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Brukares synpunkter pa att fritt fa valja hjalpmedel

1. Sammanfattning

I projektet Fritt val av hjdlpmedel har genomforts intervjuer i1 fokusgrupper med
brukare av hjalpmedel och néarstaende till brukare av hjalpmedel. Syftet med
fokusgrupperna har varit att underséka brukares syn pa okat inflytande vid val
av hjalpmedel. Brukare och narstaende har uttalat sig positiva till reformen fritt
val av hjdlpmedel och ser det som ett sétt att stdrka brukarinflytande och d&nnu
battre kunna fa sina personliga behov av hjalpmedel tillgodosedda. Brukarna ser
forskrivare och konsulenter som viktiga samarbetspartners i ett system med 6kat
brukarinflytande och fritt val och att dessa professioner i framtiden kommer att
fa en mer konsultativ och radgivande roll i férhallande till brukaren. Dialogen
mellan brukare och leverantorer av hjadlpmedel samt hjalpmedelsbutiker kommer
att oka 1 det fria valet och det kan komma att leda till snabbare produktutveck-
ling och béattre anpassningar av hjalpmedel.

Viktiga forutsattningar for att de fria valet ska bli en framgang ar att:

a) Visningslokaler och/eller butiker utvecklas dar hjalpmedel kan exponeras
och provas
b) Brukarna sjalva kan skaffa sig lattillganglig information om hur det fria

valet ska ga till och vilka valméjligheter som finns, gdrna i form av
oberoende konsumentinformation

c) Forskrivare och konsulenter kan beskriva vad det fria valet innebar for
brukaren och var information kan sékas om olika valalternativ och olika
inkopsstéallen

d) Service och underhall av hjalpmedel kan fungera pa ett enkelt och effektivt
satt

e) Ansvaret for hjalpmedel som dgs av brukaren kan 6verblickas pa kort och
lang sikt

f) De ekonomiska konsekvenserna for brukarna kan éverblickas pa kort och
lang sikt

) Konkurrensen 6kas mellan olika producenter och butiker samt att priserna
kan jamforas

h) Standardutrustning utvecklas inom hjalpmedelsomradet sa att olika hjélp-

medel och tillbehoér kan kombineras for att battre finna optimala l6sningar
for brukaren

2. Bakgrund

Under perioden 16/9 2008 - 28/10 2008 genomfordes sex fokusgrupper med bru-
kare och narstaende till brukare inom ramen f6r projektet Fritt val av hjalpme-
del. Denna rapport ar ett av de underlag som arbetats fram under projektets
forsoksverksamhet och ska utgora ett stod till projektledarna i landstingen 1 att
prova och utvardera fritt val av hjalpmedel. Projektet och dess forsoksverksamhet
startades under hosten 2007 och ska paga t o m den 31 december 2009. Projektet
drivs genom tre forsokslandsting 1 Stockholm, Kronoberg och Sérmland. Varje
landsting har utsett en projektledare. Hjadlpmedelsinstitutet (HI) har ett samord-
ningsuppdrag och skall félja upp forsoksverksamheten.




Denna rapport ska belysa de olika synpunkter som forts fram av deltagande
brukare och niarstaende vid genomforda fokusgrupper utifran fyra olika perspektiv
som beskrivs nedan.

Fokusgrupper som metod har under de senaste 10 aren anvéants frekvent for att
kartlagga brukares och anhorigas/marstaendes asikter och reflektioner kring
forutbestdimda d&mnen eller teman néar foradndringar planeras inom offentliga
tjanster sasom t ex hélso- och sjukvard, socialtjanst och inom kultursektorn.
Fokusgrupper har ocksa anvints som metod i1 naringslivet vid undersékningar av
t ex manniskors konsumtionsmoénster och for att prova marknadsféringsinsatser.
Ett av de viktigaste kriterierna i urvalet av deltagarna i fokusgrupp ar att de har
ett reellt behov eller en fragestéllning som ar gemensam, 1 det héar fallet hjalp-
medelsbehov och erfarenhet av hjalpmedel.

