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Forord

I augusti 2007 fick Hjalpmedelsinstitutet i uppdrag att samordna
en forsoksverksamhet av Fritt val av hjadlpmedel. Under hésten
2007 och varen 2008 har det pagatt ett intensivt arbete for att
planera och sjosatta forsoksverksamheten. I maj 2008 startade
landstingen sina praktiska forsok.

Denna rapport beskriver hur Hjalpmedelsinstitutet och forsoks-
landstingen har arbetat med uppdraget under 2007 och varen
2008.

Hjalpmedelsinstitutets ambition med detta uppdrag ar att
underlagen for framtida politiska beslut/stéllningstaganden ska
bli sa allsidiga som mdgjligt.

En malsattning med uppdraget ar att prova Fritt val av
hjalpmedel inom sa manga hjalpmedelsomraden som mdojligt. Det
ar dock viktigt att notera att uppdraget och gallande regler inte
gor det mojligt att prova hur fritt som helst. Det ar darfor viktigt
att skapa ratt forvantningar under utredningens gang.

Carl Leczinsky

Direktor Hjalpmedelsinstitutet
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Sammanfattning

Uppdraget

Den 16 augusti 2007 gav regeringen Hjalpmedelsinstitutet 1
uppdrag att under perioden 2007-2009 samordna genomférandet
av en forsoksverksamhet av Fritt val av hjalpmedel. Regeringens
uppdrag till Hjalpmedelsinstitutet innebar att institutet ska utse
forsokslandsting, sprida information om landstingens arbete samt
att ansvara for rapporteringen till regeringen. Det 4r landstingen
som sjalvstandigt ansvarar for och genomfor sjalva forsoksverk-
samheten. Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 mars 2010.

De tre landstingen som ingar i projektet 4r Kronoberg, Stockholm
och Sérmland.

Hur arbetet har bedrivits pa évergripande plan

Uppdragets karaktar

Regeringsuppdraget ar att karaktarisera som en praktiskt
inriktad utredning dér det finns fa fardiga och givna lésningar.
Ansatsen ar darfor att inom forsoksverksamheten prova sig fram
till vilka l6sningar som kan fungera 1 Sverige. Fragorna som
landstingen har att ta stéllning till &r av blandad karaktér.
Nagra fragor ar rent juridiska, andra rent praktiska och en del
bade och. Efterhand som férsoksverksamheten gor olika
erfarenheter kommer Fritt val-modellerna att justeras. Malet ar
att det efter avslutad forsoksverksamhet, kompletterat med
ytterligare underlag, ska finnas ett beslutsunderlag for
vilken/vilka modell/er som kan fungera bra for ett utokat
brukarinflytande genom Fritt val.

Projektorganisation

Under héosten 2007 och varen 2008 har Hjalpmedelsinstitutet och
projektlandstingen blivit klara med sina projektorganisationer.
Hjalpmedelsinstitutet och de tre landstingen har varsin
projektledare. Till respektive projektledare finns styrgrupper
knutna.

I uppdraget ingar att samrada med Hjdlpmedelsinstitutets
Brukarrad. Hjalpmedelsinstitutet har ocksa en referensgrupp for
att kommunicera fragor som ror projektet med externa
intressenter. Referensgruppen bestar av intressenter for fore-
tradare for berorda professioner, privata marknaden
(leverantorer), Sveriges Kommuner och Landsting samt HIs
Brukarrad.
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Forsokslandstingen har tillsatt egna referens- och arbetsgrupper.
Samtliga har efterstriavat en stor del av brukarrepresentation 1
grupperna.

Uppdragsfasen och forberedelser

Huvudinriktningen pa arbetet under hésten 2007 och varen 2008
har utover att fa till stand projektorganisationer och projekt-
formalia varit att informera och forklara vad uppdraget innebar
och skapa ratt forvantningar. Detta har gallt for saval
Hjalpmedelsinstitutet som forsékslandstingen.

Vid det forsta motet mellan projektledarna identifierades ett
antal fragor som prioriterade fragor att losa. Dessa var forskrivar-
ansvaret, agarfragan och tillaimpning av Lagen om offentlig upp-
handling (LOU). Darutover har projektledarna traffats
regelbundet for att diskutera och l6sa gemensamma fragor.

Brukare i Fritt val

Brukare som ingar 1 Fritt val av hjalpmedel ar de som har
langvariga behov av hjalpmedel inom rehabilitering och
habilitering, de som av forskrivare har bedéomts ha behov av en
insats 1 form av hjalpmedel och de som kan och vill valja sjidlva.

Den brukare som inte vill valja Fritt val far tillgang till
hjalpmedel pa traditionellt sitt genom huvudmannens forsorg.

Formandet av modeller for Fritt val

Utéver det som star angivet i riktlinjerna har en utgangspunkt
for utformandet av modellerna varit att hitta modeller som ska
kunna fungera for bade brukare och férskrivare, med tanke pa att
Fritt val ska bli smidigt. Modellerna ska kunna boérja anvandas 1
liten skala for att sedan utokas i omfattning. Att 6ka brukarens
inflytande vid val av hjalpmedel dr huvudsyftet och det ar viktigt
att modellernas utgangspunkt ar aktivt brukarinflytande.

Vid ett méte mellan projektledarna och sakkunniga fran
Hjalpmedelsinstitutet och Socialstyrelsen lades grunderna till
arbetsmodellerna. Aven en brukarrepresentant deltog vid métet.
Modellerna namngavs senare till 4garmodellen, dialogmodellen
och leverantoérsmodellen.

Agarmodellen

Agarmodellen bygger pa att forskrivaren har bedomt att brukaren
har behov av hjalpmedel. Forskrivaren bedomer dven att
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brukaren sjalv kan inkdpa ett hjdlpmedel som motsvarar behovet
samt kan hantera och skéta hjadlpmedlet. Under forutsattning att
brukaren vill anvinda Fritt val erhalls en rekvisition for att
inhandla det hjalpmedel som brukaren sjalv vill ha for att syfte
och mal med hjalpmedlet ska uppnas. Brukaren dger och
ansvarar for sitt hjadlpmedel. Nar beslutet om Fritt val ar fattat ar
den fortsatta processen att betrakta som egenvard. Forskrivaren
har darmed inte nagot ansvar for foljande moment som ingar i
den traditionella forskrivningsprocessen.

Agarmodellen som 4r den modell som landstingen har sjosatt
omfattar inledningsvis enklare hjalpmedel dar det bedomts att
det kan fungera utan utprovning, anpassning och traning.

Hjalpmedel som inledningsvis ingar i forsoken

I Landstinget Kronoberg ingar inledningsvis enklare hjalpmedel
inom omradena rorelsetekniska hjalpmedel for barn och ungdom
upp till 18 ar, hjalpmedel for kognition fér barn och ungdom samt
synhjalpmedel for alla aldrar. Almhults kommun och V&xjé
kommun har startat med enklare hjalpmedel f6r vuxna.

I Stockholm och Sérmland ingar inledningsvis enklare
rorelsetekniska hjalpmedel t.ex. griptidnger, strumppadragare,
toaférhojningar, badbrador, duschpallar, stédkappar, kryckor,
rollatorer, glidbrador och glidmattor, enkel antidecubitusmadrass
och rullstolsramper. I S6rmland ingar dven synhjalpmedel.

Dialogmodellen och leverantérsmodellen

Dialogmodellen &r teoretiskt klar, men den behéver utredas
ytterligare kring juridiska fragestéallningar. Leverantérsmodellen
ar pa idéstadiet och behover dven den utredas ytterligare.

Dialogmodellen bygger pa ett aktivt brukarinflytande och dialog
mellan brukaren och férskrivaren diar badas kunskaper och
erfarenheter tas tillvara. Modellen innebér 1 princip samma
forskrivningsansvar som idag samt att sjukvardshuvudmannen
ar agare till hjalpmedlet.

Leverantorsmodellen innebér att hela forskrivningsansvaret med
utprovning, intraning m.m. hanteras av annan aktor. Det handlar
om aktorer/vardgivare som kan ta hela hélso- och
sjukvardsansvaret.

Modellerna i relation till juridiken

Vid utformandet av modellerna har en viktig utgangspunkt varit
att de ska vara forenliga med géllande lagstiftning. En stor del av
arbetet kring modellerna har darfor d4gnats at att kartlagga
vilken lagstiftning som har betydelse fér modellerna och hur de
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forhaller sig till denna lagstiftning. Kartldggningen har visat att
modellerna paverkas av hilso- och sjukvardslagstiftningen,
konsumentlagstiftningen, upphandlingslagstiftningen och
kommunallagstiftningen.

Hilso- och sjukvardslagstiftningen

Hjalpmedel regleras i férsta hand inom ramen for hélso- och sjuk-
vardslagstiftningen. Den centrala forfattningen pa omradet ar
héalso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Av lagen foljer de mal
och krav pa kvalitet m.m. som géller for sjukvarden. Av lagens 3 b
§ och § 18 b f6ljer ocksa att kommuner och landsting ska erbjuda
hjalpmedel till personer med funktionshinder. Det innebar att
kommuner och landsting har en skyldighet att tillhandahalla och
finansiera hjalpmedel for att bl.a. underldtta den dagliga livs-
foringen for personer med funktionshinder. Savitt framkommit
innebar inte Agarmodellen nagot asidosattande av denna skyldig-
het. Inte heller har framkommit nagot som pekar pa att dialog-
modellen eller leverantérsmodellen skulle innebéra nagot sadant
asidoséattande.

Det ar ocksa hélso- och sjukvardslagstiftningen som reglerar
ansvaret for hjalpmedel som forskrivs. Vad som déarvid aligger
kommuner och landsting (sjukvardshuvudmé&nnen) liksom den
som forskriver hjalpmedel (férskrivare), foljer till stora delar av
Socialstyrelsens foreskrift Anviandning av medicintekniska
produkter 1 hilso- och sjukvarden, SOSFS 2008:1. Fragor om
ansvar regleras ocksa ilagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade, LYHS.

En tillampning av d4garmodellen innebar ett beslut om att hjalp-
medlet 6verlamnas till egenvard. Som en f6ljd av detta blir
SOSFS 2008:1 inte tillamplig. De skyldigheter som anges i
foreskriften faller darmed bort. Det innebéar att forskrivaren 1
princip inte har nagot ansvar for utprovning och évriga delar av
forskrivningsprocessen som infaller efter behovsbedomningen.
Forskrivaren har dock ansvar for sjalva beslutet om egenvard
liksom for genomférd behovsbedémning. For sjukvards-
huvudménnen géller att de har ett ansvar att folja upp beslutet
om egenvard liksom att omprova detsamma om det behovs.
Sjukvardshuvudménnen har ocksa alltid ett ansvar for att alla far
sitt behov av hjalpmedel tillgodosett och detta bortfaller inte vid
en tillampning av A4garmodellen. For dialogmodellen torde samma
ansvarsforhallanden foreligga som inom den traditionella
forskrivningsprocessen.

De flesta hjalpmedel ar 1 lagens mening s.k. medicintekniska
produkter. For dessa produkter finns ett sarskilt regelverk i form
av bl.a. lagen (1993:584) om medicintekniska produkter, LMTP.
Enligt regelverket maste produkterna uppfylla vissa krav for att
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fa tas 1 bruk eller sldappas pa marknaden inom EES-omradet. De
produkter som uppfyller detta krav forses med s.k. CE-méarkning
och om brukaren koper ett sadant hjalpmedel finns saledes vissa
krav avseende sidkerhet m.m. For det fall brukaren koper
hjalpmedel som inte 4r medicintekniska produkter, far han eller
hon istéllet forlita sig pa det allménna skydd som f6ljer av bl.a.
produktsiakerhetslagen (2004:451) och produktansvarslagen
(1992:18). Om brukaren importerar ett medicintekniskt
hjalpmedel fran ett land utanfor EES, ar det brukarens eget
ansvar att produkten uppfyller erforderliga krav enligt det
svenska regelverket.

Konsumentlagstiftningen

Vid en tilldimpning av dgarmodellen dr det brukaren sjalv som
koper sitt hjalpmedel. Det medfor att konsumentkoplagen och
vissa andra lagar inom konsumentlagstiftningen blir tillimpliga
pa kopet. Att s sker medfor inget hinder for modellerna. Den
enda foljden blir att brukaren kommer i1 atnjutande av det
forstarkta skydd som foljer av konsumentlagstiftningen.
Konsumentlagstiftningen blir dock inte tillamplig for
dialogmodellen eller leverantorsmodellen.

Upphandlingslagstiftningen

Vad géller upphandlingslagstiftningen innebér en tillimpning av
agarmodellen en motsvarande situation som géller for kommunalt
bostadsanpassningsbidrag. Bl.a. dr det 1 bada fallen den enskilde
brukaren som ar avtalspart gentemot leverantoren. I bada fallen
ar det vidare fraga om ett ensidigt ekonomiskt bidrag som den
enskilde brukaren far. Namnden for Offentlig Upphandling har
gjort bedomningen att nagon upphandlingsskyldighet inte
foreligger for kommunalt bostadsanpassningsbidrag. Projektet
har darfor, 1 samrad med Socialdepartementet, funnit att nagon
sadan skyldighet inte heller foreligger for 4garmodellen. For
dialogmodellen och leverantérsmodellen kravs ytterligare
utredning kring deras forhallande till upphandlings-
lagstiftningen.

Kommunallagstiftningen

Avseende kommunallagstiftningen omfattas uppgiften att
tillhandahalla hjalpmedel till personer med funktionshinder av
kommuners och landstings befogenheter enligt HSL. Dessutom
kan konstateras att ingen av de uppgifter som ingar 1 férsoket ar
ett betrakta som myndighetsévning. De juridiska begridnsningar
som galler for 6verlamnande av myndighetsutévning enligt bl.a.
HSL kan darmed lamnas darhén. Vad géller 4garmodellen sker
inte heller nagot egentligt 6verlamnande av hélso- och
sjukvardsuppgift till extern utférare. Modellen ar darmed helt
forenlig med kommunallagstiftningen 1 stort. I fraga om dialog-
modellen kan ddremot 6vervigas om den innebéar en konflikt med
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den likstéllighetsprincip som foljer av kommunallagen (1991:900),
KL, genom att brukaren kan komma att fa dyrare hjalpmedel
genom Fritt val. Dock torde nagon sadan konflikt inte foreligga
om tillhandahéallandet av ett dyrare hjalpmedel inom modellen
exempelvis grundas pa en behovsbedéomning utifran vetenskap
och beprévad erfarenhet. For leverantorsmodellen kravs
ytterligare utredning kring modellens forhallande till
kommunallagstiftningen.

Informationsbehov Fritt val av hjalpmedel

I de tre modellerna, dgar-, dialog- och leverantérsmodellen finns
det behov av tillgang till information om vilka hjalpmedel och
utprovare som finns att tillga. I Agarmodellen och dialogmodellen
bestar behovet framforallt av information om produkter.
Landstingen, hjalpmedelsleverantérerna och HI driver sedan
flera ar tillbaka, en databas for hjalpmedel, Hinfo. Hinfo ska bli
publik den 1 oktober 2008 men innehaller da ett begriansat antal
leverantorers produkter. En fullt utbyggd och utvecklad publik
Hinfo kan bli en ingang for brukare att skaffa sig information om
vilka produkter/hjalpmedel som finns och vilka leverantérer som
saljer hjalpmedel.

Brukarna kan aven fa information via HIs olika &mnesspecifika
portaler som dr samlade pa webbplatsen Hjdlpmedelstorget.
Dessutom finns hjalpmedelsleverantérernas egna webbplatser.
Det finns ocksa hjdlpmedelsleverantorer som utvecklat
webbutiker och postorderforsialjning, vilket brukarna bor
informeras om.

Utvardering av projektet

Enligt riktlinjerna ar det ett antal punkter som ska utvéarderas av
huvudménnen. I utvarderingen ska inga att bedéma om
livskvaliteten for den enskilde och anvandbarheten av hjalpmedel
okar och om kostnaderna for hjalpmedel paverkas av att Fritt val
inférs. Vidare ska inga att undersoka om intresset att gora ett
friare val 6kat efterhand under forsokstiden.
Forsoksverksamheterna ska dessutom bedéma om det finns
hjalpmedel, verksamheter eller malgrupper som inte passar for
att inga 1 ett fritt val-system. De ska ocksa redovisa hur den
enskilde fatt information om vilka alternativa mojligheter som
finns att fa tillgang till hjalpmedel. Slutligen ska
forsoksverksamheterna ocksa bevaka om antalet aktorer 6kar pa
marknaden samt kvalitet och effektivitet 1 verksamheterna.

En del av utvarderingsfragorna kommer att laggas ut pa konsult
och vissa av fragorna kommer att utviarderas av forséksverksam-
heterna sjialva. Vissa av utvarderingsfragorna kommer att belysas
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av bade konsult och férsoksverksamheterna sjalva. I konsult-
uppdraget kommer fragorna att belysas ur ett brukarperspektiv
och av verksamheterna ur ett verksamhetsperspektiv.

Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi (IHE) fick 1 uppdrag
att lamna forslag pa hur delar av en utvardering/uppfoljning av
forsoksverksamheten Fritt val av hjadlpmedel skulle kunna goras.
De har lamnat ett férslag som haller pa att diskuteras for att
hitta uppslag for hur man ska fa fram nédvéandig information.

Hls informationsinsatser

En viktig del 1 projektet ar att informera om férsoken med Fritt
val. Ambitionen fran projektet har varit att arbeta 6ppet och séka
kontakt med olika intressenter i fragan. Under hosten 2007 och
varen 2008 har HIs projektledare hallit presentationer av Fritt
val for brukarorganisationer, branschorganisationer,
yrkesférbund, olika beredningar och natverk inom SKL.

I december 2007 tog Hjalpmedelsinstitutet fram en forsta folder
om Fritt val av hjalpmedel. Infér att de praktiska forsoken kom
1igang skapades en informationsbroschyr, ett faktablad till
forskrivarna om ansvaret vid Fritt val och ett blad med
information till brukaren. Under 2007 byggdes dven en webbplats
upp, www.hi.se/frittval.

Utéver de informationsméten hos olika intressenter som HIs
projektledare har varit pa, genomférdes den 21 januari en hearing
for leverantorer och den 30 maj en nationell konferens om Fritt
val av hjalpmedel.

Projektlandstingen

Mal med forsoksverksamheten

Projektlandstingen har utifran riktlinjerna utformat mal for
forsoksverksamheten.

e Oka brukarens inflytande vid val av hjalpmedel
e Fritt val ska vara enkelt/smidigt

e For att regeringsrapporterna och dirmed underlagen for
framtida beslut ska bli sa allsidiga som mdjligt har
landstingen som mal att prova Fritt val inom si manga
hjalpmedelsomraden som mojligt.

e For att forsoksverksamheten ska fungera kravs det
valinformerade brukare och forskrivare.
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Vardegrund

Projektlandstingen har arbetat fram en gemensam vardegrund
for forsoket av Fritt val av hjalpmedel. Vardegrunden ar

e Ansvar
e Brukarinflytande

e Delaktighet

Framgangsfaktorer
Projektlandstingen har identifierat ett antal faktorer som ar
viktiga for att projektet ska bli lyckat:

e Brukare vill valja Fritt val

e Trygga forskrivare

e Ansvarstagande leverantorer

e Intresserade leverantorer

e Professionen upplever Fritt val som en mojlighet

e Ratt forvantningar pa Fritt val

Uppstartsfasen 2007

Under hosten 2007 har projektlandstingen utover att tillsatta
projektledare och projektorganisationer informerat om Fritt val
av hjalpmedel savél externt till brukarorganisationer som internt
till politiker, tjAnstemén, forskrivare och hjalpmedelsverksamhet.

Syftet med uppstartsfasen var att forklara hur uppdraget sag ut
och skapa ratt forvantningar.

Varen 2008

Under varen 2008 har projektlandstingen fortsatt att informera
om och férankra Fritt val av hjalpmedel till brukarorganisationer,
forskrivare, hjalpmedelsverksamhet och leverantorer. En stor del
av informationen har skett via muntlig information pa méten,
men dven andra kanaler sdsom landstingens lokala webbsidor och
press har anvants. De har d4ven besvarat fragor via telefon och e-
post.

Aven bérjan av 2008 gick &t att bemanna delar av
projektorganisationerna sasom arbetsgrupper och
referensgrupper. I samrad med de arbetsgrupper som finns i
landstingen har man tagit fram ett férsta urval av hjalpmedel
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som nu ingar i forsoket som sedan beslutats i respektive
styrgrupp. Vidare har man 16st fragor kring prissiattning av dessa
hjalpmedel.

Landstingen har arbetat fram praktiska rutiner fér bestéllning,
fakturahantering och statistikinhdmtning. Rutinerna ser dock
olika ut mellan landstingen bland annat beroende pa storleken pa
landstingen. I Stockholm har det varit nédvéandigt att redan fran
borjan hitta IT-baserade 16sningar, medan Kronoberg och
Sormland har manuell hantering inledningsvis till dess man ser
hur det fungerar.

I Stockholm togs beslut att hanteringen av rekvisition sa langt
som mojligt ska ske pa samma sitt som andra
hjalpmedelsbestallningar. En IT-méssig anpassning 1 Stockholms
lans landstings bestédllningsportal for hjalpmedel av rérelsehinder
genomfordes. Detta innebar alla som forskriver hjalpmedel i
Stockholm har tillgadng till att ta ut rekvisitioner i
bestéllningssystemet.

Landstinget Kronoberg sjosatte 4garmodellen den 1 maj,
Almhults kommun startade den 19 maj och Vixjo kommun
startade den 2 juni. Den 26 juni hade 5 rekvisitioner tagits ut i
Kronoberg. Stockholm startade dgarmodellen den 14 maj. Den 26
juni hade 10 rekvisitioner tagits ut i Stockholm. I S6rmland
startade de dgarmodellen den 14 maj. Den 26 juni hade ingen
brukare valt att delta i Fritt val 1 S6rmland.

Det fortsatta arbetet

Landstingen arbetar for att fa in ytterligare hjalpmedelsgrupper
dar det ska vara mojligt att valja Fritt val. I Kronoberg finns
forslag pa att utoka dagens sortiment med aktivrullstolar och
trehjuliga eldrivna rullstolar. I Stockholm kommer dgarmodellen
inom den narmaste tiden kompletteras med ett antal
barnhjalpmedel. Agarmodellen i Stockholm ska &dven
kompletteras med synhjalpmedel. I september startas en
arbetsgrupp for horselhjalpmedel 1 Stockholm for att se vilka
horselhjalpmedel som kan bli aktuella. I Sérmland pagar arbete
med att valja ut hjadlpmedel for kognition och kommunikation som
ska inga i1 A4garmodellen framover. Peruker dr pa gang 1 Sérmland
och férvantas kunna valjas som Fritt val 1 host.

Ytterligare informationsinsatser planeras till brukare och
forskrivare under hésten 2008.

