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Sammanfattning

Under de senaste aren har flera oberoende instanser pa nationell niva riktat skarp
kritik mot modellen Fritt val av hjilpmedel. Utredningarna har sarskilt fokuserat pa
hur Fritt val fungerar inom horselviarden i Stockholms lins landsting, dir modellen
ir som mest utbredd. I utredningarna konstaterar man att Fritt val inte har uppfyllt
sitt mal om okat inflytande, delaktighet och valfrihet f6r hjdlpmedelsanvindarna.
Detta forklaras bland annat av att det finns for fa hjalpmedelsleverantérer och att det
saknas oberoende konsumentradgivning. Bristen pa konkurrens mellan olika
hjalpmedelsforetag anses ocksa vara en anledning.

Var bedomning ar att det finns tva grundorsaker till att Fritt val av hjidlpmedel inte
har lett till 6kat inflytande, delaktighet och valfrihet for hjdlpmedelanvindaren:

Principiella problem med Fritt val av hjidlpmedel

Problem med att tillimpa Fritt val av hjidlpmedel inom Vardval primir
horselrehabilitering

Syfte

Att tydliggora de synpunkter som har framkommit i de senaste drens oberoende
granskningar av Fritt val av hjdlpmedel. Vi lyfter framfor allt den kritik som berér den
primara horselrehabiliteringen i Stockholms ldn. Analysen syftar ocksa till att
klargora distriktets egna reflektioner och stillningstaganden i fragan om Fritt val.

Fritt val av hjalpmedel ir ett alternativ till att 1ana hjilpmedel fran landstingets
upphandlade sortiment. Modellen innebir att personer i behov av hjilpmedel
kan fa ett ekonomiskt bidrag av landstinget (i form av en rekvisition) for att
kopa hjilpmedel som inte ingar i det upphandlade sortimentet. Modellen
tillampas sedan 2009 inom hoérselrehabiliteringen i Stockholms lan.
Rekvisitionsbeloppet f6r en horapparat ar i dagslidget 3040 kr.



Principiella problem med Fritt val av hjdlpmedel

Bade Socialstyrelsen och Hjidlpmedelsutredningen har framfort kritik mot att det
finns principiella problem med hur modellen Fritt val av hjdlpmedel dr utformad. De
lyfter sdrskilt foljande aspekter:

Det finns inget tydligt behov av modellen

Bada instanserna uttrycker att det dr svart att se vad Fritt val av hjidlpmedel egentligen
tillfér. Det har hela tiden funnits en mojlighet att initiera ett sa kallat enskilt drende,
inom ramen for den ordinarie forskrivningsprocessen, nir individens behov inte kan
tillgodoses inom det befintliga sortimentet. Enligt Socialstyrelsen finns det inte heller
nagon gemensam bild bland foérskrivarna av vad som skiljer Fritt val fran méjligheten
till enskilt drende.

Det dr svart att se nagra férdelar med modellen fran anvindarsynpunkt nir
samma mojligheter till val av horapparat bor finnas hos landstinget.
(Hjilpmedelsutredningen, 2017, 5.192)

En fordel med Fritt val som ofta lyfts dr att det kan ta lang tid innan nya produkter
kommer in i det upphandlade sortimentet och att modellen dirmed mojliggor en
snabbare tillgdng till nya produkter. Detta borde dock kunna l6sas genom att
landstinget tillimpar ett mer flexibelt upphandlingssystem eller att audionomer i
storre utstrickning anvinder sig av enskilt drende.

Fritt val-modellen har en otydlig konstruktion och diffust
tillampningsomrade

Enligt Socialstyrelsen och Hjilpmedelsutredningen finns det ingen tydlig och samlad
bild av vilken den avsedda malgruppen dr, till vilka informationen ska ges eller pa
vilka grunder Fritt val av hjilpmedel ska tillimpas.

Modellen medfér minskat forskrivaransvar och samre
forsékringsskydd for den enskilde

Nir beslut tas om egenvard ar insatsen inte langre att rdkna som sjukvérd, enligt
hilso- och sjukvardslagen (SOSFS 2009:6). Anvindaren inhandlar, dger och ansvarar
diarmed sjalv for sitt hjalpmedel och framtida service och reparation. Det ir
konsumentkoplagen som tillimpas och férskrivaren har dirfér inget ansvar for
hjialpmedlet eller for vilket hjalpmedel anvandaren valt. Till skillnad fran offentlig
upphandling, dir hjilpmedlen kvalitetsgranskas, kan det vara svart for den enskilde
att sjilv kvalitetsbedoma ett hjilpmedel som hen koper. Dirtill ticks inga eventuella
vardskador' av patientforsikringen (Hjilpmedelsutredningen, 2017).

