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Till
statsradet Bengt Lindqvist

Genom beslut den 16 oktober 1986 bemyndigade regeringen statsradet
Lindqyist att tillkalla en sdrskild utredningsman med uppgift att bl.a.
kartldgga och analysera den nuvarande situationen pa hjalpmedelsomra-
det. Med stod av detta bemyndigande forordnades den 20 oktober 1986
overdirektoren Gustay Jonsson att vara utredningsman.

Den 26 februari 1987 forordnades foljande personer att som sakkunni-
ga bitrdda utredningen, ombudsmannen Gerd Andén (Handikappfor-
bundens Centralkommitté, HCK/Riksférbundet For Utvecklingsstorda
Barn, Ungdomar och Vuxna), departementssekreteraren Hékan Ceder
(socialdepartementet), sekreteraren Margareta Erman (Svenska kom-
munforbundet), distriktsordféranden Lars Hagstrom (De Handikappa-
des Riksforbund), ddvarande direktoren Sven Holmstedt (Handikappin-
stitutet), byradirektéren Rolf Carlsson (socialstyrelsen), ombudsmannen
Pelle Kolhed (HCK/Riksférbundet for Trafik- och Polioskadade), for-
bundsordféranden Stig Olsson (HCK/Foreningen Sveriges Dovblinda),
avdelningschefen Ulf Wetterberg (Landstingsforbundet), utredningssek-
reteraren Maud Wikstrom (HCK/Svenska Diabetesforbundet), utred-
ningschefen Bengt Wiktorin (Landstingsférbundet). Under utrednings-
arbetets slutskede har Olsson av hélsoskil deltagit endast i begrdnsad
omfattning.

Fr.o.m. den | augusti 1987 forordnades utvecklingsridet Ulla Ahs
(Sjukvardens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut)
som expert.

Sekreterare i utredningen har varit departementssekreteraren Bernt
Hedin (fr.o.m. den | februari 1987), utredningssekreteraren Ann Johans-
son-Sandén (fr.o.m. den | februari 1987), nuvarande utvecklingsradet
Ulla Ahs (fr.o.m. den | februari 1987 t.o.m. den | augusti 1987), utred-
ningssekreteraren Marianne Hanning (fr.o.m. den 17 augusti 1987) samt
utredningssekreteraren Anders Gustavii (fr.o.m. den | augusti 1988 t.o.m.
den 31 mars 1989). Under utredningsarbetets slutskede har Hanning och
Gustavii deltagit endast i begrdnsad omfattning.

Utredningen har antagit namnet Hjalpmedelsutredningen.

Utredningen far hdarmed Overlamna betiankandet (SOU 1989:39)
Hjdlpmedelsverksamhetens utveckling. I betinkandet redovisas en kart-
laggning och bedomning av den hjalpmedelsverksamhet som hélso- och
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sjukvardshuvudmannen svarar for. Vidare lamnas vissa forslag till for-

andringar inom hjalpmedelsomradet. Utredningsuppdraget ar hirmed
slutfort.

Sarskilt yttrande har avgetts av sakkunniga Andén, Hagstrom, Kolhed
och Wikstrom.

Stockholm i april 1989
Gustav Jonsson

/ Marianne Hanning
Bernt Hedin

Ann Johansson-Sandeén

SOU 1989:39
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Sammanfattning

Var uppgift har varit att kartlagga och analysera den nuvarande situatio-
nen pa hjdlpmedelsomradet. Om vi finner att forandringar dr motiverade
skall vi foresla olika atgarder for att fa till stdnd en béttre fungerande och
mer effektiv hjalpmedelsverksamhet sett sdval ur den enskilde hjalpme-
delsanvidndarens som ur samhdllets perspektiv. Forslagen skall kunna
genomforas inom ramen for oférandrade samhallsekonomiska resurser.

I detta betinkande redovisar vi den kartlaggning av halso- och sjuk-
vardshuvudmainnens hjdlpmedelsverksamhet som vi genomfort och som
belyser hjalpmedelsverksamhetens utveckling under en tiodrsperiod
fram till &ren 1987 —1988. P4 denna grund gor vi en bedomning av den
nuvarande verksamheten samt redovisar overvaganden och forslag till
de atgdrder vi finner motiverade.

Hjdlpmedelsverksamheten — en viktig samhdllsservice

Halso- och sjukvardens hjalpmedelsverksamhet utgor en av grundforut-
sattningarna for att manniskor med skador, sjukdomar och funktions-
hinder skall kunna leva ett s normalt liv som magjligt.

Hjidlpmedel som dr omsorgsfullt utprovade och fungerar vil innebér
okad livskvalitet for en person med funktionshinder. Brist pa hjdlpmedel
liksom dalig funktion hos dem 6kar behovet av andra vard- och service-
insatser. Sdledes kan utékade insatser inom hjdlpmedelsverksamheten
medfora besparingar for samhéllet genom att insatser inom andra omra-
den inte behover sittas in.

En expanderande verksamhet

Hjdlpmedelsverksamheten har foridndrats i betydande omfattning under
den senaste tiodrsperioden. Den har utvecklats till att omfatta allt fler
behovsgrupper och allt fler hjalpmedel.

Andelen personer med funktionshinder i befolkningen har ett starkt
samband med alder. De berdkningar vi har gjort pekar mot att ca 70
procent av hjdlpmedelsanvandarna ar over 65 ar. Det kande antalet
dldre i befolkningen har ddrmed ocksa Okat efterfragan pa hjalpmedel.
Vidare har strukturomvandlingen inom vard- och omvéardnadssektorn
inneburit att allt fler personer med funktionshinder bor i eget boende och
allt fler sjuka far vard, behandling och omvardnad i hemmet.
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Samtidigt har  yolymutvecklingen varit  petydande for de personal-
grupper inom hélso- och sjukvarden som bland sina arbetsuppgifter har
att utféra  ytprovning,  forskrivning och yppfslining av olika slags hjalp-
medel.

Primarvérdens utbyggnad ~ har inneburit  att fler behov kunnat  fangas
upp for att ggardas eller remitteras  vidare tex. till hor- och syncentraler
eller andra  specialinstanser. Aven vid dessa specialenheter  har personal-
resurserna  Okat. Den medicinska  och tekniska utvecklingen har medfort
nya behandlingsmetoder och  tekniker, kontinuerlig produktutveckling

liksom  helt nya produkter.
Dessa férhallanden har medverkat  till att pjsipmedelsverksamheten

har utvecklats  kraftigt ~ betraffande bade inkopsvolymer och produktsor-
timent.  VAr pedsmning & att hjalpmedelsverksamheten till stora delar
fungerar  forhllandevis val. Den konstaterade utvecklingen far ocksa
anses |igga | linje med den overenskommelse oM hjalpmedelsverksamhe-
ten som traffades mellan halso- och sjykvardshuvudmannen och staten
ar 1976.

Trots den konstaterade  positva  utvecklingen ~ finns det gjvarliga  pro-

blem och brister inom hjalpmedelsverksamheten. Dessa problem har ett
starkt samband med den stora efterfrageckningen inom verksamheten.

Det galler dock inte i forsta hand brister itillgéngen p& hjalpmedel utan
framst  brist pg resurser inom den grganisation som skall svara for ut-
provning och tillhandahallande. Det ar framfor  allt yppfsljningen av
hjalpmedelsbehov SOM paverkas &v den almanna  ypappheten  p& resur-
ser. Det innebar bla. att det ofta inte gors nagon uppfolining av hur
utlamnade hjalpmedel ~ anvands och fyngerar.
Man kan fsrutsaga en fortsatt  gkning AV efterfragan  p& hjalpmedel.

Detta beror bla. pa gkningen av antalet personer | hgg Alder, fortsatt
satsning pa eget boende och ywecklingen ~ INOM  sjukvarden Mot vérd och

behandling utanfor sjukhus. Kraven  okar genom  ait fler blir medvetna

om sina behov och mgjligheterna att f& pjalpmedel.  Aven ywecklingen
inom  medicinen  och av tekniken  kommer att verka i denna yiktning.

K ostnadsutveckling

Ar 1987 uppgick ~ de totala kostnaderna for inkgp av hjalpmedel il ca 12

miljarder ~ kronor.  Hjaipmedelskostnadernas andel av halso- och gjukvar-
dens driftkostnader utgjorde €@ 1,5 procent.  Personalkostnader for ut-
provning, service samt kostnader  for |okaler, lagerhallning m.m. torde
vara minst lika stora som jnkgpskostnaderna, vilket innebar att de totala

kostnaderna var omkring 2,5 miljarder kronor  eller runt 3 procent av
halso- och sjukvardens driftkostnader.

Kostnadsokningen for hjslpmedel  har varit yraftig.  Under  perioden
1978-1987  ¢okade halso- och gjykvardshuvudmannens utgifter  fOr nhjalp-
medel med i genomsnitt 4 procent per & ifasta priser. Driftkostnaden for

hela halso- och gjukvarden  Okade under samma period Med i genomsnitt

2 procent  per ar.
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Framtriddande orsaker till kostnadsutvecklingen dr som nimnts ok-
ningen av antalet dldre samt de strukturella férindringarna inom vard-
och omsorgssektorn som genomforts under perioden. Allt fler far vard
och omvérdnad i hemmet. De 6kade insatserna inom primérvard samt
vard och omsorg i hemmet gor dessutom att fler behov uppmirksammas.
Det kan mot denna bakgrund konstateras att kostnadsutvecklingen inom
hjdlpmedelsomradet ar savil forklarlig som forsvarlig.

Vi bedomer att de faktorer som paverkat behov och efterfrigan dven
framdeles kommer att gora sig gallande. Produkt- och metodutveckling-
en kommer att fortsatta. Det finns d4rfér anledning fér huvudméinnen att
i sin resursplanering utga fran en fortsatt betydande efterfrage- och kost-
nadsutveckling for hjialpmedel.

Handikapp- och hjalpmedelsbegrepp

Handikappbegreppet har under &ren utvecklats fran att definiera en
egenskap hos en individ till att beteckna de svarigheter som uppstar i
moétet mellan individen som har ett funktionshinder och dennes omgiv-
ning. Begreppet handikapp har dven utvidgats till att omfatta alla funk-
tionshinder.

Hjdlpmedelsbegreppet har pd motsvarande sitt utvidgats till att om-
fatta allt fler produkter vid allt fler behov. Detta medfor att varken sjuk-
domsdiagnos, skada eller den forvintade varaktigheten av ett funktions-
hinder kan vara avgorande for om ett hjalpmedelsbehov skall tillgodoses
ellerinte. Det dr inte heller sarskilt meningsfullt att genom upprikning av
produkter eller produktgrupper definiera hjilpmedelsomradet.

Enligt var uppfattning bér hjilpmedel tillhandahallas om siddana be-
hdvs for vard, behandling, rehabilitering eller for att bidra till ett si
normalt liv som mojligt oberoende av sjukdomens, skadans eller funk-
tionshindrets art och varaktighet.

Ansvar for hjalpmedelsverksamheten

I utredningsdirektiven anges att huvudansvaret for att tillhandahalla
hjdlpmedel dven fortsittningsvis skall dvila hilso- och sjukvardshuyud-
ménnen. Vi utgdr ocksd i vara dvervaganden fran detta. Vi anser dock att
om huvudmannaskapet for vard och omsorg om dldre och om langvarigt
sjuka m.fl. férdndras, bor frdgan om motsvarande férindring av ansva-
ret for att tillgodose hjalpmedelsbehov tas upp till provning. Flertalet av
hjédlpmedelsbrukarna dr personer 6ver 65 4r. Utifran den grundliggande
principen om en helhetssyn p4 individens situation anser vi darfor att det
finns starka skal for att Gverviga att ligga ansvaret pa primirkommunen
att uppméarksamma och tillgodose behov av framfér allt bostadsanknut-
na hjilpmedel och hjdlpmedel for det dagliga livets aktiviteter.

I hdlso- och sjukvirdshuvudmannens ansvar ingar enligt var mening
att sorja for att individer med sjukdom, skada och funktionshinder far
sddana individuellt utprovade hjilpmedel som erfordras vid medicinsk
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va’rd och pehandling, | rehabilitering och habilitering ~ och for det dagliga
livets aktiviteter ~och som inte tjigodoses | @Wnan  ordning.

