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Intervjuer

Intervjuer med profession, brukare och verksamhetschefer verksamma i Dalarna inom
hjalpmedelsomradet genomférdes under 6versynen. Syftet med intervjuerna var att fanga upp
individuella synpunkter/insikter och eventuella diskussioner som férs inom organisationer,
foreningar och verksamheter angaende patientavgifter for hjalpmedel. Det som framkom i
intervjuerna ar en viktig del i underlaget for arbetet med att utarbeta nya forslag for avgifter.
Under varen 2020 har vi genomfért sammanlagt 76 intervjuer. 16 intervjuer med chefer,
samordnare och hjdlpmedelskonsulenter verksamma inom Dalarnas Hjdlpmedelscenter, 15
intervjuer med verksamhetschefer eller motsvarande inom region och kommun, 30 intervjuer
med hjalpmedelsanvandare, representanter for brukarorganisationer och
pensiondrsorganisationer, 25 intervjuer med forskrivare inom region och kommun, samt 2
intervjuer med politiker.

Intervju personal Dalarnas Hjalpmedelscenter, DHC

Intervjuer har genomforts med chefer och personal fran olika hjalpmedelsomraden inom
Dalarnas Hjalpmedelscenter. Har redovisas generella svar samt svar kopplat till specifika
hjdlpmedelsomraden.

Generella synpunkter

o Avgifter pa fler samhallsdagda hjalpmedel men lagre sa att fler far dela pa det.

e Vissa kommunala boenden i Dalarna tar en hjalpmedelsavgift pa 50 kr i manaden. Det
blir ojamlikt.

e Maste vara avgifter for hjalpmedel men inte for mycket.

e Inkomstbaserade avgifter kan vara en bra idé men kraver mycket systemstod.

e Onskvirt med lite administration kring avgifter- kunder (férskrivande enheter énskar
sa lite hantering som majligt).

e Avgifter ar en standigt aktuell fraga i det nationella chefsnatverket. Diskussioner som
fors nu ar bland annat abonnemang och inkomstbaserade avgifter.

e Hetaste fragan ar jamlikhet och hur man I6ser det pa ett smidigt administrativt satt.
Bra att komma ihag att i den nationella hjdlpmedelsutredningen ska avgifterna inte
sattas i syfte att 6ka aterlamnandet av hjdlpmedel.

e Den tekniska utvecklingen gar snabbt och vissa hjalpmedel blir mer komplicerade och
darmed dyrare.

e Manadshyra kan vara bra. Till exempel av reselyft. Systemstdd for uthyrning behovs
samt tydliggérande av vilket lagutrymme som géller.

e Onskan att kdpa loss ett hjalpmedel till eget dgande férekommer.

PMB - Personliga medicinska hjdlpmedel

e Hyra pa CPAP uppkom 2010. Avgiften hojdes 2016 till 150 kr / manad 2016.
5,5 tusen apparater ar ute hos brukare i Dalarna idag.
e Manga vill ha manadsvisa betalningar, idag ar det kvartalsfakturering.



KLOK -

Ingen besdksavgift for besok hos PMB.

Diskussioner fors angaende forslag pa avskrivning. Hogkostnadsskydd skulle vara en
form av avskrivning

Manga reaktioner har kommit fran brukare pa kostnaden, ofta att forfarandet med
hyra/manad for brukaren upplevs 6verstiga ink6pspriset med rage vid langvarigt bruk.

kommunikation, larm, omgivningskontroll, kognition

| sortimentsgruppen har det tagits upp fran psykiatrin att avgiften for tyngdtacken
behover hojas. Manatlig hyra var ett forslag. Medicinska radet har rekommenderat att
tyngdtacken inte ska forskrivas. ( Ett beslut som senare togs av namnda rad efter att
denna intervju genomférdes).

Inga funderingar eller synpunkter har noterats fran medarbetare, brukare eller
forskrivare angdende avgiften pa 6vriga hjalpmedel inom KLOK.

Besoksavgift hos legitimerad personal 150 kr. Avgiftsfritt vid besok hos tekniker.

Manuella rullstolar

Vid punktering som ska atgardas hemma hos kunden betalar kunden en service avgift
pa ca 700 kr. Serviceavgiften baserar sig pa avstand till narmaste filial, kostnad for dack
(subventionerat), kilometerersattning och timersattning for tekniker.

Abonnemang dar servicen ingar har diskuterats bland medarbetare — en reflektion
utifran den diskussionen &r att brukaren kan ¢ka sin medvetenhet om att lamna
tillbaka stolen nar bedémning gors att den inte fyller sin funktion langre.

Erfarenhet visar att om forskrivaren bedémer att behovet inte langre kvarstar hander
det att brukare anser sig ha fatt rullstolen som sin egendom, da de har betalat 150 kr,
och ar inte villiga att lamna tillbaka den.

Avgifter kopplade till manuella rullstolar ar besdksavgift 150 kr, hjalpmedelsavgift 150
kr och serviceavgift. Eventuell hembesdksavgift 200 kr.

Elrulistolar

Forskrivare i Falu kommun som &r representanter i sortimentsgruppen for elrullstolar
tycker att hyra vore ett bra alternativ.

Personer som ar anvandare av elrullstolar ar ofta multisjuka och ar i behov av flera
hjalpmedel - finns viss oro att de valjer bort hjalpmedel om det blir for dyrt.
Hogkostnadsskydd tycker flera i elrullstolsteamet DHC &r en bra |0sning.

Besoksavgift pa 150 kr vid besok pa DHC men inte vid hembesdk.

Det ar vanligt att elrullstolar som inte behdvs langre star och tickar hyra. En manads
eller arsavgift bor hoja aterlamnandet.

Behovsbaserad hyra kan vara ett forslag- kanske borja med trehjuliga (for patienter
som inte ar mycket kognitivt paverkade).

Manga patienter kommenterar att det ar billigt med en avgift pa150 kr for en elrullstol.
Ett forslag till andring av patientavgifterna lamnades fran elrullstolsteamet till
forvaltningschefen for ett antal ar sedan. Forslaget innebér en arskostnad for
patienten pa 750 kr/ar inklusive forsakring(som betalas av RD) och service. Idag betalar
patienten en forsakring pa 600 kr/ar som séllan nyttjas.



Ovriga forflyttningshjilpmedel

e Inga synpunkter pa avgiften 150 kr. Ddremot finns en radsla att rollatorer ska bli
egenansvar. Anledningen sags vara att man kanske inte har rad att képa en rollator om
man behover det.

Behandlings och traningshjalpmedel

® Manga trénings- och behandlingshjalpmedel ar egenansvar. Ibland otydliga riktlinjer
vad galler kop eller forskrivningsbart da behovet avgor vilket.

Ortopedtekniska hjalpmedel

e FOr nagot ar sedan tittade vi hur vi 1ag till nationellt vad galler avgifter for skor.
Avgiften pa 800 kr tycker vi ar bra just nu.

e Manga ifragasatter varfor hjalpmedel inte ingar i hdgkostnadsskyddet.

e Just nu ser vi over riktlinjerna for arm- och benortoser. Det ar olika vad géller avgifter.
For det ena géller 150 kr i hjalpmedelsavgift for bilaterala ortoser men foér det andra
far man betala 150 kr /ortos.

Cyklar

e | dagslaget ar avgifterna for cyklar rérigt for alla inblandade.

e Olika avgifter beroende av alder, cykel samt var du bor. Till exempel i Falu kommun &r
typ av boende avgorande for avgiften; LSS boende betalar ingenting.

e Sortimentsgruppen for cyklar har diskuterat ett forslag att alla cyklar ska ga pa hyra
och att aldersgransen bor vara 18 ar.

Hygienhjdlpmedel

o Riktlinjer pa dubbel/trippelférskrivning sarskilt mot habiliteringen behdvs. Barn upp till
20 ar betalar ingen avgift. En hygienstol som kostar 40 000 kr och forskrivs i tre
exemplar blir kostsamt.

Synhjilpmedel

e | genomsnitt forskrivs 3 hjalpmedel/besok
Det innebar 3 x 150 kr for hjalpmedlet + besoksavgiften pa 150 kr.
e Inga sarskilda reaktioner 6ver avgifterna for narvarande.
e  Gruppbesok 100 kr
e Hembesok 200 kr
e Ingen besoksavgift for de dver 85 ar (storsta klientelen)

Hérhjalpmedel

e Horapparater blir dyrare da fler funktioner “byggs in” i apparaten. Som t ex
direktstreaming fran telefon.

e Reaktioner har noterats nar tva apparater ska forskrivas, vilket ger basta funktion i de
flesta fall. Patienten valjer att ta bara en horapparat da de anser att tva blir for dyrt.
Patienten kommer igen nagra ar senare nar behovet av tva apparater ar patagligt och
da blir kostnaden storre.



Diskussion som forts nar det galler avgift ar att ta ut en utprovningsavgift for en rehab
process och samma avgift for alla hjalpmedel.

Det ar vanligt med borttappade horapparater. Vid en borttappad horapparat - betalar
patienten restvardet — avrakning. Patienten betalar ny hjalpmedelsavgift om det kravs
en ny utprovningsprocess.

Besoksavgift hos audionom ar 150 kr och det kravs minst 3 besok for utprovning av
horapparat

Besok hos tekniker avgiftsfritt

3500 utprovningar genomférs/ar. 5500 horapparater forskrivs/ar. Patientstock ar 20
000 i Dalarna.

Ovriga hérhjilpmedel

Horapparaterna har blivit battre och mer tekniskt avancerade sa 6vriga horhjalpmedel
behdvs inte i samma omfattning som tidigare

Besoksavgift hos audionom 150 kr

Hjidlpmedel f6r urin blasa/tarm

1997-98 6vergick kostnadsansvaret fran staten till regionerna (davarande landstingen)
att tillhandahalla inkontinenshjalpmedel.

Forskrivning ska foregas av en utredning av lakare och/eller distriktsskdterska. D& tas
besoksavgift ut; 200 resp. 150 kr. Eventuellt tillkommer hembesdksavgift.

Idag ar kontinenshjdlpmedel kostnadsfria men det kan vara ett bra styrmedel att ha
nagon form av avgift - far patienten en kostnad kan angeldagenheten oka for
anvandande.

Idag ar det en enorm Overforskrivning utan utredning.

Kostnaden for inkontinenshjalpmedel i Dalarna ar 31,3 miljoner/ar. Forskrivning sker
framst inom kommuner, specialistavdelningar och priméarvard.

Behovet okar. Foljer den demografiska utvecklingen.

Enda farhagan om avgift tas ut ar att de aldre véljer bort hjalpmedlen.

Om man tar en avgift, vem ska aktivt plocka den? Hur ska den administreras?

Hur kan man koppla avgiften till utredning? Viktigast att ta med.

Intervjuer verksamhetsledare inom region och kommun

Intervjuer har genomforts med verksamhetschefer eller personer i ledande stéllning fran
verksamheter inom region och kommun dar hjalpmedel ar en betydande del.

Intervjuerna har genomforts pa telefon, via Skype eller Teams. Fragorna har efter 6nskemal
skickats ut i forvag till den som intervjuats. Fragorna som stallts ar:

1.
2.

Vilken erfarenhet har du av hjdlpmededel?

Har du nagra funderingar och synpunkter angaende avgifter for de hjadlpmedel du har
erfarenhet av?

Har du nagra funderingar och synpunkter kring avgifter for hjalpmedel i stort?

Har du nagra konkreta forslag pa alternativ till eller férandringar av nuvarande
avgiftssystem?



5.