' Med vardskada avses "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden”.
(1 kap. 5 § Patientsdkerhetslag (2010:659)).



Aven flera virdgivare vittnar om att det rider forvirring kring vad som giller for
horapparater som rekvireras genom Fritt val nir det giller dgandeansvar och
reparationer. Olika vardgivare tillimpar olika modeller vilket gér det svaroverskadligt
ur ett brukarperspektiv. Boman och kollegor (2015) podngterar att dessa modeller bér
granskas nirmare av landstinget for att se om de ar skiliga for brukarna. Exempelvis
erbjuder flera mottagningar en forsikring for det belopp som landstinget
tillhandahaller for reparationer (1340 kr per horapparat). Kostnader som uppstar nir
forsakringen gatt ut maste dock bekostas av anvindaren sjilv. Férskjutningen av
ansvar fran hilso- och sjukvérden till den enskilde individen riskerar dirmed att
medfora oférutsedda kostnader for den enskilde.

Fritt val riskerar patientsdkerheten vid tillampning pa
specialanpassade produkter

Socialstyrelsen gér bedomningen att patientsikerheten riskeras om specialanpassade
produkter eller hjilpmedel som kraver mycket service och underhall lamnas 6ver till
egenvard. Vi pd Horselskadades distrikt i Stockholms 1dn menar att hérapparater bor
ses som specialanpassade hjidlpmedel eftersom de kriver avancerade individuella
instdllningar av en audionom. Dirtill behover horapparater relativt mycket service
och underhall med kontinuerlig rengéring och byte av olika delar.

Mojligheten till medfinansiering &r vardetiskt mycket problematiskt

Statens medicinsk-etiska rdd (SMER) understryker att medfinansiering inom
offentligt finansierad hilso- och sjukvard strider mot intentionerna i hilso- och
sjukvérdslagen och den etiska plattformen for prioriteringsbeslut och att det inte dr
forenligt med principen om vard pa lika villkor (SMER, 2014). Vi pa distriktet dr
mycket kritiska till att privata kop subventioneras med gemensamma skattepengar
och menar att personer som képer horapparater utanfor landstingets upphandlade
sortiment bor bekosta dessa sjilva.

Fritt val-modellen motverkar vard pa lika villkor

Hjilpmedelsutredningen lyfter flera anledningar till varfér modellen motverkar vard
pa lika villkor, ddribland att modellen endast erbjuds vissa individer (de som &r
beslutskapabla och med god kunskap kring sin egen funktionsnedsittning).

(--.) rent principiellt borde alla hjilpmedelsanvindare oavsett typ av
funktionsnedsittning likabehandlas och erbjudas méijlighet till fritt val om
sjukvardshuvudmannen alls vill anvinda sig av méjligheten. Detta framstar dock
som omoijligt, av bl.a. patientsdkerhetsskil. (Hjilpmedelsutredningen, 2017, s.193)

Fritt val ar kostnadsdrivande och sl6sar med saval skattebetalarnas
som anvandarens pengar

Till skillnad frdn vad som giller vid offentlig upphandling pressas inte priserna vid
Fritt val av hjilpmedel. Hjidlpmedelsutredningen lyfter ett exempel frain HRFs rapport
Myternas marknad (2014) som illustrerar hur en hérapparatsmodell som
upphandlades f6r 1 100 kr i ett landsting saldes i Stockholm till brukare for drygt



16 0oo kr. Av dessa 16 ooo kr bekostade landstinget 3040 kr (rekvisitionsbeloppet)
medan brukaren fick sta for resterande summa. Vidare kan horapparatsanvindaren
fa betala olika summor f6r samma horapparat beroende pa vilken mottagning hen
vander sig till. Detta eftersom mottagningarna sjilva bestimmer priset pa sina Fritt
val-apparater. Dartill riskerar anvidndaren att betala f6r hérapparater helt i onodan da
en motsvarande apparat fran en annan leverantér kan finnas i det upphandlade
sortimentet eller forskrivas som enskilt drende. I dagsliget finns ingen statistik pa
hur vanligt férekommande detta dr eftersom landstinget inte stiller krav pa
mottagningarna att rapportera priset pa de horapparater som siljs som Fritt val.
Boman och kollegor (2015) slar fast att brukarens kostnader for Fritt val-apparater
”ibland kan vara svara att motivera”.