Webbplatserna kommer att utvecklas kontinuerligt.
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I Kronoberg och Sérmland finns det endast ett fatal butiker i
lanet eller 1 angriansande ldn dar det gar att hitta hjalpmedel.
Arbete pagar for att hitta 16sningar med Internet- och
postorderkop for att mojliggora Fritt val av hjalpmedel 1 dessa
landsting.

Projektledarna planerar att erbjuda forskrivare i de tre
landstingen utbildningstillfdllen som ska handla om bemdétande
och brukarinflytande. Planerna ar att det ska bli under hosten.
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Regeringsuppdraget

Den 16 augusti 2007 gav regeringen Hjalpmedelsinstitutet 1
uppdrag att under perioden 2007—-2009 samordna genomférandet
av en forsoksverksamhet av Fritt val av hjalpmedel.
Forsoksverksamheten syftar till att préva hur den enskilde kan
ges mojlighet att sjalv valja hjalpmedel. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 1 mars 2010.

Bakgrund

Ur regeringsuppdraget:

“Under senare ar har utvecklingen inom hjalpmedelsomradet lett
fram till ett storre utbud av produkter och darmed stérre majlig-
heter for den enskilde att fa ett hjalpmedel som tillgodoser dennes
behov och férutsattningar. Det har ocksa skett en 6kning av
antalet som anvéander hjialpmedel, vilket kan bero pa att en storre
andel av befolkningen blir d4ldre. De som anvéander hjalpmedel har
dessutom blivit mer aktiva och valinformerade om de hjalpmedel
som finns och den produktutveckling som sker pa omradet.

Samtidigt som hjdlpmedlet far en allt viktigare roll for att
personer med funktionshinder ska kunna leva ett sjalvstandigt liv
begrinsas det fria valet av hjadlpmedel av att varje enskilt
landsting eller kommun har egna riktlinjer och policys for
hjalpmedelsverksamheten. Vidare kan lokal upphandling leda till
olika sortiment av de hjadlpmedel som finns att tillga vid 1 forsta
hand hjalpmedelscentraler, horcentraler, syncentraler och
ortopediska avdelningar. For den enskilde brukaren innebéar det
en begransning. Genom storre valfrihet av hjalpmedel utanfor
landstingens och kommunernas sortiment skulle personer med
funktionsnedsattningar ges 6kad makt att sjalva fa valja det
hjalpmedel som ar anpassat efter dennes individuella behov. Pa
sa satt kan brukarens kunskap och engagemang 6ver det egna
hjalpmedlet battre tas tillvara.”

Hjalpmedelsinstitutets uppdrag

Regeringens uppdrag till Hjadlpmedelsinstitutet (HI) innebar
utover att samordna forsoksverksamheten att

e efter samrad med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) utse tva alternativt tre landsting som ska inga 1
forsoksverksamheten,

o folja forsoksverksamheten under projekttiden och samlat
redovisa de deltagande huvudménnens erfarenheter av
forsoksverksamheten enligt de férutsattningar och
riktlinjer som ges i uppdraget,
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e samordna konferenser och sprida information om de
initiativ som tas hos berérda huvudmén for att oka
valfriheten av hjalpmedel,

e samrada om fritt val-system med brukarradet inom
Hjalpmedelsinstitutet.

Forsokslandstingens uppdrag

De landsting som ingar i forséksverksamheten atar sig att prova
ett system som gor det mojligt att inféra Fritt val av hjalpmedel.
Deltagande landsting far inom landstingets omrade erbjuda
kommuner som vill mojlighet att delta 1 forsoksverksamheten.

I forsoksverksamheten ska deltagande landsting och kommuner
prova om och 1 sa fall pa vilket satt ett fritt val-system kan
inforas och samlat redovisa sina erfarenheter till
Hjalpmedelsinstitutet.

Det ska inom forsoket vara majligt att vdlja vem som ska utféra
utprovning och anpassning av hjalpmedel. Det ska dven vara
mojligt att fritt valja leverantor av hjalpmedel.

Vidare star det angivet 1 uppdraget att om den enskilde valjer ett
annat hjalpmedel dn de som tillhandahalls av huvudméinnen ska
en rekvisition erbjudas som kan anvindas for kop av hjadlpmedel

pa den 6ppna marknaden.

I uppdraget ingar att

e bedoma om livskvaliteten 6kar for den enskilde, likasa
anviandbarheten av hjalpmedel.

e bevaka om kostnaderna for hjalpmedel paverkas av Fritt
val.

e redovisa hur landstingen har utvecklat
informationsinsatser om de valmojligheter som finns av
hjalpmedel.

¢ redovisa om ett fritt val-system 6kar antalet aktorer pa
marknaden samt kvalitet och effektivitet 1 verksamheten.

e landstingen ska préva om rekvisitionssystem ar
funktionellt och om inte féresla ett annat system.

e unders6ka om nuvarande lagstiftning férsvarar inférandet
av Fritt val, samt 1 sa fall foéresla nédvandiga férandringar
av lagstiftningen.
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Hur arbetet har bedrivits pa ett 6vergripande
plan

Uppdragets karaktar

Regeringsuppdraget ar att karaktarisera som en praktiskt
inriktad utredning dér det finns fa fardiga eller givna lésningar,
ansatsen ar darfor att prova sig fram till vilka l6sningar som kan
fungera 1 Sverige. Processen 1 sig innebér att istéallet for att tdnka
forst och gora sedan sa ska forsoksverksamheterna gora och
tdnka samtidigt, en forandringsstrategi som bl.a. anvands i
genombrottsmetodiken. Det finns inga svar pa féorhand utan dessa
kommer att lamnas 1 slutrapporten den 1 mars 2010.

Forsoksverksamheterna kommer att testa olika l6sningar, bade 1
stort och 1 detaljer. Losningarna maste vara anpassade till att
fungera 1 respektive landsting. Manga aspekter kommer att
paverka vilka losningar som véiljs. Faktorer som kan paverka ar
organisatoriska, geografiska, ekonomiska, historiska, personal-
resursméssiga, befolkningsméingd, paverkan av deltagande
kommuner tillgang till butiker m.m. Andra faktorer som kommer
att paverka lésningarna ar brukarpaverkan och féretagens
initiativ.

Fragorna som landstingen har att ta stallning till &r av blandad
karaktar. Nagra fragor ar rent juridiska, andra rent praktiska
och en del bade och. Eftersom detta ar en praktiskt utformad
utredning ar inte alla fragor helt utredda nar de praktiska
forsoken startat. Forsoksverksamheten innebér ocksa att
landstingen utifran sina erfarenheter kommer att justera sina
Fritt val-modeller. Malet ar att det efter avslutad
forsoksverksamhet, kompletterat med ytterligare underlag, ska
finnas beslutsunderlag for vilken/vilka modell/er som kan fungera
bra for ett utokat brukarinflytande genom Fritt val.

Urvalet av landstingen

Ett brev gick ut till samtliga landsting/regioner med forfragan om
intresse att genomfora forsoksverksamhet. Fyra landsting
anmélde intresse och tre landsting valdes ut. Valet styrdes av
ambitionen att fa med landsting med olika férutsattningar.

De tre landstingen var:
e Kronoberg som ar ett litet landsting,

e Stockholm som &r ett stort landsting,
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e Sormland dar landstinget och kommunerna har en
gemensam namnd for hjalpmedelsfragor.

Hjalpmedelsinstitutets och landstingens roller

Hjalpmedelsinstitutets roll ar att samordna, folja och samlat
redovisa erfarenheterna fran forsoksverksamheterna, samt att
sprida information om deras arbete. Det dr projektlandstingen
som sjalvstandigt ansvarar och genomfor sjalva
forsoksverksamheten.

Fordelning av medel

Kostnaderna for Fritt val berdknas till 3 miljoner kronor under
2007 varav hogst 1 miljon kronor far avse Hjdlpmedelinstitutets
egna kostnader for samordning av verksamheten. Kostnaderna
for 2008 och 2009 beridknas till 7 miljoner kronor per ar, varav
hogst 2 miljoner per ar far avse Hjalpmedelsinstitutets egna
kostnader for samordning av verksamheten. Stodet avser de
omkostnader som kommer att uppsta for uppbyggnad av ett IT-
system for Fritt val, projektledning och informationsinsatser.

For redovisning av 2007 ars medel se avsnittet om ekonomisk
redovisning.

Projektorganisation

Under 2007 och varen 2008 har Hjalpmedelsinstitutet och
projektlandstingen satt sina projektorganisationer.

Hjalpmedelsinstitutet

Projektets styrgrupp bestar av Hjalpmedelsinstitutets
ledningsgrupp.

Susann Forsberg ar ansvarig chef for projektet. Under perioden
15 oktober 2007 till och med 31 mars 2008 var Anna Ingmanson
projektledare och fr.o.m. den 1 april 2008 4r Martina Estreen
projektledare. Sedan den 18 mars 2008 dr Johanna Gronkvist
anstélld som informator pa halvtid. Ovriga medarbetare som &r
knutna till projektet ar Ulla-Britt Blomquist, Raymond Dahlberg,
Lars Warnberg, Carina Hillerhag och Inger Bjérnulfsson.

Under varen har Hjalpmedelsinstitutet anlitat extern juridisk
kompetens genom Mattias Fredricson, InMovium Juristbyra.
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Hjalpmedelsinstitutets Brukarrad

I uppdraget ingar att samrada med Hjalpmedelsinstitutets
Brukarrad. Brukarradet bestar av atta personer som utses av
Hjalpmedelsinstitutets styrelse efter forslag fran
riksorganisationer for personer med funktionsnedséattning och
andra som foretrader brukare av Hjalpmedelsinstitutets tjdnster.
Brukarradets ordférande ar Pelle Kélhed.

Hjalpmedelsinstitutets referensgrupp

Manga olika intressenter kommer att beréras av forsoksverk-
samheten eller kommer att beroras av fritt val-system om sddana
permanentas. En referensgrupp har knutits till projektet for att
utgora ett regelbundet forum for att kommunicera fragor som ror
projektet med externa intressenter. Att inratta en referensgrupp
ar forankrad hos Brukarradet och styrelsen.

Referensgruppens uppdrag:

e att fanga upp problemstéllningar, synpunkter och
erfarenheter fran alla berérda parter 1 aspekter som beror
projektet

e att referensgruppen ges insyn i HIs arbete 1 projektet Fritt
val

e referensgruppen har ingen beslutsbefogenhet i projektet
utan ar endast radgivande.

Referensgruppen bestar av (bilaga 1):
o foretradare for berérda professioner
o foretradare for privata marknaden — "leverantorer”
o foretradare for Sveriges Kommuner och Landsting
e Dbrukarforetradare fran HIs Brukarrad

Referensgruppen berédknas traffas tva till tre ganger per ar under
2008 och 2009.

Referensgruppens uppdrag ar 1 huvudsak inriktat pa
Hjalpmedelsinstitutets uppdrag 1 regeringsuppdraget och inte
landstingens arbete med fragorna. Vid behov kan landstingen
emellertid fa nyttja referensgruppen som forum om det finns
sarskilda fragor som inte kan lésas pa motsvarande lokalt sétt.
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Forsokslandstingen

Forsokslandstingen har tillsatt sina egna styrgrupper,
referensgrupper och arbetsgrupper.

Projektorganisationerna redovisas 1 bilaga 2. Landstingen har
nagot olika organisationer, men samtliga har en styrgrupp.
Sormland har tva styrgrupper. Alla tre landstingen har nagon
referensgrupp och ett antal arbetsgrupper. Samtliga har
efterstravat en stor del av brukarrepresentation i grupperna.

I Kronoberg ar Siv Zethraeus projektledare sedan den 1 januari
2008. I Stockholm tilltradde Anne Hertzberg som projektledare
den 1 december 2007och 1 S6rmland tilltradde Iréne Vasberg som
projektledare den 15 november 2007.

Uppstartsfasen och forberedelser

Huvudinriktningen pa arbetet 2007 utéver att fa till stand
projektorganisationer och projektformalia var att informera och
forklara vad uppdraget innebar och skapa ratt forvantningar.
Aven under varen 2008 har en viktig del av
Hjalpmedelsinstitutets arbete varit att informera om uppdraget.
Arbetet med informationsinsatser redovisas under avsnitten HIs
informationsinsatser och Projektlandstingen.

Inledande arbetsmote — november

Syftet med det inledande mo6tet mellan projektledarna i november
var att lagga de forsta riktlinjerna for fortsatt arbete och klargéra
vad som bor goras lokalt/gemensamt. De lokala projektledarna
och projektansvarig samt sakkunniga fran HI deltog i ett
inledande tvadagars internat 1 Stockholm. En bruttolista pa
kommande aktiviteter togs fram. Resultatet blev att forskrivar-
ansvaret, dgarfragan och tillampning av Lagen om offentlig
upphandling (LOU) blev prioriterade fragor att l6sa.

Projektledartraffar

Hjalpmedelsinstitutets projektledare och landstingens projekt-
ledare har traffats regelbundet for att diskutera och 16sa gemen-
samma fragor. Behovet av att gemensamt 16sa storre fragor har
varit stort. Till projektledartraffar har sakkunniga pa nationell
niva bjudits in. Vid nagra tillfdllen har sakkunniga fran
respektive projektlandsting deltagit. Det har gallt upphandling,
ekonomi och 6vergripande hjialpmedelsfragor.

Pelle Kélhed som ar ordférande 1 Hjalpmedelsinstitutets
Brukarrad har varit med vid de flesta métena.
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Moten med Brukarradet

Projektledaren har traffat Brukarradet vid tva tillfallen den 5
december 2007 och den 13 februari 2008 och lamnat aktuell
information. Vid det ena tillfallet var Aven projektledarna fran
forsokslandstingen med vid motet for att informera om projektet
men dven inhdmta idéer och synpunkter. Brukarradet har fatt
tillsant sig tva skriftliga 1agesrapporter.

Mote med Hjalpmedelinstitutets referensgrupp

Den 15 april holls det forsta referensgruppsmotet. Vid forsta
motet diskuterades referensgruppens roll och arbetsformer.
Inledningsvis informerade Hjalpmedelsinstitutet om uppdraget
och landstingen gav en lagesrapport.

Kringkunskap om fritt val-l6sningar

I arbetet med att dels utforma férséket men ocksa i arbetet med
att skapa ett bra och allsidigt beslutsunderlag utgor
omvéarldsbevakning en viktig del. Som ett av de forsta stegen i
omvaéarldsbevakningen genomférde projektet under december 2007
tva studieresor, den ena till Norge och den andra till Danmark. I
kommande rapporteringar kommer projektet att &ven belysa
andra lander dar det finns olika former av kundvalssystem t.ex.
Nederlanderna.

Projektet kommer dven att kartlagga och belysa andra fritt val-
l6sningar inom angrdnsande omraden 1 Sverige.

Brukarpasset i Norge

Formedlingen av hjalpmedel 1 Norge ar rattighetsbaserad och
medborgaren kan 6verklaga ett beslut 1 olika instanser. I Norge
ar hjalpmedel statligt finansierat och det finns ett rikstiackande
sortiment som ar styrt av centrala inkop (80 % utgors av centrala
ramavtal). Det finns en statlig hjalpmedelscentral 1 varje fylke.

Ar 2004 startade en forséksverksamhet med Brukarpass i Norge
och 1 juli 2006 inférdes Brukarpasset i hela Norge. Bakgrunden
till Brukarpasset var att 20 % av brukarna var missnéjda med
daligt bemotande, stelbent regeltolkning och langa leveranstider.
En uppf6ljning ska goras 2008. Av 170 000 brukare har idag ca 1
500 hjalpmedelsanvandare Brukarpass.

Brukarpasset ar en fullmakt som ger hjalpmedelsanvandaren ratt
att ta direkt kontakt med kommun, leverantor eller hjalpmedels-
central. Brukarpasset ar for kunniga brukare som sjalva kan
ombesoérja sina hjialpmedel. Passet kan inte ges till forstagangs-
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brukare. Brukarpasset kan sokas av bade vuxna och barn och fér
alla typer av hjalpmedel. Brukarpasset géller for en viss typ av
hjalpmedel. Far hjalpmedelsanvindaren behov av en annan typ
av hjalpmedel, t.ex. en eldriven rullstol jAmfért med tidigare en
manuell rullstol maste en ny behovsbedémning goras.

Fritt val i Danmark

I Danmark forskrivs hjalpmedel utifran en rad principer som ar
beslutade av riksdagen. Medborgarna kan 6verklaga beslut som
fattats 1 olika instanser. Danska regeringen har fritt val-tanken
inom vard- och omsorgspolitiken. Varje kommun bestdmmer 6ver
sina hjalpmedel och sin serviceniva. Fritt val inom roérelse-
tekniska hjalpmedel sker sédllan idag men det 4r mgjligt och
innebéar en ersattning till brukaren i form av en rekvisition.
Hjalpmedlet ar fortfarande 1 kommunens 4go dven om brukaren
betalar en merkostnad for hjalpmedlet. Intentionerna hos den
danska regeringen ar att inféra Fritt val av hjalpmedel, men
annu finns inga beslut fattade.

I Danmark &r det kostnadsfritt att fa horapparatutprovning och
horapparat genom de offentliga horcentralerna, men man kan
aven fritt valja en privat horcentral for utprovning och
tillhandahallande av horapparat. Bakgrunden till att det idag ar
mojligt att vénda sig till en privat horcentral ar langa vantetider
for att komma till offentliga hércentraler. De privata
horcentralerna ar auktoriserade av Sundhetsviasendet enligt
sarskilda kriterier.

Brukaren far ett basbelopp pa ca 5 500 danska kronor (2006 ars
priser) att kopa for och 1 beloppet ingar dven service. En eventuell
merkostnad for brukaren sjalv sta for. Brukaren dger sedan
horapparaten. Ny apparat kan beviljas efter fyra ar.

Exempel fran horselomradet i Sverige

Den 1 oktober 2008 infor Region Skane en kundvalsmodell som

bygger pa auktorisation av Skanes horcentraler. Syftet ar att ge
kunderna 6kad tillgdnglighet och minska kéerna till utprovning
av horapparater.

Kundvalsmodellen erbjuder kunden majlighet att sjalv valja
utforare for utprovning av horapparat. Ingen remiss behovs
eftersom legitimerad audionom utfér horselutredningen infoér
eventuell rehabilitering. De auktoriserade utférarna erbjuder
horselrehabilitering for personer 20 ar och dldre med
horselnedsattning.
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Habiliterings- och hjalpmedelsférvaltningen 1 Region Skane har
satt upp ett antal krav som utféraren maste uppfylla for att fa
auktorisation, samt vilken ersattningsniva som utféraren far for
sina uppdrag. Varje utforare ska erbjuda hérselutredning,
individuell kartldggning, vid behov remiss till annan vardgivare,
utprovning, uppféljning, kontroll, justering, reparation, samt
information och utbildning om hjalpmedlet och horselskadan.
Ersattningen ar uppdelad i en del for sjalva horselutredningen
och en del for utprovningsprocess och service. Horapparater och
andra horseltekniska hjalpmedel och tillbehér tillhandahalls av
Hjalpmedelsverksamheten enligt upphandlat sortiment och enligt
Region Skanes hjalpmedelshandbok.

Brukare i Fritt val

Forsokslandstingen har gemensamt utifran riktlinjerna kommit
fram till vilka brukare som ska ges mojlighet till Fritt val av
hjalpmedel.

De brukare som valjer att delta 1 Fritt val &r de som vill ha en
annan produkt &n vad sjukvardshuvudmannen har 1 det ordinarie
sortimentet eller brukare som vill ga till annan utprovare. Valet
har utifran uppdraget begriansats till:

e de som har langvariga behov av hjadlpmedel inom
rehabilitering och habilitering

e de som av forskrivare har bedomts ha behov av en insats 1
form av hjalpmedel

e de som kan och vill valja sjalv

Fritt val omfattar dven brukare som kan fora sin talan genom en
narstaende eller god man.

Den brukare som inte vill valja Fritt val far tillgang till
hjalpmedel pa traditionellt sdtt genom huvudmannens forsorg.

Formandet av modeller for Fritt val

Modellerna

Projektledarna i landstingen har arbetat med att hitta modeller
som ska kunna fungera fér bade brukare och férskrivare, med
tanken att Fritt val ska bli smidigt. I modellerna har hansyn
tagits till forskrivningsprocessen och projektet har 4ven hamtat
inspiration fran Norge och deras brukarpass.
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Modellerna ska kunna bérja anviandas 1 liten skala for att sen
utokas 1 omfattning. Att 6ka brukarens inflytande vid val av
hjalpmedel dr huvudsyftet och det ar viktigt att modellernas
utgangspunkt ar aktivt brukarinflytande.

Pa ett projektledarméte 1 januari lades grundtankarna till de
nuvarande arbetsmodellerna i samrad med sakkunniga fran HI
och Socialstyrelsen. Aven en brukarrepresentant deltog vid métet.
Modellerna namngavs senare till

e Agarmodellen,
e Dialogmodellen
e Leverantérsmodellen

Modellerna diskuterades ur ett ansvarsperspektiv med grund 1
Halso- och sjukvardslagen. Dessutom diskuterades modellerna
utifran att tillhandahalla sédkra hjalpmedel for brukaren.

Modellerna har sedan utvecklats gemensamt av de tre projekt-
landstingen. Det visade sig att det fria valet var mer komplicerat
an vad som inledningsvis kunde férutses. Projekten bestéallde
gemensamt riattsutredningar rérande dgarmodellen 1 forhallande
till halso- och sjukvardslagen, konsumentlagstiftningen,
upphandlingslagstiftningen och kommunallagstiftningen.
Utredningarna har gjorts av utomstaende experter och 1 vissa
delar har Socialstyrelsen varit radgivande. Resultatet av
utredningarna presenteras i avsnittet om modellernas relation till
juridiken. Avsnittet ar forfattat av Mattias Fredricson fran
InMovium Juristbyra som haft i uppdrag att sammanstélla
resultatet fran de olika utredningarna.

Den traditionella férskrivningsprocessen

Den traditionella féorskrivningsprocessen tillampas idag vid
forskrivning av hjadlpmedel. Processen ar generell och kan
anvindas vid forskrivning av alla typer av hjalpmedel.

Den behovsbedomning som inleder den traditionella
forskrivningsprocessen genomfors 1 praktiken oftast i en
habiliterings- eller rehabiliteringsprocess. Det ar forst nir hélso-
och sjukvardspersonalen 1 samverkan med patienten/brukaren
kommit fram till att behovet ska 16sas med ett hjdlpmedel och ett

mal med hjalpmedlet formulerats, som férskrivningsprocessen tar
vid.

Forskrivaren svarar for att samtliga moment 1 processen blir

genomforda. Ett lampligt hjdlpmedel ska provas ut och anpassas,
patienten/brukaren ska instrueras och fa trédning med
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hjdalpmedlet sa att det kan anvidndas pa avsett siatt och insatsen
ska foljas upp och utviarderas mot uppsatta mal.

