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Forord

Socialstyrelsen har haft i uppdrag fran regeringen att utvardera modellen med
fritt val av hjdlpmedel och att gora en konsekvensanalys av denna modell
utifrdn antagandet att den skulle ges en vidare spridning.

Malet med utvirderingen dr att den ska utgora underlag for regeringen 1
beddmningen om eventuellt ytterligare initiativ ska tas for att fradmja fritt val
av hjilpmedel.

Uppdraget har genomforts av en projektgrupp bestaende av utredarna
Anders Alexandersson, Malin Bruce, Matilda Hansson, Kristina Lindholm,
Birgitta Svensson, Staffan Soderberg (projektledare) och Bjorn Tano.
Sakkunniga Jeanette Adolfsson och Ulla-Britt Blomquist har ocksa ingatt i
projektgruppen. Elisabeth Warnberg Gerdin har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I rapporten redovisas resultaten fran en utvirdering och en konsekvensanalys
som Socialstyrelsen har gjort av modellen med fritt val av hjdlpmedel.

Fritt val av hjdlpmedel &r en modell som funnits sedan 2007. Modellen
finns 2016 1 sex landsting/regioner och ett antal kommuner inom tva av dessa
landsting/regioner. Fritt val innebér att hjdlpmedelsanvindaren kan kopa ett
hjalpmedel utanfor huvudmannens upphandlade hjdlpmedelssortiment utifran
ett angivet rekvisitionsbelopp. Hjélpmedelsanvdndaren kan ldgga till egna
medel utdver rekvisitionsbeloppet for att erhalla ett dyrare hjalpmedel.
Hjédlpmedelsanvindaren dger sedan sitt hjdlpmedel och ansvarar sjilv for
service och underhéll. Ett servicekonto med ett visst belopp finns oftast
kopplat till de hjdlpmedel som behdver mer omfattande teknisk service.

Syftet med modellen &r att 6ka inflytande, delaktighet och valfrihet inom
hjdlpmedelsomréadet. Intentionen var ursprungligen att verksamheterna skulle
erbjuda en stor grupp hjdlpmedelsanvdandare mojlighet att vilja fritt val av
hjalpmedel vilket inte har realiserats med undantag for horapparater, vilket
finns som fritt val i Stockholms l4ns landsting och i Region Skane. Utvérde-
ringen av modellen visar att den i sin nuvarande form inte resulterat i 6kad
delaktighet. Tillgéngliga patientdata inom horselomradet visar att upplevel-
sen av delaktighet i horapparatutprovningen inte dr hogre om hdorapparaten
valts via fritt val. I Skéne ar delaktigheten istillet signifikant hogre om
horapparaten valts utifran regionens sortiment. Inom andra hjalpmedelsom-
raden finns inga skillnader av delaktighet mellan fritt val och forskrivning av
hjalpmedel, 1 det datamaterial Socialstyrelsen haft tillgang till.

Mycket tyder pa att inte heller valfriheten 6kar med fritt val av hjdlpmedel
som modellen ar utformad idag. Fritt val av hjdlpmedel forutsatter att det
finns en mangfald hjalpmedelsleverantorer som agerar pd konsumentmark-
naden vilket det inte gor. Modellen forutsétter ocksa att hjalpmedelsanvinda-
ren har tillgang till oberoende konsumentradgivning vilket i stor utstrickning
saknas. Detta forsvarar for anviandaren att gora ett informerat val. Inom
horselomrédet domineras marknaden av ett fatal aktorer som béde dger
horselmottagningar och tillverkar horapparater. Det finns ekonomiska
incitament for mottagningarna att reckommendera de hdorapparater man ocksa
sdljer. Detta ar forhallanden som begransar mojligheten till valfrihet grundad
pa saklig och oberoende information.

Antalet anvindare som har erhallit hjdlpmedel via fritt val ar fa, med un-
dantag for anvidndare av horapparater. Den ldga anvdndningen inom &vriga
omraden forklaras av att hjalpmedelsforskrivare inte informerar om fritt val i
ndgon storre utstrackning, 1 kombination med en 14g efterfrdgan bland
hjdlpmedelsanvindarna. Att forskrivare inte informerar om fritt val av
hjalpmedel i storre utstrackning beror till stor del pa en osékerhet om hur
modellen ska tillampas.

Den hdga anvéndningen av fritt val inom horselomrédet forklaras av att
information om modellen ges systematiskt. Det finns ekonomiska incitament
for audionommottagningarna att premiera de egna produkterna vilket ocksé
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kan vara en forklaring till genomslaget. Audionomernas dubbla roll som
forsdljare av horapparater och vardgivare dr i detta sammanhang mycket
problematisk ur ett vardetiskt perspektiv. Vad géller horapparaternas funkt-
ion dr anvdndarna signifikant mer ndjda i1 Stockholm inom fritt val medan det
omvénda géller i Skane, dir anvéndarna &r mer njda med funktionen av
horapparater valda utifrdn regionens sortiment.

For avgifter som forekommer i samband med tillhandahallandet av hjélp-
medel i form av besoksavgifter, hjdlpmedelsavgifter och serviceavgifter kan
Socialstyrelsen konstatera att det inte foreligger nagra systematiska skillna-
der som har att géra med om hjélpmedlet dr forskrivet eller erhéllits via fritt
val. Skillnaderna mellan landstingen r i detta avseende storre dn mellan fritt
val och forskrivning inom landstingen. Déremot kan kostnaderna for service
och reparationer bli patagliga for hjdlpmedelsanvindaren nir det inte finns
ett servicekonto kopplat till hjdlpmedelet eller nir befintligt servicekonto dr
tomt.

Socialstyrelsen bedomer vidare i konsekvensanalysen att det kan bli kost-
samt for verksamheter och samhélle om modellen med fritt val av hjélpmedel
i sin nuvarande form ges en vidare spridning. Den frdmsta orsaken &r att
hjdlpmedel inte dteranvinds inom fritt val vilket dr vanligt for forskrivna
hjilpmedel. Aven for hjilpmedel som inte dteranvinds vid forskrivning ir
kostnaderna for landstingen hogre vid fritt val dn vid forskrivning av hjélp-
medel. Om fritt val av hjdlpmedel implementeras for samtliga typer av
rorelsehjalpmedel i alla regioner och landsting och anvandningen skulle vara
1 procent uppskattas kostnaderna f6r huvudménnen 6ka med 5689 miljoner
kronor totalt. Redan vid en blygsam spridning av fritt val av hjdlpmedel till
Ovriga landsting/regioner skulle alltsa kostnaderna 6ka.

Vid en vidare spridning kan dessutom forutsittningarna for en patientsé-
ker, jamlik, individanpassad och kunskapsbaserad habilitering och rehab-
ilitering riskeras. Inom fritt val har forskrivaren ofta inte kunskap om hjélp-
medlet — med undantag for horselomradet — medan en framgéngsrik och
evidensbaserad habilitering och rehabilitering manga ganger ar beroende av
att forskrivaren har just en sddan kunskap. Inom evidensbaserad védrd fram-
halls professionens kunskap tillsammans med patientens delaktighet som
viktiga delar for att uppna lyckade resultat. Inom ramen for fritt val av
hjdlpmedel i dess nuvarande form kommer forskrivarens kunskaper i
skymundan, vilket enligt Socialstyrelsens bedomning kan forsdmra mdjlig-
heterna for en lyckad habilitering och rehabilitering.

Vid fritt val av hjdlpmedel finns flera juridiska fragor att ta stéllning till.
Med modellen finns en risk att det blir svérare att hivda hilso- och sjukvar-
dens ansvar for patientsidkerheten gentemot forskrivare och vardgivare. Den
enskilde far ocksa ett svagare konsumentréttsligt skydd.
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Uppdraget

Syfte, frégor och utvarderingsdesign

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen (S2014/8959/FST) att
utvérdera och gora en konsekvensanalys av modellen med fritt val av hjélp-
medel. Uppdraget formulerades pa foljande sitt:

Socialstyrelsen ska géra en utvdrdering och konsekvensanalys av verksam-
heten med Fritt val av hjdlpmedel. Konsekvenserna for den enskilde ska
belysas och analyseras. Socialstyrelsen bor sdrskilt analysera hur avgifterna
for den enskilde hjdlpmedelsanvindaren har paverkats i de landsting och
kommuner som tillimpar systemet med Fritt val av hjdlpmedel inom olika
produktomrdden. Socialstyrelsen ska i det sammanhanget dven bedoma hur
avgifterna samt kostnaderna for huvudmdnnen kan komma att paverkas om
systemet med Fritt val av hjdlpmedel skulle ges en vidare spridning.

L uppdraget ingdr dven att analysera hur huvudmdnnens lagstadgade
ansvar for att tillhandahdalla hjdlpmedel som en integrerad del av habilite-
ring och rehabilitering kan paverkas om hjdlpmedel i stor utstrdckning skulle
komma att forskrivas genom ett s.k. egenvdrdsbeslut.

Erfarenheter och synpunkter pd effekterna av ett system med Fritt val av
hjdlpmedel ska inhdmtas fran hjdlpmedelsanvindare. I uppdraget ingar att
ha en dialog med berérda funktionshindersorganisationer.

Regeringen anser att en mer noggrann analys och utvirdering av
systemet med fritt val av hjdlpmedel bor genomforas innan eventuella
ytterligare initiativ tas fran regeringens sida i denna fraga.

Utvirderingen har strukturerats utifran regeringens uppdragsbeskrivning och
baseras pé foljande overgripande frigor:

* Hur har fritt val tillampats?

 Vilka ér hjdlpmedelsanvandarnas synpunkter och erfarenheter?

 Vilka ar forskrivarnas synpunkter och erfarenheter?

» Vilka &r intresseorganisationers och andra aktdrers synpunkter?

* Hur har avgifterna paverkats for den enskilde?

* Hur skulle huvudménnens kostnader paverkas om fritt val-modellen ges
en vidare spridning?

» Hur péverkas habilitering och rehabilitering om fritt val ges en storre
spridning med en motsvarande 6kning av egenvardsbesluten?

* Vilka ér de juridiska konsekvenserna av fritt val?

Malet ar att utviarderingen och konsekvensanalysen ska utgora underlag for
regeringen 1 bedomningen om eventuellt ytterligare initiativ ska tas for att
framja fritt val av hjdlpmedel. Syftet med utvarderingen har varit att under-
soka vilka resultat som uppnétts med modellen och inte att stodja tillimp-
ningen av densamma. Utvirderingen jamfor olika aspekter av delaktighet och
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valfrihet mellan fritt val av hjdlpmedel och forskrivning av hjdlpmedel. Detta
gors eftersom intentionerna med fritt val har varit att 6ka delaktighet och
valfrihet. Utvirderingen innefattar ocksa ett brukar-, och intressentperspek-
tiv, dér olika gruppers synpunkter pa och erfarenheter av modellen synlig-
gors. De viktigaste grupperna i detta sammanhang dr hjdlpmedelsanvindare,
forskrivare, verksamhetsforetridare och intresseorganisationer. Aven leve-
rantorsperspektivet berors.

Inom uppdraget har Socialstyrelsen ocksa bedomt ett mojligt framtida
scenario om fritt val skulle ges en vidare spridning. Denna konsekvensanalys
ar framforallt inriktad pa att beskriva ekonomiska effekter och inverkan pd
olika patientgruppers habilitering och rehabilitering. Med vidare spridning
avses att antalet fria val skulle 6ka pd hjdlpmedelsomrdden diar modellen
redan tillampas, men dven att fritt val skulle omfatta fler hjdlpmedelsomra-
den och fler patientgrupper.

Utvirderingen och konsekvensanalysen baseras bade pa kvalitativa och
kvantitativa metoder vilka redovisas under rubriken datakallor 1 slutet av
rapporten. Sammanfattningsvis har foljande datakallor varit centrala for att
besvara uppdragets fragor:

* Myndigheten for delaktighets brukarundersokning Rivkraft
» Horselbrons kvalitetsregister for horselrehabilitering

* inlagor fran intresseorganisationer och forbund
 fokusgruppsintervjuer med forskrivare av hjdlpmedel

* intervjuer med foretrddare for landsting och kommuner

* insamlad verksamhetsstatistik

+ ckonomiska uppgifter fran systemforvaltaren Amesto AB.

Utover dessa datakéllor baseras utvirderingen pa rapporter och referens-
material frin Hjidlpmedelsinstitutet (HI) och fran de landsting och kommuner
som tillimpar modellen.

Den viktigaste datakdllan som Socialstyrelsen planerade for var en brukar-
undersokning riktad till samtliga hjdlpmedelsanvéndare som nyttjat fritt val
under 2015. Stockholms ldns landsting 6nskade dock att inte delta i en sadan
enkdtundersokning. Eftersom Stockholms lans landsting star for nidstan 70
procent av de hjdlpmedel som erhallits via fritt val 2015 valde Socialstyrel-
sen att inte genomfora enkédtundersokningen. Med en sadan undersékning
hade en storre mangfald av jamforelser kunnat géras mellan fritt val och
forskrivning och med en storre population av hjilpmedelsanvindare'. Med
en riktad undersokning hade vi ocksa kunnat belysa hur manga hjilpmedels-
anvindare som betalat extra for sitt hjalpmedel och hur mycket. Fragan om
hjalpmedelsanvindarens kostnader for kop av hjdlpmedel kan bara besvaras
for Region Skane som foljer upp hur manga anvandare som liagger till egna
medel for kop av horapparat inom fritt val.

! Socialstyrelsen har samlat in enkitdata kring hjalpmedelsanviindares synpunkter pa och erfarenheter av forskrivning
av hjdlpmedel inom andra uppdrag.
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Rapportens disposition

Efter denna inledning foljer ett bakgrundsavsnitt som belyser intentionerna
med och inforandet av fritt val av hjdlpmedel. Efter det foljer en redogorelse
for omfattningen av fritt val och hur de olika huvudménnen har tillampat
modellen. I resultatdelen redogors sedan for hjalpmedelanvindares, forskri-
vares och andra aktorers erfarenheter och synpunkter pa fritt val av hjalpme-
del. Andra aktorer &r bland andra Statens medicinsk- etiska Rad (SMER),
Neuroforbundet samt Horselskadades riksforbund (HRF). Socialstyrelsen
analyserar ocksa i resultatdelen hur rehabilitering och habilitering samt
kostnader och avgifter kan péverkas om fritt val ges en vidare spridning. I en
avslutande del presenteras Socialstyrelsens slutsatser.

Inom horselomradet skapar det fria vardvalet tillsammans med fritt val av
horapparat en annorlunda tilldmpning av fritt val av hjdlpmedel. Detta
motiverar en sdrredovisning under vissa rubriker i rapporten.

I rapporten avses med fritt val av hjdlpmedel den modell som Hjédlpme-
delsinstitutet (HI) tog fram tillsammans med négra forsoksverksamheter och
som beskrivs 1 ndsta avsnitt. | rapporten anvands fritt val av hjdlpmedel, fritt
val och modellen synonymt.
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Bakgrund

I augusti 2007 gav regeringen HI i uppdrag att samordna en forsoksverksam-
het for fritt val av hjdlpmedel som skulle pagéd under tva érs tid. HI skulle
utse tva eller tre forsokslandsting, sprida information om landstingens arbete
och ansvara for rapporteringen till regeringen. I uppdragsbeskrivningen till
HI formulerade regeringen foljande syfte med fritt val:

Regeringen vill i en forsoksverksamhet préva ett system som framjar den
enskildes mojligheter att fritt vilja hjdlpmedel (Fritt val). Ett valfrihetssy-
stem innebdr okat inflytande for den enskilde och kan dessutom bidra

till okad konkurrens mellan olika foretag som har mojlighet att prova ut
och erbjuda limpliga hjdlpmedel utifrdn den enskildes onskemdl. Det kan
i sin tur bidra till dels en utveckling som forbdttrar savdil kvalitén som
effektiviteten i utbudet av hjdlpmedel, dels att kostnaden kan bli ldgre ndr
brukaren ges storre méjligheter att utnyttja sin sakkunskap [1].

HI stillde en forfragan till samtliga landsting/regioner om att delta 1 forsoks-
verksamheten. Fyra landsting anméilde intresse och landstingen i Kronoberg,
Stockholm och Sérmland valdes ut. I Kronoberg och Sérmland ingick dven
nagra kommuner. HI och forsoksverksamheterna utvecklade en fritt-val
modell didr anvidndaren édger sitt eget hjdlpmedel. Modellen baserades pa flera
juridiska utredningar. HI publicerade ett antal stddmaterial och rapporter om
fritt val av hjdlpmedel [2-4]. Fritt val beskrevs 1 detta sammanhang som en
alternativ vig till hjdlpmedel och som ett komplement till forskrivningspro-
cessen. Syftet med modellen beskrevs pé foljande sétt:

Syftet med fritt val av hjdlpmedel dr att 6ka den enskildes valfrihet att sjdlv
vdlja hjdlpmedel som bdttre overensstimmer med hans eller hennes behov
och dnskemal[l].

Den samlade bedomningen av de utvirderingar som gjordes pa HI:s initiativ
var att fritt val ar ett bra komplement for den som vill och kan paverka valet
av produkt. HI betonade dock vikten av att forskrivningsprocessen skulle
finnas kvar som ett huvudalternativ. HI menade vidare att kostnaderna for
verksamheterna inte hade péverkats 1 ndgon storre utstrackning, samtidigt
som de reserverade sig for att det hade varit en relativt kort forséksperiod
med ett lagt nyttjande av fritt val [1].

Den hjadlpmedelsutredning som blev fardig 2011 foreslog att en ny lag
skulle tillimpas nér landsting och kommuner beslutade att infora valfrihets-
system for hjalpmedel [3]. Regeringen beslutade dock att inte inféra nagon
ny lag om valfrihetssystem inom hjidlpmedelsomréadet [5]. Som orsak hdnvi-
sade regeringen till det d& pagaende arbetet med ett nytt upphandlingsdirek-
tiv. Andringar i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL och patientsi-
kerhetslagen (2010:659), PSL, genomfordes enligt propositionens forslag.
Dessa dndringar handlar om att patienten ska fi anpassad information om
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hjalpmedel och mgjlighet att vélja hjdlpmedel om det finns flera alternativ
tillgéingliga. Andringarna har sedan arbetats in i patientlagen (2014:821), som
tradde i kraft 1 januari 20152, Likasa genomfordes satsningar pa information
“Hitta och jamfor hjalpmedel” pd 1177 Vardguiden.

I propositionen fran 2013 betonade regeringen aterigen mojligheten for
landsting och kommuner att erbjuda hjalpmedelanvéndare fritt val av hjélp-
medel[6]. Utéver de kommuner och landsting som ingick i forsoksverksam-
heten inforde Region Skéne och landstinget 1 Uppsala lédn fritt val 2011
respektive 2012. Region Jonkopings lén inforde fritt val av hjalpmedel 2015.
JonkoOping har endast haft ett fatal hjdlpmedel inom fritt val och ingar darfor
inte i utvarderingsunderlaget. Efter 2015 har inga ytterligare landsting,
regioner eller kommuner infort modellen.

Regeringen vill nu att modellen utvirderas innan eventuellt nya initiativ
tas for att framja fritt val av hjdlpmedel. Bade Socialstyrelsen och den
statliga hjalpmedelsutredningen (S 2015:08) har fatt i uppdrag att utviardera
fritt val.

Fritt val i férhallande il férskrivning av
hjGlpmedel

Hjélpmedelsforskrivning ér en av insatserna inom habilitering och rehabilite-
ring och inom vérd och behandling. Hjidlpmedel forskrivs av legitimerad
personal inom hélso- och sjukvarden. Vem som ansvarar for att tillhandahalla
hjilpmedel anges dvergripande i HSL. Ar 2000 tog HI fram en forskriv-
ningsprocess som stdd och vigledning for forskrivare av hjalpmedel vilken
reviderades 2007 [2]. Forskrivningsprocessen kompletterades sedermera med
en beskrivning av fritt-valprocessen i ett stddmaterial som HI publicerade ar
2011[2]. En av de uppgifter som Socialstyrelsen tog 6ver 2014 nar HI
avvecklades var att utveckla och forvalta kunskapsstod om forskrivningspro-
cessen.

Forskrivningsprocessen dr den etablerade och generella vigen for att er-
bjuda hjdlpmedel till en patient enligt HSL. Forskrivningsprocessen beskrivs
utifran olika steg som i stora drag handlar om att ett [ampligt hjdlpmedel ska
viljas, provas ut och anpassas och att patienten ska instrueras och fa trining
med hjilpmedlet sé att det kan anvindas pa avsett sitt. Det sista steget i
forskrivningsprocessen innebér att f6lja upp och utvirdera funktionen och
nyttan av hjalpmedlet. Den som forskriver hjdlpmedel ansvarar for att
samtliga steg 1 processen blir genomforda.

I Socialstyrelsens stodmaterial [6] anges att myndighetens foreskifter
(SOSFS 2008:1) om anvéndning av medicintekniska produkter i hidlso- och
sjukvarden ska foljas vid forskrivning av sddana produkter. De allra flesta
hjdlpmedel som forskrivs dr ocksd CE-markta medicintekniska produkter.
Ovriga hjilpmedel som kan forskrivas kallas konsumentprodukter. Det finns
inte nagra lagkrav pa att ett hjalpmedel som forskrivs enligt HSL ska vara en

? Socialstyrelsen har ett separat uppdrag frén regeringen att folja upp patientlagen i de delar som ror hjalpmedel. Detta
uppdrag ska rapporteras i december 2017.
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medicinteknisk produkt. Vid forskrivning av konsumentprodukter kan
forskrivningsprocessen ocksa tillimpas.

Niér det befintliga sortimentet inte tillgodoser patientens behov kan drendet
foras vidare som enskilt drende till den som har sjukvardshuvudmannens
befogenhet att fatta beslut om direktupphandling. Ett sarskilt beslut behdver
da fattas med en motivering varfor det dr nodvandigt att g utanfor det
upphandlade hjélpmedelssortimentet. Detta forfarande ar fortfarande en del
av forskrivningsprocessen.

Sjukvéardshuvudmannen édger forskrivna hjalpmedel och ansvarar for ser-
vice och underhall. Om patientens behov upphor tas hjdlpmedlet vanligen
tillbaka och ateranvénds.

Att erhélla ett hjdlpmedel via fritt val beskrevs inte som en forskrivnings-
process av HI i deras publicerade forskrivarstod. HI beskrev istillet fritt val
som en alternativ process for att tillhandhélla ett hjdlpmedel. Enligt HI ska
hjdlpmedelsanvindaren efter behovsbeddmning fa information om fritt val
for att i samrad med forskrivaren bestimma om hen vill fa hjdlpmedel vid
fritt val eller inte. Vill patienten detta ska forskrivaren fatta ett beslut om
egenvard enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) Bedomningen
av om en hilso- och sjukvérdsatgérd kan utforas som egenvard. HI under-
stryker 1 forskrivarstodet att ett beslut om egenvard forutsitter att det ar
patientsdkert. Patienten far en rekvisition pa ett anvisat belopp och inhandlar
sjalv sitt hjdlpmedel som hen dger och ansvarar for, vilket inkluderar under-
hall och service. Vill hjdlpmedelsanvéndaren vilja ett dyrare hjdlpmedel far
hen ldgga till mellanskillnaden mellan rekvisitionsbeloppet och hjdlpmedlets
faktiska kostnad. Eftersom fritt val av hjdlpmedel baseras pa ett beslut om
egenvard har hilso- och sjukvarden inget ansvar for hjalpmedlet i sig.
Forskrivaren har dock kvar sitt ansvar for att f6lja upp egenvardsbeslutet.
Eftersom anvéndaren dger sitt hjdlpmedel ar dteranvdndning inte aktuellt.
Hjélpmedelsanvindaren bestimmer sjélv vad som ska hinda med hjdlpmed-
let om det inte ldngre anvénds.

I fritt val-processen 6verldamnas de olika stegen i forskrivningsprocessen
till patienten som egenvard. Antingen kan vissa eller samtliga steg i forskriv-
ningsprocessen overldmnas till egenvard. Vilka steg som dverldmnas ska
forskrivaren enligt HI:s skrift bestimma i samrdd med patienten. Skillnader-
na mellan fritt-val-processen och forskrivningsprocessen ar saledes visent-
liga. I stort sett kan samtliga steg dverlamnas som egenvard till patienten
vilket ocksa gors i stor utstrackning.