Finns det funderingar, synpunkter och diskussioner som har forts kring avgifter for
hjdlpmedel i din verksamhet?

De som intervjuats ar verksamhetschefer for Habiliteringen Dalarna, OTA Falun, Reumatologen
Falun, Ortopedi Mora, Arbetsterapi och kuratorsverksamhet Falun Ludvika och Mora, Medicin
geriatrik och rehabilitering Ludvika, Medicin geriatrik och rehabilitering Mora, Vardcentralen
Jakobsgardarna Borldnge, Fysioterapi Dalarna, Vardcentralen Avesta, 6verldkare Ortopedi Falun,
specialistsjukskoterska Diabetesmottagningen Falun samt avdelningschefer fér Somnlab Avesta
och Fysioterapi och dietistverksamheten geriatrisk rehabilitering och palliativ vard Falun, Medicin
geriatrisk rehabilitering och palliativ vard Ludvika.

Idag ar det upp till forskrivare hur man utformar fakturan nar man debiterar for hjalpmedel.
Riktlinjerna sager att varje hjalpmedel ska debiteras for sig men det gors inte da
forskrivaren anser att det ar orimligt att fakturera enstaka smahjalpmedel.
Det blir lite godtyckligt.

Inom habiliteringen anser vi att hogkostnadsskydd vore ett bra system
vad géller alla hjalpmedel.

Jamfor en person som far en elrullstol med avgift 150 kr och en annan som
forskrivs 5 smahjalpmedel som far betala 750 kr. Det blir ojamlikt.

Cyklar — rorigt med avgifterna. Olika avgifter om de forskrivs pa habiliteringen eller i
kommunen. Patientavgiften ser olika ut beroende hur och var man bor. Gruppboenden tar
inga avgifter men bor man privat far man betala avgift &ven om man bor i samma kommun.
Det ar krangligt och inte sarskilt jamlikt.

Hogkostnads
skydd vore ett
bra system

Vi pa OTA har mycket sdllan klagomal pa avgifterna fran vara patienter.

Jag tycker befintliga avgifter for vara patienter inom reumatologen ar
hogst rimliga och har inga forslag pa andringar.

Befintliga Nagra synpunkter fran verksamheten angdende patientavgifter for
avgifter ar

S hjdlpmedel och eventuella dndringar har inte kommit till min kdnnedom.
hogst rimliga

Min erfarenhet av hjalpmedel ar att alla patienter som passerar mig

far nagon form av hjalpmedel nar de skrivs ut. Det ar sjukgymnasten som

forskriver dessa.

Jag har inga synpunkter angaende patientavgifter for dessa hjalpmedel eller for hjalpmedel i
stort.

Min erfarenhet av hjalpmedel ar framst ortoser fran OTA.

Angaende avgifter har jag manga barnpatienter och de har ingen avgift. Vilket jag tycker ar
alldeles ratt. Jag har inte fatt nagra synpunkter fran vuxna patienter jag moter.

Synpunkter fran verksamheten ar att det fungerar bra och att avgifterna ar rimliga.

Inlagg och ortoser for vuxna tycker vi ddremot borde ingd i hogkostnadsskyddet.



Min erfarenhet av hjalpmedel ar tidigare som forskrivare och nu som ytterst ansvarig

for medicintekniska hjalpmedel i verksamheten.

Funderingar jag haft angaende avgifter for hjalpmedel &r att det ser sa olika ut och jag har
svart att forsta varfor. Manga medarbetare funderar kring avgift och storlek pa hjalpmedlet.
En stor elrullstol som ar mycket dyr i inkdp jamfort - : :
med en liten fingerortos har samma avgift; 150 kr. minsgtzrln:id;;bsjt;:n::z;jiaErnkg;f avift
Det kdnns inte ratt. Fragan har lyfts manga ganger i elrullstol som &r mycket dyr i inkdp
ledningsgruppen. Det finns ocks& en viss osikerhet jamfort med en liten fingerortos har
hos forskrivarna nar hjalpmedlet anses SIS e eSSBS
fardigutprovat och komplett och darmed nar

hjalpmedelsavgift ska tas ut. T ex en rullstol — nar ar anpassningarna klara? Det ar en
utmaning.

Nagot som ocksa tagits upp pa ledningsgruppen ett flertal gdnger &r att medarbetarna anser
det svart att veta vem som ska ta ut hjalpmedelsavgift av en patient som skrivs ut fran
slutenvard till kommunen. Synpunkter fran var verksamhet ar att det borde finnas en
maxtaxa for hjalpmedel. Manga ar beroende av flera hjdlpmedel och manga tillh6r
laginkomstgruppen. Hogkostnadsskydd och abonnemang &r intressant.

Det har hdnt nagon gang att patient vagrat betala for hjalpmedlet. Patienter har ocksa
uttryckt att det ar otydligt vad de betalar for. Vad hjdlpmedelsavgiften avser. Betalningen ses
som liktydigt med dgarskap for en del.

Som verksamhetschef inom Geriatrik och rehabilitering har jag i princip ingen kontakt med
patientavgifter for hjdlpmedel. Jag har heller inte fatt till mig nagra funderingar kring detta
fran min personal.

Som verksamhetschef inom medicin, geriatrik och rehabilitering har jag ingen direkt kontakt
med forskrivning av hjalpmedel férutom att jag ser till att mina
avdelningschefer rapporterar om det ekonomiska laget. 150 kr &r pa
Vad galler synpunkter pa avgifter sa ber jag mina avdelningschefer att woxfor
se till att vi tar betalt for det vi ska och att det som forskrivs anvands
som det ska.

Jag tycker hjdlpmedelsavgiften pa 150 kr &r pa tok for billigt. Och det tycker manga inom min
verksamhet ocksa.

billigt!

Det borde vara olika nivaer pa hjalpmedelsavgift beroende pa vilket hjadlpmedel som
forskrivs, ett enklare hjalpmedel som kanske kostar runt 1000-lappen eller ett dyrare som
kostar 100 000 kr och uppat ar det idag samma avgift pa (150 kr).

Man upplever att inom specialiserad vard det ar sallan patienten tycker det ar dyrt eller
valjer att avsta fran hjalpmedel pga. hjalpmedelsavgiften. Medarbetare som har erfarenhet
fran kommunen menar dock att dér hander det ganska ofta att patienten tackar nej till
hjalpmedel pa grund av kostnaden.

Min erfarenhet av hjalpmedel ar inom omradet Rorelse (mest ADL och bashjalpmedel) och
KLOK. Vilket ocksa framst forekommer inom var verksamhet.

Da jag sjalv arbetar mot palliativa varden ar inga avgifter aktuella. Jag har fangat upp
synpunkter och diskussioner bland medarbetare och patienter.

Vi tycker 6verlag att avgifterna ar bra. Politikerna borde inse att vi i Dalarna har ett bra
hjalpmedelssystem. Fakturering och annat administrativt fungerar bra. Det kan ibland droja



P lange innan fakturan nar patienten och da har de glomt vad det
att de képt hjilpmediet och ar de ska betala och hor av sig till redovisningen. Det hander att
darmed &ger det nér de patienter tror att de kopt hjdlpmedlet och darmed dger det nar
betalat hjdlpmedelsaveitt de betalat hjalpmedelsavgift. Det ar vid enstaka tillfallen vi har
fatt till oss fran brukare att forskrivningsbara hjalpmedel ar for dyrt. Det har hant om
patienten fatt manga kompletta hjalpmedel med avgift for varje.
Forskrivare tycker det ar knepigt att veta nar ett hjadlpmedel ar komplett, dvs ar fardig-
utprovat och nar avgift ska tas ut. Ibland hoppas det 6dver om patienten haft hjalpmedlet en
kort tid.
Traningshjdlpmedel borde man kunna ta en manadshyra fér. De ar ofta sparsamt anvdnda
och man kanske blir mer angeldgen att anvianda det om man far betala for det.

Min erfarenhet av hjalpmedel ligger inte minst som verksam sjukgymnast i manga ar
inom primarvarden. Haft mycket med hjalpmedel att gbra inom privat och kommunalt
boende.

Funderingar jag haft angaende avgifter ar hur det kan skilja sig s mycket mellan olika
regioner i Sverige. Aven hjilpmedelsverksamheternas organisation skiljer sig mycket.
Patientavgifter for hjalpmedel ar ingen stor sak som diskuteras inom division primarvard.
Synpunkter fran brukare har heller inte kommit till min kdnnedom.

Fran Fysioterapi Dalarna har féljande framkommit:

Det borde vara olika nivaer pa hjalpmedelsavgift beroende pa vilket hjalpmedel som foérskrivs
(for ett enklare hjadlpmedel som kanske kostar runt 1000-lappen eller ett dyrare som kostar
100 000 och uppat ar det idag samma avgift).

Inom specialiserad vard upplever vi séllan att patienten tycker det &r for dyrt med hjalpmedel
och darfor valjer att avsta. Bra med hogkostnadsskydd.

Viktigt att ha ett sa enkelt system som majligt. Manga upplever att
det uppfattas som billigt med den hjalpmedelsavgift som ar nu.
Sallan klagomal pa egenavgift pa skor 800 exempelvis. Markligt att
avgiften pa 150:- aldrig har hojts sedan den infordes. Vad far man for
avgiften? En hel del administration for att bland annat fakturera.
Vad ar anledningen till att det finns skillnader mellan olika hjidlpmedel? Ar det méjligt att ha
samma avgift? Kan man hoja avgiften och pa sa satt inkludera fler hjalpmedel?

Det ar samma avgift for ett hjalpmedel vare sig det ar nytt eller rekondat. Och, det &r samma
avgift oavsett hur lange patienten anvander hjadlpmedlet (ex. gabord som anvands nagon
vecka, skickas tillbaka och rekondas, och sedan skickas ut till samma pris till ny patient). Ar
det rimligt?

Ar det mojligt
att ha samma
avgift?

Jag har ganska stor erfarenhet, framférallt av rorelsehjalpmedel , som tidigare verksam
arbetsterapeut. De hjalpmedel som forskrivs hos oss idag ar ortoser via vart handteam,
rollatorer och TENS. Andra hjalpmedel lanas ut fran oss i form av korttidslan. Forskrivning
sker fran kommunen.
Angaende avgifter tycker jag det blir sa skevt nar det 4r samma hjalpmedelsavgift pa till
exempel en fingerstrumpa och en elrullstol. En sa liten billig sak mot
Det borde vara ett sa kostsamt. Det borde vara manadshyra pa elrullstolar. Det
ménadshyra pa kanske ocksa gor anvdndaren mer angeldgen att anvanda sin rullstol.
elruliStolar Ibland ar en ortos billigare an hjalpmedelsavgiften pa 150 kr. Da ar
det svart att ta ut avgiften.
Hjalpmedelsavgiften pa 150 kr har ju varit lange nu. Den kanske ska hojas?
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Jag har bollat med andra har pa VC och vi ar ganska 6verens om att det blir skevt med
samma summa i avgift for valdigt dyra hjalpmedel och valdigt billiga hjalpmedel.

Sedan far vi ibland synpunkter pa att man far képa kryckor sjalv. Men det tycker vi &r helt
rimligt.

Jag har framfor allt erfarenheter av diabeteshjalpmedel som exempelvis blodsockermatare,
insulinpumpar osv. Vissa av vara patienter har dven specialskor via OTA. En del har
rorelsehjalpmedel, men det &r inget vi paverkas av eller hanterar pa nagot satt.

