Avsnitt 70: Transkribering

Ordnat inférande av obeprdvade hjalpmedel

Inledningscitat:
Utifran mitt perspektiv sa tanker jag att det dels handlar om sdkerhet for dem som anvénder sig av
hjalpmedel, patienter och brukare. Det handlar ocksa naturligtvis som om ekonomi.

Poddmusik

Lena Stenbrink
Hej och valkommen till FoU-podden. Det har avsnittet kommer att handla om ordnat inférande av
obeprovade hjalpmedel med mig idag ar Annelie Soderback och Karl Schultz. Varmt vdalkomnal!

Schultz, Carl
Tackar.

Soderback, Annelie
Tack.

Lena Stenbrink
Och vi borjar med att ni far presentera er lite noggrannare, vem ar du och varfoér ar du med i den hér
podden, Annelie?

Soderback, Annelie

Ja, jag heter sa att Annelie S6derbeck och jag ar sektionschef pa hjadlpmedelscentralen har i
Sérmland, ar chef da for hjalpmedelskonsulenterna och det ar ju vi har pa hjadlpmedelscentralen som
hanterar hjalpmedel sa att darfor jag &r med i den har podden idag.

Schultz, Carl

Ja och jag heter karl Schultz och ar utvecklingsledare vid Lansgemensamt regionalt stod. Och jag
hjalper och stottar framfor allt kommuner och Region i digitaliseringssammanhang och da ofta i
projektsammanhang dar det handlar om flera huvudmaéan som ar involverade, alltsa flera kommuner
eller regioner och kommuner tillsammans. Och jag finns vdl med, eller fanns med i projektet som
projektledare pa grund av min roll med digitalisering da, eftersom manga av de har nya obeprévade
hjalpmedlen ar valfardstekniska hjalpmedel eller digitala hjalpmedel.

Lena Stenbrink
Men da &r ju da dagens stora fraga, vad menar man med obeprévade hjalpmedel?

Soderbéack, Annelie

Ja, om vi bérjar med vad hjalpmedel &r sa ar ju det produkter som man kan fa forskrivna da for att
kompensera eller bibehalla eller stétta i en funktionsnedsattning fér att man ska bli mer sjadlvstandig,
mer delaktig och sa vidare. Och nér det géller obeprovade hjalpmedel sa menar vi produkter som vi
inte kdnner till. Det kan det sker ju en standig utveckling av produkter inom det hdar omradet och
ibland sa dyker det upp saker som vi inte har hanterat som vi inte vet nagonting om. Vi vet inte hur
dom fungerar, effekten och sa vidare, sa att det ar dom har produkterna som vi ténker det handlar
om — just obeprévade hjalpmedel.

Okej under 2020 och 2021 sa genomforde ett projekt om ordnat inforande av obeprévade
hjdlpmedel dar ni var med. Vad var syftet med det?



Schultz, Carl

Ja allts3, vi kan backa bandet lite sa redan 2014 — 15 sa togs det faktiskt fram en process for hur de
har nya hjalpmedel skulle hanteras. Men den processen har sedan inte implementerats och har
sedan inte anvéants sa den saknar ocksa stod gallande att vardera just evidens da som har varit
aktuellt i det har projektet. Och den hér fragan diskuterades da for ett par ar sedan i
beredningsgruppen for hjalpmedel och lansstyrelsen och i den lokala samverkansgruppen for
medicinsk teknik och dar var man Gverens, alla parter, att det var dags att se dver den har fragan igen
da att ta fram en ny process som innehaller de nédvéndiga steg som behdvs for att skapa en
evidensbaserad process for att hantera de har nya obeprovade hjalpmedlen.

Ja, sa syftet blev da att ja, jag ska lasa direktivet sa ar syftet att invanare i S6rmlands lan ska ha jamlik
tillgang till andamalsenliga kostnadseffektiva och sakra hjalpmedel, det vill sdga syftet med projektet
var inte processen i sig utan att processen da ska stédja att man tar fram en process for att dven
sdkra de har hjalpmedlen, men ocksa att de ska vara kostnadseffektiva.

Ja och malet da har varit att fa till ett, vad vi da kallar for, ett ordnat inforande som blir da en
fungerande och tidseffektiv och kvalitetssdakrad process for att infora nya hjalpmedel dar da
evidensen av de har pastadda effekterna for hjalpmedlen antingen ar tveksam eller att den ar okand.