Skillnad mellan fritt val-processen for horapparater
och évriga hjdlpmedel

Det ar skillnad mellan vilka steg i forskrivningsprocessen som dverldmnas
till egenvérd vid val av horapparat och vid val av vriga hjidlpmedel.

Fritt val av horapparat tillimpas i Stockholms ldns landsting samt i Region
Skéne. Modellen praktiseras av audionommottagningar som &r auktoriserade
och godkinda av landstinget eller regionen. Patienten viljer genom vardvalet
den mottagning som han eller hon vill vénda sig till. En auktoriserad mottag-
ning har ett avtal med sjukvardshuvudmannen som reglerar vad som ska inga
i horselrehabiliteringen inklusive utprovning av horapparat. Oavsett om

UTVARDERING OCH KONSEKVENSANALYS AV FRITT VAL AV HJALPMEDEL
SOCIALSTYRELSEN



patienten erhdller sin hdrapparat via fritt val eller utifrén landsting-
ets/regionens upphandlade sortiment har mottagningen ansvaret for informat-
ion, trdning, instruktion och uppf6ljning av hjalpmedlet. I praktiken &r det
bara steget att vélja produkt som 6verldmnas till egenvard vid fritt val av
horapparat da resterande steg regleras av avtalet.

Mdlgruppen for fritt vall

Den ténkta malgruppen for fritt val har varierat dver tid sedan starten 2007.
I regeringens ursprungliga uppdragsbeskrivning till HI angavs att forsoks-
verksamheten skulle omfatta de personer som bedomts ha ett behov av insats
i form av hjdlpmedel. Och vidare att verksamheten i forsta hand skulle riktas
till funktionshindrade personer som har ett langvarigt behov av hjdlpmedel i
rehabiliterande och habiliterande syfte.

I HI:s delredovisning [4] fran 2008 stér det att fritt val ska erbjudas

* de som har l&ngvariga behov av hjdlpmedel inom rehabilitering och
habilitering

* de som av forskrivare har bedomts ha behov av en insats i form av hjélp-
medel

* de som kan och vill vilja sjdlva.

I HI:s slutrapport frdn 2010 [1] star det att det ska finnas ett hjdlpmedelsbe-
hov som forskrivaren har bedomt. Utdver detta ska hjdlpmedelsanvidndaren

* ha tillricklig insikt i och erfarenhet av sin egen funktionsnedsittning,
rehabilitering eller habilitering och hjalpmedelsbehov for att kunna gora
ett bra val

* kunna anvénda sitt hjalpmedel utan risk for sig sjélv eller andra.

I HI:s forskrivarstod fran 2011 [2] star det endast att om forutsdttningarna
for forskrivning av hjdlpmedel dr uppfyllda, beslutar forskrivare och patient i
samrdd att tilldmpa fritt val. Denna malgruppsformulering var den sista som
HI publicerade.

I praktiken har sedan verksamheterna sjédlva utarbetat lokala kriterier for
vilka malgrupper som kan vara aktuella for fritt val. Dessa skiljer sig at
avseende bland annat alder, typ av funktionsnedséttning och hjélpmedelsbe-
hov. De lokala kriterierna presenteras i kapitlet Huvudmdn som tillimpar fritt
val.
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Socialstyrelsens dvergripande
iakttagelser

Socialstyrelsen konstaterar foljande som en utgangspunkt infor resultatredo-
visningen:

Modellen med fritt val av hjdlpmedel dr otydlig 1 sin konstruktion. Det
finns ingen tydlig och samlad bild av vilken den avsedda malgruppen ér,
till vilka information ska ges eller pa vilka grunder fritt val ska tilldmpas.
Endast en brikdel av det totala antalet hjadlpmedel har valts som fritt val
under de snart tio &r som modellen har funnits. Nyttjandegraden har varit
konstant 14g, forutom inom horselomradet dar omfattningen har okat.

Det hénder att personer som har valt fritt val &r omedvetna om konsekven-
serna av valet nir servicebehov uppstér eller hjdlpmedlet behover bytas ut.
Det finns en stark oro bland personer med horselnedsittning for att
audionomen agerar mer forsiljare dn hilso- och sjukvardspersonal vid
utprovningen av en horapparat.

Tillgéngliga patientdata visar att den upplevda delaktigheten inte ar hogre
inom gruppen som erhallit hjdlpmedel via fritt val 1 jimforelse med de
som fatt sina hjdlpmedel forskrivna.

Det finns ingen gemensam bild bland forskrivarna av vad som skiljer fritt
val fran mojligheten att via sarskilt beslut ga utanfor sortimentet for att
tillgodose hjdlpmedelsanvidndarens behov.

En majoritet av forskrivare har inte tillampat fritt val i de verksamheter
dér modellen finns med undantag for audionomerna.
Hjélpmedelsforskrivare ér aterhallsamma med att informera hjélpmedels-
anvindare om fritt val. Ingen systematisk informationsgivning sker foru-
tom inom horselomradet.

Det blir kostsamt for bdde verksamheterna och samhallet att inkludera
hjdlpmedel inom fritt val som idag &r mojliga och lonsamma att ateran-
vénda.

Fritt val-modellen har inte 6kat antalet aktorer pa marknaden. Inom
horselomrédet har utvecklingen gétt &t motsatt hall med férre och storre
koncerner. Idag dger tva koncerner 90 procent av horselmottagningarna i
Stockholm och Skane.
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Huvudmdan som tilldmpar fritt val

I detta avsnitt beskrivs hur fritt val ser ut i de regioner, landsting och kom-
muner dir modellen tillimpas. Vi beskriver bland annat vilka hjdlpmedels-
omraden som omfattas, om det finns krav pd CE-mérkning och eventuella
krav péd anvidndarens alder. Tabell 1visar antalet hjdlpmedel som har valts via
fritt val under 2014 och 2015.

Tabell 1 Antal rekvisitioner per Ian under 2014 och 2015 férdelat pa hjalp-
medelsomrade (ISO-klassificering) och hjalpmedelsanvandarnas aldrar

Alder och hjélpme-

delsomrade Stockholm Uppsala Skane Kronoberg Sormland

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
0-17 ar
Personlig medicinsk
behandling
Personlig vard och
skydd
Forflyttning 1 7 2 1 8 9 6 6

Utrustning och
anpassning av 2 1 8 1 3
bostader

Kommunikation och
information

18-64 ar

Personlig medicinsk
behandling
Personlig vard och
skydd

Forflyttning 46 73 1 9 15 15 12

Utrustning och
anpassning av 1 5 5 1 3
bostader

Kommunikation och
information

Hantering och frans-
port av produkter

65 och dldre

Personlig medicinsk
behandling

Personlig vard och
skydd
Forflyttning 242 253 25 14 11 18

Utrustning och an-

passning av 3 4 3
bostéader
Kommunikation och
information
Hantering och frans-
port av produkter

Summa 16307 19090 [ 8 9484 8096 67 69 68 52

10 19 2 2 1 1

2839 3392 100 111 11 4 8 9

73 52 1 7 19

13089 15279 9352%  7934* 1 2 2

2 3

Uppgifter Idimnade frdn respektive landsting. * Skdne har inte Idmnat uppgifter om hérselhjalpmedel
férdelat pd alder utan de uppgifterna gdller hjglomedelsanvandare frén 20 &r och uppdt.
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Tabell 1 visar att fritt val inte dr en speciellt omfattande verksamhet totalt
sett. Bortsett fran horselomradet sa utgor fritt val mindre dn en procent av
alla hjalpmedel som forskrivs i de aktuella landstingen och kommunerna.
Fritt val omfattade ungefiar 800 hjidlpmedel 2015 {f6r samtliga omrdden med
undantag for horselomradet. Denna volym har varit konstant lag sedan
starten. Som en jamforelse forskrevs i Sverige drygt 676 0007 individmérkta
och drygt 920 000 icke individmérkta hjilpmedel* under 2014 for att kom-
pensera rorelsenedséttningar samt kognitiva och kommunikativa funktions-
nedséttningar, horapparater undantaget [7].

Tabell 1 visar ocksa att fritt val dr storst inom horselomradet (hjalpme-
delsomrade kommunikation och information) dar detta ar infort i Stockholm
liins landsting och Region Skéne. Arligen forskrivs cirka 85 000 hérapparater
i Sverige [8] varav ungefir 25 procent sker via fritt val i Stockholm och
Skéane.

Det finns ingen skillnad i nyttjandet av fritt val utifrdn kon. Hilften av alla
rekvisitioner giller kvinnor och hilften min°,

Stockholm

Stockholms lins landsting ingick i forsoksverksamheten och fritt val perma-
nentades nér projektperioden hade avslutats. Inga kommuner eller stadsdelar
tillimpar modellen i Stockholms 14n. Alla hjdlpmedelsomraden omfattas av
fritt val med undantag for ortopedteknik och medicintekniska behandlings-
hjdlpmedel. Inga restriktioner eller alderskrav finns for vem som kan bli
aktuell for fritt val. Pa landstingets webbplats star det dock att Adnsyn ska tas
till behovets varaktighet vid bedomning av fritt val av hjdlpmedel. Informat-
ion finns pé landstingets webbplats om vilka hjdlpmedel som omfattas och
till vilka det finns kopplat ett servicekonto. Ett servicekonto bestar av en
summa som ska anvéndas till service av hjdlpmedlet. Det dr krav pé att
rekvisitioner ska anvéndas for hjdlpmedel som dr CE-mairkta enligt det
medicintekniska direktivet.

I Stockholm kan rekvisitionen anvéndas hos foretag som ar godkénda av
landstinget. Det géller 4ven vid inkdp via webbutiker.

Horselomrddet

Den som behdver horhjalpmedel inom Stockholms ldns landsting kan vdnda
sig till ndgon av de cirka 40 auktoriserade horselmottagningar som finns i
lanet. Horselmottagningarna ar godkidnda av landstinget enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem genom sé kallad LOV-upphandling.
Patienten kan fa en horapparat forskriven ur landstingets upphandlade
sortiment eller kdpa en horapparat via fritt val. Vid fritt val erhaller hjdlpme-
delsanvindaren en rekvisition motsvarande 3 042 kronor per horapparat.
Kostar den valda apparaten mer betalar anvdndaren mellanskillnaden mellan

* Antalsuppgifterna grundas p4 en uppriikning av tidigare insamlad statistik som Socialstyrelsen publicerade 2015 i
rapporten Indikatorer inom hjdlpmedelsomrddet.

* Att ett hjalpmedel ér individmérkt innebir att det har ett unikt identifikationsnummer och att det dirmed kan sparas.
Icke individmérkta hjdlpmedel ar enklare typer av hjdlpmedel dér sparbarhet inte bedoms vara ndédvindig som
exempelvis kryckkdppar och hygienhjalpmedel.

’ Konsuppdelade uppgifter gillande horapparater i Skane har Socialstyrelsen inte haft tillgéng till.
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rekvisitionsbeloppet och den faktiska kostnaden. Utprovningsavgiften for
patienten dr 600 kronor oavsett om personen lanar horapparaten av lands-
tinget eller koper den sjélv.

Under 2015 valdes néstan 18 700 hjdlpmedel inom fritt val inom omradet
kommunikation och information for samtliga dldersgrupper (omradet inklu-
derar ocksa dvriga horselhjialpmedel, exempelvis telefontillbehor och sling-
forstarkare). For horapparater utgor fritt val drygt 80 procent av det totala
antalet horapparater. Motsvarande andel for 6vriga horselhjdlpmedel ér cirka
50 procent.

Den priméra horselvarden omfattas av patienter med mindre omfattande
horselrehabilitering. i Stockholm domineras den priméra horselrehabilite-
ringen av tva stora koncerner som ocksa tillverkar horapparater [9]. Leveran-
torerna av horapparater erbjuder ett servicekonto som kan anvéndas for att
kopa en garanti som géller under 4 ar. Hela beloppet som finns pé service-
kontot anvidnds da pa en gang. Mottagningen far en ersittning per listad
patient. Enligt foretagen dr denna erséttning for lagt prissatt. Den forsilj-
ningsmarginal som foretagen kan fa vid utprovningen av en fritt val-apparat
har dérfor blivit mer betydelsefull for mottagningarnas ekonomi [10].

Stockholms lins landsting foljer inte upp patienters kostnader vid kop av
horapparat via fritt val.

Ovriga hjdlpmedelsomrdden

Under ar 2015 erholls drygt 400 hjalpmedel via fritt val inom 6vriga hjélp-
medelsomrdden 1 Stockholms ldns landsting. Framforallt géllde det rollatorer,
aktivrullstolar® och elrullstolar. Det motsvarar mindre &n en procent av det
totala antalet forskrivningar inom dessa hjidlpmedelsomraden. Stockholms
lans landsting har krav pa att de produkter som kops med rekvisition ska vara
CE-mirkta medicintekniska produkter.

Hjalpmedelscentralerna kan utfora service av hjdlpmedel som erhéllits via
fritt val om det finns pengar kvar pé servicekontot och om de har kompetens.
Annars maste hjadlpmedelsanvindaren vinda sig till foretaget som salt
hjalpmedlet.

Uppsala

Landstinget i Uppsala var inte med i forsoksverksamheten utan inforde fritt
val 20127, Inga kommuner tillimpar fritt val i Uppsala. Landstinget skriver
pa sin webbplats att hjdlpmedelsanvdndaren ska ha tillrdcklig insikt och
erfarenhet om sin egen funktionsnedséttning, rehabilitering eller habilitering
och hjélpmedelsbehov for att kunna gora ett bra val. Fritt val av hjdlpmedel
ar mojligt for syn- eller kommunikationshjalpmedel oavsett élder och for
barn och unga upp till 21 ar som behdver hjdlpmedel inom forflyttning,
personlig vard och kognitionsomradet. Hjdlpmedel inom horselomridet
omfattas inte av fritt val. De hjadlpmedel som kan viljas inom fritt val finns

¢ Aktivrullstol &r en rullstol med fast ram och 1ag vikt. Koregenskaperna kan i stor utstréickning stillas in och anpassas
efter anvindarens behov.

" Landstinget i Uppsala benimner modellen friare val.
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listade pé landstingets webbplats samt information om rekvisitionsbelopp
och vilka hjdlpmedel som omfattas av servicekonto.

Uppsala har krav pa att hjalpmedlet som kops ska vara CE-markt, men det
behover inte vara enligt det medicintekniska direktivet.

I Uppsala valdes 6 hjdlpmedel inom fritt val 2014 och 8 hjalpmedel 2015,
vilket utgdr en forsumbar andel av alla hjdlpmedel som forskrivs inom
landstinget enligt ansvariga for verksamheten.

Skdne

Region Skéne var inte med 1 forsoksverksamheten. I Region Skéne finns fritt
val for horapparater, surfplattor som samtalapparater samt inom omradet
alternativ telefoni®. Fritt val tillimpas inte pa samma sitt for de olika omra-
dena. De beskrivs darfor var for sig. Inga kommuner i Skane tillimpar
modellen.

Fritt val av hérapparat i Region Skéne

I Region Skane tillimpas fritt vardval av audionommottagning sedan 2008
och fritt val av horapparater sedan 2011. Fritt val av horapparat riktar sig till
anvindare over 20 ar. Alla horapparater for denna grupp dgs av patienterna
sjilva, &ven om horapparaten viljs ur landstingets sortiment. Det innebér att
oavsett om hdrapparaten erhéllits via fritt val eller inte ansvarar anvindaren
for sin horapparat. Detta inkluderar kostnader for tillbehdr, reservdelar och
reparationer.

I regionen finns cirka 35 audionommottagningar. En av dessa ar regionens
egen mottagning. Ovriga ir i privat regi och har auktorisation fran regionen
for att bedriva verksamheten. For att utforaren ska bli auktoriserad kréavs
bland annat att den ansvarar for horselutredning, individuell kartliggning,
utprovning, samt utvdrdering av resultat gentemot uppsatta mél i en specifik
rehabiliteringsplan. Utforaren ska ocksé ge patienterna information om
forutséttningar och skillnader vid forskrivning av Region Skanes upphand-
lade sortiment av horapparater och rekvisition for fritt val av horapparater.
Information ska ges muntligt och skriftligt och utforas pé ett objektivt och
korrekt sitt’.

De patienter som &r 6ver 20 ar betalar en avgift p4 1000 kronor i utprov-
ningsavgift for att fa horapparat oavsett om den viljs ur mottagningens eller
regionens sortiment. Rekvisitionsbeloppet vid fritt val dr 2 100 kronor per
horapparat. Det dr bara auktoriserade mottagningar som kan erbjuda friare
val av horapparater och inte den offentliga mottagningen. Summan pa
rekvisitionen justeras sa att den blir densamma som for en motsvarande
horapparat inom det upphandlade sortimentet. P4 det séttet blir det inte ndgon
okad kostnad for huvudmannen enligt foretrddare for regionen.

Fran borjan var det tidigare regionanstillda audionomer som startade mot-
tagningar. Marknaden har forédndrats och nu dger tva stora horapparattillver-
kare merparten av horselmottagningarna i Skane.

81 region Skéne bendmns modellen fi-iare val.
? http://vardgivare.skane se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lov-lol-lof/ackreditering---
fillistning/shd_auktorisationsvillkor 20120101.pdf
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Ar 2014 uppgick antalet rekvisitioner av hérapparater for personer 20 ar
eller dldre till 9345 och for ar 2015 till 7918. For ar 2014 var andelen
rekvisitioner cirka 65 procent av det totala antalet hdrapparater i regionen.
Motsvarande andel for ar 2015 var 38 procent. Andelen rekvisitioner mins-
kade nér en ny upphandling genomfordes 2014, som enligt ansvariga forkla-
ras av att det nya sortimentet innehdller ett bredare utbud.

Region Skéne begir in uppgifter fran leverantdrerna pa hur manga anvin-
dare som betalar nigot sjilva utdver rekvisitionsbeloppet och hur mycket. Ar
2015 betalade 11 procent av anvéndarna upp till 10 000 kronor extra for sin
horapparat. En procent betalade mer én 10 000 kronor extra medan 88
procent av anvéndarana inte hade ndgon merkostand for sin horapparat.

Ovriga hjdlpmedelsomrdden

I Region Skéne ér fritt val, forutom horapparater, begransat till samtalsappa-
rater for alternativ och kompletterande kommunikation (AKK). Samtalsappa-
raten kan bestd av en surfplatta eller smart telefon. Pa forsok har dven
surfplattor erbjudits inom alternativ telefoni (bild- och texttelefon) och inom
synomradet och for barn har fritt val av manuella rullstolar erbjudits.

I regionen finns det inte krav pé att produkter som véljs inom fritt val ska
vara CE-maérkta, vilket gor det mojligt att vélja surfplatta som fritt val.

Kronoberg

Kronoberg ingick forsoksverksamheten och har darefter permanentat fritt val
av hjdlpmedel. Utover regionen tillimpar kommunerna Alvesta, Tingsryd,
Uppvidinge, Vixjo och Almhult fritt val. Enligt foretridare for verksamhet-
en &r fritt val till f6r de anvindare som har ett ldngvarigt behov av hjilpme-
del. Alla hjidlpmedelsgrupper utom ortopedtekniska hjalpmedel, horappara-
ter, handdatorer, cyklar, avancerade elrullstolar, skrivhjalpmedel och
hjidlpmedel for personlig medicinsk behandling ingar i fritt val. Listor ver de
hjalpmedel som kan viljas pé fritt val finns pa regionens webbplats. Pa de
rekvisitioner som utfiardas anges en funktion (omskrivning av ISO-koder)
som rekvisitionen ska gélla for. I Kronoberg finns inget krav pd att de
hjdlpmedel som inhandlas via rekvisition ska vara CE-mérkta medicintek-
niska produkter. Beloppet pa rekvisitionen motsvarar kostnaden for det
hjdlpmedel eller den funktion som patienten hade kunnat fa forskrivet.
Rekvisitionen kan anvidndas vid kop i en webbutik, men hjidlpmedelsanvén-
daren ldgger da ut pengar och fér ersittning i efterhand.

Som tabell 1 visar gjordes 67 fria val 2014 och cirka 69 fria val under
2015. Det utgér mindre dn en procent av samtliga forskrivna hjalpmedel
inom de aktuella hjdlpmedelsgrupperna. Mellan maj 2008 och december
2009 valdes 72 hjdlpmedel som fritt val i Kronoberg. Antalet fria val har
alltsd legat pa en konstant 1dg niva. Regionen stdr for den storsta andelen fria
val, medan Vixjd kommun har haft ett tiotal rekvisitioner per ar. Ovriga
kommuner har tillsammans utfardat ett fatal rekvisitioner per ar.

For vissa hjdlpmedel som har behov av mer omfattande teknisk service
lamnas ekonomiskt stdd i form av ett servicekonto som dr knutet till dessa
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hjalpmedel. For 6vriga hjdlpmedel ar det hjadlpmedelsanvdndaren sjdlv som
far sté for kostnaden vid service och reparation.

Sormland

Sormland ingick i forsoksverksamheten och permanentade verksamheten
med fritt val 2011. Utdver landstinget tillimpar f6ljande kommuner fritt val:
Eskilstuna, Nykoping, Gnesta, Trosa, Katrineholm, Flen och Strangnés. Fritt
val vinder sig framfor allt till personer som har ett ldngvarigt hjdlpmedelsbe-
hov. Flera olika hjdlpmedel kan viljas som fritt val, &ven om merparten &r
hjidlpmedel for att kompensera rorelsenedsittning. Horselhjalpmedel omfattas
inte. De hjdlpmedel som omfattas finns listade pa landstingets webbplats dar
det dven framgér till vilka hjdlpmedel det finns servicekonto.

I S6rmland finns det inget krav pa att de hjdlpmedel som kdps via rekvisit-
ion ska vara CE-mérkta medicintekniska produkter. Rekvisitionerna kan
anvindas i webbutiker under forutsittning att séljarna godtar dem. Av tabell
1 ovan framgar det att 68 hjdlpmedel valdes som fritt val i S6rmland under
2014 och 52 hjélpmedel under 2015. Detta kan jdmforas med forsokspe-
rioden da det mellan maj 2008 och december 2009 valdes 68 hjilpmedel som
fritt val i S6rmland. Sammantaget visar det att antalet hjalpmedel har legat pa
en konstant 1ag niva.
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HjGlpmedelsanvandarnas
erfarenheter och synpunkter

Enkdtdata fran Rivkraft

Socialstyrelsen har i enkéitundersokningen Rivkraft'” stillt ett antal fragor
som handlar om fritt val av hjdlpmedel. Undersdkningens population bestér
av en panel som omfattar cirka 1400 personer med olika typer av funktions-
nedséttningar inom omradena horsel, syn, kommunikation, kognition, rorelse
samt hjdlpmedel for personlig hygien. Deltagarna dr 16 ar eller dldre och
anméler sjdlva om de vill delta i undersdkningen. I undersékningen som
genomfordes under hosten 2015 fanns ett flertal fragor om hjdlpmedel med.
Tvé fragor som stélldes till hela panelen anvénds i denna rapport:

* Fick du mojlighet att vara delaktig i val av hjalpmedel?
» Kinner du till om det finns mdjlighet att fa fritt val av hjdlpmedel dir du
bor?

Till de som svarade att de kénde till fritt val stdlldes ocksa foljande fragor:

* Har du anvént fritt val av hjdlpmedel?

» Tycker du att det ar bra att f vilja produkt sjdlv genom fritt val av
hjalpmedel?

* Beskriv girna vad du anser om fritt val av hjdlpmedel

Av 1226 respondenter i enkdtundersokningen som uppgav att de anvénde
hjalpmedel var det 303 som uppgav att de kinde till fritt val och av dessa var
det 68 som ocksa uppgav att de anvént fritt val. Av de som anvint fritt val
var det 40 som svarade ja pa fragan tycker du att det dr bra att fa vilja
produkt sjilv genom Fritt val av hjdlpmedel? Det ar 28 respondenter som har
svarat delvis eller nej pa den fragan.

Vid en jaimforelse mellan gruppen som har anvént fritt val och gruppen
som har fatt sina hjalpmedel forskrivna framkommer det inga signifikanta
skillnader 1 upplevelsen av delaktighet 1 valet av hjdlpmedel. Detta géller
aven nar horselomradet undantas och analysen omfattar de 6vriga hjalpme-
delsomrddena sammantaget. Det betyder alltsa att upplevelsen av delaktighet
inte varierar med om hjilpmedlet har valts som fritt val eller forskrivits.
Detta resultat bor tolkas med viss forsiktighet eftersom det ar relativt fa
respondenter i undersdkningen som har valt fritt val. Unders6kningens
respondenter utgor inte heller ett representativt urval av hjdlpmedelsanvén-
dare. Av denna anledning dras slutsatser betraffande horselomradet utifran
Horselbrons kvalitetsregister som presenteras 1 nésta avsnitt.