Socialstyrelsen och Hjdlpmedelsutredningen konstaterar att Fritt val av hjdlpmedel
foretradesvis gynnar foretagen som levererar, provar ut, servar och reparerar
hjilpmedel. Hjilpmedelsutredningen lyfter ocksd problematiken som kan uppsta om
ett foretags intresse av att limna bud vid offentliga upphandlingar minskar for att
Fritt val 4r mer l6nsamt. Det skulle i sé fall paverka mojligheten till breda
upphandlade sortiment. Genom att legitimera forsiljning av hérapparater utanfor det
upphandlade sortimentet riskerar landstinget dirmed att undergrava sitt eget
sortiment.

Problem med att tilldampa Fritt val av hjdlpmedel
inom Vardval primér hérselrehabilitering

Socialstyrelsen betonar att Fritt val av hjdlpmedel i kombination med Vérdval skapar
en annorlunda tillimpning av Fritt val inom hérselomradet. Privata vardgivare som
bedriver offentligt finansierad vard enligt lag om valfrihetssystem (LOV) har
ofrankomligen vissa ekonomiska intressen som skiljer sig fran offentliga vardgivares.
Troligtvis tog ddvarande Hjilpmedelsinstitutet inte hansyn till detta da de utvecklade
modellen med Fritt val av hjilpmedel, eftersom systemet med Vardval da var i sin
linda.

Mottagningar frangar modellens grundférutsattningar

Nir Hjdlpmedelsinstitutet tog fram modellen med Fritt val av hjidlpmedel
specificerades vissa grundforutsittningar som kravs for att modellen ska kunna
uppfylla sitt syfte om o6kat inflytande, delaktighet och valfrihet for den enskilde
anvindaren (HI, 2010). Flertalet av de primira horselmottagningarna i Stockholms
lan tar inte hansyn till dessa krav, vilket bidrar till att modellen inte far 6nskat
resultat.



Krav 1: Férskrivning ska vara kvar som huvudalternativ

Trots att Hjidlpmedelsinstitutet var tydliga med att férskrivning ska vara kvar som
huvudalternativ, utgor Fritt val numera 85 procent av alla utprovade horapparater i
Stockholms lin.” Det kan jaimf6ras med ca 1 procent inom évriga
hjilpmedelsomriaden. Den héga anvindningen inom hérselomradet kan i hog grad
forklaras av att Vardval i kombination med Fritt val skapar starka ekonomiska
incitament for de privata mottagningarna att styra sina brukare mot Fritt val.

Krav 2: Anvédndaren ska ha tillrdcklig insikt i och erfarenhet av sin
funktionsnedséttning, rehabilitering/habilitering och hjdlpmedelsbehov

Data fran Nationellt kvalitetsregister horselrehabilitering visar att ca 8o procent av
forstagangsanvindarna i Stockholms lan far sina hérapparater forskrivna som Fritt
val av hjilpmedel.® Detta trots att det kan ifrigasittas om forstagingsanvindare
overhuvudtaget bor inkluderas i modellens malgrupp.

Krav 3: Det méste finnas en mangfald av hjdlpmedelsleverantérer

I Stockholms lidn finns det ca 35 primdra horselmottagningar som arbetar pa uppdrag
av landstinget. Majoriteten av dessa (runt 25 st) dgs och drivs av tvd internationella
foretag som aven tillverkar horapparater. Dessa mottagningar har valt att i stor
utstrickning endast erbjuda horapparater tillverkade av sitt eget foretag. I praktiken
innebir det att anvindarna blir begrdnsade till att vilja mellan endast ett fatal
mairken. Denna information presenteras i dagsliget inte tydligt mot brukarna vilket
medfor att det dr forst nar behovsbedomningen ar gjord och brukaren ska prova ut
sin horapparat som hen blir informerad. Sammantaget dr ca 9o procent av brukarna i
Stockholms l4n listade p4 en mottagning som drivs av en hérapparattillverkare.*
Endast ett fital mindre mottagningar 4r oberoende i férhallande till
horapparattillverkarna. Detta trots att all hilso- och sjukvirdspersonal enligt
Regeringens proposition 2013/14:67 har en skyldighet att férhalla sig
konkurrensneutral i forhéllande till de leverantorer som finns. Det begrinsade
utbudet av Fritt val-apparater som brukarna i manga fall erbjuds innebir att
valmoiligheterna hade varit stérre om de istillet valt inom landstingets upphandlade
sortiment, tvirtemot avsikten med Fritt val.

