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Sammanfattning

Samarbetsradet for hjalpmedel har varen 2006 utsett en arbetsgrupp "Prioriteringar
inom hjalpmedelsomradet”. Gruppen har fatt uppdraget att uppratta en prioriterings-
ordning for férskrivning av personliga hjalpmedel. Syftet med uppdraget har varit att
skapa en samsyn i Vastra Gotaland om hur man prioriterar nar de ekonomiska forut-
sattningarna ger stérre begransningar an regelverket for hjalpmedelsforskrivning. Det
betonades ocksa att en eventuell prioriteringsordning ska sta i samklang med de
overgripande medicinska prioriteringarna i Vastra Gétalandsregionen.

Arbetsgruppen har kommit fram till att det inte &r mdjligt att rangordna diagnoser eller
hjalpmedel vid hjalpmedelsforskrivning, eftersom det ar behoven utifran funktions-
hindret som skall styra. Samma diagnos kan ge olika funktionsnedséttningar och
samma hjéalpmedel kan fylla olika funktioner.

Den idag gallande "Handboken for forskrivning av personliga hjalpmedel” foljer ett
genomtankt synsatt om prioriteringar. Hjalpmedelsférskrivningen kan ytterligare kost-
nadseffektiviseras genom implementering av handbokens grundprinciper. Det ar tro-
ligt att en battre forankrad handbok skulle minska/begransa behovet av ytterliggare
inskrankningar.

Sjalva samhallsutvecklingen gar mot ett 6kat egenansvar hos brukare/patient, storre
tillganglighet och fler produkter designade for alla. Ett 6kat egenansvar hos brukaren/
patienten och ett tillgangligare samhélle kan minska behovet av personliga hjalpme-
del.

For att mojliggora ytterligare samhallsekonomiska vinster kan omférdelningar behéva
gOras Over organisations- och kostnadsgranser. Forskrivning av hjalpmedel i en or-
ganisation kan ge vinster i en annan organisation.

Exempel pa verktyg for att &stadkomma en utveckling i den ovan beskrivna riktningen
ar en handboksbaserad forskrivarutbildning, en utékad anvandning av statistik, att ge
konceptet "design for alla” en stérre genomslagskratft, fler och battre uppféljningar av
hjalpmedelsforskrivning, riktad FoU som bl. a. inkluderar fler kostnadsnyttoanalyser
av hjalpmedelsanvandning.



Bakgrund till uppdraget

Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel

| december 2005 inférdes ett nytt regelverk i Vastra Gotaland, "Handbok for forskriv-
ning av personliga hjalpmedel”. | handboken ingar riktlinjer och produktanvisningar
som ar gallande for alla verksamheter i Vastra Gotalandsregionen och i alla 49 kom-
muner i Vastra Gotaland dar man forskriver personliga hjalpmedel.

Nar det tidigare regelverket omarbetades gjordes en genomgang av bl.a. hjalpmedel
som kan forskrivas och kriterier for forskrivning. Det viktigaste malet med den nya
handboken har varit att verka for en 6kad likstélldhet i hjalpmedelsférskrivningen
oavsett var i Vastra Gotaland brukaren/patienten bor eller inom vilken verksamhet
hon eller han far vard. Den nya handboken har blivit mera detaljerad, minskat tolk-
ningsutrymmet och minskat behovet av lokala anvisningar.

Verksamheter har signalerat farhagor om vad som hander om de ekonomiska forut-
sattningarna andras. Nagra verksamheter hade redan gjort avsteg fran handboken
for att begransa hjalpmedelsforskrivningen. Samtidigt kvarstar att personliga hjalp-
medel ar en del i vard och behandling och att vard skall ges pa lika villkor. Saledes
har det uppstatt behov av en gemensam prioriteringsordning om man inte kan leva
upp till intentionerna i handboken. Samarbetsradet for utveckling av hjalpmedelsom-
radet har tillsatt arbetsgruppen ” prioriteringar inom hjalpmedelsomradet”.

Hjalpmedelsférskrivning i Sverige

Forskrivningen av personliga hjalpmedel ar reglerad i Halso- och sjukvardslagen.
Malet fér halso- och sjukvarden ar en god hélsa och vard pa lika villkor till befolkning-
en. Det ar dock upp till varje sjukvardshuvudman att faststalla vad man forskriver
som hjalpmedel inom halso- och sjukvarden. Det har resulterat i stora skillnader i
Sverige, dels avseende vad (vilka hjalpmedel) som férskrivs, dels i vilkken omfattning
man tar ut egenavgifter och dels hur man definierar brukarens/patientens egenan-
svar.

Personer med funktionshinder ska beredas mdjlighet till ett aktivt och jamlikt delta-
gande i samhallslivet. En forutsattning for delaktighet for personer med funktionshin-
der ar tillgang till den vard och de hjalpmedel som behovs for att kompensera en
funktionsnedsattning. Hjalpmedel &r en del i vard och behandling och forskrivningen
ska dels ske utifran brukarens/patientens hela livssituation och dels utifran bruka-
rens/patientens samlade vard- och behandlingsinsatser.

Omvarldsbevakning

Fler produkter

Hjalpmedelsvarlden forandras kontinuerligt. Teknikutvecklingen och medicinsk forsk-
ning har bidragit till en 6kad méangd hjalpmedel och till hjalpmedel fér nya behovs-
grupper, ex. personer med kognitiva funktionshinder. Det har ocksa i flera ar funnits
en konstant 6kning av efterfragan av befintliga hjalpmedel, ex. rullstolar.