3. Fokusgruppernas metod och syfte

Fokusgruppernas metod bygger pa fragor kring féorutbestdmda teman eller fokus-
omraden. Kidnnetecknet for arbetet har varit intervju, dar fragor har stillts och
deltagarna uppmuntrats att diskutera och reflektera 6ver varje fraga. I reflek-
tionen har varje deltagare involverats och efter varje fragestallning har en
sammanfattning 4gt rum. Fokusgrupperna har letts av en samtalsledare fran
konsultforetaget 1.G.O-R som ocksa ansvarat for val av fragestallningar och
dokumentation av dessa samt for denna rapport. Projektledaren 1 respektive
landsting har medverkat vid varje fokusgrupp och inlett densamma genom att
beskriva projektet.

I ett av landstingen har dven bitradande projektledare deltagit. Fokusgruppens
tidsram har varit tre timmar vid varje tillfalle. Inbjudan till fokusgrupp och ur-
val av deltagarna ansvarade projektledaren 1 varje landsting fér. Varje landsting
har arrangerat tva fokusgrupper.

Syftet med fokusgrupperna har varit att utifran forberedda fragestallningar un-

dersoka brukares och narstaendes syn pa okat inflytande vid val av hjalpmedel

och reflektera 6ver vad det kan komma att innebédra utifran fyra perspektiv:

. valet 1 sig d v s hur ser brukare och néarstaende pa att kunna véalja hjalp-
medel?

. ansvar d v s hur ser brukare och nirstaende pa att ta ett storre ansvar for
sina hjalpmedel 1 samband med att man gor ett fritt val av hjalpmedel?

. inflytande d v s hur kan det friare valet av hjadlpmedel paverka mojlighe-
terna till brukarinflytande?

. ekonomi d v s hur kan fritt val av hjalpmedel paverka brukarnas ekonomi
och hur kan ekonomin paverka brukarnas mojligheter till att gora fritt
val?

Det fria valet av hjalpmedel bygger pa att det finns ett bedomt behov av hjalp-
medel utfort av en forskrivare av hjalpmedel. En forskrivare ar t ex arbets-
terapeut, sjukgymnast, sjukskoterska, audionom eller synpedagog och som 1 sin

tjanstgoring har delegation och utbildning for att forskriva hjalpmedel.




4. Bakgrundsfakta om fokusgrupperna och om brukarna

Som tidigare beskrivits har sex fokusgrupper genomférts inom ramen for detta
arbete och totalt har 29 deltagare medverkat. Av dessa 29 sa ar 24 personer bru-
kare av hjalpmedel och 5 personer foraldrar till barn med behov av hjalpmedel.
Bland barnen som foretratts av sina foraldrar har det varit tva som har kombi-
nationer av hjalpmedel t ex rorelse- och horselhjalpmedel. Foraldrarnas barn har
varit fran 4 ar och upp till 17 ar.

De deltagare som var brukare har haft féljande behov och erfarenheter av hjalp-
medel:
20 personer med rorelsehjalpmedel varav 9 personer med behov av hjalp-
medel sedan barndomen
2 personer med horselhjalpmedel
2 personer med synhjalpmedel

Vid tva fokusgrupper har personliga assistenter funnits med under intervjun for
att praktiskt bista brukarna. Intervjuerna har genomforts i Stockholm, Vaxjo,
Eskilstuna och Nykoping.

5. Brukarnas och synpunkter och reflektioner
Nedan redogors for deltagarnas synpunkter och reflektioner som framkommit
under fokusgruppernas genomforande.

5.1 Brukarnas syn pa att fritt fa mojlighet att valja hjalpmedel

De som deltagit i fokusgrupper har uttalat att reformen att fritt fa mojlighet att
vélja hjdlpmedel ar en angelégen och viktig reform. Vid ndrmare eftertanke menar
deltagarna att fritt val 6kar mojligheterna att kunna paverka hjalpmedlens ut-
formning, standard och utseende. Flera av deltagarna ser det som en sjalvklarhet
att fritt kunna valja eftersom hjalpmedel blir som en del av den egna personlig-
heten och dérfor en viktig fraga att kunna paverka i sa hog grad som maojligt.

De flesta av brukarna har positiva erfarenheter av hur hjalpmedelsférsérjningen
fungerar idag. Samarbetet med forskrivare och hjalpmedelskonsulenter fungerar
oftast bra. Det finns en fullgod serviceorganisation som kan hantera service- och
underhéallsbehov pa hjalpmedel. De hjalpmedelsprodukter som landsting och
kommuner tillhandahaller 4r generellt sett av god kvalitet. Brukarna och narsta-
ende patalar att det fria valet inte far leda till forsamrad service och underhall
pa hjalpmedel.

