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Inledning

Konferensen inleds
av dagens moderator
Bengt Westerberg
som hélsar alla 226
deltagare valkomna.

Inledningsanforande
av Maria Larsson
(kd), aldre- och folk-
halsominister

Bengt Westerberg

Maria Larsson inleder med att tala om att
hjalpmedel har funnits lange och berattar
om sin farfars kombinationshjalpmedel

— glaségon och horapparat i ett av stan-
dardmodell. Da var det knappast fragan
om nagon personlig anpassning. Idag har
hjalpmedel en central roll 1 vardagen for
manga, de ar forutsiattningen for en fung-
erande vardag.

Fritt val av hjadlpmedel handlar om viktiga
saker som méanniskors integritet, sjalvbe-
stammande, delaktighet och inflytande.
For personer som lever med en funktions-
nedséattning ar detta av stor betydelse da
det ar latt att bli beroende av andra. Val-
frihet, att kunna paverka och bestaimma
sjalv, ar centralt. Sjalvbestaimmande fram-
jar hélsan, alla har ett behov av att kunna
paverka sitt liv, det ar ett sitt att starka
individen.

Historiskt sett har synsattet pa méannis-
kor med funktionsnedséttning forandrats.
Forr kunde de spéarras in eller anvindas
for att gora forsok pa. Tyvarr kan rester
av detta tankesétt finnas kvar. Ibland
kan vi vara blinda for saker som orsakar
skada, men tack vare att forskningen gar
framat vet vi mer om hur olika funktions-
nedsattningar fungerar.

Hjalpmedel 4r mer &ndamalsenliga och
personliga nu jamfort med forr. Utbudet
ar storre, produkterna ar snyggare och

modernare. Teknikutvecklingen &r en for-
utsattning for Fritt val av hjalpmedel. Det
finns fler modeller och stérre majlighet

att valja ett hjdlpmedel som motsvarar de
egna 6nskemalen och behoven.

Manga funktionsnedséattningar blir ocksa
vanligare ju dldre man blir och vi kan
diarmed forvanta oss en 6kad efterfragan
pa till exempel horselhjalpmedel. Efter-
som behoven ser sa olika ut passar inte
upphandlingsformen. En 16sning ar att

ge landstingen mojlighet att certifiera/
auktorisera foretag enligt kvalitetskrav sa
brukarna sjalva kan vilja.

Maria Larsson ser fram
emot forslag till 16sningar
och slutrapporten — hon vill
se Fritt val av hjalpmedel
tillampat 1 hela landet.

Pa fragan om det finns
nagon risk med att det
bara ar de som har gott
om pengar som kan vélja
fritt och att resten far simre hjalpmedel,
svarar Maria Larsson att det forekommer

Maria Larsson

variationer mellan landstingen men det
galler att hitta ett kontrollsystem for det.
Maria trycker pa att har ar slutrapporten
viktig. Slutsatsen som Bengt Westerberg
drar ar att det handlar inte om OM utan
NAR och HUR reformen ska genomdrivas.

Erfarenheter fran Fritt val av hjalpmedel

Martina Estreen, projektledare Hjalp-
medelsinstitutet, borjar passet om erfa-
renheterna med uppdraget som HI fick

1 augusti 2007. I det ingick att folja,
samordna och redovisa erfarenheter fran
forsokslandstingen. HI har 4ven samord-
nat konferenser, spridit information och
samratt med HIs brukarrad. De prak-
tiska férsoken har bedrivits i Kronoberg,
Stockholm och Sérmland. Uppdraget



till landstingen var att bedoma vilka ha ett forandrat behov eller ett icke-fung-

hjalpmedelsomraden som var lampliga erande hjalpmedel. I Stockholm har till
att omfattas av Fritt val av hjalpmedel, exempel 50% av horselhjalpmedel bytts ut
att bevaka om antalet aktorer okar, att och 10% av rorelsehjalpmedel, 1 S6rmland
utreda om det finns lagstiftning som f6r- utnyttjade 63% denna mojlighet och 1 Kro-
svarar Fritt val av hjdlpmedel, att testa noberg var siffran 5%.