Alla hjalpmedel for diabetes ar kostnadsfria for patienterna. Det ar sa i hela landet och
diabetesforbundet &r en stark organisation, sa det har aldrig blivit ndgon dndring. Jag och
mina kollegor i sjukskoterskegruppen har ibland diskuterat om patienterna skulle vara mer
aktsamma om sina pumpar om det fanns en kostnad for patienten. Det skulle medféra en
kostnad att inte skota sin pump. En pump kostar mellan 20 000 — 40 000 kronor och haller i
cirka fyra ar.

Forslag pa dndringar? Nej, inte for andra hjdlpmedel dn diabeteshjalpmedel. Kanske skulle en
egenavgift leda till att manniskor skotte sitt hjalpmedel battre.

Jag har erfarenhet av Cpap och apap samt tillbehor till dessa.
Tva viktiga omraden att ta hansyn till: Ekonomin fér oss som verksamhet och jamlik vard i
landet.
Vi &r beroende av de 150 kronor/manad som varje patient betalar. Dessutom har vi intakter
for de masker patienterna képer (500 kr/styck). Det ar dessa avgifter som gor att vi klarar
budgeten och klarar att bedriva den verksamhet vi gor. Om vi inte langre far denna inkomst
ar det viktigt att vi kompenseras ekonomisk och att kompensationen tar hojd for den dkning
av antalet patienter vi tar emot varje ar. | snitt 6kar vi med ungefar 500 patienter/ar och ar
nu uppe i cirka 5000 anvandare. _ - - _

. X Tva viktiga omraden att ta hansyn till:
Vi far manga synpunkter fran patienter och kan dven ekonomin f5r oss som verksamhet och
sjalva tycka att det &r synd att det inte gar att ha samma jamlik vard i landet.
avgifter i hela landet. Nu ar det stor skillnad mellan
avgifter beroende pa var i landet du bor. Beklagar verkligen att utredningen kring
hjalpmedelsavgifter nationellt inte kunde komma fram till nagot forslag som innebar en
storre jamlikhet i landet.
Funderingar och synpunkter kring avgifter for hjalpmedel i stort? Jag &r inte sa insatt i
avgifter for andra hjalpmedel, men det borde dven dar vara samma avgifter i hela landet.
En forbattring av nuvarande system vore om masken och filter kunde inga i manadsavgiften.
Ett hogkostnadsskydd skulle kunna fungera. Hjadlpmedlen skulle graderas i olika avgifter och
nar du kommit upp i en forutbestamd summa blir det kostnadsfritt resten av perioden. Ett
dyrt hjalpmedel innebar att du snabbt kommer upp i hégkostnadsskydd, medan ett billigare
hjalpmedel kanske innebar att du betalar en lag avgift varje manad och aldrig kommer upp i
hogkostnadsskydd. Det fungerar for mediciner och manniskor accepterar det systemet som
rattvist.
Viktigt att vi kompenserar for inkomstforlusten som borttagna avgifter innebar.
Det ar viktigt att hjalpmedlen anvands och att de kommer till nytta. En avgift for hjalpmedel
ar bra, manniskor dr mer radda om saker de betalar for. Nar vi inférde avgiften pa cpap
aterlamnades 300 maskiner som statt i garderober och forrad. Samtidigt maste malet vara
att alla ska ha rad med de hjalpmedel de behover.
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Intervjuer hjalpmedelsanvandare

Intervjuer har genomforts pa telefon eller via Skype med hjalpmedelsanvandare inom olika
hjalpmedelsomraden. De flesta intervjuerna genomférdes med representanter for
brukarorganisationer.

Fragestéallningen dr samma som tidigare beskrivet.

Representanter brukarrad och brukarorganisationer i Dalarna

Brukarrad Psykiatri, brukarrad BUP (barn och ungdomspsykiatri), FSDB (féreningen Sveriges
dovblinda Dalarna) Strokeféreningen Dalarna, DHR (Delaktighet, handlingskraft, rorelsefrihet), SRF
(synskadades riksférbund), HRF (horselskadades riksférbund), DDF (Dalarnas dovas férening),
utvecklingsstorda och psykiskt funktionsnedsatta FRID (funktionsratt i Dalarna), Neuroférbundet,
medicinskt handikappade; Hjart-lung féreningen FRID.

Flera av de intervjuade &r ocksa representanter i Funktionshinderradet Region Dalarna.

e Det viktigaste hjalpmedlet for en person med psykisk ohalsa ar den manskliga.

Jag tycker att alla som lider av psykisk ohélsa borde ha
avgiftsfria hjalpmedel.

Jag marker att jag kdnner daligt till vilka hjalpmedel som
finns. Vi i brukarradet borde aka till DHC pa studiebesok.

Funderingar och synpunkter angaende patientavgifter i brukarradet? Nej, det har jag
inte reflekterat over helt arligt.

Alla som lider av psykisk ohdlsa

borde ha avgiftsfria hjalpmedel.

e Jag anvander horapparat och olika horseltekniska hjalpmedel. Jag har ocksa flera
optiska hjalpmedel, CPAP och tyngdtacke.
Funderingar och synpunkter angaende avgifter. Nar man som jag behover flera
hjalpmedel, till exempel optiska hjalpmedel blir det mycket pengar. Sedan sliter man
pa hjdlpmedlen och behover nya, da far man betala avgift igen. Jag har en hopvikbar
kdpp med doppsko. Den sliter man ut fort och vid varje ny far man betala avgift. Likasa
om mina glaségon gar sonder.
Jag tycker det &r orattvist att betala en manadshyra pa 150 kr fér CPAP och sedan fa
betala alla tilloehor sjélv. De ar dyra och de sliter man ju ocksa pa. Jag vet inte hur lang
avskrivning det ar heller. Om man betalar maskinen flera ganger om.
Jag tycker hjalpmedelsavgifterna borde vara inkomstprovade. Jag har den lagsta
folkpensionen och de fattiga behéver lattare fa hjalp. Politiker hanvisar till
handikappersattningen, men den racker inte.
Horapparater ar dyrt fér mig. Jag har tva stycken och da kostar det 1000 kr. Idag ar det
manga aldre som far hérapparat och som har jobbat hela livet med helt andra
ekonomiska forutsattningar.
Om det blir manadshyra pa hérapparater, som med CPAP: en, da kommer jag att sluta
anvanda horapparat och anvanda teckensprak istallet. Det har jag inte rad med.

Jag betalar hyran for CPAP kvartalsvis men vill mycket hellre

ha autogiro manadsvis. Det har jag fatt nej till nar jag

Jag tycker
hjalomedelsavgifterna kontaktat somnlab och redovisningen pa regionen. Har blir

el RN (il Gl A det moment 22. Nagra diskussioner eller synpunkter som
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framkommit i féreningen angaende avgifter for hjalpmedel har det inte direkt varit. Jag
hade tankt ta upp det pa arsmotet men det blev instéllt pga. Corona.

Daremot diskuteras det att det &r viktigt att man far lara sig anvanda de optiska
hjalpmedel som skrivs ut sa att de inte hamnar pa hyllan. Att man far ga kurs och att
det foljs upp sa att man kan tillgodogora sig det till 100%.

Det ar ocksa svart att férklara vad man behover ndr man inte vet vad som finns. Det &r
|attare for de som arbetar an for mig som pensionar. Ingen som erbjuder mig; “det har
skulle vara bra for dig”.

Det ar ocksa viktigt att det finns en samordning for oss som har hjalpmedel fran flera
omraden. Det har blivit battre med horsel och syn nér de nu finns pa samma plats.
Tyngdtacket har férandrat mitt liv dd sémnen blivit battre. Manga kanner inte till att
det ens finns och manga har problem med sémnen. Det &r inte sa latt att ga till Clas
Olsson och veta vad man ska ha.

Min personliga erfarenhet av hjalpmedel ar att jag kdpt en krycka och en ortosstével
efter en operation. Jag har haft en hjarnblédning men inte
behovt anvanda nagra hjalpmedel for kvarvarande sviter.
Jag har kontaktat ordféranden och andra i féreningen om de finnas en
har synpunkter eller kan hanvisa till nagon lamplig Mmaxtaxa
hjalpmedelsanvindare men utan resultat. Da kontaktade jag en
sjukskoterska pa Ger/rehab i Falun och hon och hennes arbetskamrater aterkopplade
funderingar de snappat upp fran patienter.

Om man behover flera hjalpmedel och avgiften dr 150kr/hjalpmedel

kan det bli dyrt, sarskilt for de mindre bemedlade med I3g pension. Det borde finnas
en maxtaxa. Ett enstaka hjalpmedel ar sallan ett problem.

Manga tror att ndr man betalat hjalpmedelsavgiften pa 150 kr for ett hjalpmedel sa
dger man det. Forstar inte att det ar ett lan.

Jag vet inte om nagra diskussioner i féreningen om hjalpmedelsavgifter. Ingen har
anmalt den fragestallningen.

Det borde

Personligen har jag ringa erfarenhet av hjalpmedel. Jag har horapparat sedan lange
och fick en stroke for ett antal ar sedan men har inte varit i behov av hjalpmedel till
foljd av det.
Jag har egentligen inga synpunkter angaende avgifter men jag har en fraga, kanske
mer som en tanke: det ar lite rorigt vad galler organisationen. Om en person ar i behov
av en rollator, vem ska man da vanda sig till? Kommunrehab, primarvarden eller LD
Hjalpmedel? Och hur ar det med bestksavgifter? Det ar
S el B ErcE e ocksa lite oklart, nar det ar besoksavgift eller inte. Manga
lfzr::;éﬁ;;za;iz:tervi o av oss strokepatienter kan ha problem att ta reda pa det, da
betala. vi kanske inte ténker sa logiskt eller glommer bort.

Jag tycker vi lever i ett bra land. Det ar valdigt formanligt de
avgifter vi far betala. Rent fantastiskt egentligen. Allt kan ju inte vara gratis.
Jag kan inte paminna mig att det varit nagon diskussion angaende detta i foreningen.
Det enda jag vet diskuterats &r resor/skjuts vid sjukvardsbesok.
Har sjalv erfarenhet av olika typer av horhjalpmedel. Har ej erfarenhet av hjalpmedel inom
andra omraden. Tycker att jag alltid fatt bra hjalp via horselvarden i Dalarna.




Tycker att avgiften pa 500 kr/hdrapparat ar ok att betala for den som ar yrkesverksam, kan
vara svarare for pensionarer eller andra som har en dalig ekonomi. Ser en férdel med att
betala en avgift for hjalpmedlen da det motiverar till
anvandning av dem och att man inte tar emot hjalpmedel som Betbord=varalen grans for

. " .. hur mycket man behover
man inte tanker anvanda.

betala for hjalpmedel sa att
Kan bli en dyr kostnad i hjdlpmedelsavgifter for de personer de som behdver ménga inte

far for héga kostnader

som behodver manga hjdlpmedel. Forstar att det behover vara
avgifter for hjdlpmedel da det &r en stor kostnad for regionen.
Det borde vara en grans for hur mycket man behdver betala i avgifter for hjalpmedel sa att
de som behover manga hjalpmedel inte far for héga kostnader.

Min personliga erfarenhet av hjalpmedel ar for egen del ute- och innerollator,
kryckkappar, arbetsstol och elmoped. Min bortgdngne man var efter en stroke i stort
behov av hjdlpmedel da han var férlamad och hade afasi.

