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Forord

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att folja upp hur delaktighet
och valfrihet av hjdlpmedel inom landsting och kommuner utvecklats sedan
patientlagens ikrafttradande. Huvudmalet med uppfoljningen har varit att
rapportera till regeringen om intentionerna med patientlagen infriats i de
delar som beror hjalpmedelsomradet.

Ett delmal har varit att uppmérksamma béde verksamheter och hjdlpme-
delsanvindare om patientlagen for att pa sa sétt forbattra forutsattningarna
for 6kad delaktighet och valfrihet.

Staffan Soderberg har varit projektledare och Elisabeth Wérnberg Gerdin
har varit ansvarig enhetschef.

Ett stort tack riktas till samtliga uppgiftslamnare som deltagit och mojlig-
gjort denna uppfoljning.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I rapporten redovisas resultaten fran en uppfoljning av hur delaktighet och
valfrihet av hjdlpmedel inom landsting och kommuner har utvecklats sedan
inforandet av patientlagen (2014:821) den 1 januari 2015. I uppdraget har
ocksé ingatt att folja upp ett antal stdd och stimulansinsatser som Social-
styrelsen och Upphandlingsmyndigheten ansvarat for, som ocksa syftar till
att stirka delaktighet och valfrihet inom hjdlpmedelsomridet.

Patientlagens genomslag i verksamheten

Resultatet av uppfoljningen visar att verksamheterna inom landsting och
kommuner dér hjalpmedel forskrivs och provas ut har god kainnedom om
patientlagen pa en Overgripande niva. I princip har personal inom samtliga
verksamheter fatt information om lagen, och vid ungefér 65 procent av
verksamheterna har personal genomgatt ndgon form av utbildning.
Ungefdr 80 procent av verksamheterna uppger ocksa att de anvander
styrande dokument for att sdkerstélla patientlagens bestimmelser.

Ungefér 60 procent av verksamheterna har anvént sig av ndgot av Social-
styrelsens tvd stddmaterial inom ramen for arbetet. Stddmaterialen bestér
dels av en végledning som vénder sig till forsta linjens chefer inom
hjalpmedelsomradet, dels av en nationell forskrivarutbildning som i forsta
hand riktar sig till forskrivare av hjalpmedel. Under de forsta tio manaderna
som forskrivarutbildningen funnits har uppskattningsvis 17 procent av alla
forskrivare i landet paborjat eller genomfort utbildningen i sin helhet.

Upphandlingsmyndighetens vigledning om upphandling av hjdlpmedel for
att mojliggora 6kad delaktighet bland anvindarna &dr mindre kénd. I takt med
att sjukvardshuvudménnen genomfor nya upphandlingar av hjdlpmedel bor
denna vigledning fa ett 6kat genomslag, enligt vad Socialstyrelsen erfar.

Informationen p& webben kan férbéttras

Kénnedomen om patientlagen dr 1&g bland hjdlpmedelsanvandare. I dlders-
gruppen 18 till 65 ar dr det 20 procent som uppger att de kinner till patient-
lagen. Resultatet fran en webbgranskning visar att ett fital landsting har pub-
licerat information om patientlagen pa sina webbplatser. Ingen av de
kommu-ner som granskats hade information om lagen. Pa 1177 Vardguiden
finns se-dan sommaren 2017 information om de delar av patientlagen som
beror hjdlpmedelsomradet.

Patienters upplevelse av delaktighet ar hég men
valmgjligheterna kan férbafttras

Upplevelsen av delaktighet i val av hjdlpmedel dr hog bland hjalpmedelsan-
véndare. Ungefar 90 procent av hjdlpmedelsanvindare anser att de varit helt
eller delvis delaktiga i valet av hjdlpmedel. Det har dock inte skett nagon
generell utveckling av delaktighet sedan patientlagens tillkomst med undan-
tag for horselomréadet dir delaktigheten 6kat nadgot mellan &r 2015 och 2016.
Kvinnor upplever generellt en nagot hogre grad av delaktighet i val av hjélp-
medel 4n mén.
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Over 60 procent av hjilpmedelsanviindarna uppger att de fatt tillricklig
information om alternativa hjdlpmedel nir sddana funnits tillgangliga.
Andelen som tycker att de inte fatt tillricklig information om alternativa
hjalpmedel har 6kat ndgot mellan ar 2016 och 2017. Bade forskrivare och
hjdlpmedelsanvindare menar ocksa att det ofta saknas alternativa hjdlpmedel
att vélja mellan utifran ett specifikt behov.

For mén planeras oftare en uppfoljning av hjdlpmedelsanvindningen én
for kvinnor.

Verksamheternas kostnader har inte kat nGmnvart
Socialstyrelsen kan utifrén befintliga underlag konstatera att patientlagen inte
inneburit nagon visentlig kostnadsokning for verksamheterna vare sig vad
géller kostnader for personal, inkdp, service eller underhdll. Det dr ett fatal av
landets hjdlpmedelschefer som anser att patientlagen har inneburit 6kade
kostnader inom hjélpmedelsomradet.

Hjdlomedelsansvaret fér utomldnspatienter ar oklart

Det finns inte ndgon skyldighet for huvudménnen att erbjuda hjalpmedel nar
en patient besoker Oppenvarden i ett annat landsting &n dér denne dr bosatt
eller kvarskriven och stadigvarande vistas. Nar patienter far vard i annat
landsting regleras det i en dverenskommelse mellan landstingen, det sa
kallade Riksavtalet. Uppfoljningen visar dock att tillimpningen av Riksavta-
let inte dr enhetlig. Riksavtalet omfattar inte heller hjdlpmedel som forskrivs
inom den kommunala varden. Detta bidrar till olikheter i hjalpmedelshante-
ringen.
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Uppdraget

Syfte, huvudmal och delmal

Socialstyrelsen fick 1 december 2014 1 uppdrag (S2014/8959/FST) av
regeringen att folja upp hur valfriheten av hjdlpmedel inom landsting och
kommuner utvecklats. Socialstyrelsen delredovisade uppdraget forsta oktober
2015. Denna rapport utgor slutredovisningen. I uppdragsbeskrivningen angav
regeringen foljande:

Socialstyrelsen ska folja upp hur valfriheten av hjdlpmedel inom landsting
och kommuner utvecklas. De fordndringar som genomforts i hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) och patientsikerhetslagen (2010:659) fr.o.m. den I
juli 2014 i syfte att stirka individens inflytande och valmajligheter i hjdlpme-
delsverksamheten bor foljas upp. En uppfoljning bor géras om lagéindring-
arna och andra stéd- och stimulansinsatser leder till okad delaktighet for den
enskilde och till en fortsatt god kostnadskontroll i hjilpmedelsverksamheten.

Fran och med den 1 januari 2015 har lagéindringarna forts in i patientlagen.

Uppdragets syfte har varit att folja upp kannedom, genomslag och
tillimpning av patientlagen i de delar som géller hjdlpmedel inom hjdlpme-
delsverksamheter i landsting och kommuner.

Uppdraget har ocksé syftat till att f6lja upp om lagéindringarna och andra
stod- och stimulansinsatser inneburit en 6kad delaktighet och valfrihet for
den enskilde i val av hjdlpmedel. Ett orsakssamband ar svart att faststilla
inom ramen for aktuell uppfoljning. Att effekter uppstér eller uteblir vad
géller valfrihet och delaktighet for hjdlpmedelsanvdndaren kan bero pd andra
faktorer dn patientlagen och tillhorande stod- och stimulansinsatser.

De tre aktuella stod- och stimulansinsatserna har dessutom funnits under en
hogst begrinsad period. Det forsta stodet publicerades i mars 2016.

Mot denna bakgrund fokuserar uppfoljningen mer pa implementeringen av
patientlagen och péd upplevelsen av delaktighet och valfrihet bland hjalpme-
delsanvindare dn pa sambandet ddremellan. I rapporten fors emellertid ett
resonemang om forutséttningarna for lagregleringarna men framforallt for
stdd- och stimulansinsatserna att nd avsedd effekt. Uppf6ljningen belyser
aven utvecklingen av kostnader for hjdlpmedelsverksamheter som en f6ljd av
patientlagen.

Huvudmalet med projektet &r att rapportera till regeringen om
intentionerna med patientlagen infriats 1 de delar som beror hjdlpmedelsom-
radet. Ett delmal med uppfoljningen har varit att uppmirksamma bade verk-
samheter och hjdlpmedelsanvindare om patientlagen for att pa sa sétt for-
battra forutsattningarna for 6kad delaktighet och valfrihet.

Verksamheter har ocksd uppméarksammats pé stod- och stimulansinsatserna.
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Socialstyrelsens uppfoljning har strukturerats utifran regeringens uppdrags-
beskrivning, och baseras pa foljande 6vergripande fragor:

1. Ivilken omfattning och pa vilket sitt har patientlagen
implementerats i hjdlpmedelsverksamheterna?

2. Har upplevelsen bland hjidlpmedelsanvédndare av delaktighet och valfri-
het i val av hjdlpmedel dkat sedan patientlagens tillkomst?

3. Har kostnaderna for hjdlpmedelsverksamheterna fordndrats utifran
lagéndringarna och andra stod- och stimulansinsatser?

Under arbetets gang har Socialstyrelsen inforlivat en fjarde uppfoljnings-
fraga:

4.  Vilka ar de juridiska konsekvenserna av patientlagen?

I regeringens proposition 2013/14:67 framgér att de stod- och stimulans-
insatser som ndmns i uppdragsbeskrivningen avser Socialstyrelsens
nationella forskrivarstdd [1] och Socialstyrelsens stddmaterial till chefer
inom hjilpmedelsomradet [2]. Dessa stod publicerades 2016. Aven
Upphandlingsmyndighetens vigledning for upphandling av hjilpmedel [3]
omnimns 1 propositionen och omfattas darfor av uppfoljningen.
Denna végledning publicerades 2017.

Rapporten knyter an till FN:s globala mal for hallbar utveckling i Agenda
2030 vad géller mél 3 (Hélsa och vélbefinnande), mal 5 (Jamstalldhet) och
mal 10 (Minskad ojamlikhet).

Rapportens disposition

Efter denna inledning foljer ett bakgrundsavsnitt som dversiktligt beskriver
hur hjélpmedelsverksamheten &r organiserad i Sverige, patientlagens till-
komst samt en sammanfattning av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
uppfoljning av lagen i sin helhet. Efter det foljer en dversiktlig beskrivning
over hur uppgifter samlats in for att besvara uppdragets fragestillningar.

I resultatdelen foljer sedan en redogorelse av implementeringen av patient-
lagen inom hjilpmedelsomridet, vilket inkluderar de stdd- och stimulansin-
satser som utvecklats av Socialstyrelsen och Upphandlingsmyndigheten samt
huvudménnens webbaserade information gentemot allménhet och
professionen.

En beskrivning gors sedan av patienters upplevelse av delaktighet och val-
frihet vid val av hjdlpmedel samt andra aktdrers synpunkter pa patientlagen
och dess implementering. Med andra aktdrer avses organisationer inom
funktionshindersrorelsen samt yrkesforbund.

I resultatdelens tva sista kapitel redogors for de ekonomiska respektive
juridiska konsekvenserna av patientlagen.

Rapporten avslutas med Socialstyrelsens slutsatser.
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Bakgrund

Hjdlpmedel | Sverige
I den av Sverige antagna FN-konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning anges i artikel 26 att konventionsstaterna ska frimja
tillgang till, kdnnedom om och anvidndning av hjdlpmedel och teknik som dr
utformade for personer med funktionsnedsattning och som framjar
habilitering och rehabilitering. I Sverige sker forskrivning av hjdlpmedel
inom hilso- och sjukvarden utifran hilso- och sjukvardslagen (2017:30),
HSL, och patientlagen.

Hjalpmedelsverksamheten, baserad pa HSL, dr pa en dvergripande niva
organiserad efter funktionshinderomraden dér landstingen ansvarar for:

* hjdlpmedel till personer med horselnedsittning oavsett dlder
» hjdlpmedel till personer med synnedsdttning oavsett alder

* hjdlpmedel till barn oavsett funktionsnedséttning

+ ortopedtekniska hjdlpmedel oavsett alder

* medicinska behandlingshjdlpmedel oavsett alder.

Ansvaret ar delat mellan landstingen och kommunerna for f6ljande
hjdlpmedel:

* hjdlpmedel till personer med rorelsenedsittning forutom ortopedtekniska
hjdlpmedel

* hjdlpmedel till personer med kommunikations- eller kognitiva funktions-
nedséttningar

* inkontinenshjdlpmedel.

Hjélpmedelsverksamheterna finns ofta organiserade 1 horcentraler, syncen-
traler, ortopedtekniska avdelningar samt hjdlpmedelscentraler. De som for-
skriver hjdlpmedel ér legitimerade yrkesgrupper inom hilso- och sjukvéarden.
Exempel pa yrkesgrupper som forskriver hjalpmedel dr audionomer, arbetste-
rapeuter, fysioterapeuter, logopeder, sjukskoterskor, ortopedingenjorer och
synpedagoger. Det finns uppskattningsvis 22 500 forskrivare av hjdlpmedel i
Sverige.

Patientlagens fillkomst

Patientlagen triddde i kraft den 1 januari 2015. Lagens Overgripande syfte &r
att stirka och tydliggora patientens stdllning samt frdmja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Manga av de skyldigheter som
framgéar av patientlagen géller sedan tidigare enligt andra forfattningar, négra
har justerats men bara ett fatal &r nya i patientlagen. De nya krav som stélls i
och med patientlagen har av regeringen sammanfattats 1 féljande punkter
(prop. 2013/14:106 s.1):
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* Den nuvarande informationsplikten gentemot patienten utvidgas och for-
tydligas.

* Det klargors att hdlso- och sjukvard som huvudregel inte far ges utan
patientens samtycke.

» Mogjligheten for en patient att fa en ny medicinsk bedomning utvidgas.

 Patienten ska ges mdjlighet att vélja offentligt finansierad priméirvard och
oppen specialiserad vard i hela landet.

» Nir hilso- och sjukvard ges till barn ska barnets bésta sérskilt beaktas.

I regeringens proposition Mer inflytande for den enskilde i valet av
hjdlpmedel (2013/14:67) foreslogs ett antal atgirder for att stirka patientens
inflytande inom hjilpmedelsomradet. Bland annat foreslogs att da gillande
hilso- och sjukvardslag (1982:763) och patientsikerhetslag (2010:659), PSL,
skulle dndras sa att det tydligare framgick att sjukvardshuvudmannen ska
erbjuda den enskilde att vélja hjdlpmedel nir det finns olika hjdlpmedel till-
géngliga inom landstinget eller kommunen. Hjélpmedlet ansdgs vara till-
gingligt om sjukvardshuvudmannens tillhandahéllande &r forenligt med
géllande upphandlingslagstiftning. Den enskildes val ska tillgodoses om det
med hénsyn till den enskildes behov och till kostnaderna for hjalpmedlet
anses som befogat.

I propositionen betonades ocksé att den som har ansvaret for hélso- och
sjukvarden av en patient ska se till att patienten ges individuellt anpassad
information om de hjidlpmedel som finns. Hélso- och sjukvardspersonal ska
darutover medverka till att en patient ges mdjlighet att vélja det hjadlpmedels-
alternativ som han eller hon foredrar.

Dessa fordandringar finns i HSL och PSL fran och med 1 juli 2014.

Fran den 1 januari 2015 finns bestimmelserna ocksa i patientlagen, dér
foljande anges:

» Patienten ska fa information om de hjidlpmedel som finns for personer med
funktionsnedsittning (3 kap. 1 §). Informationen ska enligt ovriga
paragrafer i detta kapitel vara anpassad till mottagarens alder, mognad,
erfarenhet, sprakliga bakgrund, och andra individuella egenskaper.

Den som ger informationen ska dessutom sa langt som det ar mojligt for-
sikra sig om att mottagaren har forstétt innehéllet i och betydelsen av den
limnade informationen.

* Nar det finns olika hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttning till-
géngliga ska patienten ges mojlighet att vilja det alternativ som han eller
hon foredrar. Patienten ska fa det valda hjalpmedlet, om det med hdansyn
till hans eller hennes behov och till kostnaderna for hjalpmedlet framstar
som befogat (7 kap. 2 §).

Tidigare har det inte funnits ndgon specifik bestimmelse 1 HSL eller annan
lag om patientens delaktighet eller valfrihet vid forskrivning av hjalpmedel.
Av HSL har det dock framgatt att varden sa 1angt som mojligt ska utformas
och genomforas i samrad med patienten. Den bestimmelsen liksom andra
allménna bestimmelser om patientens delaktighet har géllt for séval forskriv-
ning av hjidlpmedel som habilitering och rehabilitering.
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Utomlansvard

I patientlagen anges att patienten ska ha mojlighet att vélja offentligt
finansierad primérvard och 6ppen specialiserad véard i hela landet.

Nar det géller landstingets skyldighet att ge patienten mgjlighet att vilja
hjdlpmedel omfattas emellertid endast de som ar bosatta i eller kvarskrivna
och stadigvarande vistas inom landstinget [4].

Nér en patient har fitt vard i annat landsting har Riksavtalet for utomléans-
vard tillimpats [5]. Riksavtalet innehaller bestimmelser om vad som giller
ndr en person far vard utanfor sitt eget hemlandsting. Det dr en rekommen-
dation fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), som har godkénts av
samtliga landsting och regioner. Riksavtalet géller for landstingsfinansierad
vird. Kommunal hélso- och sjukvéard omfattas inte. Den skrivning som finns
i Riksavtalet om hjidlpmedel gjordes innan patientlagen tradde i kraft. Avsikt-
en med bestimmelsen om hjdlpmedel 1 Riksavtalet &r att underlitta for perso-
ner med funktionsnedsittning att fa sina behov av olika hjidlpmedel tillgodo-
sedda dven vid besok 1 andra landsting.

Utvardering av patientlagen inom ovriga

omraden

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft regeringens uppdrag att
folja upp implementeringen och utvirdera effekterna av patientlagen i sin
helhet. Hjdlpmedelsomradet har myndigheten valt att undanta med
hinvisning till Socialstyrelsens uppdrag. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys har publicerat tre rapporter under tiden 2014-2017 inom
ramen fOr sitt uppdrag [6-8]. I slutrapporten Lag utan genomslag konstaterar
myndigheten att patientlagen inte har medfort att patientens stdllning starkts
inom hilso- och sjukvarden, vilket varit det frimsta syftet med lagen.
Istdllet framgér det av rapporten att patienternas faktiska stéllning har
forsamrats inom flera omrdden. Detta géller bland annat omradena tillgang-
lighet, information och delaktighet.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys anfor tre huvudsakliga forkla-
ringar till de negativa resultaten. En forsta delforklaring till att patientens
faktiska stdllning inte har starkts &r att patientens réttsliga stdllning
fortfarande ar svag. De storsta bristerna vad géller patientens réttsliga
stillning ar avsaknaden av tydlighet i lagstiftningen samt avsaknaden av till-
syn, kontroll eller annan uppfoljning av om lagen foljs. Dessutom saknas
legala rittigheter, vilket innebér att patienten, med nédgot undantag, saknar
mojlighet att fa sin sak provad i domstol. Den andra delforklaringen som
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys anger &r att vardens forutsétt-
ningar att tillimpa patientlagen och stdrka patientens faktiska stidllning har
brister. Myndigheten menar att det inte har skapats tillrackliga forutséttningar
inom varden for att tillimpa patientlagen och ddrmed stirka patientens
faktiska stéllning.

Som den tredje forklaringen anges att insatserna pa bade nationell och
lokal niva i samband med inférande och tiden dérefter varit otillrackliga.
Utover detta pekar Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ocksa pa att
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kunskapen om patientlagen ar 14g bland patienter, allmdnhet och hilso- och
sjukvardspersonal. De métningar som myndigheten genomfort visar att
kidnnedomen inte okat Gver tid sedan patientlagen infordes.

Ur ett patientperspektiv framhalls att patienterna inte anser att deras
informationsbehov tillgodoses och att varden inte efterfragar deras
delaktighet. Hartill upplever patienter en sdmre tillgédnglighet till varden sam-
tidigt som den lagreglerade mojligheten att fritt vilja 6ppenvard i ett annat
lan inte har fatt ngot storre genomslag. Myndigheten for vird- och omsorgs-
analys uppmaéarksammar ocksé avsaknaden av lattillgédnglig information som
mojliggor for patienter att jamfora vardutbud och dess kvalitet nationellt.

Myndigheten listar i sin slutrapport ett antal rekommendationer, bland
andra att skyldigheterna i1 lagen ska tydliggoras och likasé ansvaret att full-
gora dem. Myndigheten anser ocksa att tillsynen ska sékerstillas och att nya
mojligheter till klagomélshantering bor Gvervégas.

Begrepp

Det finns en méangfald begrepp som avser att spegla hur patientlagen ska
stirka patientens stdllning vilka uttrycks 1 forarbeten, lagtexten samt 1
uppdragsbeskrivningen till Socialstyrelsen inom aktuellt uppdrag.
Exempelvis ndmns inflytande, delaktighet, valfrihet, integritet, sjdlvbestim-
mande. Till stor del 6verlappar betydelsen av dessa begrepp varandra.

Inom aktuell uppfdljning har Socialstyrelsen valt att sérskilt fokusera
begreppen delaktighet och valfrihet.

Delaktighet har under lang tid varit ett kirnbegrepp inom svensk
funktionshinderspolitik och &r ett centralt begrepp i FN:s konvention om
méinskliga rattigheter for personer med funktionsnedséttning. Delaktighet kan
ses som ett ssmmanfattande begrepp som inom hélso- och sjukvarden inne-
bér att den enskilde ska ha inflytande 6ver sin egen vard och omsorg.
Delaktighet definieras i Socialstyrelsens nationella stod vid forskrivning av
hjélpmedel som en persons engagemang i en livssituation [1].

I forskrivarstodet anges vidare att delaktighet forutsatter ett matt av reellt in-
flytande och att personens asikter tas pa allvar och paverkar eventuella be-
slut.

Valfrihet dr centralt 1 patientlagens bestimmelser som specifikt ror hjilp-
medelsomradet, dir det framgar att patienten ska ges mdjlighet att vilja och
ocksa fd det valda hjdlpmedlet om det svarar mot behov och ér till en rimlig
kostnad.

I rapporten anvinds begreppet patient i huvudsak om en person som é&r i
kontakt med véarden, och hjdlpmedelsanvindare/anvdndare om en person som
har forskrivits ett hjdlpmedel.

I rapporten avses med landsting bade landsting och regioner.
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S& har har vi samlat in uppgifter

Patientlagen triddde i kraft 1 januari 2015 men redan 1 juli 2014 hade
motsvarande fordndringar genomforts 1 dd gdllande HSL och 1 PSL.
Socialstyrelsen fick uppdraget att folja upp lagdndringarna i december 2014.

Mot denna bakgrund fanns inte mojlighet att genomfora ndgon

baslinjemétning for att belysa forhallanden innan lagen tridde i kraft.
De forsta métningarna genomfordes istéllet under varen 2015 vilket framgar
av tabell 1. Tabellen beskriver i 6vrigt hur och nir insamlingar av uppgifter

genomforts for att besvara uppdragets olika fragestéllningar.

Tabell 1. Oversikt av uppfdljningens fragestaliningar och genomférande.

Fragestdlining

Genomforande

Insamlingsperiod

1. vilken omfattning
och pd vilket satt
har patientlagen im-
plementerats i hjdlp-
medelsverksamhet-
erna?

2. Har upplevelsen
bland hjglpmedels-
anvandare av del-
aktighet och valfri-
hetival av
hjdlpmedel 6kat se-
dan patientlagens
fillkomst?

3. Har kostnaderna
for hjalpmedelsverk-
samheterna férand-
rats utifrdn lagénd-
ringarna och andra
stéd- och stimulans-
insatser?

4. Vilka &r de juri-
diska konsekven-
serna av patientla-
gen?e

Enk&tundersdkning till foljande verksamheter:

* Hjdlpmedelscentraler

* Horcentraler

* Syncentraler

* Ortopedtekniska verksamheter
* Habilitering

* Kommunal rehabilitering

Granskning av sjukvardshuvud-

mdannens webbplatser och Vardguiden 1177.

Gruppintervju med forskrivare

* Uppgifter om antal nedladdningar av
Socialstyrelsens och Upphandlingsmyn-
digens stédprodukter.

* Uppgift om antal férskrivare som genom-
fort Socialstyrelsens forskrivarutbildning.

* Kursutvardering av Socialstyrelsens forskri-
varutbildning

Tre enk&tundersdkningar fill hjGlpmedelsan-
véndare:

® Rivkraft
* Aldre om &ldreomsorgen
® Socialstyrelsens hjdlpmedelsenk&t

Haorselbrons kvalitetsregister

Enk&tundersdkning fill féljande verksamheter:

* Hjdlpmedelscentraler

® Hoércentraler

* Syncentraler

* Ortopedtekniska verksamheter
* Habilitering

*  Kommunal rehabilitering

Véren 2015, 2017

April 2017

Vdren 2017

® Hosten 2017

® Hosten 2017

* Sommaren 2017

* 2015, 2017
* 2015,2016, 2017
* 2016, 2017

2013, 2014, 2015, 2016
Véren 2015, 2017
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Implementeringens omfattning
och karaktar

I detta kapitel beskrivs genomslaget av patientlagen 1 verksamheterna, i vad
man information finns pad huvudménnens webbplatser samt i vilken utstréck-
ning stod- och stimulansinsatserna anvéinds.

