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Varfor lasa denna?

I slutet av februari 2010 lamnade Fritt val av hjdlpmedel in slutrapporten
”Storre inflytande och delaktighet” till regeringen. Rapporten pa drygt 200
sidor handlar om forsoket att gora personer som behover hjalpmedel mer
delaktiga i valet av hjdlpmedel.

Det du haller i din hand ar en tillganglig och lattlast version av samma
rapport som vi tror och hoppas ska tilltala dnnu fler lasare.

Vi 6nskar dig en trevlig lasning!

Martina Estreen
Hjalpmedelsinstitutet




Innehall

Fritt val av hjalpmedel . . .. .. ... ... ... .. .. .. ... 5
Detta ar frittval . ... ... ... .. .. ... ... ... ... ... 6
Sa informerades brukarna .. ... ... ... ... ... 11
“Fritt val-valjaren” . . ... ... ... . ... .. ... ... ... 12
Kronobergs férsta védljare . . . .. ... ... ... ... .. ... 14
Vad tycker brukarna? ........... ... ... ... . ... 15
Positivt med foérandrat arbetssatt .. ... ... ... .. 18
Vad tycker forskrivarna? . . ...... ... ... ... . ... 20
Horselvarden i Region Skéne ... ... ... .. ... . . .. 23
Leverantérerna och det friavalet . . ... ... ... . .. 24
Valfrihet och valméjlighet underlattar . .. . ... .. .. 28
Vad kostardet? .. ... ... .. .. .. . ... ... .. .. ... 30
Utvecklingsbehov fér det friavalet ... ...... . ... 34
Férandringtartid ... ...................... ... 40
Det fungerar om man provar .. ............. ... 42
Fritt val-lésningari Europa . . .. ....... .. .. ... .. 44

”Nu kan jag leva somjagvill” .. ... ... ... ... ... 46
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Fritt val av hjalpmedel

I augusti 2007 fick Hjdlpmedelsinstitutet i uppdrag att samordna forsoks-
verksamheten Fritt val av hjalpmedel 2007-2009. Under 20 manader har
Hjalpmedelsinstitutet — pa uppdrag av regeringen — samordnat en praktiskt
orienterad forsoksverksamhet i landstingen i Kronoberg, Stockholm och
Sormland. I S6rmland och Kronoberg har dven vissa av kommunerna ingatt.

Projektet har utvecklat idéer och rutiner for hur ett friare val av hjalpmedel i
praktiken kan ga till. Parallellt med forsoken har effekterna utvirderats och
utretts. En slutrapport lamnades till regeringen den 23 februari 2010.

Fritt val av hjalpmedel 6kar den enskildes valfrihet att vilja det som bast 6ver-
ensstimmer med de personliga behoven och 6nskemalen. Under forsoksperio-
den har férandringarna for att stirka brukarinflytandet kommit en bra bit pa
vag. Men for att utvidga inflytandet genom att fler brukare far vilja sina hjalp-
medel, behovs utvecklings- och utredningsinsatser inom en rad omraden.

Fritt val av hjdlpmedel visar att det inom dagens regelverk gar att 6ppna for
okad valfrihet inom hjalpmedelsomradet. Bide Kronoberg och Stockholm
har valt att fortsdtta med det fria valet.

Fritt val av hjalpmedel starker delaktigheten, anser brukarna sjilva. De tror
att forskrivare och konsulenter i framtiden far en mer konsultativ och rad-
givande roll. Brukarna 4r n6jda med informationen om hur hjalpmedlet
fungerar och kanner sig trygga i att anvanda det. Hjdlpmedlet far dessutom
hogre omdomen nir de sjdlva har kopt det.

For brukaren ar funktionen den viktigaste aspekten i valet av hjalpmedel.
Darfor anser de ocksd att anviandbarheten av det aktuella hjdlpmedlet har
okat. Att service och underhall fungerar enkelt och smidigt ar ocksa viktigt.
Det bor dven finnas en tydlig och opartisk information om alternativa hjalp-
medel pa marknaden. Vidare efterfragar de visningslokaler och butiker dar de
kan se, uppleva och prova hjalpmedel.

Sammanfattningsvis ser forutsittningarna i landstingen olika ut. Darfor maste
det finnas utrymme for lokala variationer. Men det ar viktigt att valfrihets-
system infors i hela landet som ett komplement till hjalpmedelsverksamheten.
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Detta ar fritt val

Eget dgande, den 16sning som provats i projektet, innebar att brukaren som
vanligt forst vander sig till sin forskrivare som gor en behovsbedomning. Om
brukaren och forskrivaren kommer 6verens om att tillimpa Fritt val av hjalp-
medel, blir brukaren informerad om vad det fria valet innebar och fir dar-
efter en rekvisition pa anvisat belopp och hjalpmedel. Brukaren képer, dger
och ansvarar for hjalpmedlet. Konsumentkoplagen galler och om brukaren
viljer en dyrare produkt dan beloppet pa rekvisitionen star hon eller han sjalv
for merkostnaden.

”Den duschbrida som jag erbjods
var avsedd for tanter pa 160 kg
och sag hemsk ut. Passar inte 1 mitt
hem. Den jag kopte ar natt, latt

och smidig. Lagom f6r mig.”
Helena 36 ar — duschbrida

Brukarna ska sjilva vilja vilja hjalpmedel, maste sjilva ha tillracklig insikt
och erfarenhet om sin egen funktionsnedsaittning, rehabilitering eller habilite-
ring samt sitt hjalpmedelsbehov for att kunna gora ett bra val. I annat fall far
de pa vanligt satt tillgang till hjadlpmedel genom huvudmannen. Fritt val av
hjalpmedel 4r med andra ord ett komplement till den vanliga forskrivningen.

Nar forskrivare och brukare ar 6verens om ett fritt val tar forskrivaren ett
beslut om egenvard i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2009:6.
Forskrivaren har da bedomt att brukaren sjalv kan kopa ett hjalpmedel som
motsvarar det behov som de har kommit 6verens om samt att brukaren kan
hantera hjdlpmedlet utan risk for sig sjilv eller nigon annan. Forskrivaren
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noterar sin bedomning i journalen. Forskrivaren har inte uppfoljningsansvar
for det specifika hjalpmedlet men ansvarar for att egenvardsbeslutet planeras
och for habiliteringen och rehabiliteringen.

Vid utprovning av horapparat bedoms behovet av forskrivare som har avtal
med landstinget. Utprovningen kan sedan fortsitta hos en legitimerad audio-
nom vid en privat leverantor. Detta galler endast Stockholm som har varit det
enda forsokslandstinget som erbjudit fritt val 4ven for horapparater.

Hjalpmedel i fritt val

Projektet startade med enklare hjalpmedel som inte kraver nadgon insats i
form av utprovning, anpassning eller traning. Forsoksverksamheten utoka-
des direfter successivt med fler hjalpmedel. Forsokslandstingen har sjilva
bestamt vilka hjalpmedel som skulle inga i forsoksverksamheten. Exempel pa
hjalpmedel som ingatt ar:

Rorelse: Bland annat rollatorer, rullstolar, singar, kippar, hygienhjalpmedel
och eldrivna rullstolar

Horsel: Horseltekniska hjalpmedel och horapparater
Syn: Daisyspelare och punktklocka

Medicinsk behandling: Madrasser och TENS-apparater (Transkutan Elektrisk
NervStimulering) for smirtlindring och muskelstimulering

Kognition och kommunikation: Birbara hand- och fickdatorer samt enklare
larm

Inga av de tre forsokslandstingen har uttryckliga regelverk och riktlinjer for
att tidsbestimma hur linge en brukare ska ha sitt hjalpmedel innan ett nytt
tilldelas. Nar nya hjalpmedel forskrivs avgors av brukarens behov och nar
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hjalpmedlet ar utslitet. Anledningen till detta 4r att olika livsstilar sliter olika
mycket pa hjalpmedlen och att vissa brukare pa grund av sin sjukdom beho-
ver byta hjalpmedel oftare.

Under forsoksperioden gjorde de tre forsokslandstingen undantag fran sina
regler och godkinde att befintliga hjalpmedel byttes ut trots att de inte var
utslitna eller att nya behov hade uppstatt. I Kronoberg finns denna mojlighet
kvar medan man i Stockholm har valt att ta bort den.

Sa fungerar rekvisitionssystemet

Forsokslandstingen har provat likartade rekvisitionssystem. I Kronoberg och
Sormland har man hanterat dessa manuellt och dir har forskrivaren tagit ut
rekvisitioner ur landstingets interna webb. I Stockholm tar forskrivaren ut
rekvisitioner bade i bestillningsportalen for rorelsehinder och synhjalpmedel
samt i den bestillningsportal som hanterar horselhjalpmedel.