Funderingar angdende avgifter. Det kan bara ivag med kostnaderna som till exempel
nar jag fick min elmoped. Forst kom en AT fran kommunen fér en behovsbedémning
och for det betalade jag besdksavgift. Sedan kom AT och en person fran LDH for att
lamna elmopeden. Det blev ytterligare en avgift. Da kunde man inte samtidigt
instruera mig hur den fungerade utan det blev ett extra besok av AT som ocksa
innebar en till besoksavgift. Jag tycker att man borde kunna skara ner pa besoken och
samordna battre. Sjadlva avgiften for elmopeden var 150 kr och det ar ju ingenting.
Valdigt lindrigt. Men det &r ju bra for den ar sa viktig for ens méjlighet att komma ut
och rora sig fritt.

Det som diskuteras i de sammanhang jag ar i ar olikheterna vad galler avgifter i landet.
Det maste ses dver sa att det ar lika oavsett var man bor.

Frikort, eller hégkostnadsskydd for hjalpmedel kan vara bra. Problemet ar att
hjalpmedlet ofta skrivs ut i kommunen men frikortet ar kopplat till regionen.
Kostnaderna drar ivag for en person som behdver manga hjalpmedel, exempelvis efter
en stroke, dd man betalar 150 kr/hjalpmedel.

Fritt Val som finns i andra delar av landet har bade for och nackdelar. Férdelarna ar att
man far vélja sjalv. Nackdelarna ar att man far betala service sjalv.

Min personliga erfarenhet ar alla méjliga synhjalpmedel och det ifran 11-12 ars alder.
Andra hjalpmedelsomraden har jag ingen erfarenhet av. Synen har gatt ner men
utvecklingen av hjalpmedel har gatt framat.

Angaende avgifter haller jag med om att det ar snedférdelat i Sverige. Det diskuteras
mycket inom férbundet.

Vi tycker inte det ar ratt att behdva betala hjadlpmedelsavgift for varje doppsko som
slits ut till var vita kdpp. Den kan beho6va bytas ut 3-4 ggr/ar. Egentligen tycker vi att
den vita kappen borde vara avgiftsfri. Den ar helt nédvandig
och var béasta kompis.

Avgifter for hjalpmedel borde vara anpassade till behovet.
Ett hjalpmedel som ar absolut nédvandigt, som till exempel den vita kdppen och
horapparat borde vara avgiftsfritt. Medan lite mindre nédvandiga hjalpmedel kan ha
en avgift.

Nar man behdver flera hjalpmedel och kanske i samband med flera besék da drar
kostnaderna ivag, med hjalpmedelsavgift och bestksavgift.

Avgifter for hjalpmedel
borde anpassas till behovet.
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Hogkostnadsskydd kunde vara bra. Men det far inte vara for hogt, kanske 2000 kr. vi
som brukare kommer inte att utnyttja systemet. Vi fattar att saker maste fa kosta och
vill vara med och bidra till samhallsnyttan.

Jag anvander sjalv en mangd hoérselhjalpmedel sedan barnsben. Mina syskon och barn
anvander ocksd horselhjdlpmedel. Sedan har jag sldktingar och arbetskamrater som
anvander andra hjalpmedel t ex rollatorer och rullstolar.
Jag har alltid férvanats 6ver varfor det ska vara en extra
avgift pa horapparater jamfért med andra hjalpmedel som
extra avgift pa hérapparater har en avgift pa 150 kr/hjalpmedel. Det borde vara lika. Jag
E;:;:;;d gl har fragat i olika sammanhang men aldrig fatt ett bra svar.
Nationellt ligger det storsta fokuset pa att
rehabiliteringskedjan ska fungera bra. Nar det galler avgifter ar det olikheterna i
landet. Att det borde vara lika. Nu tycker vi att Orebro och deras nya avgifter ar ett
skrackexempel. Med det systemet kan man ju i slutdndan betala hérapparaten flera
ganger om.
Hogkostnadsskydd ar det bra att man utreder. Svart att veta var man landar i
slutandan.
Det vi tycker ar bra i Dalarna ar att behovet styr angaende hjalpmedlet. Det hoppas vi
ska fortsatta.

Jag har alltid férvanats éver
varfor det maste vara en

Jag har en aldre bror med utvecklingsstorning och anvandare av
kommunikationshjdlpmedel. Vi har alltid haft en bra relation med Habiliteringen dven
om det inte varit tata kontakter.

Patientavgifter for hjalpmedel ar ingen stor fraga i de foreningar jag representerar.

Det vi ddremot ofta har uppe ar vara medlemmars daliga ekonomi. Vi ar den grupp
bland brukare som inte har det fetast och ibland kan 150 kr vara valdigt mycket.

Jag har skickat ut en forfragan till vara medlemmar i FUB, Attention och RSMH och fatt
ett antal synpunkter:

- Patientavgifter for hjalpmedel ar sallan med i
hogkostnadsskyddet. Det vore bra.

- Stor skillnad mellan hjalpmedel for fysiska och psykiska
funktionshinder. Férut var CPAP gratis men nu maste jag betala
150 kr /manad. Det &r orattvist. Maste man betala
ansiktsmasken sjalv?

Hogkostnads
skydd vore
bra

- Jag fick betala en rullstol tva ganger 150 kr. Forst fick jag en utskriven av en AT. Den
passade inte. Da akte vi till HMC och tittade pa andra. En skulle passa med lite
andringar. Men de kunde inte ldmna ut den utan jag maste ga via AT en gang till och
fick betala ytterligare 150 kr. Det var inte bra.

Jag fick MS som 16 aring och min erfarenhet av hjdlpmedel ar bade bra och dalig.

Jag har en rullstol med hjalpmotor, elmoped, arbetsstol, inne- och uterollator och
duschstol.

Synpunkter pa avgifter? Personligen kan jag tycka att 150 kr &r ju ingenting.

Jag tittade igdr pa de avgifter man tar i Orebro och Lund. Det verkar som att det

blir mycket pengar med bestksavgifter, startavgifter och utprovningsavgift. Sa vill vi
inte ha det. Det har inte pratats mycket om patientavgifter for hjalpmedel vare sig i
FRID eller i Neuroférbundet, men jag talade med nagra i var styrelse igar infor den héar



intervjun. Det finns en oro for att om det blir for dyra avgifter sa véljer personer bort
hjalpmedlen vilket kan innebara att man ramlar, gor sig illa och bekostar samhallet
ytterligare. Manga av oss funktionshindrade lever pa existensminimum.

Tva saker ar bra med Sverige; hogkostnadsskyddet pa apotek och fér vard. Vore inte
dumt om hjalpmedel ingick. Fragan ar hur det kan samordnas mellan kommun och
region?

Jag har anvant hjalpmedel sedan 15 ar, bland annat elrullstol och rullstol samt
syrgas. Synpunkter pa avgifter? Nej, jag tycker egentligen
Jag blir forskrackt att detar | gt jag plir forskrackt over att det ar sa billigt. Och det &r
sa billigt, och det ar helt OK!

helt OK!

lag sitter ocksd som representant i Funktionsratt och jag har
inte hort ett enda ord om detta vare sig dar eller i hjart-lungforeningen. Sa jag kan inte
formedla nagra synpunkter darifran.

Vara medlemmar anvinder mestadels varseblivningshjalpmedel och bildtelefoni.

Det har inte inkommit nagra klagomal fran medlemmarna géllande nuvarande
hjalpmedelsavgift pa 150 kr. Det ar viktigt att inte hoja avgifterna da det finns en riska att
man valjer bort hjalpmedel for att det blir for dyrt.

Vi har hort synpunkter om att manga tycker att avgiften for hérapparater ar for hog. Viktigt
att ta hansyn till de med flera funktionshinder som har behov av manga hjalpmedel om man
andrar avgifterna sa att kostnaden for dem inte blir for hog.

Ett forslag ar att infora hogkostnadsskydd for hjalpmedel for att skydda dem som har behov
av manga hjalpmedel.

Vi vill garna ha aterkoppling och fa mojlighet att komma med synpunkter pa forslag som
projektgruppen kommer fram till.

Hjalpmedelsanvindare oberoende brukarorganisationer

Anvander rollator, hérapparater, slinga och varseblivningshjalpmedel till dorr, telefon och
brandvarnare.

Ar tacksam for de hjalpmedel jag har och tycker att de fungerar mycket bra. Tycker att
hjalpmedelsavgiften pa 150 kr &r OK. Tycker ddremot att det &r dyrt nér hérapparaterna ska
bytas ut och man far betala 1000 kr i hjalpmedelsavgift. Tycker ocksa att batterierna till
hérapparaterna har blivit dyra. Ar mycket ndjd med bemétandet pa Hércentralen.
Hjalpmedelsavgiften for horapparater borde vara lagre.

Anvander horapparater sedan 2003 och anvander dven CPAP.

Tycker att avgiften fér horapparater ar lite hég. Ar mycket néjd med bemétandet pa
Horcentral och Hjalpmedelscentral.

Det far ej vara for hoga avgifter for da kan hjalpmedel bli en klassfraga
och de som har det samre stallt kanske valjer bort hjalpmedel de har
behov av. En avgift behovs sa att man inte tar emot hjalpmedel som
man sedan inte anvander, men avgiften bor inte vara for dyr.
Tillgangligheten och att det ar latt att fa kontakt med

Det far ej vara
for hoga
avgifter
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hjalpmedelsforskrivare ar viktigt. Det ar ocksa viktigt att fa tillgang till information om
hjalpmedel for att fa veta vad man kan fa hjalp med.

Avgiften for hjalpmedel skulle kanske kunna vara inkomstprévad? Det ska vara ett solidariskt
avgiftssystem.

Anvander CPAP och horapparater

Var orolig for ekonomin néar det blev en manadskostnad fér Cpap:er men det har gatt bra
hittills. Funderar ibland pa hur mycket man betalar i hyra jamfort med vad utrustningen
kostar att kdpa in. Tycker att det ar ok att betala en avgift for horapparaterna i samband med
forskrivning. | dagslaget ar ekonomin god sa avgifterna kdnns 6verkomliga. Skulle jag
daremot bli tvungen att flytta till hyresratt och kanske fa lagre pension skulle avgifterna
kannas jobbigare.

Tror att det ar bra med en avgift for hjalpmedel da man &r mer radd om dem om det &r en
kostnad for dem.

Har inget forslag pa fordandring av avgiftssystemet men det bor inte bli dyrare adn idag
(hoérapparater o CPAP).

Jag har en APAP och har haft den i ungefar ett ar. Arbetar med hjalpmedel via ”“Anpassarna”
som anpassar bilar.

Surt att betala for ndgot jag maste anvanda. Har fatt korkortet villkorat med att APAP maste
anvandas samt att kontroller ska ske vartannat ar. Samtidigt sa ar det bra ”Jag har fatt ett
annat liv”. 450 kr var tredje manad ar trist att betala.

Funderingar och synpunkter kring avgifter for hjalpmedel i stort?

Jag vet inte vad andra hjalpmedel kostar, men det &r klart att det ar dyrt med hjdlpmedel.
Hoj skatten! Eller, det skulle innebéra att andra far betala for mitt hjdlpmedel och det tycker
jag inte kanns ok. Eller, jag kan tdnka mig att betala mer i skatt fér att andra ska slippa betala
sa mycket.

Jag har synhjdlpmedel och hygienhjdlpmedel

Har inga speciella synpunkter, jag tycker att det ar en bra avgift
kanns billigt for bra hjalpmedel.

Ar s& ndjd med de hjilpmedel som jag har fatt och sa billigt. Tycker
att alla hjalpmedel som jag har fungerar jattebra.

Jag tycker att det fungerar bra med det avgiftssystem som finns
idag.