Beddma behov av insats

Y

Prova ut, anpassaoch vilja
lamplig specifik produkt

Specialanpassa - initiera
och utfdrda anvisning
vid behov

T
]
1 r

Instruera, trana och informera

Y

Folja upp och utvéardera
funktion och nytta

Forskrivaren ska dessutom bedéma om det finns behov av
anpassning av hemmiljon och att forskrivna hjalpmedel fungerar
tillsammans med hjalpmedel som brukaren redan har.
Forskrivarens ansvar beskrivs 1 Socialstyrelsens foreskrift om
anvandning av medicintekniska produkter i hilso- och
sjukvarden, SOSFS 2008:1. Hela processen genomfors inom hélso-
och sjukvarden och omfattas darmed av de férfattningar som
reglerar den.

Agarmodellen

Agarmodellen bygger pa att forskrivaren har bedémt att brukaren
har behov av hjdlpmedel. Férskrivaren bedomer dven att
brukaren sjalv kan inkdpa ett hjdlpmedel som motsvarar behovet
och hantera och skéta hjadlpmedlet. Under férutsattning att
brukaren vill anvénda Fritt val erhalls en rekvisition for att
inhandla det hjalpmedel som brukaren sjalv vill ha for att syfte
och mal med hjalpmedlet ska uppnas. Brukaren dger och
ansvarar for sitt hjdlpmedel. I de fall brukaren véljer en dyrare
produkt star brukaren sjalv for merkostnaden.

Naér forskrivare och brukare dr 6verens om att tillampa Fritt val
for det specifika hjalpmedlet har forskrivaren 1 princip fattat ett
beslut om att den fortsatta processen ar att betrakta som
egenvard. Detta dokumenteras i patientjournalen. Forskrivaren
har ddrmed inte nagot ansvar for foljande faser som ingar i den
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traditionella forskrivningsprocessen. Resterande faser 1
agarmodellen ar egenvard och brukaren ansvarar sjalv for dessa.
Ansvaret far saledes anses ligga utanfor halso- och sjukvarden.

Agarmodellen omfattar inledningsvis enklare hjdlpmedel dér det
bedomts att det kan fungera utan utprovning, anpassning och
traning.

Beddma behov av insats

Nej

Y

Fritt val

Forskrivningsprocessen foljs

Ja
Y

Brukaren erhaller rekvisition

Y

Brukaren inhandlar hjalpmed|et

Brukaren dger hjdlpmedlet

I 4garmodellen ldggs ansvaret pa brukaren att sjalv soka upp
butiker/leverantorer av hjalpmedel. Hinvisning ges 1
informationer till att besoka t.ex. Hjalpmedelsinstitutets hemsida
for Teknik for aldre, Hjalpmedelstorget och Smarta ting och
under hosten blir ocksa publika Hinfo ett alternativ.

Dialogmodellen

Dialogmodellen ar teoretiskt klar, men den behéver utredas
ytterligare kring juridiska fragestallningarna. Dialogmodellen &r
influerad av erfarenheter fran Norges Brukarpass. Idén med
dialogmodellen ar att bygga en svensk modell utifran detta.
Modellen innebér att det fria valet kombineras med en trygghet i
att fa tillgang till service och anpassningsmdojligheter inom
hjalpmedelsverksamheten.

Dialogmodellen baseras dven pa en diskussion kring
ansvarsfragor for forskrivare som genomfoérdes med
Socialstyrelsen.
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Modellen bygger pa ett aktivt brukarinflytande och dialog mellan
brukaren och forskrivaren dar badas kunskaper och erfarenheter
tas tillvara. I de fall brukaren véljer en dyrare produkt star
brukaren sjalv for merkostnaden. Modellen innebéar att
forskrivaren har samma ansvar som i den traditionella
forskrivningsprocessen samt att sjukvardshuvudmannen &r dgare
till hjalpmedlet.

Bedéma behov av insats
Y
Nej
Fritt val s Forskrivningsprocessen foljs
Ja
A\l
Brukaren viljer produkt i dialog
med forskrivaren =
Halso- och
Y sjukvarden
Anpassning, instruktion och traning képer, dger
sker med forskrivaren och servar
hjélpmedlet
Folja upp och utvardera

Leverantdrsmodellen

Leverantorsmodellen ar 1 nuldget en 1idéskiss. Modellen innebar
att hela forskrivaransvaret med utprovning, intraning m.m.
hanteras av en annan aktor dn brukarens "vanliga”. Det handlar
om aktorer/vardgivare som kan ta hélso- och sjukvardsansvaret
for hela forskrivningsprocessen.

Leverantorsmodellen 4r den minst utvecklade men bygger pa hur
forskrivning och hantering av exempelvis ortopedtekniska
hjalpmedel respektive peruker i Stockholm fungerar. Brukare kan
dar valja mellan flera upphandlade leverantorer. I Stockholm kan
det Aven innebéara att man tar upp diskussionen kring
auktorisation av leverantorer kring dessa hjalpmedelsomraden.

Idag kan hjdalpmedelsverksamheten 1 Stockholm inom synomradet
och framforallt inom omradet kommunikationshjalpmedel kopa
tjanster fran leverantorer dar egen kompetens saknas. Skélet till
att kopa in hela paket med utprovning, intréaning och uppféljning
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skulle dven kunna var en brukares onskan att utfora detta hos
nagon annan an den offentliga verksamheten.

Bedtdma behov av insats

Nej

Fritt val Forskrivningsprocessen foljs

Ja
A

Brukaren viljer utférare

Y
Vilja, anpassa, prova ut, specialanpassa,
instruera, trana, informera, félja upp
och utvardera

Modellerna i relation till juridiken

Vid formandet av modellerna har en viktig utgangspunkt varit att
de ska vara férenliga med géllande lagstiftning. Som framgar av
regeringens riktlinjer far modellerna exempelvis inte innebéra
nagot asidosattande av den lagstiftning som géller for
forskrivning av hjalpmedel eller av de krav som stills pa
hjdalpmedel. En tillampning av modellerna far inte heller innebéra
overtriadelse av ndgon annan lagstiftning. En stor del av arbetet
kring modellerna har darfér dgnats at att kartlagga vilken
lagstiftning som har betydelse for modellerna och hur de forhaller
sig till denna lagstiftning.

Det juridiska utredningsarbetet har med nagra undantag gjorts
av utomstaende experter. I detta avsnitt lamnas en
sammanstillning av vad som framkommit vid dessa utredningar.
I forekommande fall pekas ocksa pa behov av ytterligare juridisk
utredning kring dialogmodellen och leverantérsmodellen som
annu inte ar helt fardigutvecklade.

Lagstiftning som har betydelse fér modellerna

Regler kring hjalpmedel aterfinns i férsta hand 1 hilso- och
sjukvardslagstiftningen. Av naturliga skal har darfér denna
lagstiftning stor betydelse for de olika modellerna och deras
tillampning. Av de utredningar som gjorts har emellertid
framkommit att &ven annan lagstiftning maste beaktas. I
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dgarmodellen blir konsumentlagstiftningen tillimplig och for
samtliga tre modeller aktualiseras ocksa fragor kring deras
forhallande till upphandlingslagstiftningen. Bestdmmelserna om
sjalva hjalpmedlet beskrivs under avsnittet om hélso- och
sjukvardslagstiftningen. Eftersom ansvaret fér hjalpmedel idag
avilar landsting och kommuner uppkommer dven fragor i
forhallande till kommunallagstiftningen. Den fortsatta fram-
stallningen utgar ifran nu angivna lagstiftningsomraden.

Halso- och sjukvardslagstiftningen

Skyldigheten att tillhandahalla hjalpmedel

Det forsta lagomradet som berors ar halso- och sjukvardslagstift-
ningen. Det ar ett omfattande lagomrade med manga
forfattningar. Den centrala forfattningen pa omradet dr dock
héalso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Av lagen framgéar bl.a.
att malet for halso- och sjukvarden ar en god héilsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Av lagen framgar dven att
héalso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa
god och sdker vard.

Det ar ocksa HSL som alagger kommuner och landsting
(sjukvardshuvudménnen) en skyldighet att tillhandahalla
hjalpmedel till personer med funktionshinder. Som ndmnts ovan
far modellerna inte innebéra nagot asidosiattande av den
lagstiftning som géller for forskrivning av hjalpmedel. En viktig
del av utredningsarbetet har darfor varit att klarlagga hur
modellerna férhaller sig till sjukvardshuvudménnens ansvar for

hjalpmedel enligt HSL.

Sjukvardshuvudméinnens skyldighet att tillhandahalla
hjalpmedel foljer av 3 b § och 18 b § HSL. I ndmnda bestdmmelser
uttalas att sjukvardshuvudménnen ska erbjuda hjalpmedel for
funktionshindrade. I bestimmelserna uttalas ocksa att
tillhandahallandet av hjalpmedel ska planeras i samverkan med
den enskilde. Nagon narmare beskrivning av vad som avses med
skyldigheten att tillhandahalla hjalpmedel framgar emellertid
inte av lagtexten. Vagledning far istallet sokas 1 forarbetena till
bestimmelserna.

Av forarbetena (prop. 1992/93:159 s. 201) framgéar att
sjukvardshuvudménnen ska tillhandahalla och finansiera
hjalpmedel for att 1 forsta hand underlatta den dagliga
livsforingen for funktionshindrade och deras egen vard och
behandling. Sjukvardshuvudménnen ska ocksa ha en
organisation for att informera om, bedéma behov av och prova ut
hjalpmedel. Av forarbetena foljer dven att med hjalpmedel f6r den
dagliga livsféringen 1 princip avses sadana hjalpmedel som
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fordras for att den enskilde ska kunna tillgodose grundldaggande
personliga behov, forflytta sig, kommunicera, ga i skolan m.m.

Av forarbetena framkommer salunda en nagot mer detaljerad
beskrivning av vad skyldigheten att tillhandahalla hjalpmedel
innebar. Fraga uppkommer da om modellerna innebér nagot
asidosittande av denna skyldighet.

Vad inledningsvis géller A4garmodellen torde ndgot sadant asido-
sattande inte vara fér handen. Att den enskilde brukaren far
mojlighet att sjalv kopa sitt hjalpmedel star sannolikt inte 1 strid
med HSLs bestammelser om hjdlpmedel. Inte heller borde det
finnas nagot uppenbart hinder for att anvianda sig av ett sadant
rekvisitionssystem som foljer av Agarmodellen. Agarmodellen
innebéar saledes inget avsteg fran skyldigheten att tillhandahalla
hjalpmedel. Aven om ytterligare utredning kan komma att
behévas, har det sa har langt inte heller framkommit nagot som
pekar pa att dialogmodellen eller leverantérsmodellen skulle
innebira nagot sadant avsteg.

Som modellerna ar utformade kan de inte heller anses medféra
nagon uppenbar konflikt med 6vriga bestammelser 1 HSL. Det ar
dock svart att forutse alla olika fragestallningar som kan uppsta
under forsokets genomférande. HSL ar vidare utformad for en
annan hjalpmedelsprocess dn den som foljer av Fritt val av
hjalpmedel. Sammantaget kan det finnas skal for att 16pande
bevaka modellernas férhallande till HSL.

Forskrivande personals ansvar vid Fritt val av hjalpmedel
De som forskriver hjalpmedel (férskrivare) tillhor idag nagon av
de yrkeskategorier som ar legitimerad héalso- och
sjukvardspersonal. Inom den traditionella férskrivningsprocessen
har dessa forskrivare ett tydligt ansvar. Det ar férskrivarna som
utfor de olika delarna av processen och forskrivarna har ocksa ett
ansvar for detta utférande. De bestammelser som reglerar
ansvaret ar emellertid inte anpassade for att tillampas vid Fritt
val. En av de mer centrala fragorna som utretts inom forsoket ar
darfor hur forskrivarnas ansvar paverkas nér ett hjalpmedel
tillhandahalls som Fritt val.

Inledningsvis kan konstateras att den personal som férskriver ett
hjalpmedel enligt den traditionella férskrivningsprocessen
omfattas av Socialstyrelsens foreskrift Anvandning av
medicintekniska produkter 1 hilso- och sjukvarden, SOSFS
2008:1. Foreskriften géller vid anviandning av hjalpmedel inom
hélso- och sjukvarden och av 1 § foljer att foreskriften bl.a. ska
tillampas vid forskrivning av hjalpmedel. I 9 § fortydligas vad
som aligger den som &r férskrivare och av bestimmelsen framgar
att forskrivaren ska identifiera brukarens behov och ansvara for
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att produkten motsvarar behoven. Till forskrivarens uppgifter hor
ocksé att bl.a. prova ut och anpassa produkten till brukaren samt
att ansvara for att sdkerhetsatgarder vidtas for anpassning i
hemmiljon. Forskrivaren har vidare att se till att produkten
registreras 1 vardgivarens system for underhall samt att f6lja upp
och utvérdera forskrivningen. Av SOSFS 2008:1 f6ljer saledes
vilka delar som ska inga 1 en forskrivning av hjalpmedel.

Den som forskriver hjalpmedel enligt den traditionella
forskrivningsprocessen omfattas ocksa av lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade, LYHS. Av
lagen foljer ett antal skyldigheter som aligger hélso- och
sjukvardspersonalen i deras yrkesutévning och bl.a. har all
personal ett ansvar for att man utfér sina arbetsuppgifter i
overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Av
lagen f6ljer ocksa att hélso- och sjukvardspersonal, som inte
fullgor sina skyldigheter enligt lagen eller annan foreskrift som
har direkt betydelse for sédkerheten 1 varden, kan paforas en
disciplinpafoljd i form av en erinran eller en varning. I vissa fall
kan hélso- och sjukvardspersonal dven drabbas av andra mer
ingripande pafoljder, exempelvis 1 form av aterkallad
legitimation, och lagen alagger sadledes sammantaget férskrivare
ett allmént ansvar for deras arbete.

Som framgar finns det bestaimmelser som alagger ett tydligt
ansvar for den som forskriver hjalpmedel inom den traditionella
forskrivningsprocessen. Fragan ar da hur d4garmodellen,
dialogmodellen och leverantérsmodellen forhaller sig till dessa
bestammelser.

Nar det forst géaller Agarmodellen ger den brukaren en mojlighet
att kopa sitt hjalpmedel av valfri leverantor och sjalv bli dgare till
detsamma. Om brukaren och férskrivaren ar 6verens om att
utnyttja denna mojlighet foreligger darmed ett beslut om att
hjalpmedlet 6verlamnas till egenvard. En tillampning av
agarmodellen medfor alltsa att hjalpmedlet blir ett
egenvardsansvar for brukaren.

En foljd av att 4garmodellen innebéar ett 6verlamnande till
egenvard ar att bestdmmelserna om forskrivning 1 SOSFS 2008:1
troligtvis inte kan anses tillimpliga pa 4garmodellen. Namnda
foreskrift galler for anvandning av medicintekniska produkter i
halso- och sjukvard. Darmed omfattas inte hjalpmedel som
anvands 1 egenvard. Vidare kravs enligt 9 § 1 féreskriften att det
ska vara fraga om forskrivning av hjalpmedel. Nagon egentlig
definition av vad som avses med forskrivning saknas och det kan
starkt ifragasdttas om en tillampning av d4garmodellen innebér
nagon forskrivning i egentlig mening, eftersom brukaren sjalv far
skota om alla moment kring sitt hjalpmedel. Det finns saledes
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grund for bedomningen att SOSFS 2008:1 6ver huvudtaget inte
kan tillampas pa dgarmodellen. Vid en sddan bedémning bort-
faller forskrivarens skyldigheter enligt foreskriften och nagot
ansvar avseende dessa skyldigheter kan ddrmed inte aldggas for-
skrivaren. Dock kvarstar ett ansvar fér behovsbedomningen,
eftersom detta ansvar aven foljer av HSL.

Viktigt 1 4garmodellen ar att forskrivaren alltid har ett ansvar for
sjalva beslutet om egenvard i sig. Det aligger darvid férskrivaren
att 1 varje enskilt fall gora en bedomning av om éverlamning till
egenvard dr mojlig med hansyn till bl.a. brukarens hélsotillstand
och livssituation samt vilket hjdlpmedel som avses. Denna
bedémning gors under yrkesansvar enligt LYHS och ett beslut om
egenvard som 1 efterhand visar sig olampligt med hénsyn till
exempelvis brukarens formaga att hantera sitt hjalpmedel kan
foranleda paféljd. For det fall brukaren atervander med sitt
hjalpmedel till férskrivaren, och denne lamnar ett individuellt rad
av nagon form, far ansvar anses foreligga dven for detta rad.

For dgarmodellen foreligger saledes sammantaget ett starkt
reducerat forskrivaransvar i forhallande till den traditionella
forskrivningsprocessen. Ansvaret giller huvudsakligen
behovsbedomning som férskrivaren gor och beslutet om
overlamning till egenvard.

I fraga om dialogmodellen har den 1 princip samma juridiska
konstruktion som den traditionella férskrivningsprocessen.
Liksom idag ar det sjukvardshuvudméannen som koéper och dger
hjalpmedlet och utfor alla delar av forskrivningsprocessen. Nagon
forandring av det ansvar som nu géller for forskrivare torde
diarmed inte vara for handen vid tillaimpning av modellen.
Ytterligare utredning kan dock komma att behévas pa denna
punkt allteftersom projektet arbetar vidare med modellen.

Vad slutligen géller leverantérsmodellen dr denna alltjimnt pa
idéstadiet. Projektet far darfor aterkomma till hur modellen
forhaller sig till bestdmmelserna om forskrivaransvar.

Kommuner och landstings ansvar vid Fritt val av
hjalpmedel

Som ndmnts ovan ar det idag kommuner och landsting som ér
huvudmén fér hilso- och sjukvarden. Det innebar att de bar det
grundlidggande ansvaret for hilso- och sjukvarden. Ansvaret
innebéar bl.a. att sjukvardshuvudméannen maste ombesorja att alla
far den vard som de behéver. Detta géller &ven avseende
hjalpmedel.

Nar hjalpmedelsverksamheten &ar del av den offentliga varden ar
kommunerna och landstingen dven att betrakta som vardgivare.
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Det innebér bl.a. att hjalpmedelsverksamheten omfattas av
bestammelserna 1 SOSFS 2008:1. Av dessa foreskrifter foljer att
vardgivarna har ett ansvar for att det 1 verksamhetens
ledningssystem finns rutiner for hur varje verksamhet ska
organiseras for att mojliggora en sdker anviandning och hantering
av medicintekniska produkter. Vardgivarna har dven ett ansvar
for att endast sdkra och medicinskt &ndamalsenliga
medicintekniska produkter forskrivs. Om vardgivarna bryter mot
SOSFS 2008:1 kan ingripande ske med stod av LYHS.

Aven kommunerna och landstingen har saledes ett tydligt ansvar
inom den traditionella forskrivningsprocessen. Liksom fér den
forskrivande personalen uppkommer fragan hur d4garmodellen,
dialogmodellen och leverantérsmodellen forhaller sig till dessa
bestammelser.

Vad galler d4garmodellen har tidigare beskrivits att SOSFS 2008:1
inte torde blir tillimplig eftersom foreskriften géller hdlso- och
sjukvard och inte egenvard. Det innebar att de skyldigheter som
kommuner och landsting har enligt den foreskriften far anses
falla bort. Daremot kvarstar ansvaret for att alla far den vard de
behover. Detta ansvar upphor inte A&ven om nagon enskild del
overlamnas till egenvard. Kommuner och landsting har siledes
alltjamt ett ansvar for att personer med funktionshinder far sitt
behov av hjalpmedel tillgodosett.

Vidare far kommuner och landsting anses ha ett
uppfoljningsansvar for de medicinska beslut som tas. Det innebéar
att de har att folja upp beslut om att hjadlpmedel 6verlamnas till
egenvard. De torde ocksa ha ett ansvar for att omprova beslutet
om det skulle visa sig att forutsiattningarna har férandrats. Detta
kan exempelvis vara fallet om brukarens tillstand forsamrats
eller om brukaren visar sig inte kunna hantera sitt hjalpmedel.

I fraga om dialogmodellen har den i dess nuvarande utformning
stora likheter med den traditionella férskrivningsprocessen. Aven
om ytterligare utredning kan behovas finns det darfor starka skél
for bedomningen att modellen inte medfér nagon forandring vad
galler kommuner och landstings ansvar.

Vad slutligen géller leverantérsmodellen 4r denna alltjimnt pa
1déstadiet. Projektet far darfor aterkomma till hur modellen
forhaller sig till bestimmelserna om ansvaret for kommuner och
landsting.

Sarskilt om gransen for egenvard vid tillaimpning av
agarmodellen

Som namnts ovan innebar en tillimpning av d4garmodellen en
overlamning till egenvard. Det innebar att Fritt val enligt
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modellen inte kan tillampas 1 de fall diar det av nagot skal inte ar
mojligt att 6verlamna hjalpmedlet till brukaren som
egenvardsansvar. Hur langt dgarmodellen kan utvidgas till att
aven omfatta mer komplicerade hjalpmedel ar saledes beroende
av vart gransen for egenvard kan sdgas ga. Utifran detta har
projektet valt att ndrmare utreda griansen for egenvard.

Det finns idag ingen tydlig definition av vad som avses med
egenvard inom hjalpmedelsomradet. Det finns inte heller nagon
forfattning som specifikt reglerar mojligheterna att 6verlamna
hjalpmedel till egenvard. For att kunna avgora vad som kan
overlamnas till egenvard far darfor viagledning hamtas fran andra
hélso- och sjukvardomraden an hjalpmedelsomradet. Vidare
arbetar Socialstyrelsen just nu med en foreskrift om
gransdragningen mellan hélso- och sjukvard och egenvard, varfor
vagledning dven torde kunna hamtas fran detta arbete.

Fragan om vad som kan 6verldmnas till egenvard uppkommer
ofta 1 samband med personlig assistans. Med anledning av detta
har Socialstyrelsen vid nagra tillfallen informerat om griansen
mellan egenvard och hélso- och sjukvard 1 dessa sammanhang.
Darvid framkommer att nagon fastlagd gréans for vad som kan
overlamnas till egenvard inte finns. En provning maéaste istéallet
goras utifran omsténdigheterna i varje enskilt fall. Prévningen
ska goras av behandlande ldkare och till egenvard kan 1 princip
overlamnas vissa hélso- och sjukvardsuppgifter, som efter enklare
instruktion av sjukvardspersonal, kan utféras av den enskilde
gjalv eller av anhoriga 1 hemmet.

Aven enligt den kommande foreskriften fran Socialstyrelsen ska
en individuell bedémning goras i varje enskilt fall. Bedomningen
ska goras utifran patientens héalsotillstand och livssituation 1
ovrigt, respekten for patientens sjalvbestdimmande och integritet,
samt patientens behov av trygghet och sékerhet. Vidare ska en
riskanalys inga 1 beddmningen och i denna ska stallning tas till
om patienten eller ndgon annan pa ett sidkert siatt kan utféra en
hélso- och sjukvardsatgiard. Om riskanalysen visar att
patientsdkerheten inte kan sékerstéllas, far en hélso- och
sjukvardsatgard inte 6verga till egenvard.