om rekvisitionssystemet ar funktionellt
samt att redovisa om och hur ateranvind-  Alla landsting bérjade med

ning av hjalpmedel sker. enkla hjalpmedel. S6rm-
land och Kronoberg lat 1

Syftet med projektet har varit att oka slutet av 2008 1 princip alla

brukarens inflytande, att erbjuda storre hjalpmedel omfattas av

valfrihet av hjdlpmedel samt att battre ta  Fritt val med nagra undan-
tag medan Stockholm byggt
pa efter hand. Efter att

Erfarenheter fran Fritt val av hjalpmedel - projektorganisationen var  p.s.e Vasberg
ning igenom och rattsutredningar bestéall-

des. Hur skulle man ga tillviaga for att fa

tillvara brukarnas kunskap.

Siv Zethraeus, projektledare landstinget
i Kronoberg, Iréne Vasberg, projektledare
landstinget i S6rmland, Anne Hertzberg,
projektledare Stockholms ldns landsting

vélja utanfor det upphandlade sortimen-
tet? LOU, lagen om offentlig upphandling,
satte stopp och anledningen till 16sningen

Den 30 november har totalt 1 132 fria val med eget dgande ar just LOU.

gjorts 1 de tre landstingen. Av dessa finns
62 1 Kronoberg, varav 60% ar méan och
40% kvinnor. Foraldrar
till barn och ungdomar
med funktionsnedsétt-

Eget 4gande gar till som sa att brukaren
traffar en forskrivare som gor en medi-
cinsk bedémning av vilka behov som finns
samt om forskrivaren kan éverlamna
ansvaret at brukaren sjalv (egenvardsbe-
slut). Efter beslut far brukaren en rekvi-
sition med en summa och kan sedan kopa
sitt hjalpmedel sjalv. Kostar hjalpmedlet
mer dn rekvisitionen medger far bruka-
ren sjalv lagga till pengar. I forskrivarens

ningar véaljer mer och
mer fritt, ofta handlar
det om hygienhjalpmedel.
I S6rmland har 65 fria
val gjorts varav halften
ar mellan 40 och 64 ar.

I Stockholm har totalt
1008 fria val gjorts. Av Siv Zethraeus
dessa ar 492 stycken

inom rorelsehinder, varav 70% ar kvinnor
och 42% o6ver 80 ar och 516 stycken avser
horselhjalpmedel. Av dessa ar 55% méan
och 76% ar 6ver 65 ar. I Kronobergs och
Sormlands ldn omfattas inte hérapparater
av Fritt val av hjalpmedel.

ansvar ingar att félja upp egenvardsbeslu-
tet och rehabiliteringsmalet.

Rekvisitionen har hanterats manuellt 1
Kronobergs och Sérmlands lan. I Stock-
holm tillimpas en datoriserad 16sning av
rekvisitionshanteringen. Har finns sedan
tidigare en bestallningsportal, dar 1 400
enheter ar anslutna, som dven kan nyttjas
vid Fritt val av hjadlpmedel. Férskrivaren
skriver in hjalpmedel 1 portalen, valjer

I projektet har det funnits mdéjlighet att . .
projextet har Gt nnits mojughet a Fritt val av hjalpmedel som leverantor och

byta ett fungerande hjalpmedel utan att



hittar déar alla rekvisitioner som ingar. Pa
begiran har dven leverantorerna tillgang
till rekvisitioner via systemet sedan okto-
ber 2009 och e-fakturering tillimpas nu.
Enda kravet for att ta emot rekvisitioner
fran brukare &r att leverantoren ar anslu-
ten till systemet.

I alla tre landsting har man satt rekvisi-
tionsbeloppet pa likartat sétt - inkopspris
pa hjalpmedel, hanteringskostnad samt
moms blir totalbeloppet 1 rekvisitionen.