Var uppfattning av hur |gngt huvudmannens ansvar for tillhandahal-
lande av hjzlpmedel bér anses stracka sjg redovisas ~narmare i betéankan-
det. Bla. bor sadana individuellt utprovade  hjalpmedel som behévs for
att en person Med funktionshinder skall kunna ha en normal fritid jngg i
ansvaret.  Hjalpmedel for motions-,  sport-  9¢h hobbyverksamhet ingar
dock  enligt var uppfattning inte  generellt | ansvaret. Vidare ar det enligt
V8r mening rimligt  att den enskilde sjaly star for inkgp av sédana konsu-
mentvaror som kan anses jhgg i en normal  hemutrustning.

Det minskade realvardet  av glassgonbidraget till barn och yngdom
kunde ha motiverat  en gversyn @V bidraget | syfte att det skall técka en
storre andel av den yerkliga Kostnaden  for glasggon. Vi har dock inte
funnit  nagra mojligheter  att inom ramen for direktiven foresld en sadan

forandring. Vi awvisar aven tanken p3 ett allmant samhallsstod for glas-

6gon il vuxna personer.

Den enskildes ratt till pjzipmedel

Vi har gyervagt en sarskild |agreglering &V den enskildes ratt till hjzipme-
del, antingen SOM en utvidgning v hédlso- och sjukvardslagen ~ eller ien
speciallag. Rent principiellt  foreligger ~ dock  svérigheter  aft sarskilja  rat-
ten il pjzipmedel frdn ratten till andra hélso- och sjukvardsinsatser.

Bilden kompliceras  ytterligare @ d€ huvudmannaskapsforandringar
som nu utreds for aldreomsorgen och som behdver fgljas upp Nar det
galler ansvaret for hjspmedelsverksamheten. Detta kan komma att for-
andra sdval behovet av som mgjligheterna att |agreglera  ratten till hjalp-
medel.

Vidare har den under hosten 1988 tillsatta  handikapputredningen i
uppdrag  att bla. kartlagga och apalysera  insatserna for  personer med
omfattande funktionshinder samt foresl& atgarder SOM tillférsakrar des-
sa grupper et V&l fungerande  Stod.

Vi anser att frggan ©om en eventuell |agreglering & den enskildes ratt
till hjalpmedel m.m. far gyervagas Vidare i samband med dessa fortsatta

utredningar.

Organisation av hjalpmedelsverksamheten

Hjalpmedelsverksamheten ar jngen Sammanhdllen och enhetlig ~ verk-
samhet. Vissa delar yigsr dock ett eget verksamhetsomrade. Detta  galler
framst  hjaipmedelscentralerna samt é&ven tolkcentralerna. Andra  delar

av verksamheten tex. gyn- och hércentraler ar vanligen knutna il ggon-

resp. Oronklinik. Den  ortopedtekniska verksamheten drivs hos flertalet

huvudman  av entreprensr ~ Och &r vanligen  knuten il en ortopedklinik.
Enligt V& uppfattning bor - behovsbedémning, utprovning och  ypp-

folining ~ ske utifrdn  en helhetssyn  pa individens situation. Ansvaret  for

att yppmarksamma hjalpmedelsbehov bér darfor  ligga pa den enhet som
har huvudansvaret for individens  vard, behandling, rehabilitering, habi-
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litering eller omsorg i det aktuella fallet. I stort sett alla enheter inom
hilso- och sjukvarden har sdledes ansvar for att hjalpmedelsbehov upp-
marksammas och blir tillgodosedda. Aven enheter inom omsorgsverk-
samheten och socialtjinsten har en viktig uppgift att uppméirksamma
behov och ta kontakter sa att dessa atgéardas.

Nir si behovs skall patienten remitteras vidare till hjadlpmedelsverk-
samhetens olika specialresurser.

Var uppfattning dr dven att hdlso- och sjukvardshuvudmannen bor
ange tydliga mal och riktlinjer for sin verksamhet med tillhandahallande
av hjdlpmedel. Information om dessa riktlinjer bor ges bade till berord
personal och till allménheten.

Hjdlpmedelsbehov som behover uppmdrksammas

Enligt var uppfattning dr det angeldget att personer med omfattande
funktionshinder och komplicerade hjdlpmedelsbehov far sina behov be-
démda och dtgirdade av specialister pa omradet. I dag finns det brister
inom detta omrade. Var bedomning ér att det beh&vs savil kompletteran-
de resurser som metodutveckling liksom 6kad kompetens for att tillgodo-
se dessa personers behov ay hjalpmedel.

Mainga utvecklingsstorda har en kombination av flera funktionshin-
der. De hjilpmedelsbehov detta medfér har hittills inte uppmérksam-
mats tillrdckligt och dessa utvecklingsstorda far inte hjdlpmedel i den
utstrackning de behdver. Enligt var mening behdvs sirskild kompetens
for behovsbedémning och utprovning av hjidlpmedel {6r personer med
psykisk utvecklingsstorning i kombination med andra funktionshinder
sdsom rorelsehinder, horsel- och synskador.

Personer som permanent vistas i institutionsliknande boendeformer
far i manga fall inte sina behov av individuellt utprovade hjilpmedel
tillgodosedda. Var uppfattning ar att behoven av hjilpmedel for perso-
ner i sidana boendeformer maste uppmérksammas i 6kad utstrackning.

Ny teknik t.ex. avancerad elektronik som datorer, styrsystem m.m.
anvinds i allt storre utstrackning som hjilpmedel vid rorelsehinder, syn-
skada, talskada och utvecklingsstorning. En snabb teknisk utveckling
kan forvidntas under de kommande 4ren och det dr angeliget att ny tek-
nik kan komma personer med funktionshinder till godo.

Vi anser det lampligt att mer kvalificerad teknisk kompetens byggs
upp i form av regionala enheter dér erfarenhet och ny kunskap kan
samlas och dterforas till den lokala verksamheten. De centra for datorba-
serade hjdlpmedel som f6r narvarande byggs upp pa forsok i vissa regio-
ner borde kunna vidareutvecklas till sidana regionala organ.

Koer och vantetider pa hjdlpmedel

Inom alla delar av hjalpmedelsverksamheten férekommer det att man
far vinta pa att fa ett hjalpmedel eller att fa hjalpmedel reparerade. En-
ligt var uppfattning forekommer pd manga hall vintetider som Gverstiger
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vad som &r acceptabelt. Atgérder bor vidtas for att eliminera sadana

vantetider.

De |angsta Vantetiderna finns inom horselvarden. Ca 20 000 personer
star i ko for att f& horselhjalpmedel. | vissa fall kan vantetiden vara Over
tvd & for att f& horseln testad och pgrselhjalpmedel utprovade.  Koerna
beror framfér  allt p3 bristande  personalresurser inom  horselvarden. Vi
ser det som gangelaget att situationen inom  hérselvarden atgardas.  Enligt

VAr pedsmning  erfordras  sdval utékade personalresurser ~ SOM Gversyn v
organisation och rutiner.

Aven inom synvarden  finns  problem  Med véntetider  och kger, beroen-
de framfor  allt pa personalbrist ~ Vid syncentralerna. Det &r angelaget att
huvudmaéannen fortsatter  ytbyggnaden av syncentralerna for att komma

til ratta med resursproblemen.
Tolktjénsten &r ett relativt pyy omrdde som & under ytyeckling.  BriS-

ten pg utbildade  tolkar & ett stort proplem. Det & angelaget att huvud-

mannen  fortséatter  ythyggnaden av tolktjansten. For detta behdvs en ut-

byggnad @V tolkutbildningen.

Tillgdng il enkla  hizpmedel

Det ar angelaget att information om enkla  hjalpmedel for det dagliga
livet nar ut till allméanheten. Detta gslleri sarskild  hog grad for den stora
gruppen  aldre, som enkelt och utan att anlita  vardorganisationen bor
kunna skaffa sjg hjalpmedel allteftersom funktionsformagan forandras.

Vi anser det angelaget att den som har behov av enkla  hjalpmedel skall
kunna fa sddana utan onédig omvag Och att samhallet skall ansvara for
att &ven sadana hjalpmedel finns  att gy, som det & rimlgt aft den
enskilde  gjgy betalar.

Enligt var uppfattning ar det angelsget att nya former for distribution
och tillhandahallande av enkla hjzlpmedel provas. De forsék som under
varen 1989 startar i tv& |andsting med distribution via apotek bOr foljas
upp O¢h yiterligare  &tgarder Vidtas for att gsra sédana  pjalpmedel il

gangliga for alimanheten.

Andrat  hyvudmannaskap ~ for Vissa hjalpmedel

Var uppfattning ar att ansvaret for texttelefoner och telefoner  for dov-
blinda i sin helhet bor dverga frin staten till halso- och sjukvardshuvud-
mannen.  Ett delat huvudmannaskap for telefoner och andra kommuni-
kationshjalpmedel forsvarar ~ for den enskilde  brukaren att f4 det basta
hjalpmediet.

Ansvaret  for individuellt utprovade  hjalpmedel i kommunal barnom-
sorg bOr ligga hos samma huvudman  som har ansvaret for barnens  hjalp-
medel i hemmet och skolan. Skalen for detta &r framfér  allt att barnets
behov av pjslpmedel skall kunna bedémas utifrdn  en samlad bild av
barnets situation  och att pjzlpmedel som introduceras under forskoleti-
den skall kunna tas med till skolan.

AV i princip samma skal bdr ansvaret for individuellt utprovade  hjalp-
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medel vid de statliga specialskolorna liksom vid folkkhdgskolorna Gver-
foras till hdlso- och sjukvardshuvudménnen. Vart forslag ir att kostnads-
ansvaret forldggs till hemlandstinget medan ansvaret for tillhandahal-
lande, service etc. — i den man skolan inte sjilv svarar for detta —
lampligen bor vila den huvudman i vars sjukvardsomrade skolan i friga

ligger.

Kostnadsfria forbrukningsartiklar

Enligt vir mening ar det nuvarande systemet med kostnadsfria forbruk-
ningsartiklar otillfredsstillande p4 grund av de stora ekonomiska skill-
naderna mellan olika behovsgrupper. 1 1989 4rs budgetproposition (bil. 7
avsnitt D) aviseras ett nytt rabatteringssystem i syfte att tillskapa ett en-
hetligare och rattvisare regelsystem for att begrinsa den enskildes like-
medelskostnader inkl. forbrukningsartiklar.

I anslutning hartill pekar vi pa att det ekonomiska ansvaret for de
kostnadsfria forbrukningsartiklarna bér dverforas fran riksforsakrings-
verket och sjukférsikringen till hilso- och sjukvardshuvudminnen i lik-
het med det forslag betraffande likemedlen som lagts av riksforsikrings-
verket. En sddan fordndring skulle innebdra att hela ansvaret for att
tillhandahalla dessa artiklar pa ett naturligt sétt inforlivades i hilso- och
sjukvardsverksamheten.

Den enskildes kostnader for hjdlpmedel

I princip bor individuellt utprovade hjilpmedel utgéra ldn och vara kost-
nadsfria for den enskilde. Enligt vdr mening utesluter detta inte att vissa
begrinsade avgifter kan tas ut vid tillhandahallandet ay hjilpmedlen pa
motsvarande sdtt som vid besok i 6ppen sjukvérd och vid likemedelsin-
kop.

Den som behover hjdlpmedel bor dock enligt var mening totalt sett
inte drabbas av hogre vardkostnad én andra medborgare. Det lagfista
skyddet mot hoga sjukvards- och likemedelskostnader bor dirfor komp-
letteras sé att det innefattar dven avgifter for hjilpmedel.

Kompetens och utbildningsfragor

Olika hjidlpmedel stéller varierande krav p4 kompetens hos den personal
som har ansvar for behovsbedomning, utprovning och uppféljning lik-
som for anpassning och teknisk service. Den kontinuerliga utvecklingen
av ny teknik och nya behandlingsmetoder dir hjilpmedel ingar stiller
stora krav pa kompetensutveckling fér personalen.

Den personal som har arbetsuppgifter inom hjilpmedelsomradet mas-
te fortldpande fa kunskaper om ny teknik, metoder och méjligheter. Spe-
cialenheterna inom omréidet bér enligt var uppfattning ha ett sirskilt
ansvar att folja utvecklingen och medverka till att kunskaper fors vidare
till personal inom andra vardenheter.