Lena Stenbrink
Var bra men varfor ar det har viktigt?

Schultz, Carl
Utifran mitt perspektiv sa téanker jag att det dels handlar om sdkerhet for dem som anvander sig av
hjalpmedel, patienter och brukare.

Det handlar ocksa naturligtvis som om ekonomi. Vi hade ju flera exempel dar det har varit inférande
av hjalpmedel bade i var region och andra regioner runt om i landet dar man har infért hjalpmedel
dar evidensen faktiskt har varit tveksam. Alltsa har det har hjadlpmedlet de effekter som leverantéren
pastar att det har och det har varit ganska hoga kostnader ocksa for hjdlpmedlet, sa det ar ju en
aspekt. Och sa sdkerhet for patient och brukare, men ocksa ekonomi. Och sen tanker jag ocksa
ytterligare en aspekt och vi kommer val in lite pa det sen nér vi borjar prata om sjalva processen, att
de som i forsta hand kommer i kontakt med de har nya obeprévade hjalpmedel. Det ar férskrivare av
hjalpmedel och det dr ocksa en ganska hog ... Vad ska vi saga? Ett hogt tryck pa forskrivarna att
hantera de har nya hjalpmedlen? Det kan vara patienter eller brukare sjalva eller anhériga till brukare
som da vill ha ett nytt hjalpmedel som man hort talas om och som man har hort ska ha en valdigt god
effekt. Och det kan bli ett ganska hogt tryck pa den enskilda forskrivare att faktiskt forskriva de har
nya hjalpmedlen.

Sa jag tanker ocksa att det handlar en aspekt som man kanske glommer bort. Lite ar att pa just den
har arbetsplatsen att underlatta for forskrivarna och gora det enklare i deras arbetsvardag sa att
saga.

Soderback, Annelie

Jag tror att det ar jatteviktigt. Det som du sager Karl, just att det finns en tydlig process déar
forskrivarna kan fa stod ur vilka delar som man behdver titta pa och ga igenom och inhdamta
information kring. Det &r inte alltid sa Iatt som du séger att vara forskrivare och fa den har fragan
ifran brukare eller anhoriga och att sedan veta hur man ska ta det vidare, sa att jag tror att den
tydligheten kan underlatta jattemycket.



Lena Stenbrink
Jag vill bara fraga, finns det alltsa eller har funnits ute i verksamheterna, hjalpmedel som man sen har
testat och det visar sig att de faktiskt inte har fungerat som man ténker ... att de inte har hjalpt?

Soderback, Annelie

Ja, jag tanker ju ndrmast pa Mollydrakten. Déar var ju ni ocksa involverade fran FoU:s sida dar man har
en liten studie anda for anvandning utav de drakterna dar det visar sig att utfallet faktiskt inte var sa
som det presenterades fran leverantor. S3 att det ar den narmaste jag tanker pa, faktiskt.

Vet inte om det finns fler exempel.

Schultz, Carl

Ja, jag tanker, det ar ju inget valfardstekniskt hjalpmedel utan ett valdigt enkelt hjalpmedel, men
tyngdtacken har ju varit ett sant dar hjalpmedel som har forskrivits i olika regioner runt om i landet.
Man haft lite olika installning till om de ska vara forskrivningsbara eller inte, men de har, nar de har
forskrivits inneburit en valdigt, valdigt hog kostnad.

Och dar har evidensen varit osaker och den &r val fortfarande lite svajigt sa att sdga som i Region
Stockholm till exempel sa drog man tillbaka forskrivningarna av tyngdtacken efter att man upptackte
att det har handlade om valdigt stora summor som gick till det har hjalpmedlet utan att man hade en
sdker evidens pa att det faktiskt fungerade, utover de enskilda personerna egen upplevelse av att jag
som individ ar hjalpt av det. Men det fanns inga vetenskapliga bevis for det.

Sen har man gjort en revision kan man saga, eller man har tittat pa vad det finns for evidens och
kommit fram till att det kanske finns visst stod for det anda. Och riktigt var man star nu idag, det ar
osaker pa, men dar har det ocksa skett en utveckling mot att hjdlpmedlet kanske mer har blivit en
konsumentprodukt som gar att képa av vem som helst ute i handen. Sa det ar en ytterligare aspekt
pa det hela. Men det ar ett exempel pa ett hjalpmedel dar man har lagt ner mycket pengar utan att
kanske vara sdker pa hur evidenssikrad den har produkten ar da.