Informationsarbetet har varit omfattande.
I bérjan av projektet fanns en oro bland
forskrivarna som rorde deras ansvar; "Hur
ska jag kunna ta ansvar nar brukaren gar
ut och véljer pa stan?”. Alla tre landsting
har haft fokusgrupper med brukare och
konferenser med forskrivare. Dokumenta-
tion fran dessa finns pa www.hi.se/frittval.

Informationen syftade 1 borjan till for-
ankring och sedan byggdes kunskaperna
pa om Fritt val av hjalpmedel. Mycket
talar for att omfattande attitydférandring
maste ske vilket gor kommunikationstrap-
pan tillamplig: 1. Kdnnedom 2. Kunskap
3. Attityd 4. Handling. Makten maste
forskjutas fran myndigheten till brukaren.
Forskrivaren méaste inta en annan atti-
tyd: "Jag vill att du véaljer” eller "Jag ska
hjalpa dig att gora ett bra val” 1 stéllet for
“Jag ska valja at dig”.

Pa horselomradet 1 Stockholm har atti-
tydférandringen gatt fortare 4n i andra
grupper vilket troligtvis beror pa att man
kéanner sig trygg 1 att man skickar ivag
brukaren till en audionom. Néar det galler
andra grupper, vet man inte vem man
skickar dem till.

Om brukaren sjalv tar ansvar 1 rehabi-
literingsprocessen, minskar risken att
hjalpmedel star oanvanda. Brukaren ska

givetvis vara delaktig i plan och mal for
rehabiliteringen. Fokus ska alltid ligga pa
att ga framat i rehabiliteringsprocessen.

En viktig fraga dr hur man ska fa ett
bredare upphandlat sortiment hos lands-
tingen och fa det att fungera effektivt.
Med Fritt val av hjalpmedel blir konkur-
rensen om brukarna stérre bland produ-
center och leverantorer.
Konkurrensen ar viktig for
att fa till battre utveckling
av hjalpmedel utifran ett
brukarperspektiv. I vissa
fall kan det vara trygghe-
ten med en viss leverantor
som ar viktigast for en
brukare — inte sjdlva pro-
dukten. En upphandling :
kan innebéra att brukaren Anne Hertzberg
maste byta leverantor.

Systemet for Fritt val av hjalpmedel beho-
ver utvecklas pa ett antal omraden, ett
sadant ar ateranvindning av komplexa
hjalpmedel. Ett annat utvecklingsbehov
ar krav pa utprovare av komplexa hjélp-
medel. Det vore onskvart att kunna stéalla
krav pa leverantorerna att genomféra
utprovningen eftersom de kan produk-
terna bast. All kunskap kanske inte maste
finnas pa hjalpmedelscentralen.

Nér det galler forskrivningsprocessen
har férskrivarna ett stort ansvar. Dialo-
gen med brukarna ar viktig och behover
utvecklas. Forskrivaren ska fungera som
stod: “Jag vill att du valjer”.

Aven upphandlingsprocessen behover
utvecklas. Upphandlingen maste tillgo-
dose brukarens behov och valmaéjligheter
— bredd och mangfald ar viktigt.
Kostnaden under férséksperioden har inte
okat for landstingen (6kningen ar forsum-
bar, om den ens finns).



Slutsatser och diskussioner kring
dessa

o Fritt val ska fungera som komplement
till vanliga forskrivningar

Fritt val av hjadlpmedel har hittills utnytt-
jats av 1%. Alla vill inte véalja fritt. De ar
viktigt att vidrna om den samlade kompe-
tensen som finns pa hjalpmedelscentraler

1dag. Har kan man dven prova hjalpmedel.

Men man kan agera annorlunda nar det
galler oberoende och opartisk information
om vad som finns utanfér hjadlpmedelscen-
tralerna, det ar viktigt. Fritt val av hjalp-
medel ar ett komplement till ordinarie
systemet.