Delaktighet och design

Kunskaperna och kraven hos brukarna har dkat nar det galler mojligheten till delak-

tighet i samhallet. Hjalpmedel &r en del av vard och behandling och en del av varda-
gen. Brukaren staller stérre krav pa design av hjalpmedel som ska passa in i varda-
gen. Genom okade krav pa tillganglighet, ett samhalle for alla, har bade miljoer och

produkter blivit mera tillgangliga. En del produkter som tidigare forskrivits som hjalp-
medel har nu blivit produkter som underlattar vardagen for manga och som finns att
kopa i allman handel.

Medicintekniska produkter

De flesta hjalpmedel for daglig livsforing och vard och behandling ar medicintekniska
produkter. Detta innebar att hjalpmedlet ar konstruerat for att anvandas vid funk-
tionshinder. Grundprincipen &r att endast hjalpmedel som CE-markts enligt det medi-
cintekniska direktivet kan forskrivas som hjalpmedel. Undantag finns, framforallt nar
nya behovsgrupper identifieras och hjalpmedel/produkter utvecklas for att kompense-
ra "nya” funktionsnedsattningar. Samtidigt 6kar kraven att enbart hjalpmedel far for-
skrivas som ar sékra att anvanda.

Behovsbedémning

Trenden idag ar att hjalpmedel forskrivs utifrdn behovsbeddmning och inte utifran
diagnos. Det speglar en ambition att personer med funktionshinder ska ha samma
rattigheter och skyldigheter som andra medborgare. Hjalpmedel forskrivs for att 6ka
delaktigheten hos personer med funktionshinder men inte for att ge "ett plaster pa
saret” for att man har en sjukdom eller ett funktionshinder.

Den nya portalen for hjalpmedelsforskrivning i Stockholms Lans Landsting som lan-
serats vid arsskiftet 2004-2005 &r ett tydligt exempel fér hur man kan bygga upp re-
gelverk for hjalpmedelsforskrivning utifran behovsbeddmning. "Hjalpmedelsguiden” ar
strukturerad efter olika behov och till dessa kopplas olika hjalpmedel som kan vara
aktuella for forskrivning. Behoven féljer en behovstrappa, dar de mest grundlaggande
behoven skall tillgodoses forst. Nar ekonomin begransar mojligheten att forskriva
hjalpmedel satter man upp behoven pé en planeringslista. Det kan t.ex. innebara att
behovet av hjalpmedel for forflyttning utanfor bostaden far ansta under en period,
oavsett vilket hjalpmedel brukaren skulle behdva for det. Daremot kan man aldrig
prioritera utifran en sarskild produktgrupp, ex. elrullstolar.

Hjalpmedel ar en del av vard och behandling, hjalpmedelskostnader kan paver-
ka andra kostnader

Manniskor lever langre idag och har ett mera aktivt liv, fler aldre manniskor bor allt
langre i sina hem. Det innebar att fler personer behdver hjalpmedel i hemmiljon.
Mycket av sjukvardande behandling kan idag utféras i hemmen vilket ger behov av
andra typer av hjalpmedel an de traditionella hjalpmedlen for funktionshindrade.

Kostnaden for hjalpmedel maste ses i samband med andra héalso- och sjukvards- och
samhallsinsatser. Utéver en okad livskvalité for brukare och narstaende kan en ade-
kvat hjalpmedelsforskrivning spara pengar for samhallet genom t.ex. méjligheten for
brukaren att vara kvar i forvarvslivet eller ett minskat behov av hemtjanst. Det finns
en uppmarksamhet idag pa totala samhallskostnader/-besparingar. Aven om med-
vetenheten finns ar det svart for den enskilda verksamheten att belasta den egna
budgeten till forman for en annan verksamhet eller samhallet som kan goéra bespa-



ringar. Det finns ett stort behov av fler studier som belyser nytto- och kostnadseffek-
ter.

Begrepp, principer och tankemodeller

Hjalpmedel ar en del av vard och behandling och bor darmed prioriteras ihop med
andra typer av atgarder. Det ar behoven utifran funktionshindret som skall styra. Va-
let av ett personligt hjalpmedel gors utifran en bedémning av vilken effekt och nytta
hjalpmedlet far for personens kroppsfunktioner, aktivitet, delaktighet m.m.

Samma diagnos kan ge olika funktionsnedséattningar och samma hjalpmedel kan fylla
olika funktioner. Att rangordna diagnoser eller hjalpmedel fungerar saledes inte. Man
kan inte prioritera genom att gora en rangordningslista dver hjalpmedel utan det
handlar snarare om att satta kriterier for forskrivning. "Handboken fér férskrivning av
personliga hjalpmedel” har redan satt vissa ramar for hur man prioriterar vissa funk-
tioner/aktiviteter/behov framfor andra, vilket ocksa ger en tydligare koppling till eko-
nomin an tidigare regelverk.

Prioritering och narbeslaktade begrepp

Prioritering innebar att ge foretrade eller fortur at nagon eller ndgot. Genom med-
vetna val rangordnas 6vervagda alternativ. Nagot satts fére nagot annat.

Ransonering ar ett medvetet val att inte atgarda ett behov optimalt. Ransonering
kan t.ex. innebéra att lagre mal satts for varden. Insatsen kan begransas till att klara
den mest kroppsnéra personliga varden och att det som har att géra med fritiden
ransoneras bort. Mal satts kanske med en lagre sjalvstandighetsgrad dar patienten
istallet far rakna med att behdva hjalp i olika aktiviteter.

Omfordelning kan handla om att fordela om resurser inom ett hjalpmedelsomrade,
mellan olika hjalpmedelsomraden eller mellan hjalpmedelsomradet och Ovriga delar
inom halso- och sjukvarden.

Effektivisering kan avse forbattringsarbeten i varden t.ex. i form av andrade rutiner
som gor det mojligt for patienter att oférandrat fa sitt vardbehov tillgodosett trots
minskade resurser. Det kan ocksa handla om vinster genom upphandlingar eller or-
ganisationsforandringar som leder till effektivare vard.