Lena Stenbrink
Men som du sa, kan det alltsa vara sa att 4nda enskilda personer kan dnda kanna att det hjalper dom,
dven om det inte kanske finns tillrackligt mycket pa bredden for att det ska raknas som evidens?

Schultz, Carl

Sa kan det vara absolut och den upplevelsen ar ju naturligtvis vard mycket ocksa och man kan ju géra
sarskilda forskrivningar och det kanske Annelie far forklara battre vad det innebar. Men det ar ju fullt
mojligt att gora enskilda forstarkningar till enskilda individer, sa att saga.

Men pa det 6vergripande planet sa ar det ju viktigt att vi vet om vi ska infora ett hjdlpmedel i det
ordinarie sortimentet — da ar det viktigt att vi vet att de effekter som hjalpmedel pastas ha, att det
faktiskt finns en evidens for det.

Lena Stenbrink
Nar ni gjorde den har undersdkningen nu i projektet, hur gick det till?

Schultz, Carl

Ja, det har uppdraget kom da fran Lansstyrgruppen ursprungligen och utifran uppdraget sa bildades
da en arbetsgrupp som skulle jobba med det har projektet dar jag da var projektledare och min
kollega fran regionen Percy Nattfalk var processledare.

Och i den har arbetsgruppen sa ingick det da bland annat naturligtvis forskrivare av hjalpmedel men
ocksa hjalpmedelskonsulent fran hjalpmedelscentralen. Vi hade en hilsoekonom fran regionen, det



fanns ocksa en del enhetschefer ocksa, bland annat fran paramedicin. Och tanken var ursprungligen
att vi skulle ha, jag tror det var 3 till 4 arbetsmoten dér vi satt gemensamt och forsokte jobba fram
den har processen. Sen kom det da en pandemi mitt i alltihop som gjorde att vi fick dndra oss helt
enkelt da och lagga om det har till att det blev en digital utvecklingsprocess.

Och det har var ju ganska mycket i bérjan av pandemin sa det var lite klurigt i borjan att halla de héar
workshopsen som vi da hade digitalt. Sa det tog ett antal workshop innan vi ens hittade formerna for
hur vi skulle arbeta. Vi var inte lika vana da att ... nu sitter vi och spelar in den har podden till exempel
via Teams och tycker att det kdnns ganska naturligt och bra, men da var folk inte alls vana vid att
hantera Teams. Det var manga fragor kring hur vi skulle géra rent tekniskt med programvaran.

Hur ska vi gora nér vi inte kan ha post it-lappar bara en san fraga, det tog liksom ett par méten att
utreda vilket verktyg vi skulle ha. Det blev Microsoft visio som vi skulle hantera da. Forst skulle alla in
dar och skriva, vilket gjorde att det blev kaos och det blev tekniskt strul fér vissa och det slutade med
att vi kom fram till att ja, men vi i projektgruppen sitter och diskuterar och sen sa ar det da Percy som
processledare som dokumenterar och da hittade vi en arbetsform som till slut fungerade riktigt bra.
Men det tog langre tid dn vad vi trodde, sa sammanlagt satt vi i 7 olika workshops med det har
arbetet och det var en troskel att ta sig 6ver innan vi hittade arbetsformerna.

Och de har 7 workshoparna pagick till och med varen 2021.0ch det blev riktigt bra i slutdndan och vi
jobbade efter nagonting som kallas for HUKI, det vill sdga ett ... Vad ska vi sdga? En arbetsmetod for
att identifiera vilka aktorer det finns i en process, alltsa vilka dr det som gor nagonting och vad gor
varje aktor? Och hur agerar man som aktor i varje enskilt sammanhang, det vill sdga, vem ar det som
man maste hamta in information? Och vad gor jag som aktor i varje enskilt steg for att informera
eller producera nagonting till ndsta steg?

Sa den har HUKI-modellen var en valdigt anvdandbar modell att hantera det har projektet pa for att
liksom bena upp vilka som faktiskt gor ndgonting i den har processen och vad de gor.

Den héar processen har ju inte funnits i sin helhet, sa vitt jag forstar, dokumenterade tidigare delar
finns naturligtvis dokumenterade av hjalpmedelscentralen, men med alla parter involverade i
beslutskedjan sa att sdga har inte funnits tidigare sa att det var en bra metod att jobba pa.

