
hjelpemiddelomradet er ikke overordnet andre
politiske malsettinger i velferdspolitikken, men
innsatsen pa ulike omrader beor si langt det er
mulig innrettes slik at alle aktorer trekker i samme
retning.

2.5 Sentrale begrep og definisjoner
i utredningen

I det folgende gis en oversikt som forklarer nzer(l
mere innholdet av en del ord og begreper som er
sentrale i utredningen:

Bestillingsordningen

En ordning som innebarer at utvalgt fagpersonell
i kommunene kan rekvirere hjelpemidler fra hjelll
pemiddelsentralen i samsvar med brukers behov
uten & sende spknad. Denne ordningen omfatter
vel 40 prosent av alle hjelpemidler, men bare 11,6
prosent av den samlede utlansverdien av alle hjell
pemidler.

Brukere — med enkle behov og med komplekse
behov

Mange brukere har behov for enkle hjelpemidler
for 4 kompensere for funksjonstap bade pa kort og
lengre sikt. For andre brukere handler det om
bistand til & dekke mer komplekse behov og som
krever oppfelging over tid.

Brukermedvirkning- d ivareta hensynet til bruker

Brukermedvirkning handler om & sette brukerens
behov i fokus. Det innebeerer aktivt & ettersperre
og inkludere brukerens erfaringer og synspunkter
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gjennom alle trinn i formidlingsprosessen av hjel-
pemidler med sikte pa at bruker skal bli hert og for
4 oppna treffsikkerhet og kvalitet nar hjelpemidlet
skal tilpasses den enkelte.

Brukerpass

Ordningen er en form for tjenestegaranti fra hjel-
pemiddelsentralen, men er ikke en rettighet. Et
brukerpass erstatter vedtak for de omradene pas-
set gjelder for og gir den enkelte en fullmakt med
okt innflytelse pé valget av hjelpemiddel, ved at den
det gjelder far enklere tilgang til utpreving, utskif-
ting og reparasjon, og behandlingstiden blir kor-
tere.

Diskrimineringsgrunnlag

I NOU 2009: 14 Et helhetlig diskrimineringsvern
droftes hvilke diskrimineringsgrunnlag som skal
gjelde etter diskrimineringsloven. Dvs. pad hva
slags grunnlag eller hvilke former for diskrimine-
ring det skal vaere mulig & paberope seg etter 4 ha
blitt utsatt for forskjellshehandling.

Ergonomisk tiltak

Et ergonomisk tiltak er enhver tilrettelegging av
det fysiske miljg som kan bidra til & redusere
avstanden mellom personens forutsetning og mil-
joets funksjonskrav.

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

Finansieringsstruktur

Handler i denne sammenhengen om hvilke typer
elementer som inngéar i en samlet bevilgning til en
offentlig virksomhet. De vanligste formene for
finansiering som inngér i finansieringsstrukturen
pa hjelpemiddelomradet er rammefinansiering
(kommune) og overslagbevilgning med &apen
ramme (stat).

Formadlseffektivitet

Evnen til 4 oppna de faktiske malene som er satt for
ressursinnsatsen

Funksjonsnedsettelse

Funksjonsnedsettelse er 4 oppfatte som et gap mel-
lom personens funksjonsnedsettelse og det krav til
funksjon som personens omgivelser stiller. En
funksjonsnedsettelse er bade et resultat av hvor-
dan den enkeltes miljo 0og omliggende samfunn er
utformet og personens funksjonsnedsettelse. Gapet
eller misforholdet som kan oppsta mellom indivi-
dets forutsetninger og naermiljeets og samfunnets
tilrettelegging og krav, ferer til funksjonsnedset-
telse og kan beskrives grafisk innenfor en «gap-
modell». Gapet viser avstanden (funksjonstapet)
mellom individets personlige forutsetninger pa
den ene siden og omgivelsenes krav og tilgjenge-
lighet pa den andre siden. Ved hjelp av tilretteleg-

Figur 2.1 Etter modell utarbeidet av Rudolph Brynn, Likestillings — og diskrimineringsombudet
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ging av miljeet og individuelle tiltak i form av hjelll
pemidler kan gapet reduseres.

Modellen foran er ment som en dynamisk
modell, i betydningen av at funksjonsnedsettelser
ikke er statiske, men dreier seg om funksjoner og
faktorer som ved hjelp av ulike virkemidler, her-
under hjelpemidler, samvirker og endrer seg over
tid. Det innebeerer at det skjer en utvikling med
gjensidig pavirkning og tilpasning mellom individ
og milje over tid, slik at miljoet endrer individet og
individet endrer miljeet. En kritikk mot denne
modellen er at samfunnets krav beskrives som noe
konstant, dessuten at den ikke sier noe om hvor
ansvaret ligger for at ikke alle kan delta aktivt i
samfunnet. Noen kan hevde at manglende deltall
gelse i all hovedsak skyldes at samfunnet ikke tar
hensyn til funksjonshemmedes behov, mens andre
kan hevde det skyldes enkeltindividers manglende
evne og motivasjon. Utvalget legger til grunn felll
gende definisjon (Jf. Ot.prp. nr. 44 (2007-2008)
punkt 9.4.8 side 91-92 og kapittel 18 side 251,
St.meld. nr. 40 (2002-2003) punkt 1.5 side 8 og
NOU 2001:22 «Fra bruker til borger» s. 17.

«Nedsatt funksjonsevne omfatter fysiske, psyll
kiske og kognitive funksjoner. Fysiske funksjoll
ner er for eksempel bevegelses-, syns- eller horll
selsfunksjon. Med nedsatt psykisk funksjonsl
evne menes sykdommer og tilstander som
regnes som psykiske lidelser. Nedsatt kognitiv
funksjonsevne innebarer redusert evne til
mentale prosesser som hukommelse, sprak,
informasjonsbearbeidelse, problemlesing og
ervervelse av kunnskap og erfaring. Det m3 i
hvert tilfelle gjores en vurdering av om diskrill
minering har funnet sted pa grunn av nedsatt
funksjonsevne. Til grunn for vurderingen ma
en ta hensyn til den aktuelle funksjonsnedsetll
telsen. Det er ikke oppstilt krav til varighet eller
alvorlighetsgrad, men det forutsettes en
avgrensning mot forbigdende og/eller bagatellll
messige forhold som ikke pavirker funksjons[
evnen i nevneverdig grad.»

I noen sammenhenger begrepet funksjonshemning
til & beskrive misforholdet eller avstanden mellom
personens nedsatte arbeids- eller funksjonsevne pa
grunn av psykiske, fysiske eller sosiale arsaker
(skader, sykdommer, ulemper, mangler) og omgill
velsene. Funksjonsvanskene kan ha sin arsak i
individets forutsetninger (individniva) og kalles da
gjerne funksjonsnedsettelse, eller i omgivelsenes
manglende evne eller vilje til tilpasning (samfunns(l
niva).
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Individuell plan

Retten til & fa utarbeidet en individuell plan er regull
lert i arbeids- og velferdsforvaltningsloven, helsell
og sosiallovgivningen og barnevernloven. Formall
let med en individuell plan er 4 etablere et systemall
tisk samarbeid mellom bruker og hjelpeapparat
med det for gye a forbedre livskvalitet og realisere
ressurser. En slik plan er basert pa prinsippet om
brukermedvirkning, og det er avgjerende at innll
holdet utformes pa brukerens premisser. Alle med
behov for langvarige og koordinerte tjenester har
rett til & fi iverksatt en individuell plan. Den
enkelte deltjeneste skal samarbeide med andre tjell
nesteytere om planen for 4 bidra til et helhetlig tilll
bud for den det gjelder. I NOU 2010: 22 Flateutvalll
get foreslas det at individuell plan ogsa skal foranll
kres i opplerings- og barnehagelovene. Alle
mottakere av en individuell plan skal videre ha rett
til en personlig koordinator. Det framgér ikke av
gjeldende regelverk.

Hjelpemiddel

En gjenstand som reduserer et praktisk problem. I
Norge kan det i tillegg til gjenstander ogsa vere
tjenester som devetolking, fererhund m.m. Tiltall
kene skal inngd som en del av en helhetlig plan.

Hjelpemiddelformidling

En metode for 4 lose praktiske problemer for perll
soner med nedsatt funksjonsevne ved hjelp av
gjenstander eller ergonomiske tiltak.
Hjelpemiddelformidling ma gjeres ut fra en helll
hetsvurdering av brukerens situasjon og den ma
forega ut fra brukerens forutsetninger og behov.

Hjelpemiddelsentral

En instans for formidling og forvaltning av hjelpell
midler til personer med funksjonsnedsettelse i alle
fylker. En del av Arbeids- og velferdsetaten.

Hédndhevingsapparat

Et frittstiende forvaltningsorgan som skal overll
vike og serge for at gjeldende regelverk etterleves
og handheves.

Individuell tilrettelegging

En tilneermingsméte som har som mal at behovet
for hjelpmidler skal tilpasses den enkeltes livsstuall
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sjon, evner og forutsetninger med sikte pa oppnéa
likestilling, inkludering og deltakelse

lkke-diskrimineringsprinsippet

Ikke-diskriminering er et alminnelig menneskell
rettslig prinsipp som er nedfelt i en rekke mennesl(l
kerettighetskonvensjoner. Prinsippet legger til
grunn at handlinger som har som formal eller virk[l
ning at noen pa grunn av et eller flere diskriminell
ringsgrunnlag blir behandlet darligere enn andre i
en tilsvarende situasjon er lovstridige. Slike konll
vensjoner er FNs konvensjon om sosiale og polill
tiske rettigheter artikkel 26, FNs barnekonvenl(
sjon, FNs kvinnekonvensjon, FNs rasediskriminell
ringskonvensjon, FNs konvensjon om rettigheter
for personer med nedsatt funksjonsevne og ILO[
konvensjon nr. 111 om diskriminering i arbeidsfor(l
hold. P& europeisk nivd er det Den europeiske
menneskerettskonvensjon artikkel 14. Norske
myndigheter har si langt ikke ratifisert FNs konll
vensjon om rettigheter for personer med nedsatt
funksjonsevne.

Kompensasjonsprinsippet

Utvalget legger til grunn en forstdelse av begrepet
som er i samsvar med NOU 2001: 22 — Fra bruker
til borger. Det innebeerer at samfunnet skal gjore
det som er mulig for 4 redusere folgene av funkll
sjonsnedsettelsen for den enkelte.

Kompensatorisk innretning

Malretting av virkemidler, herunder hjelpemidler
med sikte pa a redusere gapet mellom individets
forutsetninger for likestilling og deltakelse og samll
funnets utforming.

Likebehandling

En grunnleggende verdi i den norske velferdsmoll
dellen og diskriminerings- og tilgjengelighetsrell
gelverket om at alle, uansett funksjonsnedsettelse,
kjenn, bakgrunn, eller etnisitet, skal ha samme
muligheter og behandles likt.

Likestilling

En grunnleggende og overordnet verdi i diskrimill
neringsregelverket som handler om like rettighell
ter, plikter og muligheter pa alle samfunnsomrall
der, uavhengig av blant annet funksjonsnedsetll
telse, kjonn, rase, religion, og seksuell orientering

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

Overslagsbevilgning

Utgiftsbevilgninger med &pen ramme som bygger
pa forelopige kalkyler, og som kan overskrides om
nedvendig.

Rammebudsjettering

Prinsippet som innebarer at den enkelte bedrift/
organ/etat (budsjettansvarlige) som utgangspunkt
fritt kan fordele de fastsatte budsjettrammene til
ulike formal innenfor de enkelte programomrader.
Videre kan den enkelte bedrift/organ/etat (budl
sjettansvarlige) som har flere programomréader, i
utgangspunktet fritt omdisponere mellom dem.

Rehabilitering og habilitering

«Habilitering og rehabilitering er tidsavgrensende,
planlagte prosesser med klare maél, virkemidler,
hvor flere akterer samarbeider om 4 gi nedvendig
bistand til brukernes egen innsats for 4 oppna best
mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet
og deltagelse sosialt og i samfunnet.», jf. forskrift
om habilitering og rehabilitering. Rehabiliterings(l
begrepet benyttes gjerne i forbindelse med tiltak
for & oppné best mulig funksjons- og mestringsll
evne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i samll
funnet etter sykdom eller skade, mens habilitell
ringsbegrepet benyttes gjerne ved omtale av tiltak
hvor ulike typer tjenester og tilbud gis/formidles
til personer med medfedt eller tidlig ervervet sykll
dom, skade eller funksjonsnedsettelse.

Sektoransvarsprisinppet

Innebaerer at hver enkelt sektor i samfunnet tar
ansvar for tiltak for personer med nedsatt funkll
sjonsevne innenfor sitt virkefelt, jfr. at den enkelte
sektormyndighet har ansvar for at prinsippet om
universell utforming skal legges til grunn for all
samfunnsplanlegging pa sitt ansvarsomrade. Sekll
toransvarsprinsippet star ikke i motsetning til at
noen oppgaver og funksjoner i sin natur har en sekll
torovergripende utforming

NAV Spesialenheter

Nasjonal styringslinje i Arbeids- og velferdsdirekl
toratet der NAV Hjelpemidler og tilrettelegging
inngér. I denne styringslinje inngar ogsa hjelpell
middelsentralene og de nasjonale kompetanseenll
hetene innenfor hjelpemidler og tilrettelegging
Omradet har totalt ca. 1250 medarbeidere.
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Spesialtilpasning
Spesialtilpasning er konstruksjon av nye, individull

elle lesninger nar standardlesninger med tilpasl
ning/tilbehersprogram ikke er tilstrekkelig

Tilgjengelighet

Tilrettelegging med sikte pa tilgjengelighet for
mennesker med funksjonsnedsettelse, og berorer
blant annet omridene informasjon- og kommunill
kasjonsteknologi, samferdsel og transport, byggl
verk og uteomréader, og tilgang til tjenester og proll
dukter.

Kapittel 2

Universell utforming

Universell utforming betyr at IKT produkter, byggll
verk og uteomrider som er i alminnelig bruk skal
utformes slik at alle mennesker skal kunne bruke
dem pa en likestilt mate si langt det er mulig, uten
spesielle tilpasninger eller hjelpemidler.

@remerking

Finansieringsméte som sikrer at tildelte midl
ler/ressurser kun kan brukes til ett bestemt formal
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Kapittel 3
Grunnleggende verdier og mal for utvalgsarbeidet

Formalet med kapitlet er a belyse hvilke verdier
utvalget bygger sin utredning pa. A forankre utvalll
gets oppgave til visse grunnleggende verdier setll
ter arbeidet inn i en sterre sammenheng.

Utvalget ensker maten a vise at politikk og verll
divalg pa hjelpemiddelomradet framstir som en
viktig del av den helhetlige velferdspolitikken.
Kapitlet skisserer hvilke kjerneverdier som har
veert utgangspunkt for utvalgets arbeid, slike som
aktiv deltakelse, likeverd og inkludering. Til samll
men danner dette grunnlaget for utredningen. Den
verdimessige forankringen for utvalgets tilradin[
ger utgar fra utvalgets mandat, og reflekterer ver(l
dier og prinsipper for hva utvalget mener bor innga
i grunnlaget for et overordnet og framtidsrettet
rammeverk for utviklingen av politikken pa hjelpell
middelomradeti drene som kommer. En slik verdill
setting gir uttrykk for den eller de standarder som
utvalget mener ber vare styrende og som bade
myndigheter og sivilsamfunn ber kunne evaluere
seg selv og sin innsats i forhold til.

Retten til inkludering er grunnleggende for at
borgerne har ulike mater 4 fungere pé i samfunnet.
Utvalget ser i dette perspektivet den nye diskrimill
nerings- og tilgjengelighetsloven som tradte i kraft
1. januar 2009 som en ny rettsorden nar det gjelder
samfunnets plikt til & legge til rette for likestilling,
inkludering og aktiv deltakelse. Denne loven gir
sterke foringer for at personer med funksjonsned(l
settelser far et rettslig vern mot diskriminering,
Den inneholder ogséa en tilgjengelighetsdel som
gir bade en plikt til universell utforming av felles
fysiske mateplasser og et krav om individuell tilret[]
telegging nar det er nedvendig. Loven vil bidra til
nedbygging av samfunnsskapte funksjonshemll
mende barrierer og forhindre nye hindringer. Retll
ten til inkludering gjennom universell utforming
blir hovedregelen og ikke lenger unntaket. Dette
vil ha konsekvenser nar det gjelder behovet for
kompensatoriske tiltak, herunder hjelpemidler.
Noen brukere vil ikke lenger ha behov for hjelpell
midler og serlig tilrettelegging for 4 fole seg inklull
dert, mens andre far tilgang til nye arenaer med
hjelpemidler. Utvalget vil samtidig understreke at
et bedre lovverk kun er ett av flere virkemidler for
4 bekjempe diskriminering pa grunn av nedsatt

funksjonsevne. Ikke minst er holdnings- og pévir(l
kningsarbeid viktig for & gi ekt kunnskap.

Prinsippet om alle menneskers likeverd er
grunnleggende for vart demokratiske velferdsl
samfunn. Dette bygger pa ideen om at alle mennesl(l
ker har en iboende verdighet og at alle mennesker
har samme grunnleggende menneskerettigheter.
Det kommer blant annet til uttrykk i regler om rett
til likebehandling, integritet og autonomi og deltall
kelse og forbud mot diskriminering. Slike regler er
forankret i en rekke bindende menneskerettskonll
vensjoner, blant annet Den europeiske menneskell
rettskonvensjon og sentrale FN-konvensjoner. Perll
soner med nedsatt funksjonsevne, herunder barn
og unge, personer i arbeidsfer alder og eldre, som
opplever at det er avstand mellom eget funksjons(l
niva og samfunnets utforming og krav, skal i trad
med den nye FN- konvensjonen om rettighetene til
mennesker med funksjonsnedsettelser kunne
delta pa alle samfunnsomrader. Konvensjonen ble
undertegnet av Norge i 2007, men er ennd ikke
ratifisert. Det tas sikte pé at en proposisjon om ratill
fisering skal kunne behandles i Stortinget i varsell
sjonen 2010 og konvensjonen vil da ogsa bli rettslig
bindende. Ratifikasjonen vil vaere en sveert viktig
milepal nér det gjelder & stadfeste norske myndigll
heters ansvar for 4 treffe alle lovgivningsmessige,
administrative og andre tiltak som er nedvendige
for & sikre og virkeliggjore de rettigheter som er
nedfelt i konvensjonen.

Selv om noe er oppniddd med hensyn til a
utforme samfunnet slik at det sikrer likestilling og
full deltakelse for alle, er det ennd langt igjen til at
disse malene er nddd. Full deltakelse og likestilling
kan oppnas hovedsakelig ved & benytte enten indill
viduelle eller generelle virkemidler. Generelle virll
kemidler innebarer en tilrettelegging av samfunll
net for alle. Disse foringene er brakt inn i annen
lovgivning som plan- og bygningsloven, arbeidsl
miljeloven m.m. P4 samme tid er hjelpemidler og
individuell tilrettelegging nedvendig og fungerer
som en kompensasjon for den enkeltes funksjons(l
hemning. Utgangspunktet for utvalget er at en perll
son med funksjonsnedsettelser i videst mulig
omfang far kompensasjon for konsekvensene av
funksjonsnedsettelsene.
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Som uthevet i FN- konvensjonen om rettighell
tene til mennesker med funksjonsnedsettelser er
alle mennesker skapende og kreative individer
som ensker 4 bidra til fellesskapet ut i fra sine
evner og forutsetninger. Hva samfunnet ma ta
ansvar for og hva som er den enkeltes ansvar er
ikke statisk, men varierer fra land til land og over
tid. Dette pavirker ogséa synet pa hva den enkelte
ser som mulig og hva samfunnet som helhet legger
til grunn for i sin oppfatning av muligheter og
begrensninger. Dette handler om forhold mellom
enkeltindivid og samfunn, som har konsekvenser
for den enkeltes ansvar for egne valg og livssituall
sjon versus samfunnets ansvar for i legge til rette
og inkludere. I var tidsepoke og vart samfunn er
grunnleggende begreper som selvtillit, selvres[]
pekt og folelse av egenverd helt grunnleggende for
forstielsen av & se mennesker med funksjonsned(l
settelser som likestilte, selvstendige og handlings(l
dyktige individer. Derfor er det et overordnet mal
4 bidra til utvikling av et hjelpemiddelsystem som
oppmuntrer, legger til rette og belenner og mynl
diggjer den enkelte til 4 ta ansvar for eget liv og
situasjon. Samfunnets ansvar innebeerer 4 serge
for et tilgjengelig, effektivt og mer brukertilpasset
system som med aktive virkemidler realiserer
maélene om likestilling, inkludering og sosial tryggll
het, parallelt med at den enkelte gis okt ansvar for
& skape sin egen identitet og dermed sterre frihet
til & leve sitt liv i overensstemmelse med egne
behov. Retten til 4 gjore egne valg og medbesteml[
melse er en viktig del av verdigrunnlaget som ber
ligge til grunn for politikken pa hjelpemiddelomral
deti drene som kommer.

Som papekt i Mannerdkutvalgets innstilling
(NOU 2001:22) finnes det begrensende holdninger
og handlinger i arbeidslivet, skole- og utdanningsl[l
sektoren, tjenesteapparatet og pa dagliglivets
ovrige arenaer som krever malbevisst og planmes(]
sig innsats over tid. Dette understreker betydninll
gen av 4 legge til grunn et langsiktig og helhetlig
perspektiv og tilneerming nar det gjelder a se samll
menhengen mellom & bygge ned samfunnsskapte
barrierer og behovet for kompensatoriske virkell
midler.

Den enkelte brukers rett til selvbestemmelse,
personlig integritet og individuelle behov er et
grunnleggende og overordnet verdimessig
utgangspunkt som ikke handler om veldedighet,
men om en menneskerett. Derfor mé hjelpemid[
delforvaltningen, bade pa individ- og systemplan,
vise vilje og evne til & fange opp og forsti enkeltll
brukeres behov. I lys av brukererfaringer kan det
utvikles en mer tilgjengelig brukerrettet hjelpell
middelforvaltning.
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Mange brukere erfarer at det tar mye tid og
krefter 4 forholde seg til tjenesteapparatet, og kan
oppleve dette som en pakjenning. Seerlig gjelder
dette brukere med sammensatte behov. Et viktig
utgangspunkt for arbeidet er prinsippene i rehabill
literingspolitikken hvor tjenestene skal tilbys og
ytes ut fra et brukerperspektiv, vaere samordnet
bade tverrfaglig og planmessig, ytes i eller neerll
mest mulig brukerens dagligliv og vante miljo, og i
en for brukeren meningsfylt sammenheng. Habilill
tering og rehabilitering er en individuell prosess
med et innhold som bestemmes av den enkelte
brukers behov, ensker og méal. Utvalget er seerlig
opptatt av at mennesker med komplekse og omfatll
tende funksjonsnedsettelser har et saerskilt behov
for at ulike fagpersoner og deltjenester samhandll
ler. Barn, voksne med funksjonsnedsettelser som
gjor at de har vansker med 4 hevde egne interesll
ser, samt de med kognitiv svikt, er avhengig av forll
eldrene eller andre talsmenn. Seerlig utsatt er de
som ikke kan tale sin egen sak, og heller ikke har
andre til & gjore det for seg. I dette perspektivet er
god samhandling et vesentlig element nar det gjelll
der & bidra til sosial likhet.

Dette er i trdd med prinsippene for den norske
velferdsmodellen hvor universalitet (dvs. retten til
tjenester og ytelser til alle), offentlig styring og
arbeid for alle legges til grunn for arbeidet.

A satse pa hjelpemidler vil gi samfunnsekonoll
miske verdier ved at brukere kan veere aktiv i
arbeid og dagligliv sa lenge som mulig. Retten til &
kunne leve et likeverdig liv, med tilgang pé vell
ferdsgoder som for eksempel bolig- og fritidstilll
bud, arbeid og utdanning gjelder i like stor grad for
personer med funksjonsnedsettelser, som for funkll
sjonsfriske i samfunnet.

Overordnede mal

Mennesker med funksjonsnedsettelser skal ha
muligheter til personlig utvikling, deltakelse og
livsutfoldelse pa linje med andre samfunnsborll
gere. Jf. Stmeld. nr. 40 (2001-2002) Nedbygging
av funksjonshemmende barrierer.

Utvalget legger, med utgangspunkt i regjerinll
gens politikk, til grunn at mélene for hjelpemiddell
omradet vil veere knyttet til & utforme rammebetin[l
gelser som sikrer mennesker med funksjonsned[
settelser muligheter til personlig vekst og utvikling
og samfunnsmessig deltakelse. Utvalget slutter
seg til mélene slik de er formulert St.meld. nr. 40
(2001-2002):

— Brukeren skal fa rett losning til rett tid
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— Brukeren skal bli mett av fagfolk med tilfredsl
stillende kompetanse, og fa det samme tilbudet
uavhengig av bosted

— Kommunen skal ha hovedansvaret for, og veere
den viktigste koordinerende aktor i hjelpemidll
delformidlingen. Kommunen skal fa bistand fra
hjelpemiddelsentralene pd omréader der de ikke
har tilstrekkelig kompetanse

Hjelpemiddelsystemet har en sektorovergripende
funksjon og understotter sentrale politiske mal
innen ulike sektorer:

Arbeid: Inkludering, tilrettelegging, aktivisell
ring, selvforsergelse, egenverd

Helse, pleie og omsorg: Verdighet, integritet,
selvhjelp, egenomsorg, forebygging og koml
munalt helhetsansvar

Bolig/transport: Dagligliv, familieliv: mobilitet,
egenomsorg, selvhjelp
Skole/utdanning/barnehage og fritid: Kompell
tanse, kvalifisering, inkludering, deltakelse og
aktivitet
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Kapittel 4
Forvaltning av hjelpemiddelomradet -
og utviklingen frem til i dag

4.1 Innledning

Dette kapitlet gir en oversikt over hovedtrekkene i
utviklingen av hjelpemiddelomradet og formidl
lingssystemet frem til i dag.

Beskrivelsene fokuserer pa formidlingssystell
met og de omrader som ligger innenfor hjelpemidl
delsentralenes ansvarsomrade, samt deres rolle og
ansvar i formidlingsprosessen i relasjon til andre
akterer, fortrinnsvis kommunene.

Under 4.1 beskrives bakgrunn, historikk og
viktige utviklingstrekk for det som i dag er en del
av hjelpemiddelsentralenes ansvarsomrade. Utvik[l
lingen av kommunenes ansvar pa omradet omtales
0gsa.

Under 4.2 gis en oversikt over hvordan hjelpell
middelomradet fremstar i dag. I denne delen
beskrives ogsa tilliggende hjelpemiddelomréader
som organisatorisk er plassert i andre enheter i
Arbeids- og velferdsetaten. Det redegjores for
ansvarsfordeling og finansiering av tjenester og
oppgaver mellom Arbeids- og velferdsetaten, koml
muner og de regionale helseforetakene. Det gis tilll
slutt en oversikt over tilliggende omrader som
pavirker hjelpemiddelomradet.

411

Mens det fra gammelt av var familiens, fattighull
sene og legdordningenes ansvar 4 ta seg av persoll
ner med funksjonsnedsettelse, har dette i stadig
storre grad blitt et offentlig ansvar. Det har ogsa
skjedd en gradvis utvikling fra bruk av institusjoll
ner, spesialskoler og lignende til integrering av
personer med funksjonsnedsettelse i ordinaert
samfunnsliv. Dette krever tilrettelegging og resll
surser i form av bade tjenester og hjelpemidler.

Vi fikk etterhvert flere lover som innebar en
stadig sterre rettsliggjoring av sosial- og helsepolill
tikken. Myndighetene tok i bruk styringsvirkemidll
ler for 4 oppné nasjonale mal som likhet, likeverd,
kvalitet og effektiv bruk av ressurser.

Synet pa mennesker med funksjonsnedsettelll
ser endret seg gradvis fra 4 se pa funksjonshemll

Generelt om utviklingen

ning som en egenskap ved individet, til & se funkll
sjonshemning som et relasjonelt forhold mellom
individ og omgivelser. Politikken fokuserte pa likell
verd for den enkelte, noe som innebar at det offentl]
lige fikk ansvaret for & tilrettelegge for alle, ut fra
deres forutsetninger. Likeverd innebeaerer at alle
medlemmer skal ha mulighet for & skaffe seg gode,
like levekar i form av livskvalitet, deltagelse og like
muligheter, samt 4 kunne ivareta sine rettigheter
og plikter som samfunnsborgere.

Siden FNs internasjonale ar for funksjonsheml[
mede i 1981 har det overordnede mal for politikken
veert full deltakelse og likestilling i samfunnet. Tan-
ken er at alle skal ha rett til 4 delta i samfunnslivet
pd egne premisser. Til grunn for dette ligger
erkjennelsen av alle menneskers iboende mennesl(]
keverd.

Et tilgjengelig samfunn ble valgt som ett av fire
satsingsomrader i St.meld. nr. 8 (1998-99) Om
handlingsplan for funksjonshemma 1998-2001.
Det ble gjort til et overordnet mal & redusere funk(
sjonshemmende forhold som hindrer deltakelse,
slik at alle skal ha lik mulighet til 4 delta pa alle
samfunnets omrader. Et samfunn som er godt tilll
rettelagt for alle vil redusere behovet for spesiallgsl
ninger. Ut fra denne tankegangen er prinsippene
om universell utforming blitt utviklet. Universell
utforming er en formgivnings- og planleggingsstrall
tegi som introduserer likestilling som et viktig elell
ment i fysisk utforming av samfunnet. Strategien
angir at produkter, bygninger, utemiljger og koml
munikasjonsmidler skal veere utformet slik at los(
ningene er anvendelige og brukbare for alle.

Pa tross av sterre fokus pa universell utforming
vil rettigheten til hjelpemidler oppleves som seerll
deles viktig, da tilgangen til hjelpemidler er av
avgjerende betydning for selvstendighet og deltall
kelse. Spesielle brukerbehov har frem til i dag ofte
blitt lest ved spesiallosninger som kommer i tillegg
til de ordinzere losningene. Universell utforming
vil aldri kunne fjerne behov for hjelpemidler, men
vil kunne redusere behovet for spesiallosninger.

Malet er et mer inkluderende samfunn hvor
personer med funksjonsnedsettelse sikres muligll
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hetene til 4 leve som andre og ha et verdig liv.
Regjeringen ensker 4 redusere gapet mellom indill
videts forutsetninger og samfunnets Kkrav.
Utgangspunktet er regjeringens visjon om at perfll
soner med funksjonsnedsettelse skal ha mulighell
ter til personlig utvikling, deltakelse og livsutfolll
delse pé linje med andre samfunnsborgere. Det tas
sikte pa realisering av verdier som likeverd, selvbell
stemmelse, aktiv deltakelse og personlig og sosialt
ansvar.

4.1.2 Utviklingen av de fylkeskommunale
hjelpemiddelsentralene

Opprinnelig skulle folketrygden i hovedsak ha
som oppgave a gi stenad til hjelpemidler, men det
ble likevel tatt eiendomsforbehold i hjelpemidlene.
Dette medferte raskt problemer for trygdeetaten
da det ikke var etablert noe system for lagring og
gjenbruk av hjelpemidler. Opprettelsen av lagre for
brukte hjelpemidler tvang seg derfor frem. Riksl[l
trygdeverket besluttet i 1978 at det skulle oppretll
tes lagre i fylkene.

I desember 1975 etablerte Sosialdepartemenl
tet Radet for tekniske tiltak for funksjonshemmede
(RTF) «for bedre d kunne folge opp det som skjer
innenfor forskjellige fagomvader ndr det gjelder tek[1
niske hjelpemidler og for a dekke behovet for kommu ]
nikasjon og samordning ved iverksetting av tiltak»'.
En storre utredning publisert i 1975 viste at hjelpell
middelformidlingen var ustrukturert og tilfeldig.
Alt som var, var noen lagerfunksjoner. Fagkunnll
skapen var mangelfull og det manglet et faglig
totalansvar for omradet.

11979 igangsatte RTF et 3-arig forseksprosjekt
med en egen hjelpemiddelsentral i Telemark. Henll
sikten var & sikre tilgang pa hjelpemidler for alle
grupper og for & fi en mer effektiv ressursutnytll
telse av investerte midler blant annet gjennom mer
rasjonelle innkjep og resirkulering av hjelpemidler.
Sentralen skulle ogsé bidra til en bedre koordinell
ring av formidlingssystemet for hjelpemidler til
personer med funksjonsnedsettelse. Malet var &
sikre at brukerne fikk riktig individuelt tilpassede
hjelpemidler. Videre snsket man a redusere keene
og korte ned ventetiden. Prosjektet ble etablert ut
fra «én der prinsippet» og brukerne skulle komme
til sentralen for & fi utredet behovet og finne frem
til rett hjelpemiddel. Hjelpemiddelsentralen var fyl[]
keseid og fylkesdrevet, men med statlig stotte.

1. Brev av 4. desember 1975 fra Sosialdepartementet ved oppll
nevnelse av medlemmer til Ridet for tekniske tiltak for
funksjonshemmede (ref. 27876/75 H.dir. 3gg/IK).
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I perioden 1979-1993 ble det etablert 16 hjelpell
middelsentraler. Hjelpemiddelsentralene var admill
nistrativt tilknyttet fylkeskommunene. Driften ble
finansiert med 75 prosent dekning fra staten og 25
prosent dekning av fylkeskommunen. Saksbell
handlingen av seknader og refusjon av hjelpemidll
lene 14 til trygdekontorene. Hjelpemidlene som
sadan ble i sin helhet finansiert av folketrygden.
Utgifter til tekniske hjelpemidler finansiert over
folketrygden okte i denne perioden fra om lag
150 000 til 1.163 mill. kr. Antall brukere som fikk
hjelpemidler i denne perioden ekte fra 1385 til
97 826. Etter hvert som hjelpemiddelsentralene
kom i drift ble det inngatt oppgjersavtaler mellom
den enkelte sentral og Rikstrygdeverket. Avtalene
ga sentralene adgang til 4 kjepe inn hjelpemidler
pa lager for folketrygdens regning. Rikstrygdeverll
ket startet opp med prisforhandling og samordl
ning av innkjep for tekniske hjelpemidler i 1988.

En prosjektrapport om nytt innkjeps- og forll
midlingssystem for tekniske hjelpemidler ble lagt
frem i januar 1988. Pa bakgrunn av denne ble det i
folketrygdloven §5-8 nr. 3 tatt inn en besteml
melse som gir hjemmel for departementet til 4 fast(l
sette forskrifter om hjelpemiddelsentralenes virk[l
somhet og ansvar i forhold til trygdeetaten. I folkell
trygdloven §5-8 nr. 2 ble det gitt hjemmel for
departementet til & bestemme at utldn av hjelpell
midler skulle skje gjennom hjelpemiddelsentral
omfattet av fylkeskommunal plan.

For fylkeskommunene var etablering og drift
av hjelpemiddelsentralene en frivillig oppgave idet
den ikke var lovpélagt. Dette medvirket til at det
var store forskjeller sentralene imellom bade hva
angikk disponible ressurser og prioritering av oppll
gaver. Ifolge Sosial- og helsedepartementet, St.prp.
nr. 1 (1993-1994), manglet flere av de 16 sentrall
lene som var i drift eller under oppbygging, kompell
tanse og personell pd omrader som det var forvenl(l
tet at hjelpemiddelsentralene skulle dekke.

Sosialdepartementet® foreslo etter utredning
av hjelpemiddelformidlingen, en modell der staten
overtar ansvaret for bade drift av hjelpemiddelsenl]
tralene og finansiering av hjelpemidler og hvor
hjelpemiddelsentralene i tillegg skulle ha formidl
lingsfaglig kompetanse.

4.1.3 Utviklingen av de statlige
hjelpemiddelsentralene

Fra 1. januar 1994 ble ansvaret for hjelpemiddell
sentralene overfort fra fylkeskommunene til staten
og forankret i trygdeetaten. Ved utgangen av 1996

2. St.prp. nr. 1 Sosialdepartementet (1992-1993)
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var det opprettet hjelpemiddelsentraler i de tre
gjenstiende fylkene. Sentralene var administrativt
underlagt fylkestrygdekontorene og faglig under(l
lagt Rikstrygdeverket. Fra 1. januar 1998 inngikk
hjelpemiddelsentralene som en avdeling pa fylkesl
trygdekontorene, mens Rikstrygdeverket hadde
ansvaret for faglig koordinering og utvikling av
hjelpemiddelsentralene og det statlige formidlings(l
systemet.

Nye omrdder til hjelpemiddelsentralene

Fra 1990 ble det igangsatt preveprosjekter med tolll
ketjenester, noen i tilknytning til fylkeskommunen
eller hjelpemiddelsentralen, andre i tilknytning til
kommunen. Da ansvaret for hjelpemiddelsentrall
lene ble overfort til trygdeetaten, ble det bestemt
at tolketjenesten for deve og devblinde skulle bli
statlig og legges inn under de administrative
lederne for hjelpemiddelsentralene®. Rikstrygdell
verket ble samtidig bedt om 4 pata seg ansvaret for
a fa i gang tolketjeneste i nye fylker. I 1998 var det
etablert tolketjeneste i alle fylker*. Tolketjenesten
har fra 1998 og frem til i dag hatt flere utvidelser i
forhold til stenadsomrader. Det er i dag ansatt om
lag 170 tolker pa hjelpemiddelsentralene. I tillegg
har sentralene avtaler med ca. 370 frilanstolker®.

I 1995 ble ansvaret for radgivning, innkjep og
gjenbruksformidling pa bilomradet lagt til hjelpell
middelsentralene, mens vedtaksmyndigheten forll
ble pa fylkestrygdekontoret (bilkontoret). Hosten
2008 ble det besluttet & omorganisere bilomradet
og samle vedtak og formidling i spesiallinja® pa fem
regionale bilsentre for & sikre bedre likebehandll
ling og sterkere fagmiljger. Omorganiseringen er
pabegynt i 2009 og skal fortsette i 2010.

119967 ble det foreslatt opprettet ni stillinger til
fordeling pa hjelpemiddelsentralene som skulle fa
et saerskilt ansvar for arbeidsplasstilrettelegging. I
1997 ble det foreslatt opprettet ti stillinger for a fa
en landsdekkende tjeneste pa omradet arbeidsl
plasstilrettelegging?®.

Fra og med 1. januar 1997 ble finansieringsanll
svaret for tekniske hjelpemidler til funksjonshemll
mede skoleelever overfort fra kommuner og fylll
keskommuner til folketrygden (omfattet ikke tolll
kehjelp). Formalet var 4 utnytte de samlede ressurll
sene pa en bedre mate og sikre funksjonshemll

3. St.prp. nr. 1 Sosial- og helsedepartementet (1993-1994)
Brukere i Finnmark blir i dag betjent fra NAV Hjelpemidl
delsentral i Troms

Tolkeutredningen 2008

I resultatomradet NAV Hjelpemidler og tilrettelegging
St.prp. nr. 1 Sosial- og helsedepartementet (1995-1996)
St.prp. nr. 1 Sosial- og helsedepartementet (1996-1997)
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mede skoleelever lik og enklere behandling.
Tidligere var ansvaret fordelt pa flere forvaltningsl
nivder, noe som skapte uheldige grasoner, lite
rasjonell utnyttelse av de samlede ressurser til hjelll
pemidler og ulik behandling av funksjonsheml[
mede skoleelever, jf. Ot.prp. nr. 4 (1996-1997). 1
Ot.prp. nr. 8 (1996-1997) ble det presisert at koml
munene og fylkeskommunene fortsatt skulle ha alt
ansvar for diagnostisering og tilrettelegging av
undervisningen. Overfering av ansvar for skolell
hjelpemidler medferte ingen tilfersel av ressurser
til sentralene.

Ilopet av 1997 ble vedtaksmyndighet pa hjelpell
midler som hjelpemiddelsentralene formidlet over(l
fort fra trygdekontorene til sentralene etter en forll
seksordning i 2 fylker. Vedtak pa hjelpemiddelom[
rader der sentralene ikke hadde et formidlings- og
forvaltningsansvar forble pa trygdekontorene’.
Overforingen ble stipulert til en arbeidsbesparelse
for trygdekontorene tilsvarende 140 stillinger.
Hjelpemiddelsentralene fikk overfort ressurser tilll
svarende 70 stillinger. Ressursene ble beregnet ut
fra malet om & oppna effektivisering ved & samle
saksomrédet og tilgang til kunnskap i det tverrfagll
lige miljoet pa sentralene.

I 2003 ble vedtaksmyndigheten i saker om tilll
skudd og lan for tilrettelegging av arbeidsplass lagt
til hjelpemiddelsentralene. Ordningen lese- og
sekreteerhjelp for blinde og svaksynte ble overfort
til hjelpemiddelsentralene. Ordningen funksjonsl[l
assistanse ble overfort fra Helse- og sosialdirektoll
ratet til Rikstrygdeverket i 2005 og lagt til hjelpell
middelsentralene.

Da ansvaret for sykehusene ble overfort til stall
ten, ble behandlingshjelpemidler overfert fra foll
ketrygden til de statlige helseforetakene fra
1. januar 2003 (f. 4.2.7)

2009 ble ansvaret for briller til barn og irislinser
overfort fra bidragsbestemmelsene i folketrygdloll
ven § 5-22 og lagt til kap. 10. Omradet ble lagt til
NAV Hjelpemiddelsentral i Vest-Agder.

Oppbygging av tekniske tjenester og mer effektiv
hjelpemiddelforvaltning

Pa 1990 tallet var utgiftsveksten til hjelpemidler pa
vel 10 prosent pr. ar. Det var store fylkesvise variall
sjoner i utgiftene, blant annet pa grunn av etablell
ring av nye hjelpemiddelsentraler. Hovedarsaken

9. Omradene ortopediske hjelpemidler, hereapparat, forer(l
hund, grunnmenster til sem av Kleer, tilpasningskurs for
synshemmede, herselshemmede og devblinde, opphold pa
folkehoyskole forble pé trygdekontorene. Funksjonen ligl
ger i dag hos NAV lokalt/de fylkesvise forvaltningsenhell
tene.
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til den store utgiftsveksten var likevel at antall brull
kere okte. I 1990 var det ca. 64 500 brukere som
fikk ett eller flere hjelpemidler, mens i 1997 hadde
antallet gkt til nesten 130 000. Okningen fortsatte
de péfelgende arene. Med et skende antall brull
kere har ogsa tjenestene rundt hjelpemidlene ekt i
omfang og kostnader. Stadig flere hjelpemidler
skulle transporteres, lagres, installeres, spesialtilll
passes, repareres og klargjeres for gjenbruk.

Hjelpemiddelsentralene var ved den statlige
overtagelsen i 1994 ikke bemannet for & lose disse
oppgavene selv og Kkjopte derfor i stor grad disse
tjenestene fra eksterne samarbeidspartnere, for(l
trinnsvis leveranderer av hjelpemidler. Alle utgifll
tene til tjenestekjop ble belastet stenadsbudsjettet.
Det ble ikke skilt mellom utgifter til innkjep av
selve hjelpemidlene, installering, spesialtilpasning,
service, reparasjoner og gjenbruk. Noen fylker
hadde ansatt teknisk personell som kunne serge
for at noe reparasjoner ble utfert pa sentralene,
mens andre fylker baserte seg pa & kjope disse tjell
nestene og belaste utgiftene pa stenadsbudsjettet.
Kostnader for istandsetting av hjelpemidler i forll
bindelse med gjenbruk ble ogsé belastet stenadsll
budsjettet nér tjenestene ble utfort av eksterne. Pa
oppdrag fra Finansdepartementet foretok derfor
Statskonsult i 1996 en evaluering av hjelpemiddell
sentralenes virksomhet i forhold til utgiftsutviklin[l
gen for stenad til hjelpemidler'®. Statskonsult
anbefalte at det ble gjennomfert en preveordning
med overforing av midler fra stenadsbudsjettet til
hjelpemiddelsentralenes driftsbudsjett!!. Midlene
som ble berert, var knyttet til kjop av tjenester til
oppleering av bruker'?, transport, installering, serll
vice/reparasjon, spesialtilpasning og klargjering
for gjenbruk. Hensikten var at sentralene skulle
vurdere kostnadseffektiviteten ved & foreta oppgall
vene selv eller fa dem utfert gjennom tjenestekjop.
Sosial- og helsedepartementet! foreslo & gjennoml
fore en preveordning i 4 fylker i perioden 1998 til
1999. Etter evaluering av forseksperioden fastholdt
Statskonsult anbefalingen. I 2001 ble prosjektet
utvidet med ni nye hjelpemiddelsentraler, og i 2002
ble de seks siste sentralene innlemmet i prosjektet.
Econ Analysis evaluerte prosjektet hasten 2003. I
sin konklusjon skriver Econ at prosjektet har:

«bidratt til & rydde i grasoner mellom stenadsl
budsjettet og administrasjonsbudsjettet, redull

10. Rapport 1997:5 Formidling og forvaltning av tekniske hjelll
pemidler, Statskonsult

11. Prosjektet Mer effektiv hjelpemiddelforvaltning (Mehf)

12. Oppleering i bruk av teknologisk avanserte hjelpemidler
som man ikke kan forvente at kommunen eller arbeidsgiver
har.

13. St.prp. nr. 1 (1997-98) Sosial- og helsedepartementet
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sere veksten i utgiftene (gitt volumveksten i
perioden), til & oppnéd en mer effektiv forvaltl
ning av hjelpemidler og til 4 gjore systemet mer
enhetlig i forhold til forvaltning og formidling
av hjelpemidler.»

Som en del av prosjektet fikk hjelpemiddelsentrall
lene tildelt 216 stillinger for at de i sterre grad
kunne lose oppgavene med eget personell. Hjelpell
middelsentralene bygget i den forbindelse opp en
hensiktsmessig maskin- og utstyrspark for & utfere
reparasjoner, spesialtilpasning og effektiv rengjoll
ring for klargjering ved gjenbruk. Egnede biler ble
ogsé kjept inn for 4 overta deler av transporten,
samt drive ambulant virksomhet som service og
radgivning. Denne omleggingen medferte blant
annet at sentralene skaffet seg teknisk personell
med samtykke utstedt av DSB for & kunne utfore
service og reparasjon av elektromedisinsk utstyr.
Direktivet for medisinsk utstyr'®som ble innfert i
1998, satte ogsa nye krav til hjelpemiddelsentrall
lene nar det gjaldt prosedyrer og dokumentasjon
ved spesialtilpasninger's. Nar kommersielt tilgjenl
gelige hjelpemidler ikke dekker de faktiske beholl
vene til bruker ma det konstrueres individuelle lasl
ninger. Det stilles da krav til hvordan spesialtilpas(l
ningen skal utferes for at bruker ikke skal utsettes
for annen og sterre risiko fordi en annen enn den
opprinnelige produsenten har endret produktet.
Tverrfaglig samarbeid mellom terapeuter og teknill
kerne er nedvendig for & sikre at spesialtilpasnin[l
gen er i henhold til de behov som bruker matte ha,
samtidig som de endringene som gjeres i produkll
tet er teknisk forsvarlig i forhold til eventuell
risiko.

Den teknologiske utviklingen pa hjelpemiddell
omradet er som pa andre omrader i utvikling. Det
gjor at sentralens ansatte hele tiden ma vurdere
hvilke tjenester det er hensiktsmessig 4 kjope konll
tra det & utvikle egen kompetanse. Det er da flere
forhold som maé tas i betraktning. P4 noen omrader
kan det veere nedvendig & bygge opp teknisk komll
petanse pé sentralene for 4 kunne gi en mer helhetll
lig tjeneste i forbindelse med radgivningen, selv
om det sett fra et rent skonomisk perspektiv kan
synes & gi lite avkastning fordi sentralen har fa
saker. P4 noen lavfrekvente og kompetansekrell
vende omrader kan man se for seg at den ekonoll
miske gevinsten kunne blitt sterre ved et utvidet
regionalt samarbeid mellom sentralene.

14. Et samtykke fra Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap (DBS) krever en kombinasjon av formal- og realll
kompetanse

15. 93/42/EQF- Direktivet for medisinsk utstyr

16. Individuelle tilpasninger av medisinsk og elektromedill
sinsk utstyr, Rikstrygdeverket
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Det vil alltid veere kompetanseomrader og tjell
nester som ikke anses hensiktsmessig at sentrall
lene har. Installering av trappeheiser, plattformheill
ser og sjaktheiser er et typisk omrade i s méte. Et
annet omrade er for eksempel stoping av spesialsell
ter som krever spesialistkompetanse. Sentralens
ansatte kan imidlertid utfere ettersyn av denne
type utstyr hvis de finner det formaélstjenlig. Boligll
tilpasninger som fordrer bruk av handverkstjenesll
ter som snekker, rorlegger og elektriker, er ogsa
oppgaver som faller utenfor sentralens virkeomll
rade. Tjenester som Kjopes hos eksterne leveranll
derer, belastes sentralenes driftsbudsjett.

Administrative forenklinger

Overforingen av skolehjelpemidler og vedtaksll
myndigheten pa hjelpemidler til hjelpemiddelsenl
tralene 1997 forte til stor ekning pa antall seknader
samtidig som feerre personer jobbet med vedtaksl(l
behandling (jf. 4.1.3.1). Det var derfor nedvendig a
se pa forenklingsordninger. Mange hjelpemiddell
sentraler gjennomfoerte differensiert saksbehandll
ling, der rimelige og standardiserte hjelpemidler
fikk en enklere og raskere behandling enn de mer
komplekse. Mange sentraler integrerte vedl
tak/ordre- og lagerrutiner i disse sakene for a fa
rask utlevering. En undersekelse i 2001 viste at
denne typen seknader svaert sjelden ble avslatt. En
arbeidsgruppe foreslo i 2001 med bakgrunn i
dette & innfere bestillingsordningen for samtidig &
kvalitetssikre at kommunale rekvirenter matte
gjennom en oppleering for de kunne godkjennes.

Bestillingsordningen ble innfert i 2002 og omfatll
ter enkle hjelpemidler til en verdi under 10 prosent
av 1 G og som ikke krever individuelle tilpasninger.
Ordningen ble utvidet i 2007 til ogsa a gjelde fire
produktgrupper med en verdi over 10 prosent av
G!8. Det kreves et inngangsvedtak pa at brukeren
fyller inngangsvilkirene i folketrygden for man
kan benytte seg av ordningen. I 2008 benyttet
65 508 brukere seg av bestillingsordningen.

I 2002 ble det ogsa innfort en ordning der
individuell plan kan erstatte seknad om hjelpemid[l
ler. Hjelpemidler som en del av en individuell plan
ble forst provd ut i fire fylker med noen utvalgte
kommuner i hvert fylke. Mélgruppen for denne
ordningen er barn og voksne med sammensatte
behov der god kjennskap til brukeren og

17. Rapport om Vedtaksmyndighet, klageordning og forslag til
forenklinger pa hjelpemiddelomradet

18. Senger, personloftere, standard manuell rullestol med
kryssramme og elektriske hjertebrett

19. Sosial- og helsedepartementet fastsatte forskrift om Indivill
duelle planer i juni 2001
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hans/hennes livssituasjon er viktig for god
behandling av saken. Seerlig aktuell for brukere
der behovet for hjelpemidler endrer seg raskt (for
eksempel barn som vokser eller personer med proll
gredierende sykdommer).

4.1.4 Utviklingen avden kommunale
hjelpemiddelforvaltningen

Kommunene har med hjemmel i lov om helsetjell
nesten i kommunene av 19. november 1982 nr. 66
(kommunehelsetjenesteloven) basisansvaret for
medisinsk habilitering og rehabilitering, herunder
formidling av hjelpemidler og for & tilrettelegge
miljget rundt den enkelte. Kommunen skal vurll
dere hjelpemidler som ett av flere alternative tiltak
pa grunnlag av brukerens samlede behov. Ansvall
ret pa hjelpemiddelomradet er presiserti § 11 i forll
skrift om habilitering og rehabilitering som tradde
i kraft 1. juli 2001. I forskriften er kommunene
palagt et koordinerings- og samhandlingsansvar,
blant annet ved at det skal finnes en koordinerende
enhet for habilitering og rehabilitering i kommull
nen. Videre er kommunehelsetjenesten palagt a
samarbeide med sosialtjenesten og andre samarll
beidende enheter. Kommunens ansvar for formid[l
ling og tilrettelegging er uavhengig av behovet, og
omfatter bade hjelpemidler og ergonomiske tiltak
som er finansiert av folketrygden ved vesentlige
og varige behov (over 2 ar), og hjelpemidler ved
midlertidige behov (under 2 ar) som er et kommull
nalt ansvar.

Forskrift om individuell plan gir feringer for et
planmessig og systematisk arbeid knyttet til den
enkelte, og er et virkemiddel for & fa til samhandl
ling mellom brukeren, kommunale tjenester og
ovrig hjelpeapparat. Kommunen har ansvar for
individuell tilrettelegging av oppleeringstiltak, jf.
bestemmelser i opplaeringsloven. Kommunene har
dermed ansvar for pedagogiske leeremidler til skoll
lebruk, inklusive utstyr som laereren/forskoleleell
reren bruker i sin undervisning eller opplegg for
eleven/forskolebarnet. Ansvaret i kommunen vil
derfor ligge innen helse- og omsorgssektoren eller
skolesektoren, avhengig av hvilke livsomrader
hjelpemidler og tilrettelegging skal innga i.

Ansvarsfordelingen mellom hjelpemiddelsenl
tralen og kommunen er nedfelt i egne samarbeidsl
avtaler mellom hjelpemiddelsentralen og kommull
nene i det aktuelle fylket. Av samarbeidsavtalen folll
ger det at kommunene kan ha kontaktpersoner i
den kommunale helse- og sosialtjenesten med
ansvar for hjelpemidler innenfor omradene bevell
gelse, syn og hersel (jf. 4.2.2 og boks 4.1). Kommull
nene kan ogsa opprette kontaktpersoner pa hjelpell
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Boks 4.1 Om synskontaktordningen

En undersokelse om hjelpemiddelsentralenes
synskontaktordning i regi av Sosial- og helsell
direktoratet! viste at et stort flertall av komll
munene (79 prosent) har etablert synskontakl]
ter. I folge Synovate er det tydelig at en stor
majoritet av kommunene ser seg tjent med en
slik ordning som binder samarbeidet med
hjelpemiddelsentralen pa omradet synshemll
ning bedre sammen. Det ser ut til 4 veere en
noe lavere forekomst av synskontakter i smad
kommuner sammenlignet med store og mell]
lomstore kommuner. I de store og mellomstore
kommunene er det flest ergoterapeuter som
er synskontakter (henholdsvis 66 og 52 pro-
sent), mens det i de smd kommunene er
omtrent like mange synskontakter som er
hjelpepleiere (29 prosent) som ergoterapeull
ter (28 prosent). Det er ogsad eksempler pa
kommuner som har vaktmester som synskonl
takt. Nar det gjelder stillingsprosenter er det
mange tilfeller der arbeidet som synskontakt
utgjer en meget liten stillingsprosent. 47 pro-
sent av synskontaktene har et stillingsforhold
der synskontaktstillingen utgjer mindre enn
15 prosent. Noen synskontakter er ogsa konll
taktpersoner for hjelpemiddelsentralene i for-
hold til andre brukergrupper. For eksempel
viser en oversikt fra NAV Hjelpemiddelsentral
@Jstfold at ni av fylkets 15 synskontakter ogsa
er kontakter pd herselsomradet. For NAV
Hjelpemiddelsentral Finnmark dekker alle
kontaktpersonene bade syn- og herselsomrall
det, mens de i de minste kommunene ogsé
dekker bevegelsesomradet.?
1. Kartlegging av synskontaktordningen, Synovate 2008
2. Rehabilitering av synshemming. Kommunale syn[l
skontakter pd hjelpemiddelomrasdet — en statusl

beskrivelse i 2008. Lise Fjeldvik, NAV Hjelpemidler
og tilrettelegging

middelomradet innen andre spesielle fagomrader
eller funksjoner.

Som en del av samarbeidsavtalen med hjelpell
middelsentralene, er det innfert forenklet saksbell
handling pa enkle og rimelige hjelpemidler (bestilll
lingsordningen). For & forenkle forvaltningen har
hver kommune utpekt ansatte som etter a ha gatt
pa kurs hos hjelpemiddelsentralene, blir sertifisert
til & vaere hjelpemiddelrekvirenter. De kan i saml[l
rad med bruker rekvirere visse hjelpemidler som
ikke vedtaksbehandles. Nar det er aktuelt med
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mer avanserte hjelpemidler samarbeider kommull
nens ansatte med hjelpemiddelsentralene om & fa
til et godt resultat for brukeren.

Kommunene har ansvar for enklere montering
og distribusjon av hjelpemidler som hjelpemiddell
sentralene skaffer til veie, og leverer til de kommull
nale lagrene. Kommunene skal ogsd serge for
retur fra brukerne nar hjelpemidlene ikke lenger
brukes®.

4.2 Dagens hjelpemiddelsystem

4.2.1 Hjelpemiddelsentralens ansvar og rolle

I forbindelse med NAV-reformen ble Arbeids- og
velferdsetaten opprettet 1. juli 2006. Fra samme
dato ble tidligere trygdeetaten og Aetat lagt ned,
og Arbeids- og velferdsetaten overtok det ansvar
og de oppgaver som de tidligere etatene hadde
hatt. Hjelpemiddelsentralene ble samlet, bade
administrativt og faglig, i én organisasjon og under
én felles, nasjonal ledelse i NAV Hjelpemidler og
tilrettelegging.

Hjelpemiddelsentralene har et overordnet og
koordinerende ansvar for hjelpemidler i sitt fylke.
Hjelpemiddelsentralen er en andrelinjetjeneste og
et ressurs- og kompetansesenter bade for brukere
og det gvrige fagapparatet i formidlingssystemet.
Sentralene har kompetanse om hvordan hjelpell
midler, tolk og ergonomiske tiltak kan kompenl
sere eller avhjelpe funksjonstap. Sentralene gir fagll
lig bistand og informasjon til sine samarbeidspart(l
nere.

Hjelpemiddelsentralene har et forvaltningsanl
svar for de hjelpemidlene som er folketrygdens
eiendom og skal pase at disse blir utnyttet mest
mulig effektivt og i samsvar med folketrygdloven.
De har ansvar for sterre reparasjoner, akuttreparall
sjoner og service pa utlante hjelpemidler.

Radgivning om tilretteleggingslosninger er
saledes ikke bare knyttet til virkemidler som finan[l
sieres via folketrygden. Hjelpemiddelsentralenes
kompetanse er ogsé overforbar til hjelpemidler og
tilrettelegging der finansieringen ivaretas av
andre; for eksempel arbeidsgiver, studiested eller
kommunen. Hjelpemiddelsentralenes kompetanse
kan ogsé vaere et viktig bidrag til kommunene nér
det gjelder planlegging og tilrettelegging av omgill
velsene for personer som benytter hjelpemidler jf.
prinsipper om tilgjengelighet og universell utfor(l
ming. Sentralenes kompetanse i forhold til brukerll

20. Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO) - septeml(]
ber 2009 — Kartlegging av kommunenes og fylkeskommull
nenes hjelpemiddelansvar
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Boks 4.2 Hjelpemiddelsentralenes
funksjonsomrader

— Hjelpemiddelsentralenes bemanning dekl
ker folgende funksjonsomrader:

— Horsel (tolker, konsulenter for devblinde,
herselspedagoger, audiografer)

— Syn (optikere, synspedagoger)

— Bevegelse (ergoterapeuter, fysioterapeull
ter)

— Kognitiv svikt

— Talehemning (spesialpedagoger/logopell
der)

— Teknikk (ingenierer med EDB-kompel
tanse, teknikere)

— Innkjep

— Lagerforvaltning (herunder lagerstyring,
distribusjon, rengjering, service og transll
port)

— Administrasjon

rettede og systemrettede tiltak er beskrevet i
nasjonale standarder pa omradet.?! I praksis vil
vektleggingen av individrettede og systemrettede
tiltak, radgivning knyttet til etatens egne finansielle
virkemidler eller andre gkonomiske kilder, variere
mellom hjelpemiddelsentralene. Prioriteringene er
avhengig av situasjonen i det enkelte fylke og resll
surser og kompetanse ved den enkelte hjelpemidll
delsentral og i kommunen. Hjelpemiddelsentrall
lene skal yte tjeneste ved ulike typer funksjonsned[l
settelser, i alle aldre og uavhengig av arena og de
ma derfor i sin grunnbemanning sikre at sentralen
disponerer nedvendig fagkompetanse.

4.2.2 Formidlingssystemet

I det folgende beskrives formidlingssystemet pa et
mer overordnet nivd. En neermere beskrivelse av
enkeltomrader gjores i kapittel 12 Hjelpemidler i
dagliglivet, kapittel 13 Hjelpemidler og tilrettelegll
ging for barn og unge, samt kapittel 14 Hjelpemid[
ler og tilrettelegging i arbeid.
Hjelpemiddeltilbudet favner bredt og rommer
mange spesialiserte kompetanseomrader. Systell
met skal vaere tilpasset brukere i alle aldersgrupll
per og livsfaser. Systemet skal ivareta bade brull
kere med enklere behov, og brukere med omfatll

21. www.nav.no/hjelpemidler- nasjonale standarder
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tende og komplekse utfordringer. Det er bade
onske om og krav til aktiv brukermedvirkning.

Et mer enhetlig formidlingssystem og
andrelinjerollen

Med overforing av ansvaret for hjelpemiddelsenl]
tralene til staten var det forventet et mer likeverdig
tilbud til brukeren og en bedre utnyttelse av resll
sursene i systemet enn det som hadde veert mulig
med fylkeskommunal administrering. Malet med
den statlige modellen var blant annet 4 utvikle et
enhetlig formidlingssystem. Dette innebar blant
annet a lage et system med hjelpemiddelsentralene
som ressurs- og kompetansesenter for alle typer
funksjonsnedsettelser. Det var enskelig & oke till
gangen til bistand og informasjon fra fagfolk for &
sikre at brukerne fikk de hjelpemidlene de hadde
behov for. Overforingen til staten innebar ikke at
hjelpemiddelsentralene na ble likt organisert. For[l
skjellig organisering og arbeidsmate har veert ned[l
vendig fordi sentralene har ulik sterrelse og ulike
utfordringer knyttet til geografi, befolkning,
alderssammensetning m.m.

Sentralt i utviklingen av de statlige hjelpemidll
delsentralene var rollen som ressurs- og kompell
tansesenter. Utvikling av en felles rolleforstielse
for hjelpemiddelsentralene og deres samarbeidsl
partnere sto sentralt i oppbyggingen av formidl
lingssystemet. En mer rendyrket andrelinjefunkll
sjon for hjelpemiddelsentralene ble vektlagt i
denne perioden, der hjelpemiddelsentralene styr[l
ket sin veilederrolle og rolle som kompetansebygll
ger innen hjelpemidler og tilrettelegging i kommull
nen. Brukerne ble i sterkere grad oppfordret til &
henvende seg til kommunen. En slik rendyrket
andrelinjefunksjon viste seg & vaere problematisk
der kommunen manglet grunnleggende kompell
tanse eller ressurser, og ble mott med kritikk fra
fagfolk og brukere.??

Etter hvert ble det utviklet sterre grad av flekll
sibilitet i forhold til direkte brukerkontakt med
hjelpemiddelsentralene, blant annet gjennom ord[
ningene med individuell plan, kontaktperson, brull
kerpass, opprettelse av bestillingsordning for sertill
fiserte medarbeidere i kommunen, mer fleksible
henvisningsrutiner og gjennom skulder ved skulll
der samarbeid med kommunen og andre samarfl
beidspartnere der dette er hensiktsmessig. Det ble
ogsa i sterre grad tatt hensyn til fleksibilitet i den

22. Helgoy, Ravneberg, Solvang og Lundeberg: Tjenesteyting
for et selvbestemt dagligliv? Funksjonshemmede mellom
individuell frihet, faglig vurdering og byrakratisk regulell
ring. Sefos rapport nr. 9, 2000.
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praktiske oppgavefordelingen, avhengig av komll
munens ressurser og kompetanse i forhold til ulike
brukerbehov, og det ble satset sterkt pd kompetanl(l
sebygging i kommunen fra hjelpemiddelsentralell
nes side.

Hjelpemiddelomradet framstér i dag som koml
plekst. Brukergruppene er sveert forskjellige bade
med hensyn til alder, funksjonsnedsettelse og oppll
folgingsbehov, i tillegg til stor bredde i losningsmull
ligheter. I dagens system kan hjelpemidler veere alt
fra enkle produkter som spesialbestikk til en verdi
av et par hundre kroner, til avanserte teknologiske
produkter eller ombygde kassebiler i millionklas(l
sen. I tillegg kommer rene tjenester som tolking,
funksjonsassistanse og lese- og sekretaerhjelp. Det
er et omrade som har stor bredde i fag- og tilrettell
leggingskompetanse, med mange involverte fagll
miljeer bade pd kommunalt og statlig niva. I tillegg
er det et omrade som har stor betydning for brukell
ren, og et viktig omrade for brukerorganisasjoll
nene. Radgivings- og veiledningsoppgavene som
utferes av de ansatte ved hjelpemiddelsentralene,
er en kompetanserolle som omfatter langt mer enn
a gi ytelser etter folketrygden.

Samhandling og praktisk arbeidsdeling mellom
kommunene og hjelpemiddelsentralene

For & bidra til styrket samhandling mellom komll
munene og hjelpemiddelsentralene, ble det tatt inill
tiativ fra den enkelte hjelpemiddelsentral om &
utarbeide samarbeidsavtaler med hver enkelt koml(l
mune innen det aktuelle fylket. Disse avtalene ble
inngatt etter en felles mal pa landsbasis®, og med
muligheter for lokale tilpasninger. Alle kommull
nene har inngétt en slik avtale med hjelpemiddelll
sentralen i sitt fylke. Avtalene omhandler alle deler
av formidlingsprosessen, men kan variere noe i
forhold til innhold og detaljeringsgrad.

Pa samme maéte som det er en praktisk arbeids(l
fordeling mellom kommune og hjelpemiddelsenl
tral nar det gjelder formidlingsprosessen, sa er det
en tilsvarende arbeidsfordeling mellom enkle og
mer komplekse saker nir det gjelder montering,
service og reparasjon av hjelpemidler. Enkel monl
tering og demontering som ikke krever sarskilt
kompetanse gjores av teknisk personell/vaktmesl(l
tere i kommunen. At kommunen ivaretar enkle
reparasjoner og vedlikehold forer til raskere ser(l
vice til brukerne. Hjelpemiddelsentralens tekniske
personell serger for opplaering og stiller med nedl
vendig utstyr og reservedeler (kommunale delelall

23. www.nav.no/hjelpemidler - nasjonale standarder - Kommu-
neavtalen
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gre etter avtale). Hjelpemiddelsentralen har ansvar
for montering/demontering, reparasjon og service
som krever kompetanse som kommunen ikke har.
Hjelpemiddelsentralen har ansvar for spesialtilpas(l
ning av hjelpemidler?’. Det vil alltid oppsta situasjoll
ner der de kommersielt tilgjengelige produktene
ikke dekker brukerens faktiske behov.

Pa tross av avtaler, rolleavklaringer og kompell
tanseutvikling, erfarer hjelpemiddelsentralene at
kommunenes ressurser og kompetanse til 4 kunne
ivareta oppgavene innen hjelpemidler og tilrettell
legging varierer sterkt. Dette gjelder bade mellom
kommunene og innad i den enkelte kommune over
tid. Bytte av nekkelpersonale med formidlingsfagll
lig eller teknisk kompetanse i kommunen er ogsa
avgjerende for hvor mye kommunene kan utfore
med egne ressurser. Kompetansen innen hjelpell
middelsentralene kan ogséa variere. Det er derfor
viktig med et samspill mellom kommunen og hjelll
pemiddelsentralen som er fleksibelt i forhold til
endringer i kompetanse og ressurser.

Hjelpemiddelsentralens samarbeidspartnere
i kommunene

Tiltak i kommunen gjennomferes innen ulike tjell
nesteomrader avhengig av blant annet alder og
behov til den det gjelder og foregar oftest pa de
vanlige arenaene hvor brukerne oppholder seg.
Kommunenes oppgaver og ansvar er omfattende
pa omradet hjelpemiddelformidling. Ansatte i de
kommunale tjenestene har ulik faghakgrunn, funkll
sjoner og erfaring i forhold til hjelpemidler og tilll
rettelegging, og vil dermed i ulik grad veere i samll
handling med hjelpemiddelsentralen.

Et sentralt virkemiddel for samhandling og
kompetanseutvikling knyttet til kommuneavtalene,
er kontaktpersonordningen. Dette er en ordning
der kommunene pé frivillig basis oppretter konl
taktpersoner innen spesielle fagomrader, noe som
er gjennomfoert i de fleste kommuner. Kontaktperll
soner pa fagomradene bevegelse, syn og hersel er
de mest vanlige. Kontaktpersoner i forhold til funk[
sjonsomrader som kognisjon og kommunikasjon
er sjelden. Kommunene har ogsa kontaktpersoner
i forhold til tekniske tjenester som montering,
reparasjoner og levering av hjelpemidler.

Ordningen er frivillig for kommunene. De
instanser i kommunen som far tildelt denne rollen,
far ikke tildelt ekstra ressurser. For noen kan
denne funksjonen sies & komme i tillegg til de oppll
gavene de er ansatt for, mens for andre er kontakt(l

24. Individuelle tilpasninger av medisinsk og elektromedisinsk
utstyr (veileder for hjelpemiddelsentralene).
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personrollen en naturlig del av stillingens ordill
neere funksjoner. Ansatte innen hjemmetjenestene
vili sterst grad kunne oppleve a fa tildelt ekstraoppll
gaver gjennom & formidle hjelpemidler til bade
brukere og ikke-brukere av hjemmetjenesten. For
ansatte innen habilitering og rehabilitering, vil
imidlertid hjelpemidler og tilrettelegging innga
som en mer naturlig del av virksomheten®.

Til tross for at kommunens ansvar for hjelpell
midler og ergonomiske tiltak er hjemlet i forskrift,
er den konkrete satsningen i varierende grad nedll
felt i kommunenes satsninger og prioriteringer.
Kontaktpersoner i forhold til hjelpemidler og tilretl]
telegging er i varierende grad definert i stillingsl
beskrivelsene til de kommunalt ansatte og opplell
ves derfor sarbare i forhold til omprioriteringer av
stillinger og funksjoner i kommunen.

Nar kommunen ikke har god nok kompetanse,
maé hjelpemiddelsentralen eller andre kompetansell
miljoer ta et storre ansvar. Dette kan gjelde for
eksempel for personer med kognitive utfall, synsll
og/eller herselsproblematikk. Diagnostikk og
utredninger vil i stor grad gjennomfores i spesiall
listhelsetjenesten. Men pa disse omradene ma
ogsd hjelpemiddelsentralene ofte ta et sterre
ansvar i forhold til utredning av behov. Kontaktperll
sonene vil da i sterre grad henvise til andre instan(l
ser for utredning nér de oppdager et behov. Hjelpell
middelsentralene samhandler ikke bare med konll
taktpersonene i kommunen. Relevante samar(l
beidspartnere bade i forhold til brukerrettet
arbeid og kompetanseutvikling, kan vare fagper(l
soner fra ulike sektorer i kommunen, pleie- og
omsorg, rehabilitering, skolesektor, teknisk etat
m.m. Kontaktpersonene er ment & sikre at det finll
nes definerte kontakter og tydelig adresse i for-
hold til samhandlingen.

Kompetansestrategier

Ved den statlige overtagelsen av hjelpemiddelsenll
tralene i 1994, manglet mange kommuner kompell
tanse i & utrede, preve ut og tilpasse hjelpemidler
til brukerne. Som andrelinjetjeneste ble hjelpemid(
delsentralene derfor palagt 4 bidra til 4 heve koml
petansen om hjelpemidler og tilrettelegging i forll
stelinjen, men ogsid hos andre samarbeidspartll
nere. I tillegg til skulder ved skulder-samarbeid i
brukerkonsultasjoner, sa skulle sentralene drive
kompetanseutvikling gjennom kursvirksomhet,
etablering av fagnettverk for eksempel for syns- og

25. Rehabilitering av synshemming. Kommunale synskontak(]
ter pa hjelpemiddelomradet — en statusbeskrivelse i 2008.
Lise Fjeldvik, NAV Hjelpemidler og tilrettelegging
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herselskontakter m.m., og annet systemrettet veill
ledningsarbeid. Hensikten var ekt kunnskap om
hjelpemidler i nettverkene rundt brukerne og der(l
med bedre tilgjengelighet til gode tilretteleggingsll
losninger.

11999 ble oppleeringsansvaret konkretisert i en
nasjonal standard ?som hadde til hensikt 4 sikre at
hjelpemiddelsentralene drev en systematisk og difll
ferensiert oppleering av forstelinjen og andre samll
arbeidspartnere. Mange hjelpemiddelsentraler
har differensiert sine kurs i tre nivier; innferings(l
kurs, grunnkurs og videregdende fagkurs®’. Pa
systemnivé er det etablert grunnleggende kurs om
formidlingssystemet, og videregiende kurs for
kommuneansatte som skal godkjennes som rekvill
renter innen bestillingsordningen®®. Nar det gjelll
der brukerrettet fagkompetanse, er det etablert
grunnleggende og videregiende kurs knyttet til
kommunenes kontaktpersoner pa de ulike fagomll
ridene®, og det holdes erfarings- og nettverksam(
linger pa ulike fagfelt. Det er spesielle kurs rettet
mot teknisk personell i kommunene som skal vedl
likeholde og reparere utstyr, og det er mer produkl]
trettede kurs rettet mot ulike méalgrupper.

I en organisasjonsanalyse fra 2009 finner PwC
at hjelpemiddelsentralene som kompetansebygger
og kompetanseoverforer er av vesentlig betydning
for (mange) kommuners evne til & utfere sitt forstell
linjeansvar. Mange kommuner uttrykker at denne
statten er helt nedvendig for en god brukeroppfoll
ging i mer komplekse saker. Seerlig mindre komll
muner vil mangle full bredde i kompetanse til &
lose sammensatte og komplekse saker. Videre finll
ner PwC at hjelpemiddelsentralenes kompetansell
utviklingsprogram i stor grad er basert pa lokal
erfaring med kommunenes behov, og det varierer
derfor fra fylke til fylke. PWC anbefaler derfor at
sentralene i sterre grad tilpasser sine kurs og semil
narer til det som er kommunenes problemstillinll
ger og behov pa kompetansesiden.

For & understotte hjelpemiddelsentralenes oppl
leeringsarbeid, utarbeidet Rikstrygdeverket opplall
ringspakker pa ulike fagomrader som sentralene
kunne ta i bruk og tilpasse lokalt. Videoer, som

26. Kvalitet i formidlingen av hjelpemidler. Nasjonal standard
for opplering av forstelinjetjenesten, Rikstrygdeverket
1999.

27. Dette er i henhold til: Nasjonal standard for opplering av
forstelinjetjenesten, www.nav.no/page?id=908

28. Bestillingsordningen gir ansatte i kommunene rett til
direkte bestilling innen utvalgte hjelpemiddelomrader.

29. Kontaktpersonene er ofte knyttet til fagomradene syn, her(l
sel og bevegelse. Kontaktpersonen kan ogsé vare bindell
ledd mellom kommunen og sentralen uten at funksjonen er
knyttet til et spesielt fagomréde.

30. Pricewaterhouse Coopers AS (2009) Organisasjonsanalyse
av hjelpemiddelomréadet, rapport.
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viste utredningsprosesser i skolen og pa arbeidsll
plassen m.m. og ulike lgsninger, ble laget som en
del av oppleeringspakkene. Det ble laget veiledere
og temahefter’! Det ble dessuten igangsatt faglige
utviklingsprogram for utvalgte faggrupper pé hjelll
pemiddelsentralene fra Rikstrygdeverket.

Kompetansestrategien var at hjelpemiddelsenl
tralene skulle ha opplaeringsansvaret overfor komll
munene og andre samarbeidspartnere innen fyll
ket, mens Rikstrygdeverket skulle understotte det
faglige arbeidet til sentralene gjennom fagsamlin(l
ger og ved utarbeidelse av veiledere m.m.

Den samme strategien er i stor grad viderefort
etter etableringen av Arbeids- og velferdsetaten i
2006. Hovedmalgruppen for kompetansetiltakene
fra det nasjonale kompetansemiljpet® er fortsatt
hjelpemiddelsentralene. Men flere av de landsdek[
kende kompetansetiltakene rettes nd ogsd mot
hjelpemiddelsentralenes samarbeidspartnere. Fra
2009 ble muligheten for prosjektrettet utviklingsar{l
beid styrket ved at sentralene kan seke sentrale
prosjektmidler for & stimulere til konkrete utvikll
lingsprosjekt i fylkene. Etter at hjelpemiddelsenl
tralene ble samlet i en felles styringslinje i forbin(l
delse med NAV reformen, arbeides det dessuten
med 3 finne synergieffekter og kompetanseomrall
der som kan styrkes pa tvers av fylkene. Dette
inkluderer ogsa en vurdering av hvordan kompell
tansen i de nasjonale kompetansesentrene pa hjelll
pemiddelomridet skal kunne utnyttes mer effekll
tivt og gi sterre synergieffekter i formidlingsarbeill
det ute i fylkene, spesielt pd omréadet arbeidsl
plasstilrettelegging.

Nasjonale kompetansesentre pd
hjelpemiddelomrddet

Det er fire spesialiserte kompetansesentre pa hjelll
pemiddelomradet. Tre av sentrene bistar ogsa i
komplekse brukersaker. Disse er Landsdekkende
bilsenter, Senter for yrkesrettet attfering (NAV
Sya) og Senter for IKT-hjelpemidler (NAV Sikte).
Nordnorsk IKT-senter (NAV Nonite) jobber proll
sjektbasert og bistir ikke i det brukerrettede
arbeidet.

Landsdekkende bilsenter
NAV Landsdekkende bilsenter er et ressurs- og

kompetansesenter for spesialtilpasning av bil for
personer med funksjonsnedsettelse. Senteret skal

31. www.nav.no/Helsetjenester/Hjelpemidler/Temahefll
ter+og+nasjonale+standarder
32. NAV Hjelpemidler og tilrettelegging
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Boks 4.3 Landsdekkende bilsenter

Det landsdekkende bilsenter ble etablert i
1995 som en tredjelinjetjeneste innen trygdell
etaten. Senterets medarbeidere ble overfort
fra det tidligere bilsenteret som ble drevet av
Norges Handikapforbund og fra kjereskolen
ved Sophies Minde (drevet siden 1959).
Landsdekkende bilsenter ble ved oppstart
lokalisert til Hjelpemiddelsentralen i Oslo og
administrativt underlagt leder ved sentralen,
men faglig sett knyttet til Rikstrygdeverket.
En slik plassering gjorde det vanskelig &
skille 2. og 3. linjefunksjonen ved senteret. I
2001 ble enheten delt. Tre stillinger ble skilt
ut i en landsdekkende enhet og ble fysisk
plassert i Rikstrygdverket, med egnede lokall
ler til bilutpreving.

bistd formidlingsapparatet med spisskompetanse
om gode losninger i komplekse saker. Bilsenteret
er lokalisert i Oslo.

Senter for yrkesrettet attfaring (NAV Sya)

SYA sitt tilbud er rettet mot yrkeshemmede. Tilbull
det er todelt. Det ene tilbudet er til arbeidssekere
som er herselshemmet, synshemmet eller som har
skade eller sykdom som har rammet hjernen.
Dette tilbudet ytes til arbeidssekere hjemmeboll
ende péd Ser-Jstlandet. Tre spesialiserte arbeidsl
radgivningskontor (ARK) i Bergen, Trondheim og
Tromse dekker de resterende fylkene i forhold til
synshemmede og herselshemmede arbeidssell
kere. Arbeidsradgivningskontorene er organisert i
Arbeids- og velferdsetatens, fylkeslinja (jf. figur 4.1
Organisasjonskartet). Det andre tilbudet fra SYA
gis til yrkeshemmede generelt som er bosatt i Oslo
eller Akershus. SYA har i tillegg et landsdekkende
ansvar for 4 initiere og drive forseks- og utviklingsl
arbeid innen ansvarsomradet.

Senter for IKT-hjelpemidler (NAV Sikte)

NAYV Sikte er et landsdekkende kompetansesenter
som (se boks 4.5) har i oppgave & utvikle og forll
midle kunnskap om IKT hjelpemidler, samt jobbe
med tilrettelegging av spesialiserte IKT lgsninger.
Senteret har et sarlig ansvar for tilrettelegging av
IKT for personer med; sterkt reduserte bevegelll
sesfunksjoner, medfedte eller ervervede kommull
nikasjonsvansker og alvorlig grad av kombinerte
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SYA ble opprettet i 1992, men senterets histo-
rikk géar tilbake til 1945. Da ble Statens attfo-
ringsinstitutt i Oslo (SAO) opprettet, blant annet
som et tilbud til sjefolk som hadde padratt seg
sykdom eller skader under krigen. Etter hvert
ble instituttets virksomhet utvidet til & veere et
tilbud til ulike grupper med behov for rehabilite-
ring/attfering. Det ble opprettet institutter i Ber-
gen og Trondheim (senere ogsid i Tromso).
SAO var organisert med eget styre under Kom-
munaldepartementet. Fra 1983 ble det under-
lagt Arbeidsdirektoratet, noe som medferte nav-
neendring til Arbeidsmarkedsinstituttet. Fra
1989 startet en reorganisering av tjenesten som
innebar opprettelse av fylkesvise arbeidsradgiv-
ningskontor. Den nye modellen med fylkesvise
arbeidsradgivningskontor var klar i 1992. Senter
for yrkesrettet attforing (SYA) og de tre spesialill

Boks 4.4 Senter for yrkesrettet attfaring (SYA) og Arbeidsradgivingskontor (ARK)

serte arbeidsradgivningskontorene (ARK) i
Bergen, Trondheim og Tromseg, utgjorde andrell
linjetjenesten i arbeidsmarkedsetaten. Ansvarsl
omréde ble endret til 4 skulle vaere et tilbud til
arbeidssekere med syns- og herselshemming,
kognitive vansker samt personer med behov for
mer omfattende avklaring og veiledning enn det
de fylkesvise arbeidskontorene kunne bista
med. SYA skulle dekke disse tjenestene for
sokere fra 10 fylker (Ser-Ostlandet). De tre
ARKene i Bergen, Trondheim og Tromse skulle
dekke de resterende fylkene. Ved etablering av
Arbeids- og velferdsetaten i 2006 ble SYA orgall
nisert i samme resultatomradet som hjelpemidl
delsentralene og de andre spesialenhetene pa
hjelpemiddelomradet mens de tre ARKene ble
organisert i fylkeslinjen.

sansetap. SIKTE bistéar hjelpemiddelsentralene og
andre samarbeidspartnere med utredning i saker
med behov for komplekse og spesialiserte IKT-lgsll
ninger. Ifolge Fafo® virker det som at SIKTE i liten
grad blir brukt i arbeidsplasssaker.

Nordnorsk IKT-enhet (NAV Nonite)

NAYV Nonite er et kompetansesenter (se boks 4.6)
som gjennom prosjekter skal bidra til utvikling av
nye teknologibaserte lasninger eller arbeidsmetoll
der. NONITE har en prosjektbasert arbeidsform
og forvalter prosjektmidler som kan sekes av brull
kerorganisasjoner og fagmiljg, som et insitament
for & stimulere til kompetanse- og nettverksutvik(l
ling fortrinnsvis i de fire nordligste fylkene. Proll
sjekt som tildeles midler skal bidra til & gjere tekll
nologibaserte losninger tilgjengelig for personer
med funksjonsnedsettelse, og baseres pa brukerll
medvirkning, behovsanalyse og brukernytte.
Enheten med fem stillinger er lokalisert ved Hjell
pemiddelsentralen i Nordland.

Etter 1. juli 2006 ble den nasjonale enheten
NAV Hjelpemidler og tilrettelegging organisert i
en styringsenhet og en fagenhet. Styringsenheten
har den nasjonale ledelsen for hele resultatomrall
det (hjelpemiddelsentralene og kompetansesenll
trene), mens fagenheten har ansvar for a styrke og

33. Hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet, I.L.S.Hansen,
C.Hyggen og B.R.Nuland, Fafo-rapport 2009:40

koordinere det faglige utviklingsarbeidet. Fagenll
heten har ansvar for 4 felge opp den nasjonale komll
petansestrategien pa hjelpemiddelomridet. De
skal blant annet samordne kompetansetiltak, lede
utviklingsprosjekter innen resultatomradet og
koordinere den norske deltagelsen i det nordiske
samarbeidet.

4.2.3 Forvaltning av hjelpemidler

Hjelpemiddelsentralene skal pase at folketrygdens
midler blir utnyttet mest mulig effektivt og i saml
svar med bestemmelsene i folketrygdloven. Senll
tralene skal sorge for at de funksjonelle behovene
avhjelpes pa beste méte for brukeren og pa lavest
mulige effektive kostnadsniva. Det krever et tverrll
faglig samarbeid mellom de ulike faggruppene
innen formidling, teknikk og materialadministrall
sjon gjennom valg av produkter basert pa funksjoll
nelle, tekniske, driftsmessige og prismessige egenll
skaper. Hensikten her er & sikre bruker rask tilll
gang pa gode, driftssikre hjelpemidler.

I formidlingsprosessen inngar ogsa et skonol
misk element ved valg av lesning, noe som setter
krav til sentralens radgivere og teknisk personell,
knyttet til kunnskap om ulike hjelpemidler og losl
ningsalternativer, ofte i tett samarbeid. Innkjep og
distribusjon av hjelpemidlene krever profesjonell
kompetanse pa innkjep og logistikk for & ivareta
krav til ekonomistyring og leveringstider. Samlet
er forbruket pa hjelpemidler formidlet gjennom
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NAYV Sikte er en sammensliing av to sentra med
hver sin historie. Det ene senteret var Sunnaas
IT -enhet (SUITE) som ble opprettet som et proll
sjekt under Regjeringens handlingsplan for
funksjonshemmede i 1992. Sosial- og helsedell
partementet ga Sunnaas sykehus ansvaret for et
trearig prosjekt under Regjeringens handlings-
plan for funksjonshemmede — for @ wutvikle en
modell for en slik IT-enhet. Malgruppen for Sunll
naas IT-enhet (SUITE) skulle vare personer
med bevegelseshemninger og/eller hjerneskall
der — og hjelpemiddelomradene rettet mot kom[
munikasjon, mobilitet og omgivelseskontroll.
SUITE ble opprettet som et permanent tilbud
fra 1. januar 1998. Senteret ble organisatorisk tilll
knyttet Rikstrygdeverket — og geografisk plasll
sert ved Sunnaas sykehus av faglige hensyn.
Modellen som var utviklet i prosjektperioden
ble viderefort.

Det andre senteret var en landsdekkende
tjeneste for devblinde som ble lagt til Hjelpemid[
delsentralen i Buskerud i 1986. Tjenesten ble
ivaretatt av en konsulent for devblinde. Bakll
grunnen for a legge tjenesten til Buskerud var
opprettelsen av Eikholt senter for devblinde i
1980. Senteret gir tilbud om kurs og rekreall
sjonsopphold for devblinde fra hele landet. En
neer geografisk plassering til Eikholt gjorde det
mulig & treffe mange devblinde uten et reisell
budsjett. I 1986 fantes det fa hjelpemiddelsentrall
ler, og det ble ikke forventet at kommunen,
kunne ivareta devblindes behov. I 1991 ble still
lingen omgjort til et tredrig prosjekt under Helll
sedirektoratet men fortsatt lokalisert til Hjelpell
middelsentralen i Buskerud. Det ble etablert et

Boks 4.5 NAV Sikte

samarbeid med hjelpemiddelsentraler som néa
var opprettet i mange fylker. Stillingen fikk et
informasjons- og radgivningsansvar i tillegg til
direkte formidlingsarbeid. Etter hvert som till
budet ble kjent, skte behovet for bistand fra brull
kere, hjelpemiddelsentraler og andre samarll
beidspartnere. Prosjektet resulterte i en permall
nent tjeneste, administrativt og faglig underlagt
hjelpemiddelsentralen i Buskerud. Da hjelpell
middelsentralene ble statlige i 1994, ble Landsl
dekkende tjeneste for devblinde faglig underll
lagt Rikstrygdeverket. Landsdekkende tjeneste
for devblinde inngikk som en samarbeidspartl
ner for det Nasjonale kompetansesystemet for
devblinde som ble etablert 1.januar 1999. De
fire spesialpedagogiske regionsentrene for devll
blinde, Huseby kompetansesenter for synshemll
mede, Andebu Kompetanse og skolesenter og
Eikholt senter for devblinde utgjer hovedstrukl
turen i kompetansesystemet. Fra 2001 ble det
opprettet en sentral koordinerende instans for
kompetansesystemet i tilknytning til det Statlige
spesialpedagogiske stottesystem. Koordinerin(l
gen ble senere lagt til Helsedirektoratet. Oppl
rettelsen av kompetansesystemet for devblinde,
forte til at Landsdekkende tjeneste for devblinl
des tjenester ble spisset i retning av informall
sjonsteknologiske  hjelpemidler. Landsdekl
kende tjeneste for devblinde fikk séledes
samme funksjon som SUITE, men med en
annen malgruppe. Landsdekkende tjeneste for
devblinde og SUITE ble slatt sammen i 2003 til
SIKTE. SIKTE flyttet etter hvert til Rikstrygdel
verkets lokaler.

hjelpemiddelsentralene om lag 2,8 mrd. kr pé lands-
plan. Det ble i 2009 opprettet en sentral forsyningsl
enhet (SFE) for a styrke og effektivisere lager- og
logistikkfunksjonen. Hensikten med dette er bedre
lagerstyring av lagerforte varer. For 4 mete Riksrell
visjonens krav om bedre styring og kontroll er det
blant annet utviklet et nytt IKT-system for lager og
logistikk. Sistnevnte har vert viktig for & sikre et
godt sammenligningsgrunnlag mellom hjelpemid(
delsentralene. I forbindelse med prosjektet Mer
effektiv hjelpemiddelforvaltning ble det utarbeidet
felles logistikkrutiner (leveringstider, krav til repall
rasjon, gjenbrukskrav) og en registreringsinll
struks som hjelpemiddelsentralene er palagt &

folge. Resultatindikatorene, sammen med registrell
ringsinstruksen, skal gi bedre muligheter for saml]
menligning og oppfelging av sentralene.

Teknisk vedlikehold, reparasjon og gjenbruk
av hjelpemidler er sentralt i arbeidet med a utnytte
folketrygdens midler mest mulig effektivt. Godt
vedlikehold er med pa & forlenge brukstiden for
hjelpemidlene. Sentralenes tekniske kompetanse
sammen med det etablerte servicenettverk i komll
munene skal bidra til at brukerne fir hjelp nér feil
oppstar. Gjenbruk av brukte hjelpemidler redull
serte behovet for nykjop med om lag 750 mill. kr i
2008. For 4 fa dette til kreves et godt samspill melll
lom formidlings-, teknisk- og logistikkompetanse.
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Boks 4.6 NAV Nonite

NONITE ble etablert i 1994 som et av prosjekll
tene under Regjeringens handlingsplan for
funksjonshemmede. I handlingsplanens forll
ste periode (1990-1993) ble det vektlagt et
behov for gkt kunnskap om hvordan utviklinll
gen innen informasjons- og kommunikasjonsl
teknologi kunne benyttes til beste for sterkt
funksjonshemmede. IT-satsningen ble viderell
fort i etterfolgende handlingsplanperioder.
NONITE ble organisert som et nettverksproll
sjekt ved Finnmarksforskning, under Prol
grammet for NordNorge (PNN).! Finnmarks[
forskning i Alta ledet prosjektet som hadde
deltakere fra habiliteringstjenestene for barn,
hjelpemiddelsentralene og det statlige spesialll
pedagogiske stottesystemet i Nordland,
Troms og Finnmark. Sosial- og helsedepartell
mentet opprettet en arbeidsgruppe som
skulle vurdere fremtidig organisering. Med
bakgrunn i arbeidsgruppens forslag ble det
besluttet at NONITE skulle gjores permall
nent. Organisatorisk ble senteret tilknyttet
Rikstrygdeverket og lokalisert til Hjelpemidl
delsentralen i Nordland.

1. Regjeringens handlingsplan for funksjonshemmede
1990-1993

Forst ved gjennomgang av tilbakeleverte hjelpell
midler hvor teknisk tilstand og ekonomisk analyse
av utgiftene ved istandsetting vurderes. Selve proll
duksjonsdelen med istandsetting av hjelpemidlene
kan betraktes som en ordinzger industriproduksjon.
S4 ma de gjenbrukte hjelpemidlene bringes inn i
formidlingsprosessen til nye aktuelle brukere, noe
som krever et godt samarbeid mellom forvaltning
og formidling pa sentralen, samt lokale formidlere
for & lykkes.

Saksbehandlingstid pa hjelpemiddelsentralene

I folge Arbeids- og velferdsetatens interne retll
ningslinjer skal 75 prosent av seknadene bli
avgjort innen 3 uker. Maksimal behandlingstid er
fire maneder. Dette er krav som gjelder for hele
etaten. Saksbehandlingstiden defineres som tidsl
perioden fra sgknaden ankommer etaten til vedl
taksdato. Den tiden det tar for bruker 4 fa utredet
sitt hjelpemiddelbehov i kommunen kommer i tilll
legg til sentralens saksbehandlingstid. I tillegg til
saksbehandlingstiden kommer den tiden det tar &
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fa levert hjelpemidlet. For 4 f4 ned saksbehand(l
lingstiden og forenkle administrasjonen er det innll
fort flere forenklinger der hjelpemiddelbehovene
ikke gjennomgér en formell seknadsbehandling.
Disse er bestillingsordningen, der kommunene i
samrad med bruker rekvirerer enklere hjelpemidl
ler, samt hjelpemidler som bestilles i henhold til
individuell plan eller brukerpass. Det er vanligvis
heller ingen seknadsbehandling nér det gjelder for[]
nyelse av hjelpemidler som ma skiftes ut. Disse hjell
pemiddelbehovene gar direkte til effektuering
(utlevering eller bestilling fra leverander) eller til
radgiverne hvis det er behov for utredning eller
utpreving for 4 finne riktig lesning. Det var over
144 000 seknader om hjelpemidler i dagliglivet som
ble vedtaksbehandlet pd hjelpemiddelsentralen i
2008 (inkluderer hjelpemidler i skole). 93 prosent
av sakene ble innvilget, mens 4 prosent fikk avslag.
Gjennomsnittlig saksbehandlingstid for 2008 var
1,8 uker.®*

Nar det gjelder tilrettelegging av arbeidsplass
er saksbehandlingstiden noe lenger. I 2008 ble om
lag 3 400 seknader om tilrettelegging av arbeidsl
plass behandlet ved hjelpemiddelsentralene. Gjen(
nomsnittlig behandlingstid var 5 uker. 69 prosent
av segknadene ble innvilget, mens 26 prosent fikk
avslag. 63 prosent av seknadene ble behandlet
innen 3 uker. Det var tre hjelpemiddelsentraler
som hadde gjennomsnittlig saksbehandlingstid
under 3 uker.®® Arbeids- og velfredsdirektoratet
oppgir at arsaken til at saksbehandling for tilrettell
legging pa arbeidsplass tar lengre tid enn andre
saker, blant annet er behovet for uttalelser fra
andre samarbeidspartnere (fylkesmannens landl
bruksavdeling eller avdelinger som ivaretar annen
neeringsvirksomhet, fiskeridirektoratet, arbeidstill
synet m.m.). Dette er seerlig aktuelt nar det gjelder
seknader pd moderniserings- og effektiviseringsl
tiltak for selvstendig neeringsdrivende. Det kreves
ogsé oftere og mer utredning i forhold til behov og
losningsmuligheter fra sentralens side, for avgjoll
relser kan fattes.

Det var totalt 1717 klage- og ankesaker pa hjelll
pemiddelomradet i 2008. Dette inkluderer bade
klager til hjelpemiddelsentralene, klager til NAV
Klageinstans og anker til Trygderetten. Klage- og
ankesaker utgjer en liten andel av den totale saksl[l
mengden. En del klagesaker blir omgjort av hjelpell
middelsentralene etter at de far inn ytterligere oppl]
lysninger i saken. 866 saker ble i 2008 klaget videre
til NAV Klageinstans, 93 av disse sakene ble
omgjort.

34. Virksomhetsrapport for NAV 2008
35. Virksomhetsrapport for NAV 2008
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Tabell 4.1 Antall formelle sgknader og klage- og ankesaker i 2008

Nye soknader Klage- og anke  Klage- og anke i pst

av alle seknader

Hjelpemidler i dagliglivet 127 655 1044 0,8

Hjelpemidler i arbeid 3406 213 6,3

Hjelpemidler i skole og leerlingordning 16 443 460 2,8
Sum 147 504 1717

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Leveringstid

Hjelpemiddelsentralen leverer vanligvis hjelpell
midlene til kommunalt mottakssted, og kommull
nen foretar den endelige utlevering og om nedvenl(l
dig montering og oppleering. Nar det gjelder storre
hjelpemidler fraktes disse ofte direkte hjem til brull
ker. Det er gjerne hjelpemidler som ma installeres
av leverander som for eksempel trappeheiser og
lofteplattformer m.m., eller sterre hjelpemidler
som krever spesialbil for & kunne fraktes mellom
hjelpemiddelsentral og brukers hjem.

Kravet til sentralene er at hjelpemidlene skal
leveres til kommunalt mottakssted i lopet av 3 uker
i 75 prosent av tilfellene. Kravet gjelder bade lagerll
varer og varer som ma bestilles for den enkelte. En
grunn til at kravet ikke er 100 prosent, er at en del
hjelpemidler ma spesialtilpasses til den enkelte
bruker eller bestilles fra utlandet og at dette ofte
tar noe lenger tid. Kravet til levering av bestillings[l
varer er redusert fra fem til tre uker. Krav til levell
ring fra leveranderer med avtale er derfor redusert
tilsvarende.

I 2008 ble det utlant i alt 572 820 hjelpemidler
som var 13 prosent gkning fra aret for. 15 hjelpell
middelsentraler hadde maloppnéaelse. 77 prosent
av hjelpemidlene ble levert innen 3 uker (90 pro-
sent av lagervarene og 59 prosent av varene som
maétte bestilles fra leverander). Tallene varierte for
de ulike hjelpemiddelsentralene pa mellom 53 og
88 prosent. Mye av variasjonene skyldes ulikheter
i lagerbeholdning og utleveringsrutiner. Gjennomll
snittlig leveringstid pé bestillingsordningen i 2008
var 5,9 dager.

Det ble i alt utlevert 2475 hjelpemidler til tilretl
telegging av arbeidsplass til en samlet verdi av om
lag 13 mill. kr i 2008. I gjennomsnitt var 47 prosent
av alle hjelpemidler til arbeid levert innen 3 uker
(mot 60 prosent i 2007). Hjelpemidler til arbeids[
plasstilrettelegging inngér oftest ikke i rammeavtall

36. Virksomhetsrapport for NAV 2008

lene som Arbeids- og velferdsetaten har med hjelll
pemiddelleveranderene, og ma derfor bestilles i
hvert enkelt tilfelle. De fleste sakene innen dette
omrédet utbetales forevrig som tilskudd og rentell
og avdragsfrie 1an og er derfor ikke med i utlevell
ringsstatistikken.

Service og reparasjoner

Brukere som har fatt stenad til hjelpemidler, er
selv ansvarlig for vanlig vedlikehold.

P4 samme maéte som det er en praktisk arbeidsl
fordeling fortrinnsvis mellom kommune og hjelpell
middelsentral nar det gjelder formidlingsprosesl
sen, sd er det gjort en tilsvarende arbeidsfordeling
mellom enkle og mer komplekse saker nar det gjelll
der montering, service og reparasjon av hjelpemid(l
ler. Enkel montering og demontering som ikke
krever sarskilt kompetanse gjores av teknisk perll
sonell/vaktmestere i kommunen. Kommunen ivall
retar ogsa enkle reparasjoner og vedlikehold av
hjelpemidler. Hjelpemiddelsentralens tekniske
personell skal serge for oppleering og stille med
nedvendig utstyr og reservedeler (kommunale
delelagre etter avtale). Hjelpemiddelsentralen har
ansvar for montering/demontering, reparasjon og
service som krever kompetanse som kommunen
ikke har.

De fleste reparasjoner som utferes av hjelpell
middelsentralene gjores ilopet av 2—14 dager. Derll
som feil ved hjelpemidlet setter bruker i en nedssil
tuasjon, er det opprettet en ordning med akutt
reparasjon. Hvert fylke har en egen vakttelefon til
dette forméalet som er betjent utenom arbeidstid.
Ordningen gjelder fra k1. 08.00-24.00 alle dager,
inklusive helg og heytidsdager.

Kravene for service/reparasjonstider er delt
inn i ulike prioriteter:

— Prioritet 1: akutt reparasjon: innen 24 timer

(gjelder alle typer hjelpemidler, og det er brull

kernes situasjon nar hjelpemidlet gér i stykker


http:08.00�24.00
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som er bestemmende for om det skal utlgses en
akutt reparasjon)

— Prioritet 2: innen 7 dager (de fleste av hjelpell
midlene) i 75 prosent av tilfellene

— Prioritet 3: innen 14 dager i 75 prosent av tilfell
lene

— Prioritet 4: etter avtale (benyttes i tilfeller der
bruker er pé ferie, innlagt pa sykehus mv.)

I 2008 ble akutte reparasjonstilfeller handtert fortll
lopende. Maloppnéelsen i prioritet 2- og prioritet 30
sakene var pa henholdsvis 79 prosent og 85 pro-
sent. Om lag 55 prosent av reparasjonsoppdragene
ble utfert med hjelpemiddelsentralenes egne folk,
og om lag 45 prosent av oppdragene ble satt ut til
eksterne samarbeidspartnere. Avstand fra hjelpell
middelsentralene er ofte bestemmende for néar
eksterne samarbeidspartnere benyttes.

Periodisk ettersyn

Som en konsekvens av Forskrift om bruk og vedlike ]
hold av elektromedisinsk utstyr” er hjelpemiddell
sentralene fra 2008 palagt & gjennomfere periodisk
ettersyn av det elektromedisinske utstyret etaten
er eier av. Ordningen omfatter elektriske rullestoll
ler, elektriske senger, takmonterte personleftere,
mobile personleftere, lofteplattformer, trappe- og
sjaktheiser med ulike ettersynsintervaller. Malet
med ettersyn er 4 avdekke feil og mangler ved de
utlante hjelpemidlene slik at unedig bruksfeil, slitall
sje eller fare for uhell ikke oppstar. Det er ikke
bevilget midler til gjennomfering av ettersynet.

Frem til 1. desember 2007 1a ettersynet inne
som en del av Kklargjeringen av hjelpemidlene for
gjenbruk. Bortsett fra utgifter til ettersyn av trapll
peheiser og heiser (egne krav til ettersyn), sa var
utgiftene til dette sma. Direktoratet for samfunns(l
sikkerhet og beredskap (DSB), som forvalter For[]
skrift om bruk og vedlikehold av elektromedisinsk
utstyr, papekte imidlertid at ettersyn ved gjenbruk
ikke var tilstrekkelig og at periodisk ettersyn matte
innferes ogsd for hjelpemidler utover trappel
heis/heis.

Hjelpemiddelsentralene er ikke tilfert ekstra
ressurser for & utfere periodisk ettersyn. For at
gjennomfering av periodisk ettersyn ikke skal ga
pa bekostning av annen service og reparasjon, har
sentralene fortrinnsvis gjennomfert ettersyn nér
de allikevel er i kontakt med hjelpemidlet. Det er i
perioden 1. januar 2009-31. august 2009 utfert til
sammen 7420 ettersyn. Det ligger an til at sentrall

37. Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB)
har tilsynsmyndighet for elektromedisinsk utstyr
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Boks 4.7 Periodisk ettersyn

I samarbeid med DSB ble falgende ettersynsl
intervaller pélagt:

— Elektriske rullestoler: Arlig
— Mobile personleftere: Annet hvert ar
— Elektriske senger: Hvert fijerde ar.
— Takmonterte personleftere: Adig

- Lofteplattformer, trappe- og sjaktheiser Arlig

lene far utfert om lag 1/5 del av de ettersynene
som skulle ha veert gjort i 2009.

Gjenbruk av hjelpemidler

Verdi av utlan av hjelpemidler er heyere enn utgifl]
ter til innkjep av hjelpemidler. Det skyldes at
mange hjelpemidler gjenbrukes. Verdi av gjenl
bruk beregnes ut fra verdi av utldan minus verdi av
innkjep i prosent av utlinsverdien. I beregningen
av utlansverdi fir gjenbrukte hjelpemidler en verdi
tilsvarende nyprisverdi.

Hosten 2007 foretok konsulentselskapet
Agenda en gjennomgang av hjelpemiddelsentrall
lene pa oppdrag fra styringsenheten ved NAV Hjelll
pemidler og tilrettelegging. Hensikten med under(
sekelsen var a kartlegge arbeidsprosesser, kompell
tanse og ressursbruk. Resultatet fra kartleggingen
har blitt brukt til 4 planlegge nedvendig utviklingsl
arbeid pa omréadet.

Et av tiltakene som ble gjennomfert var 4 endre
og tydeliggjore malkravene om gjenbruk. Dette
ble gjort etter en gjennomgang av hvilke typer hjell
pemidler som det faktisk lenner seg & gjenbruke,
dvs. at de ikke skal koste mer & sette i stand for
utlevering til nye brukere enn det koster & Kkjope
inn nytt hjelpemiddel. Fra 2008 ble det derfor innll
fort en differensiering for & fa et mer malrettet og
hensiktsmessig gjenbruk ut fra hvilke hjelpemidl
ler det er samfunnsekonomisk lennsomt & gjenll
bruke. Tidligere var kravene satt til 40 prosent av
alle hjelpemidler. For 4 spisse gjenbruksaktiviteten
ble kravene satt til 50 prosent for de dyrere hjelpell
midlene det lanes ut mye av. For de ovrige hjelpell
midlene ble kravet satt til 10 prosent.

12008 ble 50 prosent av hjelpemidlene innenfor
de definerte hovedgruppene gjenbrukt, mens
gjenbruksprosenten for de resterende hjelpemid(
lene var 17 prosent. Gjenbruksverdien var i 2008
pa 756 mill. kr (regnet etter nypris pa hjelpemid[l
lene). Nar det gjelder gjenbruk av hjelpemidler i
bestillingsordningen med verdi under 10 prosent
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av G, s anslas gjenbruket fra hjelpemiddelsentrall
len som lavt. I stedet for at disse returneres til hjell
pemiddelsentralene, sa overtas de i stor grad av
kommunene som inkluderer disse i sine midlertill
dige korttidslagre, jf. RO-rapporten® som sier at
innkjepskostnadene til kommunenes hjelpemidll
dellagre var redusert for kommuner som kunne
overta hjelpemidler som hjelpemiddelsentralen
ikke selv skulle gjenbruke. I tillegg har hjelpemidl
delsentralene registrert ati perioden fra 1. juli 2005
til 31. desember 2009 er hjelpemidler til en nyprisQ
verdi av om lag 640 mill. kr gitt til kommuner, instill
tusjoner og frivillige organisasjoner. Kommunene
er den steorste mottaker av brukte hjelpemidler.
Det har i 2009 blitt reist kritikk fra bedrifter med
avtale om klargjering for gjenbruk, om at sentrall
lene kjoper ferre gjenbruksoppdrag og at brukll
bare hjelpemidler derfor kastes. P4 grunn av
strammere budsjettsituasjon har hjelpemiddelsenl
tralene i storre grad lest disse oppgavene selv
fremfor & kjope tjenestene. Endringen pa tjenestell
kjop har ikke fort til skning pa stenadsbudsjettet.

4.2.4 Anskaffelser av hjelpemidler

Det er etablert en egen anskaffelsesenhet i
Arbeids- og velferdsetaten som har ansvar for &
inngé sentrale avtaler med leveranderer om hjelpell
midler. Av ulike arsaker har etaten valgt & sentralill
sere dette arbeidet i stedet for 4 legge oppgaven til
hver enkelt hjelpemiddelsentral:

Det har i Norge veert uttalt politikk at det skal
vaere det samme tilbudet til alle brukerne av hjelll
pemidler pa landsbasis. Det sortimentet det inngas
avtaler pa skal dekke de fleste brukerbehov og
vaere landsdekkende. Dette ivaretas ved at det inn[l
gés sentrale rammeavtaler som alle hjelpemiddell
sentralene benytter.

Anskaffelse pa hjelpemiddelomradet er kompell
tansekrevende. Sentrale anskaffelser gjor det
mulig & opprettholde et anskaffelsesmiljg med heoy
kompetanse, bade pa anskaffelsesfag og produktl
fag. Det er dessuten ressursbesparende og mer
effektivt 4 gjennomfere en anskaffelsesprosess i
stedet for anbudskonkurranser pa hver enkelt hjelll
pemiddelsentral.

Sentrale anskaffelser bidrar til at etatens innl
kjepsstyrke i markedet kan utnyttes nér det gjelder
priser og betingelser for evrig. Sentrale anskaffelll
ser gjor det ogsa enklere for etaten & jobbe med
leveranderutvikling og veere en padriver ovenfor
leverandermarkedet i forhold til innovasjon og proll

38. Kartlegging av kommunenes og fylkekommunenes hjelpell
middelansvar, (RO) — september 2009
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duktutvikling. Dette gjores ved a stille konkrete
Kjopskrav til produktgrupper som pavirker og forll
bedrer kvaliteten og/eller sikkerheten péa hjelpell
midlene.

Regelverk om offentlige anskaffelser

Gjennom E@S-avtalen og WTO-avtalen er Norge
internasjonalt forpliktet til 4 folge visse fremgangsl
mater ved offentlige anskaffelser over fastsatte ter(]
skelverdier. Disse fremgangsmétene fremgar av
lov og forskrift om offentlige anskaffelser. Det vil si
at alle offentlige anskaffelser ma folge disse
bestemmelsene, og eventuelle brudd eller avvik
kan klages inn til Klagenemnda for offentlige
anskaffelser (KOFA). Ved overtredelser av regelll
verket kan ogsa leveranderer og andre med rettsl
lig interesse reise sak for tingretten. Alle anskaffelll
ser av hjelpemidler skal skje gjennom konkurll
ranse, og konkurranseutsettes dersom de
overskrider nasjonal terskelverdi eller E@S-terll
skelverdier. Per dags dato utgjer den nasjonale ter(l
skelverdien 500 000 kr ekskl. mva.?. Regelverket
for offentlige anskaffelser gjelder for offentlige
oppdragsgivere. Bakgrunnen for det er at det
offentlige ikke i samme grad som private er utsatt
for markedskreftene nér det tar sine avgjerelser.
Regelverket skal derfor sikre at det offentlige vell
ger leveranderer pa en mate som sikrer mest
mulig effektiv ressursbruk, samtidig som leveranl(l
derene blir behandlet likt.

For over 25 produktkategorier innen hjelpell
middelomradet overstiges E@S-terskelverdiene,
og det foretas anbudsutlysning i hele EJS-omrall
det. Dette gjelder bade hjelpemidler med sveert
heye stykkpriser, som for eksempel biler og trapll
peheiser, og hjelpemidler med forholdsvis lav
stykkpris men der etaten kjoper inn si store
kvanta. Eksempler pa dette er rullatorer og hygiell
nehjelpemidler. For mindre hjelpemiddelgrupper
inngas det ikke sentrale avtaler.

Ny forskrift om offentlige anskaffelser og
konsekvenser for hjelpemiddelomrddet

Den 1. januar 2007 tradte ny forskrift om offentlige
anskaffelser i kraft. Den nye forskriften inneholder
nye reguleringer om inngéelse av rammeavtaler og
om prosedyrer for tildeling av kontrakt innenfor
rammeavtaler, som ikke var regulert i den gamle
forskriften.

Anskaffelsesprosedyre i Arbeids- og velferdsell
taten for ndveerende regelverk tradte i kraft, var &

39. jf. forskrift om offentlige anskaffelser § 2-1
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spesifisere produkter pa et overordnet niva, for
deretter 4 innga et storre antall avtaler innen den
gitte produktkategorien. Denne praksisen ble vur(l
dert til ikke & oppfylle lov og forskrift om offentlige
anskaffelsers krav til konkurranse og forutbereg(l
nelighet for leveranderene. Den nye forskriften fra
2007 forte derfor til at Arbeids- og velferdsetaten
maétte gjore endringer i sin innkjepspraksis. I den
grad etaten inngar rammeavtaler med flere levell
randerer (parallelle rammeavtaler), er fordelingsl
mekanisme og dokumentasjonskrav fastsatt i avtall
len.

Tre forskjellige typer rammeavtaler kan benytll
tesihenhold til forskrift om offentlige anskaffelser.
1. Rammeavtale med en leverandaer.

— Leveranderen tildeles kontrakt pa grunnlag

av vilkarene fastlagt i rammeavtalen.

2. Rammeavtale med flere leveranderer (parall
lelle avtaler) om den samme ytelsen der alle villl
karene er fastlagt i rammeavtalen.

— Leveranderene tildeles kontrakt pa grunn(l
lag av vilkdrene fastlagt i rammeavtalen.
Rammeavtalen gir anvisning pa en eller
annen fordelingsnekkel mellom leverandell
rene, ettersom det er krav om forutberegnll
lighet, gjennomsiktighet og etterprevbar(l
het for at det skal anses at det er gjennomll
fort en sluttfert konkurranse.

3. Rammeavtale med flere leveranderer (parall
lelle avtaler) om den samme ytelsen der ikke
alle vilkarene er fastsatt i rammeavtalen.

— Leveranderene tildeles kontrakt etter
avholdt «minikonkurranse». Vilkarene for
minikonkurranse mé fremga av konkurran(l
segrunnlaget.

Arbeids- og velferdsetaten benytter i dag rammeavll
talene beskrevet under de to ferste punktene oven-
for pa hjelpemiddelomréadet. Etaten har forelopig
ansett det lite hensiktsmessig av praktiske arsaker
4 innga parallelle rammeavtaler med tildeling av
kontrakt etter minikonkurranse (bortsett fra innen
tilpasning av bil), fordi dette anses som sveert
arbeidskrevende og vanskelig & gjennomfere i
praksis med de store mengder avrop dette ville
innebaere pa hjelpemiddelomradet. For de fleste
produktomradene er avtaleperiodene 2 ar, med
mulighet for ett pluss ett ars forlengelse. Dette i
henhold til rammene i regelverket om offentlige
anskaffer.

Ved inngéelse av rammeavtaler konkurreres
det bade péa produktenes kvalitet og pris. I tillegg
stilles det bestemte krav til leveranderforhold som
ma veere oppifylt for 4 kunne delta i konkurransen.
Avtaleinngaelse skjer som oftest pa basis av hvilket

Kapittel 4

tilbud som er det mest skonomisk fordelaktige®’.
Dette innebaerer at man vurderer bade pris og kvall
litet for & finne fram til det skonomisk mest fordelll
aktige tilbudet. Funksjonalitet og brukervennligll
het er ofte brukte parametre for 4 vurdere kvalitell
ten. God design kan i noen tilfeller vektlegges
under funksjonalitet.

Mer om praktisering av offentlig anskaffelse pd
hjelpemiddelomradet

Det er en malsetting at de nasjonale rammeavtall
lene skal innholde produkter som dekker en majoll
ritet av brukerbehovene. For 4 sikre et tilstrekkell
lig utvalg av produkter pa avtale deles hver konkur(l
ranse innenfor en hovedproduktgruppe opp i
mange produktposter, og det tildeles en avtale pr.
produktpost eller flere parallelle avtaler pr. proll
duktpost. Nar parallelle rammeavtaler benyttes
inngés avtaler med minimum tre leveranderer der
produktene blir rangert. Brukers behov skal legll
ges til grunn for valg av produkt og behovet méa
begrunnes dersom det hoyest rangerte produktet
ikke velges. Slik fremmes ogsd konkurransen i
markedet fordi det er mulig for flere leveranderer
4 fi tildelt kontrakt innenfor en hovedproduktll
gruppe, i stedet for a tildele én stor kontrakt til én
leverander.

I konkurranseutlysningen krever dette at det
utarbeides produktspesifikasjoner med sveert konll
krete krav, inndeling i underkonkurranser og klare
tildelingskriterier. Innleverte tilbud méa veere i hen-
hold til disse produktspesifikasjonene. Den nye
forskriften krever at det utarbeides en vektingsmoll
dell som kan vekte de oppsatte tildelingskriteriene.
Tildelingskriteriene er for eksempel pris, funksjoll
nalitet og brukervennlighet. Folgende vektingsl(l
modell er hittil den mest benyttede ved anskaffelll
ser av hjelpemidler: pris (35 prosent), funksjonalill
tet (30 prosent) og brukervennlighet (35 prosent).
Det innebaerer at hjelpemidler med god kvalitet
kan vinne konkurranser selv om de har heyere pris
enn konkurrerende produkter.

Det har vist seg forenlig & konkurranseutsette
hjelpemidler i henhold til loven og forskriften og
likevel opprettholde en bredde pé sortimentet som
dekker ulike brukerbehov.

For noen hjelpemiddelgrupper er det ikke
mulig & skille funksjonalitet i mer spesifikke under(l
konkurranser. For disse inngas det parallelle avtall
ler med flere leveranderer for slik & sikre produktl
bredden. Vilkarene fastsettes i henhold til en rangll
ordning eller en fordelingsnekkel, og hjelpemidll

40. jf. Forskrift om offentlige anskaffelser § 13-2.
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delsentralene er i utgangspunktet forpliktet til &
kjope hjelpemidlet som er rangert som forstevalg.
Sentralene kan kun avvike fra forstevalget nar det
ikke dekker brukerens behov.

Drefting av konsekvenser for hjelpemiddelomrddet

De fleste rammeavtalene inngéds med en varighet
pa to ar med opsjon pa forlengelse av avtalene i ett
ar to ganger. Det vil si at avtalene maksimalt skal
ha en varighet pa fire ar. Pa den ene siden vil det &
unnlate 4 bruke opsjonene gjore at leveranderene
oftere far mulighet til 4 forbedre sin konkurransell
posisjon. Pa den andre siden vil hyppige produktl
skifter gjere at hjelpmiddelsentralene og deres
samarbeidspartnere (fortrinnsvis kommuner) i
mindre grad greier & bygge opp kompetanse pa
produktene for nye kommer inn. Hyppige utskift[]
ninger av sortiment vil ogsa vere et kostnads- og
ressursspersmil med pafelgende opplering av
samarbeidspartnere i kommunen og etablering av
nye delelagre. Det er ogsa en utfordring at anbudll
skonkurransene pa hjelpemiddelomradet er resl
surskrevende, noe som gjor det vanskelig 4 gjenl
nomfere konkurransene hvert annet ar.

Ved anskaffelser av hjelpemidler skal etaten
sikre effektiv ressursbruk av offentlige midler og
rettferdig konkurranse i markedet. Arbeids- og velll
ferdsetaten er ofte i en monopolsituasjon nér det
gjelder innkjep av hjelpemidler, mindre leverandell
rer som ikke nar opp i konkurransen kan risikere
& matte omstille eller nedbemanne virksomheten
sin.

Fraleveranderhold er det blitt hevdet at anbudll
skonkurransene pa hjelpemiddelomradet med
sveert detaljerte underkonkurranser er komplill
serte og uoversiktlige, og at dette pa sikt kan gé ut
over konkurransen pad markedet. Fra leverander(
hold hevdes det ogsa at det er en utfordring at
underkonkurransene ikke alltid passer overens
med leveranderenes produktspekter. For et hjelpell
middelomradde konkurranseutsettes, definerer
Arbeids- og velferdsetaten hvilket omfang konkurll
ransen ma ha for at brukernes behov for de aktull
elle hjelpemidlene skal vaere dekket i avtaleperioll
den. Omfanget defineres ved at det undersekes
hva som er brukt i innevaerende periode. I tillegg
gjores det avklaringer med referansegruppen (f.
kapittel 5) om det er behov som ikke dekkes. Det
omfanget som er nedvendig for 4 dekke de kjente
brukerbehovene, blir konkurransens omfang.
Dette beheover ikke alltid 4 passe den enkelte levell
randers produktspekter. Produktspesifikasjonene
blir laget ut fra kunnskapen om kjente brukerbell
hov og produkter som finnes i markedet. Det kan
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derfor veere en utfordring at man ved utarbeidelse
av kravspesifikasjonene ikke kan forutse nye proll
dukter som utvikles.

Brukerorganisasjonene har ogsa uttrykt skepl
sis til at nye anskaffelsesprosedyrer kan fere til en
smalere produktbredde for brukerne. Dette skylll
des blant annet at det innen visse produktkategoll
rier er feerre produkter a velge mellom. Samtidig
opplever Arbeids- og velferdsetaten ingen ekning
pa dispensasjonsseknader pd hjelpemidler som
ikke er omfattet av avtalen, noe som kan tyde pa at
brukerbehovene i all hovedsak ivaretas gjennom
inngétte avtaler. Arbeids- og velferdsdirektoratet
er av den mening at dagens regime tilbyr et till
fredsstillende produktspekter slik at brukerne far
tilgang til nedvendige og hensiktsmessige hjelpell
midler.

4.2.5 Arbeids- og velferdsetaten

Det er Arbeids- og velferdsdirektoratet som har
det overordnede ansvaret for forvaltningen av hjelll
pemidler. Avgjerelser i enkeltsaker er lagt til
Arbeids- og velferdsetaten i to ulike styringslinjer,
NAV Fylke og NAV Spesialenheter (if. figur 4.1).

Pa hjelpemiddelomrader der etaten har en forll
midlingsfaglig og radgivende rolle, er ansvaret lagt
til hjelpemiddelsentralene. P4 disse omradene krell
ves det tverrfaglig tilretteleggingskompetanse og
utstrakt grad av samhandling med andre aktorer.
Hjelpemiddelsentralene og de nasjonale kompell
tansesentrene pa hjelpemiddelomradet er organill
sert som et eget resultatomrade i NAV Hjelpemidl
ler og tilrettelegging under styringslinjen i NAV
Spesialenheter.

Ansvaret for de andre hjelpemiddelomradene
ligger i styringslinjen i NAV Fylke*! if. figur 4.1.
Etaten har i mindre grad en formidlingsfaglig og
radgivende rolle pa disse omradene. Ansvaret pa
disse omradene er i hovedsak knyttet til 4 gjore
gode vedtak basert pa sakkyndig uttalelse og refull
sjon av utgifter. Seknad pa disse hjelpemidlene/tilll
takene sendes NAV-kontoret, mens selve saksbell
handlingen og refusjon/oppgjer er sentralisert til
de fylkesvise forvaltningsenhetene eller i nasjonale
oppgjersenheter. Omradene som er organisert i
fylkeslinja er: ortopediske hjelpemidler, hereappall
rater, grunnmenster til sem av kleer, fererhund, tilll
passingskurs for synshemmede, herselshemmede
og devblinde, samt opphold pa folkeheyskole for &
bedre funksjonsevnen i dagliglivet.

41. Unntaket er rekvisisjonsordningen for seksualtekniske hjelll
pemidler som er sentralisert til en forvaltningsenhet
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NAV Fylke

e NAV Forvaltning
® NAV Arbeidsradgivning

NAV-kontorer e NAV Arbeidslivssenter * NAVSIKTE
(farstelinjen) o ® NAV SYA
NS T ® NAV NONITE
® NAV EURES

Arbeids- og
velferdsdirektoratet

NAV Spesialenheter:

® NAV Internasjonalt

o NAV Kundesenter og servicetjenester
o NAV Klageinstans

® NAV Spesialforvaltning

© NAV Kontroll og innkreving

® NAV Hjelpemidler og tilrettelegging

® NAV Hjelpemiddelsentraler

Figur 4.1 Organisasjonskart med oversikt over de to styringslinjene, NAV Fylke og NAV Spesialenheter.
Organisasjonskartet gir ikke et fullstendig bilde av Arbeids- og velferdsetaten.

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

For seksualtekniske hjelpemidler er det etall
blert en egen rekvisisjonsordning som er sentralill
sert til et forvaltningskontor pa landsbasis.

For noen av omradene i fylkeslinja er oppgave
og ansvarsfordeling delt mellom Arbeids- og vell
ferdsetaten og de regionale helseforetakene (f.
kapittel 11).

Det gis i dette kapittelet en kort gjennomgang
og beskrivelse av Arbeids- og velferdsetatens
totale ansvar pa hjelpemiddelomradet.

4.2.6 Ansvar, oppgaver og finansiering
Finansieringsstruktur

Finansieringsstrukturen pa hjelpemiddelomradet i
Arbeids- og velferdsetaten, er preget av en blanl
ding av rettighetsbaserte ytelser i form av rammell
bevilgninger som praktiseres som overslagsbevilgll
ninger og rammefinansiert budsjettstyring. For
rammebevilgninger folger utgiftsbehovet av regelll
verk som Stortinget har fastsatt, i dette tilfellet folll
ketrygdlovens § 10-7 jf. §§ 10-5 og 10-6. Ytelsene
utleses dermed av objektivt bestemte faktorer, og

kan ikke uten videre styres av forvaltningen. For
mange tilskuddsordninger har imidlertid Stortinll
get vedtatt generelle regler, men overlatt til depar(l
tementene & gi utfyllende bestemmelser. Departell
mentene har i slike tilfeller visse muligheter til &
pavirke utgiftsniviet. Rammefinansierte ordninger
har et gitt belep til arlig disposisjon, og kan i prinll
sippet ikke overskrides. Ubrukt driftshevilgning
kan overfores til neste budsjettir med inntil fem
prosent av bevilgningen.

Mange av postene pa hjelpemiddelbudsjettet
befinner seg i en mellomstilling mellom overslags(
bevilgning og rammestyrt ordning. Budsjettanslall
gene pa postene baserer seg ikke pa rammer, men
prognoser for utgiftene fra en beregningsgruppe.
Dette gjor at Arbeids- og velferdsetaten likevel kan
fortsette med refusjonsutbetalinger i henhold til
folketrygdloven selv om bevilgningene overskrill
des. Eventuelle nye stenadsomrader pa hjelpemidl
delomradet ma vurderes i de samlede budsjettl]
fremlegg til Stortinget. Kostnadskontroll uteves
indirekte gjennom endringer i i forhold til hvilke
hjelpemiddelgrupper det gis stenad til.
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Folketrygdens samlede utgifter til hjelpemidler og
tilliggende omrader

Med folketrygdens samlede utgifter til hjelpemidl
ler og tilliggende omrader, menes et stort spekter
av ytelser, materielle og tjenestebaserte, som er
beregnet pa personer med varig funksjonsnedsetll
telse. Det storste formalet er hjelpemidler til
bedring av funksjonsevnen, dvs. det utvalget av
hjelpemidler som hjelpemiddelsentralene kjoper
inn og formidler. I tillegg kommer stonad til bil og
utstyr til bil, ortopediske hjelpemidler og hereapl
parater. Det er laget en egen tabell over utgifter gitt
som tjenester, tabell 4.2 som inneholder utgifter til
tolkehjelp for deve og devblinde, lese- og sekreteerll
hjelp for synshemmede, forerhunder, tilpasnings(l
kurs mv.

Folketrygdens samlede utgifter til hjelpemidler
og tilskudd som formidles via Arbeids- og velferds(l
etaten var i1 2008 pa 5,2 mrd. kr. Om lag 2,8 mrd. kr

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

av disse er hjelpemidler formidlet gjennom hjelpell
middelsentralene.

Tabell 4.2 viser at utgiftene samlet sett har en
relativt sterk ekning. @kning fra 2007 til 2008 er pa
5,8 prosent. Pkning fra 2001 til 2008 er totalt pa
28,8 prosent. Det ble brukt om lag 913 mill. kr til tilll
skudd til biler i 2008. Trygdebiler utgjer dermed
den nest storste budsjettposten etter Hjelpemidler
for bedring av funksjonsevnen. Ortopediske hjelpell
midler og hereapparater har ogsd hatt en jevn
okning. Utgifter til utstyr og tjenester mv. i arbeid
og utdanning hadde en ekning i ferste del av 20000
tallet med en pafelgende nedgang de senere arene,
fra 118 mill. kr i 2006 til 107 mill. kr i 2008. Siste
arene har det veert faerre saker og en viss okning i
avslagsprosenten pa tilskudd og 1an for tilrettelegll
ging av arbeidsplassen. Tidligere stenadsbaserte
hjelpemidler er dessuten blitt ordineert utstyr (for
eksempel pc og heve/senkebord m.m.) Denne
posten inkluderer ogsd devetolking og lese- og
sekreteerhjelp pa arbeidsplassen. Tolkehjelp under

Tabell 4.2 Arlige utgifter til ulike formal pé& hjelpemiddelomrédet,1996 — 2008, basert p& postinndeling i

statsbudsjettets kap 2661. Faste 2008-kr. Hele mill. kr

1996 2001 2006 2007 2008

Tilrettelegging i arbeid og utdanning (hjelpemidler og tjenester) 65 92 118 98 107

Tilskudd til biler

Bedring av funksjonevnen (hjelpemidler)
Bedring av funksjonsevnen (tjenester)
Ortopediske hjelpemidler
Horeapparater

562 940 741 85 913
1993 2639 2690 2820 2828
36 49 9 101 113
436 543 725 766 799
182 319 426 475 452

Sum

3273 4582 4789 5115 5212

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Tabell 4.3 Utgifter til ulike tjenesteformal mv. pa hjelpemiddelomradet. Faste 2008-kr. Mill. kr

1996 2001 2006 2007 2008
Tilskudd muw. til tilpasning av arbeidsplass/heyere utdanning 13,6 51,4 71,5 49,4 46,4
Tolkehjelp for deve 17,0 32,8 46,4 51,1 63,2
Tolkehjelp for devblinde 3,4 10,5 18,7 21,2 22,9
Lese- og sekreteerhjelp 3,2 5,7 12,3 12,3 12,6
Tilpasningskurs mv. 14,7 17,1 29,2 30,2 37,3
Forerhund 9,2 13,1 14,7 16,7 14,0
Grunnmenster 0,2 0,4 0,5 0,4 0,5
Sum 61,3 131 193,3 181,3 196,9

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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arbeid og utdanning har ekt fra ca. 9 mill. kr i 1996
til ca. 50 mill. kr i 2008.

Den folgende tabellen er en oversikt over utgifll
ter til stenadsomrader for funksjonshemmede som
gis i form av ulike tjenester og tiltak jf. tabell 4.3,
Bedring av funksjonsevnen (tjenester). Det skilles
mellom det som gis av tilskudd og 1an for tilrettell
legging av arbeidsplass/heyere utdanning og det
som gis av tjenester i form av tolkehjelp for deve,
tolkehjelp for devblinde og lese- og sekretzerhjelp
for blinde og svaksynte. Tabellen viser ogsa utgifll
ter til tilpasningskurs, fererhund og utgifter til 4 fa
laget grunnmenster.

Det vises til kapittel 14 for en neermere beskrill
velse av utgiftsutviklingen til tilskudd mv. til tilpasQ
ning av arbeidsplass/heyere utdanning. Utgifter til
tolkehjelp og lese-og sekreterhjelp viser de samll
lede utgiftene pa stenadsbudsjettet i arbeid, utdanl
ning og dagligliv. Utgifter til tolking for herselsll
hemmede/deve og tolke- og ledsagerhjelp for devll
blinde viser en relativt jevn og sterk ekning
(utgiftstabellen viser utgifter til frilanstolking, i tilll
legg kommer tolking i regi av hjelpemiddelsentrall
lene som belastes sentralenes driftsbudsjett).
Utgifter til tilpasningskurs for personer med nedll
satt syn, hersel og devblinde viser ogsa en relativt
sterk vekst.

Kapittel 4

Hjelpemiddelsentralene

Hjelpemiddelsentralenes drift finansieres over
Arbeids- og velferdsetatens driftsbudsjett, og
inkluderer utgifter til lokaler, biler, ambulant virk[
somhet, fast ansatte, tolketjeneste med videre*?.
Fordelingen av midler gjores internt i etaten. Hjelll
pemiddelsentralene fikk tildelt et driftsbudsjett pa
om lag 832 mill. kr i 2008. 311 mill. kr av disse midl
lene gikk med til kjop av tjenester i forbindelse
med installasjon av hjelpemidler hos bruker, oppll
leering®®, spesialtilpasning, transport, service og
reparasjon av utldnte hjelpemidler, samt Kjop av tjell
nester i forbindelse med gjenbruk. For 2009 ble
hjelpemiddelsentralene tildelt om lag 816 mill. kr.
Utgifter til kjop av tjenester har veert relativt stabile
pa de fleste omradene siden 2003, unntakene er
kjop av tjenester i forbindelse med installering av
hjelpemidler og spesialtilpasning som har gkt siste
arene. Ifelge hjelpemiddelsentralene handler
okningen fortrinnsvis om ekt timepris pa tjenester
fra leveranderer og andre handverkere. @kningen
skyldes forst og fremst behovet for tilrettelegging
av bolig med installering av heiser, lofteplattforl

42. St.prp. nr. 1, kap. 605 Arbeids- og velferdsetaten, post 01
Driftsutgifter.
43. Opplaering av teknologisk avanserte hjelpemidler

67-79 ar
19,8 %

0-17 ar
9,9 % 18-24 ar
/ 5,9 %
80 ar og over
33,3%
_ 25-394&r
6,8 %

40- 66 ar
24,3 %

Figur 4.2 Registrerte hjelpemiddelbrukere fordelt pa aldersgrupper.

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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mer, ramper og omgivelseskontroll. Det er ogsa en
okning i antall rullestoler som ma spesialtilpasses
og skreddersys fordi brukerne har skjevheter i
rygg og bekken mv. Det har i tillegg veert en vekst
i antall brukere som fir lane avanserte teknolol
giske lgsninger der det er behov for a kjepe tjell
neste av leverander i forbindelse med opplaering av
bruker. En fortsatt utvikling med dyrere tjenester,
sammen med at hjelpemiddelsentralene er pélagt
nye og mer omfattende oppgaver i forbindelse med
periodisk ettersyn av hjelpemidler, utfordrer hjell
pemiddelsentralene i forhold til & kunne opprettll
holde dagens krav og serviceniva.

Antall brukere som pr 1. januar 2009 har hjelpell
midler pad utlin fra hjelpemiddelsentralene er
386 248 personer. Dette antallet inkluderer ikke
brukere som fir utbetalt tilskudd til datamaskin
eller tilskudd og 1an til tilpasning av arbeidsplass.
Det inkluderer heller ikke brukere som far bistand
ved hjelpemiddelsentralen i form av radgivning,
som ikke forer til utlan av hjelpemidler.

Den storste brukergruppen er de over 67 ér,
som utgjor 53 prosent av brukerne. Aldersgruppen
0-24 ar utgjor 15,8 prosent, mens mellomgruppen
fra 25-66 ar utgjor i overkant av 31 prosent.

I figur 4.3 spesifiseres utgifter til hjelpemidler
som hjelpemiddelsentralene Kkjoper inn. Fering av
utgifter i regnskapsregisteret er gruppert etter

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

samme prinsipp som sentralenes utlinsregister.
Tabellen gjelder hovedsaklig hjelpemidler til
bedring av funksjonsevnen, men ogsa hjelpemidler
som Kjopes inn og lanes ut av sentralene til bruk i
utdanning og arbeid er med i denne tabellen.
Tabellen inneholder imidlertid ikke utgifter som
utbetales som tilskudd (tilskudd til datautstyr og
tilskudd/1an for tilrettelegging av arbeidsplassen).
Tabellen omfatter innkjep av hjelpemidler (regnll
skapsregisteret), ikke verdien av utldn til brull
kerne. Verdien av gjenbrukte hjelpemidler koml[
mer i tillegg til innkjopene.

Figur 4.3 viser at utgifter til hjelpemidler som
kjopes inn av hjelpemiddelsentralene hadde en forll
holdsvis stor ekning fra 1996 til 2001. Deretter har
den totale veksten flatet ut de siste rene. Utgiftene
frem til 2001 skyldes for en stor del gkningen i
antall brukere. Men ogsi andre utviklingstrekk
har betydning for utgiftsutviklingen. Endringer i
regelverk og rutiner i perioden gjor at noen av
kategoriene ikke omfatter de samme stenadene.
Utstyr til trening og stimulering, aktivitetshjelpell
midler og behandlingshjelpemidler registreres i
samme hovedkategori. Behandlingshjelpemidler
ble i 2003 overfort til helseforetakene, noe som
medferte en nedgang pa innkjep til dette formalet

44.1 henhold til den internasjonale klassifiseringsstandarden
ISO 9999: 2007

3 000,0

2 500,0 A

2 000,0 -

1 500,0

1 000,0

500,0

O Tjenester

| Tilbehgar, reservedeler

B Andre hjelpemidler

O Andre hjelpemidler for
kommunikasjon m.v.

@ Datautstyr

@ Hjelpemidler til husholdning og
boligtilpasning

O Andre gang- og
forflytningshjelpemidler
O Elektrisk rullestol

® Manuell rullestol

O Hjelpemidler for toalett, hygiene m.v.

-

- 1 T T T

1996 2001 2006

2007

O Behandling og trening, lek og fritid

2008

Figur 4.3 Utgifter til innkjop av hjelpemidler.
Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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ved hjelpemiddelsentralene. Posten eker igjen
som en folge av utvidelse av aldersgrensen fra 18 til
26 ar for utstyr til trening/stimulering og aktivitets[l
hjelpemidler. Nar det gjelder datautstyr, si var det
en kraftig ekning fra 1998 etter at hjelpemiddelsen(
tralene fikk ansvar for skolehjelpemidler. De
senere arene har utgiftene gatt noe ned, pa grunn
av reduksjon av satsene til standard datautstyr.
Utgifter til tilbeher og reservedeler har en tilsynell
latende sterk nedgang. Det skyldes at disse fra
2005 ikke lenger fores pa egne konti, men sammen
med hovedhjelpemidlet. Tilbeher og reservedeler
framkommer dermed ikke som egen utgiftspost
men som en del av gkningen pa andre poster som
manuelle og elektriske rullestoler m.m. Nar det
gjelder kjop av tjenester, sa er hoveddelen av disse
overfort til sentralenes driftsbudsjett. Det gjelder
utgifter til oppleering®, installering, spesialtilpasl
ning, reparasjoner, service og gjenbruk av hjelpell
midler. De hjelpemiddelgruppene som har okt
mest siste drene er elektrisk rullestol (skningen
skyldes til dels at tilbeher og reservedeler né fores
pa hovedposten), kommunikasjonshjelpemidler og
utstyr til trening- og stimulering, men det har ogsa
veert en okning for hjelpemidler til tilrettelegging
av bolig.

Fra 2002 fores seksualtekniske hjelpemidler pa
regnskapstallene for hjelpemiddelsentralene (under
Andre hjelpemidler).

Tabell 4.4 viser gjennomsnittlig utlinsverdi pr.
bruker fordelt pa kjenn og alder. Utgangspunktet

45. Oppleering i teknisk avanserte hjelpemidler som kommull
nen/arbeidsgiver ikke kan forventes 4 ha kompetanse pa.

Kapittel 4

er antall brukere som pr. 1. januar 2009 hadde hjell
pemidler pa utlan (386 248 personer) fra hjelpell
middelsentralen og totalverdien av utlante hjelpell
midler pd samme tidspunkt. Tabellen viser at gjenll
nomsnittlig utlansverdi er heyest for de yngste
aldersgruppene og lavest for de to eldste aldersl
gruppene. Det sier noe om at de yngre aldersgrupll
pene har et langt mer omfattende hjelpemiddelbell
hov enn de eldre aldersgruppene (jf. 5.1.2 for ytter(l
ligere beskrivelse).

I tillegg til hjelpemidler forvalter hjelpemiddell
sentralene tolketjenesten, lese- og sekretzerhjelp
og ordningen med funksjonsassistanse. Nar det
gjelder beskrivelse av ordningen med funksjonsasl(l
sistanse vises det til kapittel 14.

Tolketjenesten

Tolking gis til personer med herselsnedsettelse
eller med kombinert syns- og herselsnedsettelse i
sitasjoner der to eller flere parter ikke kan kommull
nisere med hverandre. Tolketilbudet omfatter i
prinsippet alle tolkeformer: tegnspraktolking,
stemmetolking, skrivetolking og tegn som stwotte til
munnavlesning, tolk-ledsagertjeneste for devl
blinde m.m. De fleste rettigheter er hjemlet i lov
om folketrygd; tolk til heyere utdanning og pa
arbeidsplassen, ved helsetjenester, rehabilitering
og til daglige gjoremal.*® Tolketjenesten er en del
av hjelpemiddelsentralens tjenestetilbud. Tolketjell

46. Rikstrygdeverket 2004; Nasjonal standard for tolketjenes(
ten
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Figur 4.4 Gjennomsnittlig utlansverdi pr. bruker
Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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nesten bestar av om lag 170 ansatte tolker, samt at
sentralene har avtale med om lag 370 frilanstolker.

I prinsippet skal retten til tolking veere den
samme over hele landet. I praksis varierer tolketilll
budet mye, forst og fremst avhengig av hvor langt
unna tolketjenesten tolkebrukeren bor. Kostnadsl[l
systemet for fordeling av utgifter i forbindelse med
tolkeoppdrag er to-delt. Tolkeoppdrag for fast
ansatte tolker, belastes sentralenes driftsbudsjett
og setter gkonomiske rammer for hvilke tolkeoppl
drag de kan pata seg mens utgifter i forbindelse
med tolkeoppdrag for frilanstolkene i sin helhet
fores pa stenadsbudsjettet. Finansieringsordnin(l
gen innebeerer at tolketjenesten fungerer darligst
for brukere som bor lengst fra sentralene. For
ytterligere beskrivelse av tolketjenesten vises til
Tolkeutredningen 2008*.

Tolkehjelp under arbeid og utdanning har ekt
fra ca. 9 mill. kr i 1996 til ca. 50 mill. kr i 2008. Til
sammenligning har tilsvarende vekst for tolkning i
dagligliv og andre arenaer okt fra 6,7 mill. kri 1996
til ca. 36 mill. kr i 2008. Tolking som gis av sentrall
lens ansatte kommer i tillegg (belastes driftsbudl
sjett). Pa tross av en jevn ekning pa tolketilbudet,
er det underkapasitet i forhold til behovet for tolll
king. I 2008 var dekningsgraden generelt for tolll
king pa 78 prosent dvs at hver femte bruker som
melder inn et tolkebehov ikke fikk dekket dette. I
statsbudsjettet for 2010 ble det foreslatt at alle
utgifter i forbindelse med tolking for deve og tolkell
og ledsagerhjelp for devblinde, skulle overfores fra
stenadsbudsjettet til Arbeids- og velferdsetatens
driftsbudsjett. Forslaget ble ikke vedtatt i Stortin(l
gets budsjettbehandling (f. kapittel 12).

Lese- og sekretaerhjelp

Blinde og/eller svaksynte kan ha rett til lese- og
sekretaerhjelp®® til arbeidstrening, skaffe eller
beholde arbeid. Til disse formaélene kan det sokes
om ubegrenset antall timer. I tilegg kan det sokes
om inntil 30 timer i maneden for & delta i organisall
sjonsarbeid, politisk eller sosialt arbeid. Lese- og
sekreteerhjelp trenger ingen spesiell utdanning.
Ordningen har hatt en okning fra 2.4 mill. kri 1996
til om lag 12.6 mill. kr i 2008. Om lag 9 mill. kr av
disse midlene gis til lese- og sekreteerhjelp i arbeid
og utdanning.

47. www.nav.no
48. Lese- og sekreterhjelp for blinde og svaksynte i arbeidslil
vet ble innfert i 1987.
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Boks 4.8 Bilomradet

Organiseringen av bilomradet i Arbeids- og
velferdsetaten er under endring. Det skal oppll
rettes 5 bilsentre pa landsbasis, som skal
samle og handtere bade vedtaks- og formidl
lingssiden i forhold til stenad til bil. Det vil bli
opprettet bilsentre i Oslo, Trondheim, Stavanl
ger, Bergen og Tromse. Bilsentrene skal legll
ges i tilknytning til hjelpemiddelsentralen i
disse fylkene. Ved valg av lokalisering av bill
sentrene er det lagt avgjerende vekt pa at
disse skal ligge i befolkningstette omrader
med gode kommunikasjonsmuligheter og
hotellkapasitet. Den endrede organiseringen
forventes 4 gi sterre og mer robuste kompel
tansemiljger, som vil gi brukerne et bedre og
mer likeverdig tilbud.! Vedr. utgiftsutviklin[l
gen pa bilomradet se tabell 4.2.

1. St.prp. nr. 12010, kap. 605 Arbeids- og velferdsetaten

Boks 4.9 Seksualtekniske hjelpemidler

De seksualtekniske hjelpemidlene formidles
gjennom en egen rekvisisjonsordning. Sekere
far hjelp til veiledning og utpreving pa sykel
husavdelinger av spesialister i gynekologi,
urologi og nevrologi. Sekere kan ogsa fa hjelp
hos privatpraktiserende spesialister med tilll
svarende kompetanse. Rekvisisjonen blir
sendt direkte fra legen til leveranderen av
hjelpemidlet og dekkes i sin helhet av Folkell
trygden. Refusjon/utbetaling er sentralisert
til en forvaltningsenhet. Utgiftene belastes
konto som tilherer hjelpemiddelsentralenes
regnskapsoversikt under; Andre hjelpemidler.
Ordningen ble innfert i 2002. 2003 var ferste
ar med helarsutgift, med om lag 205.000 kr. I
2008 var utgiftene om lag 884.000 kr. Ordninl
gen planlegges utvidet slik at ogsa fastleger
kan rekvirere seksualtekniske hjelpemidler.

Hjelpemiddelomrader i fylkeslinja

Arbeids- og velferdsetatens ansvar for hjelpemidl
delomréader i fylkeslinja (jf. figur 4.1 Organisasjonsl(]
kart) er i hovedsak knyttet til 4 fatte vedtak basert
pa sakkyndig uttalelse eller begrunnelse, samt
refusjon av utgifter. Etaten har i mindre grad en forl]
midlingsfaglig og radgivende rolle pa disse omra-
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dene. Seknad pa disse hjelpemidlene/tiltakene
sendes NAV-kontoret, mens saksbehandling og
refusjon/oppgjer er sentralisert til de fylkesvise
forvaltningsenhetene eller i nasjonale oppgjersenl
heter. I det folgende beskrives de hjelpemiddelom[
ridene/tiltakene som ligger i fylkeslinja.