I Kronoberg och Sérmland har forskrivaren kontaktat hjalpmedelsverksam-
heten for att fa fram rekvisitionspriset. I Stockholm finns faststillda priser i
bestillningsportalen for ett urval av hjalpmedel.

I alla tre landstingen har forskrivaren tagit ut rekvisitionen i tva exemplar. I
Kronoberg och Sormland har det ena exemplaret lamnats till brukaren och
det andra exemplaret skickats till hjalpmedelscentralen eller till kommunens
rehabiliteringsenhet som ett ordererkdnnande. I Stockholm far brukarna bada
exemplaren och limnar det ena dar de gjort sina inkop. Det exemplar som
brukaren i Stockholm behaller anvinds sedan vid service pa hjalpmedlet.

I Kronoberg och S6rmland har butiken skickat faktura och rekvisition till
landstinget eller kommunen. Beloppet pa fakturan far inte 6verstiga rekvisi-
tionsbeloppet. Om priset pa hjalpmedlet 6verstiger rekvisitionsbeloppet
betalar brukaren sjidlv merkostnaden. I rekvisitionen finns uppgifter om
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rekvisitionsnummer och namn pa brukaren, beskrivning av hjalpmedlet och
maximalt belopp. I Kronoberg och Sérmland har rekvisitionens giltighetstid
varit tvd manader och i Stockholm fyra manader.

e-fakturering i Stockholm

Bestillningsportalen har utvecklats sa att leverantoren/butiken via webben
kan hamta brukarens rekvisition, ange forsaljningspris (dock maximalt rekvi-
sitionsbeloppet) och fa en automatisk utbetalning, e-fakturering.

E-fakturasystemet i Stockholm bygger pa att leverantoren eller butiken begir
tillgang till bestallningsportalen, anger leverantorsdata och darigenom far
tillgang till systemet. Butiker som inte anvander systemet kan inte delta i Fritt
val av hjilpmedel. Aven leverantorer som reparerar, efterjusterar eller i senare
skede siljer tillbehor till hjalpmedlet fakturerar brukarens servicekonto.

Service, reparation
och underhall
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For att brukarna ska kdnna trygghet finns
servicekonton for reparation och under-
héll i Kronoberg och Stockholm. Den
summa som finns pa servicekontot giller
under hjilpmedlets beriknade livslangd
och bygger pa normal service och under-
héll av hjalpmedlet hos landstinget och
kommunerna. Kontot kan dven anvindas
till arligt underhall och till att atgarda fel
som inte ticks av garantin.
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Kronoberg har servicekonton for transportrullstolar, manuella standard-
rullstolar, aktivrullstolar och el-scootrar. I Stockholm finns servicekonton for
aktivrullstolar/fastramsrullstolar, allroundrullstolar, elrullstolar, sangar med
sanglyft och horapparater.

I Sormland finns mojlighet att fa service pa Hjalpmedelscentralen, alternativt
anlita externa utforare.

Sa séatts priserna

Den gemensamma utgdngspunkten vid prissdttningen ar att hanteringskost-
naden inte okar procentuellt med priset. I de fall det finns flera olika model-
ler till olika pris i sortimentet har de vagts samman till ett belopp.

Inkopspris under 6 000 kronor:
Inkopspris + 30 procent paslag for hanteringskostnad och 25 procent moms
= rekvisitionspriset.

Inkopspris 6ver 6 000 kronor:
Inkopspris + 1 800 kronor + 10 procent av beloppet som overstiger
6 000 kronor samt 25 procent moms = rekvisitionspriset.
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Sa informerades brukarna

Stora insatser har gjorts for att informera brukarna om det fria valet. En
viktig kanal ar www.hi.se/frittval och forsokslandstingens webbplatser. Pa
www.hjalpmedelsguiden.sll.se finns en hel del information for brukare som
har valt olika hjalpmedel. Andra informationsinsatser har varit tryckt mate-
rial som projektfolder och brukarfoldern ”Sa har gor du nar du valjer fritt
val av hjdlpmedel”. Brukartraffar har anordnats i forsokslandstingen for att
stdlla fragor. Vid vilbesokta 6ppna hus vid till exempel hjalpmedelscentraler
har besokare fatt tillfalle att klamma och kdnna pa hjalpmedel.

Information om tillgdngen av hjialpmedel och var man kan hitta dem ar dock
eftersatt. Brukare d4r manga ganger hianvisade till Internet och olika webb-
platser. I foldern ”Hir hittar du hjalpmedel” listas de foretag som siljer
hjalpmedel och tar emot rekvisitioner. Med foldern som grund har dven en
soktjanst pa www.hi.se/frittval skapats.

m Lankar:

www.hi.se/frittval

www.hjalpmedelsguiden.sll.se

11
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”Fritt val-valjaren”

Drygt en tredjedel av dem som har tackat ja till det fria valet var 6ver 80 ar
medan knappt en tredjedel av dem var 65-79 &r. Aldersfordelningen varierar
mellan de tre landstingen. Stockholm har flest rekvisitioner i den dldsta al-
dersgruppen medan fordelningen i Kronoberg ar forhallandevis jamn mellan
de olika aldersgrupperna. Sormland har flest rekvisitioner i dldersgruppen
40-64 ar.

Att alder skulle ha betydelse for om brukaren sjdlv gor sitt val eller inte kan
inte styrkas av den studie som Institutet for hdlso- och sjukvardsekonomi
(IHE) genomfort. Det ar snarare hur brukaren uppfattar sitt allmdnna hilso-
tillstdnd som har varit avgorande for om brukaren har haft hjalp att vilja
hjalpmedel. Fritt val-brukarna var mer aktiva och sjilvstindiga dn 6vriga
brukare, kdnde till mojligheten till fritt val och visste vilket hjalpmedel de
ville ha.

”Ger mig funktioner som jag

annars inte hade fatt.”
Manne 69 dr — horapparat

Olika hjalpmedel har valts

Fran maj 2008 till sista december 2009 skrevs totalt 1 332 rekvisitioner ut
inom ramen for Fritt val av hjalpmede. Av dessa fick 67 brukare tva rekvisitio-
ner och sex brukare fick tre eller fler rekvisitioner. De fritt valda hjalpmedlen
utgjorde mindre dn en procent av det totala antalet forskrivningar inom for-
sokslandstingen. Har finns stora variationer mellan olika hjalpmedelsgrupper.

I takt med att allt fler brukare och forskrivare har fatt kunskap om forsoket
har ocksa antalet brukare som valt att tacka ja till fritt val 6kat. Under 2009
okade antalet rekvisitioner som forskrevs per manad betydligt. I december
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2008 forskrevs 28 rekvisitioner i de tre landstingen vilket sedan hade stigit
till 194 rekvisitioner i december 2009.

Narmare hilften av de hjalpmedel som forskrivits genom fritt val dr horsel-
hjalpmedel och en nastan lika stor andel utgors av rorelsetekniska hjalp-
medel, aven mer avancerade, till exempel rullstolar. I Kronoberg ir det for-
hallandevis manga som valt att kopa synhjdlpmedel i form av Daisyspelare. I
Sormland och Kronoberg har dven porttelefoner, enklare larm samt barbara
hand- och fickdatorer forskrivits.

Har koptes hjalpmedlet

Flertalet brukare kopte sitt hjalpmedel i en hjalpmedelsbutik och en av sju
kopte det via postorder. Men nastan var tredje brukare kopte sitt hjalpmedel
pa andra stillen, varav halften av dessa har kopt en horapparat hos en privat
audionom. Var femte brukare upplever att det finns for fa forsiljningsstillen
medan hilften dr nojda med utbudet. Det varierar dock mellan landstingen.

13



Kronobergs forsta viljare

Kronoberg fick sin forsta valjare hosten 2008

i Lars-Erik Ejneborn i Almhult. Lars-Erik och
hans hustru bor pa Almgarden, som ar ett
sarskilt boende. Han 6nskade sig en smidig
inomhusrollator och sig en annons om en som
skulle passa utmarkt.

— Matten stimde Gverens med vad som passar i
var bostad, framforallt i dorrarna. Jag bestallde
rollatorn i tron att jag skulle betala den sjalv.
Men sedan beridttade min arbetsterapeut om
Fritt val av hjalpmedel, berittar Lars-Erik.

