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Sammanfattning

Samarbetsavtal for forsorjning av personliga hjalpmedel (samarbetsavtalet) finns
tecknat mellan lanets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen (VGR) sedan
oktober 2015. En forsta utvardering gjordes 2016 infor stéllningstagande till
fortsatt forsorjning. Utifran denna utvardering beslutades att samarbetet skulle
fortsatta och nuvarande avtal géller fran 2017-10-01. Samarbetsavtalet bestar av
ett huvuddokument och fyra specifikationer som beskriver tjanster, finansiell
samverkan, samarbete och styrning samt IT-stdd.

Enligt samarbetsavtalet ska utvardering avseende ekonomi och kvalitet géras
forsta gangen 2019 och darefter var tredje ar, under forutséttning att avtalet inte
sagts upp. Syftet &r att utvardera effekten av samarbetsavtalet samt att ta fram ett
underlag infor fortsatta forbattringsarbeten inom ramen for avtalet.

Tre olika metoderna anvandes for att inhdmta information: 1) statistikuppgifter
fran Hjalpmedelscentralens affarssystem, 2) enkater till forskrivare, till personal
pa Hjalpmedelscentralen och till hjalpmedelsanvandare, samt 3) fokusgrupper, en
med medarbetare pa Hjalpmedelscentralen och en med representanter fran
vardgivare.

Resultatet visar att samarbetsavtalet fortsatt ar framgangsrikt, men att det finns
omraden som ytterligare kan forbattras.
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Inledning

Bakgrund till utvarderingen

Ansvaret for forskrivning av personliga hjalpmedel ar knutet till h&lso- och
sjukvardsansvaret enligt Halso- och sjukvardslagen. | Vastra Gétaland styrs ansvars-
forhallandena av Héalso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland och Handbok for
forskrivning av personliga hjalpmedel. En gemensam hjélpmedelsforsorjning ses som en
forutsattning for att halso- och sjukvardsansvaret enligt nuvarande och kommande hélso-
och sjukvardsavtal ska kunna féljas inom hjalpmedelsomradet. Den gemensamma
ambitionen med Samarbetsavtal for forsérjning av personligt forskrivna hjalpmedel &r att
bibehalla och vidareutveckla en langsiktig och fortroendefull samverkan i en anda av
oppenhet och dialog. Det dmsesidiga atagandet ska bidra till en gynnsam utveckling till
nytta for patienterna.

Samarbetsavtal har tillampats sedan 2015-10-01 och som reglerar Véstra
Gotalandsregionens (VGR) och de 49 kommunernas samarbete med att bedriva forsérjning
for personliga hjadlpmedel inom huvudgrupperna rérelsehinder, kommunikation och
information samt medicinsk behandling inom gruppen antidecubitus. Utforare &r
Servicenamnden genom Hjalpmedelscentralen (HMC) inom Vastra Gétalandsregionen.
Samarbetsavtalet bygger pa juridiska forutsattningar for en gemensam
hjalpmedelsforsorjning utan foregaende upphandling utifran det s.k. Hamburg-undantaget.

En forsta utvardering gjordes 2016 infor stallningstagande till fortsatt forsorjning. Utifran
denna utvérdering beslutades att samarbetet skulle fortsatta och nya avtal tecknades fran
2017-10-01. Nuvarande samarbetsavtal forlangs med tre ar i taget om det inte skriftligen
sags upp av endera parten.

Samarbetsavtalet bestar av ett huvuddokument och fyra specifikationer som beskriver
tjanster, finansiell samverkan, samarbete och styrning samt IT-stéd. Det finns en guide till
samarbetsavtalet som konkretiserar innehallet i avtalet i syfte att ge stod for dem som utfor
arbete inom forskrivningsprocessens huvudprocess och dess stédfunktioner.

Enligt Samarbetsavtalet ska utvardering avseende ekonomi och kvalitet goras forsta
gangen varen 2019 och darefter var tredje ar, under forutsattning att avtalet inte sagts upp.
Pa grund av utvecklingsarbete avseende samarbete och styrning av medicintekniska
produkter inom Véstra Gotaland genomfardes den foregaende utvarderingen forst pa
hosten 2019. Denna utvardering visade att samarbetsavtalet ar framgangsrikt, saval
kvalitetsmassigt som ekonomiskt, men ett antal forbattringsforslag lamnades for att
ytterligare forbéattra verksamheten.

Utvarderingen 2022 startade under varen och slutférdes under hosten. Processledare och
produktkonsulent pa Hjalpmedelscentralen har medverkat vid framtagning av
utvarderingsplan, genomférande och rapportskrivning.
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Hantering av forbattringsforslag vid utvardering 2019

For att forbattra verksamheten har forslag hanterats inom ramen for beredningsgrupp Avtal
& Overenskommelse, Hjalpmedelsforum och internt pa Hjalpmedelscentralen enligt
beskrivning i tabell 1.

Tabell 1. Hantering av férbattringsforslag lamnade 2019.

Forbattringsfoérslag 2019 Hantering av forslag

Mojlighet att fler 200409: Oversyn skjuts fram pé& grund av
hjalpmedel &n idag kan pandemin.

levereras inom 7 vardagar. 2000/2021: Vissa hjalpmedel for tunga och mycket

tunga brukare har andrats till leverans inom 7
vardagar. Vidare atgarder avvaktas.

Mojlighet att fa leverans Tidigare hanterat av arbetsgrupp, 2017/2018, som
fler &n en gang i veckan. kom fram till andra fortydligande atgarder gallande
leveranstider var en mer lamplig atgard, sasom
fornyad information. Tillgang kan dven sékras upp
med storre buffertforrad.

Oversyn av krav pa Prioriterat av beredningsgrupp och

tillganglighet for Hjalpmedelsforum. Aven lyft som ett

avhjalpande underhall forbattringsomrade vid risk och konsekvensanalys
(AU) i forhallande till krav for instéllning/dos (HjMB)

pa akut avhjdlpande 2021: Arbetsgrupp har berort fragan inom ramen for
underhall. oversyn av avhjalpande underhall/akut avhjalpande

underhall och jour. Inga konkreta forslag lamnade.
2022: Utredning pagar om vad det skulle innebara
for HMC om man minskar tidsfonstret for AU.
Forbattrat bokningssatt till 2020-2021: Projekt webtidbokning samt
konsultation. arbetsgrupp for att forbattra befintligt system.
2022: Projektet ar pausat i vantan pa upphandling
av nytt affarssystem, alternativt inga i ett storre
projekt med andra verksamheter inom VGR.

Utokad service i Har hanterats lokalt inom HMC.
Hjalpmedelscentralens 200409: Finns nu kaffe/the +
vantrum. uppvarmningsmaojligheter pa alla fyra
orter.
Syfte

Syftet med utvarderingen 2022 var att

e utvardera hur val Hjalpmedelscentralen uppnar uppsatta mal i samarbetsavtalet
utvardera hur val samarbetet fungerar mellan vardgivare och Hjalpmedelscentralen
granska kostnadsutvecklingen inom berorda produktomraden
ta fram ett underlag infor fortsatta forbattringsarbeten inom ramen for avtalet.