Ortopediske hjelpemidler

Ortopediske hjelpemidler omfatter proteser, ortoll
ser og ortopedisk fottey og lages etter rekvisisjon
fra legespesialist. Godkjente spesialister, innen
ortopedisk kirurgi og fysikalsk medisin og rehabill
litering, kan rekvirere alle typer ortopediske hjelpell
midler. Spesialister i nevrologi og revmatologi kan
rekvirere ortoser og ortopediske fottey ved funkl
sjonsforstyrrelser av nevrologisk/revmatologisk
art. I tillegg har en rekke sykehusavdelinger rett til
& rekvirere ortopediske hjelpemidler. Rekvirenl
tene kan gi brukerne fullmakt for maksimalt ti ar
slik at brukeren selv kan seke om forhindstilsagn
ved behov for fornyelse. Seknad om forhandstill
sagn sendes NAV lokalt. Folketrygden dekker
utgiftene til anskaffelse, tilpasning, reparasjon og
fornyelse av ortopediske hjelpemidler.

Fram til 1980-arene fastsatte det enkelte ortoll
pediske verksted selv timeprisen de benyttet i sine
kalkyler. Etableringen av nye verksted og filialer pa
begynnelsen av 80-tallet gav okt etterspersel og
hoyere priser. Rikstrygdeverket etablerte i 1986 en
enhet som skulle prisforhandle ortopediske hjelpell
midler for 4 fi kontroll pd kostnadsutviklingen.
Proteser og ortoser utgjor en stor andel av kostnall
dene og anskaffelsesprosedyren er konkurranse
med forhandling®’. Konkurranse med forhandling
benyttes fordi anskaffelsen gjelder individuelt tilll
virkede og kroppsneere hjelpemidler hvor det er
vanskelig a lage objektive spesifikasjoner som gjor
det mulig 4 velge beste tilbud etter reglene for
apne anbudskonkurranser. Tilvirkningen skjer i
neer kontakt med brukeren, og tilgjengelighet i
brukerens relative neeromrade er viktig. Arbeidsl
og velferdsetaten har avtale med 22 verksteder
(2009) som dekker ulike geografiske omrader™.

Kvaliteten pa ortopediske hjelpemidler er hoy
og leveringstiden er kort. Blant brukerne er det
okende forventning til 4 f4 heyteknologiske proll
dukter med kostbar kosmetisk finish. Det er i verk[l
stedenes egeninteresse & yte god service overfor

49. Anskaffelse pa ortopediske hjelpemidler er i henhold til Lov
om offentlige anskaffelser av 16. juli 1999 nr 69 og forskrift
om offentlige anskaffelser av 7. april 2006 nr 402 (FOA)
med senere endringer, FOA Del I og II.

50. 16 totalleveranderer, 5 fottoyleveranderer og 1 nisjeleveran(l
dor
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brukere, rekvirerende legespesialister og helsell
personell som arbeider med rehabilitering av pasill
enter med bevegelsesproblemer. Gjennom denne
kontakten skapes nye behov og oppdrag. Arbeidsl
og velferdsetaten har liten mulighet til & vurdere
hva som er «nedvendig» niva pa kvalitet og teknoll
logi av hjelpemidlene som lages eller hvor ofte de
bor fornyes. Utgiftene til ortopediske hjelpemid(l
ler’! var i 2008 pa om lag 799 mill. kr, dvs. en
okning pé 8,3 prosent fra 2007. Utgiftsvekst har
veert innen alle produktgruppene pa omradet. De
storste produktgruppene det ble gitt stette til i
2008 var ortoser og fotsenger (279,9 mill. kr), proll
teser (255,7 mill. kr) og fottey (194 mill. kr).>

Horeapparater

Helseforetakene har ansvar for utredning av her(l
selstap og formidling av hereapparat. Formidling
av hereapparat foregar pa herselssentraler og hos
privatpraktiserende ere-nese-hals-leger med avtale
med helseforetaket. Horselssentralene er en enhet
innenfor ere-nese-hals-avdelingene i helseforetall
kene. Utpreving og tilpassing av hereapparat for
barn, psykisk utviklingshemmede og ungl
dom/voksne med serskilte problemer, skal utfoll
res av horselssentralene. Helseforetakene ved her(l
selssentralene har ansvar for nedvendig undervisll
ning, etterutdanning og samarbeidsrutiner for
dem som arbeider med rekvirering og levering av
hereapparater i sitt geografiske omrade. I tillegg
kommer ansvaret for opplaering av brukere pa
Learings- og mestringssentrene ved helseforetall
kene.

Arbeids- og velferdsetaten har ansvar for
anskaffelsesprosessen og inngar avtaler med levell
randerene om levering av hereapparater og tinnill
tusmaskerer, tilbeher og reparasjon av hereappall
rater. Utvelgelsen av produktene skjer pa basis av
anbudsutlysning i henhold til Lov om offentlige
anskaffelser mv., og i samrdd med en referansell
gruppe blant annet med deltagelse fra herselssenl(l
tralene og fagmiljoet.

Arbeids- og velferdsetaten fatter vedtak og
utbetaler tilskudd, pa bakgrunn av sakkyndig uttall
lelse fra herselssentralene eller privatpraktisell
rende ere-nese-hals-spesialist. Det utbetales i tilll
legg refusjon av reparasjon pa hereapparat. Det ble
i 2008 kjopt inn 76 528 hereapparater. Utgiftene pa
hereapparater var pd om lag 452 mill. kr, dette
inkluderer ogséa reparasjonskostnadene. Allerede i

51. Dette omfatter ogsi mindre utgiftsposter som parykker og
brystproteser
52. AID St.Prop. n 1S 2009-2010
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Stortingsmelding nr. 8 (1998-99) omtales herll

selsomsorgen som fragmentert, og ansvars- og

oppgavefordelingen mellom etater fremstilles som

uklar og til dels uryddig. I en rapport fra februar

2003 fra tidligere Helsedepartementet, Sosialdell

partementet og Rikstrygdeverket ble det pekt pa

flere utfordringer innen hereapparatformildingen:

— uklarhet i ansvars- og oppgavefordelingen melll
lom akterer

— ventetid

— mangelfull samhandling mellom ulike tilbud og
etater

— forskjeller i tilbudet avhengig av bosted

— svakheter i skonomistyring og ineffektivitet

Tidligere Sosial- og helsedirektoratet utarbeidet i
2007 en rapport® med forslag om forbedringer av
hereapparatformidlingen. I oppfelgingen av rapll
porten har de ansvarlige departementene™ valgt &
opprettholde den delte ansvars- og oppgavefordell
lingen mellom Arbeids- og velferdsetaten og de
regionale helseforetakene. Forbedringstiltakene
dreier seg i stor grad om bedre samhandling og
koordinering mellom akterene®. Eierskapet til
hereapparatene endres imidlertid, og bruker blir
eier av hereapparatet i stedet for Arbeids- og velll
ferdsetaten. Selv om bruker blir eier av hereappall
ratet, opprettholdes ordningen med at folketrygll
den dekker reparasjoner av hereapparatene. Riksll
revisjonen har foretatt en ny revisjon av
hereapparatomradet. De konstaterer at hereappall
ratomradet har en kompleks organisering som stilll
ler store krav til samhandling. Det framkommer
ogsa at Arbeids- og velferdsetatens kontrollmuligll
het nar det gjelder refusjon av hereapparater er
begrenset innenfor dagens system.

Farerhund

Det er leveranderene (fererhundskolene) og
Forerhundutvalget®® som er de viktige aktorene i
formidlingsprosessen, som foregir i flere faser.
Seker er forst pa et 3 dagers kurs pa fererhundskoll
len for utredning. En godkjent seker ma ha 3 ukers
samtreningskurs (bruker og hund) pé skolen. Derll
etter folger en ukes samtrening pa hjemstedet.
Seker far dekket utgifter til fererhund og reise

53. A here og bli hert — Anbefalinger for en bedre hereapparat[l
formidling, IS-1483 Rapport 2007, Sosial- og helsedirektorall
tet

54. Helse- og omsorgsdepartementet og Arbeids- og inkludell
ringsdepartementet

55. Brev av 8.desember 2008 til Arbeids- og velferdsdirektorall
tet

56. Faglig utvalg for fererhundspersmal
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til/fra fererhundskolen. Bruker far ved tildeling av
fererhund rett til grunnstenad sats 3 til hold av
forerhund.

Fererhundutvalget ble oppnevnt av Sosialdell
partementeti 1978 som et radgivende organ. Utvalll
get skal ha kyndighet i kynologi®’, bruk av tjenesl[l
tehund/fererhund og mobility (orienteringsfaget
for synshemmede). Forerhundutvalgets oppgaver
er & foreta godkjenningspreve av hund, vurdering
av den synshemmede og godkjenningspreve av
bruker og hund sammen (ekvipasjen). Arbeids- og
velferdsetaten skal ikke fatte vedtak for Fererll
hundutvalget har gitt sin tilrddning, ferst i forhold
til sskeren og deretter ekvipasjen.

Arbeids- og velferdsetaten har avtaler med 3
leveranderer/foererhundskoler for levering av
forerhunder, inntil 53 pr. ar (herunder gjenanskafll
felser). Skolene har ansvar for utvelgelse av hund
til den enkelte bruker og opplaering av hund og
bruker sammen. De har ogsa et oppfelgingsansvar
overfor brukere de har levert fererhund til.

Leveranderene/skolene er av forskjellig storll
relse og har ogsa noe forskjellig pris pr. hund (ca.
350 000 kr). Prisen omfatter selve hunden, samt
oppleering av bruker og hund. Samtreningen som
foregar pa skolen ligger ogsé i hundeprisen. Forer(l
hundutvalget har et generelt oppfelgingsansvar i
forhold til fererhunder i bruk. Det er skolene som
utferer ettervern (tilsyn med ekvipasjene). Beholl
vet for ettervern blir tatt opp i fererhundutvalget,
som gir tillatelse. Utgifter som skolene har i forbinll
delse med ettervern dekkes i sin helhet over folkell
trygden.

Behovet for nye fererhunder pr. ar har ligget
jevnt pa +/- 45 de siste 10 arene. Totalt antall brull
kere har ogsa holdt seg jevnt pa ca. 300. Utgiftene
til fererhund har ekt fra om lag 9 mill. kr i 1996 til
om lag 14 mill. kr i 2008.

Tilpasningskurs/opplaering for synshemmede,
harselshemmede og devblinde og opphold pa
folkehayskole

Synshemmede, herselshemmede, kombinert
syns-/herselshemmede og devblinde kan soke om
stotte til tilpasningskurs gjennom NAV lokalt. Som
hovedregel far soker dekket utgifter for inntil tre
tilpasningskurs med tilherende suppleringskurs.
Utgifter til tilpasningskurs for parerende (familie,
slektninger og andre neerstiende personer) kan
ogsa dekkes. Det kan gis sykepenger til den som
ma veere borte fra arbeidet for & delta pa tilpasl
ningskurs. Det kan ogsa gis opplaringspenger ved

57. Kynologi = viten om hund
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tilpasningskurs for den som har omsorgen for barn
med funksjonsnedsettelse. Syns- og mestringssenll
trene tilbyr ogsa aktivitetsopphold som det kan
sekes stotte til gjennom NAV lokalt.

Kursene holdes ved syns- og mestringssentra i
Hurdal (Jstlandet), Solvik (Vestlandet) og Evenes
(Nord-Norge)°®, Briskeby skole og kompetansell
senter’, Al folkehegskole og kurssenter for
deve®’, Moller kompetansesenter®® og Eikholt senl]
ter for devblinde®. Syns- og mestringssentrene
eies og drives av Norges Blindeforbund. Briskeby
skole- og kompetansesenter i Buskerud eies av
Horselshemmedes Landsforbund og er en likever(l
dig og inkludert del av det statlige spesialpedagoll
giske stottesystemet for herselshemmede. Moller
kompetansesenter i Trondheim er en del av det
statlige spesialpedagogiske systemet. Eikholt resll
surssenter for devblinde i Tensberg eies av Stiftelll
sen Eikholt i Drammen og har inngétt driftsavtale
med det regionale helseforetaket Helse Ser-Ost
RHE

Det kan ogsa sekes om opphold pa folkehegll
skole for a bli mer selvhjulpen og fungere bedre i
dagliglivet. Folketrygden kan dekke ekstrautgifter
for inntil to skolear péa folkehegskole til den som
trenger et slikt opphold for & fungere bedre i dagll
liglivet.

Det har veert en jevn ekning pé tilpasningsl
kurs/opphold pa folkeheyskole fra 11,4 mill. kr i
1996 til 37,3 mill. kr i 2008. Tilpasningskurs utgjer
hovedandelen av utgiftene.

4.2.7 Kommunene
Kommunenes ansvar og oppgaver

Kommunens ansvar omfatter alle ledd av formidl
lingsprosessen. Ansvaret omfatter avdekking og
utredning av behovet for hjelpemidler, nedvendig
utpreving av hjelpemidler, bistand til brukerens
seknad om hjelpemidler, tilpassing, montering og
enklere service og reparasjon, samt motivasjon og
oppleering av bruker i hjelpemiddelets funksjon.
Kommunen skal legge brukerens samlede
behov til grunn for formidlingen, og se hjelpemid[l
ler som ett av flere alternative tiltak. En vurdel
ring/utredning av hjelpemiddelbehov ber inngi i
en mer omfattende utredning av brukerens behov,
eventuelt i en individuell plan om rett til dette forell
ligger. Kommunen kan ved behov be om bistand

58. Norges Blindeforbund
59. www.statped.no/briskeby
60. www.folkehogskole.no
61. www.statped.no

62. www.eikholt.no
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fra hjelpemiddelsentralen eller andre relevante
instanser.

Kommunen har ansvar for evalueringen av brull
kernytte og nedvendig justering i forhold til dette.
Kommunen skal melde fra til hjelpemiddelsentrall
len om hjelpemidler som ikke lenger dekker brull
kerens behov. Kommunen er ikke ansvarlig for
kostnader i forbindelse med sterre reparasjoner og
service av folketrygdfinansierte hjelpemidler.

Kommunene har finansieringsansvaret for hjelll
pemidler som skal dekke midlertidige behov, det
vil si behov av en varighet pa under to ar. For hjell
pemidler ved midlertidig behov kan kommunen
folge opp ansvaret for enkelte deler av prosessen
ved & innga samarbeid med andre instanser, for
eksempel andre kommuner, private leveranderer
eller produsenter av hjelpemidler.

Kommunens ansvar for formidling av hjelpell
midler og tilrettelegging gjelder uavhengig av
livsarena, dvs. om hjelpemiddelbehovet er i hjeml[l
met/naermilje, skole, fritid m.m. Nar det gjelder
formidling av hjelpemidler for 4 legge arbeidsplasl
sen til rette er imidlertid dette noe annerledes (jf.
kapittel 14). Kommunene har likevel en viktig
funksjon i forhold til brukere som har behov for
utredning pa flere arenaer enn bare arbeidsplass.
Kommunen har en viktig rolle i forhold til 4 koordil
nere og legge til rette for at tjenesten henger
sammen, og at de andre arenaene er tilrettelagt for
at personen kan fungere i et arbeidsforhold.

Kommunen har finansieringsansvar for pedal
gogiske hjelpemidler (leeremidler) i barnehage og
grunnskole. I tillegg har de ansvar for utredning,
formidling, opplaering og oppfelging av hjelpemidl
ler i undervisningen. Finansieringsansvaret for
hjelpemidler i videregdende skoler er lagt til fylll
keskommunen. Det er imidlertid folketrygden
som har ansvar for 4 bidra med hjelpemidler og tilll
rettelegging som kan redusere praktiske problell
mer knyttet til skole og opplaringsinstitusjonen.
Det kan oppsta grasoner i forhold til hva som forst
og fremst defineres som et pedagogisk hjelpemid[l
del og hva som defineres som et hjelpemiddel som
loser praktiske problem for personer med funks(
jonsnedsettelse (jf. kapittel 13).

Ifelge en rapport er kommuners prioritell
ring/ressurser knyttet til habilitering og rehabilitell
ring et (varierende) problem mht saksbehandl
lingstid og kompetanse nar det gjelder behovskartll
legging og lesninger innen hjelpemiddelomrall
det®®. Mange kommuner savner en satsing/priorill
tering av dette feltet i kommunene. Ikke minst

63. PwC - Organisasjonsanalyse hjelpemiddelomradet, april
2009
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gjelder det de kommunene som ikke har tilstrekl
kelig kompetanse innen ergoterapi®.

Finansiering pd kommunalt niva

Helse- og omsorgstjenestene i kommunene (og fylll
keskommunene) finansieres i hovedsak gjennom
kommunenes frie inntekter, sremerkede tilskudd,
trygderefusjoner og brukerbetaling. Kommunell
sektorens frie inntekter bestar av skatteinntekter
og rammeoverfeoringer. De frie inntektene utgjor i
underkant av 70 prosent av sektorens samlede innll
tekter. Kommunene disponerer sine frie inntekter
innenfor gjeldende lover og forskrifter. Det gjelder
ogsd for det kommunale hjelpemiddelansvaret.
Det er imidlertid et todelt system for de kommunale
helse- og omsorgstjenestene avhengig av om brull
keren bor i eget hjem eller i institusjon. I eget hjem
delfinansierer staten via folketrygden legetjenesl
ter, legemidler og hjelpemidler. Videre kan Husl
banken gi bostette til personer med lav inntekt.
Kommunen har ansvaret for 4 finansiere drift av
institusjoner, samt kommunale helse- og omsorgsl
tjenester til beboerne. Adgang til 4 ta betalt for
omsorgstjenester reguleres gjennom to ulike
regelverk, et for hjemmeboende og ett for beboere
i institusjon.

Kommunenes utgifter til helse- og omsorgsforl]
mal var om lag 80 mrd. kr i 2008. Omsorgstjenesl(]
ten alene utgjor vel 70 mrd. kr. Kommunenes utgifll
ter til rusmiddeltiltak og psykisk helse inngéar for
en stor del i kommunenes utgifter til helse- og
omsorgstjenester. Utgifter til helse- og omsorgsforll
mal utgjer om lag en tredel av kommunenes totale
utgifter. I 2008 mottok i alt i overkant av 260 000
personer pleie- og omsorgstjenester. Av disse fikk
16 prosent opphold i institusjon, 65 prosent hjeml(l
mesykepleie og praktisk bistand og 20 prosent
andre tjenester (avlastning, omsorgslenn, stettell
kontakt mv.). Det er grunn til & anta at en vesentlig
andel av disse brukerne ogsa har behov for hjelpell
midler. Innenfor pleie- og omsorgstjenesten ble det
i 2008 utfert om lag 121 000 arsverk.

Innkjep av hjelpemidler som kommunene har
ansvar for (under 2 ars behov) samt hjelpemidler
til beboere i institusjon foretas av kommunene selv.
Det satses ogsa pa gjenbruk av materiell fra hjelpell
middelsentralene. Kommunene rapporterer ikke
pa ressurser benyttet til hjelpemidler og tilrettelegll
ging og hjelpemiddelformidling i KOSTRA. Det finll
nes derfor ingen samlet oversikt over hjelpemidler
finansiert av kommunene og fylkeskommunene.
En rapport fra 2006% anslo disse til 4 veere mellom

64. I folge SAFO er 100 kommuner uten ergoterapeut
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Boks 4.10 Finansiering - ressurskrevende
brukere

Formalet med toppfinansieringsordning for
ressurskrevende tjenester, — er & sikre at tjell
nestemottakere som krever stor ressursinnll
sats fra det kommunale tjenesteapparat, far et
best mulig tilbud uavhengig av kommunens
skonomiske situasjon. Med ressurskrevende
tjenestemottaker menes en person med store
hjelpebehov som mottar omfattende helse- og
omsorgstjenester fra kommunen. Dette kan
bl.a. gjelde personer med psykisk utviklingsl]
hemming, fysisk funksjonshemmede, persoll
ner med rusmiddelproblemer og mennesker
med psykiske lidelser. Behovet for ressursl
krevende tjenester varierer betydelig mellom
kommuner. Det har forelopig veert vanskelig
a finne objektive Kkriterier som kan fange opp
denne kostnadsvariasjonen mellom kommull
ner. Inntil det blir utviklet gode nok kriterier,
vil det vaere behov for en egen tilskuddsord(
ning for ressurskrevende tjenester som et
supplement til kommunenes frie inntekter.
Fra 2008 er ordningen forenklet og gjort mer
forutsigbar. Statens utgifter var i underkant av
4 mrd. kr i 2009

1. Prop. nr. 1S (2009-2010) for Kommunal- og regionalll
departementet

200—-400 mill. kr arlig. Anslatt verdi av lagerbeholdll
ning var mellom 500 mill. kr og 1 mrd. kr. I en rapll
port fra Ressurssenter for omstilling i kommunene
(RO) estimeres utgiftene til hjelpemidler i kommull
ner og fylkeskommuner til totalt 1,8 mrd. kr, hvor
10 prosent er utgifter til innkjep av hjelpemidler og
90 prosent er lennsutgifter.%
Kommunenes utgifter til hjelpemidler omfatter:
— Hjelpemidler av midlertidig varighet, herunder
boligtilpasning
— Skolehjelpemidler i grunnskole og barnehage
til bruk i leeringssituasjoner.
— Skolehjelpemidler i videregdende skole
— Utgifter til tekniske hjelpemidler i alders- og
sykehjem og andre kommunale institusjoner

65. Samfunnsekonomisk analyse av organiseringen av hjelpell
middelforvaltningen, utarbeidet av en arbeidsgruppe bestall
ende av representanter fra Rikstrygdeverket, fagpanelet for
okonomisk konsekvensanalyse og Senter for ekonomistyll
ring (2006).

66. Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO) — septeml(]
ber 2009 — Kartlegging av kommunenes og fylkeskommull
nenes hjelpemiddelansvar
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Redegjor forst for det todelte finansieringssystell
met som ogsa innbefatter finansieringen av hjell
pemidler for hjemmeboende og beboere i instill
tusjon i kommunene.

Finansieringssystemet for hiemmeboende

Folketrygden dekker utgifter til hjemmeboende
knyttet til hjelpemidler, tak-1, tak-2 ordningene,
bla resept og bidragsordningen. Samt at staten
yter bostette via Husbanken til personer med
lav inntekt og heye boutgifter. Samtidig regulell
rer staten kommunenes muligheter til & ta egenll
betaling gjennom forskrift!.

Kommunen ikke har adgang til 4 ta betalt for
hjemmesykepleie, praktisk bistand og oppleel
ring til personlig stell og egenomsorg, ogsa
omtalt som personrettet hjelp. Kommunen kan
heller ikke ta egenbetaling for stettekontakt,
avlastningstiltak eller omsorgslenn. Tjenester
det kan tas betaling for er hjemmehjelp- og husll
morvikartjenester. Forskriften fastsetter at husl
stander med inntekt under 2G ikke skal betale
mer enn 155 kr pr. maned i egenandel for slike
tjenester. For personer med inntekt over 2G er
det kommunen som fastsetter betalingsnivaet.
Vederlaget mi allikevel ikke overstige kommull
nens egne utgifter til tjenesten. Beregning av
betaling for andre tjenester som trygghetsall
larm, mattombringing og vaktmestertjenester
er ikke regulert, men trygghetsalarm og
matombringing vil falle inn under skjermingsl
reglene dersom de tildeles som en tjeneste etter

Boks 4.11 Hjelpemidler - et todelt finansieringssystem

1. Forskrift av 12.04.1992. nr. 915 til lov om sosiale tjenester mv. kap. 8.
2. Programkategori 30.50 Legehjelp, legemidler mv., kap. 2752 Refusjon av egenbetaling, post 70 og 71

sosialtjenesteloven § 4-2 bokstav a. I motsatt
fall vil de falle utenfor skjermingsreglene i forll
skriften.

Alle som ikke bor i institusjon betaler egenll
andeler for helsetjenester som legehjelp, psykoll
loghjelp, legemidler pa bla resept og reiser i forll
bindelse med behandling, inntil frikortgrensen
1780 kr i 2009. Nar taket er nadd utstedes et frill
kort som gir full dekning av utgifter utover
dette, resten av aret. Denne ordningen kalles
tak 1-ordningen.

Tak 2-ordningen vedtok Stortinget hest
2002. Den sikrer at ingen betaler mer enn 2560
kr som er det fastsatte utgiftstaket for 2009 til
fysioterapi, refusjonsberettiget tannbehandling,
opphold i opptreningsinstitusjon og behandl
lingsreiser til utlandet (klimareiser).

Folketrygden dekker utgiftene over tak 1 og
tak 2 ordningen samt til bl resept. Utgiftene for
disse ordningene var i 2008 pa 3,696 mrd. kr?.

Alle som ikke bor i institusjon dekker egne
boutgifter. Staten yter imidlertid bostotte via
Husbanken til personer med lav inntekt og heye
boutgifter. I tillegg gir enkelte kommuner stotte
ved at husleien subsidieres, ved kommunalbol
stotte eller ved at det i spesielle tilfeller gis ekol
nomisk sosialhjelp. Utgiftene til den statlige
bostetten, som er en overslagsbevilgning, var pa
2,470 mrd. kr i 2008. Regjeringen har fremmet
forslag om en utvidelse av bostetten med virk(
ning fra 1. juli 2009. I tillegg gir Husbanken
stotte til utbedring og tilpasning av bolig.

(unntak for forflytningshjelpemidler og kroppll
snaere hjelpemidler som for eksempel hereapll
parat som finansieres over folketrygden)

Hvorvidt hjelpemidler skal finansieres av kommull
nene eller over folketrygden har veert til vurdering
og behandlet i flere runder. Det ble i 1995 nedsatt
et offentlig utvalg som fikk i oppdrag a vurdere
finansierings- og brukerbetalingsordninger i pleiell
og omsorgstjenesten. De skulle komme med for-
slag til mer hensiktsmessige finansieringsordinger
i og utenfor institusjonene. Utvalget avga NOU
1997:17 Finansiering og brukerbetaling for pleie- og
omsorgstjenester, som redegjorde for en rekke

svakheter ved ordningen. Utredningen presenl
terte en losning der institusjonsbetalingen ble
erstattet med betaling for botilbud, daglige utgifter
og egenandeler for tjenester. Med andre ord en
harmonisering av finansieringsordningen for
hjemmeboende hvor folketrygden skulle finansill
ere tjenester, herunder hjelpemidler ogséa for beboll
erne i institusjon. Utredningen viste ogsé til at en
slik omlegging ville gi vanskelige fordelingsvirkl
ninger og vesentlig mindre inntekter for kommull
nen. Utvalgets medlemmer var delt nar det kom til
& anbefale losninger. Som en oppfelging av dette
sendte Sosialdepartementet pa hering et notat om
Brukerbetalingen for pleie og omsorgssektoren i
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2004. Horingsnotatet fra 2004 foreslo ikke en konll
kret modell fordi man ansa det som avgjorende &
here heringsinstansenes vurderinger for forslag
ble fremlagt for Stortinget. I St.meld. nr. 25 (2005-
2006) Mestring, muligheter og mening, framtidas
omsorgsutfordringer, konkluderes det med at samll
let sett finner en at ulempene ved dagens organise-
ring ikke forsvarer & gjennomfere en omfattende
reform. De skriver videre at hensynet til at brull
kerne ikke skal komme svekket ut etter en omlegll
ging, tilsier at dagens ordninger inntil videre ber
opprettholdes. De vil imidlertid felge utviklingen i
kommunene og lepende vurdere behovet for tiltak.

4.2.8 Fylkeskommunene

Fylkeskommunene har ansvar for videregaende
opplaering for unge mellom 16 og 19 ar. Dette gjelll
der fagoppleering, livslang leering, voksenopplall
ring, fagskoleutdanning og pedagogisk-psykololl
gisk tjeneste/oppfelgingstjeneste i fylkene. Opplaell
ringslovens §1-2 gir rammer som sier at
oppleringen skal vaere tilpasset evnene og forutll
setningene til den enkelte eleven, lerlingen og
leerekandidaten. Det innebeerer at fylkeskommull
nene ved de videregdende skolene skal finansiere
pedagogiske hjelpemidler til skolebruk, inklusive
hjelpemidler som pedagogisk personell bruker i
sin undervisning av eleven. RO har i sitt estimat
kommet fram til at de videregdende skolene i
Norge bruker 127 mill. kr knyttet til tekniske hjelll
pemidler til elever med funksjonsnedsettelser. Ca.
10 prosent av dette er utgifter til nyanskaffelser, 90
prosent er lennskostnader for arbeidsoppgaver®’
Fylkeskommunene har delegert ansvaret til den
enkelte videregdende skole som igjen gjerne saml]
arbeider med kommunenes personell for uttak og
eventuelt tilpasning av en del hjelpemidler. Fra og
med l.august 2007 er fylkeskommunen péalagt a
holde elevene med nedvendig trykte og digitale
leremidler og utstyr. Mer spesielt og avansert
datautstyr handteres oftest av hjelpemiddelsentrall
lene. For fylkeskommunenes vedkommende er det
kun de videregdende skolene som er aktuelt & ta
med i denne undersekelsen.®®

67. Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO) - septeml(]
ber 2009 - Kartlegging av kommunenes og fylkeskommull
nenes hjelpemiddelansvar

68. Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO) - septem(]
ber 2009 — Kartlegging av kommunenes og fylkeskommull
nenes hjelpemiddelansvar
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4.2.9 Deregionale helseforetakene
Behandlingshjelpemidler

Ansvaret for behandlingshjelpemidler med tilhell
rende forbruksmateriell ble overfort fra tidligere
Rikstrygdeverket til de regionale helseforetakene
med virkning fra og med januar 2003. I St.prp. nr. 1
(2002-2003) ble det vist til at formidlings- og finanll
sieringsansvaret for behandlingshjelpemidler og
tilherende forbruksmateriell var delt mellom folkell
trygden, de regionale helseforetakene og kommull
nene. Det ble anfort at behandlingshjelpemidler er
en del av et aktivt medisinsk behandlingsopplegg
som tilbys av spesialisthelsetjenesten. Med hjeml
mel i spesialisthelsetjenesteloven § 2—1a skal de
regionale helseforetakene seorge for at personer
med fast bopel eller oppholdssted innen helseregill
onene tilbys spesialisthelsetjeneste i og utenfor
institusjon. Helseforetakenes ansvar for spesialist(l
helsetjeneste omfatter ogsa spesialistbehandling
som foregéar i hjemmet. Dette innebeerer at bruker
har krav pa behandlingshjelpemidler dersom dette
er nodvendig i forbindelse med medisinsk behandll
ling. Midlene som ble overfort skulle dekke utgifll
ter til innkjep, resirkulering, vedlikehold, reparall
sjon, installering, montering, tilpassing, utlevering
og administrasjon av behandlingshjelpemidler.

Spesialisthelsetjenesten hadde for 2003 ansvar
for behandlingshjelpemidler knyttet til intravenes
ernering, dialysebehandling og respirasjonsbell
handling. Ansvaret for behandlingshjelpemidler
med tilherende utstyr og forbruksmateriell ble ved
endringen samlet hos de regionale helseforetall
kene. De regionale helseforetakene har opprettet
seerskilte enheter som fatter beslutning om tilde-
ling av behandlingshjelpemidler, og har samarbeill
det om & utarbeide retningslinjer for behandlings(l
hjelpemidler av de regionale helseforetakene. Vedl
tak har blitt paklaget til Helse- og omsorgsdepartell
mentet.

Arbeids- og velferdsetaten og de regionale helll
seforetakene har rapportert om uklarheter nar det
gjelder ansvaret for behandlingshjelpemidler og
tilherende utstyr. Med bakgrunn i dette fikk Helsell
direktoratet i oppdrag & avklare spersmal knyttet
til behandlingshjelpemidler, og det ble nedsatt en
arbeidsgruppe som la frem en rapport i juli 2008.
Systemet for klage er ogsd vurdert i rapporten.
Helse- og omsorgsdepartementet arbeider med
videre oppfelging.

Som det fremgér av St.prp. nr. 1 (2002-2003) er
ikke ansvaret til de regionale helseforetakene
begrenset til lister over behandlingshjelpemidler
som folketrygden tidligere finansierte. De regioll
nale helseforetakene har ansvar for & yte spesialill
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serte helsetjenester til befolkningen, herunder
behandlingshjelpemidler nar det er nedvendig for
behandlingen. Helsetjenesten er i stadig utvikling
og endring. Dette gjelder ogsa behandlingshjelpell
midler. Nar ansvaret for behandlingshjelpemidler
er overfort til de regionale helseforetakene, har de
regionale helseforetakene ansvaret for dette omrall
det, uavhengig av hvilke behandlingshjelpemidler
som var oppfert i folketrygdens lister ved overfoll
ringstidspunktet. Som for andre omrader innenfor
spesialisthelsetjenesten gjelder ansvaret ogsa der
det skjer endringer som folge av den medisinske
og teknologiske utviklingen. Den medisinske og
teknologiske utvikling innebaerer at det tilkommer
nye behandlingshjelpemidler. De regionale helsell
foretakene ma vurdere om nye typer behandlingsl(l
hjelpemidler skal tilbys, og til hvilke pasienter, som
for all annen behandling. Enkelte typer forbruksl[
materiell kan benyttes bade i tilknytning til
behandlingshjelpemidler og i tilknytning til evrige
hjelpemidler. Igjen er det slik at de regionale helsell
foretakene har ansvar for forbruksmateriell i forll
bindelse med bruk av behandlingshjelpemidler.

Det har vert reist spersmal om behandlingsl
hjelpemidler kan veere aktuelle for behandl
ling/underseokelse som skjer hos fastlegen. Den
omtalte rapporten fra Helsedirektoratet har vur(l
dert at alle behandlingshjelpemidler ma defineres
som spesialisthelsetjenestens ansvar, med mindre
de er regulert i folketrygdloven, hvilket de mener
er i samsvar med det som var forutsetningen for
overforingen. Det ble i overforingen ikke skilt melll
lom behandlingshjelpemidler som utelukkende
brukes i forbindelse med spesialiserte helsetjenesl[]
ter og behandlingshjelpemidler som ogsa erstatter
behandling/undersokelser hos fastlegen, for
eksempel maleapparat for egenmaling av INR.
Helse- og omsorgsdepartementet har lagt til grunn
at alle typer behandlingshjelpemidler er de regioll
nale helseforetakenes ansvar.

Habiliterings- og rehabiliteringstjenesten

Habiliterings- og rehabiliteringstjenestene har senll
tral kompetanse i forhold til hjelpemidler og tilretll
telegging knyttet til de ulike brukergruppene de
betjener, og har et veiledningsansvar overfor koml[
munene. Ulike spesialisthelsetjenester innen syn,
hersel, reumatisme, ortopedi og nevrologi har en
sentral rolle ogsa nar det gjelder hjelpemiddelfor]
midling. Det samme gjor ogsa sentra for sjeldne
diagnosegrupper og opptreningsinstitusjoner.

Kapittel 4

4.2.10 Andre tilliggende omrader
Husbanken

Husbanken er et kompetansesenter for boligpolill
tikk. Husbankens fremste oppgave er bidra i arbeill
det med & forebygge og avskaffe bostedsloshet.
Husbanken skal gjennom sin virksomhet sette
kommunene og deres samarbeidspartnere best
mulig i stand til 4 gjennomfere en helhetlig og
lokalt tilpasset politikk for 4 sikre boliger til van[
skeligstilte pa boligmarkedet, som blant annet per[]
soner med funksjonsnedsettelser. Gjennom sine
virkemidler skal Husbanken sikre at bolig- og planl]
losninger i sterst mulig grad er tilpasset boligheholl
vene for personer med funksjonsnedsettelser. Den
enkelte skal fa individuell bistand til 4 lese bolig-

Boks 4.12 Helseforetakene

Helseforetakene har ansvar for utredning av
herselstap og formidling av hereapparat. Forll
midling av hereapparat foregar pa herselssenll
traler og hos privatpraktiserende ore-nesell
hals-leger med avtale med helseforetaket.
Horselssentralene er en enhet innenfor erell
nese-hals-avdelingene i helseforetakene. Helll
seforetakene ved herselssentralene har
ansvar for nedvendig undervisning, etterutll
danning og samarbeidsrutiner for dem som
arbeider med rekvirering og levering av herell
apparater i sitt geografiske omrade. I tillegg
kommer ansvaret for oppleering av brukere pa
Laerings- og mestringssentrene ved helseforell
takene (jf. 4.2.4).

Godkjente spesialister, innen ortopedisk
kirurgi og fysikalsk medisin og rehabilitering
kan rekvirere alle typer ortopediske hjelpell
midler. Spesialister i nevrologi og revmatologi
rekvirerer ortoser og ortopediske fottay ved
funksjonsforstyrrelser av nevrologisk/revmall
tologisk art. I tillegg har en rekke sykehusavll
delinger rett til & rekvirere ortopediske hjell
pemidler. Folketrygden dekker utgiftene til
anskaffelse, tilpasning, reparasjon og fornyll
else av ortopediske hjelpemidler (jf. 4.2.4).

Det er i hovedsak spesialister i gynekoll
logi, urologi og nevrologi som rekvirerer sekll
sualtekniske hjelpemidlene. Sekere kan ogsa
fa hjelp hos privatpraktiserende spesialister
med tilsvarende kompetanse. Rekvisisjonen
blir sendt direkte fra legen til leveranderen av
hjelpemidlet og dekkes i sin helhet av Folkell
trygden (f. 4.2.4).
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problem som oppstar som felge av funksjonsned(
settelse. Kommunene gir radgivning om hvilke
okonomiske og praktiske muligheter som finnes,
og Husbanken gir betydelige 1an og tilskudd til
kjop eller bygging av ny bolig, eller til 4 utbedre
eksisterende bolig. Stette kan ogsé gis til 4 planll
legge storre utbedringer.

Personer med funksjonsnedsettelser er seerlig
ivaretatt i Husbankens bostetteordning for persoll
ner med lav inntekt. Disse far lagt til grunn heyere
boutgifter og lavere terskel pa hva som er en rimell
lig boutgift enn andre grupper med tilsvarende inn[l
tekter og boutgifter.

Husbanken kan yte stonad til tilrettelegging av
bolig, for eksempel ombygginger av hensyn til rulll
lestolbruk eller personleftere. Det finnes visse grall
soner i forhold til finansiering gjennom Husbanken
eller folketrygden pa omréder som gjelder heill
ser/ombygging, utbedring av kjekken/loftemekall
nismer og smarthuslesninger. Det kan veere grasoll
ner og delte finansieringslesninger der lgsningen
bestar av en kombinasjon av tilrettelegging gjenll
nom ombygging av boligen og installering av hjelll
pemidler.

Det er innfort bestemmelser i blant annet
borettslagsloven og eierseksjonsloven som tilrettel]
legger for at personer med funksjonsnedsettelse
kan bo i blokk og annen bebyggelse. Personer med
funksjonsnedsettelser som bor i boligsammenslut(l
ninger kan for egen regning foreta bygningsmesll
sige endringer for & sikre god atkomst til boligen.
Boligsammenslutninger skal ha saklig grunn for &
nekte slike tiltak. De nevnte lovene har, sammen
med husleieloven, ogsi bestemmelser som apner
for dyrehold, for eksempel forerhunder, selv om
det i utgangspunktet er nedfelt forbud om det pa
eiendommen. Det vises til kapittel 12 for ytterlil
gere beskrivelser og dreftinger av omrédet boligtilll
pasning.

Statlig pedagogisk stattesystem (Statped)

Statped er et nasjonalt nettverk av spesialpedagoll
giske kompetansesentre som skal bistd kommull
ner/fylkeskommuner med & legge til rette for oppl
leering av barn, unge og voksne med szrskilte oppll
leeringsbehov. Tjenesten bestar av blant annet 11
kompetansesentra som arbeider pa fagomriadene
syn, hersel, sprak/tale/kommunikasjon, ervervet
hjerneskade, leeringsmilje/problematferd og samll
mensatte lerevansker. Enkelte sentra har fatt
landsdekkende eller regionale oppgaver. De skal
yte spesialpedagogiske tjenester av god kvalitet til
rett tid pa individ- og systemniva, saerlig pd omral
der der en ikke kan vente at kommunen har koml
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petanse. Blant annet sikre skole- og miljetilbud for
herselshemmede elever i grunnskole og videregall
ende oppleering. Kompetansesentrene har hjelpell
midler og tilrettelegging som en del av sitt ansvarsl[l
omrade. Lokale samarbeidsavtaler mellom det
spesialpedagogiske stottesystemet og hjelpemidl
delsentralene er inngétt pa bakgrunn av en sentral
intensjonsavtale. Som en del av denne avtalen kan
kompetansesentra etablere utprevingsmilje med
aktuelle hjelpemidler. En av hovedutfordringene
pa dette feltet er mangel pa samordning av tilbull
dene fra de mange akterene som yter tjenester til
barn, unge og voksne med sarskilte oppleeringsl
behov®. Statpeds ansvar og rolle i hjelpemiddelfor{]
midlingen beskrives og dreftes neermere i kapittel
13.

Arbeidsgivers ansvar for tilrettelegging

Arbeidsgivere har ansvar for 4 skaffe det utstyr
som arbeidstakerne trenger for & utfere arbeidet
sitt pa en forsvarlig méte i henhold til arbeidsmiljoell
loven jf. kapittel 11. De har ogsa ansvar for spesiell
tilrettelegging slik at arbeidstakere med midlertill
dig eller varig redusert arbeidsevne kan arbeide i
virksomheten. Dette gjelder bade adkomst, sanill
teeranlegg, tekniske innrettinger og utstyr, sa langt
det er mulig og rimelig. Arbeidsmiljeloven angir
her et generelt krav om at arbeidsplassene skal
veere tilrettelagt slik at funksjonshemmede kan
arbeide der. Arbeidsgiver har ogsé ansvar for genell
rell tilrettelegging ved at hjelpemidler stilles til disl
posisjon for & hindre uheldige fysiske belastninger.
I tillegg har det i arbeidsmiljeloven veert en seerlig
bestemmelse om individuell tilrettelegging for
arbeidstakere med funksjonsnedsettelser. Denne
bestemmelsen ble fra 1. januar 2009 regulert i lov
om forbud mot diskriminering pa grunn av nedsatt
funksjonsevne (diskriminerings- og tilgjengeligll
hetsloven). Plikten til individuell tilrettelegging i
den nye loven er en videreforing av rettstilstanden
i arbeidsmiljeloven. I diskriminerings- og tilgjengell
lighetsloven fremgér det klart at plikten til indivill
duell tilrettelegging ogsa gjelder i forhold til
arbeidssekere. Plikten betyr i praksis at behov for
rimelig individuell tilrettelegging ikke er en legitim
grunn til 4 avvise en arbeidsseker med funksjons(l
nedsettelse.

Selvstendig neaeringsdrivende med redusert
arbeidsevne har i begrenset grad rett til tilrettelegll
ging etter arbeidsmiljeloven. Arbeids- og velferdsl
etaten tar derfor et storre ansvar for 4 finansiere tilll
rettelegging for denne gruppen, for eksempel ved

69. NOU 2009:18 Rett til leering
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4 gi stonad til utstyr som vanligvis regnes som
moderniserings-/effektiviseringstiltak pa arbeidsl
plassen. Stenaden gis ofte som tilskudd eller som
rente- og avdragsfritt 1an. Omradet tilrettelegging
av arbeidsplassen for personer med funksjonsned(l
settelse beskrives og dreftes mer inngdende i
kapittel 14.

4.2.11 Oppsummering

Hjelpemiddelomradet fremstar i dag som komll
plekst. Brukergruppene er sveart forskjellige bade
med hensyn til alder, funksjonsnedsettelse og oppll
folgingsbehov. I dagens system kan hjelpemidler
veere alt fra enkle produkter som spesialbestikk til
en verdi av et par hundre kroner, til avanserte tekll
nologiske produkter eller ombygde kassebiler i
millionklassen. I tillegg kommer rene tjenester
som tolking, funksjonsassistanse og lese- og sekrell
teerhjelp. Det er et omrade som har stor bredde i
fag- og tilretteleggingskompetanse, med mange
involverte fagmiljoer bade pd kommunalt og statlig
niva. Hjelpemidler skal medvirke til funksjonsforll
bedring pa alle livsomrader og mé i stor grad ses pa
tvers av sektorer.

Funksjonsnedsettelser skaper ulike behov for
generelle og funksjonsfremmende tiltak innen alle
sektorer. Et hjelpemiddel vil ofte veere «sektoroverdll
gripende» i den forstand at det bedrer funksjonsevll
nen pa tvers av sektorenes ansvarsomrade (for
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eksempel rullestol). Hjelpemiddelformidlingens
hovedoppgave er i bistd den enkelte til 4 bedre
funksjonsevnen pa alle livsomrader ved & utnytte
hjelpemidlers funksjonalitet i sammenheng med
annen tilrettelegging og habilitering/rehabilitel]
ring.

Arbeids- og velferdsetaten har det overordnede
ansvaret for forvaltning av de fleste hjelpemidler
for personer med varige funksjonsnedsettelser,
unntaket er fortrinnsvis behandlingshjelpemidler
som ligger til helseforetakene. Kommunene har
delvis finansieringsansvar for hjelpemidler for
beboere iinstitusjoner, samt for personer med mid[
lertidige hjelpemiddelbehov.

Arbeids- og velferdsetaten har organisert hjell
pemiddelomradet i to ulike styringslinjer NAV
Fylke og NAV Spesialenheter (jf. figur 4.1). Pa de
hjelpemiddelomrader hvor etaten har en formidl
lingsfaglig og radgivende rolle, samt et forvaltll
ningsmessig ansvar for gjenbruk m.m., er ansvaret
lagt til hjelpemiddelsentralene. Pa disse omradene
kreves det tverrfaglig kompetanse og utstrakt grad
av samhandling med andre akterer og der kommull
nens ansvar ogsa er omfattende. Ansvaret for de
andre hjelpemiddelomréadene ligger i styringslin(l
jen i NAV Fylke. Etaten har i mindre grad en for(l
midlingsfaglig og radgivende rolle pa disse omrall
dene og ansvaret er i hovedsak knyttet til & fatte
vedtak basert pa sakkyndig uttalelse, samt refull
sjon av utgifter. For noen av omradene i fylkeslinja
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Figur 4.5 Et hjelpemiddel avhjelper funksjonsnedsettelser pa tvers av livsomrader

Kilde: Pricewaterhouse Coopers (PwC)
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er oppgave og ansvarsfordelingen delt mellom de
regionale helseforetakene og Arbeids- og velferdsl
etaten.

Brukeren skal fa rett lesning til rett tid
Brukeren skal bli mett av fagfolk med tilfredsl
stillende kompetanse, og fi det samme tilbudet
uavhengig av bosted

Kommunen skal ha hovedansvaret for, og veere
den viktigste koordinerende akter i hjelpemidl
delformidlingen. Kommunen skal fi bistand fra
hjelpemiddelsentralene pad omréader der de ikke
har tilstrekkelig kompetanse
Hjelpemiddelsystemet har bade sektorspesill
fikke og sektorovergripende funksjoner og

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

understotter sentrale politiske mal innen ulike
sektorer:

Arbeid: Inkludering, tilrettelegging, aktivisell
ring, selvforsergelse, egenverd

Helse, pleie og omsorg: Verdighet, integritet,
selvhjelp, egenomsorg, forebygging og koml
munalt helhetsansvar

Bolig/transport: Dagligliv, familieliv, mobilitet,
egenomsorg, selvhjelp
Skole/utdanning/barnehage og fritid: Kompell
tanse, kvalifisering, inkludering, deltakelse og
aktivitet
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Kapittel 5
Brukerne av hjelpemidler; hva mottar de og hvilke ordninger
fanger opp deres behov

Dette kapittelet beskriver brukerne av hjelpemidll
ler; hvordan brukernes behov avklares og hva de
mottar. Videre beskrives hvilke innrettinger og
ordninger som er pa plass for 4 fange opp brukerll
nes behov. Informasjonen bygger pa data fra regisll
treringssystemer som benyttes pa hjelpemiddell
sentralene — koblet opp mot andre data i Arbeidsl
og velferdsetaten. Med bakgrunn i mandatet har
utvalget valgt & legge hovedvekten pa statistikk
som belyser forhold i tilknytning til brukerne av
hjelpemidler, og har lagt mindre vekt pa a belyse
levekarene.

5.1 Brukere av hjelpemidler

Forhold som kan ha betydning for hvilke deler av
hjelpeapparatet bruker og parerende ma samll
handle med nér det gjelder behov for hjelpemidler
og tilrettelegging, er type og grad av funksjonsned]
settelse. Kompetanse i forhold til fysiske og motoll
riske vansker, syn eller herselsvansker, kognitive
vansker, sprak og kommunikasjonsproblemer eller
sammensatte vansker, vil befinne seg i ulike deler
av hjelpeapparatet. Hvorvidt skaden/sykdommen
er medfedt eller ervervet, grad av funksjonsnedll
settelse og prognose, og hyppighet kontra sjeldenl]
het har betydning for hvilke institusjoner og milll
joer som innehar kompetanse og som kan gi faglig
bistand.

Fysiske og motoriske vansker

Fysiske og motoriske vansker kan skyldes skader
i nervesystemet, skjelett, ledd og muskulatur.
Eksempler pd nevrologiske lidelser er skader i
ryggmargen med fullstendig eller delvis lammelse
av ben og/eller armer, enten pga brudd etter ulykl
ker eller medfedte sykdommer som ryggmargsll
brokk. Barn med cerebral parese kan fa delvis eller
fullstendige lammelser i en eller begge kroppshalvl(l
deler og ufrivillige bevegelser, samt lammelser
som gir talevansker. Hjerneslag og hjernebledning
kan gi halvsidige lammelser. Personer med slike

skader, vil ikke i utgangspunktet fi nye funksjonsl
problemer, da skaden i seg selv ikke utvikler seg.
Det vil imidlertid kunne oppsté endringer i funkll
sjonsnivd pa grunn av slitasje og feilstillinger.
Andre nevrologiske lidelser er progredierende og
gir gradvis lammelser og koordinasjonsproblemer
noe som vil kreve fremtidig planlegging av hjelpell
midler og tilrettelegging ved endring av funksjon.

Reumatoid arthritt er en sykdom som blant
annet gir smerter og feilstillinger i kroppens ledd.
Ortopediske lidelser kan vaere sykdommer i selve
skjelettet, eller manglende deler av armer eller ben,
som for eksempel ved dysmeli eller amputasjoner.

Hjelpemidler og tilrettelegging er ofte en nedl
vendig del av hverdagen for personer med fysiske
og motoriske vansker.

Synsproblemer

Nar det gjelder hjelpemidler og tilrettelegging er
det synshemming pa grunnlag av medisinske arsall
ker som er aktuelt. (Brytningsfeil, som er vanlig i
befolkningen, kompenseres vanligvis gjennom
bruk av briller.) Medisinske arsaker kan veere
medfedte misdannelser, sykdom eller skade pa
synssansen og vil som oftest ikke kunne avhjelpes
fullt ut med briller. Som regel vil synshemmingen
veere av varig karakter og noen ganger ogsa proll
gredierende.

Om lag 1-2 prosent av Norges befolkning har
saredusert syn at det skaper betydelige problemer
i hverdagen. En stor andel personer med synsned[l
settelse er eldre over 70 ar som har fatt en eyesykl
dom. Skader pa sentralnervene til oye, gir ogséa
synsproblemer av ulikt slag og grad.

IKT-baserte hjelpemidler blir stadig viktigere i
utdanning, arbeid og fritid. Blinde og svaksynte
arbeidstakere kan st overfor spesielle utfordrinll
ger knyttet til datahjelpemidler. Personer som brull
ker forsterrelsesprogram og leselist vil mete koml(l
patibilitetsproblemer i mete med teknologi som er
utviklet uten & ta hensyn til synshemmedes behov.
En undersekelse foretatt ved Norsk regnesentral
pd oppdrag fra Deltasenteret og Fornyings- og
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administrasjonsdepartementet, viser at mange
svaksynte og blinde er avanserte IKT brukere, og
at deres funksjonsnedsettelse ikke er til hinder for
4 ta teknologien i bruk i jobb, skole og i hverdagen
ellers!.

Herselsproblemer

14-15 prosent av befolkningen har herselsproblell
mer i storre eller mindre grad. Arsaker kan vaere
stoyskader, ulike sykdommer med oresus, forll
vrengning av lyd og nedsatt hersel, samt medfedte
skader eller svekkelse i det indre oret eller horselsl
banene pé grunn av alder. Den storste gruppen er
eldre personer som fir en aldersrelatert herselsll
hemming.

Et herselsproblem innebaerer ogsa et kommull
nikasjonsproblem. Barn som er fodt deve eller
sterkt tungherte vil derfor nyttiggjere seg alternall
tiv kommunikasjon i form av tegnsprak som sitt
forste sprék, eller tegn for a stotte tale. Dermed blir
det ogsd behov for tegnspréiktolk. Personer som
har blitt deve eller sterkt tungherte etter at de har
oppnadd tale og skriveferdigheter, vil kunne nyttigll
gjore seg skrivetolking.

En stor andel deve barn far i dag operert inn et
Cochlea Implantat. Dette erstatter ikke herselen
fullt ut, og tilvenning er nedvendig.

Horeapparater formidles av spesialisthelsetjell
nesten eller private ere, nese, hals spesialister.
Dette foregar som regel for man har vurdert aktull
elle herselshjelpemidler som kan komme i tillegg
(teleslynger, varslingssystemer etc.)

Mange brukere opplever utfordringer knyttet
til teknologiske losninger og lydmilje i rom med
darlige lydforhold (for eksempel lang etterklangsll
tid) hvor behovet for hjelpemidler er storre og nytll
ten av dem dérligere. Lydmiljeet i omgivelsene er
viktig for & kunne nyttiggjore seg hereapparat og
andre hjelpemidler, for eksempel har materialvalg
i tak, vegger, gulv og innredning betydning for
hvor mye lyd som reflekteres eller om lyden absor(l
beres.

Kognitive vansker

Problemer knyttet til hukommelse, oppmerksomll
het og orientering kan ha sin arsak i hjerneskader.
Slike vansker kan forekomme for eksempel etter
hjerneslag eller etter operasjoner der det har vaert

1. Kristin Skeide Fuglerud: Synshememdes IKT barrierer.
Rapport 1016. 2008. Norsk Regnesentral
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nedvendig med inngrep i hjernen. Kognitive proll
blemer folger ved demenstilstander, og kan ogsa
forekomme ved psykiske lidelser. Eksempler pa
aktuelle hjelpemidler er kalendere som viser tid pa
deognet, eller hukommelseshjelpemidler som gir
signal nér det er tid for & ta medisiner. Hjelpemidler
for kognitive problemer vil sjelden vaere en losning
i seg selv, men ma ofte inngd i en kombinasjon med
personhjelp. Det er ofte nedvendig med oppleering
og oppfelging over tid for at man skal fi nytte av
hjelpemidler. Ulike kognitive vansker utgjer et
bredt fagfelt hvor deler av spesialisthelsetjenesten
innehar spesialkompetanse. Hjelpemidler og tilret(l
telegging ved kognitive vansker krever ofte samll
handling med spesialisthelsetjenesten og behov
for nevropsykologisk utredning.

Sprdk og kommunikasjonsvansker

Til forskjell fra talevansker som har sin arsak i lamll
melser av talemuskulaturen, innebarer sprakvanl(l
sker at selve sprakforstielsen er problematisk.
Begge deler kan gi kommunikasjonsvansker. Ved
talevansker er det imidlertid enklere 4 kompenl
sere for vanskene, dersom personen har motorikk
til & skrive og benytte talehjelpemidler. Ved store
motoriske vansker, kreves det imidlertid kompel
tanse om bade avanserte teknologiske muligheter
0g ergonomi.

Hjelpemidler og tilrettelegging ved kommunill
kasjonsvansker kan vanskelig gjennomferes uten
samhandling mellom spesialpedagogisk stettesysll
tem, hjelpemiddelsentralen og spesialisthelsetjell
nesten. Hjelpeapparatet i kommunen vil ofte ha
behov for kontinuerlig veiledning rundt den
enkelte bruker, sarlig nar det gjelder barn i utvikll
ling og under utdanning.

Barn med cerebral parese vil for eksempel
kunne ha bade sprikvansker og talevansker, og det
er ikke alltid mulig & vite hva barnet forstar nér det
ikke kan snakke og har store bevegelsesvansker.
Noen barn far vist at de har god sprakforstaelse,
dersom det lykkes a tilrettelegge for at de kan
betjene en datamaskin. Barn med sprakvansker vil
kunne ha mulighet til 4 utvikle et alternativt sprak
med bruk av andre symboler. Hjelpemidler for talell
vansker vil ogsd kunne benyttes med ulike symll
bolsprak. Dersom det i tillegg er store bevegelsesll
vansker hos barnet, vil det kreve tilrettelegging
bade ergonomisk og pedagogisk. Disse utprevll
ings-, oppleerings- og tilretteleggingsprosessene er
kompetansekrevende nér det gjelder bade pedagoll
gikk, teknologi og ergonomi.
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5.1.1

Informasjon om brukerne og hjelpemidler som
lanes ut fra hjelpemiddelsentralene registreres i
tre forskjellige registre. Det er et saksregister og et
system for regnskapsopplysninger med egne konti for
de ulike hjelpemiddelgruppene. I tillegg har hjelll
pemiddelsentralene et utldnsregister for de hjelpell
midlene som de til enhver tid laner ut. Nar det gjell
der saksregisteret og regnskapsregisteret er dette felll
les system med andre saksomrader i Arbeids- og
velferdsetaten. Utlansregisteret er hjelpemiddelll
sentralenes viktigste verktey for & ha god oversikt
over det totale utlanet av hjelpemidler.

Saksregisteret registrerer alle saker der det fatll
tes formelle vedtak pa hjelpemidler. Det kan her
folges med pa seknader, restanser, saksbehandl
lingstid, innvilgelse og avslag. Videre antall anker
og klager som kommer inn og behandles.

I regnskapsregisteret registreres alle utbetalinl
ger til kjop av hjelpemidler. I tillegg registreres
utbetalinger til brukere i form av 1an og tilskudd,
for eksempel fores rente- og avdragsfrie lan og tilll
skudd til tilpasninger pa arbeidsplasser i regnll
skapsregisteret. Kontiene i regnskapsregisteret er
gruppert etter samme prinsipper som det internall
sjonale klassifiseringssystemet i hjelpemiddelsenl]
tralenes utlansregister.

Alle hjelpemidler som hjelpemiddelsentralene
laner ut, registreres i hjelpemiddelsentralenes
utlansregister. Hjelpemidlene registreres pa den
bruker som laner hjelpemidlene. Utlansregisteret
gir sentralene oversikt over hjelpemidlenes histoll
rikk, service, reparasjon og gjenbruk m.m.

Utlansregisteret er bygget opp etter det interll
nasjonale standarden ISO 9999: 2007. Dette klassill
fiseringssystemet sorterer hjelpemidler i forskjelll
lige kategorier pa tre ulike nivéer. I tillegg har de
enkelte produkttypene fatt egne hjelpemiddelnumll
mer og pa noen omrader, for eksempel elektriske
rullestoler, egne serienummer som er unikt for
hvert enkelt produkt (individstyrt).

Den internasjonale klassifiseringsstandarden
kategoriserer ikke hjelpemidler i henhold til arell
naer som for eksempel hjem, skole eller arbeid.
Derfor registreres heller ikke arena i sentralenes
utlansregister. I 2007 ble det allikevel lagt inn en
ekstra mulighet for 4 kunne registrere hjelpemidll
ler som lanes ut til bruk pa arbeidsplass for & fa
frem mer statistikk pa dette omradet. Mange bevell
gelseshjelpemidler, synstekniske og herselshjelpell
midler mv. som brukes pa arbeidsplass, brukes
ogsd pa andre arenaer. Disse hjelpemidlene kan
det veere mer riktig & registrere i henhold til klassill
fiseringssystemet som syn, hersel eller bevegelll

Om datagrunnlaget

Kapittel 5

seshjelpemiddel og ikke som arbeidsplasshjelpell
midler. Det antas derfor at andelen hjelpemidler i
bruk pa arbeidsplassen er storre enn det som stall
tistikken viser. Det er utarbeidet logistikkrutiner
og felles registreringsinstruks for hjelpemiddell
sentralene i utlinsregisteret. Formalet er blant
annet a sikre gode styringsdata og rapporter slik at
sentralene far god oversikt over egen virksomhet.
Det er ingen av disse registrene som registrerer
sensitiv informasjon som for eksempel brukernes
diagnose.

Hjelpemiddelsentralenes utldnsregister er
utgangspunktet for analysene i utredningen. Brull
kerdata fra utlansregisteret er i tillegg koblet med
annen data i etaten for & gi ny informasjon om brull
kerne om for eksempel inntekt, levekar mv.

5.1.2 Hvasier statistikken om brukerne?

Brukere som pr. 1. januar 2009 har hjelpemidler pa
lan gjennom hjelpemiddelsentralene danner
grunnlaget for analysene i forbindelse med utred[
ningen. Det inkluderer ikke brukere som har fatt
utbetalt tilskudd til for eksempel datamaskin eller
lan og tilskudd for tilrettelegging av arbeidsplass.
Utbetalinger registreres i regnskapsregisteret. En
del brukere som far utbetalt tilskudd eller 1an vil
sannsynligvis ogsa vere registrert med utlan av
andre hjelpemidler, men ikke alle. Hjelpemiddell
sentralenes utlansregister omfatter heller ikke
brukere av hereapparater, ortopediske hjelpemid(l
ler og seksualtekniske hjelpemidler m.m.

Samlet sett, har 386 248 personer eller atte pro-
sent av befolkningen ett eller flere hjelpemidler
utlint fra hjelpemiddelsentralene. Den storste
andelen er i de eldre aldersgruppene, og en mer
beskjeden andel i de yngre aldersgruppene.

Nar det gjelder kjonn er det betydelig flere gutll
ter/yngre menn enn jenter/yngre kvinner i alders[]
gruppene under 25 ar. Midtlyngeutvalget® viser
ogsa til at 69 prosent av elevene med behov for spell
siell tilrettelegging i grunnskolene er gutter/yngre
menn.

Andelen kvinner er langt heyere enn for menn
i aldersgruppene over 40 ar. Forskjellen er spesielt
stor for gruppen 80 ar og oppover.

Tabellen viser gjennomsnittlig utldnsverdi pr.
bruker fordelt pa kjenn og alder. Utgangspunktet
er verdien pa utlinte hjelpemidler pr. 1. januar
2009.

Figur 5.2 viser at gjennomsnittlig utlansverdi er
hoyest for de to yngste aldersgruppene, henholdsl(l
vis om lag 27 500 og 29 500 kr. Utlansverdien er

2. NOU 2009:18 Rett til leering
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Antall registrerte brukere fordelt pa kjgnn og aldersgrupper
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Figur 5.1 Antall registrerte hjelpemiddelbrukere pr. 1. januar 2009, fordelt pa kjgnn og aldersgrupper.
Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Gjennomsnittlig utlansverdi pr bruker, kjgnn- og aldersgrupper
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Figur 5.2 Gjennomsnittlig utlansverdi pr. bruker
Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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lavest for de to eldste aldersgruppene, henholdsvis
om lag 11 600 og 8 500 kr. Det sier noe om at de
yngre aldersgruppene har et mer omfattende hjelll
pemiddelbehov enn de eldre aldersgruppene. Forll
skjellen mellom de to eldste og de resterende
aldersgruppene ville veert enda sterre om utbetall
ling av tilskudd til datautstyr samt tilskudd og
rente- og avdragsfrie lan for tilrettelegging av
arbeidsplassen hadde veert inkludert i beregninll
gene.

Hjelpemiddelsentralenes radgivningstjeneste
er i stor grad innrettet i forhold til aldersgruppene
barn, unge og voksne med de mest komplekse
behovene. Hjelpemiddelsentralene har i underkant
av 20.000 brukerkonsultasjoner® i aret. Brukerkonl
sultasjonene skjer enten i sentralens utprevingsloll
kaler eller der hjelpemidlene skal brukes, i hjeml[
met, i barnehagen, pa skolen eller pa arbeidsplasll
sen. I brukerundersekelsen? utfert i 2008, oppgir
ca. 30 prosent av de yngste brukerne (0-18 ar)
som er med i undersegkelsen at de har komplekse
hjelpemidler. Andelen som har behov for kontakt
med tre eller flere instanser (behov for komplell
mentaer kompetanse) er klart hoyest hos den yngll
ste aldersgruppen. Det er sarlig brukere som
angir at de har komplekse hjelpemidler som ogséa
har kontakt med tre eller flere instanser i formidll
lingsprosessen. Dette gir en indikasjon pa at de
yngre aldersgruppene har mer omfattende funks(l
jonsnedsettelser og at det er behov for i sterre grad
4 innhente spesialkompetanse fra flere instanser i
lopet av formidlingsprosessen. Mange unge oppgir
ogsa at de har behov for mer bistand i forhold til
opplering og oppfelging etter at de har mottatt

3. Hjelpemiddelsentralenes utlansregister
4. Rapport om brukerundersokelse blant brukere av hjelpell
midler 2008, Arbeids- og velferdsdirektoratet 2009
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hjelpemidlene. Gjennomsnittet i gruppen 18-66 ar
som selv definerer at de har komplekse hjelpemid(l
ler er pd omlag 25 prosent. Til sammenligning er
det i underkant av 13 prosent i de to eldste alders(
gruppene som selv oppgir at hjelpemidlene de har
er komplekse. I brukerundersekelsen oppgir 52
prosent av respondentene at de har kontakt med
en hjelpeinstans underveis i formidlingsprosessen
og at denne andelen er klart heyest blant brukere
over 67 ar. Det er ogséa de eldste aldersgruppene
som er de storste brukerne av bestillingsordnin[l
gen jf. kapittel 12. Dette understotter at de eldste
aldersgruppene i sterre grad enn yngre alders(l
grupper er i kontakt med helse- og omsorgstjenesl(]
ten i kommunen ved behov for hjelpemidler.

Brukere av hjelpemidler med pensjonsgivende
inntekt

Pensjonsgivende inntekt omfatter alle inntekter fra
lenn og naeringsvirksomhet, og noen stenader som
sykepenger, rehabiliteringspenger og attferingsll
penger. En del av brukerne har helt eller delvis innll
tekter fra slike ytelser. Inntektsopplysningene er
fra 2007. Siden det er brukerdata fra sentralenes
utldnsregister som er koblet med inntektsopplys(
ninger, inkluderes derfor ikke brukere som har
fatt utbetalt tilskudd og 1an. Brukere som far utbell
talt tilskudd og lan kan ogsa vare registrert med
utlén av hjelpemidler, men ikke alle.

Antall brukere mellom 1866 ar er 142 946. Av
disse er 96 322 registrert med pensjonsgivende
inntekt i 2007. Den storste andelen er lennstakere.

Tabell 5.1 viser at antall brukere med pensjonsl[l
givende inntekt er totalt pa 100 492. Dette antallet
inkluderer 4170 brukere som er 67 ar og over.

Tabell 5.2 viser at inntektssituasjonen til hjelpell
middelbrukerne generelt ligger pa et relativt lavt

Tabell 5.1 Antall hjelpemiddelbrukere med pensjonsgivende inntekt, fordelt pa aldersgrupper og

inntektskilde.

Antall med 18-24 ar 25-39 ar 40-66 ar 67 ar
pensjonsgivende og over
inntekt

Lonnstakere 94 088 17 455 21091 51 868 3674
Selvstendig neeringsdrivende 1784 32 192 1353 207
Primaernaeringene 590 32 23 427 108
Kombinasjoner 4 030 247 786 2 816 181
Totalt 100 492 17 766 22 092 56 464 4170

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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Tabell 5.2 Inntektsnivaet blant de som har pensjonsgivende inntekt i alderen 18-66 ar, fordelt pa type

inntekt.

Lennsinntekt Selvstendige  Primaernaeringer Kombinasjoner
0-100 000 kr 26 757 645 268 459
100 000 — 200 000 kr 20 385 231 78 660
200 000 — 300 000 kr 18 826 173 59 835
300 000 — 400 000 kr 14 651 175 37 812
400 000 — 500 000 kr 5979 124 20 504
500 000 — 600 000 kr 2044 85 8 249
600 000 kr og over 1772 144 12 331
Sum 90 414 1577 482 3 850

Kilde: Rapport Hjelpemidler og egenbetaling, SNF, 2009

inntektsnivd. Av brukerne som har pensjonsgill
vende inntekt, har nesten 53 prosent lavere inntekt
enn 200 000 kr. Bare 4,7 prosent har inntekter over
500 000 kr. Arsakene ma vaere at mange har redull
sert stilling. En relativt stor andel har en viss innll
tekt i kombinasjon med uferetrygd. De som har
sykepenger, rehabiliteringspenger, attferingspenl
ger eller dagpenger vil her komme under lonnstall
kere.

Hvem som har en form for sysselsetting framll
gar derfor ikke direkte av denne tabellen. Dersom
vi tar brukere med pensjonsgivende inntekt® og
trekker fra de som har rehabiliterings- og attfell
ringspenger, si reduseres antallet til noe under
84 800. Det betyr at i underkant av 60 prosent av
hjelpemiddelbrukerne i alderen 18-66 ar har en
form for arbeids- eller naeringsinntekt.

I rapporten fra SNF® framgar det at bruttoinnl
tekten er lavere for brukere av hjelpemidler for alle
aldersgrupper. Forskjellen er imidlertid sterst for
de yngre aldersgrupper, mens forskjellen blir
vesentlig mindre fra 65 ar og oppover. For alders(
gruppene 17-34 og 35-59 utgjer bruttoinntekten
for brukere omkring 66 prosent av inntekten for
alle.

Nar det gjelder bruttoformue varierer sterrell
sen for gruppen av brukere fra 57 prosent av stor(l
relsen for alle aldersgruppene 35 til 64 ar og til 83
prosent for aldersgruppene 75 ar og eldre. Det er
mindre forskjeller nar det gjelder gjeld. Dette betyr
at nettoformuen for brukere av hjelpemidler er en
del lavere enn for alle personer i samme aldersl(l
gruppe. Rapporten viser til at forskjellene i innl

5. 96 322 personer med pensjonsgivende inntekt mellom 18-
66 ar

6. Rapport Hjelpemidler og egenbetaling, Christian Andersen,
Samfunns- og neaeringslivsforskning AS (SNF), 2009

tektsnivd og inntektssammensetning kan tolkes
som en avspeiling av ulik grad av integrering i
arbeidsmarkedet. De som er brukere av hjelpell
midler i de yngre aldersgrupper er mindre intell
grert og far derfor lavere lenn fra arbeid og
naeringsvirksomhet.

Funnene til SNF understottes av en levekérsunll
dersokelse fra statistisk sentralbyra (SSB)”. Utvall
get i denne undersekelsen ble avgrenset til yrkesll
aktiv alder for & minimalisere andelen personer
med aldersrelaterte sykdommer og funksjonsned[
settelser. Gruppen personer med funksjonsnedset(l
telse hadde en bred avgrensning slik at rundt en av
fire i den voksne befolkningen ble inkludert. Grupll
pen var personer med opplevd varig eller stadig tilll
bakevendende plager, eller med aktivitetsbegrensl(l
ninger som i stor eller noen grad hadde innvirkll
ning i hverdagen, eller som var mottakere av
grunn- eller hjelpestonad, uferepensjon eller tidsl
begrenset utforestenad. Analysen viser at i det
store og hele kommer de darligere ut pa en rekke
sentrale levekarsomrader, for eksempel kommer
dette til uttrykk i bruk og vansker med kollektiv(l
transport. De tydeligste levekérsforskjellene er
innenfor omradene utdanning og arbeid. Effekten
av utdanning er sterkere for yrkesdeltagelse for
personer med funksjonsnedsettelse enn for de
uten funksjonsnedsettelser. Undersegkelsen viser
en yrkesandel pa 42 prosent mot 84 prosent for perdll
soner uten funksjonsnedsettelser. Nar personer
med funksjonsnedsettelser ikke er i arbeid blir
hovedinntektskilden deres trygd. Noe som gir en
indikasjon pa at mange personer med funksjons(l
nedsettelser vil ha en annen gkonomi gjennom et

7. Levekarsundersegkelse blant personer med nedsatt funk(l
sjonsevne 2007, SSB
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Figur 5.3 Inntekts- og stenadssituasjon for hjelpemiddelbrukere.

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

helt liv enn de som har veert i arbeid og senere far
alderspensjon. Levekarsproblematikken for persoll
ner med funksjonsnedsettelse bor veere et inntak i
arbeidet med videre politikkutforming ogsé pa velll
ferdsomradet tilrettelegging og hjelpemiddelforll
midling.

Figur 5.3 viser inntekts- og stonadssituasjon for
brukere av hjelpemidler i alderen 18-66 ar
(142 946 personer) som har pensjonsgivende innll
tekt eller andre faste ytelser. Om lag 39 prosent har
ikke noen form for trygdeytelser. Mange har ulike
kombinasjoner av inntektskilder. Tabellen viser at
av de som har ytelser, er det flest personer med
varig uferepensjon. En relativt stor andel brukere
har en viss inntekt i kombinasjon med uferetrygd.

Alderspensjonister, inntekt og formue

Mange eldre brukere far hjelpemidler forst som
pensjonister, som folge av plager som oppstér i hoy
alder, gjerne som folge av en naturlig aldringsproll
sess. For de eldre aldersgruppene blir gruppen av
brukere av hjelpemidler en stadig sterre del av perll
sonene i hver aldersgruppe. Dette betyr at en
vesentlig andel av brukerne i disse aldersgrupl

pene ikke var brukere i sine yngre ar, og at mange
derfor har hatt «<normale» arbeidsmarkedsforlep.
Det har betydning for opptjening av pensjonspoll
eng og oppbygging av formue. For de eldste
aldersgruppene vil det derfor vaere mindre forll
skjeller i inntektsniva og inntektssammensetning
enn tilfellet er for yngre aldersgrupper. Det vil likell
vel vaere pensjonister som har hatt funksjonsnedl
settelse over lengre tid, og som ikke har hatt like
heye inntekter som gjennomsnittet. SNF8finner at
bruttoinntektene er lavere for brukere av hjelpell
midler i alle aldersgrupper, men at forskjellen er
vesentlig mindre fra 65 ar og oppover.

5.1.3 Oppsummering

Antall brukere som pr 1.januar 2009 har hjelpell
midler pa utlan gjennom hjelpemiddelsentralene
er 386 248 personer. Ca. 53 prosent er 67 ar og
eldre. Eldre brukerne har et generelt enklere tilll
retteleggingsbehov og en langt lavere gjennomll
snittlig utlansverdi pa hjelpemidler enn yngre brull

8. Rapport Hjelpemidler og egenbetaling. Christian Andersen,
Samfunns- og naeringslivsforskning
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kere. Eldre brukere har generelt behov for bistand
fra faerre hjelpeinstanser, fortrinnsvis fra kommul
nale helse- og omsorgstjenester. Brukere i de yngll
ste aldersgruppene (0-25 ér) har heyest gjennomll
snittlig utlansverdi pa hjelpemidler. Det er de som
i brukerundersekelser selv angir at de har sterst
andel av komplekse hjelpemidler og sterst behov
for bistand fra tre eller flere instanser i formidlings(l
prosessen. Gruppen 26—66 ar har ogsa en langt
hoyere gjennomsnittlig utlinsverdi pa hjelpemidl
ler enn eldre brukere. I brukerundersekelsen er
det om lag 25 prosent av denne brukergruppen
som selv mener at de har komplekse hjelpemidler.

I underkant av 60 prosent av brukerne i alderen
18-66 ar har en form for arbeids- eller neeringsinnl(l
tekt. Statistikken viser at inntektssituasjonen blant
hjelpemiddelbrukerne viser et relativt lavt innll
tektsnivd. Av brukerne som har pensjonsgivende
inntekt, har nesten 53 prosent lavere inntekt enn
200 000 kr. Bare 4,7 prosent har inntekter over
500 000 kr. De yngre aldersgruppene ser ut til &
vaere overrepresentert i bruk av uferetrygd, rehall
biliteringspenger mv., og har gjennomgéende
lavere inntekter enn gjennomsnittet i befolknin(l
gen. Nar det gjelder gruppen 67 ar og over, jevner
inntekts- og formuesnivet seg noe ut. Flere har
hatt et ordinaert «arbeidsmarkedsforlep»og hjelpell

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

middelbehovet har forst oppstatt etter at de har
blitt pensjonister.

5.2 Frabehov til lasning

Nar behov for hjelpemidler eller annen tilretteleg(l
ging oppstér, er gjerne kommunens helse- og sosill
altjeneste eller skolen det forste kontaktstedet for
bruker og parerende. Det vil da vanligvis veere en
ergoterapeut, fysioterapeut, sykepleier, PP-tjell
neste eller lege som bistar med 4 kartlegge behov
og utforme eventuelle seknader om hjelpemidler.
Man kan seke om bade spesifikke hjelpemidler
eller annen form for tilrettelegging. I sistnevnte till
felle vil hjelpemiddelsentralens ansatte bistd i &
finne frem til hvilken losning som kan veere aktuell.
Et hjelpemiddel er ikke et mal i seg selv og er ofte
ikke det eneste tiltaket som kan lese praktiske proll
blemer. Den beste lgsningen er ofte en kombinall
sjon av flere tiltak. Endringer i omgivelsene eller
omlegging av arbeidsmetoder kan for eksempel
veere nedvendig for  fi nytte av hjelpemidlene. At
brukeren er motivert er en forutsetning for at hjelll
pemidlet skal fungere tilfredsstillende. Hjelpemidl
ler har en funksjon i den grad de lgser problemer
som er viktige for brukeren 4 fa lost.

Utpraving
Vurdering
Valg

Plan—

malsetting

Utredning av
totalsituasjon

Praktisk problem
Behov

Formidlingsprosessen

6.

Fra behov oppstar til endelig
lgsning foreligger er det
mange trinn

Veiledning
Oppleering
Trening

Etterprgving
Kvalitetssikring
Tilbakemelding

Reparasjoner
Teknisk service

10.

Figur 5.4 Skjematisk fremstilling av formidlingsprosessen.

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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Barn og unge med funksjonsnedsettelse som krever oppfglgingi
ulike faser gjennom hele livet

Arbeid-bolig

Figur 5.5 Hjelpemiddelformidling som en del av en habiliteringsprosess

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

En vellykket formidlingsprosess tar utgangsl
punkt i brukerens situasjon og opplevde behov.
Enkelte ganger vil brukeren selv allerede ha
avKklart sitt behov og funnet en egnet losning. Losl
ningen krever ingen ytterligere individuell tilpas(l
ning, og det & benytte losningen krever heller
ingen spesiell opplering. Andre ganger vil det
vaere behov for grundige analyser av behov, mange
alternative lesninger som ber proves ut, spesialtilll
pasning, opplering samt oppfelging over tid. Ved
komplekse eller sammensatte behov kan bruker
trenge bistand fra flere instanser med ulik type
kompetanse. Det kan veere behov for spesiallesnin(l
ger, der det er nedvendig a involvere ulike kompell
tansemiljger som spesialisthelsetjenesten og spesill
alpedagogisk stettesystem i tillegg til hjelpemidl
delsentralen. Hjelpemiddelleveranderer er ogsa en
aktuell samarbeidspartner i slike prosesser. Forll
midlingsprosessen tydeliggjer avhengighetsfor(l
holdet mellom kommunen og hjelpemiddelsentrall
len, er det lang ventetid i kommunen for & fa utrell
det behovet blir det en del av tiden det tar for brull
ker a fa hjelpemiddelet. Stopper prosessen opp i ett
av disse trinnene forlenges prosessen for bruker.

Barn og unge med funksjonsnedsettelse vil
gjennom hele oppveksten og ulike faser i livet fa
nye hjelpemiddelbehov. Mange akterer kan vere
involvert i formidlingsprosessen avhengig av pa

hvilken arena hjelpemidlene skal brukes, type og
grad av funksjonsnedsettelse og kompleksitet i lgs[l
ningen. Kunnskap om barnas forutsetninger og
utviklingsmuligheter, miljoet og sammenhengen
hjelpemidlene skal inngé i, mé ofte sees i sammenl
heng med kunnskap om selve hjelpemiddellesninll
gen for 4 oppnéa god tilrettelegging.

Hos andre kan et hjelpemiddelbehov oppsta i
forbindelse med en akutt sykdom eller skade. I den
tidlige fasen ma man vurdere hvilke tilrettelegll
gingstiltak som ma igangsettes raskt og hva som
ber avventes inntil man vet hva som blir konsell
kvensen pa lengre sikt. I den pafelgende rehabilitell
ringsprosessen kan det vaere omfattende tilrettell
leggingsbehov pa flere arenaer. Nar tilstanden har
stabilisert seg, kan det videre hjelpemiddelbeholl
vet i storre grad dreie seg om fornyelser nér hjelll
pemidlene slites ut eller at det etter hvert kan oppll
std endrede behov.

I brukerundersekelsen fra 2008° ble hjelpemidl
delbrukerne spurt om & peke ut hva som er viktigst
nar de seker om hjelpemidler. Her pekte intervjull
objektene ut tilgjengelighet til hjelpeapparatet og

9. Arbeids- og velferdsdirektoratet 2009: Rapport om brukerll
undersekelse blant brukere av hjelpemidler 2008 (samme
undersekelse som vist til i Fjeldvik, Petersen, Kristoffersen
og Sund)
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Figur 5.6 Hjelpemiddelformidling som en del av akutt rehabiliteringsprosess

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

fagfolkene, rask utlevering av hjelpemidler og rask
behandling av seknad som de tre viktigste. I underll
sekelsen fra TNS Gallup ble brukerne spurt om
hva som er viktigst for dem i formidlingsprosesl(l
sen. Brukere eldre enn 15 ar vektlegger tilgjengell
ligheten til hjelpeapparatet og fagfolkene som vik{l
tigst. Yngre brukere vektlegger fagfolkenes kunnll
skaper, rask sgknads- og utleveringstid og bruker(l
medvirkning som viktigst.1°

5.3 Brukermedvirkning

Brukernes egne erfaringer og lesningsforslag skal
trekkes inn, slik det blant annet er understreket i
NOU 2004:13 En ny arbeidsforvaltning. Verdier
som likeverd, personlig integritet og selvbestemll
melse er grunnleggende for brukermedvirkning.
Individets rett til medbestemmelse og medvirk(
ning er sentral, hvilket innebarer at den enkelte
bruker skal ha innflytelse nar lesninger velges. I
NOU 2001:22 Fra bruker til borger problematiseres
blant annet at dette, avhengig av hva slags bruker(l

10. Brukerundersegkelse 2010, TNS Gallup

medvirkning det er snakk om, flytter noe av styrinll

gen av innholdet i tjenesten, fra forvaltningen og

politiske organer over til brukerne selv.

Brukermedvirkning er et sentralt begrep nar
det gjelder a klassifisere i hvilken grad og pa hvilll
ken mate forvaltningen fanger opp behov, tilbakell
meldinger og vurderinger fra brukersiden. Denne
tilbakemeldingssleyfen ivaretas hovedsaklig pa to
mater:

1. P4 systemnivi, hvor brukerorganisasjonene,
brukerrepresentanter og undersekelser bade
blant brukere og parerende skal veere en viktig
del av det offentliges grunnlag for utvikling og
kvalitetsforbedring.

2. Pa individniva, hvor tiltakene i sterst mulig
grad skal tilpasses den enkelte og den enkelte
skal delta og ha innflytelse pa sin egen situasjon
og valg av lgsninger.

Samfunnsutviklingen har géatt i retning av befolkll
ningen som brukere av offentlige tjenester. Lovver(l
ket har endret seg i takt med dette. Forvaltningen
har fatt palagt et ansvar bade pa individ- og systeml
niva og tar i sterre grad hensyn til brukeres og
parerendes synspunkter. Dette skyldes ikke minst
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det okte utdannings- og velstandsnivaet som har
gitt de fleste gkte kunnskaper og forutsetninger til
& vurdere kvaliteten pa tjenestene. Samtidig har
Norge blitt mer multikulturelt, og informasjon om
gode velferdsordninger og muligheten for 4 & hjelll
pemidler ma legges bedre tilrette for spraklige
minoritetsgrupper. Brukermedvirkning er regull
lert bade i generell og sektorovergripende lovgivll
ning som for eksempel forvaltningsloven.

A legge til rette for brukermedvirkning og brull
kerinnflytelse er en gjensidig prosess som krever
deltakelse og forpliktelse, ikke bare fra forvaltninll
gen og tjenesteyter, men det paligger ogsa et
ansvar for brukersiden til & medvirke for & finne
gode losninger.

5.3.1
Arbeids- og velferdsetaten

Brukermedyvirkning pa systemniva

I lovverket som regulerer velferdsomradet er det
tatt inn bestemmelser som regulerer brukermed(l
virkning. I tillegg til at representanter for brukere
ifolge arbeids- og velferdsforvaltningslovens § 6
skal ha mulighet til & uttale seg om planlegging,
gjennomfering og evaluering av etatens tjenester,
skal arbeids- og velferdsforvaltningen, iht. § 15 i
samme lov, serge for at enhver som henvender seg
til NAV-kontoret har rett til informasjon om
arbeids- og velferdsforvaltningens tjenester og
ytelser. NAV-kontoret skal tidligst mulig avklare
brukerens helhetlige behov. Tjenestetilbudet skal
sa langt som mulig utformes i samarbeid med brull
keren. Den som har behov for langvarige og koorll
dinerte tjenester har rett til 4 f utarbeidet individull
ell plan. Planen skal utformes i samarbeid med
brukeren. NAV-kontoret skal samarbeide med
andre tjenesteytere om planen for & bidra til et hell
hetlig tilbud for den det gjelder.!! Departementet
kan gi forskrift med naermere bestemmelser om
hvem retten til individuell plan gjelder for og om
planens innhold.

Brukerutvalg pé hjelpemiddelomrddet

Pa systemnivd er det opprettet samarbeidsfora
mellom Arbeids- og velferdsforvaltningen og brull
kerrepresentanter pa hhv. direktoratsniva, fylkes[l
niva og lokalt niva. Formaélet er blant annet 4 f4 inn-
spill og tilbakemeldinger fra brukersiden nar det
gjelder tjenestetilbud og service i Arbeids- og velll
ferdsetaten.

For hjelpemiddelomradet er det opprettet et
eget sentralt brukerutvalg knyttet til den nasjonale

11. Jf. Arbeids- og velferdsloven §14a
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styringslinjen for NAV Hjelpemidler og tilrettelegll
ging. Brukerutvalget metes seks ganger i aret og
skal ha mulighet til & uttale seg i forbindelse med
planlegging, gjennomfering og evaluering av tjell
nesteomradene som NAV Hjelpemidler og tilrettell
legging har ansvar for. I tillegg kan brukerreprell
sentantene velge a delta mer direkte i storre proll
sjekter og utviklingsarbeider. Videre har hver hjelll
pemiddelsentral egne lokale brukerutvalg. Noen
sentraler har valgt 4 ha felles brukerutvalg med
NAV Fylke. Hensikten er 4 kvalitetssikre og utvikle
tilbudet til brukerne gjennom brukermedvirkning
pa systemniva.

Brukerforum i tilknytning til offentlige anskaffelser

Arbeids- og velferdsetaten har opprettet egne refell
ransegrupper innenfor hver av de hjelpemiddell
gruppene det inngas sentrale rammeavtaler pa.
Referansegruppene bestér av fagpersoner fra hjelll
pemiddelsentralene og i noen tilfeller ogsa fra
andre eksterne fagmiljeer, samt brukerrepresenl
tanter oppnevnt av brukerorganisasjonene. Brull
kerrepresentantene er fortrinnsvis oppnevnt fra
FFO og SAFO. Det avholdes mote i referansegrupll
pen for konkurranseinvitasjon utlyses der kravspell
sifikasjonen for den enkelte hjelpemiddelgruppe
gjennomgas. Referansegruppen deltar ogsi pa
selve produktevalueringen av de tilbudte hjelpell
midlene. Referansegruppene skal sikre at alle nedll
vendige faglige hensyn blir ivaretatt i anskaffelsesl
prosessene. De skal ogsa ha innsyn i at prosessene
foregar forskriftsmessig. Anskaffelsesprosessen
slik den praktiseres i dag, med & definere bruker(l
behov, utarbeide detaljerte kravspesifikasjoner og
vekting av tildelingskriterier jf. kapittel 4, er blitt
mer kompleks og stiller storre krav til kompetanse
hos representantene. Rollen som brukerrepresenll
tant har dermed blitt mer utfordrende enn tidlill
gere. Brukerorganisasjonene er skeptiske til
anbudskonkurranser pd hjelpemiddelomridet da
de er bekymret for at det kan begrense deres valg.

Brukerundersokelser

Systematiske brukerundersekelser brukes til a
male enkeltbrukeres og brukergruppers tilfredsl
het og/eller misngye med ulike velferdstjenester.
Slike undersekelser er en av flere indikatorer pa
graden av brukermedvirkning:

Det har veert gjennomfert brukerundersegkelll
ser blant hjelpemiddelsentralenes kommunale
samarbeidspartnere bade i 2005, 2006, 2008 og
2009. Forst i utvalgte fylker, men fra 2008 ble forll
stelinjen i alle fylker omfattet av undersekelsen.
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Bildet viser variasjon mellom fylkene. Alti alt er tilll
fredsheten med hjelpemiddelsentralen hoy. Under(l
sekelsen i 2008 viste at syv av ti var sveert eller ganll
ske forneyd, mens en liten andel var misforneyd.
Misneyen gjelder forst og fremst saksbehandlingsl
tid, og i enkelte fylker er ogsa leveringstid et forbell
dringsomrade.!?

Det ble gjennomfert en sterre brukerundersell
kelse om forneydhet med formidlingssystemet
blant ca. 6000 hjelpemiddelbrukere (svarprosent
35,2 prosent) som hadde fétt sine hjelpemidler i
perioden fra 1. oktober til 30. november 2007.
Undersokelsen viste at det er flere forhold som
pavirker brukernes tilfredshet, blant annet alder,
type hjelpemiddel og nytte av lesningen. Totalbilll
det viste at 82 prosent var forneyd med hjelpemidl
delformidlingen, mens 6 prosent var misforneyd.
Hovedtendensen var at forneydheten var heyest
for de eldste, mens for aldersgruppen under 20 ar
var forneydheten signifikant lavere. De som hadde
en fast kontaktperson var signifikant mer forneyd
med hjelpemiddelformidlingen, mens det ble fun-
net lavere tilfredshet blant dem som karakteriserte
hjelpemiddelet som komplisert!®.

NAVs personbrukerundersegkelse fra 2008,
som dekket hele NAVs tjenestespekter (uten sosill
altjenesten og barnebidrag), viste at 68 prosent av
brukerne var forneyd med NAVs service totalt
sett. Hjelpemiddelbrukerne var blant de som var
mest forneyd, 76 prosent. Spersmalene var knyttet
til NAVs bistand generelt og ikke spesifikt til hjell
pemiddelformidlingen.

TNS Gallup har gjennomfert en postal bruker(l
undersgkelse blant 2212 (svarprosent 38,3) brull
kere i alle aldre, og som har fétt ett eller flere hjell
pemidler i lepet av august og september i 2009.
Undersokelsen er en oppfelging av en tilsvarende
undersokelse i 2008. Resultatene viser at brukerne
har stor nytte av hjelpemidlene og at de er forneyd
med tjenestene som de har fatt i forbindelse med
formidlingen av hjelpemidlene. 3 av 4 brukere svall
rer at de i stor grad har nytte av hjelpemidlene
(samme resultat som i 2008). Aldersgruppen 15—
59 ar skérer hoyest pa dette spersmaélet. Nesten 78
prosent svarer at de benytter hjelpemidlene daglig.
Dette er en gkning fra 2008. Andelen av brukere
som benytter hjelpemidlene daglig er storst blant
brukere over 81 ar (83 prosent). 0,9 prosent oppgir
at de aldri bruker det utleverte hjelpemidlet (som i
2008).

12. Undersokelsene er gjennomfert av Opinion. (www.opill
nion.no).

13. Fjeldvik, Petersen, Kristoffersen og Sund: Tekniske hjelpell
midler — Hva skaper forneyde brukere? Arbeid og velferd
nr. 3 2008 (www.nav.no/151899.cms)
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Brukerne er blitt bedt om & vurdere forneydhet
mht. tilgjengelighet til hjelpeapparatet, informall
sjon som er gitt, samhandlingen mellom fagfolll
kene, fagfolkenes kunnskap og evne til & bidra til
gode losninger, tiden som er gatt fra brukeren
sekte til hjelpemidlet er blitt utlevert, brukermedl
virkning, opplaeringen og oppfelgingen som er blitt
gitt. Jevnt over svarer 4 av 5 at de er forneyd med
de ulike tjenestene, men forneydhetsprosenten er
heyere enn i 2008 pi alle spersmalene. I et «alti alt,
hvor forneyd er du med hjelpemiddelformidlingen
i denne saken» svarer 86 prosent at de er forneyd
(mot 82 prosent i 2008). 5,7 prosent svarer at de er
misforneyd (som i 2008). Et generelt trekk er at
fornegydheten oker med alder.

Informasjon om hjelpemidler

Tilbakemeldinger gjennom brukerundersekelser
og brukerutvalg m.m. fremhever god informasjon
som viktig. Hjelpemiddeldatabasen er Arbeids- og
velferdsetatens nettsted for informasjon om proll
dukter og leveranderer pa det norske hjelpemidll
delmarkedet. I Hjelpemiddeldatabasen finnes det
informasjon om tekniske spesifikasjoner, bilder,
brosjyrer og bruksanvisninger for hjelpemidler
som kan vere til nytte for personer med nedsatt
funksjonsevne. Opplysninger om hvem som levell
rer hva finnes ogsa. Hjelpemiddeldatabasen viser
alle typer produkter som kan vare aktuelle som
hjelpemidler, uavhengig av om anskaffelsen kan
dekkes gkonomisk av det offentlige eller om brull
keren selv mad dekke utgiftene. Registrering er
avhengig av om leverander sender inn nedvendige
opplysninger. Hjelpemiddeldatabasen gir informall
sjon om produkter, men ikke hvordan man komll
mer frem til at et produkt kan vaere en god lesning,
om rettigheter eller hvordan man evt. kan anskaffe
seg utstyret. Det er derfor knyttet informasjon om
aktuelle losninger til eksempler og situasjoner pa
www.nav.no. Beskrivelser er utarbeidet i naert saml
arbeid med brukere, som gjennom sine historiefor(l
tellinger synliggjer muligheter som hjelpemidler
og tilrettelegging kan gi. I 2005 utviklet regjerinll
gen en strategiplan' for familier med barn som har
nedsatt funksjonsevne. Planen ga blant annet forinll
ger for satsning pé nettbasert informasjon spesielt
knyttet til barn og unge. En egen inngangsside
med illustrasjoner av ulike miljoer, med oversikter
og dybdeinformasjon om ulike typer lgsninger,
muligheter og rettigheter for funksjonshemmede
barn og deres familier, ligger i dag wunder

14. Strategiplan for familier med barn som har nedsatt funkl
sjonsevne. Arbeids- og sosialdepartementet. 2005
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www.nav.no/hjelpemidler. Nettsiden ble utarbeill
det i samarbeid med brukerrepresentanter og
andre aktuelle fagmiljeer. Informasjonssidene
viser mange muligheter for tilrettelegging av lek,
leering og omgivelser, og omfatter hjelpemidler og
utstyr som finnes i vanlig handel og spesialutstyr
som dekkes gjennom folketrygden. Det er lagt
vekt pa & vise hvorledes hjelpemidler og tilretteleg(l
ging inngar i en sammenheng. Hensynet til at barn
utvikler seg, at foreldre er eksperter, at barna mé
bli hert og at hensynet til hele familiesituasjonen
méa med, er beskrevet som viktige forutsetninger.

5.3.2 Kommunale helse-, omsorgs- og
sosialtjenester

Samhandlingsreformen vektlegger behovet for
mer systematisk organisering av brukermedvirkll
ning som ett av tre viktige fokusomrader i kommull
nenes videre arbeid. Behovet for 4 understette brull
kernes evne til & mestre egen helse!®, fremheves
som en av hovedkonklusjonene i reformarbeidet.

I Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitell
ring 2008-2011'% er det overordnede malet &
styrke habilitering og rehabilitering i helse- og
omsorgstjenesten. Helsedirektoratet papeker i
rundskriv!’ viktigheten av at alle kommuner og
regionale helseforetak har en koordinerende
enhet for habiliterings- og rehabiliteringstjenesten.
Denne enheten skal vaere et kontaktpunkt for samll
arbeid, og serge for at tjenester til brukeren ses i
sammenheng og at det er kontinuitet i tiltakene
over tid, uavhengig av hvem som har ansvaret.
Noen kommuner og helseforetak har opprettet
slike koordinerende enheter som et virkemiddel til
a sorge for at de forskjellige tjenesteytere samarll
beider ved bade planlegging, organisering og gjenll
nomfering av tiltak. Tilgjengelighet er et viktig
hensyn i det & ta brukerne péa alvor. I et fragmenll
tert og lite samordnet system vil tilgjengeligheten
erfaringsmessig ikke vaere god nok. Slik plassell
ring av ansvaret for koordineringen vil veere et vik(l
tig bidrag til 4 oke brukernes tilgjengelighet til tjell
nestene.

Som vist tidligere er mange brukere som er
avhengige av hjelpemidler i dagliglivet, ogsa motll
takere av helse- og omsorgstjenester. Individuell
plan er et viktig verktey for personer som har
behov for langvarige og koordinerte tjenester. Indill
viduell plan er hjemlet i flere lover. Planen skal

15. St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen, rett
behandling - pa rett sted — til rett tid

16. St.prp. nr. 1 (2007-2008)

17. IS - 1530/0108
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bidra til at bruker far et helhetlig tilbud. Dersom
det ikke blir utarbeidet en plan pé tross av at brull
keren har behov for det og ensker det, kan brukell
ren klage pa dette. Dersom bruker ikke samtykker
til at det skal utarbeides en individuell plan, skal
det ikke utarbeides en plan. Den individuelle plall
nen gir ikke storre rett til helse- og sosiale tjenesll
ter enn det som felger av andre lover

Samarbeidsforum og kommunale rad

Ilov om rad for mennesker med nedsatt funksjonsll
evne!® som tradte i kraft i 2007, skal kommunene
og fylkeskommunene sorge for at mennesker med
nedsatt funksjonsevne blir sikret apen, bred og tilll
gjengelig medvirkning i arbeidet med saker som er
seerlig viktige for mennesker med funksjonsned(
settelse. Dette gjelder blant annet diskriminering
pa grunnlag av funksjonsnedsettelse og tjenester
for mennesker med funksjonsnedsettelse. For
dette formalet skal kommune og fylkeskommune
ha rad eller annen representasjonsordning.

Noen kommuner har andre typer radd hvor de
samarbeider med ulike brukergrupper, for ekseml
pel personer med funksjonsnedsettelse som reprell
senterer organisasjonetr.

Brukerundersokelser

Kommunene gjennomferer ogsa brukerundersell
kelser blant sine innbyggere. Bade om innbygger(l
nes tilfredshet med de kommunale tjenestene og
pa mer generelt niva. Blant annet er det i KOSTRA
en variabel vedrerende brukerundersekelser i
pleie og omsorgstjenestene. Innenfor pleie- og
omsorgstjenesten har 243 kommuner i lopet av de
siste tre arene gjennomfort brukerundersokelser i
institusjon. Tilsvarende hadde 247 kommuner
gjennomfert brukerundersekelser i hjemmetjell
nesten.

5.3.3 Brukermedvirkning pa individniva
Arbeids- og velferdsetaten

Formidlingsprosessen som redskap for
brukermedvirkning

Kjernen i formidlingsprosessen av hjelpemidler er
a lose brukerens praktiske problemer, hvor hjelpell
midler inngar som en del av en plan med sikte pa
inkludering og fungering i arbeid, utdanning og
dagligliv. Det kan vere individuell plan, oppleell
ringsplan, handlingsplan for yrkesrettet attforing.

18. Barne- og likestillingsdepartementet LOV-2007-06-15-21
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Gjennom formidlingsprosessen skal brukeren og
fagfolkene sammen komme frem til best mulig lasl
ning. En funksjonsnedsettelse medferer ofte prakl
tiske problemer. Det er disse praktiske problell
mene som er utgangspunktet for formidlingsproll
sessen. En utredning av brukerens totalsituasjon
og et Klart definert mal for formidlingsprosessen
er nodvendig.

Hjelpemidler inngér ofte som en del av en samll
let «pakke» av bistand i form av tjenester, ytelser
og hjelpemidler som skal bidra til at brukeren far
et tilpasset tilbud. Hjelpemiddelbehovet er som
oftest utredet i kommunene eller hos andre samarll
beidspartnere med spesialkompetanse. Andelen
saker der hjelpemiddelsentralen oppgir at de har
hatt direkte brukerkontakt varierer. Det antas at
hjelpemiddelsentralens kontakt med brukerne,
dreier seg i all hovedsak om de komplekse sakene
nar det gjelder radgivning. Nar det gjelder hjelpell
middelsentralens tjeneste i forhold til service og
reparasjon av hjelpemidler vil brukerkontaktene
skje pa et bredere grunnlag. I de gvrige sakene er
det kommunene som star for brukerkontakten.!”

En god individuell plan vil kunne veere et godt
grunnlag for 4 sette hjelpemiddelbehovet inn i en
helhet og kan, hvis bruker ensker det, danne
grunnlag for et rammevedtak pé fremtidig hjelpell
middelbehov og forenkle seknadsprosessen. Indill
viduell plan benyttes i ulik grad som verktoy i komll
munene. En koordinatorfunksjon i kommunen for
den enkelte eller familien, vil ogsd kunne styrke
oppfelgingen pa hjelpemiddelomradet. Mélet er at
en storre andel av brukerne benytter seg av mulig(]
heten til 4 bruke individuell plan som grunnlag til
4 fa hjelpemidler. Flatouvalget®® og Midtlyngeutvalll
get?! forslar at individuell plan ogsa hjemles i bar[]
nehageloven og oppleeringsloven.

Utpraving av hjelpemidler

Hjelpemidler kan preves ut ved hjelpemiddelsenl]
tralene. Det er lokale variasjoner nar det gjelder
starrelse pa lokaliteter og tilgang til hjelpemidler
for utpreving. Eksempler pa ulike typer utprell
vingsmiljeer ved hjelpemiddelsentralene, er et virll
tuelt datatek ved NAV Hjelpemiddelsentral i Finn-
mark og etablering av et storre utprevingssenter i

19. Agendarapport febr 2008: Kartlegging av hjelpemiddelsen-
tralene og SYA

20. NOU 2009:22 Det du gjer, gjor det helt. Bedre samordning
av tjenester for utsatte barn og unge

21. NOU 2009: 18 Rett til leering
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forbindelse med samorganisering av hjelpemiddell
sentralene i Oslo og Akershus.

Hjelpemidler kan ogsa lanes ut til utpreving
hjemme hos bruker eller i det miljeet det skal brull
kes for seknad sendes. Utpreving av hjelpemidler
kan ogsa forega som en del av behandlingstilbudet
i spesialisthelsetjenesten eller innen det spesialpell
dagogiske stottesystemet. Det er inngitt lokale
avtaler, der aktuelle samarbeidende institusjoner
har utprevingsmiljeer av relevante hjelpemidler fra
hjelpemiddelsentralen.

Brukerpassordningen

Brukerpassordningen ble innfert som en del av et
sterre brukermedvirkningsprosjekt pa hjelpemid(
delomradet i regi av Rikstrygdeverket. Ordningen
er et virkemiddel for 4 eke brukerens innflytelse pa
valget av hjelpemiddel. Hensikten er a4 korte ned
saksbehandlingstiden og gi brukere enklere till
gang til utpreving, utskifting og reparasjon. Brull
kerpass er en avtale mellom bruker og hjelpemidl
delsentralen i fylket og erstatter vedtak for de
omradene passet gjelder for. Passet gjelder derimot
ikke ved bytte til nye grupper hjelpemidler. Bade
voksne hjelpemiddelbrukere og barn og ungdom
med funksjonsnedsettelser og deres foreldre/forell
satte kan vaere aktuelle brukere for ordningen.
Ordningen ble etablert for 4 finne lesninger pa brull
kernes kritikk av hjelpemiddelformidlingen. Inten[l
sjonen var 4 finne ordninger som kunne gi forenkl(l
ling og styrke medvirkningen for erfarne brukere
med god kompetanse om egne behov.Ordningen
er evaluert av Sintef Helse i 2005%% og av NTNU
Samfunnsforskning AS i 2009%%. Hovedkonklusjol
nene i evalueringen fra 2009 er at majoriteten av
brukerne mener at hjelpemiddelformidlingen funll
gerer bedre etter brukerpass. Mange opplever at
ventetiden er kortere og at brukermedvirkningen
har gkt ved at de har sterre innflytelse pé valg av
hjelpemidler. Flere sier ogsa at de har fatt bedre
oversikt. Mange har endret kontaktmenster ved &
kontakte leverander eller hjelpemiddelsentral
direkte uten 4 ga gjennom ferstelinjen, og blant
disse mener et flertall at det fungerer bedre. Evalull
eringen viser likevel et potensial for forbedring og
videreutvikling av ordningen.

22. Grut, Lisbet; Seien, Reidun,; Lippestad, Jan W. og Hem,
Karl G., 2005. Evaluering av brukerpassordningen. Sintef
Helse.

23. Hoyen, Else Marie og Tessebro, Jan, 2009. Brukerpass i
hjelpemiddelformidlingen, en evaluering. NTNU Samfunns(l
forskning AS.
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Ordningen med fast kontaktperson for barn og
unge

P4 samme méate som brukerpassordningen, ble
ordningen med kontaktperson innfert som et
resultat av brukerkritikk. Ordningen med en fast
kontaktperson pé hjelpemiddelsentralen er viktig
for barn og unge under 18 r med funksjonsnedset(l
telse og med omfattende hjelpemiddelbehov. Henll
sikten er at deres familier skal oppleve en enklere
hverdag og kunne handtere informasjonsflyt og
kommunikasjon mellom barn/unge/foreldre/
foresatte, hjelpemiddelsentralen og ferstelinjen.
Ordningen er primert ment for brukere med et
omfattende hjelpemiddelbehov som er avhengig av
jevnlig tilpassing og utskifting av hjelpemidler, og
av 4 ha et koordinert nettverk rundt seg. Malgrupll
pen er i stor grad sammenfallende med ordningen
der individuell plan erstatter enkeltseknader.

En brukerundersekelse fra 2008%* viser at det
er en sterk sammenheng mellom brukertilfreds(
het og det 4 ha en fast kontaktperson. Av de som
oppga a ha en fast kontaktperson, var 75 prosent av
kontaktpersonene kommunalt ansatt, i 25 prosent
var kontaktpersonene ansatt i hjelpemiddelsentrall
len. Kontaktpersonordningen ved hjelpemiddell
sentralen er et tilbud som foreldrene kan velge
hvis de ensker og finner det hensiktsmessig.

Reparasjon av hjelpemidler ved akutt behov

Reparasjon av hjelpemidler ved akutt behov er et
tilbud for brukere som er helt avhengige av hjelpell
midlene sine og som ikke vil kunne fungere i hver(l
dagen dersom disse gar i stykker. Rikstrygdever(l
ket satte i gang en slik ordning i 1998 etter en proll
sess med brukerorganisasjonene. Ordningen var
da basert pa individuelle avtaler med brukerne
som hadde hjelpemidler innenfor definerte grupll
per av hjelpemidler.

Etter pavirkning fra brukerorganisasjonene ble
ordningen endret hgsten 2004. Den nye ordningen
gir alle brukere med utlante hjelpemidler adgang
til reparasjon ved akutt behov. Det er brukerens
situasjon nar hjelpemidlet gar i stykker som er
bestemmende for om vedkommende skal fa hjelp
etter ordningen. Brukerne med akutt behov for
reparasjonshjelp skal henvende seg til hjelpemidll
delsentralen i sitt fylke. Ordningen gjelder fra Kkl.
08.00-24.00 alle dager, inklusive helg og heytidsl
dager. Det er opprettet en vaktordning i forbinll

24. Fjeldvik, Petersen, Kristoffersen og Sund: Tekniske hjelpell
midler — Hva skaper forneyde brukere? Arbeid og velferd
nr. 3 2008 (www.nav.no/151899.cms)
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delse med ordningen. Vaktordningen har som maél
a finne en losning innen 24 timer. Brukere som er
pa besek i et annet fylke enn sitt bostedsfylke, skal
fa den samme service som fylkets egne brukere.

Arbeids- og velferdsetatens arbeidsevnevurderinger
som verktay for brukermedvirkning

Alle som henvender seg til NAV-kontoret har rett
til & f4 vurdert sitt bistandsbehov, og brukere med
behov for mer omfattende vurdering, skal fi en
skriftlig vurdering av blant annet bistandsbehovet.
Arbeidsevnen er et resultat av relasjonen mellom
den enkeltes ressurser og begrensinger pi den
ene siden og omgivelsenes krav og forventninger
pa den andre siden. Arbeidsevnevurderingen er en
behovsavklaring og skal vaere ressursrettet og
mulighetsorientert. Arbeidsevnevurdering skal
veere et virkemiddel for & sikre brukermedvirkl
ning og bidra til egeninnsikt i ressurser og hindrinll
ger, og derigjennom styrke mestring og kontroll
over eget liv — m.a.o. en myndiggjerende prosess
der bruker tar ansvar for egne valg. Arbeidsevnell
vurderinger skal ogsa sikre en profesjonalitet i
avklaringsarbeidet, og gi forvaltningen et faglig
stasted, kompetanse og et faglig grunnlag for blant
annet systematisk skjennsutevelse. Viser til kapitll
tel 11 og kapittel 14 for ytterligere beskrivelser.

5.3.4 Kommunale helse-, omsorgs- og
sosialtjenester

Brukerstyrt personlig assistanse

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) er en alter(]
nativ organisering av praktisk bistand og oppleell
ring. Ideene bak BPA-ordningen kommer fra
«independent-living»-bevegelsen i USA pa 1960-talll
let. Det var studenter med fysisk funksjonsnedsetll
telser som mente de selv hadde best kjennskap til
sin egen situasjon, og som ensket mer uavhengigll
het, selvbestemmelse og deltagelse i samfunnet.
BPA inneberer at tjenestemottakeren har
egne, faste assistenter som vedkommende har
arbeidslederansvaret for. Dette gir brukeren
mulighet til & styre hvem som skal vaere assistent,
hva assistansen kan gjere, hvor og til hvilke tider
hjelpen skal gis. Dette bidrar til bedre fleksibilitet
og kvalitetssikring. Kommunen har fortsatt ansvall
ret for 4 vurdere den enkeltes behov for bistand og
a fatte enkeltvedtak om hvor mye assistanse ved[l
kommende trenger. Flere undersekelser viser at
flertallet av brukerne av ordningen er personer
med fysisk funksjonsnedsettelse som er voksne
mennesker i relativt ung alder. Malgruppen for
ordningen er siden blitt utvidet til & omfatte ogsa


www.nav.no/151899.cms
http:08.00�24.00

82 NOU 2010: 5

Kapittel 5

barn og personer med kognitive funksjonsnedsetll
telser”®. For disse er det andre som ivaretar
arbeidslederansvaret for assistenten, for eksempel
brukernes foreldre. Stortinget har bedt Regjerinll
gen fremme lovforslag om rett til brukerstyrt perll
sonlig assistent. I St.prp. nr. 1 (2008-2009) vises
det til at saken om rettighetsfesting av ordningen
med BPA har vaert pd omfattende hering og at
departementet har mottatt over 200 heringssvar.
Det vises videre til at spersmalet om rettighetsfes(l
ting av BPA ma ses i sammenheng med det pagal
ende arbeidet med & utrede eventuell harmonisell
ring av den kommunale helse- og sosiallovgivninll
gen jf. kapittel 11.

Individuell plan

For 4 styrke samhandlingen pa tvers av sektorer og
forvaltningsnivaer ble ordningen med individuell
plan? hjemlet i helselovgivingen og sosialtjenestell
loven i 2005. Hensikten er at tjenestemottakeren
skal fa et helhetlig, koordinert og individuelt tilpas(
set tjenestetilbud, og sikre at det til en hver tid er
en tjenesteyter som har hovedansvaret for oppfelll
gingen av tjenestemottakeren. Planen skal ogsi
veere et verktey for & styrke samhandlingen blant
annet mellom de ulike akterene som yter tjenester
i en konkret sak. Flatoutvalget®” og Midtlyngeut[l
valget®® forslar at individuell plan ogsi hjemles i
barnehageloven og oppleringsloven.

Ombudsordninger

Ombudsordninger for eldre og funksjonsheml
mede er organ/virkemidler for & styrke retten til

25. St.prp. nr. 1 (2005-2006) og Helse- og omsorgsdepartemenl(l
tets rundskriv -15/2005.

26. Jf. Forskrift av 23.12.2004 om individuelle planer etter helll
selovgivingen og sosialtjenesteloven.

27. NOU 2009:22 Det du gjor, gjor det helt. Bedre samordning
av tjenester for utsatte barn og unge

28. NOU 2009: 18 Rett til leering
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medvirkning pé system- og individniva. Pasientomll
budsordningen er blitt utvidet til ogséa 4 omfatte de
kommunale helse- og omsorgstjenestene.

5.3.5 Utvalgets vurderinger

Tilgjengelighet til hjelpemidler oppleves som sarll
deles viktig, da tilgangen til hjelpemidler og tilrettell
legging er av avgjerende betydning for selvstendigll
het og deltagelse for brukere med funksjonsned[
settelser. Utvalget registrerer at det i de senere
arene har veert igangsatt en rekke tiltak for a bedre
tilgjengelighet og brukermedvirkning pa hjelpell
middelomradet. Brukermedvirkning er et sentralt
og viktig virkemiddel for & utvikle tjenestetilbudet
og service tilpasset brukernes behov. Utvalget
viser videre til den omfattende rollen kommunene
har i formidlingsprosessen og at de i mange tilfeller
er det viktigste kontaktpunktet for bruker og parell
rende. Med dette utgangspunktet anbefaler utvalll
get at bade Arbeidsvelferdsetaten og kommunene
ma se naermere pd hvordan brukernes erfaringer
og losningsforslag i sterre grad kan trekkes inn nar
det gjelder utvikling av tjenestetilbud og service i
hjelpemiddelformidlingen.

Mange brukere med sammensatte behov og
deres parerende trenger langvarige og koordill
nerte tjenester fra flere etater over tid. Hjelpesystell
met beskrives som fragmentert og med betydelige
svakheter. Samhandlingsreformen® er arbeidet
frem nettopp i erkjennelsen av at systemet har blitt
for spesialisert og seyleorganisert, og en mangler
virkemidler og tiltak for & fa til godt samarbeid pa
tvers. Utvalget mener at faglige verktey som indivill
duell plan og koordinator er sentrale og viktige virll
kemidler for & sikre at tjenester og hjelpemidler
som den enkelte bruker trenger, samordnes og ses
i en helhet. Utvalget viser til kapittel 11 og kapittel
13 for en mer utferlig beskrivelse av problemstillin(]
ger, dreftinger og forslag pa omradet.

29. St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen
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Kapittel 6
Erfaringer fra andre land

6.1 Innledning

Utvalget har hatt som ambisjon béade 4 sette hjelpell
middelomradet inn i en bredere velferdspolitisk og
internasjonal sammenheng. En rekke land, inklull
dert Norge, gjennomferer eller har gjennomfort
sterre velferdspolitiske og organisatoriske refor(l
mer som har konsekvenser for forvaltning, finansill
ering og regelverk, ikke minst for brukere av hjelll
pemidler. Noen land er behandlet mer utfyllende,
mens andre land er tatt med for & gi et bilde av
bredden og variasjonene fra land til land. Utvalgets
hensikt med dette er bade a se péa likheter og forll
skjeller som vi kan laere av, men ogsa a vise at det
er sammenhenger og krefter som virker utover
landegrensene, som for eksempel internasjonalt
regelverk og samarbeid, teknologiutvikling, produll
senter, finansmarkeder og konkurranse. Med
dette som utgangspunkt starter dette kapitlet med
& sette hjelpemiddelsystemet inn i en global og
internasjonal kontekst. Deretter beskrives de ulike
systemene for hjelpemiddelformidling i et utvalg
europeiske land og i New Zealand. Utvalget har for
a vise at landenes hjelpemiddelsystem inngar som
en del av det generelle velferdssystemet i det
enkelte land, funnet det hensiktsmessig & inndele
de utvalgte lands hjelpemiddelsystemer i tre
hovedmodeller, den anglosaksiske, den kontinenll
tale og den nordiske. Oppsummeringsvis har utvalll
get valgt 4 drefte naeermere noen utvalgte forskjelll
ler og likheter. Utvalget vil innledningsvis gjere
oppmerksom pa at selve begrepet hjelpemiddel
brukes noe forskjellig fra land til land. I dette kapit(l
let er begrepet hjelpemiddel synonymt med begrell
pet teknisk hjelpemiddel.

6.2 Det globale og internasjonale
perspektivet

Som naermere omtalt i kapittel 15, vil teknologiske
nyvinninger og endringer vare viktige faktorer i
utviklingen pa hjelpemiddelomradet i rene fremll
over. Denne utviklingen vil stor grad skje utenfor
fagmiljeene pa hjelpemiddelomradet, seerlig i deler
av verden med stor ekonomisk vekst. Moderne

datateknologi apner for store muligheter for saml
arbeid om innovasjon og produktutvikling nar det
gjelder hjelpemidler og omsorgsteknologi.

Av global betydning er ogsd FN-konvensjonen
om rettigheter til personer med nedsatt funksjons(l
evne som tradte i kraft 3. mai 2008. For forste gang
har man en konvensjon som er overordnet nasjonal
lov i de land som ratifiserer den, og som etablerer
prinsippet om at medlemslandene skal sikre till
gang til hjelpemidler. Det er ogsé forste gang at EU
som fellesskap har signert en FN-konvensjon og
dermed bundet bade seg selv og medlemslandene
til & sikre rettigheter for innbyggere med nedsatt
funksjonsevne.

Henvisninger til retten til hjelpemidler omfatter
artikkel 4 h der det star at medlemslandene er forll
pliktet til:

«h) A gi mennesker med nedsatt funksjonsevne
informasjon i en tilgjenglig form om mobilitets(]
hjelpemidler, utstyr og hjelpemidler, herunder
ny teknologi, samt andre former for bistand og
stotte»

6.2.1

Tilsvarende som i resten av verden pavirkes mar-
kedet for hjelpemidler i Europa ogsa av teknologill
utvikling, produsenter og brukere som ettersper
hjelpemidler. Myndighetens rolle er 4 balansere de
ulike interessene gjennom reguleringer.

Selv om EU mer og mer framstar som en polill
tisk og skonomisk union med en felles velferdspoll
litikk, viser rapporten «Access to assistive technoll
logy in the European Union»! at det er store for-
skjeller EU-medlemslandene i mellom nar det gjell
der distribusjons- og innkjepssystemer for hjelpell
midler, herunder systemer for informasjon,
behovsavklaring og -vurdering, utlevering og
finansieringsmekanismer mv. Samtidig viser til-
gjengelig dokumentasjon at alle de involverte parll
tene moter mange av de samme utfordringene, sett
fra brukernes, myndighetenes, fagpersonellets,
brukerorganisasjoners, produsenters og leveranll
derers stasted.

Et overblikk over situasjonen i Europa

1. European Commission 2003, op.cit.
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EU-rapporten fra 2003 fant at de fleste personer
med funksjonsnedsettelse i de ikke-nordiske medll
lemslandene i EU oppfattet at tilgjengelighet til
hjelpemidler var bedre i andre europeiske land enn
i deres eget. Dette reflekterer imidlertid et annet
stort problem: Tilgang pa informasjon.

I den aktuelle rapporten konkluderte Europal
kommisjonen med at det var behov for en dialog
med alle akterene pa hjelpemiddelmarkedet for a
oke innsikten i markedet og forenkle utveksling av
eksempler pa god praksis. Det ble lagt vekt pa at
brukermedvirkning matte vaere en forutsetning
for at man skulle fi et bedre system for informall
sjonsspredning, kunnskapsoppbygging og innsikt,
og sist men ikke minst bedre tilgang til hjelpemidll
ler for innbyggerne i EU landene.

Rapporten munnet ut i noen konkrete anbefall
linger:

— Informasjon og radgivning om saker som angar
personer med funksjonsnedsettelse, hjelpemidll
ler, prosedyrer for behovsvurdering, erfarinl]
ger, markeder og lesninger ma forbedres, saml(l
ordnes, og gjeres tilgjengelig

— Det var behov for a forbedre teoretisk og prakll
tisk kunnskap om funksjonelle problemer for
personer med funksjonsnedsettelse, og hvilke
losninger som hjelpemidler kan skape

— Det var behov for a sikre mer innsyn i markell
dene, i produktregistre, vedtaksprosedyrer og
prosedyrer for offentlige anbudsrunder

— Hjelpemidler maétte gjores tilgjengelige for alle
personer med funksjonsnedsettelse

— Det matte skapes storre bevissthet rundt
arbeidsevnen til personer med funksjonsned[
settelse i alle europeiske land

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

— Det var behov for bevisstgjering om hverdagsl(l
problemene for personer med funksjonsnedl
settelse for & oppna holdningsendringer.

6.3 Velferdsmodeller og
hjelpemiddelformidling i Europa
og New Zealand

I det folgende gis en fremstilling av et utvalg hjell
pemiddelsystem. Fremstillingen tar utgangspunkt
iitre idealtypiske modeller for organisering av velll
ferdsordninger; hhv. den angloamerikanske, den
kontinentale og den nordiske velferdsmodellen, og
omtaler hvordan de ulike lands hjelpemiddelfor(]
midlingssystemer forholder seg til disse ideall
typiske modellene:

6.3.1

Den anglosaksiske modellen karakteriseres av en
«liten» stat hva det velferdspolitiske omradet
angar. Statens rolle er & regulere, den private sekll
tor er selve modellgrunnlaget. Sentrale elementer
i velferdsbegrepet er selvhjelpstanken og behovsl
proving. Det offentlige trer stettende til dersom
familien og privat veldedighet ikke strekker til, og
hjelper de mest trengende med det mest nedvenl
dige. Typisk for denne velferdsmodellen er at man
skal serge for en minimumssikring av innbyggerdll
nes velferd — med fokus pa fattigdomsproblemall
tikk, ikke omfordeling av goder — men hovedvekll
ten er pa at det skal lenne seg & arbeide. Markedet
dominerer, og statens rolle er enten i garantere et
minste sikkerhetsnivi mens markedet ordner
resten eller at det offentlige subsidierer private vel-

Den anglo-saksiske modellen

Tabell 6.1 Ulike lands hjelpemiddelsystem inndelt etter modell

Modell Land Kjennetegn
Den anglosaksiske Storbritannia, En «liten» stat hva det velferdspolitiske omradet angar. Statens
New Zealand rolle er 4 regulere, mens privat sektor er selve modellgrunnlaget.
Sentrale elementer i velferdsbegrepet er selvhjelp og behovsll
proving. Sett med «norske syne»kan hjelpemiddelsystemet
framsta fragmentert.
Den kontinentale  Nederland, Rett til pensjon og velferdsytelser opparbeides ut fra innsats og
Tyskland, stilling i arbeidslivet og private forsikringsordninger. Bidde Nederll
Frankrike, land, Tyskland og Frankrike benytter tilskudd. Frivillige organisall
Italia, Spania  sjoner spiller viktig rolle ved tildeling.
Den nordiske Norge, Universelle ordninger star sterkt. Med unntak av Norge, har
Sverige, kommunene og regionnivaet et omfattende ansvar for hjelpemidler
Danmark, og tilrettelegging

Finland
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ferdsordninger. Kontraktsbasert styring dominell
rer, ogsd i arbeidslivet, og naerhetsprinsippet er
knyttet til markedsakterene, ikke til staten. Vell
ferdsgoder ligger pé et lavt niva som et incentiv til
at folk skal matte arbeide og ytelsene er behovsl
provd eller universelle — pa et lavt niva.

Systemet for formidling av hjelpemidler i Storll
britannia og i New Zealand gjenspeiler mye av
denne modellen. Det er som i de andre landene
enighet om at det offentlige har et ansvar for at alle
skal ha lik rett til likestilling, inkludering og deltall
kelse i samfunnet, men det offentlige har i mindre
grad ansvaret for 4 finansiere hjelpemidlene. For
eksempel slar regelverket i Storbritannia fast at
alle har rett til omsorg fra National Health Service
(NHS) etter behov, og ikke etter betalingsevne.
Myndighetene kan kreve at brukerne bidrar med
en egenandel pa visse kommunale utstyrstjenester,
men ikke kun pa grunnlag av lokal vurdering.
Utlan av hjelpemidler administrert av NHS lanes ut
kostnadsfritt, men dersom man ikke har rett til
hjelpemidler under dette systemet overlater staten
til blant annet veldedige organisasjoner (charities,
som Lions eller Rotary), a finansiere mye av hjelpell
middelformidlingen, ved siden av den enkeltes
egenfinansiering. I New Zealand, som har trekk
bade fra den anglosaksiske og den kontinentale
velferdsstatsmodellen, er systemet mer komplisert
fordi ansvaret for tildeling av hjelpemidler er
spredt pa fire sektorer, avhengig av brukerens
funksjonsnedsettelse og hjelpemidlets funksjon.

6.3.2 Storbritannia
Lovreguleringen

Personer med funksjonsnedsettelse i Storbritannia

er berort av flere lover, hvorav de viktigste er:

— National Assistance Act av 1948, Section 29,
som gir kommunale myndigheter ansvar for &
serge for velferden til personer med funksjonsl
nedsettelse som er bosatt i kommunen.

— Chronically Sick and Disabled Persons Act av
1970, Section 1 palegger de lokale myndigheter
& samle informasjon om hvor mange personer
med funksjonsnedsettelse som er bosatt i deres
myndighetsomrade og bedemme hvordan man
kan mete disse innbyggernes ulike behov.
Lokale myndigheter skal ogsa offentliggjore
informasjon om tilgjengelige tjenestetilbud.

— Disabled Persons (Service Consultation and
Representation) Act av 1986 styrket forpliktelll
sene som var ilagt i loven av 1970 blant annet
ved at lokale myndigheter mé avgjore om beholl
vene til en person med funksjonsnedsettelser

Kapittel 6

utleser rett til noen av tjenestene som ble nevnt
i Section 2 i loven av 1970.

— National Health Service and Community Care
Act av 1990 palegger lokale myndigheter a evall
luere behovene for omsorgstjenester for persoll
ner med funksjonsnedsettelse.

— Disability Discrimination Act (DDA) av 1995
innferte nye rettigheter og tiltak som skulle
fierne diskriminering av personer med funksl(
jonsnedsettelse i Storbritannia. Loven ga persoll
ner med funksjonsnedsettelse nye rettigheter
innen arbeidsliv. Arbeidsmarkedsdelen av
DDA skal forhindre en arbeidsgiver & diskrimil
nere en person pa bakgrunn av vedkommenl
des funksjonsnedsettelser, med mindre dette
kan veere rimelig.

Hjelpemidler og arbeid

Pa arbeidsmarkedet er programmet Access to
Work drevet av de offentlige velferdskontorene
Jobcentre Plus, som yter finansiell stotte til dekl
ning av ekstra kostnader ved ansettelse av persoll
ner med funksjonsnedsettelser. Virkemidlene gjelll
der for arbeidslese, personer i arbeid og selvstenl
dig neringsdrivende og kan benyttes til alle
former for lennet arbeid. Stetten omfatter tilgang
til lesehjelp, tilpasning av Kjeretoyer for de som
ikke kan benytte offentlig transport, spesialutstyr
eller tilpasning av eksisterende utstyr, endringer
pa arbeidsstedet etc. Der ogséa andre arbeidstakere
kan benytte spesialutstyret for en arbeidstaker
med funksjonsnedsettelse vil dette regnes som en
fordel for arbeidsgiveren, og den beregnede verll
dien av fordelen arbeidsgiveren far trekkes fra de
legitime kostnadene man far stette til fra Access to
Work.

WORKSTEP er et annet stotteprogram under
Jobcentre Plus og gir stette til personer med funkl
sjonsnedsettelser som har problemer med &
finne/beholde arbeid. Programmet gir stettepakl
ker som skal bidra til tilgang til arbeidsmarkedet
slik at personene i mélgruppen kan oppfylle eget
potensial i arbeidslivet.

Mer om formidling av hjelpemidler Storbritania

Det grunnleggende prinsippet i Storbritannia er at
alle har rett til 4 seke sosialtjenesten om en evaluell
ring av sine behov. I National Health Services Patill
ent’s Charter star det at alle har rett til omsorg fra
NHS péa basis av behov, og ikke pa grunnlag av
betalingsevne eller andre grunner. Det er som
regel sosialtjenesten som tildeler utstyr etter en
vurdering av ergoterapeuter. Utstyr og tilpasning
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beror pé situasjonen til den enkelte bruker — mynll
dighetene kan kreve at brukerne bidrar med en
egenandel pa visse kommunale utstyrstjenester.
Community Care Act av 2003 regulerte dette slik at
beslutninger ikke kan tas etter lokal vurdering
alene. Ergoterapeuter spiller en viktig rolle ogsa i
tildeling av hjelpemidler til hjemmet. Dersom man
trenger slikt utstyr etter opphold pa sykehus deltar
terapeutene i sykehusets planlegging, og utstyret
tildeles fra tjenesteyter. For hjelpemidler som bare
formidles av National Heath Service, trengs en
avtale med NHS-konsulent for & fa tildelt utstyret.
Denne kontakten formidles som regel av allmennl
praktiserende lege. Behovsvurdering foretas av et
team som bestar av en ergoterapeut, sykepleier,
helsearbeider eller legespesialist. Produktene
deles ut gratis dersom man oppfyller de fastsatte
kriterier. Det er ingen nasjonal enhetlig praksis nar
det gjelder terskelverdien for tildeling av hjelpell
midler — dette er avhengig av lokal praksis og budl
sjettene til helsemyndighetene.

For hjelpemidler som ikke er dekket av NHS
eller sosialkontorene, er det mulig & kjope hjelpell
midler for egen regning, men vedkommende vil
ikke kunne fa noen skonomisk stette fra NHS. Det
kan likevel veere aktuelt & seke om finansiering fra
veldedige organisasjoner/fond som for eksempel
Lions og Rotary eller fra organisasjoner av persoll
ner med nedsatt funksjonsevne. Informasjon om
hjelpemidler kan fis fra Disabled Living Foundall
tion?, lokale Disability Living Centres?®, ulike fagl
tidsskrifter eller direkte fra produsentene.

Utlevering og utlan av hjelpemidler utferes
som regel av de samme myndigheter som vurderer
behovet for hjelpemidlene. Nar det er NHS som
utleverer hjelpemidlet utferes tilpasninger av spell
sialteknikere samtidig med utleveringen. Vedlikell
hold og reparasjoner foretas kostnadsfritt for brull
keren.

Det er ingen sentral organisasjon som er
ansvarlig for godkjenning av hjelpemidler i Storbrill
tannia — utstyr skal kun veere CE merket. Medicine
and Healthcare Products Regulatory Agency
(MHRA) har et program for & teste utstyr spesielt
for hospital som trenger store mengder av
bestemte produkter. De er ikke en offentlig akkrell
diterende organisasjon, men gir anbefalinger etter
4 ha testet utstyret. Det anskaffes store mengder
av hjelpemidler hvert ar og NHS offentliggjor spell
sifikasjoner og krav til hjelpemidlene slik at det brill

2. Se: http://www.dlf.org.uk/
3. Se f.eks. http://www.disabledliving.co.uk/
disabledliving.shtml
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tiske marked er dpent for enhver leverander som
vil gi anbud.

Systemet administreres av NHS Purchasing
and Supply Agency (NHS PASA). De er et ekspertll
senter for innkjep og forsyninger til det nasjonale
helsevesenet og administreres av Helsedepartell
mentet. De er et radgivende organ nar det gjelder
politikk og strategi for offentlige anskaffelser av
hjelpemidler, men ogsé aktiv deltaker i modernise-
ring av innkjepsordningen i helsetjenesten.

6.3.3 Hjelpemiddelsystemet i New Zealand
Lovgivningen

Lovgivningen er spredt over flere sektorlover som
dekker rettigheter for personer med funksjonsned[l
settelser og omfatter blant annet:

— Accident Compensation Act 1972 (erstattet
2001 av Injury Prevention, Rehabilitation and
Compensation Act, se under)

— Disabled Persons Community Welfare Act 1975

— Bill of Rights Act 1990

— The Human Rights Act 1993 - endret ved The
Human Rights Amendment Act 2001

— The Privacy Act 1993 endret ved Privacy
Amendment Act av 1998

— New Zealand Public Health and Disability Act
2000

— Injury Prevention, Rehabilitation, and Compenl(
sation Act 2001

Formidling og finansiering av hjelpemidler

New Zealand har flere sarpreg nar det gjelder forll
midling av hjelpemidler. Det ene er at det er store
avstander og fi tjenesteytende organer, samt
begrensede ressurser. I tillegg kan en person med
funksjonsnedsettelser som har behov for hjelpell
middel i noen tilfeller méatte forholde seg til opp til
fire sektormyndigheter, avhengig av arsaken til
funksjonsnedsettelsen og til hvilket formal hjelpell
midlet skal brukes:

1. Helsedepartementet

2. Utdanningsdepartementet

3. Accident Compensation Commission

4. Workbridge

Alle disse formidlingssystemene har ulike innll
gangsvilkér, finansieringsmaéter og dekningsgrad,
samt organisering. Det har over tid veert en utforll
dring & sikre en mer effektiv og helhetlig hjelpell
middelstjeneste i New Zealand. Et av tiltakene har
veert & danne en ny organisasjon: Assistive Technoll
logy Alliance of New Zealand (ANTANZ). Denne
organisasjonen samler tjenesteytere fra hele landet


http:http://www.disabledliving.co.uk
http://www.dlf.org.uk
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som har interesser i hjelpemidler og som herer inn
under en av de fire offentlige sektormyndighetene
nevnt over. ANTANZ skal formidle informasjon og
lede utviklingen og levering av tjenester knyttet til
hjelpemidler til alle innbyggere med funksjonsned[
settelse?.

En annen og viktig strategi for a forbedre systell
met omfatter oppleering og trening av tjenesteytll
ere, og drive informasjon og bevisstgjering blant
politikere og andre samfunnsakterer om betydninll
gen av hjelpemidler for deltakelse for personer
med funksjonsnedsettelse i samfunnet.

Hjelpemidler og utdanning

Formidling av hjelpemidler til skole og utdanning

er Utdanningsdepartementets ansvar. Centre for

Assistive Technology(CAT) er en del av Utdanll

ningsdepartementet. Hjelpemidler i skolene omfatll

ter computere, spesielle tastaturer, programvare,

brytere og andre tilgjengelighetshjelpemidler.

CAT tilbyr i denne sammenheng:

— Radgivning, stette og informasjon om hjelpell
midler og tilrettelegging

— Stette til vurdering av individuelle behov,
anmodninger om radgivning og anbefalinger
for passende hjelpemidler og deres relevans i
forhold til undervisningen

— Ressurser som er tilgjengelige for 4 proves ut
pa individuelle brukere

— Kontaktdetaljer for leveranderer av hjelpemid(l
ler

— Tilgjengelighet til eksperter pa hjelpemidler og
opptrening

Hjelpemidler i dagliglivet

Hjelpemidler til bruk i dagliglivet eller for generell
livsforsel (som til & kommunisere eller til fritid),
herer inn under Helsedepartementet. Kriteriet for
4 fa stotte fra ordningene under dette departemenl(]
tet er, som de andre, at man har en funksjonsnedll
settelse av minst seks maneders varighet.

Det er etablert en egen oppfelgingstjeneste,
blant annet for vurdering av behov og samordning
av tjenester (Need Assessment Service Coordinall
tion — NASC). Dette er en landsomfattende organill
sasjon med lokale kontorer, som har inngétt avtale
med Disability Support Service under Helsedepar(l
tementet, og har til oppgave & avgjore om sokere
har rett til tjenester som er finansiert av departell

4. Se: Zabala, Joy Smiley: Kiwis get set for success with Assistive
Technology. http://www.csun.edu/cod/conf/2004/
proceedings/208.htm
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mentet. Den er ansvarlige for behovsanalyse, samll
ordning av tjenester og allokering av ressurser
innen fastsatte budsjettrammer og arbeider med
savel personer med funksjonsnedsettelser, deres
familier og andre for a identifisere behov. NASC gir
deretter en rapport om hva slags stettetjenester og
andre hjelpetjenester som er tilgjengelige og
hvilke av disse som er finansiert av Disability Ser(l
vices. NASC allokerer tjenestene finansiert av
departementet, som formidles av de forskjellige
relevante leveranderene.

Informasjonstjenesten for funksjonshemmede
(Disability Information and Advisory Service-
DIAS) er en annen tjeneste under Helsedepartell
mentet. Departementet finansierer innenfor ram-
men av denne informasjonstjenesten en rekke
organisasjoner som gir radgivning og informasjon.
Noen av dem er enkeltorganisasjoner pa regionalt
plan mens andre arbeider gjennom et nasjonalt
nettverk. Den gir informasjon i tilgjengelig format
til personer med funksjonsnedsettelser og deres
parerende. Informasjon gjelder stottetjenester og
hjelpeorganisasjoner, samt informasjon om de
enkelte typer funksjonsnedsettelser. Tjenesten er
gratis.

Nar det gjelder formidling, vedlikehold og
reparasjon av hjelpemidler finansierer Helsedepar(l
tementet egne, sikalte omgivelsesstottetjenestene
(Environmental Support Services,- ESS).

Hjelpemidler etter ulykker

Avhengig av forsikringsdekning, kan personer
som far stette til rehabilitering etter ulykker ha rett
til hjelpemidler. I slike tilfeller herer saken inn
under Accident Compensation Commission
(ACC). Vedkommende mé da oppfylle kriterier for
& motta hjelpemidler. ACC er ansvarlig for & gi stell
nad til hjelpemidler som ikke er finansiert av for
eksempel Utdanningsdepartementet, samt radgivll
ningstjenester som trenges etter en ulykke. Innen
utdanningsomradet er det en avtale mellom ACC
og Utdanningsdepartementet som dekker elever
og studenter som pga en ulykke er dekket under
ACCregelverket.

Hjelpemidler i arbeidslivet - Workbridge

I arbeidslivet er det etablert en profesjonell
arbeidsformidlende tjeneste, som retter seg mot
alle kategorier av personer med funksjonsnedsetl]
telser, inklusive dem som har langtidseffekter av
skader og sykdom. Denne etaten har siden 1969
hatt ansvaret for formidling av arbeid til personer
med funksjonsnedsettelse, inklusive krigsinvalill


http://www.csun.edu/cod/conf/2004
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der. Et kriterium for a f4 stette fra Workbridge er at
man har en funksjonsnedsettelse, sykdom eller
skade som har mer enn seks maneders varighet.

Arbeidsformidlingen er gratis bade for arbeidsl]
takere og arbeidsgivere, og det er i tillegg etablert
et sdkalt stottefond under Sosialdepartementet
som dekker tilleggskostnader i forbindelse med en
arbeidstakers funksjonsnedsettelse nar hun eller
han skal begynne eller fortsette i en jobb, fi yrkesl
rettet trening eller starte egen bedrift.

Fondet dekker «utgifter knyttet til funksjons(
nedsettelse» som er direkte knyttet til den arbeidsl
sekendes situasjon, nar vedkommende skal utfore
samme arbeid eller opptrening som en person uten
funksjonsnedsettelse. Denne finansieringen skal
komme som en siste lgsning etter at man har forll
sekt andre finansieringsformer. Fondene er tilgjen(l
gelige for alle personer med funksjonsnedsettelse,
ikke bare de som er registrert som jobbsekere hos
Workbridge.

6.3.4 Den kontinentale modellen

Den kontinentale korporative velferdsstatsmodelll
len er kjennetegnet av at rett til pensjon og velll
ferdsytelser opparbeides ut fra innsats og stilling i
arbeidslivet og medlemskap i private forsikrings(l
ordninger. Avtalelgsninger er basert pa forhandlinll
ger mellom myndighetene og partene i arbeidslill
vet. Selvhjelpstanken stir sentralt ogsi i denne
modellen, men ikke s sterkt som i for eksempel
USA. Dette er en modell der rettigheter knyttes til
klasse, status eller yrke, ogsa kalt statussikringsl
modellen. Velferdssystemets hensikt er i denne
modellen § sikre inntektsnivaet for tidligere yrkesll
aktive personer som ikke lenger kan arbeide.
Familien har hatt en tradisjonelt viktig funksjon
som velferdsyter og staten kommer inn nar famill
lien ikke lenger er i stand til 4 oppfylle denne rolll
len. Ytelsene er avhengige av inntekt og fokus er
pa omfordeling i forhold til livslepet — folk med tid0
ligere hoy inntekt fir hoye ytelser, andre far lavere.
Det er partene i arbeidslivet og ikke staten som
finansierer velferdsstaten i denne modellen.
Typiske land er i denne modellen er Nederland,
Frankrike og Tyskland.

Selv om det er store variasjoner landene i melll
lom, kjennetegnes de alle av dualitet mellom nasjoll
nalt og regionalt niva. Som i Tyskland, er ansvaret
for fordeling av hjelpemidler delt mellom federal
regjering og delstatene. Prinsippet om inkludering
av personer med funksjonsnedsettelser i samfunl]
neter er forankret i nasjonal lovgivning, men finan(l
sieringen er forskjelligartet fra region til region.
Alle tyske borgere som er forsikret i et sykefond
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har rett til nedvendige hjelpemidler. Det er forll
trinnsvis sykefondet som informerer om finansier(l
ing, ved siden av annen informasjon som blant
annet sendes ut av funksjonshemmedes organisall
sjoner. Sa lenge hjelpemidlene star pa sykefondets
liste tar de pa seg utgiftene til 4 anskaffe det inntil
et fastsatt kostnadstak. Ogsa i Frankrike ma proll
dukter std pa en offisiell liste over hjelpemidler,
ellers ma brukerne av hjelpemidlet seke om tilll
leggsfinansiering fra helseforsikringsselskaper.
Dette er et trekk som gér igjen i mange av disse
landene; hjelpemidlet mé sta pé offisielle lister for
at man skal motta det med ulik grad av ekonomisk
stotte. I andre land, som i Spania, dekker trygdell
systemet bare delvis utgiftene til hjelpemidler — og
de fleste hjelpemidler kjopes uten finansiell stotte.

Finland kan pa noen omrader regnes med til
det kontinentale systemet ved at man finansierer
og formidler hjelpemidler innenfor en fonds- og
forsikringsbasert ordning, som i Tyskland og Ned[
erland. I Ser-Europa kan ogsa organisasjoner av
funksjonshemmede spille en sentral rolle, som i
Spania, og de tar pa en méte «familiens» rolle. Det
spanske blindeforbundet ONCE er et typisk
eksempel pa dette (se avsnitt om Spania), men er
begrenset til ytelser og tjenester innenfor den malll
gruppen organisasjonen representerer.

6.3.5 Hjelpemiddelsystemeti Nederland
Lovreguleringen

Retten til hjelpemidler er regulert bade i helse-og
sosiallovgivningen. Det skilles mellom grunnlegll
gende helsetjenester og (kostnader ved) langtidsll
omsorg og meget kostnadskrevende behandling.
Helsesystemet i Nederland er styrt etter lov om
helseforsikring (Ziekenfondswet, ZFW). Dette er
organisert bade som offentlige og private forsill
kringsordninger, avhengig av den enkeltes innll
tektsniva. Det er egen forskrift om hjelpemidler fra
1996 (Regeling Hulpmiddelen 1996). Handhevell
sen av regelverket ligger hos de offentlige og prill
vate helseforsikringsinstitusjonene som vurderer
om en person har rett til et bestemt hjelpemiddel.
Avslag pa vedtak om tildeling av hjelpemidler kan
paklages.

Det nederlandske velferdssystemet sikrer ekoll
nomisk stette til personer med funksjonsnedsettelll
ser for 4 dekke spesielle kostnader, gjennom lov
om spesiell assistanse (Algemene wet bijzondere
bijstand, ABW). Dette systemet administreres av
kommunene. Alle slags utgifter kan dekkes av
dette systemet inklusive medisiner, utgifter til husl
holdning, fyring og hjelpemidler.
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Det er ellers egen lovgivning om medisinsk og
annen helsehjelp til pasienter og personer som bor
pa institusjoner, den alminnelige lov om eksepsjoll
nelle sykdomsrelaterte kostnader (Algemene wet
bijzondere ziektekosten). Denne loven regulerer
ogsd hjelpemidler (f.eks. rullestoler) for denne
gruppen.

Nederland har ogséa en lov om anskaffelser til
funksjonshemmede (Wet voorzieningen gehandill
capten - WVG). Denne er spesielt rettet mot persoll
ner med funksjonsnedsettelse og organiserer og
regulerer tilpasninger i hjemmet, anskaffelse av
rullestoler og andre bevegelseshjelpemidler og tilll
gjengelighet til offentlige transporttjenester. Den
er kun rettet mot hjemmeboende funksjonshemll
mede og skal bidra til inkludering i samfunnet.
Anskaffelser av hjelpemidler utfores lokalt, av
kommunene. Det er inngétt en nasjonal avtale melll
lom Sosialdepartementet, organisasjonene av
funksjonshemmede og det nederlandske kommull
neforbundet som skal sikre enhetlig implementell
ring av loven om hjelp til funksjonshemmede uanll
sett bosted. (Landelijk WVG Protocol av 25. mars
2002).

Hjelpemidler i arbeidslivet

Loven om reintegrering av funksjonshemmede
arbeidstakere (Wet (re)integratie arbeidsgehandill
capten, Wet REA) gjelder alle som har funksjonsl
nedsettelse pa grunn av sykdom eller ulykke, ogsa
dersom de ikke har veert i arbeidslivet for. Loven
gjelder ogsa yrkesrettet oppleering. Loven sikrer
refusjon av utgifter til transport (for dem som tjell
ner under en minimumsgrense) og til for eksempel
kommunikasjonshjelpemidler for deve og herselsl
hemmede.

Dersom brukeren ikke kan ta opp arbeid pa sin
gamle arbeidsplass kan man f4 et personlig «reintell
greringsbudsjett»> for & finne hevelig alternativt
arbeid og dette dekker radgivning, stetteordninger
og yrkesrettet opplaering. Arbeidsgivere kan fa
skattereduksjon for & ansette eller gjeninnsette en
arbeidstaker med funksjonsnedsettelser, i sistll
nevnte tilfelle skal det settes opp en reintegreringsl
plan.