Inom hélso- och sjukvardslagstiftningen finns saledes ingen klar
grans for vad som kan 6verlamnas till egenvard i fraga om
hjalpmedel. Griansen ar beroende av omsténdigheterna i varje
enskilt fall och det ankommer pa forskrivaren eller annan behorig
sjukvardspersonal att gora ett medicinskt stallningstagande om
ett hjalpmedel kan 6verlamnas till egenvard eller inte. Av detta
foljer att det inte gar att sdga med exakthet hur langt
agarmodellen kan utvidgas. En bedomning maste goéra fran fall
till fall.
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I sammanhanget fortjdnar att naAmnas att Socialstyrelsens
foreskrift om egenvard troligtvis kommer att triada i1 kraft inom en
inte alltfor avlagsen framtid. Den kommer da att fa betydelse for
agarmodellen. Det finns saledes anledning for projektet att
bevaka ikrafttradandet av foreskriften.

Lagstiftningens krav pa hjalpmedel som brukaren koper
sjalv

Inom den traditionella féorskrivningsprocessen har
sjukvardshuvudménnen ett ansvar enligt SOSFS 2008:1 for att
endast sdkra och medicinskt &ndamalsenliga medicintekniska
produkter forskrivs. Nar brukaren sjalv koper sitt hjalpmedel
inom ramen for Agarmodellen kan detta ansvar inte tillampas.
Det ar naturligtvis 6nskvart att brukaren alltid har bra och sdkra
hjalpmedel och fraga uppkommer da vilka krav som befintlig
lagstiftning stéller pa hjalpmedel som brukaren képer sjalv.

De flesta produkter som forskrivs och formedlas genom den
svenska hjalpmedelsforsérjningen, eller som séljs 1 den 6ppna
handeln, ar 1 lagens mening s.k. medicintekniska produkter. For
dessa produkter finns ett sarskilt regelverk 1 form av lagen
(1993:584) om medicintekniska produkter, LMTP, samt
Lakemedelsverkets foreskrifter om medicintekniska produkter,
LVFS 2003:11. Regelverket baseras pa EUs medicintekniska
direktiv, 93/42/EEG.

Av regelverket framgar att en medicinteknisk produkt méaste
uppfylla sarskilda krav for att produkten ska fa tas 1 bruk eller
slappas pa marknaden 1 Sverige eller 6vriga EES-omradet. Bland
dessa krav finns att produkten ska vara konstruerad och
tillverkad sa att den inte dventyrar brukarens eller annan
persons héilsa och sdkerhet nar den anvands under avsedda
forhallanden och pa avsett satt. De produkter som uppfyller detta
krav forses med s.k. CE-méarkning som bl.a. innebéar att
produkten finns registrerad och att den kan séljas inom EES-
omradet utan ytterligare kontroll av sakerheten m.m. Syftet med
kraven och CE-mérkningen ar att 6ka patientsikerheten.
Ansvaret for att en produkt uppfyller kraven och blir CE-mérkt
ligger pa tillverkaren eller dennes ombud inom EES-omradet.

Om brukaren koper ett hjalpmedel som ar en CE-markt medicin-
teknisk produkt finns det saledes ett regelverk som siakerstéller
att hjalpmedlet uppfyller vissa krav avseende kvalitet och
sdkerhet m.m. For hjalpmedel som inte ar att betrakta som
medicintekniska produkter — exempelvis peruker, bandspelare,
hoérlurar och telefoner — saknas emellertid sérskilda regler. Det
kan alltsa handa att brukaren koper ett hjdlpmedel som inte ar
underkastat nagra speciella krav avseende kvalitet och sékerhet.
Brukaren far i sidant fall forlita sig pa det allmidnna skydd som
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foljer av bl.a. produktsidkerhetslagen (2004:451) och
produktansvarslagen (1992:18).

Som ndmnts ovan géller kravet pa CE-méarkning inom hela EES-
omradet. Det gor att medicintekniska produkter som importeras
fran detta omrade ska uppfylla de krav som stalls for CE-
markning. Att importera hjalpmedel fran féretag inom EES-
omradet torde saledes vara relativt sdkert for brukaren. Mer
komplicerat ar det med hjalpmedel som ska importeras fran
andra lander som exempelvis USA eller Japan. I dessa fall kan
det bli brukarens eget ansvar att produkten uppfyller erforderliga
krav enligt det svenska regelverket. Brukaren kan ddrmed, i vart
fall 1 ett teoretiskt perspektiv, komma att omfattas av de
straffbestammelser som foljer av LMTP.

Hjalpmedel som brukaren sjalv képer inom Fritt val finansieras
ytterst av allmdnna medel. Det kan darfor vara efterstravansvart
att brukaren i forsta hand képer CE-méarka medicintekniska
produkter. Med hinsyn till att brukaren sjalv ska fa véalja sitt
hjalpmedel kan det emellertid vara svart att paverka detta och
huruvida sjukvardshuvudménnen har nagot juridiskt ansvar fér
att endast CE-markta medicintekniska produkter képs av
brukaren ar oklart.

Sarskilt om sparbarhet for hjalpmedel som tillhandahalls
som Fritt val

Kommuner och landsting som ar vardgivare har ett ansvar for att
hjalpmedel som férskrivs ska kunna sparas. Ansvaret foljer av
SOSFS 2008:1 och 1 enlighet med vad som anférts ovan innebér
det att kravet pa sparbarhet bortfaller vid en tillimpning av
agarmodellen. I 4garmodellen ar det vidare brukaren sjalv som ar
agare till hjalpmedlet och att uppratthalla kravet pa sparbarhet
torde darmed 4ven vara férenat med vissa praktiska svarigheter.

Vad galler dialogmodellen torde fragan om sparbarhet inte
foranleda nagra oklarheter. Detta eftersom hjalpmedlet képs och
dgs av kommunerna eller landstingen. For leverantérsmodellen
aterstar dock ytterligare utredning innan det klarlagts hur
sparbarheten ska hanteras inom modellen.

Modellerna och utredningen om patientens ratt i varden
Regeringen beslutade den 20 juni 2007 att tillkalla en sarskild
utredare med uppgift att lamna forslag pa hur patientens
stallning och inflytande 6ver varden ska stidrkas. Utredningen har
antagit namnet Patientens ratt i varden (S 2007:07). Utredaren
ska lamna forslag pa hur patientens stallning och inflytande 6ver
varden kan stéarkas. Utredaren ska sarskilt se 6ver hur
patientens mojligheter att fritt valja vardgivare efterlevs samt
lamna forslag till lagreglering av det fria vardvalet. For att starka
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ratten till valfrihet ska utredaren ocksa foresla hur en fri
etableringsratt kan inforas 1 primédrvarden. Konkurrens ska ske
pa lika villkor for all offentligt finansierad priméarvard och
utredaren ska foresla atgéarder som beframjar detta.

I april 2008 lade utredningen fram delbetédnkandet Vardval i
Sverige (SOU 2008:37). I betankandet limnar utredningen bl.a.
forslag pa hur fri etablering kan inféras i primérvarden, dvs. hur
det ska bli mojligt for vardgivare att fritt etablera sig med ratt till
offentlig ersattning. Utredningen har dérvid stannat for att
foresla att fri etablering ska inforas genom att landstingen blir
skyldiga att infora ett vardvalssystem som ger patienten ratt att
vilja mellan olika vardgivare. Utgangspunkten for utredningens
forslag ar att stdrka patientens ratt till valfrihet.

De forfattningsférslag som ldmnats 1 delbetdnkande ar tdnkta att
triada 1 kraft den 1 januari 2009. Hur dessa férslag och
utredningen 1 6vrigt paverkar modellerna ar oklart, inte minst
med hansyn till att dialogmodellen och leverantérsmodellen &nnu
inte ar fardigstallda. Det torde dock finnas skal for projektet att
bevaka de nya forfattningarna och folja utredningens fortsatta
arbete.

Konsumentlagstiftningen

Allméanna utgangspunkter

Det andra lagomrade som berors dr konsumentlagstiftningen.
Med konsumentlagstiftningen avses de lagar som syftar till att
tillforsdakra enskilda konsumenter ett starkare skydd 1
forhallande till naringsidkare. Ett exempel pa
konsumentlagstiftning 4r konsumentkoéplagen (1990:932).

Konsumentlagstiftningen blir med stor sannolikhet endast
aktuellt vid en tillampning av dgarmodellen. Detta beror pa att
det endast ar 1 4garmodellen som brukaren ingar ett kopeavtal
med leverantéren och darmed sjalv blir avtalspart istéllet for
sjukvardshuvudménnen. Det dr ocksa bara 1 4garmodellen som
brukaren blir 4gare till sitt hjalpmedel och ddrmed har ansvar fér
detsamma. I dialogmodellen respektive leverantérsmodellen &ar
det sjukvardshuvudménnen som koper och dger hjalpmedlet,
vilket medfor att konsumentlagstiftningen inte blir tillamplig.

Tillampligheten av konsumentkoplagen,
konsumenttjanstlagen och distans- och
hemfo6rsaljningslagen

Inom ramen for A4garmodellen koper brukaren sitt hjdlpmedel som
privatperson av en leverantor som séljer hjalpmedlet inom sin
naringsverksamhet. Kopet ar 1 och med det att betrakta som ett
konsumentkop med foljden att konsumentkoéplagen blir tillamplig.
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Den omstiandigheten att hjadlpmedlet finansieras av allménna
medel medfér inte nagon férandring harvidlag.

Att konsumentkoplagen blir tillamplig innebar inte 1 sig nagot
hinder for att inféra dgarmodellen. Konsumentkoplagen &ar en
form av skyddslagstiftning som har till syfte att starka
privatpersoners rattsliga stdallning gentemot handlare. Genom
lagen far den enskilde ett starkare skydd vid eventuella tvister
om en inkopt vara och av lagen foljer bl.a. att en handlare aldrig
far lamna samre kopvillkor dn de villkor som stadgas 1 lagen. En
tillampning av konsumentkoplagen innebér saledes inte annat 4n
att brukaren kommer 1 atnjutande av det forstarka skydd som
foljer av lagen och att den som &r leverantér maste efterleva
bestdmmelserna 1 lagen.

Att kopa ett hjalpmedel innebér 1 juridisk mening kép av en vara.
Agarmodellen innebar alltsa att brukaren képer en vara och inte
en tjanst. Darmed blir inte konsumenttjanstlagen (1985:716)
tillamplig 1 modellen. Daremot kan konsumenttjanstlagen bli
tillamplig om brukaren vander sig till en leverantor for service
eller underhall av ett hjalpmedel. Liksom konsumentkoplagen ger
konsumenttjanstlagen enskilda ett starkare skydd gentemot
handlare.

En del kép av hjdlpmedel inom dgarmodellen kommer troligtvis
att ske via postorder eller via Internet. Fér sadana kop géller
distans- och hemférsiljningslagen (2005:59). Aven denna lag har
till syfte att starka privatpersoners riattsliga stéllning gentemot
handlare och av lagen f6ljer bl.a. en ratt att angra sitt kop inom
viss tid. P4 samma sétt som konsumentkoplagen kan inte heller
denna lag anses utgora nagot hinder for att infora Agarmodellen.
De leverantorer som séljer via postorder eller Internet maste dock
folja bestammelserna i1 lagen néar de saljer hjalpmedel. I
sammanhanget kan ocksa ndmnas att de leverantoérer som vill
marknadsfora sina produkter maste beakta bestammelserna 1
marknadsforingslagen (2008:486).

Upphandlingslagstiftningen

Allmanna utgangspunkter

Det tredje lagomradet som berors dr upphandlingslagstiftningen.
Av lagstiftningen foljer en skyldighet for myndigheter och andra
offentliga organ att i vissa fall genomféra en sa kallad offentlig
upphandling vid k6ép av varor och tjanster. Med offentlig
upphandling avses ett strikt reglerat forfarande som syftar till att
sakerstéalla bl.a. objektivitet och 6ppenhet 1 processen att vilja
leverantor. Skyldigheten att genomféra en offentlig upphandling
foljer av lagen (2007:1091) om offentlig upphandling, LOU.
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Modellerna och upphandlingsskyldigheten enligt LOU
Upphandlingslagstiftningen har stor betydelse for dagens hjalp-
medelsforsérjning. Kommuner och landsting upphandlar
regelbundet hjalpmedel och de har darvid att folja de
bestammelser som finns 1 LOU. For projektet har det varit
angeléaget att en tillampning av modellerna &r forenlig med LOU
och det har darfor funnits anledning att utreda om modellerna
medfor ndgon upphandlingsskyldighet enligt nimnda lag.

Nar det inledningsvis giller Agarmodellen innebér den att
brukaren far mojlighet att sjalv kopa sitt hjalpmedel hos valfri
leverantor. Brukaren blir ddrmed sjalv dgare till hjalpmedlet och
nagot juridiskt avtalsférhallande uppstar aldrig mellan
leverantoren och kommunerna eller landstingen. Hjalpmedlet
betalas dock alltjAmnt av allmédnna medel och fraga uppkommer
ddrmed om dgarmodellen kan medféra nagon
upphandlingsskyldighet.

I utredningen kring 4garmodellens féorhallande till LOU har
projektet radgjort med Socialdepartementet. Departementet har
héanvisat till ett yttrande som Namnden for Offentlig
Upphandling (NOU) lamnat 1 fraga om sa kallat
bostadsanpassningsbidrag. Bidraget beviljas med stod av lagen
(1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m. och &r ett
kontant stod till personer med funktionshinder som behéver
anlita en entreprendr for gora sin bostad tillgidnglig. Yttrandet ar
infért 1 NOU-info av december 2004 (Dnr 2004/0086-21) och i
yttrandet uttalar NOU bl.a. féljande.

”I en situation déar den enskilde funktionshindrade, sjalv eller
genom ombud, formellt sett ar avtalspart i1 forhallande till den
entreprendr som ska utféra anpassningsatgérderna och siledes
ocksa ar betalningsansvarig gentemot den kontrakterade
entreprendren, ar det enligt NOU:s mening inte fraga om till-
delning av upphandlingskontrakt, trots att den funktions-
hindrade betalar entreprenéren med bidrag som erhallits fran
kommunen. Detta eftersom det inte uppstar nagon avtalsrelation
mellan kommunen och entreprenéren. Om daremot kommunen
ingar avtal med den entreprenér som ska utfora
anpassningsatgéarderna, eller 1 hindelse av den funktions-
hindrades insolvens garanterar betalning for de utforda arbetena,
ar det enligt NOU:s mening fraga om en sadan tilldelning av
upphandlingskontrakt som ska féregas av upphandling 1 enlighet
med bestimmelserna 1 LOU. I realiteten blir det da fraga om att
kommunen fullgor sin bidragsskyldighet, inte genom utbetalning
av reda pengar, utan genom 6verlamnande av en "fardig
entreprenad” till den funktionshindrade. Detsamma géller om den
enskilde funktionshindrade, sjalv eller genom ombud, formellt
sett ar avtalspart 1 féorhallande till den entreprenér som ska
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utféra anpassningsatgirderna, men vid valet av entreprenor ar
begransad till att valja bland entreprendrer som anvisats av
kommunen, en situation som paminner om den som rader vid
anviandning av s.k. kundvalssystem.”

NOU:s bedomning ar saledes att tjanster som den enskilde
brukaren koper med bostadsanpassningsbidrag normalt inte
behover foregas av nagon offentlig upphandling.
Socialdepartementets uppfattning ar att de faktiska
forhallandena 1 4garmodellen 4r desamma som for bostads-
anpassningsbidrag. Bland annat 4r det 1 bada fallen den enskilde
brukaren som ar avtalspart gentemot leverantoren. I bada fallen
ar det vidare fraga om ett ensidigt ekonomiskt bidrag som den
enskilde brukaren far och Socialdepartementet gér sammantaget
bedomningen att en tillampning av 4garmodellen, p4 samma séatt
som for bostadsanpassningsbidrag, inte behéver foregas av nagon
offentlig upphandling. Projektet saknar skl att franga denna
bed6mning.

I fraga om dialogmodellen ar det sjukvardshuvudménnen som blir
avtalsparter med leverantorerna. Bland annat mot bakgrund av
detta talar mycket starka skél for att denna modell inte kan
tillimpas utan en foregaende upphandling enligt LOU.
Ytterligare utredning kravs dock innan ett sakert svar kan
lamnas.

Vad slutligen géller leverantérsmodellen 4r denna alltjimnt pa

1déstadiet. Projektet far darfor aterkomma till hur modellen
forhaller sig till LOU.

Modellerna och forslaget till Lag om valfrihetssystem -
LOV

Den 29 februari 2008 6verlamnade den sa kallade
Frittvalutredningen (S 2007:4) betdankandet LOV att valja - Lag
Om Valfrihetssystem (SOU 2008:15). Utredaren foreslar att en ny
lag om valfrihetssystem, LOV, infors. Lagen ar avsedd att fungera
som ett frivilligt verktyg for de kommuner och landsting som vill
konkurrensprova verksamhet genom att 6verlata valet av
utfoérare till brukaren. Den foreslagna lagen ar ett alternativ till
LOU och kan tillampas pa handikapp- och dldreomsorg samt
héalso- och sjukvardstjanster. LOV ar lamplig att valja nar
kommunens eller landstingets syfte ar att flytta makt fran
politiker och tjdnstemén till medborgare, att 6ka valfriheten och
inflytandet for brukarna samt att framja en mangfald av utforare.

Om LOV inférs kommer den saledes att bli tillimplig pa hélso-
och sjukvardsomradet. Hjdlpmedel ar en del av detta omrade.
Som ndmnts 1 avsnittet om konsumentlagstiftningen ar dock
hjalpmedel 1 juridisk mening en vara och inte en tjanst. Enligt
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forslaget omfattar LOV endast tjanster och rena kép av
hjalpmedel torde ddrmed fall utanfor lagens tillimpningsomrade.
LOV kan daremot komma att fa betydelse 1 fraga om service och
andra tjanster kring hjadlpmedel. LOV kan ocksa komma att fa
betydelse om brukaren erbjuds maojlighet att valja vem som ska
utféra utprovning och anpassning av hjalpmedel. For projektet
finns sammantaget skal att bevaka inférandet av LOV.

Kommunallagstiftningen

Allménna utgangspunkter

Det fjarde och sista lagomradet som berors 4r kommunallagstift-
ningen. Namnda lagstiftning har en central betydelse fér hur
kommuner och landsting ombesorjer sina angeldgenheter. All
verksamhet som sker inom kommuner och landsting méaste héalla
sig inom ramen for kommunallagstiftningen och projektet har
darfor haft skal att utreda hur modellerna férhaller sig till denna
lagstiftning.

Allmant om mojligheterna att anlita externa utforare

Olika former av valfrihetsmodeller innebér att enskilda ges
mojlighet att anlita alternativa utforare sasom foretag, foreningar
eller kooperativ. Mojligheten att anvinda sig av alternativa eller
externa utforare ar dock inte oinskrankt. Utformningen av olika
valfrihetsmodeller maste ta hansyn till den offentligrattsliga
reglering som styr kommunernas och landstingens verksamhet.

Mojligheten att anlita externa utférare har ytterst stod 1
regeringsformen (RF). I 11 kap. 6 § tredje stycket RF slas fast att
en forvaltningsuppgift kan éverlamnas till bolag, férening,
samféallighet, stiftelse eller enskild individ. Om uppgiften
innefattar myndighetsutévning kan dock 6verlamnande endast
ske med stod 1 lag.

For att en extern utférare ska kunna anlitas kravs att kommunen
eller landstinget har stod 1 forfattning for att bedriva den uppgift
som Overlamnas till utforaren. Uppgiften maste déartill vara
forenlig med den allmidnna kompetensen som foljer av 2 kap. 1 §
kommunallagen (1991:900), KL, eller den sarskilda kompetensen
som foljer av speciallagstiftning, exempelvis halso- och
sjukvardslagen. Uppgiften far inte heller strida mot férbudet mot
att ge understod till enskilda eller nagon annan
kommunalrattslig princip.

En kommun eller ett landsting far enligt 3 kap. 16 § KL efter
beslut av fullméktige lamna 6ver varden av en angeldgenhet, for
vars handhavande sirskild ordning inte féreskrivits, till ett
aktiebolag, ett handelsbolag, en ekonomisk forening, en ideell
forening, en stiftelse eller en enskild individ. Innan 6verlimnande

47



sker maste dock kommunen eller landstinget jimlikt 3 kap. 19 §
KL se till att man tillférsdkras en maojlighet att kontrollera och
folja upp verksamheten. Kommunen eller landstinget maste ocksa
enligt 3 kap. 19 a § KL se till att den som bedriver en kommunal
angeldgenhet pa uppdrag av landstinget eller kommunen lamnar
information som gor det mojligt for allmédnheten att fa insyn 1 hur
angeldgenheter utfors.

Enligt 3 § tredje stycket HSL far ett landsting sluta avtal med
nagon annan om att utféra de uppgifter som landstingen ansvarar
for enligt lagen. Om sa sker ska anges de villkor som géaller for
overlamnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutévning
far dock inte med stéd av HSL 6verldmnas till ett bolag, en
forening, en samfallighet, en stiftelse eller en enskild individ. Att
kommunen har samma mdgjlighet att sluta avtal med annan féljer
av 18 § HSL.

Narmare om modellernas forhallande till
kommunallagstiftningen

Inledningsvis kan konstateras att uppgiften att tillhandahalla
hjalpmedel for personer med funktionsnedsittning omfattas av
kommuner och landstings befogenheter enligt hélso- och
sjukvardslagen. Detta framgér av att kommuner och landsting
enligt 3 b § och 18 b § HSL har ett ansvar for att erbjuda
hjalpmedel till personer med funktionshinder. Dessutom kan
konstateras att ingen av de uppgifter som ingar 1 forséket ar ett
betrakta som myndighetsovning. De juridiska begridnsningar som
géller for 6verlamnande av myndighetsutévning kan darmed
lamnas darhéan.

Nar det galler 4garmodellen har ovan konstaterats att uppgiften
att svara for hjalpmedel till personer med funktionshinder ar en
kompetensenlig uppgift. Det bidrag i form av rekvisition som ges
till brukaren grundas pa ett av héilso- och
sjukvardshuvudmannen bedémt behov av hjalpmedel. Vidare sker
inte nagot egentligt 6verlamnande av uppgifter fran hélso- och
sjukvardshuvudmannen till extern utférare eftersom modellen
innebéar att hjadlpmedlet 6verlamnas till egenvard. Mot denna
bakgrund far 4garmodellen anses fullt férenlig med de
kommunalrattsliga krav som géller 1 sammanhanget.