Lars-Erik lever av sviter efter prostatacancer och medicinerar mycket. Han
kanner en trygghet i att bo pd Almgarden och rollatorn gor livet dnnu tryg-
gare. Han tycker att det fria valet fungerar bra nar man 6nskar sig det lilla
extra.

— Reparationerna far jag sta for sjilv eftersom jag dger min rollator, men
det behover inte vara nagot negativt. Det enda som var lite negativt var att
paketet var sa stort nar det kom pa posten, berittar Lars-Erik, sjdlv gammal
lantbrevbarare.

Snart efter att Lars-Eriks kopt sin inomhusrollator, kopte tre grannar likadan
rollator via Fritt val av hjdlpmedel.
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Vad tycker brukarna?

For att utvardera brukarnas erfarenheter genomforde Institutet for hilso- och
sjukvardsekonomi (IHE) en enkitundersokning. Dessutom genomfordes en
fokusgruppsstudie av IGO-R. Enkaten riktades till samtliga 514 personer
som hade fatt rekvisitioner fran maj 2008 till augusti 2009.

Om informationen

Drygt 50 procent av viljarna fick kinnedom om det fria valet genom sin for-
skrivare. En femtedel fick kinnedom om det fria valet genom annonser och
broschyrer och ungefar samma andel fick information via Internet eller en
anhorig. Undersokningen visade ocksa att det inte ar sa ldtt att hitta informa-
tion om vilka hjalpmedel som finns. Brukarna saknar bland annat informa-
tionsportaler 6ver vilka alternativa hjialpmedel som finns att kopa och om
dessa ar sikra.

Om livskvaliteten och anvandbarheten

Hur péaverkas brukarens livskvalitet genom det fria valet? Begreppet livs-
kvalitet 4r komplext men gemensamt for manga teorier ar att det handlar

om olika dimensioner av manniskors vilbefinnande. Miatning av livskvalitet
sker ofta samtidigt med matning av hilsa. P4 senare tid har det dven blivit
vanligare att mitningar dven omfattar individers subjektiva hdlsouppfattning.
Inom hilso- och sjukvarden mats patienters livskvalitet oftast med hjalp av sa
kallade generella hilsoindex som bestar av flera dimensioner som beskriver
patientens halsa. Inom projektet studerades hur vil brukaren, utifran olika
kvalitativa egenskaper, upplever tjansten att fritt kunna vilja hjalpmedel.

En av de egenskaper som maittes var delaktighet i valet av hjalpmedel. Den
visade bland annat att mer 4n fyra av fem kiande mycket hog delaktighet.
Brukarna var i stort eniga om att det fria valet starker brukarinflytandet och

15
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att forskrivare och konsulenter i framtiden far en mer konsultativ eller rad-
givande roll. Aven nir det giller andra egenskaper som information om hur
hjalpmedlet fungerar, trygghet att anvianda hjalpmedlet och forvantningarna
pa hjalpmedlet, gavs hogre omdomen med det fria valet jamfort med tidigare
erfarenheter. Brukarna var ocksd nojda med bemotandet de fick i samband
med kopet.

”...hjalpmedlet ser modernt ut och
har en snygg design, samtidigt som
alla funktioner ar battre. P4 sa satt ar
det lattare att ta till sig att anvinda
detta nodviandiga hjalpmedel.”

Sally 50 dr — elscooter

I fokusgrupperna papekade brukarna att de tidigare hade upplevt bemotan-

det som ojamlikt mellan brukare och férskrivare — att deras erfarenheter och
synpunkter inte riktigt togs pa allvar. Genom inforandet av det fria valet blev
de inte lika beroende av sina forskrivare och dennes kunskap och erfarenhet.

Okar anvindbarheten nir brukaren sjilv fir kopa sitt hjilpmedel? Av dem
som anvant ett liknande hjalpmedel tidigare tyckte sju av tio att anviand-
barheten okat. Hjalpmedlets funktion var den viktigaste orsaken till varfor
brukaren gjorde ett fritt val. Det dr ocksa detta som oftast ar forklaring till
varfor anvandbarheten har okat.

Sa paverkades brukarens kostnader

Brukare som koper sitt hjalpmedel med hjalp av rekvisition har mojlighet att
sjalva lagga till pengar for att fa en annan modell eller utformning av hjalp-
medlet. Av de brukare som anvint sin rekvisition hade 57 procent betalat
extra. I genomsnitt betalade brukarna 4 200 kronor mer an rekvisitions-



Fritt val av hjdlpmedel

beloppet. Men spridningen var stor — for rollatorer betalade de i genomsnitt
760 kronor mer och for horapparater 11 200 kronor extra. I de fall brukaren
valde ett billigare hjalpmedel var det bland annat rollatorer, hygienhjalp-
medel, madrasser, handdatorer, rullstolar och barnvagnar, men dven nagra

horapparater.
Procent Procent
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
Personal Annons/ Via Leverantor Brukar- Annat Kan inte Nej, Ja Vet gj Okant
broschyr Internet/  kontaktade organisation satt jamféra ej Okat
anhorig informerade
Hur fick du kdnnedom om mdjligheten att sjalv valja/ Fick du stérre anvéndning av hjadlpmedlet nér du sjalv
kopa ditt hjalpmedel? fick mojlighet att kopa/valja det?

Det var latt att valja...

...|&tt hitta information om vilka hjalpmedel som finns
Mina kunskaper ...togs tillvara

Hjalpmedlet motsvarar mina férvantningar

Férséljaren hade den kompetens som jag férvantade...
...n6jd med bemétandet som forséljaren visade mig
...k&nner mig trygg att anvanda hjalpmediet

...ndjd med information om hur hjalpmedlet fungerar
Jag fick den hjalp jag férvantade mig

Jag var delaktig i valet av hjalpmedlet

0 1 2 3 4 5
Dina erfarenheter av att sjalv képa/vélja hjalpmedel?
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Positivt med
forandrat arbetssatt

Ann arbetar som distriktsarbetsterapeut i Vixjo kommun. Hon kom i kontakt
med Fritt val av hjdlpmedel hosten 2007 pa ett arbetsplatsmote dar det informe-
rades om att Vaxjo kommun skulle tacka ja till att vara med i forsoket tillsam-
mans med landstinget Kronoberg.

— Det lat intressant, men jag vet att manga kollegor tyckte att detta lat bade svart
och jobbigt. De malade upp en bild av att personer inte skulle anvanda hjilp-
medlen pa ratt satt. Det tycker jag dven kan hidnda pa det traditionella tillvaga-
gangssattet nar man forskriver hjalpmedel, berdttar Ann.

Hon berittar att diskussionerna kring Fritt val av hjdlpmedel méanga ganger har
gatt 1 otrohetens tecken, som till exempel ”Tdnk om de inte viljer det jag har
bestamt”. Hon dr dock sdker pa att brukaren kan sig sjalv och sitt behov och vet
vad han/hon vill ha. Hon anser ocksa att ibland kan den traditionella vigen be-
gransa sattet att valja.

— Genom det fria valet far vi nojdare brukare, menar hon.

Vad har det fria valet for betydelse for forskrivaren, brukaren och hjalpmedels-
verksamheten?

— Ur forskrivarsynpunkt tror jag att vi bara har vinster att gora nir det galler tid,
det kan dven gilla kostnaderna. Nu far vi chansen att arbeta mer med komplexa
hjalpmedel och mer med traning. Det kommer inte att bli lika stor tyngd vid for-
skrivningen utan bli mer av att se helheten och inte bara hjilpmedlet, sager Ann.

For brukarna blir det tillfredsstdllande att kunna paverka och vara delaktig i
valet av hjalpmedel och att fa ett hjalpmedel som passar individens livsstil fort-




satter hon. Hjdlpmedelsverksamheten
over lag kommer att 6ppnas upp mer.
Hogre krav kommer att stallas pa fore-
tagen att vara mer tillganglig for kun-
derna. Sma foretag kommer ocksa att
ha lattare att komma in pa marknaden
vilket kan leda till 6kat utbud.

Det forandrade arbetssittet for forskri-
vare ser Ann som positivt.

— Det gynnar tredje person. Jag tror
dock att forskrivare har svart att stilla
om till att ldgga 6ver en del av ansvaret

pa brukaren. Vi sitter ju pa en makt-
position som kan vara svar att limna, sager hon.

Hon menar att det blir andra delar att jobba med. Med det fria valet blir det
mer fokus pa behovet, att 16sa vardagen for manniskor med att arbeta mer
konsultativt.