I Rivkraft dr 213 respondenter som har ldmnat fritextsvar pa fragan om vad
de anser om fritt val och det dr dessa kommentarer den foljande presentation-

10 Enkiitundersokningen administreras av Myndigheten for delaktighet.
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en bygger pa. Noterbart dr att av de respondenter som beskrivit vad de tycker
om fritt val har inte alla sjilva erfarenhet av modellen.
I materialet har foljande centrala teman utkristalliserats:

» Okad valfrihet for vissa

» oberoende konsumentinformation behovs

+ audionomerna har en problematisk roll som vérdgivare och siljare
» oro for reparations- och servicekostnader.

I framstdllningen aterges vissa kommentarer, som bést beskriver dessa
teman. [ presentationen stills ockséd respondenternas utsagor i relation till hur
fritt val &r tankt att fungera utifrdn HI:s rapporter och vad verksamheterna
har formedlat. De 0ppna svaren kan delas in 1 kategorierna:

* positiva
* negativa
* bdde positiva och negativa
* neutrala.

Noterbart dr att de positiva kommentarerna ofta dr mycket korta och av
karaktiren bra med fritt val eller bra att det finns. De negativa kommentarer-
na och de problematiserande kommentarerna ar mer utforliga.

Okad valfrihet fér vissa

I de positiva kommentarerna framhaélls individens mdjlighet att sjélv kunna
vilja hjalpmedel sjilv utifran sina egna preferenser och behov.

Det maste vara det enda ridtta. Jag vet vad jag sjdlv behéver.
(Kvinna, 65+ med rorelsenedsittning)

Négra av kommentarerna speglar ocksa en uppfattning om att de hjdlpmedel
som finns i huvudméannens upphandlade sortiment inte alltid &r de bésta och
att valfriheten blir storre om man har hela marknadens utbud att tillga.

Det dr inte alltid den bdsta produkten som forskrivarna har som standard.
Dadrfor dr fritt val en nédvdndighet.
(Kvinna, 5064 ar, synnedséttning)

Ett par kommentarer uttrycker att fritt val kan vara bra for den hjdlpmedels-
anvindare som har tid, mojlighet och resurser att agera som kopare pa en den
Oppna marknaden, vilket langt ifran alla kan.

Jag tycker det skapar osdkerhet. Det forutsdtter en kunskap om vilka
hjdlpmedel som finns pa marknaden, vilket inte alla har. Det dr som van-
ligt de som dr mest kunniga och medvetna som fir de bésta hjdlpmedien.
(Kvinna, 50-64 ar, syn- och neuropsykiatrisk nedséttning)

I detta sammanhang tycker vissa att modellen ar oréttvis och endast till for ett
fatal. Att det inte finns 1 hela landet och att det ser olika ut for olika hjdlpme-
delsomraden inom ett landstings verksamheter framhalls ocksé som oréttvist.
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Inom horselvarden fick jag stod i det fria valet medan inom synomrddet
far man géra allt sjdlv.
(Man, 3549 ar, syn- och horselnedsittning)

Ett annat tema som hjdlpmedelsanvéndare lyfter handlar om ekonomisk
ordttvisa. Fritt val kan ge mojlighet att “’vilja ett dyrare alternativ och fa det
subventionerat” som en respondent uttrycker saken, men kan ocksé innebéra
begransningar pa grund av ekonomi. Fritt val beskrivs vara ett bra alternativ
for de anvindare som har ekonomisk mojlighet att betala for sitt hjdlpmedel
men ordttvist eftersom det inte hjilper anvéndare som ar ekonomiskt svagare.

Jag anser inte att det dr ett reellt fritt val utan ett fritt val for dem med
tjock planbok.
(Kvinna, 65+ med horselnedséttning)

Oberoende konsumentinformation behdvs

Ett monster i materialet utgors av kommentarer som uttrycker det positiva
med fritt val som idé men som samtidigt speglar modellens problematiska
aspekter. En aspekt av detta dr hur anvindaren ska fa information for att
kunna gora ett bra val av hjdlpmedel. Hjdlpmedelsanvandare menar att de
behdver mer information kring produkter fran forskrivaren eller frdn andra
kallor for att de ska ha mojlighet att gora ett informerat val. Fritt val stéller
enligt hjadlpmedelsanvéndare for stora krav pé att de sjdlva soker information
och tar reda pd vilka hjdlpmedel som motsvarar deras behov. Detta tema
problematiserar modellens kidrna som bygger pé att hjadlpmedelsanvéndaren
sjalv skaffar information om utbudet for att sedermera vilja produkt.

Brukaren har oftast inte tillréicklig kunskap for att gora ett relevant val.
(Kvinna, 65+, horselnedsittning)

Audionomerna har en problematisk roll som
vardgivare och sdljare

Samtidigt som ett antal kommentarer berér behovet av forskrivare som
radgivare speglas en rddsla for att forskrivaren inom horselomradet ska
foresla ndgot som man inte har behov av.

Ndr det gdller horapparater vill jag inte ha hjdlp av en sdljare.
(Kvinna, 50-64 ér, horselnedséttning)

Det dr bara 1 Stockholm 1éns landsting och 1 Region Skéne som fritt val
omfattar horselomradet. De flesta horselmottagningarna i Stockholm och
Skéne har bade ett landstingsfinansierat och ett privat sortiment. Det innebér
att audionomerna far hantera tva olika roller, dels en roll som hélso- och
sjukvardspersonal och dels en roll som séljare av mottagningens hérapparater
i forekommande fall. Det syns tydligt i materialet att manga hjalpmedelsan-
vindare med horselnedsattning har svart att lita pd audionomens opartiskhet 1
patientmotet.
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Man kan inte viga en persons behov mot ekonomi. Man ska inte blanda
ihop audionomens funktion med forsdljarens. Har litat pd audionomens
kunskaper sedan jag fick mina forsta apparater for ndstan 60 dr sedan. Nu
vet jag inte vad som dr forsdljningsknep och vad som dr fakta.

(Kvinna, 65+, horselnedséttning)

Det dr helt feltinkt ndr auktoriserade foretag far sdlja egna horapparater
som foretaget tjdnar mera pd dn att foreskriva landstingets. Landstingets
apparater kostar brukaren 600 kronor medan fritt val kan kosta 10 -20
000 kronor efter avdrag av fritt valschecken.

(Man, 65+, horselnedséttning)

Hjélpmedelsanviandare tar upp att de anser att det ar viktigt att audionomerna
ar opartiska rddgivare och att fritt val pa horselomrédet innebér en risk att
forsiljningslogik styr i informationen om utbudet av horapparater.

Innebdr sannolikt att audionomen har ett egenintresse av att sdlja en dyr-
bar hérapparat.
(Man, 65+, syn- och horselnedséttning)

Blev informerad att jag hade en sadan svdar horselnedsdttning att enda
alternativet var det dyraste pd 24 000 kronor, visserligen kunde jag ta de
billigare men det rekommenderades inte. Jag klarar mig rdtt bra utan
horapparat, sa min horselnedsdttning kan inte vara sd svar!

(Kvinna, 50-64 ar, horselnedséttning)

Att systemet med fritt vardval bygger pa en for liten erséttning for sjdlva
horselrehabiliteringen dr ndgot som bekréftas av verksamhetsforetradare,
intresseorganisationer och audionomer. Aven i Rivkraft dterkommer denna
uppfattning.

Vissa audionomer forséker sdlja dyrare horapparater pd grund att lands-
tingets ersdttning dr for liten! Dyrare apparater dr inte bdttre vilket dr
bevisat!

(Man, 65+, horselnedséttning)

Oro for reparations- och servicekostnader

Ett annat tema handlar om oro for 6kade kostnader och sdmre service nér det
géller reparation och underhall inom fritt val. Hjdlpmedelsanvindare lyfter
fram att landstingens hjdlpmedelscentraler inte har skyldighet att laga och
serva deras hjdlpmedel. Det innebér att anvdndaren i praktiken maste ta reda
pa vem som kan serva hjdlpmedlet. Det kan ocksa betyda att om hjdlpmedlet
gér sonder s maste hjdlpmedelsanvdndaren betala reparationskostnaderna.

Detta blir aktuellt om ett servicekonto saknas eller om pengarna pa kontot dr
forbrukade.
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Nackdelen dr att ansvaret blir mitt och jag far vid problem forlita mig pd
garantivillkor och god vilja hos savdl sdljstdlle som tillverkare.
(Kvinna, 65+, syn- och horselnedséttning)

Inte bra alls. Jag mdste da ta ansvaret och kostnaderna for reparationer.
Kan bli ruskigt dyrt om jag far ett mandagsexemplar.
(Man, 50-65 ar, rorelsenedséttning, syn- och horselnedséttning)

Det maste alltid finnas en ansvarig for hjdlpmedlet och ett bra kostnads-
fritt sditt att underhdlla och reparera det. I slutindan bor det finnas en
huvudman som dr ansvarig.

(Man, 3549 ar, rorelsenedséttning)

Respondenter uttrycker kritik mot att ansvaret for hjdlpmedlet forskjuts till
anvindaren. Det finns fler exempel bland hjélpmedelsanvdndarna som tar
upp ansvarsfragan, till exempel att brukarna inte vet vart de ska vénda sig om
hjidlpmedlet krdnglar. Det framgér av materialet att ett forskrivet hjalpmedel
ar ett alternativ for den som inte 6nskar ett for stort ansvar for hjalpmedIet.

Overviigde att vilja en fritt vald elscooter, men kom fram till att det under-
ldttar att slippa ansvaret for service och underhall av scootern.
(Kvinna, 50-64 ér, rorelsenedsittning

Till enklare hjdlpmedel finns det vanligen inget servicekonto som beskrevs 1
kapitlet ovan. Detta kan vara problematiskt sett till anvindningen.

Knepigt med eget underhdll dd flera vardagshjdilpmedel slits mycket vid
konstant anvdndning.
(Annat, — 34 ér, horsel- och rorelsenedsdttning)

I detta sammanhang aterkommer kommentarer péd temat att fritt val dr bra
som grundidé, men att det innebér problem i praktiken.

Det dr bra att man kan vilja modell men inte att man mdste sjdlv std for
kostnaderna gdllande service och underhall.
(Kvinna, 50-64 ar, rorelsenedséttning)

Huvudmannens ansvar

En del av respondenterna tycker att tillhandahdllandet av hjdlpmedel alltid
bor vara huvudmannens ansvar.

Jag tycker att man ska fa det hjdlpmedel som fungerar bést och som ger
mdojligheter och flexibilitet. Jag hade fatt informationen att de horapparater
som var upphandlade var bra utifran det som finns pd marknaden idag och
dd vill jag inte betala for det som jag tycker att jag har rdtt till.

(Kvinna, 50-64 ar, horselnedséttning)

Min audionom dr knuten till vissa mdrken som alltid rekommenderas och jag
dr tvungen att forbinda mig till mottagningen om jag vill fa den bdsta
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apparaten utan extra kostnad. Helst av allt skulle jag vilja att landstinget
skotte det som forut. Dd valdes apparat fran ett storre sortiment och man var
trygg med att man fick det bdsta just for mig.

(Kvinna, 3549 éar, horselnedséttning)

Registerdata fran Horselbron

Generellt dr nationell hjalpmedelsstatistik ett eftersatt omrdde. Men det finns
ett kvalitetsregister inom horselomrddet som omfattar horselrehabiliteringar
och horapparater. Det Nationella kvalitetsregistret for horselrehabilitering av
vuxna hanteras av forskningsinstitutet Horselbron och ér ett delregister under
Nationellt kvalitetsregister for dron-, nis- och halssjukvérd. Ar 2015 var 13
av 21 landsting anslutna till kvalitetsregistret som da innehdll uppgifter om
53 737 horselrehabiliteringar [11].

Registret visar resultatet av en enkit som skickas ut till samtliga vuxna sex
manader efter avslutad horselrehabilitering. Svaren lamnas pa en poidngskala
dar 1 dr det lagsta vardet och 5 det hogsta. Ett hogt podngvérde ar efterstra-
vansvart. Horselbron publicerar arligen en rapport med indikatorer och
statistik frén kvalitetsregistret [11]. I redovisningen ar konfidensgraden
genomgaende 95 procent.

Horselbron har gjort nagra specialbearbetningar utifran registrets data at
Socialstyrelsen inom ramen for aktuellt utvarderingsuppdrag. Syftet har varit
att spegla eventuella skillnader i upplevelser hos anviandarna av fritt val
respektive de som valt horapparat ur landstingets eller regionens sortiment.

Intentionen med fritt val av hjdlpmedel &r att stirka inflytande och delak-
tighet vilket redogjorts for i inledningen av denna rapport. Graden av delak-
tighet 1 horapparatutprovningen méts utifrdn Horselbrons enkét med fragan /
vilken utstrdckning upplevde du dig delaktig i horapparatutprovningen?
Resultaten visar att delaktigheten ar signifikant hogre vid forskrivning av
horapparater i Skéne. For mén ar skillnaden 0,07 podng och for kvinnor 0,11
podng. Skillnaderna 1 Stockholm ér inte signifikanta.

Tabell 2. Medelvarde for patientens delaktighet i utprovningen av hérap-
parat uppdelat pa fritt val och forskrivning samt kén, 2014/2015.

Antal Antal inkomna
Landsting Kon Forskrivning Fritt val utskick enkater
Stockholm Mdan 3.71 3.74 92093 5012
Stockholm Kvinnor 3.83 3.80 9006 4531
Ské&ne Mdan 3.91* 3.84* 9215 5404
Sk&ne Kvinnor 3,97* 3.86* 8689 4663

Kdalla: Kvalitetsregistret Horselbron. *Signifikant skillnad, konfidensgrad 95 procent.

I Horselbrons rapportering finns en huvudindikator som maéter patienternas
generella tillfredsstéllelse 3—6 ménader efter avslutad horselrehabilitering.
Huvudindikatorn méter resultatet fran alla delar av rehabiliteringen dér
horapparaten ingar som en av faktorerna. Indikatorn baseras pa fragorna 3 till
och med 9 i enkéten (se bilaga 2). Fragorna fokuserar bland annat pa hur
behjélpt man &r av sin horapparat och i vilken utstrdckning horapparaten
paverkar livsglddjen. For registrets huvudindikator finns det ingen signifikant
skillnad mellan fritt val och forskrivning. Det betyder alltsa att den allmidnna
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tillfredsstillelsen av rehabiliteringen med horapparaten inte kan forklaras av
om den &r vald som fritt val eller utifran landstingets/regionens sortiment.

Tabell 3. Medelvarde for generell tillfredsstdllelse med horsel-
rehabilitering uppdelat pa fritt val och férskrivning samt kén, 2014/2015.

Antal Antal inkomna
Landsting Kon Forskrivning Fritt val utskick enkater
Stockholm Man 3,69 3.73 9093 5012
Stockholm Kvinnor 3,74 3.73 9006 4531
Skéne Man 3,85 3,84 9215 5404
Sk&ne Kvinnor 3,87 3.84 8689 4663

Kdalla: Kvalitetsregistret Horselbron.

I Horselbrons rapport redovisas ocksa indikatorerna funktion respektive
kontakt. Indikatorn funktion bygger pa fragor kring aterkoppling, ljudkvalitet,
obehagligt starka Ijud och om kommunikation i buller eller i sociala sam-
manhang. Indikatorn baseras pa fragorna 11-14 i registrets enkét. Indikatorn
kontakt baseras pa fragorna 1620 i enkédten och belyser hur vél informat-
ionsprocessen till patienten fungerar och hur personalen bemdéter patienten.
De signifikanta skillnaderna som finns for dessa indikatorer &r foljande:

* For bade mén och kvinnor i Stockholm finns en signifikant skillnad for
indikatorn funktion (0,09 poéng) till fordel for horapparater valda inom
fritt val.

» For kvinnor i Skane finns en signifikant skillnad for indikatorn funktion
(0,10 poéng) till fordel for horapparater valda inom landstingets sortiment.

[ Skane finns en signifikant skillnad for indikatorn kontakt till fordel for
horapparater valda inom regionens sortiment. Fr mén ér skillnaden 0,09
poéng och for kvinnor 0,11 poing.

Skillnaderna for dessa tva indikatorer visas ocksa 1 tva tabeller nedan.

Tabell 4. Medelvarde for hérapparatens funktion uppdelat pa fritt val och
forskrivning samt kon, 2014/2015.

Antal Antal inkomna
Landsting Kon Forskrivning Fritt val utskick enkater
Stockholm Mdan 3.54* 3,63* 92093 5012
Stockholm Kvinnor 3,54* 3,63* 9006 4531
Sk&ne Mdn 3.72 3,67 9215 5404
Sk&ne Kvinnor 3.74*% 3,64* 8689 4663

Kdalla: Kvalitetsregistret Horselbron. *Signifikant skillnad, konfidensgrad 95 procent.

Tabell 5. Medelvarde for kontakt med audionom uppdelat pa fritt val och
forskrivning samt kon, 2014/2015.

Antal Antal inkomna
Landsting Kon Forskrivning Fritt val utskick enkater
Stockholm Mén 3,98 4,00 9093 5012
Stockholm Kvinnor 4,05 4,02 9006 4531
Sk&ne Mdn 4,21* 4,12* 9215 5404
Ské&ne Kvinnor 4,22* 4,11* 8689 4663

Kalla: Kvalitetsregistret Horselbron. *Signifikant skillnad, konfidensgrad 95 procent.
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Graden av anvédndningen av horapparaten méts separat med fragan Hur
madnga timmar anvdnder du horapparaten/erna under en genomsnittlig dag?
For denna fraga finns inga signifikanta skillnader.

Tabell 6. Medelvarde fér anvéndning av hérapparat uppdelat pa fritt val
och forskrivning samt koén, 2014/2015.

Antal Antal inkomna
Landsting Kon Forskrivning Fritt val utskick enkater
Stockholm Mdan 3,92 3,97 10831 6140
Stockholm Kvinnor 4,04 3,98 10179 5294
Skéne Mdan 4,11 4.09 7477 4276
Skéne Kvinnor 4,13 4,08 7516 3900

Kdalla: Kvalitetsregistret Horselbron.
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Forskrivarperspektivet

Socialstyrelsen har inom uppdraget genomfort sex fokusgruppintervjuer med
36 forskrivare 1 samtliga lan dér fritt val tilldimpas med undantag for Jonko-
ping. Syftet har varit att spegla forskrivarnas erfarenheter av och synpunkter
pa fritt val av hjdlpmedel. Forskrivarna var vid intervjutillfillena verksamma
inom foljande omraden:

* horselomradet

* barn- och ungdomshabilitering
+ vuxenhabilitering

* psykiatri

* hjdlpmedelscentral

* kommunal rehabilitering

* dovverksamhet

* syncentral.

I Stockholm genomfordes en fokusgrupp med audionomer och en med
representanter fran andra hjdlpmedelsomraden. I de andra lédnen har en
fokusgrupp genomforts per lan. I de 1dn dir bade landsting och kommuner
ingdr 1 fritt val har forskrivare frdn bada huvudménnen deltagit. Givet att det
ar sd manga olika verksamheter som deltagande forskrivare representerar och
att fritt val omfattar ett flertal verksamhetsomraden fokuserar sammanstéll-
ningen pa vissa gemensamma teman som har framkommit i fokusgruppsin-
tervjuerna. I presentationen redogors framforallt for likheter 1 sétt att resonera
kring dessa teman bland forskrivarna.

Resultaten fran fokusgruppen med audionomer presenteras separat till-
sammans med resultatet frdn vad audionomerna i Skéne framfort i den
verksamhetsoverskridande fokusgrupp som holls dér. For att underlétta
sprakligt anvdnds begreppen hjdlpmedelsforskrivare respektive audionom i
den fortsatta framstdllningen. Audionom syftar pa forskrivare inom horsel-
omradet och hjalpmedelsforskrivare betecknar forskrivare inom ovriga
hjdlpmedelsomraden.

HjGlpmedelsforskrivare

Forskrivarna ar forsiktigt positiva till fritt val som idé

De flesta av de forskrivare som har deltagit i fokusgrupperna ar forsiktigt
positiva till fritt val av hjdlpmedel som idé. Forskrivare tycker att det ér
positivt med mojligheten for hjalpmedelsanvindaren att ga utanfor det
upphandlade sortimentet for att battre kunna tillgodose sina behov. Och pé en
direkt fraga i fokusgrupperna dr det bara nagon enstaka forskrivare som
tycker att fritt val av hjdlpmedel ska upphora. Dock uttrycks manga reservat-
ioner och forbehall med modellen som den &r utformad idag. Ménga forskri-
vare anser ocksé att mojligheten att fatta ett enskilt beslut nér hjalpmedelsan-
viandarens behov inte tillgodoses inom ramen for det upphandlade
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sortimentet &r ett battre alternativ. P4 sa sitt skapas storre valfrihet, samtidigt
som negativa foljder av fritt val kan undvikas, bland annat oklarheter kring
dgande och service. En 6vervigande del av forskrivarna tycker ocksa att fritt
val av hjdlpmedel endast ska omfatta enklare hjdlpmedel som inte krdaver en
lang inldrningsperiod. De komplicerade hjdlpmedlen kraver ”sa mycket mer
kunskap an att bara gé in i en butik och kdpa”, som en forskrivare uttrycker
saken. Méanga patalar ocksa det faktum att fritt val har aktualiserats eftersom
utbudet 1 sortimentet inte har varit tillrackligt stort. I detta sammanhang sdger
fritt val, enligt forskrivarna, mer om sortimentets brister &n om 6nskan hos
anvindaren att verkligen dga sitt hjdlpmedel. Samtidigt framhaller ett par
forskrivare att fritt val har lett till nytdnkande vad géller upphandling och att
sortimentet har breddats som en konsekvens av fritt val.

HI konstaterade att det i projektet fritt val av hjdlpmedel var vanligast att
forskrivaren overldt samtliga steg i forskrivningsprocessen till patienten [2].
Det vill sdga utprovning, anpassning, val och kop av en viss produkt. Detta
géller ocksé for de forskrivare som har intervjuats inom ramen for Socialsty-
relsens utvirdering. Vissa forskrivare har uttryckt en okunskap om att endast
vissa steg kan ldmnas 6ver till egenvérd. Flera av de intervjuade forskrivarna
tycker inte att de har ansvar for valet av hjdlpmedel eller for intrdning av
detsamma.

F& patienter informeras om fritt val

Varfor fritt val av hjdlpmedel inte har nyttjas i storre utstrackning har varit ett
centralt tema 1 fokusgrupperna. Inledningsvis kan konstateras att det &r
manga forskrivare i de aktuella landstingen och kommunerna som inte alls
har tillimpat eller endast i mycket liten grad har stillt ut rekvisitioner for fritt
val av hjdlpmedel. De intervjuade forskrivarna har alla — med nagot undantag
— erfarenhet av fritt val av hjdlpmedel, men de har kollegor som aldrig har
tillimpat modellen.

Det framsta skdlet till det 1aga nyttjandet ar enligt intervjupersonerna att
forskrivare i allminhet dr mycket aterhallsamma med information om fritt
val av hjdlpmedel. Intentionen under forsdksprojektet var att i princip
samtliga patienter med bedomt behov, och som av forskrivaren bedomdes
kunna gora ett val, skulle informeras om modellen. Detta har inte alls reali-
serats. Skélet till detta &r att manga forskrivare ar osdkra pd hur fritt val ska
tillimpas samt att det finns en del problematiska aspekter med modellen.

I fokusgrupperna har det framkommit att det inte finns nagot systematiskt
arbetssitt for att informera om fritt val av hjdlpmedel. Det finns information
om fritt val pa 1177 Véardguiden och pa Hjdlpmedelsguiden, men fa anvin-
dare kdnner till att fritt val finns enligt forskrivarna sjdlva. Denna laga
kdnnedom om modellen framkom dven i undersokningen Rivkraft. Den ldga
kénnedomen gor att forskrivarnas information, eller avsaknad av information
1 patientmdtet, blir direkt avgérande for patientens mojlighet att gora ett fritt
val. Intentionerna med fritt val som det formulerades initialt {6ljs inte.

Under projektet var man nog vdldigt noga med att informera alla och det
gor inte vi. Vi har inte tagit pd oss den informationsrollen. Vi har fullt upp
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dndd och sd ldnge vi forskrivare inte sdger ndgonting sd far patienten
inget veta.