Utbudsminskning kan paverkas av vilka krav man staller pa hjalpmedlet avseende
funktion, sdkerhet och design, bl.a. i upphandlingar. Ett exempel for utbudsminsk-
ningar inom varden ar att begransa antalet forskrivare, vilket indirekt paverkar hjalp-
medelsforskrivningen.

Viktiga principer

Méanniskovardesprincipen innebar att alla manniskor har lika varde och samma
rattigheter oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet. Det ar



alltsa inte forenligt med denna princip att lata manniskor sta tillbaka enbart pa grund
av kon, alder, social stallning eller inkomst m.m.

Behovs- och solidaritetsprincipen innebar att resurserna bor satsas pa de omra-
den (verksambheter, individer etc.) dar behoven av vard ar storst. Solidaritet innebar i
det har sammanhanget att de som har mindre behov av vard ska sta tillbaka for dem
som har stérre behov dven om konsekvensen blir att inte alla far sina behov tillfreds-
stallda. De som ar ansvariga for halso- och sjukvarden har ett alldeles sarskilt ansvar
att beakta behoven hos de med nedsatt autonomi. Exempel pa personer med ned-
satt autonomi kan vara barn, dementa, gravt psykiskt stérda personer och personer
med spraksvarigheter. Nar deras behov val ar bedémda ingar de i den vanliga priori-
teringsordningen utifran storlek pa behov och nyttan av de insatser som kan vara
aktuella. Personer med nedsatt autonomi ar alltsa inte per automatik en prioriterad
grupp for behandlingsinsatser, vilket ar en vanlig missuppfattning idag.

Kostnadseffektivitetsprincipen innebar att halso- och sjukvarden har ett ansvar for
att utnyttja sina resurser sa effektivt som mojligt utan att patientsakerhet och god kva-
lité asidosatts. For att kunna gora en prioritering i det enskilda fallet har alla patienter
ratt till en medicinsk bedémning. Forst efter en sadan bedémning &r det mojligt att
saga om och i sa fall vilket behov en enskild person har av halso- och sjukvard och
om halso- och sjukvarden kan uppfylla det.

Tankemodeller

| syftet till arbetsgruppens uppdrag kring prioriteringar ingar att skapa en priorite-
ringsordning som star i samklang med de 6vergripande medicinska prioriteringarna i
Vastra Gotalandsregionen. Arbetets fokus skall ligga pa hjalpmedelsomraden som
inte ligger inom ansvarsomradet for befintliga sektorsrad.

Regiongemensamma prioriteringar, se bilaga

Prioriteringar inom héalso- och sjukvarden ar ofrankomliga da resurserna for vard och
omsorg inte ar outtémliga. Befolkningen som finansierar varden och patienterna som
kanske inte fullt ut far sina forvantningar uppfyllda maste ha mojlighet att forsta de
bakomliggande resonemangen. Riktlinjerna for prioritering ar baserade pa tre etiska
principer; manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnads-
effektivitetsprincipen, se ovan.

De medicinska sektorsraden svarar for vertikala prioriteringar, en rangordning
INOM ett verksamhetsomrade (ex PV) eller en sjukdomsgrupp (rérelseorganens
sjukdomar), Halso- och sjukvardsutskottet beslutar om horisontella prioriteringar,
en rangordning MELLAN olika verksamhetsomraden eller sjukdomsgrupper. | detta
sammanhang ar bara de vertikala prioriteringar relevanta.

Prioriteringar sker huvudsakligen genom prioriteringsgrupper (I-1V) och angelagen-
hetsgrad (1-10). Habilitering/ rehabilitering inkl. hjalpmedel aterfinns under priorite-
ringsgrupp Il och manga hjalpmedelsforskrivningar aterfinns under angelagenhets-
grad 4 (risk for forvantad forsamring/ej vidmakthallen funktion/ADL-niva). Bedoém-
ningsvariabler for prioriteringar som anvands stammer inte éverens med "priorite-



ringstank” inom hjalpmedelsomraden av mer "tvarsektoriell karaktar” och ger inte till-
racklig ledning for att prioritera inom hjalpmedelsfoérskrivningen.

Man talar aven om "Atgardsprioritering” dar man dels ser till &tgardens effekt/nytta,
dels till evidens och dels till risk med &tgard. Terminologin under "Atgardens ef-
fekt/nytta” ar svar att tillampa inom hjalpmedelsomradet. Det behovs dven mera ve-
tenskaplig dokumentation samt en systematisk sammanstéallning (evidens) 6ver den
forskningen som finns. Studier som inkluderar hjalpmedel finns i allt for liten utstrack-
ning idag.

Socialstyrelsens rangordningslista, se bilaga

Socialstyrelsen har i en nationell utredning, "Riktlinjer fér vard och behandling” bl. a.
tagit fram rekommendationer om prioriteringar, en rangordningslista. | rangordnings-
listan ingar atgarder med dokumenterad effekt eller stod i "vetenskap och beprévad
erfarenhet”. En prioritering gors utifran en skala 1-10. (10 = Ingen prioritet: atgarder
med liten medicinsk nytta i forhallande till kostnaden for atgarden vid de aktuella
sjukdomstillstdnden). Svara sjukdomstillstdnd och kostnadseffektiva atgarder priorite-
ras hogre an mindre allvarliga sjukdomstillstand och mindre kostnadseffektiva atgar-
der.

Rangordningslistan ska anvandas som stdd for individuella beslut i vardagssjuk-
varden, policybeslut pa klinikniva (beslut om resursférdelning, stallningstagande till
nya teknologier och indikationer), beslut om resursférdelning mellan olika sjukdoms-
grupper och som underlag for lokala och regionala vardprogram.