Lena Stenbrink
Men da undrar jag, hur gar det vanligtvis till ndr man infér nya hjalpmedel?

Soderback, Annelie

Ja vi har ju ett arbetssatt som heter sarskild ansokan. Det ar ju sa att varan hjalpmedelsférsérjningen
regleras ju utav ett visst sortiment som ju da ett resultat forstas utav upphandlingar och avtal. Och vi
har ju ocksa ett regelverk som reglerar alltsa vilka kriterier som behoéver vara uppfyllda for att fa vissa
hjalpmedel och manga ganger sa racker ju det har valdigt langt att bade det sortiment vi hanterar
och att regelverket tillater. Sa det &r en ganska god hantering nar det galler hjalpmedel och att man
nar sina mal med dom hjalpmedlen vi har, men ibland sa racker ju inte det till. Och da kan det vara sa
att antingen far vi in en sarskild ansékan som galler hjalpmedel utanfor regelverk, eller som kanske ar
mest aktuellt utifran det vi pratar om har, om att det ar produkter utanfor sortimentet, alltsa sadant
som vi inte har upphandlat och som vi inte har avtal pa. Och det &r ju den har vidgen da som det
kommer in nya saker manga ganger nar vi far de har forfragningar sa kan det handla om en annan typ
av rullstol dn det som vi har i sortiment och dar kan jag kdnna att det ar inte riktigt dom obeprévade
hjalpmedel som vi egentligen pratar om har. Men det &r ju egentligen de vanligaste forfragningar vi
far ... om andra typer av hjalpmedel som vi anda kanner till. Men sa dyker det ibland upp da lite mer
udda hjalpmedel, nya saker.



Och ofta sa ar det ju sa da att antingen att det ar en forskrivare eller kanske patienten sjalv som har
sett det har hjadlpmedel eller hort talas om det, eller man har varit pa en massa nagonstans och sett
det har hjalpmedlet och tycker att det dar hjalpmedlet, det skulle hjadlpa mig i min vardag. Och sa tar
man kontakt med sin forskrivare och for ett resonemang.

Férskrivaren i sin tur ta kontakt med en hjalpmedelskonsulent for att diskutera. Ar det hir ratt vag
att ga och ar det mojlighet att géra den har sarskilda ansdkan?

Och dar har vi ju ocksa lite grann som ett arbetsséatt att man i férsta hand behover prova det som
finns i sortimentet for att se om det méter det hiar behovet da som patienten har. Och ibland sa
kdnner vi att nej, men det har ar fullt rimligt att ga vidare med en sarskild ansékan och da har vi en
blankett man fyller i dar man lamnar information kring patientens situation, och beskriver kring
funktionsnedséattningen och malsattning. Naturligtvis om hur det ska anvandas och sa vidare.

Sen kommer det har underlaget till konsulent som kompletterar med sina uppgifter och ett utlatande
da med. Det kan vara prisuppgifter. Det kan vara information om ifall vi har hanterat den hér typen
av hjdlpmedel tidigare och hur vi har resonerat da och vad man vet om det hér nya hjédlpmedlet i den
man man har information om det. Man komplettera med den informationen som sagt, och sen sa tas
dom hér ansokningarna upp i samradsgrupper och da finns det en samradsgrupp som hanterar de
hjalpmedel som bekostas av regionen och sa finns det en samradsgrupp som hanterar hjalpmedel
som han bekostas av kommunerna sa att det ar 2 olika grupper som mots ungefar en gang i manaden
rullande under aret. Vi tar upp och diskuterar ansokan, tittar pa om det ar ett hjdlpmedel som vi kan
se uppfyller de mal som patienten har och om man har gjort alla de har stegen innan och provat det
som finns &r sortiment och sa vidare. Om man har resonerat lite grann kring kostnader och
halsoekonomiska aspekter. Gor det har hjadlpmedlet patienten mer delaktig, sjdlvstandig och sa
vidare. Och sa tar man ett beslut och naturligtvis aterkopplar beslutet da till bade patient och
forskrivare.

Sa att sa ser processen ut idag nar det géller just dom har, sarskilt ansékningarna.

Lena Stenbrink
Det verkar ju anda som att ni har en rutin, men hur vill man att det ska ga till da? Vad har ni kommit
fram till?