Utvarderingen avsag att fa svar pa foljande fragor avseende kvalitet:

o Uppnar Hjalpmedelscentralen uppsatta mal avseende leveranssakerhet och tillganglighet?

e Hur upplever vardgivare utférandet av Hjalpmedelscentralens tjanster?

e Hur upplever hjalpmedelsanvéndare utférandet av Hjalpmedelscentralens tjanster,
bematande samt kvaliteten pa forskrivna hjalpmedel? Geografiska skillnader?

e Hur upplever forskrivare att de skoter ataganden som finns angivna i Samarbetsavtalet?

e Hur uppfattar Hjalpmedelscentralen den egna och férskrivarnas kunskapsniva om rutiner
och arbetssétt kopplat till tjansterna i samarbetsavtalet?
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o Hur upplever Hjalpmedelscentralen och forskrivare att samarbetet dem emellan fungerar?
e Hur kan tillampningen av samarbetsavtalet forbattras, aven med tanke pa omstallning till
en mer “néra vard”?

Utvarderingen avsag att fa svar pa foljande fragor avseende ekonomi:
e Hur har ateranvandningsgraden av hjalpmedel utvecklats under avtalstiden?
o Hur har kostnader for hjalpmedel utvecklats under avtalstiden?
e Hur har kostnader for tjanster, som inte ingar i funktionshyran, utvecklats under
avtalstiden?
e Hur ar utvecklingen av den totala kostnadsférdelningen mellan vardgivare under
avtalstiden?

Metod

Datainsamling skedde genom tre olika metoder:
o Statistik framtagen av Hjalpmedelscentralen.
e Enkater till forskrivare, medarbetare pa Hjalpmedelscentralen och till
hjalpmedelsanvandare.
e Fokusgrupper med personer pa Hjalpmedelscentralen och hos vardgivare.

Ambitionen var att kunna gora en geografisk jamforelse av utférandet av
Hjalpmedelscentralens tjanster och bemotande mellan de fyra orterna. Ingaende
data har dock inte mgjliggjort detta.

Statistik

Hjalpmedelscentralen lamnade statistik 6ver maluppfylinad avseende
leveranssakerhet och tillganglighet samt utvecklingen av volymer och kostnader
fran 2016 till 2022. Uppgifterna hamtades fran affarssystemet SESAM.

Enkéater

Enkatfragor for de tre enkéaterna togs fram av regionutvecklare pa
Koncernkontoret, processledare och produktkonsulent pa Hjalpmedelscentralen.

En webbenkat skickades till forskrivare som gjort minst 25 bestéllningar av
produkter eller tjanster under perioden november 2021 till april 2022. For att
kunna gora en jamforelse stalldes en del fragor till forskrivare som aven fanns i
enkaten 2019. Webbenkaterna distribuerades till ett slumpvis urval av forskrivare,
med en paminnelse till dem som inte besvarat enkaten inom tva veckor.

Personal pa Hjalpmedelscentral fick for forsta gangen inom ramen for denna typ
av utvardering svara pa fragor om Samarbetsavtalet. Webbenkater distribuerades
till medarbetare som utfor tjanster inom Samarbetsavtalet. En paminnelse
skickades till dem som inte besvarat enkaten inom tva veckor.

Pappersenkat, med frankerat svarskuvert, lamnades till hjalpmedelsanvandare
som besokt Hjalpmedelscentralen eller haft besok fran tekniker eller konsulent
under september 2022. Enkaterna fordelas proportionerligt mellan de fyra orterna.
Det var forsta gangen som hjalpmedelsanvandare bjods in till att besvara fragor
om Hjéalpmedelscentralens tjanster. Da enkaten var anonym var det inte mojligt att
skicka ut paminnelse till de som inte svarat.
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Fokusgrupper

Tva digitala fokusgrupper genomfardes for att fa en fordjupad kunskap om vad
som fungerar bra och vad som kan forbattras. | en fokusgrupp deltog medarbetare
fran Hjalpmedelscentralen (Fokusgrupp HMC) och representanter fran vardgivare

deltog i den andra (Fokusgrupp Vardgivare). Frageomraden togs fram utifran
resultatet av enkaterna till Hjalpmedelscentralen och forskrivare och dessa
skickades ut till deltagarna fore motena.

Resultat

Kvalitetsuppfdljning

| syfte att, dér det ar mojligt, halla ihop kvalitetsomradena redovisas resultat
kopplat till olika kvalitetsaspekter saval fran Hjalpmedelscentralens statistik som
fran enkatundersokningar och fokusgrupper. For de kvalitetsomradena som
Hjalpmedelscentralen har lamnat statistik pa sedan starten hésten 2015
presenteras detta, for att kunna folja resultat dver tid.

Tabell 2 visar sammanstélining 6ver svarsfrekvens for enkéter till forskrivare,
personal pa Hjalpmedelscentralen och till hjalpmedelsanvéandare.

Tabell 2. Sammanstallning dver svarsfrekvens for enkater

Malgrupp Antal Antal svar samt Fordelning av svar Bortfall
utskickade  fdrdelning per per yrkesgrupp
enkater vardgivare
Forskrivare 900 379 (45 % av 833')  Arbetsterapeut 60 % 67 st pa grund
varav: Fysioterapeut/ av bl. a’ej in
Kommun 49 % Sjukgymnast 34 % tjanst” eller
Primarvard 26 % Sjukskoterska 4 % felaktig adress
Sjukhus 14 % Logoped 1%
H&H? 11% Annan® 2%
Personal pa 225 106 (49 % av 218)  Tekniker 7 st pa grund av
Hjélpmedels- konsultation/ ’ej in tjdnst”
central underhall 38% eller
Tekniker/lagerarbete/ aterkoppling
buffertforrads- om att de inte
koordinator 26 % arbetar inom
Konsulent 31 % Samarbets-
Assistent reception, avtalet.
konsultation 1%
Annan* 4%
Hjalpmedels- = 400 175 (45 % av 388 12 st enkéter
anvéndare mojliga kunde inte
respondenter) l&mnas ut under
tidsramen.

Sju personer fran Hjalpmedelscentralen (chefer, kundtjénst, e-system och annan
administrativ personal) deltog pa den forsta fokusgruppen. | den andra gruppen
deltog fyra representanter fran vardgivare (kostnadsansvarig,

! Omfattar bade forskrivare i offentliga och privata vardgivare
2 Habilitering & Halsa

3 Hjalpmedelssamordnare, enhetschef, distriktsskoterska

4 InkGpare, adm. koordinator inom leveransteam
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hjalpmedelssamordnare och enhetschefer). Deltagarna kom fran en liten, en
mellanstor och en storre kommun samt en person fran VGR. Tva av de anmalda
vardgivarrepresentanterna fran VGR hade inte mdjlighet att delta.