Krav 4: Anvédndaren behéver ha tillgang till oberoende konsumentradgivning

Audionomer som arbetar pa auktoriserade horselmottagningar har en skyldighet att
alltid satta den enskilde anvindarens behov framst. Trots det kan audionomer som
arbetar pa privata mottagningar uppleva att de har dubbla lojaliteter att forhalla sig
till. Samtidigt som den enskilde brukarens behov ska prioriteras kan audionomen ha
forvintningar pa sig om att bidra till ett gott ekonomiskt resultat for féretaget. Detta
riskerar paverkar audionomens moijlighet att erbjuda oberoende

* Enligt statistik fran Stockholms lins landsting som presenteras i rapporten ”Primir
horselrehabilitering i Stockholms lin. En kartliggning av organisation och styrning, verksamhetens
utférande samt uppfoljning” av Hérselskadades distrikt i Stockholms ldn, 2016.

3 Enligt P. Nordqvist, ordférande i referensgruppen for Nationellt kvalitetsregister horselrehabilitering
(personlig kommunikation, 21 juni 2017).

# Enligt statistik frin Stockholms lins landsting som presenteras i rapporten ”Primir
hérselrehabilitering i Stockholms lin. En kartliggning av organisation och styrning, verksamhetens
utférande samt uppfoljning” av Hérselskadades distrikt i Stockholms ldn, 2016.



konsumentradgivning, vilket ménga brukare ocksa vittnar om (Boman m.fl., 2015;
HRF, 2014; Socialstyrelsen, 2016). Anvindare berittar om hur de har fatt otillricklig
eller direkt felaktig information om de alternativ som finns. Detta syns dven i statistik
fran patientndmnden dér 40 procent av klagomalen fran dren 2012-2013 rérde
bristfillig information om méjligheten att lana horapparat fran landstinget (Boman
m.fl., 2015). Det har dven framkommit att den stérsta vardgivaren inom primar
hérselrehabilitering i Stockholms lidn erbjuder sina audionomer bonus nir brukaren
viljer en Fritt val-apparat fran foretagets egna mérken. Detta foretag driver dver
hilften av mottagningarna och har ca 7o procent av de listade brukarna. Efter
patryckningar fran bland annat HRF ska dessa bonussystem nyligen ha avskaffats.

Vi anser att bristen pa oberoende konsumentradgivning dr synnerligen allvarlig.
Detta eftersom den information som ges av audionomen i det personliga métet med
brukaren i de allra flesta fall 4r helt avgorande for valet av hérapparat. Precis som
Hjilpmedelsutredningen konstaterar dr det dock oméjligt att kontrollera vad som
hinder i det personliga métet med audionomen, vilket stiller hoga krav pa
audionomernas professionalitet och yrkesmoral. Darfoér menar vi pa distriktet att
savil landstinget som mottagningens ledning har ett ansvar i att utforma sin styrning
sa att den enskilde audionomen inte paverkas i sin yrkesutévning. Audionomen ska
fokusera pa brukarens medicinska behov utan inslag av ekonomiska
hinsynstaganden.

Krav 5: Fritt val av hjdlpmedel ska bara tilldmpas om anvédndaren sjélv vill
och véljer det

Det kan tyckas sjdlvklart att Fritt val av hjdlpmedel bara ska tillimpas nir anvindaren
sjdlv vill det. Dock vittnar manga anvindare om att de tror sig ha lanat sitt hjdlpmedel
fran landstinget nir de i sjilva verket har kopt det som Fritt val (Boman m fl., 2015;
HREF, 2014; Socialstyrelsen, 2016). Ofullstindig eller direkt felaktig information ar
ofta orsaken.