Universitets- och hogskoledmbetet samt skoloverstyrelsen bor i sam-

Sammanfattning 21



22 sammanfattning Sou
verkan med berérda myndigheter ~ 9ch organisationer gora €N oversyn &

innehéllet i de grundutbildningar som p3 olika satt berors  av hjalpme-

delsfragorna. Handikappinstitutet bor medverka il att ytbildningsma-

terial  om pjaipmedel  tas fram for olika yrkeskategorier ~ ©ch utbildningar.

Samhéllets  centrala  stod till hjzlpmedelsverksamheten

Det &r av gyggrande betydelse fOr utvecklingen att det finns ett centralt
organ fOr hjalpmedelsfragor. Handikappinstitutet bor aven i fortsatt-
ningen Vara detta centrala  organ. Institutet ~ bor som  huvuduppgift ha att
generellt  bevaka  hjalpmedelsomradet i syfte att uppmarksamma behov
av hjalpmedel och att verka for att behoven blir tjlgodosedda med bra
och s&kra produkter.

For att genomfora  detta bdr Handikappinstitutet stodja och stimulera
utveckling av nya hjalpmedel, se till att py teknik tas tillvara i hjalpme-
delssammanhang och prova att hjalpmedlen ar sakra och funktionella.
Information om effektiva  hjalpmedelslésningar, ny teknik, nya produk-
ter och annat gangelaget Material  bor kontinuerligt ges Ut. En annan yiktig
uppgift 0" Handikappinstitutet ar att vara kunskapsinsamlare och -for-
medlare  mellan  huvudméannen.

Handikappinstitutets huvudomrade bor vara hjalpmedel ~ for det gag-
liga livets behov, fOr rehabilitering och nabilitering ~ Samt  hjalpmedel  for
vard och pehandling. ~ Det bdr dock inte ggras ndgon skarp avgransning
mot  hjalpmedelsfragor som faller utanfér dessa omrdden. Institutet  bor
ha en helhetsbild éver  hjalpmedelsomrédet som &ven inpegriper bl.a.
hjalpmedel i arbetslivet  for personer Med funktionshinder.

Institutet bor aven fslia  utvecklingen av py teknik i samhaéllet och
bevaka att inte nya hinder yppstar for manniskor med funktionshinder.
Likasd bor institutet  utifrdn  sina kunskaper =~ O0M funktionshinder och
hjalpmedel ~ bevaka fragor rorande den yyre och inre milisns tillganglig-
het.

Handikappinstitutet bér &ven bidra till att den personal Som berdrs  av
hjalpmedelsfrégorna fér adekvat ythildning  genom att i samarbete  med
olika  ytbildningsorgan ta fram  ytbildnings- och informationsmaterial
om funktionshinder och  hjalpmedel. Tillsammans med berérda  huvud-

man bor institutet  aven verka for att personal och brukare far god infor-

mation oM hjslpmedel.

En val fungerande  provningsverksamhet bor &aven framdeles vara en
central del av Handikappinstitutets verksamhet.

Handikappinstitutets uppgift ~ att rekommendera hjalpmedel, ~ ordina-
torer och  ordinationsanvisningar bér  upphora. Institutet bor i stallet
kontinuerligt publicera  information Om  godkdnda  produkter, deras
egenskaper, anvandningsomraden, om de & centralt ypphandlade =~ M-M-
Denna information bor ges ut oberoende av om produkterna tillhanda-
halls  kostnadsfritt eller inte. varje huvudman  bor liksom i dag bestamma
vilka  produkter som skall tillhandahallas som kostnadsfria hjalpmedel.

Enligt utredningens mening bSO  Handikappinstitutet forfoga Over me-
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del som kan fordelas till angeldgna forsknings- och utvecklingsprojekt
inom hjdlpmedelsomradet. Desssutom bor stodet for utveckling och pro-
duktion av nya hjdlpmedel forstarkas. En 6kning frdn nuvarande 1,5
milj. kr. till 3—4 milj. kr. per 4r bor dirfér genomforas. Aven institutets
mojligheter att ge avsittningsstod och andra garantier bor forstarkas och
ges en sddan form att utldsta garantier inte inskranker pa utrymmet for
institutets verksamhet i 6vrigt.

Enligt utredningens uppfattning kommer det dven att behdvas insatser
for att stodja utvecklingen av datorbaserade hjalpmedel och annan infor-
mationsteknologi inom hjdlpmedelsomradet.

Tillsyn

Socialstyrelsen har som central forvaltningsmyndighet fér hilso- och
sjukvards- samt socialtjanstomradet ansvar f6r tillsynen éver hjdlpme-
delsomradet. Enligt utredningens uppfattning bor socialstyrelsen, med
utgédngspunkt i de allménna principer som statsmakterna lagt fast for
verksamheten, bedriva en forstarkt tillsyn over hdlso- och sjukvérdens
verksamhet med hjdlpmedel. Vil fungerande hjalpmedel har stor bety-
delse for livskvaliteten for personer med funktionshinder. Vart forslag
om att slopa Handikappinstitutets centrala rekommendationer dkar be-
tydelsen av att socialstyrelsen bedriver en kontinuerlig och effektiv till-
syn.

Regeringen har nyligen i prop. 1988/89:130 angett riktlinjerna for en
fordndring av socialstyrelsens framtida roll, inriktning och huvudsakliga
arbetsuppgifter. Enligt propositionen skall styrelsen i forsta hand rikta in
sitt arbete pa tillsyn i form av uppféljning och utvirdering av den verk-
samhet som kommuner, landsting och andra organ bedriver inom hilso-
och sjukvards- och socialsektorn.

Vi anser det angelaget att den fortsatta utvecklingen inom olika delar
av hjilpmedelsomréadet f6ljs upp genom att socialstyrelsen p4 ett aktiva-
re sdtt dn hittills foljer hur olika grupper funktionshindrade far sina be-
hov av hjalpmedel tillgodosedda och hur verksamheten utvecklas inom
olika delar av landet.

Enligt var uppfattning bor socialstyrelsens och Handikappinstitutets
insatser kunna komplettera varandra och det ir av stor betydelse att
styrelsen och institutet finner vél fungerande samarbetsformer.

Vi anser det naturligt att statistik- och informationsinsamlandet kring
hjdlpmedel vid funktionshinder sker inom ramen fér gingse insamling
inom hélso- och sjukvardsomradet. Fragan om ett framtida statistikfor-
sorjningssystem inom hjdlpmedelsomradet bor darfér tas upp av den
redan arbetande utredningen om informationsstrukturen for hilso- och
sjukvarden.

Kostnader och finansiering

Allt fler far vard och omvardnad i hemmet, virdinsatserna i ppen vard
okar dven i ovrigt, andelen dldre brukare av hjalpmedel har dkat, nya
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hjalpmedel har kommit  ut py marknaden och py teknik har medverkat
til att pefintiga  hjalpmedel blivit  battre men ocks& dyrare. Allt talar for
en fortsatt  kraftig utveckling @V hjalpmedelsverksamheten.

Vi har konstaterat  brister inom flera av de omrdden som jnggr i hélso-
och  sjukvardshuvudméannens ansvar for hjalpmedel. ~ Utover dessa bris-
ter har Vi ocksd pekat p& nagra Omréden dar det & angelaget att huvud-
mannen  ytvidgar Sina insatser.  Overslagsmassigt kan det beraknas galla
kostnadsokningar pa nagra ars skt av storleken  20-30 il K per &r
inberéknat 2-3  pilj, kr. for okat stod till ytveckling och  produktion av
hjalpmedel.

Vi har inte redovisat pggot Sarskilt  fgrslag for att finansiera de har
namnda kostnadsokningarna. Som vi framhallit kan brist pa hjalpmedel
orsaka Okat behov av andra samhaéllsinsatser och dérmed oOkade kostna-
der. Hjalpmedelsinsatser kan ur detta perspektiy ~darfor vara ekonomiskt
lbnsamma  gtgarder. Vi ser i gvrigt inga @ndra  finansieringsmajligheter
inom detta omrdde &n 6kad anvandning av aygifter inom ramen for ett

hoégkostnadsskydd.

Den  sverforing av kostnadsansvaret som foreslds  for individuella
hjalpmedel inom  den kommunala barnomsorgen uppskattas gélla €n
kostnad av ca 3,5 mil. Kr per ar. Kostnaderna for individuella hjalpme-

del till bamn och yngdomar Vid statens specialskolor och  folkhagskolor
kan  gyerslagsmassigt beraknas il ca | mi|j, kr. per &r. Statens kostnader

for tillhandahallande av texttelefoner har puydgeterats il 8,3 milj. kr. for
budgetaret ~ 1988/89.

Beréknat  utifrdn 1988 ars forhallanden innebar  detta sammantaget €N
okning av hdlso- och gjukvardshuvudmannens kostnader = med narmare

13 milj. K per ar och en minskning for staten med grygt ©2 9 milj. kr. och

for  kommunerna med ca 35 mjlj. kr. Vid forandrat huvudmannaskap

aktualiseras ~ sdledes en reglering @ dessa pelopp mellan  huvudméannen.
Det kan jfrgasattas Om det finns nagra barande motiv att behdlla den

nuvarande sarskilda  hjalpmedelserséttningen. Vi finner det lampligt ~ att
overvaga  att inordna den i den allménna sjukvardsersattningen fran
sjukforsakringen till  huvudménnen.

Handikappinstitutet bor enligt V&r uppfattning till storsta delen fi-
nansieras med en fast tredrig  budgetram. Med hansyn till statens ansvar
for bla. forskning  OCh utveckling  iNOM  hjalpmedelsomrédet ar det enjigt
Var mening motiverat att staten direkt deltar ifinansieringen genom  ett
anslag over  statsbudgeten. I(‘jvrigt bor institutet  liksom nu finansieras av
hadlso-  och  sjukvardshuvudméannen inom ramen  for ersattningen frén
sjukforsékringen.

Mojligheterna bor 6ven prgvas att ihggre grad avgiftsbelagga  Vissa av
Handikappinstitutets produkter och tjanster.

Om &aven primarkommunerna blir  huvudmén for delar av hjaipme-
delsverksamheten bor de delta i institutets  finansiering. Denna  fryga bor

darfor  prévas | anslutning Ul beredningen ~ @v dessa huvudmannaskaps-
fragor. | detta  sammanhang bor aven fagan Om institutets formella  sta-

tus klarlaggas.
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1 Utredningsuppdraget

1.1 Direktiven

Direktiven for vart utredningsuppdrag finns i statsradet Lindqvists anfo-
rande till protokollet vid regeringssammantradet den 16 oktober 1986
(Dir. 1986:31).

I direktiven ges inledningsvis en allman bakgrund till uppdraget. Bl.a.
konstateras att handikappolitiken syftar till att de allméanpolitiska malen
forverkligas dven for handikappade dvs. att samhaillet skall goras till-
gangligt for alla. Den generella socialpolitiken har i kombination med
olika slag av handikappatgarder pa ett radikalt satt forandrat handikap-
pade personers levnadsvillkor. Samtidigt har en ny syn p& handikapp
vuxit fram, ndmligen att handikapp skall ses som en brist i en verksamhet
eller i miljon och inte som en egenskap hos en manniska med funktions-
nedséttning.

I direktiven stryks under att hjalpmedel for handikappade tillsam-
mans med stdd och hjdlp i hemmet genom hemtjdnsten samt mojlighet
till forflyttning genom férdtjdnsten ar hornpelarna i en bra handikapp-
omsorg. Hjdlpmedelsforsorjningen maste darfor ha en hog standard och
vara lattillganglig.

Over tiden har begreppen handikapp och handikapphjilpmedel suc-
cessivt forandrats och vidgats. Den medicinska och tekniska utveckling-
en har bidragit till nya och bittre hjdlpmedel. Till f6ljd av bl.a. denna
utveckling, fordndringen av befolkningens aldersstruktur samt satsning-
en pa primérvard och eget boende har ett 6kat antal handikappade per-
soner fatt mojlighet att bo eller virdas i sina hem. Aven andra handikap-
pade har givits mojlighet till ett mer fullvérdigt liv.

Inom ramen f6r hélso- och sjukvarden svarar hilso- och sjukvardshu-
vudmiénnen for huvuddelen av samhillets hjdlpmedelsforsérjning. Som
ett komplement till huvudménnens verksamhet lamnas kostnadsfria for-
brukningsartiklar till personer som &r inkontinenta, diabetiker eller har
uro- eller tarmstomi. Harutover finns bl.a. hjalpmedel for handikappade
i arbetslivet och inom utbildningsvésendet.