Schultz, Carl

Ja det nyckelordet har ar ju, som vi har pratat om flera ganger, varden och evidens. Det brukar man
da definiera som basta tillgdngliga faktaunderlag. Men sen kan man vidga det har begreppet lite och
titta pa ndgonting som vi brukar kalla for evidensbaserad praktik och da ar det inte bara kanske basta
tillgangliga kunskap i form av forskningsresultat som ar det man tanker pa i férsta hand nér man
pratar om evidens utan da utgar man ocksa fran andra aspekter, som till exempel patientens eller
brukarens egen upplevelse och hennes erfarenheter, men ocksa professionens egen kompetens och
erfarenhet.

Sa det vi borjade med att dokumentera var ju den processen som egentligen Anneli beskrivit nu och
sen kompletterade vi processen med rutiner dar vi tyckte att det behdvdes fyllas pa for att
sakerstalla just evidensbaserad hantering vid inférande av nya hjalpmedel.

Vi kom fram till 6 stycken atgardsforslag for att sdkerstalla just evidens vid inférande av nya och
obeprovade hjalpmedel. Och det forsta handlar da om kunskapsinhamtning. Vad finns det for
tillganglig kunskap idag om ett obeproévat hjalpmedel?



Ja och da foérsokte vi fa in en rutin som kanske i forsta hand ror forskrivaren, det vill sdga den som
forst kommer i kontakt med ett nytt obeprovat hjalpmedel. Och dar handlar det da om att
forskrivaren ska férsoka hamta in tillganglig information om hjdlpmedlet. Det som finns dven om den
ar bristfallig och da kan det handla om att man tittar pa andra verksamheter. Finns det har
hjalpmedlet, den har produkten, inom andra verksamheter i regionen eller inom andra regioner? Har
man sett att det har provats dar? Och vad finns det for erfarenheter dar? Och att forséka samla ihop
de erfarenheter som faktiskt finns.

Vad finns det for produktdokumentation? Finns det ndgonting man kan hamta dar och vad har
leverantoren levererat for information? Kan de kanske till och med ha egna studier kring produkten?
Och vad har man for erfarenheter fran olika inkopsstéllen?

Och sen &r det ocksa sa att vi foreslar en ny funktion i processen som inte har funnits tidigare och det
ar det vi kallar for stodfunktion for evidensbaserad praktik. Och den héar stédfunktionen kan da ge
forskrivaren hjalp och stéd i den har processen. Hur man hanterar och samlar in ny kunskap om ett
hjdlpmedel eller en produkt.

For hos forskrivare och konsulenter racker inte vare sig arbetstid eller kanske kompetens till riktigt
for att jobba evidensbaserat i tillracklig omfattning. Sa darfor foreslar vi det, och det kanske ar det
viktigaste enskilda forslaget i det har projektet, att vi infor en ny stodfunktion som kan hjalpa till i just
evidensfragor.

Och den har stodfunktionen den skulle kunna finnas pa FoU eller de skulle kunna finnas pa
hjalpmedelscentralen eller att man har ndgon form av delad tjanst.

Och dven om det &r en valdigt viktig funktion som vi ser har en central funktion for att man skulle fa
en evidensbaserad process sa ar det ju kanske inte en funktion som fyller en hel tjanst, men da
tanker vi att det ar ocksa viktigt att stotta evidensbaserad praktik i en hel del andra sammanhang i
Regionen och ute i kommunerna.

Och vi har ju delvis ocksa pa FoU ett sadant stéd idag, sa att vi tror att det ar fullt mojligt att i ndgon
form fa till ett en san har funktion.

Ytterligare ett forslag som finns i den har rapporten, eller processforslaget, ar att standardisera de
utvarderingar som gors vid sarskilda forskrivningar ... sa ska man gora nagon form av inhdmtning av
erfarenhet, utvardera vad erfarenheterna ar fran av det har hjalpmedlet vid den enskilde
forskrivning. Och kan man da hitta ett standardiserat satt som inte kanske har funnits idag? Vilka
fragor man ska stélla eller hur man ska samla in information kring vilka erfarenheter man har fran ett
speciellt eller specifikt hjalpmedel sa kan man vinna mycket dar pa att man far in flera olika
utvarderingar som har utvarderat det har hjalpmedlet i enskilda situationer fran olika perspektiv. Sa
blir det inte kanske sa hjalpsamt. Men om man har ett fragebatteri eller kanske en mall fér hur den
héar utvarderingen av ett hjalpmedel vid en sarskild forskrivning ska ga till sa kan man ju samla pa sig
ett antal utvarderingar vid en mangd olika forskrivningar, och da far man en kunskapsbas dar ocksa
att utga ifran.