Leverans och kvalitet

Leveranskvalitet for produkter - ur vardgivarperspektiv

I leveranskvalitet for produkter ingar att leveransen ar komplett och stimmer med
bestéllning, att leverans gors till ratt adress och att produkten &r hel och ren. |
Samarbetsavtalet saknas maltal for leveranskvalitet.

Forskrivarna angav pa en skala i enkaten hur de som helhet upplever kvaliteten pa
de produkter som Hjalpmedelscentralen levererar. 88 % av respondenterna angav
ett varde mellan 7-10. Medelvardet var 7,9. Svaren férdelade sig enligt figur 1.

Leveranskvalitet produkter
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Figur 1. Forskrivarnas upplevelse av leveranskvalitet for produkter

Bland kommentarerna gavs exempel pa bristande leveranskvalitet i form av
bristande rengoring, ej komplett leverans eller leverans till fel adress. Flera
patalade att produkterna varit av samre kvalitet under det forsta halvaret 2022,
men att detta troligen beror pa omstandigheter i omvérlden i samband med krig
samt foljder av pandemin.

Kvalitet pd férskrivna hjdlpmedel - ur hjdlpmedelsanvindares perspektiv
Hjalpmedelsanvandare fick i enkaten besvara fragor om hur de upplever
kvaliteten pa de hjalpmedel som de fatt forskrivna. 56 % svarade att de upplevde
att kvaliteten pa hjalpmedlen var mycket god, 41 % att den var god och 3 % att
den var dalig. Ingen svarade att kvaliteten var mycket dalig.

Flera hjalpmedelsanvandare kommenterade att de &r mycket néjda med de
hjalpmedel de fatt och att det séllan &r problem. Nagra fa angav att de skulle
Onska storre mojligheter till anpassning av till exempel elrullstol och hygienstol.
Nagra enstaka personer framforde énskemal om béttre upphandlingar och fler
varianter av hjalpmedel.
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Leveranskvalitet for tjdinster - ur vardgivarperspektiv

I leveranskvalitet for tjanster ingar konsultation, montering, anpassning,
specialanpassning och avhjélpande underhall. | Samarbetsavtalet saknas maltal
for leveranskvalitet.

Figur 2 visar hur forskrivare i enkét angett att de som helhet upplever kvaliteten
pa de tjanster som Hjalpmedelscentralen levererar. 92 % av respondenterna angav
ett varde mellan 7-10. Medelvérdet var 8,29.

Leveranskvalitet tjanster
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Figur 2. Forskrivarnas upplevelse av leveranskvalitet avseende tjanster.

Det var flera som patalade att konsulent och tekniker ar kunniga, flexibla, ger bra
stod och &r tillmotesgaende. En del negativa kommentarer handlade om att det &r
krangligt och tidskravande att fa komma pa konsultation, samt att kunskapsnivan
bland konsulenterna varierar.

Aven i fokusgrupp Vardgivare efterfragades hogre expertkunskap hos
konsulenter, da upplevelsen var att en del konsulenter inte har sa lang erfarenhet.

Vid utvardering 2016 angav 72 % av forskrivarna ett varde pa 7 eller hogre for
den totala leveranskvaliteten (produkter och tjanster). Motsvarande siffra for 2019
var 86 % och for 2022, 87 %.

Leveranssakerhet

Maluppfyllelse gdllande leveranssdkerhet

Leveranssékerhet innebar andel bestallda produkter som levererats inom avtalad
tid. Inom samarbetsavtalet forekommer fyra olika ordinarie leveranstider for
produkter (leveranstyper). Leveranstiderna ar inom 7 vardagar for lagervara och
inom 17 vardagar alternativt 6ver 17 vardagar for bestéallningsvara. Malet for
leveranssakerhet ar 98 % och andel akuta leveranser som utforts inom 24 timmar
fran mottagen bestallning ska vara 100 %. Det finns inget faststallt krav for
leveranstypen dver 17 dagar.

Figur 3 visar andel leveranser av bestéllda hjalpmedel inom avtalad tid.
Statistiken visar leveransprecision for alla fyra ordinarie leveranstyper. Maltal ar
satt till 98 %. Den streckade rdda linjen anger tidsram for nuvarande
utvarderingsperiod.
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Figur 3. Total bild 6ver leveranssékerhet.

Kommentar fran Hjalpmedelscentralen géllande leveransséakerhet
Under 2021 och 2022 har det varit globala leveransproblem pa grund av
pandemi och Ukrainakriget.

Forskrivare kan bestalla akut leverans av hjalpmedel som finns for leverans inom
7 vardagar (lagervara). Efter dverenskommelse kan dven hjalpmedel med
leveranstid inom eller 6ver 17 vardagar (bestallningsvara) levereras akut om dessa
finns i lager hos Hjalpmedelscentralen. Leverans ska ske inom 24 timmar. Vid
sérskilda behov ska leverans kunna ske samma dag.

Figur 4 visar andel akuta leveranser av hjalpmedel med leveranstid inom 7
vardagar som utforts inom 24 timmar fran mottagen bestéllning. Maltal ar satt till
100 %. Den streckade réda linjen anger tidsram for nuvarande utvarderingsperiod.
Inga tillgangliga vérden finns fore 2019.
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Figur 4. Leveransprecision akuta leveranser

Under fokusgrupp HMC framkom forslag pa att se dver maltal for
leveranssakerhet, men tanke pa de hdga kostnader som nuvarande krav medfor.
Det lyftes ocksa att flertalet produkter i sortiment har manga komponenter och
nodvandigheten av att mata pa samtliga dessa orderraden ifragasattes. En
forenkling som foreslogs var att endast mata maluppfyllelse pa huvudhjalpmedel.



Hjalpmedelscentralen har fatt till sig att vardgivare upplever problem nér patienter
skrivs ut pa helger da det inte finns majlighet till leverans direkt till patient. |
sammanhanget reflekterar fokusgruppen kring om det finns behov av utékning av
Hjéalpmedelscentralens tjanster gallande leveranstider.

Tillganglighet
Maluppfyllelse gdllande telefontillgdnglighet

Maltalet for telefontillgangligheten till Hjalpmedelscentralens kundtjanst ar att
minst 80 % av samtalen besvaras inom 5 minuter.

Figur 5 visar andel besvarade samtal inom 5 minuter.
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Figur 5. Andel besvarade samtal inom 5 minuter.

Kommentar fran Hjalpmedelscentralen om telefontillgéanglighet
Trots att telefonsamtalen har ckat, ligger HMC Gver maltalet pa 80%.

Maluppfyllelse gdllande tillgdnglighet till konsultation
Nér det galler tillgangligheten till konsultations-/utprovningstider ska dessa
erbjudas inom 15 vardagar efter mottagen bestallning. Maltalet ar satt till 90 %.