Prioriteringen ska ske utifran sjukdomestillstdndets svarighetsgrad, atgardens effekt,
biverkningar eller risker med atgarden, kostnadseffektiviteten och vilka alternativa
atgarder som finns.

Denna rangordningslista &r mer intressant att granska i forhallande till hjalpmedels-
omradet. Fortfarande fattas atgarder med dokumenterad effekt eller stdd i "vetenskap
och beprévad erfarenhet” nar det galler hjalpmedel. Men det skulle vara mdijligt att
anvanda denna modell for att starta ett utvecklingsarbete. Inom rehabilitering finns
patienter med livslanga funktionshinder vilket ger krav pa ckad systematisk kunskap
om patient/brukarnytta och dar férskrivning av hjalpmedel &ven kan stallas i relation
till andra behandlingsinsatser.

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health), se bilaga
ICF &r antagen av Varldshalsoorganisationen (WHO) och utgiven pa svenska av So-
cialstyrelsen. ICF erbjuder en struktur for att beskriva funktionsformaga och funk-
tionshinder i relation till halsa. Det ar mojligt att beskriva ett funktionstillstand dels
genom kroppens funktioner/-strukturer och aktiviteter/delaktighet, dels genom omgiv-
nings- och personfaktorer. Det ar tilltalande att anvanda ICF som en forklarings- och
beddmningsmodell avseende hjalpmedel. Det ar inte diagnosen som ska ligga till
grund for hjalpmedelsforskrivningen utan pa vilket sétt hjalpmedel kan paverka funk-
tion, aktivitet och delaktighet.



Handbokens grundprinciper

"Handboken for forskrivning av personliga hjalpmedel” innehaller flera grundprinciper
och stallningstaganden som &ar kopplade till ett resonemang om prioriteringar och
som darmed har en direkt paverkan pa ekonomin. | handbokens grundprinciper finns
det exempel pa ransonering, effektivisering och utbudsminskning nar man jamfor
med tidigare gallande regelverk. Detta kan ses som ett satt att kontrollera kostnads-
utvecklingen. Ur grundprinciperna har en gemensam tillampning och praxis vuxit fram
| Vastra Gotaland som tydliggor begrepp som egenansvar, dubbelutrustning, fri-
tid(shus), grundutrustning och pedagogiska hjalpmedel i forhallande till personliga
hjalpmedel. Formuleringarna inom handbokens olika omraden bygger pa ett gemen-
samt resonemang som aven inkluderar prioriteringstankar.

Att forsta grundprinciperna och resonemanget ar avgorande for att kunna forsta
gransdragningar saval mellan patient/brukares egenansvar och sjukvardsansvar som
mellan verksamheters kostnadsansvar. Det innebar aven att man genom handboken
delvis redan formulerat Vastra Gotalands hallning avseende prioriteringar och per-
sonliga hjalpmedel.

Egenansvar

Grundprincipen fér egenansvar innebar att produkter som finns att kdpa i allmén
handel och som vanligen ingar i hemmiljén inte kan forskrivas. Harmed har en an-
passning skett till vad som hander pa samhallsniva, dar idag manga "hjalpmedel”
finns att tillga i samhallet och anvands av fler &n personer med funktionshinder. Pa
detta satt har det redan skett en styrning av vilka produktomraden som inte skall fi-
nansieras av allmanna medel. Det 6kade egenansvaret ar ett exempel for en ut-
budsminskning.

Grundprincipen innebar ocksa att antalet produkter som faller under egenansvaret
kan forandras over tid. Marknaden breddas med tillgangliga produkter som plétsligt
ar vanliga i manga hem. Produkter som tidigare raknades som kostnadsfria person-
ligt forskrivna hjalpmedel 6vergar i ett egenansvar. Praxis i detta speglar en tkad
tillgang pa produkter i allman handel som kan anvandas av personer med funktions-
hinder.

Antal utrustningar

Ytterligare en viktig grundprincip ar att endast en uppsattning av ett hjalpmedel kan
forskrivas. Enbart i undantagsfall kan en dubbel uppsattning av samma hjalpmedel
forskrivas, vilket anges i respektive produktanvisning. Forskrivning av dubbel-
utrustning darutover kan endast ske efter sarskild prévning av kostnadsansvarig. Har
har en ransonering skett, dvs. behovet atgardas inte optimalt. Fragan ar dock om
behovet ar kopplat till aktivitet eller en behandlingsinsats eller inte.

Exempelvis &r det inte majligt att dubbelférskriva en rollator for att den drar in smuts |
bostaden. Malet med hjalpmedlet ar aktiviteten forflyttning. Man kan anvanda en och
samma rollator for att ta sig in och ut ur bostaden, aktiviteten ar méjliggjord, malet
uppfylit. Det blir ett egenansvar att kopa eller hyra en extra rollator for inomhusbruk
for att slippa nedsmutsning i hemmet. Sjukvardshuvudmannen har tagit stallning att
nedsmutsning inte kan vara ett kriterium for halso- och sjukvardens forskrivning av
rollator eftersom det inte &r kopplat till aktiviteten forflyttning.



Avseende dubbelutrustning har det gjorts ytterligare en inskrédnkning genom att for-
skrivaren inte kan ta ett eget beslut att forskriva dubbelutrustning utan man lagger en
ekonomisk aspekt pa detta genom att lata kostnadsansvarig fatta beslut.

Fritidsaktiviteter

Nar det handlar om hjalpmedel for fritidsaktiviteter, hobby, sport och motion ar
grundprincipen att detta ej faller under hélso- och sjukvardens ansvar utan att det ar
brukarens egenansvar. Dar ingar aven att halso- och sjukvarden inte forskriver
hjalpmedel (ex. dubbelutrustning) for fritidsboendet. Detta ar ett exempel pa ranso-
nering.