» Showrooms behovs

Det ar viktigt att man kan prova, klamma
och kénna, fa opartisk information och
mojlighet att prova hjalpmedel. Manga
kanner sig trygga med hjalpmedelscentra-
lens sortiment som man stiller krav pa
vid upphandling. Man méaste dven kunna
stalla krav pa leverantérerna. De som
lever upp till kraven far leverera, vilket
gor brukarna tryggare.

» Rekuisitioner for enklare hjdlpmedel
fungerar bra

Det ar viktigt att behalla de enklare hjalp-
medlen 1 Fritt val av hjalpmedel, 4ven
inom den ordinarie verksamheten. Ateri-
gen — Fritt val av hjadlpmedel ska fungera
som ett komplement, inget ska uteslutas.
Med fungerande IT-st6d, som 1 Stockholm,
ar det enkelt att hantera med begriansad
administration. Stockholm och Kronoberg
har ett servicekonto for komplexa hjalp-
medel 1 Fritt val av hjalpmedel. Vid till
exempel punktering pa en rullstol kan
leverantoren ta ut aktuellt belopp fran
servicekontot.

* Dra nytta av erfarenheter av andra val-
frihetssystem
Framo6ver bér man dra nytta av erfarenhe-

ter fran andra valfrihetssystem och stéalla
krav pa kvalitet, auktorisation samt vis-
ning av produkter.

Ibland ar det inte sjalva produkten som ar
viktig for brukaren, utan mjukare parame-
trar som att fa komma till samma leve-
rantor, komma tillbaka hur manga ganger
man vill — saker som gor att man kdnner
sig trygg. I vissa fall handlar det om att
valja leverantor snarare dn att valja hjalp-
medel.

» Fordndrat arbetssdtt med ny attityd,
okad delaktighet och dialog

Forskrivaren far en radgivande roll. Bru-
karen och férskrivaren har gemensamt
ansvar for rehabiliteringsprocessen dar
brukaren ska vara delaktig i. Dialogen ar
central.

* Nya mojligheter

Om vi vill hjalpa brukarna att valja sjilva,
hur ska vi da rigga organisationen med
okat brukaransvar? Det géller att se moj-
ligheterna 1 att visa upp hjalpmedel.

Det ar onskvart att leverantoérerna kon-
kurrerar om brukarna och inte om avtalen
med landstingen.

Andra l6sningar/former maste hittas for
de mer komplexa hjalpmedlen.

For de landsting som kédnner att de har
det har synséttet, att brukaren tar ansvar
och dr med 1 hela processen, ar det bara
att kora igang med Fritt val av hjalpme-

del.

Bengt Westerberg anser att informations-
insatserna fran de tre landstingen ar
imponerande. Pa fragan var den storsta
tveksamheten finns, svarar projektledarna
att den ligger hos forskrivarna da de har
ett tungt ansvar. Har kravs en attitydfor-
andring.



Varfor ar det s4 manga som inte vill valja?
Blir det fler? Det beror pa forskrivarnas
attityd och battre marknadsforing behovs.
Troligtvis kommer det att 6ka nar detta
blir verklighet. Mycket tid har nu gatt at
till uppbyggnaden av Fritt val av hjalpme-
del. Samtidigt har brukarna dven ratt att
avsta fran ratten att valja.

Utvardering, Marianne Svensson, Institu-
tet for hédlso- och sjukvardsekonomi (IHE)

Marianne Svensson har pa uppdrag av

HI gjort en utvardering av Fritt val av
hjalpmedel for att fanga brukarnas erfa-
renheter. Studiens syfte ar att belysa om
brukarens livskvalitet och anvindbarhet
av hjalpmedlet forbattrats, om Fritt val av
hjalpmedel 4r mindre lampligt f6r vissa
malgrupper eller hjalpmedel samt hur
brukaren har fatt information om alterna-
tiva mojligheter att fa tillgang till hjalp-
medel.