Utbyggnaden av hjdlpmedelsforsorjningen har medfort att samhallets
kostnader har 6kat kraftigt i bAde nominella och reala termer. Bl.a. mot
den bakgrunden har verksamheten dgnats ett forhdllandevis stort intres-
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se i olika  sammanhang. Ett flertal huvudmén har genomfort  eller genom-

for organisationsoversyner. Aven Handikappinstitutet har bitratt  huvud-

mannen 3 detta omrade. Landstingsférbundet har yartiagt ~ verksamhe-

ten och rekommenderat vissa administrativa och  organisatoriska 16s-

ningar isyﬁe att effektivisera den framtida hjalpmedelsforsériningen i
en med gyrig halso- och sjukvard ~ mer samordnad organisation.

Handikapporganisationerna har med hanvisning  till de ekonomiska
skarpningarna uttryckt ~ Sin oro  6ver ytyecklingen inom  hjzlpmedelsom-
rédet. Frggan OM forandringar i den nuvarande  hjalpmedelsverksamhe-

ten har ocksd tagits upp | ett antal riksdagsmotioner.

Utredningsuppdraget

Det har nu forflutit  tio ar sedan en statlig 6versyn @V hjalpmedelsverk-
samheten  senast gjordes. Med hansyn il den ytveckling, SOM jag nyss
redovisat, anser jag Nu tiden vara inne for en fsrnyad éversyn.  Jag
foresldr att en utredningsman tilkallas ~ med yppgift  att kartlagga och
analysera den nuvarande  situationen pa hjalpmedelsomradet. Finner
utredningsmannen att  fgrandringar inom  hjalpmedelsverksamheten

ar motiverade  skall han foresld olika gtgarder for att fa il stind en
battre  fyngerande ~ och mer effektiv  hjaipmedelsverksamhet sett sa vl
ur den enskilde  pjaipmedelsanvandarens som ur samhallets  perspek-
tiv.

En utgangspunkt for ytredningsarbetet bér vara att huvudansvaret
for tillhandahallandet av hjalpmedel aven i fortsattningen skall avila
halso- och  sjykvardshuvudmannen. Detta innebar bla. en skyidighet
for huvudménnen att inom ramen for tjjgangliga ekonomiska resurser
for halso- och sjukvarden svara for verksamheten, som &ven i fortsatt-
ningen forutsatts fa en hég prioritet. En annan ytgangspunkt bor vara
att hjsipmedelsforsorjningen skall std i dverensstammelse med stats-
makternas malsattning for en god handikappomsorg. Detta innebér

bla. att pjzipmedien skall vara |5ttillgangliga och i princip  inte  foror-
saka den enskilde merkostnader. Vidare  bor ytredningsmannen nar-

mare apalysera  €ventuella  skillnader mellan  olika  handikappgrupper
och féresla atgarder for att minska  obefogade ~ Skillnader.

Svart handikappade personer &r starkt beroende av en vél fungeran-
de hjalpmedelsverksamhet for att fillfredstalla sina  grundlaggande be-
hov.  utredningsmannen bor darfor  sarskilt granska hjalpmedelsverk-
samheten  utiffdn  de svdrast handikappades situation och -~ om det
visar sig nédvandigt - foresld atgarder  SOmM béattre  kan tillgodose des-

sa gruppers  behov av hizipmedel.
Det éar vidare angelsget att kostnaderna for - hjalpmedelsforsorjning-

en samt de senaste &rens kostnadsutveckling narmare  gpalyseras  Un-
der ytredningsarbetet. Analysen ~ bor omfatta de ekonomiska konse-
kvenserna  for séval staten och den allmanna forsakringen som for
halso- och  sjykvardshuvudmannen. Hjalpmedelsverksamheten bor vi-
dare redovisas ur ett gvergripande samhéllsekonomiskt perspektiy ~ dar
intékterna for séval samhallet som den enskilde yzgs mot kostnaderna.

Vid  redovisningen av intakter och kostnader  skall sd val kvantitativa

som kvalitativa faktorer  beaktas. ytredningsmannen skall ocksd redo-
visa yiktlinjer ~ for hur yostnadsutvecklingen battre skall kunna férutses

och kontrolleras an for narvarande.
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ENn analys POr goras av den statliga ersattningens ~ nuvarande  effekter

liksom en pedsmning @ en andamalsenlig utformning @ den framti-
da finansieringen som kan jigga Ml grund Or sverlaggningar mellan
staten och halso- och sjukvardshuvudmannen. Utgangspunkten for

fortsatt  statlig ersattning ~ DOr vara att nagon form av schabloniserad
ersittning  behdlls.

Inom  halso- och gjukvarden  OCh  socialtjansten pagéar ett forand-
ringsarbete | syfte att minska vard och boende pja institution il forman
for eget boende och vard i oppna former. Utredningsmannen bor
granska Vilka  effekter  dessa strukturella forandringar har haft och
kommer att f& pa hjapmedelsforsorjningen.

Kostnadsfria forbrukningsartiklar ar, SOM tidigare  namnts,  kost-
nadsfria  for personer med vissa sjukdomar. Det forekommer dock pg
sina hall att halso- och sjukvérdshuvudmannen tillhandahaller artik-
lar for sjukdomsgrupper som inte omfattas av zygiftsfrineten. Ett antal

produkter ~ SOmM inte jngar bland de kostnadsfria  fgrbrukningsartiklar-

na skulle i praktiken kunna beddmas vara lika angelagna som de som
for narvarande omfattas  av systemet.  Utredningsmannen bor gora €n
analys och en bedomning av om sa ar fallet. Mot denna bakgrund bor
vid behov  fgrandringar foreslds av nu gdllande bestdmmelser  for kost-
nadsfria  fgrbrukningsartiklar i syfte att inom jjjgangliga  ekonomiska
ramar - mgjliggora tillhandahallande av fgrbrukningsartiklar aven till
andra angelagna  sjukdomsgrupper.

Begreppen  handikapp ~ 9¢h handikapphjalpmedel har under drens
lopp forandrats  och vidgats. Enligt ™MiN mening bOr utredningsman-
nen narmare  granska  hjalpmedelsbegreppet utifrdn  att jaipmedlen
skall kompensera  ©Nn varaktig  funktionsnedsattning. Han bor med ut-
gangspunkt i detta foresl&d klarare principer for gransdragning mellan
handikapphjalpmedel och andra hjalpmedel m.m. an for narvarande.
Med beaktande av vad som skall anses kompensera en varaktig  funk-
tionsnedsattning bor under  ytredningsarbetet ocksd provas | vilken
utstrackning produkter ~ som inte direkt ar avsedda att kompensera en
varaktig  funktionsnedsattning, tex. produkter ~ som helt eller delvis

ingar i en normal hemutrustning, skall betraktas som handikapphjlp-
medel.

Under senare & har fagan om sa kallade pehandiingshjalpmedel
och  vardarutrustning, som i huvudsak ~ kommit  att anvdndas inom pyi-
marvardens hemsjukvard, kommit upp il diskussion. Utrednings-
mannen  bor darfor  gsra €N analys av vad som jgag kan anses vara
handikapphjalpmedel for vilka staten skall lamna grsittning  samt sé-
dana hjalpmedel ~ som faller under halso- och gjykvardshuvudmannens
ansvarsomréade och for vilka staten gj skall lamna  grsattning. Utred-
ningsmannen ~ bor vidare komma med fgrslag il hur yryecklingen  av
hjalpmedelsverksamheten kontinuerligt ~ skall kunna  fs)jas, dels for be-
stammandet  av nivdn pa den statliga  hjalpmedelsersattingen, dels for
att mgjliggora €N fortlspande bedomning @ hjalpmedelsverksamhe-
tens  omfattning och roll.  ytredningen bér harvid redovisa  fgrslag till

hur en enkel och rationell statistikforsorjning p& hjalpmedelsomradet
skall  utformas. Samrdd med statistiska centralbyran och Landstings-

forbundet bor ske i den senare fragan.

Utvecklingen inom avancerad  teknik, framfér allt gatatekniken, in-
nebar att nya produkter kan bli aktuella som hjalpmedel for handikap-
pade personer. Utredningsmannen bor svervaga Vilka konsekvenser
denna  tyeckling ~ kan vantas fd ndr det gsller kostnader, finansiering
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m.m. samt foresl& riktlinjer for hur den avancerade tekniken inom
tillgangliga ekonomiska ramar skall kunna tas till vara inom hjzlpme-
delsverksamheten. En sarskild  frgga &r harvid  textelefoner for dova
och dovblinda  mfl.  ytredningsmannen bér bedoma vilka effekter den
datatekniska utvecklingen far for texttelefonverksamheten och vilka
eventuella  gtgarder sSom det kan finnas anjedning  att vidta.

len  &verenskommelse den 2 gpril 1986 om grsttningar fran sjukfor-
sakringen  till halso- och  sjukvardshuvudmannen for &r 1987 (prop.
1985/86:167,  bilaga) enades parterna, Staten och | andstingsforbundet
om att mot pakgrund @ de ferandringar som sker inom  hjsipmedel-
somrédet gemensamt  utreda  Handikappinstitutets framtida  verksam-
het. Staten och | andstingsférbundet ar dverens om att detta bor ge.
nomforas  inom ramen for detta ytredningsuppdrag.

Utredningsarbetet bor idessa delar |5ggas fill grund for kommande
Gverlaggningar mellan  parterna.

Handikappinstitutet bedriver i dag en mangskiftande verksamhet
med anknytning il hjalpmedel,  kollektiva  fardmedel,  byggnads- ~ och
samhallsplanering m.m. for handikappade. Institutet ~ har ocksd en cen-
tral yppgift Nar det galler forsknings-  OCh utvecklingsverksamhet inom
hjalpmedelsomradet. Under den senaste tjo&rsperioden har pz det lo-
kala planet halso- och sjukvardshuvudmannens personella  och ekono-
miska resurser utokats  petydligt.

P& central nivd verkar bla. gocialstyrelsen, arbetsmarknadsstyrel-
sen, styrelsen fOr teknisk  ytyeckling,  Landstingsférbundet, Sjukvar-
dens och socialvardens planerings- ¢ rationaliseringsinstitut och
Sjukvardshuvudmannens upphandlingsbolag. Gransdragningen och
samarbetet mellan olika berorda organ behdver ses dver.

Handikappinstitutet ger idag Ut €N forteckning ~ OVer hjalpmedel ~ Som
har testats av institutet ~och som institutet  rekommenderar hélso- och
sjukvardshuvudméannen att tillhandahalla. Betraffande den rekom-
menderande funktionen bor ytredningen préva om det aven framgent
finns behov av en sddan samt Gvervaga var ansvaret for denna funk-
tion i sé fall skall fgrlaggas.

Hjalpmedelsforsoérjningen ar en yjktig del av halso- och sjykvarden.
Tillsynsansvaret avilar  sdledes  gocialstyrelsen. Enligt M mening bor
socialstyrelsens ~ foll  som tjllsynsmyndighet for den framtida  pjaipme-
delsverksamheten belysas.

FOr ytredningsarbetet galler kommittédirektiv till samtliga  kommit-
téer och sarskida utredare angiende utredningsforslagens inriktning
(Dir.  1984:5).

1.2 Kommittédirektiv angdende beaktande av EG-

aspekter i utredningsverksamheten

Regeringen har den 22 juni 1988 utfardat direktiv till kommittéer och

sérskilda  utredare  att beakta EG-aspekten i sin ytredningsverksamhet.

Bla. galler det ytredningsforslag, vika ber6r den fria (grigheten av va-
ror, tjanster, Mmanniskor och kapital Vika p3 ett eller annat satt har an-

knytning ~ till det yasteuropeiska  integrationsarbetet.

1989:39



SOU1989:39 Utredningsuppdraget 29

1.3 Till utredningen dverlamnade fragor

Utdver det uppdrag vi fatt genom direktiven har regeringen 6verlamnat
riksdagens skrivelse 1986/87:9 med socialforsdkringsutskottets betdn-
kande 1986/87:1 om vissa ersattningar till sjukvardshuvudméinnen (del-
vis). I betdnkandet behandlas vissa motionsyrkanden om hjalpmedels-
verksamhetens organisation och innehall.