Mer om formidling av hjelpemidler i Nederland

I de fleste tilfeller tas initiativet av brukeren selv
eller av familie eller personer som star vedkoml(
mende ner. Dette vil som regel omfatte besek til
praktiserende lege som foreskriver det nedvenl
dige hjelpemidlet. I tillegg kan spesiallege eller
rehabiliteringssentra bli koplet inn. Behovsvurdell
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ring utferes som regel innen helsevesenet (medil
sinske sentre, leger, rehabiliteringssentre etc.).
Det er spesielle regler for de som skal (re)integrell
res i arbeidsliv eller utdanningssystemet. Forst ma
vedkommendes arbeidsevne bli bedemt, og dette
utferes av lege knyttet til arbeidsplassen eller et
forsikringsselskap. For hjelpemidler som anskafll
fes av kommunene koples et kommunalt senter inn
for & vurdere vedkommendes behov.

I de fleste tilfeller far brukeren som nevnt forell
skrevet hjelpemiddel fra medisinsk personell. Vedll
tak fattes av forsikringsselskapenes medisinske
radgivere. Ved avslag eller hvis bruker ikke er enig,
kan vedtaket paklages. Finansieringen avgjores av
hvilket system hjelpemidlene faller inn under. Lis[
ten over hjelpemidler viser belopstaket for hva for[l
sikringsselskapene finansierer. Andre produkter
dekkes helt ut, si lenge forsikringsselskapet godl
kjenner dem. Leverander serger normalt for levell
ranse og vedlikehold, og det er en prevetid for
noen hjelpemidler. Det er ingen systematisk oppl]
folging etter utleveringen.

6.3.6 Hjelpemiddelsystemet i Tyskland
Lovreguleringen

I Tyskland er retten til hjelpemidler og nedvendig
bistand for 4 forebygge, kompensere eller forbedre
funksjonsnedsettelser regulert i lovgivningen pa
nasjonalt nivd. Den foderale regjeringen har videre
utformet retningslinjer for universell utforming i
design og bygging av offentlige bygninger, gater
etc. samt til kommunikasjon i form av spesielt
offentlige hjemmesider, skjemaer og annen infor(l
masjon. P4 omradet offentlig transport er malet at
alle former for transportmidler skal veere tilgjengell
lige for alle. Det samme gjelder restauranter. Perll
soner med sterk grad av funksjonsnedsettelser har
spesielle rettigheter, tilleggsstenader og skatteletll
telser, gratis offentlig transport og behover for
eksempel ikke betale TV-lisens.

De viktigste lovene som omfatter funksjons(l
hemmede i Tyskland er Neuntes Buch des Sozialll
gesetzbuches — SGB IX (Bok 9 av sosialloven) og
Behindertengleichstellungsgesetz BGG (Lov om
like muligheter for funksjonshemmede). Begge
lover utdyper grunnlovsbestemmelsen i Tyskland
om at ingen skal diskrimineres pi grunn av sine
funksjonsnedsettelser. Lovene skal ogsa sikre at
funksjonshemmede skal kunne fore et sa normalt
liv som mulig, ha mulighet til lik deltakelse i saml[l
funnet og det er spesielle bestemmelser om kvin[l
ner og barn med funksjonsnedsettelser. Stotteordll
ninger omfatter medisinske rehabiliteringsordninll
ger, ordninger som skal fremme deltakelse i
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arbeidslivet for personer med funksjonsnedsettelll
ser.

Tilgjengelighet er et kjerneomrade i Behinderll
tengleichstellungsgesetz. Tilgjengelighet define-
res som det § skape et barrierefritt samfunn. For[l
malet er lik deltakelse i samfunnslivet ved 4 fjerne
hindringer pd omréadene bygninger og transport,
samt IKT.

Viktige sider ved det tyske systemet

Som pa andre omrader er tysk lovgivning nér det
gjelder hjelpemidler til personer med funksjons[
nedsettelse preget av dualiteten mellom nasjonalt
og regionalt niva, dvs. mellom den foderale regjell
ringen og de enkelte delstatene (die Linder). Dette
gjelder ogsa helsesystemet og forsikringsordninll
gene. Pa foderalt niva har Helsedepartementet og
Forbundsdagen mest innflytelse. Helsedepartell
mentet er ansvarlig for helsevesenet og helsefor(l
sikringer. Delstatene er ansvarlige for sosiale tilll
tak, sykdomsbekjempende tiltak, sertifisering av
leger og annet helsepersonell og lovgivning for far[l
maspytiske produkter. Derfor er implisitt andre
deler av helseomsorgen, herunder hjelpemidler et
delstatsansvar.

Korporatisme er et annet trekk ved det tyske
systemet — dvs. at enkelte rettigheter overdras av
staten gjennom lov til sikalte korporative selvll
styrte institusjoner. Organisasjonenes posisjon i
dette systemet vil vaere anerkjent av myndighell
tene. Til gjengjeld mé organisasjonene akseptere
en viss grad av offentlig kontroll med interne proll
sesser i organisasjonene. Medlemskap i disse instill
tusjonene er obligatorisk og de kan skaffe egne
finansielle ressurser med stotte fra staten. Disse
korporative institusjonene har rett og plikt til a for-
handle og innga kontrakter med andre korporative
institusjoner og til & finansiere eller levere tjenesll
ter til sine medlemmer. P4 tilbydersiden er det kor(l
porative systemet representert i det obligatoriske
helseforsikringsopplegget av legeforeningene som
har kontrakt med det obligatoriske systemet. Pa
innkjepersiden er det representert av helseforsill
kringsfondene. Alle slike fond er ideelle, selvstyrte
organisasjoner pa federalt eller/og pa regionalt
niva. I 1999 var det 453 slike obligatoriske «sykell
fond» . Sosiale tiltak reguleres etter Bundessozialll
hilfegesetz (den foderale loven om sosial stette) av
1962. Disse tiltakene skal bista til & fijerne eller
hjelpe pa konsekvensene av 4 ha funksjonsnedsetll
telse, og soke & reintegrere dem det gjelder i
arbeidslivet. Loven kan ogsa brukes til ytelse av
hjelpemidler der dette ikke er dekket av sykefonl[l
dene. All lovgivning pa dette omrédet er regulert
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av «sosiallovboken» (Sozialgesetzbuch) som defill
nerer rettighetene og forpliktelsene til de som har
helseforsikring og prinsippene som ligger til
grunn for denne.

Hjelpemidler i arbeidslivet

Sozialgesetzbuch III (SGB III) omfatter tiltak og
aktiviteter for & fremme arbeid for personer med
funksjonsnedsettelser, herunder yrkesrettet rehall
bilitering. Denne reguleringen tar opp rettighetene
til tre grupper — arbeidstakerne, arbeidsgiverne og
helseforsikringsyter. Arbeidstakere med funks(
jonsnedsettelse har rett til spesialutstyr som kan
inkludere kostnadene for ikke-ortopediske hjelpell
midler. Arbeidsgivere har rett til finansiell stotte
dersom arbeidsplassen ma4 tilpasses en arbeidstall
kers funksjonsnedsettelser. Dette er bare mulig
dersom tiltaket er nedvendig for 4 sikre langtids
ansettelse av arbeidstakeren.

Loven om personer med alvorlig grad av funksl(l
jonsnedsettelse (Schwerbehindertenrecht) setter
kvoter for hvor mange ansatte arbeidsgivere i det
private eller offentlige skal ha (arbeidsgivere med
mer enn 20 ansatte) — som regelen 5 prosent av
arbeidsstyrken. De arbeidsgivere som ikke oppfyll
ler kvoten ma betale beter. Arbeidskontorene
(Arbeitsimter) har det lokale ansvaret for yrkesll
rettet rehabilitering.

Det er opprettet egne integrasjonskontorer
(Integrationsamter) som krever inn betene fra
arbeidsgivere som ikke oppfyller kvotene av
arbeidstakere med funksjonsnedsettelser; samt gir
finansiell stotte til arbeidsgivere som ansetter perfll
soner med funksjonsnedsettelser og yter eksperll
tise mht. tilpasning av arbeidsplasser, samt assistell
rer personer med funksjonsnedsettelser som misl(l
ter arbeidet. De benytter ogsa ekstern ekspertise
for avklaring av behov for hjelpemidler og tilpasl
ning pé arbeidsplassene.

Mer om formidling av hjelpemidler i Tyskland

Alle som er forsikret av et sykefond har rett til hjell
pemidler de trenger (synshjelpemidler, hereappall
rater, proteser, ortopediske hjelpemidler og
andre). Det er allmennpraktiserende lege som
foreskriver hjelpemidler. Informasjon spres fra
flere kilder; leger, ergoterapeuter og apotek gir alle
ut informasjon, mens det bare er sykefondet som
informerer om finansiering. Funksjonshemmedes
organisasjoner sgrger ogsa for informasjonsspred[l
ning. Sykefondet eller brukeren sender informall
sjon om foreskrevet hjelpemiddel til leverander
(Leistungserbringer) som foreslar et passende
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produkt, samt angir kostnaden. I mange tilfeller er
brukeren med og velger. Noen sykefond har konl
trakt med leveranderene slik at utvalget blir mer
begrenset. Andre har et lager av produkter som er
returnert fra tidligere brukere. Dersom hjelpemidl
let eksisterer pa listen til sykefondet vil de pata seg
utgiftene til 4 anskaffe det innenfor et fastsatt kostll
nadstak. Dersom man bare har bruk for hjelpemid[l
let i en begrenset periode er det mulig & lane det.
Leveranderene for hjelpemidlet som er blitt identill
fisert ved behovsprevingen for den enkelte bruker,
er ansvarlige for & levere og tilpasse hjelpemidlet.
Det er ingen automatisk oppfelging etter utleverinll
gen. Det er opp til brukeren & kontakte enten sykell
fondet eller leveranderen dersom det trenges repall
rasjon, vedlikehold eller hvis det er aktuelt med en
revurdering.

6.3.7 Hjelpemiddelsystemet i Frankrike
Lovreguleringen

12. februar 2005 la Frankrikes tidligere president
Chirac frem loven «For like rettigheter og mulighell
ter, deltakelse og medborgerskap for funksjonsl
hemmede» (Loi pour I'égalité des droits et des
chances, la participation et la citoyenneté des perll
sonnes handicapées). Loven har 101 artikler (parall
grafer) og dekker alle omréader fra uferetrygd til tilll
gjengelighetsbestemmelser.

Loven péalegger myndighetene & opprette
offentlige organer for & forenkle metet mellom
funksjonshemmede og det offentlige, blant annet
ved de kommunale «komiteer for rettigheter og
selvstendighet for funksjonshemmede», og
«departementale enheter for funksjonshemmede»
(Maison Départementale des personnes handicall
pées) i hver kommune. Innbyggere med funksl
jonsnedsettelser far tildelt et «Certificat Médical
Personne Adulte Handicapée» og de kommunale
myndighetene er pliktige til & iverksette nedvenll
dige tiltak.

I henhold til artikkel 2 i loven «For like rettigll
heter og muligheter, deltakelse og medborgerskap
for funksjonshemmede» har personer med funkll
sjonsnedsettelser samme grunnleggende rettighell
ter som alle andre nyter godt av, herunder tilgjenll
gelighet til samme institusjoner som befolkningen
for pvrig, samt inkludering i den ordinzere skolen,
arbeidslivet og andre deler av samfunnet.

Det er gitt nasjonale retningslinjer for tilgjengell
lighet til bygninger (innenders og utenders) og
utendersfasiliteter og arbeidsplasser. Offentlig
kommunikasjon skal veare tilgjengelig for alle i
2015. I tilfeller av mer omfattende hindringer skal
det stilles til radighet passende former for kompenl
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serende transport. IKT i regi av det offentlige skal
ogsa veere tilgjengelig for funksjonshemmede.

Mer om formidling av hjelpemidler i Frankrike

Det er behandlende lege, for eksempel pa sykehus
eller rehabiliteringssentre, eller pa lokale legesenl(l
tre, som forst vurderer hjelpemiddelbehovet.
Dette kan ogsé gjores av individuelle spesialister,
sosialarbeidere, leger eller flerfaglige team som
kan omfatte flere av disse kategoriene. Det er ofte
vedkommende person eller dens péarerende som
tar initiativ for 4 finne et passende hjelpemiddel.
Informasjon om tilgjengelige hjelpemidler gis av
de franske informasjons- og radgivningssentre for
hjelpemidler (CICAT), brukerorganisasjoner eller
av leveranderene selv. I de fleste tilfeller mottar
brukeren en henvisning fra allmennpraktiker, som
ogsa velger hjelpemiddel med hjelp av blant annet
leverander og farmaseyter. Dersom brukeren selv
er i kontakt med et hjelpeapparat, f.eks. et «indell
pendent living» senter (SVA - Site pour la Vie Autoll
nome) er det ergoterapeuter som vurderer persoll
nens behov i egne omgivelser og foreslér losnin(l
ger. Hvis hjelpemidlet star i den offisielle listen
over hjelpemidler (LPRR) er det faste refusjonssatll
ser 4 g utifra. Dersom det er et mellomlegg melll
lom pris pa hjelpemidlet og den aktuelle sats ma
dette dekkes fra andre kilder. For produkter som
ikke star i registeret, eller for & fa tilleggsfinanll
siering, ma brukerne kontakte de obligatoriske
helseforsikringsselskapene®. Der vurderes hver
sak for seg og finansiering avhenger av om det er
tilgjengelige midler. Det er leveranderen som nor-
malt serger for levering, opptrening og vedlikell
hold. Disse tjenestene er som regel inkludert i prill
sen. Det er ingen systematisk oppfelging etter utlell
veringen.

6.3.8 Hjelpemiddelsystemet i Italia
Lovreguleringen

Hjelpemiddelsystemet i Italia er regulert pa nasjoll
nalt niva i lov nr. 67 av 1.mars 2006 Juridisk beskytll
telse av personer med funksjonsnedsettelser, ofre
for diskriminering. Videre er prinsippet om likebell
handling og like muligheter for funksjonsheml
mede lovfestet i Lov nr. 104 av 5. februar 1992. I tilll
legg vises det til Lovdekret nr. 216 av 9. juli 2003
som stadfestet EUdirektiv 2000/78/EC mot diskrill
minering i arbeidslivet pd grunnlag av blant annet
nedsatt funksjonsevne.

5. F.eks. CPAM - Caisse Primaire d’Assurance Maladie,
se http://www.ameli.fr/.
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Regelverket forbyr enhver form for diskriminell
ring av personer med funksjonsnedsettelser.
Direkte diskriminering er definert som tilfeller der
en person blir behandlet ufordelaktig i forhold til
andre, pa grunn av sin funksjonsnedsettelse. Indill
rekte diskriminering er definert som en situasjon
der et tilsynelatende neytralt tiltak, kriterium,
praksis, tiltak, avtale eller adferd stiller en person
med funksjonsnedsettelse i en ufordelaktig stilling
i forhold til andre.

Hjelpemidler i arbeidslivet

Det er flere lover som regulerer dette feltet i Italia,
som i likhet med Tyskland skiller mellom nasjonal
og regional lovgivning. Det er lover som regulerer
tilrettelegging av arbeidsplasser, fijerning av arkill
tektoniske barrierer, refundering, kvotering etc.
Disse lovene skal hindre barrierer mot integrasjon
av personer med funksjonsnedsettelser pa arbeidsl]
markedet, bl.a. Lov nr. 236 av 1989 som forbyr «frall
veer av hjelpemidler som forer til at personer med
sensoriske funksjonsnedsettelser (blinde, deve
eller stumme) skal kunne ha fri mobilitet».

Den italienske antidiskrimineringsloven pa
arbeidsmarkedsomradet (Lov nr. 104 av 1992,
Legge-quadro per l'assistenza, I'integrazione socill
ale e i diritti delle persone handicappate) og Lov
om reguleringer av funksjonshemmedes rett til
arbeid (Lov nr. 68 Norme per il Diritto al Lavoro dei
Disabili) er viktige pd omréadet. Den sistnevnte
loven setter kvoter for ansettelse av arbeidstakere
med funksjonsnedsettelser for arbeidsgivere med
15 ansatte eller mer. Dette omfatter ogsa arbeidsgill
vernes plikt til & bringe til veie nedvendig utstyr for
at personer med funksjonsnedsettelser skal kunne
utfere arbeidet.

Mer om formidling av hjelpemidler i Italia

Det er den enkelte bruker med behov for hjelpell
midler eller vedkommendes familie som tar initiall
tivet gjennom en praktiserende lege, som vurderer
behovet og foreskriver et hjelpemiddel hos en
medisinsk spesialist pd sykehus eller offentlig
terapi- og rehabiliteringssenter eller forskningsll
senter. Spesialisten tildeler et passende hjelpemid(
del pa grunnlag av brukerens individuelle behov,
samt vurderer behov for tilpasning og kostnader i
dialog med vedkommende. Deretter sendes dokull
mentasjonen til det lokale ekspertsenteret som fat(l
ter endelig vedtak om anskaffelse av hjelpemidlet.
Alle hjelpemidler som er registrert pa Helsedeparll
temets nasjonale register er fullfinansiert av staten.
Dersom brukeren ensker et hjelpemiddel som
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ikke er en del av registret, kan man gi fullmakt til &
levere dette hjelpemidlet pa betingelse av at prisen
tilsvarer pris for det registerforte hjelpemidlet.
Hvis hjelpemidlet koster mer enn det tilsvarende
registerforte hjelpemidlet ma brukeren finansiere
det overskytende belopet. Det er ogsa mulig a fa
redusert skatt pa 19 prosent for utlegg til hjelpell
midler. Det er autoriserte leveranderer som er
ansvarlige for a levere hjelpemidler. De er fort pa
det nasjonale registeret av leveranderer som er
registrert hos Helsedepartementet. Brukerne er
ikke pakrevet 4 oppseke rehabiliteringssentre for
periodiske revurderinger, bare dersom de er misll
forneyd med hjelpemidlets ytelsesevne. Det er etall
blert et systemet for oppfelging, som omfatter
garantier, frister for fornyelse av hjelpemidlet,
regler for eierskap og reserveutstyr.

Organisasjonene av funksjonshemmede forll
midler informasjon, rehabilitering og opplering
om hjelpemidler. Forsknings- og informasjonssenll
teret for hjelpemidler — SIVA (Servizio Informazill
oni e Valutazione Ausili) er det viktigste informall
sjons- og radgivningssenteret pa dette omrédet.
Det er videre etablert offentlige arbeidsterapi- og
rehabiliteringssentra, sykehus og forskningssenl(l
tra i alle regioner, som gir informasjon og gratis
radgivning til personer med funksjonsnedsettelser
med behov for hjelpemidler.

6.3.9 Hjelpemiddelsystemeti Spania
Lovreguleringen

Lov om sosial integrasjon av 1982 (Ley 13/1982 de
Integracion Social de los Minusvalidos) er basert
pa grunnlovens paragraf 49 fra 1978, som knesatte
prinsippet om rehabilitering og integrasjon av
funksjonshemmede. Loven etablerte et generelt
rammeverk for offentlige myndigheters ansvar for
a legge til rette for integrasjon av funksjonshemll
mede i samfunn og yrkesliv.

Relevant er ogsa loven om sosial trygghet (Ley
General de Seguridad Social — texto refundido por
Decreto 2065/1974 de 30 de mayo) som setter ramll
mene for det velferdpolitiske systemet i Spania,
herunder medisinsk og medikamentell bistand.

Reguleringen av hjelpemidler

Helseloven (Ley General de Sanidad) fra 1986 etall
blerte det spanske helsesystemet, SNS. Distribull
sjon av medisinsk utstyr, inklusive hjelpemidler
regnes som en tilleggstjeneste. Dette betyr at brull
kerne i prinsippet kan bli palagt en egenandel, selv
om mange hjelpemidler finansieres fullt ut av SNS.
Selv om lovgivningen er nasjonal, bestar Spania av
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17 autonome regioner med stor grad av selvstyre
pa det sosial- og helsepolitiske feltet. Som i Italia
forer dette til forskjeller i tilbudet av hjelpemidler
regionene imellom.

Hjelpemidler i arbeidslivet

Lov om sosial integrasjon av personer med funks(l
jonsnedsettelser regulerer bistand til funksjonell
rehabilitering, assistanse og trening. Lov om risill
koforebygging pé arbeidsplasser av 1995 innferte
kravet om at arbeidsplassen skulle tilpasses
arbeidstakernes personlige situasjon. Fra flere
hold hevdes det at den spanske lovgivningen i
mange tilfeller er blitt benyttet mer til subsidiering
av arbeidsgiverne enn reell integrasjon pa arbeids(l
plassene.’

Nar det gjelder kostnader knyttet til tilpasning
av arbeidsplassene garanterer Arbeids- og sosialll
departementet for en viss sum dersom en person
med funksjonsnedsettelse fir fast ansettelse. Det
spanske blindeforbundet ONCE (Organisacon
National de los Ciegos de Espana) dekker hele
kostnaden for tilpasning av arbeidsplassen for
synshemmede dersom de er medlemmer av
ONCE, dvs. at de har en synsrest pd maksimum
1/10. Denne organisasjonen har ogsa fatt tildelt
ansvaret for 4 drive rehabilitering overfor andre
grupper av funksjonshemmede.

Mer om formidling av hjelpemidler i Spania

Det er den enkelte bruker eller vedkommendes
familie som tar initiativet til anskaffelse av hjelpell
midler; i noen tilfeller er det sosialtjenesten eller en
ergoterapeut knyttet til arbeidsplassen. Ofte er den
primaere kontakten med en allmennpraktiserende
lege. I noen tilfeller tas det ogsa initiativ i forbinll
delse med opphold pé sykehus. Helsevesenet krell
ver ikke at man er registrert som funksjonsheml
met, det er kun krav om at foreskriving av hjelpell
middel er foretatt av en lege som folger regelverket
for det aktuelle hjelpemidlet. For eksempel krever
utlevering av hereapparat at en spesialist har forell
skrevet hjelpemidlet og at man har testet hersell
skapasiteten. Dette kan ogsa foretas pa spesialistl]
sentra, som velger ut det korrekte utstyret. For
hjelpemidler under trygdesystemet mé det sekes
til det regionale trygdesenteret for at man skal fa
hjelpemiddel. Graden av nedsatt funksjonsevne

6. Definiciones de discapacidad en Espana: Una analisis de la
normative y la legislacion mas relevante, SID 2002, gjengitt
i European Commission: Access to Assistive Technology in
the European Union, 2003.
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avgjor skonomisk stette og skattefradrag og man
ma ha minst 33 prosent nedsatt funksjonsevne for
a4 komme inn under det offentlige systemet. For
medisinske hjelpemidler kan det kreves en grad av
egenfinansiering. Dette omfatter eksterne midler(]
tidige eller permanente proteser, rullestoler og ortll
oser. Produkter som er unntatt dette er utstyr til
sportsbruk. Trygdesystemet og helsevesenet i
Spania dekker bare et utvalg av tilgjengelige hjell
pemidler. I folge en nasjonal undersekelse kjopes
de fleste hjelpemidler pa det d&pne marked uten tilll
skudd fra det offentlige. Det er etter bade det
offentliges og organisasjonenes oppfatning for
lang ventetid pa & fa hjelpemidler. Dette forer til at
hjelpemidler importeres, uten mulighet for utprell
ving og tilpasning. Ventetiden er ogsé lang for tilll
pasninger og reparasjoner. Det er ingen systemall
tisk oppfelging etter utleveringen.

6.3.10 Den nordiske modellen

Den nordiske velferdsmodellen er preget av en
stor velferdsstat, som bruker en blanding av interll
vensjoner og reguleringer. Denne «universale»
modellen skal sikre likhet, gjennom at stenadssysll
temet og skattesystemet har som malsetting
omfordeling av inntektene. Systemet er i hovedsak
skattefinansiert og bygger pa kollektive og indivill
duelle rettigheter (som til hjelpemidler). Ytelsene,
i form av velferdsordninger, er universelle og har
til formal & utjevne levekarene og sikre mulighell
tene for samfunnsmessig deltagelse. Borgerne er
sikret en minimumsinntekt og omsorg uavhengig
av tilknytning til arbeidslivet og sin status i samfunl(l
net. Et annet kjennetegn ved denne modellen er
det sterke innslaget av offentlige tjenester og en
mer aktiv, offentlig sysselsettings- og inntektspolill
tikk enn pé kontinentet og i USA. Til denne grupll
pen av land regnes Norge, Sverige, Danmark og
Finland.

I alle nordiske land er det i utformingen av hjell
pemiddelsystemet lagt vekt pa utjevning av levekar
som et prinsipp for tilgjengelighet til nedvendige
hjelpemidler. Videre kjennetegnes systemet av at
det er finansiert og organisert av det offentlige,
men med ulik grad av desentralisering. Organisall
sjonene av funksjonshemmede har en storre rolle i
Finland og Island nér det gjelder hjelpemiddelfor(
midling, enn i de gvrige nordiske land. En annen
forskjell ligger i om landene har formidlingssentrall
ler for hjelpemidler som dekker alle omrader (som
Norge) eller om de er diagnosespesifikke (som
horselssentraler, synssentraler etc.). Den sterke
desentralisering av ansvar som preger Danmark
gir ogsa et nasjonalt saerpreg til hjelpemiddelfor(l
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midlingen, der kommunene spiller en langt mer
sentrale rolle, enn i gvrige nordiske land.

6.3.10.1 Hjelpemiddelsystemet i Danmark
Lovreguleringen

Lov om sosiale tjenester (Lov om social service av
9. september 2002) regulerer det sosialpolitiske
omrade i Danmark. Dette er en generell lov som
legger rammene for sosialpolitikk overfor barn,
unge og voksne, herunder retten til hjelpemidler.
Lov om retssikkerhed og administration pa det
sociale omrade av 26. september 2002 fastlegger
strukturen og de grunnleggende prinsipper for
administrasjon av individuelle sosiale rettigheter.

Hjelpemidler i hjemmet

I henhold til Lov om social service 2002 skal kom[

munen yte stotte til hjelpemidler og forbruksgoder

til personer med varig nedsatt fysisk eller psykisk

funksjonsevne, nar hjelpemidlet eller forbruksgoll

det

1. ivesentlig grad kan avhjelpe de varige folgene
av den nedsatte funksjonsevnen

2. ivesentlig grad kan lette den daglige tilveerelll
sen i hjemmet eller

3. er nedvendig for at vedkommende kan uteve et
yrke

Bevilgning av hjelpemidler og forbruksgoder skal
medvirke til at seker far mulighet til & fore en sa
normal og selvstendig tilveerelse s mulig. Ytelsen
skal dessuten i sterst mulig grad gjere sokeren
uavhengig av bistand i det daglige. Tildeling av
hjelpemidler og forbruksgoder skal samtidig sikre
at personer med varig funksjonsnedsettelse, som
onsker det, far mulighet for 4 fa eller beholde till
knytning til arbeidslivet.

Hjelpemidler og forbruksgoder etter Lov om
social service ytes uavhengig av forhold som alder,
inntekt eller formue. Det er en forutsetning for & fa
statte etter Lov om social service at hjelpemidlet
eller forbruksgodet ikke bevilges etter annen lov(l
givning. Hjelpemidler lanes ut gratis, sa lenge det
er behov for det.

Sedvanlig innbo omfatter produkter, som nor-
malt fines i ett hvert hjem, for eksempel stoler,
bord, senger, telefoner, video mv. Det gis ikke
stotte til forbruksgoder, som normalt inngar i et
vanlig hjem. Forbruksgoder omfatter produkter,
som er framstilt og selges med den alminnelige
befolkning som maélgruppe. Slike produkter er
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nedvendigvis ikke utviklet for 4 kompensere for en
funksjonsnedsettelse, men kan likevel benyttes til
det formalet. Bruker far da dekket 50 prosent av
prisen for et alminnelig standardprodukt og far
eiendomsretten til produktet. Forbruksgoder, som
utelukkende fungerer som et hjelpemiddel, kan
kompenseres fullt ut (dvs. uten egenbetaling).

Boligtilrettelegging

Etter Lov om Social service kan det ogsa gis stette
til tilrettelegging av bolig for personer med varig
nedsatt fysisk eller psykisk funksjonsevne, nar tilll
retteleggingen er nedvendig for 4 gjere boligen
bedre egnet som oppholdssted. I serlige tilfeller,
der man likevel ikke oppnér en bedre egnet bolig
ved hjelp av tilrettelegging, sa kan det ytes stotte til
dekning av utgifter til anskaffelse av annen egnet
bolig. Formélet med stette for tilrettelegging av
bolig eller bytte av bolig er at personer med varig
funksjonsnedsettelser skal kunne leve et alminnell
lig liv som andre jevnaldrende i samme livssituall
sjon. Samtidig skal stetten bidra til & gjore soker
mer selvhjulpen og dermed mindre avhengig av
andres bistand eller bidra til 4 lette andres arbeid i
forhold til seker.

Hjelpemidler til behandling og trening

Etter sundhetsloven er ansvaret for behandlingsl
og treningshjelpemidler todelt. Sykehuset har
ansvaret for apparatur og hjelpemidler som pasienll
ten forsynes med som ledd i eller som en fortsetll
telse av den behandling som er startet opp pa sykell
huset. Formaélet er enten 4 oppné ytterligere forbell
dring av det resultatet man har oppnadd ved
behandlingen eller forhindre en forverring. Hjell
pemidler og apparatur pasienten etter sykehusets
vurdering har behov for mens pasienten venter pa
sykehusbehandling, er ogsa omfattet av reglene.

Etter utskrivning fra sykehuset er det kommull
nens ansvar i skaffe og gi stette til hjelpemidler
nar en person har et legefaglig begrunnet behov
for opptrening. I de tilfeller der en person har et
legefaglig begrunnet behov for spesialisert, ambull
lant opptrening som forutsetter fagekspertise fra
et sykehus og tilbys péa sykehuset, skal sykehuset
levere de nedvendige behandlingsredskaper eller
hjelpemidler. Nar den spesialiserte, ambulante
opptrening foregar hjemme (etter utskriving fra
sykehuset) er det kommunen som dekker utgifll
tene.
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Hjelpemidler til undervisning
Grunnskolen

Det er skolen som har ansvar for 4 legge til rette for
barn som krever spesialundervisning og annen
spesialpedagogisk bistand i grunnskolen (barnell
hageklassen samt 1.-10.trinn), hvis utviklingen krell
ver sarlig hensyntagen eller stotte, som ikke kan
gis innenfor rammene av alminnelig undervisning.
Hjelpemidler anses som en del av den spesialpedall
gogiske bistanden. Hjelpemidler som er nedvenll
dige i forbindelse med lekselesing i hjemmet er
ogsd omfattet. Nodvendige undervisningsmidler
skal stilles til radighet vederlagsfritt. Det kan for
eksempel dreie seg om teleslyngeanlegg til horll
selshemmede, punktskriftmaskiner til blinde og
svaksynte eller hjelpemidler som er nedvendig til
undervisning av ordblinde.

Videregdende utdanning, yrkesutdanninger og
hayere utdanning m.m.

Nar det gjelder videregidende utdanning er det et
tilsvarende system, som for studenter i heyere
utdanning med behov for spesialundervisning
eller annen spesialpedagogisk bistand. Stetten ytes
av utdannelsesstedet etter konkret seknad fra stull
denten. Ordningen administreres av Styrelsen for
Statens Uddannelsesstotte. Stetten kan blant annet
besta i hjelpemidler i form av syntetisk tale, skanll
ner, diktafon. Stettes gis til helt spesifikke utdanll
nelsesmessige formal, slik at studenter med funks(l
jonsnedsettelse skal kunne delta i de samme stull
dieaktivitetene som undervisning, gruppearbeid,
individuelle studier mv., som andre.

Hjelpemidler i arbeidslivet

Etter Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats (aktivloll
ven) gis det hjelpemidler til personer som er i jobb
eller som skal inn pa arbeidsmarkedet. Hjelpemidl
lene skal kompensere for begrensninger i arbeidsl
evnen og skal vaere nedvendige for at personen
skal kunne utfere en konkret arbeidsprosess. I
folge aktivloven kan det ytes tilskudd til hjelpemidl
ler i form av undervisningsmateriale, arbeidsredll
skaper og arbeidsplasstilrettelegging. Opptil 70-80
prosent av hjelpemidlene leveres ut pa preve slik at
man kan kontrollere at de fungerer godt. Hvis alt
fungerer kan personer fi permanent tillatelse til &
benytte dem, hvis ikke prever man ut noe annet.
Stette til hjelpemidler til bruk i arbeidslivet
administreres av jobcentrene. Det er enten staten
eller kommunen i jobcenteret, som bevilger tilll
skudd til hjelpemidler. Avgjorelser kan klages inn
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til beskeeftelsesankencwvnet. Jobcenteret i Vejle har
en landsdekkende spesialfunksjon, med det formal
4 fastholde og integrere flere med funksjonsnedl]
settelser i arbeid. I tillegg til hjelpemidler gis det
ogsa praktisk hjelp i form av funksjonsassistanse. I
Danmark gis funksjonsassistanse uavhengig av
malgruppe.

Klageadgang

Vedtak pa hjelpemidler eller tilrettelegging av
bolig etter serviceloven, kan klages inn for det
sociale naevn(klagenemnd). I hver av landets fem
regioner, er det opprettet et eller flere sociale
neevn. Her kan saken preves av en annen myndig(]
het. Det finnes dessuten en ytterligere klageadl
gang, Den Sociale Ankestyrelsen.

Den Sociale Ankestyrelsen er den sentrale statll
lige klageinstansen pa det sosiale omradet. Den
Sociale Ankestyrelsen fikk ekt betydning for hjell
pemiddelomradet etter en lovrevisjon 1998, da de
fikk i oppgave & veere praksiskoordinerende. Med
dette menes at de skal sikre at alle borgere, pa
tross av det utstrakte kommunale selvstyre, stiller
likt uansett hvor de bor ilandet. Den Sociale Ankell
styrelsen praktiserer dette ved blant annet 4 offent(]
liggjore sine avgjorelser og ved & ta initiativ til
undersokelser, hvor de belyser saksbehandlingen
pa spesifikke omréader og skriver konkluderende
rapporter.

Organisering av hjelpemiddelforvaltningen

Danmark er preget av en desentralisert offentlig
sektor, slik at offentlige tjenester utferes i storst
mulig grad i kommunene. Med utgangspunkt i
sektoransvarsprinsippet — som pa hjelpemiddelomll
radet i Danmark forstés slik at ansvaret for stotte til
hjelpemidler blir plassert der hjelpemiddelbehovet
opptrer — er ansvaret for tildeling av hjelpemidler
plassert hos forskjellige sektorer og institusjoner.
Det betyr at forskjellige sektorer har bygget opp
flere parallelle formidlingssystemer blant annet for
skoleomradet, hoyere utdanning, arbeidsomradet
og det sosiale omradet. I Danmark har man ogsa
organisert hjelpemiddelomradet i diagnosespesill
fikke institusjoner med synscentraler, hereinstitutll
ter og hjelpemiddelsentraler.

Nar det gjelder hjelpemiddelformidling innen
det sosiale omradet var dette kommunenes ansvar
frem til 1. juli 1998. Kommunene kunne fi faglig
bistand i konkrete brukersaker fra hjelpemiddell]
sentralene og teknologisentrene. I 1998 blev ansvall
ret for sterre boligsaker over kr 106 000, proteser
og ortoser, spesialbiler og kommunikasjonsteknoll
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logi lagt til det regionale forvaltningsnivaet, som i
Danmark er amtene. Begrunnelsen for & legge
disse oppgavene til amtene var at hver enkelt kom[
mune ikke hadde nok saker til & utvikle god nok
kompetanse, man ensket derfor 4 samle og utvikle
bedre kompetanse pa disse spesifikke omradene.
Resten av hjelpemiddelomréadet forble kommunell
nes ansvar.

Etter strukturreformen’, som tradte i kraft
1. januar 2007 har kommunene igjen overtatt
ansvaret for alle hjelpemidler. Hver kommune Kkjoll
per inn hjelpemidler og driver eget hjelpemiddelll
depot med gjenbrukshjelpemidler. Det er en ten-
dens til at flere kommuner leaser hjelpemidler hos
en privat leverander, som har etablert depotfunk(
sjon, eller at flere kommuner slér seg sammen og
lager felles innkjepsavtaler og depotfunksjon.

Strukturreformen ga kommunene en valgfrihet
i forhold til om de ville overta de sakalte «kan-insti[]
tusjonene», eller om de ville la de overga til regioll
nene. Kommunene kunne ogsé velge om de ville
overta institusjonene med det samme eller vente
og overta pa et senere tidspunkt, hvis de ensket
det. De fleste kommunene valgte en hurtig overtall
gelse av de amtskommunale institusjonene, sa kun
20 prosent av disse gikk til regionene. For de amtsl
kommunale institusjonene som gikk over til regioll
nene er den fremtidige organisasjonstilknytningen
noe usikker, da den kommunen de er lokalisert i
hvert ar kan beslutte 4 overta regionens tilbud hvis
de onsker det i forbindelse med de arlige rammell
avtalene. Dette gjelder ogsa for de hjelpemiddell
sentralene som har fitt en regional organisasjonsl(l
tilknytning. Ved arsksiftet 2008/2009 hadde tre av
hjelpemiddelsentralene regional tilknytning, mens
seks var kommunale og fire hjelpemiddelsentraler
var nedlagt.

7

Synscentraler og horselsinstitutter

Kommunene eller regionene driver pd samme
mate en radgivningstjeneste pa synsomradet gjenll
nom synscentraler og herselshjelpemidler gjenll
nom herselsinstitutter.

Finansiering

Etter strukturreformen har kommunene igjen
overtatt finansieringsansvaret for alle hjelpemidl
ler. Med hensyn til drift av det enkelte hjelpemidlet

7. Gjennom strukturreformen ble 14 fylker slatt sammen til 5
regioner med totalt 98 kommuner. 66 kommuner ble fusjoll
nerte. De fleste kommunene skal etter reformen ha et
befolkningsgrunnlag pa minst 20 000 innbyggere.
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er det en generell tendens til at hjelpemiddelbrukell
ren ma betale mer og mer, for eksempel er det
egenbetaling pa akkumulatorer til elektriske rullell
stoler. Likeledes betraktes flere hjelpemidler som
forbruksgoder eller sedvanlig innbo og som det
ikke lenger kan gis stette til, eller at bruker far
refundert 50 prosent av det utstyret koster. Et
eksempel pa dette er elektriske scootere (3 eller 4
hjulinger) som ifelge den Sociale Ankestyrelsen
kan betraktes som et forbruksgode som er fremll
stilt og forhandles bredt med henblikk pa sedvanll
lig forbruk hos spesielt den eldre befolkning eller
mindre mobile del av befolkningen.

Det er ikke tillatt & gi avslag pa seknad om hjelll
pemiddel med den begrunnelse at budsjettet er
overskredet. Som en konsekvens av at kommunen
har fatt det totale finansierings- og myndighetsanl(l
svaret for funksjonshemmede, skal hjelpemiddell
sentralene inntektsfinansieres. Kommunene brull
ker hjelpemiddelsentralens tjeneste blant annet til
4 utrede komplekse brukersaker eller til opplael
ring av egne ansatte. Kommunene ma betale for
slik konsulentbistand fra sentralene. I det omfang
regionene ivaretar oppgaver pa hjelpemiddelomrall
det finansieres ogsd disse av kommunene. Dette
har fort til at mange kommuner har redusert brull
ken av eller sluttet & bruke hjelpemiddelsentralell
nes radgivningstjeneste. Dette har fort til at flere
hjelpemiddelsentraler ikke har fatt nok oppdrag til
& opprettholde driften.

Sentrale stottefunksjoner

I tillegg til at kommuner og regioner driver hjelpell
middelsentraler, synscentraler og hereinstitutter,
sa er det opprettet en ny videns- og specialradgivll
ningsorganisasjon (VISO).

VISO skal yte gratis, veiledende spesialradgiv(l
ning og utredning i de mest spesialiserte og komll
pliserte enkeltsaker pa folgende omrader:

— Barn, unge og vokse med funksjonsnedsettelser
— Spesialundervisning og spesialpedagogisk
bistand til barn, unge og voksne

Til & ivareta spesialradgivning og utredning har
VISO inngétt avtaler med faglige eksperter i hele
landet som de Kjoper denne tjenesten fra.

Hjaelpemiddelinstituttet inngér som ett av de 14
videncentra i VISO. Instituttet koordinerer og delll
tar i prevnings-, forsknings- og informasjonsvirkll
somhet pad hjelpemiddelomradet. De evaluerer
hjelpemidlenes bruksomrade og funksjonalitet og
driver en hjelpemiddeldatabase som gir en samlet
oversikt over utvalget av hjelpemidler pd markell
det.
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6.3.10.2 Hjelpemiddelsystemet i Sverige
Lovreguleringen

Det svenske systemet for formidling av hjelpemid(
ler er forankret i nasjonale lover, mens utevelsen
ligger pa lokalt og regionalt niva(lin). Dette er
rammeverkslover som spesifiserer mélene for sysl
temet, mens kommunene og landstinget pé regioll
nalt niva er tillagt ansvaret for forvaltningen av
lovene og & uteve et faglig skjonn.

Retten til hjelpemidler er regulert i Hilso- och
sjukvardslagen (1982) og fordeler oppgaver til
landstinget og kommunene. Gjennomgéaende har
landstinget ved sine hjelpemiddelsentraler, ansvall
ret for hjelpemidler til bevegelseshemmede, herll
selssentraler, synssentraler, ortopediske sentra
samt tolkesentraler. Primerhelsetjenestene og
sykehus/klinikker har ogsa et ansvar. I mange tilll
feller har kommunene ansvar for formidling av
hjelpemidler, spesielt overfor eldre med bevegell
seshemninger. I noen kommuner er det rehabilitel]
ringsteam som formidler hjelpemidler.

Det er spesielle regler for produkter som faller
i kategorien forbrukergoder og kan omfatte proll
dukter som gjor den enkelte i stand til 4 ivareta perll
sonlige behov (pakledning, spising, personlig hygill
ene) samt til & bevege seg rundt, kommunisere
med andre, fungere i sine hjem og i lokalmiljeet,
orientere seg, klare daglige rutiner i hjemmet, ga
pa skolen og ta del i fritidsaktiviteter.

Landstinget kan avtale med kommunen at den
skal formidle hjelpemidler, og det er derfor ikke
alltid like klart hvordan ansvarsfordelingen melll
lom disse niviene er. Man bedemmer ofte den
totale livssituasjonen for brukeren og ikke kun
vedkommendes behov for hjelpemidler. Kommull
nene har gjennomgéaende ansvaret for hjelpemidl
ler til bruk i dagliglivet.

Hilso- och sjukvéardslagen (HSL) forplikter
béde landsting og kommuner, men gir ikke den
enkelte funksjonshemmede rett til hjelpemiddel.
Enkeltvedtak om hjelpemiddel kan ikke paklages
til domstol. Innenfor rammen for HSL kan det
enkelte landsting og kommuner beslutte et mer
detaljert regelverk (regelverkshandbok), for
eksempel hvilke produkter som skal betraktes
som hjelpemiddel og som skal kunne gis til persoll
ner med funksjonsnedsettelse. Forskjeller pa prakll
sis vedrerende avgifter og hva som gis er derfor
store. Det samme gjelder for beslutninger om prinll
sipper for eget ansvar dvs. hvilke produkter bruker
selv er ansvarlig for a kjepe.

Begrepet egenansvar/egenvard som flere lands[
ting har innfert innebaerer at det ikke kan gis stotte
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til bestemte produkter og brukeren mé selv
bekoste disse. Flere landsting har definert at hjelll
pemiddel er produkter som krever kompetanse fra
helse- og omsorgspersonell for 4 kunne proves ut,
tilpasses eller gis opptrening i. Beskrivelse av egen[]
vardsprodukter er at der er produkter som normalt
finns i et hjem og/eller kan kjopes i vanlig handel
eller som ikke krever kompetanse fra helse- og
omsorgspersonell. For eksempel er det blitt langt
vanligere at smahjelpemidler, dekk, slanger og batll
terier til rullestoler m.m. ma bekostes av bruker.
Rullatorer anses ogsa av flere landsting og/eller
kommuner som brukers eget ansvar.

Hjelpemidler i arbeidslivet

I Sverige regnes det med at 56 prosent av personer
med funksjonsnedsettelse i yrkesaktiv alder er i
arbeid, mot 78 prosent for den evrige befolknin[l
gen. Sverige har ikke kvoteringsordning i arbeids(
livet og man legger mer vekt pa lov mot diskrimill
nering i arbeidslivet og arbeidet til Handikapoml(l
budsmannen. Ansvaret for tildeling av
hjelpemidler pé arbeidsplassene er delt mellom
Arbetsformedlingen og Forsikringskassan. Forstll
nevnte instans skal assistere personer med funksl(l
jonsnedsettelse i 4 finne jobb og assisterer dem de
forste 12 maneder i jobben. Forsidkringskassan
serger for at arbeidstakeren har de hjelpemidler
vedkommende trenger for & kunne utfore sitt
arbeid.

Forordning om sirskilda insatser for personer
med arbetshandikapp av 2000 omfatter beslutninll
ger om arbeidsmarkedspolitikken for funksjonsl(l
hemmede under de forste 12 maneder med sysselll
setting. Incentiver omfatter tilskudd til arbeidsgill
vere som tilpasser arbeidsplassen til personer med
funksjonsnedsettelse eller som installerer hjelpell
midler. Malet er 4 gjore arbeidsmarkedet mer tilll
gjengelig — enten det dreier seg om a fi arbeid,
starte egen bedrift eller delta i arbeidsmarkedsproll
grammer eller yrkesrettet trening. Denne stotten
skal kompensere for redusert arbeidsevne hos perll
soner med funksjonsnedsettelse og styrke mulig(l
hetene til 4 fa eller beholde arbeid.

Myndighetene gir stotte til arbeidsgivere og til
arbeidstakere med funksjonsnedsettelser. Stette til
hjelpemidler gis som personlige hjelpemidler til
arbeidstakere for & kunne uteve arbeidet og til till
pasninger pa arbeidsplassen som allokeres til
arbeidsgiveren. Det kan ogsé tildeles stotte til IKTO
relaterte hjelpemidler, dersom hjelpemidlet ikke
har verdi for andre enn den enkelte arbeidstaker.
Ellers ytes hjelpemidlene til halve kostnaden.
Utpreving og tilpasning av hjelpemidlene utferes i
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samarbeid mellom Institutt for sosialforskning, prill
vate selskaper og enheter under Arbetsmarknadsl
verket. Arbeidsformidlingen gir oppleering i hvorll
dan man benytter databaserte hjelpemidler. Forsall
kringskassan dekker kostnader i forbindelse med
reparasjoner og oppfelging av hjelpemidler levert
gjennom Arbeidsformedlingen.

Organisering av hjelpemiddelforvaltningen

Hjelpemidler er en integrert del av omsorgs- og
habiliterings-/rehabiliteringsinnsatsene som ivall
retas av sjukvdrdshuvudmdnnen for landting og
kommuner. Hjelpemiddelsentraler i regi av lands[l
tinget finnes i hvert lin og formidler hjelpemidler
til personer med bevegelsesvansker, kognitive- og
kommunikasjonsproblemer.

Det finnes ogsé regionale losninger, for ekseml
pel Region Skane som har fem hjelpemiddelsentrall
ler og en spesialenhet for databaserte hjelpemid[l
ler. De fem hjelpemiddelsentralene er organisert i
fem geografiske enheter, mens spesialenheten for
databaserte hjelpemidler er regionovergripende.
11 kommuner innenfor denne regionen (11-grupl
pen) har imidlertid inngatt en interkommunal ord[l
ning der de har konkurranseutsatt hjelpemiddell
virksomheten som da blir ivaretatt av tre hjelpell
middelleveranderer.

Det er egne syns- og herselssentraler for hjell
pemidler til syns- og herselshemmede i det enkelte
ldn, som i noen tilfeller er samlokalisert med hjelll
pemiddelsentralene. Det finnes ogsa regionale
dataressurssenter med spesialkompetanse pa datall
hjelpemidler i noen regioner eller i noen tilfeller
som en del av hjelpemiddelsentralen pa landstingsl(l
niva. I Dalarnas ldn er herselssentral, tolkesentral,
synssentral og ortopedisk verksted samorganisert
med hjelpemiddelsentralen. Noen hjelpemiddell
sentraler har utstilling og butikk der de selger smal
hjelpemidler som brukerne mé bekoste selv.

En stor andel av hjelpemiddelsentralene, synsll
og herselssentralene er organisatorisk tilknyttet
habiliterings-/rehabiliteringstjenesten/sykehull
set, mens andre har en mer selvstendig materialadl
ministrativ forvaltning i landstinget.

Det er hjelpemiddelsentralen som godkjenner
og gir oppleering til foreskrivere av hjelpemidler
med helsefaglig bakgrunn bade i kommunen og pa
landstingsnivd. Hjelpemiddelsentralene jobber
konsultativt i forhold til kommuner og ulike institull
sjoner pa landstingsniva. Radgivning skjer nar det
gjelder mer komplekse og/eller uvanlige saker og
ved spesialtilpasninger. Det er altsd ingen vedtaksl(l
funksjon pd hjelpemiddelsentralen som i Norge,
men mer en ordning tilsvarende den norske bestilll
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lingsordningen der hjelpemiddelsentralen gir oppll
leering og godkjenner kommunale rekvirenter.

Finansiering og organisering

Dagens ansvarsfordeling pa hjelpemiddelomradet
mellom landsting og kommuner i Sverige er foranll
kret i den nasjonale Adelreformen (1992), som
tydeliggjorde den neere forbindelsen mellom koml
muner og landsting i forhold til omsorgsoppgaver
og ressursbruk. Omlag 60.000 medarbeidere pa
landstingsniva ble overfort til kommunene som da
tok et storre ansvar for helse- og omsorgstjenester.
Formidling av hjelpemidler var en del av tjenestene
som ble vurdert & flytte over fra landstingets
ansvar til kommunene. Beslutningen om hvor stor
del av hjelpemiddelsystemet som ble overfort til
kommunene varierte i fra l4n til 14n.

Det er en samarbeidsavtale mellom landstinget
og kommunene, men avtalene er forskjellige i
hvert lin. Ansvarsfordelingen mellom landstinget
og kommunene varierer avhengig av de funksjonsll
hemmedes boform, alder og/eller spesifikke hjelll
pemidler. Hjelpemidler til barn er hovedsakelig et
landstingsansvar, men aldersgrensen kan variere
noe mellom ulike lin. Adelreformen forte til en
utvikling av ulike former for 4 ta betalt for hjelpell
middel som kommunene etter avtale er ansvarlige
for.

Hjelpemidler fra syns- og herselsentralene er
finansiert av Landstinget, men for hjelpemidler fra
hjelpemiddelsentralene er bildet langt mer nyanll
sert, som i de fleste tilfeller er underlagt landsl
tingsstyrelsen. I noen lidn er hjelpemiddelsentrall
lene underlagt en felles nemd for landsting og
kommuner. I et lin er denne nemden erstattet av et
kommunalforbund med ansvar for hjelpemiddell
spersmaél. Landstinget utarbeider egne retningslin(l
jer/regelverk som blant annet inneholder landstin(]
gets beslutninger om hva som skal anses som per(l
sonlige hjelpemidler. Offentlig anskaffelse av hjell
pemidler gjores med utgangspunkt i retningslin[l
jene/regelverket og hvilke hjelpemidler som tilbys
varierer derfor i landet.

I de fleste ldn er det kommunene som har fatt
finansieringsansvaret for enklere hjelpemidler
bade for hjemmeboende og for personer som bor
pa institusjon eller i spesialbolig. Landstinget har
finansieringsansvaret for ovrige hjelpemidler
enten de foreskrives fra ansatte i kommunen eller
ansatte pa sykehus/(re)habiliteringsinstitusjoner
pa landstingsniva. En annen kostnadsdeling er at
kostnadsansvaret folger foreskriveransvaret dvs.
at hjelpemiddelsentralen finansierer hjelpemidler
som foreskrives fra ansatte i institusjoner pa lands(
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tingsnivd, mens kommunen har ansvaret for det
som foreskrives fra ansatte i kommunen. I Region
Skane derimot har man bare beholdt finansierings(l
ansvar for barnehjelpemidler og elektriske rullell
stoler pa landstingsniva.

I noen ldn gar ansvarsfordelingen pa alder,
landstinget har ansvar for alle hjelpemidler for
barn og unge til og med 20 ar, mens kommunen
har det totale ansvaret for hjelpemidler fra 21 ar og
oppover. En annen variant er at landstinget har
ansvar for alle hjelpemiddel for personer opp til 18
ar, samt mer avanserte hjelpemidler som elekll
triske rullestoler, visse manuelle rullestoler og
andre mer avanserte sittelgsninger, kognisjons- og
kommunikasjonshjelpemidler m.m. for brukere
ogsa over 18 ar. Mens kommunen har ansvar for
ovrige hjelpemidler for de over 18 ar uansett
boform.

Som i Norge har hjelpemiddelsentralene i Svell
rige ansvar for personlige hjelpemidler i skoler. De
har en tilsvarende grensedragning mellom person(l
lige hjelpemidler som skal kompensere for en
funksjonshemning og pedagogiske hjelpemidler,
samt hva som ma anses som en tilrettelegging som
gjelder flere elever, for eksempel at klasserommet
skal ha teleslynge for elever med herselsnedsetl]
telse eller toalett tilpasset funksjonshemmede
elever. I rapporten Vems dr ansvaret for hjdlpmedel
i skolan? framkommer det at elever med kognitive
funksjonsnedsettelser, utviklingshemning, dysl
leksi, ADHD m.fl., samt elever med multifunk(l
sjonshemninger er grupper der det ofte forekomll
mer diskusjoner om grensedragning for ansvaret
for hjelpemidler.

Den vanligste finansieringsformen for hjelpell
middelsentralene er en kombinasjon av inntekts(l
og overslagsfinansiering. Den nest vanligste for-
men er inntektsfinansiering, mens noen hjelpemidll
delsentraler er offentlig fullfinansierte. Nar hjelpell
middelsentralen er inntektsfinansiert innebzerer
det at de bedriver sin virksomhet etter samarbeids(l
avtale med kommuner, sykehus, (re)habiliterings(l
tjenesten, funksjonshemmedes organisasjoner
m.m. Det er en modell som baserer seg pa stor
grad av utleie av hjelpemidler til institusjoner i
kommuner og landsting.

Sentrale stottefunksjoner

Hjdlpmedelssinstitutet (HI) er et nasjonalt kunnll
skapssenter pa omradet hjelpemidler og tilgjengell
lighet for mennesker med funksjonsnedsettelse.
Instituttet stimulerer til forskning og utvikling, de
jobber med kunnskaps- og metodeutvikling og gjor
helsegkonomiske studier. Instituttet er involvert i
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internasjonal forskning og i nordiske og internall
sjonale samarbeidsprosjekter pa hjelpemiddeloml
radet. De informerer, sprer kunnskap og erfarin(l
ger og arrangerer kurs og konferanser overfor
brukere, fagpersonell og forvaltning. HI samarbeill
der med og bistir kommuner, landsting og andre
interessenter med ekspertise pa hjelpemiddeloml
radet. Etter 2006 kan HI tilby stette i de lokale
anskaffelsesprosessene, og er akkreditert godl
kjenningsinstitutt for manuelle og elektriske rullell
stoler og deltar i standardiseringsarbeid innenfor
de samme produktomradene. P4 oppdrag av Synll
skadades Riksforbund (SRF) gjennomferer HI fra
og med 2005 anskaffelse av fererhunder.

6.3.10.3 Hjelpemiddelsystemet i Finland
Lovreguleringen

Finsk lovgivning forplikter kommunene til & sorge
for velferds- og helsetjenester overfor innbygl
gerne, uansett borgernes gkonomiske og sosiale
situasjon. Det er vedtatt en lov om samarbeid pa
rehabiliteringsomriadet og denne forplikter vell
ferdstjenester og helsemyndigheter, arbeids- og
utdannelsesmyndigheter samt den sosiale forsill
kringsinstitusjonen i Finland, KELA, til 4 samar(l
beide om rehabiliteringstiltak. De skal ogsa samarl(l
beide med andre relevante akterer. Det finnes
ulike regler om stotte til hjelpemidler i hjemmet, til
behandling, rehabilitering, til undervisning, trell
ning og til arbeidsplassen. Det er ogsa egne regler
for om man trenger hjelpemidler som krigsinvalid,
hjelpemiddel etter en trafikkulykke, arbeidsulykke
eller yrkessykdommer. De ulike lovene er de
eneste retningslinjene som finnes og det har vist
seg at de er apne for ulike tolkninger. Vedtak som
er fattet av hjelpemiddeltjenesten, kan via en henll
vendelse til radgiver innen hjelpemiddeltjenesten,
paklages til helsestyret. Saken kan pdklages videre
til en egen administrasjonsdomstol som en forvalt(l
ningsrettslig sak, og videre opp i rettsvesenet.

Hjelpemidler og utdanning

Skolene er ansvarlige for sine funksjonshemmede
elevers spesielle skole- og klasserelaterte hjelpell
midler. Hjelpemidler for bruk i undervisning eller
tilsvarende er regulert i Forskrift for medisinsk
rehabilitering av 1991 for elever i grunnskolen og
videregéende skole (for de under 17 ar). Studenter
med alvorlig grad av funksjonsnedsettelse har rett
til hjelpemidler til bruk i undervisningen, for
eksempel datamaskiner eller synshjelpemidler.
Betingelsen er at de er spesifisert i en rehabilitell
ringsplan for yrkesrettet oppleering som er godl
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kjent etter KELAS prinsipper, i henhold til Lov om
rehabilitering administrert av Finlands Sosiale
Forsikringsselskap (KELA) av 1991. Hjelpemidler
til bruk i klasserom og skoler er gratis sammen
med nedvendige stottetjenester. Dette omfatter
datamaskiner, heiseinnretninger og spesialpulter
(Lov om grunnopplaering av 1998). Det er utdanl
ningsetaten i kommunene som er ansvarlige.

Hjelpemidler i dagliglivet
Hjelpemidler for medisinsk rehabilitering som
omfatter utstyr, hjelpemidler eller lignende som
skal kompensere for medisinsk bekreftede funksll
jonsnedsettelser er regulert i Lov om offentlig
helse av 1972 og Lov om spesialisert helsevern av
1989. Det omfatter ogsé utstyr til helseomsorg og
rehabiliteringsopptrening. Hjelpemidlene lanes ut
og de som ikke kan brukes pa ny forblir brukerens
eiendom. Hjelpemidler er gratis i henhold til Lov
om egenbetaling innen velferdstjenester og helsell
vern av 1992. Ansvarlige myndigheter er kommull
nenes helsetjenester og spesialhelsetjenesten.
Utstyr som husholdningsmaskiner og tilpasll
ninger i hjemmet blir det gitt hel eller delvis refull
sjon til, for & dekke kostnader til slikt utstyr derl]
som det er ngdvendig for at brukeren skal opprett(l
holde vanlige daglige funksjoner. Forutsetningen
er at utstyret er nedvendig som resultat av funks(l
jonsnedsettelsen og at vedkommende ikke oppholll
der seg pa en institusjon. Dette omfatter ogsé heill
seinnretninger, omgivelseskontroll, alarmer og
andre permanente installasjoner. (Lov om tjenester
og stotte som folge av nedsatt funksjonsevne av
1987). Det er en stadig sterre tendens til at service
og reparasjon av denne typen hjelpemidler er brull
kers ansvar, det kan ogsé gjelde for dyrere hjelpell
midler som for eksempel trappeheis.

Hjelpemidler i arbeidslivet

Hjelpemidler i arbeidslivet er et ansvar for KELA,
som er forpliktet til & serge for «kostbare eller krell
vende hjelpemidler» til bruk i yrkesrettet rehabilill
tering, for & bedre eller opprettholde arbeidsevnen
til personer med funksjonsnedsettelser. Dette
omfatter hjelpemidler av et visst teknisk niva, som
gis pa individuell basis etter en vurdering av brukell
rens funksjonsnedsettelser. Det omfatter ogsa
behovsvurdering og testing av hvor adekvate hjell
pemidlene er og opplaering av bruker i & benytte
seg av dem, samt vedlikehold etc.

Arbeidsgiveren kan sgke om stette for tilrettell
legging pa arbeidsplassen hos det lokale arbeidsll
livskontoret. Initiativet kan ogsd komme fra rehabill
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literingspersonalet angdende brukere som komll
mer tilbake til arbeidslivet etter sykdom eller med
en funksjonshemming.

Organisering av hjelpemiddelforvaltningen

I 2006 var det til sammen 249 helsesentraler i Finll
land. En fijerdedel tilherte samkommuner, mens
resten var kommunale. I Finland er det helsesenll
tralene som har ansvaret for primeeromsorgen og
sakalt basishjelpemidler blant annet manuelle rulll
lestoler, gang og hygienehjelpemidler. De storste
helsesentralene har hjelpemiddelenheter og de
mindre har hjelpemiddellagre som styres av fysioll
terapiavdelingen. Det finnes 185 helsesentraler
med en befolkning pa feerre enn 20 000 innbyggere
og 64 med over 20 000 innbyggere. I lopet av en
feméarsperiode skal antallet helsesentraler redusell
res.

Det finnes 21 sentralsykehus (inkludert Aland)
med hjelpemiddelenheter som er ansvarlige for
dyrere hjelpemidler, blant annet elektriske rullell
stoler, personloftere og omgivelseskontrollsystell
mer. Hjelpemiddelenhetene ved sentralsykehull
sene er ogsa ansvarlige for opplaring og planlegll
ging av distriktets hjelpemiddelservice. @ye, herll
sel og lungeklinikkene har ansvaret for a4 dekke
hjelpemiddelbehovet til egne pasienter.

Fordelingen mellom ulike hjelpemidler i pril
meer- og spesialomsorgen varierer mellom ulike
regioner. Legene har ansvaret for omsorg og hjelll
pemidler som herer inn under medisinsk rehabilill
tering.

Hjelpemiddelformidling i regi av
brukerorganisasjonene

I Finland har brukerorganisasjonene en sterre
rolle nar det gjelder formidling av hjelpemidler enn
i de andre nordiske landene. De storste brukerorll
ganisasjonene arrangerer kurs og seminarer om
hjelpemidler for sine medlemmer. Synsskadedes
Sentralforbund og Forbundet for Utviklingsheml
mede (Tikoteekki Centret for datateknikk og komll
munikation) har sine egne hjelpemiddelsentraler
som selger tjenester for eksempel for vurdering av
hjelpemiddelbehov og leier ut eller selger produkll
ter blant annet til kommunenes helse- og sosialtjell
neste, forsikringsselskapene m.m. Virksomheten
finansieres av Pengeautomatféreningen som er en
offentlig godkjent forening med formal & skaffe
midler til allmennyttige virksomheter gjennom
spilleaktiviteter:

Forbundet Finlands Svenska Synskadade er et
annet eksempel pa organisasjon som assisterer
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sine medlemmer med hjelpemidler. For eksempel
far nye medlemmer gratis punkt-, storskrift- eller
talende klokke gratis og forbundet laner penger til
4 bekoste dyre hjelpemidler for dem som faller
utenfor hjelpemiddelformidlingssystemet. Man
stiller ut eksempler pa hjelpemidler i rehabilitell
ringssentralene og SEIS-centralen har mer avanl
serte hjelpemidler.

Nar det gjelder brukermedvirkning er dette et
anerkjent prinsipp sett fra det offentliges side og
myndighetene legger stor vekt pa dette. Det senll
trale og de lokale radene for funksjonshemmede
og organisasjonene av personer med nedsatt funkll
sjonsevne har en viktig rolle med hensyn til &
fremme brukermedvirkning.

Finansiering

Finland har en noe lavere andel av brutto nasjonalll
produktet som gér til helse- og medisinske tjenesl
ter enn gjennomsnittet i EU og OECD landene.
Nar det gjelder finansiering av helse og medisinll
ske tjenester har andelen av offentlig finansiering
falt, mens det er husholdningene som barer mer
av utgiftene til slike tjenester. Alti 1996 var andelen
privatfinansiering pa en fjerdedel av kostnadene —
en av de hoyeste i OECD. Men samtidig som stats[l
finansieringen har sunket har andelen som utgjoll
res av kommunale avgifter steget. Betydningen av
fond og private forsikringsordninger nar det gjelll
der finansiering er begrenset.

Det er kommunene som er hovedkilde for
finansieringen av helsetjenester (40,3 prosent i
2005). Staten gir stette til kommunenes omfatll
tende forpliktelser néar det gjelder formidling av
hjelpemidler, men selve organiseringen av formid(l
lingen overlates til kommunene. Staten har ekt sin
andel av finansieringen — i 2007 var dette beregnet
til 33,9 prosent av kommunenes inntekter pa helsell
omradet — mens egenandelene som kreves fra
kommunene har sunket. I 2005 betalte staten 20,7
prosent av helsetjenestene. Som nevnt gker husl
holdningenes bidrag til finansieringen — i 2005
utgjorde dette 17,9 prosent av kostnadene til helsell
tjienester. Kommunale utgifter dekkes av skatteinnll
tekter, statlige andeler, egenandeler og proveny av
salg.

Kommunene kan enten formidle hjelpemidlene
selv eller samarbeide med andre kommuner eller
kjope tjenester enten fra en annen kommune eller
en privat leverander. Helseforsikringer som admill
nistreres av sosialforsikringsordningen i Finland
er et supplement til helsetjenestene som adminis(l
treres av det offentlige. De refunderer utgifter
knyttet til bruk av det private helsevesenet og til
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farmaspeytiske produkter. Helseforsikringer finanl(l
sieres av arbeidsgivere og premiene betales av
innehaverne av polisene. Staten er ansvarlig for at
det er midler nok i helseforsikringsfondet.

Finlands spillemaskinforbund, RAY, styres av
offentlig lovgivning og skaffer midler til aktiviteter
av offentlig interesse i landet, ved at overskuddet
fra spillemaskinene deles mellom non-profit orgall
nisasjoner og offentlige tiltak. De storste funkll
sjonshemmedeorganisasjonene finansierer tjenes(l
ter knyttet til hjelpemidler som er finansiert av spilll
lemaskininntekter.

Sentrale stottefunksjoner

Det finnes ingen nasjonal database over hjelpemid(l
ler. SAI-LAB r.f (Forening for leveranderer innen
laboratorie- og helseforvaltningen) har en datall
bank over hjelpemiddelprodukter ved sykehus og
helsestasjoner. Videre drifter STAKES en datall
base, Apudata, over organisasjoner innenfor hjell
pemiddelbransjen. Det utferes ikke noen systemall
tisk nasjonal testing av hjelpemiddel.

6.4 Oppsummering

I alle land som er omtalt i denne utredningen er det
politisk enighet om at det offentlige har et saerskilt
og overordnet ansvar for & sikre alle innbyggere
like rettigheter til aktiv deltakelse, likeverd og
inkludering i samfunnet. Dette er uttrykt gjennom
sa vel konstitusjonen, som i sektorlover og spesill
elle antidiskriminerings- og/eller tilgjengeligl
hetslover. Det er ogséd anerkjent at personer med
funksjonsnedsettelser har behov for hjelpemidler
for & fungere i samfunnet, spesielt i arbeidslivet. De
tre hovedmodellene skiller seg fra hverandre, nar
det gjelder hvor omfattende man tolker «samfunl
nets ansvar» i betydningen det offentliges ansvar
for a finansiere hjelpemidlene, ser vi variasjoner
mellom landene. Med unntak av Finland som avvill
ker noe fra de andre pa utferersiden, har offentlig
sektor (stat og kommune) hovedregien bade for
finansiering og formidling av hjelpemidler i de norll
diske landene. Det er viktig & merke seg at ingen
andre land enn Norge har en enhetlig nasjonal
modell med en statlig myndighet som hovedakter,
béade pa finansierings-, bestiller- og utferersiden. I
de ovrige nordiske land er det et langt mer desenl
tralisert offentlig system. I land som Tyskland,
Nederland og Storbritannia er det i storre grad den
enkeltes ansvar 4 sikre seg tilgang til hjelpemidler
gjennom forsikrings- eller fondsordninger. Sterre
eller mindre deler av utfereransvaret for hjelpell
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midler og tilrettelegging er lagt ut til kommersielle
og ikke- kommersielle akterer i privat og frivillig
sektor, som ofte vil ha en tilknytning til organisasjoll
ner av eller for personer med nedsatt funksjonsll
evne (Spania), veldedige organisasjoner (Storbrill
tannia) og fond og forsikringsselskap (Finland,
Nederland, Tyskland).

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

Men man ma ogsa skille mellom de land der
statlige myndigheter har et ansvar for regelverk og
finansiering, men der regionale myndighetene
bestemmer over for eksempel sortiment og type
hjelpemidler, som i Spania. I Spania spiller organill
sasjonen ONCE en stor rolle for blinde i formidlinll
gen av synsrelaterte hjelpemidler, men dette er
begrenset til forbundets egne medlemmer.
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Utviklingstrekk og utfordringer

I dette kapitlet gjennomgds en del samfunnsmesl(l
sige utviklingstrekk og drivkrefter som etter utvalll
gets syn representerer klare utfordringer for vell
ferdspolitikken i vid forstand og som ogséa vil ha
betydning for utformingen av hjelpemiddelsystell
met. Hensikten med dette kapitlet er & identifisere
utviklingstrekk som skal danne grunnlaget for
utvalgets analyse av reformbehov i kapittel 8 og
dreftingene av organisasjonslesninger i kapittel 9.

7.1 Enaldrende befolkning og endret

sykdomsbilde

Narmere to tredjedeler av hjelpemiddelbrukerne
i dag er eldre over 67 ar. Gitt den forventede demoll
grafiske utviklingen viser beregninger gjort av
Arbeids- og velferdsetaten at det i 2030 vil vaere 40

prosent flere brukere av hjelpemidler enn i dag..
Beregningene er gjort med utgangspunkt i SSBs
hovedalternativ (middels nasjonal vekst) for
befolkningsfremskriving fra 2006. Beregningen er
gjort med videreforing av at en viss prosentandel i
de ulike aldergruppene benytter hjelpemidler, og
en forutsetning om at stenadsreglene i hovedsak
er som i dag.

SSB la fram en ny befolkningsfremskriving i
2009. Denne viser hvordan folkemengden fordelt
pa kjonn og alder, vil endre seg under forutsetninll
ger om fruktbarhet, dedelighet og flytting ut og inn
av landet. Fremskrivingene bestir av en rekke
beregninger med ulike kombinasjoner av disse forll
utsetningene. De alternative forutsetningene har
betegnelsen L (lavt) M (mellomnivaet) og H

(heyt).

1. Arbeid og velferd Nr. 2-2007
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Figur 7.1 Antall eldre 2010-2060
Kilde: SSB befolkningsfremskriving fra 2009 (middelalternativet)
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Figuren over viser den forventede demograll
fiske utviklingen i Norge?®. SSBs seneste fremskrivll
ninger bekrefter resultatene fra tidligere om at det
vil finne sted en sterk aldring av befolkningen i
arene 2010-2050. Figuren bygger pé forutsetninll
ger om noe heyere levealder og flere eldre i alle
alternativene, enn i de forrige fremskrivingene. De
viser ogsa at antallet yrkesaktive per person over
67 ar, vil avta sterkt i alle alternativer seerlig fram til
2040.

Norge har allerede veert igjennom en del av de
demografiske endringsprosessene som resten av
landene i verden stér ovenfor. Det forventes allikell
vel betydelige utfordringer for velferdsstaten og
familien nar det gjelder & mote disse endringene.
Ikke minst vil den demografiske utviklingen eke
presset pa velferdsordningene.

Fremtidens eldre vil trolig ha andre ressurser a
mote alderdommen med i form av bedre helse,
bedre gkonomi, bedre boforhold og bedre utdanl
ning enn tidligere generasjoner. De vil ogsa i sterre
utstrekning forvente 4 kunne bestemme over egen
tilveerelse enn dagens eldre. En dansk undersell
kelse (ZEldresagen 2001) tegner imidlertid et bilde
av en gkt polarisering i forhold til sosioskonomisk
status, der en mindre gruppe eldre enten helsell
messig, sosialt, skonomisk, eller teknologisk blir
hengende etter majoriteten. Dette er mekanismer
som allerede i dag er kjent og som vil komme til
uttrykk i form av sosiale helseforskjeller gjennom
hele livslopet®. Det anses at sosiale helseforskjeller
i hovedsak skyldes materielle, psykososiale og
adferdsrelaterte risikofaktorer. Nasjonalt folkehelll
seinstitutt har ogsa gjort tilsvarende funn i sine
undersekelser og har valgt 4 ha sosial ulikhet i
helse som et av sine satsningsomrader framover.

@kende levealder og vekst i andelen eldre vil
fore til okt forekomst av aldersrelaterte og kroll
niske sykdommer. De storste somatiske sykdomsll
gruppene for personer over 67 ar omfatter hjertell
og karlidelser, kreft, demens og hjerneslag. Andre
lidelser er ogsa diabetes, kronisk obstruktiv lungell
lidelse (KOLS), infeksjoner, hoftebrudd, slitasjell
gikt (artrose) og beinskjorhet (osteoporose). Ofte
forekommer flere tilstander samtidig. Av serlig
betydning er akutt funksjonssvikt som kan oppsta
som folge av en rekke sykdomstilstander hos
eldre?. Antall pasienter med Parkinson kan ogsa
foreventes 4 oke med okende levealder. Slagpall

2. SSBs middelalternativ for befolkningsfremskrivinger 2009-
2060.

3. St.meld. nr. 20 (2006-2007) Sosial ulikhet i helse

4. Respekt og kvalitet. Rapport om styrking av spesialisthelsell
tienester for eldre. IS-1498 Sosial- og helsedirektoratet
2007.
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sienter utgjer en betydelig andel av eldre med
behov for behandling og rehabilitering og antallet
vil antagelig oke som folge av ekningen i antall
eldre. Aldersrelaterte sykdommer kan pavirke syn
og hersel. Syns- og herselsproblemer bidrar til
nedsatt funsjonsevne og redusert livskvalitet og til
kommunikasjonsproblemer. Fall er ofte arsak til
brudd og er en av de hyppigste arsakene til sykell
husinnleggelser i Norge. I 2006 skyldes mer en
9000 sykehusdegn larbensbrudd hos pasienter pa
70 ar eller mer®. Eldre ser ogsa ut til 4 veere mer
utsatt for psykiske lidelser.® Mange eldre vil i till
legg til helse- og omsorgtjenester, ha behov for
hjelpemidler og veiledning/formidling for 4 kunne
klare hverdagen sin.

En av de storste utfordringene vi star ovenfor
som en folge av gkt levealder og endret alderssamll
mensetning i befolkningen, er antallet mennesker
med ulike demenssykdommer. Antallet pasienter
med demens vil kunne bli fordoblet i lopet av 30—
40 &r’. En demenssykdom innebzrer store forand[l
ringer i livet, bade for den som far sykdommen og
de neermeste. Regjeringen har fremlagt en
Demensplan 2015, for 4 foreta nedvendig omlegll
ging og endring i forhold til omsorgstjenestens
kompetanse, organisering og ny arkitektur.
Demensplanen er en av delplanene innenfor
Omsorg 2015, og en direkte oppfelging av St.meld.
nr. 25 (2005-2006) om framtidas omsorgsutfor(l
dringer.

Pa nordisk niva er man i ferd med a bygge opp
kompetanse pad omradet hjelpemidler og demens.
Fagfeltet er dels av den oppfatning at hjelpemidler
til demente og de med kognitiv svikt ma utformes
og formidles pé en annen maéte enn evrige tekniske
hjelpmidler. Erfaringer fra et trearig prosjekt i Svell
rige om Teknik och demens viser at brukere med
demens og deres parerende kan ha stor hjelp av
hjelpemidler/kognitiv stette, men at det er avgjoll
rende at riktig hjelpemiddel kommer til rett tid i
sykdomsforlepet®.

Fra flere hold, ikke minst fra praksisfeltet er det
registrert et stort behov for informasjon i forhold
til den teknologiske utviklingen og nye muligheter
for bade sporing, varsling og overvaking av
demente og andre med kognitiv svikt. Det er ogsa

5. Pasientstatistikk, SSB

6. Respekt og kvalitet. Rapport om styrking av spesialisthelsell
tjenester for eldre. 1S-1498 Sosial- og helsedirektoratet
2007.

7. Stmeld. nr. 25 (2005-2006) Mestring, muligheter og
mening s.45.

8. Anna Rosshagen, Carina Bostrom, Staffan Josephsson Ulla
Haraldson och Ulla Johansson (2008) Resultat och erfaren(]
heter fran resursenheterna i Teknik och demensprosjektet,
Hjilpmedelsinstitutet
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stor usikkerhet knyttet til etiske og juridiske
aspekter i forhold til ny teknologi og hjelpemidler
som kommer pa markedet. Usikkerheten knytter
seg searlig til hjemmelsgrunnlag og lovlighet nar
det gjelder mulighetene for installering av varsll
lings-, sikrings- og overvéakningsutstyr pa personer
og i boliger som knyttes til helse- og omsorgsfordl
mal. Helsemyndighetene i Danmark har utarbeill
det en veileder/guide til alarm og peilesystemer
for demente. Utgangspunktet, skriver den danske
sosialministeren?, er at demente medborgere skal
ha trygge vilkar. Det krever et alarm- og peilesysl
tem som gjer det mulig for en person & tilkalle hjelp
eller for helsepersonellet eller de parerende 4 finne
ut hvor en person som ikke kan ta vare pé seg selv
befinner seg. Jf. omtale av Hagen-utvalget s. 110.

I tillegg til at antallet eldre i seg selv vil ke
presset pa velferdsordningene, vil den demograll
fiske utviklingen ogsa innebare at det blir en stall
dig sterre gruppe kjopesterke eldre. Det betyr at
flere og flere produkter med funksjoner som i dag
gis som hjelpemidler i folketrygden blir tilgjengell
lige pa det apne markedet Dette vil tvinge fram et
behov for avgrensning mellom hjelpemiddel og
forbruksvare som ikke lenger er et offentlig
ansvar.

7.2 Utfordringeriden gvrige
befolkningen

De demografiske utfordringene som samfunnet
star ovenfor de neste ti-drene er velkjente. Denne
utviklingen reiser utfordringer relatert til ekninll
gen i antallet personer med behov for hjelpemidler
og tilrettelegging. Det betyr imidlertid ikke at alle
utfordringene og endringene i sykdomsbildet vil
veere aldersrelaterte.

Hver femte mottaker av pleie- og omsorgstjell
nester er under 50 ar og hver tredje mottaker var
ved utgangen av 2007 under pensjonsalder viser
individbasert pleie- og omsorgsstatistikk (IPLOS)
fra SSB. Yngre brukere med omfattende bistandsl
behov far sitt tilbud fra hjemmetjenestene, ofte pa
samme nivd som i sykehjem maélt i timetall. Det
betyr at pleie- og omsorgssektoren ikke lenger er
en ren eldreomsorg.

Blant de yngste brukerne under 17 &r mottar
ca. 40 prosent avlastningstjenester, eller det som
registreres som tidsbegrenset opphold i institull
sjon. Sveert fa, under en prosent av de under 18 ar,
mottar hjemmetjenester, selv om de utgjer om lag

9. Guide til alarm- og pejlesystemer for demente, Styrelsen for
specialradgivning og social service Socialministeriet 2007
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fem prosent av brukerne. Blant de som er 90 ar
eller eldre mottar nesten 40 prosent langtidsoppl
hold i institusjon (sykehjem) °. De yngste og de
eldste tjenestemottakerne er de som mottar mest
avlastnings- og trygghetstjenester.

Okningen i antallet yngre personer (under 67
ar) med varig nedsatte funksjonsbehov reiser, i till
legg til utfordringer knyttet til mengdeproblema-
tikk, langt sterre og mer omfattende behov for
koordinerte offentlige ytelser og tjenester i eget
hjem og lokalmilje. Dette vil kreve nedvendig fagll
og samhandlingskompetanse i forstelinja i kommull
nen, pa hjelpemiddelsentralen og i tilretteleggingsl(l
og formidlingsapparatet forevrig. Mange i denne
gruppen vil i tillegg ha en annen ekonomi enn penll
sjonistene, enten de er i arbeid eller pa vei ut i
arbeid. I tillegg til hjelpemidler, avstedkommer
dette okt behov for sikring av gode levekar pa linje
med resten befolkningen.

Jkningen av yngre brukere i de kommunale
pleie- og omsorgstjenestene vil i sterkere grad
fremover prege tjenesteutviklingen. Helse- og
omsorgsdepartementet har igangsatt en utredning
for & f4 mer innsikt og kunnskap om denne grupll
pen i de kommunale omsorgstjenestene!l. I for-
hold til tilrettelegging og formidling av hjelpemidl
ler vil en okning av brukerne av de hjemmebaserte
kommunale tjenestene bety at flere vil ha behov for
hjelpemidler.

Det er flere arsaker til den betydelige skningen
av yngre brukere i de kommunale omsorgstjenesl(]
tene. En arsak er avinstitusjonaliseringen, Dette
gjelder blant annet reformen for mennesker med
utviklingshemning ved avviklingen av HVPU med
overgang til dpen hjemmebasert omsorg. En
annen arsak er integreringen, fra seeromsorg til felll
leslosninger. Opptrappingsplanen for psykisk
helse er et eksempel. Pleie- og omsorgstjenestene
gir ogsi tjenester til personer med rusmiddelav(l
hengighet. Hjelpemidler til personer med psykiske
lidelser er et av omradene som er under utvikling.
Erfaring viser at hjelpemidler utviklet for andre
grupper, for eksempel de med kognitiv svikt, ogsa
til en viss grad er egnet for personer med psykiske
lidelser. En psykisk funksjonsnedsettelse er ikke
en statisk tilstand pa samme maten som fysiske
funksjonsnedsettelser kan vare. Dette innebaerer
andre utfordringer, blant annet i forhold til dagens
regelverk.

10. Bjern Gabrielsen, Magnar Lillegard, Berit Otnes, Brit
Sundby, Dag Abrahamsen, Pal Strand (2008) Individbasert
statistikk for pleie- og omsorgstjenesten i kommunene
(IPLOS) forelopige resultater fra arbeidet med IPLOS-data
for 200,7 notat 2008/42

11. St.prp. nr.1
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Personer med utviklingshemning opplever at
praksisfeltet har liten kunnskap om deres helsetilll
stand og dette forer til mangelfull oppfelging.
Undersokelser'? viser at de har okt risiko for & utvill
kle kroniske sykdommer, og gkt hyppighet av risill
kofaktorer som forbindes med darlig helse.
NAKUSs rapport fra 2007 viser at det er kjent at
visse syndrom har en gkt forekomst av tilstander
og diagnoser som Alzheimers sykdom. Videre
forer fysisk inaktivitet til heyere risiko for overvekt
og livsstilsrelatert sykdom enn befolkningen for
ovrig.

Samhandlingsreformen vektlegger behovet for
at primeerhelsetjenesten deltar mer aktivt i forhold
til sykdomsforebygging. For en lang rekke omrall
der som omfatter alvorlige og kroniske sykdomstilll
stander vil det i arene framover vaere ekt behov for
etlangvarig og sveert omfattende tjenestetilbud i et
samspill mellom den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, spesialisthelsetjenesten og hjelll
pemiddelsentralene.

7.3 Deltagelse fra flere med nedsatt
funksjonsevne i arbeidslivet

Mal om ekt yrkesaktiviteten blant funksjonsheml(l
mede kom pa slutten av 1990-tallet og inngikk som
ett av fire satsingsomrader i St.meld. nr. 8 (1998—-
99) Om handlingsplan for funksjonshemma 1998-
2001 (senere prologert til 2002). Initiativet kom fra
Stortinget i tilknytning til behandling av St.meld.
nr. 34 (1996-97) Resultater og erfaringer fra regjell
ringens handlingsplaner for funksjonshemmede
og veien videre. I St.meld. nr. 40 (2002-2003) Nedl
bygging av funksjonshemmede barrierer ble det
lagt frem forslag for & styrke og samordne innsatll
sen for at flere med funksjonsnedsettelser skulle
kunne komme i arbeid.

Malet har ogsa inngétt som ett av tre hovedmal
i partenes avtale om et mer inkluderende arbeidsl]
liv (IA-avtalen) i hele avtaleperioden fra 2001.
Malet er viderefort i den nye IA-avtalen for perioll
den 1. mars 2010 til og med 31. desember 2013.

I NAV-reformen er malgruppen videre og gjelll
der alle som har trygd eller stenad som hovedkilde
til forsergelse.

Norges undertegning av FN-konvensjonen og
den varslede ratifisering varen 2010 vil ogsa forll
plikte til & iverksette hensiktsmessige tiltak for at

12. Nasjonalt kompetansemilje om utviklingshemning (NAKU)
en rapport fra 2007 om Helseoppfelging av personer med
utviklingshemning.
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personer med nedsatt funksjonsevne i sterre grad
skal kunne komme og forbli i arbeid.

Det er en stor utfordring 4 eke sysselsettingen
blant personer med funksjonsnedsettelser. Til
tross for at dette har veert et politisk mal over en
lengre periode, har sysselsettingsandelen for
denne gruppen ifelge Statistisk sentralbyras tilll
leggsundersokelse til Arbeidskraftundersekelsen
(AKU) ligget stabilt pd om lag 45 prosent over
mange ar'®. Til sammenligning har ifelge samme
undersokelse sysselsettingsandelen for hele
befolkningen i alderen 16—66 ar vaert naermere 80
prosent i de siste drene. Undersekelsen viser at det
er et sysselsettingspotensiale blant personer med
funksjonsnedsettelser, og at det er et udekket
behov for hjelpemidler og tilrettelegging knyttet til
arbeid.

7.4 Utviklingstrekk og trender
innenfor offentlig forvaltning

Organiseringen av og ansvars- og oppgavedelinll
gen mellom ulike forvaltningsnivaer i offentlig sekll
tor er lopende gjenstand for debatt. Den ideelle
organiseringen finnes neppe, og den til enhver tid
valgte organisering og ansvarsdeling er et resultat
av kompromisser og avveining mellom ulike henll
syn. Oppgavefordelingsutvalget knesatte i NOU
2000:22 en del prinsipper for fordeling av oppgaver
mellom de ulike forvaltningsnivéene, jf. drefting i
kap. 8.

NAV-reformen, som innebar en sammensliing
av tidligere Aetat og trygdeetaten til Arbeids- og
velferdsetaten fra og med 1. juli 2006, medferte
store endringer i organiseringen av arbeids- og velll
ferdsforvaltningen, men uten at organiseringen av
hjelpemiddelomradet ble serlig vurdert i St.prp.
nr. 46 (2004-2005).

I arbeids- og velferdsforvaltningsloven er det
lovfestet at arbeids- og velferdsetaten og kommull
nene gjennom lokale samarbeidsavtaler skal oppll
rette felles lokale kontor (NAV-kontor). I loven er
det angitt hvilke tjenester kommunene som et
minimum skal legge inn i kontoret. Opprettelsen
av NAV-kontor endrer imidlertid ikke ansvarsdell
lingen mellom kommune og stat. Det er i loven gitt
fa feringer for hvordan NAV-kontoret skal organill
seres. Et grunnleggende prinsipp er at Arbeids- og
velferdsetaten og kommunene skal ha stor frihet til

13. Kilde: Statistisk sentralbyrds tilleggsundersokelse til

Arbeidskraftundersekelsen (AKU). Dette er en arlig under(]
sekelse og det gis ut arlige rapporter. Rapporten som kom i
2009, heter: Funksjonshemma péa arbeidsmarknaden, og er
skrevet av T. P. Bo og I. Hiland (rapport nr. 2009/10-SSB)
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selv & bestemme den interne organiseringen av
arbeids- og velferdsforvaltningen.

NAV-kontoret er Arbeids- og velferdsetaten
kontaktpunkt mot brukerne. I NAV-kontoret skal
det gis individuell veiledning og oppfelging med
sikte pad 4 komme tilbake til eller & fi arbeid.
Arbeids- og velferdsetaten har gjennom etablering
av fylkesvise forvaltningsenheter valgt a4 samle
oppgaver knyttet til ytelsesforvaltningen som ikke
krever direkte brukerkontakt. Formalet er & frigi
tid i NAV-kontorene til individuell veiledning og
oppfelging, samt & styrke ytelsesforvaltningen
gjennom a bygge opp mer spesialisert kompetanse
i starre enheter.

I St.prp. nr. 46 (2004-2005) Ny arbeids- og velll
ferdsforvaltning understreker regjeringen at det er
et behov for 4 gi gjennom oppgaveportefoljen med
sikte pa et bedre fokus pa kjerneoppgavene i den
nye statlige etaten. Som en oppfelging av dette er
forvaltningen av helserefusjonsomradet besluttet
flyttet ut av Arbeids- og velferdsetaten. Forvaltll
ningsansvaret for helserefusjoner ble overfort til
Helsedirektoratet den 1. januar 2009. Arbeids- og
velferdsetaten skal forvalte oppgaver knyttet til frill
kort for enkeltpersoner frem til en fir en automall
tisk frikortlesning i nasjonal fullskala. Det tas sikte
pa at dette skal skje sa raskt som mulig i lepet av
2010, Dette viser at det skjer en utvikling i
Arbeids- og velferdsetaten mot sterre fokus pa
arbeid, noe som kan vare relevant med tanke pa
det ansvaret etaten har for hjelpemiddelformidling
og tilrettelegging.

Regjeringen har videre lagt frem forslag til saml
handlingsreform i Stmeld. nr. 47 (2008-2009).
Den bygger pa at bedre samhandling ber veere et
av helse- og omsorgssektorens viktigste utvikll
lingsomrader fremover. Reformen skal soke a
sikre en fremtidig helse- og omsorgstjeneste som
béde svarer pa brukernes behov og ogsa svarer pa
de store samfunnsekonomiske utfordringene. Lik
tilgang til gode, likeverdige tjenester uavhengig av
okonomi og bosted skal fortsatt veere barebjelken
i den norske velferdsmodellen. Et av de mest
grunnleggende momentene i reformen er & gi
kommunene en ny fremtidig rolle. Oppgavene
spenner fra okt innsats i forebyggende og helsell
fremmende arbeid til oppbygging av degnplasser
for & kunne behandle enklere sykdommer. Dette
viser at man ser for seg en utvikling hvor kommull
nene far okt ansvar med flere oppgaver innenfor
helse- og omsorgsfeltet, noe som ogsa vil veere

14. St.prp. nr. 51 (2008-2009) Redegjorelse om situasjonen i
arbeids- og velferdsforvaltningen og forslag om tilfersel av
ressurser til Arbeids- og velferdsetaten.

Kapittel 7

relevant for tilretteleggings- og hjelpemiddelomrall
det. Med i dette bildet er ogsa at knapphet pa
omsorgsytere vil veere en av de storste utfordrinl
gene de neste ti-drene. Beregninger gjort av SSB,
med forutsetning om lik sykdomsutvikling pa slut-
ten av livet, samt konstant standard pé tjenestene
og familieomsorgen, vil kunne gi et behov for vekst
pa 120 prosent frem mot 2050. Dette sammenfaller
med at det forventes et fall i den arlige veksten i
arbeidsstyrken®.

Et offentlig utvalg med oppdrag & se pa tiltakll
skjeden for barn, unge og voksne med behov for
seerskilt hjelp og stette i opplaeringen avga sin inn-
stilling NOU 2009:18 Rett til leering. Det spesialpell
dagogiske stottesystemet har mange bereringsl
punkter til tilrettelegging og hjelpemiddelformid(
lingen. Det foreslds at Statped organiseres i fire
samorganiserte og samlokaliserte spesialpedagoll
giske regionsentre som sammenfaller med helsell
foretakenes regionstruktur. Dette er en diskusjon
som eventuelt kan ha relevans for eventuelle vur(l
deringer om ekt innslag av funksjonsfordell
ling/spesialisering pa tilretteleggings- og hjelpell
middelomradet.

7.5 Universell utforming og
tilrettelegging

I arene som kommer vil det vaere gkende forventl]
ninger og ekt politisk fokus pé tilrettelegging og
universell utforming i samfunnet som helhet. Dette
innebarer en utvikling der spersmalet om tilgjenl]
gelighet ikke lenger bare er begrenset til offentlige
bygninger, transportlesninger og fellesarealer,
men i like stor grad nar det gjelder produkter og
tjenester. For mange personer med funksjonsned(
settelser vil seerleosninger gradvis bli unntaket,
mens det universelle vil bli det mest alminnelige.
Etter utvalgets vurdering vil dette ogsa ha innflyll
telse pa behovet for hjelpemidler og tilrettelegging.

Universell utforming handler om & planlegge
og utforme omgivelser og produkter pa en slik
maéte at de kan brukes av s mange som overhodet
mulig enten man er barn, middelaldrende, eldre,
med eller uten funksjonsnedsettelser. Det handler
om at alle skal kunne delta i samfunnet pé en likell
verdig mate. Det vil fortsatt i sterre eller mindre
grad veere behov for individuelle losninger som for
eksempel rullestoler, leselist, tegnspraktolking,
alternativ og supplerende kommunikasjon. Etterll
som prinsippene for universell utforming konkretill

15. St.meld. nr 7 (2008-2009) Et nyskapende og barekraftig
Norge.
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seres og kriterier utformes ytterligere, er det viktig
at hensynet til bruk av individuelle hjelpemidler og
losninger inngar i dette. Mest dpenbart og forstaell
lig er eksemplet med tilgjenglighet for rullestoler.
Like aktuelt er for eksempel tilrettelegging av lydl
milje for & kunne bruke individuelle herselshjelpell
midler og kompatibilitet mellom individuelle synsll
hjelpemidler og digital kommunikasjon. Det er
spesielt store utfordringer nar det gjelder univerll
sell utforming pa IKT-omradet. Utviklingen med
digitalisering av produkter og tjenester gar sveert
raskt og gir ofte komplekse lgsninger, samtidig
som standardiseringsarbeidet er kommet sveert
kort. Det sentrale er at universell utforming trolig
kan bidra til & apne nye muligheter for personer
med nedsatt funksjonsevne og det er viktig at funk(l
sjonshemmede gjennom bruk av ulike hjelpemidl
ler vil kunne nyttiggjere seg de alminnelige lesnin[l
gene.

Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven
tradte i kraft 1. januar 2009 og har som formal &
fremme likestilling og likeverd, sikre like mulighell
ter til samfunnsdeltagelse for alle, uavhengig av
funksjonsnedsettelse, og 4 hindre diskriminering.
Loven skal ogsa bidra til nedbygging av samfunns[]
skapte funksjonshemmende barrierer og hindre at
nye skapes i drene som kommer. Loven bestar av
tre typer materielle regler: For det forste har loven
regler om diskrimineringsforbud. For det andre
har loven tilretteleggingsregler, med en plikt til
universell utforming og en plikt til individuell tilretl
telegging pa naermere avgrensede omrader. Indivill
duell tilrettelegging er rettet mot den enkeltes
behov. Reglene om individuell tilrettelegging koml(l
mer i tillegg til og supplerer plikten til universell
utforming, og er avgrenset til sarlige samfunns(
omrader som er ansett 4 veere av seerlig betydning
for den enkelte. Bide plikten til universell utforll
ming og individuell tilrettelegging er underlagt en
uforholdsmessighetsbegrensning. For det tredje
er det regler om aktivitetsplikt; det vil si plikt til
aktive tiltak for a oppfylle lovens formal.

Regjeringens handlingsplan for universell
utforming og ekt tilgjengelighet 2009-2013 ble
fremlagt varen 2009. Regjeringen ensker 8 komme
bort fra en tankegang der individet blir definert
som problemet, og der spesielle tiltak for personer
med funksjonsnedsettelser blir hovedlesningen.
Universell utforming av det fysiske milje innebaell
rer en likeverdig form for tilgjengelighet slik at
hovedlesningen kan brukes av flest mulig. Dette
gjelder ikke bare personer med funksjonsnedsetll
telser, men ogsa for eksempel familier med barn i
barnevogn og eldre. Handlingsplanen bygger pa
flere strategier. Handlingsplanen er for det forste
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sektorovergripende og inneholder bade tverrsekll
torielle og sektorielle tiltak. For det andre inngér
bruk av rettslige virkemidler som en viktig del av
den samlede strategien for & fremme universell
utforming. Et nytt fundament er lagt gjennom ny
diskriminerings- og tilgjengelighetslov. Likestilling
og universell utforming er styrket i flere lovverk
blant annet i ny plan- og bygningslov. En tredje
strategi er bruk av ikke-rettslige virkemidler. Stall
ten rar over betydelige virkemidler for 4 nd malet
om at Norge skal vaere universelt utformet innen
2025. Regjeringen vil benytte seg av offentlig mar(l
kedsmakt, forvaltningsmakt herunder etatsstyring
og bevilgningsmakt (blant annet gjennom arlige
budsjetter) som sentrale virkemidler i handlingsl(
planen. Dette innebaerer blant annet aktiv bruk av
muligheter som ligger i regelverket for offentlige
anskaffelser for a sikre universell utforming ved
innkjop, sikre at universell utforming blir ivaretatt
innen alle deler av offentlig forvaltning. Videre
onsker regjeringen a legge Klare foringer for unill
versell utforming i relevante offentlige bevilgnin(l
ger og a utnytte og skjerpe det offentliges mulighell
ter til & sikre universell utforming gjennom aktull
elle godkjennings- og tilskottsordninger. En fijerde
strategi er bruk av ekonomiske virkemidler.
Hovedprinsippet er at finansieringen skal skje
gjennom de ordinaere budsjettrammene og at unill
versell utforming naturlig inkluderes i aktuelle satll
sninger pé de ulike sektorene. Andre gkonomiske
virkemidler er finanspakken, Nasjonal transport-
plan 2010-2019 og stimuleringsmidlene som er
avsatt til handlingsplanen. Handlingsplanen priorill
terer fire innsatsomréader. Det er uteomrader/planll
legging, bygninger, transport og IKT. Okt sysselll
setting for personer med funksjonsnedsettelse er
et gjennomgdaende hensyn for tiltakene i planen.
Innsatsen pa de fire prioriterte innsatsomradene
vil bidra til 4 gjere det enklere for personer med
funksjonsnedsettelse & veere yrkesaktive.

7.6 Globalisering og
teknologiutvikling

Hjelpemidler er ogsé en vare som omsettes pa det
apne marked og som pévirkes av gkonomiske, polill
tiske og kulturelle forhold bade nasjonalt og inter(l
nasjonalt. Globalisering innebaerer at verden foranll
dres ved at varer, kapital og mennesker stadig let(l
tere flyttes over landegrensene. Kulturer
integreres, holdninger og verdier spres og sosiale
strukturer endres. For tilrettelegging og hjelpell
middelformidlingen innebarer dette et okt behov
for & kunne orientere seg om nye og billigere hjell
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pemidler, samt hva eventuelle forbruksvarer innell
holder av funksjoner som kan vaere nyttige for brull
kerne. I kapittel 6 om erfaringer fra andre land
beskrives nettopp det komplekse og globaliserte
markedet med tilbud av hjelpemidler som en utfor[l
dring i drene som kommer.

Ny teknologi kan gi nye muligheter for et selvll
stendig og meningsfullt liv. Det kan dreie seg om
allerede utviklede produkter for hjelpemiddelmar(l
kedet eller vanlige forbruksvarer. Eksempler her
er velferdsteknologi, robotteknologi og intellil
gente hjelpemidler. Det er grunn til 4 tro at nye
hjelpemidler og produkter kan veere et viktig
bidrag til at personer med funksjonsnedsettelse
kan leve et selvstendig og mer meningsfullt liv,
samtidig med at slike lesninger kan bidra til & forll
bedre arbeidsmiljeet for ansatte i pleie og omsorgsll
sektoren. P4 den ene siden kan ny teknologi bidra
til redusert behov for assistanse fordi den enkelte
blir mer selvhjulpen. P4 den andre siden kan ny
teknologi eke den enkeltes deltagelse i samfunnet
og pa den méten oke behovet for assistanse.

Samtidig kan var digitaliserte hverdag skape
nye barrierer. I Sverige ble det avgitt betinkande
av LSS- och hjilpmedelsutredningen (SOU
2004:83) som blant annet s& pa de nye forutsetninll
gene pa hjelpemiddelomradet knyttet til IKT-omrall
det. Nye brukergrensesnitt for betjening av TV,
radio, telefoner og derdpnere er kjente eksempler.
For noen blir det behov for & forenkle lesninger,
der bevegelsesvansker, sansetap eller forstaelses(]
problemer ikke gjor det mulig 4 benytte komplill
serte losninger.

Velferdsekningen gir oss sterre muligheter til &
ta estetiske hensyn ved valg av dagliglivsprodukter
og innredning av vare hjem. Mange hjelpemidler
ansees ikke som estetisk tiltalende, og det har
betydning for i hvilken grad man kan akseptere og
innlemme disse. Mange opplever at deres private
hjem far et institusjonspreg nar hjelpemidlene
monteres, da noen hjelpemidler krever omfattende
inngrep i boligen, for eksempel montering av per(l
sonlefter. Ikke minst kan naboer vare skeptiske til
at det monteres trappeheis i felles oppgang. Et
kjent dilemma er hensynet til hjemmehjelp/pleiers
behov for hjelpemidler pa sin arbeidsplass, kontra
brukerens enske om a bevare hjemmets utseende.
Et beslektet dilemma er hjelpemidlenes stigmatill
serende symbolfunksjon, noe som kan hindre perll
soner i 4 utnytte hjelpemidler som ville kunne gi
okt funksjon. Det er en utfordring & utvikle hjelpell
midler og utstyr som bedre kan integreres i private
hjem og som fremstar mindre spesialiserte og stigll
matiserende.

Kapittel 7

Hjelpemidler utvikles imidlertid stadig og blir
bedre, mer avanserte og brukervennlige. Dette
gjelder seerlig innen IKT-feltet og kognitive hjelpell
midler. Utviklingen av kombinasjonsprodukter er
et annet utviklingstrekk som er utfordrende. Det
kan veere produkter som inneholder funksjonell
teknologi for funksjonshemmede, men som samtill
dig har utstyr som faller utenfor hjelpemiddelbell
grepet. Et eksempel her er avanserte mobiltelefoll
ner. Telefoner gis ikke som hjelpemidler. For noen
brukere kan det imidlertid veere en fordel 4 ha
flere funksjoner i ett enkelt produkt og siledes
feerre ting & forholde seg til. Produkter som regnes
som vanlig 4 ha, gis som hovedregel ikke som hjelll
pemidler. Nodvendighetskriteriet i folketrygdloll
ven begrenser i hvilken grad det kan gis oppgrall
derte og mer kostbare produkter sa lenge det finll
nes enklere og rimeligere modeller som dekker
brukerens behov. Noen land har valgt & gi delvis
stenad til det som er forbruksvare eller innbo og
ikke lenger betraktes som hjelpemidler. Danmark
har en slik ordning hvor bruker fir refundert 50
prosent av det utstyret koster, for eksempel gjelder
dette elektriske scootere.

Smarthusteknologi er en samlebetegnelse for
informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT)
anvendt i boliger, der de ulike komponentene koml
muniserer med hverandre via et lokalt nettverk.
Teknologien kan brukes til & overvike, varsle og
utfere handlinger etter valgte kriterier. Dette for a
skape okt trygghet og selvstendighet i boligen, og
dermed muliggjere at folk kan og vil bo lenger
hjemme. Smarthusteknologi gir ogsa mulighet for
automatisert kommunikasjon med omverdenen,
via fasttelefon, mobiltelefon eller internett. Erfarin(]
gene viser at smarthusteknologi kan veere et verdill
fullt supplement til menneskelig assistanse forutll
satt at den anvendes pa en etisk forsvarlig mate
(St.meld. nr. 25 (2005-2006). Det er utarbeidet en
Veileder for smarthus av Deltasentret som er utgitt
av Sosial- og helsedirektoratet i 2004. Det vil i freml[]
tiden trolig vaere mer vanlig med smarthusteknoll
logi. Samtidig vil den teknologien som allerede fin[l
nes forebedres og suppleres samt gjores mer till
gjengelig for storre grupper av befolkningen!®.

Regjeringen har oppnevnt et offentlig utvalg
som skal finne nye losninger for & mete framtidens
omsorgsutfordringer. Hagen-utvalget skal gi en
vurdering av mulighetene for produktutvikling,
neeringsutvikling og eksport som falge av et samarfl
beid mellom neringsliv og offentlig sektor pa

16. Teknologiradet avga en rapport til Stortinget om framtidens
alderdom og bruk av teknologi, finnes pa nettstedet
www.teknologiradet.no
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omsorgsfeltet, med spesiell vekt pd utvikling av
arkitektur og ny teknologi. Smarthuslesninger og
ny omsorgsteknologi kan gi brukerne nye muligll
heter til & mestre egen hverdag og bidra til &
fremme selvstendighet og uavhengighet. Telemell
disin og ny kommunikasjonsteknologi gir helse- og
omsorgstjenestene mulighet til 4 forbedre, forenl
kle og effektivisere virksomheten. Utvalget skal
avlevere sin innstilling for forste halvar 2011.

Hjelpemiddelsentralene har per i dag et krav
om sterst mulig grad av gjenbruk. I et miljeper(
spektiv vil det forsatt vaere viktig 4 ivareta prinsipll
pet om sterst mulig grad av gjenbruk ogsa i fremtill
den. Det offentlige skal gjennom innkjep, bygging
og drift velge miljg og energieffektive lasninger.
Det skal legges vekt pa klimautslipp og energibruk
ved produksjon og energi som kreves i bruk og
drift. Malet ma veere en helhetlig tilnserming til at
alle hjelpemidler og annet utstyr i sterst mulig grad
skal vaere miljevennlig, at det skal vaere etisk forll
svarlig og at produktene er universelt utformet og
tilrettelagt.

7.7 Utvalgets vurderinger

Dette kapitlet viser en rekke utviklingstrekk og
utfordringer som vil ha vesentlig betydning for
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videre utforming av velferdsordninger, herunder
hjelpemiddelsystemet. Det ligger store og rimelig
forutsighare utfordringer i tilknytning til den
aldrende befolkning som vil stille store krav til
kapasitet, koordinering og faglighet i helse- og velll
ferdssystemet som skal gi eldre mennesker en verll
dig alderdom. En like stor utfordring, bade mennell
skerettslig, systemmessig og faglig er 4 gi alle
mennesker med funksjonsnedsettelser like muligll
heter for samfunnsdeltagelse pa alle samfunnsoml
rader. Den globale savel som den teknologiske
utviklingen bidrar til & redusere muligheten til &
kunne trekke for bastante konklusjoner med henll
syn til hva som blir utfallet og hvordan dette vil
pavirke hele eller deler av hjelpemiddelomradet.
Oppsummert har utvalget identifisert fem hovedl
utfordringer som det er viktig at ansvarlige mynl
digheter evner 4 adressere:
— En aldrende befolkning og endret sykdomsl(
bilde
— Brukere av hjelpemidler med sammensatte og
komplekse behov
— Deltakelse og inkludering av flere med funksl[l
jonsnedsettelser i arbeidslivet
— Universell utforming og tilrettelegging
— Kompetanse, innovasjon og globalisering
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Kapittel 8

Reformbehov, krav og hensyn til et fremtidig
hjelpemiddelsystem

I mandatet for utvalget er det i selve oppdraget gitt
en rekke hensyn som skal ivaretas i utvalgets tilrall
dinger om fremtidige organisasjons-, regelverksll
og finansieringsmodeller. Med disse hensynene og
utfordringene skissert i kapittel 7 lagt til grunn, vil
utvalget i dette kapitlet redegjore for reformbehov,
samt skissere krav og hensyn som ber stilles til et
fremtidig hjelpemiddelsystem.

8.1 Reformbehovet pa

hjelpemiddelomradet

Utvalget legger til grunn for analysen av reformbell
hovet at dagens system inneholder en del fortrinn
og egenskaper som det er viktig 4 bevare i et fremll
tidig system. Dette star ikke i motsetning til at
utvalget i dette kapitlet identifiserer reformbehov
pa fem ulike omrader. Dette er problemomrader
som ikke er tydelig avgrensbare, men som kjennell
tegnes av at problemstillingene er sammensatte i
den betydning at de handler bide om forhold og
spersmal knyttet til regulering, finansiering, forll
valtning og kompetanse, og som bergrer flere forll
valtningsnivaers og sektorers ansvar.

I analysen av reformbehovet har utvalget valgt
a tufte sin tilrdding pa felgende foringer: For det for(]
ste ma hensynet til brukerne st i sentrum, selv om
disse kan ha heyst ulike behov og forventninger
avhengig av stisted, situasjon og funksjonsnedsetll
telse. For det andre ensker utvalget i lys av fremtill
dige utfordringer, 4 legge til grunn en langsiktig og
helhetlig tilneerming for & avklare reformbehov og
losninger pa hjelpemiddelomradet. For det tredje
mener utvalget at krav og hensyn til fremtidige losl
ninger ma ta heyde for kompleksiteten og dynall
mikken pd omradet. Hjelpemiddel- og tilrettelegll
gingsomrédet inngar som en viktig del av og griper
inn i flere politikkomrader i samfunnet, og kan derll
for ikke ses isolert fra andre innsatsomréder.

Pa bakgrunn av utfordringene som er redegjort
for i kapittel 7 mener at folgende reformbehov kan
identifiseres pa hjelpemiddel- og tilretteleggingsoll
mradet:

— Behov for gkt hensyn til bruker, storre valgfrill
het og forenkling

— Behov for et mer robust og fleksibelt system i
lys av den demografiske utviklingen, endringer
i sykdomsbildet og den teknologiske utviklin[l
gen

— Behov for harmonisering av virkemidler for &
oppna mer helhetlige losninger

— Behov for bedre arbeidsretting av virkemidler
pa hjelpemiddelomradet — flere med funksjonsl(l
nedsettelser i arbeid og utdanning

— Behov for et kompetanseloft, satsing pa forskll
ning og innovasjon

8.1.1 Behov for gkt hensyn til bruker, starre

valgfrihet og forenkling

A sette brukerens behov i sentrum bygger pa det
grunnleggende demokratiske prinsippet om at den
som bereres av en beslutning, skal ha innflytelse
pa prosessen som leder fram til beslutningen. Brull
kermedvirkning er derfor bidde en demokratisk
rettighet og et ledd i arbeidet for a sikre god kvalill
tet pa tjenestene. Dette innebeerer at viktige prell
misser for tildeling av hjelpemidler og tilrettelegll
ging er at de i storst mulig grad skal tilpasses den
enkelte og at vedkommende selv skal delta og ha
innflytelse over egen situasjon og valg av lesninger.
Som redegjort for i kapittel 5 er det i dagens sysll
tem ulike ordninger for & ivareta brukermedvirk(
ning pa individ- og systemniva, og i sardeleshet
gjennom brukermeter mellom den enkelte bruker
og representanter for den kommunale og statlige
hjelpemiddelformidlingen'. Brukerkontakten med
hjelpemiddelsentralen skjer i hovedsak pa de mer
komplekse sakene. Brukeres vurderinger av
offentlige tjenester gir ikke alene tilstrekkelig
informasjon om kvaliteten pa tilbudet, men det er
over flere ar gjennomfert brukerundersekelser for
a méle brukere og brukergruppers tilfredshet med
hjelpemiddelsentralenes virksomhet. Resultatet av

1. Agenda (2008); Kartlegging av hjelpemiddelsentralene og
SYA.
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disse undersokelsene viser at eldre brukere med
mer enkle behov for hjelpemidler gjennomgéende
er forneyde med tilbudet. Samtidig viser resultatet
av undersgkelsene at graden av forneydhet faller,
dess yngre og dess mer komplekse behov det er
snakk om. Dette viser at det er behov for & satse
videre pa utvikling av brukerrettede tiltak og i et
fremtidig system ma dette ivaretas og videreutvill
kles. Dette er etter utvalgets vurdering en serlig
utfordring i forhold til yngre brukere med komll
plekse behov som trenger koordinert og serlig
oppfelging fra flere instanser.

Videre ma etter utvalgets vurdering, hensynet
til valgfrihet og medbestemmelse veie tungt nar
det gjelder & utvikle et fremtidig hjelpemiddelsysl
tem som skal sikre at personer med funksjonsned(
settelser far et sa selvstendig liv og uavhengig liv
som mulig. For brukere handler det om & fa storre
innflytelse over egen hverdag, bla. gjennom ster(l
kere rett til selv & velge hjelpemiddel. Utvalget
viser i denne sammenheng til dreftingene i kapittel
10 nar det gjelder behovet for et mer tilskuddsball
sert system, enn dagens, som i stor grad er basert
pa utlan.

Et forhold som szrlig blir trukket frem av brull
kerorganisasjoner er frykten for at et sterre inn-
slag av tilskudd vil fore til at bruker ikke far god
nok faglig bistand til 4 finne en tilpasset losning.
Utvalget er opptatt av at mer valgfrihet ikke ma
ikke fore til forvitring av kompetanse og virkemid[l
ler som er nedvendig for & fa til gode individuelle
tilpasninger. Samtidig er utvalget opptatt av at de
som gnsker det kan f3 tildelt hjelpemidler pa ordil
neer mate.

8.1.2 Behov for et mer robust og fleksibelt
system i lys av demografi, endringer
i sykdomsbildet og teknologisk

utvikling

Det satses store ressurser pa formidling av hjelpell
midler for at personer med funksjonsnedsettelser
sa langt som mulig, skal kunne leve et fullverdig og
normalt liv pa linje med alle andre. Beregninger
foretatt i forbindelse med utvalgsarbeidet viser et
samlet ressursbruk pa hjelpemiddelomradet totalt
pa om lag 7,6 mrd. kr. Utviklingen nér det gjelder
antall brukere av hjelpemiddelsystemet er et viktig
inntak for 4 vurdere om dagens system er finansielt
barekraftig, dimensjonert og organisert for &
kunne ta i mot en sterre tilvekst i antall brukere.
Beregninger foretatt av Arbeids- og velferdsdirekl
toratet’ viser at det forventes en relativt sterk

2. Arbeid og velferd Nr. 2-2007
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okning i antall brukere av hjelpemidler frem mot
2030. Beregningene er gjort pa bakgrunn av at stell
nadsregelverket er som i dag, samt med SSB mid[l
delalternativ for nasjonale prognoser befolkningsl(l
utvikling. Dagens niva pa ca. 150 000 brukere i dag
forventes 4 veere ca. 175 000 i 2020, dvs. en gkning
pa om lag 17 prosent. I 2030 forventes antallet 4 ha
steget til om lag 40 prosent i forhold dagens niva. I
lys av utfordringene som er beskrevet i kapittel 7
utleser denne utviklingen etter utvalgets syn en
rekke reformbehov nar det gjelder hensynene til
robusthet og fleksibilitet i et fremtidig system.
Etter utvalgets syn, vil den mengdeproblematikk
hjelpemiddelsystemet star overfor, utfordre
dagens system bade nar det gjelder finansiering,
forvaltning og formidling av hjelpemidler. Utgifts[]
nivaet de neste tidrene vil ha sammenheng med i
hvilken grad ressursinnsats og dekningsniva pr.
bruker er det samme som i dag eller blir endret.
Med uendret regelverk for stenad, herunder hva
som anses som hjelpemiddel, vil en ekning i antalll
let brukere fore til en gkning i ressursbruk til hjelll
pemiddelformal. Dette reiser spersmal om dagens
system er tilstrekkelig dimensjonert og vil ha kapall
sitet til & handtere et raskt skende antall brukere.
Videre kan Samhandlingsreformen ha betydl
ning for utviklingen pé hjelpemiddelomradet, bade
nar det gjelder framtidig dimensjonering, finansill
ering og organisering. Reformen er ment a skulle
vaere et grep for blant annet & mote den aldrende
befolkningens behov for flere og tilgjengelige
helse- og omsorgstjenester. Malet er at mer av
helse- og omsorgstjenestene skal ytes narmere
der pasienten bor. Innbyggerne skal fa flere spesill
aliserte helse- og omsorgstjenester lokalt, bade nar
det gjelder forebyggende helsearbeid, behandling
og rehabilitering/oppfelging av kronisk syke og
eldre. Okte behov for hjelpemidler og tilrettelegll
ging med sikte pa & bo og fi behandling og omsorg
i eget hjem er en viktig del av en slik satsing.
Itillegg til & sikre nok fagpersonell i drene freml
over, blir det en viktig utfordring 4 utvikle den
kommunale forstelinja bade faglig og organisatoll
risk pa velferdsomrader der kommunesektoren
har fortrinn til 4 lese oppgavene bedre. Dette utlell
ser behov for en opptrapping og styrking av den tilll
retteleggingsfaglige kompetansen i kommunene.
Nodvendig tilrettelegging og formidlingen av hjell
pemidler md mest mulig ses i sammenheng med
det ovrige tilbudet av omsorgs- og helsetjenester.
Regjeringen har nedsatt et offentlig utvalg som
skal vurdere behovet for omsorgsteknologi med
utgangspunkt i de demografiske endringene vi star
overfor. Dette indikerer ytterligere at teknologiutll
vikling og hjelpemidler i sterre grad ses i sammenl[



NOU 2010: 5 113

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

heng med tjenesteutvikling og organisering av
pleie- og omsorgsorgstilbudet.

Utvalget drefter i kapittel 10 spersmal knyttet
til statistikk fra SSB viser at eldre menneskers
materielle og skonomiske situasjon har, som felge
av velferdsutviklingen over de siste tidrene, endret
seg betydelig i positiv retning. Statistisk sentralll
byra (SSB) publiserte 17. mars 2010 statistikk som
viser at de eldre har veert «inntektsvinnere» de
senere arene. Siden begynnelsen av 2000-tallet har
medianinntekten etter skatt blant enslige 65 ar og
eldre okt med 41 prosent, mens pensjonistpar ekte
inntekten med nesten 46 prosent fra 2000 til 2008.
For alle hushold ekte median husholdsinntekt
etter skatt med narmere 34 prosent i denne perioll
den, malt i faste priser. Samtidig viser statistikk®
som er utarbeidet i forbindelse med utvalgsarbeill
det at brukere av hjelpemidler i yrkesaktiv alder
har en langt lavere inntekt, sammenlignet med alle
andre i samme aldersgruppe.

Utvalget vil ogsa i lys av behovet et mer fleksill
belt hjelpemiddelsystem peke at virksomheten i
dagens hjelpemiddelsentraler er regulert i egen, til
dels detaljert forskrift. Til sammenligning er
Arbeids- og velferdsetaten for gvrig ikke regulert
pa tilsvarende mate. Med utgangspunkt i det
ansvaret arbeids- og velferdsdirekteren er tillagt i
arbeids- og velferdsloven, kan det vaere behov for &
vurdere neermere om ansvaret for styringen pa
omrdédet ivaretas tilfredsstillende gjennom en slik
forskrift.

8.1.3 Behov for en harmonisering av
virkemidler for @ oppna mer helhetlige
Igsninger

Hjelpemiddelomradet har i liten grad vokst fram
med utgangspunkt i en overordnet plan og et sett
felles prinsipper. Mange enkeltordninger péa hjell
pemiddelomradet baerer preg en mélgruppeorienll
tering avhengig av type funksjonsnedsettelse,?.
Allerede i St.meld. nr. 40 (2002-2003)° Nedbyg(
ging av funksjonshemmende barrierer ble det vist
til at det er etablert en rekke velferdsordninger
hvor flere av disse er neert beslektede og er ment &
dekke noen av de samme behovene. I St.meld. nr.
9 (2006-2007) Arbeid velferd og inkludering®,
vises det til at i dagens stenadsregelverk er det

3. Kilde: Arbeidsnotat til Hjelpemiddelutvalget, Christian
Andersen, SNF (2009)

4. Se narmere omtale av den historiske utviklingen av hjelpell
middelformidlingen i Norge i kapittel 4.

5. St.meld. nr. 40 (2002-2003) Nedbygging av funksjonshemll
mede barrierer

6. St.meld. nr. 9 (2006-2007) Arbeid, velferd og inkludering
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mange parallelle ordninger med ulike stenader til
dekning av tilneermet like formal. Etter utvalgets
vurdering understreker dette behovet for et fremtill
dig system og regelverk der hensynene til samll
menheng og helhet pa tvers av forvaltningsnivaer,
enkeltordninger og —ytelser vektlegges langt sterll
kere.

Folketrygden er en finansieringskilde for hjem[
meboende tjenestemottakere, dvs at den bla delfill
nansierer legetjenester, legemidler, hjelpemidler.
Hjemmeboende kan ogsd motta bostette fra Husl
banken. Nér det gjelder hjelpemidler er det ingen
egenandeler. Beboere i institusjon derimot betaler
en hey egenandel til kommunen som ogsé finansill
erer gvrige tjenester samt legetjenester og legell
midler, samt hjelpemidler som ikke er personlige’.
En fortsatt oppstykking av enkeltomrader ut fra
type funksjonsnedsettelse eller for eksempel
boform kan gé pa bekostning av malet om likebell
handling for alle grupper funksjonshemmede.

En tilsvarende og overlappende inndeling finll
nes i dagens system med hensyn til oppdeling av
ansvar og finansiering nar det gjelder hjelpemidler
til & dekke midlertidige behov(kommune) og hjell
pemidler til & dekke varige behov(stat). Som drefll
tet i kapittel 11 om regelverket pa hjelpemiddeloml(]
radet er en slik inndeling problematisk i forhold til
gjeldende diskrimineringslovgivning. Samlet sett
reiser dette behovet for en samlet vurdering med
henblikk pd harmonisering av dagens regelverk,
organisering og forvaltning, uavhengig av forvaltll
ningsniva, boform eller om det gjelder hjelpemidl
ler til midlertidige eller varige behov.

Etter utvalgets vurdering stér finansieringsmall
ten sentralt nar det gjelder a vurdere robustheten i
et fremtidig system. Ikke minst har dette samment(]
heng med at de skonomiske stenadsordningene
regulert i folketrygden i all hovedsak er finansiert
gjennom det som i praksis er en dpen ramme (over[]
slagsbevilging). Okningen i antall brukere vil etter
utvalgets syn aktualisere behovet for bedre kostll
nadskontroll. Finansieringen av dagens utlansball
serte hjelpemiddelmodell innehar klare elementer
av det som benevnes som tredjeparisfinansiering. 1
et sdkalt «normalt» marked er det hver enkelt av
oss som bade bestiller, betaler og bruker tjenesten.
Nar det gjelder hjelpemidler i dagliglivet er det forll
stelinja i kommunene som vurderer behovet, mens
det er staten over folketrygden som betaler og brull
kerne far pa grunnlag av en behovsvurdering og
etter soknad lane et eller flere hjelpemidler. I noen
sammenhenger er det staten som utferer tjenes(l

7. Se neermere omtale i faktaboks om kommunenes todelte
finansieringssystem for pleie- og omsorgssektoren i kapittel 4.
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ten, andre ganger er det kommunen som er utfoll
rer. I den trekanten som utgjeres av betaler(stall
ten), bestiller(kommunene) og utferer(bade stat
og kommune), kan det skapes «markedssituasjoll
ner» der hensynet til brukeren ikke nedvendigvis
er det mest tungtveiende. Kostnadskontroll er
tungt vektlagt i et rammefinansieringssystem.
Rammefinansiering gir ogsd i utgangspunktet
sterre muligheter til 4 prioritere mellom aktivitets(]
niva, kostnads- og formalseffektivitet. Avhengig av
framtidig modellvalg, kan et finansielt og organisall
torisk regime der penger folger bruker ogsa veere et
av flere mulig alternativer. Det vil innebaere at det
offentlige fatter vedtak og beholder overordnet sty-
ring, setter krav til kvalitet og betaler det meste av
regningen®. Etter utvalgets syn stir avveiningen
mellom ulike hensyn nér det gjelder finansiering
sentralt nar det gjelder & vurdere robustheten og
fleksibiliteten i en fremtidig modell.

8.1.4 Behov for bedre arbeidsretting av
virkemidler pa omradet - flere med
funksjonsnedsettelser i arbeid og
utdanning

Som omtalt i kapittel 7, har sysselsettingsandelen
blant personer med funksjonsnedsettelser ligget
stabilt pa 45 prosent® over mange ér til tross for at
det det har veert et politisk mal over en lang perill
ode a oke sysselsettingen for denne gruppen.

Et sentralt spersmal er om dagens hjelpemid[
delssystem og virkemidler for tilrettelegging pa
arbeidsplassen er godt nok innrettet, i forhold til &
styrke funksjonshemmedes muligheter i arbeidslill
vet.

Som det fremgér av mandatet for utvalget, har
dagens hjelpemiddelsystem utviklet seg gradvis pa
bakgrunn av enkeltbeslutninger. Omradet er
uoversiktlig og det er behov for en helhetlig gjenl
nomgang. Pa arbeidsomradet gir NAV-reformen
nye muligheter til en mer helhetlig og styrket innll
sats for & bistd brukere til bade & forbli og 48 komme
i arbeid. Mélet om flere i arbeid og aktiv virksoml
het og feerre som har trygd eller stenad som
hovedkilde til forsergelse, er ett av tre overordl
nede mal for den nye organiseringen av arbeids- og
velferdsforvaltningen!®. I St.meld. nr. 9 (2006—

8. «Penger folger brukeren» dreftes naermere i kap. 10 under
modellvalg.

9. Kilde: Statistisk sentralbyris tilleggsundersekelse til
Arbeidskraftundersokelsen (AKU). Dette er en érlig under{]
sekelse og det gis ut arlige rapporter. Rapporten som kom i
2009, heter: Funksjonshemma pa arbeidsmarknaden, og er
skrevet av T. P. Bo og 1. Haland (rapport nr. 2009/10-SSB)

10. Ot.prp. nr. 47 (2005-2006) Om lov om arbeids- og velferdsl
forvaltningen (Arbeids- og velferdsforvaltningsloven)
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2007) Arbeid, velferd og inkludering ble det lagt
frem strategier og tiltak for 4 styrke inkluderingen
i arbeidslivet av personer i yrkesaktiv alder som
har problemer med & finne innpass i yrkeslivet
eller er i ferd med & falle ut av det. Hjelpemiddell
omrédet ble ikke omhandlet i denne meldingen.
En sentral oppgave for denne utredningen blir derl]
for 4 gjennomga hjelpemiddelomradet og komme
med forslag slik at virkemidlene knyttet til hjelpell
midler og tilrettelegging i arbeidslivet pa en bedre
maéte understotter det overordnede maélet om flere
i arbeid.

En viktig premiss for arbeidet er at personer
med funksjonsnedsettelser skal gis like muligheter
til deltakelse i arbeidslivet, og at den offentlige innll
satsen ma innrettes slik at den bidrar til 8 kompenl
sere for funksjonshemmingen. Utvalget legger
vekt pa at arbeidshjelpemidler méa ses i sammenl
heng med Arbeids- og velferdsetatens ovrige
arbeidsrettede virkemidler, og at virkemilene innll
rettes slik at Arbeids- og velferdsetaten far en ryd[
dig og oversiktlig verkteykasse som gjor det
enklere 4 finne frem til egnede tiltak tilpasset perll
soner med funksjonsnedsettelser.

I arbeidet med et mer inkluderende arbeidsliv i
JIA-sammenheng er arbeidsplassen vektlagt som
den viktigste arenaen for & forebygge sykefraveer,
hindre utsteting og fa flere med funksjonsnedsetll
telser i arbeid. Ut i fra dette blir det viktig at virkell
midler utformes slik at de stotter opp om arbeidsl
givers ansvar for tilrettelegging og inkludering, og
at arbeidsgivere fir verken merutgifter eller
vesentlig merarbeid ved ansettelser av personer
med funksjonsnedsettelser.

8.1.5 Behov for satsing pa kompetanse,
utvikling og innovasjon

Utvalget ser satsing pd kompetanse, utvikling og
innovasjon som viktige, strategiske styringsvirkel]
midler for 4 nd mal og ambisjoner i politikken oven-
for personer med nedsatt funksjonsevne.
Hjelpemiddelomradet inngar som en del av
Arbeids- og velferdsetatens samlede ansvar for
gjennomferingen av arbeidsmarkeds-, trygde- og
pensjonspolitikken. Etaten ledes av Arbeids- og
velferdsdirektoratet, som har ogsi har en viktig
rolle som faglig radgiver for departementet. Nar
det gjelder den faglige rollen som kompetanseor(l
gan skal direktoratet vaere faglig uavhengig og
styrt av krav om faglig kvalitet. Rollen som kompell
tanseorgan handler ogsi om kunnskapsoverforing
og -formidling til sektoren, til annen statlig og koml
munal virksomhet, herunder hjelpemiddelsentrall
lene og hjelpemiddelomradet i kommunene, media
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og allmennheten generelt. Dette ivaretas i dag bla.
gjennom at det er utformet en nasjonal kompetanll
sehevingsstrategi som revideres arlig gjennom
virksomhetsplanleggingsprosessen i Arbeids- og
velferdsetaten.

En rapport fra SINTEF!! viser at det er lite sysl[l
tematisk forskning pad hjelpemiddelrelaterte prol
blemstillinger, og at det som finnes er av varier(l
ende kvalitet. Etter utvalgets syn er det behov for &
styrke tjenesteforskning. I en slik sammenheng er
det behov for & se neermere pa spersmalet om et
tettere samarbeid mellom relevante FoU-miljeer
pa direktoratsnivd, universitet og hegskoler og
aktuelle nasjonale kunnskapsmiljoer.

Sentralenes andrelinjefunksjon innebaerer et
lepende ansvar for oppdatering og vedlikehold av
informasjon og kunnskap, kompetanseheving, veill
ledning og stette. Etter utvalgets vurdering har det
systematiske kompetansehevingsarbeidet som har
pagétt de siste arene har bidratt til & bringe kompell
tansen i kommunene pé et heyere niva enn for bare
noen ar siden. Etter utvalgets vurdering er det likell
velilys av fremtidige utfordringer behov for et mer
samlet grep nér det gjelder a satse pa kompetanse,
forskning og utvikling. Dette gjelder bade generelt
og i forhold til enkeltomrader som for ekt kompell
tanse nar det gjelder hjelpemidler og tilrettelegll
ging i arbeidslivet og kompetanse pa sansetap.
Etter utvalgets syn er situasjonen i dag preget av at
alle sentralene skal besitte samme type kompell
tanse, uavhengig av hva som er behovet i forstell
linja i kommunene, hos arbeidsgivere eller andre
samarbeidspartnere. I lys av behovet for okt sat-
sing pa hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslill
vet, regjeringens forslag til en samhandlingsrell
form og satsing pa omsorgsteknologi mener utvalll
get det er behov for en samlet og mer overordnet
satsing pa kompetanse, forskning og innovasjon.

Dette har ogsd sammenheng med at utviklinll
gen i samfunnet gér i retning av & bli mer tilgjengell
lig og mer universelt utformet. Videre gar utviklinll
gen iretning av at det som for ble ansett for & veere
hjelpemidler nd blir vanlig forbruksvare. Dette
innebzrer at man i fremtiden ma se hjelpemidler
og tilrettelegging i en sterre helhet.

11. Nanna Kurtze og Karl-Gerhard Hem (2009); Utrednings- og
forskningsprosjekt om hjelpemiddelformidling, tilrettelegll
ging og rehabilitering som fag og forskningsfelt. SINTEF
Teknologi og samfunn.
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8.2 Krav til et fremtidig
hjelpemiddelsystem

I foregdende er det redegjort for de viktigste
reformbehovene pa hjelpemiddelomradet. I denne
delen dreftes naermere de krav og hensyn som ber
bli stilt til et fremtidig hjelpemiddelsystem bla.
med utgangspunkt i utvalgets mandat og andre for-
hold utvalget velger & vektlegge. Hensikten er &
komme fram til et grunnlag for drefting og valg av
modell for et fremtidig hjelpemiddelsystem.

8.2.1
I mandatet star det blant annet at systemet ber

Hensynet til bruker

«ivareta behovet for nedvendig fleksibilitet som
gir rom for gode, individuelt tilpassede lgsninll
ger for brukerne».

Det viktigste hensynet i et fremtidig tilrettelegll
gings- og formidlingssystem pa hjelpemiddelomrall
det, er at brukere far et riktig hjelpemiddel til rett
tid. Fokuset méa vaere pé det som er et godt resultat
for den enkelte bruker. Formidling av hjelpemidler
og tilrettelegging pa brukernes premisser innebeell
rer bade at hjelpemiddelsystemet er tilgjengelig og
at faglig personell har nedvendig kompetanse til &
hjelpe brukerne med & lose sine problemer. Dette
gjelder i seerlig grad brukere med komplekse
behov. Tilgjengelighet dreier seg i stort om hvor
godt det er lagt til rette for at brukerne kan komme
i kontakt med det offentlige og at de kan gjore seg
bruk av tjenestene som tilbys. Tilgjengelighet
dreier seg ogsd om innbyggernes mulighet til 4 forl]
std og finne frem i offentlige ordninger, bli veiledet
og hjulpet til 4 hevde sine rettigheter.!? Dette setter
krav bade til dem som star i en behandler- og tjell
nesteyterrolle, og til dem som finansierer, organill
serer og administrerer tjenestene pad kommunalt,
fylkeskommunalt og statlig niva. Brukeren ber ha
mulighet til 4 kunne preve ut hjelpemidler i en perill
ode for tilvenning, oppleering og tilpassning.

I dette hensynet ligger ogsa at det pa systemll
niva er etablert ulike fora og kanaler for brukerrell
presentasjon og — innflytelse for sikre tilbakemelll
dinger fra brukerne nar det gjelder behov for utvikll
ling og kvalitetsforbedring.
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Tabell 8.1 Framstilling av krav og hensyn ved utforming av et fremtidig hjelpemiddelsystem.

Nr Krav/hensyn

Innhold

1 Hensynet til bruker

2 Likebehandling og rettsikkerhet

3 Effektivitet

4 Kuvalitet og kompetanse

5 Koordinering og samordning

6 Fleksibilitet

Det viktigste hensynet i et fremtidig system er at bruker far et
riktig hjelpemiddel rett tid Systemet ma baseres pé at behovet
for hjelpemidler avklares, tilpasses og folges opp i naert samarf(l
beid med brukeren og hennes/hans nare omgivelser som
mulig. Hensynet til bruker innebeaerer et faglig kompetent og tilll
gjengelig system, med rom for individuell tilpasning og med[l
virkning. Et slikt system mé ogsa i rimelig grad hensynta
behovet for valgfrihet.

Personer med nedsatt funksjonsevne skal ha et likeverdig tilll
bud om hjelpemidler og andre kompensatoriske tiltak uavhenll
gig av funksjonsnedsettelse, diagnose, livssituasjon og bosted.
Det er behov for 4 styrke rettsikkerhetskrav pa omradet samtill
dig som det faglige skjonnet ma styrkes.

Et fremtidig hjelpemiddelsystem ma sikre at ressursene anvenl(]
des pa rette tiltak og tjenester, samt at tiltakene og systemet
frambringer en god lesning for bruker uten unegdig ressursll
bruk. Det ma med andre ord sikres at systemet oppfyller det
behovet det er ment & skulle gjore pa en god og effektiv méte.
Et fremtidig hjelpemiddelsystem ma innfri krav til tilgjengeligll
het, faglighet og profesjonalitet i alle ledd av formidlingskjeden.
Derfor er kompetanse framhevet bade som krav og som strall
tegi i utredningen.

Hjelpemidler og tilrettelegging skal fremsta som del av en helll
hetlig, samordnet og koordinert «velferdspakke» overfor brull
keren. Dette er et vesentlig krav for 4 ivareta hensynet til
brukere med komplekse behov.

Et fremtidig hjelpemiddelsystem ma veere fleksibelt, dvs.

enkelt 4 forstd og administrere. Dette vil innebaere mindre
detaljstyring og vil i mindre grad legge bindinger pd kommunell
nes og hjelpemiddelsentralenes organisering og prioritering av
tjenester. Det forutsetter et regelverk som handterer balansen
mellom et storre innslag av faglig skjenn og rettsikkerhet.

8.2.2 Likebehandling og rettsikkerhet
I mandatet star det blant annet at systemet bor

«Sikre effektive og robuste lgsninger som
handterer krav til (...) rettsikkerhet og likebell

handling».

beslutningsprosess nar det offentlige treffer avgjoll
relser av betydning for enkeltpersoners rettigheter
og plikter (rettssikkerhetsgarantier) og verdimes(l
sige krav, som likhet og rettferdighet, til rettsreglell
nes og de rettslige avgjorelsenes innhold (rettssikl]
kerhetskrav). Rettssikkerhetsgarantiene kan veaere

Rettssikkerhet innebaerer blant annet at den
offentlige myndighetsutevelsen skal veere foranl]
kret i pa forhind gitte rettsregler, slik at borgeren
kan forutberegne sin rettsstilling og innrette seg i
tillit til dette. Utvalget legger til grunn at rettssik(
kerhet omfatter bade garantier for en forsvarlig

12. NOU 2000:22 Om oppgavefordelingen mellom stat, region
og kommune

i form av saksbehandlingsregler som tjenesteytll
erne skal folge, eller at mottakerne av ytelser skal
ha anledning til 4 klage dersom de mener tjenestell
yter har gjort feil. Et overordnet system for tilsyn
og kontroll, uavhengig av om den enkelte tjenestell
mottaker fremmer en formell klage, er en del av
dette. Rettssikkerhetskrav er innholdsmessige
krav som bygger pd menneskerettighetserklaell
ringene og velferdsstatlige grunnverdier, og som
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blant annet kan komme til utrykk ved rettighetsll
lovgivning som sikrer borgeren basale ytelser pa et
faglig forsvarlig niva.

Oppbyggingen og utviklingen av velferdssaml
funnet har veert tuftet pa idealer om likhet og solil
daritet. Derfor inngir kravet om likebehandling
som et grunnleggende prinsipp for forvaltning og
organisering av alle velferdsordninger. Velferdsl(l
systemet skal gi likeverdige tjenestetilbud over
hele landet, uansett bosted, sosial bakgrunn og
oskonomiske evner. Velferdsordningene skal bidra
til en rettferdig fordeling av inntekt og levekar, og
gi sikkerhet mot tap av inntekt, og sikre den
enkelte hjelp og omsorg nar behovet melder seg!.
Diskrimineringslovens bestemmelser om at alle,
uansett kjonn, bakgrunn, funksjonsnedsettelse
eller etnisitet skal ha samme muligheter og
behandles likt, er basert pa likebehandlingsprinll
sippet. Det betyr at det i sterst mulig grad ber veere
et hjelpemiddelsystem som sikrer lik tilgjengeligll
het og likebehandling uavhengig av omfang og
type funksjonsnedsettelse og hvor i landet en bor.
Det stiller krav til kompetanse og tilgjengelighet
og legger foringer pa utforming og organisering av
bade det statlige og kommunale hjelpemiddelsysl
temet.

Etter utvalgets syn kan innfering av eventuelle
egenbetalingssystemer kan pavirke bruken og
ettersporselen etter tjenester og tilpasninger bade
i kommunene og staten. Slike lgsninger vil aktualill
sere behovet for skjerming og skjermingsordnin[l
ger for enkeltbrukere med serskilte behov. Det er
avgjorende at et framtidig hjelpemiddelsystem
evner 4 balansere hensynet til likebehandling og
grunnleggende rettssikkerhetskrav, med hensyll
net til effektivitet og fleksibilitet.

8.2.3 Effektivitet
I mandatet er utvalget gitt i oppgave:

«Utrede og komme med tilrddinger om organill
sasjons- og regelverks- og finansieringsmodelll
ler ivaretar hensyn som ma. skal sikre ngdvenll
dig kostnadskontroll og effektivitet, herunder
kostnadsomveltning mellom forvaltningsnivall
ene».

Videre skal ...

«Valg av framtidig organisering og finansiell
ringsmodell (...) ivareta behovet for kostnadsl
kontroll og etablering av kostnadseffektive los(
ninger.»

13. NOU 2000:22 Om oppgavefordelingen mellom stat, region
og kommune
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Utvalget legger til grunn at en effektiv hjelpemidl
delforvaltning ma ha oppmerksomhet rettet bade
mot at en bruker ressursene pa rette tiltak og tjell
nester (formaélseffektivitet) og tiltakene og systell
met frembringer resultatene uten unedig ressursl
bruk og slesing (kostnadseffektivitet). Det offentl]
liges overordnede ansvar er a serge for at samfunll
nets ressurser blir brukt pa en mest mulig effektiv
og rasjonell mate til & lese oppgaver som kommer
fellesskapet til gode!*.

Professor “Victor Norman understreker i
notat til utvalget at verdien av et tiltak i samfunnsel(l
konomisk forstand ikke er noe annet enn summen
av verdien for de individene som berores av tiltaket
— malt ved hva disse er villige til 4 gi opp av andre
goder for 4 fa realisert tiltaket. Sett ut fra samfunnsl(l
niva vil en formalseffektiv forvaltning pa hjelpell
middelomradet tilsi at ordninger og tiltak som
forer til arbeid, aktivitet og inkludering prioriteres,
men et hjelpemiddel kan imidlertid ha like stor
verdi selv om den ikke realiseres via arbeid og proll
duksjon. Det sentrale er at tiltaket gir berorte indill
vider noe de eller andre verdsetter. Vet man noe
om hvor heyt de selv eller andre verdsetter dette
«noe», kan verdien av tiltaket uavhengig av virknin[l
gene for arbeid og produksjon, tallfestes.

Innen hjelpemiddelomrédet er det flere akterer
som samlet skal bidra til formalseffektive losnin(l
ger. Det er avgjerende at alle akterer evner &
arbeide mot det samme mélet, og at ulike tiltak og
virkemidler ses i sammenheng med sikte pa
maloppnaelse. En viktig side for 4 ivareta hensynet
til effektivitet er at det er handlingsrom til 4 foreta
en hensiktsmessig tilpasning til lokale og regioll
nale forutsetninger, behov og prioriteringer'S. Det
forutsetter at lovgivningen er utformet slik at det
foreligger reell handlefrihet med hensyn til hvor(l
dan oppgavene skal lgses. Kommunene har en
nekkelrolle i arbeidet med tilrettelegging og hjell
pemidler i dagliglivet. P4 samme maéte har arbeidsl
givere og utdanningsinstitusjoner en nekkelrolle
nar det gjelder hjelpemidler og tilrettelegging i
arbeidslivet og under utdanning.

Kostnadseffektivitet og kostnadskontroll er
vektlagt i mandatet nar det gjelder valg av lgsninl
ger. Dette har sammenheng med at behovet for
hjelpemidler trolig vil eke sterkt i de neste ti-drene.
Utvalget legger til grunn at et hvert finansierings(l
system vil, direkte og indirekte, ha innbakt insitall

14. NOU 2000:22 Om oppgavefordelingen mellom stat, region
og kommune

15. Professor Victor Norman, Hjelpemidler og hjelpemiddelll
systemet. Samfunnsekonomiske betraktninger, 2008

16. NOU 2000:22 Om oppgavefordelingen mellom stat, region
og kommune
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menter som pavirker ressursbruk, og dermed
maloppnéelse. Et viktig hensyn nér det gjelder &
forebygge at ressursbruken blir ineffektiv er sa
langt som mulig 4 sikre ved at bare én part blir
ansvarlig for styring og finansiering. Nér flere parll
ter som pa hjelpemiddelomrédet finansierer tjenesl
ter sammen, kan ressursbruken bli ineffektiv fordi
en part vil kunne skyve kostnader over pa de andre
partene. Derfor er det viktig at samfunnet ikke innll
rettes slik at enkeltaktorer, ut fra snevre gkonoll
miske motiver, velger tilpasninger som velter
utgiftsansvaret over pa andre. En viktig problem-
stilling i tilknytning til baerekraften i dagens hjelpell
middelsystem, er at kommunene er ikke er tildelt
en ansvarlig posisjon. Funksjonsfordelingen melll
lom kommune og stat innebaerer at kommunene
har ansvaret for det meste av pleie- og stottefunkll
sjonene, mens staten tildeler og betaler for tekll
niske hjelpemidler. Resultatet er at det vil vere i
kommunenes interesse 4 fa mest mulig hjelpemidl
ler — dels for & redusere den fysiske belastningen
péa pleie- og stetteapparatet; dels for 4 kunne klare
seg med feerre folk i apparatet rundt den enkelte
bruker.

Utformingen av finansieringsordninger kan
ogsa fore til tilpasninger som ikke er optimale med
hensyn til brukernes behov, og dermed heller ikke
er samfunnsekonomisk lennsomme og effektive.
Konsekvensen av dette kan bli offentlige finansill
erte ordninger verken dekker brukernes behov pa
en formalseffektiv eller kostnadseffektiv mate.
Ordninger som medferer eller stimulerer til vridl
ninger i ordninger og tjenestetilbud, og som ikke
er basert pad brukernes behov, ber unngis med
mindre det er Kklare politiske prioriteringer som
nedvendiggjor eremerkede tilskudd.

8.2.4 Kvalitet og kompetanse

I mandatet understrekes viktigheten av et framtill
dig system som

«...sikrer effektive og robuste lgsninger og
handterer krav til kvalitet, tilgjengelighet.

(.)»

Etter utvalgets vurdering ligger det i dette hensyll
net et krav om faglighet som sikrer at oppgavene
loses pa en optimal méate. De tjenestene som tilbys
skal vare godt funderte tilretteleggingsfaglig.
Hjelpemidler og tilrettelegging er i flere sammenl
henger pekt pad som et tverrfaglig omriade som
henter kunnskap fra en rekke fagfelt. I kvalitet og
kompetanse ligger ogsa et krav om profesjonalitet.
Systemet skal ha bade bredde- og spesialkompell
tanse ikke bare pa behovskartlegging og -avklall
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ring, tilpasning og oppfelging, men ogsi pa de
ovrige trinnene i formidlingskjeden, herunder for-
hold som opplering, innkjep, reparasjoner og
lagerfunksjoner.

Tilgjengelighet er et viktig hensyn nar det gjelll
der kvalitet og kompetanse. Ventetider, som manl
datet konkret nevner, kommer inn under dette
med et tilgjengelig system. Et kvalitativt godt sysll
tem inneberer at brukerne vet hvor «deres» sak
eventuelt befinner seg.

Fagpersonene som arbeider i dette systemet er
den viktigste innsatsfaktoren i en slik kunnskapsll
virksomhet. Det er behov a skille mellom ulik kom[
petanse, for eksempel kompetanse pa forstelinjell
niva, kompetanse pad de komplekse sakene samt
annen og mer generell tilretteleggingsfaglig koml
petanse. Etter utvalgets syn stiller dette krav til
hvordan man skal styre og utvikle kompetanse
ikke bare pa lokalt og regionalt, men ogsé pa nasjoll
nalt niva.