Utifran behovet av hjalpmedel for aktiviteter pa fritiden och i fritidsboende erbjuds nu
en ny mojlighet till egenansvar for brukare/patienter genom att hjalpmedelscentraler-
na hyr ut och/eller saljer hjalpmedel (ex. dubbelutrustning) till privatpersoner.

Grundutrustning

Innan personliga hjalpmedel kan férskrivas ska verksamhet vara grundutrustad fér de
som vistas dar. Praxis utifran denna grundprincip flyttar fram positionerna for gruppen
personer med funktionshinder, genom krav pa tillganglighet och férutsattningar for
delaktighet i samhallet. En adekvat grundutrustning minskar behovet av personliga
hjalpmedel.

Rekonditionerad/likvardig produkt

Ytterligare en grundprincip ar att i sa stor utstrackning som mdgjligt rekonditionera och
ateranvanda hjalpmedel. Det &r ett satt att halla nere hjalpmedelskostnader och ett
exempel for effektivisering. Riktlinjerna i handboken foreskriver ocksa att likvardig
produkt till lagre pris om mojligt ska valjas.

Personliga hjalpmedel ar ett 1an

Handboken betonar att hjalpmedel som forskrivs ar for patienten/brukaren ett lan
med nyttjanderatt. Om denna tydliga markering leder till en mera omsorgsfull vard av
det forskrivna hjalpmedlet ar aven det en effektivisering av hjalpmedelsférskrivning-
en. Ett annat satt att effektivisera ar att sakerstalla att fler hjalpmedel kommer tillbaka
till halso- och sjukvarden nar behovet har upphort. | forskrivarens ansvar ingar upp-
féljning som en viktig del i forskrivningsprocessen, men den férsummas ofta. An-
vandningen av hjalpmedel kan med all sannolikhet effektiviseras genom 6kad upp-
foljning. For att effektivisera aterlamningen tydliggor handboken hur tidsbegransad
forskrivning och uppféljning ska ske.

Slutsatsen av ovanstaende ar:

- Att forankra och forklara resonemanget bakom riktlinjer och produktanvisningar i
handboken, i alla led inom halso- och sjukvarden ar kanske det viktigaste sattet att fa
alla att félja handboken. Om handboken f6ljs och genererar ett gemensamt satt att
tanka kring prioriteringar paverkas aven kostnadsutvecklingen. Darmed kan kanske
behovet av ytterligare ransoneringar under den narmaste framtiden minska.
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Etiska dilemman

Efterfragan och behov

Efterfragan ar langt mer an det vi far illa av att vara utan. Vi har inte behov av det vi
inte har nytta av och alla behov kan inte relateras till vardbehov. Vardbehov befinner
sig mellan aktuellt halsotillstdnd och onskvart halsotillstand eller mal. Grans mellan
efterfrdgan och behov skiftar mellan patienter i olika aldersgrupper och under olika
levnadsomstandigheter. Vi har olika begrepp att ta hansyn till som aktivitetsbegréans-
ning, delaktighetsbegréansning och patientnytta.

Direkt kostnad och indirekt kostnad

| samhallets intresse kan hjalpmedelsforskrivning ge en mycket lag kostnad som er-
sattning for att en person inte ska behdéva hjalp av assistenter eller hemtjanstperso-
nal. Behov ar utgangspunkten for halso- och sjukvardsinsatser. Behov finns av tydli-
gare malbeskrivningar for vilket det onskvarda funktionstillstandet ar ur samhallets
perspektiv. Allmanna évergripande mal finns beskrivna, "god jamlik halsa”, "full delak-
tighet” och "bra livsmilj6”. Nar man utdkar egenansvaret, finns det férutsattningar hos
den enskilde och narstdende att axla detta ansvar? Den enskilde och narstaende
forvantas inforskaffa lampliga produkter i 6ppen handel som kan underlatta den dag-
liga livsféringen. Hjalpmedelsbehov i samband med fritid och resor &r ett egenansvar.
Samtidigt kan aven en 6kad hjalpmedelsforskrivning stalla okade krav pa bruka-
re/patienter, narstdende och personal. Hjalpmedlet ska anvandas, tranas med, skot-
sel och vard av hjalpmedel enligt bruksanvisning aligger den enskilde, vilket innebar
att omfattningen av brukarens/patientens ansvar 6kar med antalet forskrivna hjalp-
medel.

Farre hjalpmedel till personer med funktionsnedsattningar kan fa aven andra konse-
kvenser, t.ex. mindre mojlighet till aktivitet och delaktighet, 6kat tryck pa anhériga,
okade svarigheter att klara eget boende och motverkan pa "kvarboendeprincipen”.

Etiska fragor som vi behover forhalla oss till

e Ska vi hjalpa manga med nagot eller hjalpa fa med mycket?

e Hur ska vi tillgodose behov hos de med mindre allvarliga funktionsnedsatt-
ningar i férhallande till de med stora, omfattande komplexa behov?

e Hur ska vi beakta behov hos funktionshindrade som ar ur stand att uttrycka sin
vilja och havda sin ratt till vard, t.ex. dementa?

e Hur ska vi bedéma vilka atgarder som ar kostnadseffektiva?

e Hur ska vi bedéma nya hjadlpmedel efter nyttograd, evidens och ekonomiskt ut-
rymme?

e Hur ska vi ta hansyn till alla manniskors lika varde?

e Hur ska vi ta hansyn till patientens delaktighet vid val av hjalpmedel?

e Hur ska vi bedoma vilken stallning evidens ska ha?
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Framtiden

Utformningen av och tillgangligheten till den fysiska miljon har en direkt paverkan pa
behovet av personliga hjalpmedel. Det nationella malet att samhaéllet ska utformas sa
att manniskor med funktionshinder blir fullt delaktiga i samhaéllet torde vara betydelse-
full utifran hjalpmedelsbehov och upplevt handikapp.