En postenkét har skickats ut till alla
brukare som forskrivits rekvisition fran
projektstart till 31 juli 2009, totalt 514
personer. Svarsfrekvensen var 69%. Flest
kvinnor har svarat, 64%. Medelaldern ar
69 ar och 30% ar 6ver 80 ar. Av dem som
har horapparat ar de flesta mén.

Val av hjdlpmedel

45% valde hjalpmedel sjalva och 48% fick
hjalp av anhorig/forskrivare/forsaljare.
Av dem som har horapparat fick en storre
andel hjalp.

Marianne Svensson

Betalning utover rekvisitionsbeloppet
Néastan 60% har lagt till egna pengar
utéver rekvisitionsbeloppet. Olika grup-
per har betalat olika mycket. Bara 7% kan
tanka sig en annan modell om rekvisi-
tionsbeloppet varit storre.

Vad avgor val av hjdlpmedel?

Viktigast ndr man bestammer sig for att
sjalv kopa hjalpmedel genom Fritt val av
hjalpmedel var hjalpmedlets funktion,
mojligheten att vélja, bredare sortiment
samt mojlighet till reparation (framst vid
horapparater). Utseendet for rollatorer ar
viktigt. Leveranstiden motsvarade for-
vantningarna for de flesta. Generellt sett
hade de svarande mycket positiva erfaren-
heter.

Anvdndbarhet

Pa fragan om anvandbarheten har ékat
svarar de flesta ja. Hur anviandbarheten
har 6kat varierar, vilket ar viktigt da det
visar pa mangfald — inomhus, utomhus,
fler funktioner, transporter med mera.
Nagra exempel pa svar ar bekvamt, 6kad
komfort, utvecklingen har gatt framat,
passar MIG béttre, snygg, latt att ta med,
fler funktioner, lattare att hantera.

Oanvdnd rekvisition

14% har inte anvént rekvisitionen. Anled-
ningen uppges vara for hog avgift, att man
inte har uppfattat att man fatt rekvisitio-
nen, att giltigheten hade gatt ut eller att
man inte hittade det man sokte.

Vilja Fritt val igen?

70% kan tanka sig att anvanda Fritt val
av hjalpmedel igen och uppgav att maojlig-
heten att bli n6jd ar storre, att de gillar
1dén med valfrihet, hjalpmedlet maste
passa MINA behov, att de fatt information
om nya/andra hjalpmedel med battre pre-
standa, snygga/tuffa hjalpmedel, kortare
vantetider, roligt vélja fritt, passar vart



hem — icke sjukhusliknande, fraschare
samt att det kdnns sjalvklart med Fritt
val — det ar ju JAG som ska anvinda
hjalpmedlet.

De som svarar nej tycker att egenavgif-
ten ar for hog, de vill inte betala service
sjalva, har inte ork eller formaga att leta
sjalva, behover hjalp med demonstration
och bedémning eller anser att utbudet ar
for stort.

Slutsatser

* Forskrivaren ar en viktig informations-
barare bade nar det géller Fritt val av
hjalpmedel och hjalpmedel

+ Egenavgiften har betydelse — detta bor
man se over

+ Hjalpmedlets funktion ar viktig vid Fritt
val av hjdlpmedel

« Overlag positiva omdémen och erfaren-
heter bland brukarna

En slutsats ar att brukarna generellt sett
ar nojda nu — och med Fritt val av hjalp-
medel kan de bli &nnu nojdare.

Brukarperspektiv, Pelle Kolhed, ordfo-
rande i Hls brukarrad

Pelle Kélhed har ingatt 1 projektgruppen
och har fatt 1 uppgift att tala om projektet
med utgangspunkt fran handikappolitiken.
Regeringen fastslog 1999 att det handi-
kappolitiska arbetet ska inriktas pa att
ta bort de hinder som finns for funktions-
hindrades fulla delaktighet i samhéllet.
Vi ska ga fran ett patientperspektiv till
ett medborgarperspektiv. Denna maktfor-
skjutning ar en viktig grund for Fritt val
av hjalpmedel vilket innebar att bruka-
rens kunskap blir nagot vard.