8.2.5 Koordinering, samordning og
samhandling

Koordinering, samordning og avveining mellom
ulike politikkomrader og sektorer er vesentlig for
helhetlige losninger og effektiv ressursbruk.
Generelt kan det papekes at oppgaven med 4 foreta
avveining og samordning mellom ulike samfunnsl(l
sektorer har ekt i takt med samfunnets ekende
kompleksitet og krav pa effektiv ressursutnytll
telse!”. Behovet for bedre koordinering og samordl[l
ning har i den senere tid ligget til grunn for flere
reformer i offentlig sektor. Etableringen av den
nye arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV) starll
tet 1. juli 2007. Dette markerer et viktig tidsskille i
forvaltningen av og strategien pa dette feltet. Den
nye forvaltningen vil i seg selv bidra til et mer helll
hetlig og samordnet tilbud til dem som av ulike
grunner ikke finner sin plass i arbeidsmarkedet. I
St.meld. nr. 9 (2006—-2007) Arbeid, velferd og inklull
dering understrekes behovet for helhet og samll
menheng nar det gjelder den nye arbeids- og velll
ferdsforvaltningens virkemidler, samt relevante
virkemidler i utdannings- og helsesektoren.

Tilsvarende fokus er lagt til grunn i St.meld nr.
47 (2009 — 2010) Samhandlingsreformen som bygl(l
ger pa erkjennelsen av at tjenestene i for stor grad
har veert seyleorganisert og i for liten grad veert
samordnende og koordinerte.

Etter utvalgets vurdering stér ikke hensynet til
at noen oppgaver krever koordinering, samord(

17. NOU 2000:22 Om oppgavefordelingen mellom stat, region
og kommune
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ning og samhandling p tvers av sektorer, i motsetll
ning til at den enkelte sektormyndighet har ansvar
for at tiltak og aktiviteter i tilknytning til hjelpemidl
ler og tilrettelegging pa eget omréde og for at nedl
vendig kompetanse sikres som del av sektorpolil
tikken. Sektoransvarsprinsippet innebzerer at den
myndighet, organisasjon eller virksomhet, som
har ansvaret for i levere ytelser eller tjenester til
borgerne i alminnelighet, har en tilsvarende forll
pliktelse til 4 sikre at disse ytelsene, tjenestene
eller servicen er tilgjengelige ogsa for mennesker
med funksjonsnedsettelser. Utfordringen blir &
utvikle en modell som i lys av framtidige utfordrinll
ger er robust og fleksibel nok til 4 ivareta bade de
sektorspesifikke og de sektorovergripende oppgall
vene. Dette er krevende fordi det vil berere og ha
konsekvenser for samarbeidet, ansvarslinjene og
beslutningsprosessene mellom akterer og forvaltll
ningsnivier pa hjelpemiddelomradet. Etter utvall
gets vurdering er det et spersmal som mé vurderes
konkret i forhold til hvilke funksjoner og oppgaver
det er snakk om.

8.2.6 Fleksibilitet
I mandatet er det &

«sikre et juridisk ramme- og regelverk som ivall
retar behovet for nedvendig fleksibilitet og som
gir rom for gode, individuelt tilpassede lgsnin(l
ger for bruker»

sterkt vektlagt.

Etter utvalgets syn er hensynet til fleksibilitet
er neert knyttet til muligheten som hjelpemiddell
sentralene, kommunen eller arbeidsgiver har til &
finne fram til gode losninger i et neert samarbeid
med bruker og eventuelle andre aktorer.

Som naermere gjort rede for i kapittel 11 vil
dette kreve et mer formalsbasert regelverk som i
mindre grad fastsetter detaljerte regler om vilkar
for & fa ytelser og utmaéling av ytelser, og i sterre
grad knytter borgernes rettigheter til en rettslig
standard. Fokuset ma da veaere pd hva som er resulll
tatet for den enkelte og det rettslige kravet til det &
fa den hjelp som trengs for 8 kompensere for funk(l
sjonsnedsettelsen, slik at vedkommende kan funll
gere i arbeid, utdanning og evrig samfunnsliv. Et
mer formalshasert regelverk med sterre innslag av
faglig skjenn vil ske behovet for & vektlegge sterll
kere de prosessuelle kravene til selve saksbehandll
lingen, krav til kompetansen i tjenestene, faglig veill
ledning og faglig og rettslig tilsyn med virksomhell
ten. Dette kan kunne veere i motstrid til deler av
reguleringen i folketrygden slik den er utformet i
dag.

Kapittel 8

8.2.7 Sammenhengen mellom de ulike
hensyn

Foran er det foretatt en gjennomgang av de viktigll
ste krav og hensyn som utvalget legger til grunn
for 4 vurdere ulike modeller for et fremtidig system
for hjelpemiddelformidling. Utvalgets utgangsll
punkt er at en eventuell endring eller justering av
dagens regelverk og organisering velges for 4 reall
lisere mal, tydeliggjore strategier og lgsningsalter[]
nativer. En helhetlig vurdering av de ulike hensyll
nene og krav til framtidig organisering av hjelpell
middelforvaltningen er etter utvalgets syn et
spersmal om & vurdere, avveie og prioritere melll
lom ulike krav og hensyn. I det folgende gjennom
noen av de hensynene som til til dels star i et motll
setningsforhold til hverandre.

Likebehandling og effektivitet

Hensynet til effektivitet, kvalitet og til kostnadsl[
kontroll veier tungt nar det gjelder 4 oppné en
rasjonell fordeling av ressurser til hjelpemiddelfor(]
mal. Med effektivitet forstas det at det er et velll
ferdspolitisk maél, i denne sammenhengen & forll
midle hjelpemidler til lavest mulige kostnader for
samfunnet. Samtidig er kravet om likhet og likebell
handling grunnleggende for alle velferdsordninll
ger. Det innebeerer at befolkningen skal, innenfor
de overordnede rammer som legges for ressursll
bruk, behandles likt og sikres likeverdig tilgang til
hjelpemidler uavhengig av funksjonsnedsettelse,
hva slags behov det er snakk om og hvor i landet
en bor. Dette legger foringer pa utforming og orgall
nisering av det statlige og kommunale hjelpemidl
delsystemet. Et argument som i en del sammenll
henger knyttes til hensynet til effektiv ressursbruk
er at desentrale lesninger er mer effektive ved at
det samlede tjenestetilbudet kan samordnes og s i
sterre grad tilpasses lokale behov og ensker.

En svakhet er imidlertid at dette kan bidra til &
skape storre forskjeller i velferdstilbudet fra koml[
mune til kommune. P4 den andre siden utelukker
heller ikke et statlig ansvar at det kan utvikle seg
forskjeller fra et sted til et annet. I tillegg til eventull
elle lokale forhold som kan undergrave et likeverll
dig velferdstilbud, mener utvalget at et minst like
viktig perspektiv ved en eventuell overforing av
ansvar og oppgaver fra staten til kommunene pé
hjelpemiddelomradet er & se dette i et risikoper(l
spektiv, dvs i lys av hvem som har mulighel
ter/enske om & ta den skonomiske risikoen som
en slik overforing av ansvar innebzrer. Etter utvalll
gets vurdering vil en mer robust kommunestruk(l
tur i form av sterre kommuner eller mer interkomll
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munalt samarbeid bidra til 4 minske risikoen ved &
overfare oppgaver pa hjelpemiddelomradet fra stall
ten til kommunene.

Ut i fra hensynet til at det skal vaere et likeverll
dig tilbud er det regulert i en egen forskrift at hjelll
pemiddelsentralen skal ha et eget lager for oppbell
varing av hjelpemidler som skal samlokaliseres
med den evrige virksomheten ved hjelpemiddell
sentralen’®. I praksis betyr dette blant annet at et
hjelpemiddel forst gar til et statlig lager, for deretl]
ter 4 bli distribuert til kommunalt lager, for det
endelig utleveres til brukeren. En slik foring setter
etter utvalgets syn hensynet til likhet foran muligll
hetene til 4 organisere virksomheten pa en kostll
nadseffektiv mate.

Det er ingen egenandeler pa hjelpemidler pr. i
dag, men en innfering av en slik ordning innenfor
rammen av en fremtidig mer kostnadseffektiv
modell kan sta i motstrid til kravet om likebehandll
ling og likeverd. Ved innfering, eventuelle egenanll
deler er det nedvendig 4 vurdere skjermingsregler.
Skjermingsregler eller en eventuell behovspreving
er forhold som begrunnes i rettferdighetsbetraktll
ninger knyttet til fordeling. Samtidig kan praktisell
ringen av slike regler ga pa bekostning av effektivill
teten i systemet.

Formadls- og kostnadseffektivitet

Formalseffektivitet handler om sammenhengen
mellom forvaltningens tjenester, tiltak eller virkell
midler og hvorvidt de tilherende sektorpolitiske
og samfunnsmessige innsatser gir resultater og
virkninger for de aktuelle malgruppene. Hvis man
ikke oppnar tilfredsstillende resultater, kunne resl
sursene vert anvendt alternativt pd andre mall
grupper. Kostnadseffektivitet handler om at virkell
midlene pa hjelpemiddelomradet utloser tiltak som
gir storst mulig velferd for de ressursene som setll
tes inn(sd mange hjelpemidler som mulig for hver
«krone»). Nar tiltakets kostnader ikke star i et
rimelig forhold til tiltakets effekt, betyr dette at
samfunnet ma gi avkall pa unedig mye velferd pa
andre omrader for 4 nd de velferdspolitiske
malene. Krav om kortere leveringstid for hjelpell
midler har veert et omrade som det har veert mye
oppmerksomhet pa og som ogsa er nevnt eksplisitt
i mandatet. Etter utvalgets syn er det viktig at forll
ventingen om Kkortere ventetid, avveies i forhold
hva dette koster i forhold til & lese andre oppgaver.
I en slik ssmmenheng er det for eksempel viktig &
differensiere mellom enkle hjelpemidler og spesill
altilpassede hjelpemidler. Et krav om kort levell

18. (jf. F15.04.1997 r 323)
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ringstid pa spesialtilpassede hjelpemidler fra levell
randerer lar seg gjennomfore, men det koster det
offentlige trolig mye mer enn det ellers kunne
gjort med en noe lengre ventetid”’. Et ensidig
fokus pa kortest mulig ventetid kan ogsa ga pa
bekostning av den faglige kvaliteten.

Likebehandling og fleksibilitet

Generelle rettssikkerhetshensyn tilsier at det er
behov for et formelt og forutberegnelig regelverk
som gir den enkelte bruker reell mulighet for innll
flytelse og forutsigbarhet i saksbehandlingen. Et
for detaljert regelverk kan imidlertid gi den
enkelte fagperson et for lite skjennsmessige hand(l
lingsrom med sikte péa fa til en faglig sett god lasll
ning for den enkelte bruker. Utvalget viser til disll
kusjonen og tilrddingene i regelverkskapitlet nar
det gjelder diskusjonen knyttet behovet for en ny
formalsbestemmelse. Utvalget mener at i lys av
dette at hensynet til fleksibilitet ber veie tungt i et
fremtidig hjelpemiddelsystem.

I et fremtidig system vil noen brukere enske
seg storre frihet med hensyn til 4 velge hva slags
hjelpemiddel eller tilrettelegging de har behov for.
I noen tilfeller kan det dreie seg om et dyrere hjelll
pemiddel, andre ganger kan det handle om en ordill
neer forbruksvare men som innehar ensket funkll
sjon. @kt bruk av tilskudd vil kunne vaere et mélretll
tet virkemiddel med sikte pa & oke brukeres valgll
frihet. Kritikken mot et tilskuddsystem som utell
lukkende baserer seg pa brukeres egne valg, er at
forvaltningen overlater avgjorelser til den enkelte
bruker uten at det sikres en kompetent oppfelging
som sikrer en sammenhengende og individuell tilll
pasning, noe som ogsa kan fore til sterre individull
elle ulikheter.

Effektivitet og fleksibilitet

Folketrygden og de statlige ordningene med hjelll
pemidler er forankret i et gjennomregulert regelll
verk i lov, forskrift og rundskriv. Kostnadskontroll
uteves i dagens system i stor grad gjennom fastset(l
ting av inngangsvilkirene. Det kan argumenters
for at et mer fleksibelt system med en sterkere
vektlegging av formaél, faglig skjenn og et godt
resultat for den enkelte kan g pd bekostning av
hensynet til & ivareta kostnadskontroll. Det innell
barer etter utvalgets syn at hensynet til kostnadsl(l
kontroll mé sikres pa andre mater.

19. PwC (2009): Organisasjonsanalyse av hjelpemiddeloml
radet, rapport.
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Kvalitet og sektoransvar

En hovedbegrunnelse for at ansvaret for hjelpell
middelsentralene ble overfort fra fylkeskommull
nene til staten i 1995, var behovet for & etablere et
landsdekkende, tilgjengelig og enhetlig system
med en hjelpemiddelsentral i hvert fylke. Det var
et mal 4 fi helhetlig og samordnet system, som
uavhengig av sektor, samlet alle hjelpemidler for
ulike funksjonshemminger pé et sted. Dvs. at man
vektla hensynet til samordnede tjenester samt at
kompetansen knyttet til det tilretteleggingsfaglige
og hjelpemiddelformidlingen var samlet i sentrall
lene?. Dette har vert viktig med hensyn til at
mange kommuner har behov for bistand fra hjelpell
middelsentralen i kompliserte og sammensatte
saker, der det gjelder 4 finne losninger i samarbeid
mellom sektorer og bererte parter bade pa forstell
og andrelinjenivd. Kommunen skal pa sin side
avklare behovet for hjelpemidler og for & tilrettell
legge miljoet rundt den enkelte?!, og ber om ned[
vendig be om bistand fra Arbeids- og velferdsetall
ten eller fra andre relevante instanser. Dette reiser
en diskusjon ikke bare om hvor langt kommunene
sitt sektoransvar seg strekker pa eks. helse- og
omsorgssektoren, men ogsid hva konkret det
omfatter, og hvilke oppgaver det dekker. Utvalget
mener at sektoransvarsprinsippet slik det er stadll
festet i St.meld. nr. 40 (2002—-2003) Nedbygging av
funksjonshemmende barrierer ogséa ber legges til
grunn for det framtidige hjelpemiddelsystemet.
Det innebarer at fagmyndigheter pa ulike sektorer
og forvaltningsnivaer pa sine omrader har samme
ansvar for personer med nedsatt funksjonsevne
som for den evrige befolkningen. Nar det gjelder
hjelpemidler i dagliglivet ma kommunen ta et hell
hetsansvar nar det gjelder samordning og koordill
nering, men utvalget ser samtidig at sektoransvall
ret og behovet for bistand ma kunne anvendes flek(l
sibelt avhengig av sektor og hva slags saker det
dreier seg om. Det innbaerer at kommunene vil ha
sterre behov for bistand fra hjelpemiddelsentrall
lene til brukere med komplekse behov pa skole og
barnehageomradet, enn nar det gjelder hjelpemidl
ler og tilrettelegging innen helse og omsorgstjell
nesten. I forstnevnte saker er kommunene mer
avhengig av en kritisk masse av saker for 4 kunne
opparbeide seg nedvendig kunnskap og ekspertise
som er avgjerende for a fi til gode losninger for
den enkelte.

20. Se naermere omtale av dette i kapittel 4.

21. Forskrift om habilitering og rehabilitering som regulerer
hjelpemidler og ergonomiske tiltak (FOR 2001-06-28
nr 765)
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8.2.8 Oppsummering av mulige
malkonflikter

I vurderingene av de viktigste hensynene som bor
ligge til grunn for en fremtidig modell for hjelpell
middelsystem har utvalget i det foregdende redell
gjort for mulige malkonflikter. Basert pa gjennoml
gangen over har utvalget identifisert tre overordl
nede sett av malkonflikter. Det ene settet med
malkonflikter er hensyn som dreier seg om et
detaljert regelverk versus et mer formalsbasert
regelverk med mer vekt pa at det skal uteves et fagll
lig skjonn i den enkelte sak. Det andre settet av
malkonflikter er knyttet til oppgave- og ansvarsfor(l
delingen mellom forvaltningsniviene. Det tredje
settet av mélkonflikter er knyttet til behovet for helll
het og sammenheng i tjenestetilbudet versus beholl
vet for okt valgfrihet for den enkelte.

Utvalget mener at hensynet til den enkelte brull
ker tilsier at utviklingen av et mer formalsbasert
hjelpemiddelsystem og regelverk ma veere overll
ordnet. I kapittel 11 drefter utvalget tiltak for innfri
okte krav til rettsikkerhet. Det er viktig at den
enkelte fagperson har mulighet til 4 uteve et skjonn
innenfor et gitt handlingsrom, som vil kreve sterre
grad av fleksibilitet til & foreta individuell tilpas(
ning. Det innebarer bla. at hensynene til likebell
handling og kostnadskontroll mé leses med andre
virkemidler. Utvalget mener videre at hensynet til
kostnadskontroll er viktig, men ma avveies opp
mot en bredere samfunnsekonomisk vurdering
som legger til grunn at ’den samfunnsekonoll
miske verdien av hjelpemidler i mange tilfeller er
hoyere, enn kostnaden ved selve hjelpemidlet.
Utvalget viser videre til dreftingene om okt komll
munalt ansvar for basishjelpemidler som vil mulig(]
gjore en langt mer samlet vurdering av nytte og
kostnad av behovet for personellinnsats i pleie og
omsorg versus investering i hjelpemidler, enn i
dagens system.

Nar det gjelder mélkonflikter knyttet til oppl
gave- og ansvarsdelingen mellom forvaltningsnivall
ene handler dette i stor grad om hvilke oppgaver
ber organiseres sektorovergripende i regi av hjelll
pemiddelsentralene og hvilke oppgaver ber veare
tillagt den enkelte myndighet pa sektorniva.
Utgangspunktet for at staten overtok ansvaret for
hjelpemiddelsentralene i 1995 var behovet for et
enhetlig og likeverdig tilbud, uavhengig av bosted.
Utvalget mener at hensynet til fleksibilitet og rom
for behovstilpasning avhengig av kompetanse pa
den enkelte sektor blir viktigere a sikre i arene

22. Professor Victor Norman, Hjelpemidler og hjelpemiddell
systemet. Samfunnsekonomiske betraktninger, 2008.
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fremover. Dette er nedvendig for & kunne skille
bedre mellom brukere med enkle behov og brull
kere med komplekse behov og stér ikke i motsetll
ning til at ansvaret for koordinering og samordning
i den enkelte sak ma ligge i forstelinja. Det siste
knippet av mulige mélkonflikter handler i stor grad
om behovet for et ssmmenhengende og likeverdig
hjelpemiddelsystem versus en gkt vektlegging av
hensynet til okt fleksibilitet og valgfrihet for brull
kere av hjelpemidler. Et okt innslag av tilskudd vil
i denne sammenhengen kunne ivareta hensynet
om fleksibilitet men kunne gi pa bekostning av
behovsvurdering og formidlingsfaglig oppfelging

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

av den enkelte. Avhengig av utformingen, vil en tilll
skuddsbasert modell i sterre grad bygge pa forutll
setningen om hjelpemidlet er den enkeltes ansvar
og i mindre grad et ansvar for samfunnet ved hjell
pemiddelsentralene eller kommunen. Pa dette
omradet kan kravet om fleksibilitet komme i méall
konflikt med likebehandling. Et sterre innslag av
tilskudd vil gjennom at brukerne har ulikt utgangsl(l
punkt for 4 kunne skaffe seg informasjon bla. om
markedet, kunne fore til gkt ulikhet. En slik mall
konflikt mé vurderes i forhold til organisering,
ovrig tjenestetilbud og muligheten for alternative
valg.
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Kapittel 9

Kapittel 9
Drogftinger av organisasjonsmodeller

9.1 Innledning

Utvalget er bedt om 4 komme med forslag og
drefte ulike modeller for tilrettelegging og hjelpell
middelformidling. Med dette som utgangspunkt
har utvalget i kapittel 8 formulert krav til og prell
misser for en fremtidig organisasjonsmodell. Krav
og hensyn er utledet av beskrivelsene, dokumentall
sjon og analyser som fremkommer i kapitlene 48,
og i saerlig grad av utviklingstrekk og utfordringer
beskrevet i kapittel 6. I kapittel 8 har utvalget drefll
tet ulike krav og hensyn knyttet til fremtidig orgall
nisering av hjelpemiddelomradet som gir viktige
innspill til hensyn som legges vekt pa ved vurdell
ring av ulike organisasjonslgsninger. Videre, har
utvalget i forbindelse med arbeidet fatt innspill fra
konsulentfirmaet PricewaterhouseCoopers som
har foretatt en organisasjonsanalyse av hjelpemid(l
delomréadet. Etter utvalgets vurdering er det seerlig
pa fem omrader at det i lys av reformbehovene
foreligger behov for 4 foreta justeringer av dagens
modell:
— Et mer skjonnsbasert regelverk
— Oppgave- og ansvarsdelingen mellom koml(
mune og stat
— Harmonisering av virkemiddel- og finansiell
ringsstruktur
— Et mer arbeidsrettet hjelpemiddelsystem
— Okt satsing pa kompetanse

Hoveddelen av dette kapitlet beskriver utvalgets
drefting av ulike organisasjonsmodeller, med
hovedvekt pa oppgave- og ansvarsdelingen mellom
kommune og stat. Med en organisasjonsmodell
mener utvalget en prinsippskisse av hvordan hjelll
pemiddelomradets oppgaveportefolje skal organill
seres. Utvalget har i den forbindelse sett hen til
prinsippene og dreftingene som er lagt til grunn
for ansvars- og arbeidsdelingen mellom stat og
kommune i NOU 2000: 22 Om oppgavefordelingen
mellom stat, region og kommune. Utvalget viser til
at spersmal i tilknytning til harmonisering av virkell
middelstruktur og finansiering dreftes mer inngall
ende i flere kapitler, herunder dreftingen av regelll
verket som er samlet i kapittel 11. Droeftingene av
et mer arbeidsrettet hjelpemiddelsystem er omtalt

i kapittel 14, mens okt satsing pd kompetanse omtall

les i kapittel 15 om det nye hjelpemiddelsystemet.
Utvalget har ogsa sett hen til noen av hensyll

nene som er dreftet i NOU 2004:13 En ny arbeidsl

og velferdsforvaltning blant annet nar det gjelder a

avklare hvilke forhold som ber utgjere grunnlaget

for en organisasjonsmodell pa hjelpemiddelomrall

det og som ber avklares pa nasjonalt politisk niva:

— Mal for virksomheten

— Hvilke funksjoner og oppgaver som skal ivarell
tas

— Overordnet organisering og finansiering

— Krav til forstelinjen

Etter utvalgets vurdering kan det i prinsippet tenll

kes folgende idealtypiske modeller:

— En statlig modell som forutsetter statlig eneanll
svar, herunder finansieringsansvar for alle hjelll
pemidler og alle trinn i formidlingsprosessen

— En kommunal modell som forutsetter at koml
munene far ansvaret, herunder finansieringsl[
ansvaret for alle hjelpemidler og alle trinn i forll
midlingsprosessen

— En markedsorientert modell som organiseres i
en bestiller-utferermodell, der det offentlige
star for finansiering og fatter vedtak (myndigll
hetsutovelse), mens formidlingen leveres av
private akterer i et marked som i prinsippet
bestar av bare to typer akterer: de som selger
hjelpemidlet, tilbydere(produsenter, leveranl
derer), og de som Kjoper hjelpemidlet, etterl]
sporrere. I likevekt er tilbydere og ettersporll
rere enige om pris og hjelpemidlet kjopes.

— En frivillig modell som bygger pa offentlig
finansiering gjennom tilskudd eller refusjon,
der de tilfrivillige organisasjoner gis myndighet
til & forvalte ytelser pa hjelpemiddelomradet pa
vegne av det offentlige, som i prinsippet kan
innebare at de med unntak av 4 fatte vedtak, tar
pa seg et hovedansvar for alle trinn i formidlin{
gen av hjelpemidler

I det folgende beskrives de ulike idealtypiske
modellene, for si & gjennomgés med hensyn til
mulige styrker og svakheter, med utgangspunkt i
krav og hensynene til fremtidig hjelpemiddelforl]
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midling som er redegjort for i det foregaende kapitll
telet. Modellene er ikke ment som ferdige lesl
ningsforslag, men representerer hver for seg et
sett av egenskaper og hensyn som utvalget mener
er viktige 4 vurdere nér det skal utformes lgsnin(l
ger pa bakgrunn av det paviste reformbehovet.
Modellene uttrykker dermed ulike veivalg, og det
er utvalgets tanke at dreftingene skal tydeliggjore
disse valgene og hvilke konsekvenser, fordeler og
ulemper de har. To av modellene anses som min[l
dre aktuelle og gis derfor en mer kortfattet drefll
ting, mens de gvrige to, henholdsvis den statlige og
kommunale, etter utvalgets vurdering er 4 anse
som de mest aktuelle hovedalternativer & legge til
grunn for en fremtidig hjelpemiddelforvaltning.

Nar to av modellene gis en mer begrenset
omtale, har dette ogsa etter utvalgets syn sammenl[]
heng med at likebehandlings- og fordelingshensyn
tilsier at offentlig myndighet fortsatt ber ha en senll
tral rolle, ikke bare nar det gjelder finansiering,
men ogsa nar det gjelder & gi personer med funks[]
jonsnedsettelser en grunntrygghet for tilgang til
hjelpemidler og tilrettelegging. Det utelukker
imidlertid ikke at viktige elementer i hver av de to
modellene som ikke er fullstendig gjort rede for,
kan inngd i de to hovedalternativene. Den mar(l
kedsorienterte og den frivillige modellen legger
begge til grunn en bestiller-utfererorganisering
med private akterer og frivillige organisasjoner i
rollen som produsenter av tjenesten(e) (utfererrolll
len). Bestillerenheten — som ivaretas av offentlig
myndighet, skal omforme mottakernes behov for
tjenester, myndighetskrav og politiske prioriterinll
ger til konkrete krav overfor utferer. Utforer levell
rer tjenestene til mottaker, i trdd med kravene til
innhold og kvalitet. Sentralt i denne tenkningen er
at organisering og utforming av styringsform,
bestemmer i stor grad den direkte og lepende styll
ringen av omradet.

Etter utvalgets vurdering reflekterer den skifll
tende organisering av hjelpemiddelomradet de
siste tidrene at det dels av politiske og faglige arsall
ker har vaert viktig og nedvendig & balansere ulike
hensyn. I trdd med de rddende politiske prioriterin[l
ger og utfordringer har man serlig det siste tidret
vektlagt hensynet til 4 fi etablert et enhetlig, nasjoll
nalt formidlingssystem. Hovedmalet har veert a
sikre en likeverdig tilgang til hjelpemidler og tilretl]
telegging uavhengig av bosted. Dette hensynet har
trukket i retning av sterk statlig styring. Det betyr
at andre hensyn som f. eks stor grad av fleksibilitet
i oppgavelosning og organisering og som trekker i
retning fristilling og lokal handlefrihet, har koml
met i andre rekke. Mange oppgaver pa hjelpemidll
delomradet vil til en hver tid ligge i grenselandet
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mellom helse- og omsorgstjenesten i kommunene,
hjelpemiddelsentralene og offentlige eller private
utferere. Dette kan vaere en dimensjon som vil forll
sterkes som felge av at Samhandlingsreformen
gjennomferes. Avhengig av hvilken framtidig
modell som velges, vil en ny og forsterket kommull
nerolle med okt vekt pa helhetlig tenking, behandll
ling og forebygging lokalt pavirke de aktuelle
modellene ulikt. Utvalget kommer tilbake til dette
spersmalet under dreftingen av hver av modellene.

Et viktig likhetstegn ved styringen av alle de
fire modellene at de baserer seg pa en funksjonsl(l
og oppgavedeling med offentlig myndighet (stat
eller kommune) i bestillerrollen. Som redegjort for
foran, dreier bestilleransvaret seg om, med bakll
grunn i lov og forskrift, & bestemme omfang, innll
retting, kvalitet og kostnader av ytelser og tjenesll
ter. Etter utvalgets vurdering faller et slikt ansvar
inn under offentlig myndighetsutevelse og ber derl]
for beholdes innenfor forvaltningen. Et hoved(
skille mellom den statlige og den kommunale
modellen i styringssammenheng er likevel slik, at
mens man i den statlige modellen vil ha en tilneer(l
met ubrutt styringslinje mellom overordnet offentll
lig myndighet og den enkelte virksomhet, vil man i
den kommunale modellen métte forholde seg til at
kommunene er selvstendige politiske og juridiske
enheter. Det er likevel slik at staten og kommunell
sektoren har blitt stadig tettere innvevd i hveranll
dre. Staten styrer kommunene gjennom ulike virll
kemidler, basert pa en kombinasjon av juridiske,
opkonomiske og administrative virkemidler, her-
under politisk og administrativ desentralisering,
med utgangspunkt i prinsippene om lokal autoll
nomi og delegert myndighet. I forbindelse med
NAV-reformen er det i lovs form etablert et partll
nerskap mellom statlige og kommunale myndighell
ter. Dette partnerskapet innebarer at alle kommull
ner er lovpalagt 4 ha et NAV-kontor som skal drives
i fellesskap av stat og kommune, som likestilte parll
ter.

Et viktig og grunnleggende skille mellom styll
ringen av offentlig virksomhet og styringen av prill
vate virksomheter eller akterer fra frivillig sektor
er at mens styringen av offentlig virksomhet gjenll
nomgaende skjer gjennom tradisjonell, hierarkisk
forvaltningsstyring, skjer styringen av private eller
frivillige akterer hovedsakelig gjennom kontrakll
ter. Ved spesifiserte kontrakter kan offentlig mynl
dighet sikre at utferer handler i samsvar med
bestillers interesser og ensker. En grunnleggende
likhet i alle modellene er at man baserer seg pa
offentlig finansiering av ytelser og tjenester.
Offentlig finansiering kan imidlertid ha ulike finan[l
sieringsformer og innenfor den statlige modellen
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forutsettes dagens ordning viderefert en tilnaer(l
met, dpen ramme i folketrygden. Nar det gjelder
den kommunale modellen star speorsmalet om
kommunenes evne til & handtere skonomisk risiko
sentralt. Utvalget legger til grunn at oppgaver og
ansvar lagt til kommunene forutsettes finansiert
innenfor et ordineert rammetilskuddssystem, evenll
tuelt i kombinasjon med en eremerket tilskuddsl
ordning som for eksempel den forsterkede toppfil
nansieringsordningen for ressurskrevende brull
kere. Denne er naermere beskrevet i kapittel 4. Det
er viktig & presisere at et offentlig finansieringsanl(l
svar ikke trenger & bety at det offentlige selv skal
sta for utferelsen av alle oppgaver.

Den markedsorienterte og den frivillige modell
len skiller seg s mate fra de to evrige, ved at det
innenfor rammen av sistnevnte modeller er aktuelt
a overlate en langt sterre del av ansvaret for oppgall
velgsningen pd hjelpemiddelomradet til private
akterer eller frivillige organisasjoner. Finansierinll
gen av disse oppgavene vil kunne reguleres gjenl
nom sakalte fastpriskontrakter eller gjennom refull
sjonsordninger. En fastpriskontrakt betyr at det i
kontrakten spesifiseres en kostnad eller bevilgning
for tjenestene eller ytelsene som skal leveres,
basert pa en underliggende pris for eksempel pr.
bruker. Refusjonsordninger betyr at finansiering
knyttes til medgatte utgifter.

Utvalget vil ogsa innledningsvis til dette kapitll
let understreke at hjelpemiddelsystemet har
mange malsettinger. Sannsynligvis vil en type orgall
nisering favorisere méaloppndaelse pa noen omrall
der, men veere mindre egnet pa andre omrader. Ut
ifra dette finnes det neppe en organisasjonsmodell
som fullt ut ivaretar alle hensyn. Det er ogsa viktig
a presisere at verdigrunnlag, mal og underligll
gende hensyn ikke er statiske begreper, men
endres over tid og i hvilken sammenheng de drefll
tes. En og samme modell kan ha kjennetegn som
gjor at det kan argumenteres den best ivaretar
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visse hensyn i en sammenheng, mens i en annen
sammenheng vil det argumenteres for det er en
annen modell som best ivaretar de samme hensyn.
Dette uttrykker at det i slike dreftinger ma foretas
en konkret avveining mellom ulike verdier og henll
syn som ses i forhold til i hvilken sammenheng de
droftes i.

Som introduksjon til den videre drefting av
modellene, gis det nedenfor en fremstilling av
hvilke funksjoner og oppgaver som er knyttet til de
ulike trinnene i formidlingsprosessen i dagens sysl(l
tem nar det gjelder hjelpemidler i dagliglivet.

9.2 Den statlige modellen

I det folgende gis en kortfattet beskrivelse av en
ren statlig modell som med noen viktige forbehold,
bygger videre pa dagens modell. Modellen innell
barer at staten ved arbeids- og velferdsforvaltnin(l
gen vil ta over deler av hjelpemiddelsystemet som
i dag er kommunalt. Nar det gjelder ansvaret for
hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet forutll
settes det statlige ansvaret viderefort som i dag.

9.2.1

Hovedmélet for en helstatlig hjelpemiddelforvaltll
ning vil veere 4 forsterke dagens mal om & sikre et
enhetlig, helhetlig og sektorovergripende system
for forvaltning og formidling av hjelpemidler. En
slik modell vil i praksis bety at staten overtar de
fleste av oppgavene som knytter seg til de ulike
trinnene i formidlingsprosessen. Det vil innebare
at staten i stor grad patar seg det meste av det forll
stelinjeansvaret som i dag ligger i kommunene (jf.
figur 9.1 Rollefordelingen i formidlingsprosessen).
Det forutsettes at kommunene fortsatt har det
generelle ansvaret innen habilitering- og rehabilill
tering som sarlig omfatter hjelpemidler og tilrette-

Beskrivelse av den statlige modellen

Anskaffelse

Formidling
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Anbuds- ]
innbydes>> Tilbud >> ramme>
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bgﬁovpp g situasjon velge sgknad anskaffelse// 09 levere
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ppleering ppfelgning I;g\ﬁzéreasmn, tilbake
ogtrening melding

Figur 9.1 Oppgaver og funksjoner i tilknytning til de ulike trinnene i formidlingsprosessen

Kilde: PwC/Organisasjonsanalyse av hjelpemiddelomradet, 2009.
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legging innen helse og omsorg, skole, barnehage
og bolig.

En helstatlig modell vil ogsa innebaere at stall
tens overtar ansvaret for alle trinn i formidlings[
prosessen av hjelpemidler i og utenfor institusjon,
samt hjelpemidler til & dekke midlertidige behov.
Som naermere beskrevet i kapittel 4 har kommull
nene et omfattende ansvar for deler av dette i
dagens modell. Ansvaret vil i tillegg til behovsavll
klaring og — vurdering, tilrettelegging, oppleering
og oppfelging av bruker, omfatte brukere av hjell
pemidler innen sykehjem, barneboliger eventuelt
andre institusjoner innenfor helse- og sosialsektoll
ren, samt hjelpemidler til bruk i skole og barnl
hage.

Dagens system for utforming av ferstelinjen
nar det gjelder hjelpemidler i dagliglivet, baserer
seg pa en rolledeling mellom staten og kommull
nene etter prinsippene om at kommunene utgjer
forstelinje og hjelpemiddelsentralene er andrell
linje. En statlig «ett-nivd modell» vil i sterre grad
kunne utformes som en sektorovergripende og
arenauavhengig modell, hvor hjelpemiddelbrukell
ren bringer hjelpemidlet med seg pa ulike arenaer
og sektorer, ogsa institusjoner. Oppgavene som
spenner seg fra myndighetsutovelse i vedtak om
tilstdelse av hjelpemidler og ytelser til ren tjenestell
produksjon og ulike serviceoppgaver som trans[l
port og reparasjon. Utvalget legger til grunn at det
kan vaere nedvendig 4 gjore et organisatorisk skille
mellom rene myndighetsoppgaver og sentrale styll
ringsoppgaver. Forstelinjen i en helstatlig modell
vil vaere et statlig ansvar og kan eventuelt tenkes
samorganisert med det lokale NAV-kontoret, mens
de fylkesvise hjelpemiddelsentralene kan opprett(l
holdes og videreutvikles. Uansett utforming, er en
viktig problemstilling som felge av denne modelll
len, hvordan det statlige ansvaret skal avgrenses
mot den kommunale helse- og omsorgstjenesten,
samt skole og barnehage. En naturlig konsekvens
er at fagpersonell i kommunene som i dag er knytll
tet til & fange opp behov, utrede, utpreve og velge
losning, samt oppfelging vil felge med nar oppgall
vene gar over til staten.

Et kjennetegn ved i dagens modell er at hjelpell
midler ved varig behov tildeles og finansieres som
overslagsbevilgning over folketrygden. En helstatll
lig modell vil forutsette at staten overtar finan(l
sieringsansvaret for stenad til hjelpemidler som
skal dekke midlertidige behov. Et annet innslag
ved dagens modell er at den i stor er basert pa at
hjelpemiddelet lanes ut. Dette forutsettes viderell
fort.

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

9.2.2 Drgfting av den statlige modellen
Hensynet til brukerne

Som dreftet i kapittel 8 ivaretas hensynet til at brull
keres behov skal sti i fokus pd hovedsaklig to
nivaer. Det ene skjer pd systemnivad og det andre
foregér pa individniva. Systemet for hjelpemiddelll
formidling mé utformes slik at brukerinnflytelse
og selvbestemmelse ivaretas pa begge niva. I hen-
hold til lov om arbeids- og velferdsforvaltning skal
arbeids- og velferdsetaten serge for at representanl(]
ter for brukerne far mulighet til & uttale seg i forll
bindelse med planlegging, gjennomfering og evall
luering av etatens tjenester. Dette gir mulighet til
innflytelse bade pa nasjonalt, regionalt og lokalt
niva. Etter utvalgets vurdering vil en sterk side ved
en statlig modell veere at den gir storre muligheter
for at brukersiden ivaretas pa systemniva. Dette
har ikke minst sammenheng med at det pa nasjoll
nalt nivd er mange meteplasser mellom brukerorll
ganisasjoner og myndighetene.

Det er viktig & understreke at hensynet til 4 ivall
reta brukernes behov er en sterk side ved formidll
lings- og tilretteleggingsprossessen i dagens
modell. Det er likevel grunn til & anta at en modell
som flytter oppgaver fra kommune til stat i
utgangspunktet vil innskrenke handlingsrommet
for & foreta lokale og individuelle avveininger i oppll
gavelosningen. I en stor statlig etat med oppgaver
som spenner fra myndighetsoppgaver til praktiske
utadrettede oppgaver knyttet til utredning, tilpasl
ning, oppleering og oppfelging, er det lettere for at
de mer brukernare funksjonene prioriteres ned.
Det kan imidlertid veere mulig 4 motvirke dette ved
en organisatorisk og faglig utforming av modellen
som sikrer et tydelig skille mellom myndighetsutll
ovelse og mer brukerneere funksjoner, herunder
tjenesteyting.

Hensynet til likebehandling og rettssikkerhet

Som dreftet i verdigrunnlaget inngar hjelpemiddell
systemet som del av et universelt velferdssystem
som skal gi sosial trygghet til de som bor i landet,
og der staten har et overordnet ansvar for nar det
gjelder likestilling og utjevning av levekar pé nasjoll
nalt niv4, herunder sikre likeverdig tilgang til hjelll
pemidler uavhengig av bosted. En statlig modell vil
ikke representere store endringer i forhold til
dages modell nér det gjelder likebehandling. Retll
ten til hjelpemidler i dagligliv og arbeid er siledes
regulert i folketrygdloven og utformet slik at de
skal sikre lik tilgang over hele landet. En sterk side
ved en modell som flytter oppgaver fra kommune
til stat vil i sterre grad innfri kravet om brukere av
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hjelpemidler skal ha likeverdig tilbud om til hjelpell
midler uavhengig av geografisk bosted. Det vil troll
lig ogsé fore til bedre likebehandling av brukerne
i institusjon og hjemmeboende. Tilsvarende vil
brukere av hjelpemidler med midlertidige behov
(mindre enn 2 ar) kunne oppleve en storre grad av
likebehandling. Hensynet til rettsikkerhet vil trolig
ivaretas pa samme niva som i dagens modell.

Hensynet til effektivitet

En effektiv hjelpemiddelforvaltning ma ha oppl
merksomhet rettet bade mot at en bruker ressurll
sene pa rette tiltak og tjenester (formaélseffektivill
tet) og pa at tiltakene og at systemet frambringer
resultatene uten unedig ressursbruk og slell
sing (kostnadseffektivitet). En helstatlig modellen
vil ha et fortrinn ved at den har en samlet overordl
net og helhetlig ledelse av hele hjelpemiddelomrall
det. En vil ogsa i sterre grad unngé problematiske
grenseflater og overlappende virkemiddelbruk.

En slik modell vil gjore det enklere & sikre mer
effektiv ressursutnyttelse og gjore det enklere a
oppna stordriftsfordeler pa en rekke administrative
omrader som for eksempel IKT, kompetanseutvik(l
ling og andre sentrale stettefunksjoner som for
eksempel innkjop, som er et relativt ressurskrell
vende og komplisert kompetansefelt og som handl
teres i vesentlig grad gjennom sakalte nasjonale
rammeavtaler.

I utgangspunktet kan det veere en sterk side
ved en helstatlig modell at den i utgangspunktet vil
ha fa insentiver til ekt kostnadsoverveltning melll
lom forvaltningsnivdene. Det er neerliggende &
anta at en helstatlig oppgavelosning og finansier(l
ing pa hjelpemiddelomradet veere et insitament til
at kommunene i sterre grad foretar en konkret
avveining av om det heller skal satses pé hjelpell
midler og tilrettelegging i egen bolig, enn persoll
nellintensiv pleie og omsorg. Dette kan ut i fra en
samlet samfunnsekonomisk betraktning veere mer
lennsomt enn i dagens system. Det ligger imidler(l
tid implisitt en fare for kostnadsoverveltning ved at
kommunene nedprioriterer personellinnsats og
annen teknologi. Faren for merforbruk av hjelpell
midler er séledes tilstede fordi det i en helstatlig
modell finansiert over folketrygden, vil veere faerre
insentiver til 4 holde utgiftene nede. En statlig, foll
ketrygdfinansiert lesning vil kunne handtere den
oskonomiske risikoen som er knyttet til 4 forvalte et
sterkt rettighetsorientert velferdssystem som hjelll
pemiddelomradet.

Modellen vil imidlertid kunne ha en svak side
nar det gjelder formélseffektivitet fordi hensynet til
likebehandling eker behovet for mer ens rutiner

Kapittel 9

og standardiserte lgsninger pé tvers av kommuner.
Dette vil imidlertid kunne oppveies noe av at hjelll
pemiddelforvaltningen pa lokalt niva, forankres i
det lokale NAV kontoret. Malet med denne reforl]
men er 4 gi den enkelte bruker et helhetlig og samll
ordnet tilbud pa tvers av ulikt lovverk og forvaltl
ningsniva. En losning innenfor det lokale NAV-konll
toret vil kunne omfatte bade hjelpemidler til
arbeid, s& vel som dagligliv og skole.

For a kunne oppna god effektivitet er det viktig
at lovgivningen er utformet slik at det foreligger
reell handlefrihet med hensyn til hvordan oppgall
vene skal loses. Samlet sett er dette hensyn som
taler mot en helstatlig modell. En eventuell fremtill
dig regulering av retten til hjelpemidler utenfor folll
ketrygdloven kan, avhengig av lovens utforming,
kunne gi storre fleksibilitet pa losningssiden, ogsa
innefor en statlig modell.

Hensynet til kvalitet og kompetanse

Flere hensyn, herunder behovet for et mer forll
malsbasert regelverk setter klare krav til hoy og
forbedret kompetanse i alle ledd pé hjelpemiddell
omradet Den fremste ressursen i et fremtidig hjell
pemiddelsystem er kompetente medarbeidere og
ledere med bred erfaring og ferdigheter til & veill
lede kommunene na det gjelder & kartlegge og
avklare behov, formidle, tilpasse, serge for oppleell
ring og folge opp. Det er dette som er nekkelkoml
petansen nar det gjelder & lykkes med de gode forll
midlings- og tilretteleggingsprosessene som skall
per resultater og gjor at brukere blir hjelpemidler
tilfredse. I dagens modell er hjelpemiddelsentralell
nes rolle som kompetansebygger og kompetansell
overforer av vesentlig betydning for kommunenes
evne til & uteve sitt ansvar, og mange kommuner
gir uttrykk for at denne kompetansen er helt nedl
vendig for brukeroppfelging i komplekse saker.
En sterk side ved et helstatlig hjelpemiddelsysl
tem er at det i kraft av sin sterrelse vil gi sterre
muligheter til & bygge og vedlikeholde mer
robuste og faglig sterke kompetansemiljger. Dette
gjelder i seerlig grad i forhold til oppgaver som krell
ver heoy grad av likebehandling og ensartet prakl
sis. Denne modellen har ogsé fordeler nar det gjelll
der a kunne ta et samlet og helhetlig grep for &
sikre bade forste- og andrelinjekompetanse pa
ulike delomrader, som for eksempel syns- og herll
selsomréadet. Selv om en slik modell vil spenne
over mange og forskjelligartede oppgaver som i
utgangspunktet kan virke lite relaterte, vil det ut i
fra oppgavenes karakter vaere lettere & tilpasse
kompetanse og arbeidsmetodikk ut i fra oppgavell
nes karakter. Dette er et viktig hensyn nar det gjelll



128 NOU 2010: 5

Kapittel 9

der behovet for & styrke kompetansen nar det gjelll
der brukere med komplekse behov.

En svak side kan imidlertid vaere at sentralenes
rolle som forvaltningsorganer styrkes pa bekostll
ning av mer brukernzere funksjoner.

Riktig kompetanse er en forutsetning for at
hjelpemidler og nedvendig tilpasning er tilgjengell
lig pa rett sted, til rett tid og med et innhold som er
tilpasset behovet for den enkelte bruker. I en helll
statlig modell med ansvar bade for forstelinjeoppll
gaver og andrelinjeoppgaver vil utfordringer knyt(l
tet til tilgjengelighet ogsa vaere betydelige, men de
trenger nodvendigvis ikke vere storre enn med en
kommunal modell. Det er innfert en akuttberedl
skap pa reparasjoner utenom hjelpemiddelsentrall
lenes apningstid. Slike akuttfunksjoner kan bedre
ivaretas i et statlig system, enn i et kommunalt.

Koordinering og samordning

Oppgaven med a foreta avveining og samordning
mellom ulike samfunnssektorer har gkt i takt med
dens kompleksitet og krav om mer effektiv resl
sursutnyttelse. En helstatlig modell som skal hand[l
tere bade likestilling og inkludering i dagligliv,
utdanning og arbeid vil st overfor betydelig utfor(l
dringer nar det gjelder & samordne og koordinere
mellom sektorer og nivder. Ikke minst gjelder
dette i forhold til samordning pé lokalt niva. I dag
er hjelpemiddelsentralenes fokus i stor grad rettet
mot forstelinjen i kommunene. Det er grunn til &
anta at hensynet til det skende antallet eldre vil tilsi
at dette er et fokus som ikke vil avta i arene framll
over.

Etter utvalgets vurdering er det ogsd nedvenl
dig at innsatsen overfor arbeidssekere og arbeidsl]
takere med nedsatt funksjonsevne trappes opp. I
utgangspunktet ber en statlig modell ha fortrinn i
forhold til en kommunal modell nér det gjelder a fa
til samhandling og samordning med det ovrige
statlige virkemiddelapparatet overfor brukere med
nedsatt funksjonsevne i og utenfor arbeidslivet.

I en helstatlig modell kan man tenke seg flere
lesninger. Med NAV-kontorene i en utvidet rolle,
vil forstelinjefunksjoner som behovskartlegging
og —vurdering kunne ivaretas pa lokalt niva. Det er
ogsa mulig a tenke seg at hjelpemiddelsentralene
har ansvar for bade forste- og andrelinjefunksjoner,
slik som delvis er tilfellet i dag. Avhengig av hvilll
ken modell som loses, vil dette lose noen samhandll
lingsflater, men ogsa skape nye. Dette gjelder for
sa vidt alle modeller. For den helstatlige modellen
vil samhandlingsflaten mot de kommunale helse-,
omsorgs-, og sosialtjenestene bli enna tydeligere
ved at det lokale NAV kontoret eller hjelpemiddelll
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sentralene overtar forstelinjeansvaret for hjelpell
middelformidlingen. Dette vil uansett innebare en
samhandling med de kommunale tjenestene som i
de fleste tilfeller er de som forst meter brukeren.
Sammenlignet med dagens system vil den statlige
modellen ha en svak side med hensyn til sektoranll
svaret nar det gjelder hjelpemidler innen pleie og
omsorg splittes enda mer opp, enn i dagens sysll
tem. Dette gjor det vanskeligere & se behovet for
hjelpemidler, personellinnsats og annen teknologi
i sammenheng, slik at tjenestetilbudet tilpasses
bruker ut fra en helhetlig vurdering. Alternativt
kan det veere aktuelt at brukeren selv i sterre grad
kontakter hjelpemiddelsentralene direkte. Gitt at
dagens modell kan videreutvikles innenfor ram-
men av en statlig modell kan hjelpemiddelsentrall
lene et storre og mer helhetlig ansvar nér det gjelll
der hjelpemidler og tilrettelegging overfor brull
kere med komplekse behov.

Hensynet til fleksibilitet

Etter utvalgets vurdering er hensynet til fleksibilill
tet et grunnleggende hensyn som ma ivaretas ved
utformingen av et nytt hjelpemiddelsystem. Dette
gjelder bade i forhold til den organisatoriske utfor(l
mingen og i forhold til regelverk, oppgaveportell
folje og virkemiddelbruken. I dagens forskrift som
regulerer de 19 hjelpemiddelsentralenes virksomll
het er hensynet til likhet og likebehandling et
tungtveiende hensyn. I lys av de store utfordrinll
gene pa dette omradet, herunder behovet for
bedre samhandling mellom forvaltningsnivaer og
okt satsing pa kompetanse legger utvalget til
grunn at fremtidig hjelpemiddelsystem vil kreve
en storre grad av organisatorisk og faglig fleksibill
litet. Organiseringen av det lokale tjenestetilbudet
og hjelpemiddelsentralene vil innenfor en helstatll
lig modell ikke veere bundet av spesifikke koml
mune- og fylkesgrenser, men ha sterre muligheter
til en fleksibel og formalstjenlig organisering enn i
dagens system. mate. Innenfor rammen av en
eventuell strukturell fristilling kan det vaere behov
for & etablere nye styrings- og driftsformer. En felll
les statlig etat ber derfor ha stort handlingsrom til
selv 4 fastsette den interne organiseringen, her-
under hvilke oppgaver den skal lgse selv og hvilke
oppgaver som med fordel ber leses av andre aktell
rer. Gitt disse forutsetningene vil en statlig modell
kunne ha vesentlige styrker, i forhold til en komll
munal.

Utvalget legger til grunn at brukere med funkll
sjonsnedsettelser har ulike behov som ma ivaretas
med et bredt og variert virkemiddelapparat. Dette
handler badde om mer fleksibilitet i virkemiddelbrull
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ken og mer valgfrihet for brukere av hjelpemidler.
Dette kan innebere okt bruk av tilskudd nar det
gjelder hjelpemiddelgrupper der dette er hensikts[l
messig. Den kan imidlertid hevdes at det er en iboll
ende konflikt mellom rettighetsfesting i folketryg(l
den og behovet for 4 finne fram til mer fleksible vir(l
kemidler. Etter utvalgets vurdering er det viktig a
seke framtidige organisatoriske lgsninger og en
lovforankring som ivaretar behovet for en handter(l
bar og rimelig balanse mellom hensynet til likebell
handling og forutsigbarhet og hensynet til fleksill
ble virkemidler som gjennom skjenn gir mulighet
til tilpasning til den enkelte brukers behov. Gitt at
retten til hjelpemidler fortsatt skal finansieres over
folketrygden vil i utgangspunktet virke begrenl
sende pa adgangen til fleksibilitet nar det gjelder
inngangsvilkar og virkemiddelbruk.

I lys av signalene i St.meld. nr. 47 (2008 — 2009)
Samhandlingsreformen kan det argumenteres for
at en helstatlig modell gar i motsatt retning av okt
interkommunalt samarbeid og at flere oppgaver
skal legges til kommunene. Avhengig av hvor
mange flere personer med behov for helse- og
omsorgstjenester som ogsé vil trenge hjelpemidl
ler, kan det hevdes at en statlig modell vil kunne
forsterke allerede koordineringsutfordringer. I sa
fall kan dette kategoriseres som en svak side ved
en helstatlig modell.

9.3 Den kommunale modellen

Den kommunale modellen er kjennetegnet av at
kommunen har ansvaret for alle trinn i formidlings[l
prosessen, herunder i prinsippet ogsa hjelpemidl
ler og tilrettelegging i arbeid og heyere utdanning.
I trdd med NAV-reformens mal kan disse oppgall
vene gjennom et partnerskap med staten knyttes
tettere til de statlige virkemidlene i arbeids- og
inkluderingspolitikken og utdanningspolitikken.

I St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsrell
formen gis det signaler om at innbyggerne skal fa
flere spesialiserte helsetjenester lokalt, bade nar
det gjelder forebyggende helsearbeid, behandling
og oppfelging av kronisk syke og eldre. En vesentll
lig andel av denne gruppen vil ogsa ha behov for
hjelpemidler og tilrettelegging. Premissene som
legges til grunn for samhandlingsreformen om okt
interkommunalt samarbeid kan ogsa ha betydning
for et eventuelt gkt ansvar for hjelpemidler pa koml(l
munalt niva. I dreftingene av en eventuell framtidig
helkommunal hjelpemiddelmodell har utvalget
likevel valgt & legge dagens antall kommuner, orgall
niseringen internt og det rammefinansierte systell
met til grunn for sine vurderinger.

Kapittel 9

Det forutsettes at regelverksutvikling fortsatt
ma veaere et statlig ansvar og at det vil vaere nedvenl(
dig med betydelig grad av statlig styring og med(
virkning i utformingen av politikken pa omradet.
Kommunene har i dag ansvaret for koordinering
av habiliterings- og rehabiliteringsprosesser som
tar sikte pd & «motvirke sykdomsfokusering og
passive pasientroller, og fremme personlig ansvar
og egenmestring», herunder serge for hjelpemid(
ler og for 4 tilrettelegge miljoet rundt den enkelte
(Forskrift om habilitering og rehabilitering, FORI
2001-06-28-765). Dette gir kommunene et betyll
delig ansvar innen hjelpemiddelformidlingen.
Omfanget av dette ansvaret er naermere beskrevet
i en kartleggingsundersgkelse foretatt for utvalget
av Ressurssenter for omstilling i kommunene i
2009 «Kartlegging av kommunenes og fylkesl
kommunenes hjelpemiddelansvar» (Rapport, RO -
09/2009).

En stor andel av brukere med behov for hjelpell
midler og tilrettelegging er ogsé brukere av helsell
og omsorgstjenester. En viktig begrunnelse for okt
kommunalt ansvar for hjelpemidler og tilrettelegl
ging i dagliglivet er at naerhet til brukere av hjelpell
midler er en nedvendig forutsetning for & fa til hell
hetlige individuelle lesninger basert pa den
enkelte brukers behov.

Modellen innebzerer i prinsippet at kommull
nene far ansvar for folketrygdens virkemidler bade
nar det gjelder hjelpemidler i daglig- og arbeidslil
vet, 1 tillegg til de oppgaver kommunene er tillagt i
dag. Det vil bety at kommunene overtar ansvaret
for hjelpemidler til & dekke bade midlertidige og
permanente behov. Det legges til grunn at sektor(l
ansvarsprinsippet fortsatt ber veere styrende for
hvilken sektor som ber ha ansvar. Virkemidlene
nar det gjelder hjelpemidler og tilrettelegging i
arbeidslivet knyttes tettere til virkemidlene i
arbeids- og inkluderingspolitikken og utdanningsl(l
politikken for evrig, gjennom et partnerskap mell
lom kommunene og staten, der det lokale NAVI
kontoret har ansvaret for virkemidlene for inkludell
ring i arbeidslivet. En organisering av hjelpemid[
delforvaltningen basert pd kommunalt ansvar for
hele spektret av oppgaver vil omfatte behovsvurdell
ring og avklaring, myndighetsutevelse i vedtak om
tilstaelse av hjelpemidler og ytelser til ren tjenestell
produksjon og ulike serviceoppgaver som transl[l
port og reparasjon, samt gjenbruk. Her kan det
imidlertid veere aktuelt med mellomlgsninger som
innebeerer at hjelpemiddelsentralene beholder sin
rolle som kompetanse- og logistikkorganisasjon,
mens kommunene overtar vedtaks- og finan[l
sieringsansvaret. Det legges videre til grunn for
denne modellen at det pa nasjonalt statlig og regioll
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nalt niva er ordninger for a sikre likebehandling og
at det m4 foretas en neermere vurdering av hvorll
dan styringsfunksjonene skal sikres pad sentralt
statlig niva. Utvalget legger ogsi til grunn at det
allerede eksisterer et utstrakt interkommunalt
samarbeid pa en rekke sektorer og i trdd med
ambisjonene i St.meld. nr. 47 (2008 — 2009) Saml
handlingsreformen vil det vaere aktuelt & vurdere
nermere om dette kan styrkes, for eksempel om
kommunene kan g& sammen om felles lgsninger,
nar det gjelder for eksempel gjenbruk, innkjep,
lagerhold, transport, service og reparasjon av hjelll
pemidler.

Pa samme méte mé det ogsa innenfor denne
modellen etableres et system for et uavhengig forll
valtningstilsyn, samt klage- og ankebehandling.
Dette vil kunne ivaretas av fylkesmannen og evrige
statlige tilsyns- og klage-/ankesystemer, eventuelt
av Trygderetten.

Hjelpemiddelomradet finansieres i dag i stor
grad gjennom overslagsbevilgningeri folketrygl
den. Kommunenes virksomhet pid omradet er i all
hovedsak finansiert gjennom kommunenes frie
inntekter og rammetilskudd over inntektssystell
met. I en utvalgsundersekelse foretatt av RO! i
2009 anslas kommunenes samlede utgifter til hjell
pemidler til neermere 1,7 mrd. kr. Gitt dagens niva,
vil det ekonomiske omfanget av at hjelpemiddell
omradet kommunaliseres utgjere totalt ca. 7,4
mrd. kr.

Det foreligger ingen klar dokumentasjon péa at
det foreligger kostnadsoverveltning mellom stat
og kommune pa hjelpemiddelomradet i dagens
system. Det er imidlertid rimelig grunn til 4 anta at
det i en modell som flytter ansvaret fra stat til kom[
mune, samtidig som eventuelt dagens folketrygdfill
nansierte system opprettholdes, vil gi staten betyll
delige styringsutfordringer som kan utlese et
behov a gi detaljerte tildelingsregler. Avhengig av
hvilken finansieringsstruktur som velges, er det
rimelig & anta at oppgavenes skonomiske omfang
og kommunenes begrensede muligheter til 4 handl
tere en skonomisk risiko av en slik storrelsesorll
den, aktualiserer behovet for & finansiere noen av
ytelsene med eremerkede statlige refusjonsordl
ninger som for eksempel toppfinansieringsordninll
gen for ressurskrevende brukere.

Kommunene har i dagens system et ansvar for
a serge for tjenester til de som bor eller oppholder
seg der, slik at de far dekket behovene de har for
nedvendige sosial- og helsetjenester og utdanning.

1. Resurssenter for omstilling i kommunene (RO) — RO - rapll
port 09/2009 Kartlegging av kommunenes og fylkeskomll
munenes hjelpemiddelansvar

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

Behovsvurdering og — avklaring; det veere seg
innen helse og omsorg, skole og barnehage, gjores
i den kommunale forstelinjen. Per i dag er det orgall
nisert slik at sektorene har ansvaret for 4 melde
inn behov og formidle hjelpemidlene i forstelinjen.
dvs. at det er kommunen ved helse- og omsorgsll
sektoren i hovedsak som avklarer og formidler
behovene til sentralene. Det er PP-tjenesten som er
forstelinje i forhold til skole og utdanningssektoll
ren. . En eventuell kommunalisering vil aktualisere
om det pa nasjonalt politisk niva ber fastsettes klall
rere funksjonskrav til hvordan ferstelinjen skal
organiseres. Det forutsettes i utgangspunktet at
kommunene ogsa patar seg et ansvar for oppgaver
knyttet til myndighetsutevelse i form av vedtaks[l
myndighet, samt gjenbruk, lagerhold og anskaffelll
ser nar det gjelder hjelpemidler i dagliglivet. Det
utelukker imidlertid ikke at man mé drefte neerll
mere hvilke muligheter og begrensninger en komll
munal modell har for & etablere en god og tilgjenll
gelig kommunal ferstelinje pa hjelpemiddelomrall
det.

9.3.1
Hensynet til brukere

Drefting avden kommunale modellen

Kjennskap og neaerhet til brukere av hjelpemidler
er en nedvendig forutsetning for a fa til helhetlige
individuelle losninger basert pa den enkelte brull
kers behov og livssituasjon. Derfor er spersmalet
om tilstrekkelig kompetanse i forstelinjen avgjoll
rende for 4 nd malene med en eventuell organisall
sjonsendring. I utgangspunktet kan overforing av
deloppgaver som i dag er et statlig ansvar kunne
innebaere en styrking av helhetsansvaret for brull
kerens situasjon, der man unngér oppslitting av
ansvar og overforing av brukere mellom ulike for(l
valtningsnivaer og etater. Seerlig vil dette vaere till
felle nar det gjelder brukere med enklere behov i
pleie- og omsorgstjenesten; dvs. at det er i de
sakene der kommunene ut i fra at de sitter med
totalansvaret, at man vil kunne ha best forutsetning
for 4 kjenne brukerens samlede behov. I mange av
disse sakene bistir hjelpemiddelsentralene kun
kommunene i form av det fattes et vedtak om tilde-
ling. Etter utvalgets vurdering vil forenkling for
bruker veere en hovedbegrunnelse og styrke ved
denne modellen. Dagens system for brukermed(
virkning bade pa individ- og systemniva forusettes
viderefort i den kommunale modellen. Kommull
nene har ogsi i dag et koordineringsansvar i de
komplekse sakene. Dette er brukere som ogsé vil
ha behov for bistand pa andre- og tredjelinjeniva,
herunder hjelpemiddelsentralene og spesialisthelll
setjenesten. Utvalget mener en helkommunal
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modell vil ha betydelige utfordringer med fullt ut &
ivareta hensynet til brukere med komplekse behov
, fordi kommunene i stor grad er avhengig av kom[
petanse og annen bistand utenfra, badde nar det
gjelder behovsavklaring, oppfelging og opplaering.
Tilsvarende vil det vaere en stor utfordring for komll
munen i tilstrekkelig grad & betjene brukere i og
utenfor arbeidslivet med behov for hjelpemidler og
tilrettelegging.

Hensynet til likebehandling og rettssikkerhet

Dagens ordning er et rettighetsbasert system forll
ankret i folketrygdloven, som ikke minst peker tilll
bake pa nasjonal mal om likebehandling og rettsl
sikkerhet ved tildeling av hjelpemidler. Prinsippet
er at like tilfeller skal behandles likt. Det vil veere et
vesentlig spersmaél ved kommunalt ansvar pé hjelll
pemiddelomradet om malene om likebehandling
og rettssikkerhet vil kunne ivaretas godt nok.
Desentralisert beslutningsmyndighet vil kunne
apne for at det blir sterre forskjeller i lovanvenl(l
delse og praktiseringen av tildelingskriteriene. Det
legges til grunn at det innenfor kommunal modell
ma etableres et tilfredsstillende for individuell
klage- og ankebehandling. Det kan vurderes om
Trygderetten innenfor rammen av en kommunal
modell fortsatt kan veere organ for ankebehandlinll
gen. Et alternativ kan vaere a gjore fylkesmannen
til klageinstans dersom ikke kommunen ved forll
nyet behandling gir klager medhold, og at saken
deretter eventuelt kan klages inn. for Trygderetll
ten. Det vil ogsd matte vurderes naermere om de
uavhengige tilsynsfunksjonene som er lagt til
direktoratsnivd ber omfatte hjelpemiddelforvaltll
ningen.

Hensynet til effektivitet

Etter utvalgets syn vil det alltid ligge en malkonflikt
mellom valg av finansieringssystemets innretting,
mellom for eksempel kostnadskontroll og gode
formaélseffektive tiltak. Generelt vil behovet for
kostnadskontroll avhenge av hvor rettighetsbasert
systemet er.

Dagens funksjonsfordeling mellom kommune
og stat innebeerer at kommunene har ansvaret for
det meste av pleie- og stettefunksjonene, mens stall
ten tildeler og betaler for hjelpemidler. Resultatet
er at det vil veere i kommunenes interesse a fi mest
mulig hjelpemidler, dels for & redusere belastninll
gen pa pleie- og omsorgsapparatet; dels for a
kunne klare seg med ferre ansatte i apparatet
rundt den enkelte bruker. Sammenholdt med den
raskt aldrende befolkningens behov, vil dette veere
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viktige kostnadsdrivende faktorer i &rene som

kommer. Skal man fi gjort noe med de grunnlegll
gende insentiv- og kostnadsproblemene, kan systell
met legges om i retning av kommunene blir tildelt
en ansvarlig posisjon. Etter utvalgets vurdering vil

en kommunal modell med en rammestyrt finansiell
ringsmodell ha fortrinn i forhold til kostnadskonl
troll, sammenlignet med en helstatlig modell finan[l
siert over folketrygden.Utvalget mener at malene i

St.meld. nr. 47 (2008 — 2009) Samhandlingsrefor(l
men om en ny og forsterket kommunerolle med

okt vekt pa helhetlig tenking, behandling og forell
bygging lokalt vil pavirke de aktuelle modellene

ulikt, men vil etter utvalgets syn bli best ivaretatt i

en kommunal modell. Den sterste brukergruppen

av hjelpemidler ligger i aldersgruppen fra 67 ar og
oppover (64 prosent) og det er etter utvalgets vurll
dering god samfunnsekonomi 4 se eldre brukeres
behov for helse- og omsorgstjenester og hjelpell
midler i storst mulig grad i sammenheng. En koml[l
munal modell legger til rette for en bedre avveill
ning mellom tjenestetilbud til eldre og funksjons(l
hemmede og behovet for tekniske hjelpemidler
(og mellom ulike typer tekniske hjelpemidler)

basert pa kostnader og nytteverdi for bruker, med

sikte pa at vedkommende skal bli s selvhjulpen
som mulig, og i sterst mulig grad selv veere i stand

til & forme sin hverdag og velge boform.

Utvalget vil imidlertid ta et klart forbehold nar
det gjelder en modell der kommunene skal overta
ansvaret for forvaltning og formidling av alle hjelll
pemidler i dagliglivet. Jf. Ftrl § 10-6 . En fremtidig
modell som forutsetter at kommunene overta
finansieringen alle disse oppgavene, vil etter utvalll
gets syn ha en svak side ved den paferer mange
kommuner en for stor skonomisk risiko. Dette har
béade sammenheng med at en god del hjelpemidler
er kostbare og med at kostnadene til hjelpemidler
for hver enkelt kommune vil variere fra ar til ar
grunnet variasjoner i innbyggernes behov for ulike
hjelpemidler. Arlige tilfeldige variasjoner kan sees
pa som en ekonomisk risiko for en kommune. Jo
sterre kommunene er, desto lavere vil disse variall
sjonene veere. Variasjonene vil szrlig kunne gi
uheldige utslag for mindre kommuner men det er
ogsa variasjoner mellom kommunene, uavhengig
av befolkningssterrelse. Selv om et gkt interkom(
munalt samarbeid eventuelt pa sikt kan redusere
en slik risiko til et akseptabelt niva, vil det etter
utvalgets syn veere vanskelig 8 komme utenom en
losning som kombinerer den kommunale modell
len med eremerkede refusjonsordninger nar det
gjelder teknologisk avanserte og kostbare hjelpell
midler til brukere med mer komplekse behov.
Etter utvalgets syn vil en slik losning stride bade
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mot hensynet til kostnadskontroll og hensynet til
likebehandling.

Utvalget mener imidlertid at en overfering av
ansvaret for enklere og rimeligere hjelpemidler fra
staten til kommunene kan forsvares ut i fra en slik
risikovurdering som er beskrevet over.

En slik lgsning vil i tillegg gi storre muligheter
for kommunene a se ny omsorgsteknologi og hjelll
pemidler i sammenheng. (jif. Teknologiradets rapll
port) En slik endring vil under gitte omstendighell
ter veere et insentiv for kommunene til 4 satse mer
hjemmebaserte omsorgslesninger enn personelll
intensiv pleie og omsorg i institusjon. Dette vil
ogsa kunne frigjore ressurser i hjelpemiddelsen(
tralene til 4 ta et klarere andrelinjeansvar nar det
gjelder a stotte opp under kommunenes forstelin(l
jeansvar.

En svakhet en kommunal modell, der ansvaret
for hjelpemidler og tilrettelegging i utgangspunkl
tet forankres og organiseres i hver enkelt koml(l
mune, er & kunne utnytte stordriftsfordeler og
andre positive synergieffekter ved & se virksomhell
ten i ssmmenheng for et storre geografisk omrade.
Ut i fra en samfunnsekonomisk synsvinkel kan
utgiftsniviet i en kommunal modell samlet antakell
lig bli noe heyere, forutsatt at tilbudet til brukerne
ikke reduseres og/eller det ikke innferes egenanll
deler pa visse hjelpemidler. Et noe heyere utgifts(l
niva vil seerlig vaere knyttet til redusert effektivitet
i innkjep, lager og logistikk dersom hver enkelt
kommune skal gjennomfere dette pa egenhand.
Her er det imidlertid mulig & se for seg ulike los[
ninger med interkommunalt samarbeid og/eller
tettere  samarbeid med leveranderer i
lager/logistikk-kjeden. Dette siste vil allikevel
ogsa kunne reflekteres i heyere priser pa produktl]
gruppene ved at leveranderene ma binde seg til
kortere leveringstider og ekte transportutgifter.
Det er etter utvalgets syn neerliggende a se for seg
at et eventuelt formalisert interkommunalt samar(l
beid raskt vil kunne utvikle seg til behov for nye
interkommunale hjelpemiddelsentraler, men med
klare effektivitetsutfordringer i forhold til dagens
modell. Avhengig av fremtidig lesning, kan det
veere aktuelt 4 utvikle nye drifts- og finansierings
for de ulike trinnene i formidlingskjeden fra innl
kjop, lager/logistikk, transport, reparasjon og
gjenbruk. Det er rimelig & forvente at en ren komll
munal modell fore til behov for en mer tilskuddsball
sert hjelpemiddelforvaltning ved at kommunene
seker & unngé for store oppgaver innen anskaffelll
ser, lager og reparasjon mv. ved 4 overlate mer av
dette til brukere selv og til leveranderene. Utvalget
mener imidlertid at det i en helkommunal, rammell
finansiert vil vaere langt sterkere skonomiske ins[l
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entiver til gjenbruk og resirkulering av hjelpemid(l
ler, enn i dagens modell eller i en rendyrket statlig
modell.

Hensynet til kvalitet og kompetanse

I dagens system er det slik at kommunene lgser
oppgavene som forstelinjetjeneste i de langt fleste
sakene. Her er det imidlertid stor variasjon mellom
kommunene, avhengig og ressurser og kompell
tanse. I dag fungerer hjelpemiddelsentralene i
utpreget grad som kompetansesentra som bruker
mest ressurser pa komplekse saker, i samarbeid
med bruker og kommunene. Utvalget kan vanskell
lig tenke seg en kommunal modell der den enkelte
kommune er selvforsynt nar det gjelder fullgod og
spesialisert kompetanse pa alle omrader. Seerlig
gjelder dette evnen til 4 bygge opp og beholde tilll
strekkelig kompetanse nar det gjelder hjelpemidll
ler til mer sjeldne og komplekse behov (bevegelse,
syn, hersel, kognitiv svikt).

Innkjepsprosessen kan vare krevende rent
kompetansemessig, og som vil kunne utlese et
behov for interkommunalt samarbeid pa innl
kjopsomradet. I Samhandlingsreformen® legger
Regjeringen til grunn at kommunene selv vil matte
finne fram til egnede samarbeidsformer for & sikre
at ressurser og kompetanse utnyttes pa best mulig
mate.

Etter utvalgets vurdering kan interkommunalt
samarbeid vaere utfordrende. Kommuneloven setll
ter begrensninger pa hvordan et slikt interkommull
nalt samarbeid kan innrettes og hvilke samarbeidsl
modeller som kan tas i bruk. Dersom samarbeidet
bereorer kommunen som myndighetsutever, er det
pr. i dag kun enten et administrativt vertskommull
nesamarbeid eller et vertskommunesamearbeid
med politisk nemnd som kan anvendes, jf. Kommull
neloven § 28. I forbindelse med Samhandlingsrell
formen pagar det et arbeid med tilpasning av Koml
muneloven som apner for interkommunalt samar{l
beid gjennom en samkommunemodell.

Utvalget legger til grunn at det i en kommunal
modell vil veere behov for at det pé statlig niva stilll
les krav om at det etableres systemer for a sikre
kvalitet og kompetanse bade internt i den enkelte
kommune og mellom kommuner.

Hensynet til koordinering, samhandling og
samordning

I St.meld. nr. 47 (2008 — 2009) Samhandlingsrefor(l
men papekes det at brukerens (pasientens) behov

2. St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen
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for koordinerte tjenester ikke ivaretas godt nok.
Dette har sammenheng med at den enkelte deltjell
neste utelukkende forholder seg til det som forell
géar innenfor sin egen «fagseyle». Individuell plan
skal her vaere et virkemiddel for 4 oppné koordinell
ring og samhandling pa tvers av forvaltningsnivall
ene og mellom sektorer. I den enkelte kommune
vil det ogsé en sterkere prioritering og forankring
av det kommunale rehabiliteringsansvaret pa tvers
og ikke minst at det fir en Kklarere struktur og
form. Dette gjelder serlig brukere med komll
plekse funksjonsnedsettelser og pd omréader der
den enkelte bruker av hjelpemidler trenger
bistand og oppfelging fra flere etater og nivier.
Utvalget legger derfor vekt pa & drefte modeller
som i sterst mulig grad ivaretar hensynet til koor(l
dinering, samhandling og samordning. Kommull
nens ansvar for hjelpemidler og tilrettelegging er i
stor grad knyttet til ansvaret for habilitering i hen-
hold til kommunehelsetjenesteloven og sosialtjell
nesteloven, samt overfor barn og unge i henhold til
oppleeringsloven og barnehageloven. Det vil si at
kommunens ansvar og oppgaver i forste rekke gjelll
der dagligliv, barnehage og skole. En hovedutfor(l
dring ved en ren kommunal modell er at ansvaret
for hele verdikjeden fra innkjep, lager/logistikk,
transport, til reparasjon og gjenbruk av hjelpemidll
ler splittes opp og fordeles pa alle landets kommull
ner. Dette reiser betydelige utfordringer nar det
gjelder samordning og koordinering bade internt i
den enkelte kommune og mellom kommuner.
Innenfor rammen av et partnerskap mellom staten
og kommunene ber det derfor dreftes naermere
om det er behov for & etablere nye samordnings(l
og samhandlingsarenaer.

Hensynet til fleksibilitet

Hensynet til fleksibilitet relaterer seg blant annet
til det brede ansvaret som kommunene har pa velll
ferdsomradet. Dette inkluderer bade skole, barnell
hage, bolig og fritid og et stort spekter av helse- og
sosiale tjenester. Dette gir kommunene gode
muligheter til & finne fleksible lesninger som er
skreddersydd til & dekke individuelle behov. Dette
er hensyn som veier tungt i en kommunal modell.
En begrunnelse for kommunalt ansvar er at det
offentlige tjenestetilbudet i storre grad kan tilpasll
ses den enkeltes behov. Et statlig oppgaveansvar
tenderer generelt mer i retning av uniforme lesnin(l
ger pa tvers av geografiske omrader. Ofte framhell
ves det at desentralisert forvaltning ogsa er mer
innovativ enn en sentralisert styringsform. Det legll
ges til grunn at det er viktig & stimulere til nytenll
king, innovasjon og konkurranse nar det gjelder a
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forbedre og sikre et storre mangfold av lesninger
bade i offentlig, frivillig og privat regi.

I lys av St.meld. nr. 47 (2008 — 2009) Samhandl
lingsreformen kan det vare aktuelt & overfore
ansvar og oppgaver fra spesialisthelsetjenesten til
kommunene. Reformen varsler at kommunene
skal fa et gkt ansvar for a forebygge sykehus — og
institusjonsbruk, gjennom & satse mer péa forebygll
gende helse og legge til rette for at den enkelte kan
boiegen bolig lengre. Slik utvalget vurderer det vil
det ut i fra en samfunnsekonomisk betraktning
vaere en god investering & satse pa hjelpemidler i
slik sammenheng.

9.4 Den markedsorienterte modellen

Den markedsbaserte modellen bygger pa at det
offentlige finansierer og bestiller hjelpemidlet,
mens private virksomheter konkurrerer om d
utfore oppgavene i tilknytning til de ulike trinnene i
formidlingsprosessen. Det innzerer at myndighets[l
utevelsen og ansvaret for finansieringen i hovedl
sak er tillagt offentlig myndighet. Hovedpoenget
med den markedsstyrte modellen er 4 bla. med
bakgrunn i malet om sterre valgfrihet for brukere,
at man forseker i sterre grad & skape markeder
eller sakalte «kvasimarkeder» ved at det offentlill
ges monopolstilling som utferere (hjelpemiddell
sentralene og kommunene) blir opplest. Ved en
slik styringsform vil man ofte legge vekt pa a styre
gjennom kontrakter. Ved spesifiserte kontrakter
kan bestiller (offentlig myndighet) i prinsippet
kunne sikre at utforer (kan veere offentlig, privat
eller frivillig organisasjon) handler i trdd med
bestillers interesser, og frambringer de tjenester
som offentlige myndigheter ensker. Bestilleran(l
svaret dreier seg grunnleggende om tjenestetilbull
dets omfang, innretting, kvalitet og kostnader.
Behovsavklaring og definering av malgruppe for
tjenesten krever god kunnskap om bade brukerne,
markedet og leveranderene.

Et markedsbasert system vil kunne bygges pa
prinsippet om at «penger folger bruker» i form av
at tilskudd eller en ordning med fritt brukervalg,
som inneberer at den enkelte bruker far et till
skudd og géar selv ut i markedet og skaffer seg det
hjelpemidlet vedkommende har behov for. I motll
setning til en utlansbasert modell, der hjelpemidlet
forblir statens eiendom, vil det ved en tilskuddsball
sert modell vaere naturlig at hjelpemidlet er brull
kers eiendom. Tilskudd dpner ogsé for at brukere
kan velge et dyrere og bedre hjelpemiddel dersom
de onsker dette og er villige til & betale en del av
summen selv.
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En markedsbasert modell basert pa till
skudd/refusjon til brukeren kan veere teknisk
gjennomferbar og ikke bryte radikalt med modell
ler som finnes i dag innen deler av hjelpemiddelforll
valtningen. Stenad til baerbart eller stasjoneert
datautstyr, stenad til trygdebil gruppe 1(vanlige
biler) og stenad til hereapparat er alle eksempler
pé tilskuddsbaserte ordninger. Videre har dagens
hjelpemiddelsystem som folge av anskaffelsesrell
gelverket, i betydelig grad en markedseksponell
ring, gjennom at Arbeids- og velferdsetaten har et
omfattende ansvar nar det gjelder anbudsinnhenl(]
ting og inngéelse av kontrakter pa levering av hjelll
pemidler. Jf. neermere omtale i kapittel. 4 om lov
om offentlige anskaffelser.

9.4.1 Drofting avden markedsorienterte

modellen

Som naermere omtalt i kapittel 10 palegger lov om
offentlige anskaffelser Arbeids- og velferdsetaten
et omfattende ansvar nar det gjelder anbudsinn[l
henting og inngaelse av kontrakter pa levering av
hjelpemidler. Handelsheyskolen BI *Moen og Riis
2004) foretok for noen &r siden en utredning av
hvilke oppgaver av velferdsforvaltningens oppgall
vefalje som ber organiseres som en del av forvaltll
ningen og hvilke oppgaver som ber overlates til
eksterne leveranderer. Etter utvalgets vurdering
vil det kreve mer utredning og grundigere vurdell
ring dersom hele eller storre deler av hjelpemiddell
lomradet skulle tilrd en ren markedsstyrt modell
som i hovedsak baserer seg pd brukernes egne
valg og preferanser. En sterk side ved slik modell
er at den kan gi den enkelte bruker et storre sortill
ment 4 velge uti fra og hvilken leverander som ut i
fra pris og service kan gi det beste tilbudet. Dette
forutsetter imidlertid nedvendig informasjonstill
gang og tilstrekkelig kunnskap om marked og
leveranderer til & kunne velge det riktige hjelpell
middelet.

En hovedsvakhet ved et markedsbasert system
som utelukkende baserer seg pa brukernes egne
valg er at man i for stor grad overlater vanskelige
avgjerelser til den enkelte. En optimal og bruker(l
rettet tilpasning sikres etter utvalgets vurdering,
best nar ulike ytelser, tjenester og tiltak ses i samll
menheng og en markedsbasert modell vil i mindre
grad kunne samordne brukerens totale tjenestell
og tilretteleggingsbehov. Man kan derfor st i fare
for at den kompetanse som hjelpemiddelsentrall

3. Moen, E. R. og Riis, C. (2004) Kontraktsstyring og konkur[l
ranseutsetting i tilknytning til SATS-reformen. Notat til
utvalget
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lene og kommunene besitter for a f4 til gode indivill
duelle tilpasninger vil sta i fare for & fragmentere
og forvitre. Kommunene vil veere seerlig sarbare i
storre og komplekse saker uten et kompetansell
milje som hjelpemiddelsentralene representerer.
Et markedsbasert system med kun brukervalg vil
ogsé i mange tilfeller kunne bety en kostnadsoverl]
veltning til kommunene. For eksempel nar det gjelll
der omsorgstrengende eldre personer med sansell
tap uten parerende som fér tilskudd til hjelpemidl
ler, vil det i praksis vaere hjemmetjenesten som ma
anskaffe de nedvendige hjelpemidlene og leere
vedkommende opp. En vesentlig svakhet vil i en
slik sammenheng veere knapphet pd kompetanse
som kan gi utover kvaliteten pa tilbudet til den
enkelte. For & motvirke en slik utvikling kan det
vaere aktuelt & legge opp til en kombinasjon av tilll
skudd og offentlig utrednings- og oppfelgingsinnll
sats.

En annen svakhet ved et system som utelukll
kende baserer seg pa brukernes egne valg er at
brukeren kan mangle kompetanse om egne behov
og funksjonsnivd, og anskaffer hjelpemidler som
ikke fyller nedvendige kravene og standarder.
Resultatet er at hjelpemidlet blir mindre formaélsefll
fektivt ved at den enkelte bruker far et vesentlig
darligere tilbud enn det som var ment.

Utvalget mener likevel at det pa kort sikt kan
vaere aktuelt & vurdere naermere delelementer av
en slik modell, som for eksempel & utnytte de forll
delene som en tilskuddsbasert modell har, i form
av kostnadseffektivitet og okt valgfrihet. Okt bruk
av tilskudd kan veere formals- og kostnadseffektivt
nir det gjelder hjelpemidler som ikke krever
vesentlig tilpasning, og nar det gjelder teknisk mer
avanserte produkter. Det kan ogsa tenkes at hjell
pemidler som pr. i dag formidles gjennom bestilll
lingsordningen i stedet kan gis som tilskudd.

9.5 Den frivillighetsbaserte modellen

Regjeringen har uttalt at den har som mal for sin
politikk at omfanget av frivillig omsorg ber opprettll
holdes og styrkes*. Den frivillige og i hovedsakelig
familiebaserte omsorgen er nesten pa sterrelse
med den kommunale omsorgen. Samspillet melll
lom den formelle og uformelle omsorgen kan ta
nye former og oppgavene kan bli endret i framtill
dens omsorgstjenester.

Over halvparten av den voksne befolkningen
deltar i frivillig arbeid i lopet av et ar og det utferes

4. St.meld. nr. 45 (2005-2006) Mestring, mulighet og mening,
framtidas omsorgsutfordringer
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i overkant av 113 000 arsverk i regi av frivillige
organisasjoner. Det viser at frivillig sektor spiller
en viktig rolle og har stor oppslutning bade i funkll
sjonshemmedepolitikken og i befolkningen genell
relt,

Denne oppslutningen legger grunnlaget for at
frivillig sektor ogsa kan oppfylle viktige samfunnsl
oppgaver og samfunnsmal. Utfordringen er & finne
gode modeller og metoder for hvordan myndighell
tene kan samarbeide med frivillige sektor om a
lose felles utfordringer, og hvordan myndighetene
kan bidra til at frivillighetens ressurser i sterre
grad kan kanaliseres mot de enskede malene, uten
at dette gar pa bekostning av frivillighetens uavll
hengighet og troverdighet.

Hovedprinsippet i en frivillighetsbasert modell
bygger pa at frivillige organisasjoner gis myndigl
het til & forvalte velferdsytelser og tjenester pa hjelll
pemiddelomradet pa vegne av det offentlige, som i
prinsippet kan innebeere at de tar pa seg et hovedl
ansvar for oppgaver i formidlingen av hjelpemidler.
I utgangspunktet vil en slik modell kunne ha to
hovedformer:

1. Offentlig finansiering gjennom tilskudd/refull
sjon til frivillige organisasjoner som gir ytelser
basert pa offentlig regelverk om tildeling

2. Offentlig stotte/bidrag/beviigning til frivillige
organisasjoner som gir hjelp til personer med
funksjonsnedsettelser bl.a. ved opplaering og
informasjonsvirksomhet

I dagens system finnes innslag av det andre alter(l
nativet pd synshemmede-, horsels- og tolkeomral
det der aktuelle brukerorganisasjoner spiller en
viktig rolle nér det gjelder bl.a. oppleerings- og tilll
pasningskurs som omfatter tilbud bade péa forstell
og andrelinjenivid. Noen organisasjoner har i dag
avtaler med helseforetakene mens andre igjen far
stenad via folketrygden eller kommuner til & drive
kurs og opplaering.

I det forste alternativet forutsettes det at det
offentlige overlater ansvaret overfor den enkelte
bruker til den frivillige organisasjonen som serger
for nedvendig hjelp og stette. Organisasjonen yter
bistand ut fra eget formal og verdigrunnlag, og
finansierer virksomheten ved ulike inntektskilder,
her under offentlig stette. Dette kan dreie seg om
medlemskurs, opplaering, informasjon og i noen
grad tjenestetilbud. I mange tilfeller anbefales ogsa
pasienter & bli medlem i en brukerorganisasjon tilll
knyttet vedkommendes bestemte lidelse/funksl
jonsnedsettelse, fordi de ofte kan bidra med nyttig
informasjon, veiledning og er ofte godt oppdatert
pa ny kunnskap som kan vaere nyttig for den enkelll
tes hverdagsliv.

Kapittel 9

Etter utvalgets vurdering vil det veere det forste
alternativet der det offentlige finansierer og der frill
villige organisasjonene eventuelt administrerer og
utferer oppgaver pa vegne av det offentlige, som vil
vaere det mest realistiske.

9.5.1 Drgfting av den frivillighetsbaserte

modellen

En viktig og sterk side ved den frivillige modellen
er at man utnytter bedre den legitimitet og kompell
tanse som frivillige organisasjoner sitter inne med
nar det gjelder brukere av hjelpemidler sine behov.
I tillegg til & veere formalseffektivt, vil en slik
modell bidra til & imetekomme behovet for mer
brukermedvirkning.

Etter utvalgets vurdering vil likevel en modell
der frivillig sektor overtar en hovedrolle for behovll
svurdering, forvaltning, tildeling og formidling av
hjelpemidler kunne st overfor betydelig utfordrinll
ger og ha klare begrensninger i forhold til 4 kunne
ta et helhetsansvar for forvaltning og formidling av
hjelpemidler til alle grupper med funksjonsnedsetll
telser. Dette vil kreve en ny og mer robust organill
sering av de frivillig organisasjonene for a sikre
nedvendig bredde- og spisskompetanse og profell
sjonalitet i forhold til ulike oppgavene. Modellen vil
ogsa ha begrensninger nar det gjelder & behandle
taushetsbelagt informasjon, som ogsa av andre
rettsikkerhetshensyn vil méatte kreve et omfatll
tende statlig klage-, anke- og tilsynssystem.

En ytterligere svakhet ved en slik modell vil
veere at den vil veere at den i hovedsak vil vaere
basert pa tredjepartsfinansiering i form av eremer[]
kede refusjonsordninger eller stykkprisfinan[l
siering. Oremerkede refusjonsordninger har ogsa
den svakhet ved seg at det dpner opp for kostnadsl
overveltning gjennom at statens muligheter for
kostnadskontroll svekkes.

9.6 Utvalgets tilrading

9.6.1 Hovedmal og premisser for en

fremtidig modell

Etter utvalgets vurdering er et viktig bidrag til 4 na
hovedmalet om aktiv deltakelse, likeverd og inklull
dering, at fremtidige brukere av hjelpemidler sik[
res en helhetlig og koordinert bistand. Dette gjelll
der bade brukere av med behov for hjelpemidler
og tilrettelegging i dagliglivet og brukere av hjelpell
midler med behov for hjelpemidler i arbeid og
utdanning. For 4 oppna sterre gjennomferingskraft
i forhold til en slik malsetting ser utvalget det som
viktig 4 vurdere nermere hvordan det kan vaere
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mulig 4 fi en forsterket innsats for & inkludere flere
brukere av hjelpemidler i arbeid og om det gjenl
nom & justere forholdet mellom statlig og kommull
nalt ansvar for hjelpemiddelformidlingen i dagliglill
vet, er mulig 4 legge grunnlaget for en mer robust
fremtidig modell. P4 bakgrunn av dreftingene av
krav og hensyn til et fremtidig hjelpemiddelsystem
i kapittel 8 har utvalget kommet til et sett med prell
misser som en fremtidig modell ma bygge pa.

Et sentralt premiss for dagens modell er at den
bygger pa et samarbeid og en ansvars- og oppgall
vedeling mellom staten ved arbeids- og velferdsetall
ten, herunder hjelpemiddelsentralene med komll
munene og arbeidsgivere. Utvalget ensker a videll
refore og forsterke dette samarbeidet.

Nar det gjelder samarbeidet mellom staten og
arbeidsgivere om hjelpemidler og tilrettelegging i
arbeidslivet, mener utvalget at staten fortsatt méa
ha et klart ansvar for a sikre hjelpemidler og nedl
vendig tilrettelegging for arbeidssekende personer
med funksjonsnedsettelser. Det samme gjelder
personer som er i ferd med & falle ut. Utvalget
mener det er dokumentert at dagens hjelpemiddell
system, i for liten grad er innrettet i forhold til
behovet for en forsterket innsats nar det gjelder &
inkludere funksjonsnedsatte i arbeidslivet. I trad
med NAV-reformens og IA-avtalens maél, reiser
dette etter utvalgets vurdering, behov for en framll
tidig modell som i langt sterre grad ses i sammenll
heng med arbeids- og velferdsetatens evrige virkell
midler for inkludering i arbeidslivet.

Nar det gjelder ansvar og oppgaver for hjelpell
midler i dagliglivet er det i dag fordelt pa to forvaltll
ningsnivd, kommunene forvalter hjelpemidler i
institusjon og til & dekke kortvarige behov, mens
staten forvalter hjelpemidler til & dekke permal
nente behov. Videre har spesialisthelsetjenesten
ansvaret for behandlingshjelpemidler. I tillegg er
det mange organisatoriske oppsplittinger bade
innad i kommunen og innad pa hjelpemiddelomrall
det. I lys av fremtidige utfordringer, har utvalget
vektlagt 4 fa til en samordning av tjenester og hjelll
pemiddeltilbud og & unngé kostnadsoverveltning
mellom forvaltningsniviene. Anbefalt modell saml
ler vedtakskompetansen bade for tjeneste- og hjelll
pemiddeltilbudet i dagliglivet pA kommunalt niv3,
samtidig som finansieringen av begge typer tilbud
rammefinansieres. Dette er nedvendig for & fi en
mer robust finansiering av hjelpemiddelsystemet
pa kommunalt niva. Utvalget mener dette er viktig
for 4 unngd framtidig overforbruk av hjelpemidler
relativt til tjenester. Samtidig mener utvalget at
hensynet til ikke & utsette kommunene for en for
stor gkonomisk risiko som i siste instans kan
pafere brukere av hjelpemidler et dérligere tilbud,
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tilsier at en slik overfering av ansvar ber begrenses
til enklere hjelpemidler som ikke krever spesialtilll
pasning.

Hensynet til 4 sikre en mer helhetlig og koordil
nert bistand for komplekse behov er etter utvalll
gets syn et annet viktig premiss for en fremtidig
modell. Dette har ma. sammenheng med at brull
kerundersokelser viser at graden av forneydhet
med hjelpemiddelforvaltningen faller, dess yngre
og dess mer komplekse behov det er snakk om.
Resultatet av disse undersekelsene viser ogsa at
eldre brukere med mer enkle behov for hjelpemid(l
ler gjennomgéiende er forneyde med tilbudet.
Utvalget mener derfor at det er behov for en freml(l
tidig modell basert pa en mer fleksibel andrelinjor(l
ganisering, som i langt sterre grad har fokus pa
brukere med komplekse behov som trenger koorll
dinert og serlig oppfelging fra flere instanser.
Dette tilsier ogsé at staten ved hjelpemiddelsentrall
lene fortsatt forvaltnings- og finansieringsansvaret
for evrige hjelpemidler, som ikke faller inn under
sortimentet for basishjelpemidler.

Utvalget mener at et viktig og avgjerende krav
en fremtidig modell ma veere at det ikke skapes
nye grasoner. For brukere med behov for hjelpell
midler fra begge forvaltningsnivaene, eller i grasoll
nen mellom disse, er det av stor betydning at
ansvaret er klart plassert. I utgangspunktet kan en
modell som legger opp til et skille mellom basisll
hjelpehjelpemidler og mer avanserte og kostbare
hjelpemidler som krever spesialtilpasning ha en
begrensing nar det gjelder & gi brukere av hjelpell
midler et helhetlig og samordnet tilbud. Utvalget
har valgt & legge vekt pa at dette er en arbeidsdell
ling som kommunene og hjelpemiddelsentralene
kjenner godt til gjennom dagens bestillingsord(
ning. Utvalget vil ogsid peke pa at individuell
plan(IP) er et viktig verktey i samhandlingen
omkring brukere av hjelpemidler med komplekse
behov som trenger langvarige og koordinerte tjell
nester. Det er i kommunen vedkommende bor og
mottar stersteparten av de tjenester og nedvendig
tilrettelegging som det er behov for 4 koordinere
og samordne overfor andre etater i kommunen og
overfor eksterne samarbeidspartnere. Kommunen
vil ha mye bedre oversikt over og nzerhet til de
ulike lokale tjenestetilbud og rammebetingelser
enn det hjelpemiddelsentralene kan forutettes a
ha. Dette tilsier at koordineringsansvaret i den
enkelte sak ma ligge i kommunen og det bor utabell
ides én individuell plan for hver enkelt bruker.

I samsvar med tilrddingene i kapittel 11 om
regelverket forutsetter utvalget at retten til hjelpell
midler og nedvendig tilrettelegging felges opp pa
regelverkssiden i form at det forankres pé lovniva i
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gjeldende sektorlovgivning. Utvalget har videre
understreket betydningen av et effektivt og godt
klage- og ankesystem pa hjelpemiddelomradet, og
ma legge til grunn at dette hensynet ivaretas i
pagéende lov- og utredningsarbeid.

I tillegg forutsetter tilrddingen eksistensen av
et overordnet system for tilsyn og kontroll pa hjell
pemiddelomradet. Uavhengig av om den enkelte
bruker fremmer en klage eller ikke, er dette en vikll
tig del av rettssikkerheten.

En overforing av ansvar og oppgaver fra staten
til kommunene forutsetter at disponible budsjettl]
midler avsatt til formaélet foelger med. Det vil ogséa
medfere feerre oppgaver og endrede funksjoner i
Arbeids- og velferdsetaten. Utvalget forutsetter at
det er arbeids- og velferdsdirekterens ansvar &
gjennomgé ressursbehov og organisering i lys av
foreslatte endringer:

Kapittel 9

— Ansvaret for forvaltning og formidling av hjell
pemidler og tilrettelegging i arbeidslivet forblir
i et statlig ansvar som i dag, men foreslis harll
monisert med evrig regelverk og arbeids- og
velferdsetatens virkemidler for arbeidsinkludell
ring og 4 hindre utsteting fra arbeidslivet.

— Ansvaret for forvaltning og formidling, her-
under finansiering av basishjelpemidler i dagll
liglivet overfores til kommunene.

— Ansvaret for forvaltning og formidling av
pvrige hjelpemidler, herunder dyrere hjelpell
midler og hjelpemidler krever spesialtilpasning
forblir et statlig ansvar.

De neermere konsekvensene av anbefalt modell
redegjores for og dreftes naermere i kapittel 12 om
hjelpemidler og dagligliv, kapittel 13 om hjelpemidl
ler til oppvekst, lek og lering, og kapittel 14 om
hjelpemidler og arbeid.
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Kapittel 10
Sentrale spgrsmal for utformingen av et fremtidig
hjelpemiddelsystem

Béde folketrygdloven og diskriminerings- og tilll
gjengelighetsloven bygger pa kompensasjonsprinll
sippet. Dette innebaerer at det er samfunnets
ansvar 4 kompensere for folgene av funksjonsnedll
settelse for den enkelte. Et hjelpemiddel er i trad
med dette definert som et av flere virkemiddel som
samfunnet stiller disposisjon med sikte pa at persoll
ner med funksjonsnedsettelser s langt som mulig,
skal bli likestilt og delta pa lik linje med andre. Med
dette til grunn ensker utvalget i dette kapitlet &
drefte et utvalg spersmal som etter utvalgets vurll
dering er viktige og sentrale 4 adressere i utforminll
gen av et fremtidig system:

— Hva er et hjelpemiddel og hva er et forbruksl

gode — hva ber dekkes av det offentlige?

— Erdetbehov for et mer tilskuddsbasert system?
— Bor det innferes innfores egenandeler pa hjelll
pemidler eller ber de fortsatt fullfinansieres?

— Er det behov for et radgivende ekspertorgan
for fortlepende 4 vurdere hva som er et hjelpell

middel?

Disse spersmalene er etter utvalgets vurdering vik(l
tige & besvare av flere grunner.

Et fremtidig hjelpemiddelsystem ma etter
utvalgets vurdering reflektere at personer med
funksjonsnedsettelser pa linje med alle andre, i
storst mulig grad ensker 4 bestemme over eget liv.
Et slikt enske forutsetter et system som gir okt
rom for valgfrihet, uavhengig av om man er avhenll
gig av hjelp fra andre. Utvalget legger derfor til
grunn at personer med funksjonsnedsettelser pa
linje med ovrige brukere av offentlig sektor ensker
en utvikling av hjelpemiddelsystemet, som innretll
ter seg i forhold til brukernes behov og tilbakemelll
dinger.

Som dreftet i kapittel 7 vil det raskt voksende
antall eldre, fore til at det innen 2035 blir dobbelt sa
mange innbyggere i Norge over 80 ar. Men ogsa pa
kort sikt vil det denne utviklingen ha konsekvenl(l
ser. I folge befolkningsstatistikken fra SSB! fra juni
2009 forventes det i perioden 2010—-2015 en gkning

1. SSB: www.ssb.no/emner/02/03/folkfram/

av personer i aldersgruppen 67 ar med 16 prosent
fra omlag 620 000 i 2010 til 720 000 i 2015 — dvs. en
arlig gjennomsnitlig vekst pa 20 000 personer.

De aller fleste vil som i dag, enske & bo hjemme
eller i en eldrebolig, sa sant de foler seg trygge pa
at de far tilgang til god hjelp og nedvendig tilrettell
legging. Hovedandelen av morgendagens eldre vil
ha et annet forbruk, livsstil og andre ressurser til
mote alderdommen enn tidligere generasjoner.
Etter utvalgets vurdering bidrar denne utviklingen
til skende ettersporsel etter tjenester og forbruksll
produkter péa det apne markedet som skal som skal
gjore dagliglivet lettere & mestre. I tillegg til at
fremtidige brukere vil enske storre valgfrihet,
aktualiserer denne utviklingen spersmalet om det
er behov 4 definere naermere hvor grensen for det
offentliges ansvar skal ga.

En slik utvikling understottes ogséd av okt Kjoll
pekraft blant eldre. Tilgjengelig statistikk fra SSB
viser at eldre har veert «inntektsvinnere» gjennom
det siste tiaret. Siden begynnelsen av 2000-tallet
har medianinntekten etter skatt for enslige 65 ar og
eldre okt med 41 prosent, mens pensjonistpar gkte
sin inntekt med nesten 46 prosent fra 2000 til 2008.
For alle hushold ekte median husholdsinntekt
etter skatt med neermere 34 prosent i denne perioll
den, malt i faste priser.

Pa bakgrunn av at eldres situasjon og levekar
har de siste 10 — 15 arene blitt vesentlig bedret, blir
alder i enkelte sammenhenger trukket fram som
en mate 4 avgrense ytelsene og tjenestene pa. I et
arbeidsnotat i forbindelse med utvalgsarbeidet har
forsker 2Christian Andersen, SNF konkludert med
at inntektsniva og sammensetning av inntekten for
de eldste aldersgruppene av hjelpemiddelbrukere
i stor grad er identisk med befolkningen for gvrig.

Samtidig vil utvalget peke pa at den enkeltes
muligheter til & kunne takle og mete de utfordrinll
gene som livet gir, vil variere. Det er til dels store
sosiale ulikheter i befolkningen og en liten gruppe
vil pd grunn av materielle, psykososiale og adferdsl(l

2. Kilde: Arbeidsnotat til Hjelpemiddelutvalget, Christian
Andersen, SNF (2009)
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relaterte risikofaktorer, ha komplekse funksjonsl
nedsettelser og vesentlig darligere helse. Dette
kan ogsé konsekvenser for & enske eller ha muligll
heten til selv 4 ville velge hjelpemiddel. Det foreligll
ger etter utvalgets vurdering, klare indikasjoner pa
at levekarene til personer med funksjonsnedsettelll
ser, herunder brukere av hjelpemidler i yrkesaktiv
alder er annerledes®enn levekérene til befolkninl
gen for gvrig. Til sammenligning med eldre over
65 ar, har medianinntekten etter skatt blant enslige
under 45 ar okt med bare med 17 prosent malt i
faste priser i perioden 2001 — 2008. Ikke minst har
dette med sammenheng med graden av tilknytning
til arbeidslivet.

10.1 Hva er et forbruksgode/
forbruksgjenstand og hva er et
hjelpemiddel - hva skal dekkes av
det offentlige?

I kapittel 2 i utredningen har utvalget definert hva
som er et hjelpemiddel og hva som er forbruksl
gode. Et hjelpemiddel er et kompensatorisk virkell
middel som skal bidra til & utjevne gapet mellom
den funksjonsnedsatte personen og de krav til
funksjon samfunnet stiller, mens et forbruksgode
er et produkt, som er fremstilt med befolkningen
som malgruppe, og ikke produsert spesielt med
henblikk pa & avhjelpe en nedsatt psykisk eller
fysisk funksjonsevne.

Det kan med andre ord kan betraktes som et
produkt eller en gjenstand som kan kjepes av alle
og som gjennom sine egenskaper tilfredsstiller
vanlige menneskelige behov. Det er viktig 4 presill
sere at universelt utformede produkter og vanlig
utstyr ogsa kan avhjelpe en funksjonsnedsettelse.

Grensen mellom hva som kan defineres som er
et hjelpemiddel og hva som faller i kategorien forll
bruksgode kan ikke settes en gang for alle, men vil
endre seg over tid. Tilsvarende vil heller ikke grenll
sene for hva som anses som rimelig at samfunnet
representert ved den offentlige velferden skal
dekke utgiftene for og hva som vurderes som alle
manns eie og som den enkelte selv bor dekke,
vaere statiske. Et eksempel pé dette er ekningen i
biltettheten. I folge statistikk fra SSB* har na 80
prosent av alle husholdninger i Norge bil, mens en

3. Thomas Hugaas Molden, Christian Wendelborg og Jan
Tossebro (2009): Levekar blant personer med nedsatt funkl
sjonsevne, analyse av levekarsundersokelsen blant persoll
ner med nedsatt funksjonsevne 2007 (LKF). NTNU
Samfunnsforskning AS.

4. Publikasjonen Dette er Norge, Statistisk sentralbyra oktoll
ber 2009
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fierdedel har to eller flere biler. Det betyr at bil i
stor grad har blitt alle manns eie. Tall fra SBB®
viser ogsé at PC-tettheten i befolkningen generelt
neermer seg 90 prosent, mens nar det gjelder husl
holdninger med barn er prosentandelen enda heyll
ere. Tilsvarende prosentandel for befolkningen
generelt var i 2003 i underkant av 70 prosent. Saml
tidig er det viktig & veere oppmerksom pa at enkelt(]
grupper som for eksempel eldre kvinner ser ut til &
falle utenfor den digitale utviklingen.

Det er ogsa eksempler pa at utstyr har veert
definert som et hjelpemiddel, men som det ikke
lengre gis stotte til. Noen gjenstander av ulike arsall
ker hele tiden vert betraktet som forbruksvare,
som for eksempel briller som med noen unntak
ikke er stonadsberettiget.

Alder har ogsa betydning for hvorvidt en nedl
satt funksjon er & betrakte som del av naturlig
aldringsprosess eller om situasjonen inntreffer i
yngre ar. | folketrygden var det tidligere en 70 ars
grense for 4 fa stenad til hjelpemidler. Dette hang
sammen med at 70 ar var aldersgrensen for alders(l
pensjonen og vurderingen var at man saledes allell
rede mottok en stenad som ogsd kunne dekke
utgifter til hjelpemidler. En slik aldergrense kan
begrunnes med at funksjonsnedsettelser i alder[l
dommen kan for & veere del av en naturlig aldrings(l
prosess og er folgelig mer spesifikt aldersrelatert
og noe som i sterre grad maétte anses a vaere den
enkeltes eget ansvar. Senere opphevet man 70-ars(l
grensen for hjelpemidler fordi man vurderte det
slik at det ikke var svekkelser som alene kunne
relateres til alder, men knyttet seg til sykdom péa
vanlig mate®

I forbindelse med forslag om & innfere rettighell
ter i den kommunale helse- og sosialtjenesten knytll
tet til brukerstyrt personlig assistent (BPA) ble det
foreslatt en 70-arsgrense. Forslaget var at bare de
som hadde fatt vedtak om BPA for 70 &r skulle ha
det som rettighet’.

I dagens regelverk pa hjelpemiddelomradet fin[]
nes det ogsa eksempler pa slike aldersgrenser. Det
gis for eksempel ikke stonad til bil hvis funksjonsl
nedsettelsen er oppstatt etter fylte 70 ar.

I NOU 2009: 14 Et helhetlig diskrimineringsl
vern pekes det pa at alder omfattes av forbudet mot
diskriminering i arbeidsmiljeloven Kkapittel 13.
Arbeidsmiljeloven gjelder arbeidsforhold. Videre
vises det til at helsevesenet peker seg ut som et
omrade der eldre, ut fra et behov for & prioritere

5. SSB: www.ssb.no/ikt/, februar 2010

6. Ot.prp. nr. 6 (1970-71)

7. Heringsnotat om sterkere rettighetsfesting av brukerstyrt
personlig assistent (BPA) fra Helse- og omsorgsdepartell
mentet 02.07.2007
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mellom pasientene pa grunn av begrensede ressurll
ser, kan vaere utsatt for forskjellshehandling. Priorill
teringsforskriften (FOR-2000-12-01-1208) regulerer
hvilke pasienter som skal prioriteres i helsevesenet.
Ulik alvorlighetsgrad, ulik forventet nytte og ulik
kostnadseffektivitet er legitime grunner for forll
skjellsbehandling. Det pekes videre pé at alder er
blant de faktorer som kan redusere effekten av tilll
tak og visse sosiale behov, og er derfor et kriterium
som kan inngd i en skjennsmessig prioriteringsbell
slutning pa Kklinisk nivd. Derfor konkluderes det
med at mange eldre vil ha et vern utenfor arbeidslill
vet gjennom lovens forbud mot diskriminering

Videre vil utviklingen nar det gjelder universell
utforming ha betydning. Kravet om tilgjengelighet
og brukbarhet for personer med nedsatt funkll
sjonsevne® giennom hovedlosninger som kan brull
kes av alle, gjelder ikke bare bygninger og offentl]
lige, men i like stor grad vanlige produkter og forll
bruksgjenstander. Pa dette omradet skjer det en
rivende utvikling som gir personer med funksjonsl(l
nedsettelser nye muligheter som folge av at proll
dukter med ulike typer ny teknologi tas i bruk.
Mange brukere, serlig yngre folger med i den tekl
nologiske utviklingen og ensker 4 ta i bruk nye losll
ninger. I dag finnes det for eksempel mobiltelefoll
ner med innlagt skjermleser som kan lese opp alt
som star i displayet. Skjermleseren gjor altsd at
standardteknologi ogsa kan brukes av en som ikke
ser.

Denne utviklingen er imidlertid ikke forbell
holdt ulike standardprodukter, men omfatter ogsa
programvare og tilleggslgsninger med mer spesiall
lisert funksjonalitet som kan Kkjepes og tilpasses
standardproduktet.

Spersméilet om det er samfunnets ansvar &
dekke utgifter utstyr til trening, stimulering og
aktivisering er ogsa en viktig og aktuell problem-
stilling i forhold til hva som er rimelig at den
enkelte Kjoper selv eller som kan veere kan regnes
som et forbruksgode kontra det som ber vare et
offentlig ansvar. Trening og stimulering handler
om 4 trene opp og vedlikeholde funksjoner, og som
dreftet i kapittel 11 skal folketrygden bare dekke
stenader som skal kompensere for en funksjonsl
nedsettelse. Det er likevel gjort et unntak nér det
gjelder hjelpemidler til slike formal for barn og
yngre personer opp til 26 ar. Folgen av dette er at
det gis stonad over folketrygden til en rekke vanl(l
lige forbruksgjenstander, som for eksempel pedall

8. Med «nedsatt funksjonsevne» eller «funksjonsnedsettelse»
menes at en kroppsdel eller en av kroppens fysiske eller
kognitive funksjoner er tapt, skadet eller p4 annen mate
nedsatt. (Fra NOU 2005: 8 Likeverd og tilgjengelighet.)
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gogiske leker og vanlige fritidsartikler. En del proll
dukter i denne gruppen kan ogsa vaere leeremidler
eller ha et rehabiliteringsformal.

Stenad til hjelpemidler til fritidsaktiviteter som
skal gjore det mulig for personer med funksjons(l
nedsettelser & delta i slike aktiviteter pa like linje
med alle andre, er ogsa begrenset av 26-ars grenll
sen.

10.1.1 Utvalgets vurderinger

Etter utvalgets vurdering er det vanskelig & dra et
helt eksakt grensesnitt mellom hjelpemidler og
hva som er generelle produkter og tjenester rettet
mot allmennheten, og som folgelig vil veere &
betrakte som forbruksgoder. Som folge av flere for-
hold, som velstandsutvikling, teknologisk utvikll
ling og ekte krav til universell utforming vil grensell
snittet ikke veere gitt en gang for alle, men endre
seg over tid. Et hjelpemiddel er et kompensatorisk
virkemiddel som skal bidra til & utjevne gapet melll
lom den funksjonsnedsatte personen og de Kkrav til
funksjon samfunnet stiller. Som en generell regel
mener utvalget det fortsatt ma veere samfunnets
ansvar 4 kompensere for nedvendige merutgifter
til hjelpemidler.

Utvalget mener at det kan argumenteres for at
jo mer det dreier seg om et behov som kommer
som en naturlig folge av aldring og livsfasen man er
inne, desto mer realistisk er det 4 tenke seg at det
vil vaere snakk om 4 dekke et mer allment mennesl
kelig behov. Gjelder det derimot & kompensere for
funksjonsnedsettelse for en person i ung alder,
eller en funksjonsnedsettelse hos en eldre person
som ikke kan tilskrives alder, har den det gjelder i
storre grad et rettskrav overfor samfunnet. | NOU
2009:14 Et helhetlig diskrimineringsvern pekes
det pa at et generelt diskrimineringsforbud som
ogsa gjelder utenfor arbeidslivet vil omfatte offent(]
lige helse- og sosialtjenester. Pa den andre siden
finnes det ogsd som dreftet foran, legitime grunner
til forskjellsbehandling. Utvalget legger dette til
grunn, men finner det vanskelig & skulle argumenl
tere for & avgrense eller beregne den enkeltes
ansvar for & dekke utgifter til gjenstander og evenll
tuelle hjelpemidler, kun relatert til alder. Alder
alene gir ingen indikasjon verken pa behov for tjell
nester og ytelser eller for eventuell betalingsevne,
men ma eventuelt suppleres med andre hensyn,
som for eksempel inntekts- og formuesforhold og
hva slags behov det er snakk om utgiftsdekning
for.

Etter utvalgets vurdering kjennetegnes omrall
det av at en del forbruksgoder/artikler som pa
gitte tidspunkter kan befinne seg i en mellomfase
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med hensyn til 4 ha en viss kompensatorisk funkll
sjon og samtidig kunne vare forbruksgode.

Noen artikler, fortrinnsvis til trening og stimull
lering som i dag dekkes over folketrygden, er etter
utvalgets vurdering & betrakte som vanlige leker
eller utstyr som foreldre kjoper til sine barn. En del
andre artikler som ogsa faller inn under ordningen
har et rehabiliteringsformaél og ber etter utvalgets
syn inngd i basissortimentet som utvalget i kapittel
9, jf. kapitlene 11 og 12, foreslas blir overfort til
kommunene.

Utvalget vil presisere at dette endrer ikke det
grunnleggende skille i dagens regelverk mellom
forbruksgoder og hjelpemidler, herunder ordil
neere, ngdvendige tekniske hjelpemidler til personll
lig bruk som rullestol, hereapparat og fererhund
og spesialtilpassede innrettinger som elektroniske
leselister og andre tilsvarende hjelpemidler.

10.2 Er det behov for et mer
tilskuddsbasert
hjelpemiddelsystem?

Etter utvalgets vurdering ma et fremtidig hjelpell
middelsystem hensynta at utviklingen pa hjelpell
middelomradet, pa linje med resten av samfunnet,
gér i retning av at brukere ensker storre frihet til &
kunne velge hva slags hjelpemiddel og tilrettelegll
ging den enkelte vil ha. Det kan dreie seg om at
brukere onsker et annet hjelpemiddel enn de har
fatt tildelt, eller at de ensker en annen type med
andre eller flere spesifikasjoner. Dagens hjelpell
middelsystem er i hovedsak en utldnsbasert
modell, der hjelpemidlet forblir statens eiendom.
Det innebzrer mellom annet at anskaffelser av
hjelpemidler omfattes av Lov om offentlige anskafll
felser. Hindteringen av dette er naermere omtalt i
kapittel 4.

I dagens system er ordninger som stenad til
trygdebil gruppe 1, stenad til datamaskin og stell
nad til hereapparat alle eksempler pé tilskuddsball
serte ordninger, og innebzrer at den enkelte brull
ker far et tilskudd, vedkommende kjoper selv hjelll
pemiddelet og det forblir hans eller hennes eienll
dom. Nar stenad til hjelpemiddel gis er det som
hovedregel det best egnede og rimeligste hjelpell
midlet. Utfordringene i forhold til dagens system
er ofte knyttet til at bruker kan enske et mer teknoll
logisk avanserte produkter med flere funksjoner
enn hva folketrygden normalt gir stette til. Onsker
bruker en mer kostbar losning som ikke kan for(l
svares ut fra vilkaret i folketrygdloven om «nedl
vendighet», kan det ikke tilstds stenad. Et mer till
skuddsbasert system gir flere muligheter til &
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kunne betale ekstra for et bedre produkt med flere
spesifikasjoner enn det offentlige vil kunne gi stoll
nad til.

Som redegjort for i kapittel 11 om regelverket
vil hva som anses som «nedvendig» kunne endre
seg stadig raskere i arene som kommer. Denne
utviklingen har sammenheng med at teknologi- og
velferdsutviklingen generelt gjor at hva som anses
som vanlige forbruksprodukter blant befolkningen
stadig er i endring. Produkter som gis som hjelpell
midler utvikles stadig og blir bedre, mer avanserte
og brukervennlige. Dette gjelder sarlig innen IKTI
feltet og kognitive hjelpemidler.

Utviklingen av kombinasjonsprodukter er et
annet utviklingstrekk som er utfordrende. Det kan
vaere produkter som inneholder funksjonell teknoll
logi for personer med funksjonsnedsettinger, men
som samtidig har utstyr som faller utenfor hjelpell
middelbegrepet. Den teknologiske utviklingen vil
trolig bidra til at det fremover vil vaere flere og flere
produkter i denne kategorien. Dette aktualiserer
spersmalet om ekt bruk av tilskudd for disse prol
duktgruppene kan veere en losning.

En forutsetning for a4 kunne ha sterre grad av
valgfrihet med okt innslag av tilskudd er at disse
hjelpemidlene da blir brukers eiendom. Slik systell
met er i dag er det Arbeids- og velferdsetaten som
eier det enkelte hjelpemiddel og laner det ut til brull
ker. Nar bruker selv blir eier av hjelpemidler reiser
dette en rekke andre spersmal, bla. knyttet til evenl
tuelle behov for individuell tilpasning, tilgjengeligll
het til leverander, rad og veiledning, vedlikehold,
reparasjon etc. I utgangspunktet kan en slik utvik(
ling ogsa pavirke brukeres av hjelpemidler sin stall
tus fra & vaere «brukere» i retning av a bli «forbrul]
kere», med de rettigheter og krav til den enkelte
bruker og leverander som dette utloser.

Et tilskuddsystem som utelukkende baserer
seg pa brukernes egne valg kan imidlertid medl
fore at forvaltningen i for stor grad overlater avgjoll
relser til den enkelte som kan oppleves uoversikt(l
lig, risikofylt og som innebzerer dilemmaer mange
vil fole det vanskelig 4 takle. Erfaringer fra bl.a.
brukerpassordningen som er narmere omtalt i
kapittel 5 viser at nettopp derfor takker noen
enkeltbrukere nei nar de far tilbud om brukerpass.
Retten personer med funksjonsnedsettelser har til
& uteve valg og ha kontroll over eget liv ma ogséa
veies opp mot retten som bruker til ikke 4 bli satt i
en situasjon man ikke har mulighet til & overskue
konsekvensene av. Fra flere hold har det blitt freml(l
hevet at en storre grad av tilskudd kan medfere at
fagligheten 1 selve formidlingen forringes vesentll

lig.
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10.2.1 Utvalgets vurderinger

Utvalget tilrar ekt bruk av tilskudd, som et malret(]
tet og formalstjenlig virkemiddel med sikte pé at
brukere far mer valgfrihet. Dette vil i forste rekke
veere mest aktuelt for forholdsvis enkle og rimelige
hjelpemidler og for noen mer teknologisk avanll
serte produkter, der utviklingen skjer raskt.

Etter utvalgets vurdering ma brukere som velll
ger 4 motta tilskudd, pa linje med evrige brukere
av hjelpemidler, kunne fa rad og veiledning i koml[l
munen eller hos hjelpemiddelsentralen. En bruker
som ensker 4 motta tilskudd istedenfor a lane et
hjelpemiddel og som har behov for koordinering i
forhold til andre vil ha de samme rettigheter i for-
hold til 4 fa en individuell plan samarbeidet mellom
bruker/péarerende, hjelpemiddelsentralen og evrige
akterer som leverer tjenester.

Nar det gjelder annen produktinformasjon,
reparasjon og service mé dette ivaretas av leveranl(l
dersiden, som for evrige forbruksgjenstander. Pa
linje med apotekbransjen mé det etter utvalgets
vurdering innledes et samarbeid med relevante
akterer pa produsent- og leverandersiden med
sikte pa a sikre at behov for tilretteleggingskompell
tanse, nedvendig opplering og oppfelging, her-
under krav til service og reparasjon ivaretas.

Noen brukere vil fortsatt enske a lane hjelpell
middelet istedenfor 4 fi et tilskudd. Derfor tilrar
utvalget at et framtidig system ma romme at brull
kere som maétte gnske det, fortsatt har en mulighet
til fortsatt & lane bestemte hjelpemidler.

Etter utvalgets syn, er ikke dette et omrade
som det er hensiktsmessig a regulere en gang for
alle. Et mer tilskuddsbasert system vil métte utvill
Kkles og justeres gradvis i takt med at den lepende
faglige og teknologiske utviklingen pa feltet og
hvilke typer hjelpemidler det etter hvert blir mulig
a kjope pa det dpne marked.

10.3 Egenandeler pa hjelpemidler eller
fortsatt fullfinansiering?

I mandatet for utredningen vektlegges hensynet til
4 utvikle et mer helhetlig finansieringssystem som
gir de enskede insentiver slik at en oppnér et saml(l
funnsmessig sett helhetlig og godt hjelpemiddeltilll
bud. En begrunnelse for en eventuell innfering av
egenandeler eller brukerbetaling pd hjelpemidler
kan begrunnes i fra hensynet til et mer kostnadsl
og formalseffektivt bruk av hjelpemidler ved at blir
en mer optimal balanse mellom tilbud og ettersper(l
sel. Videre kan en eventuell innfering av egenandell
ler pa hjelpemidler begrunnes ut i fra rent fiskale

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

hensyn, som et bidrag til finansieringen selve hjelll
pemiddelet.

I kapittel 8 padpekes behovet for en harmonisell
ring av finansieringen av tjenester og ytelser. Hjell
pemidler gitt over folketrygden har per i dag ingen
egenandeler, mens det for en lang rekke tjenester i
helse- og omsorgssektoren, etter naermere vilkar
er innfert egenandeler. Utvalget mener derfor at
det er i en slik sammenheng, det kan vaere aktuelt
a vurdere innfering av egenandeler pa hjelpemidl
ler.

En eventuell innfering av egenandeler pa hjelll
pemidler kan ikke bare vurderes opp mot hensynet
til harmonisering opp mot regelverket pa helse- og
omsorgsomradet. Diskriminerings- og tilgjengelig(l
hetsloven (lov 20. juni 2008 nr. 42 om forbud mot
diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsll
evne) gir vern mot diskriminering pad grunn av
nedsatt funksjonsevne. Loven har ingen definisjon
av begrepet nedsatt funksjonsevne, men det fremll
gar av lovens forarbeider at det favner vidt. Diskrill
mineringsgrunnlaget omfatter bade fysiske, psyll
kiske og kognitive funksjonsnedsettelser. Det er
ikke oppstilt krav til varighet eller alvorlighetsll
grad, men det forutsettes en avgrensning mot rent
forbigdende eller bagatellmessige forhold som
ikke pavirker funksjonsevnen i nevneverdig grad.

Egenandeler og brukerbetaling

Hjelpemidler er en del av de tiltak som brukerne av
offentlige velferdstilbud mottar, ofte ssmmen med
ovrige helse- og omsorgstjenester. Kostnadene ved
helse- og omsorgstjenestene dekkes i hovedsak av
det offentlige. Hovedbegrunnelsen for egenbetall
ling innenfor helse- og omsorgssektoren har veert
a redusere veksten i de offentlige utgiftene og frill
gjore ressurser til en videre utbygging pa serlig
prioriterte omrader. En annen begrunnelse har
veert at egenbetaling vil bidra til & dempe ettersporll
selen fra personer med mindre problemer, slik at
personer med storre behov lettere kan fa sine
behov dekket. For en del tjenester dekker det
offentlige kostnadene fullt ut, hjelpemidler fra folll
ketrygden har ikke hatt egenandeler, mens for
andre er det fastsatt en viss egenandel. For noen
tienester og produkter ma den enkelte i utgangsll
punktet dekke alle utgiftene, bla. gjelder dette
tannhelsetjenesten for voksne, legemidler pa hvit
resept, samt reseptfrie legemidler.

Den statlige reguleringen av kommunale betall
lingsordninger varierer fra sektor til sektor. Prinll
sippet om ikke & kreve mer enn selvkost har i stor
grad veert retningsgivende for kommunenes
mulighet til & kreve betaling utenom i de tilfeller
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hvor de utferer tjenester som ellers kan leveres i
markedet’. P4 helse- og sosialsektoren regulerer
staten ganske detaljert hva kommunene kan ta av
bruker/egenbetaling, noe som kommer tydelig
frem ved det todelte regelverket pa omradet. (For
narmere redegjorelse se faktaboks i kapittel 4.)
Nar det gjelder andre kommunale tjenester med
egenbetaling finansieres for eksempel barnehager
gjennom foreldrebetaling, sremerkede tilskudd og
kommunenes frie inntekter. Et annet eksempel er
skolefritidsordningen som finansieres dels gjenll
nom brukerbetaling og dels gjennom kommunens
frie inntekter.

Brukerbetalingen i de kommunale helse- og
sosialtjenestene er blitt vurdert en rekke ganger.
Bla. sendte Sosialdepartementet et notat'® pa
hering i 2004. Arsaken til dette var at man mente
den statlige delfinansieringen gir insentiver til
hvordan kommunene organiserer tjenestene.

Det todelte regelverket betyr blant annet at
brukere kan betale forskjellig for de samme tjenesl(]
tene avhengig av om de ytes i eller utenfor institull
sjon. Regelverket ber i sterre grad oppmuntre
kommunene til & utforme tjenestetilbudet ut i fra
lokale behov og hva som er samfunnsekonomisk
lennsomt. I St.meld. nr. 25 (2005-2006) Mestring,
muligheter og mening omtales saken og det forell
slds ingen endringer i reguleringen, men en presill
sering av gjeldende rett.

10.3.1 Skjerming

I kapittel 8 redegjor utvalget for hensynet til likebell
handling som et av flere, sentrale hensyn og krav
som ber stilles til et fremtidig hjelpemiddelsystem.
Det skal bidra til en rettferdig fordeling av inntekt
og levekar, gi sikkerhet mot tap av inntekt, og sikre
den enkelte hjelp og omsorg nar behov melder
seg. Likebehandlingsprinsippet innebzerer at vurll
deringer av innfering av egenandeler (brukerbetall
ling) ber inneholde vurderinger av skjermingsordl
ninger for enkeltbrukere med serskilte behov.

Hovedprinsippene bak egenbetalingen har
veert at sd lenge storbrukerne ble skjermet, kunne
egenandelene for «folk flest> som har et beskjell
dent forbruk til helse- og omsorgstjenester, oke en
del. Hvis brukerbetalingen fiar uenskede fordell
lingsvirkninger kan det veere aktuelt med skjerll
mingsordninger. I NOU 1997:8 Om finansiering av
kommunesektoren, dreftes behov for skjermingsll
ordninger.

9. St.meld. nr.17 Makt og demokrati (83)
10. Sosialdepartementet (2004) Brukerbetaling for pleie- og
omsorgstjenester, heringsnotat.

Kapittel 10

«Det er en hovedregel at ansvaret for 4 realill
sere fordelingspolitiske malsetninger bor legll
ges pa generelle skatter (for eksempel progresl(l
siv inntektsskatt) og direkte overforinger
(trygd og lignende). Nar generelle skatter og
direkte overferinger betraktes som mer treffsill
kre fordelingspolitiske virkemidler enn subsidil
ering av kommunale og fylkeskommunale tjell
nester bygger dette pa en forutsetning om at
inntekt er et tilfredsstillende mal péa levestanl(l
dard. I praksis er ikke inntekt alltid et godt mal
pa levestandard bl.a. fordi kostnadene ved a
dekke grunnleggende velferdsbehov varierer.
Det er for eksempel betydelig variasjon i beholl
vet for legetjenester og av fordelingshensyn
kan det veere onskelig 4 skjerme personer med
et stort behov. I slike tilfeller vil generelle skatll
ter og direkte overferinger basert pa upavirkell
lige kriterier veere lite treffsikre.»

I NOU 1997:17 Finansiering og brukerbetaling for
pleie- og omsorgstjenester, legges det vekt pa at
tjenestenes forskjellige karakter tilsier at det kan
veere behov for flere ulike brukerbetalings- og
skjermingsordninger. Det kan veere to mater &
betale for en tjeneste pa; betaling etter inntekt eller
betaling etter forbruk.

Det forste prinsippet er inntektsgradert bruker]
betalingsordninger, hvilket betyr individuell fastsetll
ting av betalingsniva etter betalingsevne. En kan
vurdere & innfere behovsprevde ordninger i stedet
for universelle ordninger. Dette hindrer at bruker
avstar fra nedvendige tjenester grunnet darlig ekoll
nomi. Noen mulige problemer knyttet til en slik
betalingsordning er at den vil veere tyngre 4 admill
nistrere enn et system med flat betalingssats. Prak{l
tiseringen av behovspreving kan ga pa bekostning
av effektiviteten i systemet. Det koster en innsats
fra forvaltningen & skulle felge opp behovsreglene
overfor bruker. Samtidig er det slik at hvis man
ikke kommer frem til et inntektsbegrep som fakll
tisk gjenspeiler forskjeller i betalingsevne, vil
omfordelingen kunne skje bade urimelig og tilfell
dig.

Det andre prinsippet er brukerbetaling og skjer]
ming etter forbruk av tjenester. Dette betyr at brull
kerbetalingen fastsettes pa bakgrunn av at forbruk
med den ulempe at den ekonomiske belastningen
for storforbrukere vil kunne bli urimelig stor. For &
unnga dette vil det veere nedvendig med skjerll
mingsordninger innenfor et forbruksbasert brull
kerbetalingssystem. I praksis betyr dette ofte en
innfering av utgiftstak. Alle brukere betaler for for(l
bruk av tjenester opp til et visst nivd. Nar dette
utgiftstaket er nadd, fritas den enkelte for bruker(
betaling. Noen problemer knyttet til et slikt system
er at etter at utgiftstaket er naddd vil den enkelte
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bruker ha f insentiver for a vurdere sin ettersper(l
sel av eventuelt unedvendige tjenester. Dette kan
unngas ved at brukere som passerer taket bare far
delvis kostnadsfrihet. Et slikt system vil imidlertid
ikke gi like god skjerming, da den samlede brukerll
betalingen til tross for reduserte satser vil kunne
bli sveert stor. Administrativt vil de ulike kompenl[
sasjonsordningene vaere mer arbeidskrevende jo
mer individuell vurdering det kreves.

I tillegg er det slik at en gruppe som skjermes
for brukerbetaling er barn og unge. Arsaken er at
det anses som spesielt viktig at barn og unge ikke
skal matte avstd fra gode velferdsordninger. Dette
er ogsa en gruppe som har behov for til dels hypl
pige skifte av hjelpemidler fordi de vokser.

10.3.2 Utvalgets vurderinger

En eventuell innfering av egenandeler pa hjelpell
midler kan etter utvalgets syn begrunnes ut i fra
flere hensyn. Som redegjort for over har hovedbell
grunnelsen for egenbetaling innenfor helse- og
omsorgssektoren vert & redusere veksten i de
offentlige utgiftene og frigjere ressurser til en
videre utbygging pa serlig prioriterte omrader. En
annen begrunnelse har vert at egenbetaling vil
bidra til & dempe ettersperselen fra personer med
mindre problemer, slik at personer med storre
behov lettere kan fa sine behov dekket.
Folketrygdens formaél er & gi skonomisk tryggll
het ved & sikre inntekt og kompensere for serlige
utgifter ved barnleshet, svangerskap og fedsler,
aleneomsorg for barn, sykdom, skade, uferhet,
alderdom og dedsfall (§1-1). Prinsippet har veert 4
gi skonomisk og annen kompensasjon for i forbin[l
delse med varig funksjonsnedsettelse, sykdom og
uferhet. I dagens hjelpemiddelsystem er det slik at
hjelpemidler fra folketrygden er uten egenandeler.
Et sentralt spersmal i dette er, i forbindelse med
utvalgets forslag om at ansvaret for finansieringen
av basishjelpemidler skal overferes til kommunen,
skal det fortsatt veere slik at hjelpemidler vurderes
som sa vesensforskjellig, fra evrige helse-, sosial,
og omsorgstjenester at det fortsatt ber veere fritak
av egenandeler ogsa i et fremtidig system.
Utvalget legger til grunn at hjelpemidler er
ment & skulle kompensere for en funksjonsnedsetll
telse. De er ogsa ment i vesentlig grad a skulle
avhjelpe de varig nedsatte folgende av funksjonsevl]
nen. I et slikt perspektiv kan det argumenteres for
at hjelpemidlet er med 4 sikre lik deltagelse pé linje
med andre. P4 den andre siden har hovedprinsipll
pene bak egenbetalingen veert at s lenge storbrull
kerne ble skjermet, kunne egenandelene for «folk
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flest> som har et beskjedent forbruk til helse- og
omsorgstjenester, gke en del.

Etter en samlet vurdering finner utvalget at det
ikke er forenlig med prinsippene om likestilling,
inkludering og deltakelse 4 innfore egenandeler pa
hjelpemidler som er ment & skulle kompensere for
varige og vesentlige funksjonsnedsettelser. Utvalll
get ser likevel for seg at en god del hjelpemidler
etter hvert gar over til 4 dekke «vanlige behov» og
vil fi mer og mer karakter av 4 vaere en vanlig forll
bruksgjenstand og som det rimelig at den enkelte
betaler noe av selv. Utvalget mener at det i slike tilll
feller kan vaere hensiktsmessig 4 yte tilskudd i en
overgangsfase. En slik mellomlesning kan i prakl
sis innebare at en egenandel, ved at de ikke fullfill
nansieres.

10.4 Er det behov for et radgivende
ekspertorgan for fortlapende
avurdere hva som er et
hjelpemiddel?

Innledningsvis i dette kapitlet har utvalget sett

neermere pa hva som er 4 anse som et hjelpemiddel

og hva som er et forbruksgode. Utvalget har pekt
pa at forhold som den aldrende befolkning, vell
standsutvikling, ekte krav til universell utforming

vil bidra til at grensesnittet mellom hva som er et

hjelpemiddel og hva som er forbruksgode, ikke vil

vaere gitt en gang for alle, men endre seg over tid.

Videre har utvalget, i forbindelse med utvalgsarll

beidet fatt en rekke innspill, herunder fra referanll

segruppen og fra 'Teknologiradet som tilsier at
behovet 4 ta i bruk ny teknologi for & gke mulighell

ten til & mestre og fole seg trygg i hverdagen vil

oke. Eksempler pd omsorgsteknologi er:

— Kroppssensorer eller biosensorer overvaker
helsetilstand. Maling og evaluering av for
eksempel hjerterytme, lungekapasitet eller
blodverdier, kan eke kronikeres mulighet for
hjemmebasert behandling, medisinering eller
automatisk tilkalling av akutt hjelp.

— Smarthusteknologi er teknologier installert i
boliger. De kan brukes til 4 overvéke, varsle og
utfore handlinger etter valgte kriterier. Installall
sjonen kan for eksempel styre lys, varme, derer
og vinduer og varsle fall, brann eller vannlekkall
sjer.

— Sporingsteknologi er utstyr som kan beregne
og opplyser om geografisk posisjon. I dag finll
nes for eksempel GPS-lesninger til 4 baere pa

11. Rapport fra Teknologirddet: Framtidens alderdom og ny
teknologi, 2009
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kroppen, feste pa en rullator eller liknende, til
nytte for personer med svekket orienterings[l
evne og for deres omsorgsansvarlige.

I en rapport fra Northern Research Institute
(Norut), Nasjonalt Senter for Telemedisin og Rune
Devold AS (2009) som har sett naeermere pa bruken
av smarthusteknologi og videokonsultasjoner,
pekes det pa at begge tiltak kan vaere samfunnsell
konomiske lennsomme.

Dette aktualiserer sammen med en rekke
andre faktorer, behovet for et mer faglig fundert
system som kan gi innspill til en mer kontinuerlig
vurdering av hvilke produktgrupper av hjelpemidll
ler det offentlige ber gi stenad til og hva som er &
anse som et forbruksgode. For noen produktkatell
gorier som havner i en grasone kan det vaere aktull
elt d vurdere 4 gi tilskudd. I dag er dette i hovedsak
en del av de arlige budsjettprosessene'?. Tilsvall
rende vil det etter utvalget syn pa bakgrunn av forll
slaget om 4 overfore av ansvaret for forvaltning og
formidling, herunder finansiering av basishjelpell
midler’® i dagliglivet overferes til kommunene,
vaere behov et system som fortlopende kan gi inn-
pill til handtering av skillet mellom basishjelpemidl
ler og mer kostbare hjelpemidler til & dekke komll
plekse behov og som kan kreve spesialtilpasning.

I dagens system, har Arbeids- og velferdsetaten
et sentralt brukerutvalg knyttet til den nasjonale
styringsenheten for NAV Hjelpemidler og tilrettell
legging. Formaélet med brukerutvalget er 4 fa inn-
spill og tilbakemeldinger fra brukersiden pa eta-
tens tjenestetiloud. Brukerutvalget mates seks
ganger i aret og bestar av seks brukerrepresentanl(]
ter og representant fra styringsenheten. FFO har
fire brukerrepresentanter mens SAFO har to
representanter. Det er ogsa faste brukerrepresenl]
tanter i de referansegruppene som utarbeider
kravspesifikasjoner til ulike produktgrupper ved
offentlige anskaffelser. Det er i underkant av 30
referansegrupper i forbindelse med anskaffelsesl
omradet. I tillegg til at det er brukerrepresentasjon
i de fleste prosjekter som gjennomferes som har
betydning for tjenestetilbudet gjennomferes pa
hjelpemiddelomradet.

10.4.1 Utvalgets vurderinger

Regjeringen oppnevnte i juli 2009 et offentlig
utvalg, Hagenutvalget, som skal se naermere pa
behovet for nye losninger for & mete framtidens
omsorgsutfordringer, med sikte pa & ta innovative

12. Naermere beskrivelse i kapittel 4
13. Se kapittel 2. for nzermere definisjon.
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grep og nyskaping i forhold til teknologi, arkitekll
tur, forskning og organisasjonsutvikling.

Uavhengig av dette utvalgets konklusjoner
mener et samlet hjelpemiddelutvalg, det i et fremll
tidig system for tilrettelegging og hjelpemiddelfor[]
midling er behov et radgivende ekspertorgan som
fortlepende kan folge utviklingen pa omradet med
sikte pa bistd Arbeids og velferdsetaten med &
utforme, utdype og kvalitetssikre grunnlaget for
beslutninger om nér et hjelpemiddel ikke lenger
bor anses som et hjelpemiddel og nér eventuelle
nye produkter ber anses som hjelpemidler. Orgall
net vil ogsa kunne ha en funksjon knyttet til vurdell
ringer av hvilke produktomrader hvor det er aktull
elt & velge tilskudd. Utvalget er ogsa opptatt av at
det ikke etableres nye grasoner mellom kommunell
nes nye ansvar for basishjelpemidler og mer avanll
serte og kostbare hjelpemidler som krever spesialll
tilpasning som fortsatt vil veere statens ansvar.
Utvalget mener at et slikt organ ber kunne gi inn-
spill til at det fortlepende er et effektivt og handter[]
bart skille mellom disse to hjelpemiddelkategorill
ene.
Skal et slikt organ kunne gi faglige funderte
innspill til nasjonale standarder pa omrader dreftet
over méa det ha en bred og representativ forankring
pa nasjonalt nivd, og romme akterer pa tvers av fag,
niva og sektorer, herunder representanter for brull
kerinteresser, kommunesektoren og leverandersill
den.

Etter utvalget vurdering ber et slikt organ ber
ikke gi rad om enkelthjelpemidler fra enkelt produll
senter men bor ha en rolle i forhold til & kvalitetssill
kre beslutningsgrunnlaget i forkant av Arbeids- og
velferdsetatens beslutningsprosess. Dette vil vaere
seerlig aktuelt i saker som gjelder hjelpemidler
som er nyvinninger som kan fore til vesentlige end-
ringer i tilbudet og dermed ogsa for ressursbrull
ken.

Med utgangspunkt i dagens system, mener
utvalget at Arbeids- og velferdsetaten ber ha en
sekretariatsrolle for dette organet. Det vil innell
bare a utrede saken og presentere beslutningsll
grunnlaget sd godt som mulig for ekspertorganet.
Beslutningsgrunnlaget vil bla inneholde bakl
grunnsdokumentasjon, mulige alternativer, sannll
synlige nytteeffekten av hjelpemidlene knyttet til
de gruppene det er ment for, samt skonomiske og
administrative konsekvenser. Arbeids- og velferdsl]
etaten vil gjennom dette arbeidet métte fa en forll
sterket rolle i form av & monitorere leverander- og
produsentmarkedet.

Et slikt organ vil kunne bidra til et bedre grunnll
lag for kvalitetssikring av tiltak der samfunnsekoll
nomiske kostnader og konsekvenser ma vurderes
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samlet i forhold til hva det offentlige skal gi stette
til. Dette vil kunne vaere med 4 sikre optimal bruk
av tilrettelegging og hjelpemiddelressursene.

Utvalget tilrar pa denne bakgrunn at det oppretll
tes en radgivende, bredt sammensatt ekspertor(l
gan for fortlopende vurdering og prioritering av
hva som til enhver tid er 4 anse som et hjelpemid[l
del og hva er et forbruksgode.

10.4.2 Samlet vurdering og tilrading

Etter utvalgets syn ma utviklingen av et fremtidig
hjelpemiddelsystem i langt sterre grad enn i
dagens system, imetekomme hensynet til valgfrill
het og okt brukerinnflytelse. En viktig utfordring
vil vaere & avstemme brukernes forventninger med
tilgjengelige ressurser.

P4 denne bakgrunn har utvalget felgende tilrall
dinger:

Som en generell regel mener utvalget det fortll
satt ma veere samfunnets ansvar 4 kompensere for
nodvendige merutgifter til hjelpemidler. Et forll
bruksgode er et produkt eller en gjenstand som
kjennetegnes av 4 vaere allemannseie, men der
ansvaret for finansiering pahviler den enkelte.

Utvalget tilrar okt bruk av tilskudd som et malll
rettet og formalstjenlig virkemiddel med sikte pé at
brukere far mer valgfrihet. Dette vil i forste rekke
veere mest aktuelt for forholdsvis enkle og rimelige
hjelpemidler og for mer teknologisk avanserte proll
dukter, der utviklingen skjer raskt. Det kan ogséa
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vaere aktuelt i forhold til utstyr som kan ha en koml(l
penserende funksjon, men der det ogsa vil veere
rimelig med egenfinansiering. Et mer tilskuddsball
sert system vil métte utvikles og justeres gradvis i
takt med at den lepende faglige og teknologiske
utviklingen pa feltet og hvilke typer hjelpemidler
det etter hvert blir mulig & kjepe pa det d&pne marll
ked.

Utvalget legger til grunn at retten til hjelpemid(
ler ikke kan knyttes til alder alene som grunnlag
for tildeling.

Utvalget mener det ikke er forenlig med prinll
sippene om likestilling, inkludering og deltakelse i
en eventuell ny formalsbestemmelse i regelverket,
a innfore egenandeler pa hjelpemidler som er ment
4 skulle kompensere for varige og vesentlige funkll
sjonsnedsettelser.

Utvalget tilrar at det opprettes et radgivende
ekspertorgan som kan felge utviklingen pa omrall
det med sikte pa bistand knyttet til utforming, utdyll
ping og kvalitetssikring av grunnlaget for beslutll
ninger om nér et hjelpemiddel ber vurderes som et
basishjelpemiddel, nér et hjelpemiddel ikke lenger
ber anses som et hjelpemiddel som er det offentlill
ges ansvar og nar eventuelle nye produkter ber
anses som hjelpemidler. Organet ber ogsa kunne
uttale seg om omrader hvor det kan veere aktuelt &
gi tilskudd som alternativ til utlan. Utvalget tilrar at
brukerorganisasjonene ogsia er representert i
ekspertorganet.
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Kapittel 11
Regelverket pa hjelpemiddelomradet

11.1 Innledning

Utvalget viser til kortere omtale av regelverket i
kapitlene 4 (dagens system), 12 (dagliglivet), 13
(oppvekst, utdanning og leering) og 14 (arbeidsliv).
I kapittel 11.3 - 11.9 har utvalget en mer omfatl]
tende gjennomgang av gjeldende rett med hovedl
vekt pa folketrygdlovens ytelser. Innledningsvis
redegjores det for et forskningsoppdrag som utvalll
get har initiert og det gis en oversikt over internall
sjonale forpliktelser og en historisk gjennomgang
av rettsutviklingen, jf. kapittel 11.1 — 11.2.

Utvalget er bedt om 4§ utrede og komme med tilll
radinger om fremtidig regelverk pé hjelpemiddelll
omradet, og det vises til utvalgets vurderinger i
kapittel 11.10 og oppsummering av tilrddinger i
kapittel 11.11. Utvalget foreslar at det nedsettes et
lovutvalg som utreder hjelpemiddelomradet.

11.1.1 Forskningsoppdrag

Arbeids- og inkluderingsdepartementet inngikk
12. november 2008 en forskningskontrakt med
Universitetet i Bergen, Det juridiske fakultet, med
professor Jan Frithjof Bernt som prosjektleder.
Oppdragets tittel var «En juridisk betenkning om
rettighetslovgivning, rettigheter og skjennsanvenll
delse som virkemidler pa hjelpemiddelomradet»
med malsetting at prosjektet forst og fremst skulle
gi en oversikt og drefting av balansen mellom likell
behandling, rettighets- og regelstyring pa den ene
siden og skjennsmessige og individuelt tilpassede
losninger for brukerne pd den annen. Forsker
Beate S. Birkenfeldt har utfert oppdraget i samar(l
beid med prosjektleder. Betenkningen ble levert
24. august 2009. Den tar utgangspunkt i at rettskrall
vet pa individuelt tilpasset dekning av behovet for
hjelpemidler ma ha et omfang og en kvalitet som
sikrer at sentrale menneskerettighetshestemmelll
ser er oppfylt. Menneskerettighetene som rettslig
grunnlag vurderes og det gis en presentasjon av
sentrale regelverk som skal sikre rettighetene til
funksjonshemmede. Betenkningen gjennomgar
ogsd dagens norske hjelpemiddelregler og ser
neermere pa de mest sentrale i lys av menneskeretll
tighetsforpliktelsene. Betenkningen tar for seg

problemstillinger knyttet til regelstyring kontra
faglig skjenn, samt organisering av hjelpemiddelll
omradet. I en avsluttende kommentar tilras at det
settes i gang et videre utredningsarbeid med sikte
pa en generell lov om hjelpemidler til funksjonsl
hemmede.