"Design for alla” (DfA) lyfter fram ett arbetssatt dar en produkt, en tjanst eller en miljo
ska designas sa att den kan anvandas av s& manga som mojligt, oavsett manniskors
olika langd, storlek, sprak, funktionsformaga, kon, etnicitet etc. Produktens anvand-
barhet ska paverkas sa lite som mojligt av manskliga funktionsnedsattningar. Ofta ar
de sadana saker som vi tar for givet, som ar sjalvklara for oss i vardagen och som
forenklar for alla. Ett enkelt exempel ar hushallsredskap med forstorat grepp.

Genom att tillampa "Design for Alla” och 6ka kompetensen om olika konsumentgrup-
pers behov hos tillverkarna kan dessa bredda sin marknad och darmed bidra till 6kad
delaktighet. Fordelarna ar manga om fler hjalpmedel blir produkter for alla och fler
vardagsprodukter designas for att passa alla. Personer med funktionshinder skulle da
inte utmarka sig lika mycket med sina hjalpmedel. En bredare marknad férvantas
sanka priserna. Hjalpmedelsforskrivningen kan satsa sina resurser i storre grad pa
vidareutveckling av hjalpmedel for olika behovsomraden.

Det ar viktigt for Vastra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland att
arbeta aktivt med fragor kring 6kad fysisk tillganglighet i olika miljcer. Alla maste bi-
dra med sin kunskap, ex. brukare, arkitekter, designer, rehabiliteringspersonal,
hjalpmedelsforskrivare o0.s.v. Ett funktionshinderperspektiv ska tillampas vid ex.
stadsplanering, nybyggnationer, utvecklande av kollektivtrafik m.m. Tillganglighetsar-
bete maste koordineras med hjalpmedelskunskap. Forskrivarna och brukarna beho-
ver ex. veta vilka rullstolar som ar anvandbara i kollektivtrafiken och de som planerar
trafiken behover vet vilka rullstolar som forskrivs.

Ny teknik kan bidra till ett rikare liv och minska de egna begransningarna. Kommu-
nerna bor satsa pa utveckling av teknik i hemmiljo for aldre och funktionshindrade for
att Oka sjalvstandigheten och dka tryggheten.

"Det som ar bra for alla ar nodvandigt for nagra”.

Vad borde goras?

Resonemanget som Iag till grund for "Handboken for férskrivning av personliga
hjalpmedel” kombinerar prioriteringar med en syn pa hjalpmedelsforskrivningen som
utgar fran manniskors funktionsférmaga och behov i olika aktiviteter. Det inkluderar
aven tanken om lika rattigheter och skyldigheter for personer med funktionshinder. |
forsta hand ar det viktigt att implementera handboken och det bakomliggande reso-
nemanget till kostnadsansvariga och forskrivare. Forst nar alla verksamheter foljer
handboken kan det bli tydligt om hjalpmedelsforskrivningen bygger pa de ratta priori-
teringsgrunderna eller om det finns behov av ytterliggare begransningar, omférdel-
ningar eller rentav utvidgningar. Handboken &r inte bara ett uppslagsverk dar det
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racker med att lasa valda delar utan den férmedlar en grundsyn som stréacker sig ge-
nom hela dokumentet.

Det ar viktigt att alla verksamheter haller sig konsekvent till handboken och inte gor
avsteg genom lokala anvisningar. Om resurserna/budget pa sikt inte matchar riktlin-
jerna i handboken ska konsekvenserna beskrivas. Handbokens prioriteringsgrunder
féljer konsekvent en genomtankt grundsyn och ar darmed forklarbara for brukare,
forskrivare och kostnadsansvariga. Det ar mojligt att vidga eller att strama at hjalp-
medelsforskrivningen men da behover detta ske inom ramen for handboken och ge-
nom politiska beslut om mal och inriktning.

Forskrivarutbildning

For att astadkomma en implementering av handboken ar forskrivarutbildning ett av
de viktigaste medlen. Den ska skapa forstaelse for handbokens grundprinciper och
darmed paverka foljsamheten till den. Utbildning av forskrivare bor anpassas till verk-
samheterna och en likartad forskrivarkultur boér efterstravas. Tyngdpunkten i utbild-
ningen bor ligga pa forskrivarprocessen i kombination med specifik produktkunskap.

Det ligger i vardgivarens ansvar att utse forskrivare och sakerstalla att forskrivaren
har ratt kompetens. Det innebéar att &aven verksamhetschefer behéver vara insatta i
handboken och dess grundprinciper.

Statistik och jamforelser

Vastra Goétalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland bor sorja for att sta-
tistik och nyckeltal blir framtagna, sammanstéllda och tillgangliga for samtliga politi-
ker och verksamheter. Uppféljning av hjalpmedelskostnader, forskrivningsménster
och dylikt bor goras pa likartat satt och utifran samma parametrar. Granskningen
kan bl.a. ge information om man pa vissa stallen ar "for generos” i forskrivningen.
For att mer konsekvent paverka att personliga hjalpmedel betraktas som en del av
vard och behandling ar det viktigt att gora jamforelser utifran nytta och kostnader
mellan hjalpmedel och andra insatser. Samarbetsradet for hjalpmedel har givit upp-
drag till en arbetsgrupp att kartlagga vilken hjalpmedelsstatistik som behdvs inom
Vasta Gotaland. En lagesrapport skall lAmnas senast i oktober 2007.