Emellertid finns det flera av brukarna som beskriver moéten med forskrivare och
hjalpmedelskonsulenter som stelbenta och forminskande. Brukarna forsokte
forsta stelbentheten som att professionen styrs av regelverket kring hjalpmedels-
forskrivning. En annan forklaring till 6kad stelbenthet ar att landsting och kom-
muner blivit mer restriktiva i1 férskrivningen av hjalpmedel och att de upphand-
lingar som genomforts lett till att professionens majligheter att finna individuella
I6sningar begriansats. Bemotandet upplevs ibland som ojdmlikt mellan brukare
och forskrivare. Med ojamnlikt menade brukarna att deras erfarenheter och
synpunkter inte blir riktigt tagna pa allvar. Exempel pa sddant bemétande ar att
hjalpmedel placerats hemma hos brukaren utan nagon férklaring och att brukaren




inte fatt komma till tals betraffande sina tankar och kéanslor kring att borja an-
vanda detta hjalpmedel.

Nastan samtliga av brukarna och nédrstaende ser manga mojligheter med det fria
valet som sammanfattas i punkterna nedan:

a) De brukare som idag inte kunnat fa gehor for olika 6nskemal kan fa ett
storre inflytande 1 framtiden

b) Hjalpmedelscentralernas sortiment skulle béttre exponeras sa att brukarna
kan fa mojligheter att valja ur utbudet

c) Brukare skulle inte bli lika beroende sin forskrivare och vad den personen

har for kunskap och erfarenhet
d) Det sortiment som landstinget tillhandahaller/upphandlar blir inte lika
styrande utan det kan bli fler individuella 16sningar

Det framkommer ocksa synpunkter som behover hanteras for att det fria valet

ska bli nagot positivt:

a) Tydlig information till brukare om vad det finns fér alternativ av olika
hjdalpmedel pa marknaden som ar sa opartisk som maojligt

b) Tydlig information hur det fria valet ska ga till

c) Lattillgdnglig information dven for de brukare som inte har tillgang till
Internet

d) Visningslokaler och/eller butiker dar man kan se, uppleva och prova hjalp-
medel sa att det gar att ta stallning till vilka val som gar att gora

e) Okad konkurrens mellan olika leverantorer av hjalpmedel och mellan olika

butiker som saljer hjalpmedel.

f) Att brukaren far klart for sig olika rattigheter och skyldigheter 1 samband
med det fria valet och att brukaren blir dgare till sitt hjadlpmedel

g) Att forskrivare och konsulenter kan beskriva vad det fria valet innebér och
hur valet bor ga till

En mer allmén fraga som har belysts vid fokusgrupperna var upplevda skillnader
1 hjalpmedelsforskrivningen om man ar barn eller om man ar vuxen. Om detta
diskuterade dels de personer som haft hjdlpmedel sedan barndomen och dels de
foraldrar som deltog. Som barn far man bra stéd och det finns goda resurser att
mota hjalpmedelsbehoven. Steget in 1 vuxenlivet upplevdes som negativt bade
vad betraffar professionellt stod och maojligheterna att fa sina hjalpmedelsbehov
tillgodosedda. I bada avseendena mérktes att resurserna minskade. Det skulle
behovas battre forberedelse for bade barn och férdldrar innan man gar fran att
bli betraktad som barn till att bli betraktad som vuxen.

5.2 Hur ser brukarna pa att ta ett 6kat ansvar for hjalpmedel?

Generellt sett a4r det ansvarsfragan som vackt flest fragor for brukare och nar-
staende. I det nuvarande forsoket sa innebar det fria valet att brukaren dger och
ansvarar for sitt hjalpmedel. Alternativet som finns i det nuvarande systemet ar
att landstinget eller kommunen ager, servar och underhaller hjdlpmedlet. Det
egna dgandet skapar darfér en viss oro infor framtiden.