Genomslag i verksamheterna

Socialstyrelsen har under varen 2015 och 2017 genomfort enkatundersok-
ningar riktade till verksamhetschefer inom olika hjdlpmedelsomraden for att
folja hur verksamheterna arbetat med implementeringen av patientlagen,
framforallt utifrdn omrddena information och utbildning av personal samt
styrande dokument. En forsta undersdkning gjordes kort efter att patientlagen
borjat gélla, 1 juni 2015. Den uppfoljande undersokningen genomfordes tva
ar senare, 1 april 2017. Fokus i resultatpresentationen beror forhallanden
under 2017.

Information och utbildning av personal

Personal informerades om patientlagen vid 87 procent av verksamheterna i
samband med lagens ikrafttrddande eller kort dérefter. Fram till och med
april 2017 har personalen informerats vid 95 procent av verksamheterna.

I enkdtundersokningen har information definierats som skriftlig eller muntlig
upplysning eller meddelande i kortare form. 1 6ppna kommentarer framgar
att det framforallt &r vid lokala arbetsplatstraffar som personal har informe-
rats, och att informationen varit av overgripande karaktir. Tabell 2 visar i
vilken omfattning respektive hjdlpmedelsomrade informerat personalen.
Kommunala hjilpmedelscentraler' har informerat i ligst utstrickning medan
samtliga landstingsdrivna hjidlpmedelscentraler och habiliteringsverksam-
heter informerat personalen om patientlagen.

Tabell 2. Andel hjGlpmedelsverksamheter dar personal fatt information
om patientlagen 2017.

Uppdelat pd typ av verksamhet. Ar 2017.

Hjalpmedelsverksamheter 2017
Kommunal hjglpmedelscentral 67
Landstingsdriven hjdlpmedelscentral 100
Hércentral 95
Syncenfral 85
Ortopedteknisk verksamhet 94
Habilitering 100
Kommunal rehabilitering 95

Kdalla: Socialstyrelsens hjaglpmedelsenk&t 2017.

! Vid undersdkning 2017 svarade 6 av 7 kommunala hjdlpmedelscentraler pa denna fraga.

UPPFOLINING AV PATIENTLAGEN INOM HJALPMEDELSOMRADET
SOCIALSTYRELSEN



Andelen verksamheter som uppger att personalen har utbildats 1 patientlagens
centrala delar har 6kat markant mellan 2015 och 2017, vilket framgar av
tabell 2. Utbildning har i enkdtundersokningen definierats som formedling av
kunskaper i organiserad form och pd systematiskt sdtt. Denna utveckling var
forvantad i och med att Socialstyrelsen lanserade den webbaserade
forskrivarutbildningen &r 2016 som omfattar patientlagens bestimmelser.

I de 6ppna kommentarerna fran 2017 ars undersokning uppger manga av
verksamhetscheferna foljaktligen att personalen genomgatt Socialstyrelsens
webbutbildning vilken ges inom ramen for myndighetens nationella
forskrivarstod. Manga hinvisar ocksa till att utbildning i patientlagen sker
inom ramen for introduktionsutbildning av forskrivare.

Tabell 3. Utbildning av personal i patientlagens olika delar.

Andel hjdglpmedelsverksamheter dér personalen utbildats i patientlagen. Uppdelat pd
lagens fyra centrala delar och Ar.

Patientlagens fyra centrala delar 2015 2017
Patienten ska ges information om vilka hjdlpmedel som finns 45 65
Forsakran om att mottagaren forstatt den Idmnade informationen 44 66
Patienten ska ha méjlighet att valja hjglpmedel 40 63
Patienten ska f& det valda hjGlpmediet om det svarar mot behov 42 65

Kdalla: Socialstyrelsens hjdlpmedelsenk&ter 2015 och 2017.

Patientlagens bestdmmelser i styrande dokument

I enkédtundersokningen har Socialstyrelsen fragat om verksamheterna
anvinder styrande dokument eller skriftliga rutiner for att sékerstilla att
patientlagens bestimmelser foljs. Styrande dokument inom hjélpmedelsverk-
samheten kan vara hjilpmedelspolicy, hjalpmedelshandbok eller
motsvarande som géller for ett helt landsting eller en kommun. Det kan ocksa
vara dokument inom en verksamhets ledningssystem. I enkdtundersdkningen
skiljs inte dessa typer av dokument fran skriftliga rutiner. De som svarat ja pé
frdgorna kan séledes avse overgripande dokument for huvudmannen eller
verksamhetens rutiner. Av tabell 4 framgar att ungeféar 80 procent har
styrande dokument eller skriftliga rutiner for att sékerstélla foljsamheten
gentemot lagens fyra centrala delar. Inga storre fordndringar mellan de bagge
mattillfallena kan noteras for verksamheterna sammantaget, de sma
skillnaderna kan mojligen forklaras av vilka chefer som har besvarat
respektive undersokning.

Tabell 4. Anvandning av styrande dokument i hjalpmedelsverksamhet-
erna for att sakerstalla patientlagens bestammelser.
Andel verksamheter som anvdnder styrande dokument eller skriftliga rutiner for att sGker-

stalla félisamheten gentemot patientlagen. Uppdelat pd lagens fyra centrala bestdmmelser
och ar.

Patientlagens fyra centrala delar 2015 2017
Patienten ska ges information om vilka hjdlpmedel som finns 80 82
Forsékran om att mottagaren férstatt den Idmnade informationen 78 79
Patienten ska ha méjlighet att valja hjglpmedel 76 75
Patienten ska f& det valda hjdlpmediet om det svarar mot behov 30 78

Kdalla: Socialstyrelsens hjdlpmedelsenk&ter 2015 och 2017.
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Aven om det var manga verksamheter som angav att de hade styrande
dokument redan &r 2015 borde rimligen denna andel 6kat ar 2017.

Pé en overgripande niva ger enkitresultaten ocksa en mer positiv bild av
uppdaterade styrdokument &n resultaten fran den webbgranskning
Socialstyrelsen 1atit genomfora och som presenteras i nista kapitel.

Det forekommer att chefer i olika verksamheter svarat att styrande
dokument uppdaterats utifran patientlagens fyra centrala delar och hénvisat
till lansgemensamma hjdlpmedelspolicyer och hjdlpmedelshandbocker dir
dessa skrivningar inte aterfunnits i webbgranskningen. Det dr ocksa ett antal
svar som hénvisar till information pa 1177 Vardguiden, som nér gransk-
ningen gjordes saknade information om patientlagen i de delar som ror hjalp-
medel. 1177 Vardguiden har uppdaterats efter webbgranskningen och
omfattar nir denna rapport publiceras information om patientlagen och
bestammelserna om hjidlpmedel.

Av flera kommentarer till bestimmelserna om att patienten ska ha rétt att
vilja hjdlpmedel och ocksa fa det valda hjdlpmedlet med hiansyn till behov
och kostnad, framgar att det alltid ar patientens behov som styr och att det
finns mojlighet att gé utanfor det upphandlade sortimentet. Andra hénvisar
till att det finns ett begrinsat sortiment beroende pa upphandling. Fritt val av
hjilpmedel® omniimns av de verksamheter som tillimpar denna modell, och
andra svarar nej pa fragorna med hanvisning till att de inte har fritt val.
Dessa svar uttrycker séledes en sammanblandning av fritt val av hjdlpmedel
och patientlagens skrivningar om 6kad valfrihet. Nagra chefer skriver att de
inte har uppdaterat styrande dokument men att medarbetarna ér vdl medvetna
om bestimmelserna genom de utbildningsinsatser som getts.

Patientens delaktighet och verksamhetens
skyldigheter

I enkédtundersokningen 2017 har Socialstyrelsen stillt ett antal fragor om
vilka konsekvenser och vilken inverkan patientlagen har for verksamheterna
och hjélpmedelsanvidndarna i stort. Resultaten visar pa att patientlagen har
haft en begrdansad inverkan i detta sammanhang, vilket framgar av tabell 5.
En klar majoritet anser att patientlagen i viss utstrdckning forstarkt patienters
delaktighet. Detsamma géller svaren om verksamhetens skyldigheter
gentemot patienterna tydliggjorts.

Tabell 5. Chefers uppfattning av patientlagens konsekvenser

Andel chefer som svarat Ja definitivt, Ja i viss utstrdckning samt Nej p& p&stdenden om .
patientlagen forstarkt patienters delaktighet samt tydliggjort verksamhetens skyldighet. Ar
2017.

Patientlagen har: Ja, definitivt "uf.' viss i Nej Totalt
strackning

Forstarkt patienternas delaktighet 15 61 24 100

Tydliggjort verksamhetens skyldig- 20 8 12 100

heter gentemot patienterna

Kdalla: Socialstyrelsens hjdglpmedelsenk&t 2017.

2 Fritt val av hjidlpmedel ér en speciell modell av hjdlpmedelsforsorjning som funnits sedan 2007. Modellen finns 2016
i sex landsting och ett antal kommuner inom tva av dessa landsting. Fritt val innebér att hjdlpmedelsanvindaren kan
kopa ett hjalpmedel utanfor huvudmannens upphandlade hjalpmedelssortiment utifran ett angivet rekvisitionsbelopp.
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Cheferna vid de kommunala hjdlpmedelscentralerna har i hogre utstrickning
an de andra cheferna angett att patientlagen inneburit att patienternas
delaktighet har forstirkts, vilket framgar av tabell 6.

Tabell 6. Chefers uppfattning om patienters delaktighet forstarkts som en
konsekvens av patientlagen.
Andel chefer som svarat Ja definitivt, Ja i viss utstrackning samt Nej pd frdgan om patienters

gelokﬁghef forstarkts som en konsekvens av patientlagen, uppdelat pd typ av verksamhet.
Ar2017.

Ja, defini- Ja, i viss ut-

Hjalpmedelsverksamheter tivt stréickning Nej Totalt
Kommunal hjglpmedelscentral 33 67 0 100
Landstingsdriven hjdlpmedelscentral 0 73 27 100
Hércentral 11 47 42 100
Syncenftral 9 64 27 100
Ortopedteknisk verksamhet 24 47 29 100
Habilitering 0 77 23 100
Kommunal rehabilitering 16 65 19 100

Kdalla: Socialstyrelsens hjdlpmedelsenk&t 2017.

I 6ppna kommentarer utvecklar vissa chefer hur patientlagen starker
patientens delaktighet.

Patientlagen gjorde oss pa Habiliteringen uppmdrksamma pd vikten av att
kommunicera pa ett tydligt och begripligt sdtt. Vi har under senare dr ut-
vecklat kommunikation via bildstod, samtalsmattor, forberedelsematerial
infor planer, forberedande material infor besok.

Lagen ger ett stod i att ge en mer personcentrerad vard.

Handlar framforallt om att fortydliga och "uppgradera” det arbete kring
delaktighet och inflytande som vi sedan mdnga dar anstrdnger oss for att ha
i fokus.

Patientlagen i sig visar pda och forstirker individens rdtt och det dr bra.
Habilitering bygger pd att patienten ska vara delaktig i alla beslut.

Det dir naturligt eftersom det handlar om att hantera vardagslivet och det
har bara patienten sjdilv kunskap om. Det finns mycket kvar att géra och
patientlagen kan forstdirka och pdskynda arbetet.

Andra chefer fortydligar pa vilket sétt patientlagen inte forstirkt patienters
delaktighet.

Mycket av det som patientlagen innefattar har vi tagit i beaktande sedan
tidigare i var policy.

1 utprovningssammanhang diskuteras redan sedan innan patientlagens in-
forande olika alternativa hjdlpmedel och lésningar.
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Aven fore patientlagen var patienternas delaktighet viktig. Vi sikerstdiller
den enskildes delaktighet genom att utbilda forskrivarna och analysera
eventuella synpunkter frdn patienter och/eller deras anhoriga.

Individuella hjdlpmedel har alltid provats ut med stort patientinflytande.
Hjdlpmedel kan inte viljas "ovanifran" och sedan levereras utan patien-
tens paverkan. Da anvinds de ju inte.

Patientmotet

Det dr 13 procent av verksamhetscheferna som uppskattar att tidsatgdngen
har forlangts som en konsekvens av lagen vid undersokningen 2017.

Chefer vid horcentral uppskattar detta i hogst utstrackning (27 procent).

Vid syncentral samt inom habilitering och kommunal rehabilitering ar det
endast ndgon enstaka chef som uppskattar att tiden for patientmétet har dkat
som en konsekvens av patientlagen. En verksamhetschef inom rehabilitering
kommenterar den lingre tidsatgdngen pé foljande sétt:

Helt klart tar informationsprocessen mycket lingre tid.

En mycket vanligare typ av kommentar handlar dock om att tiden for patient-
motet inte har fordndrats. De som svarat nej pa fraigan om patientmotet for-
langts ger foljande typ av kommentarer:

Det dr alltid individuella bedomningar som sker ddr tidsdtgdangen varie-
rar. Inget som vi upplever kan kopplas till patientlagen.

Patientens delaktighet och inflytande har alltid varit viktigt i var
organisation for att uppnd mdlet med situationen/aktiviteten som ska losas
och hjdlpmedel dr ju bara ett sdtt att losa patientens problem. Ddrfor upp-
lever vi inte att tidsdtgdngen okat just i samband med dessa bestimmelser
i patientlagen.

Sortimentsbredd

I patientlagen finns ingen bestimmelse om att huvudménnens upphandlade
sortiment ska breddas for att 6ka mojligheten till delaktighet och valfrihet for
den som ir i behov av hjdlpmedel. Upphandlingsmyndigheten har tagit fram
en vigledning i syfte att stddja kommuner och landstings forutsittningar att
anvinda upphandling for att ge valmgjligheter och frimja utvecklingen av
vilfardsteknik (stodmaterialet presenteras langre fram i rapporten).
I enkédtundersokningen frdgade Socialstyrelsen mot denna bakgrund om
utbudet av hjdlpmedel har breddats som en foljd av patientlagen. 10 procent
av cheferna har svarat att sortimentet har breddats som en f6ljd av patientla-
gen, och 2 procent har svarat att sortimentet snivats in. Ovriga 88 procent
anser att sortimentsbredden inte har paverkats av patientlagen.

Négra chefer utvecklar sina svar kring hur hjdlpmedelssortimentet bred-
dats.

En viss utokning av sortimentet har skett inom vissa hjdlpmedelsgrupper
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Inom vissa produktomraden t ex barnrullstolar, aktivrullstolar har sorti-
mentet breddats.

Chefer som inte anser att patientlagen inneburit ett breddat hjalpmedelssorti-
ment utvecklar sina svar:

Eftersom vi dr bundna till ett speciellt hérapparatsavtal sd kan inte patien-
ten vilja fritt utan vi i samrdad med patienten viljer den apparat som
passar bdst till patientens horselnedsdttming. Jag tycker inte att det blivit
nagon skillnad jamfort med hur det var innan patientlagen.

Vi har fortfarande upphandlingar som styr sortimentet. Férskrivningar
sker utifrdan behov och de avgor vilket hjdlpmedel som blir aktuellt.
Avsteg fran upphandlingar gérs utifran behov framfor allt, inte om
patienten onskar annat som inte finns i sortiment.

Det som kan hindra delaktighet dr en begrdnsad sortimentsupphandling,
som forsvarar for forskrivare att géra patienterna delaktiga.
Ror ofta mindre vanliga hjdlpmedel.

I de 6ppna svaren har ndgra chefer ocksa angett att verksamheten redan idag
har ett brett sortiment som ger anvindaren mojlighet att vilja mellan flera
olika hjdlpmedel.

Vi har alltid jobbat med ganska stor valfrihet och stort patientinitiativ.

Ett annat tema ror mojligheten att g& utanfor ordinarie sortiment vid behov
genom ett sa kallat enskilt drende. Nér det befintliga sortimentet inte
tillgodoser patientens behov kan drendet foras vidare som enskilt drende till
den som har sjukvardshuvudmannens befogenhet att fatta beslut om direkt-
upphandling. Ett sérskilt beslut behover da fattas med en motivering varfor
det dr nodvéndigt att gd utanfor det upphandlade hjdlpmedelssortimentet.

Sammanfattning av verksamhetsenkaterna

Sammanfattningsvis kan Socialstyrelsen konstatera att nistan samtliga verk-
samheter informerat personalen om patientlagen och att utbildningsinsatser
genomforts i 6kad takt sedan lagens tillkomst. En stor andel av de verksam-
heter som besvarat enkédten har uppdaterade styrdokument dér patientlagens
bestammelser framgér. Det dr dock inte en hogre andel verksamheter som
svarat att de har styrande dokument vid métningen &r 2017 1 jimforelse med
ar 2015. I jaimforelse med den webbgranskning som genomforts ér det ocksa
flera som har svarat ja 1 enkéten pd frigan om styrande dokument har
uppdaterats dn vad webb-granskningen visar. En forklaring till skillnaden i
svaren kan vara att uppdateringar gjorts i dokument som ingar i
ledningssystemet och som inte ar tillgéngliga via internet. Detta kan dven
gilla skriftliga rutiner som anvidnds inom verksamheten.
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I 6vrigt tycker de flesta chefer att patientlagen 1 viss utstrdckning paverkat
patientens majlighet till delaktighet samt tydliggjort verksamhetens
skyldigheter. Det dr ocksé 10 procent som anser att sortimentsbredden har
okat som en konsekvens av patientlagen.

Huvudmdannens information om patientlagen
behdver utvecklas

Inom ramen f6r uppfoljningen har en webbgranskning av samtliga 21 lands-
tings webbplatser samt ett statistiskt urval av 50 kommuners webbplatser
genomforts. Granskningen genomfordes i april &r 2017. Syftet var att ta reda
pa hur sjukvardshuvudmainnen informerar allminheten om patientlagen och
de bestimmelser som berdr hjilpmedelsomridet. Aven information och
dokument som forskrivare har att forhélla sig till och som finns tillgédngliga
via webbplatserna har granskats. Resultatet redovisas i tre avsnitt: landsting,
kommuner samt 1177 Véardguiden. Under respektive avsnitt foljer
redovisningen granskningsmallen men indelad 1 avsnitten google-sdkning,
information till allménheten samt information till férskrivare och personal.
Granskning av webbplatserna dr ett resultat av hur informationen sag ut vid
granskningstillfallet.

Landsting

Google-sékning

Google-sokning pd huvudmannens namn plus ordet patientlag gav traff pa 15
av landstingens webbplatser. For sex landsting blev det inte ndgon traft alls
och dessa sex har inte heller ndgon information om patientlagen som vénder
sig till allménheten. Det kan finnas linkar till 1177 Vardguiden men som
privatperson ér det inte enkelt att forsta att det ar dit man ska véinda sig.

For flera av de landsting som gav triff vid google-sokning gick léanken till
olika typer av vardgivarsidor som vénder sig till de som arbetar i varden.
Vissa traffar berér dokument som inte innehéller relevant information till
allménheten.

Information till allmdnheten

P& de olika huvudménnens startsidor sdktes pa ordet patientlag efter genom-
ford google-s6kning. Den sokningen gav traff hos 14 av de 21 landstingen.
Ett av landstingen gav endast traff vid google-sokning men inte vid sokning
pa webbplatsen.

Av de 14 landsting som hade information om patientlagen var det 6 som
hade négon information om hjdlpmedel. Nagra har en omfattande informat-
ion om patientlagen men flertalet har en relativt 6vergripande information
med lankar till information om patientlagen pa 1177 Vardguiden och till
SKL. Informationen om hjdlpmedel bestod i huvudsak av informationsskyl-
digheten om vilka hjdlpmedel som finns. Ett landsting har ett faktablad med
specifik information om patientlagen dér bestimmelser om hjdlpmedel finns
inkluderade. I 6vrigt saknades information om bestimmelserna i patientlagen
som beror hjdlpmedel. Inte heller sokning pa begreppen delaktig/delaktighet
eller val/vélja gav négra resultat.
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Information ftill férskrivare och personal

Information som vénder sig till forskrivare och annan personal finns ofta pé
en vardgivarwebb eller motsvarande. Vid sokning pa ordet ’hjdlpmedel” ar
eventuella traffar oftast pd den delen av webbplatsen.

For att patientlagen ska kunna fa genomslag pa hjalpmedelsomradet ar det
visentligt att forskrivarna kénner till bestimmelserna som berdr hjalpmedel.
En sokning har dérfor gjorts i de dokument som forskrivarna har att forhalla
sig till, som hjdlpmedelshandbok, hjalpmedelsguide, riktlinjer eller
motsvarande. Andra dokument som skulle kunna innehélla skrivningar om
bestimmelserna i patientlagen ar hjdlpmedelspolicy. En hjdlpmedelspolicy
beskriver en dvergripande inriktning och ligger till grund for hur
hjalpmedelshandbok eller motsvarande utformas.

Hjdlpmedelspolicy

En hjdlpmedelspolicy eller motsvarande fanns i 17 av de 21 landstingen.
Atta av dessa ir uppdaterade efter att patientlagen tritt i kraft. Utav de atta
uppdaterade hjdlpmedelspolicyerna fanns skrivningar som kan kopplas till
patientlagen om

 Informationsplikt om alternativa hjdlpmedel — 3 av 8
* Kontroll si att patienten forstitt informationen — 1 av 8
» Mogjligheten for patienten att vilja hjalpmedel — 3 av 8.

For att illustrera hur landsting har formulerat tillimpningen av patientlagens
bestammelser 1 sina hjdlpmedelspolicyer foljer nagra exempel nedan.
Stockholms lins landsting skriver i sin hjilpmedelspolicy”:

o Information ska ges till brukaren pa det sdtt, och i det format, som
brukaren kan och onskar ta emot och som forsdkrar att
informationen ndr fram.

e Ndr det finns olika hjdlpmedel tillgdngliga ska brukaren ges
mojlighet att vilja det alternativ som hen foredrar om det med
hdnsyn till behovet och till kostnaderna for hjdlpmedlet framstar
som befogat.

Region Vistmanland formulerar patientlagen pa foljande sitt*:

Huvudmdnnens synsdtt och viljeinriktning
o Personer med funktionsnedsdttning ska vara delaktiga i hjdlpme-
delsforskrivningen.
o [nformation om alternativa hjdlpmedel ska ges for att personen
sjdlv ska kunna vilja ndr det finns likvirdiga alternativ.

3 http://www.vardgivarguiden.se/behandlingsstod/hjalpmedelsguiden/start/om-hjalpmedelsguiden/hjalpmedelspolicyn/

4 https://www.regionvastmanland.se/globalassets/vardgivare-och-sammarbetspartners/hjalpmedel/hjalpmedelshandbok-bok-1-

allman-del-2017.pdf
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Hjdlpmedelshandbok/motsvarande

Samtliga landsting har ndgon form av hjdlpmedelshandbok men hos en
huvudman &r den inte tillginglig. Hjdlpmedelshandboken eller motsvarande
dokument vénder sig 1 huvudsak till forskrivare. I Stockholms hjélpmedels-
guide finns en uppriakning av lagar som beror hjdlpmedelsomradet men dir
saknas exempelvis patientlagen. I hjdlpmedelshandboken (n=20) soktes efter
skrivningar som har koppling till patientlagens bestimmelser om hjélpmedel.
Sadana kopplingar hittades om

 Informationsplikt om alternativa hjdlpmedel - 4 av 20
» Kontroll si att patienten forstdtt informationen — 2 av 20
» Mogjligheten for patienten att vilja hjalpmedel — 5 av 20.

Region Halland skriver i sina allménna riktlinjer:

2.3 Information

Alla brukare ska informeras om valfrihet/vardgaranti och eventuella
vintetider. I de fall onskat hjilpmedel inte kan erbjudas ska den sékande
erbjudas/informeras om ldmpligt ersdtiningshjdlpmedel.

Alternativt informeras om var man kan kopa det som inte kan forskrivas
kostnadsfritt.

Alla brukare ska ha likvéirdiga méjligheter att ta del av information och
gora sig horda. Mer information om hjdlpmedel finns pd 1177.se tema
hjdlpmedel.

Region Uppsala skriver i sina Allménna riktlinjer for hjalpmedelsforskriv-
ning fran ar 2015:

Bedomningen om en hjdlpmedelsinsats bor goras ska alltid relateras till
andra vidtagna eller planerade atgdrder for individen och integreras i den
samlade bedomningen. I enlighet med Patientlag (2014.:821), gdllande
fran 1 januari 2015, ska patienten/brukaren ndr det finns flera
behandlingsalternativ som star i 6verensstammelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet ges mojlighet att vdlja det alternativ som denne fore-
drar, om det med hdnsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och kost-
naderna for behandlingen framstar som befogat (Patientlag 7 kap. 1 §,
samt HSL 3 a §).