Vidare har regeringen 6verlamnat Handikappinstitutets utredning om
hjdlpmedel i sexuallivet for méin och kvinnor med funktionshinder.

Socialdepartementet har i skilda beslut overlamnat vissa skrivelser
frdn myndigheter, kommuner och organisationer. I skrivelserna berdors:

— aspekter pa behovet av hjidlpmedel fér smabarnsféraldrar med
funktionshinder (Neurologiskt handikappades riksforbund),

— uppférande av mjukgdérande medel och badoljor till personer med
kroniska hudsjukdomar bland kostnadsfria forbrukningsartiklar
(socialstyrelsen),

— forbéttring av de ekonomiska villkoren for tillhandahéllande av
doseringshjialpmedel (likemedelsinformationsradet),

— underlag for stillningstagande i frigan om att synhjdlpmedel be-
kostas av samhillet (Landsorganisationen),

— s.k. el-timer och belysning for synsvaga éverfors fran bostadsan-
passningsverksamheten till hjdlpmedelsforsérjningen (Stock-
holms fastighetskontor),

— Oversyn av frigan om hjilpmedelsforsorjningen i férskolan
(Svenska kommunférbundet).

Hérutover har myndigheter, organisationer och privatpersoner kommit
in till utredningen med skrivelser angéende hilpmedelsverksamhetens
innehall och utformning m.m.
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2 Hjalpmedelsverksamhetens historiska
framvaxt

21 Tidigt samhallsengegemang i
hjalpmedelsverksamheten

Samhallet  har sedan 1900-talets pgrjan lAmnat  organiserat ekonomiskt

stod till  anskaffning av pjalpmedel. Tl en porjan avsag Verksamheten

bandage ©OCh proteser, vilket  betraktades som en del av sjukvardsuppgif-

terna  hos |andsstingen.  Genom  sjukvardens ~ Okande omfang och vaxan-
de ekonomiska resurser fick s.k. vanféra  Okade mgjligheter til vard och
bot. Med vanféra aysags Vid den ftiden i huvudsak rérelsehindrade perso-
ner. S.k. obemedlade invaliders  omhandertagande i fattigstugor ersattes
med en gradvis Okande strdvan att genom  sjukvard och  pehandling ater-

ge dem den forlorade  rgresiseformagan.
Landstingen lamnade  pigrag ~ Motsvarande 2/ 3 av kostnaderna for

stodjebandage och proteser il sk. medellosa och mindre  bemedlade.

Statshidrag  fill stodjebandage och proteser infordes ar 1937 motsvarande

2/ 3 av kostnaderna, medan  aterstoden férutsattes betalas av den handi-
kappade sjalv eller av kommunens  fattigvard.

Statliga bidrag il anskaffning @ horapparater infordes ~ &r 1933. Des-
sa pidrag Var laga OCh inkomstprévade. I mitten av 1940-talet  vidgades
denna bidragsgivning till att omfatta horselskadade som behévde horap-
parat for sitt arbete.

| mitten av 1940-talet var hjalpmedelsverksamheten for handikappade
i stort sett pegransad il ortopedtekniska hjalpmedel,  t€X. proteser, Stod-
jebandage, ~ rullstolar  och handdrivna invalidvagnar samt  kroppsburna
hérapparater, Viss  skrivutrustning for plinda, optiska hjalpmedel for
synsvaga Och enkla hjaipmedel ~ for stomiopererade. Mest utvecklad  var
servicen for vanfora, som vid den tiden hade tjgang till elva ortopedtek-
niska verkstader. Den medicinska varden for horselskadade var till en
borjan  knuten il gpecialiteten ~ fOr ron-, na&sa- och  halssjukvérd. Den
medicinska  specialiteten,  audiologi,  SOM helt agnade sig At horselskador,
tillkom  forst vid 1960-talets  slut.

I mitten av 1950-talet hgpjdes statsbidragsgivningen till - stgdjebandage
och proteser frén 2/3 till 3/4 av kostnaden.  Bidragsreglerna for horappa-
rater andrades och ordinationsmajligheten vidgades till att gaja alla hor-

selskadade ~ och var sdledes inte |angre begransad till den som behdvde
hérapparat for sitt arbete. Till barn under 16 & yigick bidrag Med hela
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apparatkostnaden. FOr gvriga gallde inkomstprévning och en maxime-
ring @V statshidraget tll 2/3 av apparatkostnaden, dock hggst 100 kr.

2.2 Fortsatta reformer under 1960-talet

I 'borjan  av 1960-talet idgades  statsbidragsgivningen il att &aven om-
fatta  motordrivna invalidvagnar och rullstolar. De vanféras riksfor-
bund, DVR (nu De handikappades riksférbund, DHR) tillerkandes
100 000 kr. for att, som en fsrspksverksamhet, tillhandahélla hjalpmedel
tll handikappade ~ for den gagliga livsforingen ~ Samt hushéllsmaskiner &t
handikappade ~ husmadrar.

BN genomgripande  revision  av giaishidragsgivningen pa hjalpmedels-
omrddet  genomfordes ar 1962. Full gtatlig kostnadstackning for handi-
kapphjalpmedel inférdes. Inkomstprovningen i samband med ordina-
tion av hgrapparater  slopades. Statsbidrag  for hérapparat  bérjade  utgd
med pelopp SOM svarade MOt anskaffningskostnaden, dock hpgst 400 kr.
Statshidrag ~ inférdes ocksa till engangskostnader for forband  for ileo-
och colostomiopererade. Vidare infrdes  giatshidrag  till elektriska hjart-
stimulatorer.

Enligt det nya stystemet kunde de handikapphjalpmedel som  fanns
uppforda  pd €N & medicinalstyrelsen ford  forteckning ~ ldmnas  ut kost-
nadsfritt  av sjykvardshuvudmannen. Statshidrag ~ fOr hjalpmedel  till hu-
vudménnen utbetalades i efterskott av medicinalstyrelsen.

Den &r 1962 inférda statsbidragsgivningen betraktades ~ som en tillfal-
lig losning under en syergangstid. I prop. 1962:82 framhdll  geparte-
mentschefen  att det inte kunde vara rationellt  att ha ett sarskilt bidragssy-
stem vid sidan om gangse former fér gjukvardens finansiering. Eftersom
hjalpmedelshanteringen borde ses som ett led i den gjykvardande ~ verk-
samheten  vore en tankbar l6sning  att kostnaderna for pjalpmedel belas-
tade sjukhusens driftkostnader och técktes av ett enhetligt  statshidrag.

Budgetéret  1963/64 inférdes  ett séarskilt statsbidrag  till De blindas  for-
ening (DBF), numera  synskadades  Riksforbund (SRF), for jnksp och
distribution  av pandspelare.  Ddrmed  aysags att i okad strackning  gora

talboken tiliganglig  fOr synskadade.  Vidare infordes et speciellt bidrag
till kostnader  for utbildning ~ av ledarhundar for  blinda.

Ar 1964 overfordes  vissa delar av den férsoksverksamhet DVR bedrev
med jnksp och distribution av pjalpmedel for att underlatta den dagliga
livsforingen for rorelsehindrade och andra handikappade in i det regul-
jara  bidragssystemet. Aven i gyrigt vidgades under 1960-talet  statsbi-
dragsgivningen  fill olika  hisismedelstyper.

Ar 1968 genomfordes en py och omfattande revision av statsbidragsreg-

lerna il pandikapphjalpmedel, prop. 1968:41. Requljdrt  statsbidrag  iN-
fordes  nu aven till Ap| hjsipmedel som inte var gspecialkonstruerade for
handikappade. Tl foljd harav  avvecklades  gtatshidragsgivningen till
DHR:s  hjalpmedelsverksamhet. Statsbidragsgivningen utstracktes  ocksd
till att avse &ven sddana speciella  proteser ~ de kallas ibland  kosmetiska

Som  ggonproteser, brostproteser och  peruker.
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En petydelsefull  milstolpe 0T hjalpmedelsverksamheten blev det frén
ar 1968 inrdttade  |-andikappinstitutet som ett sarskilt organ p& hjalpme-
delsomradet med staten och Svenska Centralkommittén for Rehabilite-
ring (SVCR) som  huvudman. Handikappinstitutets uppgifter ~ blev  att
samordna  och initiera  forskning och ytveckling, utféra  provningar av
hjalpmedel ~ och bedriva information och ytbildning.

2.3 Férandringar under  1970-talet

Av den tidigare redovisningen framgér @t statsbidrag  fOr engangskost-
nader for forband  for ileo- och colostomiopererade infordes  from. &r
1962. Under 1960-talet vidgades denna  bidragsgivning till att ocksd om-
fatta  injektionssprutor och kanyler for diabetiker — samt yppsamlingsan-
ordningar m.m. for patienter med urininkontinens, urinretention och
tarminkontinens. Forbrukningsartiklarna tillhandahélls av sjukvardshu-
vudmannen i skifande  former och utlamnades antingen ~ av huvudman-

nen sjalva eller ivissa fall genom apoteken. Staten ersatte huvudménnen
genom statsbidrag ~ for dessa hjaipmedel.

Fro.m. &r 1973 &andrades distributions- och finansieringsformerna for
dessa artiklar. Distributionen fordes  Over till apoteken  samtidigt som
finansieringen lades over pa sjukforsakringen enligg samma modell som
for kostnadsfria lakemedel. Harigenom kom distributionskanalerna att
vidgas till landets alla apotek och den geografiska  spridningen av utlam-
ningsstillena  0kade.  Férandringen avsag Ocksd att rationalisera  yppko-
pen @V foérbrukningsartiklarna.

| borjan av 1970-talet hade sjukvardshuvudmannens hjalpmedelsverk-
samhet utvecklats  till en grganisaton ~ SOM ombeséride  utprovning, an-
passning 9ch uppfslining samt teknisk service av hjalpmedel.Statsbidrag
lamnades  for varje ordinerat hjalpmedel. For att ge verksamheten med
vanligen férekommande hjalpmedel ~ €n mera rationell  ytformning slopa-
des den detaljerade  statsbidragsgivningen for  varje sddant  hjalpmedel.
Sjukvardshuvudméannen fick iannan ordning ersattning  for kostnaderna
for av dem kostnadsfritt utlamnade enklare  hjalpmedel fro.m. den |
januari  1973. Qvriga hjalpmedel ~ administrerades aven i fortsattningen av
socialstyrelsen. Ett sarskilt  hjaipmedelsrad knéts  ill - socialstyrelsen for

att bistd styrelsen Med  pedsmningar och rad inom hjalpmedelssektorn.
Efter  6verenskommelse mellan  staten och  sjukvardshuvudméannen

fick huvudmannen from. den |januari 1976 ett organisatoriskt och fi-
nansiellt ~ sammanhallet ansvar  for pjalpmedelsverksamheten. Bakgrun-

den till OGverenskommelsen var bla. proplemet Med att yppratthalla en
granslinje 1 bidragshanseende mellan  statsbidragsberattigade handi-
kapphjalpmedel och saddana hjalpmedel som skulle bekostas av gjyk-
vardshuvudméannen sjalva. Genom  frandringen forutsattes  huvudmén-

nen f& mgjlighet  att ytterligare rationalisera verksamheten bla. genom

inkgp ~av storre kvantiteter och viss |agerh&llning. Det forutsattes i Over-

enskommelsen att  sjukvardshuvudméannen fortsatte  hjalpmedelsverk-
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samheten i huvudsaklig dverensstimmelse med tidigare gillande be-
stimmelser.

Ekonomiskt kompenserades huvudménnen genom en hjalpmedelser-
sattning med 22 kr. per invanare och ar. Sjukvardshuvudmin som med-
verkade vid anskaffning av avgiftsfria eller prisnedsatta glasogon till
barn och ungdom fick en f6rhéjning av hjilpmedelsersittningen till 24
kr. per invanare och ar. Den nya hjdlpmedelsersittningen inkluderade
aven det tidigare statsbidraget till sjukvardshuvudminnen f6r forsoks-
verksamhet med tolkar 4t dévblinda som hade paborjats 4r 1969.

Socialstyrelsens direkta handldggning av hjdlpmedelsfragor upphérde
hiarmed men styrelsen hade dock aven fortsittningsvis tillsyn Gver hjilp-
medelsverksamheten sdsom en del av hilso- och sjukvarden. Ett hjilp-
medelsrad inrédttades inom Landstingsforbundet med bl.a. socialstyrel-
sen och Handikappinstitutet foretridda.