Mottagningarna styr brukare mot Fritt val av hjalpmedel

En anvindningsgrad pa &85 procent (med enskilda mottagningar pa nira 100 procent)
och brukare som vittnar om ofullstindig och felaktig information, tyder pé att
mottagningarna i manga fall styr sina brukare mot Fritt val av hjilpmedel. Den
framsta anledningen bedémer vi dr de starka ekonomiska incitament som landstinget
har skapat vid utvecklingen av sin styrmodell.

Fritt val av hjdlomedel genererar hégre intékter

Vid forskrivning av hérapparater ur landstingets upphandlade sortiment utgar ingen
ersittning till mottagningen. Vid Fritt val av hjilpmedel daremot férsikrar
mottagningen sig om att fa 3040 kr per horapparat (minus omkostnader i samband
med inkop). Det vill siga oavsett inkdpspris sd ersdtts mottagningen med 3040 kr
fran landstinget. Eftersom nidrmare 9o procent av brukarna behéver horapparat till
bada 6ronen innebdr det intdkter pd 6080 kr per anvindare. Det hir ar méjligt
eftersom landstinget i dagsliget inte stiller krav pd mottagningarna att rapportera
sina inkops- respektive forsiljningspriser. Landstinget har dirmed skapat starka
ekonomiska incitament fér mottagningarna att uppmuntra till Fritt val av hjdlpmedel.



Vir bedomning dr att mottagningarna for narvarande har en ekonomisk fordel av
att utprova Fritt val av hjdlpmedel framf6r forskrivning ur landstingets sortiment.
Ambitionen bér vara att valet mellan de tva alternativen ska vara ekonomiskt
neutrala. (Boman m.fl,, 2015)

Dessa starka ekonomiska incitament riskerar leda till att mottagningen sitter
vinstintressen framfor den enskilde anvindarens medicinska behov. Dirtill sitter det
audionomen i en besvirlig situation da hen ska agera bade vardgivare och siljare.
Enskilda audionomer vittnar om att de kidnner sig pressade att uppmuntra till Fritt val
av hjidlpmedel och att silja vissa horapparatmirken (Boman m.fl,, 2015). Bade
Socialstyrelsen och Hjilpmedelsutredningen understryker att audionomernas
situation som bade vardpersonal och forsiljare dr mycket problematisk ur ett
vardetiskt perspektiv.

Laga erséttningar inom Vardval driver pa férséljningen via Fritt val av
hjélpmedel/

Samtliga primira horselmottagningar vittnar om att dagens ersittningar inom
Vardval inte tacker mottagningens kostnader for att utféra sitt uppdrag.
Forsiljningsmarginalen av Fritt val-apparater har dirfor blivit en nédvindighet for att
fa verksamheten att ga runt ekonomiskt.

Vinstmarginalen &r stérre med egna produkter

De tva storsta vardgivarna i Stockholms ldn driver tillsammans tre av fyra
mottagningar i lanet. Bida dessa vardgivare dgs i sin tur av horapparattillverkare. Att
hérselmottagningar dgs av horapparattillverkare skapar stora problem i ett system
som tillimpar Fritt val av hjidlpmedel. Horapparater fran den egna dgaren har med
storsta sannolikhet ett ldgre inkopspris dn horapparater fran andra foretag, vilket gor
att mottagningen tjinar mer pd att silja sina egna mirken.

Medfinansiering méjliggér 6kade intékter

Om mottagningen siljer en hérapparat som ar dyrare dn rekvisitionsbeloppet medfor
det att anvindaren behover lagga till extra pengar for att ticka mellanskillnaden. Det
kallas f6r medfinansiering och mojliggor ytterligare intikter for mottagningen.
Manga brukare som HRF har varit i kontakt med berittar att de upplever sig ha blivit
"palurade” att kopa dyra horapparater. Flera av dessa vittnesmal finns dtergivna i
HRFs rapport "Myternas marknad” (2014).

Slutsats

Nir Fritt val av hjidlpmedel infordes inom hérselvarden i Stockholms ldn 2009 var
tanken att det skulle fungera som ett komplement till traditionell forskrivning. Syftet
var att 6ka den enskildes inflytande, delaktighet och valfrihet vid val av hjidlpmedel.
Det fanns dven en férhoppning om att systemet skulle bidra till 6kad konkurrens
mellan olika hjilpmedelsféretag och darigenom forbattra savil kvaliteten som
effektiviteten i utbudet av hjilpmedel. Dirtill bedomdes det att kostnaden skulle
kunna bli lagre (HI, 2010).