I Visterbotten lans landstings hjdlpmedelshandbok finns foljande text i
avsnittet om delaktighet:

For att vard och rehabilitering ska fungera och hjdlpmedel anvindas pa
ett riktigt sdtt mdste den som har en funktionsnedsdttning vara delaktig.
Om den enskilde inte sjdlv kan vara delaktig eller ta eget ansvar skall
annan lamplig person ha ansvaret.

Patientlagen tridde i kraft den 1 januari 2015. Syftet dr att stirka och
tydliggora patientens stdllning samt att frdmja patientens integritet, sjdlv-
bestdmmande och delaktighet.
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2 §i patientlagen anges att ndr det finns olika hjdlpmedel for personer
med funktionsnedsdttning tillgdngliga ska patienten ges mojlighet att vilja
det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska fa det valda hjdlp-
medlet, om det med hdnsyn till hans eller hennes behov och till
kostnaderna for hjdlpmedlet framstar som befogat.

Kommuner

Google-sékning

De 50 kommunernas webbplatser har granskats pa samma satt som vid
granskning av landstingens webbplatser. Vid Google-sokning pé
huvudmannens namn och ordet patientlag blev det traff pa 3 av 50 kommu-
ners webbplatser. De tre traffarna var information om att patientlagen ska
komma och vad den innebar, SKL-cirkuldr om patientlagen samt lank till
1177 Vardguiden.

Information till allmé&nheten

Vid sokning pa de 50 kommunernas startsidor saknades helt information om
patientlagen, vilket 4ven innebar att information om de specifika
bestimmelserna om hjdlpmedel saknades.

Den information som fanns vid sdkning pé ordet hjélpmedel fanns ofta
under rubriken ”Hjilpmedel och bostadsanpassning” eller under rubriken
”Aldre”. Informationen som gavs var att hjilpmedel kan underlitta for
personer med funktionsnedsittning och édldre och vart en person kan véinda
sig for fa sitt behov av hjdlpmedel bedomt. Det saknades pé de flesta webb-
platser ldnk fran omradet Funktionshinder” till hjalpmedel.

Sex kommuner ldnkar till 1177 Vardguiden frn informationen om hjélp-
medel. Via den ldnken ges information om patientlagens bestimmelser men
vid granskningstillfdllet saknades den informationen.

Enstaka kommuner beskrev vid granskningstillfillet vilka lagar de har att
arbeta utifran, exempelvis HSL, socialtjanstlagen (2001:453) och lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387). I detta sammanhang
fanns ingen information om patientlagen.

Information ftill férskrivare och personal

Information som vénder sig till forskrivare och annan personal saknades helt
pa kommunernas webbplatser. En sokning gjordes dven pa kommunernas
webbplatser om det fanns hjdlpmedelspolicy eller hjalpmedelshandbok som
infort skrivningar som kunde kopplas till patientlagens bestimmelser.

Hjdlpmedelspolicy
Vid sokning pa ordet "hjélpmedelspolicy” blev det 0 traffar pA kommunernas
webbplatser.

Hjdlpmedelshandbok/motsvarande

Vid s6kning pa begrepp som skulle kunna ldnka till en hjdlpmedelshandbok
eller motsvarande blev det traff pa 7 av 50 kommuners webbplatser.

Fyra av det sju kommunerna ldnkade vidare till landstingets eller kommuners
gemensamma hjélpmedelsverksamhet. Pa vissa kommuners webbplatser
framgick att det finns hjdlpmedelshandbdcker men det saknades lankar till
dem. Detta innebdr att inte varit mojligt att undersoka om det fanns
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skrivningar med hénvisning till patientlagen. P4 Goteborgs stads webbplats
(2 stadsdelar omfattas), samt Visteras kommuns webbplats ldnkades till
landstingens webbplatser dir de ldinsgemensamma hjdlpmedelshandbockerna
finns. Dér fanns information om patientlagen och bestimmelserna kopplade
till hjalpmedelsomradet. Stockholms stad (2 stadsdelar) ldnkade till lands-
tingets Hjdlpmedelsguide dér information om patientlagen finns.
Kalmar kommun lédnkade vidare till den gemensamma ndmnden som kom-
munerna samverkar om men dér saknades information om patientlagen.
Socialstyrelsen har kinnedom om att fler an hélften av de granskade
kommunerna &r part i en gemensam ndmnd eller annan samverkan med
kommuner i sina l4n och ofta &ven med landstinget. I fyra kommuner fanns
lank till den gemensamma verksamheten vid tiden for granskningen. I ovrigt
saknades en sadan koppling.

1177 Vardguiden

Nér webbgranskningen genomfordes 1 april 2017 fanns pa 1177 Véardguidens
webbplats 6vergripande information om patientlagen som riktade sig till
allménheten. Det informerades om att patienten kan vélja vard, att det ar
viktigt att patienten forstar informationen som ges och att patienten ska vara
delaktig i vrden. Det framgick ocksd att informationen som ska ges till
patienten bland annat omfattar vilka hjdlpmedel som finns.

P& 1177 Vardguiden finns olika teman med fordjupning inom olika
omraden, till exempel alkohol, cancer, graviditet samt hjalpmedel.
Pé& ”Tema Hjdlpmedel” saknades vid granskningstillfdllet information om
patientlagens bestimmelser om hjidlpmedel. Sedan sommaren 2017 finns
information om patientlagen pd "Tema Hjilpmedel”.

Sammanfattande resultat av webbgranskning

Den genomforda webbgranskningen visade att information till allménheten
om patientlagen och de bestimmelser som berdr hjalpmedel forekommer i
ytterst begransad omfattning pa sjukvardshuvudménnens webbplatser.

Av de 21 landstingen hade 14 information om patientlagen men endast sex
av dessa hade information om vissa av bestimmelserna om hjidlpmedel.
Kommunerna saknade helt information om patientlagen. Av de 50
kommunerna ldnkade sex till 1177 Vardguiden dér information om samtliga
patientlagens bestimmelser om hjidlpmedel saknades nir webbgranskningen
genomfordes.

Information som vénder sig till forskrivare ar hjalpmedelspolicy och hjélp-
medelshandbok eller motsvarande. Information om patientlagens
bestammelser om hjélpmedel var inte heller i dessa dokument vanligt fore-
kommande.

Av webbgranskningen framgick att patientlagens bestaimmelser om hjélp-
medel delvis fanns 1 3 av de 8 policyer som var uppdaterade hos landstingen
efter lagens inforande, samt i 5 av de 20 hjédlpmedelshandbdcker som var till-
gingliga pd internet. P4 kommunernas webbplatser saknades helt information
om patientlagen som vénder sig till forskrivare. Detta behover inte betyda att
sddan information saknas i verksamheterna.
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Stéden frédn myndigheter &r funktionella
men behdver spridas mer

I detta avsnitt beskrivs verksamheternas kinnedom och anviandning av de
stod- och stimulansinsatser som omfattas av uppfoljningen.

Socialstyrelsens stodmaterial till chefer

Socialstyrelsen vigledande material som vénder sig till forsta linjens chefer 1
hjdlpmedelsverksamheter inom kommuner och landsting publicerades i mars
2016. Det vagledande materialet bestdr av en arbetsmodell som foljer
metodiken for ett systematiskt forbattringsarbete. Arbetsmodellen syftar till
att sdkerstélla hjdlpmedelsanvindarnas delaktighet genom ett systematiskt
arbetssitt. Det vigledande materialet beskriver olika former av stod och
aktiviteter for att stimulera verksamheten att 6ka delaktigheten och
valfriheten for hjalpmedelsanvandarna.

Stodet sammanfattas i foljande sex steg:

Kartliggning av nuldge och behov

Prioritering, malséttning och forslag

Planering och bedomning av risker

Genomforande av beslutade atgérder

Utvérdering av genomforda atgéarder

Inforande av de atgirder som ledde till en forbattring och en omprévning
av de atgirder som inte fungerade.

AN N B~ W~

De olika stegen kompletteras med praktiska och konkreta exempel och tips.
Stodet publicerades i april 2016 pa Socialstyrelsens webbplats och
kommunicerades via Socialstyrelsens nyhetsbrev till berérda verksamheter.
I samband med lansering av forskrivarstodet i december 2016 gjordes
ytterligare information om stodmaterialet till chefer. Det finns dven en ldnk
till den fran webbutbildningens chefsmodul.

Utbildningsmaterial

Delaktighet vid forskrivning av hjdlpmedel — ett stodmaterial till chefer
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-3-14/Sidor/de-
fault.aspx

Anvandning
Till och med den 1 oktober 2017 hade det skett 1 130 nedladdningar av stod-
materialet pa Socialstyrelsens externa webbplats.

Enligt enkitsvar ar det framst de landstingsdrivna (71 procent) och
kommunala hjidlpmedelsverksamheterna (67 procent) som har anvént stod-
materialet till chefer for 6kad delaktighet vid forskrivning av hjdlpmedel.

Av ovriga verksamheter uppger mellan 22 och 41 procent att de anvént
materialet, vilket framgér av tabell 7.

I de 6ppna enkétsvaren anges att stodmaterialet har delats ut till chefer och

ofta diskuterats i1 ledningsgruppen eller pa andra chefsméten.
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Tabell 7. Hjalpmedelsverksamheternas anvédndning av Socialstyrelsens
vagledande stodmaterial till chefer.

Andel chefer som uppger att de anvdnder Socialstyrelsens vagledande stédmaterial fill
chefer. Ar2017.

Hjdlpmedelsverksamheter Ja Nej Vet ej Totalt
Kommunal hjdlpmedelscentral 67 33 0 100
Landstingsdriven hjdlpmedelscentral 71 29 0 100
Hoércentral 41 36 23 100
Syncenfral 31 46 23 100
Ortopedteknisk verksamhet 22 72 6 100
Habilitering 35 18 47 100
Kommunal rehabilitering 32 53 15 100
Medelvdrde for samiliga svarande 34 49 17 100

Kdalla: Socialstyrelsens hjaglpmedelsenk&t 2017.

Socialstyrelsens nationella forskrivarstod

Férskrivning av hjdglpmedel — utbildning

Socialstyrelsens nationella forskrivarstod publicerades i december 2016.
Forskrivarstodet bestér av ett utbildningsmaterial och ett stodmaterial.
Utbildningsmaterialet innehaller en webbutbildning med tillhdrande
diskussionsmaterial. Webbutbildningen riktar sig till forskrivare av alla typer
av hjilpmedel, vard- och omsorgspersonal som moéter personer som har
hjalpmedel samt chefer inom dessa verksamheter. Syftet med utbildningen ér
att starka kompetensen nér det géller forskrivning av hjdlpmedel och bidra
till en god hjélpmedelsforsorjning 6ver hela landet. Det langsiktiga malet
med utbildningen &r att skapa forutsittningar for en jamlik, jadmstélld och
behovsanpassad hjdlpmedelsforskrivning. Ett av utbildningens mél dr ocksa
att stimulera till 6kad delaktighet for den som é&r i behov av hjalpmedel
genom att forskrivaren reflekterar Gver sin yrkesroll. Utbildningen innehéller
mot denna bakgrund information om patientlagen och reflektionsévningar
kring delaktighet och valfrihet.

Utbildningen &r uppdelad i olika delar, introduktion, teoretisk fordjupning,
exempel pa forskrivning av hjélpmedel och situationer att reflektera over.
Delarna bestar av en eller flera moduler som riktar sig specifikt till olika
roller. Delarna beskrivs nedan.

Introduktion om hjdlpmedel

Introduktionen riktar sig till alla som kommer i kontakt med hjdlpmedel 1 sitt
arbete. Hér far deltagaren lira sig grunderna om hur det gér till att forskriva
hjalpmedel. Syftet ér att deltagaren ska fi kunskap om forskrivningsprocess-
en och vad som stodjer och reglerar den samt hur patientens delaktighet
paverkar valet av hjdlpmedel.

Teoretisk fordjupning — forskrivning av hjédlpmedel

Den hir utbildningsdelen bestér av olika moduler och riktar sig till forsta
linjens chefer och forskrivare. Chefer for forskrivare och chefer for vard- och
omsorgspersonal fér stod 1 att skapa forutsattningar for medarbetare att arbeta
med hjilpmedel pé ett patientsékert sétt enligt forskrivningsprocessen.
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Modulen ger exempel pd hur chefen kan skapa delaktighet for hjdlpmedels-
anvindaren, genom att ge forutsiattningar for personalen att tillimpa patient-
lagen och evidensbaserad praktik.

Modulen for forskrivare syftar till att ge mer ingdende forstaelse for
behovsbeddmning och forskrivningsprocessen, vad som stddjer den, samt
kunskap om de lagar som styr. Den innehdller d&ven avsnitt om bemdtande
och hur forskrivaren kan arbeta evidensbaserat.

Delen innehaller ocksa ett kunskapstest om terminologi och fakta runt
hjdlpmedelsforskrivning. Nar forskrivaren har gétt klart utbildningen och
klarat testet har hon eller han mgjlighet att skriva ut ett kursbevis.

Exempel pd forskrivning och situationer att reflektera dver
Den hir delen innehéller exempel pa forskrivning av olika hjilpmedel, som
visar hur verksamheten kan arbeta med forskrivningsprocessen. Det finns nio
olika omraden representerade, sé att forskrivaren kan vilja ett exempel
utifran sitt verksamhetsomrade. Vid alla exempel ges forslag pa hur patien-
tens valfrihet kan stodjas och pdverka valet av hjdlpmedel.

En annan del innehaller patientsituationer som forskrivare och vard- och
omsorgspersonal kan stillas infor. Deltagaren far ta del av olika beréttelser
och far mojlighet att 6va och reflektera.

Stoéd for gruppdiskussion
Till webbutbildningen finns ett material for diskussion och larande pa arbets-
platsen. Det ger stdd och forslag pa hur utbildningen kan anvéndas i
kombination med gruppdiskussioner.

Diskussionsmaterialet bestar av tva delar, en del for forskrivare och en del
for vard- och omsorgspersonal och riktar sig till personer som ska planera
och leda en diskussion pa arbetsplatsen.

Flexibelt utbildningsuppldgg

For att rutiner och arbetssétt ska fa avsedd effekt behover personalen utbild-
ning, och ledningen ge forutséttningar for arbetet. Det blir da lattare att
relatera innehdllet 1 utbildningen till ett sammanhang, och tillfélle for
medarbetare och chefer att planera for hjalpmedelsforskrivningen.

Utbildningsmaterial
Forskrivning av hjalpmedel,
https://utbildning.socialstyrelsen.se/course/view.php?id=225

Foérskrivning av hjdlpmedel - stédmaterial

Stodmaterialet samlar pa en vergripande niva aktuell kunskap om forskriv-
ning av hjdlpmedel utifrdn HSL. Det riktar sig till forskrivare och chefer for
forskrivare och kompletterar och fordjupar innehéllet i webbutbildningen.
Innehéllet beskriver vad som behovs for en vl fungerande hjalpmedelsfor-
skrivning. Hjdlpmedelsanvindarens delaktighet betonas bade i
behovsbeddmningen och i forskrivningsprocessens alla steg.

De lagar och foreskrifter som reglerar hjalpmedelsforskrivningen beskrivs
och konkretiseras, bland annat Socialstyrelsen foreskrift (SOSFS 2008:1) om
anviandningen av medicintekniska produkter i hélso- och sjukvarden.
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Materialet beskriver ocksa olika termer och begrepp som édr bra att kinna till
vid forskrivning av hjédlpmedel. De stodfunktioner som behovs for en vil
fungerande hjdlpmedelsforskrivning redovisas, likasd hur organisationen ser
ut, och vem som ansvarar for vad.

Stodmaterial

Forskrivning av hjdlpmedel — Stod vid forskrivning av hjalpmedel till
personer med funktionsnedsittning, http://www.socialstyrelsen.se/pub-
likationer2016/2016-8-2

Anvéandning

For att fa en bild av hur mycket materialet har anvénts har antalet nedladd-
ningar och inkdp av skriften matts samt statistik frdn utbildningsportalen for
webbutbildningen tagits ut. Till och med den 31 oktober 2017 hade det skett
2 470 nedladdningar av skriften, ”Forskrivning av hjdlpmedel” och 670
exemplar av den tryckta skriften hade bestillts.

Till och med den 31 oktober 2017 hade 4 595 personer loggat in 1
webbutbildningen Forskrivning av hjdlpmedel. Av dessa hade 1 734 personer
genomfort minst en modul och 2 006 personer genomfort alla delar 1
forskrivarutbildningen samt skrivit ett kunskapstest och fétt ett kursbevis.
Antalet forskrivare 1 landet uppskattas till cirka 22 500, vilket innebér att pa
tio manader har nistan 17 procent av forskrivarna paborjat eller genomfort
utbildningen i sin helhet.

De yrkesgrupper som anviander stodet mest ar arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och sjukskoterskor, men alla forskrivargrupper finns repre-
senterade. De delar som riktar sig till vard- och omsorgspersonal som inte &r
forskrivare och till chefer har minst deltagare i nulédget.

Spridningen 6ver landet 4r god vad géller de som loggat in i webbutbild-
ningen. Forskrivare fran alla landsting finns representerade samt frén 231
kommuner, vilket dr 80 procent av landets kommuner. Dock dr det nagot
farre kommuner, ca 60 procent, som har genomfort ndgon av modulerna i
utbildningen. I enkéten till verksamheterna uppger 58 procent av kommunre-
habiliteringens verksamhetschefer att de anvéinder materialet.

Forskrivarstodet ar det stodmaterial som verksamhetscheferna uppger har
anvénts mest i verksamheterna. Det &r dock stor skillnad pa olika typer av
verksamhet. Hogst andel har de landstingsdrivna hjalpmedelsverksamheterna
dar 93 procent uppger att det anvéant stodet, vilket framgér av tabell 8.
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Tabell 8. Hjdglpmedelsverksamheternas anvédndning av Socialstyrelsens
forskrivarstod.

Andel chefqr som uppger att de anvént eller anvander Socialstyrelsens forskrivarstod i verk-
samheten. Ar 2017.

Hjdlpmedelsverksamheter Ja Nej Vet ej Totalt
Kommunal hjglpmedelscentral 67 17 16 100
Landstingsdriven hjdlpmedelscentral 93 7 0 100
Hoércentral 41 41 18 100
Syncenfral 38 62 0 100
Ortopedteknisk verksamhet 28 61 11 100
Habilitering 53 12 35 100
Kommunal rehabilitering 58 31 11 100
Medelvdrde for samiliga svarande 53 34 13 100

Kdalla: Socialstyrelsens hjaglpmedelsenkat 2015.

Ortopedteknik och syncentraler dr de verksamheter dir 1dgst andel har
uppgett att de anvént stodet, 28 respektive 38 procent. For syncentralernas
del ar det flera som uppger att de kédnner till materialet och kommer att borja
anvénda det.

Manga verksamheter som har svarat att de inte anvént materialet sdger att
de kommer borja anvdnda det under 2017. De uppger att de kommer att
implementera det i sin verksamhet pa olika sétt. Relativt ménga verksamheter
avser ocksa att gora forskrivarstodet obligatoriskt for all ny personal.

Forskrivare som anstdlls ska genomga Socialstyrelsens webbaserade
forskrivarutbildning.

Webbutbildningen samt workshops planerar vi att genomféra for HSL-
personalen under 2017.

Webbutbildning anvinds for alla nya forskrivare och dr ett bra stéd och
diskussionsmaterial.

Utbildningen &r relevant och stimulerar till arbete med
delaktighet
Pé fragan om hur de fick vetskap om utbildningen svarar hela 69 procent att
de fick information via sin chef och 15 procent svarar via kollegor.
Cheferna som svarat pa enkéten fick sin information fran Socialstyrelsens
hemsida och nyhetsbrev eller frdn nigon kollega.

Forskrivarna far efter avslutad utbildning svara pa ett antal pastaenden om
utbildningen 1 sin helhet utifrdn en skala mellan 1 och 6. Hér redovisas
medelvirdet for nagra pastdenden.

+ Utbildningens innehall ar relevant for mig — medelvirde 4,7
« Mitt overgripande intryck av utbildningen — medelvirde 4,4
» Jag kommer att ha nytta av den kunskap jag fatt — medelvirde 4,7

Utvirderingen av forskrivarutbildningen visar ocksa att 55 procent av for-
skrivarna tror att utbildningen kommer stimulera till 6kad delaktighet for
hjdlpmedelsanvindarna vid hjdlpmedelsforskrivning.
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Upphandlingsmyndighetens vagledning

Upphandlingsmyndigheten publicerade i januari 2017 en védgledning i syfte
att stodja kommuner och landsting i upphandling av hjidlpmedel och vélfards-
teknik [3]. Syftet dr att 6ka forutsittningarna for anvandares valmdjlighet och
att framja utvecklingen av vilfardsteknik. Malgruppen ar framst fortroende-
valda och tjinstemédn vid berérda upphandlande myndigheter, men kan &ven
vara relevant for leverantorer och andra intresserade.

Vigledningen dr uppbyggd i1 kapitel som kan tillampas stegvis i upphand-
lingsprocessen. Det handlar om strategiska val for att framja utveckling och
forbattra mgjligheten till en lyckad upphandling. Dialog med berdrda parter
och en noggrann behovsanalys innan upphandlingen startar podngteras.
Vigledningen ger exempel pd vad som dr viktigt att tinka pa vid sjdlva upp-
handlingen och i uppfoljningen. Vigledningen fastslar att ramavtal dr en
lamplig metod for att sdkerstilla den enskildes mdjlighet att vélja hjalpmedel,
eftersom ramavtalet ger mojlighet att skapa ett utbud av alternativa
produkter. Det méste dock anges tydligt 1 upphandlingsdokumentet att den
enskildes val ska anvindas som fordelningsnyckel, under vilka omstindig-
heter det kommer ske, och hur valet kommer ske om den enskilde avstar fran
att gora ett aktivt val.

Vigledning

Upphandling av hjalpmedel och valfardsteknik
http://www.upphandlingsmyndigheten.se/globalassets/publikationer/vag-
ledningar/uhm vaegledning upphandling--hjaclpmedel-vaelfaerdstek-

Anvandning

Socialstyrelsen har fatt uppgifter frin Upphandlingsmyndigheten om antal
nedladdningar av deras végledning. Till och med den 31 oktober 2017 hade
den laddats ned 480 génger. Upphandlingsmyndigheten uppger att de har fatt
positiva reaktioner pa materialet nir de presenterat det i olika sammanhang,
och de mérker att det finns ett behov och en efterfrdgan av upphandlingsstod
géllande hjdlpmedel och vélfardsteknik frdn kommuner och landsting men
dven fran leverantorssidan.

Tabell 9. Hjalpmedelsverksamheternas anvandning av upphandlingsmyn-
dighetens vagledning.

Andel chefer som uppger att de anvant eller anvander upphandlingsmyndighetens
vagledning i verksamheten, 2017.

Hjdlpmedelsverksamheter Ja Nej Vet ej Totalt
Kommunal hjdlpmedelscentral 34 33 33 100
Landstingsdriven hjdlpmedelscentral 43 50 7 100
Hoércentral 5 54 41 100
Syncenftral 8 61 31 100
Ortopedteknisk verksamhet 11 72 17 100
Habilitering 0 35 65 100
Kommunal rehabilitering 15 33 52 100
Medelvdrde for samiliga svarande 14 53 33 100

Kdalla: Socialstyrelsens hjaglpmedelsenkat 2017.
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Upphandlingsmyndighetens végledning dr mest anvind av hjdlpmedelscen-
tralerna, dir 43 procent av de landstingsdrivna och 34 procent av de kommu-
nala hjdlpmedelsverksamheterna uppger att de anvinder sig av végledningen,
vilket framgér av tabell 9 ovan. Exempel pd anvdndning ges 1 6ppna
kommentarer.

Vigledningen om upphandling anvdinds ndr hjdlpmedelscentralen tillsam-
mans med kommunerna upphandlar hjdlpmedel.

Négra chefer hdnvisar till att upphandling inte ingér 1 deras ansvar och att de
darfor inte satt sig in i frigan. Detta giller framforallt inom habilitering och
kommunal rehabilitering, vilket forklarar den hoga andelen vet ej-svar inom
dessa verksamheter.

Upphandling sker centralt i linet av Hjdlpmedelsndmnden som anvinder
aktuella underlag och stod vid dessa processer.

Upphandlingsmyndighetens vdgledning har jag endast anvdint for framtida
dndamal da vi inte upphandlar hjdlpmedel ute i kommunerna men ddremot
lite vilfirdsteknik som ska paborjas.

Vissa har inte ként till materialet och skriver:

Tacksam for tips om vigledningsmaterial. Skall definitivt ta del av dessa
snarast.

Sammanfattande resultat

De stod- och stimulansinsatser som redovisats for att gora patientlagen mer
kénd och stimulera till 6kad valfrihet och delaktighet inom hjélpmedelsomra-
det har inte funnits tillgéingliga ndgon ldngre tid. Enkédtundersokningen till
verksamhetscheferna visar att de trots detta fatt en relativt stor spridning
redan varen 2017. Totalt uppger 60 procent av verksamhetscheferna att de
anvinder nagot av Socialstyrelsens stod i sin verksamhet.