I fraga om dialogmodellen kan diaremot 6vervigas om modellen
innebér en konflikt med den sa kallade likstéllighetsprincipen
som f6ljer av 2 kap. 2 § KL. Exempelvis skulle denna fraga kunna
uppkomma om brukare genom dialogmodellen far dyrare
produkter dn andra brukare. Det finns darfor skal att titta
narmare pa likstallighetsprincipens innebérd.
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Likstallighetsprincipen innebér att det inte ar tillatet att
sarbehandla enskilda eller grupper av enskilda annat é4n pa
objektiv grund. Olika behandling kan endast godtas om det kan
grundas pa rationella hinsyn eller sakliga 6vervidganden. Nagot
godtycke far saledes inte forekomma och utgangspunkten ar att
kommunen eller landstinget senare bereder andra medlemmar
samma nyttigheter. Likstéallighetsprincipen innefattar emellertid
inte nagot absolut forbud mot att en kommun eller ett landsting
vid ett visst tillfalle tillhandahaller tjanster som bara kommer
vissa medlemmar till godo. I féorarbetena till KL (prop.
1990/91:117 s. 150) anges att det ar ofrankomligt att det i en
starkt decentraliserad organisation kan uppsta variationer i fraga
om serviceniva.

Utifran vad som angivits om likstéllighetsprincipens innebord
kan foéljande bedémning goras vad géller dialogmodellen. Om
tillhandahallandet av ett dyrare hjalpmedel inom modellen
grundas pa en behovsbedémning utifran vetenskap och beprévad
erfarenhet, torde det inte foreligga nagra tveksamheter 1 ett
likstallighetsperspektiv. I sadant fall motiveras den olika
behandlingen av sakliga skél och ndgon konflikt med principen
foreligger inte. Aven om objektiva skél for likabehandling saknas
bor nagon konflikt med principen inte heller féreligga, om
mojligheten att valja det dyrare hjalpmedlet — i vart fall vid en
senare tidpunkt — &r tillgdnglig for alla enskilda med samma
hjalpbehov. Enkelt uttryckt ar lagligheten harvidlag beroende av
brukarens fria val av ett dyrare eller billigare hjalpmedel.

Vad slutligen géller leverantérsmodellen 4r denna alltjimnt pa
1déstadiet. Nagot slutgiltigt stdllningstagande 1 fraga om
modellens férenlighet med kommunallagstiftningen kan darmed
inte goras. For modellen torde dock finnas skil att beakta de krav
som enligt 3 kap. 19 § KL géller 1 fraga om mdgjligheten att
kontrollera och f6lja upp verksamheten. Skél torde ocksa finnas
att beakta kravet enligt 3 kap. 19 a § KL om att den som erbjuder
hjalpmedel pa uppdrag av landstinget eller kommunen ger
information som gor det mojligt for allmédnheten att fa insyn 1 hur
de 6verlatna uppgifterna utfors. Projektet aterkommer till fragan
om modellens tillamplighet med kommunallagstiftningen 1 6vrigt.

Det fortsatta arbetet med modellerna

Forsoksverksamheterna kommer fortsatt att arbeta med att
utveckla modellerna for att finna l6sningar som mojliggor att
prova Fritt val inom sa manga hjalpmedelsomraden som majligt
samtidigt som brukarinflytandet tas tillvara. Det fortsatta arbetet
kommer innebara behov av ytterligare juridiska utredningar, men
ocksé att 16sa praktiska problem som exempelvis att hitta
smidigare system for rekvisitionshanteringen.
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Informationsbehov Fritt val av hjalpmedel

I Fritt val av hjadlpmedel behover brukaren fa information om
vilka hjalpmedel och utprovare som finns att tillga. Hur den
informationen ska ges och av vem ér till viss del en 6ppen fraga.
Fritt val ar en mojlighet for de brukare som bedéms klara av att
genomfora processen pa egen hand. Brukaren kan ha stor
erfarenhet av hjalpmedel och god kinnedom om hjalpmedels-
marknaden, men dven brukare som saknar sadan erfarenhet och
kdnnedom har mojlighet att valja Fritt val. Fritt val har
tillampats inom andra omraden.

Statskontoret har pa regeringens uppdrag analyserat tillhanda-
hallandet av information till brukare av valfardstjanster och
resultatet redovisas i rapporten Vard, skola och omsorg — vilken
information behéver brukaren for att véalja? Flera av de slutsatser
som beskrivs i rapporten ar tillampbara for Fritt val av
hjalpmedel.

For att en brukare ska kunna gora ett val behover brukaren
enligt Statskontorets rapport ha tillgang till:

e fullgod information om savil de tjanster och/eller produkter
som kan valjas

e information om hur valet gar till.
e information om de utférare som kan valjas
e mojlighet att jamfora tjanster och/eller produkter

Statskontoret anser att det 4&r kommunens och landstingets
skyldighet att informera om detta nar de 4r huvudmaéan for
tjansten och att forslag till kvalitetsindikatorer bor arbetas fram
inom respektive sektor.

I de tre modellerna, dgar-, dialog- och leverantérsmodellen, finns
det behov av tillgang till den information som beskrivs. I
agarmodellen och dialogmodellen bestar behovet framforallt av
information om produkter. Landstingen, hjilp-
medelsleverantorerna och HI driver sedan flera ar tillbaka, en
databas for hjalpmedel, Hinfo. Hinfo ska bli publik den 1 oktober
2008, men innehéaller da en begrinsat antal leverantorers
produkter. En fullt utbyggd och utvecklad publik Hinfo kan bli en
ingang for brukare att skaffa sig information om vilka
produkter/hjalpmedel som finns pa marknaden och vilka
leverantorer som séljer hjadlpmedel. Mojligheten att lanka sig
vidare till leverantérernas webbplatser kommer att finnas 1
publika Hinfo. Jamforelser mellan olika produkter ska vara
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mojligt, vilket ar en viktig information for att brukaren ska
kunna gora sitt val.

Nar publika Hinfo ar fullt utbyggd med information om flertalet
leverantorers produkter kan sjukvardshuvudménnen sagas
fullgjort sin skyldighet att informera brukarna. HI medverkar 1
arbetet med utvecklingen av publika Hinfo.

Brukarna kan aven fa information via HIs olika &mnesspecifika
portaler som dr samlade pa webbplatsen Hjalpmedelstorget.
Dessutom finns hjalpmedelsleverantérernas egna webbplatser om
man som brukare kanner till dem. Det finns ocksa
hjalpmedelsleverantorer som utvecklat webbutiker och
postorderforséaljning, vilket brukarna bor informeras om.

I leverantérsmodellen, kommer det som modellen ser ut idag att
kravas att sjukvardshuvudméinnen kan informera brukaren om
vem eller vilken verksamhet brukaren kan vianda sig till for
utprovning/forskrivning av hjalpmedel. Modellen ar dnnu inte
fardigutvecklad och inte heller de kvalitetsindikatorer som kan
vara vasentliga for brukaren vid en jamforelse for att kunna gora
sitt fria val.

Utvardering av projektet

Vilka punkter kommer utvarderas?

Enligt riktlinjerna ar det ett antal punkter som ska utvéarderas av
huvudméannen. Dessa punkter ar att:

e bedoma om livskvaliteten for den enskilde och anvandbar-
heten av hjdlpmedel 6kar och om kostnaderna for
hjalpmedel paverkas av att Fritt val infors,

e undersoka om intresset att gora ett friare val 6kat
efterhand under férsokstiden,

e bedoma om det finns hjdlpmedel, verksamheter eller mal-
grupper, utover de avgransningar som angetts 1 uppdraget,
som inte passar for att inga 1 ett fritt val-system,

e redovisa hur den enskilde fatt information om vilka
alternativa mgjligheter som finns att fa tillgang till
hjalpmedel,

o bevaka konkurrensintresset genom att underséka om ett
fritt val-system okar antalet aktérer pa marknaden samt
kvalitet och effektivitet 1 verksamheten.
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Vid ett méte mellan projektledarna i landstinget, davarande
projektledare for HI samt sakkunnig vid HI 1 november
bestdmdes det att 1 huvuddrag dela upp utvarderingspunkterna i
de delar som skulle géras gemensamt och ldggas ut pa nagon
konsult och i1 de delar dar verksamheterna sjalva samlar in
uppgifter for att sjalva gora redovisningarna/utvarderingarna.

Nagra av utviarderingspunkterna kommer att belysas bade 1
konsultuppdraget och av verksamheterna sjalva. I konsult-
uppdraget belyses fragorna ur ett brukarperspektiv och av
verksamheterna ur ett verksamhetsperspektiv.

IHE-studien

Institutet for Hélso- och sjukvardsekonomi (IHE) 1 Lund fick 1
uppdrag att lamna férslag pa hur delar av en utviardering/upp-
foljning av forséksverksamheten Fritt val av hjadlpmedel skulle
kunna goras. Den 25 januari 2008 lamnade IHE in ett forsta
forslag pa hur utvarderingen skulle kunna goéras. Efter tva méten
och 1 takt med att férsoksverksamheterna borjat ta form har IHE
reviderat forslaget.

De punkter som Hjalpmedelsinstitutet har bett att IHE ska
belysa primért ar:

e om livskvaliteten for den enskilde anvandaren och
anvandbarheten av hjalpmedlet 6kar.

e om Fritt val &r mindre lampligt for vissa
malgrupper/hjalpmedel.

e hur den enskilde hjalpmedelsanvandaren fatt information
om vilka alternativa mojligheter som finns att fa tillgang
till hjalpmedel.

Dessutom ar det ytterligare ett antal fragestallningar som ska
belysas 1 studien.

I huvudsak kan man siga att férslaget pa utvardering bestar av
tva delar. En forsta del avser att samla in information som
beskriver systemet i sin helhet och hur systemet utvecklas éver
tiden 1 respektive landsting. Denna kunskap kommer att ligga till
grund for det slutliga utformandet av den andra delen av
utvarderingen. Den andra delen ska belysa hur brukarna
uppfattar valsystemet och om brukarens livskvalitet paverkas.
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Den forsta delen av utvarderingen bestar i sin tur av tre delar —
statistik fran verksamheterna, intervjuer med forskrivare och
fokusgrupper med brukare.

Den andra delen bestar i sin tur av tva delar. Den forsta ar en
brukarundersékning i form av enkéter. Den andra delen ar
uppfoljande intervjuer med de férskrivare som intervjuades 1 den
forsta delen.

Diskussioner pagar fortfarande med IHE for att hitta en mojlig
16sning pa utvarderingsuppdraget. For att kunna utvéardera
forsoken diskuteras olika uppslag for att fa fram nédvandig
information.

Hur dvriga punkter ska utvarderas?

De 6vriga utvarderingspunkterna kommer att utvarderas av
forsoksverksamheterna sjalva. Utgangspunkten var att hitta en
gemensam mall for dessa utviarderingspunkter. Bland annat
beroende pa att landstingen &r sa olika organiserade har det
atminstone inte 1 dagslaget varit mojligt att hitta nagon
gemensam mall utan respektive landsting fran sjalva hitta satt
att utvardera foljande fragor:

e Om kostnaderna for hjalpmedel paverkas under
forsokstiden

e Undersoka om intresset for att gora ett friare val 6kat
efterhand under forsékstiden

e Bedoéma om det finns hjalpmedel, verksamheter eller mal-
grupper, utover de avgransningar som angetts 1 uppdraget,
som inte passar for att inga i ett fritt val-system (denna
bedémningspunkt finns dven 1 IHEs uppdrag)

o Bevaka konkurrensintresset genom att underséka om ett
fritt val-system okar antalet aktorer pa marknaden samt
kvalitet och effektivitet 1 verksamheten.

Hlis Informationsinsatser

En viktig del 1 projektet ar att informera om férstken med Fritt
val. Ambitionen fran projektet har varit att arbeta 6ppet och soka
kontakt med olika intressenter i fragan. Tryckt informations-
material, en levande hemsida, méten, telefon- och mejlkontakter,
intervjuer 1 tidningar/tidsskrifter ar viktiga kanaler.
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Fokus pa informationsarbetet under hosten 2007 och varen 2008
har varit att na ut till de intressenter som berors av uppdraget.
Detta har skett genom pressarbete, framtagande av informations-
material, en leverantérshearing, en nationell konferens och
moten/presentationer till brukarorganisationer, leverantorer och
yrkesorganisationer.

Informationsarbetet kommer 1 forsta hand utga fran befintliga
kanaler. I mojligaste man ska informationsarbetet ske muntligt.

I detta avsnitt redovisas HIs informationsinsatser. Till detta
kommer forsoksverksamheternas informationsinsatser som
redovisas under avsnittet Projektlandstingen.

Informationsmaterial

Hjalpmedelsinstitutet tog fram en forsta folder om Fritt val av
hjalpmedel 1 december 2007. Den togs dven fram som lattlast.

Infor att de praktiska forséken kom igang togs nytt informations-
material fram. Arbetet skedde i1 dialog mellan HIs informatér och
projektledarna. Det skapades en informationsbroschyr som
fungerar 1 de tre landstingen (och 4ven nationellt) och en
gemensam affisch. I samrad med en expert pa HI om
forskrivningsprocessen skrevs det ocksa ett faktablad till
forskrivarna om ansvaret vid Fritt val. Slutligen skapades det
ocksa ett blad som vander sig till brukare som vill gora Fritt val
dar ockséa lokal information finns.

Webbplats

En webbplats www.hi.se/frittval har byggts upp. Webbplatsen
kommer att uppdateras och utvecklas allt eftersom projektet
fortskrider. Utover den 6vergripande informationen som
Hjalpmedelsinstitutet ansvarar for ar det d4ven mojligt att lanka
sig till landstingens webbplatser for att fa information om vad
som sker lokalt.

Informationsmoten

Hearing for leverantorer

Den 21 januari 2008 genomfordes en hearing med leverantorer i
Stockholm. Det kom ca 90 féretradare fran ca 70 olika foretag 1
branschen. Fran Hjalpmedelsinstitutet och landstingen deltog ca
10 personer, totalt ca 100 personer. Hearingen hade tva syften
dels ett tillfalle for leverantorer att fa mer information om
forsoken med Fritt val och méjligheten att stélla fragor. Dels en
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mojlighet for landstingen att fraga leverantorer hur de ser pa
forsoket, mojligheter och svarigheter.

Hearingen gav upphov till nya fragor att besvara av bade juridisk
och praktisk art. De berorde bland annat upphandlingar och hur
brukare ska fa veta vilka hjalpmedel som finns att tillga pa
marknaden.

Nationella konferensen

Den 30 maj 2008 arrangerade Hjalpmedelsinstitutet en nationell
konferens om Fritt val av hjalpmedel i Stockholm.

Syftet med konferensen var 1 huvudsak att formedla:

e Bakgrund och motiv till férs6ksverksamheten

e Hur de deltagande landstingen och Hjalpmedelsinstitutet
kommer att arbeta med uppdraget

e Vilka férvantningar som ar realistiska att ha pa
forsoksverksamheten.

Ca 200 personer deltog vid konferensen. Det kom deltagare fran
foretag, brukarrepresentanter, personal fran kommuner och
landsting samt 6vriga.

Ovriga moten HI har haft

Under hésten 2007 holl HIs projektledare 17 presentationer av
Fritt val for brukarorganisationer, branschorganisationer, olika
néatverk och beredningar inom SKL, HIs referensgrupp
Horselvard, HIs natverk chefer inom horselvarden.

Under varen 2008 har HIs projektledare utéver hearingen for
leverantorer och den nationella konferensen hallit 16
presentationer av Fritt val for brukarorganisationer,
branschorganisationer, yrkesférbund och foretradare fér andra
landsting.

Ovrigt informationsarbete

HIs projektledare har dven givit information via telefonsamtal
och mejlkorrespondens till

e enskilda brukare ute 1 landstingen (30-40 kontakter),
o foretradare for brukarorganisationer (10-15 kontakter),

o foretradare for andra landsting eller kommuner (5-7
kontakter)
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Dessutom har kontakter skett med branschtidningar via méten,
mejl och telefon, t.ex. Medtech Magazine, Kick, Stiletten.

Projektlandstingen

Detta kapitel bygger 1 huvudsak pa forsékslandstingens
delredovisningar till Hjalpmedelsinstitutet och avser hosten 2007
och varen 2008. Mdéten och konferenser som projektlandstingen
har hallit gemensamt med Hjilpmedelsinstitutet eller déar de
deltagit 1 Hjalpmedelsinstitutets moten finns beskrivet under
avsnitten Uppstartsfasen och forberedelser, Formandet av
modeller for Fritt val samt HIs informationsinsatser. Avsnittet
inleds med fakta om Kronoberg, Stockholm och S6rmland. Sedan
redovisas landstingens gemensamma mal med for-
soksverksamheten, vardegrund och framgangsfaktorer for
projektet. Darefter redovisas respektive landstings arbete med
forsoksverksamheten. Under varje landsting finns det redovisat
uppstartsfasen 2007, verksamheten varen 2008,
informationsinsatser och det fortsatta arbetet. Slutligen redovisas
forsokslandstingens redovisningar 1 forhallande till riktlinjerna.

Fakta om landstingen

Fakta Kronoberg

e Kronoberg har ca 179 000 invanare.
e Kronoberg bestar till star del av landsbygd.

e Kronoberg har dtta kommuner varav tvéa dr med i forsoket
(Vaxjo och Almhult).

e Hjalpmedelsverksamheten 1 Kronoberg ar helt anslags-
finansierad (ca 18 miljoner per ar varav 10 miljoner for
hjalpmedel.

e I dagsldaget finns det fa butiker och fa maéjligheter for
brukaren att prova olika hjalpmedel. I
forsoksverksamheten kommer Kronoberg att behéva gora
utbudet av hjalpmedel tillgdngligt pa ett annat sitt an dar
utbudet av butiker ar storre.

Organisation

Hjalpmedelsverksamheten i1 landstinget Kronoberg ar organisa-
toriskt placerad inom nirsjukvarden, en av landstingets atta
driftenheter. Inom nirsjukvarden finns ocksa rehabilitering,
habilitering, vardcentraler, missbruksvard och psykiatri.
Hjalpmedelscentralen dr en egen basenhet med egen
verksamhetschef och totalt 16 medarbetare.

56



Ansvarsfordelning mellan landsting och kommun
Landstinget ansvarar for barnhjalpmedel, elrullstol, kommunika-
tionshjalpmedel, kognitionshjalpmedel, omgivningskontroller,
behandling och traningshjalpmedel, avancerade sittanpassningar,
syn, horsel, ortopedtekniska hjalpmedel och medicinska hjalp-
medel. Syn- och horselhjalpmedel ar landstingets ansvar men
ingar inte 1 hjalpmedelscentralens utan finns pa Vuxen-
habiliteringen. Kommunen ansvarar for 6vriga hjalpmedel till
personer fran 18 ar.

Kostnadsansvaret foljer verksamhetsansvaret.

Antalet aktiva forskrivare och hur stor andel som aktivt
deltar/kommer att delta i forsoksverksamheten

I Landstinget Kronoberg finns ca 300 forskrivare och de flesta
forskriver hjalpmedel inom kommunernas ansvarsomrade. Av de
ca 300 forskrivarna finns ett 30-tal inom barn- och ungdoms-
habilitering och synomradet som ingar i férsoket. I de bada
deltagande kommunerna ingar alla sjukgymnaster och arbets-
terapeuter vilket ar ca 30 i V4xj6 och 10 i Almhult. Nér
Kronoberg efterhand utékar med fler hjalpmedelsomraden sa
okar ocksa antalet aktiva forskrivare.

Fakta Stockholm

e Stockholms lédns landsting 4r en utpriglad storstadsregion,
med ca 1,9 miljoner invanare.

e Stockholms lan bestar av 26 kommuner.

e Hjalpmedelsverksamheten 1 Stockholms lans landsting &r 1
huvudsak intdktsfinansierad

e Landstingets sjukvard omsétter ca 38 000 miljoner kronor,
varav hjalpmedel omsatter 1 070 miljoner kronor

e Det finns ett tiotal nischade hjalpmedelsbutiker 1
Stockholm

Organisation

Halso- och sjukvardsnamndens férvaltning Hjalpmedel ar den
enhet som har det 6vergripande bestéillar- och policyansvaret 1
hjalpmedelsfragor for Stockholms ldns landsting. Hélso- och
sjukvardsnamndens forvaltning Hjalpmedel lyder direkt under
Halso- och sjukvardsndmnden. Hjalpmedel tillh6r programbered-
ningen fér Kroniskt sjuka och de stora folksjukdomarna. Halso-
och sjukvardsnamndens férvaltning Hjialpmedel tecknar
vardéverenskommelser/avtal med externa och interna
leverantorer av hjdlpmedelsverksamheten och ar ansvarig for
uppfoljning av dessa vardoverenskommelser/avtal. Stockholm har
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en renodlad bestallar-utférarmodell. Hjalpmedelsverksamheten 1
Stockholm utfors 1 stor utstriackning av privata leverantorer. Alla
rutor ar privata entreprendrer och ovaler dr landstingens
verksamhet.

Stockholms ldans landstings hjalpmedelsverksamhet

Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning
Hjélpmedel irortoped

Regelverk

Uppdrag - Avtal Vardtverenskommelser
Uppfélining

Bestillningsportaler

i

Ansvarfordelning mellan landsting och kommun

Stockholm lans landsting har endast skatteviaxlat en mycket liten
del av hjalpmedelskostnaderna till kommunerna. Kommunerna
kommer inte att delta 1 forsoket Fritt val nar det géller de hjalp-
medel som kommunerna sjilv finansierar, ddiremot kommer
forskrivare 1 kommunerna att kunna férskriva Fritt val néar de
forskriver inom landstingets kostnadsansvar. Kommunerna har
kostnadsansvar for enklare hjalpmedel samt for sdngar och
personlyftar 1 sdrskilda boendeformer.

Antalet aktiva forskrivare och hur stor andel som aktivt
deltar/kommer att delta i forsoksverksamheten

I januari 2008 fanns 1 387 forskrivande enheter. Alla enheter ar
anslutna till en gemensam bestallningsportal, dar samtliga hjalp-
medel som forskrivs bestélls. Under 2007 var det 4 400
forskrivare 1 ldnet som gjorde ca 76 800 forskrivningar/bestall-
ningar av hjdlpmedel inklusive tillbehor 1 Hjalpmedelsguidens
bestallningsportal, vilket motsvarar ca 389 000 artiklar.
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“Bestallning” av Fritt val av hjdlpmedel har inférts som en del av
det ordinarie bestallningssystemet for den forsta delen av infor-
andet. Aven kommande delar ska utvecklas i bestédllnings-
portalerna. Detta innebar att de ca 1 400 anslutna enheterna
(forskrivande enheter) till systemet kan nyttja mojligheten att
bestalla/ta ut rekvisitioner for Fritt val 1 systemet.

I och med att Fritt val hanteras inom de bestéallningsportaler som
finns kan olika hjalpmedel successivt implementeras.
Forskrivarna maste dock informeras parallellt med att en ny
funktionalitet infors for att det ska kunna nyttjas och Fritt val
kunna erbjudas brukaren.