11.1.2 Om internasjonale forpliktelser

Som vist til i kapittel 3 om utvalgets verdigrunnlag
er den europeiske menneskerettskonvensjonen av
1950 (EMK) inkorporert i norsk rett gjennom lov
21. mai 1999 nr 30 om styrking av menneskerettigll
hetenes stilling i norsk rett (menneskerettighetsloll
ven). Norge er bundet av flere internasjonale konll
vensjoner som forplikter konvensjonspartene til a
sikre ikke-diskriminering, blant annet pa grunnlag
av nedsatt funksjonsevne. FN-konvensjonen om
okonomiske, sosiale og kulturelle rettighell
ter! (OSK) ble vedtatt 16. desember 1966 og tradte
i kraft 3. januar 1976. Den er blant de sentrale konll
vensjonene som er inkorporert i norsk lov gjenll
nom menneskerettsloven og gjelder som norsk lov.
Det folger av menneskerettsloven § 3 at besteml]
melsene i disse konvensjonene ved motstrid skal
gé foran bestemmelser i annen lovgivning, dvs. at
konvensjonsbestemmelsene har forrang i tilfelle
det blir konstatert at de er i konflikt med annen lovll
givning. Artikkel 111 @SK forsts som en rett til en
minimumsstandard av nedvendige basisgoder og
muligheter for deltakelse i hverdagsliv og samll
funnsliv, og at enhver skal gis mulighet til & nyte
basisnedvendigheter under verdige forhold. Senll
trale rettigheter i konvensjonen er retten til helse
(artikkel 12), retten til utdanning (artikkel 13 og
14) og retten til arbeid (artikkel 6). Som konvenl
sjonspart har Norge forpliktet seg til 4 sette alt inn
péa at rettigheter som er anerkjent i konvensjonen
gradvis blir gjennomfert fullt ut med alle egnede
midler, og da seerlig ved lovgivningsvedtak, jf. OSK
artikkel 2 nr 1. Norge som stat er ogsa forpliktet til
a garantere at de rettigheter som er anerkjent blir
utevet uten forskjellshehandling og med lik rett for
kvinne og mann. Staten er forpliktet til 4 respekll

1. Se Birkenfeldt side 8 flg og side 43 flg
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tere og beskytte menneskerettighetene, men ogsa
legge til rette for oppfyllelse av rettigheter. Konll
vensjonen overvakes av en egen ekspertkomité,
JSK-komiteen. Statene skal rapportere saerskilt
om hvordan rettighetene er oppfylt i forhold til
mennesker med nedsatt funksjonsevne.

FNs konvensjon om sivile og politiske rettighell
ter (SP) med to tilleggsprotokoller er inkorporert i
norsk lov gjennom menneskerettsloven. Den innell
holder flere bestemmelser av betydning for vernet
mot diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsl(l
evne, men inneholder ikke bestemmelser som spell
sielt omhandler rettighetene til mennesker med
nedsatt funksjonsevne, slik den gjor for kvinner,
barn og etniske, religiose og spréaklige minoriteter.
Mange av rettighetene er imidlertid seerlig aktull
elle for personer med funksjonsnedsettelse, jf.
Artikkel 6 som beskytter retten til liv (relevant ved
spersmal om medisinsk behandling av nyfedte
med sterke funksjonsnedsettelser), Artikkel 7 som
forbyr tortur og annen nedverdigende eller umenl[]
neskelig behandling (spesielt viktig for personer
med nedsatt funksjonsevne i institusjon og fanger
med psykiske eller fysiske funksjonsnedsettelser)
og Artikkel 17 som beskytter privatlivet (viktig
bestemmelse for personer som er avhengige av
assistanse og spesielt for de som bor i institusjon).
Konvensjonen hiandheves at FNs menneskerettigl]
hetskomité og tilsyn skjer ved behandling av perill
odiske rapporter.

FNs barnekonvensjon, som ogsa er inkorpoll
rertinorsk rett gjennom menneskerettsloven, skilll
ler seg ut ved at den spesifikt angir funksjonsned[
settelse («disability») som diskrimineringsgrunn(l
lag. Konvensjonens artikkel 23 omhandler rettigll
hetene til barn med nedsatt funksjonsevne. Statene
er gjennom denne bestemmelsen forpliktet til a
anerkjenne at

«et barn som er psykisk eller fysisk utviklingsll
hemmet, ber ha et fullverdig og anstendig liv
under forhold som sikrer verdighet, fremmer
selvstendighet og bidrar til barnets aktive deltall
kelse i samfunnet».

Artikkel 23 nr 3 sier at

«Idet det anerkjennes at funksjonshemmede
barn har sarlige behov, skal hjelp som ytes i
samsvar med nr 2 gis gratis nar dette er mulig,
samtidig som foreldrenes eller andre omsorgsl[l
personers skonomi tas i betraktning, og hjelll
pen skal innrettes slik at funksjonshemmede
barn har effektiv adgang til og mottar undervis[l
ning, opplering, helsetjenester, rehabilitell
ringstjenester, forberedelse til arbeidslivet og
rekreasjonsmuligheter pd en maéite so best
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mulig fremmer barnets sosiale integrering og
personlige utvikling, herunder dets kulturelle
og andelige utvikling.».

Siden barn med funksjonsnedsettelser er saerlig
beskyttet etter en spesiell bestemmelse, mé stall
tene rapportere sarskilt om oppfyllelsen av disse
forpliktelsene til FNs barnekomité. Norge rappor(l
terer til FN hvert 5. ar om norsk oppfelging og FNs
ekspertkomité, barnekomiteen, gir deretter anbell
falinger til norske myndigheter om omrader den
mener ber forbedres

EMK handheves av Den europeiske mennell
skerettsdomstol (EMD). EMDs dommer er jurill
disk bindende for de statene som har sluttet seg til
konvensjonen. Domstolens avgjorelser har stor
betydning nér innholdet av konvensjonens bestemll
melser skal fastlegges.

FNs konvensjon om rettighetene til mennesker
med nedsatt funksjonsevne ble vedtatt av FNs
hovedforsamling 13. desember 2006. Konvensjoll
nen slér fast at de alminnelige menneskerettighell
ter skal gjelde ogsa for mennesker med nedsatt
funksjonsevne. De landene som ratifiserer konvenl
sjonen skal «treffe alle lovgivningsmessige, adminis(]
trative og andre tiltak som er nodvendige for a virkell
liggjore de rettigheter som er nedfelt i denne konvenl]
sjon», det vil si en folkerettslig forpliktelse til &
etterleve konvensjonens bestemmelser. Norge sigll
nerte konvensjonen 30. mars i 2007 sammen med
80 andre land og EU-landene. Barne- og likestill
lingsutvalget utreder om lovgivningsmessige
og/eller andre tiltak ber eller ma gjores for ratifisell
ring. Utvalget er kjent med at regjeringen tar sikte
pa at konvensjonen skal legges fram for Stortinget
for ratifikasjon varen 2010.

Det overordnede malet for EUs politikk overfor
personer med funksjonsnedsettelse er et samfunn
som er apent og tilgjengelig for alle. Hindringer og
barrierer skal identifiseres og fijernes. EUs strategi
har tre fokusomrader: Samarbeid mellom Kommill
sjonen og medlemslandene, Full deltakelse for men]
nesker med funksjonsnedsettelser og Sektoran]
svarsprinsippet i utarbeidelse av politikken. Det
siste betyr at det enkelte Generaldirektorat skal
foresla lover og iverksettelse av politikk pa sine
respektive omrader, og har blant annet gitt seg
utslag i sentrale transportdirektiver som ogsé er
gjennomfoert i norsk rett.

EUs politikk for personer med funksjonsnedl
settelser skal forhindre diskriminering og legge til
rette for selvstendige liv og aktiv samfunnsdeltall
kelse. Kjernen i EUs strategi er Handlingsplan for
personer med nedsatt funksjonsevne (2004-2010).
Innen 2010 gnsker EU kommisjonen & se forbell
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dringer i utsiktene til arbeid og tilgjengelighet og
muligheten til selvstendig liv. Planen sikter mot &
integrere spersmal som bergrer funksjonshemmell
des levekar i all relevant EU politikk og forbedre tilll
gjengeligheten av bebyggede omgivelser, transl
port og IKT. Kommisjonen forbereder en ny strall
tegi for 2010-2020.

Amsterdam-traktatens art 13 verner mot diskrill
minering og gir beskyttelse mot forskjellsbehandll
ling®. Den er ikke en del av EQS-avtalen, og gjelder
derfor ikke som norsk rett. Stortinget har imidlerll
tid samtykket i innlemming i EQS-avtalen av fellesl
skapshandlingsprogrammet om motkjemping av
diskriminering (2001-2006) som ble vedtatt av
Radet 27. november 2000. Gjennomferingen av
dette i norsk rett gjorde det ikke nedvendig med
lov- eller forskriftsendringer. Regjeringen uttalte
ogsa i forbindelse med dette samtykket at det uavl]
hengig av programmet er enskelig at Norge pa
disse omréadene har lovgivning som tilsvarer EUI
regelverket og pekte pa endringene i arbeidsmiljell
loven for & sikre gjennomfering av radsdirektiv
2000/78/EF om forbud mot diskriminering i
arbeidslivet og 2000/43/EF om likebehandling
uavhengig av rase eller etnisk opphav. Man kan si
at man gjennom endringer i henholdsvis arbeids[l
miljeloven og diskriminerings- og tilgjengelighets[
loven har implementert intensjonene som ligger til
grunn for direktivene®.

Den 2. juli 2008 innferte EU kommisjonen en
antidiskrimineringspakke under dens fornyede
sosiale agenda. Pakken bestar at et forslag til et
nytt direktiv om likebehandling, som forbyr diskrill
minering pa grunn av alder, funksjonshemming,
seksuell orientering, religion, eller overbevisning
utenfor ansettelsesforhold og en meddelelse, som
er et omfattende tiltak i kampen for antidiskriminell
ring og fremme av like muligheter.

Som en folge av erkjennelsen at lovgivning i
seg selv ikke er tilstrekkelig, benytter EU i tillegg
til diskrimineringslovgivning ogsd mer «frivillige»
konsensuspregede virkemidler. Dette kan for
eksempel veere informasjonsutveksling, gjensidig
leering og kunnskapsbygging, men ogsa mer forll
pliktende virkemidler der medlemslandene komll
mer til enighet om felles retningslinjer eller stanll
darder gjennom den apne koordineringsmetoden
(The Open Method of Coordination (OMC)). Her
arbeider EU sammen med og stetter medlemslan(]
dene i a utvikle sin politikk, innenfor et integrert
rammeverk. Det finnes ikke en egen apen koordill
neringsmetode for spersmal relatert til personer

2. Se Birkenfeldt side 9 flg
3. Se Birkenfeldt side 10
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med funksjonsnedsettelse, men gjennom OMC
innenfor sosialpolitikk, arbeid og utdanning freml
mes ogsé spersmal som bererer funksjonshemmell
des levekar. Dette er ikke en del av EJS avtalen,
men gjennom EJS avtalen er Norge med og finanll
sierer PROGRESS (2007-2013) som er et EU proll
gram som finansierer aktiviteter som skal under(l
stotte EUs mal innenfor arbeid, sosialpolitikk og
like muligheter, herunder forhindre diskriminell
ring. Dette gir Norge mulighet til 4 delta i de ulike
aktivitetene som finansieres gjennom program-
met.

Den europeiske sosialpakt tilsvarer langt pa vei
FNs konvensjon om ekonomiske, sosiale og kultull
relle rettigheter (JSK). Sosialpakten er den viktigll
ste avtalen pa det sosiale omradet i Europaradet.
Den omfatter barns og ungdoms rettigheter, famill
lie- og likestillingsrettigheter, vern av arbeidstall
kere ved oppher av arbeidsforhold, vern av organill
sasjonsfrihet og retten til arbeid, sikring mot sosial
utestenging og retten til bolig. Norge har ratifisert
store deler av den reviderte sosialpakten, som
hindheves gjennom rapportering fra statene.

Menneskerettighetsbestemmelsene kan ses pa
som rettslige grunnverdier, relevant for retten til
hjelpemidler®. De handler om rett til bevegelsesfrill
het og handlingsfrihet, om likestilling, som kan
knyttes opp til positive rettigheter som rett til
arbeid og utdanning, men ogsa forbudet mot disll
kriminering som gir rett til frihet fra forskjellsbell
handling. Sist, men ikke minst, pekes det pa retten
til verdighet i betydningen av det & kunne bevare
sin personlige integritet og veere i stand til & utvikle
seg og retten til et privatliv.

Utvalget legger til grunn at staten gjennom
gjeldende norsk lovgivning ivaretar sine mennesll
kerettighetsforpliktelser.

11.2 Historikk

Mot slutten av 1800-tallet okte oppmerksomheten
omkring og arbeidet for ufere. Fattighjelp, som var
den forsergelsen arbeidsudyktige kunne fa, var en
mager og nedverdigende form for bistand som de
aller fleste forsekte a4 unnga. Men for a klare seg
selv métte ufore ha et stotteapparat rundt seg. Mye
av omsorgen for ufere skjedde pé privat initiativ,
dels som en del av religiost fundert sosialarbeid,
dels innenfor mer generell filantropi. Flere organill
sasjoner tok opp arbeidet for funksjonshemmede
som deve, blinde og vanfere — som var den tidens
begrep for bevegelseshemmede®.

4. Se Birkenfeldt side 16 flg
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Et organisert arbeid for vanfere startet forst
opp i 1892° da Arbeidsskolen for vanfere ble apnet
i Oslo. Skolen ble opprettet pa initiativ av Agnes og
Nanna Fleischer med stette fra private bidrag. I det
andre driftsaret bevilget Stortinget det forste stats(l
bidrag. Sestrene Fleischer samarbeidet med kirur(l
gen Biilow-Hansen, som drev en ortopedisk klill
nikk og her ble det gitt nedvendige operasjoner og
tilpasset proteser. I 1893 ble «Foreningen til under(
stottelse av trengende vanfere» opprettet og i 1902
ble «Sophies Minde» (Arbeidsklinikk for vanfere)
med plass til 60 elever, apnet i Oslo. Klinikken ble
oppfert ved hjelp av en jubileumsgave som ble
samlet inn i anledning av kong Oscar II's regjell
ringsjubileum i 1897. I 1931 var Centralanstalten
fullfert, og det ble gitt undervisning i handverksl(l
og andre praktiske fag ved klinikkens skole. Klil
nikken ga blant annet behandling etter poliomyelitt
og péa poliklinikken kunne alle vanfere bli under(l
sekt gratis og fi legekyndig veiledning i forbin(l
delse med innleggelse, anskaffelser av bandasjer
0g proteser m.v.

I 1916 oppnevnte Forsvarsdepartementet et
Centralstyre for vanfere til 4 foresta og lede arbeill
det med de vanfore i fred og krig. Centralstyret tok
blant annet initiativ til at det fra 1917 fantes koml[
munale vanferenemnder i de fleste kommuner.
Forsorgen for de vanfere var et kommunalt ansvar.
Centralstyret ble i 1920 overfort til Sosialdepartell
mentet, jf. St.prp. nr. 126 (1920) Om bevilgning av
Statskassen til Centralstyret for Vanfere. Proposill
sjonen omhandler ogsa en henstilling fra Centralll
styret til statsmyndighetene om 4 ta opp til behandll
ling spersmaélet om en ordning for 4 skaffe vanfere
hjelp til legebehandling, utdannelse og erverv, s
de i storst mulig grad kunne bli selvhjulpne. Det
ble foreslatt at ordningen burde bygges pa lovbell
stemmelser, slik at stat, fylke og kommunen kunne
ta del i utgiftene i et visst forhold.

I april 1924 1a et utvalg oppnevnt av Sosialdepar(l
tementet frem et utkast til lov om vanfere. Det folll
ger av Ot. prp. nr 41 (1936) om lov om vanfere at
behandlingen av saken ble utsatt pa grunn av vanll
skelige skonomiske forhold, og pa grunn av at man
onsket & se pa erfaringene med Centralanstaltens
virksomhet. I 1934 ble saken tatt opp pa ny og 31.
mars 1936 ble nevnte proposisjon fremmet og

5. Se «Langsomt ble landet et velferdssamfunn — Trygdens
historie 1894-1994» av @yvind Bjernson og Inger Elisabeth
Haavet. Boken ble skrevet pa oppdrag fra Sosialdepartell
mentet til Trygdejubileet hosten 1994 i sammenheng med
hundrearsdagen for den forste trygdeloven, ulykkesforsill
kringsloven, av 1894.

6. Ot. prp. nr 41 (1936) Om lov om vanfore, se ogsa vedlegg
om Vanfereforsorgen i Norge.
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loven ble vedtatt 19. juni 1936. Det ble ansett seerlig
viktig 4 fa inn lovbestemmelser som sikret rett til
utdannelse og nedvendig lege- og sykehusbehandll
ling. Vanfereloven bestemte ogsa at det skulle skafll
fes «<nedvendig og hensiktsmessig bandasje (proll
tese)» og utgiftene skulle utredes av kommunen
med bidrag fra staten.

Det forste skrittet i retning av en uferetrygd
(utenom trygd for yrkesskader som ble innfert i
1894) kom i 1936 ved lov midlertidig lov om hjelp
til blinde og vanfere. 7 Sociallovkomiteen® bemerl[l
ker den omveltningen som har skjedd i forholdet til
blinde etter at den forste blindeskolen ble oppretll
tet i Paris i 1784. Land etter land opprettet blindell
skoler og ordnet etter hvert blindeundervisning
gjennom lov. Norge fikk sin forste lov pa dette
omrédet 8. juni 1881, senere avlgst av lov 4. juni
1915 med senere tilleggslover.

Vanfereloven av 5. desember 1958 nr 1 avlgste
vanforeloven av 19367, men medferte ikke endrin0
ger i midlertidig lov om hjelp til blinde og vanfere
av 1936. Loven styrket blant annet retten til under(l
visning og yrkesoppleering og innferte rett til rullel]
stol og andre tekniske hjelpemidler. Loven medll
forte at bestemmelsene om skonomisk behovsproll
ving av utgiftene til proteser, stettebandasjer og ligll
nende ble opphevet og kommunen ble palagt a
dekke utgiftene mot 4/10 refusjon fra staten.

Den midlertidige trygdeloven om hjelp til
blinde og vanfere ble opphevet fra 2. januar 1961,
dalov 22. januar 1960 nr 2 om attferingshjelp og lov
22. januar 1960 nr 1 om uferetrygd tradte i kraft.
Etter attferingsloven kunne det ytes blant annet
bidrag til dekning av utgifter ved anskaffelse av
spesielle tekniske hjelpemidler, for eksempel for
deve og blinde nar dette var av vesentlig betydning
for ervervsmessig attforing’®. Etter uferetrygdlol
ven kunne det blant annet ytes lan eller bidrag til
anskaffelse av tekniske hjelpemidler i ervervseyell
med!.

11966 og 1970 ble trygdelovene samlet i én lov,
lov av 17. juni 1966 nr 12 om folketrygd, den forste
samlingen av stenads- og trygdelover. Loven videll
reforte bestemmelser om adgang til & gi stenad til
hjelpemidler som var nedvendige for 4 kunne gjenll
nomfere yrkesmessig attfering. I 1971 fikk folkell
trygdloven bestemmelser som ga rett til hjelpell
midler ogsa for de som pa grunn av sykdom, skade

7. Otprp. nr 37 (1936) Om ei millombels lov om trygd til
blinde og vanfore

8. Sociallovkomiteen av 1935. Innstilling II. Om hjelp til blinde
og vanfere.

9. Ot.prp. nr 41 (1958) Om lov om vanfere

10. Ot.prp. nr 17 (1965-66) Om lov om folketrygd, kapittel IX.

11. Ot.prp. nr 17 (1965-66) Om lov om folketrygd, kapittel X.
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eller lyte hadde begrenset evne til & kunne greie
seg i dagliglivet!?.

Den 28. februar 1997 ble det vedtatt en helt ny
folketrygdlov som tradte i kraft 1. mai 1997. Formall
let med denne loven var forst og fremst forenkling
og modernisering.

I lovgivningen har tiltak og tilbud til personer
med funksjonsnedsettelser gatt fra spesialiserte
losninger knyttet til type og grad av funksjonsned(l
settelse, supplert med frivillig innsats og veldedigll
het til normalisering og sosial integrering. I
Stmeld. nr. 88 (1966-67) Om utviklingen av
omsorgen for funksjonshemmede het det:

«Et viktig prinsipp i den nye tankegangen er
normalisering. Dette vil si at en ikke skal
trekke unedvendige skillelinjer mellom funk(
sjonshemmede og andre nar det gjelder medill
sinsk og sosial behandling, oppdragelse, utdanl
ning, sysselsetting og velferd».

Mannerak-utvalget'® ble oppnevnt for & utrede
funksjonshemmedes rettigheter i en sterre saml
menheng og foresla ulike strategier og virkemidler
for & fremme funksjonshemmedes deltakelse og
likestilling i samfunnet. Sosialdepartementet la 13.
juni 2003 fram en stortingsmelding!* med Regjell
ringens forslag til strategier, mal og tiltak i politik[
ken for personer med nedsatt funksjonsevne. Lov
20. juni 2008 nr. 42 om forbud mot diskriminering
pa grunn av nedsatt funksjonsevne (diskriminell
rings- og tilgjengelighetsloven) tradte i kraft 1.
januar 2009.

11.3 Gjeldende rett - folketrygdloven

De viktigste bestemmelsene om stenad til hjelpell
midler felger av folketrygdloven kapittel 10, men
suppleres av bestemmelser i sosialtjenesteloven,
kommunehelsetjenesteloven,  spesialisthelsetjell
nesteloven og arbeidsmiljeloven m.fl.

11.3.1 Formal

Folketrygdloven § 1-1 er en overordnet og genell
relt utformet formalsbestemmelse som ikke gir
seerlige foringer for tolkingen av bestemmelsene i
kapittel 10. Etter innferingen av arbeidsavklarings(l
penger, arbeidsevnevurderinger og aktivitetsplall

12. Ot. prp. nr 6 (1970-71) Om lov om endringer i lov om folkell
trygd

13. NOU 2001:22 Fra bruker til borger — En strategi for nedl
bygging av funksjonshemmende barrierer

14. St.meld. nr. 40 (2003-2003) Nedbygging av funksjonshem[
mende barrierer
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ner i nytt kapittel 11, har kapittel 10 fatt overskrifll
ten «Stonad for a kompensere for utgifter til bedring
av arbeidsevnen og funksjonsevnen i dagliglivet».
Etter § 10-1 presiseres formalet etter lovendrinll
gen slik: «Formalet med ytelser etter dette kapitlet
er 4 kompensere for bestemte utgifter til bedring
av arbeidsevnen og funksjonsevnen i dagliglivet for
medlemmer som har sykdom, skade eller lyte.»
Heller ikke denne formélsbestemmelsen er egnet
til & gi seerlige foringer nar det gjelder tolkingen av
retten til stenad etter kapittel 10.

Lovers formal (eventuelt det formaélet som er
kommet til uttrykk i en enkelt lovbestemmelse)
har betydning for tolkningen. Bernt-utvalget'
foreslar felgende formal i utkastet til lov om sosialll
og helsetjenester i kommunene:

«Formélet med denne loven er & bidra til 4 sikre
trygge og forsvarlige levekar og fremme folkell
helse og gode sosiale og miljemessige forhold
ved opplysning og annen forebyggende virkll
somhet, skonomisk stenad og andre sosial- og
helsetjenester. Det skal legges vekt pa a utvikle
og styrke sosialt fellesskap og solidaritet i neerl]
miljoet.»

Bernt-utvalget har videre gjennom et for-
slag til krav til hvordan tjenestene skal gis, forell
slatt blant annet folgende bestemmelser: «Tjell
nestetilbudet skal bygge pa respekt for mottall
kerens menneskeverd og personlige integritet.
Det skal ta sikte pa & styrke mottakerens mestl
rings- og funksjonsevne, og hans eller hennes
evne til en selvstendig og meningsfylt tilvell
relse i fellesskap med andre.»

I den nye loven om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen'® (delvis oppfelging av
Bernt-utvalget) har § 1 har fitt felgende utforming:

«Formalet med loven er a bedre levekarene for
vanskeligstilte, bidra til sosial og ekonomisk
trygghet, herunder at den enkelte far mulighet
til 4 leve og bo selvstendig, og fremme over-
gang til arbeid, sosial inkludering og aktiv delll
takelse i samfunnet. Loven skal bidra til likell
verd og likestilling og forebygge sosiale problell
mer.»

I lovproposisjonen (forarbeidene) styrkes betydl
ningen av formalsbestemmelsen ved at departell
mentet blant annet sier at bestemmelsen vil veere
retningsgivende for prioriteringer generelt og for
tolkning av den enkelte bestemmelse. Lovens forll
mal er utvidet i forhold til gjeldende sosialtjenestell
lov (som det flyttes bestemmelser fra) med tanke
pa a fremme overgang til arbeid, og utvidelsen skal

15. NOU 2004:18 Helhet og plan i sosial- og helsetjenestene
16. Ot.prp. nr. 3 (2008-2009), se side 42
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stette opp under egen forsergelse ved arbeid, og
understreke at skonomisk stenad er ment som en
midlertidig ytelse. Bestemmelsen er ogsa ment a
understreke at oppfyllelsen av lovens formal krell
ver at kommunen i arbeids- og velferdsforvaltninl
gen samarbeider med blant annet andre deler av
kommunen og med Arbeids- og velferdsetaten.

11.3.2 Seerlig om kravet om medlemskap og
opphold i Norge

Kravet om medlemskap og opphold i Norge

Det er et vilkar etter folketrygdloven § 10-2 at brull
keren har veert medlem av trygden i tre ar for han
eller hun setter fram krav om en ytelse, eller at vedl]
kommende har veert medlem i trygden i minst ett
ar umiddelbart for han eller hun setter fram krav
om en ytelse, og i denne tiden har veert fysisk og
psykisk i stand til 4 utfere et normalt inntektsgill
vende arbeid. Inngangsvilkdrene kan oppfylles ved
sammenlegging av norsk tid og tid i andre EQS-
land, jf. radsforordning (EQF) nr. 1408 art. 18. Det
kreves ikke rent faktisk at vedkommende har veert
i arbeid. Oppholdskravet 14 i folketrygdloven fra
1967 og ble i hovedtrekk viderefert i 1997-loven.
Trygdelovutvalget (NOU 1990:20 Forenklet folkell
trygdlov) fant det hensiktsmessig at et generelt vill
kar om opphold i Norge for attferingsstenadene
ble opprettholdt fordi det handler om stenader tilll
passet norske forhold, og stenader som er avhenll
gig av neer oppfelging fra myndighetenes side. Det
ble pekt pa at ordningene med gjenbruk av tekl
niske hjelpemidler ogsd forutsetter opphold i
Norge. Utvalget foreslo imidlertid en innstramf(l
ming i forhold til gjeldende praksis gjennom vilkar
om medlemskap under utenlandsopphold. Utvall
get mente at personer som ikke er medlem av trygl(l
den vanligvis har si liten tilknytning til Norge at
det ikke foreligger noen grunn til 4 yte de aktuelle
stenadene. Forslagene ble fulgt opp av departell
mentetiOt. prp. nr. 29 (1995-96) Om ny lov om folll
ketrygd. Etter folketrygdloven § 10-3 forste ledd
er det et vilkar for rett til hjelpemidler at medlemll
met oppholder seg i Norge. Det folger imidlertid
av § 10-3 annet ledd (slik det lyder etter endringsll
lov 19. desember 2008 nr 106 om arbeidsavklall
ringspenger m.m.) at medlem med rett til helsetjell
nester i utlandet etter § 5-24 far dekket utgifter til
hereapparat og ortopediske hjelpemidler m.m.
under opphold i utlandet og at det for andre stenall
der etter § 10-7 kan gjeres unntak fra oppholdsl
kravet nar seerlige grunner gjor det rimelig.
Arbeids- og velferdsetaten legger i sin praksis
knyttet til unntakshjemmelen vekt pa varigheten
og formaélet med utenlandsoppholdet.
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Adgangen til 4 ta med hjelpemidler fra Norge til
utlandet er avhengig av flere forhold, blant annet
av om flyttingen er midlertidig eller mer permall
nent og om flyttingen skjer til land innenfor eller
utenfor EJS-omradet. Det eksisterer ikke noen felll
les EU- eller EOS-trygdeordning, og det er derfor
opp til hvert enkelt land 4 bestemme hvilke trygdell
ordninger som skal etableres. Det er imidlertid
fastsatt fellesskapsbestemmelser om koordinering
av trygd i radsforordning (EQF) nr. 1408/71 og i
den sakalte gjennomferingsforordningen, radsfor(l
ordning (EQF) nr. 574/72. Formalet er a sikre at
en person som har flyttet til eller oppholder seg i et
annet medlemsland, ikke kommer dérligere ut enn
en person som alltid har bodd og arbeidet i ett
enkelt medlemsland. Spersmalet om & ta med hjell
pemidler under opphold i utlandet er komplisert:
Nar en person flytter til et land innenfor EQS-omrall
det mer permanent, skal hjelpemidler som hoved[l
regel ytes fra det landet hvor personen tar bopel.
Hvis personen fortsatt er trygdet i sitt hjemland,
mottar for eksempel full alderspensjon, kan mynl
dighetene i det landet vedkommende flytter til,
kreve utgiftene betalt av vedkommendes hjeml[
land. Det gjelder likevel unntak for en del kroppll
snare hjelpemidler, for eksempel proteser, som
kan medtas ved flytting.

Etter utvalgets syn er det behov for en vurdell
ring av adgangen til 4 ta med hjelpemidler til utlan(]
det, bade i forbindelse med midlertidig og mer perll
manent opphold. Muligheten for 4 bringe med seg
hjelpemidler til utlandet er et viktig spersmal for
personer under utdanning. Dersom personer med
funksjonsnedsettelse skal ha samme muligheter
som andre til & gjennomfere studier i utlandet, er
det avgjorende & kunne bringe med seg hjelpemid[l
ler. Adgangen til & ta med hjelpemidler til utlandet
reiser omfattende spersmal, blant annet fordi det
handler om et bredt stonadstilbud etter ulik lovgivll
ning og avhengig av om det handler om midlertill
dig eller permanent flytting. Det har ogsa betydll
ning om medlemskapstilknytning til folketrygden
opprettholdes og det handler om ulike ordninger
og handlingsrom for nasjonale regler avhengig av
om flyttingen skjer innenfor eller utenfor EQSI
omradet. Utvalget konstaterer at regjeringen er
Klar over at okt mobilitet i befolkningen pavirker
bruken av trygde- og velferdsordningene og at det
er behov for 4 vurdere konsekvensene av at det er
blitt enklere a flytte mellom land, bade midlertidig
og permanent og at studenter, arbeidstakere og
pensjonister tilbringer i stadig utstrekning perioll
der av sitt liv i utlandet. Dette er noe av bakgrun(l
nen for at Regjeringen den 5. mai 2009 oppnevnte
et utvalg med professor Grete Brochmann som
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leder, som skal se naermere pa hvordan globalisell
ringen pévirker vare velferdsordninger og gi mer
kunnskap om hvordan den norske velferdsmodelll
len fungerer i en tid med ekt inn- og utvandring.
Utvalget skal legge fram sin utredning innen 6. mai
2011. Gjennomgangen av velferdsordningene vil
ogsa fange opp folketrygdens kapittel om hjelpell
midler.

Utvalget gér derfor ikke naermere inn pa en
vurdering av vilkdrene for & ta med stenader pa
hjelpemiddelomradet til utlandet, men forutsetter
at dette vil bli fulgt opp og sett i ssmmenheng med
oppfelgingen av en NOU om velferd og migrasjon.

11.3.3 Neermere om inngangsvilkarene
Sykdom, skade, lyte

Etter bestemmelsene i §§ 10-5 og 10-6 forutsetll
tes det arsakssammenheng mellom sykdom,
skade eller lyte og nedsatt inntektsevne eller
vesentlig innskrenkede muligheter for a velge yrke
eller arbeidsplass (§ 10-5 forste ledd bokstavene a
og b) og nedsatt funksjonsevne i dagliglivet (§ 10—
6 forste ledd).

De helserelaterte ytelsene i folketrygdloven
har alltid hatt et medisinsk inngangsvilkar, dokull
mentert gjennom erkleering fra lege, og redusert
arbeidsevne av andre arsaker har ikke gitt rett til
ytelser. Hvilken betydning vilkdret har hatt, har
imidlertid variert noe og i flere sammenhenger er
det pekt pa at sykdom er et problematisk tildelingsl(l
kriterium. Det vises til NOU 2007:4 Ny uferestenad
og ny alderspensjon til ufere, se seerlig kapittel 5.3
Ufereordningen i folketrygden og kapittel 11.4 Det
medisinske inngangsvilkiret. Dette utvalget
mente at det fortsatt ber veere et medisinsk innll
gangsvilkér til ufereordningen, men pekte samtill
dig pa at det kan vaere hensiktsmessig 4 nedtone
det medisinske inngangsvilkiret i uferesaker, i
betydningen av a legge til rette for prosesser som i
storre grad retter oppmerksomheten mot de
mulighetene som finnes i arbeidslivet. Utvalget
mente ogsd at arbeidsevnevurderinger mé vere
det sentrale verkteyet for a avklare den enkelte
arbeids- og inntektsevne og dermed ogsa avklare
behovet for inntektssikring. Det mente videre at
arbeidsevnevurderingene som verktey i Arbeids(l
og velferdsetaten forelopig ikke har en kvalitet
som gjor det aktuelt & vurdere 4 sloyfe det medisin(l
ske inngangsvilkaret.

I folketrygdlovens nye kapittel 11 om arbeids[
avklaringspenger opprettholdes kravet om arsaks(l
sammenheng mellom nedsatt arbeidsevne og sykll
dom, skade eller lyte. Departementet mener at det
i dette fortsatt skal ligge at det ikke kreves at helll
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seproblemene skal veere en hovedarsak til redull
sert arbeidsevne, men de méa veere en vesentlig
medvirkende arsak og det skal fortsatt handle om
en rent medisinsk vurdering av arsakssammenl]
heng.

Varig- og vesentlighetskrav

Béde i forhold til stenad til bedring av funksjonsevll
nen i arbeidslivet og i dagliglivet er det et varigll
hetskrav knyttet til funksjonsnedsettelsen som i
praksis tolkes til 2 — 3 4r. I forhold til § 10-5 farste
ledd bokstav b er det ikke stilt krav om varighet,
men sett i sammenheng med vilkirene i bestemll
melsen ma det forutsettes at rent forbigdende proll
blemer ikke gir rett til stonad, jf. vilkiret om at
mulighetene til 4 velge yrke eller arbeidsplass méa
vaere vesentlig innskrenket og kriteriene i besteml[
melsens annet ledd (alder, utdanning, yrkesbakll
grunn, arbeidsmuligheter pa hjemstedet m.m.).

Etter § 10-5 bokstav a ma sykdom, skade eller
lyte ha medfert nedsatt evne til 4 utfore inntektsgill
vende arbeid, og i denne sammenheng skal det
ogsa legges vekt pa kriteriene i bestemmelsens
annet ledd. Etter § 10-6 er det et vilkar at sykdom,
skade eller lyte har medfert at funksjonsevnen i
dagliglivet er vesentlig nedsatt.

Tiltak som er ngdvendige og hensiktsmessige

Det er ogsa et inngangsvilkar for rett til stenad
etter folketrygdloven at tiltak vurderes som nedll
vendig og hensiktsmessig for at medlemmet skal
bli i stand til & skaffe seg eller beholde hevelig
arbeid eller for 4 bedre funksjonsevnen i dagliglill
vet eller for at vedkommende skal kunne bli pleid i
hjemmet. Det handler her om en konkret vurdell
ring av det individuelle behovet, hvor det serlig
blir lagt vekt pa formal og nytteverdi. Som Birkenll
feldt!” peker pa, er nytteverdien et sentralt vurdell
ringstema béde i forhold til vilkirene i §§ 10-5 og
10-6 om varighet og vesentlighet og i forhold til
om tiltak vurderes som nedvendig og hensiktsmesl[l
sig. Vurderingen bygger pa et behovsprinsipp i for-
hold til hvilke hjelpemidler som vil bedre funkl
sjonsevnen i arbeidslivet. Nér det gjelder dagliglill
vet, er selve muligheten til fungering det viktigste
vurderingstemaet.

11.3.4 Stonadsformene

Stenadstilbudet reguleres i § 10-7, som bestemll
mer at et medlem som fyller vilkarene for stonad til

17. Se Birkenfeldt side 26 flg
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bedring av funksjonsevnen i arbeidslivet eller i
dagliglivet kan fa stenad i form av utlan av, tilskudd
til eller 1an til ulike former for «hjelpemidler». Folll
ketrygdloven bruker «kan»-formen i forhold til stell
nader til hjelpemidler, det vil si at det i utgangsl
punktet er opp til etatens frie skjonn og med
utgangspunkt i stenadstilbudet, a avgjere hvilken
stenad som kan gis nér inngangsvilkarene er oppll
fylt. I relevante NOU-er er «retten» til stenad framll
stilt forskjellig: I NOU 2001:22 Fra bruker til bor(l
ger omtales stenadene i folketrygdloven som en
rettighet nar vilkarene er oppfylt uten at rettighetsll
problematikken dreftes. I NOU 2005: 8 Likeverd
og tilgjengelighet pekes det pd at bestemmelsen
etter ordlyden ikke er utformet som et rettskrav,
men at det er gitt retningslinjer for a sikre ensartet
rettsanvendelse.

Stenadstilbudet er svaert omfattende. Det handll
ler i § 10-7 forste ledd bokstav a) om tekniske og
praktiske hjelpemidler av enhver art, mens bokstall
vene b) til i) handler om konkrete hjelpemidler
eller tjenester (til 4 dekke behov béade i dagligliv og
arbeidsliv). Etter § 10-7 annet ledd kan det gis
seerskilt stenad til bedring av funksjonsevnen i
arbeidslivet og etter tredje ledd til opplaeringstiltak
i dagliglivet. Det er et betydelig rom for faglig
skjenn med hensyn til hvilke former for stenad
som kan gis: Med hjemmel i § 10-7 fjerde ledd har
Arbeidsdepartementet gitt et omfattende og detalll
jert forskriftsverk:

Forskrift av 25. mars 1997 nr 264 om inngéelse
av pris- og leveringsavtaler for forerhunder til synsl(l
hemmede.

Forskrift av 15. april 1997 nr 318 om stenad til
hjelpemidler mv. til bedring av funksjonsevne i
arbeidslivet og i dagliglivet og til ombygging av
maskiner pé arbeidsplassen.

Forskrift avl5. april 1997 nr 319 om stenad til
lese- og sekreteerhjelp for blinde og svaksynte.

Forskrift av 15. mai 1997 nr. 320 om stenad til
tolkehjelp for herselshemmede.

Forskrift avl5.april 1997 nr. 321 om stenad til
tolke- og ledsagerhjelp for devblinde.

Forskrift av 18. april 1997 nr 336 om stenad til
dekning av utgifter til ortopediske hjelpemidler,
brystprotese, ansiktsdefektprotese, syeprotese og
parykk.

Forskrift av 18. april 1997 nr 337 om stenad til
hereapparat og tinnitusmaskerere.

Forskrift av 15. desember 2000 nr 1303 om stell
nad til kjep av bil til funksjonshemmede - prisl
grense.

Forskrift 8. mars 2003 nr 290 om stenad til motll
orkjoretoy eller annet transportmiddel.

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

Med hjemmel i arbeids- og velferdsforvaltll
ningsloven § 12 er det i tillegg gitt forskrift av 15.
april 1997 nr 322 om faglig utvalg for fererhundl
sporsmal og forskrift av 15. april 1997 nr 323 om
hjelpemiddelsentralenes virksomhet og ansvar.

Etter folketrygdloven § 10-17 faller retten til
ytelser etter kapittel 10 bort i den utstrekning ytelll
sene faller inn under ytelsene i annen lovgivning.

11.4 Arbeidsmarkedsloven

Arbeidsmarkedslovens formal er & bidra til & oppna
et inkluderende arbeidsliv gjennom et velfungell
rende arbeidsmarked med hey yrkesdeltakelse og
lav arbeidsledighet, jf. § 1 i loven. Departementet
kan etter § 12 gi naermere regler om arbeidsmarll
kedstiltakene og fastsette neermere formal, inn-
hold, personkrets og organisering av tiltakene
(uten & definere tiltak nermere). Forskrift av 11.
desember 2008 nr 1320 om arbeidsrettede tiltak
mv. har som formal & styrke tiltaksdeltakernes
muligheter til 4 fa eller beholde arbeid ved & fastll
sette hvordan ulike arbeidsrettede tiltak eller
andre tjenester skal veere utformet. Det er en forutll
setning for deltakelse i tiltak at det vurderes som
nedvendig og hensiktsmessig for at deltakeren
skal skaffe seg eller beholde inntektsgivende
arbeid.

11.5 Kommunehelsetjenesteloven og
spesialisthelsetjenesteloven

Helsetjenestens formal er a fremme folkehelse og
trivsel og gode sosiale og miljgmessige forhold, og
4 soke & forebygge og behandle sykdom, skade
eller lyte. Den skal spre opplysning om og eoke
interessen for hva den enkelte selv og allmennhell
ten kan gjore for 4 fremme sin egen trivsel og sunnll
het og folkehelsen.

Kommunene har med hjemmel i kommunehelset]
jenesteloven blant annet ansvaret for medisinsk
habilitering og rehabilitering, herunder formidling
av hjelpemidler.

Forskrift av 28. juni 2001 nr 765 om habilitering
og rehabilitering er gitt med hjemmel i bade koml
munehelsetjenesteloven og spesialisthelsetjenesll
teloven og gjelder habiliterings- rehabiliteringstjell
nester etter begge lover. Formélet med forskriften
er & sikre nedvendig tilbud av tjenester som kan
bidra til stimulering av egen laering, motivasjon,
okt funksjons- og mestringsevne, likeverd og deltall
kelse. Forskriften skal sikre at tjenestene tilbys og
ytes ut fra et brukerperspektiv, samordnet, tverrll
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faglig og planmessig, i eller naeermest brukerens
vante milje og i en for brukeren meningsfylt saml
menheng. Forskriften fastslar at tjenestetilbudet
(etter begge lover) skal omfatte alle personer som
har behov for habilitering og rehabilitering pa
grunn av medfedt eller ervervet funksjonsheml
ning eller kronisk sykdom og det skal ogsi omfatte
personer som star i fare for & utvikle varig funkll
sjonshemning eller kronisk sykdom.

Kommunens ansvar i forhold til hjelpemidler
og ergonomiske tiltak er presiserti § 11, som fastll
slar at kommunen skal serge for formidling av nedl
vendige hjelpemidler og for & tilrettelegge miljoet
rundt den enkelte. Kommunen skal vurdere hjell
pemidler som ett av flere alternative tiltak pa
grunnlag av brukerens samlede behov, og om nedl
vendig skal kommunen be om bistand fra Arbeids[l
og velferdsetaten eller fra andre relevante instan(l
ser. Kommunens ansvar omfatter hjelpemidler og
ergonomiske tiltak ved midlertidige behov (under
2 ar) og statlig finansierte hjelpemidler etter folkell
trygdloven kapittel 10 ved varige behov (over 2 ér).

Etter kommunehelsetjenesteloven § 2-1 forste
avsnitt har enhver rett til nodvendig helsehjelp i den
kommune der han eller hun bor eller midlertidig
oppholder seg. Den som oppfyller lovens vilkar har
et rettskrav pa nedvendig hjelp fra kommunen, jf.
pasientrettighetsloven § 2—1, men det innebarer
ikke at vedkommende har et ubetinget rettskrav pa
en bestemt tjeneste. Det er i utgangspunktet forll
valtningen som ut fra opplysningene i saken fatter
beslutning om hvilke tjenester som skal tilbys,
men likevel slik at det skal tas hensyn til sekerens
onsker.

Kommunens ansvar omfatter hele formidlingsl
prosessen, det vil si avdekking og utredning av
behovet, nedvendig utpreving, bistand i forbinll
delse med seknad om hjelpemidler, tilpassing,
montering og enklere service og reparasjon, samt
motivasjon og opplaering av bruker i hjelpemidlets
funksjon.

For hjelpemidler ved midlertidig behov, kan
kommunen folge opp ansvaret for enkelte deler av
prosessen ved 4 inngd samarbeid med andre
instanser, for eksempel andre kommuner, private
leveranderer eller produsenter av hjelpemidler.
Kommunens ansvar for formidling av hjelpemidler
og tilrettelegging gjelder uavhengig av om hjelpell
middelbehovet er knyttet til hjem/naermilje, skole,
fritid m.v.

Det folger videre av felles habiliterings- og
rehabiliteringsforskrift at kommunen og det regioll
nale helseforetaket skal serge for at den enkelte
bruker kan medvirke ved gjennomferingen av eget
habiliterings- og rehabiliteringstilbud og at man
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med gjennomfering mener planlegging, utforll
ming, uteving og evaluering. Kommunen og det
regionale helseforetaket ber dessuten legge til
rette for at brukerrepresentanter deltar i planlegll
ging, utvikling og evaluering av denne virksomhell
ten, jf. § 5 i forskriften. Videre palegges kommull
nen & samarbeide med sosialtjenesten ved behov
og skal ogsa vurdere 4 henvise til spesialisthelsell
tjenesten. Tilsvarende skal det regionale helseforll
etaket serge for blant annet samarbeid med koml
munen og andre etater nar det er nedvendig.

Staten ved de regionale helseforetakene har ansvaret
for at det tilbys spesialisthelsetieneste i og utenfor
institusjon, jf. § 2—1a i spesialisthelsetjenesteloven.
Dette ansvaret omfatter behandlingshjelpemidler,
det vil si hjelpemidler som er egnet til opprettholll
delse eller helbredelse av helsetilstand og funkl
sjon. Lovens formaél er etter § 1-1 seerlig 4 fremme
folkehelsen og motvirke sykdom, skade, lidelse og
funksjonshemning, bidra til & sikre tjenestetilbull
dets kvalitet, til et likeverdig tjenestetilbud, til at
ressursene utnyttes best mulig, til at det tilpasses
pasientenes behov og at det blir tilgjengelig. Det
har veert en diskusjon om pleie, omsorg og forell
bygging er oppgaver for spesialisthelsetjenesten.
Pleie, omsorg og forebygging er ikke primaeroppl
gaver for spesialisthelsetjenesten, men det skal
likevel ytes pleie og omsorg i forbindelse med
behandling av den enkelte pasient. Det er dessuten
en forutsetning at spesialisthelsetjenesten skal
bruke sin kompetanse til forebyggingsarbeid bade
individuelt overfor den enkelte pasient og generelt
gjennom veiledning av kommunehelsetjenesten, jf.
Ot. prp. nr. 10 (1998-99) om lov om spesialisthelsell
tjenesten m.m.

Den som oppfyller lovens vilkar har et rettskrav
pa nedvendig hjelp fra spesialisthelsetjenesten, jf.
pasientrettighetsloven § 2—-1, men det innebzerer
ikke at vedkommende har et ubetinget rettskrav pa
en bestemt tjeneste. Det er i utgangspunktet forll
valtningen som ut fra opplysningene i saken fatter
beslutning om hvilke tjenester som skal tilbys,
men likevel slik at det skal tas hensyn til sekerens
onsker. § 2-1 tredje ledd hjemler forskrift av 1.
desember 2000 nr 1208 om prioritering av helsetjell
nester og rett til helsehjelp.

Forskrift av 28. juni 2001 nr 765 om habilitering
og rehabilitering er gitt med hjemmel i bade koml
munehelsetjenesteloven og spesialisthelsetjenesl]
teloven. Gjennom en felles forskrift knyttes et
bredt habiliterings- og rehabiliteringsansvar
sammen, basert pd samarbeid. Se kapittel 11.8.1
om individuell plan.
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11.6 Sosialtjenesteloven

Formalet med sosialtjenesteloven er 4 fremme
okonomisk og sosial trygghet, bedre levevilkarene
for vanskeligstilte, bidra til ekt likeverd og likestill
ling og forebygge sosiale problemer. Loven skal
bidra til at den enkelte far mulighet til & leve og bo
selvstendig og til 4 ha en aktiv og meningsfylt tilvae(l
relse i fellesskap med andre. Mens kommunehelll
setjenesteloven bestemmer at kommunens helsell
tjeneste skal omfatte pleie og omsorg knyttet til
helsefaglige oppgaver, er andre typer omsorg (for
eksempel hjemmehjelp, omsorgsboliger og hjelpell
midler) hjemlet i sosialtjenesteloven.

Sosialtjenesteloven § 4-2 palegger kommunen
4 ha bestemte sosiale tjenester, men etablerer ikke
rett for brukerne til disse tjenestene. §4-3
bestemmer imidlertid at de som ikke kan dra
omsorg for seg selv, eller som er helt avhengig av
praktisk eller personlig hjelp for & greie dagliglill
vets gjoremal, har rettskrav pa hjelp etter § 4-2
bokstav a — d. Sosiale tjenester etter § 4—2 bokstav
a handler om praktisk bistand og opplaering (herll
under hjelpemidler) og nevner sarlig brukerstyrt
personlig assistanse (BPA) til dem som har et seerll
lig hjelpebehov pd grunn av sykdom, funksjonsll
hemming, alder eller av andre arsaker. Det er komll
munen som avgjor hvilke tjenester som skal tilbys,
men kommunen skal etter sosialtjenesteloven § 8—
4 radfere seg med brukeren og legge stor vekt pa
brukerens synspunkter.

Helse- og omsorgsdepartementet la i heringsl
notat 29. juni 2007 fram forslag om sterkere rettigll
hetsfesting av ordningen med BPA. Forslaget innell
beerer blant annet en rett for bruker med omfatll
tende tjenestebehov, som oppfyller vilkirene etter
sosialtjenesteloven §§ 4-3 og 4-2 a, til 4 kreve at
tiltakene og tjenester skal organiseres som BPA.

11.7 Arbeidsmiljeloven og
diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven

11.7.1 Arbeidsmiljsloven

Etter arbeidsmiljeloven har arbeidsgiver et tredelt
ansvar for organisering og tilrettelegging: Arbeidsl(
giver har en generell plikt til 4 drive et systematisk
arbeid med forebygging og tilrettelegging for a
sikre et fullt forsvarlig arbeidsmilje for alle arbeidsl
takere (§ 4-1), en generell plikt til 4 organisere og
tilrettelegge arbeidet for den enkelte ut fra alder,
kyndighet og evrige forutsetninger (§4-2) og
endelig en plikt til individuell tilrettelegging av
arbeid for arbeidstakere med redusert arbeidsl]
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evne pa grunn av sykdom eller andre helsemesl(l
sige forhold (§ 4-6).

Etter § 4-6 skal arbeidsgiver blant annet, sa
langt det er mulig, iverksette nedvendige tiltak for
at arbeidstaker skal kunne beholde eller fa et pasl
sende arbeid ved redusert arbeidsevne som folge
av ulykke, sykdom, slitasje eller lignende. Arbeids(
givers plikter gjelder bade ved varig redusert
arbeidsevne og ved kortere sykefraveer. Bestemll
melsen tar seerlig sikte pé tilbakeforing av sykll
meldte arbeidstakere. Tilretteleggingskravet er
vidtrekkende, men ikke absolutt; det skal legges til
rette «sa langt det er mulig». Det betyr at det skal
foretas en konkret helhetsvurdering, der virksoml(l
hetens art, storrelse, skonomi og arbeidstakers
forhold ma veies opp mot hverandre.

Med hjemmel i folketrygdloven er gitt en forll
skrift om tilretteleggingstilskudd'®. Formalet med
tilskuddet er & legge til rette for at arbeidstakere
som pé grunn av sykdom, skade eller lyte har redull
sert arbeidsevne kan opprettholde arbeidsforholll
det. Dette tilskuddet kan gis i forhold til en rekke
tilretteleggingstiltak, herunder hjelpemidler (forll
utsatt at stenad ikke ytes etter § 10-7). Det handll
ler om en ordning som kan vere et viktig supplell
ment til arbeidsmiljelovens, diskriminerings- og tilll
gjengelighetslovens og folketrygdens tiltak (hjell
pemidler), men den forskjellsbehandler virksoml
hetene, for sa vidt som den kun omfatter
virksomheter som har inngatt IA-avtale. Rammen
for ordningen var i 2009 pa om lag 330 mill. kr.

11.7.2 Diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven

Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven tradte i
kraft 1. januar 2009. Den har som formal 4 fremme
likestilling og likeverd, sikre like muligheter til
samfunnsdeltakelse for alle, uavhengig av funkll
sjonsevne, og & hindre diskriminering pa grunn av
nedsatt funksjonsevne. Loven skal ogsa bidra til
nedbygging av samfunnsskapte, funksjonsheml
mende barrierer og hindre at nye skapes. Loven
gjelder pa alle samfunnsomrider, men omfatter
ikke familieliv og andre forhold av personlig karakll
ter. Det betyr at den gjelder for bade offentlig og
privat sektor og den regulerer ogsa arbeidslivet og
boligsektoren (se nedenfor om § 12 i loven).

Etter lovens § 4 forste ledd er diskriminering pa
grunn av nedsatt funksjonsevne forbudt. Begrepet
nedsatt funksjonsevne er ikke definertiloven, men
det fremgar av forarbeidene at det favner vidt. Disll

18. Forskrift 19. desember 2003 nr 1671 om tilretteleggingstilll
skudd
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krimineringsgrunnlaget omfatter bade fysiske, psyll
kiske og kognitive funksjonsnedsettelser. Det er
ikke oppstilt krav til varighet eller alvorlighetsgrad,
men det forutsettes en avgrensning mot rent forbill
gdende eller bagatellmessige forhold som ikke
pavirker funksjonsevnen i nevneverdig grad .

Offentlig og privat virksomhet rettet mot allll
mennheten har etter § 9 en plikt til generell tilretl
telegging (universell utforming). Slik virksomhet
skal arbeide aktivt og malrettet for en utforming
eller tilrettelegging av hovedlosningen i fysiske
forhold slik at virksomhetens alminnelige funksjon
kan benyttes av flest mulig og slik at det etableres
en likeverdig og ikke-stigmatiserende tilgjengeligll
het for flest mulig. Universell utforming innenfor
offentlig virksomhet og privat virksomhet rettet
mot allmennheten er viktig for & sikre en likeverdig
samfunns- og yrkesdeltakelse uavhengig av funkll
sjonsevne. Offentlig virksomhet forvalter felles
ressurser og har en rekke tilbud rettet mot alll
mennheten, blant annet skoler, barnehager, sykell
hus, NAV-kontorer, fritidsklubber, idrettsanlegg og
kulturbygg. Private virksomheter som henvender
seg til allmennheten med tilbud og tjenester, som
butikker, restauranter og transportmidler péalegll
ges ogsa en aktivitetsplikt.

Av serlig interesse for hjelpemiddelomradet er
§12 om plikt til individuell tilrettelegging av
arbeidsplass og arbeidsoppgaver. Bestemmelsens
forste ledd videreferer arbeidsmiljeloven § 13-5
om vern mot diskriminering. Etter §12 har
arbeidsgiver en plikt til & foreta rimelig individuell
tilrettelegging av arbeidsplass og arbeidsoppgaver
for & sikre at arbeidstaker eller arbeidsseker med
nedsatt funksjonsevne kan fa eller beholde arbeid,
ha tilgang til oppleering og annen kompetanseutll
vikling samt utfere og ha mulighet til fremgang i
arbeidet pa linje med andre. Plikten gjelder si langt
det er rimelig, men ordlyden er ikke ment som
noen begrensing i forhold til tidligere besteml
melse i arbeidsmiljeloven. Plikten ma ogsa ses i
sammenheng med § 12 femte ledd som unntar till
rettelegging som innebarer en uforholdsmessig
byrde. Det folger av forarbeidende til loven at
denne begrensningen ma ses som en sikkerhetsl
ventil og at den ikke maé tolkes for vidt. Det legges
likevel ikke opp til at det skal foretas en tradisjonell
«kost/nytte vurdering». I utgangspunktet ma man
akseptere at individuell tilrettelegging medferer
okte kostnader i forhold til personer uten nedsatt
funksjonsevne. Ved vurderingen av om tilrettelegll

19. Se Ot. prp. nr. 44 (2007-2008) om lov om forbud mot diskrill
minering pa grunn av nedsatt funksjonsevne (diskriminell
rings- og tilgjengelighetsloven)
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gingen innebarer en uforholdsmessig byrde skal
det ogsé legges vekt pa virksomhetens ressurser.
Det betyr at det m4 stilles strengere krav til en stor
og ressurssterk bedrift enn til en mindre med déarQ
lig skonomi. Det samme méa gjelde i forhold til
kommuner med ulik sterrelse og skonomisk situall
sjon. Kostnadene vil alltid veere et grunnleggende
moment i vurderingen av om tiltaket ma anses som
en «uforholdsmessig byrde». Kostnadene ma likell
vel ikke ses isolert i forhold til virksomhetens resl[l
surser, men ogsa ses i forhold til den enkelte som
nyter godt av tilretteleggingen. Det ma ogsa tas
med i vurderingen om andre kan ha nytte av tiltall
kene i form av bedret tilgjengelighet. Offentlige
stotteordninger mé ogsa vektlegges. Om offentlige
stotteordninger dekker deler av, eller hele utgiften
ved individuell tilrettelegging, skal det selvsagt
mer til for at slik tilrettelegging blir ansett som en
uforholdsmessig byrde. Dette gjelder seerlig pa
arbeidslivets omrade®. Etter § 12 sjette ledd regll
nes brudd pa plikten til individuell tilrettelegging
som diskriminering. Likestillings- og diskriminell
ringsombudet skal hdndheve brudd pé plikten, og
kan blant annet palegge retting, jf. § 16 forste ledd.
I noen tilfeller kan brudd pé plikten utlese krav pa
oppreising, jf. § 17 forste ledd.

11.7.3 Forholdet mellom tilrettelegging pa
arbeidsplassen etter
arbeidsmiljgloven, diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven og
folketrygdloven

Avrbeidsmiljoloven § 4—6 tar seerlig sikte pa tilbakell
foring av sykmeldte arbeidstakere og gir arbeidsgill
ver en tilretteleggingsplikt nar arbeidstaker under(l
veis i et arbeidsforhold far redusert arbeidsevne
som folge av ulykke, sykdom, slitasje eller lik[
nende.

Diskrimineringsloven § 12 omfatter ikke bare
de som har en funksjonsnedsettelser og eriarbeid,
men ogsa de som har nedsatt funksjonsevne nar de
seker arbeid, f eks personer med medfedt funkl
sjonsevne. Behovet for tilrettelegging ma veaere av
en viss styrke og varighet for & begrunne krav om
individuell tilrettelegging. Tilretteleggingsplikten i
denne loven har ikke som formal & gi seerlige retl
tigheter, men & sikre like muligheter for blant
annet funksjonshemmede arbeidstakere. Likebell
handlingskravet kan kreve at arbeidsgiver iverk(
setter tiltak. Plikten til individuell tilrettelegging er

20. Se kapittel 8.6.4.2 i Ot. prp. nr. 104 (2002-2003) Om lov om
endringer i lov 4. februar 1977 nr. 4 om arbeidervern og
arbeidsmilje mv. (likebehandling i arbeidslivet)
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plassert i diskriminerings- og tilgjengelighetsloven
for & synliggjore det menneskerettslige perspektill
vet ved manglende individuell tilrettelegging.
Tilretteleggingsplikten etter diskrimineringsl]
og tilgjengelighetsloven og etter arbeidsmiljeloven
er delvis overlappende. Midlertidig redusert
arbeidsevne reguleres etter arbeidsmiljeloven som
er ment 4 ha et vidt nedslagsfelt, men hvor formaélet
er 4 motvirke sykefraveer og uferhet. Arbeidsgill
vers plikter etter diskriminerings- og tilgjengeligll
hetsloven er mer omfattende, f eks i forhold til tilll
gang til oppleering og annen kompetanseutvikling.
Folketrygdlovens bestemmelser om stenad til
hjelpemidler, ombygging av maskiner og tilrettell
legging av fysisk milje pa arbeidsplassen kommer
til anvendelse nér tilretteleggingsplikten etter
arbeidsmiljeloven og diskriminerings- og tilgjengell
lighetsloven er oppfylt, jf. folketrygdloven § 10-17
om at retten til ytelser etter kapittel 10 faller bort
nar ytelsene kommer inn under ansvarsomradet i
annen lovgivning. Tilretteleggingstilskuddet etter
folketrygdloven (til IA-virksomheter) kommer til
anvendelse nar tilretteleggingsplikten etter
arbeidsmiljeloven, diskriminerings- og tilgjengell
lighetsloven og folketrygdloven § 10—7 er oppfylt.

11.8 Rett til individuell plan og
arbeidsevnevurdering

11.8.1 Individuell plan

Det folger av arbeids- og velferdsforvaltningsloven
§ 15 tredje ledd at alle som har behov for langvall
rige og koordinerte helse- og sosialtjenester har
rett til & f4 utarbeidet en individuell plan. Denne
retten mé ses i sammenheng med bestemmelsene
i forste og annet ledd om at enhver som henvender
seg til NAV-kontoret har rett til informasjon om for{l
valtningens tjenester og ytelser, at kontoret tidligst
mulig skal avklare brukerens helhetlige behov og
at tjenestetilbudet sa langt som mulig skal utarbeill
des i samarbeid med brukeren.

Den individuelle planen skal utarbeides i samll
arbeid med bruker og NAV-kontoret skal samarll
beide med andre tjenesteytere om planen for &
bidra til et helhetlig tilbud for den det gjelder. Det
vises til tilsvarende bestemmelser om individuell
plan i kommunehelsetjenesteloven, spesialisthelll
setjenesteloven, psykisk helsevernlov og sosialtjell
nesteloven. Etter forskrift 23. desember 2004 nr
1837 om individuell plan etter helselovgivningen
og sosialtjenesteloven har den delen av tjenesteapll
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paratet som brukeren henvender seg til, en selvll
stendig plikt til & serge for at arbeidet igangsettes
uavhengig av om bruker mottar eller har mottatt
bistand fra andre. Arbeidsdepartementet er i gang
med & utarbeide utkast til forskrift som knytter
arbeids- og velferdsforvaltningslovens bestemll
melse om individuell plan til helse- og sosiallovgivll
ningen.

Med virkning fra 1. januar 2010 har barnevernl
tjenesten i kommunen plikt til & utarbeide og folge
opp individuell plan for barn med behov for langvall
rige og koordinerte tjenester nar det er nedvendig
for & skape et helhetlig tilbud for barnet. Kommull
nens plikt gjelder de tilfellene hvor barn med
behov for langvarige barneverntiltak ogsa trenger
langvarige tiltak fra andre tjenester. Barne- og likell
stillingsdepartementet har varslet at det vil utarll
beide forskrift om nar individuell plan skal utarbeill
des og om planens naermere innhold og utforming.

11.8.2 Arbeidsevnevurdering som redskap og
metode og aktivitetsplan

Stortinget har vedtatt en bestemmelse om rett til
vurdering av behov for bistand for & beholde eller
skaffe seg arbeid og rett til aktivitetsplan, jf.
arbeids- og velferdsforvaltningsloven ny § 14 a,
som tradte i kraft 1. mars 2010. Det handler her om
rettigheter som supplerer § 15 om samarbeid med
bruker og individuell plan. Alle som henvender seg
til NAV-kontoret har rett til 4 f4 vurdert sitt
bistandsbehov, og brukere med behov for mer
omfattende vurdering av dette, skal fa en skriftlig
vurdering av blant annet bistandsbehovet, for
eksempel nér arbeidsevnen av ulike arsaker er
nedsatt. I disse tilfellene kan bistand for & komme i
arbeid veere vesentlig, og hensiktsmessige og malll
rettede virkemidler ber iverksettes snarest mulig.
I de tilfellene hvor NAV-kontoret ikke har kompell
tanse til 4 vurdere det konkrete fysiske eller ergoll
nomiske tilretteleggingsbehovet, vil det henvende
seg til nermeste hjelpemiddelsentral. Ved mer
sammensatte arbeidsevnevurderinger og avklall
ring av tilretteleggingsbehov vil ogsd Arbeidsradll
givningskontorene (ARK) og Senter for yrkesretll
tet attforing veere viktige samarbeidspartnere for
NAV-kontoret. Arbeids- og velferdsetaten har
ansvar for at aktivitetsplan blir utarbeidet og brull
ker har rett til 4 delta i utarbeidelsen av planen.
Hvis bruker samtidig har krav pé individuell plan,
skal forvaltningen legge til rette for at planene blir
samordnet.
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11.9 Rettssikkerhet

11.9.1 Innledning

I forvaltningsretten er begrepet rettssikkerhet trall
disjonelt benyttet om et sett med virkemidler som
skal sikre at den enkelte borger far oppfylt sine retll
tigheter i forhold til det offentlige. Rettssikkerhet
innebaerer blant annet at den offentlige myndigl
hetsutevelsen skal veere forankret i pa forhénd
gitte rettsregler, slik at borgerne pa den méaten kan
forutberegne sin rettsstilling og innrette seg i tillit
til dette. Begrepet rettssikkerhetskrav benyttes
om fordringer til rettssystemet (materielle regler),
mens rettssikkerhetsgarantier benyttes om nor(l
mer for hvordan kravene oppfylles, s som saksbell
handlingsregler, tilsyn og kontroll (prosessuelle
regler). Rettssikkerhetskrav er siledes de innll
holdsmessige krav til eller skranker for den offentll
lige myndighetsuteving som felger av grunnlegll
gende krav til rettsordenen ut fra rettsstatlige og
velferdsstatlige idealer. Med rettssikkerhetsgaranll
tier siktes det til normer som sikrer gode og rette
avgjerelser i forvaltningen og i domstolene. Dette
kan veere saksbehandlingsregler som tjenesteytll
erne skal folge, eller at mottakerne skal ha anledll
ning til 4 klage pé tjenestene dersom de mener tjell
nesteyteren har gjort feil. Eksistensen av et overll
ordnet system for tilsyn og kontroll, uavhengig av
om den enkelte mottaker fremmer en formell
klage, er ogsa en del av dette?!.

11.9.2 Klageorganer

Vedtak i klagesaker etter folketrygdloven og sosiall]
tenesteloven folger i utgangspunktet forvaltnings(l
loven, med mindre annet er bestemt i den enkelte
lov.

Klage pd enkeltvedtak etter folketrygdloven
(hjelpemiddelomradet) gér etter fornyet behandl
ling i den instansen i etaten som har fattet vedtaket,
til NAV Klageinstans Ost. En sentralisering av
klagebehandlingen fra 1. januar 2008 var ferst og
fremst begrunnet i behovet for 4 sikre likebehand[l
ling og ensartet praksis i hjelpemiddelsentralene
og forvaltningsenhetene.

Avslag pa klage til NAV Klageinstans kan paklall
ges til Trygderetten. Bade ved klage til NAV Klagell
instans og anke til Trygderetten kan alle sider av
saken proves, inkludert skjennutevelsen. Trygdell
retten kan ikke omgjere et vedtak til ugunst for den

21. Se kapittel 6.4 i NOU 2004:18 Helhet og plan i sosial- og hel-
setjenestene
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som har anket saken. En anke over Trygderetten
avgjorelse gar direkte til lagmannsretten.

Klage pa enkeltvedtak etter sosialtjenesteloven
som gjelder hjelpemidler, og som er fattet av NAVI
kontoret eller annen enhet i kommunen, gar etter
fornyet behandling til fylkesmannen som klagein(l
stans. Fylkesmannen kan preve alle sider ved vedl
taket, men kommunens frie skjenn kan bare over[l
proves dersom fylkesmannen finner at skjennet er
apenbart urimelig. Vedtaket kan ikke endres til
skade for klager, med mindre dennes interesser
ma vike for hensynet til andre privatpersoner eller
offentlige interesser. Fylkesmannens vedtak kan
bringes inn for de ordinzere domstolene. En klagell
sak kan ogsa bringes direkte inn for domstolene,
det vil si at det ikke er noe vilkér at saken er provd
for fylkesmannen forst.

Klage pa enkeltvedtak etter arbeidsmarkedslo]
ven géar til NAV Klageinstans, og kan deretter brinll
ges inn for de ordinaere domstolene. Arbeidsmar(l
kedsloven har flere unntak og begrensninger i for-
hold til forvaltningsloven, blant annet kan avslag
pd seknad om et konkret arbeidsmarkedstiltak
ikke paklages®.

Etter kommunehelsetjenesteloven skal forvaltl
ningslovens regler om klage gjelde med de saerrell
glene som folger av §§ 2—1 og 2-4. Etter kommull
nehelsetjenesteloven  gjelder  klageadgangen
«avgjerelsen» om rett til helsehjelp, slik at det er
adgang til & klage bade der det treffes formelle
enkeltvedtak og der det tas uformelle avgjorelser
om helsehjelp.

Kommunehelsetjenesteloven har en «to-trinns»
klageordning. Den som seker helsehjelp, kan forst
paklage avgjerelsen til det organet kommunestyret
bestemmer. Gér avgjorelsen klager imot eller avvill
ses klagen, kan det klages videre til Helsetilsynet i
fylket. I kommunehelsetjenesteloven er det ikke
gitt seerregler om klageinstansens kompetanse.
Dette betyr at reglene i forvaltningsloven skal
gjelde. En klagesak etter kommunehelsetjenesten
kan bringes inn for domstolene nar klageadgangen
er uttemt.

Etter kommuneloven er det et obligatorisk krav
at det gjennomferes forvaltningsrevisjon i kommull
nene.

Klage pd enkeltvedtak som gjelder behandll
lingshjelpemidler etter spesialisthelsetjenesteloven
kan péklages til Helse- og omsorgsdepartementet.
Helse- og omsorgsdepartementet utreder imidler(]
tid klagesystemet, jf. omtale av rapport fra Helsedill

22. Se kapittel 7 i Ot.prp. nr 62 (2003-2004) Om lov om arbeids[l
markedstjenester
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rektoratet om behandlingshjelpemidler fra juli
2008 nedenfor.

Denne gjennomgangen viser at det er betydell
lige forskjeller bade med hensyn til klageorgan,
organets kompetanse i klagesaker og selve klagell
ordningen (fram mot eventuell domstolsbehandll
ling) nar det gjelder tiltak og tjenester som faller
inn under «hjelpemidler». Reguleringen av hjelpell
middeltilbudet i ulik lovgivning under stat og komll
mune, med ulike klageordninger, skaper en uover(l
siktlig situasjon for brukerne og myndighetene, og
ordningene ivaretar ikke hensynet til at hjelpemidl
delbehovet ber vurderes i sammenheng med
andre tjenester i et helhetlig perspektiv.

11.9.3 Hovedtrekk andre rettssikkerhetstiltak
Tilsyn og internkontroll

Begrepet tilsyn brukes i ulike betydninger. I
St.meld. nr. 17 (2001-2002) Om statlig tilsyn er det
definert slik:

«Tilsynsbegrepet kan i vid forstand forstas som
et fellesbegrep for all aktivitet eller virkemid[l
delbruk som iverksettes for a folge opp et lovll
verks intensjoner. Kjernen i tilsynsrollen er
imidlertid den konkrete kontrollen av virksom[l
hetenes etterlevelse av en norm som allerede
er fastsatt ved lov, forskrift eller enkeltvedtak,
samt reaksjoner ved avvik.»

Formalet med tilsyn er a styrke tjenestene og derll
med ogsé rettsikkerheten for brukerne.

Det statlige tilsynet pa sosial- og helseomrddet er
hjemlet i sosialtjenesteloven § 2-7, i lov om sosiale
tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen § 9 og
i § 21lov 30. mars 1984 nr 15 om statlig tilsyn med
helsetjenesten. Fylkesmannen ferer tilsyn med
sosiale tjenester og Helsetilsynet i fylket med hell
setjenester.

Statlig tilsyn er ett av flere virkemidler for a
folge opp intensjonene i lovverket. Tilsyn og radl
givning basert pa erfaringer fra tilsyn skal med[
virke til at befolkningens behov for tjenester blir
ivaretatt, at tjenestene blir drevet pé en faglig forll
svarlig mate, at svikt i tjenesteytingen forebygges
og at ressursene i tjenestene blir brukt pa en forll
svarlig og effektiv méte. Sosialtjenesten og helsell
tjenesten er regulert av lovgivning som forplikter
alle som yter tjenester. Regelverket har krav om
hvilke tjenester som skal veere pé plass, hva som er
forsvarlige tjenester, om saksbehandling, rettighell
ter osv. Tjenesteyterne, bade private og offentlige,
har ansvar for 4 overholde kravene i regelverket.
Som sikkerhet forer myndighetene tilsyn med at
dette skjer, og med at alle som yter tjenester selv
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kontrollerer at virksomheten er i trdd med kravene
(internkontroll — se nedenfor). Tilsynet retter seg
mot virksomheter og pa helseomradet ogsd mot
helsepersonell, som er forpliktet etter helsepersoll
nelloven. Tilsyn kan forega som en planlagt aktivill
tet (planlagt tilsyn), som en reaksjon pa hendelser
(hendelsesbasert tilsyn) og med et overordnet perll
spektiv (omradeovervakning).

Statens helsetilsyn har det overordnede faglige
tilsynet med kommunale sosial- og helsetjenester.
Dette inneberer ansvar for den overordnede styll
ringen av tilsynet og kommer blant annet til
uttrykk gjennom styring av prioritering av omral
der og tema for tilsyn, metode- og policyutvikling
og harmonisering av tilsynsutevelsen?. Statens
helsetilsyns ansvar er hjemlet i lov 30. mars 1984
nr. 15 om statlig tilsyn med helsetjenesten, i sosialll
tjenesteloven § 2-7 og lov om sosiale tjenester i
arbeids- og velferdsforvaltningen § 10. I praksis
betyr dette at Statens helsetilsyn er overordnet
myndighet for fylkesmannen og Helsetilsynet i fylll
kene hva gjelder tilsyn.

Regjeringen la 11. desember 2009 fram Meld.
St. 7 (2009-2010) Gjennomgang av sarlovshjemll
ler for statlig tilsyn med kommunene. Meldingen
har sin bakgrunn i Innst. O. nr 19 (2006-2007)
hvor regjeringen ble gitt i oppdrag & foreta en samll
ordnet og helhetlig gjennomgang av alle reglene i
sektorlovgivningen som gir hjemmel for statlig tilll
syn med kommunene. Det vises ogsé til Ot. prp. nr
97 (2005-2006) om innfering av et nytt kapittel 10
A i kommuneloven om statlig tilsyn med kommul
nesektoren. Kapittel 10 A inneholder felles regler
om rammer, prosedyrer og virkemidler for statlig
tilsyn med kommunesektoren. Reglene har som
mal 4 gjore statens tilsyn med kommunene mer
oversiktlig, enhetlig og forutsigbart. Det nye kapitll
let 10 A legger opp til at det er saerlovene som skal
angi hvilke omrader det skal fores tilsyn med og
kommuneloven fastsetter hvordan tilsyn skal gjenll
nomferes (rammer og myndighet for tilsyn, saksl
behandlingsregler, klage og virkemiddelbruk). Till
synsreglene i kommuneloven er gitt en utforming
som forutsetter at det er fylkesmennene som skal
fore alt statlig tilsyn med at kommunene oppfyller
sine lovpéilagte kommuneplikter. Helse- og
omsorgsdepartementet redegjor i meldingens
kapittel 12.1 om forholdet til blant annet kommunell
helsetjenesteloven og sosialtjenesteloven. Det
understrekes at gjeldende tilsyn med helse- og
sosialtjenesten foregér i trad med de hovedprinsipll

23. Forarbeider er Ot. prp. nr. 105 (2001-2002) om lov om end-
ringer i lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helsell
tjenesten og i enkelte andre lover
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pene som er lagt til grunn i kommuneloven kapittel
10 A. Av hensyn til ssmmenhengen med akterplik(l
tene i helsetjenesten og forholdet mellom kommull
nehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, vil
departementet viderefere dagens ordning med et
helsetilsyn i hvert fylke som egen tilsynsmyndigll
het for helsetjenesten og direkte underlagt Statens
helsetilsyn. Helse- og omsorgsdepartementet viser
imidlertid ogsa til det pagdende arbeid med helsell
og sosiallovgivningen (oppfelgingen av Berntll
utvalget?®®) og oppfolgingen av St.meld. nr. 47
(2008-2009) Samhandlingsreformen. Det arbeill
des ut fra en intensjon om at forslag til lovendrinll
ger kan fremmes overfor Stortinget i 2010, og det
opplyses at dette blant annet gjelder endringer i
lovgivningen som skal tydeliggjore de kommunale
oppgavene, slik som vurdering av ny helse- og
omsorgslov. Helse- og omsorgsdepartementet vil i
denne sammenhengen fremme forslag til endrinll
ger i tilsynshestemmelsene med sikte pa & harmoll
nisere helse- og sosiallovgivningen med kommull
neloven kapittel 10 A.

Internkontroll er den enkelte virksomhetens
eget kontrollsystem. Slik kontroll er hjemlet i sosill
altjenestens § 2—1 annet ledd om plikt til & fere
internkontroll pa de lovomrader som omfattes av
fylkesmannens tilsyn. Pa helsetjenesteomradet er
internkontroll hjemlet i lov om statlig tilsyn § 3.
Det er gitt en felles forskrift 20. desember 2002 nr
1731 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten.
Formalet er

«& bidra til faglig forsvarlige sosial- og helsetjell
nester og at sosial- og helselovgivningen oppfyll
les gjennom krav til systematisk styring og konll
tinuerlig forbedringsarbeid i tjenestene.»

Med internkontroll forstas systematiske tiltak som
skal sikre at virksomhetens aktiviteter planlegges,
organiseres, utferes og vedlikeholdes i samsvar
med krav fastsatt i eller i medhold av sosial- og helll
selovgivningen. Hensikten med internkontroll er &
oppna kvalitetsforbedring.

Tilsyn og internkontroll i Arbeids- og velferdsetaten

Tilsynsansvaret for den statlige delen, Arbeids- og
velferdsetaten, reguleres av Arbeidsdepartemenl(
tets alminnelige ansvar for kontroll av underligll
gende virksomhet, jf. Reglement for skonomistyll
ring i staten (fastsatt ved kronprinsregentens resoll
lusjon) og Bestemmelser om egkonomistyring i

24. NOU 2004:18 Helhet og plan i sosial- og helsetjenesten,
Samordning og samhandling i kommunale sosial- og helsell
tjenester
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staten (gitt av Finansdepartementet) 12. desember
2003. Gkonomireglementet gir i § 15 bestemmelll
ser om kontroll med at underliggende virksomhell
ter utferer sine oppgaver pa forsvarlig mate og i
henhold til § 14. I § 14 palegges alle virksomheter
a etablere systemer og rutiner som har innebygd
intern kontroll. Ordningen med fylkesmannstilsyn
og kommunal plikt til & fere internkontroll i ny lov
om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltll
ningen, etablerer ulike tilsyns- og internkontrollll
ordninger for kommunal og statlig del av NAV-konll
toret.

Pasient- og brukerombudet

Ordningen med et pasient- og brukerombud i
hvert fylke er hjemlet i pasientrettighetslovens
kapittel 8. Ombudets arbeidsomriade omfatter statll
lige spesialisthelsetjenester, kommunale helsetjell
nester (med unntak av privat virksomhet som del
av helsetjenesten i kommunene, jf. kommunehelll
setjenesteloven kapittel 4) og sosiale tjenester etter
sosialhelsetjenesteloven. Pasient- og brukerombull
det skal arbeide selvstendig og uavhengig for a ivall
reta pasientens og brukeres behov, interesser og
rettssikkerhet overfor helsetjenesten og sosialtjell
nesten, og for 4 bedre kvaliteten i tjenestene. Det
kan gi informasjon om rettigheter til pasienter, brull
kere og parerende og kan bistd med & formulere
og videreformidle sporsmaél eller klage til rette
instans.

Likestillings- og diskrimineringsombudet og
nemnda

Diskrimineringsombudsloven, som gir regler om
organiseringen av og virksomheten til ombudet og
nemnda, bestemmer at de skal fore tilsyn med og
medvirke til gjennomferingen av regelverket etter
lov 20. juni 2008 nr 42 om forbud mot diskriminell
ring pa grunn av nedsatt funksjonsevne (diskrimill
nerings- og tilgjengelighetsloven). Ombudet tar
opp saker av eget initiativ eller etter henvendelse
fra andre, men skal ikke behandle en sak dersom
den er avgjort av en domstol eller brakt inn for en
domstol til avgjerelse. Nemnda far saker til
behandling enten ved at en av partene klager pa
Ombudets uttalelser eller hastevedtak, eller ved at
ombudet bringer saken inn for nemnda.

Sivilombudsmannen

Sivilombudsmannen skal arbeide for at det i den
offentlige forvaltning ikke blir gjort urett mot den
enkelte borger og at embets- og tjenestemenn og



162 NOU 2010: 5

Kapittel 11

andre som virker i forvaltningens tjeneste ikke
gjor feil eller forssmmer sine plikter, jf. lov 22. juni
1962 nr 8 om Stortingets ombudsmann for forvaltll
ningen. Kontrollen uteves pa grunnla av innkomne
klager, men Sivilombudsmannen kan ogsa ta opp
saker av eget tiltak. Hvis det klages over en avgjell
relse som det er adgang til & f4 overprovd av et hoyll
ere forvaltningsorgan, skal Ombudsmannen ikke
behandle klagen med mindre han finner serlig
grunn til 4 ta saken opp straks. Kontrollen omfatter
ikke domstolenes virksomhet, det vil si heller ikke
avgjorelser som ved klage, anke eller annet rettsl
middel kan bringes inn for en domstol.

11.10 Utvalgets vurderinger av
regelverket

11.10.1 Innledning

I mandatet er det presisert at dagens organisering,

ansvarsdeling og samarbeidsflater mellom stat,

kommune og andre akterer kan skape uklarheter
og grasoner som resulterer i arbeids- og tidskrell
vende saksbehandling, som igjen kan fore til andre
uklarheter for brukerne og forvaltningen. Det
pekes ogsd pa at manglende samordning kan bidra
til at kostnadene blir heyere enn nedvendig.

Utvalget er bedt om & utrede og komme med tilll
radninger om fremtidig regelverk som ivaretar folll
gende hensyn:

— Sikre et juridisk ramme- og regelverk som ivall
retar behovet for nedvendig fleksibilitet og som
gir rom for gode individuelt tilpassede lgsninll
ger for brukere

— Sikre effektive og robuste lgsninger som handl
terer krav til kvalitet og tilgjengelighet, rettssikll
kerhet og likebehandling

— Sikre nedvendig kostnadskontroll og -effektivill
tet, herunder unnga kostnadsoverveltning melll
lom forvaltningsnivaer

— Avstemme brukernes forventninger og opplell
velse av niva, service og kvalitet pa ytelser og
tjenester med tilgjengelige ressurser

Kjerneverdiene aktiv deltakelse, likeverd og inklull
dering danner grunnlaget for utvalgets tilrddinger
nar det gjelder regelverket for hjelpemidler. Det
overordnede madlet er at mennesker med funksll
jonsnedsettelser skal ha muligheter til personlig
utvikling, deltakelse og livsutfoldelse pa linje med
andre samfunnsborgere. Utvalget legger til grunn
at regelverket er en viktig del av rammebetingelll
sene som kan sikre disse mulighetene.

Som mandatet fastslar, er dagens system pa
hjelpemiddelomradet ikke en konsekvens av en
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helhetlig vurdering, men av et sett med enkeltbell
slutninger. Omrédet samlet sett framstar som komll
plisert og uoversiktlig og det er behov for en helll
hetlig gjennomgang. Utvalget mener dette er en
dekkende beskrivelse ogsa av regelverket, og viser
til sin gjennomgang av noen omrader i dette kapitll
telet. Utvalget ser ikke pa seg selv som et lovutvalg,
og det har ikke veert mulig 4 gjennomgéa og fa en
fullstendig oversikt over dagens omfattende regull
lering og praktiseringen av regelverket. Dette har
ogsa sammenheng med at det ikke bare er lover og
forskrifter som regulerer omradet, men ogsa retll
ningslinjer, rundskriv og beslutninger m.m. Utvalll
get antar dessuten at en gjennomgang av Trygdell
rettens avgjerelser pa hjelpemiddelomradet kan gi
viktig informasjon om problemomrader som det
ogséd ber tas hensyn til i et videre utredningsar(l
beid.

Pa denne bakgrunnen gar utvalget i dette kapitQ
let gjennom en del omréder og tilrar endringer og
legger premisser for endringer, samtidig som det
forutsetter at det settes ned et lovutvalg som utrell
der fremtidig lovgivning pa hjelpemiddelomradet.

11.10.2 Sterkere sektoransvar

Hjelpemiddelomradet kan ikke skilles ut som et
selvstendig politikkomrade. Hjelpemidlene inngéar
som viktige virkemidler i, og henger derfor
sammen med, politikken pd en rekke omrader
innenfor ulike sektorer som helse- og omsorg,
arbeidsliv, barnehage, utdanning, boligspersmal
m.m.

Utvalget vil trekke fram at dagens regulering av
hjelpemiddelomradet i folketrygden er preget av at
det er utviklet over lang tid og uten en vurdering av
behovet for tilpasninger og integrering i forhold til
utviklingen i samfunnet, reformer péd ulike omral
der og behovet for forenkling og modernisering.
Den kommunale helse- og sosialtjenesten ble till
fort nye store oppgaver gjennom forvaltningsreforll
mer i 1980-og 1990-drene. Kommunehelsetjenestell
loven, sykehjemsreformen og reformen for menl(
nesker med psykisk utviklingshemming har lagt
grunnlaget for et omfattende tjenestetiloud pa
lokalt nivé til alle innbyggerne i kommunen, uavll
hengig av alder, diagnose, skonomi, sosial status
eller andre forhold. Utviklingen av omsorgstilbull
det kan nedfelles i viktige trekk som for eksempel
desentralisering gjennom at oppgaver er overfort
til kommunen fra statlig og fylkeskommunalt niva,
integrering og avinstitusjonalisering®.

25.St.meld. nr. 25 (2005-2006) Mestring, muligheter og
mening
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Regjeringen har erkjent at samhandlingsutfor(l
dringene mellom stat og kommune bestir: I
St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen
pekes det pa enigheten om at det offentlige skal ta
ansvar for at befolkningen tilbys gode og likeverll
dige helse- og omsorgstjenester og at hovedutforll
dringene er knyttet til at behovet for koordinerte
tjenester ikke besvares godt nok, at tjenestene prell
ges av for liten innsats for 4 begrense og forebygge
sykdom og at demografisk utvikling og endring i
sykdomsbildet gir utfordringer som vil kunne true
samfunnets skonomiske bareevne. I stortingsmelll
dingen pekes det pa hjelpemidlenes betydning og
dagens arbeidsdeling og samarbeidsflater mellom
stat, kommune og andre akterer er en sentralt
tema. Helse- og omsorgsdepartementet varsler i
Prop. 1S (2009-2010) at det vil bli fremmet lovfor(l
slag overfor Stortinget i 2010 som felger opp samll
handlingsreformen. Det gjelder blant annet end-
ringer i kommunehelsetjenesteloven som skal
tydeliggjore de nye kommunale oppgavene, vurdell
ring av ny felles helse- og sosiallov for kommunene
(oppfelging av Bernt-utvalget) og lovgrunnlaget
for den nye samarbeidsordningen mellom kommul(l
ner og helseforetak. Basert pd omtalen av hjelpell
midlenes betydning og dagens arbeidsdeling/saml
arbeidsflater i meldingen, forutsetter utvalget at
stonad til hjelpemidler vil veere tema i den varslede
oppfelgingen av reformen.

Utvalget har i kapittel 9 foreslatt at ansvaret for
basishjelpemidler i dagliglivet (til & dekke midlertill
dige og permanente behov) overferes til kommull
nene. Et tydeligere sektoransvar pa dette omradet
vil bety forenkling og sikre et langt mer helhetlig
ansvar. Forslaget baserer seg pd at ansvaret for
hjelpemidler til & dekke mer komplekse og samll
mensatte behov, fortsatt skal veere et statlig ansvar.

Gjennomgangen av enkeltomrader i dette
kapitlet viser at sektoransvarsprinsippet ikke er
gjennomfoert nar det gjelder ansvaret for stenader
til hjelpemidler. Til tross for en betydelig utvikling
av kommunale helse- og sosialtjenester og et
omfattende tjenestetiloud pa kommunalt niv3,
medferer regulering av rettigheter i folketrygdlol
ven at kommunene ikke har det fulle ansvaret for
funksjonshemmede i forhold til helse- og sosialtjell
nester. Det er etablert spesialordninger i folkell
trygdloven som enten fungerer som supplement til
kommunale tjenester eller overlapper kommunalt
ansvar og etablerer grasoner. Som droftet i kapitQ
lene 8 (reformbehovene) og 9 (organisasjonsmoll
deller) vil en finansiering over folketrygden av stoll
nader som kommunen i prinsippet administrerer,
gjennomgéende gi lav kostnadseffektivitet og darll
lige incentiver for eksempel i forhold til gjenbruk.

Kapittel 11

Det er som hovedregel en fordel for brukeren og
en forutsetning for god inkludering, at brukerens
rett til stonad til hjelpemidler er en integrert del av
helse- og sosialtjenestene.

I St.meld. nr. 9 (2006—-2007) Arbeid, velferd og
inkludering, if. kapittel 11 Nye arbeidsrettede tiltak
og tjenester, foreslar Regjeringen blant annet a
videreutvikle og fornye arbeidsrettede tiltak og tjell
nester. Det vises til at grenseflaten mellom brull
kere i ulike maélgrupper ofte er flytende, at mall
gruppetilherighet kan skifte over tid, og at etablell
ringen av en ny etat innebarer at flere virkemidler
samles under samme tak. Det gir ekte muligheter
for & se virkemidlene i ssmmenheng og tilpasse tilll
budet til den enkelte brukers bistandsbehov. Melll
dingen legger opp til & sikre lik tilgang til tjenester
og arbeidsrettede tiltak basert pa arbeidsevne, resl]
surser og behov. Et bedre og mer individtilpasset
tiltakstilbud skal gi Arbeids- og velferdsetaten en
mer oversiktlig og ryddig verktoykasse.

Som en oppfelging av meldingen er stonad til
arbeidstrening, fadder, skolepenger, semesterav(l
gift og eksamensgebyr, jf. tidligere §§ 11-6 og 11—
8 1 folketrygdloven opphevet, og erstattet av
bestemmelser om tilskudd i forskrift av 11. desem(
ber 2008 nr 1320 om arbeidsrettede tiltak mv., gitt
med hjemmel i arbeidsmarkedsloven.

Basert pa at folketrygdloven formaél er a gi ekoll
nomisk trygghet ved & sikre inntekt og kompenl
sere for seerlige utgifter, viderefores bestemmelser
som kompenserer for merutgifter som paferes nar
en person er under utredning eller gjennomfoering
av et arbeidsrettet tiltak. Dette gjelder blant annet
stenad til beker og undervisningsmateriell og reill
seutgifter m.m., jf. forskrift av 10. februar 2010 nr
153 om tilleggsstenader etter folketrygdlovens
kapittel 11 (jf. sammenhengen med innferingen av
arbeidsavklaringspenger fra 1. mars 2010).

Som Regjeringen peker pa i meldingen, oppstar
behovet for bistand nar det er et gap mellom den
enkeltes forutsetninger og arbeidslivets krav.
Gapet kan reduseres bade gjennom tiltak for &
styrke individets forutsetninger og gjennom tiltak
for & endre arbeidslivets krav. Meldingen omtaler
ikke hjelpemidler i arbeidslivet, og utvalget vil derll
for trekke fram disse hjelpemidlene som en type tilll
tak og tjenester som kan fylle gapet mellom den
enkeltes forutsetninger og arbeidslivets krav, og
folgelig er viktig 4 ha med i verkteykassa. Retten til
arbeidshjelpemidler har sterst verdi nar den bidrar
til at en arbeidsgiver kan inkludere en arbeidstaker
med funksjonsnedsettelse og nar NAV-kontoret
kan bruke arbeidshjelpemidler aktivt, kanskje
sammen med annen arbeidsrettet bistand.
Arbeidshjelpemidlene mé vere synlige bade for
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etaten og for brukerne. Det vises til ambisjonen
om at det pd NAV-kontoret skal vare et tilneermet
helhetlig og koordinert tjenestetilbud der tiltak og
tjenester kan vurderes samlet.

Folketrygdloven er i hovedsak en inntektssill
kringslov som i tillegg skal bidra til & utjevne innll
tekt og levekar over den enkeltes livslop og mellom
grupper av personer. Stenader til hjelpemidler
handler om en type fysisk tilrettelegging og
bistand i form av personlig hjelp, tekniske losninll
ger/gjenstander og ergonomiske tiltak m.m. Vur(l
deringen av det konkrete bistandsbehovet skjer
ofte i en helhetlig sammenheng hvor ogséd andre
tiltak og tjenester kan ha betydning.

Etter utvalgets vurdering mening tilsier hensyll
net til & finne gode, individuelt tilpassede losninger
for brukerne at folketrygdens regelverk pa hjelpell
middelomradet gjennomgas med utgangspunkt i
sektoransvarsprinsippet for & sikre likebehandling
av personer med nedsatt funksjonsevne. Et sterl]
kere og Kklarere sektoransvar vil ogsd bidra til
bedre kostnadskontroll og sterre kostnadseffektill
vitet.

11.10.3 Omrader med overlappende
ansvar/grasoner m.m.

Etter folketrygdloven § 10-17 faller retten til ytelll
ser etter kapittel 10 bort i den utstrekning ytelsene
faller inn under ytelsene i annen lovgivning. Det er
likevel pa flere omrader spersmil om overlapll
pende ansvar/grasoner og uklare ansvarsforhold.
Utvalget vil trekke fram noen omréader:

Hjelpemidler i arbeidslivet

Stenad til hjelpemidler i arbeidslivet og ombygging
av maskiner og tilrettelegging av fysisk miljo pé
arbeidsplassen

Etter folketrygdloven § 10-7 forste ledd bokstav a)
kan det gis hjelpemidler for at medlemmet skal
kunne skaffe seg eller beholde hevelig arbeid og
§ 10-7 annet ledd gir ogsé rett til stonad til ombygl(l
ging av maskiner og tilrettelegging av fysisk miljo
pé arbeidsplassen. Stenadene er nevnt i forskrift av
15. april 1997 nr 318 om stenad til hjelpemidler mv.
I § 2 i forskriften presiseres det at det kan gis stoll
nad i form av hjelpemidler for at medlemmet skal
kunne fa eller beholde hevelig arbeid eller gjenl(l
nomfere utdanning eller arbeidstrening og § 5 sier
at ombygging av maskiner og tilrettelegging av
fysisk milje skal skje i samrad med hjelpemiddell
sentralen. Her er det for gvrig spersmél om forholll
det mellom lov og forskrift. Det stenadstilbudet
som felger av § 10-7 annet ledd hjemler ikke till
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skudd til & gjennomfere utdanning eller arbeidstrell
ning som synes a folge av § 2 i forskriften.

Utvalget mener at de samme grunnene som
tilsa flytting av attferingsstenadene fra folketrygl
den til arbeidsmarkedsloven (forskrift) og forenkl
ling og forbedring av arbeidsmarkedstiltakene, tilll
sier at stenader til hjelpemidler etter folketrygdloll
ven § 10-7 forste ledd bokstav a til bedring av funk{l
sjonsevnen i arbeidslivet og § 10—7 annet ledd samll
les i arbeidsmarkedsloven, med styrking at
helhetlige tiltak overfor personer med nedsatt
funksjonsevne som malsetting. Utvalget vil ogsa
trekke fram tjenester etter § 10-7 forste ledd (retl]
tet mot devblinde og syn- og herselshemmede)
hvor ogsa hensynet til en helhetlig innsats overfor
brukergruppen tilsier at stenadene (nar gjelder
arbeidslivet) flyttes til en ny arbeidsmarkedslov.
Det vises til omtalen av forutsetningene for en slik
flytting under overskriften Seerlig om arbeidsmar(]
kedsloven nedenfor.

Utvalget vil ogsa vise til at det med hjemmel i
folketrygdloven er gitt en forskrift om tilretteleg]
gingstilskudd. Formalet med tilskuddet er a legge
til rette for at arbeidstakere som pa grunn av sykll
dom, skade eller lyte har redusert arbeidsevne kan
opprettholde arbeidsforholdet. Dette tilskuddet
kan gis i forhold til en rekke tilretteleggingstiltak,
herunder hjelpemidler (forutsatt ikke gitt etter folll
ketrygden § 10-7 eller faller inn under arbeidsgill
vers plikter etter arbeidsmiljeloven).

Tilretteleggingstilskuddet er det mest brukte
virkemiddelet under IA-avtalen, og bruken av og
erfaringene med ftilretteleggingstilskuddet har
veert positiv, jf. SINTEFs rapport: Evaluering av IAll
avtalen (2001-2009) av 22. juni 2009.

Det handler med andre ord om en supplerende
ordning, dog slik at den er begrenset til IA-virk[
somheter, det vil si private og offentlige virksomll
heter som har inngatt IA-avtale. I denne sammenl
heng er det interessant & se narmere pa hvilke
virksomheter som har inngatt IA-avtale: SINTEF
opplyser i sin evalueringsrapport at de nyeste talll
lene viser at 56 pst av arbeidstakerne i Norge arbeill
der i virksomhet med [A-avtale. I statlig forvaltning
og fylkeskommunal forvaltning er under en pro-
sent av arbeidstakerne utenfor IA-avtalen, og i
kommunal forvaltning er omtrent to prosent ansatt
i virksomhet som ikke er omfattet av avtalen. Oppll
slutningen er betydelig lavere i privat sektor og
offentlig naeringsvirksomhet, der kun 36 pst av de
ansatte er omfattet av IA-avtale. Den laveste andell
len finnes i virksomhet knyttet til primeernaerinll
gene, der kun 16 pst av de ansatte er i [A-virksoml[
heter. Tallmaterialet om oppslutningen rundt IAl
avtalen forteller samtidig noe om hvilke arbeidsgill
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vere som har sterst utbytte av ordningene under
avtalen, herunder tilretteleggingstilskuddet. SIND
TEF viser i sin evaluering til at det er et dilemma at
enkelte virkemidler ikke er generelle. Det opplell
ves av flere som problematisk at man ikke gir alle
virksomheter tilgang til det man har tro pa at virll
ker. I evalueringen sier SINTEF for gvrig at det er
tydelige behov for mer malrettet differensiert
arbeid med sektor- og neringsspesifikke stratell
gier pa alle delmaélene i IA-avtalen.

Utvalget mener at det er grunn til & vurdere
bruken av tilretteleggingstilskuddet i forhold til
det som er Regjeringens overordnede maél for polill
tikken pa Arbeidsdepartementets ansvarsomrade,
nemlig at den skal bidra til like muligheter for
arbeid, velferd og et inkluderende samfunn gjenll
nom 4 ta i bruk og utvikle de virkemidler en samlet
arbeids- og velferdspolitikk, arbeidsmilje- og sikll
kerhetspolitikk og innvandrings- og integrerings(l
politikk gir. I Prop. 1 S (2009-2010), Arbeidsdell
partementets budsjettproposisjon, pekes det ogsa
pa viktigheten av & skape et mer inkluderende
arbeidsliv basert pd enkeltmenneskets ressurser
og verdighet. Et inkluderende arbeidsliv innebaell
rer a forebygge helseskader og utsteting fra
arbeidslivet og det skal legges til rette for at de som
helt eller delvis ikke kan utfere sine vanlige
arbeidsoppgaver, fortsatt skal kunne delta i
arbeidslivet. Det vises ogsa til at tilretteleggingsll
kravet etter arbeidsmiljgloven § 4-6 er vidtrekl
kende, men ikke absolutt, det skal legges til rette
«sd langt det er mulig». For sma virksomheter som
heller ikke er med i IA-avtalen, kan tilrettelegging
bety en ekonomisk belastning som den enkelte
virksomhet ikke kan bere.

Utvalget mener at tilretteleggingstilskuddet
kan utgjere et viktig supplement til arbeidsgivers
ansvar og til arbeidshjelpemidlene, men at dette tilll
skuddet kan gjeres mer maélrettet, blant annet nar
det gjelder bruken av hjelpemidler, og at det ber
hjemles i en ny arbeidsmarkedslov. Det ber utgjore
en del av et samlet arbeidsrettet tilbud for & styrke
innsatsen for at personer som star utenfor arbeidsll
livet kan fa nedvendig og hensiktsmessig bistand.
Utvalget er saerlig opptatt av at det gjores mer for
arbeidssekende ungdom med funksjonsnedsettelll
ser og personer som i dag har midlertidige eller
varige ufereytelser, men som gjerne vil inkluderes
i arbeidslivet.

Seerlig om arbeidsmarkedstiltaket varig tilrettelagt
arbeid (VTA)

Folketrygdloven § 10-5 fjerde ledd bestemmer at
det ikke gis hjelpemidler til bedring av funksjonsl(
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evnen til personer som mottar alderspensjon, ufoll
repensjon eller AFP som gir pensjonspoeng. Det er
gjort unntak for personer som mottar uferepenl
sjon, forutsatt at stenaden til hjelpemiddel vil fore
til at uferepensjonen faller bort eller blir redusert.

Varig tilrettelagt arbeid (VTA) er et statlig
arbeidsrettet tiltak som skal gi tilbud om sysselsetl]
ting til personer med sma4 utsikter til arbeid innenll
for ordineert arbeidsliv. Det er neermere regulert i
forskrift av 11. desember 2008 nr 1320 om arbeids[l
rettede tiltak mv. VTA skal bidra til 4 utvikle ressurll
ser hos deltakerne gjennom kvalifisering og tilret(l
telagte oppgaver og VTA-virksomhetene driver
produksjon av varer og tjenester for salg pa det
apne markedet. Malgruppen er personer som har
eller i neer framtid forventes & fi innvilget varig ufell
repensjon, og gir folgelig ikke rett til stenad etter
folketrygdloven § 10-5 fjerde ledd. VTA er ikke
tidsbegrenset, men det skal likevel vurderes overll
foring til andre arbeidsmarkedstiltak eller til ordil
neert arbeid. VTA er knyttet til egne virksomheter
i skjermet sektor, men det kan ogsa tilbys tiltaks[
plasser innenfor ordinaere virksomheter.

Prosjektet  Arbeidsplasstilrettelegging  for
sterkt fysisk funksjonshemmede, til daglig kalt
Marensroprosjektet, har henvendt seg til utvalget
og etterlyst hjelpemidler for personer med VTA.
Dette begrunnes med at manglende rett til hjelpell
midler utgjor en flaskehals for integrering av sterkt
funksjonshemmede i ordningen. Det foreslis konll
kret et unntak i loven som medferer at personer i
tiltaket VTA og med uferepensjon, kan fa stenad til
hjelpemidler.

Utvalget ser betydningen av at arbeidsmarll
kedsbedrifter kan tilby best mulige tiltak og tjenesll
ter i forhold til sin mélgruppe. Utvalget vil peke pa
at deltakelse i VT'Ai en del tilfeller kan vaere en innll
gangsmulighet til arbeid pa et eller annet niva, og
at deltakelse i VTA i seg selv kan veaere en medvirll
kende arsak til at personer ikke far behov for andre
ytelser. Utvalget ser derfor nytten av at hjelpemidl
ler vurderes som en del av det helhetlige tilbudet
som virksomhetene skal tilby til brukerne. Utvalll
get viser til at regjeringen den 29. januar 2010 ned[
satte et offentlig utvalg som skal vurdere arbeids[l
markedstiltakene overfor personer med nedsatt
arbeidsevne. Utvalget skal vurdere rollen skjerll
mede virksomheter (arbeidsmarkedsbedrifter og
vekstbedrifter) har i attferingsarbeidet og alternall
tive modeller for hvordan behovet til malgruppen
kan dekkes i framtiden. Arbeidet skal veere sluttll
fort ved utgangen av 2011. En viktig utfordring for
utvalget er 4 komme med forslag som kan bidra til
at flere kommer inn i arbeidslivet. I tillegg til & vurll
dere virkemiddelbruken overfor personer med
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nedsatt arbeidsevne, skal utvalget gjennomga og
vurdere skjermede virksomheters rolle i arbeids[
markedspolitikken. Dette utvalget skal ogsa vurll
dere om virksomhetene leverer tjenester som er
fleksible og godt tilpasset dagens og morgendall
gens arbeidsliv, samt vurdere innholdet og kvalitell
ten av virksomhetenes arbeid og komme med for-
slag til forbedringer.

Utvalget legger til grunn av gjennomgangen av
virkemiddelbruken i skjermede virksomheter
overfor personer med nedsatt arbeidsevne ogsa vil
omfatte hjelpemidler.

Funksjonsassistent i arbeidslivet og
brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Funksjonsassistent i arbeidslivet — budsjettstyrt
forseksordning

Siden 1997 har det veert i gang et forsek med ordll
ningen funksjonsassistent i arbeidslivet. Forseket
var forst administrert av Sosial- og helsedirektorall
tet, deretter av Trygdeetaten, men ligger nd under
NAV Hjelpemiddelsentral i Mere og Romsdal. Malll
gruppen for ordningen er personer med sterk
fysisk funksjonsnedsettelse.

Funksjonsassistansen ytes primeert av en perll
son som er ansatt pa arbeidsplassen, men det er
ogsa mulig 4 ansette egen assistent, for eksempel
for selvstendig neeringsdrivende, oppdragsmottall
kere og frilansere. Ordningen omfatter ogsa
arbeidssgkende, som kan fi forhandstilsagn om
assistanse nar de fyller vilkarene. Assistenten skal
ikke utfore stenadsmottakers ordinaere arbeidsl
oppgaver, men bistd med praktisk hjelp i forbinll
delse med arbeidsoppgavene og personrettet aktill
vitet knyttet til pakledning, hygiene, mat og lik[l
nende. Stenad til funksjonsassistent kan bare gis
dersom andre tiltak ikke kan avhjelpe behovet for
assistanse. Det betyr at det skal foretas en vurdell
ring av om arbeidsgivers tilretteleggingsplikt er
oppfylt og om lovhjemlede tiltak vil kunne avhjelpe
behovet for bistand.

Etter oppdrag fra Arbeids- og velferdsdirektoll
ratet ble ordningen evaluert av Econ Poyry i 2008.
Evalueringen viser at ordningen bidrar til at persoll
ner med sterke funksjonsnedsettelser kommer i
(og blir veerende i) arbeid, at det er fa brukere av
ordningen og at kriteriene for & bli omfattet av ordll
ningen ber utvides. Direktoratet har som folge av
evalueringen tilrettelagt for bedre informasjon om
ordningen, sarlig overfor fylker hvor bruken er
begrenset, men det foreligger forelepig ikke noen
utredning eller vurdering av konsekvensene av &
utvide og lovfeste ordningen.

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

Etter utvalgets mening ma oppfelgingen av proll
veordningen fra 1997 og spersmalet om 4 utvide og
lovfeste en ny ordning prioriteres heoyt. Blant annet
bor det vurderes om funksjonsassistentordningen
ogsa kan erstatte lese- og sekretzerhjelpsordnin(l
gen (i arbeidslivet). Det vil veere naturlig & vurdere
denne stenaden som alternativ eller supplerende i
forhold til stenadstilbudet i arbeidslivet, og en ny
ordning herer etter utvalgets mening hjemme
sammen med arbeidshjelpemidler i en revidert
arbeidsmarkedslov.

Brukerstyrt personlig assistent (BPA)

Etter sosialtjenesteloven skal de kommunale tjell
nestene blant annet omfatte brukerstyrt personlig
assistanse (BPA) til dem som har et seerlig hjelpell
behov pa grunn av sykdom, funksjonshemming,
alder eller av andre arsaker.

Brukerstyrt personlig assistanse folger de vanll
lige reglene for bistand etter sosialtjenestelovens
kapittel 4. Kommunen har en plikt til 4 ha et tilbud
om tjenesten og kommunen avgjor i utgangspunkl
tet om dette er en hensiktsmessig tjeneste i det
enkelte tilfelle. Kommunen har plikt til & radfere
seg med brukeren og skal legge stor vekt pa brull
kerens synspunkter.

Muligheten til & f brukerstyrt personlig assisll
tanse er ikke begrenset til bestemte funksjonshemll
minger, diagnoser eller liknende si lenge funkll
sjonshemningen ikke er til hinder for 4 uteve nedl
vendig brukerstyring. Ordningen medferer at brull
keren selv fungerer som arbeidsleder for assistenll
tene. Kommunen kan veere arbeidsgiver for
assistenten, alternativt kan dette overlates til brull
ker eller andelslag.

Helse- og omsorgsdepartementet har foreslatt
a rettighetsfeste ordningen med brukerstyrt perll
sonlig assistent, og varslet at spersmalet vil bli vurll
dert i det pagaende arbeid med & utrede en ny
helse- og sosiallov (oppfelgingen av Bernt-utvalll
get) hvor siktemaélet er en lovproposisjon til Stor(l
tinget i 2010.

Ordningen omfatter ikke perioder hvor bruker
befinner seg innenfor annen organisert virksoml
het som for eksempel arbeid. Det vil imidlertid i
mange tilfeller vaere hensiktsmessig & samordne
ulike assistenttiltak slik at brukeren far et begrenll
set antall personer & forholde seg til.

Sosialtjenesteloven bestemmer i § 3—-2 at sosill
altjenesten skal samarbeide med andre sektorer og
forvaltningsnivaer nar dette kan bidra til 4 lese de
oppgavene som den er pélagt etter loven. Samar(l
beid mellom den kommunale sosialtjenesten og
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Arbeids- og velferdsetaten om assistentordninger
vil vaere et godt eksempel her.

Arbeids- og utdanningsreiser — budsjettstyrt
forsoksordning

Siden 2001 har det veert i gang forsek med ordninll
gen arbeids- og utdanningsreiser. Ordningen
administreres av NAV Forvaltning Lillehammer og
den praktiske koordineringen er lagt til kjerekon(l
torene i de regionale helseforetakene.

Malgruppen for ordningen er personer som
har funksjonsnedsettelser som gjor det umulig for
dem & bruke offentlig transport i forbindelse med
arbeid og utdanning. Mélet er at funksjonsnedsetl]
telsen ikke skal fore til at de ma takke nei til arbeid
eller utdanning pa grunn av manglende transport.
Ordningen praktiseres fleksibelt og basert pa et
prinsipp om at man forseker & tilpasse retningslin[l
jene til brukernes behov. En gjennomfert kartleg(l
ging viser at arbeids- og utdanningsreiser er et
godt virkemiddel i forhold til & bidra til ekt deltall
kelse i arbeidslivet.

Etter utvalgets vurdering er det behov for at
ogsa denne ordningen folges opp med sikte pa en
vurdering av om den ber gjeres permanent (lovfesl
tes).

Seerlig om arbeidsmarkedsloven

Formalet med loven er a bidra til at arbeidsmarkell
det fungerer best mulig ved at sysselsettingen i
befolkningen er hoy og arbeidsledigheten holdes pa
et lavt niva. Loven skal bidra til at arbeidssekere far
jobb, at arbeidsgivere far arbeidskraft og at skadell
virkninger av arbeidsledighet forebygges og deml
pes. P4 denne maten skal loven ogsa bidra til et
inkluderende arbeidsliv, det vil vi et arbeidsliv som i
sterst mulig grad gir alle mennesker med en viss
arbeidsevne mulighet til 4 skaffe seg lennet arbeid.
Gjennom forskrift til loven er det gitt bestemmelser
om en rekke arbeidsrettede tiltak som skal bidra til
at formalet nds. Det kan handle om tiltak til avklall
ring av den enkeltes arbeidsevne og eventuelle
ytterligere behov for bistand for & komme i eller
beholde arbeid, hvor avklaringen skal vaere indivill
duelt tilpasset og kan inneholde gjennomgang av og
veiledning i forhold til delen enkelte muligheter pa
arbeidsmarkedet. Det kan handle om arbeidsrettet
rehabiliteringstiltak, arbeidspraksis, oppfelgingstill
tak, arbeid med bistand med sikte pa integrering av
personer med nedsatt arbeidsevne i ordineaert
arbeidsliv, oppleeringstiltak (herunder utdanning),
bedriftsintern oppleering, ordning med tidsbegren(l
set lennstilskudd, tiltak i arbeidsmarkedsbedrift og
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varig tilrettelagt arbeid (VTA). Det gis tilskudd til
«tiltaksarranger», som kan veere alt fra virksomhell
ter/organisasjoner som gjennomferer arbeidsret(]
tede tiltak i samarbeid med Arbeids- og velferdsetall
ten og arbeidsgiver som fér tilskudd som ansvarlig
for bedriftsintern opplaering, til et undervisningsll
sted hvor en person far ordinzer utdanning.

Formalet med bestemmelsene i folketrygdloll
ven om arbeidshjelpemidler er & bidra til at
arbeidssokere med funksjonsnedsettelse far
arbeid eller beholder arbeid, og i tillegg kan
arbeidsmarkedstiltakene vaere sveert viktige for
denne gruppen. Utvalget mener at en lovfesting av
retten til arbeidshjelpemidler i arbeidsmarkedslol]
ven vil bety at alle virkemidlene samles i én lov, og
det vil gi skte muligheter for & tilpasse et individull
elt tilbud til den enkelte brukers bistandsbehov.
Det vises til St.meld. nr. 9 (2006-2007) Arbeid, vell
ferd og inkludering og regjeringens ambisjon om a
videreutvikle og fornye arbeidsrettede tiltak og tjell
nester. Etter utvalgets vurdering kan arbeidshjelll
pemidler gjennom en mer sentral og tydelig plassell
ring i regelverksammenheng vaere med a bidra til
slik videreutvikling og fornying. Forutsetningen
for dette forslaget fra utvalgets side er at retten til
arbeidshjelpemidler ikke svekkes i forhold til inn[l
holdet i rettighetene slik de er utformet i folkell
trygdloven i dag. Utvalget mener at arbeidshjelpell
midler ber hjemles i et eget kapittel i arbeidsmar(l
kedsloven med en egen formalsbestemmelse og
utvalget viser seerlig til at det forutsettes at dagens
klage- og ankeadgangen etter folketrygdloven
viderefores i «ny» og mer effektiv arbeidsmarkedsl
lov.

Hjelpemidler i dagliglivet
Definisjonsproblemer knyttet til «dagligliv»

Det folger av folketrygdloven § 10-6 at det kan gis
stenad til bedring av funksjonsevnen i dagliglivet. I
Ot. prp. nr. 10 (2003-2004) om lov om endringer i
folketrygdloven og enkelte andre lover, som ble
fremmet 17.10.2003, skriver departementet at for(l
malet med stenaden er a finansiere tiltak som hjelll
per funksjonshemmede 4 fungere bedre i dagliglill
vet og redusere den sosiale risikoen som funkl
sjonshemningen medforer. Departementet
redegjor videre for at trygdeetatens fortolkning
har veert opplevd som snever i forhold til hva som
inngar i en naturlig del av dagliglivet. Trygderetten
har avsagt kjennelser i flere saker der Rikstrygdell
verkets vedtak er omgjort og begrepet «dagligliv»
er fortolket mer utvidende enn det som folger av
trygdeetatens retningslinjer, slik at ogsé fritidsaktill
viteter er omfattet. Departementet viser i proposil
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sjonen til at en utvidelse av anvendelsesomradet
kostnadsmessig vil utgjere betydelige belop og at
en utvidelse til kun & gjelde visse typer aktiviteter
ikke vil virke rettferdig overfor brukerne. Videre
sies det at alternativet vil vaere at alle fritidsaktivitell
ter som krever spesialutstyr dekkes dersom det er
av stor betydning for den enkelte & kunne utfore
slike aktiviteter. Departementet uttaler at en slik
utvidet fortolkning vil innebeere betydelige
avgrensningsproblemer og at det derfor ikke finll
ner det skonomisk forsvarlig 4 legge om trygdeell
tatens praksis. For 4 unngé en utvidet fortolkning,
foreslar departementet derfor i proposisjonen a
definere «dagliglivet» i forskrift slik at tidligere
praksis opprettholdes, det vil si at dagliglivet ikke
skal anses 4 omfatte hjelpemidler i forbindelse
med rekreasjon, fritidsinteresser, trening mv.
Foreslatt lovendring ble vedtatt, og § 10-6 fikk et
nytt tredje ledd om at departementet kan gi forll
skrift om stenad etter denne paragrafen fra 1.
januar 2004. Det er imidlertid ikke gitt noen for(l
skrift for & unngé en utvidet fortolkning av begrell
pet «dagligliv».

I forbindelse med praktiseringen av regelverll
ket er «dagligliv» utvidet pa to omréder: Det ene
handler om spesiallaget utstyr eller ordineert
utstyr som er spesialtilpasset for deltakelse i sport
og lek, det andre handler om utstyr (ikke spesialtilll
passet) til trening, stimulering og lek. For begge
omrader er det av ekonomiske grunner satt en
aldersgrense pa 26 ar. Utgifter til begge disse forll
malene har hatt en sterk ekning de siste arene.

Spesialtilpasset utstyr for lek og sport
(aktivitetshjelpemidler)

Dette er hjelpemidler som kompenserer for en
funksjonsnedsettelse i forhold til deltakelse i frill
tidsaktiviteter som lek og sport, og som lanes ut av
hjelpemiddelsentralene. Mange av hjelpemidlene
er kostbare sammenlignet med prisene som ellers
betales for utstyr til samme eller tilsvarende fritidsl
aktiviteter, og de ma ofte tilpasses individuelt. Det
er i tillegg et kompetansekrevende omrade for
Arbeids- og velferdsetaten i forhold til behovet for
4 holde seg oppdatert pa produktspekter og nyutll
vikling pd omradet. Brukerorganisasjonene har
mange ar arbeidet aktivt for 4 fi fiernet aldersgrent(l
sen pa 26 ar.

Utgiftene til aktivitetshjelpemidler var i 2009 pa
om lag 13 — 15 mill. kr. Det er usikre anslag knyttet
til konsekvensen av fjerning av aldersgrensen,
men Arbeids- og velferdsetaten anslar at det kan
handle om en utgiftsekning pad mellom 15 og 25
mill. kr.

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

Utvalget antar at denne type spesialutstyr fortll
satt ber reguleres i folketrygdloven og tilrar at
aldersgrensen pa 26 ar oppheves. En oppheving av
aldersgrensen ma likevel ses i sammenheng med
og behovet for en avklaring av hva «aktivitetshjell
pemidler» skal omfatte. Utvalget antar ogsa at det
ligger innsparingsmuligheter i en gjennomgang av
retten til ordineert utstyr til trening, stimulering og
lek som foreslas overfort til kommunene, se neste
punkt.

Utstyr til trening, stimulering og lek

11992 ble det dpnet for & gi stonad til hjelpemidler
for barn inntil 12 ar til trening, stimulering og aktill
visering av den motoriske funksjonsevnen. Aldersl(l
grensen ble hevet til 18 ar i 1996 og 26 ar i 2003.
Det ble ogsa gjort en utvidelse slik at det kan gis
hjelpemidler til &4 opprettholde eller bedre béde
den motoriske og den kognitive funksjonsevnen.
Den siste hevingen av aldersgrensen ble gjort med
den begrunnelse at man ensket & gi stenad ogsé til
de som ble ufere i ungdommen, spesielt trafikk(l
skadde.

Etter utvalgets mening er dette et tilbud som
har nzaer sammenheng med ansvaret for forebygll
gende helsearbeid, behandling, rehabilitering og
habilitering som ligger i kommunehelsetjenesten
og/eller spesialisthelsetjenesten. Forskrift 28. juni
2001 nr 765 om habilitering og rehabilitering, som
er gitt med hjemmel i bdde kommunehelsetjenesl(l
teloven og spesialisthelsetjenesteloven gjelder
habiliterings- rehabiliteringstjenester etter begge
lover.

Tjenestetilbudet og ytelsene skal omfatte alle
personer som har behov for habilitering og rehabill
litering pa grunn av medfedt eller ervervet funkll
sjonshemming eller kronisk sykdom. Tilsvarende
skal gjelde for personer som star i fare for a utvikle
varig funksjonshemming eller kronisk sykdom.
Sakalte treningshjelpemidler i folketrygden kan bli
valgt ut fra at det har folketrygden som finansier(l
ingskilde og brukeren fir dermed ikke en helhetll
lig behovsvurdering fra helsesiden. Det vil imidler(
tid i forhold til denne stenaden vaere helt nedvenl
dig & vurdere de hjelpemidlene som gis i dag i for-
hold til grensene for det offentliges ansvar, jf. at det
etter hvert er blitt alminnelige at folk skaffer seg
treningsutstyr, deltar pa helsestudio med mer. Det
vises ellers til at utgiftene i 2009 kan anslés til melll
lom 49 og 53 mill kr.

Etter utvalgets vurdering ber ansvaret for
denne stenaden flyttes til kommunehelsetjenesten
(deler kan ogséa gjelde spesialisthelsetjenesten) og
den ber gis etter en helhetlig vurdering av brukell
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rens nedvendige behov og uavhengig av en
bestemt aldersgrense. Utvalget antar at en nedvenl(]
dig gjennomgang av omradet kan bety at en fjerll
ning av aldersgrensen ikke vil ha skonomiske konll
sekvenser.

Tilskudd til oppleeringstiltak til bedring av
funksjonsevnen i dagliglivet

Folketrygdloven § 10-7 tredje ledd gir rett til oppll
leeringstiltak til bedring av funksjonsevnen i dagligll
livet. Stenaden er naermere regulert i forskrift 15.
april 1997 nr. 318 om stenad til hjelpemidler mv., jf.
§§ 6 og 7 som begrenser stenaden til & gjelde (1)
opplering ved tilpassingskurs for herselsheml(
mede, synshemmede og devblinde etter takster
fastsatt av Arbeids- og velferdsdirektoratet, dog
slik at formalet skal vaere 4 styrke medlemmets
evne til 4 klare seg i dagliglivet eller arbeidslivet og
(2) opphold ved folkehagskole

«dersom oppholdet er ngdvendig og hensiktsl
messig som et ledd i medlemmets utvikling av
personlig selvstendighetsgjoring for & klare
dagliglivets gjoremal».

Det gis ogsa stenad til reiseutgifter, oppholdsutgifll
ter og utgifter til ledsager. Tilskuddet (1) brukes til
en rekke ulike oppleerings- og opptreningstilbud,
men omfatter bare personer med sansetap. Slik
lovhjemmelen for forskrifter er utformet, hjemler
den imidlertid verken begrensning av tilskuddet til
oppleeringstiltak i forhold til bestemte funksjonsl
nedsettelser eller utvidelsen til & omfatte tilskudd
til bedring av evnen til & klare seg i arbeidslivet.
Nar det gjelder (2) folkehoyskoleopphold, er det
ogsa grunn til 4 stille spersmalstegn ved begrensl(l
ningen av opplaringstiltak til en type skoletilbud,
hvilket synes a forutsette at det kun er folkehayll
skoler som kan tilby et oppleeringstiltak som kan
bedre medlemmets funksjonsevne i dagliglivet, jf.
lovens krav. For ovrig bestemmer sosialtjenesteloll
ven (§ 4-2 om tjenester) at sosiale tjenester skal
omfatte praktisk bistand og oppleering til dem som
har et saerskilt hjelpebehov pa grunn av sykdom,
funksjonshemming, alder eller andre arsaker og
det menes her oppleering i forhold til dagliglivets
behov.

Forskrift 28. juni 2001 nr 765 om habilitering og
rehabilitering, som er gitt med hjemmel i bade
kommunehelsetjenesteloven og spesialisthelsetjell
nesteloven, gjelder habiliterings- rehabiliteringsl
tjienester etter begge lover. I folge forskriftens § 2
er habilitering og rehabilitering
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«tidsavgrensede, planlagte prosesser med
klare mal og virkemidler, hvor flere akterer
samarbeider om 4 gi nedvendig bistand til brull
kerens egen innsats for 4 oppna best mulig
funksjons- og mestringsevne, selvstendighet
og deltakelse sosialt og i samfunnet.»

Tjenestetilbudet og ytelsene skal omfatte alle perl]
soner som har behov for habilitering og rehabilitell
ring pa grunn av medfedt eller ervervet funksjonsl(l
hemming eller kronisk sykdom. Tilsvarende skal
gjelde for personer som stér i fare for & utvikle
varig funksjonshemming eller kronisk sykdom.
Kommunen har ansvaret for at alle som bor eller
oppholder seg i kommunen tilbys nedvendig
utredning og oppfelging ved behov for habilitering
og rehabilitering. Det regionale helseforetaket
skal serge for at personer med fast bopel eller oppll
holdssted i helseregionen tilbys og ytes nadvendig
habilitering og rehabilitering i spesialisthelsetjell
nesten (i og utenfor institusjon).

Utvalget mener at en situasjon med dobbeltl
hjemling av ansvar er problematisk av flere grun(l
ner. Den kan pa den ene siden fore til at kommull
nene (sosialtjenesteloven) og spesialisthelsetjell
nesten fraskriver seg ansvar og legger det gkonoll
miske ansvaret pd staten, pa den andre siden forll
skjellsbehandles én gruppe i forhold til andre. Det
skapes med andre ord betydelig uklarhet bade for
bruker og forvaltning. Det er ogséa uheldig at det er
gitt forskrifter som ikke har klar hjemmel i loven.
Slik folketrygdloven er utformet, faller dessuten
retten til ytelser dessuten bort nar de herer inn
under ansvarsomradet i annen lovgivning. Det er
derfor grunn til 4 rydde opp pé dette omradet og
tydeliggjore kommunens og spesialisthelsetjenesl]
tens ansvar uavhengig av type funksjonsnedsetl]
telse. Oppryddingen kan skje gjennom at omtalte
bestemmelser i folketrygdloven oppheves og at de
midlene som Arbeids- og velferdsdirektoratet brull
ker i1 dag overfores til tiltak i regi av kommunene
og spesialisthelsetjenesten med sikte pad 4 samle
styrke et helhetlig tilbud uavhengig av funksjonsl(l
nedsettelse og hindre ansvarsfraskrivelser mellom
sektorer.

Hjelpemidler og tilrettelegging i grunn- og
videregdende skole

Etter folketrygdloven § 10-7 forste ledd bokstav a
ytes det stonad til skolehjelpemidler (som ogsa
omfatter barnehagebarn), med unntak av leeremidll
ler. Stenad til leeremidler herer under kommunell
nes og fylkeskommunenes ansvarsomrade, jf. lov
17. juli 1998 nr 61 om grunnskolen og den vidarell
géande opplaeringa. Bakgrunnen for at «skolehjell
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pemidler» ble flyttet fra kommune/fylkeskoml
mune til stat fra 1. januar 1997 var searlig at oppl
splittet ansvar pa flere forvaltningsnivier skapte
uheldige grasoner og lite rasjonell utnyttelse av de
samlede ressurser og ulik behandling av funkl
sjonshemmede skoleelever. Departementet under(l
strekte i Ot. prp. nr 4 (1996-1997) om lov om end-
ringer i folketrygdloven og i enkelte andre lover at
kommuner og fylkeskommuner fortsatt skal ha alt
ansvar for diagnostisering og tilrettelegging av
undervisning av funksjonshemmede elever og
uttalte: «Videre skal ansvaret for at skolebygninger
og miljget for evrig er tilpasset funksjonshemll
mede, fortsatt veere plassert pa henholdsvis koml
muner og fylkeskommuner. Selv om hjelpemidlene
vil bli skaffet til veie gjennom folketrygden, vil forll
midling, oppleering og oppfelgning av hjelpemidler
i undervisningen veere et ansvar for kommunesek[l
toren. Hjelpemiddelsentralen vil imidlertid funl
gere som en ressurs for kommuner/fylkeskommull
ner i forhold til rad og veiledning i enkeltsaker.»

Overferingen fra kommune/fylkeskommune
til stat har fert til nye grasoneproblemer, for
eksempel nar det gjelder & ta stilling til hva skal
omfattes av leeremidler som kommune/fylkeskoml
mune har ansvaret for og hva er skolehjelpemiddel
som staten har ansvaret for. I forhold til datahjelpell
midler i skolen er det ogsa et spersmél om hvor
langt det offentliges ansvar skal rekke. For 4 redull
sere folketrygdens utstyr til standard IT-utstyr for
elever med lese- og skrivevansker ble det innfert
en tilskuddsordning fra 1. januar 2003. Ordningen
medferer at datautstyret blir elevens eiendom og
det kan fornyes etter fire ar. Etter 1. august 2007 er
imidlertid fylkeskommunen palagt 4 holde elever
under videregdende opplaering med nedvendige
digitale laeremidler og digitalt utstyr. Nevnte tilll
skuddsordning gjelder derfor fortrinnsvis for
elever for de kommer til videregdende skole. Tilll
skuddsbelopet er gradvis blitt redusert. P4 bakll
grunn av tall fra SSB som viser at PC-tettheten i
husholdninger med barn er over 90 prosent, er det
etter utvalgets syn grunn til 4 vurdere en gradvis
avvikling av tilskuddsordningen til ordinaert datall
utstyr.

P4 denne bakgrunnen mener utvalget at oppfelll
gingen av Midtlyngutvalget ogsa er interessant for
hjelpemiddelomradet. Det vises til at Midtlyngutl
valget foreslar at retten i dag til spesialundervisl
ning i oppleeringsloven § 5—1 erstattes av en rett til
ekstra tilrettelegging i oppleeringen. Den foreslatte
tilretteleggingen skal omfatte tiltak i form av persoll
nellressurser (feerre elever per leerer enn i ordinaer
oppleering, tilleggslerere, assistenter eller annet
personell, kompetanse og kompetanseheving),
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materielle ressurser (ulike typer hjelpemidler,
fysisk tilpasning av undervisningsrom, spesialill
serte leeremidler) og organisatorisk tilrettelegll
ging. Midtlyng-utvalget understreker at det ikke er
noe skille mellom tilpasset oppleering og ekstra tilll
rettelegging i oppleeringen. Det er hele tiden snakk
om én oppleering, som skal veere tilpasset, men for
noen elever vil tilpasningen kreve ekstra tilrettell
legging.

Utvalget forstar forslaget fra Midtlyng-utvalget
som et forslag om et sterkere sektoransvar som
ogsd skal omfatte hjelpemidler og stetter dette.
Utvalget foreslar videre at kommunens og fylkesl
kommunens ansvar for oppleering blir tydeliggjort
i barnehageloven og i oppleeringsloven.

Tilrettelegging av bolig

Kommunen har etter sosialtjenesteloven (og lov
om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvalt(l
ningen) hovedansvaret for & medvirke til & skaffe
boliger til de som ikke selv kan ivareta sine interes(l
ser pa boligmarkedet. Ansvaret omfatter ogsa &
medvirke til 4 skaffe boliger med serlig tilpasning
og med hjelpe- og vernetiltak for dem som trenger
det pa grunn av alder, funksjonshemming eller av
andre arsaker. Medvirkningsansvaret innebaerer
ogsa at kommunen har et ansvar overfor brukerne
gjennom & bistd med rad og veiledning, tilrettelegll
ging og finansiering der dette ikke kan dekkes pa
annen mate.

Etter folketrygdloven § 10-7, jf. § 10-6, kan
det gis stenad til tilrettelegging av bolig i form av
loserepregede hjelpemidler eller utstyr, for eksemll
pel trappeheiser og prefabrikkerte rullestolramll
per. Folketrygdloven hjemler ikke tilskudd til bygll
ningsmessige endringer som for eksempel utvidell
ser av derapninger og fjerning av terskler og ligll
nende. Husbanken og kommunene samarbeider
om lesninger for de som trenger tilrettelagt bolig.
Med virkning fra 1. januar 1978 ble stenad til byg(l
ningsmessige tiltak og saniteertekniske endringer
i bolig og bygging av bolig for funksjonshemmede
overfort fra folketrygden til Husbanken. De som
har behov for tiltrettelegging av bolig kan seke om
bygningmessige endringer fra Husbanken i form
av grunnlan, startlan og boligtilskudd. Ved vurdell
ringen av spersmalet om utgiftene i det enkelte tilll
felle skal dekkes av folketrygden eller herer inn
under Husbankens ansvarsomrade, legges det
vekt pa hvorvidt tiltaket anses som ledd i en boligll
endring eller oppfering av ny bolig/tilbygg/utbell
dring eller om det gjelder anskaffelse/installasjon
av utstyr (lesere) med henblikk pa a avhjelpe en
funksjonshemming. Forskjellen mellom ordnin(
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gene er 0gsa at finansieringsordningene i Husbanll
ken er behovsprevde, i motsetning til hjelpemidl
lene fra folketrygden. INOU 2001:22 Fra bruker til
borger konkluderes det med at det oppsplittede
finansieringsansvaret ofte resulterer i at losninger
blir valgt ut fra mulig betalingskilde, og ikke ut fra
hvilken kilde som er mest formalstjenlig for brukell
ren.

Som en del av Prosjekt bustadtilpassing har
Husbanken og Arbeids- og velferdsetaten en forll
seksordning i utvalgte kommuner som gjelder
bedre tilrettelegging av boliger for personer med
nedsatt funksjonsevne. Prosjektet har hatt fokus pa
samarbeidet mellom de ulike akterene pd kommull
nalt niva og staten ved Husbanken og Hjelpemidl
delsentralen. Gjennom forskrift av 7. september
2004 nr 1248 (forsekshjemmel) er det dpnet for at
brukere som fyller kriteriene for a fa trappeheis
og/eller lofteplattform, men som ensker og er tjent
med 4 fi boligen tilrettelagt pa ett plan, kan velge
tilskudd i stedet for hjelpemiddel. Stenaden er
begrenset oppad til det trappeheisen/lefteplattfor(l
men ellers ville ha kostet og ferer dermed tilsynell
latende ikke til merutgifter for folketrygden. Till
skuddet kan innga i en felles finansieringsplan
sammen med midler fra Husbanken/kommunen
og egenfinansiering. Dette er en ordning som er
blitt godt mottatt, men det kan stilles spersmal ved
om den ikke bygger opp under valg av lesninger ut
fra betalingskilden, i dette tilfellet folketrygden.

St.meld. nr. 25 (2005-2006) Mestring, mulighell
ter og mening beskriver de langsiktige utfordrinll
gene for framtidens kommunale omsorgstjenester
og angir bade strategier og konkrete tiltak fram til
2015. Omsorgsplan 2015 oppsummerer tiltakene.
Ett av dem er det nye investeringstilskuddet til
sykehjem og omsorgsboliger fra Husbanken, jf.
forskrift av 25. februar 2004. Tilskuddet er samtill
dig et ledd i en langsiktig plan for 4 sikre at komll
munene er godt forberedt pd den betydelige vekll
sten i antall eldre i drene som kommer. Regjerinll
gen sier ogsa i meldingen under overskriften
Framtidas boformer:

«Bostette, tilskuddsordninger og betalingsordl
ninger bor innrettes slik at de stimulerer til at
flere private boliger blir tilrettelagt for eldre og
personer med nedsatt funksjonsevne. Det skal
lenne seg a tilrettelegge egen bolig eller bygge
nye boliger med god tilgjengelighet og «smart»
husteknologi.»

Regjeringens satsing er kayttet til sykehjem og
omsorgsboliger, og utvalget legger til grunn at satll
singene fra det offentlige i framtiden ma knyttes til
de gruppene som av ulike grunner har problemer
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med & ivareta sine interesser pa boligmarkedet
selv og som ma ha en tilrettelagt bolig. I disse tilfelll
lene er det behov for rett til bistand. Utvalget vil
imidlertid peke pd at den betydelige veksten i
antall eldre i drene framover krever at de som selv
kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet, ma
forventes a gjore dette uten bistand for myndighell
tene, for eksempel gjennom & skaffe seg en mer
egnet bolig nar situasjonen krever det.

Etter utvalgets vurdering er det behov for ordl
ninger som representerer forutsigbarhet og klare
rettigheter for brukerne, samtidig som lesninger
ikke velges ut fra finansieringsmulighetene i
enkelttilfeller. Det er behov for & styrke retten til
bistand fra kommunen til de som ikke er i stand til
a skaffe seg tilrettelagt bolig selv.

Utvalget antar videre at det er naturlig & se pa
trappeheis og lofteanordninger som bygningsmesl(]
sige endringer og tilrettelegging av bolig som
horer inn under Husbankens ansvarsomrade, det
vil si at disse ordningene beor flyttes. Dette mé utrell
des videre. Videre er det behov for et styrket samll
arbeid mellom kommunen og Husbanken.

Saerlig om behandlingshjelpemidler, ortopedi
og horselsomradet

Behandlingshjelpemidler

Ansvaret for behandlingshjelpemidler med tilhe(l
rende forbruksmateriell ble overfort fra tidligere
Rikstrygdeverket til de regionale helseforetakene
med virkning fra 1. januar 2003, jf. St.prp. nr. 1
(2002-2003) for budsjetterminen 2003 (Sosialdell
partementet). Det ble vist til at behandlingshjelpell
midler er en del av et aktivt medisinsk behandl
lingsopplegg som tilbys av spesialisthelsetjenesl
ten. De regionale helseforetakene skal serge for at
personer med fast bopel eller oppholdssted innen
helseregionene tilbys spesialisthelsetjeneste i og
utenfor institusjon (ogsé spesialistbehandling som
foregar i hjemmet). Dette innebaerer at bruker har
krav pa behandlingshjelpemidler dersom dette er
nedvendig i forbindelse med medisinsk behandll
ling. Midlene som ble overfort skal dekke utgifll
tene til innkjep, resirkulering, vedlikehold, reparall
sjon, installering, montering, tilpassing, utlevering
og administrasjon av behandlingshjelpemidler.
Overforingen medforte at ansvaret for behandl
lingshjelpemidler med tilherende utstyr og forll
bruksmateriell ble samlet hos de regionale helsell
foretakene. Helsetjenesten er i stadig utvikling og
endring. Som for andre omrader innenfor spesiall
listhelsetjenesten gjelder ansvaret ogsa nar det
skjer endringer som folge av medisinsk og teknoll
logisk utvikling. De regionale helseforetakene ma,
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som for all annen behandling, vurdere om nye
typer behandlingshjelpemidler skal tilbys, og til
hvilke pasienter.

Arbeids- og velferdsetaten og de regionale helll
seforetakene har rapportert om uklarheter nér det
gjelder ansvaret for behandlingshjelpemidler og
tilherende utstyr etter ansvarsoverforingen. Bakll
grunnen er at etaten fortsatt administrerer enkelte
behandlingshjelpemidler, jf. Vedlegg 7 til § 10-7 a
m.v. (Arbeids- og velferdsetatens retningslinjer i
rundskriv) til tross for at ansvaret er overflyttet til
spesialisthelsetjenesten. Det er utarbeidet en
uttemmende liste over de behandlingshjelpemid(
lene som kan gis. Denne praksisen har skapt en
uklar rettslig situasjon, idet Trygderetten med
utgangspunkt i retningslinjene har konkludert
med at et konkret behandlingshjelpemiddel likevel
unntaksvis skal behandles som et hjelpemiddel
etter folketrygdloven (TRR-2008-2479). Den prakl
sisen som er etablert medferer ogsd at behandll
lingshjelpemidler i stor grad omfatter samme type
utstyr som gis til trenings- og stimuleringsformal.
Helsedirektoratet fikk i oppdrag & avklare spersl
mal knyttet til behandlingshjelpemidler og en
arbeidsgruppe la fram en rapport i juli 2008. I rapll
porten er vurderingen at alle behandlingshjelpell
midler ma defineres som spesialisthelsetjenestens
ansvar, med mindre de er regulert i folketrygdloll
ven, hvilket antas & veere 1 samsvar med forutset(]
ningen for overferingen. Helse og omsorgsdepar(l
tementet arbeider med en oppfelging av rapporten,
og vil ogsa vurdere systemet for klage.

Utvalget legger til grunn at det ikke minst av
hensyn til brukere, men ogséa spesialisthelsetjenesl
ten og Arbeids- og velferdsetaten, er behov for en
snarlig opprydding som pa en egnet méte tydeligll
gjor spesialisthelsetjenestens helhetlige ansvar for
behandlingshjelpemidler i og utenfor institusjon.

Ortopediske hjelpemidler — delt ansvar

Personer med nedsatt funksjonsevne kan etter folll
ketrygdloven § 10-7 forste ledd fa stenad til utgifll
ter til ortopediske hjelpemidler, slik som proteser,
korsetter, stotteskinner og ortopediske sko. Utgifll
ter til brystproteser, syeproteser, parykker og
ansiktsdefektproteser dekkes helt eller delvis.

Det er legespesialister pd omréadet som seoker
om ortopediske hjelpemidler for bruker, mens de
ortopediske verkstedene lager proteser eller ortoll
ser basert pa henvisningene. Arbeids- og velferds(l
etaten gjor vedtak om stenad basert pa sakkyndig
uttalelse og utbetaler stenaden. Etaten har i liten
grad mulighet til & overprove de faglige vurderin(l
gene som foretas av spesialisthelsetjenesten, noe
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som medferer at det blir svak kontroll av utbetalinll
gene. Ortopediske hjelpemidler produseres og
leveres i dag av 21 ortopediske verksteder. To av
disse er aksjeselskap eiet av helseforetak, mens de
resterende verkstedene er privateide. Den umid[l
delbare effekten av dette er at det offentlige i liten
grad er engasjert i eller bruker ressurser pa plan-
legging og drift av ortopediske verksteder. I stedet
har forvaltningen fokus pé regulering og kontroll.

Dagens refusjonssystem for ortopediske hjelll
pemidler gir i liten grad incitament til kostnadsefll
fektivitet. En viktig fordel ved systemet er imidlerll
tid at valg av materialer og teknologiske lgsninger
i all hovedsak blir et resultat av en faglig vurdering
fra spesialisthelsetjenesten av brukerens behov, og
ikke av skonomiske forhold. Dette har gjort at kvall
liteten pa ortopediske hjelpemidler er hey, og at
leveringstiden kort.

Horselsomrddet — delt ansvar

I 2002 ble det pa oppdrag fra Helsedepartementet
og Sosialdepartementet utarbeidet en plan for
utvikling og organisering av tjenestetilbudet; «Et
helhetlig rehabiliteringstilbud til herselsheml
mede». Det ble i 2007 utarbeidet av tidligere Sosialll
og helsedirektoratet i 2007 en sterre rapport pa
bakgrunn av arbeidet til en bredt sammensatt
arbeidsgruppe. Rapporten «A hore og bli hort.
Anbefalinger for en bedre horeapparatformidling»
var bestilt fra Helse- og omsorgsdepartementet og
Arbeids- og inkluderingsdepartementet i 2006.
Rapporten tok opp en rekke sentrale problemstill
linger pé herselsomradet, og kom med forslag til
konkrete forbedringer blant annet med hensyn til
samhandling og regelverksutvikling. Det ble ogsa
foreslatt en helt ny modell for hereapparatorganill
seringen, med blant annet etablering av en nasjoll
nal hereapparatsentral, et omfattende gjenbruksl(
system og en tilskuddsmodell. Dette forslaget ble
ikke fulgt opp av Arbeids- og inkluderingsdepartell
mentet og Helse- og omsorgsdepartementet. En
rekke tiltak ble imidlertid igangsatt fra 2009. Blant
annet etableres det forpliktende samarbeidsavtaler
mellom Arbeids- og velferdsetaten, spesialisthelsell
tjenesten om kommunene pa system- og brukerll
nivd med ansvars- og oppgavefordeling. Horeappall
ratene skal bli brukers eiendom, og det skal etablell
res rutiner for & oke effektiviteten i systemet og
hindre svakheter i skonomistyringen. Hereapparall
ter formidles av spesialisthelsetjenesten eller prill
vate ore, nese, hals spesialister. Det er de regionale
helseforetakene som har ansvar for formidling, tilll
pasning, service og reparasjoner.
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Pia samme maéte som for ortopediske hjelpell
midler, har Arbeids- og velferdsetaten i liten grad
mulighet til faglig 4 overprove seknadene eller
rekvisisjonene, noe som medferer at det er svak
kontroll knyttet til utbetalingene. Formidling av
hereapparater foregar som regel for man har vurll
dert aktuelle herselshjelpemidler som kan komme
i tillegg (teleslynger, varslingssystemer etc.), selv
om det kan vaere behov for & vurdere hereapparall
ter og hjelpemidler i sammenheng.

Forslag om samling av ansvar pG omrddene
ortopedi og hgreapparater

Utvalgets flertall (medlemmene Lars-Erik Borge,
Espen Bratberg, Alice Kjellevold, Toril Lahnstein,
Rannveig H. Pedersen, Anita Reraas og Audun Gstll
eras) mener at hensynet til kostnadseffektivitet og
mest mulig helhetlig ansvar der beslutningene i
realiteten treffes, tilsier at vedtaks- og finan(l
sieringsansvaret for ortopediske hjelpemidler og
hereapparater legges til spesialisthelsetjenesten.
Man vil da fa én instans med et helhetlig og faglig
ansvar for omradet, som ogsa i sterre grad kan ta
ansvar for at det foretas kvalifiserte vurderinger
ved tilstielse av ulike produkter.

Utvalgets mindretall (lederen Arnt Holte) vil
ikke stotte forslaget om & overfore finansieringsanll
svaret for ortopediske hjelpemidler samt hereapll
parater fra folketrygdloven til spesialisthelsetjell
nesteloven. Mindretallet mener at bade hereappall
rater og ortopediske hjelpemidler klart faller inn
under definisjonen av hjelpemidler, og at det derfor
er prinsipielt riktig at disse finansieres over folkell
trygden pé lik linje som andre tekniske hjelpemidl
ler. Mindretallet mener at en overfering av finan(l
sieringsansvaret for ortopediske hjelpemidler og
hereapparater til helseregionene kan fore til at det
primeert legges til grunn en vurdering av den helll
semessige effekten av hjelpemidlet. Denne kan i
enkelte tilfeller tenkes 4 avvike fra en vurdering
der en legger hovedvekten pa hvorvidt hjelpemidll
let vil redusere funksjonsnedsettelsen for eksemll
pel i en yrkessammenheng eller utdanningssituall
sjon.

11.10.4 Rettigheter og faglig skjenn

Utvalget mener at det, uavhengig av lovhjemling,
er behov for en rettighetsregulering pa hjelpemidll
delomradet som gir stort rom for faglige vurderinll
ger og utevelse av et faglig skjonn. I denne skjonnsl(l
anvendelsen mi en sikre brukerens medvirkning
og brukerens innsikt og kompetanse skal regnes
som del av det faglige skjennet. Et storre innslag av
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faglig skjenn kan kreve en rettslig regulering som
i mindre grad fastsetter detaljerte regler om hvilke
former for hjelp og stenad som skal gis og reiser
spersmal om rettigheter kan knyttes til en rettslig
standard med ekt fokus pa resultat. Det sentrale
kjennetegnet ved begrepet rettslig standard er
behovet for vurderinger av en annen karakter i tilll
legg til de juridiske, nemlig etiske vurderinger, helll
sefaglige vurderinger eller politiske vurderinger.
Utvalget mener videre at det er behov for en vurdell
ring av kravene til kompetanse i tjenestene og til
faglig veiledning.