Socialstyrelsen har under hela 2017 arbetat med att pd olika sétt sprida
kunskapen om att stddmaterialen finns. Uppf6ljningen visar att det finns
skillnader inom olika verksamheter och olika malgrupper nér det géiller
anviandningen av stoden.

I hjalpmedelsutredningens betdnkande foreslds Upphandlingsmyndigheten
fa i uppdrag att utifran sin vigledning aktivt stimulera och stddja sjukvérds-
huvudménnen att genomfora upphandlingar som mdjliggdr for anvandare att
vilja bland fler hjdlpmedel som uppfyller de individuella behoven [4].
Utredningen anser att Upphandlingsmyndigheten inom ramen for ett sddant
uppdrag ocksa bor stodja huvudménnen att utvéirdera effekter vad géller del-
aktighet och valfrihet. Socialstyrelsens stéller sig positiv till detta forslag 1
sin helhet.

Det ar for tidigt att dra ndgra slutsatser om vilken konkret effekt stod- och
stimulansinsatserna far pa sikt. De enkdtunders6kningar som gjorts kan inte
sdgas visa stimulanséatgédrdernas effekt, eftersom det tidsméssigt ar for nira

UPPFOLINING AV PATIENTLAGEN INOM HJALPMEDELSOMRADET
SOCIALSTYRELSEN

33



lanseringen av dem. Socialstyrelsen anser dock att stoden pa goda grunder
kan antas fa en effekt vad géller 6kad delaktighet och valfrihet framover.
Det dr dock angelédget att folja utvecklingen av delaktighet och valfrihet via
enkdter till hjdlpmedelsanvindare dven 1 fortsittningen.

Forskrivare som tycker att de arbetat
med delaktighet redan tidigare

Det dr i motet mellan forskrivaren och personen med hjidlpmedelsbehov som
patientlagens intentioner i huvudsak ska infrias. Inom ramen for uppfolj-
ningen har Socialstyrelsen genomfort en gruppintervju med sju forskrivare
fran olika hjdlpmedelsverksamheter inom kommun och landsting.

Inga storre forandringar

Deltagarna beskrev i gruppintervjun att patientlagen inte har diskuterats i
ndgon storre omfattning pa deras respektive arbetsplatser. I likhet med vad
manga verksamhetschefer framfort finns en generell uppfattning hos
forskrivarna att de redan innan patientlagens inforande arbetat med att gora
anvindarna delaktiga och med att ge individanpassad information.

Deras upplevelse ir att patientlagen inte dndrat deras forutsattningar att gora
detta. Enligt forskrivarna har inte heller ndgra nya rutiner eller metoder
introducerats som en konsekvens av patientlagen i de verksamheter som de
representerar. Ingen av de medverkande forskrivarna hade erfarenhet av att
den som har behov av hjdlpmedel sjdlv nimnt patientlagen 1 samband med
behovsbeddmning, forskrivning eller utprovning av hjalpmedel.

Anpassad information tar tid

Enligt patientlagen ska patienten fa information om vilka hjdlpmedel som
finns for personer med funktionsnedsattning. Den ska vara anpassad till mot-
tagaren, och avsidndaren ska forvissa sig om att mottagaren har forstatt.

I gruppdiskussionen framkom det att forskrivarna kidnner sig osdkra pa hur
langt forskrivarnas informationsansvar om olika hjdlpmedel striacker sig.

Forskrivarna ger utryck for svarigheten att informera om alla hjalpmedel
och att det kénns som ett stort ansvar. Nagra menar att det finns en risk att
man som forskrivare haller sig till de hjdlpmedel som é&r bekanta eller som
har visat sig fungera tidigare.

Forskrivarna ansag att det ar extra viktigt att personer med samre kognitiva
och kommunikativa forutsittningar far stod i att vara delaktiga och 1 att vélja.
De menar att det finns en risk att olikheterna 6kar om inte alla patienter far
samma mojlighet. Vissa patienter dr vildigt paldsta och kompetenta och vet
precis vad de vill ha, medan andra behover mer stod. Forskrivarna behover fa
mojlighet att diskutera med kollegor hur informationen gentemot patienter
kan forbéttras och hur forskrivaren kan stdimma av att patienten forstatt
informationen. Nagra av forskrivarna menar att de behdver metodstdd och
kunskap om alternativ kommunikation. De beskriver ocksa att det inte alltid
finns tillging till tolk ndr de tréffar patienter och nérstdende som inte pratar
svenska. Den forstarkning av delaktighet och valfrihet som patientlagen ger
uttryck for kan 14tt komma i konflikt med verkligheten dér patientmdtet dger
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rum. De upplever att de har tidsbrist pd grund av att resurser dras in och att
tiden for forberedelse och kompetensutveckling blir kortare. Forskrivarna
menar att de forsoker arbeta utifran olika personers forutsittningar for att
tillgodose behovet av anpassad information, men att de inte alltid har den tid
som krévs i motet med hjdlpmedelsanviandaren.

Forutsattningar for att valja hjdlpmedel

Patientlagen anger att om det finns olika alternativa hjdlpmedel som sjuk-
vardshuvudmannen erbjuder ska forskrivaren ge patienten mojlighet att vilja
det hjalpmedel som han eller hon foredrar. Detta under forutsittning att det ar
befogat med hinsyn till patientens behov och till kostnaderna for
hjalpmedlet. I gruppdiskussionen framkom att det finns en osdkerhet om vad
ratten att vilja egentligen innebér for patienten. Forskrivarna menar att
valfrihet kan vara svart att infria eftersom det inte finns s& ménga olika hjélp-
medel med samma funktion. Nér vil behovsinventeringen &r gjord och de
olika hjdlpmedlen har diskuterats aterstar ofta inte s manga valmojligheter
for patienten.

Forskrivaren dr ocksa styrd av det upphandlade sortimentet, och det maste
finnas goda skal att ga utanfor det i enskilda fall. Det finns inte heller en upp-
sjo av alternativa modeller eller versioner av ett visst hjalpmedel pa
marknaden. For vissa behov kanske det bara finns en produkt som kan vara
aktuell oavsett hur sjukvdrdshuvudmannen upphandlar. Det blir da extra
viktigt att gora patienten delaktig i behovsanalysen, och dven forklara varfor
vissa hjdlpmedel inte kan viljas. Négra forskrivare menade att detta ibland
kan vara svart om patienten forvéntar sig att fa vélja helt fritt utifran ett
formodat brett utbud av hjalpmedel. Mgjligheten att vilja hjdlpmedel sam-
spelar bade med marknadsutbudet samt det utbud som huvudmannen har
upphandlat.

Mojligheten till valfrihet av hjalpmedel varierar eftersom utbudet av
produkter inom olika hjdlpmedelsomraden skiljer sig mycket at. For vissa
hjdlpmedel kan det vara enkelt att skapa en valmojlighet. Om det till exempel
finns fem olika sittdynor med samma funktion som skulle passa, sa kan
patienten vilja den som kénns bist. For andra hjdlpmedel som inte gar att ha
1 lager, dr det svérare att ge forutsédttningar for valfrihet. Ett satt kan vara att
ge information via bilder och webbsidor.

Négra forskrivare menar att alla patienter inte heller r intresserade av att
fa information om olika hjédlpmedel. For vissa kan det vara forvirrande med
for mycket information. Det skiljer sig mycket mellan olika personer, och
forskrivarna behdver anpassa sig till de olika forutsittningarna.

En generell attitydférandring

Under gruppintervjun ger forskrivarna uttryck for att attityden inom
hjdlpmedelsverksamheten i stort har fordndrats i forhallande till hur det har
varit forut. Mycket har hént de senaste tio aren. Forut var det mer slutet, som
en forskrivare uttrycker saken:

Man stdillde hjdlpmedlen bakom ett draperi for att patienten bara skulle se
det forskrivaren hade valt. Nu dr det en mycket oppnare attityd.
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Forskrivare visar 1 storre utstrdckning vad som finns enligt de intervjuades
uppfattning. De uppfattar dock inte denna fordndring som ett resultat av
patientlagen utan snarare som att ett mer inkluderande forhéllningssétt
gentemot patienter utvecklats generellt de senaste aren.
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Delaktighet och valfrinet har inte
dkat under &ren enligt
anvandarna

I detta kapitel redogors forst for resultaten av de enkdtundersokningar till
hjdlpmedelsanvindare som genomforts inom ramen for uppfoljningen.
Efter det foljer ett sammandrag av de inlagor som organisationer och forbund
har inkommit med till Socialstyrelsen.

Inledningsvis kan konstateras att kinnedomen om att det finns en patient-
lag ar 1ag bland hjdlpmedelsanvéindare. Endast 20 procent av anvéndarna i
aldersgruppen 18— 65 &r kénner till lagen ar 2017.

Anvandarna ar i stort ndjda med
forskrivningen av hjadlpmedel

Upplevelsen av delaktighet ar hdg

Viaren 2015 stéllde Socialstyrelsen fradgan till hjdlpmedelanvdndarna om de
fatt vara delaktiga i val av hjdlpmedel. Fragan stélldes i tva befintliga enkat-
undersdkningar, dels i Myndigheten for delaktighets webbaserade brukarun-
dersokning Rivkraft samt i Socialstyrelsens brukarundersokning Vad tycker
de dldre om dldreomsorgen? 1 den senare undersokningen stilldes fragan
endast till de som besvarade enkéten via webben. Resultatet frdn dessa tva
undersokningar ska av olika skal tolkas med viss forsiktighet. Rivkraft bestar
av en sjilvrekryterad panel som inte utgor ett representativt urval av befolk-
ningen. Inom undersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? ar
inte de som besvarat enkéten via webben representativa for alla som
besvarat denna enkdtundersokning. Mot denna bakgrund presenteras inte
resultaten fran dessa tva undersokningar uppdelat pa kon eller utifran
signifikans. Vad de tvad unders6kningarna dnd4 visar ér att det inte forefaller
skett nagon utveckling av delaktighet fran 2015 och framat vilket framgar av
tabell 10.

Tabell 10. Delaktighet i val av hjalpmedel i tva webbundersékningar

Svarsférdelning pd frdga om delaktighet i tvé webbaserade enk&tundersdkningar i dlders-
gruppen 18 och dldre fér &r 2015 och 2017 samt 65 A&r och dldre for é&r 2015, 2016 och 2017.

Fick du méjlighet att vara delaktig i val av hjalpmedel?

Aldersgrupp 18-aldre* 65 ar och daldre**

Ar 2015 2017 2015 2016 2017
Ja 66 64 68 65 66

Delvis 27 30 23 27 27

Nej 7 6 9 8 7

*Kdalla: Enk&tundersdkningen Rivkraft genomférd av Myndigheten for delaktighet 2015 och 2017.
**Kdlla: Socialstyrelsens brukarundersékning Vad tycker de dldre om &ldreomsorgen? (besvarat via
webb) 2015, 2016 och 2017.
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Samma fraga om delaktighet har stéllts 1 Socialstyrelsens egen brukarunder-
s0kning inom hjdlpmedelsomradet baserat pa ett urval av 3000 hjdlpmedels-
anvindare mellan 18 och 65 &r samt i den postala enkdten inom undersok-
ningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Mitningarna har gjorts varen
2016 och 2017. Monstret dr detsamma som i ovan refererade undersokningar,
att delaktigheten inte har 6kat under de senaste aren. Som framgér av tabellen
nedan varierar andelen som svarat Ja pa fragan om delaktighet mellan 65 och
71 procent beroende pd undersokning och mattillfdlle. Den nedging i upple-
velse av delaktighet som finns for aldersgruppen 18 till 65 ar mellan 2016
och 2017 ér inte statistiskt signifikant.

Tabell 11. Delaktighet i val av hjalpmedel i tva postala enkatundersok-
ningar

Svarsférdelning i andelar pd frdga om delaktighet i tvd enk&tundersékningar i dldersgrup-
perna 18-65 ar samt 65 &r och dldre, 2016 och 2017.

Fick du mojlighet att vara delaktig i val av hjalpmedel?

Aldersgrupp 18-65 ar* 45 ar och dldre**

Ar 2016 2017 2016 2017
Totalt 68 65 71 71

Ja Mén 67 63 70 70%*
Kvinnor 68 67 72 72
Totalt 21 22 22 22

Delvis Mén 20 23 22 22
Kvinnor 21 22 21 21
Totalt 8 13 7 7

Nej Mén 13 14 8 8
Kvinnor 9 11 7 7

*Kdlla: Socialstyrelsens brukarundersékning inom hjélpmedelsomradet 2016 och 2017.
**Kdlla: Socialstyrelsens brukarundersékning Vad tycker de dldre om &ldreomsorgen? 2016 och 2017.
*** 95 procent signifikant skillnad gentemot kvinnor.

Det dr en ldgre andel mén 4n kvinnor som svarat ja pa fragan om delaktighet
inom bdgge undersokningarna bade 2016 och 2017. Skillnaderna ar
signifikanta mellan konen for gruppen 65 ar och édldre.
Upplevelsen av delaktighet varierar ocksa beroende pé hilsotillstand.
Ju bittre hjalpmedelsanvéindaren skattar sitt hilsotillstand desto mer delaktig
upplever hen sig vara i val av hjdlpmedel, vilket framgér av tabell 12.
Upplevelsen av delaktighet varierar ocksa med utbildningsniva.
Respondenter med hogre utbildning upplever en hogre delaktighet én de med
lagre utbildning utifrdn denna méatning. Skillnaderna ar dock forhallandevis
sma om man ser till de som svarat nej pa denna fraga. De som saknar utbild-
ning uppfattar dock i klart hogre utstrackning att de inte varit delaktiga i val
av hjilpmedel.
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Tabell 12. Delaktighet i val av hjalpmedel férdelat pa hdlsotillstand,
modersmal samt utbildning.

Svarsférdelning pd frdga om delaktighet i enkatundersékning inomoéldersgruppen 18-65 4r,
uppdelat pd sjdlvskattat hdlsoftillstdnd, modersmal och utbildning. Ar 2017.

Fick du méjlighet att vara delaktig i val av hjalpmedel? Ja Delvis Nej

Sjalvskattat halsotillstand

Mycket gott 74 15 11
Ganska gott 65 23 12
Né&gorlunda 65 23 12
Ganska ddligt 63 28 10
Mycket ddligt 58 16 26*
Modersmal

Svenska 66 23 11
Annat 62 22 16
Hogsta avslutade utbildning

Universitet eller hégskola 68 21 11
Gymnasium eller likvardigt 66 22 12
Grundskola eller likvardigt 58 28 14
Saknar utbildning 66 14 20

Kalla: Socialstyrelsens brukarundersékning inom hjélpmedelsomradet 2017.
*95 procent signifikant skilnad gentemot &vriga hdlsotillsténd.

Manga som har besvarat enkéterna och limnat kommenterar beskriver att de
haft méjlighet att vara delaktiga och paverka valet av hjilpmedel®.
Respondenter uttrycker att forskrivaren lyssnar och hjélper till med val av
hjalpmedel. Féljande kommentarer dr exempel pa positiva upplevelser:

Min arbetsterapeut lyssnar pd mig, tar reda pd saker och dr effektiv.
Jag dr vdildigt tacksam for henne. Vi kommer tillsammans fram till den
bdista losningen. Sedan har jag l6st manga saker sjilv genom att komma
pd fiffiga losningar for att underldtta min vardag. Jag har kopt ganska
mdnga speciella saker och testat.

(Kvinna, 50-64 ar, rorelsenedséttning)

Jag har en fantastisk arbetsterapeut och ortopedtekniker som inte dr sa
specialiserade pa min ovanliga sjukdom, men bdda dr oerhort lyhérda och
kunniga pa vad som kan forbdttra min livskvalitet genom att forhindra for-
samring av mina besvdr alternativt till och med forebygga dem.

Att vara delaktig gor att de hjdlpmedel jag far verkligen fungerar [...]

(Ej uppgett kon, 35—49 ar, annan funktionsnedséttning)

Jag har fdtt mycket god hjilp med utprovning av hjdlpmedel for forflytt-
ning (el-rullstol, sta-lift) tillsammans med forskrivare, hjdlpmedelskonsu-

lent och tekniker pd Hjdlpmedelscentralen.
(Man, 65+)

3 De flesta kommentarer dr himtade frén Rivkraft 2017
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Hjélpmedelsanviandare ger konkreta exempel pd hur de blivit delaktiga 1 valet
av hjilpmedel. Det kan vara sddant som att forskrivarna har lyssnat pa dem,
informerat om hur hjélpmedlet fungerar och latit anvindaren prova ut.

Jag brukar fa beskrivet de olika hjdlpmedlen och sedan testa de som jag
kanske tror fungerar for mig.
(Kvinna, 50-64 ar, horselnedséttning)

Jag fick berdtta om mina behov, jag fick testa olika hjdlpmedel och till-
sammans med forskrivaren komma fram till vilka hjilpmedel som funkar
bdst for mig.

(Man, — 34 ar, synnedséttning)

Vi diskuterade oss fram till det hela. Dock med hennes [forskrivarens]
professionella del som vdigledare.
(Man — 34 ar, rorelsenedséttning)

Att sjdlv leta information och stélla krav

Ett annat och motsatt tema 1 materialet handlar om att hjalpmedelsanvinda-
ren sjilv maste stilla krav och leta information om hjdlpmedel for att hjélp-
medelsbehovet ska tillgodoses.

Jag dr en av dem som dr ganska vilinformerade, pdldsta och drivande i
fragor som denna. Jag upplever att méjlighet till paverkan finns men det
dr tyvdrr for manga som inte aktivt soker information, ddrmed inte dr till-
rédckligt upplysta om hur de kan vara mer delaktiga.

(Kvinna, 50-64 ér, horselnedséttning och neuropsykiatrisk funktionsned-
sattning).

Om jag inte vaktar mina intressen och behov far jag en standardvariant,
som hjdlper men inte alls lika bra.
(Man, 34 ar, rorelsenedséttning)

Jag fick sjdlv leta fram vilka hjdlpmedel som finns och foresld for arbets-
terapeuten som sedan foreskrev dem.
(Kvinna, hjalpmedel for planering)

Valfriheten kan starkas

I patientlagen anges att patienten ska fa information om de hjdlpmedel som
finns for personer med funktionsnedséttning, och nér det finns olika hjidlpme-
del for personer med funktionsnedséttning tillgdngliga ska patienten ges moj-
lighet att vélja det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska fa det
valda hjilpmedlet, om det med hédnsyn till hans eller hennes behov och till
kostnaderna for hjdlpmedlet framstir som befogat. Utifran dessa skrivningar
i patientlagen forutsétts att patienten far information om vilka alternativa
hjalpmedel som finns tillgdngliga. For att undersoka detta har

Socialstyrelsen i samtliga enkétundersokningar stéllt fragan Fick du tillrdck-
lig information av forskrivaren om alternativa modeller/versioner till det
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hjdlpmedel som du fick forskrivet? Det kan vara sa att det inte finns nagra al-
ternativa modeller eller versioner som tillgodoser ett visst hjalpmedelsbehov.
Darfor har det varit mojligt for respondenterna att svara Inte aktuellt,
eftersom det inte fanns ndgra alternativa modeller/versioner till det hjilpme-
del jag fick forskrivet. Detta svarsalternativ ingar inte i berdkningarna av an-
delar och f6ljaktligen inte heller i tabellerna nedan (om detta svarsalternativ
tas med 1 berdkningarna dr det ungefar 15 procent av respondenterna som
anger att det inte funnits nigra aktuella alternativa modeller/versioner).

For gruppen 65 ar och dldre finns inga skillnader mellan aren 2016 och
2017 for denna fraga som endast stélldes till de som besvarade enkéten via
webben. Vid biagge métningar svarade 55 procent ja pa fragan om de fatt till-
racklig information om alternativa hjdlpmedel i denna aldersgrupp.

For gruppen 18—65 ar kan noteras en signifikant 6kning av de som svarat
nej pa fragan om de fitt tillracklig information om alternativa hjdlpmedel
(tabell 13). Det dr framforallt médnnen som svarat nej i hog utstrackning
2017. Okningen av andelen min som svarat nej ér ocksa signifikant mellan
aren. Inga signifikanta skillnader finns mellan kdnen for nagot ar.

Tabell 13. Information om alternativa hjalpmedel

Svarsférdelning pd frdga om information om alternativa modeller i &dldersgrupperna 18-65
d@r, 2016 och 2017.

Fick du tillracklig information av forskrivaren om alternativa modeller/versioner till det
hjalpmedel som du fick forskrivet?

Ar 2016 2017
Ja Totalt 66 64
Mdan 68 63
Kvinnor 65 64
Delvis Totalt 18 17
Man 17 17
Kvinnor 18 17
Nej Totalt 16 19%+*
Man 15 20%*
Kvinnor 17 19
Totalt 100 100

*Kdlla: Socialstyrelsens brukarundersékning inom hjdlpmedelsomradet 2016 och 2017.
**95 procent signifikant skilnad gentemot 2016.

I de 6ppna svaren beskriver vissa respondenter att informationen om
alternativa modeller av hjdlpmedel fungerar bra medan andra tycker att
denna information kan forbéttras. Det finns hjdlpmedelsanvindare som
beskriver hur de fatt information genom att forskrivaren beréttade om olika
modeller, och att de fick prova olika varianter av hjédlpmedel.

Arbetsterapeuten berdttade om och visade bilder pa vilka olika modeller
det fanns och det gjorde det forstaeligt och tydligt for mig vilket kindes
bra.

(Kvinna, — 34 ar, neuropsykiatrisk funktionsnedséttning och psykisk funk-
tionsnedséttning)

Det allra bdista var att det bara var jag och arbetsterapeuten. Jag fick
prova olika ticken pd hjdlpmedelscentralen. Jag ldg pd en sdng och
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arbetsterapeuten la pd mig olika ticken, mycket bra dd jag fick mojlighet
att koppla av och bara kdnna. Vi fyllde i ett skattningsformuldr som ska
foljas upp om en manad. Jag har ticket pd prov och far byta till andra
modeller tills jag hittar det som passar mig bdst. Som sagt, helt fantastiskt!
(Kvinna, 3549 ér, neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, psykisk funkt-
ionsnedséttning)

Jag har fatt flera olika hjdlpmedel och jag har den uppfattningen att jag
fick tillrdcklig information om olika versioner/modeller sa att jag och for-
skrivaren tillsammans kunde vilja bdsta varianten for mig.

(Kvinna, 65+, hjalpmedel for rorelse och personlig hygien).

Ibland brister informationen om alternativa modeller

Det finns dven exempel pa hjédlpmedelsanvéndare som beskriver att de inte
fatt ndgon information om alternativa modeller. Det lyfts fram att hjdlpme-
delsanvindare maste ta reda pa information om olika hjdlpmedel pa egen
hand, exempelvis via nétet, innan de traffar forskrivaren.

Jag kinner att det oftast dr jag som har hittat alternativa hjdlpmedel,
exempelvis pd mdssor. Som jag skrev i forra svaret kinner jag nu att jag
far respons ndr gdller nya hjdlpmedel, men det dr fortfarande jag som
hittar dem.

(Kvinna, 3549 ér, rorelsenedséttning)

Svdrt att fd forskrivaren att verkligen soka rdtt hjdlpmedel. Ofta far man
sjdlv ta reda pad vad som finns och sedan manga ganger "slass" for att fd
det. Kunskapen hos forskrivaren dr inte alltid sa bra.

(Kvinna, 65+, hjdlpmedel for rorelsenedséttning samt personlig hygien)

Manga éldre tar upp svarigheten att veta for vilka olika typer av behov det
finns hjdlpmedel och att forskrivare har en viktig information om att upplysa
kring detta.

Fick ingen information om att det finns hérslinga till Tv:n. Horde talas om
det av en bekant och efterfrdagade dylik hos kommunens hérselinstruktor.
Da fick jag kontakta audionomen pa lasarettet och sedan daka dit och
hdmta den. Ddrefter kom héorselinstruktéren pd hembesok och kopplade in
den. Man undrar ju vilka andra hjdlpmedel det kan finnas som jag inte vet
om och kan efterfraga.

(Kvinna, 65+, hjalpmedel for horselnedséttning)

Vet inte vad som finns! Det gar inte att frdga efter ndagot man inte vet
finns!
(Kvinna, 65+, hjalpmedel for rorelsenedséttning)

I detta sammanhang ar det nagra respondenter som tycker att det borde goras
kontinuerliga bedomningar av deras hjdlpmedelsbehov.
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Fler besok hos mig for att se vilka behov jag har av hjdlpmedel.
(Man, 65+, hjdlpmedel for rorelsenedséttning och personlig hygien)

Manga hjélpmedelsanvdndare framhaller ocksé att de litar pa forskrivarens
beddmning av vilket hjdlpmedel som passar dem bast.

Personalen brukar veta vad dom tror jag behéver och da dr det svart for
mig att ha synpunkter och antagligen inte heller behévligt.
(Kvinna, 65+, hjalpmedel for rorelsenedséttning och personlig hygien)

Ibland finns heller inga alternativa modeller av hjdlomedlet
I de 6ppna svarskommentarerna finns dven hjdlpmedelsanvéndare som
beskriver att de behdver ett hjdalpmedel som inte finns 1 alternativa versioner.
For vissa funktionsnedséttningar finns fa alternativ pa marknaden.
Landstingens sortiment dr ocksa begrénsat.