Och sen har vi ocksa lagt till att vi ska gora en 6versyn av den riskbedémning som goérs da och den har
riskbedomningen bor da goras utifran den erfarenhet man samlar in utifran de utvarderingar vi har
standardiserat da.

Och sen sa har vi ocksa ett forslag kring att skapa tydliga skriftliga kriterier kring vad som ska ingar i
underlaget nar ett hjdlpmedel féreslas att inféras i det ordinarie sortimentet och det forslaget gar ut
till beredningsgruppen for hjalpmedel. Och dér har vi lite tankar pa att det ska dels naturligtvis finnas



en allman beskrivning av hjalpmedlet. Vilka behov hjalpmedlet &r tankt att fylla, men ocksa att man
har med de har som vi var inne pa tidigare, vilka ekonomiska aspekter eller konsekvenser finns det av
att infora det har hjadlpmedlet? Finns det nagra potentiella besparingar och vad finns det for mojliga
kostnadsstallen sa att sdga det bara. Vad ar det for kostnadsékningar som det har skulle kunna
innebara? Ja och sen sa ocksa naturligtvis da samlat, vad finns det for evidenslage gallande det har
hjalpmedels pastadda effekter? Och da kan vi da ha det har insamlade erfarenheterna via
forskrivarna som da har, genom den har stodfunktionen for evidens och evidensbaserad praktik da,
samlat ihop de erfarenheter som finns fran sarskilda forskrivningar.

Och man tittar ocksa pa risker for brukaren utifran de har riskanalyserna som vi pratade om ocksa.

Och sen finns det ocksa ett forslag da kring regelverk kring hjalpmedel. Vem ar det som far forskriva
det hér hjalpmedlet? Vilka kriterier ska gélla vid forskrivning? Alltsa, vilka kriterier ska vara uppfyllda
for att man ska forsta? Och sa vidare.

Och det har, mycket av det har finns ju redan, men det handlar om att se 6ver och liksom férsoka fa
en ... Vad ska jag sdga? En basniva som en standard for hur det har ska ga till sa att det inte blir olika
varje gang man gor det.

Och sen slutligen da, sa tanker vi att det ar viktigt ocksa att fa fram tydliga riktlinjer for vad som kravs
vid sortimentsinférande. Om man ska fatta beslut om ett hjalpmedel ska foras in i ett sortiment da.
Och det kan till exempel handla om att ett visst antal sarskilda forskrivningar eller ansékningar ska
vara gjorda for att ett hjalpmedel ska bli aktuellt for att tas upp i ordinarie sortiment.

En del kan ocksa handla om krav pa dokumenterad pavisad effekt, alltsa evidens pa att hjalpmedlet
har den effekt som det pastas ha.

Och slutligen ocksa att man har krav kanske pa en kostnadsanalys. Vilka ekonomiska konsekvenser
har inférandet av hjalpmedel?

Lena Stenbrink
Det var ganska manga punkter. Vad hdnder nu da framoéver?

Soderback, Annelie

Ja, nu har vi ju den héar rapporten som du karl har sammanstallt och vi har ju aterkopplat till
Lansstyrgruppen som gav oss uppdraget fran bérjan och i samband med det sa efterfragades det har
med patientperspektivet lite tydligare sa tanken framdver nu ar att det ska goras en riskanalys med
just patientsakerhet som utgangspunkt.

Och troligtvis sa blir det sa att vi gor en riskanalys utifran den process som vi har idag for att se lite
grann dom har bitarna kring patientsakerhet, sa det har kommer att genomforas efter sommaren och
sa tar vi ett avstamp i det.Sa det ar val det som ligger ndrmast i tiden nu i alla fall, att jobba vidare
med.

Schultz, Carl

Sa vill jag bara komplettera eller fortydliga att det har forslagen som vi har kommit fram till for att
forbattra den har processen, det ar just forslag. Sen far vi se dels utifran den har riskanalysen d3,
men ocksa hur man vill komma vidare sen. Vilka av de har férslagen man vill genomféra, det ar ju
inte klart an utan det blir nasta steg sa att saga.

Lena Stenbrink
Okej, sa av alla de hér, vad kan det vara? 10 punkterna du drog sa kanske det bara blir halften, eller?