Figur 6 visar andelen konsultationstider som erbjudits inom 15 vardagar efter
mottagen bestallning. Maltal &r satt till 90 %.
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Figur 6. Andelen konsultationstider som erbjudits inom 15 vardagar
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Kommentar fran Hjalpmedelscentralen om tillgéanglighet till konsultation
Tillgangligheten avseende konsultation avviker positivt fran

maltalet fran 2019 och framat. HMC har jobbat med en battre struktur och
likartad hantering regionalt for att omhanderta forvantningssamtal
systematiskt fran 2019.

Fokusgrupp HMC uttryckte att krav for tillganglighet till konsultation &r otydligt
beskrivet och att det darfor kan uppsta tveksamhet om vad som forvantas uppnas.
Hjalpmedelscentralen méter idag tiden fran bestéllning via arbetsorder till datum
for forvantanssamtal.

Tillgdinglighet till konsultation - ur vardgivaperspektiv

Forskrivarnas svar i enkat om tiden pa 15 vardagar for konsultation ar rimlig
utifran behov visar att 17 % instammer helt och 31 % till stor del. En tredjedel
instdmmer till viss del och 13 % instdammer inte i att tidsfonstret ar rimligt. (De
som svarat att de inte kan beddma &r bortréknade). Hur samtliga svar om
tillganglighet fordelades visas i figur 7.

15 vardagar ar en rimlig tillganglighet till
konsultation

Kan ej
bedéma

Stammer
helt

Figur 7. Forskrivarnas upplevelse av tillganglighet till konsultation.

Bland kommentarerna fran forskrivare 6vervagde synpunkter som visar pa
irritation 6ver ett omstandligt bokningssitt till konsultation och en lang process
innan hjalpmedlet kan levereras till patient. Flera uttryckte att de ser inte sa stort
varde i forvantningssamtalet och dnskar snabbare telefonkontakt for bedémning
och tidsbokning. Nagra gav positiva kommentarer om att de ofta far kontakt
tidigare &n 15 vardagar.

| fokusgrupp Vardgivare lyftes att kundtjanst/konsultation ger bra och snabba
svar.

Maluppfyllelse gdllande tillgdnglighet forebyggande underhdll/besiktningar
Forebyggande underhall ska enligt samarbetsavtalet utféras pa hjalpmedel med
den periodicitet och efter de kontrollscheman/motsvarande som anges i
tillverkarens anvisning eller enligt géallande krav fran myndigheter och aktuella
standarder. Matningen som illustreras i figur 8 visar endast besiktning eftersom
inga forebyggande underhall gérs inom samarbetsavtalet. Maltal &r satt till 100 %.
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Figur 8. Andel utférda besiktningar

Kommentar fran Hjalpmedelscentralen om besiktningar

100% kan inte nas, vilket framst beror pa att brukare inte varit nabar. 2018
gjordes en storre forandring av struktur avseende planering, bokning och
arbetssatt av besiktningar.

Maluppfyllelse gdllande tillgdnglighet avhjdlpande underhall

Enligt tjanstespecifikationen ska avhjélpande underhall paborjas inom 3 vardagar
efter mottagen bestéllning och vara genomford inom 10 vardagar. Akut
avhjalpande underhall under vardagar ska utforas snarast méjligt, dock senast 8
arbetstimmar efter mottagen bestallning. Jourreparation ska géras med maximalt 5
timmars instéllelsetid. Maltal saknas for dessa parametrar, men inom ramen for
utvarderingen anses ett godkant resultat vara att 93 % procent av avhjalpande
genomfors inom 10 vardagar, samt att 96 % av akut avhjalpande underhall &r
atgardade inom 8 arbetstimmar (Kalla, Hjalpmedelscentralens interna maltal)

Figur 9 visar andel utforda avhjalpande underhall som utforts enligt avtalad
tidsram. Matningen redovisar aktiviteter &ven om de vantar pa reservdelar eller
garantiarenden.
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Figur 9. Andel avhjalpande underhall som utférts inom tidsram.

Kommentar fran Hjalpmedelscentralen om avhjalpande underhall
Under 2020 och 2021 har det varit ndgot farre ordrar for atgard i hemmet pa
grund av pandemin. Under 2022 har det varit globala leveransproblem dar
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bristen pa reservdelar paverkat mojligheten att utfora akut avhjéalpande
underhall.

Fokusgrupp HMC framférde att matning av maluppfylinad forsvaras nar det ar
flera parametrar att ta hansyn till, som i detta fall bade nar det avhjalpande
underhallet paborjats och ar genomfort. Forslag ges om att se 6ver avtalsmalen
géllande vilka parametrar som behdvs for uppfdljning.

Figur 10 visar andel utforda akuta avhjélpande underhall som utforts enligt
avtalad tidsram pa 8 timmar. Matningen redovisar aktiviteter d&ven om de vantar
pa reservdelar eller garantiarende.
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Figur 10. Andel akuta avhjalpande underhall som utforts inom tidsram pa 8 timmar

Kommentar fran Hjalpmedelscentralen om akuta avhjélpande underhall
Under 2022 har det varit globala leveransproblem dar bristen pa reservdelar
paverkat mojligheten att utféra akut avhjalpande underhall.

Figur 11 visar andel utforda jourreparationer som utforts enligt avtalad tidsram pa
5 timmars installelsetid. Matningen redovisar aktiviteter d&ven om de véntar pa
reservdelar eller garantiarende.
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Figur 11. Andel jouruppdrag inom instéllelsetiden pa 5 timmar
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Kommentar fran Hjalpmedelscentralen om jourreparationer
Bestallning av antalet “rdtt till jour” och antalet utférda jourreparationer ékar
successivt.

Kunskap och kompetens

Kunskap om samarbetsavtalet

Forskrivare skattade i enkaten sin kunskap om rutiner géllande de tjanster som
ingar i samarbetsavtalet och personal pa Hjalpmedelscentralen skattade sin
kunskap om vilka krav som stalls pa tjansterna. Resultatet visas i figur 12 dar det
framgar att forskrivarna totalt sett skattade sina kunskaper lagre an hur personal
pa Hjalpmedelscentralen skattade sina kunskaper.

Jag har kunskap om rutiner/krav géallande
tjdnsterna i samarbetsavtalet

100 M Forskrivare
80
= Personal HMC
S 60
3
S 40

, —

Stammer helt  Stammer till stor Stammer till viss Stammer inte alls
del del

Figur 12. Uppskattad kunskap om tjansterna av forskrivare och personal pa Hjalpmedelscentralen

Nagra forskrivare kommenterade i enkaten att de far lasa pa ibland da det &r svart
att halla sig ajour med alla ingdende delar. Personal pa Hjalpmedelscentralen
kommenterade att de har koll pa det som behdvs for det dagliga arbetet och vet
var de kan finna dvrig information vid behov.

Under bada fokusgrupperna lyftes att hjalpmedelsverksamheten ar mycket
komplex och svart att hantera, vilket gor det dagliga arbetet svart for bade
Hjéalpmedelscentralens medarbetare och for forskrivare samt att det kan skapa
stress. Hjalpmedelscentralen lyfte &ven att det &ven blir kostsamt och att det &r
svart att sakerstalla att kostnader styrs mot ratt avtalsomrade.