Beror pd vilken typ av hjdlpmedel det giller: For permobil fanns enbart
ett fabrikat men mojlighet gavs att vilja mellan olika modeller.

For rollator fanns enbart en variant. Valmojlighet saknades alltsd.
(Man, 65 +, rorelsenedséttning)

Det finns inte alltid flera olika varianter av hjdlpmedel utan mera ett
standardutbud som kanske inte alltid passar mig.
(Kvinna, 35-49 éar, annan funktionsnedséttning)

Landstinget har en faststdlld hjdlpmedelslista. Behéver jag ndagot utanfor
detta sortiment dr det vildigt krangligt och tidsédande att ta sig igenom
byrdkratin.

(Kvinna, 65+, blind)

De flesta forstar informationen

Utdver att patienten ska fa information om de hjdlpmedel som finns for
personer med funktionsnedsittning ska informationen enligt patientlagen
anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund, och
andra individuella egenskaper. Den som ger informationen ska dessutom sé
langt som det dr mojligt forsékra sig om att mottagaren har forstdtt innehallet
i och betydelsen av den ldmnade informationen.

Resultaten fran Socialstyrelsens enkédtundersokningar bland hjalpmedels-
anvindare i aldern 18 till 65 ar visar att 82 procent har fatt fragan av forskri-
varen om de forstatt informationen. Pa fragan om personen fatt tillrdcklig in-
formation om hur hjalpmedlet ska anvdndas har 87 procent svarat ja.
Resultaten dr desamma for &r 2016 och 2017. Resultatet for om nérstdende 1
aktuella fall® har fatt information om hur hjilpmedlet ska anviindas #r patag-
ligt ldgre &n forhallande till de andra informationsfrdgorna. Det var 60
procent som svarade att ndrstdende hade fatt tillracklig information ar 2016.

6 P4 frgan om anhériga fatt information fanns svarsalternativet inte aktuellt med i enkiten for de anviéindare som inte
ansag att ett sadant behov fanns.

UPPFOLINING AV PATIENTLAGEN INOM HJALPMEDELSOMRADET
SOCIALSTYRELSEN

43



44

2017 svarade 57 procent ja pd denna fradga. Det finna inte ndgra signifikanta
skillnader mellan mén och kvinnor for resultatet av dessa fragor 2017.

Tabell 14. Information vid forskrivningen av hjalpmedel
Svarstérdelning pd fre frdgor om information i gruppen 18-65 &r, uppdelat pd kén. Ar 2017.

Totalt Man Kvinnor
Fragade férskrivaren dig om du férstod all in-
formation som du fick?
Ja 82 84 81
Nej 18 16 19
Fick du tillracklig information om hur hjdlpmed-
let ska anvandas?
Ja 87 87 86
Delvis 9 9 9
Nej
Fick dina anhériga tillrdcklig information om hur
hjalpmedlet som du fick forskrivet ska anvéan-
das?
Ja 57 57 58
Delvis 19 18 19
Nej 24 25 23

Kalla: Socialstyrelsens brukarundersékning inom hjdlpmedelsomradet 2017.

Ho&ga varden for fortroende och bemotande

Det dr viktigt att hjdlpmedelsanvdndaren kénner fortroende for forskrivaren
samt att denne beméter anvindaren med respekt. Resultaten som speglar
dessa aspekter av forskrivningsprocessen visar pa hdga virden.
Inga signifikanta fordndringar har skett mellan 2016 och 2017. Resultaten
kan jamforas med en rapport frdn Funktionsrétt Sverige (tidigare Handikapp-
forbunden) som publicerades &r 2000, dir 97 procent uppgav att de var
mycket eller ganska ndjda med forskrivarnas bemétande [9].
Om svarsalternativen ja och delvis slds samman for frdgorna nedan blir resul-
taten snarlika de i nimnda rapport (97 procent for fortroende och 98 procent
for respektfullt bemdtande).

Av de som besvarat enkéten anger mén ett hogre fortroende for forskriva-
ren dn vad kvinnor gor, skillnaderna édr dock inte signifikanta.

Tabell 15. Fortroende och bemoétande vid forskrivning av hjalpmedel

Svarsférdelning pd tva frégor om foértroende och bemdtande i enk&tundersokning fill hjdilp-
medelsanvéndare 18-65 &r, uppdelat pd kén. Ar 2017.

Totalt Man Kvinnor
Kande du fortroende for den forskrivare som du
traffade?
Ja 86 88 86
Delvis 1 10 11
Nej 3 2 3
Bemoétte forskrivaren dig med respeki?
Ja 92 92 92
Delvis 6 6 6
Nej 2 2 2

Kalla: Socialstyrelsens brukarundersékning inom hjélpmedelsomradet 2017.
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Delaktighet som forutsattning for att hjdlpmedilet

anvands

Ett viktigt matt inom hjdlpmedelsverksamheten generellt &r huruvida det for-
skrivna hjdlpmedlet kommer till anvindning eller inte. Socialstyrelsen har
inom aktuellt uppdrag forsokt fanga denna aspekt genom fragan Underldttar
ditt/dina hjdlpmedel din vardag? Om hjilpmedlet underléttar vardagen kan
det antas att hjdlpmedlet faktiskt anvénds och dessutom pa ett sitt som kom-
penserar funktionsnedséttningen. Tidigare undersokningar frdn andra lander
har visat att upp till en tredjedel av hjdlpmedlen inte kommer till anvdndning
[4]. Hjdlpmedelsutredningen refererar till uppgifter fran landstingen dér
beddmningen &r att 90 procent av hjdlpmedlen anvinds [4]. De uppgifter som
samlats in inom aktuell uppfoljning visar pa en hogre andel hjdlpmedel som
kommer till anvindning, det vill siga som helt eller delvis underléttar varda-
gen. | gruppen 65 ar och dldre dr det bara en procent som angett att hjilp-
medlet inte underlittar vardagen. Motsvarande andel for gruppen 18 till 65 ar
ar 6 procent vilket framgar av tabell 16. Inga signifikanta skillnader finns
mellan 2016 och 2017 fo6r nagon av aldersgrupperna.

Tabell 16. Upplevd nytta av hjalpmedlet i vardagen

Svarsférdelning pd frdga om hjdglpmedlet underlattar vardagen i tvéd enk&tundersdkningar
riktad fill hjalpmedelsanvdndare 18 - 65 &r samt 65 &r och dldre, &r 2017.

Underlattar hjglpmedilet din

vardag? Kén 18-65 ar* 65 ar och dldre**
Totalt 75 84
Ja Man 76 goxxx
Kvinnor 74 85
Totalt 19 15
Delvis Mdan 19 1 7%%%
Kvinnor 20 14
Totalt 6 1
Nej Mén 5 1
Kvinnor 6 1

*Kdlla: Socialstyrelsens brukarundersékning inom hjdlpmedelsomréddet 2017.
**Kdlla: Socialstyrelsens brukarundersékning Vad tycker de dldre om &ldreomsorgen? 2017.
*** 95 procent signifikant skillnad gentemot kvinnor.

I gruppen 18—65 ar svarar en hogre andel mén 4n kvinnor ja pd frigan om
deras hjialpmedel underlattar vardagen vid bigge méittillfallena medan det
motsatta forhallandet géller for gruppen 65 ar och dldre. Endast skillnaderna 1
den senare aldersgruppen ar signifikanta.

Socialstyrelsen har i tidigare rapporter konstaterat att graden av delaktighet
i val av hjdlpmedel paverkar i vilken utstrickning hjalpmedlet faktiskt
anvinds och underlittar vardagen for anvdndaren[1, 10]. De métningar som
genomforts 2017 bekriftar detta samband. Resultaten visar att i gruppen 18
till 65 ar var det

» 80 procent av de som svarade ja pa fragan om delaktighet i val av
hjalpmedel som ocksd svarade ja pa fragan om hjélpmedlet underlittar
vardagen

* 68 procent av de som svarade nej pa frdgan om delaktighet i val av
hjdlpmedel som ocksé svarade ja pd fraigan om hjalpmedlet underléttar
vardagen.
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Av de som var 65 ar eller dldre var det

* 89 procent av de som svarade ja pd fragan om delaktighet 1 val av
hjdlpmedel som ocksé svarade ja pd frigan om hjdlpmedlet underléttar
vardagen

» 70 procent av de som svarade nej pa fragan om delaktighet i val av
hjalpmedel som ocksa svarade ja pa fragan om hjélpmedlet underlittar
vardagen.

For kvinnor planeras mer sallan en uppfolining

Uppf6ljning av hjdlpmedelsforskrivning och av om uppsatta mél har uppnétts
ar viktiga delar i forskrivningsprocessen [1]. Nar hjalpmedlet har anvénts en
tid bor en uppfoljning goras for att kontrollera om de uppsatta mélen med
hjalpmedlet har natts. En uppfoljning ger ocksa mojlighet att sikerstélla att
den information som tidigare ldmnats har uppfattats pa rétt sétt. Det finns
situationer nir inget uppfoljningsbehov foreligger, vilket kan vara fallet om
forskrivaren ar séker pa att hjalpmedelsanvéndaren forstétt tidigare lamnad
information och instruktioner for anvindning av hjdlpmedlet samtidigt som
personen sjélv tar ansvar for att kontakta vardgivaren vid behov.

I detta sammanhang ar det viktigt att forskrivaren informerar om vart hjélp-
medelsanvindaren ska védnda sig med sina eventuella fragor.

Néstan 90 procent av hjdlpmedelsanvéndare i aldersgruppen 18 till 65 ar har
svarat att de vet vart de kan vinda sig om de har frdgor om hjdlpmedlet.
Resultatet dr detsamma for bade 2016 och 2017. Inga skillnader finns mellan
konen.

Pé fragan om en uppfoljning har planerats fanns svarsalternativet inte aktu-
ellt med i enkiten for de anvindare som inte ansdg att ett sddant behov
forelag. Detta svarsalternativ finns inte med i berdkningen av andelar nedan.
Sammantaget dr det 64 procent av respondenterna som svarat att en uppfolj-
ning planerats vid forskrivningen av hjalpmedlet i aktuella fall.

Detta resultat géller bade &r 2016 och 2017. Det finns stora signifikanta skill-
nader mellan mén och kvinnor. Skillnaden har minskat ndgot mellan de tva
miittillfillena men framstar 4ndd som omotiverat stor.

Ar 2017 anger 40 procent av kvinnorna att en uppfoljning av deras hjilpme-
delsanvindning inte dr planerad trots att de sjdlva anser att det ar aktuellt.
Motsvarande andel for mén dr drygt 30 procent vilket framgar av tabell 17.
Att det for kvinnor mer séllan planeras en uppfoljning kan inte forklaras av
att kvinnor och mén forskrivs olika typer av hjdlpmedel.

Tabell 17. Planerad uppfoljning

Svarsférdelning pd frdga om en uppfdlining av hidlpmedlet ar planerat i enk&tundersdkning
fill hjdlpmedelsanvéndare 18-65 &r, uppdelat pd kdn. Ar 2017.

Planerades en uppfdljning angaende hjdlp-

medlet med din forskrivare? Lofel e Jeleli
Ja 69* 60 64
Nej 31* 40 36

Kalla: Socialstyrelsens brukarundersékning inom hjdlpmedelsomradet 2017.
*95 procent signifikant skillnad.
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Anvandares samlade beddmning av
hjalpmedelsforskrivningen

Hjélpmedelsanvindarnas vérdering av forskrivningen i sin helhet ar ungefar
densamma vid métningarna 2016 och 2017. Bégge ar dr det 70 procent av
respondenterna som svarat utmérkt eller mycket bra pa fragan hur véirderar
du som helhet forskrivningen av ditt hjdlpmedel? Resultaten visar inga
signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor.

Bakgrundsfaktorer som sjélvskattat hélsotillstdnd, modersmaél och utbild-
ningsniva paverkar hur respondenterna virderar forskrivningen av hjélpme-
del i sin helhet, vilket framgér av tabell 18. SI&r man samman svarsalternativ-
en utmérkt/mycket bra med bra/nédgorlunda utjamnas skillnaderna helt vad
géller modersmal och i stor utstrackning for utbildningsnivd med undantag
for de som saknar utbildning. Motsvarande utjaimning géller inte for de som
anser sig ma mycket daligt.

Vilka skillnader som é&r signifikanta framgar i tabellen.

Tabell 18. Samlad bedémning av forskrivning av hjalpmedel

Svarsférdelning av vardering av forskrivningen av hjdlpmedel i sin helhet i enk&tundersdk-
ning till hjdlpmedelsanvéandare 18-65 ar. Uppdelat pd kén, hjdlomedelstyp, hdlsotillsténd,
modersmal och utbildning, 2017.

Hur virderar du som helhet Utmarkt/ Bra/
forskrivningen av ditt hjalpmedel? Mycket bra nagorlunda Daligt
Totalt 70 27 3
Man 69 27

Kvinna 71 26 3
Sjalvskattat hélsotillstand

Mycket gott 81* 18 1
Ganska gott 75 23 2
Nagorlunda 67 29 4
Ganska daligt 63 33 4
Mycket daligt 64 25 11
Modersmal

Svenska 72%* 25 3
Annat 61 35 4
Hoégsta avslutade utbildning

Universitet eller hégskola 77 20 3
Gymnasium eller likvardigt 69 28 3
Grundskola eller likvardigt 65 32 3
Saknar utbildning 62 31 7

Kalla: Socialstyrelsens brukarundersékning inom hjdlpmedelsomrddet 2017.

*95 procent signifikant skilnad gentemot &vriga hdlsotillstédnd férutom Ganska gott.
** 95 procent signifikant skillnad gentemot Annat.

*** 95 procent signifikant skilnad gentemot &vrig utbildning.
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Positiv utveckling av horselomrddet men
ar det del av en trend?

Generellt dr nationell hjdlpmedelsstatistik ett eftersatt omrade. Det finns dock
ett kvalitetsregister inom horselomradet som omfattar horselrehabiliteringar
och horapparater. Det Nationella kvalitetsregistret for horselrehabilitering av
vuxna visar resultatet av en enkét som skickas ut till samtliga vuxna sex
manader efter avslutad horselrehabilitering. Svaren lamnas pa en poidngskala
dér 1 ar det ldgsta virdet och 5 det hogsta. Ett hogt podngvirde ar
efterstravansvirt. Horselbron publicerar drligen en rapport med indikatorer
och statistik fran kvalitetsregistret [11]. Horselbron har gjort nigra
specialbearbetningar av registrets data at Socialstyrelsen inom ramen for
aktuellt uppfoljningsuppdrag for dren 2013, 2014, 2015 och 2016.

Syftet har varit att over tid jimfora resultat av horselbrons patientenkit for
omraden som harmonierar med patientlagens intentioner. I samrad med fore-
tradare for registret har jamforelser gjorts inom omrddena delaktighet,
information och kontakt/bemotande. Graden av delaktighet 1 horapparatut-
provningen mats utifrdn Horselbrons enkdt med fragan I vilken utstrdckning
upplevde du dig delaktig i hérapparatutprovningen? Information méts med
fradgan Hur néjd var du med information och hjdlp du fick vid beséken?
Kontakt/bemétande méits som det samlade utfallet av fyra enkatfragor.

De tvé tidigare ndmnda samt:

[ vilken utstrdckning tyckte du att du fick méjlighet att paverka om du ville
ha hérapparat pa ett eller bdda oronen?

[ vilken utstrdckning upplevde du att audionomen lyssnade pa dig och
dina énskemadl i rehabiliteringen?

Resultaten fran kvalitetsregistret visar att hogst viarden for de studerade
omradena finns for 2013 och 2016 och att det &r lite ldgre varden for aren
ddremellan. Vad géller kontakt och delaktighet dr vardena signifikant hogre
2016 i jamforelse med 2015. Skillnaderna &r 0,3 poédng for kontakt och 0,5
poiang for delaktighet vilket framgér av figur 1.

Det ar for tidigt att kunna utldsa om en positiv trend &r etablerad.
Eftersom kvalitetsregistret samlar in dessa data arligen finns mojlighet att
framover studera utvecklingen av de omraden som sammanfaller med
patientlagens intentioner.
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Figur 1. Utveckling av kontakt, information och delaktighet inom horsel-

rehabilitering fran ar 2013 till ar 201é.
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Kdalla: Horselbrons kevalitetsregister

Inga signifikanta skillnader finns mellan konen vad géller information eller
kontakt/bemdtande for nagot ar. Signifikanta skillnader finns dock for
delaktighet till kvinnors fordel. Dessa skillnader finns for samtliga aktuella
&r. Ar 2016 var kvinnors poing for delaktighet 3,97 och ménnens 3,92.

Att kvinnor upplever en hogre delaktighet visar ocksé resultaten fran andra
enkdtundersokningar vilka har redovisats tidigare i rapporten, se tabell 11.

Sammanfattning av enkater fill

hjdlpmedelsanvandare

Sammanfattningsvis kan Socialstyrelsen konstatera att delaktigheten vid val
av hjilpmedel ar hog. Delaktighet inom horselrehabiliteringen har 6kat nagot
mellan 2015 och 2016. Dock kan ingen entydig positiv utveckling skonjas
over tid och gillande fler hjdlpmedelsomraden, vilket &r den huvudsakliga
fragestillningen inom aktuellt uppdrag. Nistan 20 procent anser dessutom att
de inte fatt tillracklig information om alternativa hjdlpmedel.
Detta resultat visar pa en forsamring frdn 2016.

Resultaten visar att kvinnor upplever en nagot hogre delaktighet.
Déaremot planeras en uppfoljning vésentligt mer sillan for kvinnor dn for
mén. [ ovrigt varierar upplevelsen av delaktighet samt av hur vil
forskrivningen fungerar generellt med hur anvindarna skattar sitt hélsotill-
stand samt med i viss man med modersmal och utbildning.
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Andra aktdrer problematiserar
genomslaget i praktiken

Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen tagit del av andra aktorers
erfarenheter och synpunkter pé patientlagen i de delar som beror
hjalpmedelsomradet. Myndigheten har gett 15 intresseorganisationer samt
yrkesforbund mojlighet att inkomma med skrivelser. Foljande aktorer har
lamnat underlag:

» Synskadades Riksforbund (SRF)

» Funktionsritt Sverige

» Horselskadades Riksforbund (HRF)
+ Sveriges arbetsterapeuter

* SRAT Audionomerna

Kdnnedom om lagen

SRF anser att den nya lagen innebir en 6kad medvetenhet och delaktighet
och information vid forskrivningsprocessen men att det kriavs ytterligare
atgirder om lagen ska fa nagon effekt for individerna. Samtidigt framhaller
man att kinnedomen bland hjdlpmedelsanvindarna om patientlagen ér 1ag.
Funktionsritt Sverige menar att andelen personer som kénner till vilka
skyldigheter sjukvardshuvudmannen har verkar vara lag, bdde bland hjélp-
medelsanvéindare och berdrd personal. Nagra medlemsforbund inom
Funktionsritt Sverige har sjdlva genomfort ndgra informationsinsatser 1
samband med patientlagens inférande. Flera av medlemsforbunden menar i
sammanhanget att sjukvardshuvudménnen maéste ta det storsta ansvaret for
att informera allménhet och patienter. For att ett bra genomslag ska kunna
nds ar det visentligt att forskrivare dr informerade och har tillrdcklig
kinnedom om lagen. Aven vilinformerade hjilpmedelsanvindare kan dock
oka kraven pa huvudmainnen att leva upp till patientlagen.

Sveriges arbetsterapeuter skriver att kinnedomen é&r lag bland medlem-
marna. Nagra har fatt knapphandig information men ingen dialog kring dess
innehall eller dess konsekvenser. Aven om alla inte kéinner till skrivningarna
1 patientlagen sa uppfattar forskrivare att de dnd4 arbetar utifran lagens
intentioner.

Delaktighet och valfrinet

Funktionsritt Sverige menar att det &r positivt att den enskilde ges mdjlighet
att vélja hjalpmedel nér det finns olika hjédlpmedel tillgéngliga inom en
kommun eller ett landsting.

Funktionsritt Sverige menar dock att det fortfarande rader stora olikheter
och omotiverade skillnader i1 landet eftersom huvudménnen bestaimmer vilka
regler och avgifter som ska finnas, det vill sdga vilka hjdlpmedel den
enskilde kan fa och vad det kostar.

SRAT audionomerna menar ocksa att sortimentsutbudet skiljer stort
mellan olika landsting. Sveriges arbetsterapeuter ar tveksamma till om
patientlagen bidragit till 6kad delaktighet och valfrihet for
hjalpmedelsanvindare.

UPPFOLINING AV PATIENTLAGEN INOM HJALPMEDELSOMRADET
SOCIALSTYRELSEN



De skriver att arbetsterapeuter 6verlag dr mycket mana om att ha delaktiga
patienter men att manga upplever svarigheter att avgora hur langt den
enskildes valfrihet och delaktighet ska stricka sig nér det finns risker med
forskrivning av ett specifikt hjdlpmedel. De framhaller att forskrivare dverlag
behdver mer utbildning och stod for att bli tryggare i sin roll och kunna
beddma grianserna mellan det egna personliga yrkesansvaret och den
enskildes valfrihet och delaktighet.

Vad giller valfriheten skriver Sveriges arbetsterapeuter att det inte dr s
mycket som har foréndrats vilket delvis beror pa den aktuella
sortimentsbredden i det landsting eller kommun dér patienten bor:

“med ett begrdnsat sortiment finns det ju inte s& mycket att vélja pa”.

Audionomerna SRAT menar att patientlagen i praktiken inte paverkat
forskrivningsprocessen i s hog grad da patientens delaktighet redan ar en
grundpelare inom horselrehabiliteringen. Arbetsséttet utifrén patientlagen har
sedan ldnge varit en del av den legitimationsgrundande audionomutbildning-
ens kérna.

Mojligheten aftt f& hjdlpmedel forskrivet av annan
huvudman

I inlagorna problematiseras mdjligheten att kunna fa ett hjdlpmedel 1 ett annat
landsting. SRF framhaller att den nya lagen i praktiken inte inneburit ndgon
okad mojlighet for hjdlpmedelsanvéndaren att vélja hjdlpmedel 1 ett annat
landsting. Forbundet skriver att till exempel vagrar Gévleborg att forskriva
Daisy-spelare till personer med synnedsittning och det innebér att en person
inte heller kan fa en spelare forskriven i ett annat landsting”.

Funktionsratt Sverige menar att 6kad valfrihet och jamlikhet skulle kunna
uppnés om den enskilde fick mojlighet att vilja hjdlpmedel fran ett annat
landstings eller kommuns hjdlpmedelssortiment.

HRF skriver vad giller horselskadades mojligheter att soka vard i annat
landsting att detta sker i 14g utstrackning. Det beror pa att en horapparatut-
provning kraver minst tre besok, vilket dr en bade dyr och komplicerad
process eftersom individen sjélv betalar resorna och eventuella boendekost-
nader. Ett annat skél till att det enligt forbundet sker i lag utstrackning ar att
horselvarden 1 de olika landstingen har olika rutiner for till exempel remiss-
regler samt ett motstand mot att ta emot utomlénspatienter.

HREF stéller sig positiva till mojligheten att soka vird i hela landet eftersom
det gynnar de som arbetspendlar eller de som av annan anledning vistas utan-
for det 1an dir man ar folkbokford.

Sveriges arbetsterapeuter uppger att patientlagen ar svartolkad avseende
vad som géller for patienter som kommer fran andra delar av landet, i
relation med riksavtalet. Dessutom géller ju riksavtalet inte kommunala vard-
givare.

Informationsplikten

SRF uppfattar inte nagon forbéttring av information om hjilpmedel till barn
och unga eller till deras vardnadshavare. De problem som barn, unga och
fordldrar upplever nér det géller att inte fa ordentlig information om vilka
olika hjdlpmedel som finns kvarstar enligt forbundet.
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Enligt Funktionsritt Sverige kravs god tillgang till information for att skapa
delaktighet men de menar att det inom dagens system rader brist pd informat-
ion att det finns hjélpmedel, vilka hjdlpmedel som finns, hur tillgdng ges till
dessa, vart den med behov ska vinda sig och vilka villkor som géller 1
respektive system.

HRF menar att informationsgivningen skiljer sig mycket 4t mellan lands-
tingen. Vissa landsting ger regelbundet och strukturerat information fore och
1 samband med horapparatutprovning badde muntligt och skriftligt.

I andra landsting &r informationen till patienten bristfallig samtidigt som den
endast ges muntligt och forst i samband med besok. Forbundet skriver ocksa
att det givetvis ar olampligt att endast ge muntlig information till horselska-
dade som inte fatt behandling for sin horselnedsattning.

Sveriges arbetsterapeuter skriver att det bade krdvs kompetens och resurser
for att ge individuellt anpassad information om olika alternativ kring hjalp-
medel och att det ytterst dr ledningens ansvar att sdkerstélla dessa resurser
och kompetenser.