Det finns olika skl till att det inte informeras om fritt val 1 storre utstrack-
ning i det enskilda patientmotet. Négra forskrivare tycker att det r svart att
avgora om patienten kan klara av att informera sig om utbudet samt for att
kopa och anvinda ett hjdlpmedel inom fritt val. Att fatta ett beslut om
egenvard dr dirmed inte s enkelt. Och 1 de fall man dr osdker sa véljer man
att inte informera om fritt val. Nagra forskrivare pétalar ocksa att det kan
vara svart att motivera for patienten att den inte ar kapabel att vélja hjdlpme-
del och att det inte kan bli aktuellt med ett fritt val.

Manga forskrivare uttrycker att de 1 allmédnhet hellre forskriver ett hjilp-
medel dn skriver en rekvisition. Information om fritt val ges forst niar anvén-
darens behov inte kan tillgodoses inom ramen for det upphandlade sortimen-
tet. Méanga forskrivare vill vara med under hela forskrivningsprocessen for att
sdkerstilla att anvdndaren fér rétt hjdlpmedel. Inom forskrivningsprocessen
ar det forskrivaren som ansvarar for att det valda hjdlpmedlet ar 1ampligt och
motsvarar de behov som patienten har. Om patienten vill vilja ett hjdlpmedel
som forskrivaren inte anser vara lampligt i forhallande till patientens funkt-
ionstillstand, informerar forskrivaren om varfor det inte kan forskrivas. Inom
ramen for fritt val har forskrivaren en annan roll som alla inte dr bekvéma i.
Nagra forskrivare uttrycker explicit att de vérnar forskrivningen och forskri-
varrollen.

Annars blir vi overflodiga. Varfor ska jag tinka att det ger en stérre del-
aktighet for brukaren om min kompetens som forskrivare tas bort?

Oro for att hjdlpmedelsanvandare vdljer fel

Det finns hos ménga av de intervjuade forskrivarna en viss oro over att
anvindaren kan vilja hjdlpmedel inom ramen for fritt val pd ett sdtt som inte
ar patientsikert. Det géller framforallt rorelsehjdlpmedel.

Vill inte brukaren ha min dsikt utan sdger att “den hdr rullatorn kommer
att bli sda bra”. Ok, far man sdga och sd far man en klump i magen och
man dr orolig att personen kommer att falla dirhemma. Men det dr perso-
nens val och liv.

Det dr som att vackert och snyggt gar fore adekvat funktion.

Vid forskrivning av elrullstolar kan forskrivaren reglera anvandningen vad
géller exempelvis farthallning men vid fritt val finns inte den mdjligheten
eftersom patienten dger rullstolen. I intervjuerna framhaller férskrivarna att
dven om beddmningen av egenvard dr korrekt sa kan hjalpmedelsanvindaren
gora ett 1 deras tycke felaktigt val av hjdlpmedel. Det dr ockséd mdjligt for
anvindaren att kopa ett hjdlpmedel via fritt val som inte skulle ha forskrivits
vilket kan vara ett hot mot patientsdkerheten. Det kan rora sig om segways
eller smé elmopeder.
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Vi kan gora hela forskrivningsprocessen for en elmoped men sa vill de ha
en som gar in i hissen och dd viljer de fritt val istdllet. Sma elmopeder
som dr direkt farliga och som jag aldrig skulle ha forskrivit pa vanligt sditt.

I fokusgrupperna framkom bara nigot enstaka exempel pa att ett egenvards-
beslut har tagits tillbaka for att det i1 efterhand inte beddmdes som patientsé-
kert.

Men jag kan inte gora nagot dt hjdlpmedlet, det dr ju brukarens. Det enda
som hénder i praktiken dr att det stdar i journalen.

Nér anvindaren vill ha ett fritt val s& uppfattar ndgra forskrivare att de ar
skyldiga att skriva en rekvisition. Det kan uttryckas som att forskrivaren
maste gora avkall pd sin professionella bedomning. De vill gérna att deras
erfarenhet och kunskaper ska styra i valet, men upplever att rollen vid
processen med fritt val dr annorlunda.

Men jag kan ju bara ge mina dsikter om patienten vill annars kan jag inte
det, jag kan inte ldgga mig i. Han viljer ju.

Det uttrycks ocksé ett omvént problem nér brukarna vill ha detaljerad
information om vilket typ av hjdlpmedel de ska kopa. Da kan forskrivaren
uppleva svarigheter med hur langt de kan gé i sina rekommendationer utan
att Aventyra konkurrensneutraliteten. Nagra forskrivare uppger ocksa att
hjalpmedel valda via fritt val dr produkter som de utifrdn sin forskrivarkom-
petens inte dr vana vid. Detta géller sérskilt for teknikintensiva hjalpmedel.

Man kan vara vildigt obekvim med att de handlar ett hjdlpmedel sjdlv
men vill ha hjdilp med intriningen. Dd ska man hjdlpa till med ett hjdlp-
medel man inte direkt kdnner till.

I ett par fokusgrupper framkommer ocksa tydligt problemet med att anvdnda-
ren kdper hjdlpmedel via fritt val, som inte dr klassade som hjdlpmedel av
landstinget och som egentligen inte ska vara mgjliga att vélja som fritt val. I
Stockholm ingér inte sma duschpallar i sortimentet och de ska inte vara
mojliga att vdlja som fritt val enligt givna direktiv, men de véljs dnda.
Likadant med rullatorer med integrerat brickbord. Det hént att landstinget
inte ersatter butiken for rekvisitionen nar det géller ett hjalpmedel som
egentligen inte ska vara mojligt att erhalla via fritt val.

I de fall dir anvandaren sjélv inte tycker att hjdlpmedlet fungerar som det
var tdnkt uppstér en problematisk situation.

Nu star de ddr med sin smdckra rullator, som jag da inte tycker dr jdtte-
stabil, och sd funkar inte bromsen och det finns ingen reservdel och ingen
som reparerar.

Forskrivarna understryker att konsekvenserna blir mycket storre om det gors
ett felaktigt val inom fritt val 4n inom forskrivningsprocessen. Vissa forskri-
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vare forsoker st emot och hivda att patienten fér sta sitt kast, medan andra
forsoker 16sa den uppkomna situationen genom att forskriva ett nytt hjélp-
medel istéllet.

I rekommendationerna frin HI stod det att det var vana hjdlpmedelsanvin-
dare med god kédnnedom om sin funktionsnedséttning som skulle vara
aktuella for fritt val. Detta har inte efterlevts enligt forskrivarna.

Det skulle vara vana hjdlpmedelsanvindare men sd har det inte blivit i
praktiken. Sa nu har vi tanken pd att ha en provotid pa tre mdanader innan
fritt val kan aktualiseras.

Det dr inte heller ldtt att veta vilket hjdlpmedel man vill ha om man aldrig
haft ndagot.

Négra forskrivare foljer ocksd med patienten till leverantoren for att vara
med i utprovningen av hjilpmedlet. Detta for att de vill sdkerstilla att det
anda blir rétt fran borjan.

Jag har varit med i cykelaffiren for att se att det inte blir galet. De skulle
ju teoretiskt kunna vilja en cykel som har sd smala ddck att de tappar
balansen. Och om den dr for tung sd tinker man om de ramlar och far den
over sig.

For vissa patientgrupper menar forskrivarna att det ar extra svart att agera
kopare pa en marknad, som ju fritt val av hjdlpmedel forutsétter. En forskri-
vare menar att dldre personer med grava synnedsittningar bade kan ha svért
att ta sig till butiker ldngt bort och anvénda internet for att soka hjdlpmedel.
Maénga forskrivare menar ocksé att foraldrar till barn med funktionsnedsétt-
ningar inte dnskar fritt val, eftersom de har sa mycket att sta i anda. For vissa
omraden finns det dessutom inget stort hjdlpmedelsutbud pa den 6ppna
marknaden, vilket gor den reella valfriheten tdmligen begransad.

Lag efterfrdgan pd fritt val

De intervjuade forskrivarna uppfattar att de allra flesta anvindare inte vill
dga sina hjdlpmedel, eftersom de inte vill ansvara for service och underhall.
Detta dr ocksé en avgorande forklaring till det relativt 1dga nyttjandet av fritt
val.

Om man dr tydlig och informerar om att brukaren sjilv har ansvar for
kostnader i samband med reparation dr det mdnga som viljer ur sortimen-
tet istdllet for dd slipper de kostnader.

Enligt forskrivarna dr det ocksa manga hjélpmedelsanvindare som upplever
problem med att hitta nigon som reparerar och att det &r svart att hitta
reservdelar. Detta géller framforallt i landsting dar anvéndaren inte har
mojlighet att fa service utford pa hjdlpmedelscentralen inom ramen for fritt
val.
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Négra forskrivare som var med under projektperioden trodde att fritt val
skulle fa mycket storre genomslag &n vad som blev fallet.

Ndr man upphandlar rullstolar finns de bara i en firg. Och innan fritt val
drog igang sd fanns det en stor tro pd att manga skulle vilja ha andra
farger men jag har inte haft ndgon som velat ha en annan firg pad sin rull-
stol.

Att forskrivarna framhaller att de forst undersdker om hjalpmedelsanvinda-
rens behov kan tillgodoses inom ramen for det upphandlade sortimentet &r
troligen ocksa en forklaring till det laga nyttjandet av fritt val. Fritt val kan
komma pa tal om sortimentet inte uppfyller behovet och ett sarskilt beslut om
att ga utanfor sortimentet inte kan fattas. De som redan kénner till fritt val &r
ofta yngre personer och de kan vara vildigt tydliga med vad de vill ha redan
innan en behovsbeddmning har gjorts. Nagra forskrivare upplever att hjilp-
medelsanvéndare stiller krav pa att fa hjdlpmedel i tron om att utfardandet av
en rekvisition inte behdver foregas av en behovsbedomning.

Nar det fungerar bra med fritt val

Fritt val dr en fordel nér hjdlpmedelsanvéndaren vill ha en annan farg pé sitt
hjidlpmedel dn de produkter som finns i sortimentet. I dessa fall tillgodoses
behovet av det hjdlpmedel som finns i sortimentet, men anvindaren 6nskar
sig ett annat hjdlpmedel av estetiska skil. Det kan handla om att denne vill ha
en rod kryckképp istéllet for en grd. Dessa val av enkla hjdlpmedel i andra
farger eller modeller dr timligen oproblematiska.

Hjdlpmedelscentralerna tar bara in svart och grdtt sa vill du ha ndgot
annat dr det kért. Jag har en brukare som fick en guldfirgad rullstol via
fritt val och det blev jittebra.

En forskrivare fran barnhabiliteringen menar att hjalpmedel som man kdper
pa marknaden via rekvisition dessutom ér ett ’friskare och mindre stigmati-
serande alternativ”.

Man ser handikappad ut om man har en trehjuling fran hjdlpmedelscen-
tralen men inte om man har en sittcykel fran sportaffiren.

Forskrivaren menar att detta dr sérskilt viktigt for barn som vill passa in
bland kompisarna s& mycket som mojligt. Dar kan traditionella hjalpmedel
vara ett hinder. Detta uttrycks ocksa av en del andra forskrivare som framhal-
ler det positiva i att anvdndaren inte behdver anvinda hjdlpmedel med
landstingets logotyp. En annan fordel for anvdndaren som ndmns ér att
hjdlpmedel som inte 4r medicintekniska produkter kan véljas som fritt val
inom vissa landsting. Att vélja en liten elrullstol som far plats 1 bilen ar
mojligt med fritt val. Eftersom dessa inte dr medicintekniska produkter hade
de inte varit mojliga att forskriva. Enligt forskrivarna finns det ocksa hjélp-
medelsanvéndare som vill ha nyproducerade hjdlpmedel och onskar fritt val
av den anledningen. Vissa vill exempelvis inte ha ett tyngdticke eller en
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rullstol som andra personer har anvént tidigare. Nagra forskrivare menar
ocksa att ett hjadlpmedel som viljs som fritt val anvdands mer.

De blir mer aktiva i valet och mer aktiva att faktiskt ta till sig och prova
det hdr nya och det dr otroligt viktigt att ha den friheten att kunna géra
det. Aven om jag hdller med om att sortimentet dr otroligt bra och att vi
kommer jdttelangt pa det ordinarie sortimentet. Men det dr ett bra kom-
plement.

En forskrivare i Stockholm menar att de l4tta och mindre rullatorerna som
kan véljas som fritt val underléttar for personen att rora sig i storstaden.
Det ar léttare att exempelvis komma pa och av bussar. De rullatorer som
finns 1 sortimentet &r stora och svéra att mandvrera i en stadsmiljo.

Oklar skillnad mellan fritt val och enskilt drende

Om patientens behov inte kan tillgodoses inom regelverkets ramar eller inte
ryms inom det upphandlade sortimentet kan forskrivaren fora drendet vidare
till den person som har vardgivarens befogenhet att fatta beslut om direkt-
upphandling [6]. En sérskild ansokan krévs oftast, dér forskrivaren ska
beskriva behovet och motivera valet av hjalpmedel. Forskrivningen av
sadana hjalpmedel foljer forskrivningsprocessen och kallas vanligen enskilt
drende. Hjdlpmedlet &r dé ett 14n av landstinget och inte ndgot som anvédnda-
ren dger. Grundtanken dr att dessa hjdlpmedel ska motsvara ett behov och
inte viljas endast utifrdn andra grunder. Deltagarna 1 fokusgrupperna fram-
héller dock att det kan vara svart att veta vad skillnaden &r mellan enskilt
drende och fritt val av hjdlpmedel.

Vi skulle behéva diskutera skillnaden mellan fritt val och enskilt drende.
Jag har gjort fritt val ndagra ganger som egentligen skulle varit enskilt
drende. Och ibland blir det tvirtom att man gjort ett enskilt drende som
skulle varit fritt val.

Enskilda drenden dr som ett fritt val fast man inte dger det sjdlv sd ibland
blir det varken hackat eller malet ndr man inte vet vad som dr skillnaden.

Jag hade en som valde en siing pa fritt val for att de vill kunna mdla den
vit och det fdar man ju inte med landstingets produkter. Men egentligen
kunde jag ha tagit det som enskilt drende.

I fokusgrupperna har det framkommit att det inte finns ndgra klara grinser
for nédr ett enskilt drende ska tillimpas i forhallande till fritt val av hjdlpme-
del, eller pa vilka grunder fritt val kan aktualiseras. Ar det hjilpmedelanviin-
darens behov eller 6nskemal som ska styra? Om krav stills pd CE-mérkning
av hjilpmedel utifran prévningen av ett enskilt d&rende kan fritt val vara ett
alternativ.
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Surfplattor, ett problem i Kronoberg. Eftersom surfplattor var en kommer-
siell produkt som fanns i handeln gick det inte att ta som enskilt drende. Sd
da gjorde vi fritt val istdllet.

Samtidigt framhaller nagra forskrivare att det inte &r behovet som ska avgora
om fritt val ska aktualiseras.

Om inte behovet tillgodoses inom sortimentet sd ska vi ta det som enskilt
drende. Det dr vil egentligen bara ndr man har ett annat énskemal som vi
ska tilldmpa fritt val. En annan farg pd rullatorn exempelvis.

Det har med utseendet att gora om man vill vilja ndgot annat. Det dr
viktigt att skilja pa vad som dr ett 6nskemal och vad som dr ett behov. Vi
ska inte styra mot fritt val om det bara dr behovet som ska tillgodoses utan
dd ska det vara ett enskilt drende.

I fokusgrupperna ifragasatte nagra forskrivare om fritt val verkligen behovs
ndr mojligheten med enskilda drenden finns. I detta sammanhang beskrivs
enskilda drenden som en variant av fritt val, men utan vissa negativa foljder
som de tycker foljer med fritt val, till exempel service och underhaéll.

Dd far man service hela tiden och servicechecken riskerar inte att ga ut.

Battre att utvidga méjligheten med enskilda drenden dn att satsa pa fritt
val.

Fritt val i forhdllande fill upphandlat sortimentet

Enligt ndgra forskrivare varierar efterfragan pé fritt val med bredden pé det
upphandlade sortimentet i de respektive landstingen. Ar det ndgot populirt
hjidlpmedel som saknas i sortimentet och som dr mojligt att f4 som fritt val
skapas efterfragan. I detta sammanhang menar man att det kan ta lang tid for
nya hjdlpmedel att komma in 1 sortimentet och att fritt val mojliggor for
anvindaren att fa tillgng till nya produkter pd marknaden. Genom fritt val
av hjdlpmedel har sortimenten 1 vissa landsting dessutom breddats. Detta
uttrycks som en positiv effekt av fritt val och det gor ocksé att efterfrdgan av
fritt val minskar ytterligare.

I Skane ar det mojligt att kopa en surfplatta via fritt val vilket har varit
efterfrdgat. Surfplattorna innebér stora fordelar som kommunikationshjélp-
medel. Nar det giller surfplattor menar bade logopederna och specialpedago-
gen dock att det skulle underldtta mycket for hjdlpmedelsanvindarna om det
var mojligt att forskriva surfplattor som hjdlpmedel. De uttrycker en 6nskan
fa in dem 1 sortimentet. Om de skulle finnas i sortimentet hade familjerna
valt det enligt forskrivarnas uppfattning eftersom for det ar sa mycket annat
som fordldrarna ska bestimma och ta stdllning till. Det dr &ndé en trygghet
att alltid kunna fa hjilp av hjalpmedelsenheten med service.

Vi behover ha det i vart sortiment, en enkel surfplatta med minne som man
kan anvdnda kommunikativt. De flesta skulle vilja slippa att dka till SIBA
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och tjabba med ndgon. Det dr det ingen som vill, det blir ndstan alltid
problem.

I S6rmland har ett antal rekvisitioner stéllts ut for en speciell vickarklocka,
en s kallad wake-up-light-lampa. Den forskrivare som deltog i fokusgrup-
pen hivdade att om detta hjdlpmedel fanns i sortimentet skulle anvindarna
vilja att fa det forskrivet istéllet. I Kronoberg diskuterades tyngdticken
utifran denna aspekt.

Ndr vi bara hade bollticken upphandlade sd var det ju vildigt mdnga fria
val pd tyngdtdicken men nu har vi bdade bollticke, kedjetdcke och fiberticke
upphandlat och da tillgodoses det pad ett annat sdtt. Behovet av tyngd har
tillgodosetts hela tiden men nu kan de fa dven onskemdl om typ av téicke
tillgodosedda inom sortimentet.

I Stockholm diskuterades synhjdlpmedel ur denna aspekt:

Inom syn sd finns ju allt som dr med pd fritt val-listan i sortimentet sd fritt
val dr inte stort hdr. Det dr ju svdrt att ga ut och képa en akustisk ledfyr
portabel. Alltsd det finns bara en. Vi dr glada sd ldnge det finns eftersom
tillverkarna slutar med manga saker eftersom det dr en sa liten grupp.
Varfor ska man ut pa marknaden och leta efter det ndr vi har det i sorti-
mentet. Det fanns en butik som numera dr stingd. Sa varfor skulle man
inte vilja ha en ur vdra forrdd. Det dr det som finns helt enkelt.

Vi pd syn anvdnder fritt val tvd ganger om aret.

Det saknas visningsmiljoer

Ett problem med fritt val och som ocksa kan forklara det 1aga nyttjandet ar
att det i stor utstrackning saknas visningsmiljder eller butiker som séljer
hjalpmedel. Anvédndarna ér i stor utstrackning hénvisade till att kopa hjalp-
medel via internet, vilket &r behéiftat med vissa svarigheter.

Pa internet kan man inte klimma och kédnna pa grejorna.

Forskrivare i Stockholm poéngterar att det inte ens i huvudstaden finns sa
manga butiker med hjalpmedel for det dagliga livet.

Service och servicekonto

I samtliga fokusgrupper har service for hjdlpmedel som valts som fritt val
diskuterats som ett problem. Ett tema beror det faktum att manga anvéndare
inte fullt ut forstar vad fritt val innebér nér hjalpmedlet behdver repareras. De
vinder sig da ofta till forskrivaren i tron om att exempelvis hjdlpmedelscen-
tralen ska hjélpa till med service och att det ska vara kostnadsfritt. Detta
problem ér speciellt pitagligt i landsting dir hjdlpmedelscentralen inte servar
hjdlpmedel som erhéllits via fritt val.

Fast man varit vildigt tydlig med vad som giller for fritt val, all informat-
ion man gett. Att det dr deras eget ansvar och att de dger hjdlpmedlet. Sda
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hdnder det nagot med hjdlpmedlet sd ringer de mig. Dd har de dndd inte
forstatt att de sjdlva ska ta kontakt med leverantoren for service exempel-
vis. Men de forvintar sig att jag ska hjdlpa till da.

Ett annat problem dr vem som ska bedéma om en rullstol ar uttjint och
behdver bytas ut. [nom ramen for forskrivning dr det oftast tekniker vid
hjdlpmedelscentralen som lagar rullstolar och som i forekommande fall
beddmer om rullstolen ska kasseras. Inom fritt val finns flera oklarheter i
detta sammanhang.

Ndr servicekontot dr slut dr inte rullstolen slut. Det finns inga pengar kvar
till reservdelar. Dd kommer brukaren tillbaka och vill ha en forskriven
rullstol istdllet. Det dr ddr det landar dd eftersom det enligt landstinget
inte gar att fylla pa servicekontot. Landstinget séiger att patienten ska képa
egna ldnkhjul med egna medel om servicekontot dr tomt. Men sa fungerar
det inte utan da vill de ha en forskriven rullstol istdllet fast chassit dr helt
ok. Sa ddrfor undviker jag ocksd fritt val nu.

Svart att avgdra om hjdlpmedlet ér uttjant

Det gér enligt forskrivarna inte att ha en exakt tid for nér en rullstol ska
klassas som uttjdnt eftersom slitaget skiftar mellan olika anvéndare. Ofta gar
det ocksd att reparera rullstolar givet att ndgon betalar. Vissa hjdlpmedelsan-
viandare framhaller enligt forskrivarna att leverantéren har bedomt att
rullstolen &r uttjint. Men detta kan enligt forskrivarna inte betraktas som en
objektiv och neutral bedomning. I Kronoberg ansvarar dock hjidlpmedelscen-
tralen for bade service och beddmning av statusen pa rullstolar som har valts
inom fritt val.

Servicechecken for elrulle ska gdlla for 5 ar. Men stolen haller ofta lingre
dn sd. Vi kan kréiva en teknisk bedémning och om den hdller far de ingen
ny. Dd kan de istdllet fa en forlingd servicepott.

Déaremot har Kronoberg haft problem med vem som ska doma ut fyrhjuliga
motorcyklar valda inom fritt val. Personalen pd hjdlpmedelscentralen har inte
kompetens att géra den bedomningen.

Det framhaélls ocksaé att det i allmédnhet &r mycket dyrare med service hos
en leverantor dn vad det skulle vara med service vid hjdlpmedelscentralen,
givet att den mojligheten fanns.

Den som koper en rullstol via fritt val kan inte fa tillbehor forskrivna,
vilket forskrivarna uppfattar som problematiskt och ndgot som kan vara en
hilsorisk for hjalpmedelsanvindaren.

Vi far inte ens forskriva dynor till fritt-val-rullstolar. Dd far vi runda sy-
stemet och forskriva det som en sittdyna till hemmet och ldtsas att det dr
till en fatolj. Det dr ndgot som behover bytas oftare dn rullstolen. Vi vet ju
ocksd vad trycksdr kostar for landstinget, sd det blir mycket billigare att
runda systemet for alla parter. Servicekontot ligger pa 9000 och en sitt-
dyna kostar 2-3000
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Som redovisats tidigare i denna rapport finns det inte servicekonton for alla
hjdlpmedel. Rollatorer och andra ganghjilpmedel dr exempel pa hjalpmedel
som dr vanligt forekommande inom fritt val, men som hos samtliga landsting
och kommuner saknar servicekonto, med undantag for barn. Om rollatorn gér
sonder bekostas reparationerna av hjilpmedelsanvédndaren sjélv.

Fritt val kan vara kostnadsdrivande

Forskrivarna ser en risk med att fritt val av hjdlpmedel ar kostnadsdrivande
till foljd av att hjdlpmedlen inte dteranvdnds. Framforallt géller detta for dyra
hjdlpmedel inom rorelseomradet. Det kan bero pa att anvéindarens behov
upphor, varpa hjdlpmedlet inte kommer tillbaka till verksamheten, eller att
behovet har forédndrats.