— Vi har fatt hora av brukare att vi fokuserar alltfor mycket pa hjalpmedlet,
ndr det enda brukaren vill 4r att 16sa problemet, siger Ann.

Ansvaret dr en stor fraga i det fria valet, darfoér maste mer tyngd laggas pa att
informera om hur forskrivare ska forhalla sig till ansvarsfrigan menar Ann.
— Nu har vi inte hunnit prova fritt val under sa lang tid och det kommer en
tid ndr vi far folja upp hur det fria valet varit och andra fragor att [6sa. Som
forskrivare maste man kanna att brukaren kan ta 6ver egenvarden sjalv, dar-
for maste forskrivare kdnna sig siakra pa detta. Viktigt ar att dokumentera i
journalen, sager hon.

Fritt val av hjdlpmedel ligger i tiden och ju mer inarbetat det blir desto mer
etablerat blir det menar Ann.
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Vad tycker forskrivarna?

For enskilda brukare dr forskrivarna de tyngsta informationskallorna. For-
skrivarna maste kdnna till och vara positiva till Fritt val av hjalpmedel for att
det ska kunna genomforas. Forsokslandstingen har darfor satsat pa informa-
tion och utbildning till férskrivarna.

Fran borjan mottes forsoket med skepsis och ifragasattes av manga forskri-
vare. Fritt val av hjalpmedel har varit en forandringsprocess. Nu ser dock fler
forskrivare detta som ett komplement och en mojlighet till forskrivning ut-
anfor det ordinarie sortimentet. Men alla forskrivare dr inte lika positiva och
deras syn har paverkat den information som har getts till brukarna.

”Sjalv skulle jag vilja ha mojligheten att
vilja den dagen jag behover ett hjalp-
medel. Alla minniskor 4r ju olika.”
Sanna, leg. sjukgymnast

Nir forskrivaren erbjod brukaren det fria valet var det vanligtvis i en situa-
tion da det fanns ett behov av ett hjalpmedel som inte fanns i landstingets
eller kommunens ordinarie sortiment. Fa forskrivare berittade redan i borjan
av forskrivningsprocessen att brukaren kunde vilja mellan det ordinarie sor-
timentet och det fria valet.

Forskrivarens arbetsinsats i tid har inte paverkats nimnvart férutom for au-
dionomerna som bedomer att deras arbetsinsats 6kat ndgot. Flera forskrivare
menar att de forsta fria valen tar lite extra tid men att de snabbt kommer in i
det nya arbetsmomentet med information och radgivning. Den 6kade dialo-
gen med brukaren kan 6ka forskrivarens insats. Samtidigt minskar forskriva-
rens arbetsinsats for intraning och justering av hjalpmedlet om hela forskriv-
ningsprocessen utfors som en egenvardsuppgift. Mojligen kan man pa nigra
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hall se att forskrivare har lagt mer tid pa att informera brukare om de olika
alternativ som finns, men detta kan ses som en kvalitetshojning eftersom det
Okar brukarinflytandet.

I november—december 2009 intervjuade Institutet for hdlso- och sjukvards-
ekonomi (IHE) 15 forskrivare i de tre forsokslandstingen. Flertalet av de in-
tervjuade forskrivarna var positiva till det fria valet. Aven 6vriga forskrivare
i forsokslandstingen ser i dag detta som en mojlighet att kunna tillmotesga
brukarnas 6nskemal nir landstingets sortiment inte racker till. Men det finns
fortfarande de som adr tveksamma och menar att systemet ar krangligt.

De intervjuade forskrivarna menade att det fria valet hade berikat verk-
samheten genom att det paverkade medarbetarnas sitt att tinka. De soker i
storre utstrackning en losning pa problemen tillsammans med brukaren som
diarmed blir delaktig i processen. Manga brukare ar inte vana vid att fundera
pa hur de vill ha det samtidigt som forskrivarna kanske inte alltid fragar bru-

karna hur de vill ha det.

Forskrivarna ser dock vissa etiska dilemman. Eftersom det dr forskrivaren
som avgor om brukaren kan erbjudas en rekvisition ser de en risk i att bru-
karen vill kopa sitt hjalpmedel samtidigt som forskrivaren gor en annan
bedomning. Att neka ndgon i en sddan situation skulle av en del forskrivare
upplevas som svart. For att underlatta for forskrivare i denna situation ar det
viktigt, enligt dem sjalva, att forskrivningsprocessen forbattras med en 6kad
tydlighet i bedomningen. Forskrivarna ar ocksa osikra kring vilka mojlighe-
ter de har att folja upp om brukaren anviander hjalpmedlet ratt. De upplever
aven svarigheter med hur langt de kan ga i att rekommendera hjalpmedel
utan att aventyra konkurrensneutraliteten. Manga brukare vill att forskri-
varna ska rekommendera specifika hjalpmedel.

Audionomerna som forskriver rekvisitioner for horapparater ar positiva till
det fria valet. Samtidigt papekar de att flertalet rekvisitioner skrevs ut forst
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efter det att brukarna redan hade besokt privata audionomer och inlett ut-
provningen. Detta skedde trots att utprovningen inte ska inledas forrin re-
kvisitionen lamnats till brukaren. Det skapar forviantningar hos brukarna om
att fa rekvisitionen direkt efter ansokan. Forskrivaren maste emellertid forst
utreda behovet, vilket kan ta upp till tre manader. For brukaren kan detta
innebdra en oro eftersom han eller hon kanske redan ldnat hem horapparaten
och blir osiker pa om ansokan kommer att godkiannas. I vissa fall ger dirfor
forskrivarna fortur for drendet vilket i sin tur medfor att det blir svart att
uppfylla vardgarantin for andra patienter.

”Fritt val 4r ingen svarighet,

utan en stor mojlighet.”
Kristina, leg. arbetsterapeut

En del forskrivare ser en risk i att det fria valet blir kostnadsdrivande genom
att farre hjalpmedel kan dteranviandas. Forutom audionomerna, upplever inte
forskrivarna att det fria valet tar mer av deras tid. Systemet dar smidigt och
rent administrativt tar det ingen extra tid. P4 sikt kan det dessutom ge for-
skrivare mer tid till de brukare som har storst behov. Audionomerna upplever
ddremot att forskrivningarna av rekvisitioner har tagit mer tid dn vad de
forst trodde. Det beror, enligt dem sjalva, pa att flertalet forskrivningar inte
sker som en del av utredningen av hjdlpmedelsbehovet.



Exempel pa annan fritt val-l6sning

Horselvarden 1 Region Skane

Region Skanes kundvalsmodell bygger pa auktorisation av horcentraler. Kun-
derna viljer sjdlva utforare for utprovning av horapparaten. Ingen remiss
behovs eftersom legitimerade audionomer utfor horselutredningen infor even-
tuell rehabilitering.

Varje utforare erbjuder bland annat horselutredning, individuell kartlaggning,
utprovning, uppfoljning, kontroll, justering, reparation samt information och
utbildning om hjalpmedlet och horselskadan.

Med borjan 2010 dger brukarna sjdlva sina horapparater och horseltekniska
hjalpmedel. Fran samma ar kommer brukarna att kunna vilja mellan Region
Skanes upphandlade sortiment av horapparater och audionommottagningens
horapparater. Brukaren betalar utprovningsavgift och om det privata alter-
nativet ar dyrare an Region Skanes produkter betalar brukaren dven mellan-
skillnaden. Fornyad utprovning av horapparater sker tidigast efter fyra ar.
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[.everantorerna
och det fria valet

Fran att ha varit en relativt liten privatmarknad som huvudsakligen inrik-
tades pa forsiljning av enklare hjalpmedel, har privatmarknaden for hjalp-
medel vuxit och expanderat under senare ar. Utvecklingen beror framst pa
politiska beslut hos sjukvardshuvudmin om férandringar for egenansvar,
forskrivning och vissa bidragsberittigade hjalpmedel. I dag siljer foretagen
aven rollatorer, manuella rullstolar, eldrivna scooters samt syn- och horsel-
hjalpmedel.

Hjdlpmedel kan idag kopas i ett hundratal renodlade hjalpmedelsbutiker

av vilka nagra ir landstingsigda. En del butiker ar inriktade pa ett specifikt
hjalpmedelsomrade medan de ovriga har ett brett utbud av hjalpmedel. Flera
butiker har ocksd postorder och Internetférsiljning. Vidare siljs horapparater
pa etablerade horselmottagningar.

Privatmarknaden for hjalpmedel forvantas vixa och expandera geografiskt
vilket okar savil tillganglighet som utbud.