SRAT Audionomerna framhaller att patienten i de flesta fall saknar den
kunskap som krivs for att gora ett sjalvstindigt och riktigt val av hérapparat.
Patienten dr oftast beroende av audionomens kompetens samt information
och rekommendation om lampligt hjdlpmedel {6r just den berérda patientens
behov.

Andamadlsenlighet

Enligt Funktionsritt Sverige dr patientlagen inte &ndamaélsenlig. Som en
huvudforklaring anfors att den enskildes réttsliga stéllning fortfarande ar
svag. De storsta bristerna dr avsaknaden av tillsyn, kontroll eller annan upp-
foljning av om lagen f6ljs. Funktionsrétt Sverige podngterar ocksa avsakna-
den av legala mgjligheter, vilket innebér att individen med nagot undantag
saknar mojligheter att fa sin sak provad i domstol.

HREF skriver att det framkommit kritik frén professionen mot att lagen inte
medfor ndgra konkreta praktiska fordndringar jamfort med tidigare
skrivningar 1 den gamla hilso- och sjukvéardslagen och att lagen ér ett slag 1
luften. Forbundet menar att vardgivarna alltid varit skyldiga att informera
patienter, och praxis har varit att denna informationsplikt &ven omfattat
hjdlpmedel. Om det funnits juridiska skal att fortydliga skrivningarna om
hjalpmedel sd dr det naturligtvis en &ndamalsenlig forstarkning avslutar for-
bundet.

Sveriges arbetsterapeuter anger att patientlagen dr andamalsenlig och att
lagen har tydliggjort manga viktiga och sjilvklara saker inom hélso- och
sjukvérden, till exempel att insatser dr frivilliga, att den enskilde ska fa vara
delaktig vid val av hjdlpmedel och fa individuellt anpassad information etc.
Arbetsterapeuterna framhaller dock att oklarheterna vad géller mgjligheten
att erhalla hjélpmedel fran andra landsting ar ett hinder for &ndamalsenlig-
heten. Vidare betonas att lagen framforallt gynnar patienter som vill och kan
vara delaktiga vid forskrivning av hjdlpmedel. Om det finns patientsékerhets-
risker eller ekonomiska hinder med vissa val av hjdlpmedel kan det ddremot
bli mer komplexa diskussioner och konflikter mellan forskrivaren och
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patienter eller nirstdende som tror att rittigheterna att vilja dr storre én vad
de ar i praktiken.

SRAT Audionomerna ifrdgasitter om patienten ges samma rattigheter till
delaktighet vid val av hjdlpmedel i hela landet eftersom horselvarden inte &r
nationellt ssmmanhéllen och de hjdlpmedel som finns att tillga inte ar
desamma Gverallt. Mot denna bakgrund kan patientens mdojligheter samt for-
skrivarens skyldigheter att folja patientlagen upplevas som diffusa.
Audionomerna skriver vidare att lagen dr &ndamalsenlig om dess syfte dr att
ge patienten okad ritt till information och inflytande. Enligt audionomerna &r
lagen dock tandlos om det avgdrande beslutet om det bést 1dampade
hjdlpmedlet inte fattas utifran den professionella forskrivarens vilgrundade
rekommendation, utan avgors av det utbud som ar tillgéngligt eller av den
enskildes ekonomiska forutsittningar. Audionomerna stéller ocksa fragan
vad som egentligen menas med att patienten ska fa det valda hjdlpmedlet, om
det med hénsyn till hans eller hennes behov och till kostnaderna for hjalp-
medlet framstar som befogat
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Ekonomin har inte pdverkats
namnvart av patientlagen

I enkédtundersokningen 2017 tillfrdgades verksamhetscheferna om de uppfatt-
at att patientlagen medfort nagra ekonomiska konsekvenser. Fragan stélldes
med nagra givna svarsalternativ. Det dr fa av de svarande som bedémer att
kostnaderna i den verksamhet man ansvarar for har férdndrats som en
konsekvens av patientlagen, vilket framgér av tabell 19.

Tabell 19. Andel chefer som bedémer att kostnaderna for hjalpmedels-
verksamheten har forandrats som en konsekvens av patientlagen.

- . Oforand-

Okade Minskade rade kost- Vet ej

kostnader  kostnader

nader

Personalkostnader 4 0 76 20
Inkdpskostnader fér hjdglpmedel 8 0 70 22
Kostnader ff)rstewlce, underhdll 5 0 75 20
och lagerhallning
Ovrigt 7 0 43 50

Kdalla: Socialstyrelsens hjaglpmedelsenk&t 2017.
Aktuell frdga stalldes inte till chefer for habilitering och kommunal rehabilitering eftersom de vanligen inte
ansvarar for inkdp eller underhdill av hjGlpmedel.

I enkéten fanns ocksa en fraga om chefen bedomer att den totala tidsétgangen
i patientmdtet har fordndrats som en konsekvens av patientlagen. Totalt be-
domer 68 procent av cheferna att tidsdtgangen inte har fordndrats medan 13
procent (20 chefer) bedomer att tidsatgdngen har forléingts som en
konsekvens av patientlagen. Resterande 19 procent angav att de inte kan gora
ndgon bedomning av tidsdtgangen i detta sammanhang. I de dppna svaren be-
tonar méanga chefer aterigen att patienter dven tidigare, fore lagandringen, var
delaktiga i forskrivningsprocessen. Pé sé sdtt anses inte arbetssittet ha
forédndrats och dérmed inte heller kostnaderna.

Av de 13 procent som svarat att patientmdtet har forldngts anger ungefar
hilften att de inte kan uppskatta med hur manga minuter. De Ovriga anger allt
fran 5 till 30 minuter ldngre patientmdten.

Nedan foljer en exempelberdkning pa kostnadsokning vid 5 respektive 30
minuter ldngre patientmdten vid forskrivning av hjdlpmedel. Lonekostnad for
en hjdlpmedelskonsulent eller arbetsterapeut i landsting ar enligt SCB:s
l6nedatabas for &r 2016 29 600 kr, och med paslag av sociala avgifter om
44,50 procent, enligt reckommendation fran SKL, blir manadskostnaden
42 772 kr och per timme 267 kr. Om en hjdlpmedelskonsulent eller
arbetsterapeut i en verksamhet har fyra patientbesok per dag under en vecka,
och varje besok tar 5 minuter extra, blir det pd en vecka en 6kad kostnad for
patientbesoket om 446 kr.

Vid 30 minuter utdkad tid per besok i samma exempel om fyra patienter
per dag, resulterar det i en 6kad kostnad om 2 673 kr per vecka.

I patientlagens skrivningar om hjdlpmedel finns ocksé en inbyggd
kostnadssparr som anger att patienten endast ska fa det valda hjdlpmedlet om
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det med hénsyn till hans eller hennes behov och till kostnaderna for hjdilp-
medlet framstdr som befogat.

Sammanfattningsvis kan Socialstyrelsen konstatera att enkétsvaren fran
verksamheterna inte pavisar ndgon ndmnvird okning av kostnader varken
géllande personalkostnader (i allménhet eller i samband med patientmdten),
inkop, service eller underhall. Om 6kade kostnader &r uttryck for en 6kad
delaktighet, exempelvis genom att mer information ges inom ramen for
langre patientmoéten, finns det skél att anta att detta dr kostnadseffektivt
eftersom 0kad delaktighet i val av hjalpmedel okar hjdlpmedlets anvandning
1 vardagen, vilket konstaterats tidigare i1 rapporten.
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Hjdlpmedelsansvaret for
utomlanspatienter ar oklart

Hjélpmedel dr 1 ménga fall en nddvindig forutsittning for att kunna genom-
fora vard- och behandlingsinsatser. Det har framkommit genom
Hjélpmedelsutredningen [4] att landstingen bara har en skyldighet att erbjuda
patienten hjadlpmedel om patienten dr bosatt eller kvarskriven och
stadigvarande vistas inom landstinget. Detta enligt den sé kallade kommu-
nala lokaliseringsprincipen som aterfinns i 2 kap. 1 § kommunallagen
(1991:900), 8 kap. 1 § HSL resp. 12 kap 1 § HSL.

19 kap. 1 § patientlagen finns dock en bestimmelse om undantag frén
lokaliseringsprincipen for 6ppenvardsbesok. Ett undantag som innebdr att en
patient har mojlighet att vélja utforare av offentligt finansierad 6ppenvérd i
annat landsting.

Landstingen har forsokt reglera tillgdngen for hjalpmedel i ”Riksavtalet for
utomldnsvéard” dir det anges att ett vardlandsting kan forskriva och utlimna
vissa hjdlpmedel till en utomlénspatient vid besok i landstinget om kostnaden
understiger 10 000 kr. I dessa fall tillimpar vardlandstinget sitt eget regel-
verk. Uppgar kostnaden till mer an 10 000 kr ska samrad enligt Riksavtalet
ske med hemlandstinget for att virdlandstinget dven 1 dessa fall ska ha ratt
till erséttning.

Socialstyrelsen erfar att riksavtalet inte bidragit till en enhetlig praxis
vilket bland annat framkommit i enkdtundersdkningarnas dppna
kommentarer. Eftersom det inte finns nagon skyldighet att erbjuda hjalpme-
del har det uppstatt olikheter i hjadlpmedelshanteringen mellan landstingen.
Denna inkonsekvens i lagstiftningen och tilldimpningen av avtalet kan ocksa
uppfattas ga emot HSL:s allménna malsittning i 3 kap. 1 § HSL, som anger
att malet med hilso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen.

Utover detta har det kommit till Socialstyrelsens kinnedom att ménga
landsting och hjidlpmedelsverksamheter anser att det ar oklart hur patientla-
gen och riksavtalet forhaller sig till varandra. Det sker en sammanblandning
av riksavtalet och reglerna i patientlagen inom hjélpmedelsverksamheterna.
Vissa vardlandsting forskriver inte hjdlpmedel varken 6ver och under 10 000
kr (enligt riksavtalet) till utomlanspatienter. Andra vardlandsting kan bekosta
hjalpmedel till utomldnspatienter utifrén olika premisser, beroende pa hur
regelverk och avtal tolkas.

Riksavtalet omfattar inte heller hjdlpmedel som forskrivs inom den kom-
munala varden.
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Socialstyrelsens slutsatser

1. | vilken omfattning och pa vilket sétt har patientlagen
implementerats i hjGlpomedelsverksamheterna?e

Inom néstan samtliga verksamheter som ingér 1 uppfoljningen har
information om lagen spridits och dartill har personal vid 80 procent av verk-
samheterna genomgétt utbildning som omfattar lagens centrala bestimmelser
inom hjalpmedelsomradet.

Ungefar 80 procent av hjdlpmedelsverksamheterna har svarat att de
anvinder styrande dokument eller skriftliga rutiner for att sidkerstilla foljsam-
het gentemot patientlagens centrala delar pa hjalpmedelsomradet.

Over 75 procent av cheferna anser att bestimmelserna i patientlagen
vésentligen eller 1 viss utstrackning forstarkt patienternas mojlighet till delak-
tighet. Uppfoljningen visar ocksa att 60 procent av hjalpmedelsverksamhet-
erna anvinder ndgot av Socialstyrelsens stddmaterial inom ramen for sin
verksamhet. Stodmaterialen bestér dels av en végledning till forsta linjens
chefer inom hjélpmedelsomradet samt en nationell forskrivarutbildning.
Stodmaterialen syftar till att 6ka forutsittningarna for delaktighet och valfri-
het i val av hjdlpmedel, i linje med patientlagens intentioner. Utover de
utbildningar som huvudménnen sjdlva anordnat har 6ver 2 000 forskrivare
genomfort alla delar i Socialstyrelsens forskrivarutbildning. Utover detta har
drygt 1 700 forskrivare genomfort delar av utbildningen. Socialstyrelsen
bedomer att 17 procent av samtliga forskrivare i landet hitintills tagit del av
utbildningen. Under 2017 har myndigheten ocksa intensifierat arbetet med att
sprida stodmaterialen.

Upphandlingsmyndighetens védgledning till sjukvardshuvudméannen syftar
till att ytterst forstirka patientens delaktighet och valfrihet. Denna vigledning
ar mindre kind bland de verksamheter som omfattas av uppfoljningen.

Enligt Socialstyrelsens bedomning kommer dock vigledningen fa ett storre
genomslag i takt med att huvudméannen genomfor nya upphandlingar av
hjdlpmedel kommande ar.

2. Har upplevelsen bland hjglpmedelsanvdndare av
delaktighet och valfrinet i val av hjglpmedel 6kat sedan
patientlagens tillkomste
Inom ramen for aktuell uppfoljning har ingen storre generell 6kning av upp-
levelsen av delaktighet och valfrihet noterats 6ver tid. Delaktighet inom
horselrehabiliteringen har dock 6kat ndgot mellan &r 2015 och 2016.
Att en generell 6kning inte noterats inom ramen for uppfoljningen kan delvis
forklaras av att stdd- och stimulansinsatserna inte funnits nagon léngre tid.
Socialstyrelsen bedomer att hjdlpmedelsanvdndarnas upplevelse av delak-
tighet inom hjdlpmedelsverksamheterna ir god. Ungefar 90 procent av hjilp-
medelsanvéndarna anser att de varit helt eller delvis delaktiga i valet av
hjalpmedel. Vad géller mojlighet att vélja hjalpmedel anger 6ver 60 procent
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av anviandarna att de helt eller delvis fitt information om alternativa hjalpme-
del nir sddana funnits tillgéngliga. Andelen som upplever att de inte fatt till-
racklig information om alternativa hjdlpmedel har 6kat mellan ar 2016 och
2017. Bade hjilpmedelsanvidndare och forskrivare menar ocksé att det ofta
saknas alternativa hjdlpmedel att vilja mellan.

Resultaten visar att kvinnor upplever en hogre grad av delaktighet &n mén 1
val av hjélpmedel. Uppf6ljning av om hjdlpmedlet fungerar gors daremot i
mindre utstrickning for kvinnor &n for mén. I hjdlpmedelsutredningens
betdnkande [4] foreslas Socialstyrelsen fa i uppdrag att kartlagga och sprida
goda exempel pa systematiskt jamstélldhetsarbete inom hjdlpmedelsomradet.
Det forefaller angeldget att inkludera fragan om uppf6ljning av forskrivna
hjélpmedel inom ramen for ett eventuellt uppdrag.

3. Har kostnaderna fér hjdlpmedelsverksamheterna
féréndrats utifradn lagdndringarna och andra stéd- och
stimulansinsatser?

Socialstyrelsen kan utifran befintliga enkétunderlag konstatera att
patientlagen inte inneburit ndgon vésentlig kostnadsokning for verksamhet-
erna vare sig vad géller kostnader for personal, inkdp, service eller underhall.
Det dr endast ett fatal av verksamhetscheferna som anser att patientlagen har
inneburit 6kade kostnader inom hjialpmedelsomradet.

I patientlagens skrivningar om hjdlpmedel finns hartill en inbyggd
kostnadsspérr som anger att patienten endast ska fa det valda hjdlpmedlet om
det med hénsyn till hans eller hennes behov och till kostnaderna for hjdilp-
medlet framstdar som befogat.

4. Vilka &r de juridiska konsekvenserna av patientlagen?
Det finns inte ndgon skyldighet for huvudménnen att erbjuda hjdlpmedel nar
en patient besoker Oppenvarden i ett annat landsting &n dér denne dr bosatt
eller kvarskriven och stadigvarande vistas. Nar patienter fir vérd i annat
landsting regleras det i en 6verenskommelse mellan landstingen, det sa
kallade Riksavtalet. Uppf6ljningen visar dock att tillimpningen av
Riksavtalet inte dr enhetlig. Riksavtalet omfattar inte heller hjalpmedel som
forskrivs inom den kommunala varden. Detta bidrar till olikheter 1 hjalpme-
delshanteringen.
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Datakadllor

I detta kapitel beskrivs de olika datainsamlingar som gjorts inom uppdraget.

Verksamhetsenkater

Webbaserade enkédtundersokningar har genomforts inom ett antal hjalpme-
delsomriden 2015 och 2017. Enkéterna har stéllts till ansvariga verksamhets-
chefer. Populationen i enkdtundersdkningen har utgjorts av samtliga for
Socialstyrelsen kénda hjalpmedelscentraler, horcentraler, syncentraler, orto-
pedtekniska avdelningar och 6vergripande habiliteringsverksamheter.

Till kommunal rehabilitering drogs ett obundet slumpmassigt urval av
kommuner 2015. Samma urval anvéndes vid undersdkningen 2017.
Populationen bestod av Sveriges kommuner, exklusive samtliga kommuner i
Stockholms 14n eftersom hemsjukvard inte bedrivs i kommunal regi i detta lan.
Tabell 20 visar populationer, urval och svarsfrekvenser.

Tabell 20. Antal utskick samt svarsfrekvenser for verksamhetsenkdaten
uppdelat pa hjadlpmedelsomrade och ar.

Antal utskick Svarsfrekvenser
Hjalpmedelsom-
rade 2015 2017 2015 2017
Kommunal hjalp- 7 7 100 86
medelscentral
Lghdsflngsdr|ven 3 o4 87 58
hjdlpmedelscentral
Horcentral 41 39 80 56
Syncenfral 22 21 77 62
Ortopedteknisk 31 31 87 58
verksamhet
Habilitering 21 24 76 71
qumunol rehabili- 106 106 88 74
fering
Totalt 251 252 85 67

Kdlla: Socialstyrelsen

Enkéatundersokningarna har genomforts under perioden 12 maj till 25 juni &r
2015 samt 15 mars till 21 april ar 2017. Inom ramen for undersékningarna
har tre pdminnelser skickats ut. Enkdtformuldren for respektive ar aterfinns
som bilaga 1 och 2.

Enkdater till hjGlpmedelsanvandare

Tre olika enkdtundersokningar till hjdlpmedelsanvdndare har genomforts
inom ramen for uppdraget. Undersokningarna har riktats till olika
aldersgrupper och genomforts vid olika tidpunkter. Ingen undersdkning har
omfattat personer som &r yngre adn 16 ar.
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Enkatundersokning riktad fill hjdlpmedelsanvandare |

&ldern 18-65 ér

Enkéatundersokningar har genomforts 2016 och 2017 och riktats till drygt

3 000 hjdlpmedelsanvindare i aldrarna 18—65 ar per tillfille.
Respondenterna har besvarat enkétfragor for ett (1) hjalpmedel som de fatt
forskrivet och anvént hogst fyra ménader tillbaka i tiden da respektive enkit-
undersokning genomfordes. Populationen vid de bégge undersdkningstill-
fallena har varit olika. Dock kan enstaka individer funnit med i bidgge under-
sokningarna. Urvalet av hjalpmedelsanvédndare har dragits fran
hjdlpmedelscentralernas verksamhetssystem Sesam i f6ljande landsting:

» Blekinge

* Dalama

» Giévleborg

» Jamtland

» Kronoberg

* Region Skéne
» Stockholm

+ Sormland

» Visterbotten

Hjélpmedelscentralerna ansvarar pa en overgripande niva for hjdlpmedel till
personer med kommunikations- eller kognitiva funktionsnedséittningar samt
till personer med rorelsenedsdttning med undantag for ortopedtekniska hjélp-
medel. I tabellen nedan beskrivs vilka hjalpmedelstyper som ingétt i under-
sokningen samt svarsfrekvenser. Det interna bortfallet for enskilda fragor har
varit marginellt vid bagge undersokningstillfdllen.

Tabell 21. Antal utskick samt svarsfrekvenser for undersokningen till hjalp-
medelsanvandare férdelat pa hjadlpmedelstyper 2016 och 2017.

Antal utskick Svarsfrekvenser procent
Hjalpmedelstyp
2016 2017 2016 2017

Manuell rullstol 468 241 45 43
Rygg- eller benstdéd 114 117 48 53
Gdbord 110 157 39 43
Stimulator f&r smartlindring 477 492 43 42
Eldriven rullstol 334 356 62 57

Stol 210 124 59 50
Respirator 477 448 54 42

Pall / Stastol 60 93 49 56
Hjdlpmedel for planering 156 158 39 37

Ur / Klocka 233 170 33 27
Gastol 11 17 60, 37
Samtalsapparat 62 67 40 40
Rullstol — vérdarmanévrerad 277 175 45 42
Hjullyft 11 * 36 *

Totalt 3000 3055 48 46

Kd&lla: Tekniska rapporter frdn Indikator 2016 samt SCB 2017.
*Hjullyft fanns intfe med i 2017 drs undersdkning.
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Undersokningen 2016 administrerades av Indikator och genomfordes mellan
13 maj och 28 juli. Ar 2017 administrerades undersékningen av SCB och
genomfordes under perioden 24 mars och 16 maj. Vid bagge tillfillen har
respondenterna haft mojlighet att antingen besvara enkéten postalt eller via
webben. En majoritet besvarade enkidten postalt vid bagge tillfillen.

Inom ramen for undersokningarna har tva paminnelser skickats ut.
Enkéatformuldren for respektive ar aterfinns som bilaga 3 och 4.

Enk&tundersokningen Rivkraft

Rivkraft’ r en aterkommande webbaserad enkitundersékning som
administreras av Myndigheten for delaktighet. De som ingér i undersok-
ningen utgors av en panel som fylls pd lI6pande. En géng per ar rensas
panelen fran dem som inte svarat pa ndgon enkét under aret, i Ovrigt byts inte
deltagare ut. Alla personer som har en sjilvskattad funktionsnedséttning och
ar 16 ar eller dldre kan anméla sig till Rivkraft. Panelen bygger pa sjalvrekry-
tering och utgdr inte av ett representativt urval av personer med funktions-
nedséttning och foljaktligen inte heller av ett representativ urval av
hjalpmedelsanvindare. De typer av funktionsnedséttningar som ingér 1
panelen kategoriseras som:

 synnedséttning/blind/d6vblind

* horselnedsittning/dov

* rorelsenedséttning

* neuropsykiatrisk funktionsnedséttning/psykisk funktionsnedsittning
* lindrig utvecklingsstdrning

* ldssvarigheter och skrivsvarigheter

* svarigheter att tala

 annan funktionsnedsattning.

Enkater skickas ut fyra till sex gdnger per ar och det ar frivilligt att svara pa
undersokningarna. Socialstyrelsen har haft med en modul av hjdlpmedelsfra-
gor i Rivkraft vid tva enkétutskick, forsta gangen under varen 2015 och andra
gangen under varen 2017. Ar 2015 bestod panelen av 1 389 personer varav

1 226 svarade pa enkéten, vilket innebir en svarsfrekvens pa 88 procent.

Ar 2017 bestod panelen av 2 558 personer varav 2 108 svarade, vilket inne-
bér en svarsfrekvens pé 82 procent. Eftersom den sanna populationen av
hjalpmedelsvindare inom panelen dr okénd redogdrs inte for svarsfrekvensen
for de som besvarat hjalpmedelsfragorna. Tabell 22 visar istillet antal utskick
samt antal som besvarat hjdlpmedelsfragorna vid de bagge tillfillena.

Tabell 22. Antal utskick och antal svarande i panelundersékningen Riv-
kraft 2015 och 2017

Antal utskick Antal som besvarat frdgor om hjalpmedel
2015 2017 2015 2017
1389 2558 903 2 068

7 For mer information om Rivkraft http://www.mfd.se/om-mfd/vi-arbetar-med/Uppfoljning-av-funktionshinderspoliti-
ken/rivkraft/om-rivkraft/om-deltagarna-i-rivkraft/
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Aktuella enkdtinsamlingar genomfordes under perioden 9 oktober till 30
oktober &r 2015 samt 24 mars till 18 april &r 2017. Enkédterna har 1 forsta
hand besvarats via webben. Som alternativ till webbenkéten har respondent-
erna kunnat delta via postenkét. Inom ramen for undersdkningarna har tva
paminnelser skickats ut.

Foljande hjalpmedelsfrdgor har ingatt i unders6kningarna:

* Anvinder du nagot/négra hjalpmedel som du fatt forskrivet fran
kommunen eller landstinget? Vilket/vilka?

* Fick du mojlighet att vara delaktig i val av hjalpmedel?

* Underlittar ditt/dina hjdlpmedel din vardag?

» Saknar du nagot/ndgra hjalpmedel som skulle underlétta din vardag?

* Har du fortroende for forskrivarnas kunskaper om ditt/dina hjalpmedel?

* Fick du tillrdcklig information av forskrivaren om alternativa/andra
mojliga hjélpmedel for dina behov?

I enkéten fanns dven foljande tva 6ppna frdgor med:

* Beskriv girna hur du upplever mojligheten att vara delaktig och paverka
valet av hjélpmedel.

* Beskriv girna hur du upplevde informationen om alternativa modeller av
hjdlpmedel for ditt behov.

Enkatundersokningen "Vad tycker de dldre om

Aldreomsorgeng”

Pé regeringens uppdrag undersoker Socialstyrelsen arligen de dldres uppfatt-
ning av dldreomsorgen. Information samlas in via enkédter. Undersokningens
malpopulation dr samtliga personer som fyllt 65 &r senast den 31 december
aret innan undersokningen genomfors och som hade hemtjanst i ordinért
boende eller bodde i permanent sérskilt boende samma datum®. Ett antal
fragor om hjdlpmedel har stillts till mottagarna av hemtjanstenkéten 2015,
2016 och 2017.