Det fungerar
bra med det
avgiftssystem
som finns idag

Jag har flera olika synhjalpmedel, har dven ganghjdlpmedel och horapparater.
Jag tycker att det kdnns ok med avgifterna, det fungerar bra som det &r nu. 150:- kdnns som
en rimlig summa tycker jag. Jag tycker att det fungerar bra dr ndjd som det ar.

Jag har manga olika typer av synhjalpmedel. Har dven manuella rullstolar.

Vita kdppar och doppskor borde vara kostnadsfria! Utan dem kan vi inte ta oss fram
Overhuvudtaget.

Manadsavgift for vissa hjdlpmedel borde tas bort da det blir en
e Ly Gl Elefeipel s klassfraga. De som inte har rdd men skulle behéva ett hjilpmedel
far manga ganger avsta.

Doppskor borde vara kostnadsfria eller billigare an 150:- da de
slits ofta. Konstigt att en doppsko kostar lika mycket som en ny kdpp. Manga tanker att jag
byter ut hela kdppen istallet.

For de hjalpmedel som tex. rullstolar som man har langvarigt tycker jag att 150:- kanns ok.

borde vara kostnadsfria!
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Man borde se 6ver vad som ar egenansvarsprodukter och vad som ska forskrivas. Mer av det
som ar egenansavarsprodukter borde férskrivas da manga av dessa ar dyra. Tex. Talande
febertermometer och fargindikator.

Att man ser utifran patientens ekonomiska situation, om man &r pensionar och inte har s3
mycket pengar kanske man maste avsta vissa hjalpmedel.

Om man behover ha horapparater och om man behdéver tva och inte har rad blir det en
klassfraga. Hjalpmedel har man for att klara vardagen pa ett battre satt, de borde inte bero
pa hur mycket pengar man har.

Jag tycker att tex. doppskor ska kunna finnas vid receptionen sa att man kan hamta ut den
vid behov.

e Jag har olika typer av synhjdlpmedel. Det borde vara en dyrare avgift for ett dyrare
hjalpmedel men férbrukningsartiklar borde vara gratis tex. doppskor.
Till exempel 300 kr fér cctv och doppskor gratis.
Hogkostnadskort for hjalpmedel skulle kunna vara bra.

e Jag ar glasogonanvandare och har sedan 15 ar tillbaka anvant peruk i perioder pga.
sjukdomen alopesia.
Jag tycker det ar orattvist nar det géller avgift for harersattning. Jag forstar inte varfor
man inte kan ha en hjdlpmedelsavgift liknande exempelvis elrullstol (som kostar
betydligt mer) med en avgift pa 150 kr. Om man har ett livslangt harbortfall, som i mitt
fall, borde det vara sa. Ett hjalpmedel ar val till for att Det borde vara separata
man ska kunna hantera sin funktionsnedsattning och hjalpmedelsavgifter for peruk
fungera i samhillet. Ett haravfall 4r en och dvrig harersattning.
funktionsnedsattning och paverkar den som drabbas
starkt. Vem gor varderingen att en elrullstol ar mer nédvandig for fullgod livskvalitet
an harersattning?
Det borde ocksa vara separata hjalpmedelsavgifter for peruk och 6vrig harersattning.
Ersattning for 6gonfransar ingar inte idag. Det borde det gora da 6gonfransarna spelar
en viktig roll att halla skrap borta fran 6gonen.
Det fria valet ar orattvist. Jag forbrukar minst 10 000 kr/ar pa peruker. Jag tycker inte
det &r nagot fel i sig med Fritt Val, men har slar det hart.
Jag tycker det &r OK att betala for tillbehor for skétsel och underhall.

Intervju seniorer

Intervjuer har genomforts pa telefon eller via Skype med seniorer i Dalarna. De flesta
intervjuerna genomférdes med representanter for pensionadrsorganisationer.
Fragestéallningen dr samma som tidigare beskrivet.

Intervjuer pensiondrsorganisationer

PRO Falun, PRO Malung Sélen, PRO Torsang-Vika och Dalarna, SPF Ludvika,

SKPF Borldange, Seniorerna Unionen, SPF och Delaktighetsradet i Rattvik,

SKPF Falun. Flera av de intervjuade ar ocksa representanter i RPR (Regionens pensionarsrad)
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Jag anvander inte personligen hjalpmedel men min man har hérapparat och min syster
har Parkinsson och anvander flera hjalpmedel sasom rollatorer (tva stycken),
toaforhojning och CCTV. Sedan kommer jag ihag langt tillbaka néar alla som hade
psoriasis fick en tvattmaskin gratis som hjalpmedel!

Jag talade med en man haromdagen som har en gravt utvecklingsstérd dotter. Han
tycker generellt att man borde betala marknadsvardet for hjalpmedel jamstallt med
andra, men anpassningen for att en funktionshindrad ska kunna anvanda den

kan betalas av samhillet. Han tog cykel som exempel.

= Min svager kan inte forstd att det &r s billigt med

:rr:ce; zzz;:t;afan:;eﬁz:j: hjalpmedel som rollatorer. Ar det sant att man betalar
rollatorn resten av livet? 150 kr och sedan kan man anvanda rollatorn resten av
livet?

Han forstar heller inte varfor det ar sa olika. Larmet fran kommunen betalar hon 70
kr/manad for. Ingen riktig linje att ga efter nar det géller hjdlpmedel. Men de tycker att
det ar latt att fa hjalp och latt att fa hjalpmedel. Bra bemotande.

lag har inga sarskilda synpunkter pa hjalpmedelsavgifter forutom att manga
hjalpmedel ar billiga. Det ar forvanande men naturligtvis bra.

Inom PRO och RPR diskuteras inte hjalpmedel ofta.

Generellt vad jag kan hora ar att det ar dyrt med horapparater. Att hjalpmedel borde
inga i hogkostnadsskyddet. Och sedan har jag val hoérti 30 ar nu att glaségon borde
hanteras som hjalpmedel. Da och da hor jag ocksa att dven smahjalpmedel som man
nu koper sjalv, t ex bestick borde vara rabatterade.

Hur ar det med 6vervakningskamera och den dar Giraffen? Det har det varit valdiga
diskussioner om dar man forfasat sig 6ver att bli 6vervakad. Nu har det tystnat. Man
har val insett vad det verkligen handlar om.

Min erfarenhet av hjdlpmedel ar att jag brutit benet ett par ganger. Det basta
hjalpmedlet jag vet ar rollator! Min man har haft problem med halsenan och fatt
duschstol mm. Jag har arbetat som distriktsskoterska pa vardcentralen sa jag har ocksa
kommit i kontakt med hjalpmedel genom mitt arbete.
Mina synpunkter angaende avgifter for hjalpmedel ar att de b etalar & et
150 kr man betalar ar helt acceptabelt. Da far man ha det sa R
lange man behover det och for en fattig pensionar ar det helt
overkomligt. Har kan ju ocksa arbetsterapeuten komma hem och hjalpa till
da kostar hembesoket 150 kr. Det ingar i hogkostnadsskyddet som ar 450 kr. Det
tycker jag fungerar bra.

Det vore inte sa tokigt om det fanns hogkostnadsskydd for hjdlpmedel ocksa.

Inom PRO och RPR ar hjdlpmedel och hjalpmedelsavgifter inga stora fragor. De flesta
tycker det fungerar bra. Det man kan hoéra ar att hérapparater ar dyrt och svart. Svart
att veta vad man ska ha och hur man ska bete sig som anhorig. Jag tror inte sa manga
beger sig till Falun eller Borldnge pa anhorigtraffar. For langt avstand. Sen ar det val
tyvarr sa att en del hérapparater hamnar i byraldadan. Men jag tror att det blivit battre.
Det som ar orovackande ar alla hjalpmedel man far képa sjalv. Det far inte bli en
marknad dér folk inte har rad att kopa dem. Viktigt att man har koll pa kvalitet och att
kostnaderna inte skenar ivag.

De 150 kr man

19



Jag har inte mycket personlig erfarenhet av hjalpmedel férutom att min man har
horapparat.

Jag kanner mig daligt insatt sa jag har inga synpunkter pa avgifterna.
Hjalpmedelsfragor kommer séllan upp inom PRO eller RPR. Jag vet inte om det beror
pa att det ar flest man inom PRO och att hjalpmedelsfragor ligger narmare kvinnor.
Jag har inte hort nagra klagomal eller synpunkter. Finns det klagomal borde det ju
komma upp dér. Sen kanske det beror pa att vara medlemmar numera ar sa pass unga
sa att de inte anvander hjalpmedel forutom horapparater. Och det ar ju sa vanligt
numer att man inte tanker mer pa det.

Nér jag var med i PRO Riks togs hjalpmedelsfragor oftare upp. For fyra ar sedan hade
jag en dragning om hjalpmedel, men det har jag glomt bort vad det var. Jag har letat
efter papperen men inte hittat dem.

Min erfarenhet av hjalpmedel ar att pa 60-talet anvande jag kryckor och rullstol.

Da fick man ju bara lana sa dar. Jag kdnner nagra som anvander kryckor och rullstol
idag. Personer i min sldkt anvander CPAP.

Jag vet inte alls vad det kostar med hjalpmedel men tycker att det ar rimligt att man
betalar en del for dem.

Det ar inget som dryftats vare sig i SPF eller RPR. Ingen av dem jag kdnner som
anvander hjdlpmedel har heller tagit upp damnet.

Daremot talar vi om ersattning for resor fran Ludvika vid besok till Falu lasarett.

Det har dndrats till det samre.

Min erfarenhet av hjdlpmedel dr att min man har problem med ben och fétter. Vi har
tidigare kopt stodstrumpor men nu har han fatt férskrivet ett par kraftigare och det
fick vi betala 150 kr for. De skulle ha kostat 6dver 1000 kr sa det var en skank fran ovan.
Och han har blivit mycket battre. Jag kan tanka mig att om man skulle vara ensam med
liknande min pension, som inte dr hég, da kan det bli att man later bli hjadlpmedel om
det blir for dyrt.

Det har inte diskuterats eller lyfts som fraga vare sig i SKPF En fraga som kommit till mig

eller RPR. Det borde vara mer utrymme for sddana flera ganger: “ager jag min
. . . R s oo rollator som jag fatt av
diskussioner i RPR. Det ar jattebra att ni fragar oss och att . 1oe ,
varden och kan sdja den pa
vi far vara med fran borjan. Blocket?”

En fraga som kommit till mig flera ganger i féreningen som

jag garna vill ha svar pa sa att jag kan svara ratt. ”Om jag fatt en rollator fran
sjukvarden och betalat 150 kr, ska jag lamna tillbaka den eller dger jag den och kan
sdlja den pa Blocket for 1000 kr?

Annars har det blivit valdigt bra med det nya hjalpmedelscentret i Borlange. Det ar
nara och bra. Och jag har varit dar pa information om vilka hjalpmedel som finns, det
har ocksa varit mycket bra.

Min erfarenhet av hjalpmedel ar att min man fick en Ipad for att kunna kommunicera.
Den betalade vi en hjdlpmedelsavgift pa 150 kr for.

Jag tycker att ta en avgift dr ganska klokt da det finns en tendens att det som ar
avgiftsfritt missbrukas. Sedan beror det naturligtvis pa hur manga hjalpmedel man
behover, da kan det ju bli dyrt. Men det ar ju valdigt billigt for en elrullstol, rullstol, ja,
ocksa rollator.
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Min man bor numera pa aldreboende och betalar en hjalpmedelsavgift pa 50 kr i
manaden trots att han inte anvander nagot hjalpmedel. Det kan jag reagera pa. Det
blir 600 kr per ar. Vi betalar ju ocksa 3500 kr/manad for rummet.