I FN-konventionen 2008 finns bland annat
principer om icke-diskriminering, fullstan-
digt deltagande 1 samhallet samt frihet
att gora egna val for personer med funk-

tionsnedsattning. Tillgdngen till vil fung-
erande hjalpmedel ar av central betydelse
for att uppna de handikappolitiska malen.

Idag finns brister i samverkan, samord-

ning och kommunikation mellan olika
instanser — ansvaret ligger ofta pa indivi-
den.

Pelle Kolhed

Det finns ingen offentlig definition fér vad
ett hjalpmedel ar. Oavsett definition ar
hjalpmedlet en del av det dagliga livet for
manga. Hjdlpmedel ska vara en del i reha-
biliteringen — inte istéllet for. En person
med funktionsnedséittning kan behova

sin egen formaga, rehabilitering/traning,
hjalpmedel samt méansklig assistens for
att fungera fullt ut. Brukaren vill ha
battre och battre hjalpmedel for att slippa
beroendet av andra och klara sig sjalv. I
vissa fall uppstar konflikter/diskussioner
med forskrivaren om sortimentet. Har
kommer Fritt val av hjadlpmedel in 1 bilden
som ar avgorande for ett bredare sorti-
ment, vilket behovs for att tillgodose allas
behov. I Fritt val av hjalpmedel kan bru-
karna valja utifran sina egna behov.

En kompetent hjalpmedelsverksamhet
behovs. Ingen far tro att kvaliteten/kom-
petensen ska sidnkas med Fritt val av
hjalpmedel. Det ordinarie systemet méaste
finnas kvar, det kommer att anviandas av
de flesta. Det maste dven finnas en fung-
erande marknad for hjalpmedel — idag



varierar det runt om 1 landet. Foretagen
bor vara val spridda 6ver landet och det
bor finnas permanenta utstallningar, moj-
lighet till service och reparation samt ett
fungerande system for ateranvandning.

Nar det galler prissattning far vi inte
hamna i ett ldge dar pengarna inte racker
till ordentliga hjadlpmedel. Manga med
funktionshinder har simre ekonomi 4n
andra. Sortimentet maste halla hog kvali-
tet genomgaende.

Forskrivningsprocessen ar idag ansvars-
bindande gentemot forskrivaren. For-
skrivaren vagar inte sldppa in brukaren
eftersom det ar forskrivaren som har
ansvaret. Detta maste dndras for att fa
Fritt val av hjalpmedel att fungera — 6kat
brukarinflytande kriavs. Sammanfatt-
ningsvis ar Fritt val av hjadlpmedel nagot
positivt som bor inféras permanent.

Framtiden med Fritt val av hjalpmedel i
de tre forsokslandstingen (diskussion)

Bengt Westerberg stdller fragor till Lars
Joakim Lundquist, bitradande sjukvdards-
landstingsradd, Stockholms ldns landsting,
Karin Welin, landstingsdirektor lands-
tinget Sormland, Kjell Grahn, hdlso- och
sjukvardsdirektor landstinget Kronoberg

Vad hdnder nu rent konkret, kan man inte
vdlja fritt lingre ndr for-
soksperioden dr slut?
Att backa nu ar inte
instéallningen. Forso-
ket har fallit val ut och
tillganglighet och infly-
tande ar viktigt. I Kro-
noberg och Stockholm
ser det ut som att man
kommer att fortsatter
medan man 1 Sormland

Lars Joakim
Lundquist

invantar slutrapporten.
Det finns en viss politisk oenighet men det

kanns som framtid pa langre
sikt. Med Fritt val av hjalp-
medel kan fler leverantorer
forvantas pa marknaden, for
smaforetagandet ar det har
en viktig reform. Vi tror att
det blir fler an 1% pa sikt,
40-talisterna ar en stor grupp
som kommer att stédlla hogre
krav.