Ar 2015 stilldes frigor om hjilpmedel endast till de som besvarade
enkidten pd webben. For att jamfora resultatet pd frigan om delaktighet ar
2015 med ar 2016 och 2017 jamfors de som besvarat denna fraga pa webben
for samtliga ar 1 tabell 10 1 rapportens resultatdel. Antal personer som
besvarat fragan om delaktighet pa webben har for respektive ar varit: 946
(2015), 1733 (2016) och 1716 (2017).

Undersokningarna 2016 och 2017 kunde besvaras antingen pa webben
eller postalt. Svarsfrekvensen for hela enkdtunders6kningen var 65 procent
2016 och 63 procent 2017.

Av de som besvarat enkdtundersokningen har néstan 90 procent angett att de
haft hjdlpmedel respektive ar. Eftersom den sanna populationen av hjdlpme-
delsanvindare inom undersokningen dr okénd redogors inte for svarsfrekven-
ser for de som har besvarat hjdlpmedelsfragorna. Tabell 23 visar istdllet antal
utskick samt antal som besvarat hjalpmedelsfragorna for respektive ar.

8 For mer utforlig metodbeskrivning se http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-10-2
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Tabell 23. Antal utskick av enkaten om hemtjanst samt antal som besva-
rat fragor om hjalpmedel 2016 och 2017.

Vad chker de dldre Antal utskick Antal som Resvarai fragor om
om dldreomsorgen hjalpmedel
Ar 2016 2017 2016 2017
Utskick/svar 144 863 144 643 87 423 91 634

Indikator har genomfort datainsamlingarna pa uppdrag av Socialstyrelsen.
Insamlingarna har gjorts via postenkiter. Ar 2016 pagick insamlingen mellan
11 mars och 27 maj och ar 2017 skickades enkéterna ut 13 mars och
insamlingen pégick till 26 maj. En majoritet besvarade enkéten postalt vid
bagge tillfdllen. Inom ramen for undersokningarna har tvd pdminnelser
skickats ut.

Fo6ljande hjalpmedelsfrdgor har ingatt i unders6kningarna:

* Anvinder du ndgot/ndgra hjdlpmedel som du fatt forskrivet fran
kommunen eller landstinget? Vilket/vilka?

* Fick du mojlighet att vara delaktig i val av hjdlpmedel?

» Underlittar ditt/dina hjalpmedel din vardag?

Till de som besvarat enkiten via webben har ocksa foljande tilldggsfragor
stéllts:

* Har du fortroende for forskrivarnas kunskaper om ditt/dina hjdlpmedel?
* Fick du tillrdcklig information av forskrivaren om alternativa/andra
mojliga hjalpmedel for dina behov?

Horsellbrons kvalitetsregister

Det nationella kvalitetsregistret for horselrehabilitering av vuxna som ar 18
ar eller dldre, &r ett nationellt kvalitetsregister som ingér 1 kvalitetsregistret
for 6ron-, néds- och halssjukvérd. Registret har SKL som huvudman och
hanteras av forskningsinstitutet Horselbron. Kvalitetsregistret visar resultatet
av en enkét som skickas ut till samtliga personer sex manader efter avslutad
horselrehabilitering. Svaren lamnas pé en skala dér 1 ar det ldgsta virdet och
5 det hogsta. Enkiten bestar av slutna fragor om den upplevda nyttan av
rehabiliteringen. Enkéten dr kompletterad med ytterligare fragor som maiter
information, bemdtande och delaktighet 1 kontakten med kliniken samt fragor
om hur vil horapparaten fungerar i olika situationer och vilka horseltekniska
hjalpmedel som anvénds.

Data som tagits fram &t Socialstyrelsen i aktuellt uppdrag giller for
foljande 10 landsting som varit anslutna till registret sedan 2013:

* Dalarna

» Halland

» Stockholm

» Skane

« Ostergdtland
+ Orebro

* Vistmanland
» Visternorrland
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* Virmland
» Uppsala

Tabell 24 visar antal utskick och svarsfrekvenser for olika ar.

Tabell 24. Antal uiskickade enkdater samt svarsfrekvenser inom ramen for
nationellt kvalitetsregister for horselrehabilitering, ar 2013, 2014, 2015 och
2016.

Ar Antal utskickade enkater Svarsfrekvenser
2013 41258 50
2014 41969 55
2015 46458 53
2016 48872 52

Kdalla: Kvalitetsregistret Horselbron.

Webbgranskning

I syfte att undersoka i vilken omfattning huvudménnen informerar om
patientlagen till allmanhet, patienter och verksamheter har en webbgransk-
ning genomforts i april &r 2017. Samtliga landstings webbplatser har
granskats samt ett obundet slumpmaéssigt urval av kommuner och stadsdelar.
Aven 1177 Vérdguidens webbplats har ingatt i granskningen.
Innan sokningen enligt granskningsmallen pabdrjades gjordes en sokning pa
sjukvardshuvudmannens namn plus ordet patientlag via Google.

Vid granskningen av huvudménnens webbplatser anvindes en
granskningsmall som bland annat omfattar foljande:

» Finns generell information om patientlagen pa webbplatsen?

* Finns specifik information om patientlagen och hjalpmedel?

* Finns informationen i anpassade former sdsom andra sprék, talad text och
teckensprak?

* Finns hjidlpmedelspolicy som ér uppdaterad efter patientlagens genomfo-
rande och innehaller den information om patientlagen och hjalpmedel?

* Finns hjidlpmedelshandbok och innehdller den information om patientla-
gen och hjélpmedel?

Sokning har huvudsakligen gjorts pa orden patientlag, delaktig/delaktighet,
val/vélja samt hjdlpmedel. Granskningsmallen éterfinns i sin helhet i bilaga.

Kursutvardering av forskrivarutbildning

Forskrivarna som genomgétt Socialstyrelsens forskrivarutbildning far fylla i1
en utvérdering av utbildningen innan de kan skriva ut kursbevis.

Med jamna mellanrum sammanstills synpunkterna frin denna kursutvérde-
ring

Uppgifter om nedladdningar
av stddmaterial
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Uppgifter om antal nedladdningar av de olika stodmaterialen har himtas fran
respektive myndighets verksamhetssystem.

Inlagor frdn intresseorganisationer

Till uppdraget har en referensgrupp varit knuten, med brukarorganisationer
inom funktionshinderrorelsen. Tva moten har 4gt rum dér patientlagen
diskuterats, och utdver det har de deltagande organisationerna uppmanats att
inkomma med skrivelser med synpunkter pé patientlagen.

Foljande organisationer har skickat skriftliga synpunkter till Socialstyrelsen:

» Horselskadades riksforbund
» Handikappforbunden
» Sveriges synskadades riksforbund

Inlagor frdn yrkesféround

Inlagor har ocksa inkommit fran foljande yrkesforbund som organiserar
forskrivare:

* SRAT Audionomerna
* Sveriges arbetsterapeuter

Gruppintervju

En gruppintervju genomfordes under 2017-04-24 med sju forskrivare som
representerade olika hjdlpmedelsomraden inom bdde kommun och landsting.
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LASVERSION AV SOCIALSTYRELSENS

.Si Socialstyrelsen ENKAT

Hjalpmedelsenkat till chef for [specificerad verksamhet]

Syftet med enkaten

Socialstyrelsen har fatt flera uppdrag av regeringen inom hjalpmedelsomradet. Vi ska bland
annat félja upp bestdmmelserna om hjalpmedel i patientlagen (2014:821), ta fram ett nationellt
forskrivarstod samt stimulera kommuner och landsting att 6ka brukarinflytandet.

Det pagar arbeten med att centralt stddja implementeringen av patientlagen/bland annat av
Sveriges kommuner och landsting, SKL. Ansvariga for implementeringen har, ocksa utsetts pa
overgripande niva i regioner, landsting och kommuner. Med dennaenkatvill vitundersoka
genomslaget av patientlagens bestammelser pa verksamhetsniva.

En uppfdljande enkatundersdkning kommer att géras under varen 2017. Uppféljningen av
patientlagens bestammelser kring hjalpmedel kommer att slGtrapporteras till regeringen i
december 2017. En rapport kommer da ocksa att publicefas pa Socialstyrelsens webbplats.
Presentationen av resultaten i den rapporten kommeratt géras pa dvergripande niva. Inga
resultat kommer att presenteras for enskilda verksamheter:

Med enkaten vill vi ocksa undersdka pa vilket satt ett,nationellt forskrivarstdd ska utformas for att
det ska komma er verksamhet till nytta. Resultaten/av dessa fragor kommer att paverka
forskrivarstodets innehall. Forskrivarstédet kemmer att publiceras pa Socialstyrelsens webbplats
i december 2016.

Vi onskar att du besvarar enkaten utifran din roll som verksamhetschef, utifrdn verksamhetens
uppdrag, ansvar och behov. Deti@r frivilligt att besvara enkaten, men ditt svar behdvs for att
resultatet ska bli sa heltdckande ,som mojligt.

Malgrupp
Enkaten riktar sig tillieheferfor syncentraler, hércentraler, ortopedtekniska verksamheter,
hjalpmedelscentraler samt habiliteringschefer och chefer for kommunal rehabilitering.

Om lagandringarna

Patiéntlagen, fortydligar att sjukvardshuvudmannen inom hjalpmedelsomradet bland annat har ett
ansvanatt informera om de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedsattning. Den
som gerinformationen ska sa langt som mojligt aven forsakra sig om att mottagaren har forstatt
innehallet i och betydelsen av den lamnade informationen. Sjukvardshuvudmannen har ocksa ett
ansvar att erbjuda den enskilde maojligheten att valja hjalpmedel nar det finns olika hjalpmedel
tillgangliga inom landstinget eller kommunen. Dessa fortydliganden infordes den 1 juli 2014 i
halso- och sjukvardslagen (1982:763) och patientsakerhetslagen (2010:659). Fran och med 1
januari 2015 ar detta reglerat i patientlagen (2014:821).



ﬁ Socialstyrelsen

Att tanka pa nar webbenkaten fylls i
Det gar att spara ifyllda uppgifter och fortsatta vid ett senare tillfalle.

LASVERSION AV SOCIALSTYRELSENS

ENKAT

Du kan aven ga in i webbenkaten efter att svaret har skickats in om du vill andra nagot eller
skicka in pa nytt. Den senaste inskickade versionen ar den som lagras. Enkaten {ar cirka 15

minuter att fylla i.

Samrad med SKL

Socialstyrelsen har samratt med Sveriges Kommuner och Landstingyi enlighet med férordning
(1982:668) om statliga myndigheters inhamtande av uppgifter fransnaringsidkare och kommuner,

infor utformandet och genomforandet av enkaten.

Sista svarsdag for enkaten ar den 3 juni 2015

Tekniska fragor om webbenkaten stalls till Claes Falck
Sakrast per e-post: claes.falck@socialstyrelsen.se
Tel: 075-247 30 62

Fragor om enkatens syfte och innehall stallsiill:

Staffan Soderberg

Tel: 075-247 38 55  eller

Jeannette Adolfsson

Tel: 075-247 40 83

Sakrast per e-post: fragor offi Mjalpgedelsenkat@socialstyrelsen.se

Uppgiftslamnare - fylls i av dem som besvarar enkaten

Ange region, landsting eller kommun: (For privat verksamhet uppges region,
landsting eller kommun som det finns avtal med)

Namn pa verksamheten

Uppgiftslamnares namn

Uppgiftslamnares befattning

Tel.nummer

E-post




LASVERSION AV SOCIALSTYRELSENS

.Si Socialstyrelsen ENKAT

Information om patientlagen till personal

1. Har hjalpmedelsforskrivarna i er verksamhet fatt information om patientlagen vad galler
de bestammelser som beror hjalpmedel?

Med information avses har upplysning eller meddelande i kortare’form. Informationen kan
antingen vara skriftlig eller muntlig. Antingen kan ni ha informerat_inomwerksamheten sjélva eller
ocksa kan regionen, landstinget eller kommunen ha informerat

a Ja
O Nej

Plats for kommentarer:
Patientlagens genomslag i styrande dokument

2. Har regionen, Iandstmget eller kommunen tagit fram eller uppdaterat ett eller
flera styrande dokument som ni,anvanderinom er verksamhet for att sakerstalla
patientlagens bestammelser vad galler:

Med styrande dokument avses exempelvis policys, regelbécker, handbbcker

Ja Nej
a) att patienten ska'ges information om de hjalpmedel som finns fér personer a a
med funktionsne@sattning?
b) att demysom lamnar informationen sa langt som majligt ska forsakra sig om att Q Q
mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade
informationen?
c) att patienten ska ges majlighet att valja det hjalpmedel som denne féredrar nar Q a
det finns olika hjalpmedel tillgangliga for personer med funktionsnedsattning?
d) att patienten ska fa det valda hjalpmedlet, om det med hansyn till hans eller Q Q

hennes behov och till kostnaderna for hjalpmedlet framstar som befogat
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Plats for kommentarer

LASVERSION AV SOCIALSTYRELSENS

ENKAT

3. Har ni inom er verksamhet tagit fram eller uppdaterat ett eller flera styrande
dokument som ni anvander for att sakerstalla patientlagens bestammelser vad galler:

Svara utifran de lokala styrande dokument som ni ansvarar fér i er verksamhet. Med styrande
dokument avses exempelvis processbeskrivningar, metodbeskrivningar, rutiner, riktlinjer,

véagledningar, handbd6cker etc.

a) att patienten ska ges information om de
hjalpmedel som finns for personer med
funktionsnedsattning?

b) att den som lamnar informationen sa
langt som mojligt ska forsakra sig om att
mottagaren har forstatt innehallet i och
betydelsen av den lamnade informationen?

c) att patienten ska ges mdjlighet att valja
det hjalpmedel som denne foredrar nar det
finns olika hjalpmedel tillgangliga for
personer med funktionsnedsattning?

d) att patienten ska fa det yalda hjalpmedlet,

om det med hansyr’tilhhans,eller hennes
behov och till kosthaderna for hjalpmedlet
framstar som befogat

Plats for kommmentarer

Ja

Nej Ej aktuellt 'eftersom vi bedomer att
tidigare framtagna styrande
dokument sakerstaller dessa
bestammelser

a a
d Q
a a
a a
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Utbildning for personal

4. Har regionen, Iandstlnget eller kommunen genomfoért nagon utbildning som

hjalpmedelsforskrivarna i er verksamhet deltagit i for att sakerstalla patientlagens
bestammelser vad galler:

Med utbildning avses hér formedling av kunskaper i organiserad form och pa systematiskt sétt

Ja Nej
a) att patienten ska ges information om de hjalpmedel som finns for persenery @ med a
funktionsnedsattning?
b) att den som ldmnar informationen sa langt som majligt ska forsakra sig om att O a
mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade_informationen?
c) att patienten ska ges majlighet att valja det hjalpmedelsom denne féredrar nar det O a

finns olika hjalpmedel tillgangliga for personer med funktionsnedsattning?

d) att patienten ska fa det valda hjalpmedlet, m/detimed hansyn till hans eller Q hennes U
behov och till kostnaderna for hjalpmedletdframstar som befogat

Plats for kommentarer
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5. Har ni inom er verksamhet genomfort nagon form av utbildning for
hjalpmedelsforskrivarna for att sakerstalla patientlagens bestammelser vad galler:

Med utbildning avses hér férmedling av kunskaper i organiserad form och pa systematiskt séatt

Ja Nej Ej aktuellt eftersom vi bedémer atttidigare
genomférda utbildningar ellerutbildningar
anordnade av kommunen/landstihget/regionen
sakerstaller dessa bestammelser
a) att patienten ska ges a a a
information om de hjalpmedel som
finns for personer med
funktionsnedsattning?

b) att den som lamnar a a a
informationen sa langt som majligt

ska forsakra sig om att mottagaren

har forstatt innehallet i och

betydelsen av den lamnade

informationen?

c) att patienten ska ges mojlighet Q @ Q
att valja det hjalpmedel som denne

foredrar nar det finns olika

hjalpmedel tillgangliga for personer

med funktionsnedsattning?

d) att patienten ska fa det valda Q.4 O hjalpmedlet, om det med
hansyn till hans ellerthennes’behov och till kostnaderna for hjalpmedilet
framstar som befogat

Plats for kommentarer.

Forandrade kostnader i samband med patientlagen

6. Bedomer ni att kostnaderna for er region/landsting eller kommun kommer att forandras
totalt sett inom horselomradet som en konsekvens av patientlagen, vad géller:

Okade Oférandrade Minskade Vet g
kostnader kostnader kostnader
a) Personalkostnader Q a a a

b) Inkdpskostnader for hjalpmedel Q Q Q Q
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c) Kostnader for service, underhall och Q Q a a
lagerhallning
d) Ovrigt a a Q Q

Plats for kommentarer

Fragor om kompetensbehov

Socialstyrelsen ska ta fram ett nationellt stdd som riktar sig till forskrivare ochhannan personal. En
utgangspunkt ar att forskrivaren ska ges stod i arbetet med att erbjuda den\enskilde majlighet till
delaktighet och att valja hjalpmedel nar det finns olika hjalpmedel tillgangliga inom landstinget
eller kommunen.

Med kompetens avses personalens formaga att framgangsrikt utfora ett arbete eller en
arbetsuppgift. Kompetens innefattar personalens kunskaperpfardigheter och forhallningssatt.

Behov av 0kad kompetens hos personalen

7. Hur bedomer du behovet av kompetensutveckling for din personal inom
foljande omraden:

Aven om kompetensen varierar mellan olikasindivider i personalgruppen, férsék att géra en
samlad och generell bedémnings@av personalgruppens kompetens i sin helhet i dagslaget

Stort Visst Inget behovVet gj
behov behov

Vad som reglerar’hjalpmedelsforskrivning, juridik, tillsyn, ansvar a Q Q a
med mera

Behovsbeddmning Q Q Q Q
Bemdtande aw hjalpmedelsanvandare a Q Q a
ForskrivRingsprocessen a Q Q a
Regelverketikring Fritt val av hjalpmedel Q Q Q Q
Radgivning till hjalpmedelsanvandare vid egenansvar Q Q Q Q
Konsumentprodukter, kunskap om dessa produkter och vad som Q Q Q Q
galler vid forskrivning

Specialkunskaper inom ditt verksamhetsomrade (kan t.ex. vara a a a a

alternativ kommunikation, kognition, specialanpassning)

Plats for kommentarer
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8. Finns det andra omraden som kan namnas dar det finns tydliga behov av
kompetensutveckling inom din personalgrupp?

Nationellt forskrivarstod

9. Vad behover ett nationellt forskrivarstod innehalla for att bidra till 6kad kompetens hos
hjalpmedelsforskrivarna i din verksamhet?

Flera svar mgjliga

O Vad som reglerar hjalpmedelsforskrivning, juridik, tillsyn, ansyar médmera 0 Bedomning
av halsatillstand och behov av hjalpmedel

O Olika vagar till hjalpmedel, forskrivningsprocessen, fritt val oehlegenansvar
QO Annat, ge exempel:

O Vetegj

10. Anvander hjalpmedelsforskrivarna i din verksamhet'Hjalpmedelsinstitutets nationella
webbaserade forskrivarutbildning i sitt arbete?

Ja, i stor utstrackning
Ja, i viss utstrackning
Nej

Vet g

U 00D

Hjalpmedelsanvandarens delaktighet och inflytande

1. Pa vilket satt kan'det lokala regelverket behova forstarkas for att 6ka
hjalpmedelsanvandares delaktighet och inflytande? Beskriv garna

Det lokalastegelverket kan antingen vara regionens, landstingets, kommunens eller
verksamhetens
12. Pa vilket satt kan Socialstyrelsen stimulera er verksamhet att starka den

enskildes delaktighet och inflytande vid forskrivning av hjalpmedel? Beskriv garna.

13. Har ni exempel pa arbetsmetoder som ni har anvant for att 6ka den enskildes
delaktighet och inflytande avseende hjalpmedelsforskrivning? Beskriv garna.
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Enkat till chef for [specificerad verksamhet] om
implementering av patientlagen i verksamheten

Syftet med enkaten

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att félja upp bestammelserna om hjalpmedel i patientlagen
(2014:821) samt de stdd- och stimulansinsatser som gjorts for att stddja intentionerna i
patientlagen.

Varen 2015 genomforde Socialstyrelsen en baslinjeundersokning riktad till verksamhetschefer inom
hjalpmedelsomradet. Den enkat vi nu skickar ut ar en uppféljning av den forra undersokningen.
Syftet ar att undersdka genomslaget av patientlagens bestammelser pa verksamhetsniva dver tid.

Uppféljningen av patientlagens bestammelser kring hjalpmedel kommer att rapporteras till
regeringen i december 2017. En rapport kommer da ocksa att publiceras pa Socialstyrelsens
webbplats. Presentationen av resultaten i den rapporten kommer att géras pa évergripande niva.
Inga resultat kommer att presenteras for enskilda verksamheter.

Vi 6nskar att du besvarar enkaten utifran din roll som verksamhetschef, utifran verksamhetens

uppdrag, ansvar och behov. Det ar frivilligt att besvara enkaten, men ditt svar behovs for att
resultatet ska bli sa heltackande som majligt.

Malgrupp

Enkaten riktar sig till chefer fér syncentraler, hdrcentraler, ortopedtekniska verksamheter,
hjalpmedelscentraler samt habiliteringschefer och chefer fér kommunal rehabilitering.

Att tanka pa nar webbenkaten fylls i

Det gar att spara ifylida uppgifter och fortsatta vid ett senare tillfalle.
Du kan aven ga in i webbenkaten efter att svaret har skickats in om du vill andra nagot. Den
senaste inskickade versionen ar den som lagras. Enkaten tar cirka 15 minuter att fylla i.

Alla svar ar viktiga

Deltagandet i undersokningen ar frivilligt men ert svar behdvs for att resultaten ska bli sa
heltdckande och anvandbara som mdjligt. Sista svarsdag ar onsdagen den 5 april 2017.

| lAanken nedan ligger samma lasversion av formularet som bifogats i e-postutskicket. Har
finns samtliga fragor redovisade. Lank till enkaten i utskriftsversion
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Fragor

Vid fragor om webbenkaten (lankar, utskrift etc.) kontakta:
Claes Falck

Enkatkonstruktor

claes.falck@socialstyrelsen.se
Tel: 075-247 3062

Vid fragor om undersodkningen syfte och innehall, kontakta:

Staffan Sdéderberg

Tel: 075-247 3855

Sakrast per e-post: Fragoromhjalpmedelsenkat@socialstyrelsen.se

Uppgiftslamnaren kan komma att aterkontaktas

Lamnade kontaktuppgifter kan komma att anvandas av Socialstyrelsen vid férnyad kontakt inom
ramen foér aktuellt projekt.

Samrad med SKL

Socialstyrelsen har samratt med Sveriges Kommuner och Landsting, i enlighet med férordning
(1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av uppgifter fran naringsidkare och kommuner,
infér utformandet och genomférandet av enkaten.

Uppgiftslamnare - fylls i av den som besvarar enkaten

Ange region, landsting eller kommun: (For privat verksamhet uppges region,
landsting eller kommun som det finns avtal med)

Namn pa verksamheten Uppgiftslamnares namn

Uppgiftslamnares befattning

Tel.nummer

E-post Instruktioner

Fragor med stjarna (*) maste besvaras for att komma vidare i enkaten.
Enkaten innehaller automatiska hopp om en féljdfraga inte ar relevant.

De svar som matas in i enkaten sparas nar du klickar pa flikarna "Foéregaende” eller "Nasta” langst
ner pa varje sida i enkaten. Du kan avbryta besvarandet och aterga till enkaten igen genom att
klicka pa lanken i e-postbrevet.

Klicka pa "Svarsoversikt" for att kontrollera och eventuellt korrigera dina svar.
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For att fa en utskrift av svaren klickar du pa symbolen for utskrift i svarséversikten. (Endast de
fragor som du har besvarat finns med i svarsoéversikten.)

For att skicka in dina svar till Socialstyrelsen klicka pa "Klar" pa sista sidan i enkaten.

Det ar majligt att géra andringar i enkaten fram till sista svarsdatum, aven efter att du har skickat in
svaren.

Implementeringen av patientlagens bestammelser

1. Har hjdlpmedelsforskrivarna i er verksamhet fatt information om patientlagen vad gaéller de
bestimmelser som beror hjalpmedel?

Med information avses héar upplysning eller meddelande i kortare form. Informationen kan antingen
vara skriftlig eller muntlig. Antingen kan ni ha informerat inom verksamheten sjélva eller ocksa kan
regionen, landstinget eller kommunen ha informerat.

Information ska ha getts efter den 1 juli 2015. Information given fére detta datum har tackts in i en
tidigare genomférd kartlaggning.

a Ja
O Nej

Plats féor kommentarer:
2. Anvander ni ett eller flera styrande dokument eller skriftliga rutiner som har tagits fram

antingen av regionen, landstinget, kommunen eller inom verksamheten med syfte att
sdkerstilla patientlagens bestammelser vad galler...