I prop. 1972:24 behandlades fragan om statlig upphandling av handi-
kapphjilpmedel. Med hénsyn till de stora kostnader hjilpmedelsink6-
pen uppgick till ansdgs det angeldget att en samordning kom till stind.
Utrustningsn@mnden for universitet och hégskolor fick fr.o.m. den | juli
1972 i uppdrag att svara f6r upphandling av handikapphjilpmedel.

I samband med att det direkta kostnadsansvaret for handikapphjilp-
medel overgick fran staten till sjukvardshuvudméinnen den | januari
1976 overflyttades ocksd upphandlingsansvaret. Landstingsforbundet
bildade ar 1976 aktiebolaget Sjukvirdshuvudminnens upphandlingsbo-
lag (SUB) med uppgift att sluta centrala upphandlingsavtal for handi-
kapphjilpmedel och andra férndenheter inom hilso- och sjukvarden.

Under den hir redovisade perioden har samhillets engagemang inom
hjdlpmedelsomradet utvidgats successivt. Insatserna inom omradet har
blivit allt mer omfattande bl.a. som en f6ljd av den medicinska och tek-
niska utvecklingen, nya och hela tiden mer sofistikerade hjilpmedel har
tillforts sortimentet. Handikapp- och hjilpmedelsdefinitionen har ocksa
blivit allt vidare och kommit att omfatta forbrukningsartiklar m.m.
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3 Malet for handikappolitiken och
handikappbegreppet

3.1 Inledning

Principen om alla manniskors lika varde och lika ritt géller som utgangs-
punkt for handikappolitiken. Malet ér att utforma samhillet sd att det
blir tillgidngligt for alla for att uppna full delaktighet och jamlikhet.

Den forda politiken syftar till att personer med olika former av funk-
tionshinder skall kunna delta i den gemenskap som samhillet utgor och
leva som andra. Tillgdngligheten giller bl.a frigorna om den yttre fysiska
miljon och den verksamhet som bedrivs i samhallet. Statsmakternas in-
stillning 4r att man si langt som mdjligt skall undvika sirlosningar for
personer med funktionshinder. Sedan flera dr har samhillsarbetet pa
handikappomradet kiinnetecknats av begreppen integrering och normal-
isering. Insatserna spanner over ett stort och skiftande omrade och gors
dels pa ett generellt plan t.ex. tillgdngligheten i allmdnna byggnader, dels
pa ett mer individbetonat plan t.ex. stodformer inom arbetsmarknads-
omradet i syfte att underlitta for handikappade att f& arbete.

3.2 1982 4rs handlingsprogram i handikappfragor

3.2.1 Beredningsgruppens forslag

I anslutning till det internationella handikapparet 1981 utarbetade en
sarskild beredningsgrupp ett nationellt langsiktigt handlingsprogram
inom handikappomradet (SOU 1982:46). I programmet ger foretradarna
for bl.a. de fem riksdagspartierna, handikapprorelsen, arbetsmarkna-
dens parter och de bida kommunférbunden sin syn pa handikappades
situation. Programmet slar fast, att tryggheten och gemenskapen i sam-
hillet skall omfatta alla, sdledes dven handikappade. Man konstaterar att
betydande insatser gjorts under de senaste artiondena inom handikapp-
omradet. Arbetet 4r dock bara i sin borjan, och mycket aterstar att gora.

En del 6vervdganden i programmet avser bestimda avgriansade atgér-
der. Andra giller dvergripande fragor om skeenden och strukturer i sam-
hillet och om betydelsen av en utveckling i viss riktning. Programmet tar
upp fragor om bl.a. forebyggande atgirder, ekonomisk trygghet, skola
och utbildning, arbete och sysselsittning, kultur och rekreation. Hand-
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lingsprogrammet avser hela pandikappomradet och beror sévél staten,
landstingskommunerna och  primarkommunerna SOM  organisationer,
foretag Och enskilda.

lett sarskilt kapitel utvecklas  synen p& hjalpmedel  och tolktjanst. | det
sammanhanget ~ tar man ypp de skilda pyyydmannaskapen for hjalpme-
delsforsorjningen, dvs. att ansvaret fOr pedagogiska  hjalpmedel i huvud-
sak &vilar skolan medan andra hjalpmedel till handikappade tillhanda-
hélls genom halso- och sjukvardshuvudmannens forsorg och att pizip-
medel inom arbetslivet tillhandahélls genom arbetsmarknadsverket.

Enligt programmet bor samhallet  strava efter en forenklad hjalpme-
delshantering och att malet bor vara att halso- och sjukvardshuvudman-
nen far det samlade och fulla ansvaret for all hjalpmedelsverksamhet.

Harigenom behoéver handikappade inte ha kontakt med flera organ och
vidare underlattas utprovning och  ordination. Den ledande principen,
att var och en som behover ett hjalpmedel skall erhdlla detta utan kost-

nad, DOr jigga fast ocksd i forsattningen.

Handikappinstitutet intar en central  roll inom  pisipmedelsverksamhe-
ten. Med den utgangspunkten bor institutet  6ka sina utbildningsinsatser
for personal som arbetar med hjalpmedel.  Vidare bor institutet = medverka
til att forsknings-  9Ch ytvecklingsarbete kommer il stand béade for ut-
veckling & pefintliga  hjalpmedel ~ och for att f& fram pya produkter.

Modern  teknik har visat p& mojligheterna att utveckla  nya hjalpmedel
for handikappade. Dessa mgjligheter ~maste tas till vara mera malmedve-
tet over hela faltet menar man. Utvecklingskostnaderna for s&dana pro-
jekt ar ofta hoga Och produktionen fordyras @v smé serier. For att f&
igdng utveckling  9¢N tillverkning @ sddana pjspmedel  bor ett genersst
utvecklings- och  produktionsstd kunna lamnas i de fall produkterna
inte  ar marknadsekonomiskt l6nsamma.

822 Regeringens  skrivelse till iksdagen  OM handlingsprogrammet

Regeringen ~ har i skrivelse  (1982/832131) ©M handlingsprogram i handi-
kappfragor ~ berett riksdagen fillfdlle  att ta del av regeringens  overvagan-
den med apjedning  av programmet. I skrivelsen  anfér  socialministern

bl.a.  fsljande.

Uppfattningen om  manniskors lika véarde é&r den grundlaggande ut-
gangspunkten for hur samhallet  skall utformas. Alla manniskor har
kunskaper, erfarenheter och  fgrmaga, Som a&r viktiga  for samhaéllet.

Det &r en gemensam angelagenhet  for hela pefolkningen  att samhallet
utvecklas  pa ett sddant satt att orattvisor undanréjs, ~ att méanniskor far

jamlika  levnadsforhallanden och att alla kan medverka i utvecklingen
och nd gelaktighet | samhallsgemenskapen.

For att dessa mal skall fsryerkligas Maste arbetet inom alla sam-
hallsomraden @ hansyn il sjtuation,  problem  och behov.  Arbetet
méste ygg ifrdn  att handikapp ar brister i mjjg  och verksamhet.
Handikapppolitiken ar inte skild frén annan ok utan galler  &tgar-
der inom olika samhéllsomraden for att de amanpolitiska malen

skall kunna - forverkligas ~ for manniskor  med  fnitionsnedsattningar.
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Programmet bor ingd i regeringens bedémningsunderlag for kom-
mande stillningstaganden. Jag utgér héarvid ocksa fran att landstings-
kommunerna och primdrkommunerna kan anvinda det pA motsva-
rande sdtt. Programmet bor vidare fa betydelse for de statliga myndig-
heterna i deras planering och verksamhet att inom givna resurser full-
folja arbetet inom omradet. Det 4r min vertygelse, att handlingspro-
grammet dven bor spela en viktig roll for den privata sektorn, nar det
galler att utforma miljo och verksambhet, s att de blir tillgingliga for
alla. I detta sammanhang vill jag erinra om att statens handikapprad
fullféljer vissa uppgifter, som tidigare ankom pa beredningsgruppen
for internationella handikapparet.

I det av riksdagen godkidnda utskottsbetinkandet SoU 1982/83:23 note-
rade socialutskottet med tillfredsstéllelse att beredningsgruppens arbete
utmynnat i ett handlingsprogram i handikappfragor om vilket det rader
bred enighet. Programmet borde enligt utskottets mening utgdra en vik-
tig utgadngspunkt for det fortsatta arbetet pd handikappomradet.

3.2.3 Uppfoljning av handlingsprogrammet

Sedan riksdagen begart att f4 en redovisning fér hur handlingsprogram-
met forverkligats uppdrog regeringen ar 1984 it statens handikapprad att
gora en uppféljning av programmet. Sedan handikappréidet avrapporte-
rat resultatet av uppfoljningen limnade regeringen en redovisning till
riksdagen genom skrivelse 1987/88:161.

I skrivelsen anfor foredragande statsrad bl.a. att insatserna for att ut-
veckla samhillets stod till handikappade har haft och dven framdeles
kommer att ha hog prioritet i regeringens politik. Trots att samhillseko-
nomin varit hart anstrangd under de fem ar som f6rflutit sedan hand-
lingsprogrammet Gverlamnades till regeringen, har betydande framsteg
kunnat goras pa en rad omraden och statsradets beddmning ér att rege-
ringens handikappolitik varit framgangsrik och i god éverensstimmelse
med 1982 4rs handlingsprogram. Fortfarande aterstar dock en rad brister
som successivt maste undanrojas om maélet full delaktighet och jamlikhet
skall kunna forverkligas. Regeringens ambition ar dérfor att fortsitta
reformarbetet inom handikappomradet och dven for det framtida handi-
kapparbetet kommer programmet att fungera som ett viktigt underlag.

3.3 Synen pa handikappade och handikappbegreppet

Ett inslag i handlingsprogrammet dr definitionen av begreppet handi-
kapp. Beredningsgruppen avser med handikapp de negativa foljder som
uppstdr i relationen mellan en individ med funktionsnedséttning och
omgivningen i vid bemérkelse med dess krav pa viss funktionsformaga.
Detta synsitt har senare kommit till uttryck i bl.a. regerings- och riks-
dagsbeslut.

Betraktas begreppet handikapp 6ver tiden har det fériandrats och vid-
gats till att avse de svarigheter som ett funktionshinder ger upphov till i
den dagliga livsforingen. Samtidigt har betydelsen av brister i samhillets
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utformning och tillganglighet blivit  allt mera yppmarksammad i sam-
manhanget. ~ Med denna  gangspunkt blir synen pa& handikapp ~ Mera
relativ.  Pa grund av att definitionen av handikappbegreppet blivit  mer
relativ, har det ocksd blivit allt mera oklart vilka grupper  av manniskor
som skall betraktas  som handikappade. I' praktiken har detta inneburit
att gruppen  handikappade successivt  har utbkats. En effekt av denna
forandrade  syn p& handikappade ~ kan ses i utvecklingen @V handikappro-
relsen. Under 1950-talet fanns organisationer i stort sett enbart for blin-
da, dova, horselskadade, rorelsehindrade och  ytvecklingsstorda perso-
ner. Numera, ca 25 & senare, ingdr organisationer i handikapprérelsen

som foretrader personer ~Mmed helt andra  pandikapp och &aven personer
med medicinska funktionshinder.

Utvecklingen har ocksd inneburit  att gruppen  dldre med funktionshin-

der blivit en antalsmassigt allt mer dominerande grupp bland dem som
innefattas i handikappbegreppet. Hit hor ocksd sjuka personer SOm VAr-
das i hemmet. Det yjggade Och relativa  handikappbegreppet har haft
betydelse  fOr ait skapa kunskap OM de negativa effekter som en q3jigt
anpassad  samhallsmiljo har fér personer med funktionshinder. Ett antal
generella  atgarder har aven yjdtagits frdn samhdéllets sida for att undan-
réja sddana hinderi samhillet som orsakar handikapp. Exempel p& detta
finns  bl.a. i pyggnadslagstiftningen och inom kollektivtrafiken.

Tekniska  hjalpmedel,  hjalpmedel  eller handikapphjalpmedel ar de ut-
tryck som brukar anvéndas = gynonymt for att beteckna  de produkter ~ Som
en person Mmed funktionshinder behover anvanda for att soka kompense-
ra funktionshindret. I'vissa fall kompenserar hjalpmedlet fullt ut en for-
lorad  funktion. I andra fall underlattar det for den handikappade i de
situationer  dar han/hon  annars skulle ha syarigheter ~€ller inte alls kunna
Klara  jg.