Forskrivares kunskap om bestdllning av produkter och tjdnster - ur
Hjdlpmedelscentralens perspektiv

Personal pa Hjalpmedelscentralen skattade sina upplevelser om forskrivares
kunskaper om hur de ska bestalla produkter och tjanster som
Hjalpmedelscentralen ska leverera. 33 % instamde helt eller till stor del i
pastaendena om att forskrivare har tillracklig kunskap om hur de ska bestélla
produkter och tjanster. (De som svarat att de inte kan beddoma &r bortrdknade).
Hur samtliga svar om hur kunskapsnivan hos forskrivare fordelades visas i figur
13.
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Forskrivare har tillracklig kunskap om bestallning av
produkter och tjanster, enligt personal pa
Hjalpmedelscentralen

100 B Produkter

80
60

40
20 II

Stammer helt Stammer till Stammer till stammer inte Kan ej
stor del viss del alls bedoma

W Tjanster

Procent

Figur 13. Hjalpmedelscentralens upplevelser av forskrivares kunskaper att bestélla produkter och
tjanster.

Av de kommentarer som lamnats i enkat framgar att kunskapen hos forskrivare
varierar kraftigt och att de som saknar kunskap behdver mycket hjélp med att
komplettera eller ratta till saker i efterhand. Det lyftes aven att manga verkar
saknar kunskap om hur man vet vad som finns i sortiment och anvander till
exempel inte sortimentsdversikter, bestallningsstod/formular. Exempel gavs pa att
vissa forskrivare ar osékra pa vilken tjanst som ska valjas i en viss situation.

Fokusgrupp HMC framforde att deltagandet for utbildningar inklusive
introduktion pa Hjalpmedelscentralen ofta ar 1agt. Detta upplevs som en brist da
de upplever att forskrivarna skulle ha stor nytta av att delta.

Kompetensen hos expertstédet - ur vardgivarperspektiv

| enkdten till forskrivare fanns ett pastaende om att expertstodet, dvs
hjalpmedelskonsulenter och konsultationstekniker, har fordjupad kompetens och
aktuell kunskap samt erfarenhet inom samtliga produktomraden som ingar i
samarbetsavtalet. Svaren visar att 80 % av forskrivarna ansag att detta stammer
helt (26 %) eller till stor del (55 %). En femtedel instdmde till viss del och en
person instamde inte alls i pastaendet. (De som svarat att de inte kan bedéma &r
bortraknade). Samtliga svar om hur kompetensen hos expertstodet fordelades
visas i figur 14.

Expertstodet har fordjupad kompetens och
aktuell kunskap

Kan ej

bedoma
Stammer helt

Stammer till
stor del
Figur 14. Forskrivarnas upplevelse av expertstodets kompetens.



Nagra kommenterade i enkéten att kompetens hos konsulenterna varierar, samt att
det kan vara svart att fa tag i ratt person som har kunskap om det aktuella
hjalpmedlet. Ungefar lika manga skrev att de ofta far gott stod av konsulenter och
upplever att drenden kan I6sas pa ett kompetent sétt.

Kompetens hos Hjdlpmedelscentralen - ur hjdlpmedelsanvdndares perspektiv
Hjalpmedelsanvandare svarade i enkét pa hur de upplevt kompetensen hos
personal vid besok och om personalen lyssnat pa deras dnskemal och synpunkter.
Av svaren framkom att 98 % ansag att kompetensen hos tekniker/
hjalpmedelskonsulent &r mycket bra (84%) eller bra (14 %) och att de lyssnat pa
ett mycket bra (81 %) eller bra (19 %) satt pa anvandarnas énskemal och
synpunkter. Se figur 15.

Hjalpmedelsanvandares upplevelser av
kompetensen hos personal och om de
lyssnade pa dnskemal och synpunkter?

100 m Kompetens
80 m Lyssnarin
€
o 60
Q
2 40
o
20
. -
Mycket bra Bra Daligt Mycket
daligt

Figur 15. Hjalpmedelsanvéndares upplevelse av kompetensen hos tekniker och konsulenter och
upplevelsen av att de lyssnade pa énskeméal och synpunkter.

Nar det galler fragan om hjalpmedelsanvéandarna fatt den hjélp de 6nskade/
behovde vid kontakt med Hjéalpmedelscentralen instdmde 83 % helt och 11 %
delvis i detta pastaende. 6 % instamde till viss del och ingen uppgav att det inte
alls stdmde.

Forslag om hur forskrivarkompetensen kan forbdttras

| bade enkater till forskrivare och Hjalpmedelscentralen (HMC) och under
fokusgrupper fanns majlighet att lamna forslag pa hur forskrivarkompetensen kan
forbattras. Tabell 3 innehaller en sammanstallning 6ver forslag som lamnats, vilka
kategoriserats utifran tema.

Tabell 3. Forslag om hur forskrivarkompetensen kan forbéattras.
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Tema Forslag - fran vardgivare | Forslag - fran HMC
Sortiment/ "Nyhetsbrev” varje manad
upphandling med uppdateringar om nya

hjalpmedel etc.

Fler minimé&ssor med visning
av upphandlat sortiment.

Utbildning Onskemal om att HMC kan Uppmuntra till att fler gar
erbjuda en langre/bredare introduktion for nya forskrivare
utbildning kring lyftar. pa HMC och basutbildningar
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Krav pa vissa utbildningar Nagon form av

innan sjalvstandig “hjélpmedelsbehdrighet” for att
bestéllning/forskrivning, t ex fa bestalla.

manuella rullstolar och
specialanpassning.
Mer utbildningar och Krav pa utbildning om
seminarier om hjalpmedel. specialanpassning for att fa
bestélla specialanpassningar.
Fler utbildningstillfallen, bade
for HMC och vardgivaresidan.
Aven tillsammans.
Forskrivarutbildning i HMC:s
regi. Ger storre forstaelse for
HMC:s verksamhet.

Samverkan

Samverkan - ur vardgivarperspektiv

Forskrivarna fick i enkéaten skatta upplevelsen av samverkan med olika
yrkesgrupper inom HMC. Overviagande delen angav en siffra mellan 7-10.
Medelvardet var 8,44. Fordelning av svaren ses i figur 16.

Forskrivarnas upplevelse av samverkan
med personal pa Hjalpmedelscentralen

100
+< 80
g 60
o 40
a 20
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B Hjalpmedelskonsulent Tekniker Leveranspersonal

Figur 16. Forskrivares upplevelser av samverkan med personal pa Hjalpmedelscentralen.

Kommentarer som lamnades till enkatfragan om samverkan vittnade om att
personal pa Hjalpmedelscentralen ar tillmotesgaende, kunniga och att det varit en
bra dialog samt en vilja att hitta basta l6sningar. Nagra framforde éven att om
man inte far svar direkt sa ar konsulenterna duktiga pa att ta reda pa det som
efterfragats, men att det kan variera beroende pa produktomrade. Flera
kommenterade att de sallan har kontakt med den personal som levererar
hjalpmedel, sa denna samverkan var svar att bedéma.