Fakta Sormland

e Sormlands lans landsting har ca 265 000 invanare

e Sormlands lans landsting bestar av nio kommuner varav
sex ar med 1 forsoket. De kommuner som deltar 1 Fritt val
av hjalpmedel ar Eskilstuna, Gnesta, Katrineholm,
Nykoping, Oxelosund och Trosa. Flen, Strangnés och
Vingaker har valt att sta utanfor forsoket.

e Hjidlpmedelsverksamheten 1 Sérmland ar helt
intaktsfinansierad.

Organisation

Hjalpmedelscentralen ar en del av den verksamhet som ar
understalld forvaltningen for Handikapp och Habilitering. Dar
aterfinns ocksa Kommunikationscenter som organiserar Syn-
centralen, Kosmos (data, kommunikation och kognition) samt
Pedagogisk och Teknisk horselvard.

Hjalpmedelscentralens verksamhet ar lansévergripande med en
hjalpmedelscentral 1 Eskilstuna och filialer 1 Katrineholm och
Nykoping. I Nykoping finns ocksa Vesicacentralen, en
bestéllningscentral for inkontinenshjdlpmedel.

I S6rmland har landsting och kommuner en gemensam ndmnd for
tekniska hjalpmedel. Det innebéar ett gemensamt ansvar 6ver
vilka hjalpmedel som ska finnas i1 sortimentet, vilket regelverk
som ska géalla samt hur kostnaderna for hjalpmedlen ska fordelas
mellan huvudménnen. I den gemensamma nédmnden sitter
politiska foretradare for alla partier i landsting och kommuner.

Beredningsgruppen for drenden till gemensamma nidmnden
bestar av tjdnstemén fran varje kommun och berérda
verksamheter i landstinget, med ordforande fran Handikapp och
habilitering.
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Nar det galler hjalpmedel i Fritt val, sa innebar det, att de hjélp-
medel som har kommunalt betalningsansvar inte erbjuds som
Fritt val 1 de kommuner som star utanfoér forsoket. Nar det galler
hjalpmedel med landstingsansvarig betalare, sa omfattas alla
brukare 1 Sérmland.

Hjalpmedelsverksamheten 1 Sérmland ar fordelad pa olika
huvudmén:

e Rorelsetekniska hjalpmedel och medicinska behandlings-
hjalpmedel finns hos hjalpmedelscentralen. (Handikapp
och habilitering)

e Data, kognition och kommunikationshjalpmedel finns pa
kommunikationscenter. (Handikapp och habilitering)

e Hjalpmedel for synskadade hanteras av syncentralen.
(Handikapp och habilitering)

e Horapparater och héorseltekniska hjélpmedel hanteras av
Oron nésa halskliniken (Division ldnssjukvard) och teknisk
horselvard. (Handikapp och habilitering).

e Ortopedtekniska hjalpmedel svarar ldnets tva ortopediska
kliniker (Division lanssjukvard) och Barn och ungdoms-
habiliteringen (Handikapp och habilitering) for.

e Peruker har lanets tva paramedicinska enheter pa sitt bord
(Division Medicinsk service).

Ansvarsfordelning mellan landsting och kommun
Finansieringen ar uppdelad med kommunalt ansvar for 1
huvudsak enklare tekniska hjalpmedel, och landstingsansvar for
kvalificerade hjalpmedel, medicinska behandlingshjalpmedel och
alla hjalpmedel for barn och ungdomar till och med det ar de
fyller 19.

Det finns tre olika varianter pa hur hjalpmedelskostnader
fordelas: Kop, som avser enklare hjalpmedel som inte atertas till
hjalpmedelscentralen. Manadshyra avser dyrare produkter som
ar individmérkta och som rekonditioneras och ateranvéinds.
Schablonberikning gérs pa hjalpmedel som har stor omséattning
och omfattning och som ateranvinds och rekonditioneras 1
mojligaste man. Exempel pa schablonhjilpmedel ar toalettstols-
forhojningar, duschpallar och rollatorer.

Antalet aktiva forskrivare och hur stor andel som aktivt
deltar’kommer att delta i forsoksverksamheten

Under det senaste aret har 630 forskrivare av rorelsetekniska
hjalpmedel varit aktiva, dvs. forskrivit nagot hjalpmedel. I
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forsoket ingar dessa forskrivare 1 den man de har brukare som
har behov av de hjalpmedel som omfattas.

Mal med forsoksverksamheten

Projektlandstingen har utifran riktlinjerna utformat mal for
forsoksverksamheten.

e Oka brukarens inflytande vid val av hjalpmedel
e [Fritt val ska vara enkelt/smidigt

e For att regeringsrapporterna och dirmed underlagen for
framtida beslut ska bli sa allsidiga som mdjligt har
landstingen som mal att prova Fritt val inom si manga
hjalpmedelsomraden som mojligt.

e For att forsoksverksamheten ska fungera kravs det
valinformerade brukare och forskrivare.

Vardegrund

Projektlandstingen har arbetat fram en gemensam véardegrund
for forsoket av Fritt val av hjalpmedel.

e Ansvar

0 Brukarens ansvar 6kade ansvar for att valja och
nyttja sitt hjalpmedel

o Tydligt ansvar for forskrivare vid Fritt val av
hjalpmedel

0 Leverantorens ansvar gentemot brukaren
e Brukarinflytande

0 Genom att 6ka brukens medverkan och ta tillvara
brukarens eget kunnande och lita pa dennes
kompetens, kapacitet och vilja att ta ansvar

e Delaktighet

0 Att1 stérre omfattning ge brukaren mdojlighet att
delta 1 valet av hjalpmedel

Delaktighet ar en forutsiattning for att ett val ska kunna vara fritt
och det gor Fritt val till ett bem6tandeprojekt.
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Framgangsfaktorer

Landstingen har identifierat ett antal faktorer som ar viktiga for
att projektet ska bli lyckat:

Brukare vill valja Fritt val

Trygga forskrivare

Ansvarstagande leverantorer

Intresserade leverantorer

Professionen upplever Fritt val som en mgjlighet

Ratt forvantningar pa Fritt val

Kronoberg

Uppstartsfasen 2007

lokal forankring genom muntlig information pa méten
(politiker, tjanstemén och personal)

riktad information till brukare pa méten
en artikel lokal dagspress

ett inledande arbetsmoéte internat med 6vriga projektledare
och projektansvarig och sakkunniga pa HI.

omvarldsbevakning - studieresor till Norge och Danmark

Syftet med uppstartsfasen var att forklara hur uppdraget sag ut
och skapa ratt forvantningar. Tjansten som projektledare
tillsattes forst den 1 januari 2008 varfor information och intern
forankring under hosten 1 huvudsak utférdes av verksamhetschef
for landstingets hjdlpmedelscentral, HMC. Projektledare deltog
vid ett par av de senare informationsmétena. Informationen som
gavs under hosten togs fram av verksamhetschef for HMC och
utgick ifran regeringens riktlinjer.

Verksamheten varen 2008

Intern férankring hos personal

muntlig information pa moéten
artikel personaltidning Bladet
broschyr som tagits fram av HI
landstingets webbplats
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Forankring hos brukare

¢ muntlig information pa brukarorganisationers ordinarie
moten

e Dbesvarat fragor fran brukare via tel och e-post

e landstingets webbplats

Forankring hos leverantorer

e personligt besok har gjorts 1 ett par tankbara butiker som
finns lokalt
e information till leverantorer som sjalva hort av sig.

Lokalt arbete i projektorganisation

e arbetat fram och bemannat projektorganisationen

e startat upp arbetsgrupper kring barn- och
ungdomshjélpmedel, kognition, syn samt en arbetsgrupp
per deltagande kommun. Varje grupp bestar i dagslaget av
2-4 forskrivare och samt 1-2 brukare.

e 1samrad med arbetsgrupper tagit fram ett forsta urval av
hjalpmedel for Fritt val

e 1samrad med specialister inom ekonomi och upphandling
arbetat fram priser for 4garmodellen

e arbetat fram praktiska rutiner for bestallning, faktura-
hantering och statistikinhdmtning i samrad med ansvariga
for inkop, ekonomi och IT.

e utifran de arbetsmodeller som vi gemensamt 1 projekt-
landstingen tagit fram har en praktisk lokal hantering med
nodvandiga dokument tagits fram och forankrats.

e kontinuerligt uppdaterat medarbetare 1 projektorganisa-
tionen om nulédget och inhdmtat synpunkter for
diskussioner med 6vriga projektledare

e tre styrgruppsmoten har hallits under varen.

Den 1 maj sjosatte Landstinget Kronoberg dgarmodellen. Inled-
ningsvis valdes enklare hjalpmedel ut inom omradena rorelse-
tekniska hjalpmedel for barn och ungdom upp till 18 ar, hjalp-
medel for kognition fér barn och ungdom samt synhjalpmedel for
alla aldrar (bilaga 3). Almhults kommun startade den 19 maj och
Vaxjo kommun startade den 2 juni. Kommunerna har valt ut
enklare hjalpmedel for vuxna. Kronobergs ambition &ar att prova
Fritt val inom s& manga hjalpmedelsomraden som majligt.
Arbetsgrupperna kommer att titta pa vilka ytterligare
hjalpmedelsgrupper som kan vara mojliga att prova. Tankar finns

63



pa att utoka dgarmodellen med t.ex. aktivrullstolar och trehjuliga
eldrivna rullstolar.

e Forslag pa urval av hjdlpmedel som inledningsvis prévas i
dgarmodellen har tagits fram 1 arbetsgrupperna och sedan
beslutats 1 styrgruppen. Kriterier har varit hjdlpmedel som
inte ska anpassas eller kriaver annan insats av hélso- och
sjukvarden. I forsta skedet galler ett ungefarligt
kostnadstak pa 8 000 kronor.

¢ Rekvisitionen ligger initialt internt pa webben, som ett
Word-formulér, och fylls 1 av férskrivare. Den skrivs ut 1 2
ex, varav ett lamnas till brukaren och ett skickas med
internpost till hjdlpmedelscentralen, som maste ha detta
for att kunna fullfolja registrering 1 SESAM. Brukaren
paminns om att rekvisitionen maste lamnas till
inkopsstéllet och medfélja den faktura som skickas till
landstinget. Denna information till leverantéren finns pa
rekvisitionen.

e For att ta fram det pris som ska anges pa rekvisitionen har
projekten pa inkopspris anvant ett paslag for
administrativa kostnader med 55 %, varav 25 % moms.
Priserna blir 4nd4 olika i de olika landstingen eftersom
forsokslandstingen inte har samma inkopspriser. Denna till
synes enkla metod anser forsokslandstingen kan anvandas
upp till en viss prisniva. For att siatta priser pa hjalpmedel
1 dgarmodellen som &r dyrare dn ca 8 000 kronor maste en
annan riknemetod tas fram, eftersom det procentuella
paslaget blir for stort pa hogre priser.

e Samtliga forskrivare inom barn- och
ungdomshabiliteringen och syncentralen 1 landstinget
ingar 1 forsoket. Hjdlpmedel for barn och ungdom skrivs vid
ett fatal tillfallen ut dven via forskrivare pa sjukhusen och
barn- och ungdomspsykiatriska klinken.

e Signaler finns kring att ett eget Agande inte ar det som 1
forsta hand efterfragas av brukaren. Istéllet skulle det vara
ett 6kat inflytande och mer delaktighet i1 vad som finns att
fa inom upphandlat sortiment och kunna vélja utanfér
detta.

Den 26 juni hade 5 rekvisitioner tagits ut, 2 rollatorer, 2
daisyspelare och 1 forstoringslampa.
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Informationsinsatser

Kronberg har utarbetat en lokal kommunikationsplan.
Huvudinnehallet i kommunikationsplanen &r:

Starta med intern férankring
Utnyttja befintliga kanaler 1 forsta hand
Utnyttja muntlig information dar det 4r mojligt

Sakerstalla ratt forvantningar

Information till olika intressenter har genomforts:

Brukarinformationen har inledningsvis varit riktad
information. Den har skett muntligt pa patient- och
handikapporganisationers egna moéten. HIs broschyr har
delats ut vid dessa tillfdllen och brukaren har tipsats om
hi.se/frittval. Vissa brukare har ocksa fatt muntlig informa-
tion 1 motet med forskrivare. Sedan starten i maj manad
finns en webbsida pa Itkronoberg.se/frittval med informa-
tion. Sedan starten uppmérksammas brukaren ocksa av
affischen och nationella broschyren som finns pa de stillen
dar Fritt val ar en mojlighet.

Forskrivarna som inledningsvis kommer att beroras av
Fritt val har fatt muntlig information om projektet och om
hur man som forskrivare gar tillviga. De flesta av dessa
forskrivare fick muntlig information om férsoket Fritt val
redan under hosten 2007. De forskrivare som inte initialt
ingar bland de férskrivare som erbjuder Fritt val har fatt
information via Personaltidningen Bladet, landstingets
webbplats och via sina chefer. Alla chefer ca 300 st.
informerades om projektet under en chefsdag i februari. Pa
webbplatsen finns kontaktuppgifter till samtliga arbets-
grupper som ir igang. Informationsbrev om vart man kan
hénvisa om fragor kring Fritt val dyker upp har gatt ut till
alla telefonvéxlar och storre receptioner i landstinget.

Leverantorerna De tre projektlandstingen har valt att
den huvudsakliga och riktade informationen till
leverantorer sker nationellt.

Sedan oktober 2007 da det blev klart att Kronoberg ar ett
av de deltagande landstingen har ca 25 informationsmoten
hallits av projektledare och verksamhetschef HMC. For
dessa moten har ca 10 olika bildspel tagits fram. De har
uppdaterats med nya datum och nya bilder av nulédget infor
de olika moétena. I de deltagande kommunerna har
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huvudsaklig information lamnats av socialchef och
hjalpmedelsansvarig. Harutéver kommer den information
som getts via telefonsamtal och utskick av material per
brev. Som tidigare ndmnts har information till
leverantorerna i huvudsak skett via HI.

Det fortsatta arbetet

Fortsatt samarbete med 6vriga projektlandsting 1
kombination med avstdmningar och diskussioner i
arbetsgrupper och berorda i1 projektorganisationen.

De praktiska rutinerna for d4garmodellen i landstinget ar
vid starten manuell. S& snart man kan se att rutinerna
fungerar ar en utveckling av IT-system aktuell.

Efter semesterperioden planeras en informationssatsning
till allmanheten.

Kontinuerlig uppdatering och utveckling av landstingets
hemsida kommer att ske.

Kronoberg kommer under hela forsoket att utnyttja de
befintliga kanalerna sa mycket som mojligt. Exempel pa
sadana ar aterkommande moéten, personaltidning, webb,
taltidningen Reflexen och handikapporganisationernas
egna nyhetsblad. Kronoberg striavar ocksa efter att
informationen ar tillganglig for alla.

Projektlandstingen har pabdérjat en planering av en
eventuell utbildning kring bemétandefragor for berorda
forskrivare for att 6ka tryggheten hos dem med Fritt val av
hjalpmedel.

Stockholm

Uppstartsfasen 2007

Under december 2007 och borjan av januari 2008 upprattades
projektplan och projektorganisation.

Under november och december holls 5 informationsmo6ten med
brukar- och pensionédrsorganisationer, 1 informationsmoéte med
forskrivare och 3 informationsméten med hjialpmedelsverksam-

heten.

Verksamheten varen 2008

Den 18 januari holls det forsta styrgruppsmotet.
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Under mars utarbetades en kommunikationsplan.

Projektledarna i férsokslandstingen och ekonomer fran
landstingen som &r knutna till projektet samlades for att
diskutera och ta fram en gemensam mall f6r berdkning av
bidragets storlek pa rekvisitionen i 4garmodellen. Priserna som
anges som bidrag pa rekvisitionen baseras pa vad landstingen
betar hjalpmedelsverksamheten for dessa produkter —
inkopskostnad, hanteringskostnad plus ett paslag for moms.

Parallellt med projektets gemensamma arbetsuppgifter pagick
forankringsarbetet 1 Stockholms ldns landsting med informations-
insatser till brukare, forskrivare, hjalpmedelsverksamhet och
leverantorer.

Infor start av dgarmodellen har kravspecifikation tagits fram for
inférandet av nya funktioner 1 Bestallningsportalen. Test genom-
fordes forsta veckan 1 maj samt information till Helpdesk for att
kunna mota kundfragor fran férskrivare och leverantorer.

Nar strukturen for 4garmodellen var klar fattades beslut om:
e Starta med enkla produkter (bilaga 4)

e Modellen omfattar hjalpmedel som inte kraver service och 1
de fall de behéver service 1 alla fall inte som kréaver
specialkunskaper

e Specialanpassning av dessa produkter ar inte aktuell 1
Fritt val.

e Hjidlpmedel ar av sadan art att traning instruktion kan
overlatas till brukaren.

Beslut togs 4ven om att hanteringen av rekvisitionen sa langt
som mojligt skulle hanteras pa samma sitt som andra
hjalpmedelsbestillningar. En IT-méssig anpassning 1
Bestallningsportalen for hjalpmedel av rorelsehinder
genomfordes. Vilket medforde att

o Alla forskrivare som forskriver hjalpmedel 1 Stockholm har
tillgang till att ta ut rekvisitioner ur bestédllningssystemet.

e Alla forskrivare har via bestédllningssystemet fatt
information om majligheten att ta ut rekvisitioner och var
man finner mer information.

e Det dr maojligt att dag for dag folja antal och vilka
hjalpmedel som tagits ut via rekvisitioner, vem som fatt
rekvisitionen och vilken enhet som lamnat ut dessa.
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Det har varit maojligt att ta ut rekvisitioner ur
Bestallningsportalen sedan den 14 maj.

Stockholm bedomer att hanteringen av rekvisitionen ar
omstandlig for bade butiker/postorderforetag och Hélso- och
sjukvardsforvaltning. Fér att kunna informera butiker som inte
kanner till projektet Fritt val sa har Halso- och
sjukvardsforvaltningen utvidgat sin helpdeskfunktion for att
kunna ge information samt hantera de fakturor som inkommer
med avstamning mot rekvisitionerna. Det finns &ven en plan for
att forenkla fakturahanteringen for butiker/leverantorer i den
befintliga bestallningsportalen.

Fakturahanteringen dr niagot som vissa storre butiker inte
hanterar, speciellt for sma belopp. Projektet har kallat till ett
gemensamt mote med foretag, foretradesvis de som handlar med
postorder for att diskutera hur hanteringen ska kunna férenklas.

I Stockholm finns beredskap for att utveckla bestallningssystemet
ytterligare sa att fakturahanteringen kan ske med storre
smidighet. Stockholm avvaktar for att se hur 4garmodellen
utvecklas innan beslut om vidareutveckling tas.

Fram till den 23 maj hade fyra rekvisitioner tagits ur systemet,
tva kdppar och tva rollatorer. Den 26 juni hade 10 rekvisitioner
tagits ut.

Informationsinsatser

Brukare

Brukare har informerats 1 olika grupper. Framforallt har brukar-
organisationerna fatt information. Informationsmdéten har hallits
1 allt fran sma grupper till stora informationsméten pa organisa-
tionernas egna moéten (arsmoten, temamoten etc.).

I Stockholm finns information pa landstingets informationssida
till patienter www.vardguiden.se samt pa Stockholms ldns
landstings specifika informationssida for hjalpmedelsfragor
www.hjalpmedelsguiden.sll.se.

Informationsinsatser riktade till brukare har skett vid 15
informationstillfdllen och dessa moten har natt ca 200 personer.
Nar dgarmodellen nu ar igang och de flesta forskrivare kan
erbjuda Fritt val planeras mer informationsinsatser till brukare,
en mindre 1 bérjan av sommaren och en stérre efter sommaren.
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Forskrivare

Information till forskrivare finns att tillga pa
www.hjalpmedelsguiden.sll.se. Informationsinsatser har genom-
forts under maj och juni for férskrivare som forskriver hjalpmedel
till rorelsehindrade. Nio informationstillfallen har erbjudits samt
att projektledaren 1 Stockholm informerat
priméarvardsrehabiliteringsenheter pa plats, 10 riktade
informationer har genomférts t.o.m. 15 maj och ytterligare ett 20-
tal 4r inbokade. Alla forskrivare som forskriver de hjalpmedel
som omfattas av dgarmodellen ar 1 Stockholms ldns landsting
anslutna till Bestallningsportalen for hjalpmedel. De totalt ca 1
400 enheterna som finns ar anslutna till Bestallningsportalen.
Anslutningen innebér att de pa ett likartat siatt som att bestélla
hjalpmedel kan skriva ut en rekvisition pa hjdlpmedel. Nar denna
applikation togs i bruk den 14 maj sa informerades samtliga
anslutna om att mgjligheten finns och var information gar att
hamta. Information kring Fritt val av hjdlpmedel har prioriterats
enligt foljande for forskrivare:

e Primirvardsrehabilitering landstingsdriven och privat
verksamhet

¢ Rehabiliteringskliniker
e Habilitering

e Geriatrik

e Syncentral

e Horselverksamhet

Under projektets gdng har det ocksa kontinuerligt givits informa-
tion till Hjalpmedelsverksamheten. Infor start av Fritt val av
hjalpmedel sa har de bada hjdlpmedelscentralernas kundtjanster
informerats om dgarmodellen, for att kunna ge brukare god
information. Hjalpmedelscentralerna ar annars inte involverade 1
hanteringen av denna forsta modell.

Leverantorer

I Stockholm har butiker med specialinriktning pa hjalpmedel
informerats via brev om Fritt val och om hanteringen av
rekvisitioner. Informationen séndes ut till 10 butiker.

Telefonkontakt har &ven tagits med 3-4 foretag som saljer hjalp-
medel via postorder. En specifik rutin for hantering av postorder
ska arbetas fram 1 samverkan med de 6vriga projektledarna och
leverantorer.
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Det fortsatta arbetet

Agarmodellen kommer i Stockholm att inom den nérmaste
tiden kompletteras med ett antal barnhjalpmedel, darefter
kommer information att ges till Habiliteringen.
Agarmodellen ska dven kompletteras med synhjdlpmedel.
Synhjalpmedel ska hanteras 1 Bestédllningsportalen fr.o.m.
arsskiftet 2008/09. Intentionen ar dock att kunna erbjuda
synskadade brukare en rekvisition redan under hosten
2008. Det innebar att specifik personal méaste laras upp och
att syncentralerna far tillgang till Bestdllningsportalen
innan det ordinarie inférandet sker.

Horselhjalpmedel hanteras 1 en annan bestéallningsportal.
Ett referensgruppsmoéte med representanter for basal och
avancerad horselvard har genomférts och start for en
arbetsgrupp berdknas till hosten.

I och med att 4garmodellen har startat och det 1 Stockholm
nu finns ett uppbyggt system att hantera rekvisitioner p4,
underlattas arbetet for att infora fler produkter 1 systemet.
Viagen ar banad for att efter diskussioner med
arbetsgrupper och forskrivare lagga till produkter pa ett
enkelt séatt.