Produktméssigt &r hjalpmedlen ibland  helt yanliga konsumentartiklar
tex. telefoneringshjalpmedel och pandspelare, i andra fall &r hjapmed-

len séarskilt utformade  och tillverkade for en enda person teX. en ortope-
disk protes. Andra  pjslpmedel ar industriellt tillverkade tex. rullstolar.

Vissa hjalpmedel har en néra koppling till medicinsk behandling och
vard tex. pjartstimulatorer.

Definitionen av pegreppet  handikapphjalpmedel - ofta i samband
med frdgan OM hjalpmedlet skall vara kostnadsfritt eller inte - har over
tiden genomgatt flera forandringar.  T-€X. Nar statsbidrag  utgick fOr varje
enskilt  hjsipmedel  gallde bla. regler OM handikappets  varaktighet ~ Och
om  hjalpmedlet kunde anvandas av den handikappade sjgly - m-m. Nu-
mera inrymmer  hjalpmedelsomradet ett mycket Stort antal olika produk-
ter. En och samma prodqukt kan dessutom anvandas vid olika funktions-
hinder och i olika behovssituationer. Det har darfor over tiden blivit allt
svarare att definiera  och aygransa  hjalpmedelsomradet i stort eller pagon

VisS grupp @V hjalpmedel knutna till et specielt  funktionshinder.
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4  Oversikt 6ver
hjdlpmedelsverksamheten och andra
narliggande samhallsinsatser

4.1 Centrala myndigheter och organ med anknytning
till hjdlpmedelsverksamheten

4.1.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har tillsyn 6ver den verksamhet som regleras genom hil-
so-ochsjukvérdslagen, lagen om sarskilda omsorger for psykiskt utveck-
lingsstorda och socialtjanstlagen. Riksdagen har med anledning av bud-
getpropositionen for verksamhetsaret 1988/89 beslutat om riktlinjer for
verksamheten vid styrelsen. Enligt beslutet skall styrelsen inom ramen
for sitt tillsynsansvar utveckla former och metoder for en systematiserad
uppféljning och utvirdering av kommunernas och landstingens verk-
samhet. Vidare skall styrelsen frimja hog kvalitet och en god resursan-
viandning i varden och omsorgerna genom olika planerings- och kun-
skapsunderlag. I en sirskild proposition 1988/89:130 om socialstyrel-
sens framtida roll, uppgifter och inriktning har regeringen nyligen dragit
upp riktlinjer for styrelsens framtida arbete.

4.1.2 Landstingsforbundet

Landstingsforbundet 4r en samarbetsorganisation for landstingen och de
landstingsfria kommunerna med uppgift att tillvarata deras gemensam-
ma intressen, bitrada i deras verksamhet och informera om landstings-
fragor. Forbundet, som ocksa dr en central arbetsgivarorganisation, fore-
trdder landstingen i alla storre gemensamma fragor, vid kontakter med
regering och riksdag, med statliga myndigheter och personalorganisatio-
ner. Forbundet leds av en politiskt sammansatt styrelse.

Inom férbundet behandlas hjilpmedelsfrigorna frimst i den av for-
bundsstyrelsen utsedda socialberedningen. Denna beredning, som ér po-
litiskt sammansatt, forbereder fragor om hilso- och sjukvard samt inom
det sociala omradet som styrelsen har att ta stillning till. En uppgift for
forbundet dr de dterkommande Sverlidggningarna med staten om vissa
ersdttningar fran sjukforsékringen. I dessa 6verenskommelser ingar ock-
sd sjukforsdkringens ersittning till huvudménnen for tillhandahallandet
av hjdlpmedel at handikappade. Aven inom hjilpmedelsomradet bitri-
der férbundet huvudmaénnen med rad, rapporter och annat underlag.
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4.1.3  Handikappinstitutet

Handikappinstitutets verksamhet  grundas p& et under &r 1977 inganget
avtal mellan staten och | andstingsforbundet. Institutets uppgift ~ &r at
framja, samordna och medverka i ytyecklings-  ©OCh forskningsarbete av-
seende hjalpmedel  fOr handikappade och andra gigarder for olika handi-
kappgrupper samt gyriga delar av den samlade  hjalpmedelsprocessen.
For institutet  har regeringen faststéllt ~ sarskilda  stadgar.

Institutet  leds av en styrelse Med nio ledamdter  varav regeringen  Utser
fyra inkl. ordféranden och |andstingsférbundet fem ledaméter.  Tva stat-
lign ledaméter  representerar  handikapprérelsen. Institutets  verksamhet
finansieras  huvudsakligen genom att en del av hjapmedelsersattningen
frén  sjukforsakringen till - sjukvardshuvudmannen avdelas och fillférs en

fond for Handikappinstitutets drift.
Personalstaten inom institutet  motsvarar  ca 100 heltidstjanster, forde-

lade pa olika  aydelningar. | kapitel ! och pilaga l&mnas en narmare

redovisning @ Handikappinstitutets verksamhet.

4.1.4  sjukvardshuvudmannens upphandlingsbolag

Sjukvardshuvudmannens upphandlingsbolag (suB) ar ett av | andstings-
forbundet  4gt aktiebolag.  Enligt  SUB:S  polagsordning ar polagets hu-
vuduppgift ~ att bedriva  jnkgpssamordning inom omr&det  hjglpmedel  for
handikappade. Inkopssamordningen sker genom att SUB tecknar ayrops-
avtal om pris- och leveransvillkor med leveranttrerna av de hjalpmedel
Som godkants @V Handikappinstitutet. Avtalen  geg Ut i SUB:s  ypphand-
lingsinformation. Vidare pypliceras ~ sortiments-  och prisgversikter i syfte
att ynderlattajamforelsen mellan  olika produkters ~ funktionella  egenska-
per Och priser.

SUB:s verksamhet finansieras ur den fond som tillférs Handikappin-

stitutet  frdn  pjaipmedelsersattningen.

4.1.5 Apoteksbolaget

Staten har yppdragit at Apoteksbolaget AB att med ensamratt bedriva

detaljhandel med lakemedel.  Bolaget har aven yppdrag att upphandla
och distribuera kostnadsfria forbrukningsartiklar. | slutet av ar 1986 in-

gick 782 apotek, 18 apoteksiililaler och | 198 apoteksombud i Apoteks-
bolagets ~ distributionsnat. Vissa kostnadsfria forbrukningsartiklar leve-

reras genom hemsandning direkt  till kunden.

4.2 Utgangspunkter for  huvudmannaskapet m.m.

4.2.1 uytgangspunkter  f0r  huyudmannaskapet m.m.

Samhallets  pjsipmedelsverksamhet har till gyfte att manniskor med olika
slag av funktionshinder skall  f& tiigang  tll  hjalpmedel som s |angt

méijligt  kompenserar de nedsatta funktionerna. Hjalpmedelsverksamhe-
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ten omfattar utprovning, ordination, anpassning, information, traning
och uppféljning. Hjilpmedlen 4r med f4 undantag kostnadsfria for den
enskilde. Vidare tillhandahalls de utan inkomstprévning och i princip
utan dvre grans for hjalpmedlets kostnad.

Hilso- och sjukvard i form av att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador ar en uppgift f6r hilso- och sjukvérds-
huvudménnen. Inom denna ram aligger det ocks& huvudménnen att till-
handahalla hjdlpmedel it handikappade. Detta ansvar innefattar ocksa
hjilpmedel for handikappade elever i sarskolan, grundskolan, statligoch
kommunal vuxenutbildning och for studerande vid hogskolan. I ansva-
ret ingar ocksa att tillhandahalla tolkservice mellan horande och dova.
Diremot omfattas inte elever vid folkhdgskolor, studiecirklar, statliga
specialskolor och barn i forskolan av huvudménnens hjilpmedelsverk-
samhet. Inte heller liromedel, arbetstekniska hjalpmedel och s.k. kost-
nadsfria forbrukningsartiklar omfattas av sjukvardshuvudménnens eko-
nomiska ansvar.

Med undantag for dessa kostnadsfria forbrukningsartiklar finns hjalp-
medel for handikappade inte sirskilt omnamnt i lagstiftningen. 1 hilso-
och sjukvardslagens | § definieras hélso- och sjukvard som atgéarder for
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. I
kommentarerna till lagen fortydligas detta med hinvisning till att i hilso-
och sjukvarden ingar dven funktionsforbéttrande och funktionsuppehal-
lande behandlingar for handikappade. Tillhandahéllande av handi-
kapphjalpmedel ar dock inte sdrskilt omndmnt i lagen eller dess forarbe-
ten.

I lagen om allmin forsdkring (2 kap. 2 §) finns ett direkt angivet sam-
band mellan hilso- och sjukvardshuvudmiannen och handikapphjilpme-
del. Dir anges bl.a. att for tillhandahéllande av hjdlpmedel at handikap-
pade utges ersittning enligt de grunder som regeringen faststéller. Stad-
gandet f6ljs upp i forordningen (1984:908) om vissa erséttningar till sjuk-
vardshuvudminnen fran sjukforsakringen. Dar anges att for hjalpmedel
it handikappade limnas ersittning fran den allmidnna sjukforsakringen
(hjalpmedelsersittning) med 85 kr. for varje invénare for vart och ett av
Aren 1988 och 1989. Av hjilpmedelsersittningen skall ett belopp motsva-
rande 3:95 kr. fr varje invanare tillféras handikappinstitutets fond un-
der ar 1988 och 4:10 kr. under 4r 1989. For ar 1989 tillférs huvudménnen
och institutet hirigenom 677 resp. 34 milj. kr. per ar i hjdlpmedelsersatt-
ning fran sjukforsdkringen.

4.2.2 Huvudminnens hjdlpmedelsorganisation

Hir lamnas en dversiktlig redovisning av hilso- och sjukvérdshuvud-
minnens hjilpmedelsverksamhet. I kapitel 5 och bilaga ges en fyllig och
detaljerad redogorelse.

Verksamheten bedrivs organisatoriskt vid ett flertal enheter som har
ansvar for olika omraden inom hjidlpmedelsverksamheten. Hjdlpmedels-
centralerna ir specialenheter som handhar hjilpmedel for rérelsehindra-
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de, talskadade och vissa andra produkter inom  halso- och sjukvardens

oppna  verksamhet. Horcentralerna inkl.  de horseltekniska avdelningar-

na tillgodoser ~ behovet av pyrselhjalpmedel. Syncentralerna har ansvar
for hjglpmedel il synskadade. D€ ortopedtekniska avdelningarna har
specialiserat  sig pd Vissa pjalpmedel il rérelsehindrade s8som  proteser,

ortoser, Skor etc. Tolkcentralerna tillhandahaller tolkjanst  till gravt hor-
selskadade, dovblinda och dova.

Tillhandahallandet av hjalpmedel ~ sker &aven utanfor de nu upprakna-
de centralerna.  INoM  primarvarden  och lans- och regionsjukvérdens spe-
cialistkliniker tillhandahélls hjalpmedel i relativt  stor omfattning, fram-
for allt nar det géller  hjalpmedel vid  rérelsehinder av olika gag och

medicintekniska produkter ~ avsedda for gppen vard och egenvérd.

42.3  Handikappinstitutets hjalpmedelsforteckning

Grundlaggande rekommendationer

Enligt stadgarna  fOr Handikappinstitutet ankommer  det 3 institutet  att
ge Ut €N pislpmedelsforteckning. Denna  forteckning  ges Ut i V& delar,
dels iform av ett s.k. regelverk  SOM anger de ramar som Handikappinsti-
tutet rekommenderar for  sjukvardshuvudmannens hjalpmedelsverksam-
het, dels en gortimentsférteckning over de produkter  Handikappinstitu-

tet rekommenderar.

Med  pegreppet  hjalpmedel  avses I hjalpmedelsforteckningen sédan
anpassning ~ och utrustning, Som en person behover for olika behov i det

dagliga livet och som kompenserar eller mildrar funktionsnedsattningar

s& att pandikapp ~ inte yppstar i forhallande il den omgivande  miljén.
Hjalpmedlen ar avsedda for en persons individuella behov och skall
&terlamnas  nar de inte langre behovs.  Hislpmedel kan ordineras  for sa-
Vél |§ng- som kortvarigt ~ bruk. Sédana hjalpmedel som kan betraktas  som
permanent  O¢h generell  Standardutrustning tex. i akutsjukvard eller py
institutioner och skolor omfattas inte av hjalpmedelsforteckningens re-
kommendationer.