Med styrande dokument avses exempelvis policys, regelb6cker, handbdécker.

Ja Nej
a) ...att patienten ska ges information om de hjalpmedel som finns fér personer a u
med funktionsnedsattning?
b) ...att den som lamnar informationen ska forsékra sig om att mottagaren, sa langt a (]
det ar mojligt, har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade
informationen?
c) ...att patienten ska ges mdjlighet att valja det hjalpmedel som denne féredrar nar a (]

det finns olika hjalpmedel tillgangliga inom regionen, landstinget eller kommunen fér
personer med funktionsnedsattning?

d) ...att patienten ska erbjudas/ges det valda hjalpmedlet, om det med hansyn till a a
hans eller hennes behov och till kostnaderna for hjalpmedlet framstar som befogat?

Skicka oss garna konkreta exempel pa dokument och rutiner som bilagor eller lankar.
e-post: fragoromhjalpmedelsenkat@socialstyrelsen.se Plats for kommentarer:
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3. Har regionen, landstinget eller kommunen genomfort nagon utbildning som
hjdlpmedelsforskrivarna i er verksamhet deltagit i for att sakerstélla patientlagens
bestimmelser vad galler...

Med utbildning avses héar férmedling av kunskaper i organiserad form och pa systematiskt sétt.
Utbildning ska ha genomférts efter den 1 juli 2015. Utbildning given fére detta datum har téckts in i
en tidigare genomférd kartldggning.

Ja Nej
a) ...att patienten ska ges information om de hjalpmedel som finns fér personer a u
med funktionsnedsattning?
b) ...att den som lamnar informationen ska forsakra sig om att mottagaren, sa langt a (]
det ar majligt, har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade
informationen?
c) ...att patienten ska ges mdjlighet att valja det hjalpmedel som denne féredrar nar a (]

det finns olika hjalpmedel tillgangliga inom regionen, landstinget eller kommunen fér

personer med funktionsnedsattning?

d) ...att patienten ska erbjudas/ges det valda hjalpmedlet, om det med hansyn till a a
hans eller hennes behov och till kostnaderna for hjalpmedlet framstar som befogat?

Plats for kommentarer:

4. Har ni inom er verksamhet genomfért nagon form av utbildning for
hjalpmedelsforskrivarna for att sakerstalla patientlagens bestammelser vad galler...

Med utbildning avses hér férmedling av kunskaper i organiserad form och pa systematiskt sétt.
Utbildning ska ha genomférts efter den 1 juli 2015. Utbildning given fére detta datum har téckts in i
en tidigare genomférd kartldggning.

Ja Nej
a) ...att patienten ska ges information om de hjalpmedel som finns fér personer a u
med funktionsnedsattning?
b) ...att den som lamnar informationen ska forsakra sig om att mottagaren, sa langt a u
det ar majligt, har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade
informationen?
c) ...att patienten ska ges mdgjlighet att valja det hjalpmedel som denne féredrar nar a (]

det finns olika hjalpmedel tillgangliga inom regionen, landstinget eller kommunen fér

personer med funktionsnedsattning?

d) ...att patienten ska erbjudas/ges det valda hjalpmedlet, om det med hansyn till a a
hans eller hennes behov och till kostnaderna for hjalpmedlet framstar som befogat?

Plats for kommentarer:



LAS- OCH UTSKRIFTSVERSION
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Ekonomiska konsekvenser av patientlagen

5. Bedomer ni att kostnaderna inom horselomradet i er region/landsting eller
kommun har férdandrats som en konsekvens av patientlagen?

Ta endast hansyn till kostnadsféréndringar som gar att hérleda till patientlagen.

Méjligheter att utveckla svaren féljer i ndstkommande fragor.

Ja, dessa kostnader Ja, dessa kostnader har Nej, dessa Vet gj
har 6kat som en minskat som en kostnader har inte
konsekvens av konsekvens av foérandrats som en
patientlagen patientlagen konsekvens av

patientlagen
a) Personalkostnader a a a a
b) Ink6pskostnader for a a a a
hjalpmedel
c) Kostnader for service, a a a a
underhall och
lagerhallning
d) Ovrigt a a a a
Plats fér kommentarer:
6. Har bestammelserna i patientlagen pa nagot satt haft konsekvenser for

tidsatgangen i patientmétena i samband med hjdalpmedelsforskrivningen?

O Ja, den totala tidsatgangen for patientméten har forlangts

O Ja, den totala tidsatgangen for patientméten har forkortats

O Nej, bestdmmelserna i patientlagen har inte haft nagra uppenbara konsekvenser for
tidsatgangen for patientmoten

O Vetegj

Utveckla garna svaret:

FRAGA 7 a. STALLS TILL DE SOM SVARAT JA, FORLANGTS PA FRAGA 6

7 a. Gar det att uppskatta totalt sett hur mycket langre tid i minuter som patientmétena i
samband med forskrivningen av horselhjalpmedel tar for en snittpatient, som en konsekvens
av bestammelserna i patientlagen?

Nej, det gar inte att uppskatta
fran O upp till 5 minuter

fran 5 upp till 10 minuter

fran 10 upp till 20 minuter
fran 20 upp till 30 minuter

30 minuter eller mer

ocooooo

Utveckla svaret:
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FRAGA 7 b. STALLS TILL DE SOM SVARAT JA, FORKORTATS PA FRAGA 6

7 b. Gar det att uppskatta totalt sett hur mycket kortare tid i minuter som patientmoétena i
samband med forskrivningen av horselhjalpmedel tar for en snittpatient, som en konsekvens
av bestammelserna i patientlagen?

Nej, det gar inte att uppskatta
fran O upp till 5 minuter

fran 5 upp till 10 minuter

fran 10 upp till 20 minuter
fran 20 upp till 30 minuter

30 minuter eller mer

oooooo

Utveckla svaret:

FRAGA 8 STALLS TILL DE SOM SVARAT JA PA FRAGA 5a)
8. Plats for kommentarer kring eventuella forandringar av personalkostnader, vilka

ar konsekvenser av bestammelserna i patientlagen

FRAGA 9 STALLS TILL DE SOM SVARAT JA PA FRAGA 5b)
9. Plats for kommentarer kring eventuella férandringar av inkopskostnader for
hjalpmedel, vilka @r konsekvenser av bestammelserna i patientlagen

FRAGA 10 STALLS TILL DE SOM SVARAT JA PA FRAGA 5c)
10. Plats for kommentarer kring eventuella kostnadsférandringar inom omradet
service, underhall och lagerhallning, vilka ar konsekvenser av bestammelserna i patientlagen

FRAGA 11 STALLS TILL DE SOM SVARAT JA PA FRAGA 5d)
1. Plats for kommentarer kring eventuella évriga kostnadsforandringar, vilka ar
konsekvenser av bestammelserna i patientlagen

Andra konsekvenser
12. Har inforandet av patientlagen paverkat sortimentsbredden i er verksamhet?

Ta bara hénsyn till sadana féréndringar i sortimentet som kan hérledas till bestdmmelserna i
patientlagen

O Ja, sortimentet har breddats
Q Ja, sortimentet har snavats in
O Nej, ingen forandring i sortimentsbredden som ar en konskevens av bestammelserna i

patientlagen
U Vetegj

Utveckla svaret:

13. Har antalet utomlanspatienter som soker hjalpmedel i er verksamhet 6kat, som en
konsekvens av patientlagen?

a Ja
O Nej
O Vetegj
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Utveckla svaret:

14. Anser du som verksamhetschef att bestammelserna i patientlagen har tydliggjort era
skyldigheter gentemot patienterna?

Q Ja, definitivt

O Ja, i viss utstrackning
O Nej

O Vetegj

Plats for kommentarer:

15. Anser du som verksamhetschef att patienternas delaktighet i forskrivningsprocessen har
forstarkts som en konsekvens av patientlagen?

Ja, definitivt

Ja, i viss utstrackning
Nej

Vet gj

ocooo

Ge garna exempel pa arbetsmetoder som ni har anvant i verksamheten for att sékerstalla den
enskildes delaktighet och inflytande avseende hjalpmedelsférskrivning. Beskriv nedan:

16. Sammantaget, i vilken utstrackning har patientlagens bestaimmelser medfort forandringar
i den verksamhet som du ansvarar for?

Q | stor utstrackning
Q | viss utstrackning
O Ingen utstrackning
Q Vetej

Plats féor kommentarer:
Fragor om stod och stimulansinsatser

17. Anvander ni eller har ni anvant féljande vaglednings- och stodmaterial i er verksamhet?

Ja Nej Vetegj

Upphandlingsmyndighetens vagledning: Upphandling av hjdlpmedel och (] (] (]
valfardsteknik

Socialstyrelsens stédmaterial till chefer: Delaktighet vid férskrivning av (] (] (]
hjalpmedel

Socialstyrelsens stdd vid forskrivning av hjalpmedel: webbutbildning, a a (]

diskussionsmaterial och skrift

Om ja, kommentera pa vilket satt de olika materialen har anvants och om de bidragit till
férandringar av rutiner.
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Hur upplevde du férskrivningen av ditt hjalpmedel?

Socialstyrelsen vill veta hur olika personer upplever situationen nar de far ett
hjalpmedel. Denna enkat innehaller fragor bland annat om ditt méte med
forskrivaren av hjalpmedlet och om hur ditt hjalpmedel fungerar for dig i
vardagen.

Att fylla i enkaten:

- Tank pa hjalpmedlet som anges i foljebrevet nar du besvarar fragorna.

- Om inget svarsalternativ stammer, hoppa 6ver fragan och svara pa nasta.

- Om du kryssar fel, stryk éver det felaktiga svaret och fyll i det ratta.

- Om du far hjalp med att fylla i enkaten sa tank pa att svaren skall galla dina upplevelser.

Nar du har besvarat enkaten, 1agg den i det bifogade svarskuvertet och posta den. Portot ar
redan betalt.

Svara pa webben

Vill du istéllet fylla i enkaten direkt pa webben gar det bra att goéra det pa
www.indikator.org/websurvey. For att logga in behdver du den kod som finns pa etiketten,
langst ner pa baksidan av den har enkaten.

Sekretess

Sekretess galler for undersokningen. Endast personal pa Institutet for kvalitetsindikatorer
ser de ifyllda enkaterna i sin helhet. | rapporten till Socialstyrelsen redovisas dina svar
sammanslagna med 6vriga personers svar. Kopior pa de 6ppna kommentarerna fran sista
sidan redovisas separat. Den streckkod som finns pa enkaten anvander vi for att kunna
registrera vilka som svarat, sa att du slipper fa en paminnelse i onédan.

Kontakta Indikator

- om enkaten har kommit till fel person
- om du inte vill vara med
- om du har nagra fragor eller funderingar.

Du nar oss via telefon pa 031-730 31 20 eller med e-post till info@indikator.org

Institutet fér kvalitetsindikatorer (www.indikator.org)
Institutet for kvalitetsindikatorer mater kvaliteten pa varden pa uppdrag av vardgivare i
Sverige med malsattning att lyfta fram och starka patientens perspektiv.

L
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Fyll endast i ett svar per fr8ga om inget annat anges

I frageformuldret anvdnds genom-
gdende uttrycket férskrivare.

Med forskrivare avses exempelvis
en arbetsterapeut, sjukgymnast,
logoped eller sjukskéterska som
har bedémt ditt behov och provat

ut ett hjalpmedel till dig.

F1 Kande du fortroende for den
foérskrivare som du traffade?
1O Ja
2 O Delvis
3O Nej
4O Vet €j

F2 Bemoétte forskrivaren dig med
respekt?
1O Ja
2O Delvis
3O Nej
4O Vet ej

F3 Nar du fragade férskrivaren om
nagot som var viktigt for dig, fick du
da svar som du férstod?

1O Ja

2O Delvis

3 O Nej

+ O Jag vagade inte fraga

s O Jag hade inget behov av att fraga

F4 Fick du mdjlighet att vara delaktig i
val av hjalpmedel?
1O Ja
2 O Delvis
3 O Nej
4+ O Vet €j

I_ 2
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F5 Anser du att det ar viktigt att vara
delaktig i val av hjalpmedel?
1O Ja
2 O Delvis
3O Nej
+ O Vet €j

F6 Fick du tillracklig information av
forskrivaren om alternativa
modeller/versioner till det
hjalpmedel som du fick forskrivet?

1O Ja
2O Delvis
3 O Nej

+ O Ej aktuellt, eftersom det inte fanns
nagra alternativa modeller/versioner
till det hjalpmedel jag fick forskrivet

s O Vet €j

F7 Fick du valja hjalpmedel sjalv?
1O Ja
2 O Delvis
3 O Nej
+ O Vet ej

F8 Fick du tillracklig information om hur
hjalpmedlet ska anvandas?
1O Ja
2 O Delvis
3O Nej
+ O Vet ej

F9 Fragade férskrivaren dig om du
férstod all information som du fick?

1O Ja
2O Nej
3O Vet €j

_

(HMFSOS16)
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Fyll endast i ett svar per frga om inget annat anges

8087186244 I

F10 Fick dina anhdriga tillracklig
information om hur hjalpmedlet som
du fick forskrivet ska anvandas?

1O Ja

2O Delvis

3O Nej

2+ O Inte aktuellt, finns inget behov

s O Inte aktuellt, anhoriga var inte
involverade

F11 Fick du veta vart du kunde vanda
dig om du har fragor om ditt
hjalpmedel?

1O Ja

2O Nej

3 O Ej aktuellt
+ O Vet ej

F12 Planerades en uppféljning angdende
hjalpmedlet med din forskrivare?
1O Ja
2O Nej
3 O Ej aktuellt
+ O Vet €j

F13 Underlattar hjalpmedlet din vardag?

1O Ja
2O Delvis
3O Nej

+ O Vet ej

F14 Hur varderar du som helhet
forskrivningen av ditt hjalpmedel?
1 O Utmarkt
2 O Mycket bra
3O Bra
+ O Nagorlunda
s O Daligt

Copyright 2016 Institutet for kvalitetsindikatorer

DIN BAKGRUND

B1 Hur beddémer du ditt allmanna
hélsotillstand?
1 O Mycket gott
2 O Ganska gott
3 O Nagorlunda
+ O Ganska daligt
s O Mycket daligt

B2 Ar svenska ditt modersmal?

1O Ja
2O Nej

B3 Vilken ar din hégsta avslutade
utbildning?

1 O Grundskola eller likvardigt
2O Gymnasium eller likvardigt
3 O Universitet eller hogskola

B4 Hur har du besvarat fragorna i
formularet?

1 O Helt sjalv
2 O Delvis med hjélp av annan person
3 O Helt med hjalp av annan person

3

(HMFSOS16)



| Dina kommentarer nedan kopieras och 8terférs till Socialstyrelsen 9371186241 I

TILL SIST

F15 Det gar inte att frdga om allt i ett frageformular. Ar det ndgot som du vill
framféra som vi inte fragat om tar vi gdrna emot dina synpunkter.

Tack for din medverkan!

L ¢ _

Hjalpmedel férskrivare - HMF (HMFS0S16)
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Hur upplevde du forskrivningen av <<fortryckt hjalpme>>?

Du far det hir brevet eftersom du nyligen har fatt ett hjalpmedel forskrivet.
Socialstyrelsen vill ha din hjdlp for att battre forstd hur olika personer upplever
situationen nér de far ett hjalpmedel. Syftet med den hir enkéten &r bland annat att
undersoka om patientlagen (2014:821) starker patientens majlighet att vara delaktig
vid forskrivning av hjalpmedel.

Enkiten innehadller bland annat fragor om ditt mote med forskrivaren av hjalpmedlet
och hur ditt hjdlpmedel fungerar for dig i vardagen. Resultaten fran undersokningen
kommer att anvandas som underlag for att ge forslag pd forbattringar kring
hjalpmedelsforskrivning till regeringen. Statistiska centralbyran (SCB) genomfor
undersokningen pa uppdrag av Socialstyrelsen.

Dina svar ar viktiga

Du é&r en av 3 000 hjdlpmedelsanviandare i aldern 18-65 &r som slumpmassigt har valts
ut frdn landstingets verksamhetssystem. Att delta i undersékningen ar frivilligt, men
din medverkan dr mycket betydelsefull. Ditt svar kan inte ersédttas med nagon annans.

Du gor sa har
Ga gdrna in pa www.insamling.scb.se for att besvara fragorna.

Dina inloggningsuppgifter ér:

Anvandarnamn:

Losenord:

Det gar bra att logga in flera ganger och spara emellan. Om du i stéllet viljer att svara
pa frdgorna pd pappersenkiten skickar du in den i det portofria svarskuvertet.

Vi ber dig svara pa fragorna sa snart som mgajligt. Vill du inte svara pa enkéten &r vi
tacksamma om du meddelar SCB per telefon. D4 far du inga pdminnelser om enkéten.

Stort tack pa forhand for din medverkan!

Med vinlig hélsning
7 7 P -

Lot & s ol o
Staffan Soderberg Anna Malmborg
Projektledare Undersokningsledare
Socialstyrelsen SCB

Mer information finns pa nésta sida

Kontakta oss garna:

Fragor om att svara pa och skicka in enkéaten Fragor om undersokningens innehall

Statistiska centralbyran Socialstyrelsen

010-479 69 30, enkat@scb.se 075-247 38 55, staffan.soderberg@socialstyrelsen.se

701 89 Orebro 106 30 Stockholm .

www.scb.se www.socialstyrelsen.se


mailto:staffan.soderberg@socialstyrelsen.se
http://www.insamling.scb.se/

Sa anvands de lamnade uppgifterna

Efter avslutad bearbetning hos SCB avlédgsnas alla identitetsuppgifter innan data
lamnas till Socialstyrelsen for fortsatt bearbetning och analys. Socialstyrelsens
behandling av uppgifterna omfattas ocksa av statistiksekretess (se nedan).

For att inte fraga mer dn nodvandigt kommer vi att komplettera dina svar med
uppgifter som redan finns pa SCB. Det dr uppgifter om kon och alder.

De lamnade uppgifterna skyddas
Det kommer inte att framga vad just du har svarat nir undersokningens resultat
redovisas.

Uppgifterna som du lamnar skyddas av sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Alla pd SCB som arbetar med undersokningen omfattas av
reglerna om sekretess och tystnadsplikt. Samma sekretesskydd géller hos
Socialstyrelsen.

Regler for personuppgiftsbehandling finns dven i personuppgiftslagen (1998:204)
samt i lagen (2001:99) och férordningen (2001:100) om den officiella statistiken.

Information om personuppgifter

SCB édr personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som SCB
utfor i denna undersokning. Socialstyrelsen &dr personuppgiftsansvarig for den
behandling av personuppgifter som Socialstyrelsen gor.

Du har ritt att en gang per kalenderar fa gratis information, i form av ett sd kallat
registerutdrag, om egna personuppgifter som hanteras av SCB i egenskap av
personuppgiftsansvarig. En ansdkan om registerutdrag maste vara skriftlig och
undertecknad av den person som utdraget géller. Om du skulle anse att SCB har
behandlat dina personuppgifter pa ett sédtt som bryter mot personuppgiftslagen har
du rétt att begdra att fa personuppgifterna korrigerade, blockerade eller raderade. Du
har samma réttigheter gentemot Socialstyrelsen.

Streckkoden och numret pa enkétens baksida &r bland annat till fér att SCB under
insamlingen ska kunna se vilka som har svarat.

Resultat
Resultaten fran undersokningen kommer att publiceras av Socialstyrelsen i december
pa www.socialstyrelsen.se.

Statistiska centralbyran (SCB) &r en statlig myndighet med uppgift att framstalla och sprida statistik till
bland andra beslutsfattare, forskare och allmanheten. Al officiell statistik finns pa www.sch.se.

B i tacebook.comistatisticssweden ’@SCB_nyheter

MILJOMARKT Trycksak 3041 0590

/)
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Statistiska centralbyran

Statistics Swed ?.? 1
atistics Sweden 0. Socialstyrelsen

Frageblanketten lases maskinellt. Vi ber dig darfor att:
e Anvanda blackpenna
e Markera dina svar med kryss, sa har: E]

e Om du svarat fel thck hela rutan med det felaktiga krysset, s& hér: !

| frageformuldret anvands genomgéaende uttrycket férskrivare. Med férskrivare avses exempelvis en
arbetsterapeut, sjukgymnast, logoped eller sjukskéterska som har bedémt ditt behov och provat ut ett
hjalpmedel till dig.

Fyll endast i ett svar per fraga.

1. Kéande du fortroende for den foérskrivare som du traffade?

|:| Ja
[ ] Delvis
] Nej

[ ] Vetinte

2, Beméotte forskrivaren dig med respekt?

[[]Ja

|:| Delvis
] Nej

|:| Vet inte

3. Nar du fragade forskrivaren om nagot som var viktigt for dig, fick du da svar som du férstod?

|:| Ja

[ ] Delvis

[ Nej

[] Jag vagade inte fraga

] Jag hade inget behov av att fraga

4, Fick du mojlighet att vara delaktig i val av hjdlpmedel?

|:| Ja
[ ] Delvis
] Nej

[ ] Vetinte

5. Anser du att det ar viktigt att vara delaktig i val av hjalpmedel?

[[]Ja

|:| Delvis
[ Nej

|:| Vet inte




Fick du tillracklig information av férskrivaren om alternativa modeller/versioner till det
hjalpmedel du fick forskrivet?

[ ]Ja

[ ] Delvis

[ Nej

[] Inte aktuellt, eftersom det inte fanns nagra alternativa modeller/versioner till det hjalpmedel jag fick

forskrivet
|:| Vet inte

Fick du valja hjalpmedel sjalv?

[]Ja
[ ] Delvis

[] Nej
[ ] Vetinte

Fick du tillracklig information om hur hjalpmedlet ska anvdndas?

[ ]Ja

[ ] Delvis

[ I Nej

|:| Vet inte

Fragade férskrivaren dig om du férstod all information som du fick?

[ ]Ja
[ Nej

|:| Vet inte

10.

Fick dina anhoriga tillracklig information om hur hjalpmedlet som du fick forskrivet ska
anvandas?

[ ]Ja

[ ] Delvis

[ I Nej

|:| Inte aktuellt, finns inget behov
|:| Inte aktuellt, anhdriga var inte involverade

11.

Fick du veta vart du kan vanda dig om du har fragor om ditt hjdlpmedel?

[ ]Ja
[] Nej

[ ] Inte aktuellt
|:| Vet inte

12.

Planerades en uppfdljning angaende hjdlpmedlet med din forskrivare?

[ ]Ja
[ Nej

|:| Inte aktuellt
[ ] Vetinte




13.

Underlattar hjalpmedlet din vardag?

[]Ja
[ ] Delvis

[] Nej
[ ] Vetinte

14.

Hur véarderar du som helhet férskrivningen av ditt hjalpmedel?

[ ] Utmarkt
[] Mycket bra
[ ]Bra

[] Nagorlunda
[ Daligt

15.

Kénner du till att det finns en patientlag sedan den forsta januari 2015 som syftar till att stiarka
patienters delaktighet vid forskrivning av hjalpmedel?

[ ]Ja
[ Nej

Din bakgrund

16.

Hur bedomer du ditt allmanna halsotillstand?

] Mycket gott
[] Ganska gott
[] Nagorlunda
[] Ganska daligt
[ Mycket daligt

17.

Ar svenska ditt modersmal?

[ ]Ja
[ Nej

18.

Vilken ar din hoégsta avslutade utbildning?

[] Grundskola eller likvardigt
[ ] Gymnasium eller likvardigt
[] Universitet eller hdgskola

[] Har inte slutfort nagon/saknar utbildning

19.

Hur har du besvarat fragorna i formularet?

[ ] Helt sjalv
] Delvis med hjalp av nagon annan
[ ] Helt med hjalp av nagon annan




Till sist

20. Har du nagot ytterligare som du vill framféra ar du valkommen att skriva det har:

Tack for din medverkan!

SCB17008_01 Mars 2017



5 Mall 16r webbgranskning

Webbgranskningens fragor

Antal ja

Antal nej

Information till allmanheten

Traff vid googlesdkning p& huvudman plus patientlag

Finns generell information om patientlagen p& webbplatsen?

Finns specifik information om patientiagen och hjdlpmedel?

Finns informationen i alternativa formate (= anpassa webbplat-
sen)

Andra sprdk

Talad text

Teckensprdk

Lattlast

Information till personal - forskrivare

Finns hjdlomedelspolicy?

Ar hjalpmedelspolicyn uppdaterad efter patientlagen?

6. | Finns deti hjdlpmedelspolicyn information om:

Informationsplikt om alternativa hjglpomedel

Kontrollera s& att patienten forstatt informationen

Majligheten for patienten att valja hjdglpmedel

Finns hjdlpmedelshandbok/motsvarande?

Vdander sig hjGlpmedelshandboken fill férskrivare?

9. | Finns deti hjglpmedelshandboken information om:

Informationsplikt om alternativa hjglpmedel

Kontrollera s& att patienten forstétt informationen

Majligheten fér patienten att valja hjdlomedel

UPPFOLINING AV PATIENTLAGEN INOM HJALPMEDELSOMRADET
SOCIALSTYRELSEN
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