Karin Welin

Ordttvisa over landet verkar vara ett pro-
blem. Idag far man betala sjdlv i vissa
landsting, 1 andra inte. Sjdlvstyre kontra
riksnormer dr en viktig fraga.

Manga efterlyser gemen-
samma riktlinjer och en
storre enhetlighet valkom-
nas eftersom det annars blir
komplicerat for individen.
Prisskillnaderna ar dock

ett irritationsmoment. Hela
sjukvardssystemet maste bli
kundvéanligare — det ar en

Kjell Grahn

overlevnadsfraga for lands-

tingen. Fritt vardval utan friheten att
valja hjalpmedel dr motsigelsefullt, men
den befintliga kompetensen behdovs.

Panelsamtal

Pelle Kélhed, Lars Joakim Lundquist,
Karin Welin, Kjell Grahn, Mats Géthberg,
ordforande Swedish Medtechs Help-grupp,
Susanne Nyberg Sander, ledamot Svensk
Horsel, Anders Hultman, VD Ortopedtek-
niska branschradet, Christina Lundquist,
handldggare Forbundet Sveriges Arbetste-
rapeuter (FSA).

Det rader viss skepsis till Fritt val av
hjdlpmedel — varfor?

Fritt val av hjdlpmedel ar positivt, men
det finns fragor som inte ar besvarade och
en viss skepsis fran vissa foretag har upp-
levts. Det finns en tro pa en snabbt vix-
ande marknad. En offentlig finansiering



ar nodvandig for att det ska fungera men
ersattningsnivan maste bli hogre. Saker-
hetsaspekten och forskrivarens tunga
ansvar ar viktiga fragor men det ar viktigt
att kunna erbjuda brukarna &nnu battre
val. Kommunikation ar centralt for att
vara delaktig i samhallet. Fragan ar var
griansen gar mellan specialistvard/reha-
bilitering/egenvard/eget ansvar? Det kan
vara intressant att fundera 6ver vid defini-
tion av Fritt val av hjalpmedel framover.

Att vdlja ett annat landsting dr ett problem
idag.

Det problemet beh6éver undanréjas. LOU
satter stopp. Fritt val av hjalpmedel ar
mycket positivt, men jag ser stora utma-
ningar som till exempel brister 1 infra-
strukturen, inga detaljistled med mera.
Det ar bra med showrooms, fragan ar hur
de ska finansieras. Industrin ar pressad.
Regionala offentliga upphandlingar ar
extremt omfattande och resurskriavande
for bada parter.

Spridda fragor fran publiken

Intresset fran 18 andra landsting finns
men manga avvaktar slutrapporten.
Begransar man sig till det enklare sorti-
mentet ar det bara att borja med Fritt val
av hjalpmedel. Man maste se till att detta
inte blir en Stockholmsgrej. Diskussionen
om bemotande, valfrihet och forstaelse ar
viktiga framgangsfaktorer, man borjar
forsta brukarens roll vilket ar valdigt posi-
tivt. De 99% som inte valjer Fritt val av
hjdalpmedel idag bemoéts béttre tack vare
just Fritt val av hjadlpmedel, &ven om de
inte valjer fritt.

Angaende oro 1 vissa glesbygdsomraden:
Det fanns en tanke med att valja dessa
tre landsting; storstaden Stockholm,
Sormland "som ligger mittemellan” och
Kronoberg som representerar glesbygden.
Forsoket har visat att det finns bade moj-
ligheter och svarigheter — bade for stor-
stad och for glesbygd.

Vi maste forséka komma forbi LOU. Att
investera 1 hjalpmedel sparar pengar pa

Overst frén véinster: Pelle Kolhed, Lars Joakim Lundquist, Karin Welin, Kjell Grahn, Mats Géth-
berg, Susanne Nyberg Sander, Anders Hultman, Christina Lundquist.



andra hall inom sjukvarden. Trycket pa
hjalpmedelscentraler ar ett bredare sorti-
ment, hogre krav. Okad kvalitetssdkring
kommer naturligt, som 1 andra branscher.