Det fors inga diskussioner vare sig i RPR eller i var férening om hjalpmedelsavgifter.
Det vi kan prata om &r att man vill veta vilka hjalpmedel som finns och hur man kan fa
tag pa dem.

e Jaghar en CPAP som jag betalar 150 kr/manad for och det tycker jag ar rimligt.

Jag vet att det féorekommer diskussioner att hjalpmedel borde vara avgiftsfria men jag
tillhor dem som tycker att det ska betalas for dem. Jag var med
nar den var avgiftsfri men jag tycker att det ar helt OK att nu
betala for den. For dem som inte har rad har vi andra
samhallssystem som kan stotta. Vi far ju en fin service pa vara
Cpap:er.

Jag har en hustru som bytt bada héfterna och da anvant en hel del hjalpmedel

Jag har talat med manga runtomkring mig och alla tycker att det &r OK att betala en del
for hjalpmedel. Vi har ju en jattefin hjalpmedelsverksamhet och Hjalpmedelscentralen

ar ju "var” hjalpmedelscentral.

Hjalpmedelsfragan tas upp med jamna mellanrum men nagon specifik diskussion kring
hjdlpmedel har det inte varit.

Alla tycker
det ar OK att
betala en del

e Jag har varit engagerad i olika pensiondrsorganisationer sedan 1993.

Min personliga erfarenhet av hjalpmedel ar att min fru ar grav reumatiker och
anvander manga hjdlpmedel bland annat rollator, olika synhjalpmedel och hérapparat.
Jag har en fraga. Vi betalade 150 kr for rollatorn. Den dagen min fru inte behdver den,
kan jag da sélja den? Den uppfattningen har jag fatt och det tycker jag ar konstigt. Den
borde ju lamnas tillbaka till HMC, fraschas upp och anvandas igen.
Min fru har varit pa Syncentralen och fatt glaségon och en del andra synhjalpmedel. Vi
betalade 150 kr per hjalpmedel. Hon har ocksa fatt recept pa specialtillverkade
stodstrumpor. Det kostade ocksa 150 kr.
Min uppfattning ar att RD och kommunen har valdigt
skéliga avgifter. ] -

Min uppfattning &r att RD
| den man vi har varit berdrda sa har vi enbart positiva Ty
erfarenheter. valdigt skaliga avgifter.
Jag kan inte paminna mig att det har varit nagra
missnojesyttringar angaende avgifter for hjdlpmedel under mina ar som aktiv i
pensiondrsorganisationer.
Hjalpmedelsfragor kommer upp ibland i RPR och den informationen har varit
acceptabel, ndstan bra.

Intervjuer forskrivare

Forskrivare
De som intervjuats ar forskrivare av syn och horselhjalpmedel, forskrivare av ortopedtekniska
hjalpmedel, forskrivare fran Habiliteringen Dalarna och fran Borlange kommun samt MAR
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(medicinskt ansvarig for rehabilitering) och MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) fran samtliga
Dalarnas kommuner.

e Jagtycker att det ska kosta, inte helt gratis men det skulle kunna vara bra med ett
hogkostnadsskydd som pa mediciner. Viktigt att skydda dem som har det svarast

ekonomiskt.
R . Viktigt att skydda dem som
Bra att kostnaden ar lika oavsett vad hjalpmedlet kostar i har det svarast ekonomiskt.

inkdp. Behovet ska styra.

Manga blir forvanade att det inte kostar mer nar det géller de dyrare synhjalpmedlen.

Jag har funderat pa varfor kontaktlinser gar som bidrag nar alla andra synhjalpmedel gar
som hjalpmedelsavgift? Man borde kunna betala en hjalpmedelsavgift dven for detta nar tex
en CCTV som konstra ca 15000:- kostar 150:- i hjalpmedelsavgift.

Konstigt att det &r s& olika i landet, det borde vara snarlikt i hela landet.

e Bra om det ar en avgift. 150:- kdnns som en rimlig summa. Skulle det kunna vara
inkomstbaserat? Vissa har inte rad med de hjalpmedel som de har behov av, det &r inte jatte
manga men trakigt nar dessa kommer.

Kanns rimligt med en liten avgift, sa att man far kdnna efter om man vill / har behov av det
eller inte. Avgiften bor inte dverstiga 500:-.

150-300 kr kannas rimligt for ett hjalpmedel. Abonnemang tror jag inte p3, i sa fall ett
tidsbegransat hjalpmedel. Inte tex. ett hjdlpmedel som du far nar du ar 20 och ska anvanda
hela livet med abonnemangskostnad.

Det ar manga som fragar om det ingar i hogkostnadskortet. Manga tycker att 150 ar rimligt.

e Ojvad billigt sdger manga. Ett fatal sdger att de inte har rad om de behdéver flera. Om
abonnemang skulle tillimpas sa tror jag att det finns viss risk att patienterna kan kdnna att
de har behov av fler hjalpmedel an de anvdander om de ” redan betalar abonnemang”

Om man skulle ha abonnemang sa tror jag det kan upplevas dyrt om man bara har ett
forstoringsglas.

e Bra att det ar samma avgift for alla synhjalpmedel oavsett vad de kostar, bra att behovet
styr. Lite markligt med vissa typer av tillbehdr som ar foérbrukningsartiklar och som férbrukas
ofta och kostar 150:- tex. doppskor till vita kdppar, det blir mycket pengar fér dem som
sliter ut dessa. De behover ju anvandas for att kunna ta sig fram.

Det borde inte skilja pa om man ar i behov av syn eller hérselhjalpmedel

Borde inte vara sa stor skillnad i landet — ska inte spela nagon roll var man bor.
Hogkostnadsskydd pa hjalpmedel skulle vara bra

En del upplever att det kdnns dyrt om man &r beroende flera hjalpmedel vid samma besok.
En del tycker att det ar billigt.

e Kanske hogkostnadsskydd fér de som har manga hjalpmedel.
Bra att det ar en avgift och inte en hyra, manga tycker att 150:- kan vara dyrt. En del kan sdga
nej till hjalpmedel om de tycker att det blir for dyrt. 150:- kdnns som en rimlig summa. Bra
att det kostar nagot sa att man inte far de gratis.

Det ska vara enhetliga regler oavsett hjalpmedel. Det ska vara enhetliga regler
Nagra har fragat om hégkostnadsskyddet galler. Vissa tycker oavsett hjdlpmedel.
att det ar billigt och andra bryr sig inte sa mycket.
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Vara patienter tycker det &r ok med hjalpmedelsavgift pa 150 kr, men alla hjalpmedel (bade
ortopedtekniska och 6vriga) borde inga i ett hogkostnadsskydd, det har vi fragat efter lange!
Vara patienter har generellt sett |1ag inkomst/ersattning och de som har hjdlpmedelsbehov
har ofta behov av valdigt manga hjalpmedel. Egenavgiften for skor pa 800 kr &r ok, men det
ar de behover képa flera par skor kan det bli dyrt och vissa avstar da for att kopa ex inneskor,
fast de behover det.

lag tycker patienterna i stort sett alltid tycker det &r ok med 150 kr. Arbetsl6sa/pensionarer
kan kdnna tveksamhet infor betalningen ibland, men dnda séllan.

Manga ganger sa far de "mycket fér pengarna”, och ibland ar det svart att ta ut 150 kr for att
de erhaller sa lite material... sa jag tycker 150 kr &r rimligt om man inte ska gora skillnad pa
hur mycket/lite ortoser man far. Alltsa: 150 kr per hand, och per skada ar ju det som galler
om jag forstatt ratt.

Vad géller enbart har pd Reumamott sa har jag aldrig hort ndgon patient klaga 6ver
hjalpmedelsavgiften eller egenavgiften pa skor (det vi hanterar mest) inte personalen
heller.

Jag upplever att patienterna tycker att 150 kr ar billigt. Det ar bra att avgiften inte ar hogre.
Vid hogre avgift finns risk att patienterna valjer att avsta fran hjalpmedel de verkligen ar i
behov av. Jag far en hel del fragor om varfér det inte ingar i hégkostnadsskydd. Har ingen
personlig asikt om det.

Jag har varit forskrivare inom flera olika verksamheter i drygt 25 ar. Stérre delen av tiden har
jag forskrivit hjalpmedel till barn och ungdom. Det ar kostnadsfritt for barn och ungdomar,
men det finns vissa avgifter anda exempelvis cyklar. Tyvarr vet jag inte hur dessa avgifter ser
ut. Jag tycker att det ar bra att det ar kostnadsfritt for barn och ungdomar. Det skulle bli en
enorm kostnad for flera familjer dar barnet har flera hjalpmedel som
Bra att det &r ibland behover bytas flera ganger om aret. Jag kan inte se nagon
kostnadsfritt vinst med att inféra avgifter for barn, det &r jag som forskrivare som
foreslar vilka hjalpmedel ett barn ska ha och som gér bedémningar
om ett hjdlpmedel ska forskrivas eller inte. Det ar inget barn som far
onddiga hjalpmedel. Istéllet for avgifter borde det finnas mer
personal som kan folja upp de forskrivna hjalpmedlen. Summan fér den enskilda personen
far inte bli for hog. Skulle ett hogkostnadsskydd ha nagon betydelse? Risken ar att nar du
kommit upp i summan fér hogkostnadsskydd i december och i januari maste du borja betala
igen. Pa vilket satt blir det battre for patienten? Skulle administrationen av ett
hogkostnadsskydd kosta mer dn att ha kostnadsfria hjalpmedel? Ett hogkostnadsskydd skulle
anda inte hjalpa de som inte har pengar, for dessa blir det mycket pengar som maste betalas.

for barn och
ungdomar

Ett stort hjdlpmedelsbehov ska inte innebara att du ska betala mer. Det ar ofta de med storst
hjalpmedelsbehov som har de lagsta inkomsterna. Varfor inte bara hoja skatten och lata
hjalpmedel vara gratis?

Det viktigaste ar att de beslut som tas inte drabbar de som har det sdmst och att beslutet kan
leda till hogre kostnader inom andra delar av varden.
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Jag har arbetat inom flera olika verksamheter och har framfor allt erfarenhet av
rorelsehjdlpmedel, men dven god kdannedom om kognitiva hjadlpmedel samt syn- och
horselhjalpmedel.

Enligt HSL-lagen ska det vara lika vard for alla i Sverige. Idag &r det stor skillnad mellan de
olika regionerna. | vissa ar hjalpmedel gratis och i andra ar det ganska hoga avgifter. Det ar
aven skillnad mellan kommunerna i Dalarna. Vi i Borlange har en hjadlpmedelsavgift inom
sabo pa 50 kronor/manad. Daremot betalar personer som bor pa sibo inom LSS ingen avgift.
Vet inte om det ar jamlikt, samtidigt sa har de flesta inom LSS valdigt Idga inkomster.
Funderingar och synpunkter kring avgifter for hjalpmedel i stort?
Det maste vara lika for alla i hela Sverige. For att f jamlik forskrivning
Viktigt att avgifter aldrig hindrar nagon att fa ett hjalpmedel som Z;f:itn‘;";grgstkaﬂt\f:;:::';;ma
det finns behov av. Det kan leda till dyrare kostnader om ett samma grunder
hjalpmedel som skulle behévas inte forskrivs. Jag tanker pa
fallrisk.

Kanske skulle vi ha kostnadsfria hjalpmedel. Det vore i sa fall viktigt med uppfoljningar sa att
inga hjdlpmedel hamnar i garderoben.