Dessutom finns ett stort antal butiker som siljer enkla hjalpmedel — apotek
och varuhus liksom optiker, butiker inom halso-, hemelektronik-, sko-, sport/
fritidsomradet samt dagligvaruhandeln.

Med det nuvarande upphandlingssystemet betraktar de flesta leverantorer
landstingen och kommunerna som sina kunder, inte brukarna. Utvecklingen
och anpassningen av hjalpmedel sker i stor utstrackning efter landstingens
och kommunernas kravspecifikationer. Kravspecifikationerna speglar brukar-
nas behov utifran forskrivar- och hjalpmedelsverksamhetsperspektivet och
gagnar inte det fria valet. Leverantorerna har ibland svart att mota kraven
eftersom olika landsting och kommuner stiller olika krav. Dessutom anser
leverantorerna att pressade priser hammar utvecklingen av hjalpmedel for
sma specifika behov. Malet for leverantorerna blir att vinna upphandlingar
med stora volymer.
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For att brukarna i framtiden ska styra utvecklingen av hjalpmedel kravs ett
nytt sitt att upphandla, diar brukarna far storre makt over vilka hjalpmedel
de tycker ar bra och funktionella och dar leverantorerna far konkurrera om
brukarens val av produkter.

Leverantorerna — sarskilt for horselhjalpmedel — har ofta ett prismassigt
konkurrenskraftigt sortiment for upphandlingar och ett annat mer specialise-
rat och individanpassat sortiment for den privata marknaden. Ibland koper
hjalpmedelsverksamheterna dven fran de specialiserade sortimenten men
produkterna kan inte viljas av brukare med mer generella behov inom den
normala forskrivningen.

”Leverantoren kom hem till
mig flera ganger for att justera
och montera. For mig var det

otroligt vardefullt.”
Oskar 52 ar

Hjalpmedelsleverantorerna kan delas upp i grossister, med landsting och
kommuner som huvudsakliga kunder, och detaljister med brukare som hu-
vudsakliga kunder. Grossistleverantorerna ar avvaktande och vill se hur det
fria valet utvecklas. Nagra stora foretag har meddelat att de inte kan hantera
rekvisitioner i sin Internethandel. Samtidigt har flera foretag sokt aterforsal-
jare pa detaljistniva for butiks- och Internetforsaljning.

Detaljisterna, diremot, dr mer aktiva och ser det fria valet som en méjlighet
att na fler kunder. De tycks ha enklare att stalla om kundfokus fran landsting
och kommun till brukare. For mindre foretag ar detta ocksa en mojlighet att
komma in pa marknaden. Vissa foretag betraktar upphandlingar som for sma
och deltar inte, samtidigt som specialiserade hjalpmedel har svart att vinna
upphandlingar.
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Fritt val av hjdlpmedel har anvints i leverantorers marknadsforing och nagra
har dven skapat speciella webbsidor. Vidare har nagra hjalpmedelsleveranto-
rer inom rorelsehinderomradet anpassat priset for sina produkter till rekvi-
sitionspriset. De har ocksd skapat system for att brukare ska kunna betala
merkostnader pa liangre tid, exempelvis genom avbetalningskop. Dessutom
konkurrerar leverantorer med mervarden kring hjalpmedel som till exempel
service, vantetider och forsikringar.

” Att fa den servicen, att foretaget
kommer hem till privatpersoner,

ar fantastiskt.”
Sonja 68 ar

Horselleverantorerna har agerat mer offensivt i sin marknadsforing och
manga arbetar redan tidigare med privata kunder. Horselleverantorerna i
Stockholm vill att en auktorisationsmodell ska tillimpas. De papekar att det
finns konkurrensfordelar for de leverantorer som har avtal med landstinget.
Landstinget kraver namligen att behovsbedomningen ska goras av en leve-
rantor som landstinget har avtal med. Rutiner har skapats for att sa langt
som mojligt skilja pa nar leverantoren genomfor uppdraget at landstinget och
ndr samma leverantor hanterar rekvisitioner. Brukaren ska alltid sjalv fa sin
rekvisition. Om brukarna vill prova ut ett hjalpmedel hos samma leverantor
maste de bestilla en ny tid. I framtiden bor man 6verviga andra losningar for
att uppna en sa konkurrensneutral [6sning som mojligt.
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Valfrihet och valméjlighet
underlattar

Nicklas arbetar som ekonomiassistent inom landstinget Kronoberg sedan
1992. En stor del av sin fritid 4gnar Nicklas 4t musik. Innan han blev rull-
stolsburen spelade han trummor i ett band.

— Det kanske man skulle ta upp igen, siger han. Kan man spela med en arm
kan man val spela med tva.

Nicklas ar fodd med en muskelsjukdom som innebar att impulserna mellan
hjarnan och musklerna ar forsvagade.

— Jag gick tills jag var 18 ar men da jag gick pa ta pa en benet, det slutade
med att jag genomgick en operation dir min hilsena gjordes lingre. Opera-
tionen var lyckad men jag insag ganska snabbt att jag tyckte att det var skont
att sitta i rullstol, berattar Nicklas.

Nicklas ar lyckligt lottad att ha haft samma arbetsterapeut sedan 6vergangen
fran barn till vuxen vilket nog inte ar sd vanligt.

— Hon ar 6ppen for det mesta. Jag har fatt provrullstolar som de pa annan
niva sagt nej till. Jag sitter mycket i stolarna och det gér i snitt at 4-5 par hjul
om dret. Nir jag hittade en stol i USA som hade hjul med specialekrar, fick
jag prova den och den fungerade jittebra, berittar Nicklas.

Nicklas tycker att Fritt val av hjalpmedel ligger i tiden.
— Om jag vill finns det mojlighet att vilja sjalv, om jag inte vill finns den van-
liga vigen kvar, siager han.

Men allt ska inte privatiseras siger han samtidigt, det maste finnas alternativ.
— Man madste ju vara insatt om man ska vilja Fritt val av hjalpmedel. Man
maste inse att det ar ett stort ansvar att vdlja och ta egna beslut, det ar inte
alla som kan det, sager Nicklas.



Nicklas kom i kontakt med fritt val nir
han blev tillfrigad av Siv Zethraeus pa
Landstinget Kronoberg om han ville
vara med i en fokusgrupp for Fritt val
av hjidlpmedel tillsammans med 8-10
andra hjilpmedelsanvindare.

- Vi gick igenom do’s and dont’s, vad
man bor tinka pa och sa vidare. Vi
diskuterade mycket i gruppen att man
skulle ta in hjalpmedel som ar mer
mainstream, berattar han.

Nicklas och hans fru hade talat om att kopa en hoj- och sankbar sing. Nick-
las tankte att det skulle kunna vara mojligt genom Fritt val av hjalpmedel.

— Rekvisitionen rackte men jag la till 500 kronor for en tradlos fjarrkontroll,
berittar han.

Leverantoren hade inga fragetecken kring rekvisitionen och levererade singen
utan problem.

Pa fragan om forbattringsforslag inom Fritt val av hjalpmedel haller Nicklas
med om att det dr en svarighet att nd ut till brukare.

— Satsa pa arbetsterapeuter och ordinatorer sa att de ar vilinformerade, fore-
slar Nicklas.

Han séger att de som ar upplysta idag har formodligen en nira kontakt med
rehabilitering/habilitering. Som profession maste man se att det 4r en win-
win situation och att informationen maste na ut.
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Vad kostar det?

Till foljd av det relativt ldga antalet fritt val-valjare och den korta forsoks-
perioden ar det svart att sl fast om ett storre antal fria val paverkar kost-
naderna eller inte. Beloppet i den rekvisition som brukaren fir motsvarar
landstingets och kommunens inkopskostnad samt den beraknade hanterings-
kostnaden. Detta gor att kostnaderna initialt inte blir hogre. Forskrivare ska
gora samma behovsbedomning som vid normal férskrivning, vilket borde
innebira att antalet brukare som far hjalpmedel dr ofériandrat.

Administrativ hantering

Hanteringen av rekvisitioner har i Kronoberg och S6rmland helt skett ma-
nuellt och nagra 6kade kostnader kan inte pavisas. Vid en fortsittning ar

det nodvindigt att hitta en modell utan manuell hantering. En framtida I'T-
anpassning av det hjalpmedelssystem som Kronoberg och Sormland anvinder
innebir kostnader for savil utveckling som forvaltning. I Stockholm har IT-
utvecklingen kostat cirka 860 000 kronor. Efter forsoksperiodens slut bedo-
mer Stockholms lins landsting att kostnader for administrativ hantering och
forvaltning tillkommer eftersom det fria valet troligtvis maste hanteras pa an-
nat sitt dan vid den 6vriga forskrivningen.