Implementering av specifika barnhjalpmedel 1
dgarmodellen planeras juni-juli med informationsinsatser
till habiliteringen 1 augusti —september.

Arbetsgrupp for horselhjalpmedel startar 1 september.

I host maste aven styrgruppen ta stiallning till om
kosmetiska proteser ska omfattas av Fritt val.

Arbetet med att ta fram ett koncept for en utbildning kring
brukarinflytande paboérjades 1 bérjan pa juni.

Sormland

Uppstartsfasen 2007

Projektledare tilltradde 15 november och via méten med
uppdragsgivare och chefer for verksamheten borjade
projektorganisation ta form. Vidare holls information vid tva
tillfallen for personal pa hjalpmedelscentralen, vid ett tillfalle for
beredningsgruppen i lanet och vid ett tillfalle for
hjalpmedelsndmnden i lanet. Dessutom gavs muntlig information
till synskadades taltidning.
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Verksamheten varen 2008

Projektledaren 1 Sormland arbetade med att resa runt i ldnet och
informera forskrivare fran priméarvard och slutenvard om vad som
var pa gang och det resonerades en del om vilka hjdlpmedel som
skulle komma med i férsta skedet. Information hélls dven for
hjalpmedelskonsulenter, hjalpmedelstekniker och 6vriga
anstillda pa hjalpmedelscentralen vid ett flertal olika tillfdllen.

Kontakter togs d&ven med verksamhetsansvariga for horselhjalp-
medel, hjalpmedel for synskadade, kommunikationshjalpmedel
och ortopedtekniska hjalpmedel samt peruker.

En arbetsgrupp for horselhjalpmedel och horseltekniska hjalp-
medel dar verksamhetsansvariga och forskrivare och brukare
deltog traffades vid tva tillfallen. Det utmynnade i ett forslag om
att horselhjalpmedel inte skulle inga 1 forsoket 1 S6rmland.
Motivet till detta 4r att manga horhjalpmedel ar produkter med
avancerad teknik och olika programvaror. Att som brukare ha
kunskap om hur dessa hjalpmedel fungerar tillsammans och sjalv
kunna installera dem har bedémts som tveksamt.
Brukarorganisationerna har varit eniga med verksamheten om
detta. Det har varit mojligt att hitta enklare horhjalpmedel till
agarmodellen, men styrgruppen i gemensamma nidmnden har valt
att avsta fran att ta med enstaka produkter till projektet. Alla var
eniga om det forslaget och styrgruppen i1 den gemensamma
namnden fattade beslutet om att inte ta med nagra
horselhjalpmedel 1 forsoket pa sitt mote den 28 februari.

Styrgrupperna hoélls informerade fortlopande och en delprojekt-
grupp med en delprojektledare pa 25 % tillsattes for att hantera
den formodat storsta gruppen 1 Fritt val, rorelsetekniska hjalp-
medel. Gruppens forsta uppgift var att gora ett urval av
hjalpmedel lampade att inga i 4garmodellen. I gruppen finns
forskrivare och brukare representerade.

I S6rmland har gemensamma ndmnden den 16 april fattat ett
beslut om de enklare rorelsetekniska hjalpmedel vi ska borja med
1 agarmodellen. Inledande moéte har hallits med verksamhets-
ansvariga avseende data, kognition och kommunikationshjalp-
medel. Den 28 maj beslutade gemensamma nadmnden att
hjalpmedel till synskadade ska inga i 4garmodellen (bilaga 5).

Beredningsgruppen har fatt kontinuerlig information om
projektet, och via dem har ocksa spridning av information om
Fritt val skett 1 lanet.

Information till forskrivare 1 lanet har hallits vid 9 tillfallen och
da har vi natt cirka 130 arbetsterapeuter och sjukgymnaster.
Informationsbroschyrer och affischer har distribuerats till de
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mottagningar och verksamheter som kommer att beroras. Vidare
har olika dokument lagts ut pa hjalpmedelscentralens hemsida
som forskrivarna latt kommer at. En hemsida for allmadnheten
och alla 6vriga intresserade finns ocksa.

Brukarinformation har hallits vid tre tillfallen pa tre olika platser
1 lanet. Inbjudan har gatt ut via lanshandikappradet och de dar
ingaende brukarorganisationerna. Dessutom annonserades
informationstillfdallet vid tva tillfallen 1 lanets dagstidningar. Ett
trettiotal ahorare kom till varje tillfalle. Tva lokaltidningar,
taltidningen for synskadade och TV4 hade inslag om forsoket
efter informationen.

Information om Fritt val till 6vriga anstédllda inom landstinget
har skett dels via personaltidningen pa intranitet och dels via
den tidning som distribueras till alla landstingsanstéllda.

Rekvisitionen och hanteringen for forskrivarna ar klar och
information om detta har gatt ut till berérda och finns pa
hjalpmedelscentralens hemsida.

Prissattningen av bidraget till de hjalpmedel som ingar har
diskuterats med ekonomer inom Handikapp och habilitering och
en modell f6r hur vi ska hantera det har 6verenskommits med
ovriga forsokslandsting.

De praktiska forsoken startade 14 maj. Da fanns alla dokument
pa plats och forskrivare hade informerats om hur de ska hantera
Fritt val.

Urvalet av enklare rorelsetekniska hjalpmedel till Agarmodellen
gjordes med perspektivet att hjalpmedlen ska vara enkla att
hantera med hjilp av en bruksanvisning, det ska heller inte
kravas anpassningar eller sdrskilda serviceinsatser.
Projektgruppen utgick fran de hjadlpmedel som finns 1 sortimentet
och fattade ett enigt beslut om vilka hjalpmedel som b6ér kunna
valjas av brukare utan att féorskrivare ar involverade mer &an 1
behovsbedomningen.

Under maj manad vantas ocksa styrgruppen ta ett beslut om
vilka hjalpmedel for synskadade som ska inga som Fritt val 1
dgarmodellen. Det pagar ocksa arbete med att vélja ut hjalpmedel
for data, kognition och kommunikation som ska kunna inga i
modellen framover. Peruker ar pa gang och férvantas kunna
valjas som Fritt val 1 host.

Alla forskrivare i lanet som har gatt férskrivarutbildning och som
ddrmed har tillgang till hjalpmedelscentralens hemsida och hjalp-
medelsportal Web-sesam kan hamta en rekvisition och forskriva
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Fritt val till brukare. Det géller férskrivare 1 bade landsting och
kommuner. Alla forskrivningar registreras pa den brukare som
far hjalpmedel.

Prissattningen: Ett paslag pa 30 % pa inkopspriset ska motsvara
den hantering med bestallning, lagerhantering och rekondi-
tionering som hjalpmedelscentralen normalt har. Dessutom
tillkommer moms pa varan. Forskrivarna anger maxbeloppet pa
rekvisitionen som brukaren far vid besoket, och leverantoren ska
sedan fakturera landstinget. Vid belopp som éverstiger bidraget
ska leverantoren fakturera brukaren 6verskjutande del.

For brukare 1 Sormland ar det problematiskt att hitta hjalpmedel
om man vill prova dem for att valja Fritt val. Det finns ett fatal
butiker att handla i1 angransande ldn. Det har visat sig svart att
hitta postorder- eller Internethandel som kan hantera en
rekvisition. Ett méte med Internetleverantorer ar inplanerat for
att 16sa dessa problem. Mojligheter att 1 efterhand aterbetala
brukare for utlagg kommer ocksa att undersokas.

Fram till den 26 juni har ingen valt aktivt 1 S6rmland.

Informationsinsatser

Information for brukare i lanet har skett dels genom lanshandi-
kappradet och de brukarorganisationer som &r knutna till det.
Brukarradet i landstinget har ocksa informerats om férséket och
infor starten av dgarmodellen har jag och delprojektledaren hallit
information fér allminhet och brukare som annonserats i dags-
pressen. Genom aktiv brukarmedverkan i arbetsgrupperna sprids
ocksa information vidare.

Forskrivarna har fatt direkt och anpassad information 1 olika om-
gangar och har diarmed f6ljt processen med att skapa forutsatt-
ningar for Fritt val 1 Sormland. De har ocksa fatt information
genom foretradare i beredningsgruppen for hjalpmedel och genom
foretradarna i styrgruppen for verksamheterna.

Leverantorer har vi traffat 1 olika sammanhang och ett antal
leverantorer har sjalva hort av sig och velat ha information. Vi
har ocksa undersokt hur de leverantérer som kan komma ifraga
for Sormlands del kan hantera en rekvisition. Ytterligare méten
med leverantorer ar planerade tillsammans med de 6vriga
projektlandstingen.

Hittills har 25 informationsmoéten hallits om Fritt val 1 Sérmland
for beslutsfattare, forskrivare, politiker, brukare, annan personal
och allménhet med power point presentationer. I genomsnitt har
det varit 15 personer vid varje tillfélle.
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Det fortsatta arbetet

e Avseende synhjialpmedel har forskrivarna gett ett férsta
forslag pa hjalpmedel de bedémer som lampliga och som
gar att f tag pa 1 6ppna handeln redan idag.
Brukarrepresentanter har varit med 1 dialogen och
forslaget ar nu godként 1 den politiska styrgruppen.

e Sormland kommer att fortsdtta arbetet med att utoka
sortimentet som kan véljas 1 4garmodellen med andra
hjalpmedel. Hjdlpmedel for kognition och kommunikation
samt peruker ska ocksa tillkomma. Tillsammans med
ovriga projektledare och HI fortsitter arbetet med
modellerna.

e Projektledarna har planer pa att erbjuda férskrivare i de
tre landstingen utbildningstillfdllen som ska handla om
bemotande och brukarinflytande. Planerna ar att det ska
bli under hésten 2008.

Forsokslandstingens redovisningar i foérhallande till
riktlinjerna

Bedomning om kostnaderna for hjalpmedel paverkas av
att Fritt val infors

Kronoberg: Landstinget Kronoberg kommer att ta fram processer
for hjalpmedelshanteringen for att se hur det ser ut idag och
utifran den f6lja upp kostnader kontinuerligt under
forsoksperioden.

Stockholm: Kostnadsredovisningen 1 Stockholm géllande
dgarmodellen kommer att ske genom att:

1. Fo6lja antalet rekvisitioner

2. Folja kostnaden for varje rekvisition

3. Redovisa kostnader for extra fakturahantering och
helpdeskfunktion inom HSN-férvaltningen.

4. Undersoka om en utbyggd bestallningsportal med
inloggningsfunktion fran leverantérer kan minska
hanteringen under punkt 2.

Nar det galler kostnader for brukare 1 Fritt val baseras bidragets
storlek pa den prisbild som landstingen ersétter hjalpmedelsverk-
samheten med. Detta kan betraktas som att jaimfora grossisten
med detaljisten. Vid jamforelser mellan priser pa likvardiga
produkter 1 butik 6verstiger de i de flesta fall vad brukaren far i
bidrag. I den utvéardering som diskuteras med IHE kommer de att
stalla en fraga till brukare om de har fatt betala mer.
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Sormland har inte redovisat ndrmare hur man tanker redovisa
kostnader, men skriver att en bedomning av kostnaderna kan
bara bli kortsiktig.

Undersoka om intresset att gora ett friare val 6kat
efterhand under forsokstiden

Kronoberg: Statistik 6ver antal Fritt val som gjorts 1 forhallande
till totala antalet forskrivningar av samma hjialpmedel kommer
att jamforas. Hansyn maste tas till antal forskrivare som kan
erbjuda Fritt val och antalet hjalpmedelsomraden, vilket
paverkar resultatet. Synpunkter fran brukare samlas in av
forskrivare och dokumenteras av arbetsgrupperna.

Stockholm: Projektet foljer kontinuerligt hur manga rekvisitioner
som tas ut ur systemet. Uppféljningsmetoder for inférandet av
andra modeller ska utarbetas.

Sormland: Ett satt ar att folja intresset manad fér manad. Det
kommer att ta tid innan Fritt val ar kiant och etablerat som
mojlighet for brukare.

Bedoma om det finns hjalpmedel, verksamheter eller
malgrupper, utover de avgransningar som finns angetts i
uppdraget, som inte passar for att inga i ett fritt val-
system

Kronoberg: Diskussioner med arbetsgrupperna utifran saval
brukares som forskrivares synpunkter och erfarenheter under
forsokets gang. I dessa diskussioner kravs ocksa insats av de
specialister som ingar 1 projektorganisationen, t ex upphandling
och ekonomi. Under férsokets gang inhamta fakta kring utférda
Fritt val.

Stockholm: Projektet har som malsattning att prova Fritt val
inom sa manga hjalpmedelsomraden som mgjligt. Vilka
hjalpmedel som passar respektive inte passar for Fritt val kan
analyseras utifran

1. Vilka produkter som man véiljer Fritt val 1 jAmforelse med
vad som erbjuds.

2. Uppfdljning sker av samtliga produkter som kommer att
erbjudas 1 de framtida modellerna for att f6lja vilka
hjalpmedel som passar eller inte passar for Fritt val.

3. Under projekttiden kan man bli tvungen att utesluta vissa
produkter pa grund av att man slutit avtal med
leverantorer om bade tjanst och produkt som innebar att
man under avtalstiden inte kan hantera Fritt val fullt ut.

75



Malsattningen 1 Stockholm &r att prova sa langt det gar inom de
ramar som finns 1 befintliga avtal. Nar det géaller
horselhjalpmedel har det hallits ett férsta méte 1 maj med
leverantorer av basal och avancerad horselvard. Malsattningen
finns att starta en arbetsgrupp 1 september.

Det finns &ven en malsittning att starta med dgarmodellen for
synhjalpmedel till hosten.

Sérmland: I Landstinget Sérmland har man tagit beslut om att
inga horselhjialpmedel ska inga 1 forsoket Fritt val. Manga hor-
hjalpmedel ar produkter med avancerad teknik och olika
programvaror. Att som brukare ha kunskap om hur dessa
hjalpmedel fungerar tillsammans och sjalv kunna installera dem
har bedomts som tveksamt. Brukarorganisationerna har varit
eniga med verksamheten om detta. Det har varit mgjligt att hitta
enklare horhjalpmedel till 4garmodellen, men styrgruppen 1
gemensamma namnden har valt att avsta fran att ta med enstaka
produkter till projektet.

Konsekvenser av att brukaren dger sitt hjalpmedel
Kronoberg kommer att samla in synpunkter fran brukaren for att
fa dennes syn pa fragan. De kommer att dokumentera och
diskutera de handelser 1 frittvalforsoken som kan harroras till
agarfragan och ateranvandning.

Stockholm: Fritt val inom dgarmodellen omfattar till en bérjan
hjalpmedel som ateranvands i liten skala. Rollatorn ateranvéands
men ur ekonomisk synpunkt kan det vara omdiskuterat hur
ekonomiskt fordelaktigt detta ar. Ateranvandningsaspekten blir
mer pataglig for dyrare och mer komplexa hjalpmedel. Detta far
vi aterkomma till senare 1 projektet.

Sormland: Brukaridgda hjalpmedel ska inte ateranvéindas eller
rekonditioneras. Det innebér att det pa sikt kan komma en andra-
handsmarknad for vissa produkter. For brukaren far det
konsekvenser nar det galler eventuella reklamationer eller fel pa
varan. Da ar det konsumentkoplagen och eget ansvar som géller.
Hur det gar att finna reparatorer 1 forekommande fall vet vi inte
1idag. Det kan finnas intresse att bygga upp sadana inréttningar
eller om till exempel cykelhandlare vill utéka sin kundkrets. For
hjalpmedelscentralen innebér det att man kan hjalpa brukare 1
forekommande fall och ta betalt fér den servicen.
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Krav pa forandrat arbetssétt i organisation och hos
forskrivande person

Kronoberg: Forskrivaren torde fa en mer radgivande roll och ta
mer tid att lyssna pa brukaren och ta till sig dennes kunskap och
erfarenhet. For att moéta detta nya arbetsséatt planerar de tre
projektlandstingen en gemensam kortare bemoétandeutbildning
for forskrivare som berors av Fritt val. Forskrivaren kommer nu
att hantera bade sedvanlig férskrivning och rekommendation av
egenvard dar forskrivaransvaret inte finns kvar.

Stockholm: Agarmodellen stiller nya krav pa forskrivaren att
bedéma om brukaren kan klara att kopa, 4ga och anvinda ett
hjalpmedel sjalv. Om brukare och forskrivare ar 6verens om att
tillampa Fritt val enligt Agarmodellen sa upphor férskrivarens
fortsatta ansvar. Uppf6ljning, montering och instéillning av
hjalpmedlet 6vertas av brukaren, vilket medfor att forskrivaren
inte utfér denna uppgift.

Sormland: I organisationen stills inte sa stora krav pa forandrat
arbetsséatt 1 dagsldget. Hanteringen av rekvisitionen, faktura-
hantering och registrering av hjalpmedel som brukare valjer 1
Fritt val kommer att skotas manuellt pa hjalpmedelscentralen.
Hos forskrivande person tillkommer ett storre ansvar for
information till brukare som efterfragar det. De ska ocksa forse
brukare med rekvisitionen och se till att den har réatt bendmning
och belopp. Rent professionellt kommer forskrivarna att fa en lite
annan roll och de blir mer vagvisare och coacher an de varit
tidigare.

Hur den enskilde hjilpmedelsanviandaren fatt information
om vilka alternativa mojligheter som finns att fa tillgang
till hjalpmedel

Kronoberg: Den enskilde har fatt riktad information om att Fritt
val ar ett forsok 1 Kronoberg och hur det ar tankt att det ska
fungera. Enligt lokal kommunikationsplan har strategin varit att
na den enskilde genom riktade informationsinsatser i olika
kanaler:

e Muntlig information pa handikapporganisationers
befintliga méten.

e Information i handikapporganisationernas nyhetsbrev (700

utskick).

Broschyr om uppdraget Fritt val

Broschyr om hur Fritt val fungerar

Muntligt via forskrivare inom resp. hjalpmedelsomrade.

Muntlig information pa landstingets handikapprad - under

projekttiden ar Fritt val en stidende punkt.
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Det rattsliga laget har varit osdkert nastan fram till starten 1 maj
och darfor har vi valt att inte ga ut till allmadnheten fore starten.
Det planeras istéllet informationstillfdllen direkt efter semester-
perioden. Fran maj manad finns all aktuell information pa
landstingets webbplats www.ltkronoberg.se/fritt val. Tidigare
under aret har den enskilde hinvisats till www.hi.se/frittval.

Stockholm: I 4garmodellen laggs ansvaret pa brukaren att sjalv
soka upp butiker/leverantorer av hjalpmedel. Hanvisning ges 1
informationer till att besoka t.ex. Hjalpmedelsinstitutets hemsida
for Teknik for dldre eller Smarta ting. I host ska lanseringen ske
av publika Hinfo, vilket kan underlatta for brukare att hitta
hjalpmedel.

Sormland: Det ar framforallt forskrivare som ger brukare
information om hjalpmedel som kan passa det behov brukaren
har. I viss man bidrar hjalpmedelscentralen med sin
hjalpmedelsutstallning och de konsulenter som ar involverade 1
mer komplicerade hjdlpmedelsdrenden. Brukarorganisationer och
pensionirsorganisationer sprider ocksa information om
hjalpmedel. Tidningar som riktar sig till funktionshindrade,
synskadade, dldre och pensionéirer formedlar ocksa information
om vad som finns 1 hjadlpmedelsviag. Massor kan ocksa vara ett
forum.

Identifiera vilket utrymme det finns av ett fritt val-system
utan att det medfor risker for att god vard inte
tillforsakras patienten

Kronoberg: I det inledande skedet av forsoket har endast enklare
hjalpmedel valts ut 1 syfte att prova 1 liten skala och sedan utdka.
For att vélja ut fler hjalpmedel kommer vi att samrada med
brukare och férskrivare 1 arbetsgrupperna. De erfarenheter vi
efterhand far ar vardefulla. Patientsdkerhet och god vard méaste
sattas 1 fokus.

Stockholm: Projektet 1 Stockholm har bedomt riskerna som sma
for att god vard inte skulle tillférsakras brukaren. Modellen
omfattar enkla hjalpmedel dar riskbilden &ar lag. Den produkt som
kan ses som riskprodukt ar rollatorn. Férskrivarna ar dock
mycket medvetna om detta och kommer med all sidkerhet att
forsiakra sig om att brukaren kan klara av att kopa en rollator
som ar siker att anvanda.

Sormland: Det finns mojligheter for etablerade och vana brukare
av hjalpmedel att sjalva vara delaktiga 1 sin
hjalpmedelsférsorjning. Det géller framfor allt de som ar aktiva i
sitt anvandande och som ockséa staller specifika krav pa
hjalpmedlen utifran sitt funktionshinder. Om
hjalpmedelsférsérjningen sker i dialog med férskrivare undviks de
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risker som annars kan uppsta. Det medicinska behovet ska
fortsattningsvis vara grunden for forskrivning, och med profes-
sionell radgivning och hjalp 1 detta avseende far brukaren stéd
och det medicinska perspektivet tillgodoses. Den professionella
hjalpen maste inte per automatik finnas inom hélso- och
sjukvardens ram sa lange lagar och avtal foljs.

Agarforhallanden och tidsperioder for beviljande av nytt
hjalpmedel

Kronoberg: Beviljandet av nytt hjadlpmedel 1 Fritt val ska vara
detsamma som vid sedvanlig forskrivning. I dagsldget ar det nar
behovet fordndras eller om hjalpmedlet ar utslitet. Landstinget
Kronoberg har dock valt att franga detta under forsokstiden och
tillata brukaren att aterlamna sedvanligt forskrivet hjalpmedel
och istallet valja Fritt val.

Stockholm: Det regelverk som finns idag for hjalpmedel kommer
aven géalla for Fritt valda hjalpmedel. Regelverket 1 Stockholm
sdger att man far byta sitt hjilpmedel om man slitit ut det eller
om man har fatt &ndrade behov. Stockholm har dock tagit beslut
om att under projekttiden tillata brukaren att byta ut ett redan
forskrivet hjalpmedel emot en rekvisition pa Fritt val, dvs. man
behover inte vanta till kdppen eller rollatorn ar utsliten, man kan
fa en rekvisition och kopa en annan.

Sormland: I Landstinget S6rmland kommer géllande regelverk
att foljas 1 forsoket med Fritt val. Det innebér att en forskrivning
av hjalpmedel ska ske nir det finns ett medicinskt behov eller om
behovet fordndrats sedan foregaende forskrivning. Byte av
forslitna eller skadade hjalpmedel omfattas ocksa av en
behovsbedomning. Ett hjdlpmedel kan med andra ord ha mist sin
funktion redan efter en ménad om brukarens funktionshinder
forandrats.

Ta stallning till om rekvisitionssystem som anges i
riktlinjerna ar funktionellt och om det inte dr det foresla
ett annat system for att gora fritt val mojligt

Kronoberg: Vi har bara for ett par veckor sedan startat férsoket
med dgarmodellen, vilket dr en rekvisitionsmodell. I dagsliaget
kan vi inte ta stallning till om det dr funktionellt eller inte.