For att fa en jamlik forskrivning ar det viktigt att forskrivare gor sina forskrivningar pd samma
grunder.

Har erfarenhet av olika typer av horhjalpmedel. Har ej erfarenhet av hjdlpmedel inom andra
omraden.

Tycker att hjdlpmedelsavgiften pa 500 kr/hGrapparat ar skalig, ev. skulle det ga att hoja
avgiften nagot om behov finns av det. Har hort av patienter som har CPAP att de ar kritiska
till manadsabonnemang och att det ar dyrt. Tycker inte att abonnemangsavgift verkar vara
en bra l6sning. Tror att det blir en hog kostnad for regionen att administrera
abonnemangsavgifter.

Tycker att det ar bra for patienterna att betala en avgift i samband med forskrivning och
sedan ar betalningen avklarad. Férdelen med manadsabonnemang skulle méjligtvis vara att
brukarna blir mer aktsamma om hjdlpmedlen om de betalar en manadskostnad.

Tycker att namnet hjdlpmedelsavgift ar missvisande — svart att forklara for patienten vad de
betalar for, de tror ofta att de betalat for hjalpmedlet.

Det férekommer diskussioner i arbetsgruppen om patientavgifter. Fokus har varit pa att
regionens ekonomi inte gar ihop och att det kan bli aktuellt att hoja hjadlpmedelsavgifterna.

Har erfarenhet av olika typer av horhjalpmedel. Har en anhérig som anvander CPAP och som
har anvant en del hjdlpmedel i samband med rehabilitering efter en trafikolycka.

Avgiften for horapparater ar mycket hogre an for andra hjalpmedel vilket ar orattvist. Detta
leder ibland till att patienter véljer en hérapparat fast de har behov av tva. Det tillkommer
ocksa kostnader for forbrukningsartiklar till hjalpmedlen och vissa brukare tycker att dessa ar
dyra.

Manadsavgiften for CPAP ar hog, det kan idag 16na sig att kopa en egen CPAP pga. det héga
manadsabonnemanget.

Tycker att nuvarande avgifter inom hjalpmedelsomradet ar orattvisa. De som har vissa
funktionshinder far betala mycket mer &n andra. De som har

Det saknas en réd trad i flera funktionshinder och ar i behov av manga hjalpmedel kan fa
LR R s en mycket hog kostnad for avgifter.
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Ett forslag ar ett hogkostnadsskydd for hjalpmedel — vet ej om det ar lampligt att ha per ar
eller under en langre period. Gar kanske att lagga upp det med rabattsatser som
hogkostnadsskyddet for lakemedel. Det saknas en rod trad i nuvarande avgiftssystem,
patienterna forstar inte vad de betalar for och det finns olika typer av avgifter foér olika typer
av hjalpmedel.

Pa arbetsplatsen pratas det om att avgifterna inom hjalpmedelsomradet ar orattvisa mellan
olika hjalpmedelsomraden och att det &r bra att det sker en Gversyn.

Har erfarenhet av olika typer av horhjalpmedel. Har inte erfarenhet av nagra andra
hjalpmedel.
Det borde vara EN hjalpmedelsavgift ndr man far tva hérapparater da det ar en funktion som
man far hjalp med. Det ar orattvisa avgifter da det ar olika avgifter
for olika hjalpmedelsomraden. Det &r
Det ar svart att fa till ett rattvist system men det borde ga att gora oréttvisa
det mer rattvist an vad det ar idag. De som behover flest
hjalpmedel ar ofta ocksa de som har det sdmst ekonomiskt.
Har tre olika forslag for avgifter:

o Samma avgift for alla typer av hjdlpmedel och att man betalar en avgift for en

funktion

o Inkomstbaserad avgift med en maxtaxa

o Hogkostnadsskydd
Det borde vara gemensamma riktlinjer géllande borttappade hjdlpmedel och restvarden. Det
verkar skilja sig at, om man betalar och hur mycket man betalar nar man tappar bort olika
typer av hjalpmedel.
En del patienter tycker att det ar dyrt med tva horapparater och valjer att prova bara en pga.
avgiften.

avgifter

Det blev dndringar i kommunens avgifter i samband med kommunaliseringen.
Ludvika foljer i stort hjalpmedelsndamndens rekommendation.

Jag har funderingar kring om den enskilde verkligen ska betala for
personalens behov av arbetstekniska hjalpmedel som t ex lyft.

Varfor ar horapparater sa dyra jamfort med elrullstol? Det &r ologiskt.

Det vore smidigt om allt hade samma summa.

Jag fick en synpunkt fran en brukare haromdagen. “Hur kommer det sig

att jag far en rullator mot en avgift pa 150 kr men far betala 400 kr fér korgen.
Om inte jag har en korg fyller inte rollatorn det behov jag har. En vaninna

till mig fick en rullstol mot en avgift pa 150 kr och i det ingick en dyna avgiftsfritt.
Vad ar skillnaden?”

Jag haller med om att det ar ologiskt med olika avgifter for olika
hjalpmedel. Jag foresprakar hogkostnadsskydd.
Det borde vara sa att personer inom LSS far avgiftsfria hjalpmedel

Tycker det borde g att 16sa och dven de som ar 6ver 80 ar. Tycker det borde ga att |0sa det
det administrativa pa ett administrativa pa ett enkelt sitt med den IT teknik som finns idag.
enkelt satt med den IT teknik - ] . - . i

som finns idag Behovsbeddmningen utifran egenférmagan att fatta beslut ar en

viktig fraga nar det géller hjalpmedel som ska vara egenansvar
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eller inte. Jag har ocksa hort liknande historier om jamférelse rollator och rullstol dar man far
kopa korgen sjalv men inte dynan.

Funderar kring den eventuella risken att patienter avsager sig hjalpmedel om de blir for dyra
och vilken kostnad de kommer att innebara i slutandan.

Patienten betalar ingen avgift for arbetstekniska hjalpmedel

Jag tror inte att ssk tar betalt nar det galler alla hjalpmedel. Manga
ganger ar man glad att man lyckats fa hem hjalpmedlet och sedan
kommer betalningen bort. Har har vi mycket att gora.
Hogkostnadsskydd vore ett bra alternativ. Enkelt om det var lika for
alla.

Enkelt om
det var lika
for alla

Jag tanker pa att det skiljer sig sd i landet. Lokalt diskuteras det relationen
hjalpmedelsavgift (150 kr) kontra storlek/kostnad for hjalpmedlet. Samma avgift for ett
mindre som ett mer komplext.

Vi &r daliga pa att folja upp. Manga hjalpmedel star i hemmen och lamnas inte tillbaka.
Om patienter ex betalar en |l6pande avgift tror jag att de blir med angeldgna att lamna
tillbaka det. Det blir en annan “tyngd” i avgiften.

Cyklar — usch! En cykel forskriven pa Habiliteringen kostar en hel del, men om du

bor pa ett sarskilt boende betalar du ingenting. Det &r ojamlikt.

Forskrivare tar upp fragan om det ologiska att betala samma summa for ett enkelt och ett
mer komplicerat hjalpmedel.

Tror att vi inte ar sarskilt kostnadseffektiva eller medvetna som forskrivare.

Det ar mycket som &ar ologiskt. Hogkostnadsskydd vore jattebra.
Alvdalen ligger hégt jamfért med andra kommuner. 300 kr i hjdlpmedelsavgift.
Det ifragasatts varfor det inte ser ut som andra kommuner i lanet.

Har erfarenhet av olika typer av horhjalpmedel, bade som profession och som brukare. Har
anhorig som har hérapparat i Orebro och som numera far betala ett mdnadsabonnemang.
Har inte erfarenhet av nagra andra hjalpmedel. Tycker att det dr ok med en
hjalpmedelsavgift pa 500 kr for horapparat. Det forekommer dock att patienter véljer bort en
horapparat for att de inte har rad med tva. Det &r ojamlikt att det ar olika hjalpmedelsavgift
inom olika hjalpmedelsomraden.
Det borde vara samma avgift oavsett vilket hjalpmedel man far forskrivet. Patienten ska inte
behdva prioritera vilka hjalpmedel hen har rad med utan ska kunna fa hjalp for alla sina
funktionshinder. Tror att patienterna tycker att det ar ok att
betala en avgift i samband med férskrivning. Har R ————
uppfattningen att patienterna inte skulle acceptera ett oavsett vilket hjalpmedel
manadsabonnemang da det blir dyrt.
Forslag pa avgiftssystem:
o Samma avgift for alla hjalpmedel
o Hogkostnadsskydd, kanske pa en langre period an ett ar
Patienterna jamfor avgifter for hérapparat i landet, en del tycker att det ar en dyr avgift i
Dalarna.

man far forskrivet.
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Har erfarenhet av olika typer av horhjalpmedel. Har erfarenhet av hjalpmedel fran arbete i
hemtjanst.
Tycker att det ska vara en avgift for hjalpmedel for att brukarna ska forsta vardet av
hjalpmedlet och vara mer radd om det. Det hdnder att patienter pa Hoércentralen véljer en
horapparat for att det ar for dyrt med tva.
Anser att hjalpmedelsavgiften for dyrare hjalpmedel kan vara lite hogre an for billiga
hjalpmedel. Det ar oréttvist i dag da man far betala 1000 kr for att fa hérapparater men bara
150 kr for en elrullstol.
Forslag avgifter:

o Hogre avgift for dyrare hjalpmedel an billiga

o Hogkostnadstak

Intervjuer politiker

Intervjuer har genomférts med ett oppositionsrad Regin Dalarna
och ett regionrad Region Dalarna.

Jag har arbetat med hjalpmedel i hela mitt yrkesverksamma liv, bland annat

som forskrivare. Jag har dven varit ordférande i Hjdlpmedelsnamnden.

Det skulle behova fa bli en nagorlunda réattvis avgift. De som behdver manga
hjalpmedel har manga avgifter plus besoksavgift. Utgangspunkten bor vara en avgift
som inte ar orimligt hog.

Fragan ar hur forskrivarna valjer hjalpmedel, om det verkligen ar behovet som styr
eller att hjalpmedlet ar nytt och far uppmarksambhet.

| vart parti har vi tagit upp hjalpmedelsavgifter p& vara 7 ldns gruppméten. Orebros
nyligen satta avgifter har diskuterats da manga upplever den modellen forkastlig.

| FRID eller brukargrupper dar jag finns/funnits med har det mig veterligen inte
diskuterats patientavgifter for hjalpmedel. Ordférande borde ta upp det da det ar en
angelagen fraga.

Inom politiken ar vi nagra partier som gemensamt diskuterat detta och en motion
angaende hogkostnadsskydd har lamnats in.

Jag tycker avgiften ar skélig for horapparater. Man far mycket for en sa bra sak.

Om hjalpmedlet ar dyrt i inkdp och mer komplicerat dn andra ska inte fa avgora
avgiften. Man kan inte stélla funktionsnedsattningar emot varandra. Man ska till

exempel inte straffas for att man behdéver en elrullstol. Det
Om hjadlpmedlet ar dyrt i ..
- . ar behovet som ska vara styrande.
inkdp och mer komplicerat
ska inte f& avgéra avgiften Hjalpmedelsavgifter blir en rattvisefraga.

Det har ska ni lyfta for politikerna tycker jag.
Det &r en stor fraga.

Jag har inte erfarenhet av hjalpmedel f6r egen del. Daremot hos nara och kara och i
andra sammanhang som beslutsfattare.