Fortida inbyte av hjalpmedel

Under forsoksperioden har brukare haft mojlighet att byta hjalpmedel innan
det ar utslitet eller behovet har fordndrats. I Kronoberg har cirka 10 procent
utnyttjat mojligheten att byta in hjalpmedel i fortid. I Stockholm har 15 pro-
cent bytt in fungerande rorelsetekniska hjalpmedel (av dessa ar halften rolla-
torer) och narmare hilften har bytt in fungerande horselhjalpmedel. Raknar
man bort hérapparater dr det 15 procent som har bytt in horseltekniska
hjalpmedel i fortid. I Sormland har drygt halften av brukarna utnyttjat moj-
ligheten till fortida byte.
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I de fall brukaren byter in ett fungerande hjdlpmedel mot en rekvisition, lam-
nas det traditionellt forskrivna hjdlpmedlet tillbaka till hjalpmedelscentralen.
Rekonditionerade hjalpmedel limnas sedan till nya brukare for fortsatt an-
vandning. Beroende pa hur landstingen har organiserat och finansierar sina
verksamheter uppstar olika kostnader. I Sormland, till exempel, ticker hyres-
kostnaden dven rekonditioneringen och hjalpmedelsverksamheten har inga
ytterligare kostnader. For de 10 procent fortida inbyten som skett i Kronoberg
gar det inte att pavisa ndgon kostnadsokning.

I Stockholm har man beriknat merkostnader for fortida inbyte av horsel-
hjalpmedel till cirka en miljon kronor. Det ar i mycket begransad omfattning
som de dterlimnade horapparaterna dteranvands i Stockholm. For rorelse-
hinder ar merkostnaden marginell. I Stockholm togs mojligheten till fortida
inbyte bort 2010 medan Kronoberg dven fortsattningsvis behaller denna moj-
lighet.

Standardfléden och processer

Flera av de standardmoment som ingar i den normala hanteringen av hjilp-
medel utgar vid det fria valet. Inkopsrutinerna begransas till ren faktura-
hantering. Lager, godsmottagning och rekonditioneringsverksamhet behovs
inte heller. Men med tanke pa det fatal friare val som har genomforts ar den-
na paverkan marginell. Det ar forst vid stora volymer som dessa kostnader
paverkas.

Fortida ateranskaffning

Inkop med rekvisition kan jamforas med ett tidigarelagt inkop. For sjuk-
vardshuvudmannen, landsting eller kommuner, innebar det att kostnaden for
rekvisitionen belastar deras budget som ett engangsbelopp den manad det
registreras. For sjukvardshuvudmannen kan detta p4 sikt ge en besparing, i
varje fall om hjalpmedlet lever linge. Men eftersom antalet fritt val-valjare ar
lagt dr det svart att se ndgra effekter.
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i\teranvéndning

Eftersom hjalpmedel i stor utstrackning rekonditioneras och ateranvinds ar
den hanteringen kostnadseffektiv. Fritt valda hjalpmedel 4r personlig egen-
dom och utesluter detta. Idag ar merkostnaderna marginell men en fortsatt
utveckling av det fria valet kraver nya losningar.

Andra kostnadskonsekvenser

Under forsokstiden har Stockholms lans landsting ersatt avtalade leveran-
torer for att bedoma behov hos brukare. Pa sikt kan dven andra kostnader
paverkas, men dessa kan idag inte beraknas. Om en brukares rehabiliterings-
process forsvaras kan okade kostnader uppstd. Samtidigt minskar kostna-
derna for samhaillet om brukaren genom ett optimalt hjdlpmedel klarar sig
sjalvstandigt eller om brukaren far mindre fysiska besvar av sitt fritt valda
hjalpmedel. Vidare kan resurser frigoras till de brukare som har storre behov
om fler brukare med mindre behov gor det fria valet.

”Jag slapp vark i1 handerna, vilket
var fallet med sjukhuskryckor.
Det har underlattat betydligt.
Aven en snygg firg som gjorde att
jag kdnde mig mindre sjuk.”

Kvinna 42 dr — krycka
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Utvecklingsbehov
for det fria valet

En I6sning passar inte alla

Under forsoksperioden var ambitionen att prova det fria valet sa brett som
det ar juridiskt och praktiskt mojligt for att se om det finns hjalpmedel, verk-
samheter eller malgrupper som inte passar for systemet. Aven om Stockholm
inte hade lika méanga hjalpmedelsomrdden som Kronoberg och S6rmland, var
Stockholm det enda landstinget som erbjod fritt val av horapparater.

Kronoberg och Sérmland undantog vissa hjalpmedel med hinsyn till ingang-
na avtal, regelverk och patientsidkerhet. Av patientsikerhetsskil undantogs
respiratorer och CPAP:er (snarkapparater) som styrs av programvaror som
forskrivare och hjalpmedelstekniker maste stilla in. Hjalpmedel som kraver
specialanpassningar eller installation av fackman (till exempel taklyftar) har
ocksa varit undantagna.

Minga avancerade hjdlpmedel fungerar inte optimalt utan att flera tekniska
losningar samverkar eller kriaver regelbunden kontroll. Da ar inte egenvard
nagot alternativ. Men om valet av hjalpmedel kan ske i dialog med behand-
lare eller forskrivare — och det finns ett 6verrapporteringssystem mellan for-
skrivare och utforare — borde dven sddana produkter kunna inga i ett fritt
val-system. Inget av de tre forsokslandstingen inkluderade ortopedteknisk
verksamhet. Om det ska inga i ett fritt val-system kravs nirmare utredning.

En l6sning passar inte alla. Vid val av 16sning ska hjalpmedlet inte betraktas
som en fristdende produkt utan som ett medel i habiliterings- och rehabilite-
ringsprocessen. Det gar darfor inte att pa forhand saga vilka hjalpmedel som
passar for fritt val utan att se till helhetsbilden — den enskildes behov och for-
utsdttningar samt hjdlpmedlets funktion.
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Okat brukarinflytande behdvs i hela
hjalpmedelsverksamheten

Det kravs dven ett okat samarbete mellan hjalpmedelscentraler och motsva-
rande enheter och forskrivare. Hjalpmedelskonsulenter bor mer agera som
coacher for forskrivare och som radgivare direkt till brukaren. Hjalpmedels-
centralerna maste dppna upp och gora sortiment tydligt och lattillgangligt
bade for brukare och forskrivare.

Vidare ar det viktigt att det ordinarie sortimentet haller en god kvalitet, sa
att de brukare som inte kan eller sjdlva vill valja far bra hjalpmedel med god
funktionalitet. For att forbattra upphandlingarna behovs 6kad brukarmed-
verkan.

Brukare efterfragar informationsportaler med tydlig och objektiv information
om olika hjalpmedel pa marknaden. Det bor dven finnas mojligheter for bru-
kare att kunna betygsitta och kommentera olika hjalpmedel.

” Anviander hjalpmedlet oftare
eftersom jag inte 4r bunden till
att sitta still nar det anvands.”
Lars 48 dr — tradlos horslinga

Informationen behover dessutom kompletteras med visningsmiljoer och bu-
tiker. Brukarna vill se, uppleva och prova hjalpmedel innan de gora sina val.
Om visningslokaler och butiker etableras i offentlig regi far de inte, enligt
bestimmelserna i kommunallagen, bedriva forsiljning i vinstsyfte. Narings-
verksamheten far inte heller snedvrida konkurrensen.

Forskrivarrollen behover utvecklas och tydliggoras

Ur forskrivarens perspektiv ar det centralt hur egenvard ska tolkas. Innebar
ett beslut om egenvard att hela forskrivningsprocessen kan utforas som
egenvard? Beroende pa vad som ir patientsikert i det enskilda fallet anser
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projektet att hela eller valda delar av férskrivningsprocessen kan overlatas
som egenvard, bland annat mot bakgrund av Socialstyrelsens foreskrifter
SOSFS 2009:6.

Eftersom dven andra bestimmelser styr forskrivningsprocessen maste for-
skrivarens ansvar utredas vidare. Det ar ytterst den legitimerade behandlande
yrkesutovaren som avgor om en halso- och sjukvardsatgard kan utforas

som egenvard. Om den enskilde forskrivaren upplever sitt eget ansvar som
otydligt, kan det vara ett hinder for brukarens fria val. Forskrivarna ir, som
tidigare namnts, den tyngsta informationskallan for brukaren och oron for
att gora fel eller for att brukaren skadar sig genom olampliga produkter kan
medfora att forskrivarna inte ens informerar om det fria valet.