Samverkan - ur Hjdlpmedelscentralens perspektiv

Personal pa Hjalpmedelscentralen markerade pa en skala i enkaten hur de som
helhet upplever kontakten och samverkan med forskrivare eller annan
vardgivarrepresentant. 76 % angav en siffra mellan 7-10. Medelvérdet var 7,21.
Fordelning av svaren ses i figur 17.



100

Procent

Hjalpmedelscentralens upplevelse av
samverkan med forskrivare/annan

vardgivare

|
Eo) % & 2
& &
&2
P >
Q @\
N

Figur 17. Hjalpmedelscentralens upplevelser av samverkan med forskrivare/annan vardgivare

Flera personer pa Hjalpmedelscentralen kommenterade att kontakten och dialogen
oftast ar bra, men att samverkan kan forsvaras vid problem att fa tag pa
forskrivare till exempel vid behov av kontakt gallande en arbetsorder. Det uppstar
bland annat problem nar angivna telefonnummer &r bortkopplade eller gar till en
vaxel. Oklara forvantningar pa varandra uppgavs ocksa kunna vara en orsak till
att samverkan inte blir optimal.

Fokusgrupp HMC ansag att mejlkontakt fungerar bast med férskrivare da de ofta
ar upptagna med patientarbete. Det framkom att vissa forskrivare felaktigt
kontaktar till exempel konsulent via personlig mejladress. Gruppens mening var
att Hjalpmedelscentralen behdver vara konsekventa med att lotsa forskrivare till

avsedda kanaler.

Forslag om hur samarbetet kan forbdttras
| bade enkater och under fokusgrupper fanns mojlighet att lamna
forbattringsforslag géallande samarbetet mellan vardgivare och
Hjalpmedelscentralen (HMC). Tabell 4 innehaller en sammanstéllning éver
forslag som lamnats, vilka kategoriserats utifran tema.

Tabell 4. Férslag om hur samarbetet kan forbattras.
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Tema

Forslag - fran vardgivare

Forslag - fran HMC

Kommunikation

Vardgivare behdver hitta sétt och
kanaler som gor att alla vet vad
som géller.

Motas och samtala. Prya hos
varandra. Byta erfarenheter pa
”tekniker o forskrivarniva”.

Information pa

Forskrivarna behdva fa tid avsatt

Forbattra/ fortydliga

andras fran ar till ar i nagon typ

Webben for att sdtta sig in i dessa sidor instruktioner pA HMC:s
och chefen behdver poéngtera att | hemsida.
det &r viktigt.
Rutin att regelbundet bestka Rutin att regelbundet bestka
sidorna. Ev. utsedd person som | sidorna.
bevakar och for vidare.
Tillgangliggora information pa ett) Chattfunktion pa HMC:s webb.
battre satt pa webben. Forbattrad
sOkfunktion.
Leverans Att fasta leveransdagar kan Korrekt leverans kraver

korrekta kontaktuppagifter.
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av rullande schema sa att
samma ort inte alltid samma
dag, till exempel fredagar.
Konsultation Korta process for konsultation, Fortydliga vilka fragor som
ex boka forvantanssamtal digitalt | hanteras i kundtjanst:
Konsultation tex genom att
bendmna det “Produkt-
information”, 1 stéllet for
”Radgivning”.
Kortare vantetid till konsultation
Forbattra rutiner runt forvantans-
samtal, ej obligatoriska
Fler digitala konsultationer
Mer dialog om for och nackdelar
gallande val av hjalpmedel och
tillbehor.
Direktnummer och mejladress
till konsulenter
Avhjalpande Forenklad hantering av “tekniskt
underhall byte”.
Telefon- Tele-valen &r for svara, borde Lattare kunna na forskrivare pa
tillgénglighet vara farre alternativ att valja telefon, ex. via mobilnummer.
emellan.
Synpunkts- Tydligare sétt att lamna Mdjlighet att skicka avvikelser
hantering synpunkter och respons pa att till vardgivare.
de tas emot och uppskattas.

Citat fran lamnade kommentarer i enkater:

”Onskar tatare samarbete och dialog i svara arenden och att det i sddana fall finns en
uttalat ansvarig pa HMC som haller i drendet och samordnar HMC's arbete och
kontakten med forskrivaren. ” (Enkat forskrivare)

”Samarbetet fungerar generellt bra mellan oss men jag tycker man ska stélla storre krav
pa att bestalla i det dldre hjalpmedelssortimentet vilket manga gangen fungerar minst
lika bra. Dels for miljons skull, dels for ekonomin.” (Enkét Hjalpmedelscentralen)

”Kanslan av att det ar ett samarbete finns inte riktigt, da det ar mer en kéansla av kund /
leverantor. ” (Enkat Hjalpmedelscentralen)

"Upphandlingar fungerar vil i samarbete med vdardgivare och att det fors en bra och
nara dialog i upphandlingsprocessen. ” (Fokusgrupp HMC)

Bemotande

Bemdtande ur vardgivarperspektiv

Forskrivarna markerade pa en skala i enkét dels hur de upplever
Hjalpmedelscentralens bemétande som helhet, dels hur de specifikt upplever
bemotandet fran kundtjanst.

Vad géller helhetshedomningen angav 98 % ett varde pa 7 eller hogre. For
bemotandet i kundtjanst skattade 97 % ett vérde pa 7 eller hdgre. Utfallet kan ses i
figur 18.
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Pa fragor om Hjalpmedelscentralens bemotande vid utvardering 2016 angav 80 %
av forskrivarna ett varde pa 7 eller hogre. Motsvarande siffra for 2019 var 96 %.

Forskrivarnas upplevelse av
Hjalpmedelscentralens bemodtande
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Figur 18. Forskrivarnas upplevelse av Hjalpmedelscentralens bemotande.

Citat lamnade som kommentarer:

“Mycket bra bemétande ndr man ringer till hjdlpmedelscentralen och vid mailkontakt vid
t ex. felrapport.”

“Ndgon enstaka gang har jag blivit riktigt otrevligt bemott ndr jag gjort fel i bestdllning
eller liknande.”

Nar det galler enkatens pastaende om att forskrivare far den hjalp som efterfragas
i kontakt med Hjalpmedelscentralens kundtjanst instaimde 97 % helt (40 %) i eller
till stor del (46 %) i detta pastaende. 7 % instamde till viss del och en person
uppgav att det inte alls stamde.

Bemdtande ur Hjdlpmedelscentralens perspektiv
Personal pa Hjalpmedelscentralen markerade pa en skala i enkat hur de som
helhet upplever bemotandet fran forskrivare eller annan vardgivarrepresentant.