Fragorna som kommit upp i1 fokusgrupperna har varit:

a) Vad hiander om behovet forandras?




b) Vad hiander om brukaren gor ett felaktigt val?

c) Hur kan service och underhall av hjalpmedel fungera och vad finns det for
alternativ till landstingets service och underhall?

d) Vem har uppféljningsansvaret for att hjdlpmedlet fungerar som det ska?

e) Hur kan jag som brukare sikerstalla kvalitén pa hjalpmedlet?

En reflektion som kom upp 1 flera fokusgrupper ar att féoretag som tillverkar och
saljer hjalpmedel i framtiden med fritt val sannolikt kommer att bli mer aktiva
och vanda sig direkt till brukare och foradldrar for att utéva paverkan via mark-
nadsforing och férsaljning. Det blir en ny kontakt och patryckning for flertalet av
dem som anvander hjalpmedel.

Den direkta kontakten mellan producenter och brukare skulle kunna leda till att
hjalpmedel utvecklas i raskare takt och kunna anpassas effektivare. Det finns
flera brukare som menar att deras synpunkter och idéer inte tas tillvara 1 dags-
laget.

En annan reflektion som gjordes var att A4gande av hjdlpmedel medf6ér att man
behover skaffa sig god kunskap om hjalpmedlets skotsel, underhéll och mojlighet
till olika instéllningar. Det blir darfor extra viktigt att manualer och skoétselrad
blir tydliga och instruktiva. Det ar lite si och sa med det idag.

Flera av deltagarna har tagit upp behovet av oberoende tester av hjalpmedel for
att kédnna sig tryggare 1 att gora egna val. Det skulle ocksa vara vardefullt om det
fanns personer, gdrna andra brukare, med likartade erfarenheter att fraga och
dela sina funderingar tillsammans med.

5.3 Hur kan brukarens inflytande paverkas av fritt val av hjalpmedel?

I det har sammanhanget har fokusgrupperna samtalat utifran den enskildes
mojlighet till inflytande 1 relation till det fria valet av hjalpmedel och till hur det
hittills har fungerat med hjalpmedelsférsérjningen. Det har ocksa kommit fram
nagra idéer om att stdrka inflytandet fér brukare pa en mer organisatorisk eller
verksamhetsmaéssig niva.

Fokusgruppernas deltagare har beskrivit skiftande erfarenheter av sina majlig-
heter till inflytande. En utveckling, som brukare med lang erfarenhet av hjilp-
medel upplevt, dr att brukarinflytandet minskat 1 takt med att landstingen blivit
mer noggranna i sina upphandlingar och att forskrivarna fatt stérre krav pa sig
att vara mer strikta i1 behovsbedémningar och i férskrivningsarbetet. Det har
under de senaste 10 aren blivit allt starkare styrning fran huvudméannen och

det har paverkat brukarinflytandet negativt. Flera av brukarna tycker att det

ar tungrott om man énskar nagot utéver det standardiserade och utanfér hjélp-
medelssortimentet. For att kunna paverka forskrivarna sa méaste brukaren vara
paléast, ha talamod och kunna tala for sin sak. En annan utveckling som brukarna
velat diskutera ar de situationer da brukarens och forskrivarens eller konsulentens
asikter gar isdr. Det har exempelvis handlat om vilka méjligheter 1 form av stod
eller komfort som en rullstol kan erbjuda. Forskrivaren i detta exempel argu-
menterar for att rullstolen ska stodja ryggen men det innebér en osmidig modell,
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medan brukaren vill ha en smidigare modell som inte ar optimal fér ryggen. Det
har inneburit att brukaren fatt argumentera for sina personliga behov och vad
som varit viktigast. Flera brukare menar att den typen av 6verviaganden som 1
exemplet kan man sjdlv avgoéra men att forskrivaren eller konsulenten bor
informera om vad det kan innebéra for brukaren pa sikt 1 form av t ex ryggbesvar
eller andra konsekvenser. Brukarna menar att den har typen av val ar en del av
deras egna livsval och det vill man sjalv kunna besluta om.

Brukarna ar 1 stort eniga om att fritt val av hjalpmedel stiarker brukarinflytandet
och att forskrivare och konsulenter 1 framtiden far en mer konsultativ eller rad-
givande roll.