Pa helse- og sosialtjenesteomradet har brukeren
krav péa tjenester nar inngangsvilkirene er oppfylt,
men i utgangspunktet ikke et ubetinget rettskrav
pa en bestemt tjeneste. Bernt-utvalget peker pa at
selv om utgangspunktet er valgfrihet innenfor fagll
lige forsvarlighetsrammer nar det gjelder hvordan
tjenestemottakerens behov skal dekkes, foreligger
det enkelte bestemmelser som legger foringer for
hvordan kommunene skal lose oppgavene. Koml(l
munehelsetjenesteloven péalegger blant annet
kommunen plikt til & serge for sykehjem eller
annen boform for heldegns omsorg og pleie. Till
svarende er kommunene i sosialtjenesteloven
palagt 4 serge for plass i institusjon eller bolig med
heldegns omsorgstjenester og brukerstyrt personl(l
lig assistanse?.

Bernt-utvalget har valgt a foresla en rettighetsll
modell?” for helse- og sosialtjenester fra kommul
nene som utvalget mener det er naerliggende a vur(l
dere i forhold til rett til hjelpemidler. Etter dette
forslaget er grunnvilkaret for et rettslig krav pa tjell
nester at det er tale om «nedvendig hjelp». I dette
ligger det to krav: For det forste méa det veere tale
om et behov som knytter seg til en minstestandard
for helse, funksjonsevne eller sosiale forhold.
Denne minstestandarden defineres av et faglig forll
svarlighetskrav slik dette har utkrystallisert og
utviklet seg i tjenestepraksis, tilsynspraksis og
rettspraksis. Dernest ma det veere tale om et behov
som tjenestemottaker ikke med rimelighet kan for(l
ventes & vaere i stand til & oppfylle selv. Dette siste
kravet er for hjelpemidlenes vedkommende samll
menlignbart med det som er omtalt som «innslagsll
punktet» nedenfor under overskriften «Offentlig
ansvar for hjelpemidler». Bernt-utvalget angir i en
rettighetskatalog tjenester som kommunen har
rettslig plikt til & gi den som oppfyller lovens vilkar,
og den er gjort mest mulig generell og resultatret(]

26. NOU 2004:18 Helhet og plan i sosial- og helsetjenesten,
side 66

27.NOU 2004:18 Helhet og plan i sosial- og helsetjenesten,
side 132 merknader til § 3-1
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tet i utformingen. Brukerstyrt personlig assistent
er imidlertid omtalt som en selvstendig rettighet.

Bernt-utvalgets forslag til rettighetsmodell lig[
ger tett opp til den rettighetsmodellen som Birkenl(l
feldt presenterer under kapittel 5.5.3 i sin betenk[
ning, se serlig sidene 49-50. Hun peker pa at konll
krete lovfestede rettigheter knyttet til presist
angitte situasjoner kan sikre borgerne rettigheter,
samtidig som en slik regelstyring i mange saml
menhenger vil veere lite hensiktsmessig og kan
trekke oppmerksomheten bort fra den faglige vurll
deringen som ma ligge til grunn for de tildelingsl
beslutninger som tas. Videre vises det til at utvikll
lingen har gattiretning av at man i stedet for detalll
jerte regler om betingelser og ytelser, knytter det
offentliges plikter og borgernes rettigheter til en
rettslig standard som refererer seg til de krav man
ut fra faglighet og menneskeverd finner 4 matte
stille til karakteren og omfanget av velferdsstatlige
ytelser som borgerne er sterkt avhengig av. Fokus
rettes pa resultatet, det rettslige kravet er knyttet
til det & fa den hjelp man trenger for 4 overvinne et
helseproblem, et sosialt problem eller en funkl
sjonshemming. Birkenfeldt viser blant annet til
pasientrettighetsloven som gir borgeren krav pa
«ngdvendig helsehjelp» (§ 2-1 forste og andre
ledd), noe som ut fra § 1-1 ma forstas som et krav
pa «tilgang pa helsehjelp av god kvalitet», sosialtjell
nesteloven §4-3 som fastsetter et krav pa hjelp
etter lovens § 4-2 for den «som........ er helt avhenl
gig av praktisk hjelp for 4 greie dagliglivets gjorell
mal» og i var sammenheng folketrygdloven §§ 10—
5 og 10-6, jf. § 10-7 forste ledd. Denne modellen
gir besluttende organer et betydelig rom for faglig
skjenn med hensyn til hvilke former for hjelp eller
stenad som skal gis, og det vises til katalogen over
virkemidler i henholdsvis kommunehelsetjenestell
loven § 1-3 andre ledd, spesialisthelsetjenesteloll
ven § 2-1 a forste ledd, sosialtjenesteloven § 4-2
og folketrygdloven § 10-7 forste ledd.

Utvalget tilrar at Bernt-utvalgets rettighetsmoll
dell legges til grunn ogsé for utformingen av rett til
stenader til hjelpemidler i ny lovgivning. Dagens
rettigheter etter folketrygdloven inneholder imidl
lertid et bredt spekter av stenadsformer og det vil
vaere nedvendig 4 foreta en mer konkret vurdering
av utformingen av nye regler pa enkeltomrader.
Utvalget vil ogsd understreke betydningen av at
brukerens rett til medvirkning blir lovfestet.

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

11.10.5 Andre fgringer i forhold til behovet
for lovendringer

Om behovet for formalsbestemmelse

Folketrygdloven kapittel 10 om hjelpemidler sier i
dag at forméalet med stenaden er 4 kompensere for
bestemte utgifter til bedring av funksjonsevnen.
Etter utvalgets vurdering ber bestemmelser om
stonader til hjelpemidler vaere knyttet til formals(
bestemmelser som kan styrke méloppnéelsen, forll
utsetningsvis utformet noe forskjellig avhengig av
om hjelpemidlet er knyttet til arbeidsliv eller dagll
ligliv. Samtidig ber det tas hensyn til at behovet for
hjelpemidler i mange sammenhenger vil represenl(]
tere ett av flere behov som skal dekkes med hjeml[
mel i samme lov. Utvalget vil for eksempel anta at
Helse- og omsorgsdepartementet vil folge opp
Bernt-utvalget og vurdere innholdet i en formalsl
bestemmelse i ny helse- og omsorgslov som vil
handle om mange tjenester, og hvor hjelpemidler
vil veere én type tjeneste/tiltak. Det kan da veere
grunn til & vurdere om hensynet til behovet for en
mer synlig formélsbestemmelse i forhold til hjelpell
midler skal péavirke utformingen av den alminnell
lige formalsbestemmelsen i loven eller om det skal
knyttes en saerskilt formalsbestemmelse til et
kapittel om hjelpemidler i loven. Tilsvarende vil
gjelde i forhold til plasseringen av ansvaret for hjelll
pemidler i arbeidslivet i arbeidsmarkedsloven.
Utvalget mener uansett at en formalsbesteml
melse knyttet til rettigheter for personer med ned[
satt funksjonsevne mé bygge opp under at regelll
verket skal sikre likeverd og individuelt tilpassede
losninger i samarbeid med bruker, som kan styrke
brukerens funksjons- og mestringsevne som
grunnlag for aktiv deltakelse i samfunnet. En forll
malsbestemmelsen ma samtidig, avhengig av lov(l
plassering, utformes mer konkret i forhold til relell
vant lovs ansvarsomrdde. Det vises her som
eksempel til ny lov om sosiale tjenester i arbeidsl
og velferdsforvaltningen, hvor betydningen av forll
malsbestemmelsen er styrket for 4 fremme
maéloppnaelsen, jf. omtalen i kapittel 11.3.1.

Om brukermedyvirkning, individuell plan,
aktivitetsplan og koordinator

Brukermedvirkning er loviestet i relevant lovgiving
pa ulik mate i dag:

Arbeids- og velferdsforvaltningsloven kan brull
kes som et eksempel pa lovgivning som tar sikre pa
a sikre brukermedvirkning pa systemniva nér den
bestemmer at representanter for brukerne skal
medvirke i forbindelse med planlegging, gjennoml[
foring og evaluering av etatens tjenester. Det folger
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av forarbeidene til loven at brukermedvirkning pa
systemniva for kommunenes del vil bli regulert i
avtalen med Arbeids- og velferdsetaten®®. Tilsval
rende bestemmer forskrift om habilitering og rehall
bilitering for kommunehelsetjeneste og spesialistll
helsetjenesteomréadet at kommunen og regionalt
helseforetak skal legge til rette for at brukerreprell
sentanter deltar i planlegging, utvikling og evaluell
ring av virksomhetene.

Arbeids- og velferdsforvaltningsloven ivaretar
hensynet til brukermedvirkning pa individniva
gjennom en bestemmelse om at brukerens helhetll
lige behov skal avklares tidligst mulig og at tjenesl[l
tetilbudet sa langt som mulig skal utformes i samll
arbeid med brukeren. Det folger av merknadene til
§ 15iloven at

«personer som av ulike arsaker er falt ut av eller
ikke er kommet inn pa arbeidsmarkedet, skal
mote et offentlig tjenestetilbud som kan yte
rask og individuelt tilpasset hjelp i en slik situall
sjon. Malet om en helhetlig arbeids- og velll
ferdsforvaltning betyr at forvaltningen skal ha
fokus pd hele mennesket og brukerens samll
lede bistandsbehov.»

Forskrift om habilitering og rehabilitering besteml
mer at den enkelte bruker skal medvirke ved gjenll
nomfering av eget habiliterings- og rehabiliterings(l
tilbud og sosialtjenesteloven bestemmer at tjenesll
tetilbudet sa langt som mulig skal utformes i samfll
arbeid med tjenestemottaker og at det skal legges
stor vekt pd hva vedkommende mener. Denne
bestemmelsen er ogsé viderefort for sosiale tjenesl
ter lagt til NAV-kontoret, det vil si at lovgiver her
har valgt en delvis dobbelthjemling av medvirk(
ningsansvaret pa individniva.

Utvalget mener at det er en svakhet ved
bestemmelsen om brukermedvirkning i arbeids(
og velferdsforvaltningsloven: Den handler pa sysll
temnivd om Arbeids- og velferdsetaten som plikt[l
subjekt og fanger folgelig ogsa opp hjelpemiddell
sentralene. Brukermedvirkningen pa individniva
er imidlertid knyttet til NAV-kontoret som pliktsubll
jekt og det kan bli oppfattet som om hjelpemiddell
sentralene faller utenfor kravet. Dette kan apenl
bart ikke ha veert meningen og ber rettes opp.

Utvalget legger stor vekt pa at brukermedvirk(
ning (uavhengig av lovhjemling) bade péa systeml
og individnivéa blir lovfestet og pa en méte som kan
sikre medvirkning pa et tidlig tidspunkt som forutll
setning for det endelige resultatet, nemlig individull
elt tilpassede losninger for bruker.

28. Se Ot. prp. nr 47 (2005-2006) Om lov om arbeids- og velll
ferdsforvaltningen side 80
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Individuell plan, aktivitetsplan og koordinator

Retten til individuell plan for den som har behov for
langvarige og koordinerte tjenester er ikke lovfes[l
tet i folketrygdloven og det er ikke vanlig & utar[l
beide slik plan ved behov for hjelpemidler etter folll
ketrygdloven kapittel 10. Retten til individuell plan
er na lovfestet i arbeids- og velferdsforvaltningslol]
ven § 15 tredje ledd. NAV-kontoret er imidlertid
pliktsubjekt, og det ber derfor pa egnet méte tydell
liggjores at dette ogsa er Arbeids- og velferdsetall
tens ansvar i saker som behandles andre steder i
organisasjonen enn ved et NAV-kontor. Tilsvall
rende uklarhet er ogsa skapt i forhold til retten til
aktivitetsplan etter ny § 14a, som bygger pa at en
sak behandles ved NAV-kontoret, dog slik at
Arbeids- og velferdsetaten palegges et ansvar for at
aktivitetsplan blir utarbeidet.

Barnehageloven og oppleringsloven mangler
bestemmelser om individuell plan, men bade Midtl
lyng-utvalget og Flate-utvalget, som begge avga
sine innstillinger i 2009, har foreslatt at det tas inn
bestemmelser om slik plan i lovverkene for barnell
hage og skole. Formalet er a sikre bedre koordinell
ring av innsats og overganger i oppleringslepet.
Midtlyng-utvalget foreslar ogsa at bestemmelsene
i dagens saerlover om individuell plan harmonisell
res og viser til at en fellesbestemmelse om indivill
duell plan i aktuelle lovverk etter utvalgts oppfatl]
ning vil ha en viktig pedagogisk effekt og gi flere
profesjoner og instanser et aktivt forhold til verkll
toyet. Det framheves ogsa at individuell plan ber
videreutvikles som verktey. Forskrift om individull
ell plan bestemmer at det til enhver tid er én tjenesl]
teyter som har hovedansvaret for & koordinere till
tak og tjenester, det vil si at dette ikke skal belastes
for eksempel foreldre. Midtlyng-utvalget foreslar
likevel at omradet styrkes med en rett til tjenestell
koordinator (personlig koordinator) ved behov for
langvarige og koordinerte tjenester og uavhengig
av om brukeren har individuell plan. Begrunnell
sen for dette er behovet for & motvirke at foreldre
ma pata seg en belastende administratorrolle over-
for det offentlige hjelpeapparatet. Det vises ogsa til
forslaget i Samhandlingsreformen om at pasienter
med behov for koordinerte helse- og omsorgstjell
nester fir en person som kontaktpunkt i tjenesll
tene.

Utvalget vil framheve individuell plan som et
viktig verktey i og vil stette Midtlyng-utvalget og
Flate-utvalgets forslag om individuell plan, og
Midtlyng-utvalgets forslag om koordinator slik det
er beskrevet foran, jf. ogsa forslaget i Samhandll
lingsreformen. Utvalget mener, i likhet med Midtl
lyng-utvalget, at individuell plan ber knyttes til en
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fellesbestemmelse i alle aktuelle lovverk fordi
dette kan ha en viktig pedagogisk effekt og kan
styrke mer aktiv bruk av og samarbeid om dette
verktoyet.

Om det medisinske inngangsvilkdret i
folketrygdloven

Det kan se ut som mye av bakgrunnen for det
medisinske inngangsvilkaret i folketrygdloven ligll
ger i et behov for 4 avgrense mot rett til ytelser ved
arbeidsuferhet som skyldes andre problemer, for
eksempel sosiale eller skonomiske, jf. her folkell
trygdloven § 8—4 forste ledd, hvor dette ogsa sies
uttrykkelig.

Utvalget mener at det er grunn til 4 stille spersl
mal ved om det pd hjelpemiddelomradet er det
samme behovet for & opprettholde kravet om at
funksjonsevnen mé vaere redusert som folge av
sykdom, skade eller lyte. For det forste vil det ordil
neert ligge sykdom, skade eller lyte bak behovet
for et hjelpemiddel og det er i praksis en vurdering
av funksjonsnedsettelsen og av om tiltak er nedl
vendige og hensiktsmessige som er avgjerende for
utfallet i saken. Det innhentes funksjonsvurderin[l
ger fra ergoterapeuter, fysioterapeuter, pedagoger
og andre spesialister som grunnlag for vurdering
av behovet. I enkelte sammenhenger kan det vaere
behov for en vurdering fra lege, hvor legeerklall
ringen ikke gir tilstrekkelig med opplysninger (for
eksempel om graden av redusert syn). For det
andre kan man vanskelig tenke seg at en person
som har en vesentlig funksjonsnedsettelse, uavll
hengig av drsakssammenheng, ikke skal fa bistand
ved stenadsbehov. Situasjonen er ikke sammenl(l
lignbar med den som foreligger nar det er snakk
om inntektssikringsordninger. I mange sammenl(
henger vil det vaere en flytende overgang mellom
funksjonsnedsettelser som skyldes sykdom, skade
eller lyte og redusert funksjonsevne som skyldes
svekkelse som folge av hoy alder. Endelig kan det
vises til at annen relevant lovgivning ikke stiller
krav om arsakssammenheng mellom sykdom,
skade eller lyte og redusert funksjonsevne som villl
kér for rett til tjenester. Etter kommunehelsetjell
nesteloven har enhver rett til nedvendig helsehjelp
og etter sosialtjenesteloven er den personkretsen
som sosiale tjenester skal omfatte lgst formulert, jf.
begrepene «andre érsaker» og «sosiale problell
mer». Det antas at de tilstander som er nevnt mer
er eksempler pa arsaker til stenadsbehov enn

avgrensningskriterier?’.

29. Kjonstad m.fl. Sosial trygghet og rettssikkerhet s. 94
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Utvalget mener pd denne bakgrunn at framtill
dig lovgivning knyttet til hjelpemidler ikke skal
stille som vilkar for rett til stenader at det foreligll
ger arsakssammenheng mellom sykdom, skade
eller lyte og redusert funksjonsevne. Etter utvalll
gets vurdering vil dette ikke bety at flere far rett til
stonad til hjelpemidler enn etter gjeldende lovgivll
ning og forslaget har derfor ingen eskonomiske
konsekvenser.

Saerlig om varighetskravet

Etter gjeldende lovgivning omfatter kommunens
ansvar hjelpemidler og ergonomiske tiltak ved
midlertidige behov (under 2 &r) og staten har
ansvaret for hjelpemidler etter folketrygdloven
kapittel 10 ved varige behov (over 2 ar). En flytting
og samling av ansvar for hjelpemidler i dagliglivet
som i dag er kommunens ansvar ved midlertidige
behov, vil derfor overflodiggjere et varighetskrav
som inngangsvilkar.

Nar det gjelder hjelpemidler i arbeidslivet, er
det som nevnt foran ikke et varighetskrav i loven i
forhold til en situasjon hvor sykdom/skade/lyte
har redusert mulighetene til 4 velge yrke eller
arbeidsplass vesentlig, men det forutsettes at rent
forbigdende problemer ikke gir rett til stenad. Nar
en person «har fatt sin evne til d utfore inntektsgill
vende arbeid varig nedsatt» som loven sier, handler
det om et varighetskrav pa om lag to ar.

Utvalget vurderer det som viktig at Arbeids- og
velferdsetatens har sterkere fokus pa bruk av hjelll
pemidler i et helhetlig tilbud til personer med nedl
satt funksjonsevne. Utvalget mener derfor at det
ikke ber stilles et varighetskrav som utelukker
aktiv bruk av hjelpemidler som kan bidra til at brull
keren far arbeid eller kan beholde hevelig arbeid.
Det er naturlig & avgrense mot rent forbigdende
problemer, men etaten ber kunne vurdere om konll
kret bruk av hjelpemidler er nedvendig og henll
siktsmessig ogsd i en situasjon hvor den reduserte
funksjonsevnen ikke nedvendigvis kan antas & ville
komme til & vare i to ar eller mer.

Om behovet for et forsvarlighetskrav

Sosialtjenesteloven pélegger ikke sosialtjenesten
en uttrykkelig plikt til forsvarlig tjenesteyting, men
pa bakgrunn av forarbeider og sammenholdt med
lovens formaél og rettspraksis, er det blitt innfortolll
ket et forsvarlighetskrav. I ny lov om sosiale tjenesl[l
ter i arbeids- og velferdsforvaltningen®’er kravet til
kommunen om forsvarlige tjenester lovfestet. Her
vises til at forsvarlige tjenester ma veere tilgjengell
lige og at de ma holde et kvalitativt nivd som er i
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samsvar med samfunnsutviklingen og gjeldende
norm for godt sosialfaglig arbeid. Formalsbestemll
melsen i lovutkastet anviser at tjenestene ikke ma
vaere statiske, men tilpasses den generelle vell
ferdsutviklingen. Det innebaerer et ansvar for at tjell
nestene er forsvarlige bade nar det gjelder innhold
og omfang. Kommunen vil ogsé veere ansvarlig for
4 organisere virksomheten slik at den sikrer at tjell
nestene som ytes er forsvarlige. Forskrift om habill
litering og rehabilitering®® bestemmer at tjenesl
tene som tilbys skal vaere forsvarlige. Arbeids- og
velferdsforvaltningsloven har ikke lovfestet krav
om forsvarlige tjenester knyttet til etatens tjenester
ved NAV-kontoret og kravet er heller ikke lovfestet
i folketrygdloven.

I relevant helse- og sosiallovgivning er det med
andre ord lovfestet et forsvarlighetskrav, som
gjerne beskrives som en rettslig standard knyttet
til tilfredsstillende kvalitet, tilgjengelighet (ytelse
til rett tid) og i tilstrekkelig omfang®?. Tjenestetilll
budet skal ogsa sa langt som mulig utformes i samll
arbeid med klienten og det skal legges stor vekt pa
hva klienten mener, jf. sosialtjenesteloven § 8-4.
Det skjonnet som uteves nir det vurderes om forll
svarlighetskravet er oppfylt, kalles gjerne rettsanll
vendelsesskjonn og er (i motsetning til et sakalt
fritt skjenn) fullt ut overprevbart pd samme maéte
som inngangsvilkarene til stenaden. Dette betyr at
den stenaden som er gitt ikke maé falle inn under en
faglig forsvarlig minstestandard, som ma vurderes
konkret i den enkelte sak.

Etter utvalgets vurdering ber bestemmelser
om stenader til hjelpemidler (uavhengig av lovll
hjemling) omfatte lovpilegg om at tjenestene skal
veaere forsvarlige. Et lovfestet forsvarlighetskrav vil
styrke brukernes rettssikkerhet, jf. ogsd sammenll
hengen med internkontroll og tilsyn i forhold til
lovpélagte plikter.

Om behovet for prosessuelle og personelle
regler

Utvalget tar utgangspunkt i at de prosessuelle
reglene i forhold til ny lovgivning vil felge forvaltll
ningslovens regler og gi betryggende sikkerhet
for saksbehandlingen. Utvalget legger ogsa vekt
pa at relevant lovgivning bade pa helse- og sosialll
tjenesteomradet og pé arbeids- og velferdsforvaltll

30. Ot. prp nr 103 (2008-2009) som flytter de individuelle
tjenestene: Opplysning, rad og veiledning, ekonomisk
stenad og kvalifiseringsprogram og stenad fra sosiall
tjenesteloven til ny (egen) lov

31. Forskrift 28. juni 2001 nr 765 (gitt med hjemmel i kommul
nehelsetjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven)

32. NOU 2004:18 Helhet og plan i sosial- og helsetjenestene
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ningsomradet har bestemmelser i dag om brukerll
medvirkning pa system- og individniva, som forutll
settes viderefort.

Etter sosialtjenesteloven har kommunen ansvall
ret for nedvendig opplaering av sosialtjenestens
personell og personalet har en plikt til 4 delta i oppll
leeringen og etter kommunehelsetjenesteloven har
kommunen plikt til & medvirke til undervisning og
praktisk oppleering og skal serge for at ansatt helll
sepersonell far pdkrevet videre- og etterutdanning.
I sitt forslag til lov om sosial- og helsetjenester i
kommunene foreslar Bernt-utvalget en viderefoll
ring gjennom lovfesting av kommunens ansvar for
at sosial- og helsetjenestens personell far den nedl
vendige opplaering, herunder etter- og videreutll
danning. Det betyr igjen at personalet vil vaere forll
pliktet til & delta i opplaering som anses nedvendig
for 4 holde kvalifikasjonene ved like. Bernt-utvalll
get begrunner dette som nedvendig for 4 opprettl
holde og styrke kommunens mulighet til & gi gode
og forsvarlige tjenester. Dette prinsippet er ogsa
fulgt i ny lov om sosiale tjenester i arbeids- og velll
ferdsforvaltningen, hvor kommunens ansvar for
nedvendig oppleering av kommunens personell i
arbeids- og velferdsforvaltningen er lovfestet.

Oppleering og kompetansebygging er en viktig
forutsetning for gjennomferingen av NAV-reforll
men. Arbeids- og velferdsforvaltningsloven lovfesl
ter ikke etatens plikt til oppleering, men Arbeids- og
velferdsetatens plikt til & sikre at ansatte til enhver
tid har tilstrekkelig og nedvendig kompetanse for
a utfere oppgavene etter loven, folger av etatens
arbeidsgiveransvar. Dette ansvaret ligger ogsa pa
kommunene, men man har altsa valgt a lovfeste det
i helse- og sosiallovgivningen.

Etter utvalgets vurdering er arbeidsgiveransvall
ret for nedvendig oppleering og kompetansebygll
ging og arbeidstakeransvaret for 4 holde seg faglig
a jour pa sitt ansvarsomrade en viktig forutsetning
for at forvaltningens skal gi gode og forsvarlige tjell
nester, og det er grunn til & foresla & lovfeste kravet
i relevant lovgivning. Utvalget mener at det for
Arbeids- og velferdsetatens ansvarsomrade er
naturlig & vurdere dette i arbeids- og velferdsforll
valtningsloven for a tydeliggjore at de samme krall
vene gjelder for bade statlig og kommunal virk[l
somhet.

Offentlig ansvar for hjelpemidler

Slik folketrygdlovens kapittel om hjelpemidler er
utformet, er det et vilkar for stenad at hjelpemidl
deltiltak vurderes som nedvendige og hensikts[l
messige. Det er en flytende overgang fra denne
vurderingen til vurderingen av hvilke tiltak som
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skal gis den enkelte. Et detaljert regelverk i lov og
forskrift, supplert av omfattende rundskriv og
Arbeids- og velferdsetatens praktisering, represenl]
terer myndighetenes syn pa nivaet, eller det som
eventuelt kan ses pd som innslagspunktet for rett
til stenad nar vilkirene er oppfylt. Utvalget tenker
da pa en nedre grense, det vil si en avgrensning
mot hjelpemidler som kan veere til nytte i arbeidsliv
og dagligliv, men som det er vanlig at folk anskaffer
selv (eventuelt har alternativer til), uavhengig av
om funksjonsevnen er nedsatt eller ikke. Som drefll
tet i kapittel 10 er det pa dette omradet hele tiden
en utvikling: P4 den ene siden utviklingen i velll
ferdssamfunnet, pa den andre produktutviklingen.
I vurderingen av dette innslagspunktet spiller det
en rolle hva det er rimelig at det offentlige skal ta
finansieringsansvaret for. I vurderingen av hvilke
tiltak det offentlige hjelpemiddeltilbudet skal besta
av, ma trekkes en klarest mulig grense. I utgangsl(l
punktet skal brukeren ha en forsvarlig tjeneste, og
et individuelt tilpasset tilbud hvor det ogsé skal legll
ges vekt pd brukers syn. Forvaltningen skal ha
kompetanse i forhold til riktig valg av lesning. Det
skal treffe valg av losning basert pé forsvarlighet
og faglige vurderinger, men ma ogsé tas ekonoll
miske hensyn. Bernt-utvalget foreslir at det ma
veere tale om & dekke et behov som «tjenestemottall
ker ikke med rimelighet kan forventes & veere i
stand til & oppfylle selv».

Utvalget mener at hensynet til rettssikkerhet,
forutberegnelighet, likebehandling og kostnadsl[
kontroll tilsier at det utformes regler i ny lovgivll
ning tydeliggjor det offentliges ansvar for hjelpell
midler i trdd med Bernt-utvalgets forslag.

Om rettssikkerhet
Klage og anke - tilsyn og internkontroll

Utvalget vil understreke betydningen av at det oppll
rettholdes et effektivt og godt klage- og ankesysll
tem pa hjelpemiddelomradet, og legger til grunn at
dette hensynet ivaretas i tilknytning til en revisjon
av lovgivningen pa hjelpemiddelomridet. Dette
betyr at klageinstansen har rett og plikt til & preve
alle sider av et vedtak, herunder skjennsutevelsen.

Utvalget vil peke pa at pasientrettighetsloven
gir pasienten rett til & paklage manglende oppfyll
lelse av retten til medvirkning og informasjon, og
en klage kan rettes til Helsetilsynet i fylket. Etter
utvalgets vurdering ber en tilsvarende regel vurdell
res knyttet til rett til stenader til hjelpemidler.

Som nevnt foran i kapittel 11.9.3 inneholder
nytt kapittel 10 A i kommuneloven felles regler om
rammer, prosedyrer og virkemidler for statlig tilll
syn med kommunesektoren (herunder kommull
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nens virksomhet i NAV-kontoret). Tilsynsreglene i
kommuneloven er gitt en utforming som forutsetll
ter at det er fylkesmennene som skal fore alt statlig
tilsyn med at kommunene oppfyller sine lovpélagte
kommuneplikter og fylkesmennene kan palegge
retting. Eksistensen av et overordnet system for tilll
syn og kontroll, uavhengig av om den enkelte brull
ker fremmer en klage eller ikke, er ogsa en viktig
del av rettssikkerheten, og utvalget vil videre
understreke betydningen av gode tilsyns- og konll
trollordninger pa hjelpemiddelomradet.

11.11 Utvalgets tilradinger

Dagens regelverk i folketrygden gir omfattende retl]
tigheter til stonad til hjelpemidler i dagligliv og
arbeidsliv. Regelverket framstar, bade for brukeren
og forvaltningen, som komplisert og uoversiktlig
gjennom omfattende regulering i lov, forskrifter,
rundskriv med mer. Det er preget av at det har vokst
fram gjennom enkeltbeslutninger pa bekostning av
helhets- og sektoransvarstenkning. Det er dessuten
problematisk at regelverket suppleres av beslutnin(l
ger om rett til stonader fattet pa departements- og
direktoratsniva. Plasseringen av et saerskilt ansvar
for hjelpemidler i folketrygdloven skaper uklarhell
ter, grasoner og fare for kostnadsoverveltning melll
lom forvaltningsnivaer, og motarbeider det utvalget
ser pa som Kkjerneverdiene pa omradet: Aktiv deltall
kelse, likeverd og inkludering.

Utvalget mener at et sterkere sektoransvar vil
kunne bidra til mer helhetlige lgsninger og mer
rasjonell utnyttelse av dagens ressurser pa hjelpell
middelomradet. Ett eksempel er kommunenes
ansvar for helse- og omsorgstjenester, hvor maélet
for kommunene er 4 tilby helhetlige tjenester som
er tilpasset brukernes individuelle behov. Etter
utvalgets vurdering kan dette mélet best nas ved at
hjelpemidler i dagliglivet, uavhengig av om beholl
vet er varig eller ikke, omfattes av kommunens
ansvar (se utvalgets forslag nedenfor). Utvalget
mener at dagens regulering i folketrygdloven etall
blerer unedvendige skiller mellom tiltak og tjenesll
ter til brukere med funksjonsnedsettelser og andre
brukere, og at hensynet til helhet og integrering
tilsier statlige spesialordninger kun nér sterke
grunner krever slik sarskilt regulering. Utvalget
legger vekt pa at lovfesting av ansvar i sektorlovgivll
ningen ogsd pa en bedre mate vil synliggjore
ansvar.

Pa denne bakgrunnen vil utvalget foresla folll
gende endringer i forhold til dagens regulering i
folketrygdloven:



NOU 2010: 5 179

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

— Ansvaret for basishjelpemidler til bedring av
funksjonsevnen i dagliglivet overfores til komll
munene

— Ansvaret for utstyr til trening, stimulering og
lek overfores til kommunene (deler kan ogséa
gjelde spesialisthelsetjenesten) og aldersgrenll
sen oppheves

— Ansvaret for tilskott til oppleeringstiltak i dag(l
liglivet overferes til henholdsvis kommunen og
spesialisthelsetjenesten (avhengig av en vurdell
ring av ansvarsplassering)

— Spesialisthelsetjenestens ansvar for hjelpemidl
ler i og utenfor institusjon tydeliggjores i spesill
alisthelsetjenesteloven

— Sterkere sektoransvar for oppleringshjelpell
midler (ma vurderes i sammenheng med oppl
folgingen av Midtlyng-utvalget)

— Flytting av ansvaret for trappeheis og lofteanll
ordninger utredes med tanke pa overflytting til
Husbankens ansvarsomrade

— Hjelpemidler til & bedre funksjonsevnen i
arbeidslivet flyttes til en ny arbeidsmarkedslov

Utvalgets flertall (medlemmene Lars-Erik Borge,
Espen Bratberg, Alice Kjellevold, Toril Lahnstein,
Rannveig H. Pedersen, Anita Reraas og Audun Ostll
eras foreslar at ansvaret for ortopediske hjelpemid[l
ler og hereapparater flyttes til spesialisthelsetjell
nesteloven, mens utvalgets mindretall (lederen
Arnt Holte) foreslar at disse ordningene opprettl]
holdes i folketrygdloven.

Utvalget har i kapittel 9 lagt til grunn av ansvall
ret for mer komplekse og sammensatte behov fortll
satt skal veere et statlig ansvar. Dette gjelder ogsa
spesialtilpasset utstyr for lek og sport (aktivitets(]
hjelpemidler), hvor det ogsa er foreslatt at aldersl
grensen oppheves.

I forhold til stenader etter folketrygdloven pa
omrader som utvalget ikke har omtalt saerskilt, legll
ges det til grunn at det foreslatte lovutvalget vil
gjennomgé disse med utgangspunkt i om saerskilte
grunner tilsier fortsatt regulering i folketrygdloll
ven eller om hensynet til sterkere sektoransvar till
sier flytting til annen lovgivning.

Utvalget foreslar videre at
— kommunens og fylkeskommunens ansvar for

oppleering tydeliggjores i barnehageloven og

oppleeringsloven

— retten til bistand fra kommunen (etter sosialtjell
nesteloven) til de som ikke er i stand til & skaffe
seg tilrettelagt bolig selv, styrkes

— en utredning av forseksordningen med funkll
sjonsassistent prioriteres med sikte pa lovfesl
ting av rett til slik ordning i ny arbeidsmarkedsl
lov

Kapittel 11

forseksordningen med arbeids- og utdannings(l

reiser folges opp med sikte pa vurdering av om

ber gjeres permanent (lovfestes)

— tilretteleggingstilskuddet malrettes bedre, at
det omfatter ogsa arbeidssekere og gjeres tilll
gjengelig for alle arbeidsgivere i ny arbeidsl
markedslov

- detiforhold til dagens varighetskrav knyttet til

arbeidshjelpemidler apnes for fleksibilitet

Utvalget ser positivt pa at stenad til arbeidshjelpell

midler vurderes i forhold til VTA og forutsetter at

det utvalget som skal vurdere virkemiddelbruken i

skjermede virksomheter ogsa vurderer hjelpemid(l

ler.

Utvalget stotter Midtlyng-utvalget og Flatell
utvalgets forslag om individuell plan i lovverkene
for barnehage og skole. Det samme gjelder forslall
get om personlig koordinator. Utvalget mener, i ikl
het med Midtlyng-utvalget, at individuell plan ber
knyttes til en fellesbestemmelse i alle aktuelle lov(l
verk, ikke minst for 4 sikre mer aktiv bruk av og
samarbeid om dette verktoyet.

Videre foreslér utvalget folgende premisser for
ny lovgivning (uavhengig av sektorplassering og
lovhjemmel):

— Formalsbestemmelse som bygger opp under
likeverd, inkludering, aktiv deltakelse og brull
kermedvirkning

— Rettskrav pa ytelser

— Rettighetsregulering med stort rom for faglige
vurderinger og utevelse av faglig skjenn

— Sterk vekt pa brukermedvirkning pa systemll
og individniva for 4 sikre individuelt tilpassede
lesninger for bruker

— Lovfestet rett til & paklage manglende oppfell
ging av rett til medvirkning og informasjon

— Det stilles ikke krav om arsakssammenheng
mellom sykdom, skade og lyte og redusert
funksjonsevne som vilkar for rett til stenader

— Lovfesting av krav om forsvarlige tjenester

— Gode tilsyns- og internkontrollordninger

— Effektivt klage- og ankesystem med full overll
proving

— Tydeliggjoring av arbeidsgivers ansvar for oppll
leering (samme krav for statlig og kommunal
virksomhet)

— Det offentlige ansvaret for stenad til hjelpemid[l
ler begrenses til kompensasjon for de felgene
funksjonsnedsettelsen har for den enkelte og
som det ikke er rimelig at den enkelte tar
ansvar for selv

Det har ikke veert mulig for utvalget 4 gjennomga
og fa en fullstendig oversikt over dagens omfatll
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tende regulering og praktiseringen av regelverket
i folketrygdloven og annet relevant regelverk.
Utvalget mener det er behov for en utredning av
framtidig lovgivning som ogsad omfatter en gjen-
nomgang av Arbeids- og velferdsetatens praksis og
Trygderettens avgjorelser, og foreslar derfor at det
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settes ned et lovutvalg. Et lovutvalg ber ogsa se
neermere pa betydningen av supplerende stonads-
ordninger som f eks grunnstenad etter folketrygdll
loven, som skal kompensere for nedvendige
ekstrautgifter knyttet til ulike hjelpemidler, og
skattelovens bestemmelser om saerfradrag.
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Kapittel 12
Hjelpemidler og dagligliv

Hjelpemiddelutvalget er bedt om 4 se naermere pa
mulige langsiktige grep som kan gi effektive og
langvarige kvalitets- og kompetanseforbedringer i
systemet for forvaltning og formidling av hjelpell
midler. Formidling av hjelpemidler til dagliglivet
utgjer en stor andel av sakene pa hjelpemiddeloml
radet. Dette bekreftes av funn i FAFO-rapport! om
at seknader pa hjelpemidler og tilrettelegging i
arbeidslivet utgjer en mindre del av saksportefolll
jen. Som redegjort for i kapittel 7 vil ekende levealll
der og vekst i andelen eldre ogsé medfere okt forell
komst av aldersrelaterte og kroniske tilstander
med péfelgende funksjonsvikt. I pleie- og omsorgsl(l
tjienesten i kommunene ser man ogséi en gkning i
yngre brukere med omfattende bistandsbehov.
Med et gkende antall eldre kan insitamentene i
finansieringsordningen medfere at kommunene
ikke iverksetter generelle tiltak/tilrettelegging
og/eller velger modeller som forst og fremst er tilll
passet finansieringsordningen.

Ilys av denne utviklingen mener utvalget det er
viktig & veere oppmerksom pa utviklingstrekkene
néar ansvaret for hjelpemidler i dagliglivet skal drefll
tes. Utvalget mener at senere ars utvikling pa
omradet der kommunene har opparbeidet stadig
sterre kompetanse pa formidling av hjelpemidler,
gir rom for 4 vurdere dagens arbeids- og ansvarsll
fordeling mellom stat og kommune.

Kommunenes bruttoutgifter til pleie- og
omsorgstjenestene var i 2008 pa vel 70 mrd. kr.
Samme ar utgjorde disse tjenestene en tredel av de
kommunale budsjettene. Som redegjort neermere
for i kapittel 4, var folketrygdens samlede utgifter til
hjelpemidler, tjenester og andre tiltak pa hjelpemidll
delomradet innen Arbeids- og velferdsetaten i 2008
pa 5,2 mrd. kr (jf. kapittel 5). Betydningen av et velll
fungerende samarbeid mellom kommune og stat
understrekes ved at om lag 2,8 mrd. kr av disse
midlene er hjelpemidler formidlet gjennom hjelpell
middelsentralene. Stortingets behandling av samll
handlingsreformen vil ha betydning for oppgavefor(l
deling og samhandling mellom kommune og stat
ogsa pa hjelpemiddelomradet, jf. den naere samll

1. Hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet, FAFO-rapport
2009:40

menhengen mellom behovet for hjelpemidler i dagll
liglivet og kommunens ansvar etter sosialtjenestell
loven- og kommunehelsetjenesteloven. Utvalget
mener at behovet for hjelpemidler i dagliglivet har
ner sammenheng med kommunens ansvar for
sosial- og helsetjenester og derfor i sterre grad ber
finne sin lesning i kommunen.

Droftinger og problemstillinger i forhold til
arbeids- og ansvarsdeling i aksen kommune — stat
er et sentralt utgangspunkt for dette kapitlet, her-
under forste- og andrelinjen i systemet som skal
sikre hjelpemidler og nedvendig tilrettelegging i
dagliglivet. Tilrddingene i dette kapitlet bygger
videre pa de overordnede dreftingene knyttet til
regelverk, finansiering og organisering i kapitlene
8, 9, 10 og 11. Omradet hjelpemidler i dagliglivet
favner vidt, utvalget begrenser derfor beskrivelser
og dreftinger til 4 omfatte de omrader der det forell
slas tiltak eller endringer innenfor hjelpemiddell
sentralens og kommunens oppgaveportefolje.

12.1 Hva omfattes av hjelpemidler
i dagliglivet?

Stenad til hjelpemidler i dagliglivet er regulert i folll
ketrygdloven kapittel 10. Formaélet med & gi stenad
til hjelpemidler i dagliglivet, er & gi personer med
funksjonsnedsettelser bistand til & fungere bedre
og kunne delta i viktige og nedvendige aktiviteter i
hverdagen. Formaélet er ogsa & oke muligheten til &
leve og delta i samfunnet pa lik linje med andre,
samtidig som man reduserer risiko for sosial utstell
ting. Stenaden er knyttet til hvordan personen kan
utfore sine dagligdagse gjoremal, og den skal lose
praktiske problemer i dagliglivet. I tillegg omfattes
hjelpemidler som gir mulighet til 4 bli pleiet i hjem[
met, og som tilrettelegger arbeidsforholdene for
familiemedlemmer og/eller hjemmetjenester.
Hjelpemidler i barnehage, skole og deltagelse i
organisasjonsarbeid og politisk arbeid, anses ogsa
som en del av dagliglivet.

Den enkeltes tilretteleggingsbehov er individull
elt. Behovet avhenger av den enkeltes funksjonsl(l
nedsettelse, men pa hvilke arenaer og omgivelser
hjelpemidlene skal brukes pavirker ogsa valget. En
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del brukere har behov for mange og/eller komll
plekse teknologiske hjelpemidler. Det krever spell
siell oppfelging, tilpassing og kompetanse for &
kunne fi et fullverdig tilbud. Ogsd her er man
avhengig av tett samhandling med andre akterer,
som den kommunale helsetjenesten og spesialistll
helsetjenesten For & sikre brukerne et godt tilbud
er det ogsa opprettet statlige kompetansesentra for
sjeldne diagnosegrupper. Hos hjelpemiddelsentrall
lene utgjor andel brukere med sikalte komplekse
saker anslagsvis ca. 10—15 prosent av brukerne. Pa
disse sakene bruker hjelpemiddelsentralene ca. 28
prosent av arsverkene?. Tidsbruk per sak varierer
i stor grad, og arbeidsprosessen er ikke stromlinjell
formet. Disse sakene krever at sentralene har mye
kontakt med bruker for & underseke eller utrede
behov, preve ut ulike losninger og drive oppleering
i bruk av hjelpemidler og losninger som ofte kan
veere teknisk avanserte. Ofte gjores dette i tett
samarbeid med evrig tjenesteapparat, fortrinnsvis
kommunene. Kanskje ma det innhentes kompell
tanse fra kompetanseenheter i egen etat, spesialistl]
helsetjenesten, spesialpedagogiske kompetansell
senter, leveranderer og andre aktuelle samarbeidsl
partnere. Prosessen foregér da ikke linezert, men i
flere runder der utpreving og tilpasning vurderes
og justeres.

Andre ganger vil brukeren selv avklare sine
behov og finne egnet losning, eller behovet avklall
res av kommunen, som sender en bestilling eller
seknad til hjelpemiddelsentralen som resulterer i
en leveranse. Losningen Kkrever ofte ingen ytterlil
gere tilpasning, og det & benytte hjelpemidlet krell
ver heller ingen spesiell oppleering. Eldre brukere
oppgir i sterre grad at de har faeerre komplekse hjelll
pemidler og at de har kontakt med bare én hjelpell
instans i formidlingsprosessen (jf. kapittel 5). I stall
tistikkgrunnlaget fra hjelpemiddelsentralene framl[l
kommer det at gjennomsnittlig utlinsverdi for
yngre brukere er langt heyere enn for brukere
over 67 ar. Dette gir ogséd en indikasjon pa at de
yngre aldersgruppene har mer omfattende funks(l
jonsnedsettelser enn de eldre brukerne.

PwC-rapporten® viser til at det for mange hjelll
pemidler er snakk om en funksjonsforbedring
béade i forhold til dagligliv, skole og/eller arbeid
(rullestol, synshjelpemidler, kommunikasjon mv.).
Mange hjelpemidler har derfor en sektorovergrill
pende funksjon i forhold til bruken av dem. Beholl

2. Kartlegging av hjelpemiddelsentralene og SYA, Agenda,
februar 2008

3. Rapport. Organisasjonsanalyse av hjelpemiddelomradet.
PricewaterhouseCoopers AS, Oslo, 2009
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vet for hjelpemiddel ma ogsa ses i sammenheng
med andre funksjonsfremmende tiltak.

I dag er det et todelt finansieringssystem for
stonad til hjelpemidler, jf. kapittel 4. Folketrygden
er en viktig finansieringskilde for hjelpemidler til
hjemmeboende, herunder beboere i omsorgsholl

lig.

12.2 Overfgring av basishjelpemidler til
kommunene

For beboere i institusjon er det et delt ansvar melll
lom kommune og folketrygden, der kommunen for
eksempel dekker pleie- og omsorgshjelpemidler
mens folketrygden dekker individuelle hjelpemid[l
ler som rullestol m.m. Kommunen har finanll
sieringsansvaret for hjelpemidler ved midlertidig
behov uansett bosituasjon. Nar man videre i dette
kapitlet omtaler hjelpemidler til dagliglivet, mener
man i all hovedsak hjelpemidler for varig behov for
hjemmeboende.

12.2.1 Formidling av basishjelpemidler

Kommunenes kompetanse i forhold til hjelpemidl
ler og tilrettelegging har blitt styrket gjennom hjelll
pemiddelsentralenes opplaeringsvirksomhet. Som
en konsekvens av dette og et behov for 4 effektivill
sere saksbehandlingen og leveringstiden for
enkle, rimelige og/eller heyfrekvente hjelpemid(
ler, ble bestillingsordningen innfert i 2002. Ordninll
gen kan kun benyttes der bruker har fitt hjelpell
midler fra folketrygden tidligere, dvs. at det ved
forste gangs bruk mé sendes en ordinzer seknad
for at inngangsvilkdrene kan vurderes av hjelpell
middelsentralen. Formalet med ordningen er a
redusere dobbeltarbeid, bidra til raskere levering
av enkle hjelpemidler, mindre ressursbruk til
administrasjon og distribusjon og mer tid til radgill
ving og formidlingsarbeid. Produktspekteret
innenfor bestillingsordningen er etter innferingen
utvidet etter hvert som man har hestet erfaring og
bygget opp erfaring og kompetanse i kommunene.
Sentralene kontrollerer kommunenes praktisering
og forbruk gjennom etterkontroller og dialog.
Formidlingen av hjelpemidler innenfor bestill
lingsordningen er kommunens ansvar. Hjelpemidl
delsentralene forestir innkjep, lagerhold, gjenl
bruk og periodisk ettersyn av elektromedisinsk
utstyr. Utlevering fra kommunalt lager, enkelt vedl
likehold, reparasjoner og noe gjenbruk er kommull
nene ansvarlig for, mens reparasjoner av det elekll



NOU 2010: 5 183

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

tromedisinske utstyret (senger og personleftere)

gjores av hjelpemiddelsentralene.
Det vil si at ansvaret for ulike oppgaver i formid[l

lingsprosessen er fordelt slik:

— Ansvar for finansiering av alle hjelpemidler
(hjelpemiddelsentralen)

— Innkjep av alle hjelpemidler (hjelpemiddelsenl
tralen)

— Ansvar for lagerhold og transport til kommull
nalt lager (hjelpemiddelsentralen)

— Ansvar for utleveringslager (kommunen)

— Avdekke behov hos brukere (kommunen)

— Utrede, saksbehandle og bestille (kommul
nen/brukeren)

— Utprave, tilpasse og levere hjelpemidler til brull
ker (kommunen)*

— Veiledning, oppleering og eventuell trening av
bruker (kommunen)

— Reparasjon/service av hjelpemidler (koml
mune og hjelpemiddelsentral)

— Evaluere hensiktsmessighet og nytte av hjelpell
middel (kommunen)

— Gjenbruk (kommune og hjelpemiddelsentral)

I stor grad betyr dette at kommunen gjennomferer
hele formidlingsprosessen, mens hjelpemiddell
sentralen kun gjennomferer innkjep, lager-
hold/transport til kommunalt lager, noe vedlikell
hold/reparasjon og gjenbruk. For 4 kunne foreta
bestilling m&d kommunen/brukeren ha gjennoml
fort oppleering hos hjelpemiddelsentralen og blitt
godkjent som rekvirent.

Kostnadsovervelting fra kommune til stat nar
det gjelder hjelpemidler er antakelig ikke et stort
problem i dag, fordi alternative lesninger sjelden

4. Hjelpemiddelsentralen Kklargjor/gjenbruker elektromedill
sinske utstyr

Kapittel 12

vil redusere behovet for individuelle hjelpemidler.
Bedre tilrettelegging og/eller okt fokus pa habilitell
ring/rehabilitering, vil i mange sammenhenger
bety at hjelpemidlene kan utnyttes pa en mer funkll
sjonsfremmende mate, men vil i liten grad veere
alternativer til hjelpemidlet. For eksempel vil okt
tilrettelegging kunne medfere gkt nytte av en elekll
trisk rullestol, men sjelden medfere at behovet for
hjelpemiddelet bortfaller. I noen grad kan imidler(]
tid insitamentene i finansieringsordningen med[
fore at kommunene (eller andre instanser) ikke
iverksetter generelle tiltak/tilrettelegging og/eller
velger organisasjonsmodeller som forst og fremst
er tilpasset finansieringsordningen. Dette kan i
folge PwC bli et storre problem med ekt eldrebell
folkning, seerlig innenfor organiseringen av tilbull
det innen pleie og omsorg.

Neermere om hjelpemiddelsentralens
bestillingsordning

Bestillingsordningen ble innfort i 2002 og omfatter
enkle hjelpemidler til en verdi under 10 prosent av
1 G (grunnbelopet i folketrygden). Hjelpemidlene
skal ikke kreve tilpasninger eller sarlig oppleering.
Godkjente rekvirenter i kommunene skal gjennom
erfaring og oppleering ha kompetanse til 4 vurdere
om hjelpemidlet anses nodvendig og hensiktsmesll
sig.

Det var i starten begrensede produktkategol
rier som kunne tas inn péa bestillingsordningen.
Etter hvert som sentralene og kommunene gjorde
seg erfaringer med ordningen, ble flere produktkall
tegorier som for eksempel enkle syn- og herselsll
hjelpemidler m.m. tatt inn i ordningen. Produktll
spekteret bestar i all hovedsak av hjelpemidler til
bruk ved personlig hygiene, pa- og avkledning,
matlaging m.m, bevegelseshjelpemidler som kryk-

Anskaffelse

Valg, Resirkulerin
ﬁ]?]%%selée Tilbud rartnrlne- Innkjgp Lager ) 9
avtale
Formidling /
Utprove, . I
Fange Levere til .. \\Veiledning, -
Utrede vurdere o ; Klargjarin: : ’ eperasjon) .
%R&Ippdage situasjon /yelge 9)) Bestille  )xommunalt utkjrag:ing < oppleering ) Oppfelging) , . Innlevering
lgsning lager og trening

> >  Kommune
> > Delt oppgave
>0 Hjelpemiddelsentral

Figur 12.1 Formidlingsprosessen ved bestillingsordningen
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ker, rullatorer, samt hjelpemidler knyttet til nedsatt
syn og hersel (if. figur 12.1). Hjelpemidler i bestill
lingsordningen er produkter som krever fa eller
ingen tilpasninger.

Ordningen ble utvideti 2007 til & gjelde fire proll
duktgrupper® med en verdi over 10 prosent av G.
Den siste gruppen med senger, elektrisk hjertell
brett og personleftere er heyfrekvente hjelpemidl
ler som er serlig aktuelle overfor brukere med
pleie- og omsorgsbehov. Jkningen kom delvis i
2007, men 2008 er forste hele driftsar etter utvidell
sen.
I 2008 utgjorde antall utlinte hjelpemidler pa
bestillingsordningen ca. 41 prosent av det totale
antall utlinte hjelpemidler. Antallet hjelpemidler
over bestillingsordningen var om lag 234 600 mens
det totale antallet hjelpemidler som ble 1ant ut fra
hjelpemiddelsentralene var om lag 565 000 i 2008.

Utlansverdien av hjelpemidler pa bestillingsl
ordningen utgjorde ca. 11 prosent (kr. 284 734 407)
av den samlede utlansverdien ved hjelpemiddell
sentralene (kr. 2 435 477 800). Det vil si at bestilll
lingsordningen utgjor en betydelig andel med henll
syn til volum (antall hjelpemidler), men en relativt
mindre andel av utlansverdien.

Agendarapporten® viste at hjelpemiddelsentrall
lene pa det tidspunktet den ble gjennomfert brukte
2,4 prosent av ressursene pé bestillingsordningen.
Innkjepsressursene er etter dette betydelig effektill
visert siden denne kartleggingen ble utfort ved at
det er opprettet en sentral forsyningsenhet (nasjoll

5. Senger, personloftere, standard manuell rullestol med
kryssramme og elektriske hjertebrett

6. Kartlegging av hjelpemiddelsentralene og SYA, Agenda
Utredning & Utvikling, februar 2008

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

nal innkjepssentral) som forestir mye av dette
arbeidet.

Hjelpemidler som utleveres over bestillingsl
ordningen er i de fleste tilfellene av relativt lav innll
kjopsverdi, enkle i bruk, har et klart definert
bruksomréde og liten gjenbruksverdi. Unntaket er
seerlig knyttet til enkelte forflytningshjelpemidler
samt produktgruppen med en verdi over 10 pro-
sent av G. Oversikten viser at den storste verdien
ligger i kategori 18 (blant annet senger og hjertell
brett) og kategori 12 (ganghjelpemidler, personlefll
tere, rullestol m.m.).

12.2.2 Ulike modeller for overfering av
basishjelpemidler til kommunene

I en drefting av konsekvenser ved overforing av
ansvaret for basishjelpemidler til kommunene, tar
utvalget utgangspunkt i produktkategorier som er
omfattet av dagens bestillingsordning. Utvalget prell
siserer at bestillingsordningen i denne sammenl
hengen er et utgangspunkt for prinsipiell drefting.
Ved en eventuell gjennomfering vil det vaere nedl
vendig & gjennomga de ulike produktkategoriene
for ikke & lage uhensiktsmessige eller uheldige
grasoner i ansvarsfordelingen mellom kommune
og stat. Utvalget er noe usikker pa om hjelpemidler
til barn ber inngé i en slik ansvarsoverforing, da
det pa dette omradet er mer lavfrekvente problemll
stillinger og behov enn hos voksne. En overforing
av et mer helhetlig ansvar forutsetter at kommul
nene far finansieringsansvaret for de aktuelle hjell
pemidlene. En ansvarsoverfeoring vil videre innell
bare en drefting av utferelsen av forvaltningsmesl[l
sige oppgaver som innkjep, reparasjon o0g
gjenbruk som i dag gjores av hjelpemiddelsentrall
lene. Anskaffelsesprosessen og inngaelse av avta-

Tabell 12.1 Antall brukere av bestillingsordningen, antall utleverte hjelpemidler og verdien av disse

Ar
2006 2007 2008
Antall brukere 61 737 67 572 65 508
Antall utleverte hjelpemidler 212 363 234 084 234 601
Antall hjelpemidler i gjennomsnitt pr. bruker 34 3,5 3,6
Verdien av utleverte hjelpemidler i NOK 186 396 572 213 819 937 284 734 407
Gjennomsnittlig leveringstid 7,6 dager 6,8 dager 5,9 dager
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Tabell 12.2 Oversikt over produktkategorier i bestillingsordningen
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Type hjelpemiddel Antall i prosent Verdi av utlan
Kat 03  For behandling og trening: Treningsmatte, poller, terapiball 0,3 849 451
Kat 09  Til personlig stell og beskyttelse: Hjelpemidler til vasking,

bading og dusjing, toalettbesgk, héirpleie som kam og harberll

ste, av- og pakledning m.m. 16,8 33093 235
Kat12  Hjelpemidler ved personforflytning: Ganghjelpemidler for

eksempel krykker, mobilitetsstokk, rullatorer, trillebord, per(l

sonlefter, enkel standard rullestol 20,4 85986 407
Kat15  Hjelpemidler i husholdningen: Utstyr til 4 spise- og drikke

(kopper, glass, tallerken, bestikk), utstyr for & tilberede mat

som kniver, skjeerebrett, div. andre husholdningsredskap, oppll

vaskhjelpemidler, rengjeringsutstyr som bettetralle m.m. 9,6 4127 427
Kat 18  Hjelpemidler for innredning og tilpasning av bolig: Hjelpemidl

ler for 4 hegderegulere meobler, sitteputer, arbeidsstol, terskelell
liminator, div. stetteanordninger, seng/hjertebrett, reykeforkle

m.m.

30,8 101 840 196

Kat22  Hjelpemidler for kommunikasjon, informasjon og varsling:
Komfyrvakt/tidsbrytere. Optiske hjelpemidler. div. luper og
lamper, div talehjelpemidler som ur, vekt, reykvarslere m.m.
Horselshjelpemidler som samtaleforsterker, teleslynge, alarm
og varselshjelpemidler m.m. Lesehjelpemidler som bladvender,

bokholdere m.m.

18,1 53 829 187

Kat24  Hjelpemidler for handtering og transport av produkter og
varer: Div. emballasjedpnere, sakser, div. grepstilpassinger, grill
petenger, festeanordninger, sklihindrende underlag m.m. 3,8 4 306 222

Kat 27  Hjelpemidler og utstyr for miljeforbedring, verktey og maskill

ner: Luftfukter 0,1 293 913
Kat30  Hjelpemidler for lek og fritidsaktiviteter
(Huske barn) 0,3 408 369

Sum

100 284 734 407

ler med leveranderer av hjelpemidler vil ogséa bli

droftet.

Overforing av finansieringsansvar til kommul
nene for basishjelpemidler kan dreftes ut fra tre
mulige prinsipielle finansierings- og organisasjonsl
modeller:

1. Overforing av ansvar for basishjelpemidler
innenfor bestemte produktkategorier til koml(
munen.

2. Overfering av ansvar for basishjelpemidler
innenfor bestemte produktkategorier til komll

munen. Statlig ansvar for anskaffelsesprosess
og inngéelse av avtaler med leveranderene som
gjor det mulig for kommunene 4 gjore avrop og
kjope inn under sentrale avtaler som i dag,
under forutsetning av at kommunene ensker a
innga et slikt innkjepssamarbeid.

. Overforing av finansierings- og formidlingsanll

svaret av hjelpemidler innenfor bestemte proll
duktkategorier til kommunen, mens staten
fortsatt forestar anskaffelse, innkjep, lager-
hold, materialdistribuering og gjenbruk.
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Modell 1: Overfgring av ansvar for
basishjelpemidler innenfor bestemte
produktkategorier til kommunen

Dersom hele ansvaret for hjelpemidler innenfor de
produktkategorier som i dag utgjer bestillingsordl
ningen overfores til kommunene, vil det i forste
rekke medfere endringer med hensyn til finansier(l
ing, anskaffelser, lager, logistikk og ansvar for
gjenbruk. Kommunene gjennomferer allerede i
dag i stor grad formidlingsoppgaver knyttet til
disse hjelpemidlene, samt at de i stor grad ogsa
foretar reparasjon og gjenbruk pa de enkle/rimell
lige hjelpemidler.

Konsekvenser for kommunene

Folketrygdfinansierte hjelpemidler finansieres i
dag gjennom bevilgninger over stenadsbudsjettet,
mens tjenestene finansieres over driftsbudsjettet.
Kommunens formidlingsvirksomhet er i all hoved[l
sak finansiert gjennom kommunens frie inntekter
og rammetilskudd over inntektssystemet. Det
antas at en overfering av finansieringsansvaret for
hjelpemidler til kommunene vil medfere en utgiftsll
okning for kommunene i sterrelsesorden som tilll
svarer de utgifter som i dag gar med til disse hjell
pemidlene. Det forutsettes omtrent samme volum
av hjelpemidler selv om kommunene overtar finan(l
sieringsansvaret. Det er i dag kommunene som
utreder behov og foretar bestilling for sine brull
kere. Det antas at dette behovet ikke endrer seg i
betydelig grad dersom kommunene overtar finan[l
sieringen. Det dreier seg i stor grad om hjelpemid[l
ler som i liten grad kan erstattes med andre virkell
midler eller alternative metoder.

Selve finansieringen vil métte skje gjennom okt
rammeoverforing. For kommunene vil en slik
finansiering over tid veere avhengig av i hvor stor
grad rammeoverforingen kompenserer for prisl
stigning og ekt forbruk i takt med ekning i eldrebell
folkningen. Det vil da det vaere opp til de statlige
rammetilskuddene & justere for prisvekst og/eller
okt forbruk.

Den sterste konsekvensen for kommunene
med hensyn til organisering og kompetanse vil
veere knyttet til anskaffelse og innkjep, lager og
logistikk. Utfordringene vil vaere avhengig av
omfanget av produktkategorier som overfores.

Anskaffelsesprosessen knyttet til hjelpemidler
er et relativt komplisert felt. Utfordringene i
dagens system er i stor grad knyttet til malet om &
ha en produktbredde av hjelpemidler med ulik
funksjonalitet som skal dekke de fleste brukerbell
hov. Arbeids- og velferdsetaten har sentralisert

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

anskaffelsesomréadet (nasjonale rammeavtaler) for
4 oppna sterst mulig effektiviseringsgevinster og
spesialisert kompetanse pa omradet. Utfordringen
ved en overforing av anskaffelsesomradet til koml(l
munene vil i stor grad vaere knyttet til kvalitetsstanll
dard pad hjelpemidlene og opprettholdelse av
bredde i forhold til produktspekter. Kommunene
har en viss erfaring med innkjep og lagerhold ved
at de dekker korttidsbehovet for en del enklere
hjelpemidler, samt hjelpemidler i kommunale instill
tusjoner. Omfanget er imidlertid begrenset i for-
hold til det produktspekteret av hjelpemidler som
anskaffes innenfor bestillingsordningen. En del
hjelpemidler pd kommunenes Kkorttidslagre er
dessuten utrangerte hjelpemidler som overtas fra
hjelpemiddelsentralene.

Det antas derfor at det raskt melder seg et behov
for & vurdere stordriftsfordeler bade med hensyn til
selve anskaffelsesprosessen, lager/logistikk og
utnyttelse av markedsmakt i forhold til leverandersil
den. Slike tilpasninger kan enten oppstd gjennom
interkommunalt samarbeid og/eller tettere samar(l
beid mot leverandermarkedet, attferingsbedrifter
eller andre private kompetansemiljeer. Mer formalill
sert interkommunalt samarbeid vil kunne utvikle
seg til nye hjelpemiddelsentraler i kommunal regi.
En desentralisering av anskaffelse og distribusjonsl
losninger vil i folge PwC kunne skape effektivitets(l
utfordringer i forhold til dagens losning.

Hvis man legger til grunn at kommunene over-
tar produktkategoriene innenfor dagens bestill
lingsordning, inklusive tre av de fire produktomrall
dene som har en verdi over 10 prosent av G (manull
ell rullestol” unntas for ikke  splitte ansvaret for en
produktkategori), si vil det fi forholdsvis store
konsekvenser i forhold til investeringskostnader
for kommunene. Spesielt senger er plasskrevende
utstyr bade i forhold til lagerkapasitet og krav til
spesialbil for distribusjon til/fra bruker. Senger
med tilbeher utgjorde omlag 47 mill. kr og mobile
personleftere i underkant av 10 mill. kr i 2008.
Dette er utstyr som sentralene i dag har et effektivt
distribusjonssystem for og som det er hey gjenl
bruksgrad pa, men som ogsa er av stor betydning
for kommunenes samlede vurdering av pleie- og
omsorgstjenester i forhold til andre tiltak som hjell
pemidler. Kommunene gjennomferer i dag ikke
gjenbruk pa trygdefinansiert elektromedisinsk
utstyr. Nar det gjelder reparasjon, ettersyn og gjenll
bruk av elektromedisinsk utstyr, stilles det krav til
kompetanse. Dette er kompetanse som kommull
nene enten opparbeide selv eller kjope fra leveranll
derer.

7. Enkel standard rullestol
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Hvis man derimot legger til grunn at kommull
nene i hovedsak overtar de produktkategoriene
som har en verdi under 10 prosent av G, blir over(l
foringen mindre omfattende. Nar det gjelder selve
formidlingen, vil en overforing av disse hjelpemid[l
lene ikke bety store endringer for kommunene
fordi de allerede i dag har dette ansvaret. De vil fa
noe storre utfordringer i forhold til & skaffe seg
oversikt over markedet og holde seg faglig oppdall
tert. Transport til/fra mellomlager og brukers
hjem og service/reparasjoner/gjenbruk, utferes i
stor grad av kommunene allerede i dag. I stedet for
at hjelpemidlene returneres til hjelpemiddelsentrall
lene, overtas de i stor grad av kommunene som
inkluderer dem i de midlertidige korttidslagrene,
jf. RO-rapporten som viser til at innkjepskostnall
dene til kommunenes hjelpemiddellagre var redull
sert for kommuner som kunne overta hjelpemidler
som sentralene ikke selv skulle gjenbruke. I folge
hjelpemiddelsentralenes utlansregister ble det fra
1.juli 2005 til utgangen av 2009 registrert at hjelpell
midler til en nyprisverdi av om lag 640 mill. kr er
gitt vederlagsfritt til kommuner, institusjoner og
frivillige organisasjoner. Kommunene er den stor(l
ste mottager av disse hjelpemidlene. Modellen vil i
stor grad kunne avskaffe dagens skille mellom
kommunalt ansvar for midlertidig behov og det
statlige ansvaret for brukere med varig behov.

Kommunene vil kunne redusere noe av
lager/logistikkutfordringene ved 4 innga ulike forll
mer for samarbeid/kontrakter med leveranderer
eller andre kommuner. Behovet for & utvikle nye
ordninger og behov for lokaliteter vil veere avhenll
gig av hvilke produktkategorier som overfores.
Kommunenes administrative utgifter vil i stor grad
vaere knyttet til ekte personellressurser, okt proll
dukt- og anskaffelseskompetanse samt behov for
storre lagerlokaliteter. Kommunene vil matte
investere i IKT-losninger som kan gi dem oversikt
over brukerne og hva de til enhver tid har av hjell
pemidler (materialadministrasjon).

I folge PwC? vil det spesielt for mange sma
kommuner medfere behov for nye stillinger i forll
midlingsapparatet og teknisk service. For disse
kan det veere searlig aktuelt 4 finne interkommull
nale samhandlingslesninger. PwC mener det
eksakte behovet er vanskelig 4 ansla, men at det
kan bety 2-3 arsverk i gjennomsnitt for kommul
nene.’. Behovet for ressurser vil imidlertid vere
avhengig av hvilke produktkategorier som overfoll

8. Overforing av basishjelpemidler til kommunene, Pricewall
terhouseCoopers, Notat: 2.12.09

9. Dette bor utredes litt mer, selv om det vil veere umulig a
komme frem til eksakte tall ettersom dette avhenger av
hvilken organisasjonsform kommunene velger.
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res, samt kommunens valg av organisasjonsformer
som interkommunalt samarbeid for & utnytte stor(l
driftsfordeler. PwC finner ogsa at kommunenes
prioriteringer/ressurser knyttet til habilitering og
rehabilitering er et (varierende) problem med henll
syn til saksbehandlingstid og kompetanse nér det
gjelder behovskartlegging og lesninger innenfor
hjelpemiddelomradet. Ut fra PwC ressursanslag vil
en ansvarsoverfering kunne innebere behov for
860-1290 arsverk pa landsbasis, i tillegg til investell
ring i lagerlokaliteter og IKT-lgsninger. Dette
arbeidskraft- og kompetansebehovet kan imidler(
tid ikke ses isolert fra beregninger fra SSB, som tilll
sier at arbeidskraftbehovet kan eke med 54 000
arsverk fram til 2030, og om lag 130 000 arsverk
fram til 2050. Knapphet pa pleiepersonell kan i
arene fremover tilsi at dette behovet mé erstattes
av hjelpemidler og annen tilrettelegging i hjeml]
met. Derfor vil det ut fra samfunnsekonomiske
betraktninger veere nodvendig med en viss kompell
tanse- og ressursforsterkning av det kommunale
hjelpeapparatet for 4 sikre at kommunens prioritell
ringer/ressurser dreies over pa habiliterings- og
rehabiliteringsoppgavene.

Konsekvenser for brukerne

I de fleste tilfeller vil det ogsa veere lennsomt for
kommunene 4 ha brukere som i sterre grad greier
seg selv og dermed er mindre kostnadskrevende
med hensyn til omsorgs- og bistandsbehov.

Et helhetlig kommunalt ansvar for disse hjelpell
midlene vil fore til mindre forskjeller mellom hjelll
pemiddelsituasjonen i kommunale institusjoner og
private hjem/omsorgsboliger. Finansieringsordl
ningen vil bli mer «ngytral» i forhold til
boform/omsorgstilbud, og ikke forskjellshehandle
brukere avhengig av boform. Dette gjelder seerlig
senger og personleftere. Kommunens valg av
omsorgstilbud vil ikke pévirkes av finansieringsl
ordninger innenfor hjelpemiddelomradet. I tillegg
fiernes dagens skille mellom brukere med midler(]
tidig og varig behov.

Brukere med behov for flere typer hjelpemidll
ler vil kunne oppleve at hjelpemiddelformidlingen
i storre grad blir et delt ansvar mellom stat og koml[]
mune, der enkelte hjelpemidler leveres av kommull
nen, mens andre leveres av hjelpmiddelsentralene.
Allikevel er det ogsé slik 1 dag at brukerne nar det
gjelder hjelpemidler over bestillingsordningen,
forst og fremst forholder seg til kommunen i forll
midlingsprosessen, mens mer avanserte hjelpell
midler og utredning gjennomferes i kontakt med
hjelpemiddelsentralen eller andre kompetansemilll
joer.
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Konsekvenser for staten

For hjelpemiddelsentralene vil en overfering av
basishjelpemidler til kommunene forst og fremst
bety reduksjon i innkjep, lagerhold og logistikktjell
nester overfor kommunene. En rapport fra
Agenda!® viste at hjelpemiddelsentralene kun
benytter 2,4 prosent av ressursene pa bestillings(l
ordningen. Innkjepsoppgavene er etter dette betyll
delig effektivisert ved at den sentrale forsyningsl(l
enheten forestir mye av dette arbeidet.

Hjelpemiddelsentralene vil med en slik omlegll
ging i sterre grad kunne rendyrke sin rolle som
kompetanseenhet overfor kommunene og brukere
med mer komplekse brukerbehov og/eller behov
for avanserte hjelpemidler. Selv om hjelpemiddelll
sentralene mé overfore ressurser til kommunene i
trdd med den ressursmengde som i dag benyttes
innen bestillingsordningen, vil dette i mindre grad
ga ut over hjelpemiddelsentralens kjerneoppgaver.

I folge PwC kan det samlede utgiftsniviet antall
kelig bli noe heyere, forutsatt at tilbudet til brull
kerne ikke reduseres. Et hayere utgiftsniva vil saerll
lig veere knyttet til redusert effektivitet i innkjep,
lager, logistikk og gjenbruk dersom hver enkelt
kommune skal gjennomfere dette pa egenhand. Et
noe heyere utgiftsniva vil i noen grad kunne oppll
veies av at kommunene vil ha et sterkere incentiv
til & gjenbruke hjelpemidler enn det som er tilfelle
i dagens system. Graden av redusert effektivitet vil
ogsa veere avhengig av hvilke produktkategorier
som overfores. Det er mulig & se for seg ulike losll
ninger med interkommunalt samarbeid og/eller
tettere  samarbeid med leveranderer i
lager/logistikk-kjeden. Et alternativ til okt lagerkall
pasitet i kommunene, vil vaere losninger basert pa
bestilling og levering etter inngatt rammeavtale
direkte fra leverander uten unedig spill av tid og
ressurser i form av fordyrende mellomledd og
lager.

Dette siste vil imidlertid kunne reflekteres i
noe hoyere priser pa produktgruppene ved at levell
randerene eventuelt ma binde seg til kortere levell
ringstider og ekte transportutgifter.

10. Kartlegging av hjelpemiddelsentralene og SYA, Agenda
Utredning & Utvikling AS, februar 2008
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Modell 2: Overfgring av et ansvar for
basishjelpemidler innenfor bestemte
produktkategorier til kommunen. Statlig
ansvar for anskaffelsesprosess og inngaelse av
avtaler med leverandgrene som gjor det mulig
for kommunene a gjore avrop og kjepe inn
under sentrale avtaler, under forutsetning av
at kommunene gnsker a innga et slikt
innkjepssamarbeid

Denne modellen forutsetter som modell 1 at ansvall
ret for basishjelpemidler innenfor bestemte proll
duktkategorier overferes til kommunen, unntatt
ansvaret for 4 gjennomfore selve anskaffelsesproll
sessen og inngéelse av avtaler med leveranderene.
Modellen forutsetter innkjepssamarbeid mellom
kommunene og Arbeids- og velferdsetaten der
kommunene stir som oppdragsgiver for en slik
innkjepsordning. Det folger av forskrift om offentl]
lige anskaffelser at oppdragsgiver som har foretatt
innkjop fra eller gjennom en slik innkjepsordll
ning/sentral, anses for 4 ha overholdt reglene i forll
skrift om offentlige anskaffelser, dersom anskaffelll
sesenheten har overholdt reglene. Oppdragsgiver
som benytter innkjepsordningen trenger med
andre ord ikke selv & folge anskaffelsesregelverll
ket. Bestemmelsen omfatter for eksempel at oppll
dragsgiver (kommunene) legger inn en bestilling
pa varer eller tjenester hos anskaffelsesenheten.
Forutsetningen er at anskaffelsesenheten folger
forskrift om offentlige anskaffelser. Det innebaerer
at anskaffelsesprosessen og inngéelse av avtaler
kan forbli pa statlig niva som i dag. Arbeids- og velll
ferdsetaten vil i denne modellen fortsatt kunne
inngé avtaler med leveranderene forutsatt at dette
er et onske fra kommunene. En kommune er imid[l
lertid et selvstendig rettssubjekt med selvstendige
rettigheter og plikter, og mé selv kunne velge om
den vil innga et innkjepssamarbeid eller ikke.

Utvalget har i modelldreftingene i kapittel 9
pekt pa effektivitets- og kompetanseutfordringer
knyttet til at hver enkelt kommune skal handtere
anskaffelser av hjelpemidler. Kommunene trenger
i denne modellen ikke & bygge opp kompetanse
eller bruke ressurser pa selve anskaffelsesprosesl]
sen. Det forutsettes i denne modellen at kommull
nene kan gjore avrop og Kjope inn hjelpemidler
gjennom de sentrale avtalene. I denne modellen vil
det matte tas heyde for at kommunenivéet involve-
res i anskaffelsesprosessen pa den maéten at de er
representert i arbeidet med & utarbeide kravspesill
fikasjoner og produktevalueringer.

Modellen er etter utvalgets mening mer egnet
til & mete utfordringer knyttet til kompetanse og
kvalitet slik de er beskrevet under modell 1.
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Arbeids- og velferdsetaten vil fortsatt kunne produll
sere produkt- og priskataloger over hjelpemidler
etter avtale og oppdatere produktinformasjonen.
Nar det gjelder konsekvenser for kommuner, brull
kere og stat utover det som er beskrevet om
anskaffelsesprosess og avtaleinngéelse, sa vil disse
i hovedsak veere de samme som beskrevet under
modell 1. Ressursanslaget for kommunene vil i
denne modellen sannsynligvis kunne bli noe lavere
enn PwCs ressursanslag for modell 1.

Modell 3: Kommunene far finansierings- og
formidlingsansvaret av basishjelpemidler,
mens staten fortsatt forestar innkjop,
lagerhold og gjenbruk.

Den statlige innkjopsordningen og lager/logistikk[l
funksjonen slik den er bygd opp gjennom sentrale
avtaler og felles forsyningstjeneste, er i folge
PwC! en effektiv organisering av anskaffelsesom[
radet pa hjelpemiddelomradet. Selv om hjelpemid(
delsentralene kan ha et ytterligere utviklingspotenl(l
siale pa dette omradet, vil det veere vanskelig a se
at kommunene kan gjennomfore dette mer effekll
tivt hver for seg eller i ulike interkommunale saml[l
arbeidsformer. Dersom kommunene bygger opp
interkommunale eller regionale enheter for a
utnytte egne ressurser til dette best mulig, vil man
i stor grad veaere i en situasjon der det bdde er regill
onale kommunale sentraler og statlige hjelpemidll
delsentraler. For 4 unngé en slik situasjon kan man
tenke seg & opprettholde et statlig ansvar for
anskaffelser, lager og logistikk (forsyning) selv om
kommunene overtar finansierings- og formidlings[l
ansvaret. Mange av hjelpemidlene er heyfrekvente
og med stort volum og en effektiv logistikkfunkl
sjon er viktig for en effektiv ressursutnyttelse,
korte leveringstider og hey produktkompetanse.
En utfordring med denne lgsningen vil veere
knyttet til prising av hjelpemiddelsentralenes
arbeid, dvs. hvilke paslag i produktpris det statlige
formidlingsapparatet skal gjore for a finansiere
sine anskaffelses-, lager- og logistikktjenester. I
folge PwC! vil kostnadene antakelig bli mindre
totalt sett for det offentlige enn om kommunene
skal utfere dette arbeidet hver for seg. Mange av
hjelpemidlene i bestillingsordningen er av ulike
arsaker heller ikke egnet for gjenbruk. En del av
hjelpemidlene beholdes allerede i dag i kommunen
og gjenbrukes i de kommunale korttidslagrene.

11. Organisasjonsanalyse av hjelpemiddelomradet, Pricewaterl]
houseCoopers AS, Oslo, 2.april 2009

12. Overforing av basishjelpemidler til kommunene, Pricewall
terhouseCoopers, Notat: 2.12.09

Kapittel 12

Konsekvenser for kommunene

En modell der kommunene far finansieringsansvall
ret for hjelpemidlene, mens ansvaret for anskaffelll
ser, innkjep og materialadministrasjon ligger pa
statlig nivd, gir sma konsekvenser i forhold til det
praktiske arbeidet sammenlignet med dagens situll
asjon. For kommunene vil en slik arbeidsdeling
forst og fremst bety overtakelse av finansieringsanl(l
svaret over rammetilskuddene.

Prinsipielt vil modellen fi sma konsekvenser
for kommunene med hensyn til skt kompetansebell
hov knyttet til produkter, anskaffelser, lager og
logistikk. I stor grad vil arbeidsdelingen mellom
stat og kommune vere slik den er i dag. Kommull
nene har ved innferingen av bestillingsordningen
allerede mattet gjennomfere investeringer i okt
kompetanse og formidlingsapparatet.

12.2.2.1 Konsekvenser for brukerne

Med en slik fordeling av ansvar mellom stat og
kommune, vil mulige konsekvenser for brukerne
med hensyn til produkter og utvalg sannsynligvis
bli minimale i forhold til dagens ordning.

Konsekvenser for staten

Modell 3 vil ifelge Arbeids- og velferdsdirektoratet
bety okte kostnader i forhold til utvikling av nedl
vendige IKT-systemer, samt administrative ressurll
ser. Modellen vil kreve IKT-utvikling pa flere omr4ll
der. I dagens datasystem er all registrering av hjelll
pemidler i utlansregisteret pa individniva. I en slik
modell ma IKT-systemet utvikles slik at hjelpemidl
ler som skal finansieres av kommunen registreres
pd kommuneniva. Det ma utvikles pris- og fakturell
ringssystem koblet opp mot hjelpemiddelsentralell
nes datasystem. Etaten har i dag ikke datasystem
som svarer til et slikt behov. En modell der sentrall
lene skal sta for gjenbruk av kommunefinansierte
hjelpemidler vil dessuten stille krav om det utvil
kles et prisingssystem for brukte hjelpemidler i
IKT-systemet.

Dagens system for gjenbruk i regi av hjelpell
middelsentralene, der brukte hjelpemidler leveres
pa tvers av kommunegrensene, vil utfordres i en
modell der kommunene skal finansiere og NAV
gjenbruke. Sentralene vil i en slik modell utfordres
i forhold til & kunne opprettholde samme gjenll
brukseffektivitet pad tvers av kommunegrensene.
Modellen vil kunne std i motsetning til at hjelpell
middelsentralenes innsats i sterre grad ber innretll
tes mot brukere med mer sammensatte behov
og/eller mer avanserte hjelpemidler og en sterre
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satsing pa hjelpemidler og tilrettelegging i arbeids(l
livet. I denne modellen vil hjelpemiddelsentralene
fa okt ressursbruk over mot forvatningsoppgaver
som kan g4 pé bekostning av de brukerrettede tjell
nestene.

12.2.3 Utvalgets vurdering

Som dreftet i kapittel 9 mener utvalget ut fra en
samlet vurdering at en overfering av finansieringsl
og forvaltningsansvaret for basishjelpemidler
representerer en akseptabel ekonomisk risiko for
kommunene.

Utvalget anbefaler at det foretas en gjennoml
gang av produktkategorier som det er rimelig at
bruker selv tar ansvar for eller som kan anses som
forbruksvare og ikke lenger et offentlig ansvar.
Det vises til kapittel 10 for drefting og forslag pa
tematikken forbruksgode vs hjelpemiddel. Enkle
redskaper til bruk i daglige aktiviteter kan etter
utvalgets mening i sterre grad anses som forbruksl(l
varer og den enkeltes ansvar. Det har dessuten
veert en utvikling i retning av at flere produkter er
universelt utformet. Flere produkter pa det dpne
markedet kan ha tilsvarende funksjoner som de
som i dag defineres som hjelpemidler. En slik gjenll
nomgang er etter utvalgets mening nedvendig, og
uavhengig av en endret ansvarsfordeling pa hjelpell
middelomradet.

Utvalget anbefaler videre at sentralenes rolle i
forhold til de mer komplekse og kompetansekrell
vende sakene/omradene styrkes, jf. anbefalinger i
kapittel 13 og 14. Utvalget mener at ansvaret for
basishjelpemidler (inkludert pleie- og omsorgsl
hjelpemidler) ber overfores til kommunene.

Utvalget anbefaler at man ved en overfering méa
se pa de samlede offentlige kostnadene og ikke pa
folketrygdens utgifter isolert. En forutsetning for
en overforing ber etter utvalgets vurdering vaere at
kommunene bade kompetansemessig og ressursll
messig er i stand til & overta ansvaret. En ansvarsl(l
overforing ber etter utvalgets mening ses i samll
menheng med det ansvaret kommunene allerede
har nar det gjelder midlertidig behov. Etter utvalll
gets syn mé det vaere en malsetning at en ansvarsll
overforing reduserer dagens skille mellom midlerll
tidig og varig behov i sterst mulig grad.

Utvalget viser til drefting av tre prinsipielle
modeller for en eventuell overforing av basishjelll
pemidler, alternativt avgrenset til pleie- og
omsorgshjelpemidler til kommunen med péfell
gende konsekvenser for kommuner, bruker og
stat. De forutsetninger som er beskrevet ovenfor
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bor etter utvalgets syn ligge til grunn ved en
ansvarsoverforing uansett hvilke modell som velll
ges.

Modell 1 og 2 bygger i prinsippet pa en modell
der kommunene overtar et helhetlig ansvar for
utvalgte produktkategorier, forskjellen er at ved
modell 2 vil Arbeids- og velferdsetaten fortsatt
kunne ha ansvar for anskaffelsesprosessen og
avtaleinngéelse med leveranderene gjennom et
innkjepssamarbeid med kommunene. Kommull
nene vil da kunne std som oppdragsgivere overfor
den statlige anskaffelsesenheten, alternativt kan
kommunene velge 4 ta ansvaret for innkjep selv.
Modell 2 vil etter utvalget mening lese kompetan(l
seutfordringer rundt anskaffelsesprosessen og de
risikomomenter som er beskrevet rundt sortiment
under modell 1. Arbeids- og velferdsetaten vil i
modell 2 fortsatt kunne ivareta pris- og produktinll
formasjon pa hjelpemidler etter avtale som etter
utvalgets syn er en viktig kvalitets- og kompetansell
faktor. Modellene vil kunne utfordre kommunene i
forhold til ressursbehov, men samtidig mener
utvalget at en slik overfering ma ses i sammenl
heng med den forestiende samhandlingsrefor(l
men. Modellene vil sette krav til gkte lagerlokalitell
ter og nye IKT-lgsninger, som i noen grad kan koml
penseres med bestilling og levering direkte fra
leverander. Ressurs- og kostnadsomfanget vil
avhenge av omfanget av produktkategorier som
overfores. Utvalget legger til grunn at et noe heyll
ere utgiftsniva pa disse oppgavene i noen grad vil
kunne oppveies av at kommunene vil ha et sterkere
incentiv til & gjenbruke hjelpemidler enn det som
er tilfelle i dagens system.

Modell 3 ville etter utvalgets mening avhjulpet
de kommunale utfordringene i forhold til ressursl
behov, lokaliteter m.m. Utvalget ser imidlertid at
en slik modell vil kunne sta i motstrid til at kommull
nene er selvstendige rettssubjekter som ma sta
fritt i forhold til & velge organisering og finansier(l
ing av oppgavene.

Etter en samlet vurdering mener utvalget at
modell 2 ber utredes videre ut fra de forutsetninll
ger og prinsipper som skisseres nar det gjelder
innkjepssamarbeid mellom stat og kommune. Ved
en ansvarsoverfering ber en se pad de samlede
offentlige kostnadene og ikke bare folketrygdens
utgifter. En overforing ma ikke skape nye grasoner
mellom stat og kommune, med den konsekvens at
brukere kan risikere & bli kasteballer mellom ulike
ordninger. Modellen forutsettes utarbeidet i et
narmere samarbeid mellom staten og represenl
tanter for kommunesektoren.
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12.3 Behov for tilrettelagt bolig

Et av regjeringens boligpolitiske hovedmal er &
oke antall boliger som er til gjengelige for personer
med funksjonsnedsettelser. Dette gjelder personer
som er fodt med eller som i relativt ung alder far en
funksjonsnedsettelse og eldre som opplever at aldll
ringen gradvis nedsetter deres funksjons- eller orill
enteringsevne'®. I boligmeldingen'* vises det til at
11 prosent av befolkningen har boligrelevant funkll
sjonshemning. Det sies videre at graden av hemll
ming og krav til boligutforming varierer sterkt. De
fleste kan klare seg selv i en bolig med enkle tilpas(
ninger dersom den i utgangspunktet ikke krever
forsering av (mange) trapper. Andre mi ha mer
omfattende tilrettelegging. I Fra bruker til borger'
vises det til at personer med funksjonsnedsettelser
har begrensede valgmuligheter nar det gjelder
bolig og bosted. Dette skyldes ikke bare darlig
fysisk tilgjengelighet og manglende infrastruktur,

men har ogsd sammenheng med at tjenestetilbull
det i en del kommuner er knyttet opp mot spesill
fikke boliger. Ifelge St.meld. nr. 23 (2003-2004) vil
behovet for tilrettelagte boliger oke sterkt i arene

fremover i forbindelse med den demografiske

utviklingen og veksten i andelen eldre. 1 folge

Handlingsplanen for ekt tilgjengelighet (2004)

utgjer tilveksten av ny bebyggelse ca. 2 prosent per
ar av den totale bygningsmassen. Den lave tilvek(l
sten av nye boliger og det faktum at mange av disse

boligene heller ikke er tilgjengelige for bevegelsesll
hemmede, gjor det nedvendig & fokusere pa till
gjengelighet i eksisterende boligmasse. Tilgjengell
ligheten i boligmassen er lav i Norge, anslagsvis 7

prosent av samtlige boliger var bygget med livs[
lopsstandard, jf. levekarsundersekelser i 2001 og

200416, Egnede boliger er ogsa ofte dyre boliger.

kapittel 5 vises det til at bruttoinntekt og bruttoforll
mue er lavere for brukere av hjelpemidler enn

generelt for befolkningen. Konsekvensen er at perll
soner med funksjonsnedsettelse har fa valgmulig(l
heter nar boligen ikke lenger er funksjonell.

Grenseflater mellom folketrygdens og Husbankens
ordninger

11978 ble det foretatt en grensedragning mellom folll
ketrygden og Husbankens ordninger. Husbanken
fikk ansvar for prosjektering og bygningsmessige
tilpasninger, og trygdeetaten fikk ansvar for refull

13. St.meld. nr. 23 (2003-2004) Om boligpolitikken

14. NOU 2002:2 Boligmarkedene og boligpolitikken

15. NOU 2001:22 Fra bruker til borger

16. Full deltagelse for alle? Utviklingstrekk 2001-2006, L. Gull
brandsen, 2006
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sjon av hjelpemiddel (lesere). Den store forskjellen
pa ordningene er at hjelpemiddel fra folketrygden
er rettighetsbasert, mens finansieringsordningene i
Husbanken er behovsprovd. Mannerikutvalget!”
viser til at det oppsplittede finansieringsansvaret
kan resultere i at lgsninger blir valgt ut i fra mulig
betalingskilde, og ikke ut fra hvilken losning som er
mest formalstjenlig for brukeren. Dette kan for
eksempel illustreres ved at folketrygdfinansiert
trappeheis foretrekkes fremfor utbedring av bolig,
som ma finansieres med egne midler og 1an. Boligll
meldingen'® anbefaler, i trad med Mannerékutvalll
get, at grensene mellom folketrygden og Husbanl(l
kens finansieringsansvar blir klarere. Etter utvalll
gets oppfatning ber folketrygdens og Husbankens
virkemidler utvikles slik at ordningene kan virke
gjensidig utfyllende. Husbankens virkemidler over-
for funksjonshemmede ble evaluert i 2002%°. Rapl
porten viser til ulike mater boligmarkedet skaper
funksjonshemmende barrierer. For det forste er
andelen fysisk tilgiengelige boliger sveert lav. For det
andre viser rapporten til manglende strukturell til(1
grengelighet. 1 tillegg anbefales at man ser pa grensell
dragningen mellom Husbankens ordninger og folll
ketrygdens rettigheter.

Boligradgivning

Tilpasningssaker er ofte komplekse og krever
kompetanse pd mange felt. Tilpasningen kan loses
enten bygningsmessig eller ved installasjon av hjelll
pemidler, eller i en kombinasjon?’. Nér en person
har behov for 4 tilrettelegge boligen med en komll
binasjon av hjelpemidler og ombygging, ma et
stort antall etater inn i bildet bade ved utredning av
losninger og senere ved utbedringen.

Selv om det finnes mange gode unntak, er
omradet preget av at bruker kan fa en tilfeldig og
lite helhetlig tjeneste. Brukerne far for darlig infor(l
masjon om alternative losninger og konsekvenser
av disse. Det tiltaket som bruker velger til slutt er
ikke alltid kvalitetssikret nar det gjelder skonomi
og behov. Det er ofte liten eller ingen oppfelging
for & se om tiltaket fungerer, og det er vanskelig a4
fastsla om offentlige midler blir brukt malrettet.
De senere arene har kommunene tatt over en stall
dig sterre del av de skonomiske ordningene og virll
kemidlene som Husbanken tidligere behandlet.

17. NOU 2001:22 Fra bruker til borger

18. NOU 2002:2 Boligmarkedene og boligpolitikken

19. Bliksveer, Trond (2002): Klient, omsorgstaker eller herre i
eget hus? En evaluering av Husbankens tiltak for funksjons(
hemmede, Nordlandsforskning NF-rapport nr. 19

20. Boligtilpasning, Husbanken Region vest og Arbeids- og velll
ferdsetaten, oktober 2006
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sentralen
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Figur 12.2 Ulike kommunale og statlige akterer i
boligradgivningen (i tillegg kommer handverkere
i selve utbedringsfasen)

Samtidig har Husbanken ogsa gatt fra regelstyring
til malstyring og i stor grad fjernet regelverket som
de kommunale saksbehandlerne skal behandle
sakene etter’!. De fleste kommuner har lagt disse
ordningene til et boligkontor eller sosialtjenesten.
Pa kommunalt niva er det opp til den enkelte koml(l
mune hvordan de ensker a organisere boligradgivll
ningen. Kommunene har ansvar for 4 serge for forll
midling av hjelpemidler og for & tilrettelegge milll
joet rundt den enkelte bruker. Tradisjonelt er det
ergoterapeuter og fysioterapeuter som jobber med
formidling av hjelpemidler og tilrettelegging av
milje. I boligsaker kan det veere behov for 4 samarll
beide med andre instanser i kommunen som har
kunnskap om bygningsmessige og ekonomiske
forhold (som boligkontor/sosialkontor, teknisk
etat, vaktmestre som foretar mindre boligendrinll
ger). Det er ingen instans/etat som har et formelt
ansvar for & bistd bruker med 4 koordinere de ulike
hensynene som ma legges til grunn fer en utbell
dringslesning velges.

Boligprosjekt

Husbanken og tidligere Rikstrygdeverket inngikk
i 2004 en samarbeidsavtale hvor hovedmalet var &
ivareta brukers behov for en samordnet oppgavell
losning og tjenestetilbud. Prosjekt Boligtilpasning
ble etablert i januar 2005, og et modellforsek ble
igangsatt i 15 kommuner i Hordaland og Ser-Trenl(l
delag. Malet med prosjektet var 4 legge til rette for

21. Rapport Prosjekt bustadtilpassing, 2006 Husbanken/NAV
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at personer med tilgjengelighetsproblemer i egen
bolig skulle f& en mer hensiktsmessig boliglasl
ning. Prosjektet har hatt fokus pa samarbeidet melll
lom de ulike akterene og etatene. Mélet er & etall
blere boligradgivning i forsekskommuner, sikre
kommunalt samarbeid mellom ulike sektorer,
samt 4 samordne og bruke de skonomiske virkell
midlene mer fleksibelt. Bruker som fyller vilkall
rene for 4 fa folketrygdfinansiert heislesning, kan
for eksempel fa utbetalt et tilskudd i stedet nar det
er mer hensiktsmessig & tilrettelegge boligen péa
ett plan. Tilskuddet inngar da i en felles finanll
sieringsplan sammen med midler fra Husbanken,
kommunen og privat bank. Hensikten er a4 unnga
«paradokssakene» der det installeres dyre midlerl]
tidige hjelpemiddellesninger og i stedet fa varige
losninger med nedvendige funksjoner pa en flate.
Prosjektet ble evaluert av Statskonsult i 2006%
med positivt resultat. Blant annet pa denne bakll
grunn bestemte Arbeids- og inkluderingsdepartell
mentet at prosjektet skulle viderefores og utvides
til alle fylkene i 2007. Videre drift ma utredes. Det
vises til problematiseringen av finansieringsspeors(l
malet i kapittel 11.10.3.

Utfordringer pa hjelpemiddelomradet nar det
gjelder boligtilpasning

Det kan gis stotte til hjelpemidler for & eke den
fysiske tilgjengeligheten til og i boligen, herunder
trappeheis, lofteplattform, ramper, omgivelseskonll
troll/derapnere mv. Valg av denne typen hjelpell
middel mé ses i sammenheng med andre nedvenll
dige tilretteleggingsbehov for at bruker skal kunne
fungere i boligen. I 2008 var de samlede utgiftene
pa hjelpemidler til husholdning og boligtilpasning
pa om lag 729 mill. kr. Denne kategorien omfatter
et vidt spekter av hjelpemidler som senger, spesill
elle sittemobler, hev/senk lesninger pa bad og
kjokken, bord- og arbeidsstoler, belysning m.m. i
tillegg til hjelpemidler som bedrer tilgjengelighell
ten. De samlede utgiftene innenfor disse produktll
kategoriene har hatt en relativt sterk vekst de siste
arene. Qkningen fra 2003 til 2008 var pa ca. 26,8
prosent malt i faste 2008-kr. Man antar at veksten
fortsetter de neste arene ogsa, seerlig med tanke pa
fremtidig vekst i antall eldre. Det har spesielt veert
en okning i installering av heiser og ramper siste
arene. Antall utldnte trappeheiser okte fra 982 i
2006 til 11581 2008 (18 prosent). Antall utlante fastl
monterte ramper okte fra 9741 i 2006 til 14203 i

22. Evaluering av Prosjekt Boligtilpasning — om sikring av henl[l
siktsmessige losninger for personer med tilgjengelighetsl
problem i egen bolig. Rapport nr.2006:8 Statskonsult
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2008 (46 prosent). Det er ogsa gkt bruk av omgivelll
seskontroll/derapnere. Installeringen av automall
tiske apnere/lukkere av derer gkte fra 1456 i 2006
til 2309 i 2008 (59 prosent). Installasjonskostnall
dene har okt fra 85,4 mill. kr i 2006 til 111,1 mill. kr
i 2008 (30 prosent). Boligtilpasninger fordrer ogsa
bruk av handverkstjenester som snekker, rorlegll
ger og elektriker i forbindelse med installering av
hjelpemidler, i tillegg til de mer spesialiserte tjell
nestene i forbindelse med installering av heis. Alle
kostnader i forbindelse installering belastes hjelpell
middelsentralenes driftsbudsjett og en fortsatt
vekst pa omradet vil kunne gi sentralene budsjett(]
messige utfordringer i tiden framover.

Nar det gjelder omrédet tilpasning av bolig kan
utfordringene relatert til hjelpemiddelomradet
deles i to hovedkategorier; tilrettelegging av enebol
lig m.m. og tilrettelegging av fellesarealer i flerleiligl]
hetsbygg.

Tilrettelegging av enebolig m.m.

Her finner man gjerne hustander der et familiell
medlem bréatt fir en endret livssituasjon eller at
familien fir et barn med funksjonsnedsettelser.
Det er boliger som kan ha alternative lgsningsmull
ligheter som ombygging i stedet for installering av
trappeheis eller lofteplattform. Erfaringene fra
boligprosjektet tilsier at det er et potensial for at
om lag 15 prosent av heissakene kan ha et bedre losll
ningsalternativ gjennom tilpasning av boligen i stell
det for installering av hjelpemidlet. Hovedvekten
av brukerne som nyttiggjer seg av ordningen
bestar ogsa av aldersgrupper som sannsynligvis
skal bo lenge i boligen. De fleste har dessuten
gjerne fa alternative boligvalg i sin kommune. God
og helhetlig radgivning er imidlertid ofte en forutll
setning for & finne gode losningsalternativ pa et
oppstatt boligproblem.

Erfaringer fra boligprosjektet er at det kan
vaere problem & fa til et samarbeid med teknisk
etat/personer med byggteknisk kompetanse. Erfall
ringene er at resultatenheter kan vanskeliggjore
samarbeid mellom etater/enheter®. Flatoutvall
get? finner ogsa at to-nivd modellen i mange koml
muner gir koordineringsutfordringer. Der teknisk
etat eller personer med byggteknisk kompetanse
har samarbeidet med andre faginstanser er erfarinll
gene udelt positive. Prosjektet har synliggjort at
ulike akterer har ulik kompetanse og tilnaermingsl(

23. Evaluering av Prosjekt Boligtilpasning — om sikring av henll
siktsmessige losninger for personer med tilgjengelighetsl]
problem i egen bolig. Rapport nr. 2006:8 Statskonsult
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mate i tilpasningssaker. A 3 tilgang til kompetanse
bade pa kommunalt og statlig niva har i felge evall
lueringen veert en gevinst for brukerne. Betydninll
gen av at bruker har en fast kontaktperson a forll
holde seg til og som kan koordinere de ulike aktoll
rene/fagfolkene, understrekes i prosjektet.

Tilrettelegging av fellesarealer i flerleilighetsbygg

Manglende universell utforming av fellesarealer i
bade nye og eldre flerleilighetsbygg eker utgiftene
til folketrygden. Det dreier seg i hovedsak om
installering av hjelpemidler som omgivelseskonll
troll/derapnere, trappeheis, ramper og terskelelill
minatorer m.m.

Trappeheiser

Installering av trappeheiser utgjer den storste
utfordringen nar det gjelder tilrettelegging av felll
lesarealer i lavblokkbebyggelse. Det har i folge
hjelpemiddelsentralene veert en stadig eokende
ettersporsel etter denne typen losninger siste tiall
ret. Med utgangspunkt i den lave tilgjengeligheten
i boligmassen vil sannsynligvis tendensen fortsatt
oke i arene fremover. I 2004 var 20 753 boligblok(
ker/bygérder uten heis av totalt 27 451?°. I en sam[
menligningsstudie (2006) utfert av NBBL?, vises
det til at Sverige har en heisdekning pa 90 prosent
i boligblokker pa 4 etasjer, mens tilsvarende dekll
ning i Norge er anslétt til 10 prosent. Norge skiller
seg fra andre nordiske land nar det gjelder monte-
ring av midlertidige trappeheislosninger fremfor
etterinstallering av varige heislosninger. Bade i
Sverige og Finland har det i en arrekke eksistert
stetteordninger som bidrar med opptil 50 prosent
av kostnadene for installering av varige heislesninll
ger’’. Det er ifolge Norske Bolighyggelag etterl]
installert 200 heiser i lavblokker pa landsbasis i
Norge de siste 20 arene. Noe som i folge NBBL har
gitt en bedret tilgjengelighet til over 3000 boliger.

Det er i hovedsak eldre som opplever at aldrinll
gen nedsetter deres gangfunksjon og mulighet til &
forsere trapper som ensker at det installeres trapll
peheiser i fellesarealer. Trappeheis i fellesoppgang
gir beboere mulighet til 8 komme seg ut av boligen
som de ellers ikke ville hatt.

Det installeres trappeheiser opptil fierde etasje.
Nar trappeheisen gar over flere etasjer og kanskje
ogsa brukes av mer enn en beboer, er det ikke allll
tid en god lesning. Heisen gar sakte, det tar tid og

25. www.ssb.no (2004)
26. www.nbbl.no NBO-rapporten 2006
27. NBO-rapporten, www.nbbl.no, 2007
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komme seg ut og inn, spesielt gjelder dette nar
man heller ikke kan oppbevare heisen i den etasje
man bor og den mé «hentes» fra kjelleren. Heisen
har ofte kapasitetsproblemer nar flere enn en
beboer skal «dele pa heisen». Det kan dessuten
vaere en problematisk losning nar det gjelder
reduksjon av areal i trappen for allmenn ferdsel for
remningsvei ved brann. Ved montering av trappell
heis i fellesoppgang utgjer skinnesystemet den
sterste kostnaden. Skinnesystemet stopes spesielt
for den enkelte trappeoppgang og kan ikke gjenll
brukes. Hjelpemiddelsentralene opplever i tillegg
at det demonteres trappeheiser etter at beboer
ikke lenger har behov for heisen, for s a fi ny sekl
nad pé et senere tidspunkt ndr en annen beboer
har fatt problemer med trappene. Det er pr.
31.12.09 over 4150 trappeheiser i bruk til en verdi
av 121 mill. kr. Antall utlinte trappeheiser okte
med 18 prosent fra 2006 til 2008. En stadig skende
andel av trappeheisene installeres i fellesoppganl]
ger. Det er i tillegg forholdsvis store arlige utgifter
til service og reparasjoner pa grunn av sterre slitall
sje og at trappeheiser i fellesoppganger er mer
utsatt for edeleggelser. Kostnader i forbindelse
med installasjon, service og reparasjoner belastes
hjelpemiddelsentralenes driftsbudsjett og vil gi
sentralene budsjettmessige utfordringer i tiden
framover. Til sammenligning ble det i statsbudsjetll
tet for 2010 eremerket fem mill. av Husbankens
boligtilskuddsmidler til prosjektering av og invesl
tering i etterinstallering av heiser.

12.3.1 Utvalgets vurderinger

Utvalget mener at tilpasning av bolig er et viktig
virkemiddel for & sikre at personer med funksjons[]
nedsettelser far en egnet bolig. Dette vil bidra til at
de i storre grad mestrer eget boforhold og at deres
behov for gvrige tjenester minker. Det er et komll
munalt ansvar 4 medvirke til & skaffe egnet bolig.
Boligradgivning er i den forbindelse helt avgjoll
rende for hvorvidt brukere far den hjelpen de har
krav pa. Utvalget viser ogsa til nedvendigheten av
at ulike hensyn blir koordinert nér et tilrettelegll
gingsbehov oppstar (jf. utvalgets anbefalinger i
kapitlene 11 og 13 Individuell plan og bestemmelll
ser om koordinering av tjenester). Utvalget mener
at berorte departementer ber utrede en mer hell
hetlig losning pa omradet, (jf. utvalgets anbefalin(l
ger i kapittel 11). Utvalget presiserer ogsa den
enkeltes ansvar for § skaffe seg en egnet bolig i forll
bindelse med aldring og livsfaseproblematikk.

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

12.4 Hjelpemidler og utstyr for
deltagelse i lek og sport

Fysisk inaktivitet er en gkende utfordring, og inak[l
tivitet eker i alle aldersgrupper. Aktivitetshandboll
ken?® viser til en rekke forskningsrapporter som
beskriver ulike effekter av fysisk aktivitet for alle
aldersgrupper. I folge Statens rad for ernaering og
fysisk aktivitet, er det & ivareta den fysiske, psyll
kiske og sosiale utvikling viktig for alle?”. Det
inkluderer ogsé personer med funksjonsnedsettelll
ser. NOVA® viser til at inkludering er mer effektivt
enn medisiner for 4 hindre ensomhet og depresjoll
ner. Beitostelen Helsesportsenter®! hevder at det
kan vaere enda viktigere for funksjonshemmede a
delta i fysisk aktivitet enn for andre. Det mener at
fysisk aktivitet har spesielt stor relevans for de som
har liten sosial erfaring og at fysisk aktivitet kan
veere en viktig arena for sosialisering og for a leere
seg allmenne og generelle ferdigheter. I Resept for
et sunnere Norge® vises det til at undersokelser
tyder pa at over halvparten av den voksne befolkll
ningen har for lavt aktivitetsniva. Fysisk aktivitet
henger sammen med sosial status. Det er flere
med hey utdanning enn med lav som mosjonerer.
I Handlingsplanen for fysisk aktivitet® vises det til
SSBs levekarsundersekelser som oppgir at persoll
ner med nedsatt funksjonsevne er mindre fysisk
aktive enn andre. I folge Handlingsplanen®*handll
ler det & fa folk i aktivitet om & legge til rette for at
folk enkelt skal kunne vaere fysisk aktive i hverdall
gen og pa fritiden. Evalueringen av handlingsplall
nen vektlegger betydningen av & tilrettelegge for
fysisk aktivitet som en del av hverdagens aktivitell
ter.

Direktoratet for naturforvaltning®viser til at
mange med funksjonsnedsettelser er avhengig av
personlige hjelpemidler for & kunne delta i ulike
aktiviteter, men at det kan vaere vanskelig & fa tilll
gang til slike hjelpemidler. Slike hjelpemidler kan
vaere sveert dyre og folketrygden gir ikke stotte til

28. Aktivitetshandboken, fysisk aktivitet i forebygging og
behandling, 2009, Helsedirektoratet

29. Statens rad for ernzering og fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet
og helse. Rapport 2/2000. SEF, Oslo, 2000

30. NOVA-rapport, Funksjonshemming, ensomhet og deprell
sjon, K. Thorsen og S.E. Clausen

31. Fysisk aktivitet og funksjonshemning, Beitostelen Helsesll
portsenter, 2001

32. St meld 16 Resept for et sunnere Norge (2002-2003)

33. Sammen for fysisk aktivitet. Handlingsplan for fysisk aktivill
tet 2005-2009, Departementene

34. Sammen for fysisk aktivitet. Handlingsplan for fysisk aktivill
tet (2005-2009), Departementene

35. Friluftsliv for funksjonshemmede. Anbefalinger om tiltak
for 4 bedre funksjonshemmedes muligheter til friluftsliv.
Utredning 2003-4. Direktoratet for naturforvaltning.
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hjelpemidler (...) for personer over 26 ér. Det viser
til at friluftsliv og annen fysisk aktivitet er viktig for
helse og livskvalitet for alle, ikke bare for dem
under 26 ar. I folge Beitostolen Helsesportsenter
spiller tilpasning av aktivitetshjelpemidler en stall
dig viktigere rolle for 4 oppnéa aktivitet blant funk[l
sjonshemmede i takt med samfunnsutviklingen,
den nye aktivitetstrenden og teknologisk utvikling.

12.4.1 Aktivitetshjelpemidler (26-ars grense)

Aktivitetshjelpemidler er utstyr som er spesielt
utviklet for at personer med funksjonsnedsettelser
skal kunne delta i lek og sportsaktiviteter. Mange
av hjelpemidlene er kostbare sammenlignet med
hva befolkningen ellers betaler for utstyr til samme
eller tilsvarende aktiviteter og de ma ofte tilpasses
individuelt. Det er i tillegg et kompetansekrevende
omrade i forhold til 4 holde seg oppdatert over proll
duktspekteret og nyutvikling pad omradet. To hjell
pemiddelsentraler har opparbeidet spesiell kompell
tanse pa utvalgte aktivitetshjelpemidler. Nar det
gjelder utpreving av en del av disse hjelpemidlene,
ligger det begrensninger i & fa prevet disse i en
naturlig sammenheng, for eksempel i skibakken
eller ute i naturen. Utprevingen ma i enkelte tilfelll
ler ogsa fungere som oppleering, der hjelpemidlene
ma preves ut over flere dager blant annet for a
finne det hjelpemiddelet som fungerer best. Med
bakgrunn i dette er det etablert et samarbeid melll
lom de to ressurssentralene og helsesportsentrene
Beitostelen og Valnesfijord. Brukere som ensker a
prove ut visse typer aktivitetshjelpemidler kan
soke seg til et opphold ved helsesportsentrene. De
to hjelpemiddelsentralene samarbeider om
sakene, uavhengig av brukerens bosted.

12.4.2 Utstyr til trening og stimulering
(26-ars grense)

Departementet utvidet i 2003 stenaden til trening
og stimulering, ikke bare i forhold til aldersgrenl
sen, men ogsa i forhold til formalet. Fra og med
2003, kan det gis stonad til vanlige leker om leken
benyttes til trening og stimulering, forutsatt at
utstyret inngar i en maélrettet plan der funksjonsl
nivd og behov samt maél og tiltak for & nd mélene
beskrives. Avgrensningen vurderes opp mot hva
som er vanlig utstyr blant hovedandelen av hva
andre barn i Norge benytter/har tilgang til. Utvall
get viser til kapittel 11 der det anbefales at utstyr
som det i dag gis stenad til og som andre foreldre
Kjoper til sine barn ber tas ut som en del av det
offentliges ansvar (jf. ogsa drefting om forbruks(
vare og eget/offentlig ansvar i kapittel 10). En del
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av utstyret som gis til trening og stimulering er
diverse typer leker og utstyr som skal gi sansestill
mulering som lyd, lys og tekstur, PC-spill m.m.
eller det kan ogsi vare treningsutstyr som for
eksempel fysioterapibenk, diverse treningsapparall
ter, treningsmatter m.m. som ligger i grenselandet
mellom trenings- og behandlingsutstyr. I tillegg
kan det gis utstyr som benyttes i forbindelse med
behandlingsmetoder som Doman og Peto
(behandlingsmetoder utenfor Norge for barn med
hjerneskader). Det siste er gjerne spesialutstyr
som ligger i grenselandet mellom trenings- og still
muleringsutstyr og behandlingsutstyr som er en
del av helseforetakenes ansvar.

Utgifter til utstyr til dette formélet har hatt en
sterk ekning de siste drene. For 2006 var utgiftene
for folketrygden pa ca. 59 mill. kr, og i 2008 var de
pa ca. 79 mill. kr. For 2009 har utgiftene har gitt
noe ned til om lag 69 mill. kr. Arbeids- og velferds(l
direktoratet forventer en fortsatt ekning til disse
formalene. En opphevelse av 26-drsgrensen innenl(l
for dagens regelverk er estimert til & medfere en
dobling av antall brukere.

12.4.3 Utvalgets vurderinger

Fysisk aktivitet er en prioritert folkehelsesatsing,
utvalget mener ogsa derfor at voksne med funks[
jonsnedsettelser ma fi samme mulighet til & delta i
fysisk aktivitet som resten av befolkningen. Tilretll
telagt utstyr for & drive med fysisk aktivitet er vanll
ligvis langt dyrere enn ordinzert sports- og aktivill
tetsutstyr for samme eller tilsvarende aktiviteter og
ofte utenfor skonomisk rekkevidde for den enkelte
(jf. kapittel 5 om inntekts- og formuessituasjonen
for brukere av hjelpemidler). Foreldre med funks[
jonsnedsettelser har for eksempel i dag ikke
samme mulighet til en aktiv fritid sammen med
sine barn. Utvalget viser til kapittel 11 med anbefall
linger om & oppheve aldersgrensen for aktivitets[l
hjelpemidler og utstyr til trening og stimulering.

12.5 Tolking

De fleste rettigheter til tolking er hjemlet i folkell
trygdloven; tolk til heyere utdanning og pa
arbeidsplassen, ved helsetjenester, rehabilitering
og til daglige gjeremal. Oppleeringsloven gir rett til
tolking i barnehage og grunnskole og for ungdom
i videregdende skole. Videre tolkes domstolloven
slik at retten til tolking omfatter bade tegnsprak og
skrivetolking. Utover dette gjelder pasientrettigl]
hetsloven som gir pasienten rett til medvirkning,
informasjon og innsyn og forskriftene til loven som
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understreker retten til tilrettelagt kommunikasjon
ved for eksempel innleggelse pd sykehus. Malet
for tolketjenesten ber i felge Tolkeutredningen
2008¢ vaere at den ivaretar brukernes rett til koml[l
munikasjon og sikre deve, devblinde og herselsl
hemmedes rett til menings- og ytringsfrihet. Tolkell
tjenesten skal fremme brukernes deltagelse og
likestilling i arbeid og aktivitet, dagligliv og samll
funnsliv. Tolketjenesten skal videre yte tjeneste pa
brukernes premisser og styrke muligheten for
selvstendighet og sosialt liv. Tolkeutredningen slar
fast at for deve, devblinde og herselshemmede
som trenger tolk, er det & bli avskéret fra tolk ensl
betydende med & bli fratatt retten til & kommunill
sere og ytre seg. Tolketilbudet omfatter i prinsipll
pet alle tolkeformer: tegnspréktolking, stemmetolll

king, skrivetolking og tegn som stotte til
munnavlesning, tolk-ledsagertjeneste for dovll
blinde m.m.

Tolketjenesten er en del av hjelpemiddelsentrall
lens tjenestetilbud. Tolketjenesten bestir av om
lag 170 ansatte tolker, samt at sentralene har avtale
med om lag 370 frilanstolker. Tjenesten yter tolll
king for ca. 3500 tolkebrukere, hvorav om lag 85
prosent er deve og 15 prosent devblinde eller dev(l
blitte. Tolkning i dagligliv og andre arenaer gitt av
frilanstolker var pa ca. 36 mill. kr i 2008. Tolking i
arbeid og utdanning var ca. 50 mill. kr. Tolking som
gis av tolker ansatt pa hjelpemiddelsentralene
belastes sentralenes driftsbudsjett og kommer i tilll
legg. Pa tross av en jevn gkning pa tolketilbudet, er
det underkapasitet i forhold til behovet for tolking.
I 2008 var dekningsgraden generelt for tolking pa
78 prosent, dvs at hver femte bruker som melder
inn et tolkebehov ikke fir dekket dette.

I prinsippet skal retten til tolking veere den
samme over hele landet. I praksis varierer tolketilll
budet mye, forst og fremst avhengig av hvor langt
unna tolketjenesten tolkebrukeren bor. Kostnads[l
systemet for fordeling av utgifter i forbindelse med
tolkeoppdrag er to-delt. Tolkeoppdrag for fast
ansatte tolker belastes hjelpemiddelsentralens
driftsbudsjett og setter skonomiske rammer for
hvilke tolkeoppdrag hjelpemiddelsentralene kan
pata seg, mens utgifter i forbindelse med tolkeoppll
drag for frilanstolkene i sin helhet fores pa stenadsl(l
budsjettet. Finansieringsordningen innebarer at
tolketjenesten fungerer darligst for brukere som
bor lengst fra sentralene.

Dove i arbeid kan ogsa fa bildetolkutstyr i tilll
legg til ordinzer tolking. Arbeids- og velferdsetaten
arbeider med & utvikle bildetolking fra prosjekt til

36. Tolkeutredningen 2008, Framtidens tolke- og kommunikall
sjonstjeneste for deve, devblinde og herselshemmede
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permanent drift. Bildetolktjenesten er etablert
med studioer tre steder i landet. Tilbudet er forst
og fremt for brukere i arbeidslivet, men det arbeill
des med 4 rekruttere flere brukere, og da serlig
brukere som snsker bildetolking via 3G-mobiltelell
fon, uavhengig av arena. En bildetolktilbud overfor
brukere som har/skaffer seg 3G-telefon vil pa sikt
kunne gi en mer fleksibel tjeneste, seerlig ved
behov for kortere tolkeoppdrag.

I statsbudsjettet for 2010 ble det foreslatt at alle
utgifter i forbindelse med tolking for deve og tolkell
og ledsagerhjelp devblinde skulle overfores fra
stenadsbudsjettet til Arbeids- og velferdsetatens
driftsbudsjett. Forslaget ble ikke vedtatt under
Stortingets budsjettbehandling. I arbeids- og sosill
alkomiteens®innstilling ber komiteens flertall
Regjeringen om & komme tilbake med en vurdell
ring av forslaget om en eventuell flytting av bevilg[]
ningen (...) til tolkehjelp (...) i forbindelse med
2011-budsjettet. Komiteen viser til heringen 2.
november 2009 hvor det fremkommer usikkerhet
om tilgangen til hjelp og at tilbudet til brukerne
kan bli svekket. Komiteens flertall viser videre til
St.meld. nr. 40°® som slo fast at sektoransvarsprinll
sippet skal legges til grunn for politikken overfor
personer med nedsatt funksjonsevne. Retten til tolll
king og finansiering av tolketjenesten er i dag nedl
felt i en rekke sektorlover. Flertallet er enig i beholl
vet for en mer effektiv og helhetlig organisert tolll
ketjeneste. I den forbindelse ber det vurderes om
sektoransvarsprinsippet fortsatt skal gjelde og om
det kan veere eventuelle fordeler med 4 samle
finansieringen av all tolketjeneste. Flertallet
onsker at dette vurderes i sammenheng med
videre oppfelging av Tolkeutredningen 2008 og
hjelpemiddelutvalgets helhetlige gjennomgang av
forvaltning, organisering og finansiering av hjelpell
midler. Flertallet understreker at rettighetene til
bruker skal ivaretas ved en eventuell omlegging av
finansieringen.

12.5.1 Utvalgets vurderinger

Etter utvalgets syn er det fortsatt en vei a ga for tolll
ketjenestens mal om rett til tolking nir man trenll
ger det er innfridd. Befolkingen i sin alminnelighet
kan ta retten til kommunikasjon som en selvfolge
og trenger ingen offentlig tjeneste for & kunne
benytte seg av den. Tolketjenesten er etter utvalll
gets mening samfunnets viktigste instrument for at

37. Innst. 15 S (2009-2010) Innstilling til Stortinget fra arbeidsl
og sosialkomiteen, Prop. 1 S (2009-2010) med Tillegg 3
(2009-2010)

38. St.meld. nr. 40 (2002-2003) Nedbygging av funksjonsheml(l
mede barrierer
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retten til kommunikasjon kan sikres for deve og
devblinde. Utvalget mener i den forbindelse at selv
om tolkemetodene slik vi kjenner dem i dag fortll
satt vil forbli grunnleggende ogsa i fremtiden, s&
ma tolketjenesten veere dpen for 4 ta i bruk nye tekll
nologiske losninger som kan supplere og gjore tjell
nesten mer fleksibel og tilgjengelig. Etter utvalgets
syn ma ogsa sektoransvarsprinsippet ogsa legges
til grunn for tolkeomradet. Samtidig vil utvalget
peke pa at det kan det vaere hensyn som tilsier at
ansvaret legges til en sektorovergripende instans,
serlig nar det gjelder mer arenauavhengig
bistand.

Dette tilsier etter utvalgets vurdering at dagens
finansieringssystem for tolkeoppdrag ber gjenl
nomgas for & fi et system som gir en best mulig
effektiv utnyttelse av tilgjengelige tolkeressurser.
Med bakgrunn i at mange deve og devblinde i dag
ikke far dekket sitt tolkebehov, mener utvalget at
en omlegging mé gjores ut fra en helhetlig vurdell
ring av en finansieringsform som sikrer at brull
kerne far de rettighetene de har krav pa. Utvalget
viser til kapittel 11 med forslag om nedsettelse av
et lovutvalg som skal gjennomga hele hjelpemiddell
lomrédet i forhold til fremtidig lovforankring. Rett
til tolking vil bli inkludert i dette arbeidet.

12.6 Ny teknologi

12.6.1 Nye muligheter og nye barrierer.

Teknologiforandringene skjer stadig raskere. Ny
teknolog far spesielt stor betydning, ikke bare for
samfunnsutviklingen, men ogsé for enkeltmennesl(l
ket. I var tid gjelder dette blant annet utviklingen av
informasjons- og kommunikasjonsteknologi, bioll
teknologi og nanoteknologi. Det er umulig & spa
hvilke muligheter teknologisk forskning og utvik(l
ling vil bringe i fremtiden. Men den raske utviklin[l
gen gjor ogsé at det stadig apner seg nye mulighell
ter for & kompensere for funksjonsnedsettelser,
samtidig som ny teknologi ogsa kan skape nye barll
rierer.

Teknologi kan gi nye muligheter for et selvstenll
dig og meningsfullt liv. Det kan dreie seg om allell
rede utviklede produkter for hjelpemiddelmarkell
det eller vanlige forbruksvarer. Ordineere produkl
ter kan inneholde stettefunksjoner som, gjennom
individuell tilrettelegging, kan ha en hjelpemiddell
funksjon for personer med funksjonsnedsettelser
som for eksempel mobiltelefoner og GPS-enheter.
Det kan vaere en utfordring & synliggjere nytten av
nye produkter. Denne utfordringen eker ettersom
utviklingen av nye produkter eker, teknologiens
nyttepotensial eker og grensesnittet mellom hjell
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pemidler og vanlige forbruksvarer er i bevegelse.
Manglende etterspersel pad grunn av manglende
utprevings- og implementeringsmuligheter for per(l
soner med funksjonsnedsettelser, kan bety at
utviklingen foregér pa andre malgruppers premisl]
ser. Det er grunn til & tro at nye hjelpemidler og
produkter kan bety et stort kvalitetsloft for mange
i forhold til & kunne leve et selvstendig og mer
meningsfullt liv, samtidig som at nye losninger kan
bidra til & forbedre arbeidsmiljoet for ansatte i pleie
og omsorgssektoren. Implementering av ny teknoll
logi kan ogsé redusere behovet for personlig assisll
tanse.

Det bygges stadig flere leiligheter med «senior(l
profil> og med smarthusteknologi (sensorteknoll
logi) installert. Malgruppen er da godt voksne som
har begynt & planlegge alderdommen. Smarthusl(
teknologi i private prosjekter benyttes til ekt sikll
kerhet, komfort, energiskonomisering og under(l
holdning. Teknologien har et utviklingspotensiale
dersom beboerne pa et senere tidspunkt trenger
alarmer eller far behov for 4 styre lys, derer og vinll
duer m.m. Teknologien har eksistert lenge, men
brukes i folge Teknologiradet® kun i et fatall kom0
muner i Norge nar det gjelder omsorgsboliger
eller sykehjem. Ettersperselen etter smarthustek(
nologi fra personer med funksjonsnedsettelser og
fagpersoner er liten. Arsaken kan vaere at teknolol]
gien og mulighetene som ligger i den er lite kjent.
Det kan tyde pa at fagmiljeene som veileder brull
kerne innretter sin kunnskap og informasjon mot
det som dekkes av det offentlige. Konsekvenser
kan veaere at brukere som er villige til 4 investere i
mer avansert og fleksibel teknologi kanskje ikke
far informasjon om at muligheten eksisterer.

Samtidig kan var digitaliserte hverdag skape nye
barrierer. Nye brukergrensesnitt for betjening av TV,
radio, telefoner og deripnere er kjente eksempler.
For noen blir det behov for a forenkle eller finne losl
ninger, der bevegelsesvansker, sansetap eller forstall
elsesproblemer ikke gjor det mulig 4 benytte komplill
serte grensesnitt. Hjelpemiddelsentralene/de landsl
dekkende kompetanseenheter (NAV SIKTE og NAV
NONITE) sammen med andre teknologimiljger, kan
bista i utvikling av lesninger med fokus péa brukbar]
het og brukervennlighet som gjerne er en forutsetll
ning for at personer med funksjonsnedsettelser skal
kunne nyttiggjere seg utstyret.

A utnytte eksisterende og ny teknologi for &
lose flere problemer vil vaere et viktig satsing for
fremtiden. Kompetanseenhetene pé hjelpemiddelll
omradet vil sammen med sentralene, ha en rolle i

39. Fremtidens alderdom og ny teknologi, Teknologiradet,
Rapport 1 2009
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utvikling og utprevingen av nye muligheter for
eksempel innenfor avstandsoverbyggende teknoll
logi som mobile videokonferansesystemer, fjern(l
styring av PC (for eksempel pa arbeidsplass). Det
er for eksempel et pagiende prosjekt om bruk av
beaerbart kamera og billedkontakt mellom sentrall
len og kommunalt ansatte i Troms. Det jobbes
blant annet med hvordan sentralene raskere skal
kunne bista for eksempel blinde arbeidstakere via
fiernstyring nar det oppstar problemer med PCen.
Det er gjennomfert prosjekter om hvordan bruk av
digital standardteknologi og hdndholdte losninger
kan veere til nytte for & organisere hverdagen for
eksempel for ungdommer med autisme og Asper(l
ger syndrom.

Demens er en av de storste utfordringene vi star
ovenfor som folge av okt levealder og endret
alderssammensetning i befolkningen. P4 nordisk
niva er man i ferd med 4 bygge opp kompetanse pa
omradet hjelpemidler og demens. Teknikk og
demens er for tiden en stor satsning i Sverige som
har hatt til hensikt & satse pa & utvikle, anvende og
fremskaffe erfaringer knyttet til eldre, tilrettelegll
ging og hjelpemidler. Fagfeltet er dels av den
mening at hjelpemidler til demente og de med kogll
nitiv svikt mé utformes og formidles pd en annen
mate enn for andre. Det innebarer blant annet at
introduksjon av hjelpemidler bor skje over tid og sa
konkret som mulig.

Teknologier som smarthus eller sporingstekl
nologi vil kunne avlaste og stotte parerende i deres
arbeid. Sporingsteknologi kan gjore det mulig &
lokalisere personer med for eksempel demens. En
rapport*®om bruk av sporingssteknologi synliggjor
behov for informasjon og veiledning.

12.6.2 Utvalgets vurderinger

Det er en generell tendens til at grensen mellom
hjelpemidler og sékalte mainstreamprodukter blir
mindre tydelige, noe som i et fremtidig perspektiv
vil kunne ha en positiv effekt pd innovasjon og proll
duktutvikling, tilgjengelighet og prisniva. Pa sikt
vil dette kunne pavirke markedet for spesiallagede
produkter ved at det kan bli mindre. Hjelpemiddell

40. Praktiske erfaringer ved bruk av lokaliseringsteknologi ved
demens (2009), Norsk Regnesentral, Qystein Dale
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losninger mé i skende grad fungere sammen med
generell teknologi. Kompatibilitet mellom generell
teknologi og hjelpemidler kan veere problematisk
hvis ikke brukbarhet for alle integreres i den genell
relle formgivningen. Utvalget mener at det a
utnytte digital standardteknologi for & lese problell
mene for personer med funksjonsnedsettelser ber
veere en satsing fremover. Okt globalisering er
dessuten et viktig utviklingstrekk som ogsd har
betydning for dette feltet. Det innebzerer et okt
behov for 4 kunne orientere seg mer internasjonalt
om nye hjelpemidler og utstyr. Hjelpemiddelsenl
traler og de andre kompetansemiljgene pé hjelpell
middelomradet har en rolle i forhold til & synligll
gjore nytten av nye produkter, utvikle informasjon
og gi veiledning i valg av lgsninger, uavhengig av
finansieringsordninger. Dette inkluderer ogséa
utpreving av allerede eksisterende teknologi som
kan anvendes pa nye maéter. Utvalget viser forevrig
til kapitlene 7, 10 og 15 nar det gjelder dreftinger
relatert til teknologi og hjelpemidler.

De aller fleste vil snske 4 bo hjemme sé lenge
som mulig. Ny teknologi som smarthusteknologi
og/eller velferdsteknologi kan bidra tildette. Perll
soner med funksjonsnedsettelser og fremtidens
eldre vil utgjere en differensiert gruppe med ulike
muligheter og behov. Flere vil ta i bruk ny teknoll
logii stadig sterre grad. I et utviklingsperspektiv er
fokus pa brukbarhet og brukervennlighet en forut(l
setning for at personer med funksjonsnedsettelser,
parerende, faglerte og ufagleerte helsearbeidere
skal kunne nyttiggjore seg utstyret i hverdagen.
Ogsa her mener utvalget at sentralenes tilrettelegll
gingskompetanse og erfaring med ulike typer
funksjonsnedsettelser og teknologi ber spille en
viktig rolle for 4 sikre god brukervennlighet. Utvalll
get ser at individuelle hjelpemiddellesninger ma
ses i sammenheng med bade generell teknologiutll
vikling og ny velferdsteknologi. Utvalget viser i
den forbindelse til arbeidet i Hagenutvalget*!, som
skal utrede muligheter og foresld nye innovative
grep og lesninger for 4 mete framtidas omsorgsutll
fordringer med vekt pa blant annet ny teknologi og
boligtilpasninger (arkitektur/nye boformer).

41. Offentlig utvalg oppnevnt av Regjeringen 26.06.2009 —
Innovasjon og omsorg
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Kapittel 13
Hjelpemidler og tilrettelegging for barn og unge

13.1 Innledning

For at barn og unge med funksjonsnedsettelser
skal gis like muligheter til vekst, leering og utvikll
ling ma det legges til rette for deltakelse pa flere av
samfunnets arenaer. Barnehage og skole spiller en
avgjorende rolle for barn og unges muligheter
videre i livet, og det er en grunnleggende verdi i
den norske velferdsstaten at disse mulighetene blir
s likeverdige som mulig.

Retten til grunnskoleopplaering gjelder alle og
innebaerer tilpasset og likeverdig oppleering i en
inkluderende skole. I kapittel 11 har utvalget forell
slétt et sterkere sektoransvar for opplaeringshjelpell
midler og at dette blir vurdert i ssmmenheng med
oppfelgingen av Midtlyngutvalget. Utvalget har
lagt til grunn at hjelpemidler som krever integrell
ring i den praktiske og pedagogiske sammenhenl
gen overfores til opplaeringsmyndighetene, og at
ansvaret for oppleering etter at hjelpemidlene er
mottatt, tydeliggjores i bade barnehage- og oppleell
ringsloven.

Mange ulike offentlige myndigheter har
ansvarsomrader som er viktige i arbeidet med hjell
pemidler og tilrettelegging for barn og unge med
funksjonsnedsettelser. God samhandling og koor(l
dinering er ofte avgjerende for a fa til gode og hell
hetlige losninger for den enkelte bruker. Dette er
ekstra viktig i barne- og ungdomsarene. Dette
fordi barn og unge utvikler seg raskt, og med
okende alder kan det oppsta nye og endrede funkll
sjonsvansker og behov for bistand fra det offentl]
lige. Samhandlings- og koordineringsutfordrinll
gene er kanskje searlig store ved overganger melll
lom ulike livsfaser som overgang fra barnehage til
grunnskolen, mellom ulike skoler og ved overgang
fra utdannelse til arbeid. God planlegging, hjelp og
veiledning for elever med funksjonsnedsettelser i
overganger mellom grunnskolen og videregiende
oppleering og fra heyere utdanning og til arbeid ble
i St.meld. nr. 40 (2002—2003)* trukket frem som et

1. St.meld. nr. 40 (2002-2003) Nedbygging av funksjonshemll
mende barrierer. Strategier, mél og tiltak i politikken for
personer med nedsatt funksjonsevne

sentralt mal for & bygge ned funksjonshemmede
barrierer.

For 4 fa til en bedre samordning av offentlige
tjenester til utsatte barn og unge, satte regjeringen
hesten 2008 ned et utvalg som skulle se naermere
pa hvordan barn og unge med behov for bistand fra
flere offentlige instanser, skulle kunne oppleve &
ha kun «en der» inn til det offentlige tjenesteappall
ratet (Flatoutvalget). Utvalget skulle se pa samord(
ning av bade statlig og kommunale tjenester, og
skulle sarlig se pa hvordan de kommunale tjenesl(l
tene kan organiseres slik at samarbeidet mellom
tjenestene blir mer forpliktende. Utvalget leverte
sin innstilling? i desember 2009. Midtlyngutvalget
som hadde i mandat & gjennomgé og komme med
forslag til bedre leering for barn, unge og voksne
med serskilte behov, ble nedsatt sommeren 2007
og innstillingen® ble avgitt sommeren 2009. Forslall
gene fra utvalgene vil bli neermere omtalt i den
grad de anses relevante for temaet som gjennomll
gas i dette kapitlet.

I dette kapitlet blir det gjort rede for ansvarsforll
delingen mellom ulike myndigheter knyttet til hjell
pemidler og tilrettelegging for barn og unge med
funksjonsnedsettelser. Formalet med gjennomganl(l
gen er a identifisere utfordringer og eventuelle
mangler ved dagens hjelpemiddelforvaltning som
grunnlag for forslag til forbedringer slik at barn og
unge far gode og helhetlige losninger tilpasset den
enkeltes behov.

13.2 Formidling av hjelpemidler til barn
og unge i Arbeids- og
velferdsetaten

13.2.1 Ulike stgnader etter lov om folketrygd
til bedring av funksjonsevnen for barn
og unge

I kapittel 11 er det gitt en samlet fremstilling av stell

nader til hjelpemidler og tjenester for personer

med funksjonsnedsettelser. I dette kapitlet vil vi

2. NOU 2009:22 Det du gjer, gjor det helt. Bedre samordning
av tjenester for utsatte barn og unge
3. NOU 2009:18 Rett til leering
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begrense fremstillingen til stenader til hjelpemidll
ler og tjenester etter folketrygdloven til barn og
unge. Hjelpemidler til barn gis etter folketrygdlol
vens § 10-6 Stonad til bedring av funksjonsevnen i
dagliglivet. Begrepet dagligliv er naermere definert
i forskrift* og omfatter hjelpemidler til bruk barnell
hagen, grunnskolen, den videregdende skolen og
leerlingeordningen i tillegg til i dagliglivet. Utdanl(
ning utover grunn- og videregdende skole faller
utenfor begrepet dagligliv og reguleres av folkell
trygdlovens § 10-5 Stonad til bedring av funksjons]
evnen i arbeidslivet. Hvilke hjelpemidler som det
kan gis stenad til, reguleres av folketrygdlovens
§ 10-7 Stonadsformer. Etter denne bestemmelsen
kan det gis stenad til hjelpemidler, herunder ogsa
skolehjelpemidler. Leeremidler er skolens ansvar. I
tillegg kan det gis stenad til diverse tjenester som
lese- og sekretaerhjelp for blinde og svaksynte, tolll
kehjelp for herselshemmede og tolke- og ledsager(l
hjelp for devblinde. Det kan ogsa gis stenad til oppll
leering ved tilpasningskurs for herselshemmede,
synshemmede og devblinde. Formalet med opplaell
ringen skal vaere & styrke evnen til 4 klare seg i dagl(l
ligliv eller i arbeidsliv. Videre kan det gis stenad til
opphold ved folkehegskole dersom oppholdet er
nedvendig og hensiktsmessige som et ledd i utvikll
ling av personlig selvstendiggjering for a klare dagll
liglivets gjoremal.

Stenadene ytes i form av utlan, tilskudd eller
lan, gis i forbindelse med tiltak som er nedvendig
og hensiktsmessig for 4 bedre brukerens funk[
sjonsevne. Retten til ytelser etter folketrygdloven
faller bort dersom ytelsene kommer inn under
ansvarsomradet i annen lovgiving.

Det foreligger ikke sikker kunnskap om i hvilll
ken grad grasonene mellom ulike regelverk forer
til at barn og unge ikke far de hjelpemidlene eller
den tilretteleggingen de har behov for. Det er
grunn til & tro at ansvarsforholdene er relativt
avklarte i de tilfeller hjelpemidlene har en tydelig
kompensatorisk funksjon i forhold til funksjonsll
nedsettelsen og nar hjelpemidlene apenbart er a
anse som leeremidler eller et behandlingshjelpell
middel. Dette kommer ogs4 til uttrykk i en underl]
sokelse som PWC har gjennomfert® i tilknytning til
dette utvalgsarbeidet. Ifelge PWC oppleves ikke
grasonene i forhold til hjelpemiddelomradet som
seerlig vanskelige, selv om man ikke er enig i alle
grensedragninger som er gjort. Eksempler pa
omrader der det har veert uklarheter, nevnes

4. jf. forskrift av 15.04.1997 nr. 318 om stenad til hjelpemidler
mv. til bedring av funksjonsevnen i arbeidslivet og i dagligl
livet og til ombygging av maskiner pa arbeidsplassen.

5. PricewaterhouseCoopers AS april 2009: Rapport - Organisall
sjonsanalyse av hjelpemiddelomradet
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enkelte hjelpemidler knyttet til barnehage/skole
og utstyr og hjelpemidler til aktivisering, stimulell
ring og trening.

Naermere om skolehjelpemidler

Med skolehjelpemidler menes ethvert hjelpemidl
del eller tiltak som kan bidra til &4 redusere prakll
tiske problemer knyttet til skole/oppleeringsinstill
tusjon for barn og unge med funksjonsnedsettelll
ser. Skolehjelpemidler kan omfatte alle typer
utstyr, men de fleste faller inn under gruppen datall
utstyr for personer med lese- og skrivevansker.
Ofte gis det standard IT-utstyr til tekstbehandling
med stavekontroll, men det kan ogsa gis mer avanll
sert datautstyr til elever med sammensatte vanll
sker. Finansieringsansvaret for skolehjelpemidler
ble overfort til folketrygden fra kommuner og fylll
keskommuner med virkning fra 1. januar 19975,
Bakgrunnen for endringen var et enske om &
unngd uheldige grasoner der ansvaret var fordelt
pa flere forvaltningsnivaer, en mer rasjonell utnytll
telse av de samlede ressursene til hjelpemidler og
lik behandling av skoleelever med funksjonsnedl
settelser. Forslaget var delvis basert pd en under(l
sekelse fra 1988 fra Radet for tekniske tiltak for
funksjonshemmede som viste at kommunene
hadde mangelfulle rutiner for innkjop, varehandtell
ring og resirkulering. Ved behandling av forslaget
i Stortinget uttalte Sosialkomiteén folgende:

«Komiteén mener det er nedvendig med en
bedre samordning nar det gjelder all tildeling
av hjelpemidler, ogsa ved overgang til universill
tet/hegskole og videre ut i arbeidslivet. En
sterre samordning vil gi store kostnadsbespall
relser og bedre tilbudet for brukerne. Det er
betenkelig at saksbehandlingsutgiftene i flere
tilfeller kan bli sterre enn investeringen.» *

For a utnytte de samlede ressursene pa en bedre
mate og for 4 sikre lik og enklere behandling forell
slo departementet 4 overfere finansieringsansvall
ret for skolehjelpemidler (herunder hjelpemidler
til barnehagebarn) fra kommune og fylkeskommull
nene til folketrygden. P4 denne maten ville hjelpell
midlene kunne folge skoleelevene ved flytting fra
en kommune til en annen og ved overgang fra

6. Jf. Otprp. nr. 4 (1996-97) Om lov om endringer i lov av
17. juni 1966 nr 12 om folketrygd og i enkelte andre lover
(Samleproposisjon).

7. jf. Budsjett-innst. S. nr. 11 (1995-96), jf. St.prp. nr. 1 Tillegg
nr. 6 (1995-96) Enkelte endringer i bevilgningsforslagene
for 1996 under enkelte kapitler under Sosial- og helsedepar(l
tementet (HVPU) (Intervensjonsklinikk) (Behandlingsreill
ser til utlandet)
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grunnskole til videregaende skole eller fra viderell
gaende skole til heyskole.

Ansvarsoverforingen innebar at hjelpemidler
som personer med funksjonsnedsettelser trenger
for & delta i undervisningen, finansieres av folkell
trygden, mens skolen fortsatt har finansieringsanll
svaret for pedagogiske hjelpemidler/programvare.

Ilovframlegget for Stortinget ble det understrell
ket at kommuner og fylkeskommuner fortsatt
skulle ha alt ansvar for diagnostisering og tilrettell
legging av undervisning for elever med funksjons(l
nedsettelser® og for at skolebygninger og miljeet
for gvrig er tilpasset de som har funksjonsnedset(l
telser. Selv om hjelpemidlene ville bli skaffet til
veie gjennom folketrygden, skulle formidling, oppll
leering og oppfelgning av hjelpemidler i undervisll
ningen vaere et ansvar for kommunesektoren. Hjelll
pemiddelsentralen skulle fungere som en ressurs
for kommunene/fylkeskommunene i forhold til
rad og veiledning i enkeltsaker.

Etter ansvarsoverforingen ble det en sterk
vekst i utgifter til datautstyr. Veksten var spesielt
stor for standard datamaskiner for elever med lesell
og skrivevansker. For 4 redusere folketrygdens
utgifter til standard IT-utstyr ble det fra 1. januar
2003 innfert en tilskuddsordning. Brukere som far
innvilget seknad om standard datautstyr, har etter
2003 fatt et fast belep/tilskudd som de kan bruke
ved anskaffelse av slikt utstyr. Om brukerne vil
benytte tilskuddet til 4 anskaffe seg et dyrere
utstyr, m& brukerne dekke ekstrautgiftene selv.
Datautstyret som blir elevenes eiendom, kan forll
nyes etter 4 ar.

Brukere som har behov for spesielt tilrettelagte
losninger (maskin- eller programvare) laner utstyll
ret fra hjelpemiddelsentralene. Det er hjelpemidl
delbehovet som er avgjerende for om sgknaden
skal innvilges som tilskudd eller utlan.

Hjelpemidler i hjemmet

Barn og unge med funksjonsnedsettelser kan f
hjelpemidler etter folketrygdloven til bruk ved lek
og leering hjemme, pa skolen og i tilknytning til frill
tidsaktiviteter.

Nér det forst er innvilget stenad etter folkell
trygdloven til hjelpemidler i skolesammenheng,
kan det ogsé gis hjelpemidler til benyttelse i hjeml[
met for at eleven skal kunne gjore lekser. Dette
innebeerer at det kan gis stenad til to sett hjelpell
midler, ett pa skolen og ett i hjemmet forutsatt at

8. Ot.prp. nr. 4 (2996-97) Om lov om endringer i lov 17 juni
1996 nr 12 om folketrygd og i enkelte andre lover (Samlell
proposisjon)
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det ikke anses praktisk mulig 4 frakte hjelpemidlet
med seg. Det gis ogsa hjelpemidler til to hjem hvis
det anses nedvendig. Hjelpemidler til bruk i hjem[
met er til personlig bruk og tas med i videre skolell
gang.

Gjennom folketrygden gis det i utgangspunktet
ikke stenad til hjelpemidler til forebygging. Det er
imidlertid gjort et unntak for barn og unge under
26 ar, som kan fa stenad til utstyr til trening, stimull
lering og lek og til spesialtilpasset utstyr til sport
og lek (aktivitetshjelpemidler) for 4 opprettholde
og/eller bedre motorisk og kognitiv funksjonsl
evne. Utvalget har i kapittel 11 foreslatt & oppheve
aldersgrensen for stenad til spesialtilpasset utstyr
for lek og sport (aktivitetshjelpemidler) og overll
fore ansvaret for utstyr til trening, stimulering og
lek til kommunehelsetjenesten (ev. ogsa til spesiall
listhelsetjenesten). Forslagene er naeermere omtalt
og begrunnet i kapittel 11 og og 12. Forslaget blir
derfor ikke naermere omtalt i dette kapitlet.

13.2.2 Hjelpemiddelsentralene
Innledning

Hjelpemiddelsentralenes virksomhet og ansvar er
omhandlet i kap. 4. I dette kapitlet vil vi derfor
begrense omtalen til hjelpemiddelsentralenes
arbeid for barn og unge.

Hjelpemiddelsentralenes kapasitet og
tilgjengelighet

Barn og unge er prioritert pd hjelpemiddelomrall
det. Som det fremgar av kap. 5, utgjer barn og unge
en forholdsvis liten del av hjelpemiddelsentralenes
brukere. Ved inngangen til 2009 var om lag 10 pro-
sent av antallet registrerte aktive hjelpemiddelbrull
kere i aldersgruppen 0-17 &r. Tar man med brull
kere opptil 25 ar, utgjer gruppen omlag 16 prosent.
Men selv om denne gruppen utgjer en liten andel,
legger arbeidet med tilrettelegging for barn og
unge beslag pé forholdsvis store ressurser. Sakene
er ofte ressurskrevende fordi de er komplekse og
krever ofte flere konsultasjoner for hver bruker.
Mens om lag 30 prosent av de yngste brukerne (0-
18 ar) har komplekse hjelpemidler, har bare om
lag 13 prosent i alderen 67 ar og oppover komll
plekse hjelpemidler’. Kompleksiteten i sakene til
de yngste aldersgruppene forsterkes av at mange
brukere har behov for bistand fra flere instanser
for a4 finne gode tilretteleggingslesninger. Ifolge
NAVs brukerunderseokelse fra 2008 hadde 40 proll

9. Rapport om brukerundersokelse blant brukere av hjelpell
midler, utgitt av NAV i mai 2009
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sent av brukerne under 18 ar vert i kontakt med
mer enn 3 instanser.

De yngste brukerne har spesielt store utforll
dringer pa hjelpemiddelomridet. NAVs brukerunl(l
dersokelse viser da ogsa at det er de yngste med
behov for komplekse hjelpemidler som var minst
forneyd med hjelpemiddelformidlingen. Grad av
forneydhet kan i noen grad kanskje ogsa tilskrives
ulike utfordringer de ulike brukerne har i sin hver(l
dag. De yngste brukerne har sterre innslag av
komplekse hjelpemidler som kan veere en indikall
sjon pad mer omfattende funksjonsnedsettelser.