Manga har behov av de mest avancerade
apparaterna som ligger utanfor Fritt val
av hjalpmedel. Checken bor darfor tacka
beloppet for att undvika att brukaren inte
ska behova lagga till sa mycket sjalva.

Har man tittat pa andra landers system?
Ja vissa, kartlaggning kommer.

Avslutning: Carl Leczinsky, direktor
Hjalpmedelsinstitutet (HI)

Uppdraget ar ett stort fortroende och

ett viktigt omrade med kraftig fram-
tidsférankring. Landstingen gjorde dock
inte vagen 1 borjan och fa anmaélde sitt
Iintresse, men brukarna hade stora for-
vantningar. Tvivlet har minskat med
tiden, men problem kring formaliteter
och juridik kvarstar. Mest problem har
det varit for de tre landstingen som inom
befintliga ramar skulle hitta helt nya satt
pa kort tid, nagon utredning fore eller
facit fanns inte. Det var skarpt ldge fran
borjan, ar vilket ett spaAnnande satt att
skynda pa samhéllsutvecklingen.

Maria Larsson var tydlig 1 sina ambitio-
ner — invantning av regeringsbeslut ar
inte nodvandig, det dr inget som hindrar
att processen drar igang nu. Slutrappor-
ten ar ett bra beslutsunderlag, men vanta
inte pa den — vi kan komma igang inom
samtliga omraden redan nu:

* Visningsmiljoer — inget som hindrar
oavsett Fritt val eller inte.

* Forskrivarrollen — viktigt utvecklings-
omrade fran traditionell roll med stort
ansvar till radgivande roll. HI &r gidrna
med och deltar 1 det utvecklingsarbetet.
* HI har informationsansvar mot profes-

sionen och allmanheten.

Vissa fragor kommer att kvarsta efter
forsoken. HI tar ansvar for att dessa han-
teras, att de inte gloms bort. Det ar viktigt
med samlad kunskap inom landstingen
och att den tas tillvara, &ven pa nationell
niva.

Nar det galler utvarderingen vore det
Intressant att ta ett steg till efter forsoks-
perioden och HI vill gdrna ha en uppfol;-
ning dar allt 4r med.

Nu ska slutrapporten, som manga véintar
pa, skrivas. Det hér hade vi aldrig klarat
utan de drygt 1 100 som provat Fritt val
av hjalpmedel, landstingen som medver-
kat, de engagerade projektledarna, HIs
brukarrad, alla férskrivare som deltagit
och leverantorer som inrattat sig.

Manga har redan anpassat sig — det héar ar
en utveckling som maste ske!

Tack for idag!

Carl Leczinsky



”Valfrihet och
valmojlighet i s
éppnar upp och Vaga prova - det

. bR
underlattar.” fungerar.

Laoko Sardar Abdulla képte en

Nicklas Lundqvist har kbpt en séng
punktklocka

”’Fritt val betyder

frinet.”

Maud Tillgren kunde képa just den » Det hJ al pmedel
rullstol hon ville ha genom Fritt val av Jag V|” ha, hJaI per

hjélomedel : .
mig att spara min
T : energi.”
N u ka i J ag, ,I evd Jennie Hedrén Hasselros i valde bl a
som Jag Vi | I . en lila kdpp i Fritt val av hjédlpmedel

Lena Lindblom képte en Segway
istéllet fér en elrullstol

Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum
inom omradet hjalpmedel och tillganglighet f6r manniskor
med funktionsnedsattning.

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

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar:
e provning och upphandling av hjdlpmedel

e forskning och utveckling

e utredningsverksamhet

e utbildning och kompetensutveckling

e internationell verksamhet

e information

Hjalpmedelsinstitutets huvudman ar staten, Landstingsféorbundet
och Svenska Kommunférbundet.

Box 510, 162 15 Vallingby
Tfn 08-620 17 00
Fax 08-739 21 52
Texttfn 08-759 66 30
E-post registrator@hi.se
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