Uppféljning och utvardering

Det vore vardefullt om handboken kompletterades med mallar for uppfoljning/ utvér-
dering av bland annat maluppfyllelse gallande hjalpmedel. Enhetliga system for upp-
foljning av forskrivna hjalpmedel skulle mojliggora dékad likriktning vid forskrivning och
atertagande av hjalpmedel.

Resursfordelning

Resurser for att tdcka kostnader for hjalpmedel boér beaktas nar férandringar sker
inom vard och behandling, vilket idag ofta gloms bort. Okade satsningar p& ex. hoft-
protesoperationer medfor direkt ett 6kat behov av hjalpmedel, liksom den medicinska
utvecklingen som innebar att allt fler 6verlever svara sjukdomar och olyckor med oli-
ka grad av funktionsnedsattning.

Uppslag till forskning (FoU)

Fler evidensbaserade studier behdver goras inom omradet samt studier som belyser
nytto- och kostnadseffekter. Ett exempelvis skulle kunna vara att jamféra nyttan och
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kostnaden mellan akupunktur, TENS och ev. farmakologisk behandling. Ett annat
exempel &r att undersoka kostnad och nytta av personliga hjalpmedel jamfort med
insatser fran personlig assistent.

Egenansvar for halsa

En god halsa &r inte liktydigt med franvaro av funktionshinder, bade med och utan
funktionshinder kan man ha en mer eller mindre god halsa. Per Carlsson, professor i
Halsoekonomi vid Linkopings universitet och forestandare for Prioriteringscentrum
foreslar i rapporten Vardens alltfor svara val att ytterligare en princip laggs till som
grund for prioritering: Ansvarsprincipen som utgar fran att alla manniskor har ett an-
svar for sin halsa och sin vard utifran individuella forutsattningar.

Fortsatt dialog samt utveckling bor ske kring vad som ar varje manniskas egenan-
svar. Fler manniskor kommer troligtvis att vilja valja farg, modell eller typ av hjalpme-
del. Onskar man nagot utanfor standardsortiment alternativt ett hjalpmedel som av
forskrivare beddms kopplat till alltfor stora risker kommer det troligtvis att innebara att
individen sjalv far bara kostnaden kopplat till valmajligheten. Det innebéar att utbud
och tillgang p& hjalpmedel pa allmanna marknaden torde oka. Aven ett 6kat eget an-
svar for boende som passar vid funktionshinder och aldrande ar troligt.
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Bedomningsvariabler
for prioriteringar.

Sjukdoms-, diagnos- och patientgrupper, tillsténd, indikation - Atgérd

Prioriteringsgrupper
enligt Riksdagens beslut.

Prioriteringsgrupp |

* Vard av livshotande akuta sjukdomar

* Vard av sjukdomar som utan behandling
leder till varaktigt invalidiserande tillstand
eller till for tidig dod

e Vard av svara kroniska sjukdomar

* Palliativ vard och vard i livets slutskede

* Vard av minniskor med nedsatt autonomi
Prioriteringsgrupp Il

*  Prevention

* Habilitering/rehabilitering
Prioriteringsgrupp Il

¢ Vard av mindre svara akuta och
kroniska sjukdomar

Prioriteringsgrupp IV

* Viérd av andra skal an sjukdom eller skada.

Enligt riksdagens beslut ska behoven i respektive prioriteringsgrupp
tdckas i fallande ordning dvs behoven ska tdckas i hogre grad

i den hogsta dn i den andra gruppen och hégre i den andra dn

i den tredje, osv.

Smittskyddslagen (SML) och Lagen om psykiatrisk tvdngsvdrd (LPT)
och Lagen om rdttspsykiatrisk vard (LRV) dr éverordnad.

Den etiska plattformen

Manniskovdrdesprincipen
Behovsl/solidaritetsprincipen

Angelagenhetsgrad.

Patienten befinner sig i ett tillstand
som om vardinsats inte gors medfor:

I. omedelbart livshot

2. risk for mycket allvarlig skada, for tidig
dod, betydande invaliditet och
outhdrdlig situation

3. risk for allvarlig skada, bestaende men
eller mycket lag livskvalitet

4. risk for férvintad férsimring/e]
vidmakthallen funktion-ADL-niva

5. risk for betydande oldgenhet, okad sjuklighet,

forlangd sjukdomsperiod, siankt livskvalitet

6. risk for olagenhet, forsimrad hilsoupplevelse
eller icke optimal livskvalitet

7. sannolikt 6kad risk for skada, bestaende
men eller lag livskvalitet

8. mojligen 6kad risk for sjuklighet, forsamring
av funktionsniva eller livskvalitet

9. risk for sinkt livskvalitet enligt patientens
uppfattning och vetenskap och beprévad
kunskap inte motsager detta

10. ingen risk for 6kad sjuklighet, forsamrad
funktionsniva eller forsimrad livskvalitet

allas lika varde

resurser satsas pa omraden

(verksamheter, individer) dar behoven ar storst

Kostnadseffektivitetsprincipen

rimlig relation mellan kostnader och effekt



.