Vad géller helhetsbedomning angav 90 % av respondenterna ett vérde pa 7 eller
hogre. Utfallet kan ses i figur 19.
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Hjalpmedelscentralens upplevelse av
vardgivares bemotande
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Figur 19. Hjalpmedelscentralens upplevelse av vardgivares bemétande

Citat frdn kommentar i enkat:

”For det mesta sa far jag bra respons pa vid kontakterna. Nar oklarheterna bade ar
sagda och forstadda/undanréjda sa méts jag for det mesta med tacksamhet. Men det
hander att jag mots bade med frustation, otrevliga ord och otrevligt tonlagen. ”

Bemdtande ur Hjdlpmedelsanvdndares perspektiv
Hjéalpmedelsanvéndare skattade i enkat hur de upplevt Hjalpmedelscentralens
bemdtande. 97 % skattade ett varde pa 7 eller hogre. Utfallet kan ses i figur 20.

Hjalpmedelsanvandares upplevelse av
Hjalpmedelscentralens bemotande
100

Procesnt

Figur 20. Hjalpmedelsanvandares upplevelse av Hjalpmedelscentralens bemétande.

Citat fran kommentar i enkat:
VAllt var bra, supertrevilig personal och bemotande:”
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Vardgivarnas ataganden enligt samarbetsavtalet
Enligt Samarbetsavtalet har vardgivarna flera ataganden som relaterar till aktuella
forfattningar och standarder inom halso- och sjukvardsomradet och det
medicintekniska omradet samt Handbok for forskrivning av personliga
hjalpmedel. | ansvaret ingar bland annat att

o fdlja gemensamt uppréttade rutiner

e ansvara for forskrivarnas kompetens

e rapportera brister och risker gallande utforande av tjanster

e snarast och senast inom fem arbetsdagar, kontrollera att leverans skett enligt

bestéllning
e kontrollera patientens registrerade hjalpmedelsinnehav.

De forsta punktade atagandena géllande rutiner och forskrivarkompetens har
berorts under rubriken Kunskap och kompetens. Ovriga namnda ataganden
redovisas nedan.

Rapportering av brister och risker (Felrapportering)

| enkaten till forskrivare fanns ett pastaende om att jag (som forskrivare)
rapporterar upplevda brister och risker gallande hjédlpmedelscentralens utférande
av tjanster genom felrapport. Svaren visar att 79 % av forskrivarna ansag att detta
stammer helt (29 %) eller till stor del (46 %), 19 % instamde till viss del och 6 %
instdmde inte alls i att detta sker. Svarsfordelningen illustreras i figur 21.

Jag rapporterar brister gallande utforandet
av tjanster genom felrapport.

Stammer
helt

Figur 21. Forskrivares uppfattning om foljsamhet till rapporteringskrav vid upplevda brister.

Nagra forskrivare kommenterade att det tar extra tid att sitta och fylla i
felrapporter. Ibland blir det inte gjort da det ar sa manga andra arbetsuppgifter
som skall hinnas med.

Leveranskontroll

Forskrivarna fick bemota pastaendet om att leverans fran Hjalpmedelscentralen
kontrolleras av dem, eller annan person, senast inom fem arbetsdagar. Svaren
visar att 74 % av forskrivarna uppgav att detta stammer helt (42 %) eller till stor
del (32 %), 17 % instdmde till viss del och 9 % instdmde inte alls i att detta sker.
Svarsférdelningen illustreras i figur 22.
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Kontroll att leverans skett enligt
bestadllning sker senast inom fem
arbetsdagar.

Stammer
helt

Stammer till
stor del

Figur 22. Uppgiven féljsamhet till krav pa leveranskontroll senast inom fem arbetsdagar.

Nagra forskrivare kommenterade att de sjalva kontrollerar personbestallda
hjalpmedel och att annan personal utfér kontroll av forradsbestallningar. Uppgavs
aven att denna arbetsuppgift ibland prioriteras ner i hopp om att leveransen
fungerar, samt att de kontaktar kundtjénst vid fel vid leverans. Enstaka
kommentarer visar pa att de inte ar medvetna om detta atagande.

Kontroll av patienters registrerade hjalpmedelsinnehav

Forskrivarna fick bemota pastaendena om att kontroll av hjalpmedelsinnehav sker
vid nyforskrivning och infér éverrapportering. De sammanlagda svaren for de
bada situationerna visar att 82 % av forskrivarna uppgav att de instammer helt
(47 %) eller till stor del (35 %), 14 % instamde till viss del och 4 % instdmde inte
alls i att detta sker. Svarsfordelningen illustreras i figur 23.

Jag, som forskrivare, gar igenom registrerade
hjalpmedel i webSesam vid nyférskrivning eller vid

Overrapportering.

100
80 B Vid nyforskrivning
% 60 M Vid Overrapportering
g 40

- 1 n

Stammer helt  Stammer till stor Stammer till viss Stammer inte alls
del del

Figur 23. Genomgang av patients registrerade hjalpmedelsinnehav.

Fran kommentarerna framkom att nagra forskrivare gar igenom de hjalpmedel
som ror de egna insatserna, men inte alla hjalpmedel som &r registrerade pa
patient. Nagra papekade att detta inte alltid gors pa grund av tidsbrist.

Framtida behov gallande hjalpmedelsforsérjningen

Fokusgrupp Vardgivare forde dialog om eventuella nya eller férandrade behov i
samband med en alltmer ”néra vard”. Det framfordes att det framéver forvéntas
annu kortare vardtider vilket staller krav pa korta ledtider. Synpunkter som
framkom var att det troligen kommer finnas behov av storre buffertforrad
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och/eller tatare leveranser, vilket kan vara en utmaning framfoér allt for mindre
kommuner.

Det uttrycktes ocksa att det kan bli en storre efterfragan pa konsultationer i
hemmet. Hogre krav kommer da stéllas pa konsulenter eftersom det kommer
vardas personer med mer komplexa behov &n idag. Detta kraver ett stort matt av
samsyn mellan vardgivare och hjalpmedelsforsorjare.

Ovriga synpunkter fran enkater eller fokusgrupp

| slutet av varje enkaét fanns det utrymme for forskrivarna, personal pa
Hjéalpmedelscentralen eller hjalpmedelsanvandarna att lamna ytterligare
synpunkter pa samarbetsavtalet. Har redovisas nagra av synpunkter som bedéms
vara av vikt men igar inte i utvarderingens omfattning.

IT-stod

Trots att fragor inte stalldes om IT-stodet webSesam lamnades manga negativa
synpunkter om bristfalligt bestallningssystem. Synpunkterna gallde framfor allt
att systemet inte &r anvandarvanligt och att man undrar hur det gar med
utvecklingen av systemet. Flera personer pa Hjalpmedelscentralen patalade dven
behov av att ha samma gréanssnitt for bestéllare och utforare.

Ett forslag som lamnades fran fokusgrupp HMC var att kontaktuppgifter i
kommande affarssystem skall verifieras. En sadan funktion finns i Sesam men det
sékerstéller inte uppgifternas riktighet.