Det dr slosaktigt om brukarens behov fordndras sa ska man bestdlla en ny
istdllet for att anpassa fritt val-stolen vilket hade varit mycket billigare.

Forskrivarna ger ocksa fler exempel péa hur leverantérerna anpassar sina
priser uppat sa att de motsvarar rekvisitionsbeloppet vilket blir kostsamt for
samtliga parter.

Leverantérerna anpassar sina priser. Hela rekvisitionsbeloppet gar alltid
dat, man vet att en elskoter kostar 24 000 for det dr sa mycket de far fran
landstinget via rekvisitionen. De har ju hdjt sina priser och det kdnns ju
inte rimligt. Sa elskotrarna har blivit dyrare dven for de som képer dem
helt sjdlva som inte har bedémts ha ett behov.

Forskrivarna menar att det har uppstatt en andrahandsmarknad for hjdlpme-
del dér det kops och séljs begagnade hjdlpmedel, vilket problematiseras ur ett
patientsdkerhetsperspektiv. Manga hjélpmedel blir ocksé stdende oanvénda,
vilket nagra forskrivare tycker dr problematiskt ur bade ekonomisk och
miljoméssig synvinkel.

Om de slutar att anvinda hjdlpmediet blir det bara staende. Hade det varit
en vanlig forskrivning hade nagon annan kunna anvinda det. Bdde for

miljon och for ekonomin. Det kdnns sd ologiskt nér allt annat ska ldmnas
tillbaka.

Om det skalas upp och blir stort (fritt val) kommer det att bli en stor hég
av teknikskrot.

Aven i detta sammanhang lyfts fordelen med enskilda drenden fram i relation
till fritt val

Fordelen med enskilda drenden dr att det dr landstinget som dger produk-
ten och att servicen dr inkluderad. Och funkar inte rullstolen sa kan vi
skicka tillbaka den och sa kan den anvindas av en annan brukare istdllet.
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Audionomer

Som tidigare ndmnts tillimpas fritt val av horapparat inom Region Skane och
i Stockholm léns landsting. Till skillnad fran 6vriga hjilpmedelsomraden
véljs en stor andel horapparater som fritt val. I Stockholm valdes drygt 80
procent av alla horapparater som fritt val under 2015. Motsvarande andel for
Skéne samma ar var 38 procent. Det finns ett par centrala forklaringar till
varfor fritt val blivit s& pass vanligt inom horselomradet, som audionomerna
sjélva lyfter fram. Bland de intervjuade audionomerna dominerar en positiv
bild av fritt val, bade i teorin och i praktiken. Det uttrycks bland annat som
att fritt val verkligen ger 6kad valfrihet, att anvindarna far tillgéng till den
senaste tekniken och att modellen underlattar for service och reparationer.

Samtliga patienter informeras om fritt val

I samband med att en patient kallas till en auktoriserad horselmottagning i
Skéne eller i Stockholm far denne alltid skriftlig information om att horappa-
rat antingen kan véljas ur regionens eller landstingets sortiment eller som fritt
val. Denna information ar de auktoriserade mottagningarna skyldiga att
limna utifrdn de avtal som finns med huvudminnen. Aven vid besdken pa
mottagningarna informeras patienten om de olika alternativen och vad som i
ovrigt géller for horselrehabiliteringen. Denna systematiska och rutinméssiga
informationsgivning framstar som en viktig forklaring till varfor fritt val ar sa
mycket vanligare inom horselomradet jamfort med 6vriga hjdlpmedelsomré-
den. Ménga av audionomerna menar att det initialt &r mycket information for
patienteten att ta in och att alla darfor inte forstér skillnaden mellan fritt val
och forskrivning av hérapparat.

Jag tycker att mdnga inte forstdr skillnaden faktiskt. Aven om man gor sitt
bdista och forséker att vara pedagogiskt sd forstdr de inte. De dr fokuse-
rade pa att de har gatt i 10 ar och hért daligt och nu ska de dntligen ta itu
med sitt problem och sen hor de inte riktigt pd oss utan de vill bara ha en
horapparat och att den ska kosta 600 kronor. Det dr vdl det som gar in.
(Audionom Stockholm)

Eftersom fritt val finns sé dr det ytterligare ett omrdde som det ska informe-
ras om utdver all annan information som maste ges inom ramen for horselre-
habiliteringen.

Inom vart foretag dr vi inte knutna till ndgon leverantor utan vi provar ju
alla mdrken och hérapparater och det dr klart att det dr vildigt mycket att
informera om, bade utifran vad landstinget erbjuder och det ovriga sorti-
mentet och det stdller ju ocksa héga krav pa audionomerna att verkligen
ta sig tid och gd genom det med kunden.

Béde 1 Skéne och Stockholm skickas broschyrer ut till patienterna infor forsta
besoket med information om bade fritt val och forskrivning. Om audionomen
sedan 1 patientmotet fir indikationer pé att personen har ndgon typ av kogni-
tiv svikt tonas det fria valet ned.
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Typiska tecken pa demenssjukdomar eller att man vet att det dr ndgot
annat bakom dd visar vi alltid bara landstingsapparater. For det dr dnda
ett avtal man gar in med i fritt val. Och det finns sddana fall dir anhériga
har ringt in och sagt att min mamma har demens, bara sd att ni vet, ddr

foreslar vi inte ens fritt val.

Mottagningarnas sortiment ar mer uppdaterade
Horselskadades riksforbund har aterkommande fort fram kritik mot att
mottagningarna premierar de produkter som finns i det egna sortimentet och
att audionomerna inte ar neutrala nér de informerar om de olika horappara-
terna. Att audionomerna kan uppfattas som séljare snarare dn opartiska
radgivare dr nagot som hjélpmedelsanvdndarna uppfattar som djupt proble-
matiskt, vilket har framkommit tidigare i rapporten. Inom ramen for fokus-
grupperna med audionomer har detta tema berorts utifran olika infallsvinklar.
Ett par audionomer framhaller att de verkligen ldmnar objektiv information.

Varje gang HRF har haft en kampanj sa mdrker i alla fall vi det. Dd dr
kunderna lite oroliga och lite upprorda att dom ska bli lurade och sa. Men
vi gdr genom informationen och vi ger all information vi har och uppma-
nar dem att kolla hos andra aktorer och lisa pad ytterligare. Det dr svdrt
men vi ldmnar ifrdn oss all information for att brukarna ska fa en drlig
chans att vdilja sjilva. Och att de fdr storre valfrihet, det dr det som dr

meningen.

Nagra audionomer ger ocksa uttryck for att de hérapparater som finns i
mottagningens sortiment verkligen &r battre &n horapparaterna i landstingets
sortiment och att de informerar objektivt om detta.

Vi rekommenderar aldrig, vi visar vad som finns och vi visar vad som dr
bdttre med vara hérapparater dn de som landstinget erbjuder ur forsta

kategorin. Och hos oss dr det bdttre teknik.

Ddr jag kommer ifran forsoker vi hela tiden kld landstingets sortiment
genom att ha bdttre horapparater, tekniskt sett sa att de far mer teknik for

de hdr 600 kronorna som de dr villiga att betala.

Samtidigt podngteras nddvéandigheten av fritt val nyttjas ur en foretagseko-
nomisk aspekt.

Vi vill ju att patienterna ska vilja fritt val annars gar ju inte foretagen
runt eftersom pengen man far for tjidnsten dr for lag.

Det dr vildigt lag ersdttning for rehabiliteringen, det gdr liksom inte att
bedriva en verksamhet om man har fler dn tre besok for de pengar man far

for rehabiliteringen.
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Samtliga audionomer som ingick i1 fokusgruppen i Stockholm menar ocksd
att det utbud som de olika mottagningarna har omfattar de senaste produkter-
na. De horapparater som finns inom landstingets eller regionens sortiment
kan vara ndgra &r gamla eftersom upphandlingen vanligen gors vart fjirde ar.
I Skane halverades efterfragan pa fritt val efter att en ny upphandling genom-
forts och sortimentet dirmed kom att uppdateras 2014.

Att lagga till egna pengar

I Stockholm gors ingen uppfoljning av hur manga patienter som lagger till
egna pengar utover de 600 kronor som alla betalar 1 utprovningsavgift oavsett
om det ar fritt val eller ur landstingets sortiment. De intervjuade audiono-
merna 1 Stockholm uppskattar att 15 till 20 procent av de som véljer fritt val
ocksa lagger ut egna pengar for att f4 en dyrare horapparat.

I Skane foljer man upp hur ménga anvindare som ldgger till egna pengar
inom fritt val. For 2015 var det 12 procent av de som valde fritt val som
betalade extra for sina horapparater.

Uppfdljning

Som redovisats ovan saknas i praktiken en rutinmaissig uppfoljning inom fritt
val for 6vriga hjdlpmedelsomriden vilket beror pa att hela forskrivningspro-
cessen ofta dverldmnas till egenvard. Inom horselomradet ser rehabiliterings-
processen i princip likadan ut oberoende av om horapparaten &r vald inom
fritt val eller utifran landstingets sortiment. Detta kan forklaras av att hu-
vudménnen har avtalat med mottagningarna hur den priméra horselrehabilite-
ringen ska bedrivas. Audionomerna betonar i intervjuerna vikten av att varje
utprovning av hérapparat gors utifran patientens behov och att utvérdering ar
utomordentligt viktigt.

Processen och sjdlva arbetsmetoden dr densamma hos oss. Alla som kom-
mer pd nybesok fdar samma information och en utprovning dr en utprov-
ning. Utvdrdering dr det viktigaste besoket for ddr maste vi fanga upp hur
det fungerar.

Service och servicekonto

I Stockholm tycker audionomerna att det fungerar smidigare med service av
horapparater inom fritt val an med de landstingsdgda horapparaterna. Service
ar ocksd reglerat 1 det avtal som styr den priméra horselrehabiliteringen 1
Stockholm. Vid fritt val anvénds ofta servicekontot till att teckna en forsék-
ring, vilket leder till en enkel hantering for hjdlpmedelsanvindarna enligt
audionomerna.

Tappar de exempelvis en apparat sa far dom en ny till vildigt lag kostnad
och Vi kan fixa det pa en gdng for vi har apparater i lager.

Det kan ta lidngre tid att fa en ny landstingsdgd horapparat, eftersom de maste
bestéllas. For service och underhall som kan goras pa mottagningarna &r det
dock ingen skillnad mellan de olika systemen.

UTVARDERING OCH KONSEKVENSANALYS AV FRITT VAL AV HJALPMEDEL
SOCIALSTYRELSEN



Andra aktorers synpunkter

Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen tagit del av andra aktdrers
erfarenheter och synpunkter pé fritt val av hjdlpmedel. Myndigheten har
begért in skriftliga underlag fran foljande intresse- och patientorganisationer,
professionsforbund, horapparatstillverkare och leverantorer:

* Neurofoérbundet

+ Lika unika

* Handikappforbunden

» Synskadades riksforbund (SRF)

» Horselskadades Riksforbund (HRF)
* SPF-seniorerna

* Hjilpmedelschefer

» Svenska AudionomfGreningen

* SRAT Audionomerna

* Svensk Horsel centralt

» Svensk Horselforetag (AB Widex, GN Hearing AB och Sivantos A/S).

Socialstyrelsen har ocksa tagit del av rapporter publicerade av Statens
medicinsk etiska rdd (SMER) och av Horselskadades riksforbund (HRF).
Hartill har synpunkter fran ett antal chefer inom hjialpmedelsomradet samlats
in. Resultaten redovisas utifran en tematisk indelning.

Precis som med hjdlpmedelsanvéndare och forskrivare framhaller manga
aktorer fordelar med fritt val i teorin. Nar det kommer till det praktiska
genomforande dominerar dock de negativa aspekterna.

De olika aktorernas erfarenheter och synpunkter pa fritt val har kategorise-
rats utifran foljande teman:

» information och kunskap om fritt val av hjdlpmedel

* medfinansiering och kostnader for hjdlpmedelsanvdndaren
* delaktighet, valfrihet och jadmlikhet

* hjdlpmedelssortiment och upphandling

 audionomernas dubbla roller — ett etiskt dilemma

* framtiden for fritt val.

Information och kunskap om fritt val av hjdlpmedel

En svarighet med fritt val som aktorerna lyfter fram ar forskrivarnas inform-
ation och kunskaper, dels om fritt val, dels om hjdlpmedel. SRF menar att ett
fritt val kriver att anvéndaren har mdjlighet och kunskap att sdka alternati-
ven. En allvarlig begrinsning ar att anvdndaren 1 stort sett har som enda
mojlighet att hitta information pa internet. Det innebér att personer som inte
sjdlva kan soka information eller har problem att forsta spréket aldrig kom-
mer i fraga for det fria valet. De framhéller att det inte finns nagra butiker
som specialiserat sig pa synhjalpmedel som anvidndaren kan bestka. Vidare
skriver SRF att forskrivarna &r skeptiska till fritt val och att kompetensut-
veckling om modellen déarfor behovs.
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SPF Seniorerna r positiva till att den enskilde ges tillfélle till delaktighet
och paverkan av besluten vid val av hjdlpmedel och ocksa att fritt kunna
vilja i vissa fall. Detta forutsitter dock att forskrivarna formedlar information
och kunskap till kunderna i tillracklig omfattning for att det fria valet kan ske
pa ett bra sitt. Detta géller dels hjdlpmedlens tekniska kvalitet, anvédndarvén-
lighet, krav pa underhall, pris och kvalitét hos de hjdlpmedel som finns pa
marknaden. Darutover maste forskrivaren eller hdlso- och sjukvardshuvud-
mannen ha ett fortsatt ansvar for att den enskilde fér ett hjalpmedel som
fungerar d&ven om hjdlpmedlet har inkdpts genom ett egenvardsbeslut.

Svenska Audionomforeningen menar att det r viktigt att sdkerstélla att
horapparatanvéndaren dr medveten om att ett fritt val har gjorts, inte minst
eftersom det dr konsumentlagen som trader in istéllet for Halso- och sjuk-
vardslagen. HRF ir uttalat kritiska nér de skriver:

Det rader ingen tvekan om att de flesta patienter far ofullstindig, missvi-
sande eller direkt felaktig information om sina rdttigheter och mojligheter,
och hur detta system fungerar. Men detta kan inte losas genom fler webb-
sidor, fler foldrar eller liknande informationsdtgdrder — inte sd ldnge
mottagningarna dr den framsta informationskdllan och styr vilken inform-
ation som i praktiken ldmnas till den enskilde patienten.

Sammantaget menar aktorerna att det maste finnas oberoende information
om hjélpmedel som kan viljas som fritt val. Hartill tar ménga upp att det
behdvs individuell utprovning dven for dessa hjdlpmedel.

Medfinansiering och kostnader for
hjdlpmedelsanvandaren

SMER r kritiska till den princip om medfinansiering som finns inom fritt
val. Radets resonemang beror i forsta hand medfinansiering av horapparater
dér hjalpmedelsanvdndaren kan ldgga till egna pengar for att fa en formodat
battre horapparat. Radet formulerar sin slutsats pa foljande sétt:

Medfinansiering av horapparater dr inte etiskt godtagbart utifran princi-
pen om vard pd lika villkor.

Radet anfor att landstinget de facto har en skyldighet att erbjuda hjalpme-
delsanvidndaren det denne har behov av for att fullt ut kunna delta i sam-
hillet. Allt annat &r i strid med behovsprincipen och intentionerna i géllande
regelverk. Flera av forbunden patalar i sina inlagor ocksa att behoven maste
tillgodoses inom ramen for huvudménnens upphandlade sortiment. Neuro-
forbundet skriver att de fordelar i form av egna bedomningar och val som
fritt val erbjuder maste gé att tillgodose inom den ordinarie hjdlpmedelsverk-
samheten. Det finns ocksa en uppfattning att fritt val av hjadlpmedel innebar
att kostnader i 6vrigt flyttas over frdn huvudmannen till hjdlpmedelsanvinda-
ren, inte minst for service. Synskadades riksforbund menar att tillgdngen till
hjalpmedel aldrig far handla om den enskildes ekonomiska resurser. Lika
Unika menar att fritt val av hjdlpmedel ar ett exempel pa nér hjalpmedelsre-
parationer och service forsvinner och ansvar flyttas till individen nér olika
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checksystem inforts som for foretagen Oppnar marknader men for den
enskilde blir dyrare, simre och otryggare. Att huvudménnen inte féljer upp
hur ménga hjélpmedelsanvindare som ldgger till egna pengar utéver rekvisit-
ionen for att £ hjdlpmedel anser HRF vara en brist.

Likasé uttrycks att det finns en risk for 6kade kostnader ocksa for lands-
tingen och kommunerna om fritt val skulle komma att omfatta fler omrédden
an idag. Det skulle innebéra en minskad ateranvéndning av hjalpmedel och
ddrmed ocksé en miljopaverkan nér fler hjdlpmedel skulle komma att kopas
och dgas av enskilda personer. Enligt HRF styr industrin 6ver vilka horappa-
rater som provas ut, for att gynna egna forsiljningssyften. Férbundet menar
att horapparatbolagen utnyttjar auktoriserad horselvard som en skattesub-
ventionerad forsédljningskanal for sina horapparater. Fler aktorer inom
hoselomréadet patalar det problematiska i att ett fatal koncerner dominerar
horselvarden idag, vilket innebér att mindre foretag inte kan etablera sig. De
patalar ocksa att det finns en snedvridning mot att foretag premierar forsélj-
ningen av de egna horapparaterna. Nagra medlemsforetag inom Svensk
horsel AB menar att den nuvarande konkurrensforvridna situationen med ett
fatal aktérers dominans medfor en betydande risk for att patienter vilseleds
att kopa andra horapparater 4n vad som ar objektivt nodvéndigt for att
uppfylla de medicinska behoven.

Delaktighet, valfrihet och jadmlikhet

Ett annat tema som framkommer &r forskrivarnas roll vid 6kad delaktighet
och valfrihet. Hjdlpmedelscheferna ndmner att med fritt val blir forskrivarrol-
len mer vigledande i sin funktion.

Eftersom det finns fler verksamheter 4n landstingen som férmedlar horsel-
rehabilitering och horapparater, konstaterar SRAT Audionomerna att valfri-
heten 6kat for hjdlpmedelsanvindaren med modellen. Samtidigt framhaller
de att anvidndarens valmojligheter kan bli kraftigt begransade redan nir de
véljer mottagning, eftersom mottagningarna dgs av horapparatstillverkare
med eget sortiment. Svenska Audionomforeningen ser ocksa att valfriheten
har 6kat, liksom inflytandet for den enskilde, eftersom sortimentet av hérap-
parater har blivit storre jamfort med det som landstinget erbjuder. Sortimen-
tet av horapparater som ingar i fritt val uppdateras kontinuerligt och fore-
ningen anser att det bidrar till ett nyare sortiment, vilket de menar ar positivt
for valfriheten. Samtidigt framhaller &ven Svenska audionomforeningen att
dgarkoncentration pa marknaden riskerar att skapa ett smalare sortiment &n
vad som var avsett fran politiskt hall.

Ytterligare ndgot som aktorerna tar upp r att valfriheten inte far leda till
ojdmlikhet 1 hjdlpmedelstillgangen. Den person som inte ar insatt 1 sitt
hjdlpmedel och inte kan fa vilja sitt hjdlpmedel via fritt val ska inte ha en
samre hjilpmedelstillgang.

Hjdlomedelssortiment och upphandling
Hjélpmedelscheferna uttrycker en farhdga med modellen att det kan leda till
att hélso- och sjukvérden i forlangningen endast finansierar hjdlpmedel och
att det viktiga patientarbetet forsvinner. De ser hellre 6kad valfrihet med
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hjalp av bredare upphandlingar och bredare sortiment av hjalpmedel hos
kommuner och landsting.

SRAT Audionomerna anser att med skickliga upphandlingar i landstingen
minskar behovet av att vilja fritt val. Manga horapparater som tidigare
endast fanns inom det fria valet kan da inga i det upphandlade sortimentet.
Neuroforbundet beskriver att ansvaret for den aterkommande beddmningen
och fornyelsen av hjdlpmedel som forskrivs kan vara avgorande vid diagno-
ser med skovvisa forlopp. Det innebér att behovet av hjdlpmedel kan vara
som stdrst nér individens formaga att hantera sin situation dr som minst,
varfor de foresprékar en individuell, dterkommande och sakkunnig hjdlpme-
delsforskrivning. Inom Fritt val finns risk att alltfor stort ansvar laggs pa den
enskilde och att aterkommande bedémningar och férnyelse av hjdlpmedlen
asidosatts.

Audionomernas dubbla roller — ett etiskt dilemma

Horapparatstillverkare skriver att bonussystem for audionomer inte ska vara
en avgorande faktor for vilken horapparat som viljs eller siljs inom fritt val,
vilket ocksd HRF ér tydliga med. Forbundet anser att auktoriserade audio-
nommottagningar ska vara oberoende av horapparatindustrin. Svenska
Audionomforeningen uttrycker oro dver att manga horselskadade kidnt behov
av att kontakta "Horsellinjen” for att fa information om fritt val och att det ar
ett svirt uppdrag som audionom att vara tillrdckligt tydlig kring rittigheter
och skyldigheter gentemot den enskilde horapparatsanviandaren.

Aven SMER har kritiserat hérselvarden i Stockholm och Skéne utifrén
audionomernas dubbla roller som vardgivare och forsiljare av horapparater
[12]. SMER forordar utifran ett etiskt perspektiv istédllet den horselvardvals-
modell som tillimpas i Ostergdtland och Uppsala, dir landstingsfinansierad
utprovning enbart géller for de landstingsupphandlade produkterna. Enligt
SMER minskar detta risken for otillborlig, vilseledande marknadsforing av
produkter utanfor landstingets sortiment.

Framtiden for fritt val

Handikappforbunden foreslar flera dtgirder for att stirka kvaliteten med
valfriheten, bland annat att systemet med flera aktorer behdver ses dver, att
kraven for jimlikhet behover stirkas, att oppna jdmforelser kan genomforas
och att fria val kan inforas 1 hela landet. Forbundet Lika unika lyfter dock att
politikernas fokus pa det fria valet har 6verskuggat skillnaderna mellan
landstingen nér det géller villkoren for hjdlpmedel och dkad egenfinansie-
ring. De menar att fritt val riskerar att rasera viktiga hornpelare i funktions-
hinderpolitiken. De foreslér istillet att staten tar ett overgripande ansvar for
hjdlpmedelsomradet genom nationella riktlinjer och ett enhetligt regelverk.
HREF anser att auktoriserade audionommottagningar ska vara oberoende av
horapparatindustrin, att horselcheckarna ska avskaffas och att audionomer
inte ska kunna vara bade forskrivare och forséljare av horapparater.
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HjGlpmedel som en del av
habilitering och rehabilitering

I Socialstyrelsens uppdrag fran regeringen ingér att analysera hur huvudmén-
nens lagstadgade ansvar for att tillhandahalla hjalpmedel som en integrerad
del av habilitering och rehabilitering skulle padverkas om hjdlpmedel 1 stor
utstrackning skulle komma att tillhandahallas via fritt val. Analysen baseras
pa empiriska underlag som samlats in inom ramen for utviarderingsuppdraget
och som har redovisats tidigare. Analysen av hur habilitering och rehabilite-
ring skulle pdverkas om fritt val forekom 1 stor utstrickning utgér fran
foljande kvalitetsomraden:

* helhetssyn

* patientsékerhet
 jamlikhet

* individanpassning
* kunskapsbasering.

Processen for fritt val av horapparat skiljer sig fran ovriga hjdlpmedel. Darfor
beskrivs de bada omradena var for sig.
Med habilitering avser Socialstyrelsen

* insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt forvarvad
funktionsnedsittning, utifrdn dennes behov och forutsittningar, utvecklar
och bibehéller basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor
for ett sjdlvstindigt liv och ett aktivt deltagande 1 samhillslivet.

Med rehabilitering avser Socialstyrelsen

* insatser som ska bidra till att en person med forvéarvad funktionsnedsitt-
ning, utifrin dennes behov och forutséttningar, tervinner eller bibehaller
bista mdjliga funktionsformdaga samt skapar goda villkor for ett sjélvstén-
digt liv och ett aktivt deltagande 1 samhéllslivet.