Fordi barn utvikler seg fort, er det viktig at for(l
midlingen skjer raskt. Behovet for hjelpemidler
kan endres med arstidene og det er nedvendig at
hjelpemidlene kommer til rett tid. Utfordringer
knyttet til planlegging slik at hjelpemidlene og tilll
retteleggingen kommer tidsnok i forhold til bar-
nets utvikling, kan ytterligere forsterkes ved at
utviklingen kan veere vanskelig & forutsi. Som et
resultat av et brukermedvirkningsprosjekt i 2003,
ble det opprettet et tilbud om en kontaktpersonord(l
ning for barnefamilier pa hjelpemiddelsentralen.
Hensikten var 4 serge for mer kontinuitet og styrke
muligheten for fremtidsplanlegging.

En annen utfordring har veert og er til dels fortl
satt pa noen omrader, knyttet til lang leveringstid
pa hjelpemidler. Flere hjelpemiddelsentraler har
igangsatt forsek for 4 korte ned leveringstiden,
basert pa en sakalt «Her og na formidling». Formall
let er & korte ned ventetiden for produktgrupper
som er tilgjengelige i sentralene. Metodikken ble
forst tatt i bruk pa barneomrédet, spesielt pa omrall
dene syn og hersel. Metoden egner seg best for
formidling av enklere hjelpemidler. Metoden er
mindre egnet til 4 korte ned formidlingstiden for
en del hjelpemidler til barn og ungdom enn for
voksne. I motsetning til en del hjelpemidler for
voksne, er det begrenset hvilke hjelpemidler til
barn og unge som det er hensiktsmessig & lager(l
fore pa hjelpemiddelsentralene. Det er et bredere
produktspekter innenfor ulike hjelpemiddelgrupll
per pa barneomradet, og behovene til barna er forll
skjellige. Det gar ogsd mindre mengder av disse
produktene enn for hjelpemidler til voksne.

Det har veert mye innovasjon og utvikling av
nye produkter innenfor barneomradet. Eksistell
rende produkter blir stadig forbedret med nye
modeller. Foreldre ensker det beste for sine barn,
noe som gjor at de ogsa vil ha de siste modellene.
Dette bidrar ogsé til at lagerforing og gjenbruk er
mindre aktuelt for hjelpemidler til barn og unge
enn for voksne. Mange hjelpemidler for barn blir
importert, og av samme grunn som det ikke er
hensiktsmessig 4 lagerfore hjelpemidler for hjelpell
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middelsentralene, er det ogsa dyrt for leverandell
rene & sitte med lagre pa ulike typer hjelpemidler
for barn som det er vanskelig 4 forutse behovene
for. Gjennom & inkludere stadig flere hjelpemidler
for barn i de sentrale anskaffelsesprosessene er
det pa flere omrader etablert mer forutsigbhare
leveringsbetingelser fra leveranderene.

Selv om hjelpemiddelsentralene prioriterer de
yngste brukergruppene, ma sentralene likevel i
enkelte saker gi radgivning via telefon og elektroll
nisk kommunikasjon fordi de ikke har kapasitet til
4 gjennomfere utredninger i brukernes lokalmilje.
Kapasitetshensyn begrenser ogsd sentralenes
mulighet er til i sterre grad 4 felge opp enkeltsaker
etter at komplekse hjelpemiddellosninger er
levert.

Hjelpemiddelsentralenes kompetanse

De storste sentralene har egne radgivere pa omral
det barn og unge, men som oftest jobber fagpersoll
nene pé flere arenaer (skole, hjem, fritid, arbeid).

Pa barneomradet er det ofte behov for spesialll
tilpassede lgsninger som er kostbare og kan vere
teknisk kompliserte. Prosessen med & finne riktig
losning blir ofte ressurskrevende for bade barnet,
familien og fagpersonene. Det er nedvendig 4 ha
praktisk erfaring med mange komplekse saker for
4 kunne bli dyktig pa fagfeltet. For 4 finne frem til
en god lgsning ma tilretteleggingen i mange tilfelll
ler ses i sammenheng med andre medisinske tiltak
fra spesialisthelsetjenesten, som for eksempel opell
rativ behandling eller koordinering med annen
behandling eller tiltak fra det pedagogiske stottell
systemet. Det kan veaere nedvendig & igangsette
flere parallelle tiltak for at hjelpemidlet skal kunne
fungere etter hensikten, noe som krever koordinell
ring pa tvers av fagmiljger og sektorer. Selv om
kommunene har et hovedansvar for koordinering
og oppfelging, har alle involverte instanser et med[l
ansvar for § trekke inn nedvendig kompetanse og
bidra etter behov. Utredning, tilpassing og oppleell
ring henger neert sammen og krever derfor ofte
praktisk skulder ved skulder samarbeid mellom
ulike institusjoner.

Hjelpemidler til barn og unge har generelt blitt
mer komplekse og det har etter hvert kommet til et
langt sterre spekter av produkter. Utviklingen setll
ter storre krav til hjelpemiddelsentralene nar det
gjelder informasjon, radgivning og veiledning
overfor brukere, naerpersoner, det lokale hjelpeapll
paratet og andre samarbeidspartnere. Hjelpemidl
delsentralen skal ha oversikt og kompetanse i for-
hold til 4 velge den best fungerende lgsningen pé et
behov; ikke nedvendigvis det mest heyteknololl
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giske og komplekse hjelpemidlet hvor service og
hjelp i barnets neeromrade kanskje ikke er tilgjenll
gelig. Oversikt over den lokale kompetansen er
derfor en viktig del av tilretteleggingskompetan(l
sen.
Arbeids- og velferdsdirektoratets brukerunderdl
sekelse fra 2009 viser at det er behov for & bedre
oppleeringen og oppfelgingen etter at hjelpemid(
lene er mottatt. Bedre opplaering ettersporres spell
sielt av yngre brukere med komplekse hjelpemidll
ler. Hjelpemiddelsentralene har utfordringer knytll
tet til omfang, bredde og spesialisering i den oppll
leeringen de gjennomferer. Et sterre samarbeid
mellom helseforetakene og det statlige pedagoll
giske stottesystemet om oppleaeringstiltakene, vil
kunne gi sterre bredde og helhet i oppleeringstilbull
dene overfor kommunene.

Landsdekkende tjenester

NAV Senter for IKT-hjelpemidler (SIKTE) er en
tverrfaglig, landsdekkende spesialenhet pa IKTU
hjelpemidler for personer med funksjonsnedsettelll
ser. Arbeidet er spesielt rettet mot personer med
alvorlig grad av kombinerte syns- og herselsskall
der og devblinde, personer med sterkt reduserte
bevegelsesfunksjoner og personer med fysiske
skader som hindrer muligheten for kommunikall
sjon. Senteret gir rad og konsultasjon og er et supll
plement til det ordinaere hjelpeapparatet. Senterets
tilbud til barn og unge innebaerer 4 bistd det relell
vante fagapparatet rundt det enkelte barn i utredl
ning, valg og tilpasning av hjelpemidler, samt bidra
til kompetanseheving som ogsa kan komme andre
barn til gode. Dette vil som oftest vaere skole/barll
nehage, PPT, lokal ergo- og fysioterapeut, habilitell
ringstjeneste, hjelpemiddelsentral og statlig spesill
alpedagogisk stettesystem. Andre aktuelle samarf(l
beidspartnere er regionale og landsdekkende
tienester, som for eksempel Kommunikall
sjonsteamet ved Rikshospitalet. Kunnskapen som
fremkommer gjennom det brukerrettede arbeidet
benyttes videre i metodeutvikling'® og kunnskapsl[l
spredning gjennom informasjonsarbeid , kursl
virksomhet og forelesninger ved videreutdanning i
alternativ og supplerende kommunikasjon'?.

10. Eks: Metodeboken «Fra vilje til uttrykk» ved Anne Kathrine
Halvorsen og Eirin Braende www.nav.no/sikte

11. Eks: E-leeringsprogrammet «Samspill i barnehagen» ved
Eirin Braende www.nav.no/sikte

12. Videreutdanning ved Hoyskolene i Vestfold og Ser-Trendell
lag
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13.3 Kommunenes ansvar for
hjelpemidler og tilrettelegging for
barn og unge

Kommunene har et omfattende ansvar for tilrettell
legging for barn og unge med funksjonsnedsettelll
ser. Ansvar pa omradet er regulert i barnehageloll
ven, opplaeringsloven og forskrift om habilitering
og rehabilitering’® som er hjemlet i kommunehelll
setjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven. I
den grad kommunene mangler kompetanse knytll
tet til enkelt saker, vil de kunne trekke inn spesialll
kompetanse fra hjelpemiddelsentralene, SIKTE,
statlige spesialpedagogiske kompetansesentra,
herselssentralene i spesialisthelsetjenesten mv.

Behovet for & innhente spesialkompetanse vil
seerlig vaere aktuelt i saker som er komplekse og
som samtidig er sjeldne i kommunen.

13.3.1 Hjelpemidler og tilrettelegging etter
barnehageloven

Kommunen har ansvar for tilrettelegging for barn
etter barnehageloven!®, og skal bade som eier av
barnehager og som den lokale barnehagemyndigll
het, pase at barnehagene drives i samsvar med
gjeldende regelverk.

Barn som fyller ett ar senest innen utgangen av
august det aret det sekes om barnehageplass, har
etter soknad rett til 4 fi en plass i barnehage. Barn
med funksjonsnedsettelser har rett til prioritet ved
opptak i barnehage. Nar et barn med funksjons[
nedsettelser forst har fatt plass i barnehage, oppl
star plikten til & ta hensyn til barnet og barnets
funksjonsniva. Krav til barnehagens innhold er
naermere spesifisert i forskrift om rammeplan for
barnehagens innhold og oppgaver™. Forskriften
inneholder bestemmelser om barnehagens fysiske
miljo, og ved planlegging av barnehagens utfor(l
ming ma det tas hensyn til samfunnets mal om nedll
bygging av funksjonshemmende barrierer. Plan-
legging, lokalisering og bygging av nye barnehall
ger ber vare basert pa prinsipper om universell
utforming. Det betyr at produkter, byggverk og
uteomrader skal utformes pa en slik mate at alle
mennesker skal kunne bruke dem pa en likestilt
mate sé langt det er mulig uten spesielle tilpasnin(l
ger eller hjelpemidler.

Barnehagen har et seerlig ansvar for 4 forell
bygge vansker og 4 oppdage barn med sarskilte

13. jf. forskrift av 28.06.2001 nr. 765

14. jf. lov av 17.06.2005 nr. 64 om barnehager (barnehageloven)

15. Jf. forskrift av 01.03.2006 nr. 266 om rammeplan for barnell
hagens innhold og oppgaver.
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behov. For disse barna kan det veere aktuelt 4 gi et
spesielt tilrettelagt tilbud. Tilretteleggingen kan
gjelde bade sosiale, pedagogiske og/eller fysiske
forhold i barnehagen. Hjelpemidler er ikke regull
lert i barnehageloven.

I forskriften stilles det ogsa krav til at barnehall
gene samarbeider med andre tjenester og institull
sjoner i kommunen for at barn og foreldre skal fa
et mest mulig helhetlig tilbud til beste for barnas
oppvekst og utvikling.

Individuell plan er ikke hjemlet i barnehageloll
ven. Bade Midtlyngutvalget!® og Flateutvalget!’
har foreslatt at det tas inn bestemmelser om indivill
duell plan i bade barnehageloven og oppleeringslol]
ven, slik at retten til en individuell plan blir gjenl
nomgaende i lovverket knyttet til barnehage og
skole.

13.3.2 Hjelpemidler og tilrettelegging etter
lov om grunnskolen og den
videregdaende opplaeringa
(Oppleeringsloven)

Oppleringsloven'® palegger kommunene en plikt
til & oppfylle retten til grunnskoleopplaering for alle
som er bosatt i kommunen, og fylkeskommunene
en plikt til & oppfylle retten til videregdende oppleell
ring for alle som er bosatt i fylkeskommunen.

I opplaeringsloven stilles det krav til at oppleell
ringen skal tilpasses evnene og forutsetningene til
den enkelte elev eller leerling. For enkelte elever vil
ikke en individuell tilpasning innenfor rammen av
vanlig undervisning veere nok for 4 f4 et tilfredsstilll
lende utbytte av det ordinaere opplaeringstilbudet.
For disse vil det veere aktuelt med spesialundervis(l
ning eller ekstra tilrettelegging i oppleeringen.

Oppleeringsloven inneholder en plikt til & tilret
telegge den enkelte elevs arbeidsplass uavhengig
av om eleven har en funksjonsnedsettelse eller
ikke. I en veileder utgitt 17. november 2006 av
Kunnskapsdepartementet til oppleeringsloven
kapittel 9a - elevenes skolemiljo, stir det at
bestemmelsen

«innebarer at arbeidsplassen skal veere slik at
den ikke gir eleven skader eller plager i skjell
lett, muskler eller sanseapparat, og at den ikke
hindrer elevens lering. Aktuelle forhold her
kan vaere den ergonomiske utformingen og tilll
passingen av stolen og lesepulten. Elever som
har problemer med syn eller hersel, ber plassell

16. NOU 2009:18 Rett til laering

17. NOU 2009:22 Det du gjer, gjer det helt. Bedre samordning
av tjenester for utsatte barn og unge

18. Jf. lov av 17.07.1998 nr. 61 om grunnskolen og den viderell
gaende opplaeringa (opplaeringsloven)
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res slik at de far best mulig utbytte av undervisl
ningen».

Kravene om elevenes skolemiljo, gjelder ogsa for
skolefritidsordningen.

Oppleringsloven er utformet slik at den legger
ansvaret pa myndighetene for & serge for nedvenll
dig tilrettelegging, fremskaffing av utstyr mv.
Regelverket er utformet slik at det gir stort rom for
skjennsvurderinger, men det er likevel uklart om
de gir noen rettigheter til individuelle hjelpemidler.
Midtlyngutvalget foreslar at retten til tilrettelegll
ging i oppleeringsloven ogsa ber omfatte hjelpell
midler'.

Oppleeringsloven palegger kommune og fylll
keskommune 4 ha en pedagogisk-psykologisk tjell
neste som skal hjelpe skolen i arbeidet med & legge
oppleringen i den enkelte skole til rette for elever
med sarlige behov.

PP-tjenesten skal hjelpe skolen i arbeidet for &
legge opplaringen til rette for elever med sarlige
behov. PP-tjenesten skal jobbe pa bade system- og
individniva. Tjenesten skal serge for at det blir
utarbeidet sakkyndig vurdering der loven krever
det. PP-tjenesten er styrket siden 2000 for & hjelpe
skoler og barnehager med bedre tilrettelegging av
gode og inkluderende utviklings- og laeringsmilll
joer. Antall elever med spesialundervisning etter
enkeltvedtak har okt i de seneste drene. De fleste
brukere har generelle leerevansker. PP-tjenesten
har f4 brukere innenfor omradene, syn, hersel,
motorikk, autisme og multifunksjonshemning.
Over halvparten av skolens personale og nesten
tre fierdedeler av barnehagens personale mener at
tjenesten er lite tilgjengelig pa kort varsel?’. PP-tjell
nesten opplever motsetningsstridende forventninll
ger og ensker mer tid til faglig samhandling pa
barns/elevers laeringsarena med fokus pa faktorer
som legger til rette for bedre laering og mer samll
handling med andre i stetteapparatet. Midtlyngutll
valget?! foreslar at PP-tjenesten m4 innrettes slik at
den jobber tettere pa barnehager og skoler. Barnell
hagene har fatt en tydelig plass i oppleeringslepet i
de siste arene, og Midtlyngutvalget mener at PP
tjenesten ma veere en aktiv deltaker i utviklingen av
et godt utviklings- og leeringsmilje 0gsa i barnehall
gen. Utvalget foreslar derfor at det tas inn en
bestemmelse om PP-tjeneste i barnehageloven.
Utvalget onsker & videreutvikle og styrke PP-tjell
nestens kompetanse sarlig pa de heyfrekvente
fagomradene som Statsped i mindre grad skal
arbeide med. Etter Midtlyngutvalgets vurdering

19. NOU 2009:18 Rett til leering
20. NOU 2009:18 Rett til leering
21. NOU 2009:18 Rett til leering
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ber tjenesten bli en sentral akter for 4 sikre et godt
barnehagetilbud for alle, og sikre tilpasset, likeverll
dig og inkluderende opplaering i hele opplaeringsl
lopet. Utvalget anser det nedvendig & styrke koml
petansen i tjenesten gjennom bade etablering av et
nasjonalt utviklingssenter og et feméarig kompetanll
seutviklingsprogram.

For elever som har behov for spesialundervisl
ning, skal det etter oppleeringsloven utarbeides en
individuell oppleeringsplan (IOP). Det er ikke
bestemmelser om individuell plan i opplaeringsloll
ven. Bade Midtlyngutvalget og Flatoutvalget® har
foreslatt at det tas inn bestemmelser om individuell
plan i bade barnehageloven og i opplaeringsloven,
slik at retten til en individuell plan blir gjennomgall
ende ilovverket knyttet til barnehage og skole. Det
vil vaere hensiktsmessig 4 videreutvikle individuell
plan som verktey for 4 koordinere innsatsen og for
a sikre overganger i oppleeringslepet.

13.3.3 Habiliterings- og
rehabiliteringstjenester

Kommunens ansvar for hjelpemidler og tilrettelegll
ging i en habiliterings- eller rehabiliteringsprosess
er regulert i forskrift ® som er hjemlet i kommunell
helsetjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven.
Forskriften palegger kommunene & serge for forll
midling av nedvendige hjelpemidler og for & tilretll
telegge miljoet rundt den enkelte. Ansvaret gjelder
for alle som bor eller oppholder seg i kommunen,
og som har behov for habilitering og rehabilitering
pa grunn av medfedt eller ervervet funksjonsnedl
settelser eller kronisk sykdom, og for personer
som star i fare for & utvikle varige funksjonsnedsetll
telser eller kronisk sykdom. Dette betyr at kommull
nen har ansvar for a yte nedvendig habiliteringsl(
og rehabiliteringstjenester ogsa for unge som er
ferdige med grunnskolen, gir pa videregadende
skole, andre skoler eller er i arbeid.

Kommunens ansvar omfatter alle ledd i formidl
lingsprosessen selv om finansieringsansvaret er
begrenset til hjelpemidler og ergonomiske tiltak
ved midlertidige behov (under 2 ar).

Alle kommuner er etter forskrift om habilitell
ring og rehabilitering palagt 4 ha en koordinerende
enhet for habiliterings- og rehabiliteringsvirksomll
heten i kommunen. Det skal vare en tydelig
adresse for enkeltpersoner med behov for habilitell
ring og rehabilitering, og et motested for interne

22. NOU 2009:22 Det du gjer, gjeor det helt. Bedre samordning
av tjenester for utsatte barn og unge

23. Jf. forskrift av 28.06.2001 nr. 765 om habilitering og rehabili-
tering
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og eksterne samarbeidspartnere. Kommunen skal
etablere og utvikle et system som sikrer at tjenes(l
tene som tilbys er samordnet, tverrfaglig og plan[l
messig og ytes ut fra et brukerperspektiv, for
eksempel gjennom bruk av individuell plan. Indivill
duell plan blir neermere omtalt i kapittel 13.6.

13.3.4 Fylkeskommunale tjenester

Ansvar for planlegging, drift, faglig kvalitet og
utvikling av videregiende oppleering er etter oppll
leeringsloven et fylkeskommunalt ansvar. Ansvaret
innebzerer blant annet at fylkeskommunene skal
finansiere pedagogiske hjelpemidler til skolebruk,
inklusive hjelpemidler som pedagogisk personell
bruker i sin undervisning av eleven. Fra og med 1.
august 2007 er fylkeskommunen pélagt 4 holde
elevene med nedvendig trykte og digitale leeremidll
ler og digitalt utstyr.

Etter hvert som stadig flere fylkeskommuner
innferer ordninger der alle elevene far, laner eller
kjoper PC nér de begynner pa videregdende skole,
blir det mindre aktuelt & anskaffe PC gjennom hjell
pemiddelsentralen. Aktuelt spesialutstyr til PC-en
til den enkelte elev vil fortsatt kunne innvilges av
hjelpemiddelsentralen.

I likhet med kommunene er ogsa fylkeskomll
munen palagt 4 ha en pedagogisk-psykologisk tjell
neste. Tjenesten skal hjelpe skolen i arbeidet med
kompetanse- og organisasjonsutvikling for a legge
oppleeringa bedre til rette for elever med seerlige
behov. Tjenesten skal serge for at det blir utarbeill
det en sakkyndig vurdering der eleven krever det.

13.4 Plikt til tilrettelegging etter
fagskoleloven,
folkehggskoleloven, lovom
voksenoppleering og universitets-
og hogskoleloven

Lov om voksenopplering? inneholder ingen
bestemmelser om tilrettelegging. I fagskoleloven,
folkehegskoleloven og universitets- og hegskoleloll
ven ® er kravene til leeringsmilje utformet noksa
likt. Det stilles i alle lovene krav om at leeringsmilll
joet skal veere fullt forsvarlig ut fra en samlet vurdell
ring knyttet til studentenes helse, sikkerhet og velll
ferd. Det stilles videre krav om at leeringsmiljeet er
utformet etter prinsippet om universell utforming,

24. Lov av 28.05.1976 nr. 35 om voksenopplaering

25. Lov av 20.06.2003 nr. 56 om fagskoleutdanning (fagskoleloll
ven), lov av 06.12.2002 nr. 72 om folkehegskoler (folkeheg(l
skoleloven) og lov av 01.04.2005 nr. 15 om universiteter og
hoegskoler (universitets- og hegskoleloven)
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og at skolen skal, sa langt det er mulig og rimelig,
legge studiesituasjonen til rette for studenter med
seerskilte behov. Bestemmelsen legger opp til at
personer med funksjonsnedsettelser og andre stull
denter med saerskilte behov skal fi mulighet til 4 ta
utdanning p4 lik linje med andre studenter.

13.5 Andre offentlige instanser som har
ansvar knyttet til tilrettelegging
for barn og unge

Barn og unge med funksjonsnedsettelser har ofte
komplekse og sammensatte vansker?®. Dette gjor
at det i enkelte saker vil vaere behov for 4 innhente
spesialkompetanse fra det spesialpedagogiske
stottesystemet eller fra spesialisthelsetjenesten.

13.5.1 Det statlige-pedagogiske
stottesystemet (Statped)

Virksomheten til det statlige spesialpedagogiske
stottesystemet er ikke lovregulert. Formélet med
virksomheten er 4 yte spesialpedagogiske tjenesl
ter av god kvalitet til rett tid pa individ- og systeml[
niva, seerlig pd omrader der en ikke kan vente at
kommunen har kompetanse. Over 50 prosent av
Statspeds tjenester dreier seg om opplering,
utredninger og radgiving rettet mot enkeltindivill
der?’. 16 prosent av oppgavene er systembasert
kompetanseutvikling og kunnskapsspredning.

Statped bestar av blant annet 11 kompetansell
sentra som langt pa vei er organisert som sentre
for spesifikke fagomrader som syn, hersel,
sprak/tale/kommunikasjon, ervervet hjernell
skade, leeringsmilje/problematferd og sammenl
satte lerevansker. Midtlyngutvalget?® anser
dagens oppbygging som lite egnet til 4 ivareta
behovene for brukere med sammensatte problell
mer. Utvalget ansi dette som problematisk tatt i
betraktning at en betydelig del av brukerne av Stat[l
ped er multifunksjonshemmede. I likhet med PP
tjenesten opplever bade barnehager og skoler at
ogsa Statped er fjerne fra praksisfeltet, og at tjenesll
tene ikke retter seg tilstrekkelig mot den konkrete
tilretteleggingen.

For bedre & mete behovene til brukere med
sammensatte behov, foreslo Midtlyngutvalget & sla
sammen virksomheten til fire spesialpedagogiske
regionale flerkompetansesentre (sammenfall med

26. Horingsutkast av 23.04.2009 fra Helsedirektoratet til Handl
lingsplan for habilitering av barn og unge.

27.NOU 2009: 18 rett til leering

28. NOU 2009:18 Rett til leering
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helseregionenes regionstruktur) under en felles
ledelse. Det foreslas at regionsentrene skal lovfes(l
tes.

13.5.2 Spesialisthelsetjenesten

De regionale helseforetakene har ansvaret for spell
sialisthelsetjenesten i hver region. Tjenesten
omfatter blant annet en habiliterings- og rehabilitell
ringstjeneste som har ansvar for a gi tverrfaglige
spesialisttjenester til barn og unge med funksjonsl(l
nedsettelser. Habiliteringstiltak forventes a forega
i barnas og ungdommenes vante milje, hjemme, i
barnehage og skole.

Habiliterings- og rehabiliteringstjenesten er
regulert i forskrift?®. Tjenesten kan inneholde diag[l
nostikk, funksjonsutredninger, opptrening av funkl
sjon, ferdighetstrening, intensiv spesialisert trell
ning og tilrettelagt oppleering til brukere som trenll
ger det, samt rad og veiledning til kommunen og
opplegg for enkeltbrukere.

Forskriften har bestemmelser om samarbeid
med andre etater dersom det anses nedvendig for
utredning, tilrettelegging og gjennomfering av tilll
budet til den enkelte. Tjenesten skal om nedvendig
gis ambulant, og det skal finnes en koordinerende
enhet i spesialisthelsetjenesten som skal ha en
generell oversikt over habiliterings- og rehabilitell
ringstiltak i helseregionen. Helseforetakene har
ogsé plikt til & serge for at det utarbeides individull
ell plan for tjenestemottakere med behov for lang(l
varige og koordinerte tjenester’.

Kompetansesentre for sjeldne diagnoser og tilll
stander er en tjeneste for mennesker med sjeldne
og lite kjente diagnoser og tilstander som har
behov for et godt tilrettelagt samfunn, helse- og
omsorgstjenester, tekniske hjelpemidler og trygll
deordninger. I 2008 var det 16 slike kompetansell
sentrer i Norge®!, og alle er tilknyttet regionale hell
seforetak. De gir tilbud til personer med over 300
ulike sjeldne tilstander.

13.6 Samhandling og koordinering

Samhandling og koordinering mot kommunene

Mye av hjelpemiddelsentralenes arbeid med forll
midling av hjelpemidler og tilrettelegging skjer ute
i kommunene, i brukernes eget naermiljs, og

29. Jf. forskrift av 28.06.2001 nr. 765 om habilitering og rehabilil
tering

30. Jf. Forskrift av 23.12.2004 nr. 1837 om individuelle planer
etter helselovgivingen og sosialtjenesteloven

31. Helsedirektoratet sept 2009: Handlingsplan for habilitering
av barn og unge
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sammen med fagpersoner i kommunene. Samar(l
beidet er regulert i lokale samarbeidsavtaler.

Barn og unge med syns- og herselsnedsettelll
ser, vansker med kognisjon eller kommunikasjon
og omfattende bevegelsesvansker, har ofte en lav(l
frekvent forekomst i mange kommuner. Kommull
nene vil derfor opparbeide seg mindre erfaring
knyttet til tilrettelegging for barn med slike funksl(l
jonsnedsettelser, og vil ha behov for & innhente
spesialkompetanse. Hjelpemiddelsentralene er
den mest aktuelle samarbeidspartneren, men
landsdekkende kompetansemiljger innen hjelpell
middelomradet, andre regionale eller nasjonale
kompetansemiljger innen helse- og spesialpedagoll
gikk bidrar ogsa med viktig kompetanse. Ulike
kompetansemiljoer trekkes inn i hele eller deler av
formidlingsprosessen ut fra brukernes behov for
tilrettelegging.

Pa omradet bevegelseshjelpemidler har det trall
disjonelt veert mer grunnleggende kunnskap om
hjelpemidler og tilrettelegging hos fysio- og ergoll
terapitjenestene i kommunen. P4 omradene koml
munikasjon og kognisjon er det imidlertid lite
kompetanse generelt sett i kommunene, og dette
er omrader hvor det heller ikke har vert satset pa
kontaktpersonordninger.

Barn som benytter individuelle hjelpemidler
kan ha vansker med & benytte elektroniske laerell
midler i skolen, fordi programvare og dataapplikall
sjoner ikke er utformet slik at det er tilgjengelig for
alle. Nar det gjelder mulighet for barn som benyt(l
ter individuelle hjelpemidler til 4 fa tilgang til elekll
troniske leeremidler i skolen, har det veert gjenl
nomfert et omfattende prosjekt i regi av Utdanl
ningsdirektoratet for & utvikle kriterier og veiledll
ning til leeremiddelprodusenter. SIKTE har deltatt
i kriterieutvikling og oppleering av aktuelle laerell
middelprodusenter. Videre har det blitt utviklet
verkteyprogram for utvikling av leeremidler til spell
sialundervisning, slik at barn som bruker alternall
tive betjenings- og styringssystemer for datamasl]
kin, kan fa tilgang til undervisningsmaterialet.

Resultater fra en undersegkelse av Econ Poyry
viser at brukere av avanserte kommunikasjonslesl
ninger i noen fylker savner oppfelgingsrutiner
bade i kommunen og fra hjelpemiddelsentralen®.
En underseokelse om synshemmedes IKT-barriell
rer og muligheter som ble gjennomfert av Norsk
Regnesentral i samarbeid med Norges Blindefor(l
bund, fant at det er utfordringer i forhold til kunn[l
skap om IKT-hjelpemidler og leeremidler, uklare

32. Hvordan kan formidlingen av avanserte tekniske kommunill
kasjonshjelpemidler bli bedre? av Econ Péyry, rapport nr.
2009-052
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ansvarsforhold nar det gjelder oppleering, samt
store utfordringer knyttet til annet IKT-utstyr som
hjelpemidlene og leremidlene skal fungere
sammen med *.

Utfordringer knyttet til kommunenes arbeid
med & formidle hjelpemidler til barn og unge forll
sterkes ved at det generelt er store samhandlingsl(l
og koordineringsutfordringer i habiliteringsoppfelll
gingen for de minste barna. En undersegkelse fra
1996 av Moreforskning viser at familier til barn
med moderate eller alvorlige syns- eller herselsll
vansker hadde kontakt med i gjennomsnitt rundt
ni hjelpeinstanser, mens familier til ungdom med
tilsvarende funksjonsnedsettelser hadde kontakt
med syv hjelpeinstanser®’. Tilsvarende tall for
familier til barn med utviklingshemninger var ni i
forskolealder og seks i alderen hvor ungdommen
gar i videregdende skole. For alle brukergruppene
som inngikk i denne kartleggingen, var det en klar
tendens til at antall hjelpeinstanser ble redusert
med ekende alder.

Samhandling og koordinering mellom det statlige
pedagogiske stottesystemet,
spesialisthelsetjenesten og hjelpemiddelsentralene

Bade spesialisthelsetjenesten og det spesialpedall
gogiske stottesystemet er viktige samarbeidspartll
nere for hjelpemiddelsentralene. I flere fylker er
det inngétt et samarbeid pa systemniva, der hjelpell
middelsentralene har eksterne utprevingsmiljo
hos habiliteringstjenesten og/eller ved et kompell
tansesenter i det statlige pedagogiske stattesystell
met. Likevel viser det seg at de tre faginstansene
ofte er involvert i de samme barna pa ulike tidsl
punkt eller parallelt uten at tjenestene er koordill
nert.

Noen av de barna som har stort behov for naer
samhandling mellom habiliteringstjenesten, det
spesialpedagogiske stottesystemet og hjelpemidll
delsentralene, har omfattende kommunikasjons(l
vansker kombinert med talevansker. Disse barna
vil kunne oppna mulighet til dialog, aktivitet og delll
takelse gjennom bruk av avansert teknologi. Aktull
elle hjelpemidlene er kostbare og faren for feilforll
midling av hjelpemidler er stor, badde i form av
under — og overformidling. I slike saker er gode
utredninger av tale- og spréakforstielsen fra spesialll
listhelsetjenesten og det statlige pedagogiske stotll
tesystemet nedvendig for at hjelpemiddelsystemet

33. Fuglerud og Solheim: Synshemmedes IKT-barrierer og
muligheter. Norsk Regnesentral 2008.

34. Helsedir sept 2009: Handlingsplan for habilitering av barn
og unge (s 25)
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skal kunne finne frem til gode teknologilesninger
som kan bidra til gkt funksjon for den enkelte.
Erfaringer viser at hjelpeapparatet i kommul
nen og i skolen ofte vil ha behov for kontinuerlig
veiledning rundt brukere med kommunikasjons[l
hjelpemidler og andre opplaeringsintensive hjelpell
midler som datahjelpemidler og en del mobilitetsl
hjelpemidler. Denne typen hjelpemidler krever
betydelig opplaering av de som skal bruke hjelpell
midlet, leerere og andre sentrale personer i neermilll
joet. Hjelpemidlet mé inngd som en integrert del av
tiltakene i skolen for & bedre barnets funksjon og gi
okt mulighet for leering. Det er viktig at man i saml
arbeidet pa tvers av ulike offentlige instanser og
fagmiljeer far et system som sikrer nedvendig oppl
leering og oppfelging slik at hjelpemidlene blir
brukt slik de var tenkt. Selve opplaeringen og
implementering av hjelpemidlet i hverdagen ber
fortrinnsvis forega lokalt, men det paligger de statl
lige etatene et ansvar i forhold til & felge opp at
dette skjer og bidra med kunnskap og metodikk
for at kommunen og andre neerpersoner skal
kunne bista bruker i a ta hjelpemidlene i bruk.

Individuell plan og bestemmelser om koordinering
av tjenester

Et system der ansvar og oppgaver knyttet til forll
midling av hjelpemidler og tilrettelegging er forll
delt mellom ulike sektorer og forvaltningsnivier,
er det en stor utfordring & fa til nedvendig koordil
nering og samhandling. Det er knyttet spesielle
utfordringer ved overgang fra barnehabilitering til
voksenhabilitering, fra barnhage til skole, mellom
ulike skoler og fra utdanning og til arbeid.

For & styrke samhandlingen pa tvers av sektoll
rer og forvaltningsnivéer ble det i 2005 innfert en
ordning med individuelle plan *. Planen skal bidra
til at tjenestemottakeren far et helhetlig, koordil
nert og individuelt tilpasset tjenestetilbud, og sikre
at det til en hver tid er en tjenesteyter som har
hovedansvaret for oppfelgingen av tjenestemottall
keren. Planen skal ogsa vaere et verktoy for 4 kartll
legge tjenestemottakerens mal, ressurser og
behov for tjenester pa ulike omrader, samt vurdere
og koordinere tiltak som kan bidra til & dekke tjell
nestemottakerens bistandsbehov. Planen skal ogsa
veere et verktey for & styrke samhandlingen mell
lom de ulike akterene som yter tjenester i en konll
kret sak.

Bruk av individuell plan er ikke regulert i folkell
trygdloven, og tradisjonelt har det derfor ikke veert

35. Jf. Forskrift av 23.12.2004 om individuelle planer etter hell
selovgivingen og sosialtjenesteloven
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vanlig 4 utarbeide en slik plan ved behov for hjelpell
midler etter foletrygdlovens kapittel 10. Med virk[l
ning fra 1. juli 2006 gir arbeids- og velferdsforvaltll
ningslovens (§ 15 tredje ledd) personer med behov
for langvarige og kordinerte tjenester rett til indivill
duell plan for oppgaver som herer inn under
Arbeids- og velferdsetaten®. Det lokale NAV-konl[l
toret er palagt 4 samarbeide med andre tjenesteytll
ere om planen for 4 bidra til et helhetlig tilbud for
den det gjelder. Innen hjelpemiddelsformidlingen
har Arbeids- og velferdsetaten innfert en ordning
der individuell plan kan erstatte seknad om hjelpell
midler. En god individuell plan vil kunne veere et
godt grunnlag for 4 sette hjelpemiddelbehovet inn
i en helhet og kan hvis familien ensker det, danne
grunnlag for et rammevedtak knyttet til framtidig
hjelpemiddelbehov. P4 denne maéten vil saksbell
handlingen knyttet til fremtidig behov for hjelpell
midler forenkles.

Det er ikke bestemmelser om individuell plan i
verken barnehageloven eller oppleringsloven.
Bade Flatoutvalget’” og Midtlyngutvalget® foreslo
i at det tas inn en slik bestemmelse slik at rett til
individuell plan blir gjennomgéaende i lovverkene
for barnehage og skole. Begge utvalgene fremhell
ver betydningen av individuell plan som et verktoy
for & koordinere innsatsen og sikre overganger i
blant annet opplaeringslepet.

Av forskrift til individuell plan fremgér at det til
enhver tid er tjenesteyter som har hovedansvaret
for oppfelgingen av tjenestemottakeren. Midtlyng(l
utvalget foreslo at det etableres en rett til en tjenesll
tekoordinator (personlig koordinator) ved behov
for langvarige og koordinerte tjenester, uavhengig
av om tjenestemottaker har individuell plan. Dette
for & motvirke at foreldre mé pata seg den belasl
tende administratorrollen overfor det offentlige
hjelpeapparatet og sikre at de som har behov for
koordinert og langvarig bistand, men av ulike
grunner ikke ensker individuell plan, likevel far
nedvendig bistand. Forslaget om hjemlig av indivill
duell plan i barnehageloven og i opplaeringsloven
vil ifelge Midtlyngutvalget medfere at personale i
barnehage og skole vil kunne péta seg rollen eller
funksjonen som personlig koordinator. Flateutvalll
get foreslo at rett til en personlig koordinator forll
skriftsfestes i regelverket for individuell plan.
Behov for a sikre de rettlige rettighetene for tjenesll
temottaker begrunner Flatoutvalget med til at det i

36. Jf. arbeidsmarkedsloven, folketrygdloven, sosialtjenestelol]
ven og andre lover som forvaltes av arbeids- og velferdsfor(]
valtningen

37.NOU 2009:22 Det du gjer, gjor det helt. Bedre samordning
av tjenester forutsatte barn og unge

38. NOU 2009:18 Rett til Leering
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praksis er sveert varierende hvordan koordinerin[l
gen av planarbeidet praktiseres. Flatoutvalget
onsker ogsa at det utarbeides et veiledningsverk(l
tay for personlige koordinatorer. Dette for a styrke
kompetansen til koordinatoren. Sentrale temaer i
verkteyet ma etter utvalgets vurdering veere kunnll
skap om de ulike hjelpeinstansers plikter og tjenesll
ter og individuell plan som verktay.

13.6.1 Utvalgets vurdering og tilrading

Hjelpemiddelsystemet ma utformes og forvaltes pa
en slik mate at det bidrar til at barn og unge med
funksjonsnedsettelser gis like muligheter til vekst,
leering og utvikling som funksjonsfriske barn. Barll
nehage og skole spiller en avgjerende rolle for
barn og unges muligheter videre i livet, og det er
grunnleggende verdi i den norske velferdsstaten a
sikre at disse mulighetene blir s likeverdige som
mulig.

@kt ansvar for hjelpemidler og tilrettelegging og for
oppleering i barnehage - og opplaeringsloven
Utvalget har i kapittel 11 foreslatt at oppleeringsll
myndighetenes ansvar for hjelpemidler og tilrettell
legging tydeliggjores i barnehageloven og i oppleell
ringsloven.

Retten til grunnskoleopplaering gjelder for alle
uavhengig av funksjon, og innebarer tilpasset og
likeverdig oppleering i en inkluderende skole. Av
dette folger at barn og unge som har behov for
ekstra tilrettelegging for & fungere innen en inklull
derende ramme, skal fa det. For noen vil det veere
nedvendig med omfattende tilrettelegginger som
ogsa vil kunne innebaere store organisatoriske
endringer og forutsette spesialisert kompetanse,
for at de skal kunne fa det utbytte av oppleeringen
som de har krav pa.

Ved overfering av finansieringsansvaret for
skolehjelpemidler til folketrygden i 1997, ble det i
lovframlegget forutsatt at kommunene og fylkesl
kommunene fortsatt skulle ha alt ansvar for forll
midling, oppleering og oppfelging av hjelpemidler i
undervisningen for personer med funksjonsned[l

Kapittel 13

settelser®. Midtlyngutvalget’* foreslo ogsa &

utvide enkeltindividenes rett til ekstra tilrettelegll
ging der ogsa ulike typer hjelpemidler kan innga.

P4 denne bakgrunn foreslar utvalget at hjelpell
midler som krever integrering i den praktiske og
pedagogiske sammenheng overfores til oppleel
ringsmyndighetene, og at ansvaret for oppleering
etter at hjelpemidlene er mottatt, tydeliggjores i
béade barnehageloven og oppleringsloven.

Nodvendig kompetanse og opplaering rundt de
mindre frekvente og mer komplekse sakene ma
fortsatt sikres i samarbeid med hjelpemiddelsenl
tralene og nasjonale eller regionale kompetansell
sentre.

Samordning pd tvers

Utvalget konstaterer at mange barn og unge med
funksjonsnedsettelser har behov for tjenester fra
flere ulike offentlige instanser, og at behovene
endrer seg raskere enn hos voksne fordi barn og
unge er i stadig utvikling og vekst. Utvalget merker
seg at samhandlings- og koordineringsutfordrin
gene er serlig store ved overganger mellom ulike
livsfaser som fra barnehage til skole, mellom ulike
skoler og fra utdanning til arbeid. Virkemidler som
sikrer god koordinering og samordning vil derfor
veere av avgjerende betydning for 4 fa til helhetlige
losninger tilpasset hver enkelt. Det vises i denne
sammenheng til omtale i kap. 11 der utvalget stotl]
ter forslag fra bade Midtlyngutvalget og Flateutvalll
get om at det tas inn en bestemmelse om rett til
individuell plan i bdde barnehageloven og opplal
ringsloven, og forslag om at brukere med behov
for langvarige og koordinerte tjenester skal ha rett
til & fa en personlig tjenestekoordinator.

Med en mer gjennomgaende regulering av
individuell plan og rett til personlig koordinator vil
man fa bedre virkemidler til & meote utfordringer
ogsé knyttet til overganger mellom ulike utdanninll
ger og mellom utdanning og skole.

39. Ot.prp. nr. 4 (1996-97) Om lov om endringer i lov 17 juni
1966 nr 12 om folketrygd og i enkelte andre lover (Samlell
proposisjon)

40. NOU 2009:18 Rett til leering
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Kapittel 14
Hjelpemidler og tilrettelegging i arbeid

14.1 Innledning

Hjelpemiddelutvalget er bedt spesielt om 4 se naerll
mere pa om forvaltningen og formidlingen av hjelll
pemidler er innrettet slik at de bidrar til & styrke
personer med funksjonsnedsettelsers deltakelse i
arbeidslivet. I mandatet heter det:

«Utvalget skal spesielt se neermere pa om innll
retningen av ordningene samlet sett har et tilll
strekkelig fokus pd og bygger opp under
arbeids- og aktivitetsrelatert innsats».

Mandatet ma ses i sammenheng med NAV-reforll
men, der malet om flere i arbeid og aktiv virksom[l
het og feerre som har trygd eller stenad som
hovedkilde til forsergelse, inngdr som ett av tre
hovedmal'. NAV-reformen inneberer en ny orgal
nisering av arbeids- og velferdsforvaltningen® og
gir nye muligheter til & gi en helhetlig bistand og
oppfelging av brukerne. Strategier og tiltak for a
styrke inkluderingen i arbeidslivet av personer i
yrkesaktiv alder som har problemer med & finne
innpass i yrkeslivet eller er i ferd med 4 falle ut av
det, ble lagt frem i St.meld. nr. 9 (2006-2007)
Arbeid, velferd og inkludering. Hjelpemiddelomrall
det ble ikke omhandlet i denne meldingen. Som
dreftet i kapittel 11 om regelverket, ser utvalget det
som en sentral oppgave & knytte hjelpemiddeloml
radet tettere til de egvrige virkemidlene med sikte
pa & inkludere flere med funksjonsnedsettelser i
arbeidslivet.

Som redegjort for i kapittel 7 og kapittel 8 har
okt yrkesaktivitet blant personer med funksjonsl(
nedsettelser veert et mal over lang tid og kommet
klart til uttrykk i flere stortingsmeldinger®. Malet
har ogsa inngétt som et av tre hovedmal i partenes
avtale om et inkluderende arbeidsliv i hele avtalell

1. Ot.prp. nr. 47 (2005-2006) Om lov om arbeids- og velferdsl(l
forvaltningen (Arbeids- og velferdsforvaltningsloven)

2. Arbeids- og velferdsforvaltningen bestir av Arbeids- og velll
ferdsetaten og av de delene av kommunenes tjenester som
inngar i de felles lokale NAV-kontorene.

3. St.meld. nr. 8 (1998-99) Om handlingsplan for auka yrkes[l
aktivitet blant funksjonshemma 1998-2001. Deltaking og
likestilling og St.meld. nr. 40 Nedbygging av funksjonshemll
mede barrierer. Strategier, mél og tiltak i politikken for perl]
soner med nedsatt funksjonsevne.

perioden fra 2001. Malet er viderefort i den nye IAl
avtalen* som ble inngatt 24. februar 2010 og som
gjelder frem til 31. desember 2013.

I arbeidet med et mer inkluderende arbeidsliv i
IA-sammenheng er arbeidsplassen vektlagt som
den viktigste arenaen for & forebygge sykefraveer,
hindre utsteting og fa flere med funksjonsnedsetll
telser i arbeid. Arbeidsgivere har et lovpalagt
ansvar for individuell tilrettelegging for personer
med funksjonsnedsettelser. I denne sammenheng
er det viktig at offentlige virkemidler utformes slik
at de stotter opp om arbeidsgivers ansvar for et
mer inkluderende arbeidsliv, og at arbeidsgiver far
verken merutgifter eller vesentlig merarbeid ved
ansettelser av personer med funksjonsnedsettelll
ser.

Til tross for at mélet om ekt yrkesaktivitet har
veert et uttalt mal over en lengre periode, har sysll
selsettingsandelen for gruppen ligget stabilt pa om
lag 45 prosent over flere ar°. Til sammenligning
kan det nevnes at for befolkningen totalt i alderen
15-66 ar har sysselsettingsandelen ligget pa i
underkant av 80 prosent i de siste arene. Ifelge Stall
tistisk sentralbyras tilleggsundersekelse til AKU er
det et sysselsettingspotensiale blant personer med
funksjonsnedsettelser.

Hjelpemidler og tilrettelegging er bare ett av
mange virkemidler for 4 nd malet om flere i arbeid.
Utvalget viser i denne forbindelse til at regjeringen
iProp. 1S (2009-2010) har varslet at den «vurderer
d sette i gang et arbeid med d utvikle en strategi for
okt sysselsetting av personer med nedsatt funksjons1
evne». 1 en ny sysselsettingsstrategi vil det veere
naturlig med en helhetlig gjennomgang av alle virll
kemidlene som trengs for 4 nd malet om flere med
funksjonsnedsettelser i arbeidslivet.

Temaet for denne utredningen begrenser seg
til formidling av hjelpemidler og tilrettelegging retll
tet mot arbeidslivet. Malgruppen er arbeidstall
kere/-sokere og arbeidsgivere som trenger
bistand knyttet til hjelpemidler og tilrettelegging.

4. TA-avtalen er en forkortelse for intensjonsavtalen for et mer
inkluderende arbeidsliv

5. Funksjonshemma péa arbeidsmarknaden, av T. P. Bo og L
Haland, Statistisk sentralbyra rapport nr. 10/2009
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En sentral utfordring for utvalget er a tydeligll
gjore ansvaret for tilrettelegging for personer med
funksjonsnedsettelser i arbeidslivet. Konkret forell
slar utvalget i kapittel 11.10.3 & overfore flere virkell
midler til arbeidsmarkedsloven. Det vil gi Arbeidsll
og velferdsetaten en ryddig og helhetlig verktoyll
kasse som gjor det enklere & finne frem til egnede
tiltak tilpasset hver enkelt brukers behov.

I den nye arbeids- og velferdsforvaltningen er
oppgaver knyttet til det enkelte individ som trenll
ger bistand for & skaffe seg eller beholde et
arbeidsforhold, lagt til det lokale NAV-kontoret.
Det er her brukere skal henvende seg for 4 fi en
avklaring av hvilket behov for bistand de trenger
fra Arbeids- og velferdsetaten for & komme i
arbeid. Dette gjelder ogsa for de som har funksl(
jonsnedsettelser. Kontoret skal kunne utlese de
virkemidlene som er nedvendige for & mete den
enkelte brukers behov. Nedvendig spesialkompell
tanse for 4 ivareta mer komplekse og kompetansell
krevende oppgaver hentes inn etter behov fra
andre tjenestesteder. I saker som involverer hjelpell
midler og tilrettelegging vil samarbeid med hjelpell
middelsentralene veere avgjerende for a fa til gode
losninger for brukerne.

Sentralt i denne sammenheng blir & innrette
hjelpemiddelsentralene slik at de i sterre grad kan
bidra og styrke Arbeids- og velferdsetatens arbeid
for et mer inkluderende arbeidsliv for personer
med funksjonsnedsettelser.

14.2 Formidling av hjelpemidler rettet
mot arbeidslivet

14.2.1 Ulike stonader etter lov om folketrygd
til bedring av funksjonsevnen i arbeid

I kapittel 11 er det gitt en samlet fremstilling av stofl
nader til hjelpemidler og tjenester for personer
med funksjonsnedsettelser. I dette kapitlet vil vi
begrense oss til en omtale av folketrygdens stenall
der til bedring av funksjonsevnen i arbeidslivet.
Arbeids- og velferdsetaten kan med hjemmel i
folketrygdloven gi stenad tilhjelpemidler, ombyg(l
ging av maskiner og tilrettelegging av det fysiske
miljoet pa arbeidsplassen, lese- og sekreteerhjelp
for blinde og svaksynte, tolkehjelp for herselsheml(l
mede og tolke- og ledsagerhjelp til devblinde®. Det
er en forutsetning at mottakeren av stenaden har

6. Jf. kap. 10; § 10-5 Stenad til bedring av funksjonsevnen i
arbeidslivet og § 10-7 Stenadsformer
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fatt sin evne til & utfere inntektsgivende arbeid
varig nedsatt, eller har fitt sine muligheter til &
velge yrke eller arbeidsplass vesentlig innskrenll
ket.

Stenad etter lov om folketrygd gis i forbindelse
med tiltak som er nedvendige og hensiktsmessige
for at en person skal bli i stand til 4 skaffe seg eller
beholde hevelig arbeid. Stenaden ytes i form av till
skudd, rente— og avdragsfrie lan, utlan av hjelpell
midler og tjenester, og gis i all hovedsak til den
enkelte bruker. Dekning av utgifter til ombygging
av maskiner og tilrettelegging av det fysiske milll
joet pa arbeidsplassen gis til arbeidsgiver. Retten til
ytelser faller bort dersom ytelsene kommer inn
under ansvarsomradet i annen lovgiving. I kapittel
11 er det gjort nzermere rede for forholdet mellom
den nye diskriminerings- og tilgjengelighetsloven,
arbeidsmiljeloven og folketrygdloven nar det gjelll
der hva som er samfunnets ansvar og hva arbeids[l
giver skal finansiere.

I en undersekelse som FAFO ved Hansen m.fl.7
gjorde i tilknytning til dette utvalgsarbeidet, gar
det frem at ansatte i hjelpemiddelsentralene opplell
ver uklarheter med hensyn til hva som skal dekkes
over folketrygden, og hva som er arbeidsgivers
ansvar. Uklarheten oppstér serlig i tilknytning til
fysisk tilrettelegging og ombygging av maskiner.
Hovedinntrykket er likevel at mange arbeidsgill
vere strekker seg langt, og at hjelpemiddelsentrall
lene i samarbeid med arbeidsgiver finner frem til
losninger for den enkelte bruker.

Et annet problem som ble trukket frem i under(l
sekelsen gjelder mangelfull rett til oppleering i
bruk av hjelpemidler. Videre kan det etter dagens
regelverk ikke gis stonad til hjelpemidler mv. over
folketrygden til personer som mottar blant annet
tidsbegrenset uferestenad eller uferepensjon, med
mindre det er sannsynlig at stenaden vil fore til at
ytelsene faller bort eller blir redusert. En konsell
kvens er at personer som deltar pd arbeidsmarll
kedstiltaket varig tilrettelagt arbeid, ikke kan fa
finansiert hjelpemidler og tilrettelegging over folll
ketrygden. Dette fordi det er en forutsetning for &
komme inn p4 tiltaket, at tiltaksdeltaker har eller i
neer fremtid forventes & fa innvilget varig uferepenl]
sjon. Denne problemstillingen er omhandlet i
kapittel 11 og vil derfor ikke bli naermere omtalt i
dette kapitlet.

7. Hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet, av 1. L. S. Han[l
sen, C. Hyggen og B. R. Nuland, FAFO-rapport 2009:40
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Tabell 14.1 Utgifter over folketrygden til tilskudd og 1an m.v. pa arbeidsplass for perioden 2002 til og

med 2008 omregnet til faste 2008-kroner

Tilskudd, renter- og avdragsfrie 1an til tilpasning i arbeidslivet

Utgifter i alt i mill. kr
fra aret for

Prosentvis endring

Renter mwv. i prosent
av utgifter i alt

Renter- og
avdragsfrie 1an

2001 51,4

2002 50,7 -1,4

2003 73,6 45,2
2004 99,3 34,9
2005 104,7 5,4

2006 71,5 -31,7
2007 49,4 -30,9
2008 46,4 -6,1

28,5 56,2
43,7 99,3
46,6 46,9
47,0 44,9
30,6 99,9
19,2 38,9
17,7 38,1

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

14.2.2 Utgifter til hjelpemidler og
tilrettelegging etter lov om folketrygd

Hjelpemiddelsentralene overtok vedtaksmyndigll
heten for tilskudd og lan for tilrettelegging av
arbeidsplass fra og med 1. januar 2003.

Som det fremgér av tabellen ovenfor, ble utgifll
tene til tilretteleggingstiltak over folketrygden for[l
doblet fra 2002 til 2005. I arene etter 2005 falt utgifll
tene slik at de 1 2007 og 2008 var pa om lag samme
niva som i 2002. Utgiftene til renter og avdragsfrie
lan utgjer en stor andel av de samlede utgiftene til
hjelpemidler m.m. til tilpasning i arbeidslivet. Ster[l
stedelen av utgiftene til renter- og avdragsfrie 1an
gér til primaerneeringene og da fortrinnsvis til land[l
bruket. Omstrukturering i landbruket og innfering
av egenandel for neeringsdrivende med en eier har
hatt betydning for antallet sokere fra landbruket og
for den nedgangen som gjenspeiles i utgiftsutvikll
lingen siste arene.

Ifelge Internrevisjonen i Arbeids- og velferdsdill
rektoratet henger nedgangen i utgiftene til till
skudd og lan ferst og fremst sammen med mer
ansvarsbevisste arbeidsgivere som pa grunn av ekt
fokus péa arbeidsgivers ansvar for individuell tilretl]
telegging gjennom lovgiving, avtaleverk og trygdell
praksis, tar et mer helhetlig ansvar®. I tillegg har
flere tidligere steonadsbaserte hjelpemidler blitt
ordineert utstyr som arbeidsgiver etter hvert i
sterre grad finansierer selv. Internrevisjonen legll
ger ogsd vekt pa at IA-satsingen, etablering av

8. Arbeids- og velferdsetaten (2009) Rapport om svingninger i
utgifter til stenad til hjelpemidler. Internrevisjonen, Arbeids
og velferdsdirektoratet, 26. juni 2009

arbeidslivssentrene i 2002 og overfering av vedll
taksmyndigheten for hjelpemidler mv. etter folkell
trygdloven til hjelpemiddelsentralene i 2003, forte
til stor aktivitet og bidro til flere seknader og ekte
utgifter. Regjeringen la ogsa vekt pa 4 stimulere til
okt bruk av hjelpemidler i arbeidslivet, jf. forslag i
Sosialdepartementets budsjettfremlegg hesten
2002 (St.prp. nr. 1 (2002-2003)).

Rapporten trekker ogsa frem bruk av tilrettell
leggingstilskuddet som en arsak til reduserte utgifll
ter til arbeidshjelpemidler over folketrygdloven,
og at denne sammenhengen antas & vaere seerlig
sterk etter at det fra 1. april 2007 ble gitt adgang til
a benytte tilretteleggingstilskuddet til kjop av gjenll
stander/arbeidshjelpemidler.

12008 ble det i tillegg lant ut 2475 hjelpemidler
knyttet til arbeidsplass til en samlet verdi av 13,1
mill. kr. Det reelle tallet pa utlan av hjelpemidler til
arbeidsplass er ifelge Arbeids- og velferdsdirektoll
ratet sannsynligvis sterre.

Utgifter til tolk for deve og devblinde og lesell
og sekretaerhjelp pa arbeidsplassen inngar heller
ikke i tallene ovenfor. Utgifter til disse tjenestene
har hatt en jevn ekning de siste arene, og det forll
ventes at utgiftene vil fortsette 4 oke fordi etterl]
sporselen er storre enn Kkapasiteten innenfor
dagens rammer. Ifolge Arbeids- og velferdsdirektoll
ratet var dekningsgraden for tolk pa 78 prosent i
2008.

14.2.3 Hjelpemiddelsentralene

Hjelpemiddelsentralenes virksomhet og ansvar er
nermere omtalt i kapittel 4. I dette kapitlet vil vi
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derfor begrense omtalen til hjelpemiddelsentralell
nes arbeid mot arbeidslivet.

Anderelinjetjeneste

Historisk sett har hovedvekten av formidlingsar(l
beidet ved hjelpemiddelsentralene vaert knyttet til
hjelpemidler og tilrettelegging i dagliglivet, eller
mer arenauavhengige hjelpemidler (som for
eksempel mobilitets- og kommunikasjonshjelpell
midler). Nar det gjelder hjelpemidler og tilrettelegll
ging i arbeidslivet, er dette et innsatsomrade som
har kommet sterkere i fokus i de senere ar, spesielt
i forbindelse med IA-avtalen. Det er derfor i mindre
grad utviklet samarbeidsformer néar det gjelder
arbeidslivet som arena, sammenlignet med det &
bo og leve i eget hjem eller for barn i barnehage og
grunnskole. I motsetning til kommunenes hjelpell
apparat, er forstelinjetjenesten knyttet til hjelpell
midler og tilrettelegging for arbeidslivet ikke klart
definert.

Behovet for en klarere forstelinje i saker om
hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet freml
gar ogsa tydelig av undersekelsen til Hansen m.f1.°.
Ifelge denne undersekelsen er manglende forstell
linje et seerlig stort problem for mindre bedrifter
og bedrifter som verken er tilknyttet en bedrifts(
helsetjeneste eller har inngétt en IA-avtale. Brull
kere med funksjonsnedsettelser serlig knyttet til
syn og hersel vil kunne ha behov for en klarere
definert forstelinje. Det blir ogsa etterlyst en klall
rere forstelinje med ansvar for bistand til personer
som ikke har et arbeidsforhold.

Selv om hjelpemiddelsentralen er definert som
en andrelinjetjeneste, fungerer de som en forstell
linje i mange saker. Dette gjelder seerlig for brull
kere i komplekse saker og for brukere som har
hatt behov for tilrettelegging i dagliglivet for de
kom i en arbeidssituasjon. Hjelpemiddelsentralene
fungerer ogsa i stor grad som ferstelinje for brull
kere pa sansetapomradet (syns- og herselstap), og
i tilknytning til tolketjenesten og funksjonsassisll
tentordningen.

Saksbehandlingstid

Tidsaspektet, dvs. tiden det tar fra behovet oppstar
til en lesning er pa plass, har i mange ér veert et tilll
bakevendende tema i hjelpemiddelforvaltningen.
Dersom en person med funksjonsnedsettelser er i
en ansettelsesfase, er det viktig at hjelpemidlene er
pa plass nar vedkommende begynner i jobben, og

9. Hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet, av I. L. S. Hanll
sen, C. Hyggen og B. R. Nuland, FAFO-rapport 2009:40
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ikke lenge etterpa. Det er ogsa viktig at hjelpemidl
let og tilretteleggingen kommer raskt pa plass for
personer som er i et arbeidsforhold slik at arbeids(
takeren kan fortsette i arbeidsforholdet uten unell
dig sykefraveer.

Det er stor variasjon i saksbehandlingstid, og
det tar seerlig lang tid fra hjelpemiddelsentralene
mottar seknad til lesningen er pé plass i saker som
involverer tilrettelegging av fysiske omgivelser.
Dette fremkommer av undersekelsen som Hansen
m.fl. har gjennomfert om hjelpemidler og tilrettel
legging i arbeidslivet. Lang saksbehandlingstid
kan i noen saker henge sammen med uklarheter
knyttet til hva som er arbeidsgivers, og hva er stall
tens ansvar i det enkelte tilfellet. Seknader om
rente — og avdragsfrie 1an til effektiviserings- og
moderniseringsutstyr fra primaernaeringene, jordll
bruk, fiske og skogbruk er de sakene som i folge
Arbeids- og velferdsetaten, tar lengst tid. I slike
saker méa det innhentes uttalelser fra andre instan(l
ser om bade utstyret og seker. Disse instansene
(fylkesmannens landbruksavdeling eller avdelin[l
ger som ivaretar annen naeringsvirksomhet, fiskell
ridirektoratet, arbeidstilsynet mv.) bruker ofte
lang tid pa sin saksbehandling som igjen péavirker
sentralenes saksbehandlingstid.

Kompetanse og kapasitet

Arbeidet med hjelpemidler og tilrettelegging i
arbeidslivet er en liten andel av den virksomheten
som uteves ved hjelpemiddelsentralene. I undersell
kelsen fra Hansen m.fl. ble arbeidsplassaker
anslatt til & utgjere om lag 2,6 prosent av sakene
som hjelpemiddelsentralene arbeidet med i 2008.
Av undersokelsen fremgar det videre at arbeidsgill
vere har behov for bistand som hjelpemiddelsenl
tralene ikke har kapasitet til 4 gi. Kapasitetsproblell
mene er storst i tilknytning til identifisering av
behov, radgiving om tilretteleggingslosninger,
implementering av hjelpemidler og oppleering i
bruk av hjelpemidlet. Hjelpemiddelsentralene oppll
lever at det i mindre grad er udekket behov knyttet
til service og vedlikehold.

Det finnes ikke en oversikt som viser hvor mye
personellressurser som brukes samlet sett til
omradet arbeidslivet i hjelpemiddelsystemet. Ikke
alle sentralene har egne fagpersoner pad omradet
arbeid. Dette gjelder sarlig for de mindre sentrall
lene. P4 disse er det slik at hvert fagomrade (syn,
hersel, bevegelse, tolk m.m.) har ansvaret for sine
saker pa tvers av ulike arenaer som hjem, skole og
arbeid. Alle hjelpemiddelsentralene har tverrfagll
lige team i arbeidslivssaker, de fleste har en fast
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koordinator med kompetanse om arbeidslivssaker.
Ulike fagpersoner trekkes inn ved behov.

Hansen m.fl. viser at hjelpemiddelsentralene i
relativt stor grad er ute pa arbeidsplassen for 4 gi
oppleering i bruk av hjelpemidler i tilknytning til
syn, hersel og kommunikasjon'’. De bidrar i minl
dre grad i oppleering knyttet til IKT-hjelpemidler.
Nar det gjelder omradet bevegelse viser FAFOI
undersekelsen at halvparten av sentralene bidrar
av og til, men mest i saker hvor det er behov for
ombygging og store fysiske tilrettelegginger.

Det samlede inntrykket er ifolge Hansen m.fl.
at hjelpemiddelsentralene i liten grad er virksomll
hetsneere i sitt arbeid, og at de deltar i liten grad i
lokale planprosesser og arbeid knyttet til inkludell
rende arbeidsliv. Undersekelsen konkluderer med
at den lave andelen arbeidsplassaker som hjelpell
middelsentralene har og plasseringen deres som
en forholdsvis lite synlig andrelinjetjeneste, kan
fore til at de ikke fullt ut framstar som et kompell
tanse- og ressurssenter innenfor omradet tilrettell
legging i arbeidslivet.

14.2.4 Landsdekkende tjenester

Det er etablert ulike tjenester pa hjelpemiddel- og
tilretteleggingsomradet som skal bista hjelpemidl
delsentralene og NAV-kontorene i komplekse
saker. Enhetene skal utvikle spisskompetanse pa
sine omrader og bidra til at personer med funksl(l
jonsnedsettelser fir ekt mulighet til deltagelse i
samfunnet. Det er i all hovedsak NAV Senter for
yrkesrettet attfering (SYA) og NAV Arbeidsradgill
vingskontorene (ARK) i Troms, Ser Trendelag og
Hordaland som yter tjenester rettet mot arbeid.
NAV Senter for IKT (SIKTE) er en spesialenhet pa
IKT-hjelpemidler for personer med funksjonsned(l
settelser. SIKTE jobber spesielt mot personer med
alvorlig grad av kombinerte syns- og herselsskall
der og devblinde, personer med sterkt reduserte
bevegelsesfunksjoner og personer med fysiske
skader som hindrer muligheten for kommunikall
sjon. Hansen m.fl. finner i sin undersekelse!! at
SIKTE i liten grad blir brukt i arbeidsplassaker.
Hjelpemiddelsentralene Kkjenner til dem, men det
ser ikke ut til at kompetansen deres blir utnyttet,
eller at de anses som en viktig samarbeidspartner
knyttet til tilrettelegging i arbeidslivet. Det er en
vesentlig utfordring & knytte hjelpemiddelkompell
tansen i SIKTE og arbeidsarenakompetansen i

10. Hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet, av 1. L. S. Hanl
sen, C. Hyggen og B. R. Nuland, FAFO-rapport 2009:40.

11. Hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet, av I. L. S. Hanll
sen, C. Hyggen og B. R. Nuland, FAFO-rapport 2009:40.
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SYA tettere sammen slik at en far et mer slagkraftig
kompetansemilje innen IKT og arbeid. I tillegg har
NAV Nordnorsk IKT-senter (NONITE) hatt flere
prosjekter for utvikling av kompetanse knyttet til
IKT og arbeidsliv. Det er viktig at kompetansen
gjores tilgjengelig for hjelpemiddelsentralene,
NAV-kontorene og andre relevante samarbeidsl
partnere.

14.3 Arbeidsgivers plikt til
tilrettelegging

14.3.1 Arbeidsmiljo- og diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven

Som omtaltikap. 11, er arbeidsgiver gitt tilrettelegll
gingsplikter overfor arbeidstaker etter bade
arbeidsmiljeloven og diskriminerings- og tilgjengell
lighetsloven. Etter arbeidsmiljeloven har arbeidsl
giver en generell plikt til 4 drive et systematisk
arbeid for a sikre et fullt forsvarlig arbeidsmiljo i
virksomheten, forebygge og felge opp sykefraveer
og legge til rette arbeidssituasjonen for arbeidstall
kere. Loven har ogsa en serskilt bestemmelse om
tilrettelegging for arbeidstakere med redusert
arbeidsevne. Det er i lopet av de siste arene gjort
endringer i arbeidsmiljeloven for a4 tydeliggjore,
presisere og til dels utvide arbeidsgivers ansvar for
a folge opp tilretteleggingsplikten for arbeidstall
kere som har fatt redusert arbeidsevne.

Arbeidsgivers plikt til 4 serge for individuell tilll
rettelegging for arbeidstakere med funksjonsned(l
settelser ble med virkning fra 1. januar 2009 over(l
fort fra arbeidsmiljeloven til diskriminerings- og tilll
gjengelighetsloven. Plikten til individuell tilrettell
legging i diskriminerings- og tilgjengelighetsloven
er en videreforing av bestemmelsen i arbeidsmiljell
loven.

Arbeidsmiljglovens tilretteleggingsbestemmelse
overfor personer med funksjonsnedsettelser var
ikke absolutt. Arbeidsgiver skulle «sa langt som
mulig» iverksette nedvendige tiltak for at arbeidsll
taker med funksjonsnedsettelser skulle kunne fa
eller beholde et arbeid. Tilsvarende begrensning
er oppstilt i arbeidsmiljelovens gjeldende bestemll
melse om arbeidsgivers tilretteleggingsplikt over-
for arbeidstakere som har fatt redusert arbeidsl
evne. Arbeidsgivers plikt til individuell tilretteleg(l
ging etter diskriminerings- og tilgjengelighetslol
ven gjelder bare si langt tilretteleggingen ikke
medferer «en uforholdsmessig byrde». Ved vurderinll
gen av om tilretteleggingen medferer en ufor(l
holdsmessig byrde skal det legges serlig vekt pa
tilretteleggingens effekt for & nedbygge funksjonsl
hemmende barrierer, kostnadene ved tilrettelegll



NOU 2010: 5 215

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

gingen og virksomhetens ressurser. Loven er
utformet slik at det er stort rom for skjenn ved vur(l
deringer av arbeidsgivers ansvar. Det skal foretas
en helhetlig vurdering der flere hensyn veies mot
hverandre. Arbeidsgivers ansvar er vidtrekkende,
men hvilke tiltak det er rimelig at arbeidsgiver ma
kunne iverksette, vil métte vurderes i hvert enkelt
tilfelle og vil kunne variere. En stor og ressurssterk
virksomhet ma kunne pélegges et storre tiltettelegll
gingstiltak enn en mindre med darlig ekonomi.
Dersom offentlige stotteordninger dekker hele
eller deler av utgiften ved tilretteleggingen, skal
det selvsagt mer til for at tilretteleggingen blir
ansett som en uforholdsmessig byrde.

I diskriminerings- og tilgjengelighetsloven
fremgar det at plikten til individuell tilrettelegging
ogséd gjelder i forhold til arbeidssekere. Plikten
betyr i praksis at et behov for rimelig individuell tilll
rettelegging ikke er en legitim grunn til 4 avvise en
arbeidsseker med funksjonsnedsettelser.

Dersom en arbeidstaker har et tilretteleggingsll
behov, men ikke kan sies 4 ha en funksjonsnedset(]
telse i diskriminerings- og tilgjengelighetslovens
forstand, vil arbeidsgiver likevel kunne veere for(l
pliktet til tilretteleggingstiltak etter arbeidsmiljelol
ven, som ogsa omfatter tilretteleggingsplikter ved
redusert arbeidsevne.

14.4 Bedriftshelsetjenesten

Bruk av hjelpemidler vil alltid vaere et resultat av
en prosess der en forst avklarer og utreder behovet
for hjelpemidlet, dernest vil det i mange tilfeller
vaere behov for 4 preve ut hjelpemidlet, og i noen
tilfeller vil det ogsa vaere behov for oppfelging etter
at hjelpemidlet er tatt i bruk. Oppfelging kan veere
nedvendig for & finne ut om hjelpemidlet fungerer
som det skal.

Nar det gjelder hjelpemidler og tilrettelegging
for 4 bedre funksjonsevnen for personer som har et
ansettelsesforhold, vil det vaere arbeidsgiver som i
utgangspunktet har ansvar for & serge for avklall
ring, utpreving og oppfelging.

En del virksomheter vil gjennom tilknytning til
en bedriftshelsetjeneste kunne skaffe seg nedvenll
dig bistand ved tilrettelegging. Mange virksomhell
ter er imidlertid ikke tilknyttet en bedriftshelsetjell
neste og dekningsgraden avtar med bedriftster(l
relse malt i antall ansatte!®. Sma virksomheter vil
ogsa ofte ogsa vaere de som i sterst grad mangler
kompetanse i bedriften til & foreta avklaring og

12. Rapport om «Prosjekt for vurdering av den videre oppfell
ging av bedriftshelsetjenesten», AID, september 2007
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behovskartlegging, utpreving og oppfelging. Manll
glende kompetanse i bedriftene vil sannsynligvis
ogsa gke i forhold til hvor spesialisert og kompleks
behovet for tilrettelegging er.

Hvilke virksomheter som er palagt en plikt til &
knytte seg til en bedriftshelsetjeneste er regulert i
den sékalte bransjeforskriften'®. Dekningsomradet
for obligatorisk plikt til 4 ha bedriftshelsetjeneste
ble utvidet til tte nye bransjer gjennom ny bransjell
forskrift som tradte i kraft 1. januar 2010. De atte
nye bransjene er: Helse- og sosialsektoren, under(]
visningssektoren, fiskeoppdrett og klekkerier,
gjenvinning, vakttjenester, friserbransjen, kraft- og
vannforsyning og produksjon av tekstiler. Til
grunn for utvidelsen ligger Arbeidstilsynets faglige
anbefalinger og kunnskap om hvilke bransjer som
har sterst belastning, og hvor utstetingen fra
arbeidslivet er storst. Etter 1. januar 2010 vil ifolge
Arbeidstilsynet 42 prosent av alle virksomhetene i
Norge og 53 prosent av alle ansatte veere omfattet
av plikten til vaere tilknyttet en bedriftshelsetjell
neste. Medregnet de virksomheter som har knytll
tet til seg en bedriftshelsetjeneste pa frivillig
grunnlag er om lag 70 prosent av arbeidstakerne
tilknyttet en bedriftshelsetjeneste.

For & sikre fagligheten og kompetansen i ordl
ningene, ble det med virkning fra 1. januar 2010
innfert en obligatorisk godkjenningsordning for
bedriftshelsetjenesten'®. Etter dette ma alle virk(
somheter som har plikt til & ha bedriftshelsetjell
neste, knytte seg til en godkjent ordning. For & bli
godkjent, ma bedriftshelsetjenestene minst ha den
tverrfaglige kompetanse og det volum som anses
nedvendig for & bistd virksomhetene i arbeidet
med god forebygging og inkludering.

Bedriftshelsetjenestens hovedoppgave er forell
byggende arbeidsmiljearbeid. Arbeidsgiver skal
serge for at bedriftshelsetjenesten bistar ved indill
viduell tilrettelegging, herunder deltakelse i diall
logmeter og bistd ledere i utarbeidelse av oppfelll
gingsplan etter arbeidsmiljolovens saerlige besteml
melser om tilrettelegging for arbeidstakere med
redusert arbeidsevne. Formélet med en ny godl
kjenningsordning er a serge for at den enkelte
bedriftshelsetjenesten har den kvaliteten og komll
petansen som er nedvendig for 4 bidra til et godt
helse, miljo og sikkerhetsarbeid og & forebygge
utstoting fra virksomhetene. For 4 bli godkjent méa
bedriftshelsetjenesten ha et faglig personale som
er i stand til & gi rad innen folgende kompetansell

13. Jf. forskrift av 11.02.2009 nr. 162 om at virksomheter innen
visse bransjer skal ha godkjent bedriftshelsetjeneste

14. Jf. forskrift av 10.09.2009 nr. 1173 om arbeidsgivers bruk av
godkjent bedriftshelsetjeneste og om godkjenning av
bedriftshelsetjeneste.
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omrader: arbeidsmedisin/arbeidshelse, yrkeshyll
giene, ergonomi, psykososialt og organisatorisk
arbeidsmilje, og systematisk HMS-arbeid.

Arbeidslivssentrene og hjelpemiddelsentralene
gir i undersekelsen til Hansen m.fl."° uttrykk for at
bedriftshelsetjenesten spiller en viktig rolle i arbeill
det med et mer inkluderende arbeidsliv. Dette gjelll
der serlig i tilknytning til utredningsarbeid i forll
kant av seknad om hjelpemidler og oppfelging
etter at tilretteleggingen er pa plass.

14.5 Andre deler av Arbeids- og
velferdsetaten som har betydning
for hjelpemidler og tilrettelegging
i arbeid

I kapittel 14.2 ble formidlingssystemet for hjelpell
midler mv. gjennomgatt. I dette kapitlet vil vi se
nermere pa andre deler av NAV-systemet, her-
under tiltak, tjenester, organisatoriske og faglige
virkemidler, som har betydning for arbeidet med
hjelpemidler og tilrettelegging for personer med
funksjonsnedsettelser. Arbeids- og velferdsforvaltll
ningen spiller en viktig rolle i arbeidet med et mer
inkluderende arbeidsliv, og ulike enheter og virkell
midler ma arbeide sammen for at flere kan komme
og forbli i arbeidslivet.

14.5.1 Arbeids- og velferdsetaten

Det overordede ansvarsomridet til den nye
Arbeids- og velferdsetaten er regulert i arbeids- og
velferdsforvaltningsloven. Av loven fremgér det at
Arbeids- og velferdsetaten har

«ansvaret for gjennomferingen av arbeidsmarfl
keds-, trygde- og pensjonspolitikken. Etaten
skal forvalte arbeidsmarkedsloven, folketrygdll
loven, med unntak av kapittel 5, og andre lover
hvor oppgaver er lagt til etaten, og sikre rett
ytelse til den enkelte. Etaten har ansvaret for a
folge opp og kontrollere tjenester, ytelser og
utbetalinger. Etaten skal stimulere den enkelte
stenadsmottakeren til arbeidsaktivitet der dette
er mulig, og gi rad og veiledning til arbeidsgill
vere og arbeidstakere for 4 hindre sykefraveer
og utsteting fra arbeidslivet.»

Som det fremgar av organisasjonskartet i kapittel
4, er det etablert to ulike styringslinjer innad i
Arbeids- og velferdsetaten. Hjelpemiddelsentrall
lene, SYA, SIKTE, NONITE og landsdekkende bill
senter er organisert i styringslinjen NAV Spesiall

15. Hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet, av I. L. S. Hanll
sen, C. Hyggen og B. R. Nuland, FAFO-rapport 2009:40
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lenheter. Arbeidslivssentrene, arbeidsradsgivingsl
kontorene, forvaltningsenhetene og NAV-kontoll
rene er organisert i styringslinjen NAV Fylke.

NAV-kontorene

Det lokale NAV-kontoret er forstelinjen i arbeidsl
og velferdsforvaltningen. Det er her brukerene
skal henvende seg og fi en avklaring av hvilket
behov de har for bistand fra forvaltningen. NAV
kontoret er ogsa inngangsderen til de ulike tjenesl
ter og ytelser fra arbeids- og velferdsforvaltningen.
NAV-kontoret skal veere brukernes fysiske lokale
kontaktsted.

Av arbeids- og velferdsforvaltningsloven freml
gar det at det skal vaere minimum ett lokalt NAVI
kontor i alle kommuner. Kontoret skal opprettes
ved en avtale mellom Arbeids- og velferdsetaten og
den aktuelle kommunen. Avtalen skal inneholde
bestemmelser om lokalisering og utforming, orgall
nisering og drift av kontoret, hvilke kommunale
tjenester som skal inngd i kontoret, og hvordan
kontoret skal samhandle med representanter for
kontorets brukere og kommunens gvrige tjenestell
tilbud.

De lokale NAV-kontorene spiller en sentral
rolle i Arbeids- og velferdsetatens arbeid for «d
oppnd et inkluderende arbeidsliv giennom et velfun]
gevende arbeidsmarked med hoy yrkesdeltakelse og
lav ledighet»'®. Sentrale oppgaver for NAV-kontoret
er a bista arbeidsgivere med a skaffe arbeidskraft
og gi veiledning og radgiving til personer som trenll
ger bistand for & skaffe seg eller beholde et
arbeidsforhold.

I en evaluering av IA-avtalen (2001-2009) som
SINTEF Teknologi og samfunn har gjort pa oppl
drag for Arbeids- og inkluderingsdepartementet,
blir NAV-kontorene trukket frem som spesielt vik({l
tige i arbeidet med delmaél 2 i [A-avtalen om & oke
yrkesdeltakelsen for personer med funksjonsned(
settelser!’.

En hver som henvender seg til NAV-kontoret,
har rett til informasjon om arbeids- og velferdsforll
valtningens tjenester og ytelser. Kontoret skal sa
tidlig som mulig avklare brukernes helhetlige
behov, og tjenestetilbudet skal si langt som mulig
utformes i samarbeid med brukeren. Kontoret skal
kunne utlese de virkemidlene som er nedvendige
for 4 mete den enkelte brukers situasjon. De resll
surser som skal st til disposisjon for den enkelte

16. Lov av 10.12.2004 nr. 76 om arbeidsmarkedstjenester
(arbeidsmarkedsloven)

17. Evaluering av IA-avtalen (2001-2009), av Ose, Solveig
Osborg med fl., Sintef Tenologi og samfunn, 2009
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bruker, skal ikke vaere avhengig av den faktiske
bemanning i hans ellers hennes lokalkontor. Ned[
vendige ressurser for a ivareta de mer komplekse
og kompetansekrevende oppgavene skal kunne
hentes inn fra andre tjenestesteder ut fra hver
enkelt brukers behov. Forvaltningen skal ellers
veere tilgjengelig over internett, telefon eller post.
Samtidig skal brukere som ensker & motta tjenesl
ter ved personlig frammete, f4 anledning til det.

Arbeids- og velferdsetaten er organisert slik at
oppgaver som krever brukernarhet er lagt til
NAV-kontorene, mens forvaltningsoppgaver som i
mindre grad krever naerhet til brukerne, ivaretas
gjennom fylkesvise forvaltningsenheter, eller
héndteres regionalt eller av landsdekkende enhell
ter. Hensikten med denne organiseringen er &
styrke arbeids- og velferdsforvaltningens arbeid
direkte mot bruker. En styrket forstelinjetjeneste
omfatter ikke bare tjenester som ligger i front eller
i et mottak, men ogsa tjenester som er knyttet til
hele den brukerrettede prosessen med behovsav(l
Klaring, veiledning, planlegging, vedtak om tjenesl
ter og oppfolging. Ferstelinjen skal ha et kompell
tanseniva og et beslutningsansvar som gjer disse
kontorene til et sted der folk reelt opplever 4 fa den
veiledning og bistand de har behov for i sterst
mulig grad uten & matte henvises til andre kontoll
rer, instanser og «derer». Gjennom ferstelinjen
skal brukerne sikres helhetlig avklaring og et samll
ordnet tjenestetilbud.

Det er stilt en rekke virkemidler til disposisjon
for NAV-kontorene. De mest sentrale virkemidlene
vil bli gjennomgétt nedenfor.

Av undersokelsen til Hansen m.fl.'® fremgar
det at NAV-kontorene savner mer informasjon om
hjelpemidler og tilretteleggingsmuligheter for a
kunne dra nytte av dette i arbeidet med oppfelging
av sykemeldte. I rapporten konkluderes det med at
det kan vaere behov for en klarere definering av for(l
stelinjen i henvendelser som gjelder tilrettelegging
og hjelpemidler pa arbeidsplassene.

Arbeidslivssentrene

Arbeidslivssentrene ble etablerti 2002 og er et virll
kemiddel for & nd malene i IA-avtalen om et mer
inkluderende arbeidsliv. Sentrene forvalter tilrettell
leggingstilskuddet og tilskudd til bedriftshelsetjell
neste, men er ellers gitt stor frihet til & utforme innll
holdet i tjenestetilbudet. Det er ett arbeidslivssenll
ter i hvert fylke, og organisatorisk inngar de i

18. Hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet, av L. L. S. Han-
sen, C. Hyggen og B. R. Nuland, FAFO-rapport 2009:40
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fylkeslinjen. Virksomheter som har inngatt IAl
avtale far en egen kontaktperson pa arbeidslivs(]
senteret i sitt fylke.

Arbeidslivssentrene jobber fortrinnsvis pa sysl
temniva, men enkelte sentre bistir ogsd med radl
givning i enkeltsaker. En evaluering av [A-avtalen
som er gjennomfert av Sintef, viser at hele 63 pro-
sent av hovedaktiviteten er rettet mot store virk[l
somheter med mer enn 100 ansatte'. Fordi sma
virksomheter krever like store ressurser som de
store, blir det mer effektivt  fokusere pa store virk[
somheter. Av undersekelsen fremgar det at smé
virksomheter retter sine forespersler i storre grad
direkte mot NAV-kontorene i stedet for gjennom
radgiveren ved arbeidslivssenteret. 44 prosent av
virksomheten er rettet mot kommunale virksoml
heter, mens 15 prosent av aktiviteten er rettet mot
private virksomheter. Undersegkelsen viser at virk[l
somhetene har jobbet mer maélrettet med & inklull
dere egne ansatte med funksjonsnedsettelser enn
de har for & rekruttere personer med funksjonsl
nedsettelser. I den nye [A-avtalen som ble inngétt
24. februar 2010, har myndighetene forpliktet seg
til & etablere en nasjonal koordineringsenhet for
arbeidslivssentrene. Enheten skal arbeide med
utvikling av oppgaveportefoljen i arbeidslivssenl(l
trene, utveksle informasjon og spre effektiv prak[
sis.

14.5.2 Virkemidler og arbeidsmater i arbeids[]
og velferdsforvatningen som er
relevant for hjelpemidler og
tilrettelegging i arbeid

Arbeidsevnevurderinger, aktivitets- og individuelle
planer

Alle som henvender seg til det lokale NAV-kontoll

ret, og som ensker eller trenger bistand for &

komme i arbeid, har rett til & f4 vurdert sitt

bistandsbehov. Fra og med 1. februar 2010 har alle

som har behov for mer omfattende vurdering av

sitt bistandsbehov, rett til & f4 en arbeidsevnevurll

dering. Gjennom en arbeidsevnevurdering skal

brukeren fa en skriftlig vurdering av:

— sine muligheter for 4 komme i arbeid,

— hva slags arbeid som skal vaere malet,

— Dbehovet for bistand for 8 komme i arbeid,

— om, og eventuelt hvor mye, arbeidsevnen er
nedsatt og

— hvilken type bistand som kan vare aktuell for
brukeren.

19. Evaluering av IA-avtalen (2001-2009), av Ose, Solveig
Osborg med fl., Sintef Tenologi og samfunn, 2009
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Brukere som har fatt fastslatt at de har et bistands[l
behov, har rett til 4 delta i utarbeidelsen av en konll
kret plan for hvordan de skal komme i arbeid (aktil
vitetsplan). Ansvaret for & gjennomfere arbeidsevll
nevurderinger er lagt til NAV-kontorene. For
brukere som samtidig har krav pa en individuell
plan etter arbeids- og velferdsforvaltningsloven,
skal NAV-kontoret legge til rette for at aktivitetsplall
nen og den individuelle planen si langt som mulig
blir samordnet.

Behovs- og arbeidsevnevurderingene skal
bidra til en maélrettet og entydig avklaring av brull
kers ressurser og barrierer og peke mot de virkell
midler som er nedvendige for at brukeren skal
kunne komme i arbeid. Vurderingene méa gi et
grunnlag for & prioritere hvem som skal fa tilbud
om tiltak og tjenester i regi av arbeids- og velferds(l
forvaltningen, og angi hovedretningen pa den
bistanden som skal gis.

Arbeidsevnevurderingen er en behovsavklall
ring og skal vaere ressursrettet og mulighetsorien(l
tert. Arbeidsevnevurderingen gir ingen rettigheter
til tiltak og tjenester. Ved tildeling av en tjeneste ma
det uavhengig av arbeidsevnevurderingen fattes
selvstendige vurderinger av om vilkirene knyttet
til de enkelte ordningene er oppfylt. Retten til en
arbeidsevnevurdering gjelder ogsd brukere som
har et ansettelsesforhold, og som trenger bistand
for & beholde arbeidet.

Tilretteleggingsgaranti

NAV - kontorene har ansvar for ordningen med tilll
retteleggingsgaranti. Dette er en ordning som skal
sikre arbeidsseoker, arbeidstaker og arbeidsgiver
trygghet for at personer med funksjonsnedsettelll
ser far nedvendige hjelpemidler, tilrettelegging og
oppfelging. Bade enkeltpersoner og bedrifter kan
benytte ordningen, som bestar av en forhandsgall
ranti for bistand til tilrettelegging og oppfelging pa
arbeidsplass. Tilretteleggingsgarantien omfatter
alle virkemidler og tiltak, og er en skriftlig servicell
garanti som forplikter alle enheter i Arbeids- og velll
ferdsetaten til 4 gi rask og koordinert saksbehandll
ling og tilpasset oppfolging til deltakere og arbeidsl
giver. Brukeren skal ha en kontaktperson i
Arbeids- og velferdsetaten og denne skal koordill
nere arbeidet. Alle enheter som skal gi service
eller bistand, er forpliktet av garantien. Garantien
gir imidlertid ingen rettigheter til tiltak og ytelser.
Dette méa vurderes i forhold til de saerskilte vilkall
rene som gjelder for de ulike virkemidlene.
Ordningen har fort til at en del arbeidstakere
som stod i fare for & falle ut av arbeidslivet pa grunn
av funksjonsnedsettelser, er blitt vaerende i arbeid.

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

Likeledes har en del arbeidssekere som har hatt
vansker med 4 komme i arbeid pa grunn av funks(l
jonsnedsettelser, kommet i arbeid. Dette fremgéar
av en evalueringsrapport som Rambell Managell
ment har gjennomfert pa oppdrag fra NAV Drift og
utvikling?®. Av rapporten fremgar det videre at
resultatene er beskjedne i forhold til det totale
antallet utstedte tilretteleggingsgarantier. Evaluell
ringen viser at for 4 lykkes med god tilrettelegging
for den enkelte, er det viktig med et godt samar(l
beid innad i Arbeids- og velferdsetaten. Evaluerinll
gen viser ogsa at mange enheter i Arbeids- og velll
ferdsetaten kjenner for lite til hjelpemiddelsentrall
lene og den mulighet som ligger for tilrettelegging
ved bruk av hjelpemidler. Evaluatorene papeker at
det er behov for & styrke samarbeidet med hjelpell
middelsentralene i den videre implementeringen
av tilretteleggingsgarantien.

Ifolge undersekelsen til Hansen m.fl.2! er ikke
tilretteleggingsgarantien serlig utbredt i arbeidsl
plassaker. Bare syv hjelpemiddelsentraler rappor(l
terer at det er gitt slik garanti. Samtidig kommer
det klart frem at tilretteleggingsgarantien oppfatll
tes som et sentralt virkemiddel for bedre samordl
ning og koordinering av tilretteleggingsprosessen,
tydeliggjore ansvarsfordeling og tidsfrister. Betydl
ningen av 4 ha en fast person som koordinerer
arbeidet, ble fremhevet.

Arbeidsrettede tiltak

De lokale NAV- kontorene forvalter en rekke
arbeidsrettede tiltak. Tiltakene er regulert i forll
skrift 2 som er hjemlet i arbeidsmarkedsloven.
Omfanget bestemmes av arlige bevilgninger i
statsbudsjettet. Tildeling av tiltak i hvert enkelt tilll
felle skjer pd bakgrunn av vurderinger om deltall
kelse pa tiltaket anses 4 veere nedvendig og henll
siktsmessig for at deltakeren skal skaffe seg eller
beholde inntektsgivende arbeid. Det er med andre
ord behovene til hver enkelt bruker som skal legll
ges til grunn ved tildeling av arbeidsrettede tiltak.
Gjennom forskriften stilles falgende arbeidsretll
tede tiltak til disposisjon for Arbeids- og velferdsll
etaten:
Avklaring
— Arbeidsrettet rehabilitering
Arbeidspraksis
Oppleering

20. Folgeevaluering av prosjektet «Tilretteleggingsgaranti»,
Rambell Management, sluttrapport 2008

21. Hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet, av I. L. S. Hanll
sen, C. Hyggen og B. R. Nuland, FAFO-rapport 2009:40

22. Forskrift av 11.12.2008 nr. 1320 om arbeidsrettede tiltak
mv.
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— Arbeid med bistand

— Oppfelging

— Bedriftsintern opplaering

— Tidsbegrenset lonnstilskudd

— Tiltak i arbeidsmarkedsbedrift

— Varig tilrettelagt arbeid

— Tilskudd til tiltaksarranger

— Behandlingstilbud for personer med psykiske
og sammensatte lidelser

I tillegg er Arbeids- og velferdsetaten gitt mulighet
til 4 gi tidsubestemt lonnstilskudd til personer i
eller utenfor arbeidslivet som har varig og vesentll
lig nedsatt arbeidsevne og hvor alternativet kan
vaere overgang til uferepensjon?.

Under tiltaket «Tilskudd til tiltaksarrangor» kan

det

«gis tilskudd til teknisk tilrettelegging for tilll
taksdeltakere som har fétt sin arbeidsevne nedl
satt 1 en slik grad at vedkommende hindres i &
skaffe seg eller beholde inntektsgivende
arbeid®*».

Tilskuddet gis til tiltaksarranger og skal dekke
utgifter til utstyr som er nedvendig for at tiltaksdell
taker skal kunne gjennomfere tiltaket. Tilskuddet
gis i forbindelse med oppstart i tiltaket og inkludell
rer nodvendig oppleering i bruk av utstyret. Tilsudl
det gis etter regning inntil en fastsatt maksimalsats
som i 2010 var pa 109 500 kr per ar. Fordi tilskudll
det gis til tiltaksarranger, blir tilretteleggingen i
virksomhetens eie slik at den enkelte tiltaksdeltall
ker ikke kan ta med seg tilretteleggingen ved over-
gang til arbeid eller til et annet tiltak.

Flere av tiltakene som nevnt over, anskaffes
ved kjop 1 markedet etter regleverk fastsatt i eller i
medhold av lov om offentlige anskaffelser. Andre
anskaffes gjennom avtaler med ulike tiltaksarran(l
gorer. For 4 bli godkjent som tiltaksarranger ma
virksomhetene oppfylle en rekke krav fastsatt i for(l
skrift om arbeidsrettede tiltak. De fleste av disse tilll
taksarrangerene er sikalte skjermede virksomhell
ter som i det alt vesentligste er organisert i to intell
resseorganisasjoner:  Attferingsbedriftene  og
Vekstbedriftene. Todelingen gjenspeiler at de hisll
torisk har hatt ansvaret for hver sine tiltak. Ifelge
en evaluering fra Telemarkforskning i 2009 var det
ved inngangen av 2009 108 bedrifter tilsluttet Attfoll
ringsbedriftene og 234 bedrifter tilsluttet Vekstbell
driftene®

23. Jf. forskrift av 3.05.2007 nr. 495 om forsek med tidsubel
stemt lennstilskudd

24. Jf. § 12-2 i forskrift av 11.12.2008 nr. 1320 om arbeidsrettede
tiltak mv.

Kapittel 14

Tilretteleggingstilskudd

Arbeidsgivere som yter merinnsats eller har mer(l
utgifter i forbindelse med et konkret tilrettelegll
gingstiltak, kan fa skonomisk tilskudd fra Arbeids[
og velferdsetaten?. Tilskuddet er regulert i forll
skrift”’, og er forbeholdt virksomheter som har
inngatt samarbeidsavtale med et arbeidslivssenter
om et inkluderende arbeidsliv. Det kan gis tilrettell
leggingstilskudd i tilknytning til et konkret og tidsl
begrenset tilretteleggingstiltak som er nedvendig
og hensiktsmessig med sikte pad at arbeidstaker
skal opprettholde arbeidsforholdet.

Formalet med tilretteleggingstilskuddet er a
forebygge og redusere sykefraveer og hindre at
arbeidstakere faller ut av arbeidslivet. Tilrettelegll
gingstilskuddet kan gis til arbeidsgivere som tilretll
telegger arbeidet for arbeidstakere som mottar
sykepenger, rehabiliteringspenger, eller som star i
fare for a bli sykemeldt. Tilretteleggingstilskuddet
skal bidra til & stimulere inkluderende arbeidslivs(l
virksomheter i privat og offentlig sektor til & legge
til rette for at arbeidstakere som har redusert
arbeidsevne pa grunn av sykdom, skade eller lyte,
kan opprettholde arbeidsforholdet. Tilskuddet kan
ytes ved igangsetting og gjennomfering av tiltak i
form av utpreving, tilrettelegging, opplaering eller
arbeidstrening. Det kan ytes tilskudd til oppleering
i nye arbeidsoppgaver eller annen form for tilrettell
legging, herunder tilskudd til kurs og kortere oppl
leeringstiltak, og til utgifter knyttet til arbeidsutprell
ving. Fra mars 2007 kan det ogsa ytes tilskudd til
kjop av gjenstander/hjelpemidler, men ikke til kjop
av hjelpemidler som kan dekkes etter folketrygdlol]
ven. Maksimalt belep til gjenstander/arbeidshjell
pemidler er 34 800 kr.

En underseokelse viser at tilretteleggingstilll
skuddet er det mest etterspurte og brukte virkell
midlet av alle virkemidlene som tilbys gjennom IA[
avtalen 8. Tilskuddet blir brukt ikke bare for 4 till
rettelegge for medarbeidere som allerede er blitt
syke, men ogsé for de som star i fare for a bli syke.

Som det fremgar av figuren nedenfor, har utgifl]
tene til tilretteleggingstilskudd ekt kraftig fra 2006
til 2008. Ev vesentlig del av ekningen i 2008 skyldes
utgifter til hjelpemidler.

25. Evaluering av arbeidsmarkedstiltak i skjermede virksomhell
ter, av G. Moller og J. Sannes, Telemarksforskning, TF-rapll
port nr. 253, 2009

26. Jf. forskrift av 2003 av 19.12 nr. 1671 om om tilretteleggings(l
tilskudd som er hjemlet i folketrygdloven.

27. Forskrift av 19.12.2003 nr. 1671 om tilretteleggingstilskudd.
Forskriften er hjemlet i folketrygdloven.

28. Ose, Solveig Osborg med fl.: Evaluering av IA-avtalen
(2001-2009) Sintef Tenologi og samfunn, 2009
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Utgifter til tilretteleggingstilskudd
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Figur 14.1 Utgifter til tilretteleggingstilskudd
Kilde: Arbeids- og velferdsetaten

Tilretteleggingstilskuddet budsjetteres over en
rammestyrt post over statsbudsjettet. Tilskuddet
forvaltes av arbeidslivssentrene, men er ogsa stilt
til disposisjon for NAV-kontorene.

Tilskudd til bedriftshelsetjeneste

For IA-virksomheter er det etablert en ordning

med tilskudd til bedriftshelsetjeneste, dvs. at IAl

virksomheter kan fa refundert utgifter ved bruk av

bedriftshelsetjenesten. Tilskudd til bedriftshelsell

tjenesten gis til IA-virksomheter som har utgifter til

bedriftshelsetjeneste i tilknytning til

— oppfelging av eller tilrettelegging for arbeidstall
kere som stér i fare for & bli eller allerede er
sykmeldte

— tilbakeforing av personer med funksjonsned(
settelse

Det er viktig at bedriftshelsetjenesten har helse- og
attferingsfaglig kompetanse.

Ordningen forvaltes av arbeidslivssentrene og
NAV-kontorene.

Arbeidsplassvurdering

Arbeids- og velferdsetaten kan tilby 4 dekke utgifll
tene til godkjent ekstern fysioterapeut/ergoterall
peut som foretar arbeidsplassvurdering for sykl
meldte arbeidstakere og arbeidstakere som star i
fare for 4 bli sykemeldt.

Hensikten med ordningen er & bringe kvalifill
sert personell inn i arbeidet med & forebygge sykell
fraveer og fa sykmeldte tilbake i arbeid. Ordningen
bestar av en funksjonsundersekelse og et besgk pa
arbeidsplassen for 4 vurdere mulige tilrettelegll
gingstiltak som kan fore til at arbeidet kan gjenoppl
tas helt eller delvis, eller at sykefraveer kan forell
bygges.

Ordningen gjelder arbeidstakere som mottar
sykepenger, rehabiliteringspenger eller ufereytelll
ser. Ordningen gjelder ogsa arbeidstakere som
star i fare for a bli sykmeldte. Alle parter kan ta inill
tiativ til en arbeidsplassvurdering, det vil si den
sykmeldte selv, arbeidsgiver, behandlende lege
eller NAV-kontoret. Det er NAV-kontorene som
rekvirerer arbeidsplassvurdering etter avtale med
den sykmeldte. Etter arbeidsplassvurderingen vil
arbeidsgiver fa tilbakemelding fra det lokale NAVI
kontoret slik at forslag og anbefalinger kan folges
opp i bedriften. Ordningen gjelder ikke virksomhell
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Tabell 14.2 Oversikt over hvilke enheter i NAV som forvalter virkemidler knyttet til hjelpemidler og

tilpasning i arbeidslivet

NAYV - kontorene

Arbeidslivssentrene

Hjelpemiddelsentralene

-Tilretteleggings-garantien
—Arbeidsplassvurdering

~Tilretteleggings-tilskuddet
(bare for IA-virksomheter)

—Forvalter § 10-50g § 10-7ilov
om folketrygd,

—Arbeidsrettede tiltak, herunder —Tilskudd til herunderstonad til
bl.a. tilskudd til teknisk bedriftshelsetjeneste —hjelpemidler og ombygging av
tilrettelegging ved deltakelse pd  (bare for IA-virksomheter) maskiner og tilrettelegging av
arbeidsmarkedstiltak det fysiske miljeet pa
—Arbeidsevnevurderinger og arbeidsplassen
aktivitetsplaner, ev. individuelle —lese- og sekretaerhjelp for
planer blinde og svaksynte
-Tilretteleggingstilskuddet —tolkehjelp for
(bare for IA-virksomheter) hoerselshemmede
—Tilskudd til —tolke- og ledsagerhjep til
bedriftshelsetjeneste devblinde
(bare for IA-virksomheter) —Funksjonsassistent

ter som har egen bedriftshelsetjeneste eller er till
knyttet en fellesordning. Ordningen er avtaleball
sert.

Funksjonsassistent i arbeidslivet

Funksjonsassistent i arbeidslivet skal gjore det letll
tere for personer med sterk nedsatt fysisk funkll
sjonsevne & vere i arbeid. En funksjonsassistent
skal bistd den enkelte bruker med hjelp til prakll
tiske formal i arbeidshverdagen. Dette kan veere
hjelp i tilknytning til kopiering, pakledning, toalettl]
besek, lunsj, forretningsreiser med mer, men ikke
til 4 utfere ordinaere arbeidsoppgaver. Arbeidsplasl
sen ma tilrettelegges med nedvendige hjelpemidl
ler og andre ergonomiske tiltak sa langt det er
mulig for arbeidstakeren kan fa funksjonsassistent.

Funksjonsassistentordningen forvaltes av hjelll
pemiddelsentralene. Det har veert en vekst i brull
ken av ordningen fra 50 brukere i 2002 til om lag
150 i 2009.

En evaluering utfort av Econ Poyry i 2008%
viser at ordningen har bidratt til at personer med
sterke funksjonsnedsettelser bade kommer i og
blir veerende i arbeid. For naermere omtale av ord[l
ningen vises det til kapittel 11.

29. Med litt bistand kan flere jobbe. Evaluering av ordningen
med funksjonsassistanse i arbeid. utarbeidet av Econ Poyry
AS, rapport 2008-039

Arbeids- og utdanningsreiser

Personer med funksjonsnedsettelser kan fa transll
port til og fra arbeid eller skole til en egenandel tilll
svarende den rimeligste transporten med offentlig
kommunikasjon. Ordningen har vert en forseksll
ordning siden 2001. Administrasjonen av ordninll
gen har tidligere veert fordelt mellom Samferdselsl
departementet (fylkene Finnmark, Nordland, Ser-
Trendelag, Nord-Trendelag, Sogn og Fjordane,
Akershus, Buskerud, Ustfold og Hordaland) og
Arbeids- og velferdsetaten, men er i sin helhet lagt
til Arbeids- og velferdsetaten fra 1. januar 2008.
Ordningen er rammefinansiert.

Oversikt over virkemidler i arbeids- og
velferdsforvaltningen og hvilke enheter som har
forvaltningsansvar

Som det fremgar av teksten ovenfor, forvalter
Arbeids- og velferdsetaten mange virkemidler som
kan ha betydning for arbeidet med bedre tilrettell
legging av bade hjelpemidler og tjenester for at
flere med funksjonsnedsettelser skal kunne
komme og forblii arbeid. I tabell 14.2 er det gitt en
oversikt over hvilke organisatoriske enheter i eta-
ten som forvalter de ulike virkemidlene.
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14.6 Utvalgets vurdering og tilrading

For & nd malet om okt sysselsetting for personer
med funksjonsnedsettelser, mener utvalget det er
nedvendig med en sterkere satsing pa hjelpemidll
ler og tilrettelegging i arbeidslivet. Utvalget legger
vekt pa at hjelpemiddelomrédet, bade virkemid[
lene og arbeidet ved hjelpemiddelsentralene og pa
NAV-kontorene, ma innrettes slik at innsatsen i
sum pa en bedre méte enn i dag understotter det
overordnede malet om flere i arbeid.

Behovet for endringer mé ses i sammenheng
med NAV-reformen og ny organisering av Arbeidsl]
og velferdsetaten som gir nye muligheter til en
mer helhetlig bistand og oppfelging av brukerne.

For & styrke arbeids- og velferdsforvaltningens
arbeid med 4 inkludere flere med funksjonsnedsetll
telser i arbeidslivet, har utvalget i kapittel 11 forell
slatt & overfore stonader til hjelpemidler mv. etter
folketrygdloven til bedring av funksjonsevnen i
arbeidslivet, tilretteleggingstilskuddet og funkl
sjonsassistentordningen  for  arbeidslivet  til
arbeidsmarkedsloven under forutsetning av at det
utarbeides en «ny» arbeidsmarkedslov, og at retten
til arbeidshjelpemidler ikke svekkes i forhold til
dagens regelverk. Dette vil gi Arbeids- og velferdsl(l
etaten en ryddigere og mer helhetlig innrettet
verktoykasse som gjor det enklere & finne frem til
egnede tiltak tilpasset hver enkelt brukers behov.
Utvalget legger til grunn at hjelpemidler og tilrettell
legging ma ses i sammenheng med de ovrige
arbeidsrettede virkemidlene for & bistd brukere
med 4 skaffe seg eller beholde et inntektsgivende
arbeid. For nermere omtale av forslagene vises
det til kapittel 11.

I kapittel 11 har utvalget ogsa foreslatt at ordl
ningen med arbeids- og utdanningsreiser ber gjoll
res permanent og eventuelt lovfestes. Etter utvalll
gets vurdering ma ordningen innrettes slik at
transport ikke begrensninger mulighetene for
arbeid eller utdanning for personer med funksjonsll
nedsettelser.

Spersmaélet om personer med uferepensjon
som deltar pa det arbeidsrettede tiltaket «Varig tilll
rettelagt arbeid» kan fa hjelpemidler over folkell
trygden, overlater hjelpemiddelutvalget til utvalg
for arbeidsrettede tiltak®, jf. omtale i kapittel 11.
Dette fordi hjelpemidler ber ses og vurderes i saml]
menheng med andre tiltak som tilbys bade deltall

30. Utvalget ble oppnevnt den 29. januar 2010, og skal vurdere
rollen skjermede virksomheter (arbeidsmarkedsbedrifter
og vekstbedrifter) har i attferingsarbeidet og komme med
forslag med sikte pa okt overgang til det ordinaere arbeidslill
vet for personer med redusert arbeidsevne, Arbeidet skal
veere sluttfert ved utgangen av 2011.

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

kere og tiltaksarrangerer. Tiltaksarranger mottar i
dag stette fra bade stat og kommune.

I dette kapitlet vil utvalget komme med forslag
til innretning av hjelpemiddelsentralene slik at de
far en langt tydeligere innretning mot Arbeids- og
velferdsetatens arbeid for & inkludere flere med
funksjonsnedsettelser i arbeidslivet. Utvalget
anser det ogsa viktig a foresld bedre skonomiske
tilskuddsordninger til arbeidsgivere. Dette er nedl
vendig for & gi Arbeids- og velferdsetaten bedre vir(l
kemidler i arbeidet med & eoke yrkesaktiviteten
blant personer med funksjonsnedsettelser.

Utvalget vil understreke betydningen av at brull
kerne som har rett til en arbeidsevnevurdering,
blir trukket inn i arbeidet med & avklare bistandsl
behovet. En viktig forutsetning for a lykkes er at
brukerne deltar aktivt i prosessen, og at deres
kompetanse om egen situasjon inngdr i vurderinll
gene.

14.6.1 Sterkere og mer tilgjengelige
kompetansemiljger

Det er behov for 4 styrke hjelpemiddelsentralenes
innsats rettet mot arbeidslivet slik at de blir en
aktiv akter i Arbeids- og velferdsetatens arbeid
med 4 oke sysselsettingen for personer med funk[l
sjonsnedsettelser.

En klarere forstelinje

Utvalget merker seg at oppgaver som krever
direkte samhandling med brukere for a fa til gode
losninger, skal ligge pa NAV-kontorene. NAV-konll
torene skal avklare brukernes behov og utlese
nedvendige virkemidler for 4 fa til gode lesninger
for den enkelte, og om nedvendig samarbeide med
andre enheter i etaten for 4 lese mer komplekse og
kompetansekrevende oppgaver. Forstelinjetjenesll
ten skal gi brukerne en helhetlig avklaring og et
samordnet tjenestetilbud, og utvalget legger til
grunn at dette ogsd méa gjelde for personer med
funksjonsnedsettelser som trenger bistand for 4 fa
eller forbli i et inntektsgivende arbeidsforhold.
Utvalget viser her til at evalueringen av IA-avtalen
viste at NAV-kontorene ble trukket frem som spell
sielt viktige i1 arbeidet med delméal 2 om & oke
yrkesdeltakelsen for personer med funksjonsned(
settelser®!.

Utvalget vil i denne sammenheng understreke
betydningen av gode samordnings- og samhandll
lingsformer innad i arbeids- og velferdsforvaltnin[l

31. Ose, Solveig Osborg med fl.: Evaluering av IA-avtalen
(2001-2009) Sintef Tenologi og samfunn, 2009
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gen slik at hjelpemiddelsentralenes kompetanse
om hjelpemidler og tilrettelegging inngér i de brull
kerrettede prosessene for 4 fa flere med funksjons(l
nedsettelser over i ordinzere arbeidsforhold.

Selv om kompetansen om hjelpemidler og tilll
rettelegging knyttet til arbeidsliv ligger pa hjelpell
middelsentralene, mener utvalget likevel at bade
NAV-kontorene og arbeidslivssentrene méa ha noe
basiskompetanse pa omradet. Utvalget viser til at
ifolge Hansen m.fl. savner NAV-kontorene mer
informasjon om hjelpemidler og tilrettelegging for
4 kunne dra nytte av dette i sitt brukerrettede
arbeid®.

Utvalget merker seg at dagens tilretteleggingsl
garanti er lite brukt i arbeidsplassaker, og vil oppll
fordre til gkt bruk av dette virkemidlet. Utvalget vil
seerlig fremheve betydningen av at Arbeids- og velll
ferdsetaten som en del av tilretteleggingsgarantien
tilbyr en fast kontaktperson med ansvar for koordill
nering og oppfelging. Utvalget mener tilrettelegll
gingsgarantien vil kunne veare et viktig virkemid[l
del for 4 eke forutsigharheten knyttet til nedvendig
bistand fra Arbeids- og velferdsetaten for & fa til
gode og raske lgsninger for den enkelte bruker.

Hjelpemiddelsentralenes andrelinjetjeneste

For at hjelpemiddelsentralene skal fi en mer aktiv
rolle, mener utvalget at hjelpemiddelsentralenes
andrelinjetjeneste i tilknytning til arbeid med
enkeltsaker mé veere fleksibel og tilgjengelig. Hjell
pemiddelsentralenes arbeid for okt sysselsetting
for personer med funksjonsnedsettelser mé tilpas[l
ses bade arbeidsgivers og arbeidstakers/-sokers
behov for bistand.

Selv om kompetansen om hjelpemidler og tilll
rettelegging for personer med funksjonsnedsettelll
ser ligger i de fylkesvise hjelpemiddelsentralene,
anser utvalget det likevel som viktig at bistanden
fra hjelpemiddelsentralene ytes lokalt der hvor
behovet oppstar. Det er etter utvalgets vurdering
viktig at det utadrettede arbeidet organiseres som
en ambulant tjeneste.

I tillegg til at tjenesten ma ytes lokalt, vil utvalll
get fremheve betydningen av at tjenesten innrettes
slik at nedvendige hjelpemidler og tilrettelegginll
ger kommer pa plass sd raskt som overhodet
mulig. Usikkerhet med hensyn til om en lgsning tilll
passet den enkelte bruker lar vente pa seg, vil for
eksempel kunne vere en vesentlig konkurranseull
lempe i ansettelsesprosesser for personer med
funksjonsnedsettelser. Nodvendigheten av & innll

32. Hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet, av 1. L. S. Han[l
sen, C. Hyggen og B. R. Nuland, FAFO-rapport 2009:40
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rette tjenestene slik at det er mulig a fa rask hjelp,
gjelder ogsa ved behov for reparasjoner og vedlikell
hold.

For 4 redusere saksbehandlingstiden i hjelpell
middelforvaltningen, foreslar utvalget okt bruk av
«Her og na formidling»* av arbeidshjelpemidler
som finnes pé lager. @kt mulighet for forenklet forll
midling mé ogsa gjelde ved midlertidige og korll
tere engasjementer.

Ressurs og kompetansemiljg knyttet til arbeidsliv

Etter utvalgets vurdering ber hjelpemiddelsentrall
lene f en rolle sammen med arbeidslivssentrenes
systemrettede arbeid mot virksomheter. En sentral
oppgave vil veere kompetansefremmende tiltak for
bade arbeidsgivere og bedriftshelsetjenester.
Utvalget viser her til at bade arbeidslivssentrene
og hjelpemiddelsentralene i undersekelsen til Hanll
sen m.fl.3* fremhever bedriftshelsetjenesten som
en viktig akter i arbeidet med et mer inkluderende
arbeidsliv, og antar at bedriftshelsetjenesten vil bli
en enda viktigere samarbeidspartner etter utvidell
sen i den nye bransjeforskriften av antallet bransjer
som er pliktig til 4 vaere tilknyttet en bedriftshelsell
tjeneste. Formalet med kompetansefremmende tilll
tak vil veere & sette sentrale akterer i arbeidslivet
bedre i stand til & legge til rette for personer med
funksjonsnedsettelser. Ved mer komplekse tilrettell
legginger mé hjelpemiddelsentralene involveres
og bidra sammen med bade brukere og arbeidsgill
vere, herunder ogs4 tiltaksarrangerer for arbeidsl
rettede tiltak, for a finne gode losninger.

Utvalget vil ogsa fremheve betydningen av okt
satsing pa kunnskaps- og metodeutvikling knyttet
til arbeidsliv, og mener at arbeidsomradet mé bli en
sentral oppgave for det nasjonale kompetansemilll
joet, jf. forslag under kapittel 15.2.4.

@Dkte ressurser til okt arbeidsretting av virksomheten
i hjelpemiddelsentralene

Skal flere med funksjonsnedsettelser fa nedvendig
bistand til bade a fa og forbli i arbeidslivet, ma
arbeidet med hjelpemidler og tilrettelegging knytll
tet til arbeid styrkes ressursmessig. Dette mener
utvalget er helt avgjerende for at hjelpemiddelsenl

33. «<Her og na formidling» er en metode for umiddelbar for(l
midling av hjelpemidler. Formalet er & fkorte ned saksbell
handlingstiden. Metodikken ble forst tatt i bruk pa
barneomradet. Inngangsvilkirene og muntlig vedtak fatter
«her og na», mens nedvendig skriftlig saksbehandling forell
gar i etterkant.

34. Hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet, av 1. L. S. Hanll
sen, C. Hyggen og B. R. Nuland, FAFO-rapport 2009:40
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tralene skal kunne spille en mer sentral rolle i
Arbeids- og velferdsetatens arbeid for 4 inkludell
rende flere personer med funksjonsnedsettelser i
arbeidslivet. Utvalget viser til at i 2008 utgjorde i
folge Hansen m.fl. arbeidsplassaker kun 2,6 pro-
sent av sakene som hjelpemiddelsentralene arbeill
det med. Samtidig opplever hjelpemiddelsentrall
lene at det er et udekket behov hos arbeidsgiver
for 4 fa bistand fra sentralene.

14.6.2 Bedre gkonomiske tilskuddsordninger
til arbeidsgivere

Arbeidsgiver har i dag en lovpélagt plikt til indivill
duell tilrettelegging for personer med funksjonsl(l
nedsettelser, men denne plikten avhenger av blant
annet virksomhetens ressurser. Etter utvalgets
vurdering er det urimelig at personer med funks[l
jonsnedsettelser ikke skal kunne fa nedvendig tilll
rettelegging pa grunn av ekonomiske begrensninll
ger i den enkelte virksomhet. Dette strider etter
utvalgets vurderinger mot prinsippet om like
muligheter til & delta i arbeidslivet. Utvalget forell
slar derfor at det gjores endringer i dagens tilrettel]
leggingstilskudd slik at det blir et mer egnet virkell
middel i arbeidet med a oke sysselsettingen blant
personer med funksjonsnedsettelser. Med bedre
offentlige tilskuddsordninger til arbeidsgiver vil
begrensningen i diskriminerings- og tilgjengeligll

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

hetsloven om «uforholdsmessig byrde» i mindre
grad gjore seg gjeldende. Arbeidsgiver skal etter
utvalgets vurdering ha verken merutgifter eller
vesentlig merarbeid ved ansettelser av personer
med funksjonsnedsettelser sammenlignet med
ansettelser av funksjonsfriske.

Etter utvalgets vurdering er det nedvendig a
utvide maélgruppen for tilretteleggingstilskuddet
slik at det kan gis til alle virksomheter uavhengig
av om de er IA-virksomheter eller ikke. Utvalget
legger ogsa vekt pa at det mé kunne gis et tilrettell
leggingstilskudd ved ansettelser av personer med
funksjonsnedsettelser. Dette vil gi Arbeids- og velll
ferdsetaten et bedre og etter utvalgets vurdering
nedvendig virkemiddel i arbeidet med & oke sysselll
settingen blant personer med funksjonsnedsettelll
ser. Tilskuddet ma kunne benyttes ikke bare til
innkjep av for eksempel hjelpemidler, men ogsa til
anskaffelser av nedvendig kompetanse der dette
finnes i markedet. P4 denne méten kan bedrifter i
storre grad fa tilgang til kompetansen som ulike
akterer/leveranderer i markedet har om hjelpell
midler og tilrettelegging. For eksempel kan attfoll
ringsbedriftene gjennom sin kompetanse om blant
annet funksjonsvurderinger kunne gi viktige
bidrag i arbeidsgivers arbeid for 4 hindre at persoll
ner med funksjonsnedsettelser faller ut av arbeids(l
livet.
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Kapittel 15

Kapittel 15
Kompetanse, forskning og innovasjon

Dette kapitlet omhandler kompetanse, forskning
og innovasjon, som vil veere sentrale komponenter
i et fremtidig system for tilrettelegging og hjelpell
middelformidling.

Hjelpemiddelomradet har siden oppstarten av
den forste hjelpemiddelsentralen i 1979 veert i en
utviklingsprosess. Hjelpemiddelsentralene har
vaert og er sentrale i utviklingen av kompetanse pa
feltet. I takt med at behovene har endret seg har
ulike forhold knyttet til kompetanse veert vektlagt i
lopet av disse 30 drene. Kapitlet redegjor kort for
historien og beskriver videre arbeidet med kompell
tanse innenfor Arbeids- og velferdsetaten og i forll
stelinjetjenesten. Hensikten er & vise hva som er
igangsatt av ulike kompetansetiltak, hvor de
enkelte akterene har rettet innsatsen, samt de
omradene hvor det fortsatt er kompetanseutfor(l
dringer.

Kompetanseutfordringene som retter seg mot
det mer tilretteleggingsfaglige i formidlingen,
omtales spesielt. Dette skyldes at det gjennom
ulike undersekelser og igangsatte tiltak meldes tilll
bake at det er pa dette feltet det er behov for en
styrket innsats i arene som kommer. Et storre inn-
slag av spesialisering og samordning av hjelpemid(l
delsystemet pa tvers av fylkesgrenser og pa nasjoll
nalt niva dreftes som en mulighet for 4 mete freml
tidige utfordringer.

Kapitlet beskriver videre de mange akterene
som bedriver forskning og utvikling pa feltet. En
SINTEF rapport! viser at den FoU-virksomhet som
bedrives er fragmentert, spredt og av varierende
kvalitet. Utvalget kommer med forslag til videre
satsning pa feltet.

Innovasjon og utvikling av hjelpemidler er vik[l
tige momenter & omtale i et fremtidsperspektiv. I
lopet av de senere arene har det kommet mange
nye hjelpemidler pd markedet, spesielt har mangl(l
foldet blitt mye steorre blant barn og unge. Okt gloll
balisering og med stort fokus pa teknologiutvikll
ling i mange land setter ogsé krav til et fremtidig

1. Nanna Kurtze og Karl-Gerhard Hem (2009); Utrednings- og
forskningsprosjekt om hjelpemiddelformidling, tilrettelegll
ging og rehabilitering som fag og forskningsfelt. SINTEF
Teknologi og samfunn.

hjelpemiddelsystem. Kompetanse er ogsid et
omrade med relativt omfattende nordisk samarll
beid.

Kapitlet organiseres rundt tre hovedtema,
kompetanseutvikling, forskning og innovasjon.
Utvalget gjor en oppsummering og anbefaling etter
hvert delkapittel. Helt tilslutt gjeres en oppsummell
ring av hovedkomponentene i utvalgets anbefalinll
ger om en samlet nasjonal strategi for kompetansell
utvikling, forsking og innovasjon pa tilrettelegl
gings og hjelpemiddelomradet.

Det vil i dette kapitlet ogsd vaere relevant a
adressere noen problemstillinger til det offentlige
utvalget som skal se pd innovasjon og omsorg
(Hagenutvalget).

15.1 Innledning

I mandatet for utredningen er kompetanse fremhell
vet som viktig for & utvikle kvalitativt gode tjenesl
ter, gjennom et tilgjengelig og godt fundert tilrettell
leggingsfaglig system pé alle forvaltningsnivéer. I
dette ligger det en fremtidig forventning om et kvall
litativt godt faglig og profesjonelt system, ogsa pa
forvaltnings- og driftssiden. Kompetanse er fremll
hevet bade som et reformbehov, som krav og som
strategi i utredningen.

En malrettet og systematisk kunnskapsoppl
bygging vil kreve gkt innsats fra alle akterer. Utvalll
get har i kapittel 8 pekt pa behovet for en langsiktig
og strategisk innrettet kunnskapsoppbygging,
som omfatter satsing pad kompetanse, forskning og
innovasjon. I kapittel 11 tas det til orde for et okt
innslag av faglig skjenn i forvaltningen av hjelpell
midler, noe som forsterker behovet for at faglig
personell pa feltet innehar riktig og nedvendig
kompetanse.

Utvalget droefter i det folgende behovet for en
nasjonal strategi for kompetanse, forskning og innll
ovasjon som et strategisk styringsvirkemiddel for &
na mal og ambisjoner i politikken ovenfor personer
med funksjonsnedsettelser. Det samlede omfanget
av kompetanserettede tiltak vil bidra til at ansatte i
kommunal og statlig hjelpemiddelforvaltning har
de kunnskaper, ferdigheter og holdninger som er
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nedvendig for at de skal lase oppgavene de er tilll
lagt. I en slik satsning ber det vektlegges 4 serge
for tilstrekkelig kapasitet og kompetanse til a
omsette og sammenstille den praktiske erfaringen
til forskning.

15.1.1 Historikk

Radet for tekniske tiltak for funksjonshemmede
(RTF) var et fagorgan for «tekniske og ergonoll
miske tiltak» som ble opprettet av Sosialdepartell
mentet i 1975/76. Sekretariatet ble lagt til Sentrall
linstituttet for industriell forskning (SI). Radet ble
gjennom budsjettproposisjonene gitt en generell
funksjon for & kunne iversette tiltak som kunne
lose praktiske problemer for personer med funksl(l
jonsnedsettelser og eldre i hjem/fritid, skole og
arbeid. Om oppgavene hete det at:

«RTF veileder fylker og sentrale myndigheter i
forbindelse med oppbygging av hjelpemiddell
sentraler. Hjelpemidler testes som bakgrunn
for prisforhandlinger og for & informere fagapll
paratet i landet om mulige losninger. Spesiell
vekt er lagt pa ny teknologi. RFT gjennomferer
ogsa utredninger, forsknings- og utviklingsoppl
gaver.»?

Radets sekretariat var i 1990 underlagt Helsedirek[l
toratet, men fysisk fortsatt ved Senter for industrill
forskning. I forbindelse med at de fylkeskommull
nale hjelpemiddelsentralene ble overfort til Riks[l
trygdeverket i 1994, ble RFT nedlagt i 1995. I forll
bindelse med denne overferingen fikk Rikstrygdell
verket ansvaret for faglig koordinering og utvikling
av hjelpemiddelsentralene og det statlige formid[
lingssystemet. Det ble forutsatt at Rikstrygdever(l
ket kjopte tjenester som testing og standardisering
av hjelpemidler av egnede teknologiske miljoer
som Sintef Rehab. I forbindelse med NAV-refor(l
men ble Arbeids- og velferdsetaten opprettet 1. juli
2006. Fra samme dato ble tidligere trygdeetat og
Aetat lagt ned, og Arbeids- og velferdsetaten overl]
tok det ansvar og de oppgaver som de hadde hatt.
Dette forte til at hjelpemiddelsentralene ble samll
let, bade administrativt og faglig, i én organisasjon
og under én felles, nasjonal ledelse (jf. kapittel 4).

I forbindelse med nedleggelse av RFT ble det
vedtatt 4 opprette et statlig senter for tekniske hjelll
pemidler og tilrettelegging for funksjonshemmede
fra 1996. Sentret ble gitt navnet Deltasentret (deltall
gelse og tilgjengelighet for alle). Senteret skulle
vaere en sentral kunnskapsbase og drive utvill
klingsarbeid, men ikke forskning. Forskning

2. St.prp. nr.11989-90
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skulle ivaretas av eksisterende forskningsinstitull
sjoner og koordineres av Norges Forskningsrad.
Sosial- og helsedepartementet utarbeidet i 1995 folll
gende prosjektbeskrivelse av senterets malsetll
ning:

«Veaere padriver og bidra til tilrettelegging av
miljeet for funksjonshemmede. Bidra til at tekll
niske hjelpemidler ses i et helhetlig rehabilitel]
ringsperspektiv som omfatter hjem, skole,
arbeid og fritid. Ha oversikt over og fremme
utviklingen av kunnskap om tekniske og ergoll
nomiske tiltak for funksjonshemmede med spell
siell vekt pa hjelpemidler.»

Senteret valgte fra oppstart 4 prioritere felgende
innsatsomrader?: Tilrettelegging av miljs med vekt
pa omradene: Samferdsel, herunder transport og
kommunikasjon, fysisk tilrettelegging av eksistell
rende bygninger og anlegg, informasjonsteknologi
for funksjonshemmede, tilrettelegging av oppleell
rings- og arbeidsplasser blant annet ved hjelp av
tekniske og ergonomiske tiltak og faglig nettverks(l
bygging. Deltasenteret ble etablert som et prosjekt
under Rikstrygdeverket, for sa a bli et statlig koml
petansesenter under Etat for radssekretariater i
Sosial- og helsedepartementet i 2001. I 2002 kom
Deltasenteret inn i det nyetablerte Sosial- og helsell
direktoratet. I 2009 ble det besluttet at Deltasentell
ret skulle flyttes til Barne- og likestillingsdepartell
mentets ansvarsomrade og organisatorisk samloll
kaliseres med BUF-dir. i lopet av 2010.

I prosjektplanen poengteres det at inn under
disse omradene ligger primeert tilrettelegging av
miljeet, men sekundart at en ogsa tar hensyn til at
tekniske hjelpemidler tas i bruk og at disse mé ses
i et helhetlig habiliterings- og rehabiliteringsper(l
spektiv. I folge denne planen er tekniske hjelpell
midler saledes en del av Deltasenterets naturlige
ansvarsomrade. Det var fra starten av strid om
utformingen av senteret og videre hvem som
skulle ha det faglige ansvaret for kompetansesenll
teret*. I en evaluering® fra 2000 fremkommer det at
de sentrale dilemmaene kan kobles til overordll
nede spersmal, som hva som skal veere Deltasentell
rets oppgaveprofil. Skal det vare et kompetansell
senter pa tilgjengelighet og tilrettelegging av omgill
velsene til funksjonshemmede i mer generell for-
stand — der hjelpemidler er ett av flere aspekt? Eller
skal det veere et kompetansesenter innen tekniske
hjelpemidler og tekniske tiltak — der miljeprobleml

3. Prosjektplan for DELTA-senteret 1996

4. Dag Kullerud (2006): Deltasenteret 10 ar Fra plan til handl
ling, Sosial- og helsedirektoratet, Deltasenteret, 2006

5. Marte Feiring og Arild Rekenes (2000) «Et kompetansesen(]
ter innen tilgjengelighet og deltagelse for funksjonsheml
mede». Deltasenteret
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stillinger kan inngé som ett av flere tiltak? I Sintefs
rapport® framkommer det i et intervju med Norges
Handikapforbund at har det veert for stor konsenll
trasjon omkring universell utforming, mens hjelpell
middelformidlingen, ikke har fatt samme oppl
merksombhet. I jubileumsboken Fra plan til hand(
ling viser senterets leder til at det har veert gkt innll
sats for nedbygging av samfunnsskapte barrierer
og mindre fokus pa hvordan hjelpemiddelutviklin(l
gen pavirker krav til teknologi og milje og hvordan
lite tilgjengelig miljo og uhensiktsmessige produkll
ter fremtvinger spesiallosninger. Strategien univer[l
sell utforming skal, ifelge senterets leder, sikre at
en far full nytte av nedvendige individuelle hjelpell
midler.

15.2 Kompetanse som et ledd
i kvalitets- og tjenesteutviklingen

I en kunnskapsvirksomhet er personellet den stor(l
ste innsatsfaktoren, noe som krever gkende oppll
merksomhet og krav til hvordan man skal styre og
utvikle denne ressursen bade pa lokalt, regionalt
og pa nasjonalt niva. Utvalget vil i denne sammenl(l
hengen presisere at hjelpemiddel- og tilrettelegll
gingsfeltet er et tverrfaglig omrade som henter
kunnskap fra en rekke ulike fagfelt. Kunnskap om
deltakelse pé ulike samfunnsomrader knyttes helst
til samfunnsfag som sosiologi, psykologi og pedall
gogikk, mens kunnskap om aktivitet finnes innen
enkelte helsefag som ergoterapi og fysioterapi,
samt innen pedagogikk. Kunnskap om grensesnitll
tet mellom mennesket og det fysiske milje, hentes
fra ergonomi, mens teknologiske lgsninger krever
kunnskap innen ulike teknologifag. Kunnskap om
samspillet mellom individets forutsetninger og milll
joets krav, hentes ofte fra medisinsk rehabilitering.
Kunnskap om funksjonstap, prognose og utvikling
finnes innen medisin, psykologi og pedagogikk.

I kompetanse og kvalitet ligger det et krav om
faglighet. Tjenester og produkter som tilbys skal
vaere godt funderte tilretteleggingsfaglig. Hjelpell
middelformidling og tilrettelegging er et eget prakll
sisfelt, som har til hensikt & redusere funksjonsproll
blemer gjennom tilrettelegging av forhold, oppgall
ver eller omgivelser nar sykdom eller skade er oppll
statt.

I kravet om kvalitet og kompetanse ligger ogsa
et krav om profesjonalitet. Systemet skal ha bade
bredde- og spesialkompetanse ikke bare pa

6. SINTEF Teknologi og samfunn (2009): Utrednings- og forsk[l
ningsprosjekt om hjelpemiddelformidling, tilrettelegging
og rehabilitering som fag og forskningsfelt. Kurtze og Hem
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behovsavklaring, tilpasning og gjennomfering,
men ogsa pa forhold som innkjep dvs. offentlige
anskaffelser, materialadministrasjon, reparall
sjon/service og spesialtilpassing er viktige kompoll
nenter for 4 fa til en helhetlig tjeneste.

For 4 utvikle kompetanse innen tilrettelegging
og hjelpemidler kreves det praksiserfaring pa
omradet, slik at ferdigheter og holdninger koml
pletterer fagkunnskapen hos den enkelte medar(l
beider. Dette starter forst etter den enkeltes forll
melle utdannelse. Kompetanseutviklingen innen
feltet bygger derfor i stor grad pé praksisorientert
leering.

Arbeidet i formidlingssystemet ma forankres i
god kunnskap om hva som gir gode resultater og
hey brukertilfredshet. Kunnskap og kompetanse i
tjenesteutovelsen er viktig, ikke minst er faglige
begrunnelser for hvorfor man gjer som man gjer,
sveert viktig i et ressursforvaltningsperspektiv.
Kunnskapsbasert praksis bygger pad kombinasjoll
nen av forskningsbasert, erfaringsbasert og brull
kerbasert kunnskap. Det er nedvendig at denne
kunnskapen i sterre grad systematiseres og legges
til grunn i tjenesteytingen. Oppleering og kompell
tanseutvikling ma da inngd som viktige forutsetll
ninger. Hjelpemiddelomradet har veert preget av at
mange av resultatindikatorene hvor den aktiviteten
males er av kvantitativ art og i stor grad rettet mot
forvaltningsoppgaver. Det er behov for 4 utvikle en
mer helhetlig kvalitetsstrategi for formidlingsom[
radet.

15.2.1 Arbeids- og velferdsetaten

Innen hjelpemiddelomradet har bade Arbeids- og
velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet et faglig
ansvar. Det statlige pedagogiske stottesystemet er
i tillegg en viktig samarbeidspartner.

Den praksisorienterte kunnskapen vil ofte
vaere direktoratenes store fortrinn i forhold til
departementene og FoU-miljeer. Dette kan tydeligll
gjores gjennom faglige arsrapporter, mindre fokus
pa styringsdialog om ekonomi og administrative
saker’. Departementene kan bidra til dette ved &
spille en mer aktiv rolle for 4 ivareta og sikre direk(
toratenes faglige rolle.

Arbeids- og velferdsdirektoratet har ansvar for
gjennomferingen av arbeidsmarkeds-, trygde- og
pensjonspolitikken. Generelt kan det sies at direkl
toratene har en iverksettende rolle som kan deles i
folgende deler®:

7. DIFI Direktoratet for forvaltning og IKT 2008: Direktorall
tene faglige rolle, en rolle under gkende press? DIFI rapll
port 2008: 14
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- myndighetsutovelse
— lepende iverksetting av vedtatt politikk
— tjenesteytende rolle overfor innbyggere mv.

Videre har direktoratene en faglig rolle som kan

deles i folgende:

— faglig radgiver for departementet

— kompetanseorgan utad overfor sektoren, andre
offentlige organer og allmennheten

Arbeids- og velferdsdirektoratet skal vaere faglig
radgiver for departementet, veere faglig uavhengig
og styrt av krav om faglig kvalitet. Nar det gjelder
den faglige rollen som kompetanseorgan utad,
handler dette om utvikling og formidling av fakta
og kunnskap til sektoren, til annen statlig og koml
munal virksomhet og til mediene og allmennheten
generelt. Ansvaret for kunnskapsproduksjon er
plassert i ulike enheter i etaten. Det storste miljo(l
ene for kunnskapsproduksjon er i direktoratet,
organisert i en egen statistikk og utredningsenhet.
Enheten produserer og utvikler offisiell statistikk
innenfor arbeids- og velferdsomrédet, og gjennomll
forer analyser basert pd etatens registerdata og
utvalgsundersekelser. Som en del av fagdirektol
ratsrollen er det imidlertid behov for en spissing av
direktoratets kunnskapsutvikling ut fra en mer
strategisk tilnaerming til kunnskapsutvikling.

Departementet har i sin styringsdialog med
Arbeids- og velferdsdirektoratet / etaten utarbeill
det retningslinjer. Formalet er 4 ha en planmessig
og forutsigbar styringsdialog mellom departemenl(l
tet og direktoratet. Styringen av Arbeids- og velll
ferdsdirektoratet er basert pa mal- og resultatstyll
ring. Direktoratet gis frihet i oppgaveutferelsen,
men det stilles krav til rapportering om maloppnall
else. Det som har blitt rapportert til departementet
har i stor grad veert knyttet til saksbehandlingstill
der og leveringstider, samt rapportering i forbinll
delse med de arlige statsbudsjettene. Det er
Arbeids- og velferdsdirektoratet/etaten som har
utviklet og satset pad kompetanse knyttet til tilrettell
legging og hjelpemiddelomradet.

Direktoratet har valgt 4 organisere hjelpemidl
delsentralene og de nasjonale kompetansesenl
trene pa hjelpemiddelomradet® i spesialenhetslinll
jen. Alle sentralene ble ved etableringen av
Arbeids- og velferdsetaten samlet bade administrall
tivt og faglig, i en organisasjon og under en felles,
nasjonal ledelse i NAV Hjelpemidler og tilrettelegll

8. DIFI Direktoratet for forvaltning og IKT 2008: Direktorall
tene faglige rolle, en rolle under ekende press? DIFI rapll
port 2008: 14

9. NAV SYA, NAV Sikte, NAV NONITE og Landsdekkende
bilsenter (jf kapitel 4)
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ging. NAV Hjelpemidler og tilrettelegging er orgall
nisert i en styringsenhet og en fagenhet. Styringsl[l
enheten har ansvaret for styring og oppfelging av
hele resultatomradet (hjelpemiddelsentralene og
kompetanseenhetene), mens fagenheten har det
operative ansvaret for 4 styrke og koordinere det
faglige utviklingsarbeidet. Fagenheten koordinell
rer et nettverk av utviklingskoordinatorer mellom
sentralene og kompetanseenhetene som utarbeill
der den arlige kompetanseplanen. Fagenheten
samordner de nasjonale kompetansetiltakene i
tradd med prioriterte utviklingsomrader (jf. kapittel
4), leder utviklingsprosjekter og koordinerer det
nordiske samarbeidet. De utarbeider informall
sjonsmateriell, faglige veiledere og driver nettll
verksarbeid. Fagenheten systematiserer erfarinl]
ger og resultater fra brukerundersekelser og forskll
ning som blant annet benyttes i opplaeringsvirk[l
somheten overfor sentralene. Det satses i tillegg
pa elektronisk informasjonsmateriell med blant
annet e-leringsprogram. Kompetanseutvikling
gjennom tverretatlig prosjektarbeid basert pa brull
kermedvirkning, er en metode blant annet pa IKT0
omradet. Satsningen initieres og folges opp gjenll
nom prosjektmidler og prosjektstotte av NONITE.
SIKTE bidrar med kompetanseutvikling knyttet til
personer med sammensatte problemstillinger og
behov for IKT-hjelpemidler. Det har siste arene
ogsé vaert arrangert innovasjonskonferanser i samfll
arbeid med produsenter, utviklere og andre aktull
elle samarbeidspartnere. Det vises til kapittel 4 for
beskrivelse av etatens kompetansestrategier pa
hjelpemiddelomradet.

Etaten har hatt fokus pa at de skal ha kunnll
skapsbaserte tjenester og ser kompetanseutvikll
ling som del av en helhetlig kvalitetsstrategi. Eta-
ten ser det som viktig & hente inn tilbakemeldinger
fra brukere slik at brukererfaringene kan brukes
til kvalitetsforbedringer. Tilbakemeldinger fra brull
kere gjennom brukerutvalg, brukerundersekell
ser, arbeidsgrupper og prosjektsamarbeid, er vikll
tige virkemidler for kompetanseutvikling lokalt i
fylkene og sentralt. Det er i denne forbindelsen
gjennomfort flere brukerundersekelser blant brull
kere av hjelpemidler blant annet i 2008 og 2009 (jf.
kapitel 5).

Hjelpemiddelsentralene

Hjelpemiddelsentralen er et ressurs- og kompetanl(l
sesenter for brukere og det ovrige tjenesteapparall
tet jf. kapittel 4. Sentralene har kompetanse om
hvordan hjelpemidler, tolk og ergonomiske tiltak
kan kompensere eller avhjelpe funksjonstap. Radll
givning om tilretteleggingslesninger er siledes
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ikke bare knyttet til virkemidler som finansieres

via folketrygden. Sentralenes kompetanse er ogsa

overforbar til hjelpemidler og tilrettelegging der

finansieringen ivaretas av andre; for eksempel

arbeidsgiver, studiested eller kommunen. Sentralell

nes kompetanse kan ogsa veere et viktig bidrag ved

planlegging og tilrettelegging av omgivelsene for

personer som benytter hjelpemidler.
Oppsummert kan en si at hjelpemiddelsentralell

nes kompetanseomrader dekker hovedsakelig:

— Funksjonsnedsettelser og konsekvenser av
dem

— Mulige losninger

— Produkter som finnes pa markedet

— Produktenes bruksomréide og tilpasningsmull
ligheter

— Muligheter for reparasjon, spesialtilpasninger,
vedlikehold og gjenbruk

— Tilrettelegging av det fysisk miljget som hjelpell
midlet skal brukes i

— Oversikt over andres kompetanse pd omradet
og tilstetende omrader

Hjelpemiddelsentralene gjennomferer kompetan(l
setiltak overfor ansatte i kommunene. Sentralenes
andrelinjefunksjon overfor kommunene, innebaell
rer at de har et lepende ansvar for oppdatering og
vedlikehold av informasjon og kunnskap, kompell
tanseheving, veiledning og stette. I en organisall
sjonsanalyse fra 2009'° vises det til at kommunene
opplever at sentralene som kompetansebygger og
kompetanseoverforer er av vesentlig betydning for
(mange) kommuners evne til & uteve sitt ansvar og
at denne stotten er helt nedvendig for en god brull
keroppfelging i mer komplekse saker. Samarbeidsl
avtalen!! med kommunene regulerer samarbeidsl
omrédene knyttet til kompetanse.

Som en folge av utvalgets anbefalinger om &
overfore ansvaret for basishjelpemidler til kommull
nene, vil sentralenes tjenester dreies mer over mot
brukerne med de mest omfattende og sammenl
satte behovene. Dette vil kreve en videreutvikling
av sentralenes spisskompetanse pé utvalgte omrall
der. Kompleksiteten pa enkelte omrader kan veere
sd sammensatt og omfattende at den enkelte hjelll
pemiddelsentral vanskelig kan holde seg fullstenll
dig oppdatert pa alle omrader til enhver tid. Dette
gjelder ikke minst pa omréader der det er fi saker
som vanskeliggjor det & bygge opp kompetanse
eller omrader der det kan vaere vanskelig 4 rekrutll

10. Pricewaterhouse Coopers AS (2009) Organisasjonsanalyse
av hjelpemiddelomréadet, rapport.

11. Kvalitet i formidlingen av hjelpemidler, Kommuneavtalen,
Rikstrygdeverket 2001
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tere spesialister. En méate & imetekomme behov for
spesialistkompetanse, kan vere at sentralene forll
deler noen utvalgte spesialomrader der en eller
flere sentraler far et spesielt ansvar for faglig oppll
datering og utvikling. NAV-reformen samlet hjelpell
middelsentralen i én felles organisasjon under én
felles ledelse som gir nye muligheter for videreutll
vikling av spesialkompetanse pa tvers av fylkesll
grensene. Forskjeller og likheter hjelpemiddelsen(
tralene imellom ber utnyttes til leering og kvalitetsl
forbedring pa tvers av fylkene. A forutse det frem[l
tidige behovet for spesialisttjenester, er en searlig
utfordring. Utgangspunktet for en slik spesialisell
ring ber vaere brukerbehovene, teknologiutviklin[l
gen og behovet for kompetansespredning — og
endringene i disse.

I kapitel 14 vises det til at hjelpemiddelsentrall
lene ber spille en mer sentral rolle i arbeidet med
et mer inkluderende arbeidsliv. Utvalget foreslar i
den sammenheng at sentralene styrkes ressursll
messig for & oke og spisse innsatsen mot arbeidslill
vet. Behovet for styrket innsats er todelt. For det
forste dreier det seg om 4 bistd i & finne gode tilretl]
teleggingslesninger pé arbeidsplassen uavhengig
av hvem som har finansieringsansvaret. For det
andre er det behov for gkt innsats pa det systemretl]
tede arbeidet, som informasjon og opplaeringsvirk(l
somhet overfor blant annet virksomheter og
bedriftshelsetjenester for & oke den generelle till
retteleggingskompetansen. Begge innsatsomrall
dene fordrer okt samhandling og koordinering
internt i Arbeids- og velferdsetaten. Dette under(l
stottes av Fafo-rapporten'?som viser til et entydig
behov for mer samarbeid og bedre koordinering
internt i etaten. En ergonomisk tilrettelegging ma
ses i sammenheng med andre tilretteleggingsbell
hov pa arbeidsplassen. Dette setter krav til NAVI
kontorenes koordinerende funksjon og deres
ansvar for 4 se etatens samlede virkemidler i en
sammenheng. Sterre grad av ambulante tjenester
og virksomhetsnar jobbing fra hjelpemiddelsenl
tralene vil kreve okt satsning pd kunnskaps- og
metodeutvikling. Det siste mé ogsé ses i sammenl(l
heng med ansvar og oppgaver til det nasjonale
kompetansemiljeet (jf. 1.5.2.1.4).

Pa hjelpemiddelsentralene har utviklingen géatt
i retning av en stadig sterre integrering av vedl
taksprosessen i det tverrfaglige miljoet. Vurdering
av behov skal balansere mellom individualisert og
funksjonsfremmende «skreddersem» pa den ene
siden og likebehandling gjennom universelle
regler pa den andre siden. Balansegang mellom

12. Hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet, I.L.S.Hansen,
C.Hyggen og B.R.Nuland, Fafo-rapport 2009:40
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Kompetanse-
synergier

/ /\VA\/

Juridisk og forvaltningsfaglig
kompetanse

Teknisk og
logistisk kompetanse

Figur 15.1 Pedagogisk og hab-/rehabfaglig kompetanse

losning basert pa funksjonsvurdering og mulighell
ter innenfor lovverket, krever en sammensatt komf(l
petanse for 4 finne lgsninger som bade er til det
beste for brukeren og riktig i forhold til lik tilgang
til fellesgoder. Det er ogsa en ensket utvikling a
bevege seg bort fra mange enkeltvedtak til sterre
grad av inngangsvedtak basert pa gode funksjonsl(l
vurderinger jf. ordningen med & fi hjelpemidler i
henhold til individuell plan.

Effektiv saksbehandling krever derfor et tett
samarbeid mellom de miljger som representerer
de ulike kompetansefaktorene. Jo mer komplisert
og sammensatt en sak er, jo sterre behov for dialog
og samhandling. Dette gjelder spesielt i saker der
det er nedvendig med béade rehabiliteringsfaglig
kompetanse, teknisk radgivning eller i saker med
juridisk komplekse problemstillinger som er hjemll
let i flere lovverk.

Et storre innslag av faglig skjenn kan innebaere
en rettslig regulering som i mindre grad fastsetter
regler om hvilke former for hjelp og stenad som
skal gis'®. Et okt innslag av faglig skjonn i et frem[]
tidig hjelpemiddelsystem vil kreve en oppdatering
og videreutvikling av faglige veiledere og fortsatt
satsing pa tverrfaglige fagutviklingsprogram for
hjelpemiddelsentralene. Det vil vaere behov for en
oppdatering og veiledning av skjennsutevelse i
rundskriv/metodeportal. Det vil ogsa veere behov

13. Jf Beate Birkenfeldt s. 50

for en okt satsing pa kvalitetsunderseokelser pa
ulike fagomréder.

Det tverrfaglige miljeet ved hjelpemiddelsenl
tralene danner en god plattform for en slik viderell
utvikling.