BT el s | | mmaruee SRR
Atgirdens effekt/nytta.
Grupp Behandlingseffekt Nytta av atgird
A Sjuklighet - dod kan férhindras Atgirden ir nédvindig for
diagnos/behandling
B Tillstandet kan botas Atgirden har avgérande betydelse
Sjuklighet paverkas mycket, Atgirden har stort virde for diagnos/
overlevnaden forlangs mojlighet till behandling
D Sjukligheten paverkas i viss Atgirden 4r av visst virde for
utstrickning diagnos/maijlighet till behandling
E Ingen effekt Metoden dr ej anvéandbar for
diagnostik vid det aktuella tillstandet
F Risk for forsamring Metoden dr ej anvandbar for diagnostik
vid det aktuella tillstandet och medfér
dessutom risk for foérsamring

Evidens - vetenskapliga belidgg for effekt.
Grad av Typ av underlag Metodens status i
vetenskaplig (studiedesign, kvalitet, entydighet) dagslaget
dokumentation
Ingen Enstaka fallbeskrivningar Rent experimentell metod
Ringa Fallserier vid olika centra och/eller Nagot mer utprévat. Flera storre,
enstaka kontrollerade studier eller battre studier behdvs, helst
enstaka RCT *) med motsigelse- randomiserade
fulla resultat
Viss Flera kontrollerade studier eller Pa vdg in mot rutinsjukvard, ytterligare
enstaka mindre RCT med entydiga oberoende RCT och mer entydiga
resultat eller stérre RCT med resultat behovs
divergerande resultat
God Tva eller flera oberoende relevanta Dag for tillimpning i rutinsjukvard med
RCT med statistiskt signifikanta skdrpt observans om metodens
och entydiga resultat eller meta- kostnader star i rimlig proportion
analyser med entydiga resultat till den medicinska nyttan

*) RCT = Randomiserad kontrollerad studie. Nér RCT inte dr mdjligt att genomfdra, kan andra vél upplagda hégkvalitativa studier jamstdllas med detta.

Risk med atgard

I de fall det kan finnas risk med atgirden anges detta enligt foljande;
Stor risk. Mattlig risk. Liten risk. Om majligt anges andelen riskpatienter, ex vis <5%.

Vardnivaer Medicinskt acceptabel vintetid

H = Hogspecialiserad vard Inom vilken tid patienten av

av rikskaraktar medicinska skdl bor tas emot
R = Hégspecialiserad vard av for undersokning eller behandling

regionsjukvardskaraktir .
L = Lanssjukvard Anges i veckor
P R 0 = omedelbart omhander-

- tagande "’akut”

E = Egenvard



Rangordningslistan

Endast atgarder med dokumenterad effekt eller stdd i
"vetenskap och beprovad erfarenhet”

Prioritering 1-10

Svara sjukdomstillstand och kostnadskostnadseffektiva

atgarder prioriteras hogre an mindre allvarliga
sjukdomstillstand och mindre kostnadseffektiva atgarder

10 = Ingen prioritet: atgarder med liten medicinsk nytta i
forhallande till kostnaden for atgarden vid de aktuella
sjukdomstillstanden

.@ Socialstyrelsen




Sjukdoms
-tillstand/
Atgard

Sjukdoms-

tillstandets

svarighets-
grad

Effekt av
atgard

Evidens
for
effekt

Kostnads-
effektivitet

Evidens for
kostnads-
effektivitet

Rang-
ordning
“Icke-
gora”
FoU

.@ Socialstyrelsen



Delkomponenter att beakta vid prioriteringar

Manniskovardesprincipen

Behovs och solidaritetsprincipen

Kostnadseffektivitetsprincipen

Sjukdomens svarighetsgrad

Patientnytta (effekt av atgard)

Kostnadseffektivitet E

*Aktuellt sjukdomstillstand
- symtom

- funktionsférmaga

- livskvalitet

*Risk for

- fortida dod

- permanent sjukdom/skada
- forsamrad livskvalitet

*Nedsatt autonomi skall
bevakas

*Effekt pa aktuellt sjukdomstillstand
- symtom

- funktionsférmaga

- livskvalitet

*Effekt pa risk

- fortida dod

- permanent sjukdom/skada
- forséamrad livskvalitet

*Risk for biverkningar och allvarliga
komplikationer av atgarden

*Direkta kostnader Vv
- medicinska atgarder
- e medicinska atgarder I

*Indirekta kostnader D
- produktionsbortfall
- andra tidskostnader (patient, E
anhdorig m. fl.)
N

| forhallande till..........

_ S

‘ Patientnytta
(effekt av atgard)

.@ Socialstyrelsen




[ Halsotillstand ]

l

| |
[Kroppsfunktioner ]4[ Aktivitet ]_.[ Delaktighet ]
Kropps strukturer
! t ]

l

[Omgivningsfaktorer]

l

[ Person faktorer ]




Funktionstillstand och
funktionshinder

Kontextuella faktorer

Komponenter | Kroppens Aktiviteter och | Omgivnings- Personfaktorer
funktioner och | delaktighet faktorer
strukturer

Domaner 1. Kropps- Livsomraden | Yitre paverkan |Inre paverkan

funktioner (uppgifter, pé funktions- | pa funktions-
2. Ktroi?s- handlingar) tillstdnd och tillstdnd och
Struxturer funktionshinder | funktionshinder

Kategorier 1. Larande och att | den fysiska, den individuella
Psykiska tillampa kunskap. | sociala och bakgrunden till en
funktioner Allmanna upp- attitydmassiga persons liv och
Sinnesfunktioner | gifter och krav. omgivningen i leverne tex. kon,
Hjart- Kommunikation. | vilken personen ras, alder,
karlfunktioner etc. | Forflyttning. lever sitt liv kondition, livsstil,
2 Personlig vard. vanor, upp-
Strukturer i nerv- | Hemliv. fostran, coping-
systemet Mellanmanskliga satt, social bak-
Agat, brat interaktioner och grund, utbildning,
Strukturer i hjart- | relationer. yrke, tidigare och
karlsystemet, etc | Viktiga livs- aktuella

omraden. erfarenheter

Positiva och Resurser och Resurser och Resurser och

negativa funktionsnedsatt- | begransningar/ begransningar

aspekter ningar/struktur- inskrankningar
awvvikelser

Begrepps- Forandring Kapacitet (kan) Forekomst/

konstruktion Genomférande Franvaro

(gdr)
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