Horselomrddet

Inom horselomradet finns fritt val av horapparat redan idag i stor utstrack-
ning i Stockholm och i Skéne vilket redovisats tidigare i rapporten. Socialsty-
relsens samlade bedomning dr att patientsdkerheten inom horselrehabilite-
ringen inte har paverkats negativt av fritt val. Skélen till detta dr att det
endast dr valet av horapparat som dverldmnas till egenvard, dvriga steg i
forskrivningsprocessen ansvarar audionomen for. I denna del ar det inte
ndgon skillnad som beror pd om horapparaten erhallits via fritt val eller
utifran landstingets sortiment. Néar modellen med fritt val kombineras med
vérdval vilket tillimpas inom horselvarden forefaller hela rehabiliteringspro-
cessen — atminstone i teorin — sdkrad genom auktorisationsvillkoren. Social-
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styrelsens bedomning utgar frin antagandet att huvudménnens rutiner for
uppfoljning av avtalen dr andamélsenliga.

Ovriga hjdlpmedelsomrdden

Fritt val-processen for 6vriga hjdlpmedel overlats ofta i sin helhet till egen-
vird. Mindre dn en procent av ovriga hjdlpmedel erhalls idag via fritt val,
vilket har framgétt tidigare i rapporten. Inom 6vriga hjélpmedelsomraden
gors 1 det foljande en analys av hur habilitering och rehabilitering skulle
paverkas om andelen hjdlpmedel som forskrivs genom egenvardsbeslut
skulle 6ka 1 stor utstrackning samt om fritt val skulle utokas med nya patient-
grupper och hjialpmedelsomraden.

Sammanhdllen rehabilitering och rehabilitering

Hjélpmedel ér en integrerad del i1 habilitering och rehabilitering. En utdkning
av antalet fritt val-hjdlpmedel skulle paverka forskrivarna och patienterna i
habiliterings- och rehabiliteringsprocessen och troligen ocksa patientsdker-
heten. Den sammanhéllna habiliterings- och rehabiliteringsprocessen riskerar
att forldngas eller avbrytas om ansvaret for att vilja hjdlpmedel 6verldmnas
till patienten eftersom sjédlva anskaffandet av hjédlpmedlet kan ta lédngre tid.
Patienten ska informera sig om olika produkter, vélja och sedan kopa sitt
hjidlpmedel. Vid forskrivning far anvéndaren istéllet information direkt av
forskrivaren och valet gors direkt ut det tillgéngliga sortimentet. Ofta dr det
korta leveranstider av hjdlpmedel fran det ordinarie sortimentet.

For forskrivarna dr det viktigt att ha kunskap om vilka hjdlpmedel som
finns, hur de fungerar och hur de pa olika sétt kan stodja en habiliterings-,
eller en rehabiliteringsprocess. I fokusgrupperna med forskrivare har det
framkommit att behovet av kunskap och mojligheten att halla sig uppdate-
rade om nya produkter, teknik och metoder nér det géiller hjdlpmedel for
personer med funktionsnedsittning &r stort.

Om antalet fritt val-hjdlpmedel skulle 6ka skulle det kunna innebira att
forskrivaren maste lidgga tid pa att lira sig det hjdlpmedel som patienten har
valt. Om de skulle vara ménga olika hjidlpmedel innebér det mindre tid for
patientarbete under forutsittning att inte hela processen har overlamnats till
egenvard. Flera forskrivare beskriver att personer som till exempel har
inhandlat ett fritt val-hjdlpmedel inser att de behdver intrdning pa hjalpmed-
let och vinder sig till forskrivaren igen trots att avsikten var att det skulle
klara det sjilva. Forskrivarna upplever da en bristande kompetens och anser
inte att de kan ge ritt stod till hjdlpmedelsanvéndaren. Detta géller fraimst de
hjdlpmedel som innehaller mycket teknik och programvaror som tar tid att
trdna in och léra sig.

Helhetssyn

I all vard, inklusive habilitering och rehabilitering, &r helhetssynen pa
personens behov och livssituation viktig. Det finns en risk for att profession-
ens helhetssyn skulle forsvaras om fritt val fick en storre spridning. Bade
intresseorganisationer och yrkesforetrddare betonar vikten av helhetssyn av
patientens behov inom habilitering och rehabilitering och att hjdlpmedel &r
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en mycket viktig del i denna helhet. De framhaller ocksa att det &r angeldget
att resurser sikras for stod i hela forskrivningsprocessen for dem som
behover det. Hjdlpmedelsforskrivning utgor inte nagon isolerad insats, utan
ar en del av en habiliterings- eller rehabiliteringsprocess.

I fokusgrupperna har det ocksa framkommit att patienterna behdver hjélp
med intréning av hjdlpmedlet 4ven om dessa steg dr 6verldmnade till egen-
vard. Skulle antalet egenvardsbeslut 6ka visentligt kan detta medfora att
patienten inte far den hjélp som de behover och da paverkas bade habilite-
rings- och rehabiliteringsprocessen och patientsdkerheten.

Patientsdkerhet

En viktig aspekt av patientsdkerheten dr dven vilka steg i forskrivningspro-
cessen som Overldmnas till egenvard. Till skillnad fran horselomradet ar det
vanligt att samtliga steg i forskrivningsprocessen dverlamnas till egenvéard
inom Ovriga hjdlpmedelsomraden dir fritt val praktiseras. Mycket tyder pa att
uppfoljning inte alltid sker i den utstrackning som borde vara motiverad.
Det finns drenden dér det inte gors ndgon uppfoljning alls och dér forskriva-
ren inte har kinnedom om patienten faktiskt har kopt nagot hjalpmedel for
sin rekvisition.

Det finns inget som hindrar att egenvardsbeslutet endast omfattar vissa
steg 1 forskrivningsprocessen. Forskrivaren ska tillsammans med patienten
komma 6verens om vilka dessa steg ska vara.

Jamlikhet

Utbudet av hjdlpmedel som tillhandahalls via fritt val pa marknaden varierar
beroende pé var patienten fér sin habilitering eller rehabilitering. Tillgdngen
till hjdlpmedelsbutiker dr storre i en storstad jamfort med en mindre ort eller 1
glesbygd. I Rivkraft framkommer att hjdlpmedelsanvéndare vardesétter att
kunna prova hjdlpmedelet vilket &r mdjligt att gora i fysiska butiker till
skillnad fran handel pa internet. Anvidndarna vill ocksé fa hjélp av kunnig
personal infor ett kop av hjdlpmedel. Fritt val av hjdlpmedel i sin nuvarande
form bidrar ddrmed inte till 6kad jamlikhet nir det giller rehabilitering och
habilitering.

Individanpassning

En individanpassad rehabilitering och habilitering ska ta hdnsyn till patien-
tens onskemal, behov och individuella forutsittningar samtidigt som indivi-
den ska ges mojlighet att vara delaktig. I Horselbrons kvalitetsregister har
indikatorerna kontakt med audionom och upplevd delaktighet inte hogre
poédng inom fritt val &n inom forskrivning, vilket har redovisats tidigare i
rapporten. I Rivkraft framkom inga signifikanta skillnader i upplevelsen av
delaktighet mellan de som valt fritt val och de som valt forskrivning av
hjalpmedel. Detta tyder pa att individanpassningen inte 6kar med fritt val av
hjdlpmedel.

Kunskapsbaserad hdlso- och sjukvard

En evidensbaserad praktik (EBP) bygger pd sammanvigningen av fyra
kunskapskallor: bésta tillgdngliga kunskap, personens erfarenhet och dnske-
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mal, personens situation och professionell expertis. Den professionelle ska
integrera de olika kunskapskallorna i dialog med hjdlpmedelsanvindaren.
Patientens delaktighet dr en viktig forutsattning for evidensbaserad praktik
och den professionelle maste lyssna till vad den enskilde har att sdga om sina
behov och sin situation. En lika viktig del inom EBP ar forskrivarens exper-
troll och den kunskap denne har om hur hjdlpmedlet fungerar och bidrar till
en lyckad habilitering och rehabilitering. Kunskap om hjélpmedlet efterfra-
gas dessutom ofta av patienterna vilket har framkommit tidigare i rapporten.
Den professionelles expertis tas inte tillvara fullt ut i modellen som den har
kommit att utformas. Inom forskrivningsprocessen har forskrivaren andra
mojligheter att med hjélp av sina kunskaper och erfarenheter virdera den
samlade informationen. I forskrivningsprocessen kan dven overgripande
faktorer vdgas in, till exempel lagstiftning, tillgédngliga resurser och omstan-
digheter kring personen som kan tala for eller emot att ett visst hjdlpmedel
ska forskrivas for att uppna bésta mojliga resultat av habiliteringen eller
rehabiliteringen.

Utdkning till nya malgrupper eller andra
omrdaden

Det har framgatt i fokusgrupperna med forskrivarna att de kénner sig osdkra
pa patientsdkerheten redan vid nuvarande tilldmpning, vilket troligen har
bidragit till den lga spridningen. I detta avsnitt analyserar vi foljderna av om
fritt val skulle ges en vidare spridning och omfatta:

» ovana hjilpmedelsanvéindare

* hjdlpmedelsanvindare med progredierande sjukdomar och kognitiva
funktionsnedsittningar

 hjdlpmedel som krédver specialanpassning.

Ovana hjdlpmedelsanvdndare

Hjélpmedel forskrivs bade 1 landstingen och i kommunerna. Manga dldre far
hjdlpmedel forskrivna via den kommunala hemsjukvarden. Utav de hjélpme-
del som forskrivs inom landstingets verksamheter ar det en dvervigande del
som forskrivs inom sjukhusvarden, definierad som sluten specialistvard och
Oppna specialistmottagningar[8]. Manga hjdlpmedel inom sjukhusvérden
forskrivs inom ramen for en vard- eller rehabiliteringsinsats som for ménga
patienter kan vara forsta gdngen de kommer 1 kontakt med ett hjdlpmedel.
Det dr nya hjalpmedelsanvéndare som befinner sig i borjan pa en rehabilite-
ringsprocess och det dr svért att under sjukhustiden bedéma hur lénge
hjdlpmedelsbehovet kommer att besta. For denna grupp hjélpmedelsanvin-
dare dr det svart for forskrivarna att bedoma om det innebér en patientséker-
hetsrisk att lamna Over till egenvard for vissa eller samtliga steg i forskriv-
ningsprocessen.

Det dr dessutom ofta viktigt med snabba leveranser av hjalpmedel for att
patienten ska kunna skrivas ut fran sjukhusvarden. Hjalpmedlen behéver
levereras innan hemgéng fran sjukhuset och det medfor att fritt val-
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hjalpmedel for dessa patienter manga ganger skulle vara ett oldmpligt
alternativ.

Progredierande sjukdomar och kognitiva
funkfionsnedsattningar

En faktor som kommer fram i de erfarenheter som har samlats in &r att typen
av funktionsnedsattning paverkar mojligheten att Idmna over till egenvard.
Det som beskrivs som problematiskt &r om patienten har en progredierande
sjukdom eller om patienten har kognitiva svarigheter.

Om patienten nyligen har fatt sin funktionsnedsittning dr det ocksa svart
for forskrivarna att bedoma om det &r patientsdkert att dverldmna till egen-
vérd. Det dr ocksa svart att kunna bedoma hur varaktigt behovet av hjdlpme-
del ar, men ocksé vilken kunskap patienten har om sin funktionsnedséttning
och sina hjdlpmedel. Vana hjdlpmedelsanvéndare som har en varaktig
funktionsnedsittning som inte forvérras och inte heller har nagra kognitiva
svérigheter forefaller vara en forutséttning for patientsdkerheten.

HjGlomedel som kréver specialanpassningar

Vilka hjdlpmedel som omfattas av fritt val varierar mellan olika landsting
och kommuner. Den samlade bedomningen ér dock att specialanpassade
produkter och medicinska behandlingshjalpmedel inte gar att [dmna over till
egenvard med bibehéllen patientsékerhet. Inom ortopedteknik har fritt val
inte inforts, vilket till stor del beror pa att de flesta hjdlpmedel inom detta
omrade kréver specialanpassning.

Hjdlpmedel som kriver mycket service och underhéll innebar ocksé en
okad risk. Det kan vara svért for hjdlpmedelsanvidndaren att utfora adekvat
service och underhéll enligt anvisningarna, och dirmed kan sékerheten
paverkas negativt.
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Avqifter och kostnader fOr

hjdlpmedelsanvdndaren

Avgifter som hjdlpmedelsanvindaren betalar for att fi ett hjalpmedel varierar
over landet och mellan olika typer av hjdlpmedel[8]. En avgift 4r en betal-
ning for en specifik prestation som tillhandahélls av det offentliga. Utover
avgifter for hjalpmedel kan hjdlpmedelsanvindarna ha andra kostnader som
ar kopplade till hjalpmedel. I detta avsnitt redovisas vilka avgifter och
kostnader'' som hjalpmedelsanvindarna kan ha for olika typer av hjilpmedel
och hur dessa skiljer sig mellan forskrivning och fritt val for de landsting och
kommuner som har infort fritt val av hjdlpmedel.

Utvirderingen kan konstatera att kostnaderna for anvéndaren ofta skiljer
sig mer mellan landstingen och mellan kommunerna dn mellan forskrivning
och fritt val for anvidndare inom landstinget eller kommunen.

Olika typer av avgifter och kostnader

Besdks- och utprovningsavgifter

Besoksavgifterna kan tas ut vid besok hos hilso- och sjukvardspersonal, till
exempel hos lékare, fysioterapeut, arbetsterapeut eller sjukskdterska och
omfattas i de flesta fall av landstingens hégkostnadsskydd for hilso- och
sjukvard. Det &r inte alla landsting som tar ut ndgon besdksavgift vid for-
skrivning av hjdlpmedel. Det varierar ocksd mellan landstingen om avgiften
tas ut vid ett tillfille eller for varje besok i hela processen. Om en besoksav-
gift tas ut ar det dessutom stor variation pé avgiftens storlek.

Aven de flesta kommuner tar ut besdksavgifter for beddmning av hjilpme-
delsbehov. Manga kommuner tar dven ut besdksavgifter i samband med
traning och uppfoljning av hjalpmedlet. Besoksavgifterna ingar i maxtaxan
for dldreomsorgen och 1 avgiften for hemsjukvard i manga kommuner.

Taxan for besoksavgifterna skiljer sig inte mellan forskrivning och fritt
val. Daremot kan den totala besoksavgiften bli lagre for hjdlpmedelsanvin-
dare som valt fritt val av hjdlpmedel, eftersom det &r vanligt att samtliga steg
1 forskrivningsprocessen overlats till egenvérd vid fritt val. Vid forskrivning
av hjilpmedel kan det vara mer dn ett besok som &r forenat med en besoks-
avgift innan forskrivningsprocessens samtliga steg dr genomforda.

HjGlpmedelsavgift

Hjélpmedelsavgiften ar kopplad till hjdlpmedlet och tas ut av landstingen och
kommunerna for vissa hjdlpmedel vid forskrivning. Avgiften kan tas ut som
ett engangsbelopp eller som en avgift per manad eller per ar. Vid forskriv-
ning av till exempel elrullstol tar bdde S6rmland och Kronoberg ut en arlig

11
Som nidmndes i rapportens inledning har Socialstyrelsen inte uppgifter om hur ménga hjélpmedelsanvéndare som
betalar en merkostand for att erhélla sitt hjdlpmedel eller hur mycket merkostnaderna uppgar till.
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avgift. Vid fritt val tar landsting och kommuner inte ut avgifter for olika
typer av hjdlpmedel eftersom hjdlpmedlet da dgs av hjdlpmedelsanvéndaren.
Det innebér till exempel att de som far en elrullstol forskriven far en hogre
kostnad dn de som har erhallit sin elrullstol via fritt val under forutséttning att
servicekontot racker (tabell 7).

Det finns ett undantag nér det géller hjdlpmedelsavgift vid fritt val. For
horapparater tar bade Stockholm léns landsting och Region Skéne ut en
utprovningsavgift. Den tas ut bade vid forskrivning och vid fritt val, vilket
betyder att det inte &r ndgon skillnad mellan forskrivning och fritt val nir det
giller hjdlpmedelsavgift for horapparater.

Serviceavgift

Serviceavgift tas ut for till exempel reparation av hjdlpmedel, hemleverans
eller himtning av hjdlpmedel som ska dterlamnas. Vid forskrivning ér det ett
fatal landsting och kommuner som tar ut serviceavgifter. Inga serviceavgifter
tas ut ndr det géller fritt val, eftersom hjdlpmedelsanvindaren dger hjalpmed-
let och sjdlv ansvarar for underhall, reparationer och eventuella leveranser.

Ovriga kostnader fér anvéndaren

Anviéndare som har valt att kopa sitt hjalpmedel via fritt val kan utdver
eventuella avgifter ha andra kostnader for sitt hjdlpmedel. Det kan handla om
kostnader for hjdlpmedlet som inte ticks av rekvisitionen och kostnader for
underhall, reparationer och tillbehor som inte técks av ett eventuellt service-
konto. Hjédlpmedelsanvidndarna fir utdver avgifterna betala for forbruknings-
artiklar, till exempel batterier och rengdringsartiklar, och eventuella forsik-
ringskostnader. Det géller bade vid forskrivning och vid fritt val.

Eventuella merkostnader som anvéndaren har for hjadlpmedlet pa grund av
att rekvisitionen inte har tickt hela kostnaden for hjdlpmedlet finns det inga
uppgifter om. Inom ramen for utvirderingen kan konstateras att landstingen
inte foljer upp detta, med undantag for horapparater i Region Skéne.

Kostnader for service

For hjalpmedel som &r i behov av dterkommande service och eventuella
reparationer finns det oftast ett servicekonto kopplat till hjalpmedlet vid fritt
val. Servicekontot dr berdknat for att tdcka kostnader under hjélpmedlets
livsldngd, men tar servicekontot slut far anvéndaren sjélv bekosta underhall
och reparationer.

I utvdrderingen har det framkommit att det inte finns nagon neutral part
som kan bedoma nér ett fritt val-hjdlpmedel inte langre géar att reparera och
behover bytas ut. Det kan medfora onddiga kostnader for anvindaren eller att
hjalpmedel anvénds trots att det finns brister 1 funktion och sidkerhet.

For hjdlpmedel som saknar servicekonto, till exempel rollator och andra
ganghjilpmedel som ar vanligt forekommande inom fritt val, bekostas
service, reparationer, med mera av hjdlpmedelsanvindaren. Storleken pa
dessa eventuella kostnader for anvandaren har inte kunnat faststéllas. Uppgif-
ter fran Rivkraft visar dock att det finns en oro for hoga servicekostnader
bland hjdlpmedelsanvindare.
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Horapparater

Horapparater hanteras pé olika sétt 1 Stockholms ldns landsting och 1 Region
Skéne. I Region Skane dger anvindaren horapparaten och ansvarar for
underhdll och reparationer vid bade forskrivning och fritt val. Ddrmed finns
det inga kostnadsskillnader mellan forskrivning och fritt val. Inget service-
konto &r kopplat till horapparater, men det finns en garanti som géller i tre ar.
En vilanvind horapparat ér i det ndrmaste utsliten efter tre ar. Eftersom en
ny horapparat tidigast kan forskrivas efter fyra &r kan det fjarde dret bli
kostsamt for anviandaren. For den unge upp till 20 ar bekostas servicen av
regionen.

I Stockholms ldns landsting finns ett servicekonto kopplat till hérapparater
som har kopts via fritt val. Leverantorerna erbjuder en garanti under fyra &r
for samma belopp som servicekontot. Garantin ticker de flesta reparationer.
Det som garantin inte ticker far anvdandaren bekosta sjélv.

Forsakringskosthad

De flesta landsting och kommuner rekommenderar att anvdndarna ser till att
de har en forsékring som técker forlust eller skada pa hjélpmedlet vid for-
skrivning, eftersom anvéndaren &r ansvarig for hjdlpmedlet trots att det ar ett
lan fran landstinget eller kommunen. Vid fritt val ar det ocksé bra ur konsu-
mentsynvinkel att anvidndaren har en forsdkring som tacker hjdlpmedlet,
eftersom anvéndaren dger sitt hjdlpmedel.

Lagre anvandarkostnader for elrullstol vid fritt val an
vid forskrivning

Tre landsting har fritt val av elrullstol - Stockholm, S6rmland och Krono-
berg. Vid forskrivning betalar hjdlpmedelsanvindaren i Stockholm och
Kronoberg en besoksavgift vid forskrivningsbesoket och i Sormland en
besoksavgift vid samtliga besok. I Sormland och Kronoberg betalar de dven
en arlig hjdlpmedelsavgift. Vid fritt val betalar hjdlpmedelsanvdndaren ofta
bara besoksavgift vid ett tillfdlle. Ingen hjdlpmedelsavgift betalas och det
finns ett servicekonto som i manga fall innebér att anvéindaren inte behdver
betala for underhall och reparationer.

Exemplet visar att:

* Anvindare som har fatt sin elrullstol via forskrivning har hogre hjalpme-
delskostnader dn anvidndare som har kopt sin elrullstol via fritt val.

» Kostnaderna dr ungefar desamma for forskrivning och fritt val for hjélp-
medel utan hjélpmedelsavgift och med servicekonto.

» Kostnaderna kan vara hogre vid fritt val &n vid forskrivning for hjalpmedel
utan bade hjalpmedelsavgift och servicekonto, till exempel rollator.
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Tabell 7. Avgifter och kostnader for elrulistol

Elrullstol med manuell styrning f&r generell utomhusanvéndning, férvantad livsidngd per
anvdandare 4,5 &r

Typ av kostnad Stockholm Sérmland Kronoberg
Forskrivning

Besoksavgift 100-350 kr 450-900 kr2) 100-300 kr

Hjdlpmedelsavgift 0 kr 600 kr/ar 550 kr/ar

Totalt? 22-78 kr/ar  700-800 kr/ar  572-617 kr/ar
Fritt val

Besdksavgift 100-350 kr 150-300 kr 100-300 kr

Hjdlpmedelsavgift O kr O kr O kr

Servicekostnad 0 kr!) 0 krh 0 kr!

Totalt? 22-78 kr/ar 33-67 kr/ar 22-67 kr/ar

I Servicekonto finns och ddrmed antas att hjidlpmedelsanvdndaren inte har ndgra kostnader fér service.
2 For forskrivning, utprovning och anpassning har antagande gjorts om 3 besok.

3) Summa kostnader totalt dividerat med forvéntad livslangd

Kalla: Stockholms I&ns landsting, Landstinget Sérmland och Region Kronoberg.
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Landstingens kostnader for fritt val i
jGmfdrelse med forskrivning

I detta avsnitt analyseras landstingens kostnader for modellen med fritt val av
hjdlpmedel ndrmare. En bedomning gors ocksd om det &r en effektiv modell
for tillhandahallande av hjdlpmedel. Tidigare i rapporten har Socialstyrelsen
redovisat att hjdlpmedelsanvéindare, forskrivare och andra aktorer befarar att
modellen kan innebéra 6kade kostnader for verksamheter och samhille.

Den storsta potentiella merkostnaden beror pa att hjdlpmedlen inte kan
iteranviindas i nuvarande modell. Aven for hjilpmedel som inte dteranvinds
vid forskrivning dr kostnaderna for landstingen hogre vid fritt val an vid
forskrivning.

Landstingets kostnader for hjalpmedel vid forskrivning skiljer sig mot fritt
val. Det beror till storsta del pd kostnadsskillnader som uppstér pé grund av
att ménga hjilpmedel ateranvénds vid forskrivning men inte vid fritt val. For
till exempel horapparater sker 1 stor sett ingen ateranviandning och for
horapparater dr kostnaderna for landstinget ungefir desamma vid forskriv-
ning som vid fritt val. Inom omrdden som personlig vard och behandling, till
exempel toalettstolsforhdjning och bad- och duschstol, forekommer viss
ateranvandning vid forskrivning. Nér det giller 6vriga hjadlpmedel som
kompenserar for rorelsenedsittning ér ateranvindningen ofta hog vid for-
skrivning.

For att teoretiskt belysa kostnadsskillnaderna mellan forskrivning och fritt
val har vi valt nagra hjdlpmedel som exempel och berdknat landstingets
kostnad for dessa. De hjdlpmedel som vi anviander som exempel &r rollator,
manuell rullstol, elrullstol med manuell styrning och elrullstol med motorisk
styrning. [ berdkningarna har uppgifter for Stockholms lans landsting och for
Landstinget S6rmland anvénts.