Absolut har jag synpunkter angaende patientavgifter for hjalpmedel. Principen kadnns
viktig. Jag har forstatt att det inte ar sarskilt jamlikt i Dalarna som i 6vriga Sverige. Att
kvinnor har svarare 4n man att fa de hjadlpmedel de behover t ex.
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Svart att det inte ar likvardigt i Sverige och i jamforelse far det inte vara extra daligt att
bo i Dalarna. Man ska soka efter rattvisa.

Man 6nskar att det var mojligt med nationella riktlinjer, men det ar och har ju varit
svart att fa till. Jamlikhet och rattvise aspekten ar viktig.

Det far inte vara sa att en person som har behov av manga hjalpmedel, och som ofta ar
ekonomiskt utsatt betalar samma avgift som en pensionar i behov av en snarkmaskin
och som har 40 000 i pension. Det ar orimligt.

Avgiftsfritt ar jag helt emot. Riktlinjer borde finnas utifran hur ekonomiskt stark man

ar.
o s o o o . Det avgiftssystem vi har
Jag har ocksa hort att manga haller pa sina hjdlpmedel och nu r sa komplicerat. Det
inte ldmnar tillbaks dem. ska vara l4tt att forsta for
PR . d kild
Om man betalar en summa varje manad kanske det blir €n enskilde
battre.

Det avgiftssystem vi har nu dr sa komplicerat. Det ska vara latt att forsta for den
enskilde. Man borde titta pa typfall hur det kan komma att sta mot varandra i
proportion.

En annan fraga att beakta ar om det &r formanligare beroende pa var man bor.

Ar det mer ekonomiskt férdelaktigt i Borlange an i Malung med tanke pa bl. a.
serviceavgiften; kilometeravstand osv.

Man borde egentligen titta pa helheten av vad patienter betalar av avgifter. Det
kanske inte ar avgiften for hjadlpmedel som blir den hogsta.

Jag vet inte om jag tycker det ar rimligt att man betalar samma avgift for hjalpmedel
som skiljer sig mycket i komplexitet.

Sammanfattning intervjuer

Personal DHC

Generellt anses det att det bor vara en avgift pa hjalpmedel men pa rimlig niva. Ingen ska
behova vilja bort ett hjdlpmedel pa grund av att det ar for kostsamt for individen.

Det ar 6nskvart med sa lite administrativ hantering som majligt.

Nagra hjalpmedelsgrupper framtrader dar diskussion forts i arbetsgrupperna eller dar
synpunkter kommit fran brukare vad galler avgiften for hjalpmedlet.

Det galler CPAP/APAP dar verksamheten fatt in manga reaktioner fran anvandare att avgiften
ar for hog. For manuella rullstolar och elrullstolar har det diskuterats
manadshyra/abonnemang dar service ingar. Ett forslag for andring av avgift for elrullstol
gjordes for nagot ar sedan. Avgifterna for cyklar anses krangligt och ojamlikt vilket patalas av
forskrivare i lanet. Manga reaktioner fran anvandare nar verksamheten angaende
horapparater dar man tycker avgiften ar for hog.

Verksamhetsledare

Nagra av respondenterna anser att nuvarande avgiftssystem ar rimligt och bra. Det galler
hjalpmedel inom reumatologi och ortopedi. Flera respondenter uttrycker 6nskemal

om foréndringar av nuvarande avgiftssystem som till exempel att utprovningsavgiften pa 150
kr ar for 1ag och att den summan varit under lang tid nu och borde hojas. Fragan stélls ocksa
om det verkligen ar jamlikt att samma avgift tas for ett dyrt och komplicerat hjalpmedel, t ex
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elrullstol, som ett enkelt och betydligt billigare hjalpmedel. Att det ar sa olika avgifter i landet
anses ocksa otillfredsstallande. En respondent uttrycker att deras verksamhet ar beroende av
patientavgifter for hjalpmedlet, i detta fall Cpap, och om avgiften tas bort eller sdanks ar det
viktigt med ekonomisk kompensation fér inkomstbortfallet. Det uttrycks ocksa att det ar viktigt
att den som behover ett hjalpmedel har rad med det, anvander det sa det kommer till nytta
men ocks3 att en avgift har sitt berattigande. Onskvért ar ocksa att administrationen av
avgiften ar sa enkel som mojligt.

Avgiftsformer utover nuvarande system som namns och skulle kunna vara ett mojligt alternativ
ar hyra, abonnemang, samma avgift for alla hjalpmedel samt hogkostnadsskydd.

Nagra hjalpmedelsgrupper som sarskilt berdrs ar elrullstolar dar man bland annat féreslar
manadshyra, cyklar ddr man anser att nuvarande avgiftssystem ar krangligt och rérigt samt Cpap dar
idag avgiften ar manadshyra och dar verksamheten ar beroende av avgifterna.

Hjalpmedelsanvandare

Flera respondenter anser att nuvarande avgiftssystem ar rimligt och bra och da syftar man p3

de hjalpmedel som ar avgiftsbelagda med 150 kr. En r6st hojdes for avgiftsfria hjalpmedel

medan manga anser att avgiften har ett berattigande men bor inte vara for hog.

En oro uttrycks for att om det blir for dyrt, sarskilt om man har ldg inkomst och behéver manga
hjalpmedel, kan hjalpmedlen viljas bort av anvdandaren och innebara trakiga konsekvenser.

Det framkommer att fragan om patientavgifter for hjalpmedel inte &r stor inom
brukarorganisationerna. Det som diskuteras ar olikheterna i Sverige och att avgifterna borde se

lika ut.

Den avgiftsform utdver nuvarande system som framférallt namns och som skulle kunna vara

ett mojligt alternativ ar hogkostnadsskydd. Funderingar finns dock hur det skulle kunna

samordnas mellan region och kommun. Nagon namner ocksa inkomstprovad avgift,
behovsanpassad avgift samt avgift for dyrare hjdlpmedel men avgiftsfritt for vissa enklare
hjalpmedel.

Nagra hjalpmedelsgrupper som sarskilt lyfts ar CPAP ddr man tycker att manadsavgiften ar orattvis
och att man betalar apparaten flera ganger om, hérapparater som man anser ar for dyrt och orattvist
i forhallande till de hjalpmedel som har en avgift pa 150 kr. ElImoped och elrullstol ndmns ocksa men
da att man anser det vara forvanansvart billigt men naturligtvis bra med avgiften pa 150 kr.

Seniorer

Flera respondenter anser att nuvarande avgiftssystem ar rimligt, bra och dven billigt. Da syftar
man pa de hjalpmedel som ar avgiftsbelagda med 150 kr. Det anses att avgiften har ett
berattigande men bor inte vara for hog.

Flera patalar att de mott, eller sjalva har uppfattningen att nar man betalat en avgift for ett
hjalpmedel ar det liktydigt med dgandeskap. Det framkommer att fragan om patientavgifter
inte ar stor inom pensionarsorganisationer. Flera respondenter uppger att i
pensiondrsorganisationer diskuteras inte fragan alls.

Den avgiftsform utéver nuvarande system som ndmns och som skulle kunna vara ett mojligt
alternativ ar hogkostnadsskydd.

Hjalpmedelsgrupper som lyfts ar hérapparat, dar respondenten i sitt sammanhang hort att det
uppfattas vara for dyr avgift samt CPAP dar en respondent anser att avgiften ar rimlig i forhallande
till det ekonomiska lage hen befinner sig just nu.

Forskrivare

Vissa respondenter anser att dagens avgiftssystem ar rimligt medan andra framhaver att det
ar ologiskt och ojamlikt da avgifterna ar olika mellan olika hjdlpmedelsgrupper. De allra flesta
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anser att en avgift ar behovlig men nagon foreslar att hjdlpmedel ska vara avgiftsfria.

Att avgiftssattningen ar olika mellan kommunerna i Dalarna och i riket anses fel och ojamlikt.
Begreppet hjalpmedeslavgift anses missvisande da det hander att man moter anvandare som

tror sig dga hjdlpmedlet efter att ha betalat en summa i samband med utprovningen. Flera
uttrycker en oro for att om hjalpmedlet blir for dyrt finns en risk att det valjs bort och att det

da i slutédndan blir negativa konsekvenser bade for individ och samhalle. Avgiften far inte

hindra nagon fran att fa ett hjalpmedel de har behov av. Flera sager sig ha fatt

fragan fran anvandare om hjalpmedelsavgiften ingar i hogkostnadsskyddet. Det framkommer

att fa anvandare som respondenterna moter klagar pa avgiften pa 150 kr.

De avgiftsformer som utéver nuvarande system ndamns och som skulle kunna vara ett mojligt
alternativ ar hogkostnadsskydd, samma avgift for alla hjalpmedel, inkomstbaserad avgift samt

olika avgifter for dyrare respektive billigare hjalpmedel. Ett antal respondenter uttrycker en
tveksambhet till abonnemang sarskilt om det innebér att abonnemanget géller ett fatal enklare
hjalpmedel livslangt och att det skulle medféra en hog kostnad.

Hjalpmedelsgrupper som séarskilt lyfts med 6nskemal om andring ar CPAP, hérapparater och cyklar.
CPAP dar respondenterna bade mott anvdandare och som sjélva tycker att manadsavgiften ar orattvis
och dyr. Horapparater har en avgift pa 500 kr styck och flera respondenter har métt anvandare som
valt att endast ta en hérapparat pa grund av kostnaden dven da de varit i behov av tva for basta
funktion. Att avgiften for horapparat ar hogre an till exempel for en elrullstol anses inte jamlikt.
Avgifterna for cyklar anses kranglig och ojamlik.

Politiker

Avgiftsfragan ar en jamlikhets- och rattvisefraga. En avgift ar behévlig men den ska vara rimligt
hog och det ska inte vara samre att bo i Dalarna i jamférelse med dvriga Sverige.
Avgiftssystemet ska vara enkelt och |att att forsta for den enskilde.

Den som har stort behov av hjadlpmedel ska inte straffas ekonomiskt. Avgiften for hjadlpmedel
borde sattas i sammanhanget av vad anvandaren betalar totalt.

De avgiftsformer som ndmns som madjliga alternativ ar hégkostnadsskydd och

nagon form av inkomstprévning. En sarskild hjalpmedelsgrupp lyfts fram och det &r hérapparat
dar respondenten tycker att avgiften ar skéalig; man foér mycket bra for pengarna.
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Intervju patientavgifter for hjalpmedel ‘
Varen 2020

Dalarnas Hjalpmedelscenter har fatt i uppdrag av Hjdlpmedelsnamnden, utifran Regionplanen att
genomfdra en 6versyn av patientavgifter for hjalpmedel. Arbetet pabdrjades i januari i ar och vi
planerar att ett fardigt forslag for eventuella andringar/justeringar ska vara klart i december. Om
beslutsgdngen gar som planerat kan de eventuella nya avgifterna borja gélla efter sommaren 2021.

| dagslaget samlar vi in underlag for de eventuella nya forslagen genom bland annat intervjuer med
brukare, intressenter, profession och beslutsfattare som finns inom hjalpmedelsomradet.

Dina insikter och synpunkter ar vardefulla for detta arbete.
Fragor:

6. Vilken erfarenhet har du av hjdlpmededel?

7. Har du nagra funderingar och synpunkter angaende avgifter for de hjalpmedel du har
erfarenhet av?

8. Har du nagra funderingar och synpunkter kring avgifter for hjalpmedel i stort?
9. Har du nagra konkreta forslag pa alternativ till eller férandringar av nuvarande
avgiftssystem?

10. Finns det funderingar, synpunkter och diskussioner som har forts kring avgifter for
hjalpmedel i din verksamhet (férening eller motsvarande).

Stort tack for din medverkan!
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