Tillgdnglighet - oppettider

Fokusgrupp HMC framforde att det finns behov av att kunna stdnga verksamheten
nagon dag om aret. Dagens krav pa tillganglighet begransar mojligheten till intern
utveckling.

Betalarstyrning

Fokusgruppen med Hjalpmedelscentralen papekade att styrningen av fakturor ar
komplicerad och en utmaning bade att forsta och genomfora. Idag finns ett stort
antal betalare for en och samma kommun och &ven for forvaltningar inom VGR.
Ett dnskemal framfdrdes darfor om en forenkling av betalarstyrningen.

Ekonomiuppféljning

For produkter, oavsett uthyrda eller forsalda, tar den ekonomiska modellen sin
utgangspunkt i Hjalpmedelscentralens inkopspris for produkten. Till detta laggs
de aktiviteter/tjanster/6vriga kostnader som &r forknippade med produkten/
produktgruppen. Detta resulterar i ett utpris till vardgivaren som uttrycks som
funktionshyra eller forsaljningspris.

For tjanster tar modellen sin utgangspunkt i tjanstens timkostnad. Till detta laggs
de aktiviteter/tjanster/6vriga kostnader som ar forknippade med tjansten. Detta
resulterar i ett utpris till vardgivaren som uttrycks som timpris eller fast pris.

Den ekonomiska uppfoljningen redovisas genom statistik lamnad av
Hjalpmedelscentralen.
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Ateranvandningsgraden av hjalpmedel

De flesta hjalpmedlen dgs av Hjalpmedelscentralen som hyr ut dem till
vardgivare. | funktionshyran ingar bland annat kostnader for logistik,
montering/installation, ankomst/leveranskontroll, avhjalpande underhall och
rekonditionering. Ateranvindningsgraden méts pa hur stor andel av alla
levererade huvudhjalpmedel (avser hyreshjalpmedel) som &r ateranvanda, det vill
sdga ar rekonditionerade minst en gang. Figur 24 visar utfallet fran 2016 till
kvartal 3 2022.
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Figur 24. Utveckling av ateranvandningsgraden av hjalpmedel

Kommentar fran Hjalpmedelscentralen géllande ateranvandningsgraden
Ateranvandningsgraden sticker ut under 2020 eftersom HMC dkade
rekonditioneringsgraden pa grund av behovet under pandemin och att det da
fanns relativt gott om tillbehér och reservdelar. Ateranvandningsgraden sénktes
under 2021 och 2022 eftersom antalet ateranvandningsbara hjalpmedel och
tillbehdr/reservdelar blev farre pa grund av langvarig brist. Det innebar en
ryckighet i inleveranser fran leverantorer vilket periodvis gav en negativ effekt
pa ateranvandningsgraden.

Kostnadsutveckling for hjalpmedel och tillhérande tjanster

Figur 25 visar hur Hjalpmedelscentralens totala kostnader avseende
hyresprodukter utvecklats under avtalstiden inberéknat avskrivning, ranta, inkép
av tillbehor och reservdelar, skrotning, personal och fordon minus krediteringar
(aterbetalningar). Figur 26 visar kostnadsutveckling for produkter som vardgivare
koper fran Hjalpmedelscentralen. | figur 27 ses utvecklingen av kostnader for
tjanster som inte ingar i funktionshyra, det vill saga konsultationer,
specialanpassningar, utbildning, akuta tjanster samt jouruppdrag.
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Figur 25. Kostnadsutveckling avseende hyreshjélpmedel.

Kommentar fran Hjalpmedelscentralen avseende hyreshjalpmedel

Volymokningstakten har under pandemin och Ukraina krisen 2020 — 2022 inte

varit i paritet med tidigare volymokningar pa 4% (-1%).
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Figur 26. Kostnadsutveckling avseende képhjalpmedel.

Kommentar fran Hjalpmedelscentralen avseende kdphjalpmedel

Okande volymer av inkop av kopta hjalpmedel. Nedgéng under 2020 beror pa

pandemieffekter.
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Figur 27. Kostnadsutveckling avseende tjanster.

Kommentar fran Hjalpmedelscentralen avseende tjanster

Volymdkning och prisjusteringar har lett till 6kade kostnader, men har planat ut

under pandemin.
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Kostnadsférdelning mellan vardgivare

Utvecklingen av den totala kostnadsfordelningen mellan vardgivare under
avtalstiden visas i figur 28.
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Figur 28. Utvecklingen av den totala kostnadsférdelningen mellan vardgivare.

Slutsatser

Kvalitet

Hjalpmedelscentralen uppnar uppsatta maltal for samtliga tjanster som ingar i
utvarderingen, med undantag for leveranssakerhet under 2022 vilket beror pa
globala leveransproblem.

Forskrivarnas generella néjdhetsgrad vad galler leveranskvalitet for produkter och
tjanster beddms vara god, vilket ar positivt. Aven hjalpmedelsanvandarna éar till
stor del nojda med kvaliteten pa de hjalpmedel som de har fatt forskrivna.

Knappt halften av forskrivarna angav att de helt eller till stor del instamde i att15
vardagar till konsultation ar ett rimligt tidsfonster. Dock uttryckte
Hjéalpmedelscentralen en osakerhet kring hur kravet tolkas och om utformningen
av kravet ar relevant.

Generellt sett upplever forskrivare och hjalpmedelsanvéndare att tekniker och
hjalpmedelskonsulenter har en god kompetens, men att kompetensen varierar fran
person till person.

Hjalpmedelscentralens uppfattning ar att forskrivarna totalt sett behdver hoja sin
kompetens om hur produkter och tjanster ska bestéllas. Aven har kommenteras att
kompetensen kraftigt varierar mellan olika forskrivare.

Bade forskrivare och personal pa Hjalpmedelscentralen upplevde att samarbetet i
stort sett fungerar bra dem emellan. Kontakt och dialog ar ofta bra, men
Hjalpmedelscentralen angav svarigheter att na forskrivare.

Generellt gavs higa betyg gallande bemétande. Det vittnar bade forskrivare,
hjalpmedelscentralens personal och hjalpmedelsanvandare om.



Forskrivarnas sjalvskattning gallande vardgivarnas ataganden visar att dessa gors
till stor del, men att det finns forbattringspotential for att nd en hogre féljsamhet
till kraven.

Forbattringsforslag
o  Kompetensutveckling for forskrivare, se tabell 3.
e Forslag pa hur samarbetet kan forbattras, se tabell 4.
e Oversyn av formulering av krav pa tillganglighet till konsultation.
e Oversyn av vilka parametrar som behvs for kvalitetsuppféljning.

Ekonomi

Kostnaderna okar bade avseende inkopspris pa produkter och en volymaékning.
Det ar dock svart att dra nagra slutsatser eftersom det vid flera tillfallen gjorts
prisjusteringar for att reglera mot sjalvkostnad.

Sammanfattande bedomning

Utvarderingen visar att samarbetsavtalet fortsatt ar framgangsrikt, men att det
finns omraden som ytterligare kan forbattras.
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