Rollator

Vid forskrivning ateranvénds rollatorer ungefér 4 ganger. Inkdpspriset
varierar mellan 700—1 100 kronor, vilket innebar en kostnad pa 175-275
kronor per anvdndare (tabell 8). I kostnaden ingér inte eventuella kostnader
for rekonditionering och service. Vid fritt val far anvdndaren en rekvisition
pa 1 120-2 000 kronor exklusive moms. Inget servicekonto &r kopplat till
rollatorerna 1 de landsting dér rollatorer ges via fritt val. Landstinget betalar
mellan 595 och 2 175 kronor mer for en rollator som tillhandahalls via fritt
val jAmfort med vid forskrivning. Det motsvarar en merkostnad pa minst 340
procent.
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Tabell 8. Rollator
Kostnader for rollator vid forskrivning och vid fritt val av hjélpmedel

Forskrivning Fritt val
Antal anvéndare 4 anvéndarel) 1 anvandare
Ink&pspris/rekvisitionsbelopp 700-1 100 kr 1 120-2 000 kr2
Service, rekondifionering/servicekonto per livscykel -3 O kr
Summa kostnader per anvéandare4 175-275 kr 1 120-2 000 kr
Avgiftsintdkter per anvéndare 100-450 kr 100-350 kr
Totala kostnader per anvdandare®) -275-175 krd) 770-1 900 kr3l

) En rollator anvénds i genomsnitt av cirka 4 anvéndare vid férskrivning.

2) | rekvisitionsbeloppet och servicekontot som anvéndaren fér ingdr moms. Den dr exkluderad hdr for att
kunna jamféra med forskrivning.

3) Uppgift om storlek pd rekonditionering saknas.

4 Inkopspris/rekvisitionsbelopp dividerat med antal anvéndare

5 Summa kostnader fér anvdndare minus avgiftsintdkter per anvdndare. For att f& maximalt intervall har
den minsta summan av kostnaderna minskats med den hdgsta avgiftintdkten och vice versa.

Kalla: Amesto Solutions datasystem, Stockholms I&ns landsting och Landstinget Sérmland.

Manuell rullstol

Det finns flera typer av manuella rullstolar och de dteranvinds i olika om-
fattning. Vissa typer teranvénds inte alls medan andra 1 genomsnitt ateran-
vinds atta ganger, enligt uppgifter som avser Stockholms lians landsting.
Inkopspriset pd manuella rullstolar vid forskrivning varierar ocksa kraftigt,
fran 2 600 kronor till 30 000 kronor i bade Stockholm och S6rmland. Rekvi-
sitionsbeloppen vid fritt val dr ungefdr lika i1 landstingen, medan servicekon-
tot kan variera.

Socialstyrelsens berdkningar i tabell 9 visar att landstinget far betala
7 600—11 500 kronor mer per allroundrullstol som tillhandahalls via fritt val
jamfort med férskrivning och 16 000—17 100 kronor mer per aktivrullstol.
For allroundrullstolen dr det en merkostnad pa 434-821 procent och for
aktivrullstolen pa 299-342 procent.

Tabell 9. Allroundrulistol
Kostnader for allroundrullstol vid férskrivning och vid fritt val av hjdlpmedel

Forskrivning Fritt val
Livscykel 9 ar 14
Antal anvé&ndare 8 anvéndare 1 anvandare
Inkdpspris/rekyvisitionsbelopp 4300 kr 7 800 kr2
Service, rekonditionering/servicekonto per livscykel 10 500 kr 2 000-5 200 kr2
Summa kostnader per anvéndare?) 1 850 kr 9 800-13 000 kr
Avgiftsintdkter per anvéndare 100-450 kr 100-450 kr
Totala kostnader per anvandare4 1 400-1 750 kr 9 350-12 900 kr

) En allroundrulistol anvénds i genomsnitt under cirka 1 &r, 8 anvéndare under 9 dr.

2) | rekvisitionsbeloppet och servicekontot som anvéndaren fér ingdr moms. Den dr exkluderad hdr for att
kunna jamféra med forskrivning.

3 Summa ink&pspris/rekvisitionsbelopp och service, rekonditionering/servicekonto dividerat med antal
anvéndare

4 Summa kostnader fér anvdndare minus avgiftsintdkter per anvéndare. For att f& maximalt intervall har
den minsta summan av kostnaderna minskats med den hdgsta avgiftintdkten och vice versa.

Kalla: Amesto Solutions datasystem, Stockholms I&ns landsting och landstinget Sérmland.
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Tabell 10. Aktivrulistol
Kostnader for aktivrullstol vid férskrivning och vid fritt val av hjdlpmedel

Forskrivning Fritt val
Livscykel 7 ar 3,54r
Antal anvéndare 2 anvéndare 1 anvandare
Ink&pspris/rekvisitionsbelopp 7 200 kr 14 600 kr2)
Service, rekonditionering/servicekonto per livscykel 3700 kr 7 200~7 600 kr2
Summa kostnader per anvandared 5450kr 21 800-22 200 kr
Avgiftsintdkter per anvéndare 100-450 kr 100-450 kr
Totala kostnader per anvéandare4 5000-5350 kr 21 350-22 100 kr

) En aktivrullstol anvénds i genomsnitt under cirka 3,5 &r, 2 anvéndare under 7 dr.

2) | rekvisitionsbeloppet och servicekontot som anvéndaren fér ingdr moms. Den dr exkluderad hdr for att
kunna jamféra med forskrivning.

3 Summa inkdpspris/rekvisitionsbelopp och service, rekonditionering/servicekonto dividerat med antal
anvéndare

4 Summa kostnader fér anvéndare minus avgiftsintakter per anvéandare. Fér att f& maximalt intervall har
den minsta summan av kostnaderna minskats med den hdgsta avgiftintékten och vice versa.

Kdalla: Amesto Solutions datasystem, Stockholms I&ns landsting och landstinget Sérmland.

Elrullstol

Elrullstolar, bade med manuell och med motoriserad styrning, ateranvinds,
liksom manuella rullstolar, i olika omfattning. Inkdpspriset varierar mellan
14 000 och 32 000 kronor for elrullstolar med manuell styrning och mellan
30 000 och 75 000 kronor for elrullstolar med motoriserad styrning. I S6rm-
land tas en hjilpmedelsavgift ut for elrullstolar pa 600 kronor per ar. Rekvi-
sitionsbeloppet vid fritt val varierar ocksd beroende pa typ av elrullstol,
liksom servicekontot. Rekvisitionsbeloppen ér liknande i de tva landstingen
men beloppen pa servicekontot skiljer sig kraftigt at, sarskilt for elrullstolar
med motoriserad styrning.

Berédkningsexemplet i tabell 11 visar att en elrullstol med manuell styrning
for utomhusanvéindning kostar 21 770-27 510 mer for landstinget vid fritt val
an vid forskrivning. Det motsvarar en merkostnad pa 179-299 procent.
Skillnaderna mellan fritt val och forskrivning ar betydligt mindre for elrull-
stolar med motoriserad styrning for utomhusanvdndning, men fritt val dr
anda mer kostsamt for landstinget. Kostnaderna for landstinget dr ungefar
50 950—69 410 kronor hogre per anvédndare vid fritt val av elrullstol med
motoriserad styrning for utomhusanvéndning. Det motsvarar en merkostnad
for landstinget pd 172-261 procent.
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Tabell 11. Elrulistol med manuell styrning fér uvtomhusanvéndning

Kostnader for elrullstol med manuell styrning fér utomhusanvandning vid forskrivning och vid
fritt val av hjdglpmedel

Forskrivning Fritt val
Livscykel 11 ar 4,5 a&m
Antal anvéndare 2,5 anvandare 1 anvandare
Ink&pspris/rekvisitionsbelopp 22 500 kr 27 200 kr2)
Service, rekonditionering/servicekonto per livscykel 8 200 kr 7 200-9 600 kr2
Summa kostnader per anvandare4 12280 kr 34 400-36 800 kr
Avgiftsintdkter per anvéndare 100-3 090 kr3) 100-450 kr
Totala kostnader per anvdandare®) 9 190-12 180kr 33 950-36 700 kr

) En elrullstol med manuell styming fér utomhusanvandning anvands i genomsnitt under cirka 4,5 ar, 2,5
anvdndare under 11 dr.

2) | rekvisitionsbeloppet och servicekontot som anvéndaren fér ingdr moms. Den dr exkluderad hdr for att
kunna jamféra med forskrivning.

3) Besoksavgift 100-450 kronor per anvandare + hjdlpmedelsavgift 600 kronor per Ar i Sérmland och 0 kr i
Stockholm.

4 Summa inkdpspris/rekvisitionsbelopp och service, rekonditionering/servicekonto dividerat med antal
anvéndare

5)Summa kostnader fér anvéndare minus avgiftsintdkter per anvéandare. Fér att f& maximalt intervall har
den minsta summan av kostnaderna minskats med den hdgsta avgiftintdkten och vice versa.

Kdalla: Amesto Solutions datasystem, Stockholms I&ns landsting och landstinget Sérmland.

Tabell 12. Elrulistol med motoriserad styrning for uvtomhusanvéandning

Kostnader for elrullstol med motoriserad styrning for utomhusanvéndning vid forskrivning och
vid fritt val av hjdlpomedel

Forskrivning Fritt val
Livscykel 14 ar 4,5 a&m
Antal anvé&ndare 3 anvéndare 1 anvandare
Ink&pspris/rekvisitionsbelopp 68 700 kr 73 900 kr2)
Service, rekondifionering/servicekonto per livscykel 20800 kr 7 200-22 160 kr2
Summa kostnader per anvéndare4 29 800 kr 81 100-96 060kr
Avgiftsintdkter per anvéndare 100-3 250 kr3) 100-450 kr
Totala kostnader per anvandares) 26 550-29 700 kr 80 650-95 960 kr

1) En elrullstol med motoriserad styrning fér utomhusanvandning anvénds i genomsnitt under cirka 4,5 ér, 3
anvandare under 14 ar.

2) | rekvisitionsbeloppet och servicekontot som anvandaren fér ingdr moms. Den dr exkluderad hdr for att
kunna jamféra med forskrivning.

3) Besdksavgift 100-450 kronor per anvdndare + hjdlpmedelsavgift 600 kronor per ér i Sérmland och 0 kr i
Stockholm.

4 Summa inkdpspris/rekvisitionsbelopp och service, rekonditionering/servicekonto dividerat med antal
anvandare.

5 Summa kostnader fér anvdndare minus avgiftsintdkter per anvéndare. For att f& maximalt intervall har
den minsta summan av kostnaderna minskats med den hdgsta avgiftintdkten och vice versa.

Kdalla: Amesto Solutions datasystem och landstinget Sérmland.

HoOrapparater

Nir det géller horapparater dr kostnaderna for landstinget mer likvardiga vid
fritt val och forskrivning. Det &r inga storre skillnader, om nagra, mellan
rekvisitionsbeloppet och inkdpspriset. I Stockholms 14ns landsting finns ett
reparationskonto vid fritt val som torde motsvara kostnaden for reparationer
och service vid forskrivning. I Region Skéne dger anvéndaren sin horapparat
bade vid forskrivning och vid fritt val, s& det uppstér inga kostnader for
reparationer och service for Region Skéne.
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Béde Stockholms lidns landsting och Region Skéane tar ut en utprovnings-
avgift men den tas ut bade vid forskrivning och vid fritt val. Det innebér att
det inte dr ndgra skillnader avseende avgiftsintékterna heller.
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Ekonomisk konsekvensanalys

I detta kapitel redovisas en analys av de ekonomiska konsekvenser som fritt
val av hjdlpmedel har medfort for hjdlpmedelsanvdndarna, huvudménnen och
samhiillet. Vi belyser dven vilka foljder som en utokning av fritt val skulle
kunna ha for dessa aktorer.

Konsekvenser for
hjdlpmedelsanvdndarna

Utvirderingen visar att avgifter och kostnader for hjalpmedelsanvindarna ar
ungefir de samma vid forskrivning som vid fritt val av hjdlpmedel for
hjdlpmedel dér landstingen inte tar ut hjdlpmedelsavgifter. I de fall lands-
tinget tar ut hjdlpmedelsavgifter vid forskrivning av hjdlpmedel dr anvénda-
rens avgifter och kostnader for hjdlpmedlet hdgre dn vid fritt val.

Det kan dock konstateras att fritt val innebér en osdkerhet for anvindaren
som bland annat &r kopplad till kostnader. Skulle servicekontot som ar
kopplat till hjalpmedlet ta slut far anvindaren bekosta reparationer och
service ur egen ficka. Aven om foretriidare for landsting och kommuner
uppger att servicekontot dr vil tilltaget finns det inga garantier for att det
racker under hela hjélpmedlets livslangd, och kostnaderna kan bli omfat-
tande. Anvindare som véljer fritt val kan ocksa 1 vissa fall sjdlv fa bekosta
tillbehor till hjdlpmedlet, till exempel sittdynor. Finns det inget servicekonto
kopplat till hjdlpmedlet far anvandaren sjélv sta for eventuella kostnader for
till exempel reparationer och service.

Utvirderingen har ocksa noterat att avgifter och kostnader f6r anvéindaren
skiljer sig mer mellan de landsting som tillimpar fritt val 4n mellan forskriv-
ning och fritt val inom landstingen. Anvindarens avgifter och kostnader
paverkas i hog grad av huvudménnens overgripande regelverk for hjalpme-
delsverksamheten.

For att fritt val ska fungera pa ett bra sitt behdver det finnas en mangfald
av hjilpmedel som tillhandahélls 6ver hela landet. Dagens system med
hjalpmedels-, syn- och horcentraler som finns spritt 6ver landet gor det
mojligt for hjdlpmedelsanvindare 1 hela landet att testa olika typer av ett
forskrivna hjalpmedel pa ett och samma stélle. Med fritt val kan anvandaren
behdva besoka flera olika butiker for att testa olika typer av hjdlpmedel. Som
diskuterats tidigare i rapporten dr det i glesbygdsomraden inte sdkert att
mdjligheten att testa hjdlpmedlen finns, och utbudet kan vara mindre 1 de
eventuella butiker som finns. Kanske behover anvéndaren kdpa hjdlpmedel
via néthandeln. Det innebér att det maste g att handla for rekvisitionen pa
nitet, vilket i dag endast 4r mojligt i begrédnsad omfattning.
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Konsekvenser for huvudman

Utredningen konstaterar att fritt val av hjdlpmedel kan vara ett dyrt alternativ
for landstingen och kommunerna da det inte sker nagon ateranviandning av
hjélpmedel som tillhandahalls via fritt val. Rekvisitionsbeloppet 6verstiger
ocksa méanga ginger det inkopspris som huvudmannen har for hjalpmedlet,
eftersom de har kunnat pressa priset genom upphandling.

Om fritt val skulle f& vidare spridning

Hittills har mojligheten till fritt val av hjdlpmedel anvénts i ytterst liten
utstrackning med undantag for horselomridet. For hjdlpmedel utanfor
horselomradet, som kan tillhandahallas via fritt val, har cirka 1 procent
levererats via fritt val.

En utvidgad anvéndning av fritt val av hjdlpmedel i sin nuvarande form
skulle innebéra 6kade kostnader for huvudminnen. Stockholms lidns lands-
ting anvands som exempel i dessa berdkningar. Kostnaderna inom fritt val
for rollatorer, allroundrullstolar och elrullstolar med manuell styrning har
uppskattats till 12—-30 miljoner kronor'? i Stockholm. Vid en utokad anvind-
ning av fritt val for dessa rorelsehjdlpmedel skulle kostnaderna i Stockholm
oka med uppskattningsvis 5—8 miljoner kronor eller 17-67 procent om 5
procent av hjdlpmedelsanvindarna véljer fritt val (tabell 13).

Kostnaderna for rorelsehjalpmedel uppgick 2015 till 546 miljoner kronor
for Stockholms léns landsting enligt uppgift frdn landstinget. Om vi antar att
utokningen av fritt val skulle gélla samtliga rorelsehjalpmedel med kostnads-
okningarna ovan skulle kostnaderna for rorelsehjélpmedel 1 Stockholm 6ka
med 93-366 miljoner kronor'® om 5 procent skulle tillhandahallas via fritt
val.

Tabell 13. Utokad anvdandning av fritt val av rérelsehjalpmedel - Stock-
holms lans landsting

Berdknade kostnader for Stockholms 1&ns landsting vid en utdkad anvandning av fritt val av
ndgra rérelsehjdlpmedel

Merkostnad vid  Merkostnad vid
Skillnad mellan 1 % anvdndare 5 % anvdndare

Totalt antal  forskrivning med fritt val, med fritt val,
anvdndare  och fritt val, kr mnkr") mnkr2)
Rollator 27 000 300-900 0,08-0,24 0,4-1,2
Allroundrulistol 10 800 7 600-11 500 0.8-1,2 4,1-6,2
Elrulistol med. 350 28 600-34 340 0,10-0,12 0,5-0,6
manuell styrning
Totalt?) 1,0-1,5 5-8

I Totalt antal anvandare gdnger 1 procent gé@nger skilnad mellan férskrivning och fritt val.
2 Totalt antal anvéndare gdnger 5 procent gdnger skillnad mellan forskrivning och fritt val.
3) Summa rollator, allroundrullstol och elrullstol med manuell styrning.

Kalla: Amesto Solutions datasystem, Stockholms I&ns landsting och landstinget Sérmland.

Om fritt val av rorelsehjdlpmedel skulle implementeras i samtliga regioner
och landsting och anvéndas i samma l4ga omfattning som gors idag i de

'2 Summa av totalt antal anvéndare i tabell 13 ganger totala kostnader for forskrivning i tabellerna 8, 9 och 11 plus
merkostnad vid 1 procent anviandare med fritt val i tabell 13.
13 546 miljoner kronor ganger 17 respektive 67 procent.
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landsting som tillimpar modellen (cirka en procent) skulle kostnaderna att
oka med 56—89 miljoner kronor. Uppskattningen baseras pa en upprikning
av Stockholms ldns landstings uppgifter om antal anvéndare med hjélp av
befolkningsuppgifter for personer 65 ar och éldre i Stockholms 14n och i
riket.

Tabell 14. Utokad anvdandning av fritt val av rérelsehjalpmedel - riket

Berdknade kostnader for riket vid en utékad anvéndning av fritt val till samiliga landsting
och regioner

Skillnad Merkostnad vid
Uppskattat mellan 1 % anvdndare
antal forskrivning med fritt val,
anvdndare)  och fritt val, kr  mnkr2)
Rollator 150 000 300-900 4,5-13,5
Allroundrulistol 60 000 7 600-11 500 46-69
Flrulistol med 1950 28 600-34 340 56-6,7

manuell styrning
Totalt?) 56-89

I Stockholms I&ns landstings antal anvandare uppraknat med 5,53 = antal personer 65 &r eller dldre i riket
delat med antal personer 65 ar eller dldre i Stockholm.

2 Uppskattat antal anvéndare génger 1 procent gdnger skillnad mellan férskrivning och fritt val.

3) Summa rollator, allroundrulistol och elrullstol med manuell styrning.

Kalla: Amesto Solutions AB, Stockholms Ians landsting, landstinget Sérmland och Statistiska Centralbyran.

Konsekvenser for samhallet

Mojligheten att vélja fritt val av hjalpmedel kan paverka samhéllet pa olika
sdtt. Vi har konstaterat att huvudménnen far merkostnader vid fritt val av
hjidlpmedel och att hjadlpmedelsanvindarna ocksa kan fa hogre kostnader trots
att de inte kinner sig mer delaktiga. De som antas tjdna pa fritt val ar foreta-
gen som levererar, provar ut, servar och reparerar hjalpmedel som tillhanda-
hélls av huvudmaénnen via fritt val. Foretagen kan ta ut ett hogre pris for sina
produkter eftersom huvudménnen vid forskrivning har upphandlat hjdlpmed-
len till pressade priser, vilket inte sker vid fritt val dir hjalpmedlet kops pa
den fria marknaden.

Det finns ocksé exempel pd att anvdndaren kan kdpa en garanti som ticker
de flesta reparationer under en viss tidsperiod. Kostnaden for garantin &r lika
stor som servicekontot. Eftersom servicekontot, enligt huvudménnen, &r vél
tilltaget kommer 6verskottet fran servicekontot att bli en vinst for foretaget
istéllet for att landstinget fir behalla Gverskottet. Detta dr ocksd ett exempel
pa att marknaden anpassar sina priser efter storleken pa servicekontot och det
kan inte uteslutas att det ocksa sker nir det géller rekvisitionsbeloppet.

Vid en utdkning av fritt val skulle en betydligt mindre del av hjdlpmedlen
ateranvindas. Det skulle innebéra att ménga fungerande hjdlpmedel inte
anvinds vilket ocksa har en negativ miljopaverkan.

En vidare spridning av fritt val kan ockséa fa konsekvenser for hjdlpme-
delscentralerna. En del av hjdlpmedelscentralernas verksamhet handlar om
utprovning, stdd, rad och rekonditionering, vilket kan medfora en minskning
vid en vidare spridning av fritt val av hjdlpmedel.

En annan aspekt dr att en fri marknad kénnetecknas av att priset pa en vara
bestdms av utbud och efterfragan. Med en vidare spridning av fritt val skulle
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priset 1 mindre grad bestimmas av marknaden och 1 hogre grad av landsting
och kommuner.

UTVARDERING OCH KONSEKVENSANALYS AV FRITT VAL AV HJALPMEDEL
SOCIALSTYRELSEN



Sarskilt om de juridiska
konsekvenserna vid fritt val av

hjalpmedel

Socialstyrelsen har inom ramen for det aktuella regeringsuppdraget utgatt
fran hur HI har definierat begreppet egenvard i sin skrift [3] om fritt val av
hjalpmedel och hur begreppet egenvérd har hanterats i praktiken. Vid en
djupare genomgéng av begreppet egenvard i samband med fritt val av
hjalpmedel, blir begreppets betydelse, tydlighet och konsekvenser mer
komplicerat. Beroende av olika omsténdigheter, medfor begreppets hantering
olika juridiska konsekvenser for den som forskriver ett hjdlpmedel och for
den hjélpmedelsanvidndare som sjilv véljer hjalpmedel genom ett eget fritt
val.

Med hélso- och sjukvérd avses i 1 § HSL bland annat atgérder for att me-
dicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Landstinget
har ocksé enligt 3 b § HSL ansvar for rehabilitering och habilitering samt
forskrivning av hjdlpmedel. Forskrivningen skall planeras i samverkan med
den enskilde. Nar det géller bedomningen om forskrivaren kan forskriva
hjidlpmedel for egenvard géller Socialstyrelsens foreskrift om egenvard
SOSFS 2009:6. Av 1 kap 1 § framgér att foreskrifterna ska tillimpas i
samband med att en legitimerad yrkesutdvare, gor en beddmning av, om en
hilso- och sjukvardsatgérd kan utféras som egenvard, planerar egenvarden,
samt foljer upp och omprovar bedomningen. Med egenvérd forstds halso-
och sjukvardsatgéird som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal bedomt
att en patient sjdlv kan utfora. Egenvérd ér inte hélso- och sjukvérd enligt
HSL.

Dessa regler medfor att nér forskrivaren beddmt behovet av ett hjdlpmedel
och dérefter beslutat att anvéndaren fritt kan vilja och hantera sitt hjalpmedel
1 form av egenvérd, sd sker personens val av hjdlpmedel utanfor hilso- och
sjukvarden. Hjdlpmedlet kan antingen vara en medicinteknisk produkt eller
en konsumentprodukt. Om forskrivaren dd har rekommenderat personen att
vilja en viss medicinteknisk produkt genom fritt val och patienten har f6ljt
rekommendationen, kvarstar forskrivarens uppfoljningsansvar for egen-
vardsbeslutet enligt Socialstyrelsens foreskrifter. Detta under forutsittning
av att produkten avser att tillgodose hjdlpmedelsanviandarens behov av vard
och behandling, rehabilitering eller habilitering. I sadana fall géller reglerna i
SOSFS 2008:1 och PSL. I dessa forfattningar finns regler bl. a. om hantering
och anmilan av risker for patientsikerheten och virdskador. Aven vérdgiva-
rens patientforsdkring enligt patientskadelagen (1996:799) kan da bli aktuell.
Om ett ansvar ska kunna goras gillande gentemot vardgivaren eller forskri-
varen forutsitts att forskrivaren gjort en felaktig egenvardsbeddmning och
rekommenderat en produkt som inte foljer vetenskap och beprévad erfaren-
het eller inte &r patientséker.
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I de fall hjdlpmedelsanvindaren avvisar forskrivarens rekommendation
och genom sitt eget beslut véljer en helt annan produkt, eller att produkten
inte avser att tillgodose ett vard- och behandlingsbehov, behov av rehabilite-
ring eller habilitering, utan endast anvinds for den dagliga livsféringen, finns
det inte samma fOrutséttningar att tillskriva forskrivaren nagot ansvar enligt
reglerna i PSL infor egenvardsbeslutet. Motsvarande géller dven i de fall
forskrivaren inte rekommenderar ndgot hjdlpmedel och patienten viljer
hjalpmedel helt pa egen hand vilket dr en biarande tanke med fritt val av
hjdlpmedel.