Stockholm: Bade offentlig och privat verksamhet stravar efter att
forenkla och minimera arbetsinsatser nar det géller betalnings-
rutiner. Rekvisitionshantering dr en krdavande hantering med
fakturor och kontrollsystem. Speciellt nar faktura belopp blir
laga. Den forsta delen av inférandet 1 &garmodellen omfattar just
produkter med relativt lagt varde, varfor hanteringen av rekvisi-
tionen ibland tenderar att 6verstiga produktvardet. For att
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fortséitta detta system maste man utveckla betalningsrutiner som
blir mer 4ndamalsenliga.

Hjalpmedel saluférs inom méanga olika branscher, livsmedels-
handel, VVS firmor, byggvaruhus, mébelvaruhus och special-
butiker med hjdlpmedel mm, att hitta ett system som fungerar
inom alla dessa omraden 4r en utmaning.

Sormland: Det ar for tidigt att uttala sig om det
rekvisitionssystem som vi har tdnkt anvianda 1 forsoket med Fritt
val ar andamalsenligt och funktionellt. Vi maste helt enkelt prova
det forst. Men vi behover se 6ver om det gar att i efterhand (mot
rekvisition, foljesedel och kvitto) aterbetala brukaren fér den
summa som star pa rekvisitionen, eller (om inkopet kostar
mindre) for den faktiska summan. Det skulle utan tvekan gynna
brukare som vill képa sitt hjdlpmedel genom Internet.

Bevaka konkurrensintresset genom att undersok om ett
fritt val-system okar antalet aktorer pa marknaden samt
kvalitet och effektivitet i verksamheten

Kronoberg: Antal leverantorer som hjalpmedelsverksamheten
hade kontakt med under 2007 kommer att jamforas med antalet
for 2008 och 2009. Dessa siffror ger bara ett delsvar och bor
kombineras med omvérldsbevakning pa olika sitt.

Stockholm: En liten 6versiktlig inventering av vilka butiker som
specialiserat vander sig till brukare med hjalpmedel har gjorts 1
Stockholm. Tio butiker har fatt specifik information kring dgar-
modellen. Information till leverantérer kommer &dven att ldggas in
under egen rubrik 1 www.hjalpmedelsguiden.sl.se. Hantering av
rekvisitionshantering 1 postorder ar under utarbetande. Nagra
storre butikskedjor har sagt nej till hantering med faktura.

Sormland: Med den korta projekttiden kan det vara sa att nya
leverantorer inte hinner eller har mojlighet att etablera sig.
Samma sak géller kvalité och effektivitet 1 verksamheten. Att
vara konkurrensutsatt ger verksamheten anledning att se 6ver
sina rutiner och det bor 1 slutdndan komma brukarna till del.
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Bilaga 1 — Deltagarforteckning dver Hjalpmedelsinstitutets
referensgrupp
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Deltagarforteckning Sid 85(1(

2008-04-12 Dnr
2007/0229

Hjalpmedelsinstitutet

Deltagare i extern referensgrupp till projekt Fritt val av
hjalpmedel

HIs brukarrad
Pelle Kolhed

SKL
Jonas Gumbel

Audionomerna
Margareta Vogel

FSA
Christina Lundqvist

LSR
Anna Hertting

Svensk Horsel
Susanne Nyberg-Sander

OTB
Goran Sigblad

Swedish medtech
Lars Renstrom

Box 510 Tfn 08-620 17 00 E-post Org nr. 802406-
registrator@hi.se 9372
162 15 Vallingby Fax 08-739 21 Webbplats www.hi.se PlusGiro
52 1080613-1
Besoksadress Texttfn 08-759 Bankgiro 5093-
Sorterargatan 23 66 30 4744
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Bilaga 2 — Landstingens projektorganisationer
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Kronobergs projektorganisation

I projektorganisationen efterstravas tydliga roller och tydlig

beslutsgang for basta samverkan bade inom och utanfér projektet.

Projektorganisationen ska vid behov kunna férandras under

projekttiden.

Istéllet for en fast projektgrupp provas ett forum som ser olika ut

beroende pa vilken fraga som ska l6sas, vilken specialist som

behovs och vilken arbetsgrupp det géller. Syftet ar att

projektarbetet ska bli effektivare med ratt kompetens vid réatt

tillfalle.

Specialister

Styrgrupp

Projektledare

Referenser

e,
‘e

< Motesforum

o
o
o
"~ .
......
---------------

Arbetsgrupp 1

Arbetsgrupp 2

Arbetsgrupp 3

Ete...

Styrgrupp

Bestallare och ordforande 1 styrgruppen: NSV direktor, Kjell

Grahn

Styrgruppsmedlemmar

Bitr. LSV direktor, Lars Ekholm
Handikappsamordnare, Cathrin Edvardsson-Lind
Verksamhetschef hjdlpmedelscentralen, Yvonne Hellsten
Socialchef Almhults kommun, Roland Eiman

Forvaltningschef, sociala féorvaltningen Vaxjo kommun, Agneta

Jansmyr

Ordférande 1 DHR, Arnold Lennartsson

Ansvar och funktion

e Séakrar att projektets resultat ligger 1 linje med
organisationens 6vergripande mal och strategier.

e Fattar beslut om atgarder for att projektets mal ska

uppfyllas.
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Sakerstaller utlovade resurser och stodjer projektet med
professionell kompetens.

Foljer projektets utveckling och agerar for projektets basta.
Godkéanner projektorganisation och projektplan.

Projektledare Siv Zethraeus, NSV, tar fram underlag for
styrgruppen och deltar 1 métena.

Ansvar och funktion

Leder arbetet 1 projektet.

Ansvara infor bestéllaren for att projektets mal nas och att
leveransen uppfyller stallda krav, samt att arbetet bedrivs
pa ett effektivt satt.

Ansvarar for att uppfoljning och redovisning enligt
regeringsuppdraget lamnas till Hjalpmedelsinstitutet.
Samarbetar med 6vriga projektlandsting och
Hjalpmedelsinstitutet.

Har huvudansvar fé6r kommunikation med bestéllare.
Skoter samspelet med projektets omgivning.

Samordnar och stodjer arbetet 1 arbetsgrupperna.
Hanterar fragor, idéer och problem som kommer via
arbetsgrupperna i de forum som fragan kraver.

Sprider information om projektet.

Dokumenterar projektarbetet.

Arbetsgrupper

Runt varje hjalpmedelsomrade skapas en arbetsgrupp. Varje
grupp utser en samordnare i1 gruppen. Alla projektmedarbetarna 1
arbetsgrupperna och projektledare samlas vid behov for att
utbyta erfarenheter och vid behov inhdmta ny
kunskap/information.

Sammansattning

Forskrivare inom hjalpmedelsomrade

Vid behov annan representant inom hjalpmedelsomrade
Brukare inom hjalpmedelsomrade

Ansvar och funktion

Lyfter idéer, fragor och behov via arbetsgruppens
samordnare/kontakt till projektledare.

Deltagare har ett delat ansvar for att projektet loser
uppgiften

Samverkar och stédjer forskrivare inom omradet.
Testar modeller och l6sningar for Fritt Val.
Dokumenterar utfért arbete utifran 6verenskommelse.
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e Kommunicerar projektet inom omradet.
e Deltagare forser projektet med den kunskap och erfarenhet
som kravs for att 16sa projektets uppgift.

Specialister inom olika omraden ingar i projektorganisationen.
Ekonomi: ekonomichef NSV Per Lindstrom, ekonom Ann-
Christine Nyander

Upphandling: Upphandlingschef, Rolf Robert/upphandl.hjm
Danny Zwaard

IT-stod: SESAM-ansvarig, Lina Berggren.

Information: informatér Mathina Bengtsson

Service och underhall: hjalpmedelstekniker Niclas Samuelsson

Ansvar och funktion

e Tillfér specifik kunskap utéver den som finns hos dem som
utfor projektarbetet.

e Kan 1 specifika fragor bjudas in till styrgruppen,
arbetsgrupp eller 16sa fragor direkt med projektledare.

e Grad av deltagande kan variera 6ver tid.

Referensgrupper i forséket dr handikappradet, forskrivare
(kunskap om forskrivningsprocessen) och konsulenter (kunskap
om regelverk). Leverantorer halls av HI samman 1 en
referensgrupp, till vilken projektledarna bjuds in.

Ansvar och funktion

o Referensgrupper kan variera 6ver tid 1 projektet.

e Personer som ingar behover inte alltid agera som
gemensam grupp.

e Bistar projektet med erfarenheter och kunskaper inom sitt
omrade.

e Grupperna har inte beslutsratt.

Brukarinflytande

Brukarmedverkan efterstravas i syfte att 6ka brukarens
inflytande 1 val av hjalpmedel och att ta tillvara brukarens eget
kunnande och egen erfarenhet. Brukarmedverkan finns 1 alla
arbetsgrupper, 1 styrgruppen och som referens men ar inte
tillfredsstallande utan bor utékas.
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Stockholms projektorganisation

Styrgrupp

Olle Olofsson Direktor Narsjukvarden HSN
Anne Hertzberg Projektledare

Bengt Haglund Chef HSN Rehabilitering,
Habilitering Hjalpmedel

Madelene Ostman SLSO Chef
primarvardsrehab

Marjo Kanto Ekonom HSN

Marie-Louise Ragefalk Chef Syncentral
STHLM

Catarina Klingstrém Chef SLL upphandling
Kerstin Malmaren Handlaaoare HSN Hoérsel

Projektledning

Anne Hertzberg

Arbetsgrupp Arbetsgrupp Arbetsgrupp Syn
Rorelsehinder Horsel Syncentral
Representanter HSO SRF

DHR Forskrivare HSO

HSO HSN RHH HSN RHH
Forskrivare Horselverksamhet

Hjalpmedelsverksamhet

HSN RHH

Alla arbetsgrupper har minst 50 % brukarmedverkan

Referensgrupper:

Leverantorer inbjuds av de tre landstingen gemensamt till stérre
och mindre méten kring olika fragestéallningar.
Hjalpmedelsinstitutets referensgrupp

Politisk referensgrupp i Stockholm utsedd av programberedning
2.

Referensgrupp Horselvard
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Sormlands projektorganisation

Uppdragsgivare: Karin Welin, Férvaltningschef Handikapp och
habilitering

Styrgrupp Styrgrupp verksamhet:
gemensam namnd:
Berorda politiker 1 de Verksamhetsforetradare med hjalpmedelsansvar:
kommuner Hjalpmedelschef
som deltar 1 férsoket. Chef kommunikationscenter
Oron nésa halskliniken
Paramedicin
Fran Handikapp och
habilitering: Fran Handikapp och habilitering:
Forvaltningschef Férvaltningschef
Ekonomichef Ekonomichef
Hjalpmedelschef

Representant for linshandikappradet

Foretradare for forskrivare:
Eskilstuna kommun
Katrineholms kommun
Nykopings kommun
Priméarvarden Sérmland

Projektledare: Iréne Vasberg

Arbetsgrupper:

Delprojektgrupp rorelsetekniska hjalpmedel:
Delprojektledare Tina Larsson hjalpmedelskonsulent
Foretradare for forskrivare 1 lanet
Brukarrepresentanter, 2 st.

Arbetsgrupp Horselhjialpmedel och horseltekniska
hjalpmedel

Representanter for Oron nisa halskliniken
Representanter for teknisk horselvard
Brukarrepresentanter, 4 st.

Arbetsgrupp hjilpmedel for synskadade
Verksamhetsforetradare for syncentralen
Representanter for forskrivare
Brukarrepresentanter, 3 st.
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Arbetsgrupp hjalpmedel data, kognition och
kommunikation

Verksamhetsforetradare kommunikationscenter
Endast ett inledande méte har hallits dn sa lange.

Arbetsgrupp peruker
Verksamhetsforetradare for paramedicin
Verksamhetsforetradare hudkliniken
Brukarrepresentant

Arbetsgrupp ortopedtekniska hjalpmedel
Ingen aktivitet for narvarande.
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Bilaga 3 — Kronobergs lista 6ver vilka hjalpmedel som
inledningsvis ingar i &garmodellen
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Fritt val - Agarmodellen 2008-06-01

PRODUKT Pris pa
Barn -och ungdom upptill 18 ar. rekvisition
Rollator enkel 6300
Gabord manuellt 4000
Stodkapp 100
Kryckkapp 150
RA-krycka 450
Axillarkrycka 550
Strumppadragare, enkel 50
Stumppadragare, avancerad 300
Griptang 300
Toasits 1600
Toaférhojning fristdende 700
Toaftrhojning fasta tillsatser 1350
Toaarmstod monterade pa toaletten 1050
Badbrada 400
Duschpall 700
Badkarspall 850
Badkarsstol 6000
Skotbord portabelt, e] elektriskt 6000
Hjalpmedel for rensa, skala 150
Hjalpmedel for skara, hacka, dela 250
Bestick, instéllbara 250
Bestick 150
Glas mugg, bagare 200
Pet-emot-kant / tallrik 150
Sax 150
Kognition - barn upp till 18 ar.

Nummerslagnings hjalpmedel 3900
Armbandsur, nedrékning tid, alarm 1900
Synhjalpmedel - alla aldrar.

Punktklockor, armbandsur 1000
Talande klockor, armbandsur 550
Talande klocka, véckarur 500
Daisyspelare, stationar 4900
Daisyspelare, barbar 4700
Daisyspelare, fickformat 4500
Forstoringslampa med lins 2600
Laslampa 1100
Vaxjo Kommun -hjalpmedel for vuxna

Toalettstolsforhojning, fristdende 625
Toalettstolsforhojning, fasta tillsatser utan armstéd 675
Toalettstolsforhojning, fasta tillsatser med armstéd 1125




Badkarsbrada med handtag 400

Duschpall/typ kulan ev stallbar 550
Manuella vardarmanévrerad rullstol sitsbredd 35-45 cm 10250
Manuella vardarmanévrerad rullstol sitsbredd 50 cm 10950
Ute rollator typ Oskar 2200
Rollator standard ute-inne 1700

Almhults kommun

Toalettstolsforhojning, fristdende 625
Toalettstolsforhdjning, fasta tillsatser utan armstéd 675
Toalettstolsforhdjning, fasta tillsatser med armstod 1125
Badkarsbrada med handtag 400
Duschpall/typ kulan ev stallbar 550
Ute rollator typ Oskar 2200
Rollator standard ute-inne 1700
Stodkappar och kryckképpar 100
Sitt-och kdksdyna samt kildyna 225
Griptang typ Swereco 225

Strumppadragare lang och kort 300




Bilaga 4 — Stockholms lista 6ver vilka hjalpmedel som
inledningsvis ingar i agarmodellen
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J L Hélso- och sjukvardsnamndens forvaltning

STOCKHOLMS LANS LANDSTING 1)

Avdelningen for narsjukvard
Enheten for Rehabilitering, Habilitering och ~ 2008-05-15
Hjalpmedel

Hjalpmedel som omfattas av fritt val - Agarmodellen

Produkt Isokod Rekvisitionspris  Jamforbara produkter
Strumpadragare enkel 90903 40,00 kr Merry sock
Strumppadragare avancerad 90903 200,00 kr Easy slide/socky
Strumppadragare for stodstrumpa 90903 400,00 kr Socky stédstrumpa
Fristaende toaférhojning 91212 550,00 kr Kombinera med allt
Toaférhojning losa tillsatser 91215 480,00 kr Savannah
Toaférhojning fast utan armstod 91218 660,00 kr Hi-loo
Toaférhojning fast med armstod 91218 1 140,00 kr Hi-loo

Toaarmstéd monterade pa toaletten 91224 1 050,00 kr Supporter
Badbréada 93303 340,00 kr Fresh

Duschpall utan armstdd 93303 340,00 kr Kaskad

Duschpall m armstéd o ryggstod 93303 670,00 kr Reko

Stodképp 120303 70,00 kr Flex /tra

Stodkapp med anatomiskt handtag 120303 100,00 kr

Krycka standard 120306 80,00 kr Ergosoft standard
Krycka anatomisk mjuk, lang barn 120306 120,00 kr Ergosoft anatomisk
RA krycka 120306 400,00 kr Flex

Gabock 120316 230,00 kr

Betastod mots 120603 400,00 kr

Rollator enklare inne/begrénsad ute 120606 1 400,00 kr Futura

Rollator utomhus 120606 2 500,00 kr Carl-Oskar
Glidbréda 123003 1 000,00 kr Easy glide
Glidmatta kort 123003 1 300,00 kr Easy slide 50x60
Vridplatta 123003 800,00 kr Merry turn
Fristaende sangdavert 123009 1 400,00 kr

Uppresningsbélten 123015 800,00 kr Easy o flexi belt
Coxit dyna 180942 240,00 kr

Forhojningsdyna 180942 260,00 kr

Kildyna lag 180942 200,00 kr

Kildyna Hog 180942 290,00 kr

Enkel antidecubitusmadrass 181218 600,00 kr Enkel fibermadrass
Séangryggstod manuellt 181224 800,00 kr Eva planchett
Forhojningsklossar normalben st 181503 70,00 kr

Forhojningsklossar stora ben st 181503 130,00 kr
Forhojningsramp/sockel 181503 220,00 kr

Rullstolsramp 2m 183015 2 000,00 kr

Griptang aktiv 242103 200,00 kr

Griptang passiv 242103 220,00 kr



J L Haélso- och sjukvardsnamndens forvaltning

STOCKHOLMS LANS LANDSTING 2 (2

2008-05-15

Fel! Hittar inte referenskalla.



Bilaga 5 — S6érmlands lista 6ver vilka hjalpmedel som
inledningsvis ingar i agarmodellen

99



100



Hjalpmedel som kan valjas i Fritt val i Agarmodellen i Lt S6rmland

Produkt:
Antidecubitusmadrass enkel
Axillarkrycka

Badstol, badbrada inkl tillbehor
Bobathboll

Cylinder

Duschpall exkl armstod
Duschpall inkl armstod
Duschstol badkar

Fristaende sangdavert
Foérhdjningsdyna
Forhdjningskloss

Glidbrada

Glidlakan

Glidmatta langd tom 100 cm
Glidmatta langd tom 190 cm
Glidmatta langd tom 50 cm
Griptang aktiv

Griptang passiv
Gymnastikmatta

Gabock

Gastativ

Kildyna

Kilmatta

Kryckkapp

Kryckkapp anatomisk

L&s- och arbetsbord
Nyckelgrepp

Pall enkel

Pall justerbar hojd

Plocktang fjadrande
RA-kryckkapp

Rollator inne inkl. tillbehor
Rollator inne/ute avancerad
Rollator inne/ute enkel inkl tillbehor
Rollator RA inkl tillbehor
Rollator stora hjul inkl tillbehér
Skrivskiva vinkelstallbar
Strumppadragare avancerad
Strumppadragare for stodstrumpa
Strumppadraggare enkel
Stodkapp

Toaarmstod monterade pa toalett
Toaarmsttd monterade vagg
Toaf6rhojning fast exkl armstod
Toaf6rhojning fast inkl armstod

Toaforhojning fristdende inkl
tillbehor

Universalvred
Vardbalte
Vandlakan

Maxbelopp som bidrag (kr):
900
700
450

Beroende pa storlek: 230-1300
Beroende pa storlek: 750-2000
350

1 500
2 000
2 300
250
150
1000
600
2770
3900
1375
225
380
1700
250
560
200
Beroende pa storlek: 1100-2400
150
180
1600
80
225

2 350
100
420
2000
1700
1200
3150
2150
2 000
400
600
55
100
1000
600
700
1200

700
155
900
4000



‘Synhjalpmedel "Agarmodellen”

Produkt Pris
1203 Ganghjalpmedel som hanteras med en arm

Stodképp i tréd med rak krycka, vit, inkl doppsko 180
Kryckkapp vit 96-74 cm, inkl doppsko 260
1239 Orienteringshjalpmedel, vit képp

Markeringskapp med knopp 610
2130 Hjalpmedel for digitalt in- och uppspelning av ljud

Daisyspelare (egenavgift for 3 ar & 100 kronor &r avdraget i pris) 5000
2203 Synhjalpmedel

Forstoringsglas och luppar utan belysning

Infallslupp 3,5x, 60mm 170
Inféllslupp 6x, 30mm 140
Infallslupp 4x, 35mm, 165
Inféllslupp 10x, 35mm 225
Infallslupp 5x, 30mm 190
Infallslupp 3x, 30mm 80
Infallslupp 3,5%, 45mm 80
Infallslupp Dubbellupp 4+6=10x 530
Trippellupp3x4x5x 245
Lupp pa fot 390
Peak lupp 10x, 34mm 230
Peak lupp 15x, 29mm 280
Forstoringsglas, lasglas pa fot 2,9x alt 3,7x 500
Forstoringsglas, lasglas 5,4x , 47mm 430
Forstoringsglas, lasglas 3,5x alt. 2,5x 690
Forstoringsglas, lasglas 3x, 3,5x, 4x, 480
Sylupp 2x 100mm 120
Culupe 3x 65mm, med klamma 180
Lasglas pa stativ, 1,7x 420
Hénglupp 3,5x Mineral 480
Visolettlupp 1,8x 580
Visolett 80 mm Acryl 470
Laslinjal 1,8x radlinje 495
Forstoringsglas och luppar med belysning

Ljuslupp 5x, 7x, 9x,11x 500
Ljuslupp 3x 170
Handtag elektriskt inkl. linshuvud 3x-12,5x 860
Handtag batteri, inkl. linshuvud 3x-12,5x 520
Kikarglastgon, kikare och teleskop

Kikarglaségon 3x 2370
Kikarglastgon 4x 2840
Glaségon 2,1xtyp TV 770
Monokikare 2700
Hjalpmedel for teckning och handskrift

Reglett 6 rad, 19 skrivplan, inkl. skrivstift/rattningsstift//sudd 880
Reglett 4 rad 27 skrivplan, A4, inkl. skrivstift/rattningsstift//sudd 810
Reglett dubbelsidig 8 rad, 20-23 skrivplan, inkl. skrivstift/rattningsstift//sudd 60
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Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum inom omradet
hjalpmedel och tillganglighet for manniskor med funktionsnedsattning.

Hjalpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och jamlikhet genom att
medverka till bra och sakra hjalpmedel, en effektiv hjalpmedelsverksamhet
och ett tillgangligt samhalle.

Hjalpmedelsinstitutet arbetar med:

provning och stdd vid upphandling av hjalpmedel
forskning och utveckling

utredningsverksamhet

utbildning och kompetensutveckling
internationell verksamhet

information och kommunikation

Hjalpmedelsinstitutets huvudmaéan ar staten och Sveriges Kommuner
och Landsting.

Box 510, 162 15 Vallingby
Tfn 08-620 17 00
Fax 08-739 21 52
Texttfn 08-759 66 30
o E-post registrator@hi.se
Hjélpmedelsinstitutet Webbplats www.hi.se Best nr 08XXX
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