Hjialpmedelsinstitutet presenterade 2010 sin slutrapport fran forsoksverksamheten
med Fritt val av hjdlpmedel. Deras slutsats var att Fritt val av hjdlpmedel ir ett bra
komplement f6r den som vill och kan paverka valet av produkt men att férskrivning
ska vara kvar som huvudalternativ (HI, 2010). Under efterféljande ar har flera
myndigheter och instanser utvirderat och granskat modellen med Fritt val av
hjilpmedel. En av de forsta instanserna att kritisera modellen var Statens medicinsk-
etiska rdd (SMER). I sin rapport tog de tydligt stidllning mot medfinansiering och
fastslog att ingen ska kunna kopa sig till battre vardkvalitet inom den offentliga
varden (SMER, 2014). Kort darpa genomférde Boman och kollegor (2015) en
tordjupad uppfoljning av den primira horselrehabiliteringen i Stockholms lins
landsting. De fann att intentionerna som uttalades vid inférandet av Vardval
respektive Fritt val av hjdlpmedel i hog grad hade uppnatts. Baserat pa resultat fran
landstingets egen patientenkat drog de slutsatsen att brukarna hade fatt 6kade
moijligheter att fa sina upplevda behov och preferenser tillgodosedda.

Statliga utvirderingar och utredningar har senare ifrdgasatt om modellen med Fritt
val av hjdlpmedel verkligen har lett till 6kad valfrihet och delaktighet. Kritiken har i
stort sett varit samstdimmig och fokuserat pa hur modellen har kommit att tillimpas
inom horselvarden (dir anviandargraden dr i sdrklass hogst). I en utvdrdering fran
2016 slar Socialstyrelsen fast att Fritt val av hjdlpmedel inte har lett till 6kad
delaktighet. Slutsatsen baseras bland annat pa enkédtdata fran Nationellt
kvalitetsregister horselrehabilitering. Valfriheten for hjadlpmedelsanvindarna ser inte
heller ut att ha ¢kat, vilket forklaras med att vissa grundforutsattningar f6r modellen
inte ar upptyllda. Till exempel finns det for fa hjilpmedelsleverantérer och det saknas
oberoende konsumentradgivning. Bristen pa konkurrens mellan olika
hjialpmedelsforetag anses ocksa hindra méaluppfyllelsen (Socialstyrelsen, 20106). Ett
halvar efter Socialstyrelsens utvirdering presenterade Hjilpmedelsutredningen i maj
2017y sitt slutbetdnkande. De kritiserar Fritt val av hjdlpmedel i skarpa ordalag och
skriver att:

(...) onskemalen om delaktighet och valméjligheter bittre kan tillgodoses genom
reglerna om valmoéijligheter i den nya patientlagen — i forening med breda
upphandlade sortiment — dn genom fritt val av hjilpmedel-modellen i sin
nuvarande form, som inger betankligheter fran savil ekonomisk som etisk
synpunkt. (Hjidlpmedelsutredningen, 2017, s.194)

Utredningen ifrgasitter om sjukvirdshuvudméannen 6verhuvudtaget bor erbjuda
fritt val av hjidlpmedel med tanke pa den kommunala likabehandlingsprincipen,
de potentiellt hoga kostnaderna samt anvindares laga tilltro och upplevelse av
delaktighet. Utredningen har inte funnit nigot enkelt sitt att reformera modellen’
for att komma till ratta med bristerna. (Hjalpmedelsutredningen, 2017, 5.196)

Socialstyrelsen och Hjdlpmedelsutredningen dr dirmed eniga i att Fritt val av
hjialpmedel inte har uppfyllt sitt méal om &kat inflytande och valfrihet f6r brukarna.
Hjilpmedelsutredningen till och med ifragasitter om landstingen 6verhuvudtaget
bor anvinda sig av modellen. Vi pd Horselskadades distrikt i Stockholms ldn
instimmer i den kritik som har framf6rts och kommer fortsitta arbeta for att
ansvariga politiker i Stockholms lins landsting avskaffar Fritt val av hjdlpmedel.

5 Dvs. eget dgande och beslut om egenvard i det enskilda fallet som tva nédvindiga forutsittningar for
tillimpningen.
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