Till detta tillkommer att den som har hamtat ut hjédlpmedlet pé rekvisition
ocksa kan fa svarigheter gentemot forsiljaren att hdvda sina réttigheter som
konsument, eftersom landstinget har betalat hjalpmedlet och forfogar 6ver
fakturan och betalningsuppgifterna. Utifran detta perspektiv kan forsiljaren
hivda att det dr landstinget som forséljaren har ingétt en affarsforbindelse
med och inte med den som brukar hjdlpmedlet. Detta kan fa betydelse for
hjalpmedelsanvéndarens konsumentréttsliga skydd och hanteringen av
garantifragor.

Var de exakta juridiska granserna gar kriver en réttsutredning som ligger
utanfor detta uppdrag.
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Socialstyrelsens slutsatser

Hur fritt val av hjdlomedel har tilldmpats

Socialstyrelsen kan konstatera att det dr otydligt vilken den tdnkta mélgrupp-
en egentligen ar for fritt val av hjdlpmedel och vilka kriterier som ska vara
uppfyllda for att fritt val ska aktualiseras. Bland forskrivarna saknas en
gemensam bild kring nir och hur fritt val ska tillimpas och hur modellen
skiljer sig frdn mojligheten att fatta enskilda beslut inom ramen for forskriv-
ningsprocessen.

Fritt val av hjdlpmedel har fatt ett begrdnsat genomslag under de nio &r
som modellen har existerat. Modellen finns i sex landsting/regioner och ett
antal kommuner inom tva av dessa landsting/regioner. Inom de landsting och
kommuner som har implementerat modellen har anvéndningen varit 1ag. Fritt
val omfattar ungefar 800 hjdlpmedel per &r med undantag for hoselomradet.
Det laga nyttjandet ar av allt att doma en konsekvens av att endast ett fatal av
forskrivarna informerar om fritt val och att denna information sker sporadiskt
samt att det inte finns ndgon storre efterfradgan bland hjdlpmedelsanviandarna.

Att forskrivarna inte informerarar i stérre utstrackning beror péa en osiker-
het kring bade modellens konstruktion och tillampning. Intentionerna med
fritt val var ursprungligen att i princip alla hjdlpmedelsanvindare som kan
och vill vilja hjalpmedel sjilva skulle erbjudas fritt val inom ett flertal
hjdlpmedelsomrdden. Detta antogs svara mot en forhallandevis stor efterfra-
gan bland anvédndarna. Dessa intentioner har inte infriats. En anledning till
det laga nyttjandet kan ocksa vara att tillhandahallandet av hjdlpmedel inom
ramen for forskrivningsprocessen dar &ndamalsenlig och fungerar val. Dartill
ar forskrivning av hjalpmedel ett mer patient- och konsumentsékert sitt att
tillhandahélla hjdlpmedel pa.

Pa horselomradet utgor fritt val en stor andel dér det tilldimpas 1 Stock-
holms ldns landsting och i Region Skane. Inom detta omrade informeras
samtliga patienter om fritt val vilket delvis forklarar den stora andelen
horapparater som ar valda som fritt val. Det ekonomiska incitament som
finns for horselmottagningarna att premiera det egna sortimentet av horappa-
rater kan ocksa vara en forklaring till det stora genomslaget. Anviandarna i
Stockholm upplever ocksé att horapparater ur mottagningarnas sortiment &r
battre i jamforelse med landstingets sortiment. I Skéne &r det dock tvartom.

Konsekvenser for den enskilde

hjdlpmedelsanvandaren

Syftet med fritt val av hjdlpmedel &r att fraimja delaktighet och inflytande.
Delaktighet kan definieras som en persons engagemang i sin livssituation.
Delaktighet forutsatter ett matt av reellt inflytande och att personens asikter
tas pa allvar och paverkar beslut. Delaktighet behover darfor varderas av
personen sjélv. Tillgdngliga patientdata frdn Horselbrons kvalitetsregister

UTVARDERING OCH KONSEKVENSANALYS AV FRITT VAL AV HJALPMEDEL
SOCIALSTYRELSEN

69



70

visar att upplevelsen av delaktighet 1 hdrapparatutprovningen r signifikant
hogre for forskrivna horapparater dn for horapparater som erhéllits via fritt
val 1 Skéne. I Stockholm finns ingen signifikant skillnad i detta avseende. For
ovriga hjalpmedelsomraden visar enkétdata fran Rivkraft inte pa nagra
signifikanta skillnader i upplevelse av delaktighet mellan forskrivning och
fritt val av hjdlpmedel. Eftersom antalet respondenter som anvént sig av fritt
val inom Rivkraft dr relativt fa kan en mer omfattande undersokning ge
kompletterande information. Utifrén tillgdngliga data visar utvarderingen att
den sjdlvupplevda delaktigheten hos hjdlpmedelsanvéindare vad giller val av
hjidlpmedel inte har 6kat med modellen.

Konkurrensneutralitet innebér att vissa produkter inte far premieras pa
bekostnad av andra. Inom det enda omrade dér fritt val fatt ett stort genom-
slag — horselomradet — finns det mycket som tyder pa utbudet av olika
horapparater snarare har begrinsats, givet att ett par koncerner néstan
uteslutande dominerar marknaden for horapparater. Detta i kombination med
det fria vardvalet och den laga ersittningen for rehabiliteringen gor att det
inom systemet finns ett incitament for de auktoriserade horselmottagningarna
att fokusera pa forsiljning av det “egna” utbudet. Audionomernas dubbla
roller som vardgivare och séljare av horselhjalpmedel star i konflikt med
varandra. I detta sammanhang innebir fritt val av hjdlpmedel och det fria
vardvalet att grundldggande principer om vardetik ar svara att upprétthalla.
Socialstyrelsen noterar den oro som finns bland personer med horselnedsatt-
ning att audionomer kan ha andra bevekelsegrunder i patientmétet dn att
tillgodose medicinska behov.

Inom 6vriga hjdlpmedelsomraden ar Socialstyrelsens bedomning att det
finns for fa hjdlpmedelsleverantorer som riktar sig till den privata marknaden
vilket en grundpremiss for att fritt val av hjalpmedel ska fungera som det ar
tankt. Valfriheten begrénsas ocksé av att det inte finns ndgon samlad och
konkurrensneutral konsumentradgivning, trots internetbaserade informations-
insatser som 1177 Vardguiden. Det saknas ocksd fysiska butiker att ga till for
att prova ut hjalpmedel vilket dr nagot som efterfragas av anvindarna. Ménga
vill {4 hjédlp av kunnig personal infor ett kop av hjdlpmedel. Tillgénglig e-
handel 16ser dirmed inte det dnskemalet. Avsaknaden av fysiska butiker i
kombination med att forskrivare saknar kunskap om marknadens utbud gor
att valfriheten begrinsas ytterligare. I den méan det finns en marknad &r den
koncentrerad till storstadsregionerna.

Hur har kosthnaderna och avgifterna
pdAverkats for den enskilde
hjalpmedelsanvandaren?

Vilka kostnader hjdlpmedelsanvéndarna har i samband med kop av hjdlpme-
del inom fritt val, det vill sdga hur stor andel som lagger till egna pengar for
att bekosta sitt hjadlpmedel, kan inte besvaras inom ramen for detta uppdrag.
Vad giller avgifter i form av besoksavgifter, hjdlpmedelsavgifter och ser-
viceavgifter kan Socialstyrelsen konstatera att det inte foreligger nagra
systematiska skillnader som har att géra med om hjdlpmedlet ar forskrivet
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eller tillhandahéllet via fritt val. Skillnaderna mellan landstingen &r i detta
avseende storre dn mellan fritt val och forskrivning inom landstingen.
Diaremot kan kostnaderna for service och reparationer bli patagliga for
hjalpmedelsanvindaren inom fritt val-modellen. Finns det inget servicekonto
knutet till hjalpmedlet fors hela kostnadsansvaret 6ver pa anvéndaren, vilket
séklart blir mer kostsamt for denne @n om verksamheterna bekostar servicen.

Hur skulle kosthnaderna for huvudmannen
pdverkas om systemet med fritt val ges
en vidare spridning¢

Den nuvarande modellen med fritt val av hjélpmedel &r inte ekonomiskt
forsvarbar for de hjalpmedel som kan dteranvéndas. Det skulle innebéra stora
kostnader for verksamheter och samhélle om en stor andel potentiellt dteran-
viandningsbara hjidlpmedel skulle erhallas via fritt val och ddrmed inte vara
foremal for ateranvandning.

Aven for hjilpmedel som traditionellt inte dteranvinds vid forskrivning ir
kostnaderna for landstingen hogre vid fritt val én vid forskrivning av hjélp-
medel.

Fritt val av horapparater bedoms inte medfora 6kade merkostander for
verksamheterna jamfort med forskrivning av horapparater. Daremot kan
konstateras att ett par aktorer ndstan uteslutande dominerar marknaden for
horapparater.

Hur pdverkas habilitering och
rehabilitering om fritt val ges en storre
spridning med en motsvarande okning
av antalet egenvardsbeslute

Socialstyrelsen bedomer att det torde vara svart att bibehalla en patientsiker,
jamlik, individanpassad och kunskapsbaserad habilitering och rehabilitering
om fritt val av hjdlpmedel med egenvard skulle ges en visentligt storre
spridning och komma att omfatta fler patientgrupper och hjalpmedelsomra-
den. Att hilso- och sjukvarden har ansvar for rehabilitering och habilitering
men inte for hjdlpmedlet — som &r en integrerad del av det forra — gor det
svart att tanka sig en vidare utstrackning av fritt val. En framgéngsrik
habilitering och rehabilitering &r ménga génger beroende av att forskrivaren
tillimpar evidensbaserad praktik och har kunskap om det aktuella hjalpmed-
let, vilket inte alltid &r fallet nér patienten har valt hjalpmedlet utan konsultat-
ion av forskrivaren. Rehabiliteringen inom horselomradet fungerar béttre i
detta ssmmanhang just for att den ér avtalsreglerad och mer liknar forskriv-
ningsprocessen.
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Samlad beddmning

Inom utvérderingen har vi belyst olika gruppers erfarenheter och synpunkter
pa fritt val. Manga é&r positiva till fritt val som idé och framhaller fordelarna
med att forsoka stdrka patientens delaktighet och valfrihet. Samtidigt har ett
flertal problem framkommit framforallt med tillimpningen av modellen.
Aven i modellens konstruktion finns ménga oklarheter kring informations-
givning, konsumentradgivning, serviceansvar och bedomning av nér hjélp-
medelet ska utrangeras.

Satsningar pa okad delaktighet och valfrihet har gjorts inom ramen for
patientlagen och den nya vigledning for upphandling av hjdlpmedel som
Upphandlingsmyndigheten avser att publicera i borjan av 2017. Dessa
satsningar kan frimja delaktighet och valfrihet till rimliga kostnader och med
bibehallen patientsikerhet och bor beaktas i den fortsatta diskussionen om
hur man kan 6ka mojligheten till delaktighet och inflytande for hjalpmedels-
anvéndarna.
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Datakadllor

Fokusgrupper

Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen genomfort sex fokusgruppin-
tervjuer i syfte att spegla forskrivarnas erfarenheter av och synpunkter pa fritt
val av hjdlpmedel. Fokusgrupper har genomforts med sammantaget 36
forskrivare i samtliga 14n dar fritt val tillimpas. Intervjuerna genomfordes i
de aktuella lanen under varen 2016. Deltagande forskrivare har varit verk-
samma inom foljande omréaden:

* horselomradet

* barn- och ungdomshabilitering
+ vuxenhabilitering

* psykiatri

* hjdlpmedelscentral

* kommunal rehabilitering

* dovverksamhet

 syncentral.

I Stockholm genomfordes en fokusgrupp med audionomer och en med
representanter fran andra hjdlpmedelsomraden. I de andra lédnen har en
fokusgrupp genomforts per lan. I de 1dn dér bade landstinget och kommuner
ingar i fritt val har forskrivare fran bagge huvudméannen deltagit inom ramen
for samma gruppintervju. Fokusgrupperna har genomforts med en semistruk-
turerad intervjuguide.

Rekrytering till fokusgrupperna har gjorts med hjélp av verksamhetschefer
i aktuella landsting och kommuner utifran 6nskemalet om en bred samman-
sdttning av forskrivare med erfarenhet av fritt val.

Vissa av citaten som aterges i rapporten ér korrigerade for att underlatta
lasbarheten.

Enkatundersdkningen Rivkraft

Enkidtundersokningen Rivkraft genomfordes under perioden 2015-10-009 till
2015-10-30.

Rivkraft dr en dterkommande enkdtundersokning som administreras av
Myndigheten for delaktighet. Rivkraft dr en panelundersokning som bestér
av 1 400 personer med funktionsnedséttning i aldrarna 16 ar och uppét.
Totalt 1 226 deltagare besvarade frdgor om hjélpmedel vid det aktuella
tillfallet. Panelen &r rekryterad och utgor inte ett representativt urval av
hjalpmedelsanvindare. Av populationen var det 68 respondenter som hade
anvint sig av fritt val. Materialet ifran undersokningen anvéinds huvudsaklig-
en pa ett kvalitativt sitt for att spegla olika erfarenheter och synpunkter pa
modellen utan att dra generella slutsatser. Redovisning sker framforallt av de
fritextsvar om fritt val som respondenterna har ldmnat. Féljande hjdlpmedels-
fragor ingick i undersokningen:
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* Fick du mojlighet att vara delaktig i val av hjalpmedel?

» Kinner du till om det finns mojlighet att fa fritt val av hjdlpmedel dir du
bor?

* Har du anvént fritt val av hjdlpmedel?

» Tycker du att det dr bra att fa vélja produkt sjdlv genom fritt val av
hjalpmedel?

* Beskriv girna vad du anser om fritt val av hjalpmedel

Kvalitetsregistret Horselbron

Det nationella kvalitetsregistret for horselrehabilitering av vuxna ér ett
nationellt kvalitetsregister som ingar i ONH-kvalitetsregister och har Sveri-
ges kommuner och landsting (SKL) som huvudman. Registret hanteras av
forskningsinstitutet Horselbron. Kvalitetsregistret visar resultatet av en enkat
som skickas ut till samtliga vuxna sex ménader efter avslutad horselrehabili-
tering. Svaren lamnas pa en skala dér 1 &r det lagsta virdet och 5 det hogsta.
Enkéten bestar av slutna fragor om den upplevda nyttan av rehabiliteringen.
Enkiten dr kompletterad med ytterligare fragor som méter information,
bemdtande och delaktighet 1 kontakten med kliniken samt frdgor om hur vil
horapparaten fungerar i olika situationer och vilka horseltekniska hjalpmedel
som anvands. Horselbrons enkét finns med som bilaga 2.

Tackningsgraden for registret dr 93 procent. Tackningsgraden definieras
som antalet horselrehabiliteringar som ingdr 1 registret av totala antalet
horselrehabiliteringar som genomforts inom de landsting som deltar. I alla
landsting utom Stockholm ingér samtliga horselrehabiliteringar i registret.

I Stockholm ér tdckningsgraden 75 procent.

Béde Stockholms ldns landsting och Region Skane har varit med i registret

sedan 2011.

Skrivelser frdn organisationer

Till uppdraget har en referensgrupp varit knuten med brukarorganisationer
inom funktionshinderrorelsen. Tva moten har dgt rum dér fritt val diskuterats
och utover det har de deltagande organisationerna uppmanats att inkomma
med skrivelser med synpunkter pa fritt val.

De deltagande organisationerna som ocksa har inkommit med skrivelser
ar:

* Neuroforbundet

» Lika Unika

» Handikappforbunden

» Synskadades Riksforbund
» Horselskadades riksforbund
* SPF — seniorerna.

Socialstyrelsen har ockséa begért och fatt in skrivelser frdn Svenska audio-
nomforeningen och SRAT- Audionomerna och fran tre foretag anslutna till
branchorganisationen Svensk horsel.
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Verksamhetsstatistik

Inom ramen for uppdraget har uppgifter om antalet hjdlpmedel som valts via
fritt val samlats in direkt frén berdrda verksamheter. Aven referensmaterial
har samlats in fran verksamheter inom hjilpmedelsomrédet.

Ekonomiska uppgifter frdn Amesto

Informationen till de ekonomiska analyserna har Socialstyrelsen ocksa
himtat frin verksamhetssystemet Sesam som méanga landsting rapporterar
hjdlpmedelsuppgifter i och som Amesto Solutions forvaltar. Socialstyrelsens
bestéllning till Amesto har omfattat individmaérkta hjdlpmedel for 2015 enligt
foljande ISO-koder:

1 manuell rullstol (ISO-kod: 122203, 122218)

2. elrullstol (ISO-kod: 122303, 122306)

3. rullatorer (ISO-kod: 120606)

4.  hjélpmedel vid toalettbesok (ISO-kod 091218)

5. hjélpmedel vid tvittning och bad (ISO-kod 093303).

For varje hjdlpmedel 6nskar vi fo6ljande, fordelat man/kvinnor och alders-
grupperna 0—17 ar/18—64 ar/65+ &r dér det ar mojligt. Foljande mitvarden
géller:

antal forskrivet

antal begagnat (eller andel av forskrivet)

inkOpskostnad per hjdlpmedel, genomsnitt och min/max
rekonditioneringskostnad per hjdlpmedel, genomsnitt och min/max
vilken personalkategori som utfor rekonditioneringen
genomsnittlig servicekostnad (och min/max)

totalkostnad per hjélpmedel, inkl. fasta kostnader, rekonditionering,
service, m.m. (och min/max)

8 genomsnittlig ateranvéndningsfrekvens per hjalpmedel.

Nk wh =
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Bilagor

1 Infervjuguide - fokusgrupper med
forskrivare/audionomer

1. Kort introduktion av moderator
e SoS uppdrag

e Presentationsrunda

2. Information
e Hur informeras anvidndaren/patienten om mojligheten till fritt val?
(Generell information till alla eller specifik information till vissa?)

e Hur informeras anvidndaren/patienten om vilka hjdlpmedel som stéar
till buds?

3. Leder fritt val till 6kad delaktighet och valfrihet for hjdlpmedelsanvinda-
ren? Pa vilket satt?
e Vad blir konsekvensen for anvidndaren av fritt val av hjdlpmedel?
(Anvéinds det battre/samre? Blir det dyrare?)

e Vilka véljer fritt val och varfor?
e Vilka mojligheter och hinder ser ni med fritt val?

e Tycker ni att fritt val av hjdlpmedel &r bra och ska finnas kvar? (Nat-
ionellt?)

4. Hur paverkas rehabiliteringen av att egenvardsbeslut dr fattat?
e Ar det ndgon skillnad pa rehab/habilitering beroende pa om patienten
valt rekvisition eller ur landstingets sortiment?

e Hur paverkas anvidndaren av att dga sitt hjalpmedel?

e Péverkas uppfoljningen av hur hjdlpmedlet fungerar for anviandaren
genom fritt val?

e Hur informeras anviandaren/patienten om egenvardsbeslut?

5. Forskrivarrollen
e Hur ser ni pa forskrivarrollen inom fritt val?

e Kinner ni er trygga i er forskrivarroll kring fritt val? Utveckla?

e Har ert dagliga arbete som forskrivare forédndrats som en f6ljd av fritt
val?

6. Ar det nagot vi inte diskuterat som ni vill formedla?
7. Vad ér det viktigaste vi pratat om idag tycker ni?
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2 Enkatfragor Horselbrons kvalitetsregister

. %

Nationellt kvalitetsregister FORSKNINGSINSTITUTET

hérselrehabilitering HORSELBRON

Appendix — Frageformular

1. Hur ldnge har du anvént hérapparat/er?

1till 12 méanader 1till3a&r 4 till 10 ar 11 till 20 ar mer &n 20 ar
| O O O (|
2. Anvinderduen eller tvd hérapparater eller en hérapparat i k ination med annat hérhjal del? Ange ett alternativ.
hérapparat pa ett hérapparat pa bada horapparat och horapparat och cros-apparat
ora ronen cochleaimplantat benférankrad
| O O O O

3. Ténk pa hur mycket du anvdnde din/a nuvarande hérapparat/er under de senaste tvd veckorna. Hur manga timmar
anvinde du hérapparaten/erna under en genomsnittlig dag?

intealls mindre &n 1 1till4 4till8 mer&ng
timme per dag timmar per dag timmar per dag timmar per dag

O O O O O

4. Tank pa den situation ddr du mest énskade héra béttre innan du fick din/a nuvarande hérapparat/er. Hur mycket har
hérapparaten/erna hjélpt i den situationen under de senaste tvé veckorna?
hjélpte hjalpte hjalpte hjélpte hjélpte
inte alls lite nagorlunda en hel del valdigt mycket

(| O O O O

5. Ténk igen pa den situation dar du mest 6nskade hora béttre. Hur mycket svérigheter har du FORTFARANDE i den
situationen nér du anvénder din/a nuvarande hérapparat/er?

stora en hel del mattliga lite inga
svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter

O O O O O
6. Tycker du att din/a nuvarande hérapparat/er &r vird/a besviret om du tar hinsyn till allt?

intealls lite nagorlunda en hel del mycket val
vérda besvaret vérda besvaret vérda besvaret vérda besvaret varda besvéret

O O O O |

7. Hur mycket har dina kvarstdende hérselproblem férsvérat vad du kunnat géra under de senaste tva veckorna med din/a
nuvarande hérapparat/er?

forsvéarat forsvérat forsvarat forsvarat inte forsvérat
mycket en hel del mattligt nagot alls

8. Hur mycket tror du att andra ménniskor besvirades av dina svérigheter att héra under de senaste tva veckorna med
din/a nuvarande hérapparat/er?

besvérades valdigt besvarades besvirades mattligt besvirades besvérades
mycket en hel del lite intealls
O O O O O
41
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Hur mycket har din/a nuvarande hérapparat/er paverkat din livsglddje om du tar hansyn till allt?
forsamrat ingen forbattrat forbattrat forbattrat
andring négot en hel del valdigt mycket
O | O O O
0. Hur mycket svarigheter har du att hantera din/a hérapparat/er, t.ex. sitta pa plats, byta batteri eller hantera reglage?
stora en hel del mattliga lite inga
svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter

O O O O O

11. Har det hant att ljudet i din/a nuvarande Var god vénd! hérapparat/er blir oacceptabelt starkt?
mycket ofta ibland séllan aldrig
ofta
12. Har det hént att din/a nuvarande hérapparat/er tjuter eller visslar nar de sitter pa plats?
mycket ofta ibland séllan aldrig
ofta
13. Hur n&jd &r du med ljudkvaliteten i din/a nuvarande hérapparat/er?
inte alls lite nagorlunda nojd mycket
nojd nojd nojd nojd
14. Hur mycket har din/a nuvarande hérapparat/er hjélpt dig vid samtal i bullriga miljéer eller i miljéer dar flera pratar
samtidigt?
hjalpte hjalpte hjélpte hjélpte hjalpte
inte alls lite nagorlunda en hel del valdigt mycket

15. Vilka 6vergripande forvantningar hade du pé rehabiliteringen infor forsta besoket?

17.

mycket laga neutrala hoga mycket
laga héga
| O O O |
16. Hur ndjd var du med personalens bemétande?
intealls lite nagorlunda nojd mycket nojd
nojd nojd nojd
O O O O O
Hur n&jd var du med information och hjalp du fick vid besoken?
intealls lite nagorlunda ndjd mycket njd
ndjd ndjd ndjd

18.

19.

20.

O O O O O

I vilken utstrackning upplevde du dig delaktig i hérapparatutprovningen?

intealls liten négorlunda stor mycket stor
utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning

I vilken utstrackning tyckte du att du fick méjlighet att paverka om du ville ha hérapparat pa ett eller bada éronen?
intealls liten nagorlunda stor mycket stor
utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning

1 vilken utstréckning upplevde du att din audionom lyssnade pa dig och dina énskemdl i rehabiliteringen?

intealls liten nagorlunda stor mycket stor
utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning

O O O O O
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