5.4 Hur kan brukarnas ekonomi paverkas av fritt val av hjalpmedel?

Den ekonomiska aspekten i1 det fria valet har betydelse for brukarna eftersom de
vill kunna 6verblicka ekonomiska konsekvenser pa kortare och langre sikt. Det
finns ocksé intresse for att kunna gora egna val 4ven om det kan inneb&ra mer-
kostnader for brukarna. Denna merkostnad kan vara motiverad om det innebar
standardforhéjning eller att man far det som man verkligen vill ha utifran for-
skrivarens behovsbedémning.

Det finns osékerhet kring vad det fria valet och det egna dgandet av hjalpmedel
kan medf6ra och denna osdkerhet kan sammanfattas i fragorna nedan:

a) Hur blir det med service och underhall som idag ingar 1 samband med att
hjalpmedel forskrivs till brukaren?
b) Vilka garantier pa hjalpmedel och service kommer producenter och butiker

att erbjuda?
c) Vad innebér det att skaffa hjdlpmedel genom fritt val som inte hjalp-

medelscentralerna har erfarenhet av? Kan det leda till forsiamrad service
och underhall?

d) Hur blir det for barn som vaxer eller brukare med progredierande sjuk-
domar i samband med fria val och kommer de att kunna fa gora fria val?

e) Kommer det att behovas sédrskilda forsdkringar om man dger dyrare hjalp-
medel?

f) Hur kommer producenter av hjialpmedel att stéalla sig till testperiod efter-
som brukaren vid fritt val dger hjalpmedlet?

g) Vilka hjalpmedel kommer 1 framtiden att inga i1 sortimentet och vilka

hjalpmedel kommer att fa finansieras av brukaren sjalv? Riskerar det fria
valet leda till att fler hjalpmedel kommer att hamna utanfér landstingens
och kommunernas finansiering och ddrmed bli dyrare fér brukaren?

h) Vilket stod kan brukarna forvanta sig ifraga om att lara sig hjalpmedlets
funktionalitet, underhallsbehov och skétsel? Ar det ndgot som brukarna
sjalva far finansiera om man valjer det fria valet eller kommer leverantorer
och butiker att svara mot dessa behov?

Brukarna menar att brukarnas fria val av hjalpmedel sannolikt kommer att leda
till 6kad konkurrens mellan olika hjalpmedelsproducenter och kanske lagre pri-
ser. Det skulle gynna landsting, kommun och den enskilde brukaren. Idag ar det
oként for brukarna hur mycket olika hjalpmedel kostar och om det skiljer pris-
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massigt mellan olika producenter. Brukarna har ocksa efterfragat alternativa
I6sningar till att 4ga hjalpmedel t ex att kunna uppréatta leasingavtal med butiker
eller leverantorer for dyrare hjalpmedel. Det skulle kunna paverka mojligheterna
till modell- och standardval och hur ofta hjdlpmedel kan ersittas av nya och
battre hjalpmedel. Fragan 4r om detta kan hanteras inom nuvarande lagstiftning
som styr omradet runt upphandlingar och hélso- och sjukvard.

En reflektion som kommit upp ar om brukarens 6kade valmojligheter kommer
att leda till att man inte bara valjer ett enskilt hjdlpmedel utan ocksa en specifik
producent. Denna reflektion bygger pa att producenterna i dagslaget har olika
standards och att t ex kompletterande produkter till en rullstol av ett speciellt
fabrikat inte passar med andra fabrikat. Det skulle innebéra att kompletteringar
och anpassningar inte blir valfria utan man blir hédnvisad till en viss producents
utbud. Enligt brukarna och foraldrarna vore 6verenskomna standards bra for
konsumenten och leda till l4gre priser pa sikt.

Néagra av brukarna har fort fram asikten att eget d4gande av hjalpmedel leder till
att man underhéaller hjdlpmedel béattre 4n 1 dag nar landstinget/kommunen &ger.
Andra brukare menar att om man &r beroende av ett hjalpmedel sa blir det 1 sig
motiverande att skéta om hjalpmedlet pa ett bra sitt.

Att brukarna ager sina hjalpmedel kommer att 6ppna for en andrahandsmarknad
eftersom manga hjalpmedel kan anviandas efter det att brukarens behov eller
preferenser har forandrats. Det finns redan idag hjalpmedel som siljs via handel
pa Internet men detta kommer sannolikt att 6ka.