”Tekniken har gatt framat pa tio
ar. Nu har jag horapparat varje

dag utan att tinka pa det.”
Bertil 77 dr — horapparat

Utveckla rekvisitionssystemet

Rekvisitionssystemet har 6verlag fungerat bra. Men medan forskrivare och
leverantorer anser att Stockholms system med e-fakturering fungerar bra
behover bade Sérmland och Kronoberg ett 6kat IT-st6d. Vid en fortsittning
av Fritt val av hjalpmedel 4r det viktigt att bygga upp detta stod och komma
bort fran den manuella hanteringen.

Aven giltighetstiden pa rekvisitionen behéver ses over. Giltighetstiden i
Kronoberg och Sormland pa tvd manader har i vissa fall varit for kort for
att brukaren ska hitta ett forsaljningsstille och sedan hinna prova produkten
fore kop. Kronoberg och Sormland rekommenderar en giltighetstid pa tre
manader.
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Nir det galler rekvisitioner for horapparater i Stockholm har ratten att for-
skriva hjdlpmedel inte dndrats och rekvisitionen kan enbart skrivas ut av
avtalade leverantorer. Brukare och leverantorer har upplevt detta som en
onodig omvag som har medfort vantetider for brukarna.

I ett framtida system med fritt val av horapparater — och troligen dven andra
horseltekniska produkter — maste det fria valet innefatta bade tjanst och pro-
dukt. Detta kan dven gilla for andra hjalpmedel.

Ersattningsnivan bor regelbundet ses éver

Eftersom det fria valet framfor allt ska 6ka den enskildes valfrihet bor lands-
tingen eller kommunerna inte efterstrava besparingar i ersittningsnivaerna pa
rekvisitioner.

Brukarna ska inte tvingas ldgga till egna medel for att fa ett hjalpmedel som
motsvarar dem i landstingets eller kommunens ordinarie sortiment.

Servicen maste féljas

Forsoksperioden har inte varit tillrackligt lang for att avgora hur de service-
konton som finns i Kronoberg och Stockholm fungerar och om brukaren far
smidiga underhélls- och reparationsinsatser. For att brukare i storre utstrack-
ning ska gora det fria valet dven for dyrare hjalpmedel kravs att servicen
fungerar smidigt i sjukvardshuvudmannens regi eller hos leverantoren. Servi-
cen behover darfor foljas upp och vidareutvecklas.

Okade méjligheter till &teranvindning

Ur vardgivarens perspektiv ar det framst det egna dgandet som kan utgora en
begransning. Eget 4gande har valts mot bakgrund av bestimmelserna i lagen

om offentlig upphandling. Det innebir att vardgivaren inte kan ateranvinda

hjalpmedel niar brukaren inte lingre behover det. Darfor kanske vardgivarna

av ekonomiska skal begriansar utbudet till enklare och billiga hjalpmedel.
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Komplexa hjalpmedel, som ofta ocksd ar dyra, riskerar darmed att uteslutas
fran valfriheten. Aven om ett eget dgande inte kan villkoras kan brukarna
uppmuntras att lamna tillbaka sina hjalpmedel. Har kan det kommunala bo-
stadsanpassningsomradet vara en forebild. Ett annat alternativ 4r ndgon form
av leasing som inte sker i strid med upphandlingsbestimmelserna.

Ett alternativ som bor utredas dr om lagen om valfrihetssystem, som omfattar
tjdnster, kan anviandas som ett alternativ inom hjalpmedelsomradet. Tjanster i
form av exempelvis utprovning, anpassning och traning varierar mellan olika
typer av hjalpmedel och de enskildas behov. Det kan darfor vara svart att av-
gora vad som dominerar i det enskilda fallet: hjalpmedlet eller tjansten.

Hjalpmedilet och tjansten - en sammanhallen process

En annan begransning dr behovet av hjalp med utprovning och traning. Har
forskrivaren overlatit hela processen till den enskilde maste brukaren anting-
en fa hjalp av leverantoren eller av annan vardgivare. Om leverantoren till-

handahaller dessa tjanster maste de utforas av hilso- och sjukvardspersonal.

Ett alternativ som bor utredas vidare ar om lagen om valfrihetssystem kan
oka mojligheterna att vilja utforare av exempelvis rehabiliteringstjanster som
ocksd innehaller traning och utprovning av hjalpmedel. Huvudmannen skulle
kunna stilla som krav att legitimerad hilso- och sjukvardpersonal ska finnas
hos leverantorerna for att dokumentera atgarderna och aterrapportera till
den forskrivare som har ansvaret for habiliterings- eller rehabiliteringspro-
cessen. Om lagen om valfrihetssystem ar en gdngbar vig, skulle hjalpmedel
som ska trdanas in, specialanpassas, installeras av fackman och ateranvindas
kunna inga.
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Forandring tar tid

Forandring kraver information som ocksa dr bland det svaraste att lyckas
med. Fritt val av hjalpmedel innebar en stor forandring f6r manga. Ska man
nd ut med information mdste den vara specifik for de mottagare som har det
aktuella behovet. Darfor dar det nodvandigt att malgruppsanpassa informatio-
nen.

Fritt val av hjalpmedel 4r nytt for alla. Det har varit en utmaning for forskri-
varna att till exempel informera och erbjuda det fria valet eftersom ansvars-
fragan har varit osaker.

Stora forandringsprocesser kraver planering och upprepning. Detta gir inte
att forcera fram. Om inte forskrivarna ar engagerade, blir inte brukarna
informerade. Om inte leverantorerna medverkar finns det ingen som moter
brukarna nir de ska gora sina inkop.

”Den ar latt, liten och hopfallbar.
Kan latt lyfta in den i bilen och
ha den med mig 6verallt.”

Anna 86 ar — rollator

I en process att forandra ett beteende eller en attityd finns vissa sjalvklara
steg for att malgruppen ska veta, tycka och gora. Men att mottagaren har
kannedom och kunskaper om det fria valet bidrar inte automatiskt till for-
andrade attityder, an mindre beteendeforandring. Har ar ocksa ratt timing
viktig — att nd brukare i den stund de ar i behov av hjalpmedel.

Fritt val har haft ambitionen att forandra forskrivarens satt att arbeta och
att bemota brukarna, och stiarka brukarnas inflytande i processen med att
vilja hjalpmedel. Brukarna i sin tur forvantas ta ett annu storre ansvar i valet



Fritt val av hjdlpmedel

av hjialpmedel vilket inte alltid 4r det littaste. Aven leverantorerna behover
tid for att forsta vad forandringen innebar for dem. Dessa processer tar tid
och kraver resurser och maste fa gora det for att nd onskat resultat. En for-
andringsprocess ar omfattande och kan vara omvilvande for de narmast be-

rorda.

wjoypur] suuesng :0304
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Det fungerar
Oom man provar

Laoko ar fran irakiska Kurdistan. Han kom till Sverige som 14-aring 1995.
Laoko ar gift och har tva barn. Han foddes med en arftlig nathinnesjukdom,
RP och sdag 70 procent pa bada 6gonen. Idag ser han 3 procent och arbetar
som tolk.

— P4 nédthinnan har vi 100 00 synceller och 1 mitt fall dor de av ndgon anled-
ning. Jag kommer att vara helt blind vid 40 ars alder, berattar han.

I sin vardag anviander Laoko hjalpmedel som till exempel Forstarir-dator som
ar en dator som talar, en CC-TV med dataskarm och kamera, Clearview + en
barbar Sensius, fickminne, forstoringsglas, Daisyspelare och punktklocka.

Fritt val av hjalpmedel kom Laoko kontakt med nar hans punktklocka gatt
sonder. Hans forskrivare informerade om fritt val och eftersom han haller sig
uppdaterad om vad som finns pd marknaden tyckte han att det lat intressant.

— Anledningen till att jag valde fritt val var att Syncentralen endast har tva-tre
olika modeller vilket ar alldeles for begransat. Jag ar mycket ute pa olika mass-
sor och dylikt och vet att det finns sa mycket mer pa marknaden, berattar han.

Hanteringen av fritt val har gatt bra tycker Laoko.

— Jag fick rekvisitionen i min hand och gick till Iris Hadar for att hitta en
punktklocka. Jag fick visserligen ligga 1 000 kr emellan men det var det vart,
berittar han.