Nasjonale kompetansemiljo

I resultatomradet NAV Hjelpemidler og tilrettlegll
ging er det flere kompetansemiljeer; SYA, SIKTE,
NONITE og Fagenheten (jf. kapittel 4). SYA og
SIKTE bistér i komplekse brukersaker. NONITE
jobber prosjektbasert og bistar mer indirekte i det
brukerrettede arbeidet. Fagenheten jobber mer
systemrettet og med kunnskapsutvikling.

I Sintefs rapport' beskrives den sentrale og
nasjonale kompetansen pa hjelpemiddelfeltet som
liten og fragmentert. Forskning og utvikling pa
omradet foregar dessuten spredt og med liten samll
ordning. Rapporten viser videre til at Norge i motll
setning til de andre nordiske landene ikke har et
eget nasjonalt institutt som kan koordinere forskll
ning og utvikling pa omradet. I Fafo-rapporten!®vill
ses det til at SIKTEs kompetanse i liten grad brull
kes i arbeidsplassaker, og at de ikke anses som en
viktig samarbeidspartner knyttet til arbeid og tilll

14. Utrednings- og forskningsprosjekt om hjelpemiddelformidl
ling, tilrettelegging og rehabilitering som fag- og forskl
ningsfelt, SINTEF Teknologi og samfunn, 2009

15. Hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet for personer
med redusert funksjonsevne, Fafo, 2009



NOU 2010: 5 231

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

rettelegging i arbeidslivet. Det er dessuten behov
for & gjore bedre nytte av SYAs kompetanse tidlill
gere i attferingslepet for & eke muligheten til a
komme i arbeid. SYAs tjenester bor ogsa innrettes
slik at de kan hindre at arbeidstakere stotes ut av
arbeidslivet.

Ny IA-avtale med okt fokus pé tilrettelegging i
arbeidslivet og samtidig innfering av arbeidsevnell
vurderinger, oker behovet for at den spesialiserte
kompetansen i NAV Hjelpemidler og tilrettelegll
ging blir mer synlig og tilgjengelig i Arbeids- og
velferdsetaten og pé arbeidsplassene. En samord(
ning av kompetansemiljgene med okt fokus pa tilll
rettelegging i arbeid og utdanning vil kunne under(l
stotte etatens samlede ansvar og oppgaver pé felll
tet.

15.2.2 Den kommunale forstelinjen

Kommunen skal serge for at alle som oppholder
seg i kommunen tilbys nedvendige helse- og sosill
altjenester. Kommunen har blant annet ansvaret
for formidling av nedvendige hjelpemidler og for &
tilrettelegge miljoet rundt den enkelte.

Rehabilitering

Ofte vil tjenesteapparatet sta overfor personer med
behov for en mer systematisk sammenstilling av
bade kommunale helse- og sosialtjenester og andre
instansers innsats. Det er dette som oftest benevll
nes som rehabilitering. Mélet med individuelle
rehabiliteringsprosesser er & oppna okt deltakelse
ved & gjenvinne funksjon, bevare eksisterende
funksjon, eller 4 bremse funksjonsnedsettelsen.
Folgende definisjonen av rehabilitering er hentet
fra St.meld. nr. 21 (1998-99) Ansvar og mestring,
mot en heilskapleg rehabiliteringspolitikk»:

«Tidsavgrensa, planlagde prosessar med klare
mal og verkemiddel, der fleire akterar samarll
beider om & gi nedvendig assistanse til brukall
ren sin eigen innsats for & oppna best mogeleg
funksjons- og meistringsevne, sjolvstende og
deltaking sosialt og i samfunnet.»

En stor andel av rehabilitering vil imidlertid skje
utenfor institusjon og i kommunene. Forskrift om
habilitering- og rehabilitering fastslar at det skal
finnes en koordinerende enhet for habiliterings- og
rehabiliteringsvirksomheten i kommunen. Tilsvall
rende skal det finnes en koordinerende enhet i spell
sialisthelsetjenesten som skal ha en generell overll
sikt over habiliterings- og rehabiliteringstiltak i
helseregionen. Enheten skal ogsa ha oversikt over
og nedvendig kontakt med habiliterings- og rehall
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biliteringstjenesten i kommunehelsetjenesten. En
kartlegging av synskontaktordningen i kommul
nene utfert av Synovate pa oppdrag for Helsedirekll
toratet!® viste blant annet at det i flere tilfeller var
meget vanskelig 4 finne frem til bade de persoll
nene/enhetene med ansvar for koordinering av
habilitering og rehabilitering i kommunene og
synskontaktene. Et klart flertall av de koordinell
rende enhetene i de kommunene som hadde
synskontakter mener imidlertid at ordningen fun(l
gerer meget eller ganske godt.

Regjeringen la fram en nasjonal strategi for
habilitering og rehabilitering i helse- og omsorgsll
tjenesten!’. Formalet er 4 sikre den enkeltes rett til
nedvendig habilitering og rehabilitering, og & utvill
kle disse tjenestene. Strategien legger vekt pa at
dens tiltak er rettet inn mot a bidra til & styrke posill
sjon og prestisjen til rehabiliteringen for & gjennom
dette kunne oppnéa de overordende malene i helsell
og velferdspolitikken.

Forslag til samhandlingsreform legger vekt pa
behovet for rehabilitering og at de fleste kommull
nene vil i sterre grad enn i dag, matte satse mer
systematisk pa rehabilitering.

Kommunens ressurser

Det er ingen data/statistikk knyttet til hjelpemidl
delformidling pa kommunalt nivd. Med bakgrunn i
dette ble det i forbindelse med utvalgets arbeid
gjort beregninger av RO ressurssentret for omstilll
ling i kommunene'® vedrerende kommunale resl
sursene som benyttes til tilrettelegging og hjelpll
middelformidling. Ressurser i den forbindelse
menes i hovedsak personalressursene og de oppll
gavene kommunene har ansvaret for, samt forhold
og situasjoner hos bruker som krever en mer sysll
tematisk sammenstilling av bade kommunale
helse- og sosialtjenester og andre instansers innll
sats, dvs. rehabilitering. I folge rapporten fra PwC
varierer kommunenes prioritering/ressurser knyt[l
tet til habilitering og rehabilitering. Mange komll
muner etterlyser en sterkere satsing/prioritering
av dette feltet i kommunene.

RO har estimert at kommunene benytter 1,6
mrd. kr arlig pa hjelpemiddel og hjelpemiddelforll
midling i den kommunale sektoren, 90 prosent av
utgiftene knyttes til lennsutgifter. Dette viser at
kommunene har et betydelig ansvar innen hjelpell

16. Synovate Research reinvented 2008; Kartlegging av
synskontaktordningen.

17. St.prp. nr. 1 (2007-2008) Nasjonal strategi for habilitering
og rehabilitering 2008-2011.

18. RO (2009); Kartlegging av kommunenes og fylkeskommull
nenes hjelpemiddelansvar.
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middelformidling. Ved en overfering av basishjell
pemidler (jf. kapitel 12) vil det i folge PwC! vaere
behov for nye stillinger i formidlingsapparatet og
teknisk service pa kommunalt nivd. PwC mener
det eksakte behovet er vanskelig & ansld, men at
det kan bety 2-3 arsverk i gjennomsnitt for komll
munene?’. Ut fra PwC ressursanslag vil en ansvarsl]
overforing over tid kunne innebare behov for 860-
1290 arsverk pa landsbasis, i tillegg til investering i
lagerlokaliteter og IKT-lesninger. En slik satsing
ma ses i ssmmenheng det gvrige kompetanse- og
arbeidskraftbehovet i helse- og omsorgssektoren i
arene framover, men uten en viss ressursforsterkl]
ning er det en risiko for at kommunens prioriterin(]
ger/ressurser dreies over pa forvaltningsoppgaver
pa bekostning av habiliterings- og rehabiliteringsl(l
oppgavene,

En overforing av basishjelpemidler til kommull
nene kan innebare okt behov for produkt- og
anskaffelseskompetanse. Offentlig anskaffelse?!
pd hjelpemiddelomradet er et kompetansekrell
vende felt. Det ber i den sammenheng vurderes et
innkjopssamarbeid mellom kommunene og
Arbeids- og velferdsetaten der kommunene kan
velge & std som oppdragsgiver for en avtaleinngall
else med leveranderene jf. kapittel 12. Ressurs- og
kompetansemessig vil det vaere en fordel at denne
oppgaven kan forbli sentralisert. I felge PwC anser
de fleste kommunene at Arbeids- og velferdsetall
tens rolle innen anskaffelser, lager og logistikk, &
veere kostnadseffektivt for det offentlige og komll
munene ser det som lite hensiktsmessig & endre
dette i betydelig grad.

Arbeidskraft, fagpersonell og kompetanse

Som folge av de demografiske endringene blir det
en utfordring 4 mete behovet for arbeidskraft og
fagpersonell i helse- og omsorgssektoren. Behovet
vil gke samtidig som det forventes et fall i den
arlige veksten i arbeidsstyrken fra 17 000 personer
ved utgangen av 2005 til om lag 5000 personer i
2030%2. Beregninger fra SSB viser at arbeidskraftl]
behovet i helse- og omsorgssektoren kan ske med
om lag 54 000 arsverk frem mot 2030, og om lag
130 000 arsverk frem mot 2050. Dette gir en vekst

19. Overforing av basishjelpemidler til kommunene, Pricewall
terhouseCoopers, Notat: 2.12.09

20. Dette bor utredes litt mer, selv om det vil vaere umulig &
komme frem til eksakte tall ettersom dette avhenger av
hvilken organisasjonsform kommunene velger.

21. Offentlig anskaffelse = anbudsutlysning og avtaleinngaelse
med leveranderene (innebzrer ikke innkjep/avrop)

22. St.meld. nr. 7 (2008-2009) Et nyskapende og barekraftig
Norge (s.130).
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pa 120 prosent frem mot 2050. Beregningen forutll
setter at omfanget av funksjonsnedsettelser pé slut-
ten av livet forblir uendret, konstant standard pa
tjienestene og konstant familieomsorg. Knapphet
pa omsorgsytere vil fremover veere en av de storste
utfordringene for sektoren.

Behov for ny teknologi

St.meld. nr.25 (2005-2006)> omtaler ogsia ny
omsorgsteknologi som viktig og skriver felgende:

«Framtidas omsorgstjenester vil i stadig sterll
kere grad gis der brukerne bor, og i samarbeid
med brukerne. Dette stiller okte krav til mobilill
tet i informasjonssystemene. Ny omsorgstek(l
nologi, som nettbaserte tjenester, telemedisin
og smarthuslesninger, vil inngd som en intell
grert del av tjenestene og kan bidra til & styrke
béade uteveren, brukeren og parerende. Teknoll
logien kan ogsa bidra til § utsette institusjonalill
sering av brukerne, gjore dem mer selvhjulpne
og gi dem et bedre lokalt medisinsk tilbud.»

Teknologirddet i Norge leverte en rapport om
fremtidens alderdom og ny teknologi i 2009%4. Rapll
porten anbefaler en politikk pd omradet omsorgsll
teknologi. Utvidet bruk av teknologiske lgsninger
innen omsorgssektoren er ensket, men vil ogsa
vaere en utfordring. Dette vil bety behov for koml
petanseutvikling, der hjelpemiddelsystemet er en
viktig samarbeidspartner for omsorgssektoren.

Regjeringen har med bakgrunn i dette oppl
nevnt et offentlig utvalg?®® som har til oppgave a
utrede behovet for teknologi i lys av de demograll
fiske endringene vi star ovenfor, samt det arbeidsl
kraftbehovet som dette medferer.

Rett kombinasjon av fagpersoner og teknologi
blir en mate i fremtiden & sikre at de utfordringene
samfunnet star ovenfor kan bli mett. Hjelpemiddell
instituttet i Sverige utarbeidet en rapport i 2007
hvor spersmal om IT-hjelpemiddel og IT-baserte
hjelpemiddel i kombinasjon med bostedstilpasning
kan veere et alternativ og et komplement til personl]
lig assistanse®®. Rapporten viser at IT-hjelpemiddel
kan forbedre livskvaliteten inklusiv personer med
personlig assistanse. Bruken av IT-hjelpemiddel
kan ogsé péavirke behovet for assistanse. Et hjelpell
middel kan avlaste assistentens arbeidsoppgaver,

23. St.meld. nr. 25 (2005-2006) Mestring, muligheter og
mening. Fremtidas omsorgsutfordringer.

24. www.teknologiradet.no Rapport 1 2009

25. Utvalg om innovasjon og omsorg. Utvalget ledes av Kare
Hagen.

26. Annika Cromvall, Folke Eliasson og Leif Jahlenius (2007)
IT-baserade hjilpmedel, bostadsanpassning och personlig
assistans, Hjdlpmedelinstitutet
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men kan ogsa gjore brukeren mer aktiv og slik oke
behovet for assistanse.

15.2.3 @vrige samarbeidspartnere,
Helsedirektoratet, det statlige
pedagogiske stottesystemet mv.

Helsedirektoratet er tillagt et faglig ansvar pa
direktoratsnivd for habilitering, rehabilitering,
helse- og omsorgstjenester pa sine fagomrader. Et
viktig organ under Helsedirektoratet er Deltasenl(l
teret, som er statens kompetansesenter for deltall
kelse og tilgjengelighet. Sentrale oppgaver er rad
og veiledning om universell utforming, utviklings(
arbeid og samarbeider med en rekke fagmiljeer i
prosjekter og nettverk. Tilsvarende har Kunnll
skapsdirektoratet (utdanning, skole, barnehage)
og Husbanken (boligtilpasning) et faglig ansvar pa
sine respektive fagomrader.

Helsedirektoratet har pa oppdrag av Helse- og
omsorgsdepartementet satt i gang et arbeid med &
folge opp enkelte tiltak knyttet til rehabilitering,
inkl. hjelpemiddelformidling ved synshemning.
Dette gjelder serlig tiltak som kan bedre kompell
tansen i kommunene, bedre samarbeidet mellom
kommunen og spesialisttjenesten, samt bedre
samarbeidet mellom kommunen og det statlige
spesialpedagogiske stattesystemet. Det blir spesill
elt vurdert hvorledes kompetanseoppbygging hos
de kommunale synskontaktene til hjelpemiddell
sentralene kan styrkes gjennom en tverretatlig inn(l
sats. I dag er det hjelpemiddelsentralene som stér
for hoveddelen av kompetanseutviklingen hos de
kommunale synskontaktene nar det gjelder spesill
aloppleering om syn og konsekvensene av synsll
hemming?’. P4 herselsomradet er det ogsa inngatt
en avtale om samarbeid mellom de regionale helsell
foretakene og Arbeids- og velferdsdirektoratet om
formidling av hereapparater og heretekniske hjelll
pemidler. Koordinert og felles kompetanseutvikll
ling av de kommunale herselskontaktene inngéar
som en av samarbeidsoppgavene i avtalen.

Det statlig pedagogiske stottesystemet (Statl
ped) er et nasjonalt nettverk av spesialpedagogiske
kompetansesentre som skal bistd kommuner/fylll
keskommuner med 4 legge til rette for oppleering
av barn, unge og voksne med serskilte opplaell
ringsbehov. Statped bestir av blant annet 11 ulike
kompetansesentra som arbeider pa fagomradene
syn, hersel, sprak/tale/kommunikasjon, ervervet
hjerneskade, leeringsmilje/problematferd og saml
mensatte lerevansker. Enkelte sentra har fatt

27. Synovate Research reinvented 2008; Kartlegging av
synskontaktordningen.
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landsdekkende eller regionale oppgaver. De skal
yte spesialpedagogiske tjenester av god kvalitet til
rett tid pa individ- og systemniva, saerlig pad omral
der der en ikke kan vente at kommunen har komll
petanse. De skal blant annet sikre skole- og miljoll
tilbud for herselshemmede elever i grunnskole og
videregdende opplering. Kompetansesentrene
har hjelpemidler og tilrettelegging som en del av
sitt ansvarsomrade. Det er inngétt en intensjonsavll
tale mellom statlig spesialpedagogisk stettesystem
og hjelpemiddelsentralene om samarbeid.

15.2.4 Utvalgets vurderinger

Utvalget legger til grunn at kompetanse er et stral
tegisk styringsvirkemiddel for 4 na mal i velferdspoll
litikken, og vil understreke at det systematiske
opplaeringsarbeidet som har pagéatt det siste tidret
har bidratt til & heve kunnskapsniviet i kommull
nene. Etaten har i sin kvalitetsstrategi pad omradet
veert opptatt av & skaffe seg mer systematisk erfall
rings- og brukerbasert kunnskap som grunnlag for
utvikling av omradet. Brukerundersekelser er et
av tiltakene som har veert benyttet. Utvalget er enig
i at kunnskap fra bruker er avgjorende for 4 fa til en
kvalitetsutvikling pd omradet, og at dette fortsatt
ma veere en viktig premissleverander til virksomll
hetens kompetanseutvikling. Kompetanse er og
blir den viktigste ressursen og det kreves at det méa
rettes skende oppmerksomhet og krav til hvordan
denne skal styrkes og utvikles pé alle niva. Oppleell
ring og oppfelging vil vaere et felles kommunalt og
statlig forbedringsomrade, herunder & sikre at det
over tid skjer en etterpreving av om hjelpemidlet
fungerer slik det var forutsatt. Utvalget mener derll
for at det er behov for 4 utforme en langsiktig og
strategisk innrettet kunnskapsoppbygging pa alle
niva pa omradet. En sentral del vil veere & styrke
kunnskapsbasen som vil gi grunnlag for god faglig
praksis. Dette innebarer blant annet 4 samle, sysll
tematisere og dokumentere erfaring og utvikle
metodikk i forhold til den brukerrettede virksomll
heten i formidlingsarbeidet.

Utvalget har registrert at Arbeids- og velferdsell
taten har flere kompetansesentre pa hjelpemiddelll
og tilretteleggingsomradet og at disse framstar
som fragmenterte og lite tydelige for omgivelsene.
Utvalget anbefaler derfor at etaten samordner
disse for 4 fa et mer synlig og tilgjengelig kunnll
skapsmilje. Kompetansemiljoets viktigste funksjon
vil vaere 4 bistd blant annet hjelpemiddelsentrall
lene/NAV kontorene i komplekse brukersaker og
slik understotte etatens samlede ansvar for og oppll
gaver pa feltet. I tillegg ber kompetansemiljoet fi et
tydeligere ansvar for systemrettede oppgaver som



234 NOU 2010: 5

Kapittel 15

metodeutvikling, forseks- og utviklingsarbeid
m.m. innen fagfeltet. Oppleering og utvikling av
faglige veiledere bor ogsa vaere en del av kompell
tansemiljoets oppgaver.

Utvalgets anbefalinger om a overfore ansvaret
for basishjelpemidler til kommunene vil kunne frill
gjore ressurser slik at sentralenes tjenester dreies
mer over mot brukerne med de mest omfattende
og sammensatte behovene. Dette vil sette krav til
et tilpasset kompetansetilboud ved hjelpemiddell
sentralene slik at forstelinjen ytterligere kan dyk[
tiggjores til & ta de enklere sakene. Det bor videre
vurderes a videreutvikle sentralenes kompetanse
pa utvalgte omrader. Utvalget har merket seg at
NAV-reformen som samlet hjelpemiddelsentralen i
én felles organisasjon gir nye muligheter for videll
reutvikling av spesialkompetanse pa tvers av fylll
kesgrensene. Det bor vurderes om kompetanse pa
komplekse omrader eller der forekomsten er sjelll
den, ber styrkes gjennom ekt spesialisering pa
tvers av sentralene.

Utvalget anbefaler i kapittel 14 & styrke etatens
innsats rettet mot hjelpemidler og tilrettelegging i
arbeidslivet og at hjelpemiddelsentralenes kompell
tanse i sterre grad blir benyttet i arbeidet med et
inkluderende arbeidsliv. Hjelpemiddelsentralene
bor styrkes bade ressurs- og kompetansemessig i
forhold til arbeidslivet, slik at de blir mer fleksible,
mer utadrettet og virksomhetsnaere. Dette vil
kreve gkt satsning pa kunnskaps- og metodeutvik[l
ling innen arbeidsliv.

En rettighetsregulering med sterkere innslag
av faglig skjonn, kan reise behov for vurdering av
kravene til kompetanse i tjenestene, faglig veiledll
ning og rettslig kontroll?®. Hovedinnsatsen fra eta-
ten vil i denne sammenheng vere knyttet til utarl]
beidelsen av faglige retningslinjer og veileding, okt
vekt pad oppleering og kompetansetiltak. Utvalget
mener at okt faglig skjenn krever kompetente
medarbeidere pa alle niva i tjenestene.

Utvalgets anbefalinger om & overfore basishjelll
pemidler til kommunene vil kreve gkt satsing og
kompetansebygging innen habilitering/rehabilitell
ring pa kommunalt niva og forankring hos ansvarl(l
lige myndigheter pa direktorats- og departementsl(
nivd (HOD/Helsedirektorat). Kommunale aktorer
vil fa et storre faglig ansvar i forhold til styrking av
sin kunnskapsbase og faglige praksis innen hjelpell
middelformidlingen. Avhengig av omfanget av en
slik overfering vil det kunne medfere behov for
ansettelse av flere med rehabiliteringsbakl]
grunn/personer med forvaltnings-, logistikk- og
teknisk bakgrunn. Det vil kreve utvikling av koml[l

28. Jf Beate Birkenfeldt s. 50
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munale registreringssystem og indikatorer péa
ogsd kommunalt niva. Utvalget mener at en god
kompetanseoverfeoring fra det statlige hjelpemidl
delsystemet til kommunene vil vaere av vesentlig
betydning for at det skal kunne gjennomferes pa
slik mate at det ikke gar utover brukernes tjenestell
tilbud.

God statistikk er grunnlaget for behovstilpasl
sede og maélrettede tjenester med god styringsinll
formasjon til myndigheter og tjenesteytere. Gode
data gir ogsa brukerne, parerende og brukerorgall
nisasjonene bedre informasjon om tilbudet. Som
papekt flere steder i utredningen er det ingen
data/statistikk knyttet til tilrettelegging og hjelpell
middelformidling pd kommunalt nivd. Mangel pa
styringsinformasjon gjer den kommunale ressurs(l
innsatsen lite synlig. Ved at det na foreslas at koml[
munene skal overta finansieringsansvar for basisll
hjelpemidler, er det behov for & utvikle registrell
ringssystemer pd kommunalt niva.

15.3 Forskning og utvikling

Nar det gjelder offentlig finansiering av forskning,
bygger dette pa sektoransvarsprinsippet. Dette
innebeerer at hvert enkelt departement har et overll
ordnet ansvar for forskning pa og for sin sektor/
sine ansvarsomrader. Sektoransvaret strekker seg
utover statlig sektor og kan omfatte forskning for
kommunal og privat sektor?. Dette prinsippet skal
bidra til at forskningen er en integrert del av polill
tikkutformingen i de forskjellige sektorene. Dette
betyr at nar det gjelder forskning og utvikling av
hjelpemidler, hjelpemiddelformidling og det tilretll
teleggingsfaglige er det Arbeidsdepartementet
(AD) som har det overordnede ansvaret. AD har
sterke insentiver til sektorovergripende forskning
fordi graden av maloppnéelse i andre sektorer vil fa
konsekvenser for store deler av deres ansvarsoml
rader?.

Hvorvidt der er grunnlag for 4 si at hjelpemidl
ler og tilrettelegging utgjor et eget forskningsoml
rade, er noe usikkert. Forskningsbasert kunnskap
hentes i stor grad fra andre fagfelt. Eksempler pa
relevante forskningssatsinger er velferdsforskll
ning, arbeidslivsforskning, forskning om oppvekst
og aldring, levekarsundersekelser, rehabiliteringsll
forskning og forskning om funksjonshemming.
Forskning innen produktutvikling er ogsa et relell
vant omrade.

29. St.meld. nr. 20 (2004-2005) Vilje til forskning.
30. Forskningsstrategi for Arbeids- og inkluderingsdepartell
mentet 2006-2009.
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Boks 15.1 OECDs definisjon av forskning
og utviklingsarbeid’

Forsknings og utviklingsarbeid (FoU) er krell
ativ virksomhet som utferes systematisk for a
oppnd ekt kunnskap — herunder kunnskap
om mennesket, kultur og samfunn — og omfat{l
ter ogsd bruken av denne kunnskapen til &
finne nye anvendelser. FoU kan deles inn i folll
gende tre aktiviteter: Grumnforskning er
eksperimentell eller teoretisk virksomhet
som primeert utferes for & skaffe til veie ny
kunnskap om det underliggende grunnlag for
fenomener og observerbare fakta, uten sikte
pa spesiell anvendelse eller bruk. Anvendt
forskning er ogsa virksomhet av original
karakter som utferes for & skaffe til veie ny
kunnskap. Anvendt forskning er imidlertid
primeert rettet mot bestemte praktiske mal
eller anvendelser. Utviklingsarbeid er systell
matisk virksomhet som anvender eksistell
rende kunnskap fra forskning og praktisk
erfaring, og som er rettet mot a fremstille nye
eller vesentlig forbedrede materialer, produkl
ter eller innretninger, eller & innfere nye eller
vesentlig forbedrede prosesser, systemer og
tjenester.

Et hovedkriterium for & skille FoU fra
annen beslektet virksomhet er at FoU mé
inneholde et element av nyskaping og redukll
sjon av vitenskapelig og/eller teknologisk
usikkerhet.

1. Indikatorrapporten: Det norske forsknings- og
innovasjonssystemet — statistikk og indikatorer 2009,
Norges forskningsrad, NIFU STEP, SSB.

AD skriver i sin forskningsstrategi at det lenge
har veert en utfordring & fa til gode kunnskapsover(l
sikter pa deres sektor. Utvalget har i forbindelse
med sitt arbeid fatt utarbeidet en oppsummering av
forskning og utvikling om hjelpemiddelformidl
ling®!. Rapporten viser at det er lite forskning om
hjelpemiddelformidling, og at det som finnes er
spredt og av varierende kvalitet. Det anbefales &
styrke innsatsen pa FoU-omradet innen hjelpemidl
delomradet. Rapporten viser ogsa at det som forell
ligger av FoU i hovedsak knytter seg til hjelpemid[l

31. Nanna Kurtze og Karl-Gerhard Hem (2009); Utrednings- og
forskningsprosjekt om hjelpemiddelformidling, tilrettelegll
ging og rehabilitering som fag og forskningsfelt. SINTEF
Teknologi og samfunn.
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ler og rehabilitering, det er lite som dreier seg som
selve hjelpemiddelformidlingen.

15.3.1 Norges forskningsrad

Norges forskningsrad (NFR) har flere forsknings(
program som vil vaere relevant for tilretteleggingsl
og hjelpemiddelomradet. Et slikt er det na avslutl
tede Velferdsprogrammet. Det er et program som
har gitt verdifull kunnskap om samfunnsendringer
med innvirkning pa velferden i vart samfunn. Vell
ferdsprogrammet har ogsa hatt en egen satsning
pa forskning rettet mot personer med funksjonsl(l
nedsettelser. Helsetjenesteprogrammet vil ogsa
inneholde elementer som kan gi kunnskap om
hjelpmiddelomrédet. Et tredje omrade av interesse
vil veere de fem regionale sentrene for omsorgsll
forskning. Disse sentrene er ment a vaere viktige
for utvikling og forskning rettet mot forstelinjen
dvs. de kommunale helse- og sosialtjenestene. Det
fierde er det programmet som er mest spisset mot
hjelpemidler og tilrettelegging mer generelt neml
lig IT-funk.

IT-funk

IT-funk er et forskningsprogram i regi av Norges
forskningsrad. Programmet har en varighet fra
2007-2012 med ca. 7 mill. kr arlig. Formalet er a
oke tilgjengeligheten til informasjons- og kommull
nikasjonsteknologi og derigjennom til samfunnet,
for mennesker med funksjonsnedsettelser. Malet
er at IKT-baserte produkter og tjenester som utvill
kles og introduseres i det allmenne markedet kan
brukes av alle. Hvilket betyr at IKT-produkter og
losninger ma handtere variasjonsbredden i bruker(
nes krav til funksjonalitet, slik at alle kan ha nytte
og glede av dem - uansett brukssituasjon og funkll
sjonsevne. Det bor ogsa veere slik at der tilleggslesl
ninger er nedvendig, skal disse fungere som en
helhet sammen med hovedlgsningen.

IT for alle i et samfunn for alle, er mélet. Det ber
veere universelle losninger eventuelt supplert med
samspillende tilleggslosninger etter behov. Med
andre ord enskes IKT-losninger med stort nedl
slagsfelt og som fremmer samfunnsdeltakelse pa
bred basis. Dette fordrer to ting der det ene er en
god inkluderingspolitikk. Tilgjengelighet for alle
som premiss ved utvikling og utforming av IKTO
infrastruktur, varer og tjenester. Det andre en god
innovasjonspolitikk. De mest krevende kundene er
de som ikke kan bruke dagens lgsninger, de kan gi
bidra til innovasjoner som kommer alle til gode.
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De fem sentrene for omsorgsforskning

Utgangspunktet for sentrene er St.meld. nr. 25
(2005-2006) Mestring, muligheter og mening der
Helse- og omsorgsdepartementet lanserte en plan
om 4 etablere fem forsknings- og utviklingssentra
for omsorgsforskning. I 2006 ble Senter for
omsorgsforskning Ustlandet ved Heogskolen i Gjoll
vik utpekt av departementet som det forste. Deretl]
ter fikk Program for helse- og omsorgsforskning i
oppdrag av HOD 4 utarbeide en tilrading til hvilke
hegskoler som burde vare vertssted for de neste
fire sentrene, og i februar 2008 ble alle private og
statlige hegskoler med helse- og sosialfagutdanl
ning invitert til & seke om midler. P4 bakgrunn av
programstyrets vurdering ble folgende senter etall
blert i juni 2008: Senter for omsorgsforskning
Midt-Norge (Hogskolen i Nord-Trendelag), Vestl
landet (Hogskolen i Bergen) og Ser (Universitetet
i Agder/Hogskolen i Telemark). Senter for
omsorgsforskning Nord-Norge (Universitetet i
Tromse) ble etablert i januar 2009. Midlene forvalll
tes nad gjennom Program for helse- og omsorgsll
forskning.

Mandatet til sentrene er 4 styrke praksisnaer
forskning og utvikling, drive forskningsformidling
overfor kommunene og utdanningssektoren og
bidra til kompetanseheving i omsorgssektoren.
Sentrene har satt i gang en rekke prosjekter som
spenner fra demens blant sersamer til menn i
omsorgsyrker, eldre og undererneering, ledelse i
sykehjem og fallskader blant demente pa sykell
hjem. Malet er at praksisneere forskningsresultater
skal komme til nytte i kommunene. Undervisl
ningssykehjemmene som er en viktig del av senll
trene, er trukket fram som en nekkel for & sette
forskningsresultatene ut i praksis.

15.3.2 @vrige kompetansesentre

Dette leder over til at det er en rekke kompetansell
sentre som vil kunne ha betydning for hjelpemid(
delomradet, og som i noen grad er involvert i
arbeid rettet mot tilrettelegging og hjelpemidler.
De ulike kompetansesentrene har ulik organise-
ring. Under redegjores det for noen av de mest senll
trale kompetansesentrene knyttet til feltet.

Deltasentret

Deltasentret er allerede omtalt tidligere i kapitlet.
Selv om de ikke har hatt hjelpemidler som sitt
hovedomréde de senere arene, si har de likevel
gjennomfort prosjekter der de har sett pa bruk av
hjelpemidler i relasjon til det miljoet de skal brull
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kes®2. To prosjekter er av spesiell interesse for tilll
retteleggings- og hjelpemiddelomrédet. Det forste
er prosjektet «Hjelpemidler eller mainstreaming? Ja
takk begge deler!»>, hvor Deltasentret har rettet
oppmerksomheten mot universell utforming, infor(l
masjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT) og
hjelpemidler. Formalet med prosjektet var 4 bidra
til okt forstaelse for og kunnskap om hvordan IKT
kan utformes slik at IKT fremmer mulighetene for
aktivitet og samfunnsdeltagelse for personer med
redusert funksjonsevne.

Et annet prosjekt er «FElektriske rullestoler og
Jysiske omgivelser» hvor det vurderes i hvilke grad
utformingen av de fysiske omgivelsene tar hensyn
til de mange typene elektriske rullestoler som fin[l
nes. Hensikten er & sammenstille lover og regler
pa ulike samfunns- og myndighetsomrader som
har betydning for hvordan brukeren opplever a
kunne ta seg frem med elektrisk rullestol i det
offentlige rom. Rapporten tydeliggjor at det legges
for liten vekt pa sammenhengen mellom miljekrav
gitt for eksempel gjennom teknisk forskrift og krav
til rullestoler som skal brukes i det offentlige rom.
Det er tradisjonelt ingen samhandlingsarena for de
som driver miljeutvikling og de som utvikler stanll
darder for eksempel rullestoler, anskaffer og forll
midler disse.

Nasjonalt dokumentasjonssenter for personer med
nedsatt funksjonsevne

Nasjonalt dokumentasjonssenter for personer med
nedsatt funksjonsevne ble opprettet for & kunne
bidra til langsiktig og maélrettet kunnskapsoppbygll
ging som grunnlag for politikkutforming og forll
valtning. Formalet var 4 ke kunnskapsgrunnlaget
knyttet til samfunnsutviklingen for personer med
funksjonsnedsettelser. Senteret har i bade 2007 og
2008 gitt ut statusrapporter. Fra 1. januar 2009 er
sentret blitt innlemmet i Likestillings- og diskrimill
neringsombudet. Ombudet skal viderefore dokull
mentasjonssentrets arbeid og vil fortsette & utgi
arlige statusrapporter.

Kompetansesentre i spesialisthelsetjenesten

Det er en rekke kompetansesentre som ogsi i
noen grad har oppgaver og virksomhet som er
relevant for tilrettelegging og hjelpemidler. Disse

32. Nanna Kurtze og Karl-Gerhard Hem (2009); Utrednings- og
forskningsprosjekt om hjelpemiddelformidling, tilrettelegll
ging og rehabilitering som fag og forskningsfelt. SINTEF
Teknologi og samfunn.

33. Prosjektrapport januar 2009, Hjelpemidler eller mainl
streaming? Ja, takk begge deler!
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sentrene er organisatorisk tilknyttet spesialisthelll
setjenesten.

Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse

Senteret har for tiden tre pagiende prosjekter som
omhandler hjelpemidler og tilrettelegging. Det forll
ste prosjektet er utpreving av lokaliseringshjelpell
midler ved demens (GPS). Det andre prosjektet
har fokus pa yngre med demens i yrkesaktiv alder,
der hjelpemidler og tilrettelegging kan vaere en
utprevingsleilighet lokalisert til den nye hjelpemidl
delsentralen som skal bygges i Oslo/Akershus.

Nasjonalt Senter for Telemedisin (NST)

NST og NONITE har generelt et naert samarbeid
om ulike prosjekter relatert til hjelpemiddelomrall
det. De har et pagaende felles prosjekt i Troms om
bruk av baerbart kamera og billedkontakt mellom
hjelpemiddelsentralen og kommunalt ansatte. De
skal prove ut om denne typen utstyr gir mulighet

Boks 15.2 Nasjonalt kompetansesenter
for aldring og helse

Senteret er organisert som et kompetansesenll
ter innenfor spesialisthelsetjenesten. Nasjoll
nalt kompetansesenter for aldring og helse
bestar, etter en omorganisering i 2006, av
fagenhetene Nasjonalt kompetansesenter
demens, Funksjonshemning og aldring
(Fop), Utviklingshemning og aldring, og
Alderspsykiatri. Kompetansesenteret er geoll
grafisk delt pa to steder; Medisinsk divisjon,
Ulleval universitetssykehus HF og Psykiatrisk
fylkesavdeling, Psykiatrien i Vestfold HE. Senll
teret har en enhetlig faglig ledelse og har en
tilknytning til Universitetet i Oslo gjennom
plasseringen i den geriatriske universitetsenll
heten ved Medisinsk divisjon og ved at profesl
soratet i alderspsykiatri er knyttet til senteret.

Kompetansesenterets oppgaver er for det
forste &4 drive forskning og utviklingsarbeid
for & bedre omsorgs- og behandlingstilbudet
til klienter og parerende. For det andre 4 tilby
radgivning og veiledning til kommune- og
spesialisthelsetjeneste i forbindelse med
utprevning av nye modeller for behandling og
omsorg. I tillegg har de oppgaver knyttet til &
tilby undervisning, kurs og konferanser samt
utvikle leerebeker, fagrapporter og studiemall
teriale.

Kapittel 15

Boks 15.3 Nasjonalt senter for
Telemedisin

Nasjonalt senter for telemedisin (NST) er et
kompetansesenter som skal samle, produsere
og formidle kunnskap om telemedisinske tjell
nester, nasjonalt og internasjonalt. Kompetan[
sen bygges gjennom forskning og utviklingsl(l
prosjekt. Visjoner er; Gode helsetilbud til alle
uavhengig av tid og sted. Sentret skal motivere
helsevesenet til 4 ta i bruk telemedisin og ell
helse der det kan gi god kvalitet og effektiv
drift. De er underlagt Helse Nord RHF, orgall
nisert som en avdeling ved Universitetssykell
huset Nord-Norge HF i Tromse. Sentret har
hovedkontor i Tromse og har radgivere i
Helse Midt, Vest og Ser-gst.

for samarbeid rundt formidlingsprosessen uten at
hjelpemiddelsentralen ma reise ut.

Nasjonalt revmatologisk rehabiliterings
kompetansesenter

Senteret har prosjekter hvor de utreder og beskrill
ver de funksjonelle konsekvensene av ulike revmall
tiske sykdommer. Noen av disse kan reduseres
(kompenseres for) ved bruk av hjelpemidler. Det
er kunnskap som er nyttig for a avdekke omrader
hvor det er behov for utvikling av nye eller forbell
dring av eksisterende hjelpemidler.

NRRK er né i gang med et storre prosjekt der
de undersoker effekt av hjelpemidler. En annen
oppgave er oppsummering av kunnskap om hjelpell
midler innen revmatologi med anbefalinger for
hvordan fremtidige studier ber designes og gjenll
nomfoeres. Det jobbes ogsd med kvalitetssikring av
metoder/instrumenter som brukes for a vurdere
funksjonsproblemer og eventuelle behov for hjelll
pemidler, og for a evaluere effekt av hjelpemidler.

15.3.3 Universitets- og hagskolesektoren

Universitets- og hegskolesektoren er sentral i
utdanningen av profesjonene som er knyttet til
hjelpemiddelformidlingen. Agenda gjorde en orgall
nisasjonsanalyse®* som viser at det er en rekke
yrkesgrupper som arbeider pa hjelpemiddelsentrall

34. Agenda (2008) NAV Hjelpemiddelsentraler og spesialenhell
ter, Kartlegging av hjelpemiddelsentralene og Senter for
yrkesrettet attforing (SYA).
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Boks 15.4 Nasjonalt revmatologisk
rehabiliterings- og kompetansesenter

Nasjonalt revmatologisk rehabiliterings- og
kompetansesenter (NRRK) sitt overordnede
mal er & bidra til & bedre rehabiliteringstilbull
det nasjonalt for mennesker med revmatiske
sykdommer. Sentret skal bidra til 4 styrke det
vitenskapelige grunnlaget for tverrfaglig
behandling og rehabilitering av mennesker
med revmatiske sykdommer, formidle kunnl
skap om Dbehandling, rehabilitering og
arbeidsmetoder til brukere, helsepersonell og
andre relevante malgrupper og vere padriver,
inspirasjonskilde og ressurs for aktuelle fagll
miljeer i landet.

Senteret ligger tilknyttet revmatologisk
avdeling, Diakonhjemmet sykehus, og bestar
av en fagutviklings- og formidlingsenhet
(FFE) og en revmatologisk rehabiliteringsen(]
het (RRE) med 5 senger og tilherende tverr(l
faglig team. Malgruppe for rehabiliteringsavll
delingen er pasienter med komplisert revmall
tisk  sykdom  og/eller = sammensatte
problemstillinger som ikke fir dekket sitt
rehabiliteringsbehov pé lokalt eller regionalt
niva.

lene. Foruten devetolkene, utgjer ergo- og fysiotell
rapeuter den storste enkeltgruppen pa sentralene
hvor den samlede andelen av bemanningen variell
rer mellom 6-20 prosent av alle arsverkene. Pa
omtrent samme niva er medarbeidere med ulike
former for teknisk utdanning og medarbeidere
med uspesifisert videregdende utdanning. Samlet
utgjer ifelge rapporten ansatte med helse- og sosill
alfaglig eller pedagogisk hagskolekompetanse ca.
25 prosent av antallet arsverk ved hjelpemiddelsenl(]
tralene.

Dette gjor at den faglige tilretteleggingskompell
tansen ofte i hovedsak ivaretas av profesjoner
utdannet ved hegskolene. Det er derfor relevant &
se narere pa den forskningen som foregar innenll
for hegskolesektoren.

Hegskolesektoren

Kvalitetsreformen i hegere utdanning har apnet
for at hegskoler kan oppnd universitetsstatus ved
oppfylle gitte kriterier med basis i forskningskoml
petanse og doktorgradsarbeid. Kunnskapsdepartell
mentet har hatt som politikk at de statlige hagskoll
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lene har et ansvar for praksisrettet forskning og
utviklingsarbeid pa fagomradene sine®. Praksisl[]
rettet forsknings- og utviklingsarbeid kan bade
beskrives som noe som inkluderer forskningsaktill
viteter om profesjonspraksis, faglig utviklingsarll
beid for & bedre profesjonsutevelsen og 4 gi denne
et forskningsbasert grunnlag.

En undersokelse NIFU STEP gjorde i 2006
kartla forsknings- og utviklingsarbeid rettet mot
praktiske formal, blant annet omfang, innretning,
organisering, finansiering, og formidling av denne
typen FoU. Undersokelsen rettet mot helse- og
sosialfagutdanningene peker i retning av at en stor
del av fagpersonalet har naer kontakt med praksisll
feltet. Prosjektene utvikles gjerne i samarbeid med
praksisfeltets akterer, det er heller ikke uvanlig at
FoU-arbeid har kommet i stand etter initiativ fra
praksisfeltet. Formalet med denne typen FoUl
arbeid er at den skal bidra til bedrer praksis blant
profesjonsuteverne og bevisstgjore praksisfeltets
akterer.

Statlige myndigheters politikk hvor malet har
veert 4 styrke den praksisorienterte FoU i profell
sjonsutdanningene viser at dette skjer ulikt innenll
for de utdanningene som er undersekt. Denne
typen FoU er mest vanlig i leererutdanningene og i
helse- og sosialutdanningen hvor dreyt halvparten
er engasjert i FoU rettet mot praktiske formal.
Droyt en tredjedel er engasjert i denne typen FoU
i ingenierutdanningene. Undersokelsen viser
videre at Helse- og sosialfagutdanningene har relall
tivt liten FoU-aktivitet sett i forhold til antallet fagll
lige ansatte. Dette skyldes ifelge rapporten at den
formelle FoU-kompetansen er svakt utviklet og
den tiden personalet bruker pa FoU-arbeid resultell
rer i et lavt omfang av publikasjoner. FoU-arbeidet
i disse utdanningene finansieres i hovedsak gjenll
nom hegskolenes grunnbevilgning (egen forskll
ningstid) eller hegskolenes strategimidler. Bare en
mindre andel har prosjektfinansiering fra eksterne
kilder. Rapporten sammenligner resultatene fra en
undersokelse gjort ca. ti ar for og viser til at det har
vaert en overraskende liten utvikling pa feltet.

Effektforskning og relasjonen til gvrige
forskningstemaer

Universitets- og hegskolesektoren har et krav om
at all undervisning skal vaere forskningsbasert.

35. Larsen, Ingvild Marheim & Svein Kyvik (2006) Tolv ar etter
hegskolereformen — en statusrapport om FoU i statlige hogll
skoler Rapport 7/2006 (s 13)

36. Larsen, Ingvild Marheim & Svein Kyvik (2006) Tolv ar etter
hegskolereformen — en statusrapport om FoU i statlige hogll
skoler Rapport 7/2006



NOU 2010: 5 239

Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering

Dette kan vaere en spesiell utfordring for profell
sjonsutdanningene. Dette ble ogsa spesielt tydelig
da NOKUT (Nasjonalt organ for kvalitet i utdanl
ninga) foretok en revidering av akkrediteringen av
sykepleier utdanningen i Norge og kun 3 av 33 stull
dietilbud tilfredsstilte kravene i 2005.

Diskusjonen knyttet til den praksisnare forskl
ningen/effektforskningen og evrige forskningsll
tema dreier seg om flere forhold. Et dilemma er
knyttet til praksisrettet FoU versus akademisk
forskning®’. Koblingen mellom erfaringskunnskap
og vitenskaplig kunnskap og metode er en utforll
dring. Ikke minst er det en frykt for at all forskll
ningsaktivitet kanaliseres inn i klinisk forskning og
knyttet til at profesjonene mister sitt fortrinn og
seeregenhet knyttet til praksis. Praksisneer FoU er
i forste rekke ment & veere nytteorientert. Et okt
krav om forskning kan fore til en akademisering av
utdanningene som hverken er enskelig eller forenll
lig med deres serpreg og historie.

Utdanning av personell

De utdanningsgruppene som i forste rekke er mest
involvert i tilrettelegging og hjelpemiddelformidl
lingen i kommunene er fysioterapeuter og ergotell
rapeuter. Ikke alle kommuner har ergoterapeuter,
mens alle kommuner skal ha fysioterapeut. Disse
jobber i hovedsak med motoriske og fysiske funkll
sjonsnedsettelser. De som er kommunale kontakt(l
personer pa hjelpemiddelomradet kan ha noe varill
erende yrkesbakgrunn selv om hovedandelen er
terapeuter, sykepleiere eller hjelpepleiere.

Knapphet pa omsorgsytere i fremtiden vil veere
en av de storste utfordringene for helse- og sosialll
sektoren. Beregninger gjort av SSB, med forutset(l
ning om lik sykdomsutvikling pé slutten av livet,
samt kontant standard pa tjenestene og familieoml(l
sorgen vil kunne gi et behov for vekst pa
120 prosent frem mot 2050. Dette sammenfaller
med at det forventes et fall i den arlige veksten i
arbeidsstyrken®.

Dimensjonering av helse- og sosialpersonellet
er og vil vaere et viktig arbeid for & kunne meote
fremtidens utfordringer. Personellgruppene som
har mest betydning for tilretteleggingen og hjelpell
middelformidlingen vil ogsa i fremtiden, i tillegg til
pedagogene, vaere fysioterapeuter og ergoterapeull

37. Larsen, Marheim Ingvild, Kristin Heggen, Tone Cecilie
Carlsen og Berit Karseth (2007) Praksisrettet FoU? En
undersokelse av hegskolesektorens forsknings- og utvill
klingsarbeid inne helse- og sosialfag. NIFUSTEP Rapport
25/2007.

38. St.meld. nr. 7 (2008-2009) Et nyskapende og berekraftig
Norge.
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Praksisfelt/arbeidsliv

Forskning Undervisning

Figur 15.2 Sentrale aktarer i samarbeidet rundt
forskningsbasert undervisning

ter. Dimensjonering av de ulike utdanningsgrupll
pene foregér i samarbeid mellom sektordepartell
mentene og Kunnskapsdepartementet.

Arbeidsdepartementet igangsatte i 2008 en
utredning® som skal se pa kompetansebehovet i
arbeids- og velferdsforvaltningen. Prosjektet skal
blant annet skissere aktuelle modeller for fremtill
dig samarbeid med arbeids- og velferdsforvaltninll
gen og universitets- og hagskolesektoren for utvik(l
ling av kompetanse pa fagfeltet. Utredningen er
utfert av Rambell Management*’. En méte 4 styrke
utdanningenes praksisnaerhet pa, er som nevnt
gjennom en tettere kobling mellom forskning,
utdanning og praksis. Et krav som har fatt stadig
storre gjennomslag er at praksis ma veere forskll
nings-/kunnskapsbasert, noe som innebarer at
ogsa undervisningen som gis mé vare basert pa
forskning og den kunnskapen som forskningen
genererer. Universitets- og hegskoleloven papeker
at all undervisning skal vaere forskningsbasert,
noe som ogsa fremheves i St.meld. nr. 30 (2008—
2009) Klima for forskning.

St.meld. nr. 30 (2008-2009) fremhever at «en
del av de kortere profesjonsutdanningene [fortsatt
har] utfordringer nar det gjelder koblingen mellom
utdanning, praksis og FoU». Utfordringen er salell
des 4 jobbe mot mer forsknings- eller kunnskapsl(l
basert praksis pa den ene siden, og pa den andre
siden jobbe mot mer praksisneer forskning — forskl
ning som direkte omhandler praksisfeltet. A jobbe
mot dette krever bade et fokus pa forskningssiden,
ved utdanningsinstitusjoner, og i praksisfeltet.
Ikke minst kreves et godt samarbeidsklima melll

39. Utredning av hvordan tilbud innenfor heyere utdanning
kan bidra til 4 dekke langsiktige kompetansebehov i
arbeids- og velferdsforvaltningen, Rambgll 2010

40. St.prp. nr. 51 (2008-2009) Redegjorelse om situasjonen i
arbeids- og velferdsforvaltningen og forslag om tilfersel av
ressurser til Arbeids- og velferdsetaten.
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lom disse instansene. Videre ma det stimuleres
okonomisk til at slik forskningsvirksomhet forell
kommer.

Det er i folge rapporten flere fordeler med &
fokusere pé praksisner forskning. Det vil pa sikt
fore til at kunnskapen tilegnet gjennom denne forskIl
ningen kan innarbeides i grunnutdanningene.
Bedre kunnskaper om praksisfeltet vil ogsa bidra
til at tjenestene som ytes av Arbeids- og velferdsell
taten, blir mer kunnskapsbaserte. Det fremheves i
utredningen at praksisneer forskning er et omrade
som det er behov for a styrke.

Av igangsatte kompetansetiltak pd hjelpemidl
delomradet som er knyttet til hegskolesektoren
kan tre nevnes. Det ene er en oppstart pa utvikling
av en norsk lerebok i hjelpemiddelformidling til
bruk i hegskoleutdanningen. Det andre er at det er
etablert et samarbeid med de helsefaglige hegskoll
leutdanningene knyttet til undervisning om tilretl
telegging og hjelpemiddelformidling. Det tredje er
at hegskolen i Vestfold i samarbeid med NAV Hjelll
pemidler og tilrettelegging har opprettet et eget
etterutdanningstiloud om alternativ og supplell
rende kommunikasjon (inklusive kommunikall
sjonshjelpemidler).

15.3.4 Utvalgets vurderinger

Utvalget legger til grunn at det er behov for a
styrke forskning og utvikling av hjelpemiddelomll
radet, og at dette krever en malretting av virkemid[
lene. Gjennomgangen viser at det er et stort potenll
sial i profesjonsutdanningenes forskningsinnsats i
hegskolesektoren knyttet til praksisneer forskning.
Riktig dimensjonering av profesjonsutdanningene
vil ha betydning for praksisfeltet i fremtiden.

Utvalget anbefaler & opprette et eget forskl
ningsprogram i regi av Norges forskningsrad retll
tet mot hjelpemiddelformidling, tilrettelegging og
rehabilitering. Deler av forskningsprogrammet
bor avsettes til & bygge opp kompetansesentre
regionalt/nasjonalt for tilrettelegging og hjelpell
middelformidling.

Utvalget mener at forskningen ved universitets(]
og hegskolesektoren bor styrkes. Utvalget foreslar
at deler av satsningen pa ekt forskning og utvikling
bor malrettes mot profesjonsutdanningenes prakll
sisnaere forskningsinnsats pa omradet.

Tilretteleggings- og hjelpemiddelomradet er et
tverrfaglig fagfelt. Med denne erkjennelsen er det
viktig at tjenesteforskningen innenfor hele helse,
omsorgs, sosial og tilretteleggingsfeltet styrkes.
Helsetjeneste programmet i regi av NFR vil innell
holde elementer som vil vaere av betydning for
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hjelpmiddelomradet. Utvalget mener det er behov
for & styrke tjenesteforskningen.

15.4 Innovasjon, standarder og
produktutvikling

Regjeringen sier at innovasjon og omstilling vil
vaere en nokkel for 4 fa til et samfunn der velferds[
ordningene er blant de beste i verden.*! Visjonen
for innovasjonspolitikken er; et nyskapende og beere]
kraftig Norge.

Videre i regjeringens stortingsmelding om innl
ovasjon er et av tiltakene under innovasjon i offent(l
lig sektor at Helse- og omsorgssektoren skal prioll
riteres. Regjeringen har i den forbindelse oppnevnt
et offentlig utvalg som skal utrede innovasjon i
omsorgssektoren (Hagenutvalget). Dette utvalget
er omtalt en rekke ganger da utvalget har klare
grenseflater opp til denne utredningen. Spesielt
innenfor omradet innovasjon, standarder og proll
duktutvikling vil det vaere spersmaél og problemstilll
linger som Hagenutvalget vil drefte mer inngall
ende.

Et annet omride som stortingsmeldingen om
innovasjon nevner, og som ogsa er relevant for tilll
retteleggings og hjelpemiddelomradet, er at offentl]
lig sektor skal ga foran som krevende kunde.
Regjeringen ensker a fremme innovasjon gjennom
offentlige anskaffelser. Det vises til at forskings- og
utviklingskontrakter har vist seg & vaere et godt
egnet virkemiddel for 4 fremme innovasjon knyttet
til anskaffelsesprosesser. Dette er et virkemiddel
som er styrket.

Standarder og utviklingen av standarder blir av
noen pekt pa som en fundamental form for styring
og koordinering i samfunnet og som i mange henll
senner er blitt undervurdert*?. Standarder er en
form for regulering. Det finnes standarder innenl(l
for en rekke omréader som for eksempel for admill
nistrative prosesser som ISO 9000 serien som blant
annet etaten legger til grunn i sine dataregistre av
hjelpemidler. Standarder omgir oss i hverdagen og
bidrar til & effektivisere og forenkle*®. Standarder
blir av mange sett pd som en stadig viktigere mate
a styre pa.

Dette delkapitlet tar for seg det ansvaret og de
ordningene som finnes pa omrade samt den kritikl[l
ken som har fremkommet fra bade brukere og
leverandorer.

41. St.meld. nr. 7 (2008-2009) Et nyskapende og berekraftig
Norge.

42. Brunsson Nils, Bengt Jacobsson and Associates (2000): A
world of standards, Oxford university press.

43. www.standard.no
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15.4.1 Innovasjon og teknologisk uvikling pa
omradet i Norden

Nordisk Ministerrad pa initiativ fra Norge, utarbeill
det en kartlegging i 2008 av innovasjon og teknololl
gisk utvikling pa hjelpemiddelomradet i Norden*‘.
I kartleggingen ble det lagt vekt pa forholdet mell
lom utvikling av hjelpemidler og utvikling av mer
universelt utformede produkter. I tillegg onsket
man 4 stimulere til ekt nordisk samarbeid innen
innovasjon og teknologi, slik at man i sterre grad
kunne dra nytte av hverandres erfaringer.

Kartleggingen viste at ingen av landene har
egne, overordnede strategier for innovasjon og
teknologisk utvikling pa hjelpemiddelomradet.
Alle landene rapporterer imidlertid at hjelpemidl
delomradet ansees relevant i forhold til nasjonale
strategier for innovasjon og/eller teknologiutvik[l
ling og IKT, men hjelpemiddelomradet er i ulik
grad nevnt i disse strategier. Alle landene har ogsa
egne bevilgninger til stotte for innovasjon og tekll
nologisk utvikling.

Alle landene rapporterer, i varierende grad, om
en tendens til at grensen mellom en del hjelpemidll
ler og sdkalte mainstreamprodukter blir mindre
tydelig, og at dette kan ha en positiv effekt pa videll
reutvikling av produkter, tilgjengelighet og prisll
niva. Likesa er bruk av ny teknologi innen kommull
nikasjon og informasjonshandtering en generell
tendens. I forhold til forvaltning og tildeling av hjelll
pemidler synes det 4 vaere en tendens til at skonoll
miske vurderinger i form av prisniva har fatt en

Boks 15.5 Standarder

En standard utarbeides etter initiativ fra interl]

essegrupper

— gir retningslinjer for hvilke krav som skal
settes til varer og tjenester

— regulerer for hvordan preving, sertifisering
og akkreditering skal gjennomferes

— er et forslag til valg av lesning

— bidrar til utvikling av formaélstjenlige og
sikre produkter, produksjonsprosesser og
tjenester

— er ofte frivillig 4 bruke

— gir mer detaljerte beskrivelser til EU-direkl
tiver, nasjonale lover og forskrifter

Kilde: Standard Norge www.standard.no

44. Nordisk Ministerrad (2009): Innovasjon og teknologisk
utvikling pa hjelpemiddelomradet i Norden, TeamNord
2009:504.
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mer fremtredende plass i forhold til generelle krav
til funksjonalitet. Diskusjoner rundt fritt brukerll
valg er ogsa fremme i alle landene, men i ulik grad.

Nar det gjelder kunnskapsgrunnlag, finnes det
i liten grad systematisert og samlet kunnskap om
forskning, utvikling og erfaringer med hjelpemidl
ler. Det rapporteres om mye god kunnskap pa
noen felter hos enkelte akterer, men ingen samlet
oversikt. Det er etablert gode fagmiljeer innenfor
utvalgte omrader, for eksempel robotteknologi,
omgivelseskontroll, velferdsteknologi og bruk av
kommunikasjonsteknologi. Alle land nevner at
neeringslivet i ulik grad utgjer eller deltar i miljoer
for innovasjon og teknologisk utvikling pad omral
det.

Alle landene deltar i hjelpemiddelprosjekter pa
europeisk nivd gjennom EUs programmer. Det
trekkes frem at Norden i europeisk sammenheng
ofte ses pad som en samlet region, og at det norll
diske samarbeidet oppleves som aktivt og effektivt.

Rapporten kom med anbefalinger om videre
arbeid. Det ble pekt pa at det eksisterer mye relell
vant samarbeid pa hjelpemiddelomradet i Norden,
og at landene uttrykker enske og behov for at dette
samarbeidet fortsetter, og utvides. Det ble avdekl
ket behov for en sterkere koordinering pa nordisk
niva for a sikre at dobbeltarbeid unngés og at aktull
elle miljoer koples til hverandre. Den nye nordiske
institusjonen Nordisk Velferds Center (NVC)
anses som en viktig akter i dette arbeidet. Det ble
ogsa anbefalt at NVC og Nordiska Hogskolan for
Folkhilsovetenskap (NHV) inngér et aktivt samar(l
beid rundt Design for alle og hjelpemiddelomrall
det.

Svenske myndigheter har en satsing knyttet til
teknikk for eldre®. Den svenske satsningen gar
over tre &r med mal om & utvikle produkter og tjell
nester for eldre og deres parerende som letter
deres hverdag.

15.4.2 Det norske leverandermarkedet

Leveranderer av hjelpemidler er en sammensatt
gruppe av bedrifter. Bransjen bestir av smé og
store akterer malt etter omsetning og antall
ansatte. For noen bedrifter vil all aktivitet veere
knyttet til hjelpemidler, mens andre har et bredere
produktspekter. Hos noen leveranderer vil hjelpell
midler utgjere en liten andel av bedriftens omset(l
ning. Noen leveranderer er mer tjenesteleverandell
rer enn tradisjonelle hjelpemiddelleveranderer
eller en kombinasjon av disse. Dette gjelder for
eksempel for bedrifter som jobber med bilombygll

45. www.teknikforaldre.se
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242 NOU 2010: 5

Kapittel 15

ging, som steper spesielle sittelosninger og ortopell
diske verksteder.

De fleste hjelpemiddelleveranderene har en
nordisk, europeisk eller internasjonal tilknytning.
Noen har sin hovedbase i Norge eller et annet nor-
disk land, andre er en del av et storre konsern med
hovedbase i Europa eller USA. Det har vert en
generell utvikling i det siste tidret der ogsa norske
og nordiske hjelpemiddelleveranderer har fatt et
stadig storre internasjonalt fokus. Flere leverandel(l
rer er importerer av andres produkter, andre levell
rer egenproduserte hjelpemidler i kombinasjon
med importerte og noen fa leverer kun egenprodull
serte hjelpemidler. Det har ogsé veert en generell
utvikling i det siste tidret at mindre bedrifter har
blitt kjept opp av sterre leveranderer og det har
blitt feerre leveranderer innen smale nisjeomrader.

Et viktig trekk ved leverandermarkedet er at
store innkjepere kjoper inn pa vegne av mange
brukere, og at deti sveert liten grad er et privatmar[l
ked for denne typen produkter. For en del hjelpell
midler vil Arbeids- og velferdsetaten veere eneste
kunde. For andre hjelpemidler vil ogsd kommull
nene og helseforetakene veere vesentlige kunder.

Leveranderer av hjelpemidler innehar en viktig
produktfaglig kompetanse i hjelpemiddelsystemet
béde overfor brukerne, hjelpemiddelsentralene og
de kommunale akterene. Hjelpemiddelsentralene
kjoper tjenester av leveranderene bade i forbinll
delse med utpreving av hjelpemidler, spesialtilpas(l
ninger, installasjoner og i forbindelse med service
0g reparasjoner m.m.

Leveranderer og produsenter av hjelpemidler
har en viktig rolle nar det gjelder produktutvikling
og innovasjon. Det har i den forbindelse fremkomll
met Kkritikk fra leveranderer knyttet til at systemet
med offentlige anskaffelser ikke i god nok grad
bidrar til innovasjon. I en rapport*® hevdes det at
incentivene til & drive forskning og utvikling kan
svekkes blant etablerte aktorer med store beskytll
tede markedsposisjoner. Samtidig vises det til at
sentralisering av anskaffelsesprosessen ogsa kan
gi grunnlag for sterre samarbeidsprosjekter melll
lom leveranderer og representanter for brukerne.
Det hevdes i rapporten at anskaffelsessystemet
gjor at det kan veere vanskelig & f nye produktvall
rianter inn i avtalen, og at dette kan fore til at innoll
vasjon og produktutvikling nedprioriteres.

46. Rapport 2008-089 NAVs innkjep av hjelpemidler til personer
med nedsatt funksjonsevne, Econ
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15.4.3 Arbeids- og velferdsetaten arbeid med
innovasjon

Arbeids- og velferdsetaten forvalter en tilskuddsl
ordning pa ca. 2 mill. kr arlig for produktutvikling
og innovasjon pa hjelpemiddelomradet. De samar(l
beider med Innovasjon Norge. Arbeids- og velll
ferdsetaten skal bidra til hensiktsmessig utvikling
pa teknologiomradet blant annet ved a stimulere til
innovasjon pa omrader der etaten opplever at
eksisterende produkter ikke dekker behovet hos
brukerne.

Et strategisk virkemiddel i dette arbeidet blir
blant annet & opprette OFU- kontrakter (offentlige
forsknings- og utviklingskontrakter) pad omrader
der det er behov for nye produktlgsninger eller
systemer. Ordningen er et tilbud til naeringslivet og
det offentlige som arbeider med forskning og proll
duktutvikling. Ordningen gir tilskudd til i hovedl
sak norske sma og mellomstore leveranderbedrifll
ter med kompetanse, evner og kapasitet til & lose et
utviklingsbehov. Prosjektene har stor bredde og
dekker hele spekteret av produktomrader innenfor
hjelpemidler og tilrettelegging. Det kan ogsa sekes
stotte til forprosjekter for at utvikler skal kunne
sjekke markedsbehovet for produktideen. Det er
et generelt krav at prosjekter som far skonomisk
stotte skal veere skonomisk baerekraftige. Det kan
ogséd sokes om stotte til 4 utvikle mer universelt
utformede produkter eller teknologiske lgsninger
som kan lgse et behov for personer med funksjons(l
nedsettelser. Leveranderene ettersper ofte hjelpell
middelsentralenes erfaringer inn i disse utviklings[l
prosjektene.

Det nasjonale nettverket for innovasjon i helsell
sektoren, InnoMed?’, stotter ogsa prosjekter innen
hjelpemiddelomradet. NAV Hjelpemidler og tilretll
telegging er medlem i styringsgruppen til Inno-
Med. Nettverket InnoMed skal etablere meteplasl
ser mellom helsepersonell, bedrifter, forskningsinll
stitusjoner og virkemiddelapparatet og pa den
maéten spre gode erfaringer. InnoMed skal ogséa i
en tidlig utviklingsfase, bistd med & kartlegge
behov og finne riktige partnere for prosjektutvikll
ling i en tidlig utviklingsfase*®. Utviklingsprosjek[
tene innen hjelpemiddelomradet i regi av InnoMed
er i stor grad overlappende med OFU-kontraktene
i regi av Arbeids- og velferdsetaten. Det er imidlerll
tid ingen garanti for at nyutviklede produkter komll
mer med i avtalen med leveranderene i forbindelse
med relevante anskaffelsesprosesser. Det kan

47. Helsesektorens apparat for behovsdrevet innovasjon.
Finansiert av Helsedirektoratet og Innovasjon Norge.
48. St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen (s. 75).
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vaere en risiko forbundet med & ta inn nye produkl
ter som en ikke har erfaring med, pa bekostning av
produkter som fungerer og som er godt kjent i
markedet. Hjelpemiddelsystemet etterlyser derfor
mer fleksible ordninger for 4 kjope inn nyutviklede
produkter. Dette for 4 kunne gjore prosjektbaserte
og mer systematiske utprevinger med brukere og
dokumentere erfaring med bruken og nytten av
nyutviklede hjelpemidler/produkter/teknologi.

Hjelpemiddelsentralene bidrar ogsa til forbell
dringer av eksisterende produkter gjennom sin
samhandling med leveranderene. Hjelpemiddell
sentralene foretar ofte spesialtilpasninger og proll
duserer mange enkeltlosninger for a tilpasse den
enkelte brukers behov der man ikke kommer i mal
med de kommersielt produserte lgsningene. Slike
tilpasninger kan fore til forbedringer pa eksistell
rende produkter som leveranderen av produktet
kan melde tilbake til produsenten. P4 denne méten
kan hjelpemiddelsentralene bidra til at standardl
produktet og dets tilpasningsmuligheter oppgradell
res. Teknisk innsikt, kompetanse og «innkjopsl
makt» gir sentralene mulighet til & ove press pa
produsentene i forhold til produktforbedringer.

Pa samme maten kan Arbeids- og velferdsetall
ten péavirke produktforbedringer gjennom anskafll
felsesprosessen ved & stille spesifikke kjopskrav
som for eksempel forbedrer hjelpemidlets utforll
ming og sikkerhet. Dette gjores for eksempel
innenfor omradet barnehjelpemidler der det er
utviklet f4 produktstandarder.

15.4.4 Bruk av standarder pa tilretteleggings
og hjelpemiddelomradet

Fra 1998 ble omréadet tekniske hjelpemidler omfat(]
tet av 93/42/EQF - Direktivet for medisinsk
utstyr. Det ble krav til produsenter av hjelpemidler
om CE-merking av produktene. Ansvaret for proll
ving av produktene ble ogsa produsentens ansvar.
Nordiske og europeiske institutt seker om akkrell
ditering for preving av produktstandarder pa hjell
pemidler. Produsentene velger selv hvilket proll
vingsinstitutt de snsker a bruke. Dette endret fulll
stendig forutsetningene for det nordiske
samarbeidet rundt kravspesifikasjoner og preving
av hjelpemidler.

Nordiske kravspesifikasjoner

For kravene om CE-merking kom og for produktl
standarder pa hjelpmidler var utviklet som NS-EN
standarder, samarbeidet de nordiske landene*® om
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a4 utarbeide nordiske Kkravspesifikasjoner for
mange typer hjelpemidler. Det nordiske samarbeill
det rundt kravspesifikasjoner og preving av hjelpell
midler ble etablert som prosjekt under Nordiska
Niamden i 1978, men etter hvert overtatt av de
nasjonale institusjonene. Sverige utarbeidet s proll
vingsmetoder for manuelle og elektriske rullestoll
ler, Danmark for elektriske senger og personlefll
tere, Finland for omgivelseskontroll og Norge for
ulike ganghjelpemidler og forsterrende videosysll
temer. Hensikten var & sikre trygge og funksjoll
nelle hjelpemidler. Da tekniske hjelpemidler ble
omfattet av Direktivet for medisinsk utstyr, innretl]
tet de nordiske landene sitt arbeid mot deltagelse i
utviklingen av produktstandarder.

De nordiske kravspesifikasjonene la et viktig
grunnlag for den videre utviklingen av EU standarll
der og ISO standarder pa hjelpemiddelomradet.
De nordiske landene har fortsatt et samarbeid i for-
hold til 4 koordinere sine bidrag inn i standardisell
ringsarbeidet.

Innholdet i de nordiske kravspesifikasjonene er
i sveert mange tilfeller nd implementert i NS-EN
standardene. I flere tilfeller der de nordiske kravll
spesifikasjonene har stilt andre eller strenger krav
til produktene har enkelt av disse kravene fortsatt
blitt stilt som spesifikke krav til produktene i
anbudskonkurranser i regi av Arbeids- og velferdsl
etaten. For andre hjelpemidler som for eksempel
hereapparater blir den nordiske kravspesifikasjoll
nen brukt som erstatning for manglene produktl
standard pa omradet.

CE- merking av hjelpemidler

CE-merking er et synlig bevis pa at produktene
oppfyller sikkerhetskravene som er satt i ett eller
flere EU direktiv. Hjelpemidler CE-merkes i hen-
hold til 93/42/EQF - Direktiv om medisinsk
utstyr. CE- merkingen er myndighetspéalagt og CEl
merkingen viser at produktet ikke skal veere til
skade for menneskers sikkerhet og helse og/eller
for miljeet. CE-merket viser at produsenten garanl(l
terer for at alle sikkerhetskrav som stilles til proll
duktet er oppfylt. CE- merket er ogsa et signal til till]
synsmyndighetene om at produktet oppfyller alle
sikkerhetskrav til produktet som gjelder i hele
EU/EQS- omrédet.

49. Institusjonene som deltok i dette samarbeidet var: Handi-
kappinstitutet i Sverige, Hjelpemiddelinstituttet i Danmark,
Radet for tekniske tiltak for funksjonshemmede i Norge,
VTT som representerte Stakes i Finland
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Produktstandarder for tekniske hjelpemidler

Det er utarbeidet produktstandarder for en rekke
typer hjelpemidler som for eksempel rullestoler,
personleftere, senger. Disse er harmoniserte med
93/42/EQF — Direktiv om medisinsk utstyr slik at
ved & oppfylle kravene i standarden oppfyller proll
duktet ogsa kravene i direktivet og dermed for CEl
merking. Bruk av harmoniserte standarder er fril
villig, men det innebaerer en enkel og rimelig mate
a oppfylle direktivets krav pa. I tillegg finnes det en
overordnet standard for hjelpemidler. Denne er
ikke produkt spesifikk og kan anvendes der det
mangler produktstandard for den aktuelle hjelpell
middeltypen.

Norge er gjennom sitt EJS samarbeidet forll
pliktet til & implementere en europeisk standard
(EN-standard) som en norsk standard (NS-stanl
dard) innen seks maneder etter at den er blitt ved[l
tatt som en europeisk standard. Bruken av standar(l
der som et krav i offentlige anskaffelser er imidler(l
tid frivillig.

Bruk av produktstandarder som krav ved
anskaffelser av hjelpemidler

Arbeids- og velferdsetaten stiller krav om at hjelpell
midlene skal oppfylle alle krav i produktstandarl]
den som er aktuell for hjelpemiddeltypen ved
anskaffelse av hjelpemidler. Oppfyllelse av proll
duktstandarden er stilt som et kvalifikasjonskrav til
produktene. Det vil si at leveranderene ma freml
legge dokumentasjon pa at kravene i produktstan[]
darden er oppfylt for 4 delta videre i konkurransen.

Arsakene til at Arbeids- og velferdsetaten stiller

krav om oppfyllelse av produktstandarder er:

— Det sikrer brukerne sikre og gode hjelpemidl
ler.

— Detutgjor et felles minstekrav til hjelpemidlene
bade pa utforming, utholdenhet og sikkerhet.

— Det innebarer en enkel og rimelig mate a
bevise at produktet oppfyller alle krav i det
medisinske utstyrsdirektivet (93/42/EQF) pa.

— Detutgjor et rettferdig minstekrav i konkurran(l
sen som er etterprovbart og ikke kan trekkes i
tvil av konkurrerende leveranderer.

— Det sikrer samsvar slik at hjelpemiddelet kan
brukes sammen med andre hjelpmidler og i
omgivelser/bygninger. Eksempler pa dette er
at rullestoler som oppfyller kravene i standar(l
den for rullestoler vil passere gjennom alle derll
apninger av standard bredde.

Utover bruk av produktstandarder som minste
krav til produktene, stilles det ofte noen spesifikke
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krav til hjelpemidlene i konkurransene. Dette kan
vaere krav som er funnet hensiktsmessig a beholde
fra de nordiske Kkravspesifikasjonene. Andre
eksempler pa slik krav er miljokrav for eksempel til
rengjering slik at hjelpemidlene kan gjenbrukes.
Andre eksempler er igjen krav til spesielle brukerll
vekter eller utforming. Oppfyllelse av produktstanll
darden ivaretar de fleste behovene for krav til hjelll
pemidlene slik at det kun er nedvendig med noen
fa spesifikke krav til produktene som ikke er regull
lert av standarden.

Klassifisering av hjelpemidler

Tekniske hjelpemidler deles inn etter forskjellige
kategorier i henhold til en internasjonal standard,
ISO 9999:2007. Tekniske hjelpemidler defineres i
henhold til denne standarden som felgende:

«(...) produkter, innretninger eller utstyr,
enten det er anskaffet kommersielt, modifisert
eller tilpasset, som brukes for & vedlikeholde,
oke eller forbedre de funksjonelle kapasiteter
hos individer med nedsatt funksjonsevne (...)»

Den internasjonale standarden erstattet den norll
diske Kklassifiseringen av hjelpemidler for funkl
sjonshemmede®. Utviklingen av hjelpemiddelom0
rade har gjort det nedvendig med flere revisjoner.
Alle de nordiske landene deltar aktivt i klassifisell
ringsarbeidet. Den nordiske arbeidsgruppen
metes to ganger i aret og er et supplement til den
internasjonale (ISO) gruppen pd omradet. I flere
perioder har ISO-gruppen hatt ledere fra ett av de
nordiske landene. For tiden har Finland lederskall
pet. Den nordiske gruppen er premissleverander
og forslagstiller for arbeidet i ISO-gruppen. Mye av
arbeidet dreier seg om a fange opp nye hjelpemid(l
ler p4 markedet, utarbeide forslag klassifiseringsl
koder og innspill ved behov for sterre revideringer
av klassifiseringen. Miljeene som jobber med klasll
sifisering i det enkelte land er sma og de nordiske
landene har sett det som hensiktsmessig & samll
ordne denne aktiviteten.

Standarden for Klassifisering av hjelpemidler
ligger til grunn for hvordan Hjelpemiddeldataball
sen®! er bygget opp i de nordiske landene (Danl
mark, Sverige og Norge). Standarden ligger ogsa
til grunn for oppbyggingen av hjelpemiddelsentrall

50. Nordisk klassifisering ble utgitt forste gang i 1982. Utviklet
av Handikappinstitutet i Sverige, Dansk Hjaelpemiddelinstill
tutt og Socialstyrelsen i Danmark, Medicinalstyrelsen i Finll
land og Radet for tekniske tiltak for funksjonshemmede i
Norge. Island kom med pé et senere tidspunkt.

51. Hjelpemiddeldatabasen gir informasjon om hjelpemidler,
www.hjelpemiddeldatabasen.no. Har veert et samarbeidsl
prosjekt i de tre nordiske landene.


http:www.hjelpemiddeldatabasen.no
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lenes datasystem i Norge. Standarden er kun et
kategoriseringsverktoy hvor man sorterer ulike
typer hjelpemidler inn i grupper pa mer eller min(l
dre detaljert niva. Standarden legger ingen premis(l
ser i forhold til organisering av formidlingssystell
mer eller finansieringsordninger.

15.4.5 Utvalgets vurderinger

Det er et onske & fremme innovasjon gjennom
offentlige anskaffelser. Det vises til at forskings- og
utviklingskontrakter kan veare et egnet virkemid[l
del for & fremme innovasjon knyttet til anskaffelll
sesprosesser. Utvalget mener dette er et virkemid[l
del som ytterligere bar styrkes pa hjelpemiddeloml]
radet. Det ber i fremtiden vurderes a gke innsatsen
pa FoU-kontrakter. Utvalgte vil papeke at det samll
arbeidet som foregar mellom hjelpemiddelsentral,
bruker og produsenter knyttet til erfaringer med
ombygging av hjelpemidler er en viktig drivkraft i
produktutviklingen. Dette er prosesser som ikke
er omregnet i kroner, men som har betydning for
produktutviklingen. Utvalget anbefaler i den forll
bindelse at etaten ber forsette blant annet med innll
ovasjonssamlinger hvor brukere, fagfolk og aktull
elle utviklingsmiljeer deltar. Utvalget ser at det kan
vaere behov for 4 gke tilgjengelighet og kunnskap
om nyutviklede produkter/hjelpemidler som koml(l
mer pa markedet. Utvalget foreslar at det etableres
en forspksordning der Arbeids- og velferdsetaten
kan kjepe inn, for systematisk 4 preve ut/dokull
mentere erfaring med/utarbeide informasjon om
nyutviklede produkter/hjelpemidler som kommer
pa markedet. Etter utvalgets mening vil en slik ordll
ning ogsa veere en stimulans for ytterligere innovall
sjon og utvikling innenfor omradet.

Gjennomgangen viser at utviklingen av stanl
darder og kravspesifikasjoner har vaert og er en
viktig del av hjelpemiddelomradet. Standarder blir
sett pa som en «myk» form for styring eller sagt pa
en annen mate «governance without government». 1
EU er man i skende grad opptatt av standarder og
standardisering som et alternativ til at myndighell
tene gar inn og regulerer et omrade. Utvalget tror
at standarder fortsatt vil bli en viktig del av dette
feltet. Utvalget haper at Hagenutvalget vil gi noe
dypere inn i dette feltet, enn det dette utvalget har
kunnet gjore.

Det er onskelig at Hagenutvalget ogsa ser neerll
mere pa betingelser for invasjon og muligheter i
utvikling av standarder, bade for hjelpemidler og
for & sikre universell utforming pa vanlige produkl
ter. Dette utvalget vil derfor neye seg med &
papeke at her er det muligheter for & pavirke den
teknologiske utviklingen. Det er i den forbindelse
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viktig at etaten med sitt ansvar for tilrettelegging
og hjelpemidler er aktive pd de arenaene hvor
dette skjer. Samt at de trekker pa de erfaringene
som finnes blant fagfolk, brukere og FoU-miljger.

Den svenske regjeringen har tatt initiativ til en
satsing knyttet til teknikk for eldre®. Satsning gar
over tre &r med mal om & utvikle produkter og tjell
nester for eldre og deres parerende som letter
deres hverdag. Utvalget mener det ber vurderes
om det ogsd i Norge kan vare behov for stratell
giske satsinger av denne typen.

15.5 En nasjonal strategi for
kompetanseutvikling, forskning og
innovasjon - en oppsummering av
hovedpunktene

Utvalget mener at det som ledd i 4 videreutvikle

omradet er behov for en samlet tilnaerming til sat-

sing pa kompetanse, forskning og innovasjon.

Utvalget tilrar at det utarbeides en nasjonal strategi

bestdende av folgende hovedkomponenter:

1. Satsing pd kompetanse som et sentralt ledd i
kvalitets- og tjenesteutviklingen

2. Satsing péa forskning og utvikling

3. Satsing pa innovasjon og produktutvikling

Etter utvalgets vurdering er det behov for langsikll
tig og strategisk innrettet kunnskapsoppbygging
pa alle nivaer innen hjelpemiddelsystemet, som
forankres i en partnerskapsavtale mellom de vik[
tigste akterene. En slik satsing begrunnes ut i fra
tre forhold:

— Utvalgets tilrading om & overfore et helhetlig
ansvar for basishjelpemidler til kommunene
utleser behov for en forsterket satsing pa komll
petanse pa forstelinjenivd. Det innebaerer at
kommunenes ansvar for opplaering av eget perll
sonell, samkjores og koordineres med hjelpell
middelsentralenes, spesialisthelsetjenesl]
ten/statlige pedagogiske tjenester.

— Utvalgets tilrdding om styrking av hjelpemidl
delsentralenes arbeid med de komplekse
sakene vil kunne kreve storre grad av spesialill
sering pd mellom hjelpemiddelsentralene og
sterre grad av samordning av Arbeids- og velll
ferdsetatens kompetansemiljger pa nasjonalt
niva. Det nasjonale kompetansemiljoets viktigll
ste funksjon er & bistd i komplekse brukersall
ker. I tillegg vil de kunne ta et tydeligere ansvar
for metodeutvikling, forseks- og utviklingsar(l
beid m.m. innenfor fagfeltet.

52. www.teknikforeldre.se


http:www.teknikforeldre.se
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— Utvalget tilrar a styrke Arbeids- og velferdsetall
tens innsats rettet mot hjelpemidler og tilrettell
legging i arbeidsliv. Det vil i tillegg til en resl
surs- og kompetansemessig styrking, kreve en
mer fleksibel, utadrettet og virksomhetsneer
organisering med fokus péd arbeidslivets og
NAV-kontorets behov for kompetanse om hjelll
pemidler og tilrettelegging. Det er ogsa behov
for at arbeidslivssentrene og hjelpemiddelsen(
tralene samarbeider bedre om de systemretl]
tede oppgavene overfor arbeidslivet.

Utvalget har registret at det er mange ulike kompell
tansesentre ogsa utenfor Arbeids- og velferdsetall
ten som har betydning for hjelpemiddelomradet.
Utvalget anbefaler at det som ledd i utarbeiding av
en nasjonal strategi pd omréadet vurderes en sterre
grad av samordning av Arbeids- og velferdsetatens
kompetansemiljg pa nasjonalt nivd med andre
kompetansesentermiljoer pd hjelpemiddel- og tilll
retteleggingsomradet for 4 fa et bredere, mer synll
lig og tilgjengelig nasjonalt kunnskapsmiljo.
Utover malrettet satsing pa opplaering og veill
ledning, vil overfering av basishjelpemidler til
kommunen kreve at det ansettes flere med rehabill
literings-, personer med forvaltnings-, materialadll
ministrasjons- og teknisk bakgrunn. Dette krever
at ansvarlige fagmyndigheter (HOD/Helsedirekll
toratet/kommunene) samordner sin satsing pa
personell og kompetanse innen habilitering/rehall
bilitering og tilrettelegging/formidling pd kommull
nalt nivd med det gvrige behovet for personell- og
kompetansestyrking innen helse og omsorg i
arene fremover. Dette vil kreve en dialog med
ansvarlige utdanningsmyndigheter om fremtidige
personell- og kompetansebehov pa omradet.

Forskning og utvikling

Utvalget mener at det i lys av fremtidige utfordrinll
ger er behov for en styrking av anvendt forskning
om hjelpemidler og tilrettelegging. Hjelpemiddell
feltet er tverrfaglig, uten enkeltstiende miljeer
eller fagfelt som har et spesielt ansvar for forskning
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og utvikling knyttet til dette fagomradet. For & imeoll
tekomme behovet for en systematisk og maélrettet
kunnskapsoppbygging tilrar utvalget at det avsetll
tes midler til et forskningsprogram i regi av Norll
ges forskningsrad. Utvalget anbefaler at det avset(l
tes midler over to perioder (8 ar) som har som
hovedmal & styrke det anvendte kunnskapsgrunnll
laget pd omradet.

Som et ledd i utviklingen av en overordnet strall
tegi mener utvalget det ber vurderes naeermere om
det er aktuelt med en mer Kkortsiktig, men maélretl]
tet innsats for profesjonsutdanningenes praksisl
nare forskningsinnsats, som legges til universitetl]
eller hegskole med relevant profesjonsutdanning.
Etter utvalgets vurdering mé midler til dette formal
let ses i sammenheng med fagmyndighetens
ovrige FoU-innsats og innarbeides i forbindelse
med behandlingen av de arlige statsbudsjettene.

Utvalget anbefaler at Arbeids- og velferdsdirekll
toratets rolle som kunnskapsorganisasjon styrkes
og at det avsettes FoU-midler knyttet til bestilling
av forskingsprosjekter pa hjelpemiddelomradet.

Innovasjon og produktutvikling

Den globale og teknologiske utviklingen fordrer
etter utvalgets mening okt fokus pa overordnede
strategier pd innovasjon innen hjelpemiddelomrall
det. Etter utvalgets syn ber en slik overordnet og
malrettet satsing pa innovasjon innholde folgende
elementer:

— Videreutvikle bruken av forsknings- og utvik[l
lingskontrakter.

— Etablere bedre ordninger for 4 kunne eke tilll
gjengelighet og kunnskap om nyutviklede proll
dukter og teknologi, herunder en forseksord(l
ning der Arbeids- og velferdsetaten kan kjope
inn - for systematisk & preve ut / dokumentere
erfaring med / utarbeide informasjon om -
nyutviklede produkter/hjelpemidler som koml
mer pd markedet.

— Vurdere behovet for sterre satsinger pa knyttet
til bestemte omréader, jf. 3-arig programsatsing
i Sverige pa hjelpemidler for eldre.
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Kapittel 16
Utvalgets anbefalinger

Utvalget er i mandatet bedt om 4 utrede og komme

med tilrddinger om fremtidige organisasjons-,

regelverks- og finansieringsmodeller som ivaretar
folgende hensyn:

— Sikre et juridisk ramme- og regelverk som ivall
retar behovet for nedvendig fleksibilitet og som
gir rom for gode, individuelt tilpassede lgsnin(l
ger for brukerne

— Sikre effektive og robuste lgsninger som hand[
terer krav til kvalitet, tilgjengelighet, rettsikll
kerhet og likebehandling, herunder logistiske
losninger som sikrer at innkjeps- og produktll
strukturer med tilherende leverings- og lagerll
funksjoner har kortest mulig ventetid

— Sikre nedvendig kostnadskontroll og -effektivill
tet, herunder unnga kostnadsoverveltning melll
lom forvaltningsnivaene

— Avstemme brukernes forventninger og opplell
velse av niva, service og kvalitet pa ytelser og
tjenester med tilgjengelige ressursrammer

Eventuelle forslag til endringer mé gi en mer henll
siktsmessig og brukervennlig funksjonsdeling
mellom forvaltningsnivaer og akterer, og som legll
ger bedre til rette for helhetlige losninger som
ogsé ivaretar brukernes rettigheter og interesser.
Hensikten med dette kapitlet er & gi en samlet
framstilling av utvalgets vurderinger og forslag.

16.1 Utvalgets overordnede
vurderinger

Utvalget har tatt utgangspunkt i de politiske
malene som ligger til grunn for velferds- og funk(
sjonshemmedepolitikken i Norge. Hovedmalet
med hjelpemiddelsystemet er a bidra til aktiv deltall
kelse, likeverd og inkludering for personer med
funksjonsnedsettelse i arbeid, utdanning og dagligll
liv. Disse maélene er forankret i den grunnleggende
verdien om at alle mennesker er like verdifulle og
har samme menneskeverd.

Av dette folger at et viktig formal pa hjelpemidll
delomradet er & gi brukere av hjelpemidler muligll
heter til personlig utvikling, aktiv deltakelse og
livsutfoldelse pa linje med andre samfunnsbor(l

gere, og 4 legge til rette for at den enkelte ut fra
sine forutsetninger far like muligheter til &4 skaffe
seg gode levekar

Utvalget mener at hovedmalet om aktiv deltall
kelse, likeverd og inkludering i arbeid, utdanning
og dagligliv ikke kan nés uten et hjelpemiddelsysl
tem der brukernes behov og sikring av tilgang til
riktige hjelpemidler og nedvendig tilrettelegging
til rett tid er sentrale hensyn.

Utvalget har identifisert fem hovedutfordringer
som det er viktig at ansvarlige myndigheter adresl(l
serer:

— Brukere av hjelpemidler med sammensatte og
komplekse behov

— En aldrende befolkning og endret sykdomsll
bilde

— Deltakelse og inkludering av flere med funksl[l
jonsnedsettelser i arbeidslivet

— Universell utforming og tilrettelegging

— Kompetanse, innovasjon og globalisering

Utvalget har konkludert med at det er behov for &
justere dagens hovedmodell. Dette innebaerer at
utvalget foreslar forbedringer i dagens organise-
ring, finansiering og regelverk. Det er imidlertid
etter utvalgets vurdering forst og fremst pa lengre
sikt at dagens system ikke er tilstrekkelig fleksill
belt og robust i forhold til 4 innfri hovedmalet.
Dess raskere man kommer i gang med omstillin[]
gene, dess storre sjanse er det til & gjore vellykl
kede tilpasninger og justeringer. Dette har utvalget
lagt til grunn nar det gjelder vurderingen av hvilke
reformbehov som det er mest presserende 4 lose.
Utvalget har kommet til at felgende reformbell
hov er de viktigste:
— Behov for gkt brukermedvirkning, sterre valgll
frihet og forenkling
— Behov for et mer robust og fleksibelt system i
lys av den demografiske utviklingen, endringer
i sykdomsbildet og den teknologiske utviklinl]
gen
— Behov for en harmonisering av virkemidler for
4 oppna mer helhetlige losninger
— Behov for en bedre arbeidsretting av virkemid[l
ler pa hjelpemiddelomradet — flere personer
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med funksjonsnedsettelser i arbeid og utdanl
ning

— Behov for et kompetanseloft, satsing pa forskl
ning, utvikling og innovasjon

Utvalgets forslag til endringer i hjelpemiddelforll
valtningen bygger i stor grad pa sektoransvarsprinll
sippet. Dette prinsippet innebaerer at ansvaret for
hjelpemidler legges til den myndighet som har
ansvaret for den sektoren hvor hjelpemiddelet
kommer til anvendelse. I praksis betyr dette for
eksempel at kommunene fir et sterre ansvar for
hjelpemidler i dagliglivet, at oppleeringsmyndighell
tene far et storre ansvar for hjelpemidler innen
opplaering og at spesialisthelsetjenesten fir et tydell
ligere ansvar for behandlingshjelpemidler. Denne
ansvarsplasseringen betyr at behovet for og brull
ken av hjelpemidler ses i sammenheng med de
ovrige virkemidlene i sektorpolitikken og at man
unngar uklare ansvarsforhold mellom den myndig(
het som har sektoransvaret og den myndighet som
har ansvaret for hjelpemidlene. Videre er det
naturlig at en Kklarere anvendelse av sektoranl]
svarsprinsippet fiar konsekvenser for lovregulerinll
gen pa hjelpemiddelomradet. Utvalget foreslar at
retten til hjelpemidler i sterre grad enn i dag hjem[]
les i sektorlovgivningen.

Utvalget mener at behovet for hjelpemidler i
dagliglivet i stor utstrekning har sammenheng
med behovet for helse- og sosialtjenester, seerlig
rehabilitering og pleie og omsorg. Det derfor
onskelig at kommunene far et mer helhetlig ansvar
for hjelpemidler i dagliglivet, ogsé i de tilfeller hvor
behovet for hjelpemidler antas & veere permanent.
Innen pleie og omsorg vil et mer helhetlig kommull
nalt ansvar kunne gi betydelige gevinster. For det
forste vil kommunene fi samme ansvar for hjelpell
midler til mottakere av hjemmetjenester som hjell
pemidler til beboere i institusjon. Kommunene vil
ikke lenger kunne skyve hjelpemiddelansvaret
over pa folketrygden ved & opprette omsorgsbolill
ger i stedet for sykehjemsplasser. For det andre vil
bruken av hjelpemidler i sterre grad kunne ses i
sammenheng med personellinnsatsen. Dette vil
trolig bli sveert viktig i drene fremover pd grunn av
utvikling av ny omsorgsteknologi.

Et helhetlig kommunalt ansvar innebzrer at
kommunene ogsé har finansieringsansvaret. For &
legge til rette for forméls- og kostnadseffektive losl
ninger anbefaler utvalget at de hjelpemidler som
blir et kommunalt ansvar legges inn i kommunell
nes rammefinansiering. Et slikt finansieringsoppl
legg innebaerer en gkonomisk risiko for kommull
nene, spesielt knyttet til personer med behov for
svaert kostbare hjelpemidler. Kommunene kan helll
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ler ikke forventes & opparbeide tilstrekkelig koml[l
petanse pa handtering av kompliserte tilfeller som
inntreffer relativt sjelden og krever spesialkompell
tanse. Utvalget anbefaler derfor at det kommunale
ansvaret begrenses til enklere hjelpemidler,
sakalte basishjelpemidler. Utvalget legger til
grunn at ansvaret for mer komplekse og sammenl
satte behov fortsatt skal vaere statlig.

@kt kommunalt ansvar for hjelpemidler i dagll
liglivet vil avlaste hjelpemiddelsentralene. Disse vil
etter utvalgets forslag utgjere en mer rendyrket og
fleksibel andrelinjetjeneste. Hjelpemiddelsentrall
lene vil da kunne gi et bedre tilbud til brukere med
komplekse behov og bedre bistand til NAV-kontoll
rene i forbindelse med tilrettelegging til arbeid.

Utvalget mener det er dokumentert at dagens
hjelpemiddelsystem i for liten grad er innrettet i
forhold til behovet for en forsterket innsats nar det
gjelder 4 inkludere personer med funksjonsnedsetll
telse i arbeidslivet. I trdd med NAV-reformens og
regjeringens maélsetting om et mer inkluderende
arbeidsliv, ber arbeidshjelpemidler i sterre grad
ses 1 sammenheng med Arbeids- og velferdsetall
tens evrige arbeidsrettede virkemidler. Det krever
at staten fortsatt har et klart og synlig ansvar for
virkemiddelapparatet som skal sikre hjelpemidler
og nedvendig tilrettelegging for personer med
funksjonsnedsettelser som star i fare for & falle ut
av arbeidslivet eller er arbeidssekere.

Brukerundersekelser viser at graden av forll
noydhet med hjelpemiddelforvaltningen faller
dess yngre og dess mer komplekse behov det er
snakk om. Hensynet til 4 sikre en mer helhetlig og
koordinert bistand til brukere med komplekse
behov er derfor etter utvalgets syn et annet viktig
premiss for 4 justere dagens system. Dette tilsier at
staten ved hjelpemiddelsentralene fortsatt har forll
valtnings- og finansieringsansvaret for stenader til
hjelpemidler knyttet til sammensatte og koml
plekse behov. For utvalget har det veert et viktig og
avgjorende krav til et fremtidig hjelpemiddelsysl
tem at det ikke skapes nye grasoner. For brukere
med behov for hjelpemidler fra begge forvaltningsl
nivdene, eller i grasonen mellom disse, er det av
stor betydning at ansvaret er klart plassert. Utvalll
get har i sin tilrdding pa dette punktet valgt & legge
vekt pa at dette er en arbeidsdeling som kommull
nene og hjelpemiddelsentralene kjenner godt til
gjennom dagens bestillingsordning.

Etter utvalgets syn er et hjelpemiddel et koml
pensatorisk virkemiddel som for personer med
funksjonsnedsettelser skal bidra til 4 utjevne det
gapet som kan oppstd i forhold til de kravene til
funksjon som samfunnet stiller. Som en generell
regel mener utvalget det fortsatt ma veere samfunll
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nets ansvar 4 kompensere for nedvendige merutll
gifter til hjelpemidler. Et forbruksgode er et proll
dukt eller en gjenstand som kjennetegnes av a
veere allemannseie, men der ansvaret for finansier(l
ing pahviler den enkelte. Som folge av flere for-
hold, herunder livsfaseproblematikk og teknolol
gisk utvikling, vil grensesnittet kunne endre seg
over tid. Som narmere droftet i kapittel 10, mener
utvalget jo mer det dreier seg om et behov som
kommer som en naturlig felge av aldring og livsfall
sen man er inne i, desto mer realistisk er det &
tenke seg at det vil vaere snakk om & dekke et mer
allment menneskelig behov. Ikke minst avstedl
kommer den teknologiske utviklingen pa dette
omradet et behov for bedre mekanismer for a folge
med i og bestemme hva som er et hjelpemiddel og
hva som kan anses som et forbruksgode eller som
det er rimelig at den enkelte tar ansvar for selv.

Utvalget mener ogsa at det pa bakgrunn av at
kommunene far et mer helhetlig ansvar for hjelpell
midler og utfordringer som bla. felger av St.meld.
nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen er
behov for en samlet tilneerming til kompetanse,
forskning og innovasjon pa hjelpemiddelomradet.
Utvalget tilrar derfor at det utarbeides en nasjonal
strategi for kompetanse, forskning og innovasjon
for hjelpemidler.

Hjelpemiddelutvalget er ikke er lovutvalg. I
samsvar med tilrddingene i kapittel 11 om regelver(l
ket forutsetter utvalget at det nedsettes et lovutll
valg som skal gjennomgéd lovgivningen med
utgangspunkt i at sektoransvaret skal styrkes.
Utvalget har blant annet foreslatt at fremtidig lovll
givning skal gi rettskrav pa ytelser uavhengig av
sektor, at rettighetsreguleringen skal gi et stort
rom for faglige vurderinger og utevelse av faglig
skjenn og styrket brukermedvirkning og at det ma
etableres et effektivt og godt klage- og ankesystem
med full overproving av vedtak som paklages.

En overforing av ansvar og oppgaver fra staten
til kommunene forutsetter at disponible budsjettl]
midler avsatt til formaélet foelger med. Det vil ogséa
medfere feerre oppgaver og endrede funksjoner i
Arbeids- og velferdsetaten. Utvalget forutsetter at
det er arbeids- og velferdsdirekterens ansvar &
gjennomgé ressursbehov og organisering i lys av
foreslatte endringer.

16.2 Utvalgets forslag

16.2.1 Forslag om lovendringer og a sette ned
et lovutvalg

I trdd med mandatet har utvalget vurdert gjelll
dende regelverk i folketrygdloven med sikte pa at
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det méa sikres et fremtidig regelverk som ivaretar
behovet for nedvendig fleksibilitet, samtidig som
det gir rom for gode, individuelt tilpassede lgsnin[l
ger. Utvalget mener at plasseringen av et sarskilt
ansvar for stenader til hjelpemidler i folketrygdlol
ven slik det nd er utformet og praktiseres, skaper
uklarheter og grasoner. Utvalget mener at et sterll
kere og tydeligere sektoransvar vil kunne bidra til
mer helhetlige losninger og mer rasjonell utnytl
telse av ressursene. Utvalget har vurdert og forell
slatt en del lovendringer i kapittel 11, se ogsa kapitll
lene nedenfor. Det har imidlertid ikke vaert mulig
for utvalget & foreta en fullstendig gjennomgang og
vurdering av regelverket og praktiseringen av det,

Trygderettens praksis m.m. Utvalget vil derfor

tilrd at det settes ned et lovutvalg som utreder

framtidig lovgivning, jf vurderingene i Kapittel

11.10. Utvalget mener at folgende premisser ber

legges til grunn for ny lovgivning:

— Formalshestemmelse som bygger opp under
likeverd, inkludering, aktiv deltakelse og brull
kermedvirkning

— Rettskrav pa ytelser

— Rettighetsregulering med stort rom for faglige
vurderinger og utevelse av faglig skjonn

— Sterk vekt pd brukermedvirkning pa systeml
og individniva for 4 sikre individuelt tilpassede
losninger for bruker

— Lovfestet rett til & paklage manglende oppfell
ging av rett til medvirkning og informasjon

— Det stilles ikke krav om arsakssammenheng
mellom sykdom, skade og lyte og redusert
funksjonsevne som vilkar for rett til stenader

— Lovfesting av krav om forsvarlige tjenester

— Gode tilsyns- og internkontrollordninger

— Effektivt klage- og ankesystem

— Tydeliggjoring av arbeidsgivers ansvar for oppll
leering (samme krav for statlig og kommunal
virksomhet)

— Det offentlige ansvaret for stenad til hjelpemidl
ler begrenses til kompensasjon for de folgene
funksjonsnedsettelsen har for den enkelte og
som det ikke er rimelig at vedkommende tar
ansvar for selv

16.2.2 Tilrading om gkt bruk av tilskudd til
hjelpemidler

Utvalget vil gi brukerne sterre valgfrihet og dpne
for fleksible losninger. Det tilras derfor okt bruk av
tilskudd som et formalstjenlig virkemiddel. Dette
kan vaere aktuelt bade for forholdsvis enkle og
rimelige hjelpemidler og for mer teknologisk avan(]
serte produkter, der utviklingen skjer raskt. Et sys[
tem som i sterre grad baseres pa tilskudd vil reprell
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sentere fleksibilitet, samtidig som det vil matte
utvikles og justeres i takt med at den lepende fagll
lige og teknologiske utviklingen pé feltet og hvilke
typer hjelpemidler det etter hvert blir mulig & Kjope
pa det dpne marked. Utvalget legger til grunn at
brukere som ensker det, fortsatt skal kunne lane
hjelpemidler som i dag.

16.2.3 Forslag om a opprette et radgivende
ekspertorgan

Utvalget tilrar at det opprettes et radgivende
ekspertorgan som kan felge utviklingen pa omral
det med sikte pa bistand knyttet til utforming, utdy(l
ping og kvalitetssikring av grunnlaget for beslutll
ninger om nér et hjelpemiddel ber vurderes som et
basishjelpemiddel, nér et hjelpemiddel ikke lenger
ber anses som et hjelpemiddel som er det offentlill
ges ansvar og nar eventuelle nye produkter ber
anses som hjelpemidler. Organet ber ogsa kunne
uttale seg om omrader hvor det kan veaere aktuelt &
gi tilskudd som alternativ til utlan. Utvalget tilrar at
brukerorganisasjonene ogsa er representert i
ekspertorganet.

16.2.4 Forslag om gkt kommunalt ansvar for
basishjelpemidler i dagliglivet

Utvalget legger til grunn at et sterkere sektoranl(l
svar vil kunne bidra til mer helhetlige losninger og
mer rasjonell utnyttelse av dagens ressurser pa
hjelpemiddelomradet og tilrar at i tillegg til utstyr
innen rehabilitering og habilitering i dagliglivet, s&
overfores ansvaret for basishjelpemidler (inklull
dert pleie- og omsorgshjelpemidler) til kommull
nene. Etter utvalgets syn ma det vaere en malsetl]
ning at en ansvarsoverforing i sterst mulig grad
reduserer dagens skille mellom hjelpemidler til
midlertidige og varige behov, samt skillet mellom
basishjelpemidler til brukere i institusjon og hjem[
meboende, herunder boende i omsorgsboliger.
Overforing av ansvaret for basishjelpemidler til
kommunene vil i forste rekke medfere endringer
med hensyn til finansiering, anskaffelser, lager,
logistikk og ansvar for gjenbruk. Kommunene
gjennomferer allerede i dag i stor grad formid[
lingsoppgaver knyttet til disse hjelpemidlene, og i
stor utstrekning foretar de ogsa reparasjon og er
ansvarlige for gjenbruk pé enkle/rimelige hjelpell
midler.

Arbeids- og velferdsetaten kan ved en slik overll
foring fortsatt ha ansvar for & gjennomfere anskafll
felsesprosessen og avtaleinngéaelse med leverandell
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rene pa aktuelle produktkategorier gjennom et innll
kjopssamarbeid med kommunene, forutsatt at
dette er et onske fra kommunenes side. Kommull
nene vil da kunne std som oppdragsgivere overfor
den statlige anskaffelsesenheten, alternativt kan
den enkelte kommune velge & ta ansvaret for
anskaffelsesprosessen selv.

Utvalget anbefaler at man ved en overforing méa
se pa de samlede offentlige kostnadene og ikke pa
folketrygdens utgifter isolert. En ansvarsoverfoll
ring ber etter utvalgets mening ses i sammenheng
med det ansvaret kommunene allerede har nar det
gjelder midlertidige behov. En overfering ma ikke
skape nye grasoner mellom stat og kommune i for-
hold til uklarheter i ansvarsforholdene overfor brull
kerne. En slik modell rundt innkjepssamarbeidet
forutsettes utarbeidet i et neermere samarbeid melll
lom staten og representanter for kommunesektoll
ren. En justering av dagens modell nér det gjelder
finansieringsansvaret for basishjelpemidler, star
ikke i motsetning til at samarbeidet mellom hjelpell
middelsentraler og kommuner pa hjelpemiddeloml
radet opprettholdes ogsi i et fremtidig system.

Utvalget legger til grunn at ansvaret for mer
komplekse og sammensatte behov fortsatt skal
vaere et statlig ansvar. Utvalget mener at det forell
slatte lovutvalget ber gjennomgd lovgivningen
med utgangspunkt i at sektoransvaret skal styrkes.

16.2.5 Forslag som gjelder
aktivitetshjelpemidler og utstyr til
trening, stimulering og lek

God helse og mulighet til aktivitet er etter utvall
gets mening en viktig forutsetning for at personer
med funksjonsnedsettelser skal kunne utnytte
arbeidsevnen og ha god livskvalitet. Utvalget viser
i denne forbindelse til rapporter om at inaktivitet i
okende grad forer til livsstilsykdommer og darlig
helse. Utvalget anbefaler pd denne bakgrunn at
aldergrensen pa 26 ar for aktivitetshjelpemidler og
utstyr til trening, stimulering og lek oppheves.

Utvalget forutsetter at aktivitetshjelpemidler
fortsatt skal veere et statlig ansvar, men foreslar at
utstyr til trening, stimulering og lek overferes til
kommunene som en del av deres ansvar for forell
byggende helsearbeid, habilitering og rehabilitell
ring. Det vil vaere nedvendig 4 gjennomga dagens
praksis nar det gjelder dette utstyret, saerlig med
sikte pa en vurdering i forhold til hva det er rimelig
at det offentlige dekker, men ogsé i forhold til en
vurdering av om enkeltutstyr herer til spesialistll
helsetjenesten.
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16.2.6 Forslag til opprydding pa omradet
tilskudd til oppleeringstiltak

Etter folketrygdloven gis det tilskudd til oppleel
ringstiltak i dagliglivet, dog slik at denne retten er
begrenset gjennom forskrift pa ulik méate, blant
annet er tilskuddet begrenset til visse typer oppleell
ringstiltak til personer med sansetap. Ansvaret for
ulike typer oppleeringstiltak i dagliglivet felger
imidlertid av sosialtjenesteloven, kommunehelsetll
jenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven, og
etter folketrygdloven faller rett til ytelser bort néar
de herer inn under ansvarsomradet i annen lovgivll
ning. Her er det med andre ord overlappende
ansvar og fare for ansvarsfraskrivelse, samtidig
som det er etablert sarordninger for en gruppe.
Det er derfor grunn til 4 rydde opp pa dette omrall
det og tydeliggjore at kommunen og spesialisthelll
setjenesten har et helhetlig ansvar for oppleering,
habilitering og rehabilitering av alle typer funksl
jonsnedsettelser. Oppryddingen kan skje gjennom
at omtalte bestemmelser i folketrygdloven opphell
ves og at de midlene som Arbeids- og velferdsetall
ten bruker i dag overfores til tiltak i regi av koml
munene og spesialisthelsetjenesten med sikte pa &
samle og styrke et helhetlig tilbud uavhengig av
funksjonsnedsettelse og & hindre ansvarsfraskrill
velser mellom sektorer.

16.2.7 Forslag om gkt ansvar for hjelpemidler,
tilrettelegging og oppleering i
barnehage- og oppleeringsloven

Det er behov for 4 tydeliggjore oppleeringsmyndigll
hetenes ansvar for opplaering og tilrettelegging i
barnehage- og oppleringsloven. Retten til grunnll
skoleoppleering gjelder for alle uavhengig av funk[l
sjonsnedsettelse, og inneberer tilpasset og likell
verdig oppleering i en inkluderende skole. Dette
taler etter utvalgets vurdering for at oppleeringsl
myndighetene far et sterkere og tydeligere ansvar
for tilrettelegging i barnehage og skole.

Ved overfering av finansieringsansvaret for
skolehjelpemidler til folketrygden i 1997, ble det i
lovframlegget forutsatt at kommunene og fylkesl
kommunene fortsatt skulle ha alt ansvar for forll
midling, oppleering og oppfelging av hjelpemidler i
undervisningen for personer med funksjonsnedl
settelser. Midtlyng-utvalget har foreslatt at retten
til spesialundervisning i opplaeringsloven erstattes
av en rett til ekstra tilrettelegging, som ogsa omfat(l
ter ulike typer hjelpemidler.

Utvalget foreslar at et sterkere sektoransvar for
opplaringshjelpemidler blir vurdert i sammenl(
heng med oppfelgingen av Midtlyng-utvalget.
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Utvalget legger til grunn at hjelpemidler som krell
ver integrering i praktisk og pedagogisk sammenl
heng ber overfores til opplaeringsmyndighetene,
og mener at ansvaret for opplaering etter at hjelpell
midlene er mottatt, bor tydeliggjores i barnehagell
og oppleeringsloven.

16.2.8 Forslag om opprydding i ansvaret for
behandlingshjelpemidler

Ansvaret for behandlingshjelpemidler ble overfort
fra folketrygden til spesialisthelsetjenesten fra 1.
januar 2003, men Arbeids- og velferdsetaten har
likevel beholdt ansvaret for enkelte behandlingsl
hjelpemidler. Utvalget legger til grunn at det av
hensyn til brukere, men ogsa spesialisthelsetjenesl(]
ten og Arbeids- og velferdsetaten, er behov for en
snarlig opprydding og en tydeliggjoring i spesiall
listhelsetjenesteloven av ansvaret for behandlingsl(
hjelpemidler i og utenfor institusjon.

16.2.9 Forslag i tilknytning til tilrettelegging
av bolig

Utvalget mener at tilpasning av bolig er et viktig
virkemiddel for & sikre at personer med funksjonsl(l
nedsettelse fir en egnet bolig, men peker ogsa pa
at den betydelige veksten i antall eldre i drene
fremover, krever at de som selv kan ivareta sine
interesser pa boligmarkedet, ma forventes 4 gjore
dette uten bistand fra myndighetene. Etter utvalll
gets vurdering er det behov for ordninger som
representerer forutsigbarhet og klare rettigheter
for brukerne og hvor lgsninger ikke velges ut fra
finansieringsmulighetene i enkelttilfeller. Trappel
heis og lefteanordninger ber etter utvalgets
mening ses pa som bygningsmessige endringer og
tilrettelegging av bolig som herer inn under Husl
bankens ansvarsomrade.

Det er et kommunalt ansvar & medvirke til &
skaffe egnet bolig, jf kapittel 11. Boligradgivning er
i den forbindelse helt avgjerende for hvorvidt brull
kere far den hjelpen de har krav pa. Utvalget forell
slar at retten til bistand fra kommunen til de som
ikke er i stand til & skaffe seg tilrettelagt bolig selv,
skal styrkes. Utvalget viser ogsa til nedvendighell
ten av at ulike tiltak og tjenester blir koordinert nar
et tilretteleggingsbehov oppstér, (jf utvalgets anbell
falinger i kapitlene 11 og 13 Individuell plan og
bestemmelser om koordinering av tjenester).

Utvalget mener at bererte departementer si
snart som mulig ber utrede en mer helhetlig losl]
ning pa omradet. Utvalget erkjenner at personer
med funksjonsnedsettelser har langt sterre utforll
dringer pga manglende tilgjengelige boliger enn



252 NOU 2010: 5

Kapittel 16

befolkningen ellers. Det blir viktig 4 finne fremtids[l
rettede ordninger som i sterst mulig grad legger til
rette for varige losninger fremfor midlertidige.

16.2.10 Forslag om opprydding i ansvaret for
ortopediske hjelpemidler og
hgreapparater

Béde nar det gjelder hereapparater og ortopediske
hjelpemidler, har Arbeids- og velferdsetaten i liten
grad mulighet til faglig & overpreve seknadene
eller rekvisisjonene, noe som medferer at det er
svak kontroll knyttet til utbetalingene. Formidling
av hereapparater foregar ogsa som regel for man
har vurdert aktuelle herselshjelpemidler som kan
komme i tillegg (teleslynger, varslingssystemer
etc.), selv om det kan vare behov for 4 vurdere
hereapparater og hjelpemidler i sammenheng.

Utvalgets flertall (medlemmene Lars-Erik
Borge, Espen Bratberg, Alice Kjellevold, Toril
Lahnstein, Rannveig H. Pedersen, Anita Reraas og
Audun Osterds) mener at hensynet til kostnadsefl]
fektivitet og mest mulig helhetlig ansvar der
beslutningene i realiteten treffes, tilsier at vedtaks[
og finansieringsansvaret for ortopediske hjelpell
midler og hereapparater legges til spesialisthelsell
tjenesten. Man vil da fi én instans med et helhetlig
og faglig ansvar for omradet, som ogsi i sterre
grad kan ta ansvar for at det foretas kvalifiserte vur(l
deringer ved tilstaelse av ulike produkter.

Utvalgets mindretall (lederen Arnt Holte) vil
ikke stotte forslaget om & overfore finansieringsanl(l
svaret for ortopediske hjelpemidler samt hereapll
parater fra folketrygdloven til spesialisthelsetjell
nesteloven. Mindretallet mener at bade hereappall
rater og ortopediske hjelpemidler klart faller inn
under definisjonen av hjelpemidler, og at det derfor
er prinsipielt riktig at disse finansieres over folkell
trygden pa lik linje som andre tekniske hjelpemid[l
ler. Mindretallet mener at en overforing av finanl[l
sieringsansvaret for ortopediske hjelpemidler og
hereapparater til helseregionene kan fore til at det
primeert legges til grunn en vurdering av den helll
semessige effekten av hjelpemidlet. Denne kan i
enkelte tilfeller tenkes 4 avvike fra en vurdering
der en legger hovedvekten pa hvorvidt hjelpemidll
let vil redusere funksjonsnedsettelsen for eksemll
pel i en yrkessammenheng eller utdanningssituall
sjon.

16.2.11 Forslag om samling av virkemidler
i en ny arbeidsmarkedslov

Formalet med bestemmelsene i folketrygdloven
om arbeidshjelpemidler er 4 bidra til at arbeidssell
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kere med nedsatt funksjonsevne far arbeid eller
beholder arbeid. For 4 styrke Arbeids- og velferdsl
etatens arbeid med et mer inkluderende arbeidsliv
for personer med funksjonsnedsettelser foreslar
utvalget & overfore stonader mv. etter folketrygdlol
ven til bedring av funksjonsevnen i arbeidslivet, tilll
retteleggingstilskuddet og funksjonsassistentordll
ningen for arbeidslivet til en «ny» arbeidsmarkedsl(l
lov. Forutsetningen for forslaget er at retten til
arbeidshjelpemidler ikke svekkes i forhold til innll
holdet i rettighetene slik de er utformet i dagens
regelverk. Arbeidshjelpemidler ber i sa fall hjeml
les i et eget kapittel i arbeidsmarkedsloven med en
egen forméalsbestemmelse og utvalget viser seerlig
til at det forutsettes at dagens klage- og ankeadganll
gen etter folketrygdloven videreferes i en revidert
arbeidsmarkedslov. Utvalget mener ogsé at det i
forhold til dagens varighetskrav i folketrygdloven
ber apnes for fleksibilitet nar et hjelpemiddel etter
en konkret vurdering er nedvendig og hensiktsll
messig.

Forslaget ma ses i sammenheng med NAVI
reformen og vil gi Arbeids- og velferdsetaten en
ryddig og helhetlig verkteykasse som gjor det
enklere og finne frem til egnede tiltak tilpasset
hver enkelt brukers behov. Utvalget anser det som
viktig at virkemidler knyttet til tilrettelegging i
arbeidslivet for personer med funksjonsnedsettelll
ser ses i sammenheng med de ovrige arbeidsretl]
tede virkemidlene.

16.2.12 Sterkere og mer tilgjengelige
kompetansemiljger — arbeidsliv

Utvalget merker seg at oppgaver som krever
direkte samhandling med brukere for a fa til gode
losninger, skal ligge i de lokale NAV-kontorene.
Forstelinjetjenesten skal gi brukerne en helhetlig
avklaring og et samordnet tjenestetilbud, og utvalll
get legger til grunn at dette ogsa ma gjelde for perll
soner med funksjonsnedsettelser som trenger
bistand for & fa eller forbli i et inntektsgivende
arbeidsforhold. Etter utvalgets syn foreligger det
klar dokumentasjon for at det er behov for en klall
rere forstelinje og okt kapasitet nar det gjelder
hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet, i tilll
legg til at hjelpemiddelsentralene ma bli mer virk(l
somhetsneere i sitt arbeid.

Utvalget vil i denne sammenheng understreke
betydningen av gode samordnings- og samhandll
lingsformer innad i Arbeids- og velferdsetaten slik
at hjelpemiddelsentralenes kompetanse om hjelpell
midler og tilrettelegging inngéar i de brukerrettede
prosessene for & fa flere med funksjonsnedsettelll
ser over i ordinaere arbeidsforhold.
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Samtidig mener utvalget det er behov for a
styrke hjelpemiddelsentralenes innsats rettet mot
arbeidslivet slik at de blir aktive aktorer i Arbeidsl
og velferdsetatens arbeid med a oke sysselsettin[l
gen for personer med funksjonsnedsettelser.

Utvalget legger vekt pa at bdde NAV-kontorene
og arbeidslivssentrene mé ha en viss basiskompell
tanse om fagfeltet hjelpemidler og tilrettelegging
knyttet til arbeidsliv.

Utvalget merker seg at dagens tilretteleggingsll
garanti er lite brukt i arbeidsplassaker, og vil oppll
fordre til ekt bruk av dette virkemidlet. Utvalget
mener dette vil kunne vere et viktig virkemiddel
for & eke forutsigbarheten knyttet til nedvendig
bistand fra Arbeids- og velferdsetaten for & fa til
gode og raske lgsninger for den enkelte bruker.

For at hjelpemiddelsentralene skal f4& en mer
aktiv rolle, mener utvalget at hjelpemiddelsentralell
nes andrelinjefunksjon i tilknytning til arbeid med
enkeltsaker ma veaere fleksibel og tilgjengelig.

Hjelpemiddelsentralenes arbeid for okt sysselll
setting for personer med funksjonsnedsettelser méa
tilpasses bade arbeidsgivers og arbeidstakers/[l
sekers behov for bistand. Hjelpemiddelsentralenes
innsats mé organiseres som en ambulant tjeneste
og ytes lokalt ved behov, og innrettes slik at nedl
vendige hjelpemidler og tilrettelegging er pa plass
sa raskt som overhodet mulig. For & redusere saksl(l
behandlingstiden i hjelpemiddelforvaltningen,
foreslar utvalget okt bruk av «Her og na formid[
ling» av arbeidshjelpemidler som finnes pa lager.
@kt mulighet for umiddelbare utlin mé ogsa gjelde
ved midlertidige og kortere engasjementer.

Etter utvalgets vurdering ber hjelpemiddelsenl
tralene rolle som et ressurs- og kompetansemiljo
overfor arbeidslivet styrkes. En sentral oppgave vil
vere kompetansefremmende tiltak for bade
arbeidsgivere og bedriftshelsetjenesten for a sette
disse bedre i stand til 4 legge til rette for personer
med funksjonsnedsettelser. Ved mer komplekse tilll
rettelegginger ma hjelpemiddelsentralene involve-
res og bidra sammen med béade brukere og
arbeidsgivere, herunder ogsa tiltaksarrangerer for
arbeidsrettede tiltak, for & finne gode losninger.
Utvalget vil ogsa fremheve betydningen av gkt sat-
sing pa kunnskaps- og metodeutvikling knyttet til
arbeidsliv, og mener at arbeidsomradet ma bli en
sentral oppgave for det nasjonale kompetansemilll
joet, jf. forslaget i kapittel 15.

16.2.13 Forslag om tilretteleggingstilskudd
til alle arbeidsgivere

Det er behov for gode skonomiske stotteordninger
til arbeidsgivere ved ansettelser av personer med

Kapittel 16

funksjonsnedsettelser. Utvalget foreslar 4 utvide
malgruppen for tilretteleggingstilskuddet slik at
det kan gis til alle virksomheter uavhengig av om
de er IA-virksomheter eller ikke. Utvalget legger
ogsa vekt pa at det méa kunne gis tilretteleggingstilll
skudd ved ansettelser av personer med funksjonsll
nedsettelser. Dette vil gi Arbeids- og velferdsetaten
et bedre og etter utvalgets vurdering nedvendig
virkemiddel i arbeidet med & oke sysselsettingen
blant personer med funksjonsnedsettelser. Tilll
skuddet foreslas overfert til en ny arbeidsmarll
kedslov, slik at det inngér som en del av de samlede
arbeidsrettede tiltakene i Arbeids- og velferdsetall
ten.

16.2.14 Forslag om hjelpemidler og VTA
(varig tilrettelagt arbeid)

Etter folketrygdloven ytes det ikke stenad til
arbeidshjelpemidler til person som mottar uferell
pensjon med mindre det er sannsynlig at stenaden
vil fore til at slike ytelser faller bort eller blir redull
sert. Utvalget peker pa at deltakelse i VTA i en del
tilfeller kan bidra til overgang til ordinaere arbeids[l
forhold og ser derfor nytten av at hjelpemidler vurll
deres som en del av det helhetlige tilbudet som
skjermede virksomheter skal tilby brukerne.
Utvalget vil likevel overlate dette spersmalet til det
offentlige utvalget som skal vurdere arbeidsmar(l
kedstiltakene overfor personer med nedsatt
arbeidsevne. Tiltaksarrangerene mottar offentlig
stette og stenad til hjelpemidler ber vurderes i en
helhetlig ssmmenheng.

16.2.15 Forslag i tilknytning til
forsgksordningen med
funksjonsassistent

En oppfoelging av preveordningen med funksjons(l
assistent i arbeidslivet med sikte pa 4 utvide og lovll
feste en slik ordning sammen med andre arbeids[
hjelpemidler i en ny arbeidsmarkedslov méa priorill
teres hoyt.

16.2.16 Forslag i tilknytning til
forsgksordningen med arbeids-
og utdanningsreiser

Etter utvalgets vurdering er det ogsa behov for at
denne forseksordningen blir fulgt opp og at det blir
vurdert om den ber gjeres permanent (lovfestes).
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16.2.17 Behov for et kompetanseloft, satsing
pa forskning og innovasjon

Utvalget mener at det som ledd i 4 videreutvikle

omradet er behov for en samlet tilnaerming til kom[l

petanse, forskning og innovasjon pa hjelpemiddelll

omradet. Utvalget tilrar at det utarbeides en nasjoll

nal strategi for kompetanse, forskning og innovall

sjon for hjelpemidler bestiende av folgende

hovedkomponenter:

— Satsing pa kompetanse som et sentralt ledd i
kvalitets- og tjenesteutviklingen

— Satsing pa forskning og utvikling

— Satsing pé innovasjon og produktutvikling

Satsing pad kompetanse som et sentralt ledd i
kvalitets- og tjenesteutviklingen

Etter utvalgets vurdering er det behov for en lang(l

siktig og strategisk innrettet kunnskapsoppbygl(l

ging pa alle nivaer innen hjelpemiddelsystemet (jf

15.2), som forankres i en partnerskapsavtale melll

lom de viktigste akterene. En slik satsing begrunl(l

nes ut i fra tre forhold:

— Utvalgets tilrading om & overfore et helhetlig
ansvar for basishjelpemidler til kommunene
utleser behov for en forsterket satsing pa koml(l
petanse pa forstelinjenivd. Det innebaerer at
kommunenes ansvar for oppleering av eget perll
sonell, samkjores og koordineres med hjelpell
middelsentralenes, spesialisthelsetjenesten/statll
lige pedagogiske tjenester.

— Utvalgets tilrdding om styrking av hjelpemidl
delsentralenes arbeid med de komplekse
sakene vil kreve storre grad av samordning og
spesialisering pa andrelinjeniva og pa nasjonalt
niva.

— Utvalget tilrar & styrke Arbeids- og velferdsetall
tens innsats rettet mot hjelpemidler og tilrettell
legging i arbeidsliv og utdanning.

Det vil i tillegg til en ressurs- og kompetansemesll
sig styrking, kreve en langt mer fleksibel, utadret(l
tet og virksomhetsnaer organisering med fokus pa
arbeidslivets og NAV-kontorets behov for kompell
tanse om hjelpemidler og tilrettelegging.

Det er i den forbindelse viktig at samarbeidet
mellom arbeidslivssentrene og hjelpemiddelsenl]
tralene videreutvikles.

Etter utvalgets vurdering fremstar Arbeids- og
velferdsetatens og ulike andre kompetansesenter(l
funksjoner pa hjelpemiddel- og tilretteleggingsoml
radet som fragmentert. Utvalget anbefaler at disse
miljgene, som ledd i at det utarbeides en nasjonal
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strategi, samordnes med sikte 4 fa et bredere, mer
synlig og tilgjengelig nasjonalt kunnskapsmilje.

Forskning og utvikling

Utvalget mener at det i lys av fremtidige utfordrinll
ger er behov for en styrking av anvendt forskning
om hjelpemidler og tilrettelegging. Hjelpemiddell
feltet er tverrfaglig, uten enkeltstiende miljoer
eller fagfelt som har et spesielt ansvar for forskning
og utvikling knyttet til dette fagomradet. For & imeoll
tekomme behovet for en systematisk og maélrettet
kunnskapsoppbygging tilrar utvalget at det avsetll
tes midler til et forskningsprogram i regi av Norll
ges forskningsrad i to perioder (8 ar) med hovedl
mal 4 styrke det anvendte kunnskapsgrunnlaget pa
omrdédet.

Som et ledd i utviklingen av en overordnet strall
tegi mener utvalget det ber vurderes neermere om
det er aktuelt med en mer kortsiktig, men malret(]
tet innsats for profesjonsutdanningenes praksisll
nare forskningsinnsats, som eventuelt kan legges
til et universitet eller en hegskole med relevant
profesjonsutdanning. Etter utvalgets vurdering ma
midler til dette formaélet ses i sammenheng med
fagmyndighetens ovrige FoU-innsats og innarbeill
des i forbindelse med behandlingen av de arlige
statsbudsjettene.

Utvalget mener at det innenfor rammen av en
overordnet satsing pd kunnskapsoppbygging, er
behov for & samordne det nasjonale kunnskapsmilll
joet pd omradet sterkere. Som ledd i & styrke
Arbeids- og velferdsdirektoratets rolle som kunnl
skapsorganisasjon, mener utvalget at det ber vurll
deres naermere om det er behov for 4 avsette FoUll
midler ogsa i Arbeids- og velferdsdirektoratet knytll
tet til bestilling av forskingsprosjekter pa hjelpell
middelomradet.

Innovasjon og produktutvikling

Den globale og teknologiske utviklingen fordrer

etter utvalgets mening ekt fokus pa overordnede

strategier pa innovasjon innen hjelpemiddelomrall

det. Etter utvalgets syn ber en overordnet og malll

rettet satsing péd innovasjon innholde folgende elell

menter:

— Videreutvikle bruken av forsknings- og utvill
klingskontrakter

— Etablere bedre ordninger for 4 kunne eke tilll
gjengelighet og kunnskap om nyutviklede proll
dukter og teknologi, herunder en forseksord(l
ning der Arbeids- og velferdsetaten kan kjepe
inn, for systematisk & preve ut/dokumentere
erfaring med/utarbeide informasjon om, nyutll
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viklede produkter/hjelpemidler som kommer eksempel 3-drig programsatsing i Sverige pa
pa markedet. hjelpemidler for eldre.

— Vurdere narmere behovet for storre satsinger
pa ulike sektorers ansvarsomrader, jf her for
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Kapittel 17
@konomiske og administrative konsekvenser

I mandatet er det forutsatt at utvalgets tilradinger i
utgangspunktet baserer seg pa uendret ressursl
bruk, og i den grad det fremmes forslag med skoll
nomiske konsekvenser, mé disse utredes. Utvalget
vil samtidig papeke at en utredning av ekonomiske
og administrative konsekvenser mé basere seg pa
en samfunnsekonomisk analyse. Utviklingen i
arene framover kan tilsi at det rent samfunnsekoll
nomisk vil veere nedvendig og riktig a bruke storre
ressurser pa hjelpemidler, samtidig som det vil
veere en krevende utfordring 4 holde kostnadene
under kontroll. Utvalget har fatt utarbeidet en samll
funnsekonomisk betenkning som underbygger at
kostnadene ved alternativene til hjelpemidler —
storre passivitet for personer med nedsatt funkl
sjonsevne eller flere personer i pleie- og stotteappall
rat rundt dem - etter alt & demme er langt hoyere
enn kostnadene ved hjelpemidlene i seg selv; og
alternativkostnadene vil sannsynligvis over tid
stige relativt til hjelpemiddelkostnadene. Her-
under kommer verdien av 4 vere i arbeid for den
enkelte. Arbeid gir i tillegg til lenn og mulighet til
a forserge og bruke seg selv, identitet, deltakelse
og sosial tilherighet.

En helhetlig og effektiv politikk pa hjelpemidl
delomradet er videre avhengig av at de ulike myn[l
dighetene med sektoransvar for hjelpemidler og
tilrettelegging evner 4 se sin innsats i sammenl(
heng. Utvalget har likevel forutsatt at de grep og
tiltak som foreslas i utredningen samlet sett forll
ventes 4 kunne gjennomferes innenfor en kostl
nadsneytral ramme, det vil si de til enhver tid gjelll
dende skonomiske rammene som fastlegges i forll
bindelse med de arlige vedtak av statsbudsjettet.

P4 bakgrunn av vurderingene av reformbehov
og tilradinger om justeringer av hjelpemiddelsystell
met, har utvalget lagt til grunn bade en kortsiktig
og en langsiktig planleggingshorisont. Dette har
blant annet sammenheng med at utvalget mener at
tilveksten nar det gjelder antall brukere av hjelpell
middelsystemet, er et viktig inntak for & vurdere
om dagens system pé sikt er finansielt baerekraftig,
og godt nok dimensjonert og organisert. Bare pa
kort sikt, i perioden 2010 til 2015 vil antallet eldre
over 67 ar oke med 20 000 personer per ar. P4 noe
lengre sikt vil antallet eldre stige langt raskere, noe

som tilsier at mer langsiktige behov og ambisjoner

ma vurderes og justeres fortlepende.

Enkelte av utvalgets tilrddinger har en konkrell
tiseringsgrad som gjor de skonomiske og adminisll
trative konsekvensene vanskelige & vurdere, mens
for noen av tilrddingene er det behov en videre
utredning. Utvalget vil presisere at for de av tilrall
dingene som medferer at ansvar og oppgaver over(l
fores fra stat til kommune og/eller de regionale
helseforetakene, legges det til grunn at dagens
samlede ressursramme folger med.

Utvalget mener at folgende tilradinger trekker
iretning av 4 frigjere ressurser som samlet sett kan
bidra til & innfri kravet om kostnadsneytralitet:

— Forslaget om a overfore finansieringsansvaret
for basishjelpemidler til kommunene kan innell
beere et effektiviseringspotensiale ved at det
muliggjor bedre samordning av tiltak og tjenesl
ter i kommunene

— Forslagene om & overfore ortopedi og herselsl
omradet til spesialisthelsetjenesten kan i tillegg
til 4 avlaste Arbeids- og velferdsetaten for oppll
gaver, innebare et effektiviseringspotensiale
ved at én instans fir et helhetlig ansvar bade for
finansiering og faglige beslutninger

— Forslagene om 4 overfore basishjelpemidler og
utstyr til trening, stimulering og lek til kommull
nene forutsetter en gjennomgang i lys av samll
funns- og produktutviklingen av hva som er forll
bruksgode og hva som er et hjelpemiddel. Det
er vanskelig & ansla en eksakt storrelsesorden
pa en slik frigjering av ressurser, men utvalget
antar at det ligger vesentlige innsparingsmuligll
heter i en gjennomgang av omrédet, og at innll
sparingen her kan bidra til & dekke behovet for
okte ressurser som folge av forslaget om & oppll
heve aldersgrensen pa 26 ar for aktivitetshjelll
pemidler og utstyr til trening, stimulering og
lek

— Utvalget vil ikke forskuttere effektiviseringsgell
vinsten av en utredning av som forslar & over(l
fore hele eller deler av virkemidlene til tilpas(
ning i bolig til Husbanken og kommunene, men
vil fremheve at bare kostnadene ved 4 installere
kostbare, midlertidige trappe- og heislesnin(l
ger, i stedet for varige funksjonelle lgsninger,
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kan innebare vesentlige innsparinger bade pa
kort og lang sikt. Bare antall utldnte fastmonl(
terte ramper okte med 46 prosent fra 2006 til
2008.

Utvalget kommer pa den andre siden med en del

forslag som pa kort sikt vil utlese behov for avsetll

ning av nye midler i de kommende érs statsbudsjet(]

ter. Dette gjelder i hovedsak felgende forslag:

— Forslag om 4 utvide ordningen med tilretteleg(l
gingstilskuddet

— Forslag om en oppfelging av forseksordningen
med funksjonsassistent

— Forslag om en oppfelging av forseksordningen
med arbeids- og utdanningsreiser

— Forslaget om nasjonal strategisk satsing pa
kompetanse, forskning og innovasjon

Utvalget erkjenner at det pa kort sikt kan knytte
seg noe usikkerhet til vurderingen av 4 imetell
komme mandatets krav om kostnadsneytralitet,
men mener at tilrddingene samlet sett vil ivareta
dette hensynet over et lengre tidsrom.

17.1 Seerlig om overfgring av ansvaret
for forvaltning og formidling,
herunder finansiering av
basishjelpemidler i dagliglivet til
kommunene

Utvalget foreslar i kapittel 9 at ansvaret for forvaltl
ning og formidling, herunder finansiering av basis-
hjelpemidler i dagliglivet overferes til kommunene.
Forslaget kan innebeere et effektiviseringspotensill
ale ved at det muliggjor bedre samordning av tiltak
og tjenester i kommunene ved at midlene til finan(l
sieringen av ytelser til sikalte basishjelpemidler
som i dag er regulert i folketrygdloven §§ 10-6 og
10-7, overfores til det samlede rammetilskuddet
til kommunene. Med basishjelpemidler mener
utvalget enkle, rimelige hjelpemidler som ikke krell
ver tilpasninger eller szrlig opplaering. En vesentll
lig del av hjelpemidlene i denne kategorien inngar
i sortimentet i den sakalte bestillingsordningen,
som siden 2002 har veert en rekvisisjonsordning
der kommunene kunne «rekvirere» slike hjelpell
midler fra hjelpemiddelsentralene, pa grunnlag av
en forenklet saksbehandling der brukeren via
kommunene, innenfor visse regler, bestiller hjelpell
midler uten 4 ha mattet sske NAV Hjelpemiddelll
sentraler pa normal mate.

Hjelpemidler som utleveres over bestillingsl
ordningen har i de fleste tilfellene relativt lav innll
kjopsverdi, er enkle i bruk, krever lite tilpasning og
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har et klart definert bruksomrade og liten gjenl
bruksverdi. I 2008 utgjorde antall utlinte hjelpell
midler pa bestillingsordningen om lag 41 prosent
av det totale antall utlinte hjelpemidler. I 2008 var
utlansverdien av hjelpemidler pa bestillingsordninl]
gen til sammen pd 284 734 407 kr, noe som
utgjorde 11,6 prosent av den samlede utlansverll
dien. Hjelpemiddelsentralene kjopte i 2008 klargjol(l
ringstjenester for om lag 38 mill. kr i forbindelse
med gjenbruk av hjelpemidler. Det mé ved en
ansvarsoverfering til kommunene beregnes hvor
stor andel av disse tjenestene som brukes i forhold
til klargjoring av hjelpemidler innenfor de produktll
kategoriene som overfores. For kommunene vil en
finansiering over tid vaere avhengig av i hvor stor
grad rammeoverforingen kompenseres for prisl
stigning og ekt forbruk i takt med en okt eldrebell
folkning som utgjer en stor brukergruppe.
Utvalget legger til grunn at det vil palepe en
del kostnader de forste arene som folge av at systell
met legges om, som det ma det tas heyde for i de
arlige statsbudsjettene. Utover dette, har ikke
utvalget foretatt konkrete beregninger verken nér
det gjelder transaksjonskostnader eller ekonoll
miske langtidsvirkningene av en slik ansvarsover(l
foring, men basert pd ekonomisk-administrativ
teori og empiri legger utvalget til grunn at et framf(l
tidig hjelpemiddelsystem der vedtakskompetanll
sen bade for tjeneste- og hjelpemiddeltilbudet for
enkle hjelpemidler samles péa ett sted, samtidig
som finansieringen av begge typer tilbud samles pa
ett sted (kommunen) pé sikt vil gi sterre samfunns(l
okonomisk gevinst og bedre kostnadskontroll.
Den sterste konsekvensen for kommunene
mht. organisering og kompetanse vil vaere knyttet
til innkjep, lager, service og logistikk. Utvalget har
i kapittel anbefalt en modell der ansvaret for lager,
service og logistikk blir et kommunalt ansvar,
mens innkjopsprosessen knyttet til basishjelpell
midler fortsatt skal handteres av Arbeids- og velll
ferdsetaten gjennom et innkjepssamarbeid med
kommunene. Samlet sett vil dette fore til noe
okning i kommunenes administrative utgifter til
lagerhold, vedlikehold og eventuell resirkulering,
og som i stor grad vil veere knyttet til gkt personellll
ressurser, okt produkt- og anskaffelseskompell
tanse samt noe behov for sterre lagerlokaliteter. Et
noe heyere utgiftsniva vil seerlig veere knyttet til
redusert effektivitet i lager og logistikk dersom
hver enkelt kommune skal gjennomfere dette pa
egenhand. Her er det imidlertid mulig over tid & se
for seg ulike losninger med interkommunalt saml(l
arbeid og/eller tettere samarbeid med leverandel(l
rer i lager/logistikk-kjeden. Utvalget legger til
grunn at et noe heyere utgiftsniva til disse oppgall
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vene vil i noen grad kunne oppveies av at kommull
nene vil ha et sterkere insentiv til 4 gjenbruke hjelll
pemidler, enn det som er tilfelle i dagens system.

I rapporten fra PwC pekes det pé at en overfoll
ring av ansvar og oppgaver i en sterrelsesorden
som foreslatt, vil utlese et behov for nye stillinger i
kommunene pa mellom 860 — 1290 arsverk, i tillegg
til investering i infrastruktur som skissert over.
Utvalget mener at dette behovet for arbeidskraft og
fagpersonell pa hjelpemiddelomradet ikke kan ses
isolert fra arbeidskraft- og kompetansebehovet pa
i helse- og omsorgsektoren for evrig. Beregninger
fra SSB tilsier at det vil veere behov 130 000 arsverk
i denne sektoren frem mot 2050. Som papekt i samll
funnsekonomisk betenkning fra professor Victor
Norman mé en vesentlig del av dette arbeidskraftl]
behovet de neste ti-drene, erstattes ved i sterre
grad & ta i bruk hjelpemidler og ulike former for
omsorgsteknologi.

17.2 Konsekvensene for Arbeids- og
velferdsetaten av overfgring av
ansvar til kommunene

Utvalget legger til grunn at tilrddingene om at
kommunene far et sterre ansvar for forvaltning og
formidling av hjelpemidler vil kunne frigjore resl
surser i Arbeids- og velferdsetaten til 4 ta et utvidet
ansvar for oppfelging for brukere av hjelpemidler
med sammensatte og komplekse behov. Utvalget
tar ikke stilling til den interne organiseringen av
Arbeids- og velferdsetaten, herunder antall hjelpell
middelsentraler og organisering av dem, men vil
likevel i lys av utfordringer og reformbehov peke
pa at det statlige hjelpemiddelsystemet, pa linje
med det kommunale, ma bygge inn insentiver til
kostnadskontroll og effektivisering i den lepende
virksomheten. Dette er et ansvar som er tillagt
arbeids- og velferdsdirekteren.

17.3 Konsekvensene for Arbeids- og
velferdsetaten av gkt satsing pa
hjelpemidler og tilrettelegging i
arbeidslivet

Utvalget har ikke foretatt beregninger om en okt
satsing pa hjelpemidler og tilrettelegging i arbeids(l
livet vil utlese merbehov for utgiftsdekning samlet
sett, men en eventuell styrking av hjelpemiddell
sentralene pa dette omradet ma ses i ssmmenheng
med andre endringer i Arbeids- og velferdsetaten.
Professor Normans betenkning viser at gkt satsing
péa hjelpemidler og tilrettelegging i arbeidslivet vil
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kunne forsvares ut fra den ekstra produksjonsevne
samfunnet far om flere blir i stand til & delta i
arbeidslivet, og at dette gjelder selv for personer
med svaert begrenset arbeidsevne og fa mulige
arbeidsar!. Utvalget mener at okt bruk at hjelpel
midler og tilrettelegging i arbeidslivet som gir ekt
sysselsetting av personer med funksjonsnedsettelll
ser, ikke bare har en samfunnsekonomisk lennl
som effekt, men vil ogsa fore til reduserte utgifter
totalt sett over statsbudsjettet. Dette fordi gkt sysl
selsetting vil fore til reduserte utgifter til livsoppll
holdsytelser over folketrygden. Ifelge SSB er
avhengigheten av livsoppholdsytelser fra det
offentlige mindre for personer med funksjonsned(l
settelser som er sysselsatt, og at det er et uunyttet
sysselsettingspotensiale blant personer med funkll
sjonsnedsettelser?.

17.3.1 Konsekvenser av forslaget om a utvide
tilretteleggingstilskuddet

Forslaget om a utvide tilretteleggingstilskuddet til
ogsa 4 omfatte virksomheter som ikke har inngétt
IA-avtale, og til & omfatte arbeidssekere, kan forutll
sette at tilskuddet okes. Av [A-avtalens 48 virkell
midler er noen fa, herunder tilretteleggingstilskudll
det, forbeholdt IA-virksomheter. SINTEF har i sin
evaluering trukket fram behovet for gjennomgang
og forenkling av virkemiddelpakken. Utvalget
antar at man i denne gjennomgangen ogsé vil se pa
bruken av og malretting av tilskuddet. I lys av at IAl
avtalen har fungert darlig i forhold til delmél 2 om
dinkludere flere med redusert funksjonsevne og at
det arlig budsjetteres med om lag 1,2 mrd. kr. til
virkemidler i IA-avtalen, ber det vurderes om en en
okt andel av virkemiddelpakkens ressurser kan ga
til utvidelse av ordningen med tilretteleggingstilll
skudd.

17.3.2 Konsekvenser av forslaget om en
oppfelging av forseksordningen med
funksjonsassistent i arbeidslivet

Utvalget mener at en oppfelging av preveordninll
gen med funksjonsassistent i arbeidslivet ma prioll
riteres hoyt med tanke pa lovfesting av rett til en
slik ordning sammen med andre arbeidshjelpemidll
ler i en ny arbeidsmarkedslov. Utvalget mener at
man i forbindelse med utredningen av en slik rett
til assistanse i arbeidslivet, ogsa mé se pé innrettinll

1. Hjelpemidler og hjelpemiddelapparatet — samfunnsekonol
miske betraktninger, en betenkning av professor Victor D.
Norman 31.10.08

2. Funksjonshemma pa arbeidsmarknaden, av T. P. Bo og L
Haland, Statistisk sentralbyra rapport nr. 10/2009
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gen av tilsvarende ordninger med formal om &
styrke tilknytningen i arbeidslivet, jf lese- og sekrell
teerhjelp for blinde og svaksynte. Utvalget mener at
en maélrettet satsing pa ordningen kan forsvares ut
i fra en samfunnsekonomisk betraktning, og ber
vurderes naermere innenfor rammen av en samlet
sysselsettingsstrategi for personer med funksjonsl(l
nedsettelser.

17.3.3 Konsekvenser av forslaget om en
oppfelging av forssksordningen med
arbeids- og utdanningsreiser

Utvalget mener at det ogsa er behov for a felge opp
forseksordningen med arbeids- og utdanningsreill
ser med sikte pa en vurdering av om den ber gjores
permanent (lovfestes). Utvalget mener at man i forll
bindelse med utredningen av om ordningen skal
bli permanent, ogsid mé se pa innrettingen av tilsvall
rende transportordninger med formal om & styrke
tilknytningen i arbeidslivet. Utvalget mener at en
okt og malrettet satsing pa ordningen kan forsvall
res ut i fra en samfunnsekonomisk betraktning, og
beor vurderes neermere innenfor rammen av en
samlet sysselsettingsstrategi for personer med
funksjonsnedsettelser.

17.4 Konsekvenser av forslaget om
strategisk nasjonal satsing pa
kompetanse, forskning og
innovasjon

Utvalget mener at det i lys av fremtidige utfordrinll
ger er behov for en styrking av anvendt forskning
om hjelpemidler og tilrettelegging. Hjelpemiddell
feltet er tverrfaglig, uten enkeltstiende miljoer
eller fagfelt som har et spesielt ansvar for forskning
og utvikling knyttet til dette fagomradet. For & imoll
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tekomme behovet for en systematisk og maélrettet
kunnskapsoppbygging tilrar utvalget at det avsetll
tes midler over statsbudsjettet til et forskningsproll
gram i regi av Norges forskningsrad i to perioder
(8 ar) som har som hovedmal 4 styrke det anvendte
kunnskapsgrunnlaget pd omradet.

Som et ledd i utviklingen av en overordnet strall
tegi mener utvalget det ber vurderes naeermere om
det er aktuelt med en mer Kkortsiktig, men maélretl]
tet innsats for profesjonsutdanningenes praksisll
neere forskningsinnsats, som eventuelt kan legges
til et universitet en hegskole med relevant profell
sjonsutdanning. Etter utvalgets vurdering méa mid(l
ler til dette formalet ses i sammenheng med fagll
myndighetenes gvrige FoU-innsats og innarbeides
i forbindelse med behandlingen av de arlige stats[l
budsjettene.

Utvalget mener videre at det innenfor rammen
av en overordnet satsing pa kunnskapsoppbygl
ging, er behov for 4 samordne sterkere det nasjoll
nale kunnskapsmiljoet pd omradet. Som ledd i a
styrke Arbeids- og velferdsdirektoratets rolle som
kunnskapsorganisasjon mener utvalget at det ber
vurderes naermere om det er behov for & avsette
FoU-midler knyttet til bestilling av forskingsproll
sjekter pa hjelpemiddelomradet.

17.5 @vrige administrative forslag

17.5.1 Forslag om a opprette et bredt,
sammensatt ekspertorgan som skal gi
innspill til Arbeids- og velferdsetaten
nar det gjelder nye produkter mm

Det foreliggende forslag har ingen ekonomiske
konsekvenser utover at det ma avsettes midler
innenfor gjeldende ramme. Utvalget legger til
grunn at sekretariatsfunksjonen for ekspertorgall
net legges til Arbeids- og velferdsdirektoratet.
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