Schultz, Carl

Sa skulle det kunna vara. Kanske den héar stodfunktionen, till exempel for evidensbaserad praktik. Det
kréaver ganska mycket for att infora det bade ekonomiskt och det kanske kravs en ny kompetens som
man anstaller helt enkelt och det &r ett ganska stort steg att ta. Men vi tycker ju utifran nar vi
jobbade med den har processen att det ar en central del av férslaget. Det ar valdigt viktigt for att
man ska kunna sakra den har processen, men det finns andra aspekter utifran ekonomi utifran ...
Man kanske kommer fram till att det finns andra, satt att sdakerstalla den har evidensbaserade
processen.

Sa det finns ju naturligtvis olika perspektiv pa det har. Vi gjorde det har utifran vad vi tyckte var bra i
den situationen utifran att kompetensen, att man ser arbetsgruppen, och sen kommer man fram till
att man kanske vill inféra delar av det har férslagen vi har sa kan man ju naturligtvis géra det och
hitta andra vagar.

Lena Stenbrink
Jag tdnker samma fragor maste ju finnas i alla regioner, var det har ar ett nationellt projekt eller
géller det har bara for S6rmland eller kan man hjalpa varandra pa nagot satt?

Schultz, Carl

Det har galler ju bara for S6rmland. Det ar region Sérmland vi har tittat pa men jag har ju fatt
aterkoppling i olika sammanhang fran andra regioner dar man ar valdigt nyfiken pa vad vi gor har och
vad vi kommer komma fram till i slutdndan. Fér problematiken finns ju naturligtvis i alla regioner sa
jag tror att det kan finnas ett ganska stort intresse fran andra delar av landet att titta pa vad vi gor
och hur val det slar ut ocksa. Om vi lyckas med det har. For det ar inte alldeles enkelt och vi har ju
gjort ett forsok tidigare, som jag namnde i borjan har, som da aldrig genomférdes.

Sa vi far hoppas att vi kommer langre nu och kanske blir en inspiration for andra regioner ocksa.

Soderback, Annelie

Ja absolut, vi sitter ju inte sjalva med den har problematiken att det dyker upp nya produkter pa
marknaden, sa ar det ju. Och jag vet att manga regioner har sina arbetssatt kring just det har med
sarskild ansdkan, men att det ser valdigt olika ut och jag tror absolut att det skulle kunna vara en
inspirationskalla for att jobba lite mer likvardigt och ocksa kunna hjalpas at nar det géller just att
inhdmta information kring produkter. Det kanske finns nagon region i nagon annan del av landet som
faktiskt har stott pa de har hjalpmedlen och kan vi kan hjalpas at pa det sittet genom att dela
information med varandra sa tror jag att det kan sprida sig forhoppningsvis.

Lena Stenbrink
Ja jatteintressant i alla fall och héra om det har. Om man nu skulle vilja veta mer eller grotta ner sig i
det har amnet. Har ni nagra tips pa vad man kan hitta information?

Schultz, Carl

Helt gratis i forsta hand sa far man ju titta pa projektrapporten och de bilagor som finns till den. Det
finns ju en rapport som beskriver sjalva projektet och évergripande de har atgardsforslagen vi har.
Men till det sa finns det ocksa en process karta som visar processen i detalj som man kan fordjupa sig
i om man &r intresserad, och ocksa en processbeskrivning i text som beskriver varje steg i processen i
ord och vad som produceras, vilka aktorer som finns, vilken information som produceras och hur
man gar vidare.

Sa den kan man fordjupa sig och den finns pa FoU:s webbplats att ladda ner rapport med bilagor.



Soderback, Annelie
Och finns det fragor kring hjalpmedel generellt sa gar det alltid vanda sig till hjalpmedelscentralen i
de har fragorna.

Lena Stenbrink
Da lagger jag lankar till det i texten téanker jag. Och sen sa tanker jag att vi tar och avslutar nu da. Sa
tack sa jattemycket for att ni ville vara med i den har podden.

Schultz, Carl
Tack.

Soderback, Annelie
Tack.

Lena Stenbrink
Och till dig som lyssnar sa vill jag saga, tack for att du har lyssnat pa det har. Avsnittet av FoU-podden
och jag hoppas som vanligt att du dven vill héra nasta avsnitt. Ha en toppenfin dag!

Poddmusik
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