Laoko arbetar 50 procent som tolk for Vixjo kommun sedan 2005 och da
foretradesvis med nyanlidnda flyktingar som har fatt uppehallstillstind. Han
informerar dem om sjukvarden och skolor.



— Resten av min tid arbetar jag som
kanslist eller som administrator pa
Unga synskadade. Det dr en forening
som ticker Smaland och Blekinge,
men vi har aktiviteter 6ver hela regio-
nen, berattar han.

Ett stort intresse hos Laoko dr bilar.
Han koper aldre bilar och fraschar

upp dem for att sedan silja dem.

— Det blir bade lyckade och mindre

lyckade resultat. En gang lackade vi en bil i tva farger, ett mindre lyckat fall.

Men kunden som kopte den tyckte att det var en fantastiskt unik bil, och det
var det ju, berattar Laoko.

For fritt val rekommenderar Laoko att fora mer diskussion. Aldre har inte
samma intresse av Internet och har oftast ett simre nitverk dn yngre. Den
gruppen borde vara mer intresserad att prova fritt val men ar kanske mer
svarovertalade. Man maste ta sig till butiken sjilv vilket gor att tendensen
blir att yngre hellre viljer. Aldre 4dr kanske ocksa oftare mer néjda med det
som finns.

Att fritt val inte ar sjalvklart for alla ar ndgot som stimmer enligt Laoko.

— Det 4r inte latt att hitta hjalpmedel sjdlv, man maste vara paldst pa manga
plan. Jag letade mycket sjdlv och Syncentralen har varit samarbetsvilliga trots
att det inte dr deras utbud. Men jag tycker att man ska vaga prova sig fram,
for det fungerar, sager Laoko.
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Fritt val-losningar 1 Europa

Danmark har fritt val av horapparater som innebar att brukarna far bidrag
som tacker horapparat, utprovning och service. Dessutom har det varit moj-
ligt att fa en rekvisition for sarskilda personliga hjalpmedel (brostprotes,
stomi-produkter, ortopediska skor, specialanpassade rullstolar med mera).
Fran 1 oktober 2010 infors Fritt val av hjalpmedel for alla typer av hjalp-
medel. Kommunen kommer fortsittningsvis att dga hjilpmedlet 4ven om
brukaren betalar en merkostnad, men det blir mojligt att fa tillbaka merkost-
naden efter faststdllda regler. De privata horcentralerna dr auktoriserade och
brukarna dger de horapparater som formedlats via det fria valet.

I Norge finns Brukarpasset som gar att soka for alla hjalpmedel. Dar ingar
utprovning, utbyte av hjalpmedel, service, reparationer, rad och vigledning.
Det finns dven mojlighet till rekvisitionsritt, som dock inte anvdnds i ndgon
storre omfattning. Brukarpassets hjalpmedel dgs av huvudmannen.

Finland har lagstadgat om servicesedel for hjalpmedel. Varje kommun kan
sjalv besluta om servicesedelns anvindningsomrdade, varde samt dgandefra-
gorna kring hjalpmedlen. Kommunerna godkinner serviceproducenterna ge-
nom kriterier eller konkurrensutsittning. Godkinda producenter ska finnas
tillgdngliga pa Internet eller annan limplig forteckning som listar uppgifter
om serviceproducenterna, tjanster och priser.

I Nederlanderna kan brukare fa en personlig budget frain kommunen for
rullstolar, specialcyklar, sportrullstolar, scootrar och bostadsanpassningar.
Kommunens handlidggare fattar beslut om summan som sitts in pa brukarens
konto. Brukarna handlar sina hjalpmedel och betalar sedan tillbaka eventu-
ella 6verskott. Brukaren dger de hjalpmedel som koéps genom den personliga
budgeten och ansvarar sjilv for service.

I Storbritannien finns ett vouchersystem for manuella rullstolar. I partner-
skapsalternativet forblir huvudmannen agare av rullstolen och ansvarar for
service. I oberoende-alternativet blir brukaren dgare av rullstolen och ansva-
rar da ocksa for service. Vidare finns Motabilitysystemet dar brukaren med
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hjalp av en del av sin handikappersittning antingen kan hyrkopa eller avtals-
hyra en eldriven rullstol. I England har kommunerna dven kunnat erbjuda en
”prescription redemption” (motsvarande voucher) for enklare hjalpmedel.

I Italien har vissa regioner infort en hjalpmedelsbudget som ir ett bidrag till
individuellt hjalpmedelsprogram. I exempelvis Lombardiet kan familjer, dar
nigon familjemedlem har en funktionsnedsittning och vars behov inte ticks
av det ordinarie systemet, ansoka om bidrag. Systemet ar flexibelt och tacker
inte bara hjilpmedel i strikt mening.

I provinsen Gipuzkoa i Spanien kan brukarna vilja bland godkinda och lis-
tade leverantorer. Listan ges till brukaren nir de besoker hjalpmedelscentrat.
Brukarna kan vilja mirke pa de produkter som foreskrivs. Brukarna kan
vilja att lagga till pengar, men hjidlpmedlen 4dgs av provinsen Gipuzkoa.

wolg SepoIN (0104
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”Nu kan jag leva
som jag vill”

Lena har en neurologisk sjukdom som gor att hennes fotter varker och hen-
nes handleder dr svaga. Det gor att hon inte kan kora manuell rullstol som
hon gjort tidigare.

— Jag blir vildigt fort trott och far ont. Likasa giller det nir jag gar. Tidigare
cyklade jag overallt men dven det har blivit for tungt nu, berattar Lena.
y jag 8

Hon ar sjukskriven pa halvtid och arbetar 10 timmar i veckan plus att hon
har ett las- och nyckelforetag som hon arbetar hemifran med.

— Da kan jag bestimma hur jag ska arbeta och kan ga och vila om jag blir
trott, berattar hon.

Lena ir jattenojd med sitt kop. Fritt val av hjalpmedel grundar sig pa att man
tar reda pa valdigt mycket sjalv — och att man tors dga sjalv. For Lena betyd-
de det att hon tittade pa manga filmer pa YouTube och hade manga kontak-
ter med aterforsiljaren innan hon kopte sin Segway. Att dga den ar en fordel
aven om hon girna sdg att nagon tog hand om servicedelen.

Priset for en Segway ligger pa cirka 70 000. Lena fick cirka 30 000 i rekvisi-
tion och resten fick hon betala sjalv.



— Fast dven utan rekvisitionen hade
jag nog kopt en i alla fall, sa viktig
och bra ar den for mig, siger hon.

Tidigare nir hon satt i rullstol kunde
hon inte kora den sjalv utan hennes
man var tvungen att kora henne.

— Det var som att jag inte fanns —
alla pratade med min man och jag
var inte vard att prata med, berattar
Lena.

Nu nér hon sitter i samma hojd

som andra, som hon gor nu pa sin
Segway, far hon ett helt annat bemo-
tande.

— Jag kanner mig inte lika handikap-
pad som i en rullstol, sager hon.

Lena vill fortsitta att leva ett aktivt
liv trots de problem som kommit de
senaste aren.

—Jag vill kunna ga pa teater och det kan jag nu nir jag har min Segway. Jag
skulle inte kunna leva som jag vill med en elrullstol. Den dr for statisk, nu ar
jag rorlig, sager Lena.
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Forsoksverksamheten Fritt val av hjalpmedel avslutades vid arsskiftet
2009/2010. De landsting som deltog var Kronoberg, Stockholm och S6rm-
land. Kronoberg och Stockholm har valt att fortsitta verksamheten.

”Delaktighet okar livskvalitet” ar en kortare version av slutrapporten ”Storre
inflytande och delaktighet”. Relaterade dokument och tjinster till denna
kortversion finns pa var webbplats www.hi.se/frittval:

— ”Storre inflytande och delaktighet”

— Utvarderingsrapporter fran IHE

— Kartlaggning av fritt val-Iosningar i nagra europeiska linder

— Soktjansten ”Har hittar du hjdlpmedel”

Hjalpmedelsinstitutet &r ett nationellt kunskapscentrum inom omradet hjalpmedel
och tillgénglighet f6r ménniskor med funktionsnedsattning.

Hjéalpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och jamlikhet genom att medverka
till bra och sakra hjalpmedel, en effektiv hjadlpmedelsverksamhet och ett tillgédngligt
samhalle.

Hjalpmedelsinstitutets huvudmén &r staten och Sveriges Kommuner och
Landsting.

Box 510, 162 15 Vallingby

Tfn 08-620 17 00.

Fax 08-739 21 52

Texttfn 08-759 66 30

E-post registrator@hi.se Artikelnummer
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