Regelverket  9CN sortimentsforteckningen

Hjalpmedelsforteckningen rekommenderar huvudménnen att tillhanda-
halla hjalpmedlen efter ordination. Med utgangspunkt i halso- och sjuk-
vardspersonalens kompetens  och yppgifter 1 halso-  och sjukvardsorgani-
sationen  har 14 yryesgrupper  rekommenderats f& ordinationsratt. Ordi-
natéren  ansvarar i samrdd med brukaren for att det lampligaste hjalp-
medlet  ordineras.

Anvisningarna i regelverket  folier de rubriker  som faststallts genom
den nordiska  y|assificeringskoden for handikapphjalpmedel. For narva-

rande omfattar  fgrteckningen  foliande  avsnitt:

Behandling 9N traning (tex. stimulatorer, rorelse-  och balansredskap)

Ortoser  och proteser (tex. extremitetsproteser, ortopediska  skor)
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Personlig Vard (tex. hjalpmedel Vid toalettbesck)

Forflyttning (t.ex. ganghjalpmedel, rullstolar, personlyftar)

Hushdll (tex. hjalpmedel  for att ata och dricka)

Hjalpmedel for anpassning &’ bostader och andra lokaler (tex. belys-
ningsarmatur, stolar, sangar, ramper, Stddanordningar)

Kommunikation, information och varseblivning (tex. optiska hjalpme-
del, bandspelare, hoérapparater, larmsystem)

Hantering & andra  produkter (t.ex. forlangare, greppanordningar).

Hjalpmedelsforteckningens regelverk ~ kompletteras ~ Med en sortiments-
forteckning ~ Over de handikapphjalpmedel m.m.  som  Handikappinstitu-

tet rekommenderar huvudméannen att tillhandahalla. AV férteckningen

framgar  produktens ~ namn och leverantsr ~ m.m. och om ayropsavtal  teck-
nats for produkterna | fraga. Generellt  gyjler att utbudet av hizipmedel
som for néarvarande finns  pg marknaden och som &r ypptaget | Sorti-
mentsforteckningen tacker stora behovsomraden. | vissa situationer
finns det dock behov av speciellt anpassade eller individuellt tillverkade
hjalpmedel. I' forteckningen rekommenderas huvudménnen att tillhan-
dahélla &ven s&dana pjalpmedel.

Genom den tidigare Omnamnda  Gverenskommelsen mellan  staten och
sjukvardshuvudmannen &r 1975 infordes  ersattning  till  huvudmannen
om de medverkar Vid anskafining @V avgiftsfria  ©ller prisnedsatta  glaségon
til barn och yngdom under 19 & Handikappinstitutet har i hjalpmedels-
forteckningen rekommenderat huvudméannen att lamna  ett schab-
lonbidrag ~ pa 300 kr. till del av totalkostnaden fér synundersokning, glas,
inslipning & glas Och bage. Bidraget avser bam och ungdom from. 8
to.m. 18 ars &lder. Minsta tidsmellanrum for pidrag till en och samma
person anges fil A& & Bidrag tll reparationer  ges inte:

Utéver  schablonbidraget for glassgon il barn och ungdom ~ finns i
hjalpmedelsforteckningen under rubriken  Optiska  hjalpmedel ~ rekom-
mendationer att huvudmannen ocksad ordinerar glasdgonglas och glas-
dgonbagar  SOM handikapphjalpmedel i vissa fal. Man avser idessa sam-
manhang  synhandikapp av sddan omfattning  att en andamalsenlig syn-
funktion inte kan yppngs Med vanliga korrektionsglas. Kostnaderna for
glassgon 1 dessa fall rekommenderas betalas i sin helhet av huvudman-
nen.

I Handikappinstitutets hjalpmedelsforteckning rekommenderas tre-
hjulig moped for  handikappade, som har svart att anvanda andra fort-
skaffningsmedel. Som alternativ.  rekommenderas att den som &r beratti-
gad till sadan moped | stallet far ett kontant pelopp for att kopa bil.
Kontantbeloppet bor motsvara  kostnaden for den typ av moped, SOM
vanligen ~lamnas ut genom  hjalpmedelsverksamheten.

Som  huvudregel forordas  att ordination foregar  inkopet. Den handi-
kappade skall vara zgare till bilen och den skall registreras p& honom.
Den handikappade skall sjgly  kunna fora bilen och den skall vara appas-
sad efter hans sarskilda behov.

Bestammelserna om det pya statliga bilstddet ~ redovisas  under avsnitt
4.4.7.

43
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4.2.4 Tolktjinst

Tolktjanst for dova i hilso- och sjukvardshuvudméinnens regi borjade att
ordnas i slutet av 1960-talet inom ramen for hjilpmedelsverksamheten.
Till denna férsoksverksamhet utgick statsbidrag. Tolktjénsten skulle till-
gododse tolkbehov i det dagliga livet t.ex. vid besdk hos likare och vid
viktigare inkop.

I den Gverenskommelse som tréiffades mellan staten och sjukvardshu-
vudmidnnen om vissa ersattningar fran sjukforsikringen till huvudmin-
nen for dren 1982 — 1983 férutsattes att huvudminnen successivt skulle
bygga upp en samordnad tolktjinst for dova och dévblinda. Den sirskil-
da hjdlpmedelsersittningen hojdes vid detta tillfille for att bl.a. kompen-
sera huvudmannen for deras tolktjinstkostnader. Overenskommelsen
innebar séledes att huvudménnens ansvar for tolktjénsten permanenta-
des.

Sjukvéardshuvudminnen har inte ekonomiskt ansvar fér tolktjanst for
elever i grundskola, gymnasieskola, statlig och kommunal vuxenutbild-
ning och hogskolan. Huvudminnen har diremot ansvaret for formed-
ling av tolkar till undervisningsanstalterna och formedlar sidana tjdnster
aven i andra sammanhang,.

4.3  Kostnadsfria férbrukningsartiklar

De s.k. kostnadsfria forbrukningsartiklarna finansieras sedan ar 1973
fran den allménna sjukforsikringen enligt samma regler som kostnads-
fria lakemedel och distribueras genom apotek efter ordination av viss
halso- och sjukvardspersonal. Verksamheten med tillhandahallande av
kostnadsfria forbrukningsartiklar regleras dels i 6 § lagen (1981:49) om
begrdnsning av lakemedelskostnader m.m., dels i kungorelsen (1972:189)
om kostnadsfria forbrukningsartiklar vid sjukdom. Vidare finns vissa
bestimmelser intagna i forordningen (1981:608) om likemedelskostna-
der m.m. Dessa bestimmelser innebir i korthet att den som har nagot av
nyss namnda funktionshinder och behéver hjilpmedel/artiklar far dessa
kostnadsfTitt.

Forskrivningen sker pa hjilpmedelskort och artiklarna expedieras
fran apotek. Den utbetalade ersittningen fér kostnadsfria férbruknings-
artiklar fran riksforsikringsverket till Apoteksbolaget var under ar
1987 621 milj. kr.

En ndrmare redovisning av verksamheten med kostnadsfria forbruk-
ningsartiklar m.m. limnas i kapitel 9.

4.4 Ovrig hjalpmedelsforsérjning m.m.
4.4.1 Texttelefoner for dova m.fl.

Texttelefonen ér ett hjilpmedel som bestar av tva komponenter, dels en
skrivmaskin for utskrift, dels en TV-skirm for presentation av texten.
Hjalpmedlet ansluts till telenitet genom att kopplas ihop med en vanlig
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telefonapparat. Genom texttelefon kommunicerar abonnenterna med
varandra och televerket har formedlingstjanst for kommunikation mel-
lan texttelefoner och vanliga telefoner. Denna teletjdnst ar 6ppen dygnet
runt och det kostar inget extra att anvanda den.

Berittigade att kostnadsfritt fa texttelefon dr personer vilka ar dova,
gravt horselskadade, dovblinda eller talskadade och som inte kan anvan-
da vanlig telefon eller kan gora det endast med stor svarighet. Ordination
ay texttelefon sker genom hélso- och sjukvardshuvudminnen.

Staten betalar televerket for dels tillhandahallandet av texttelefonap-
parater till abonnenterna, dels formedlingstjanster m.m. For budgetéret
1989/90 har anslagits 33 milj. kr. till ersattning for texttelefoner och for-
medlingstjanst. Under budgetaret beriknas 500 nya texttelefoner till-
komma.

4.4.2 Ledarhundar for synskadade

Synskadades riksforbund (SRF) dr huvudman for tillhandahéllandet av
ledarhundar for synskadade. Statens hundskola i Sollefted dresserar och
utbildar ledarhundar for synskadade. Verksamheten med ledarhundar
finansieras over statsbudgeten. Statsbidraget till SRF innefattar kop av
hundar, grund-, introduktions- och fortbildningskurser for ledarhundsa-
gare samt konsulentverksamhet. Under budgetaret 1989/90 har anvisats
9,7 milj. kr. till denna verksamhet.

4.4.3 Bostadsanpassning

Samhillets mal for bostadspolitiken dr sedan lang tid tillbaka att alla
skall ha tillgang till en sund, rymlig, vélplanerad och dndamalsenligt
utrustad bostad till rimligt pris. Kommunerna har ansvar for bostadsfor-
sorjningen och skall planera den sa att det bostadssociala malet uppnas.

For personer med rorelsehinder eller andra funktionshinder behovs
ofta individuell anpassning av bostaden. For detta finns ett statligt bo-
stadsanpassningsbidrag som kan beviljas for dtgérder i savél dldre som
nya bostider. Atgirderna syftar till att bostaden skall bli indamalsenlig
for den handikappade och tillgodose de primidra bostadsfunktionerna
dvs. sova, vila, hygienbestyr, matlagning, dta och forflytta sig. Bidrag
lamnas dven for handikappades behov av rehabilitering och funktions-
trianing i bostaden. Exempel pa atgdrder ér bl.a. indring eller komplette-
ring av badrumsutrustning, specialutrustning av kok, breddning av dor-
rar och borttagning av trosklar, installation av hiss och hardgérning av
gangvagar. Utvecklingen av bostadsanpassningsverksamheten under se-
nare ar framgar av foljande exempel.

Budgetar Antal Bevil jat belopp Genomsnittligt
lagen- milj. kr. bidragsbelopp
heter per lagenhet kr.

1981/82 9 442 84,6 8 964

1983/84 14 044 164,7 11 725

1986/87 23 422 351,7 15 061
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FrO.m. den ljanuari 1984 fattar kommunerna beslut om pigrag i de flesta

fall = mot tgigare ldnsbostadsnamnden ~ och pidragsreglerna har vid-
gats. Samtidigt  Oppnades  mdjlighet att komplettera bidragen =~ med bo-
stadsanpassningslan. Denna |3ngivning ~ har hittills  haft  pegransad  om-

fattning. Under  pudgetaret 1987/88 fattades beslut om I&n till ca 216
lagenheter  for ett |anebelopp oM ca 14 milj, kr. dvs. irunda tal 65 000 kr. i
genomsnitt per lagenhet.

Behovet av anpassning  skall iregel styrkas genom intyg av lakare eller

annan - sakkunnig. Nagon ©vre kostnadsgrans for pidraget finns i princip
inte annat an vad gxler fOr pidrag fOr standardhéjande atgarder. Tl
standardhgjande anpassningsatgarder lamnas  pigrag upp il 30 000 kr.

och fér kostnader — daréver  bostadslan med  rantebidrag s.k. bostadsan-
passningslan.

From. den |januari 1988 har finansieringen av postadsanpasshings-
bidraget lagts OM. FOr att statligt bidrag il bostadsanpassning skall yga
skall kommunen lamna bidrag med 40 procent av den godkanda kostna-
den for anpassningsatgarden. Statligt bidrag ldmnas alltsd med 60 pro-
cent av kostnaden. Det &ndrade  kostnadsansvaret berédknas leda till en
kostnad ~ for kommunerna p& ca 120 pjj. kr. per & och en motsvarande
minskning ~ for staten. | pudgetpropositionen for pudgetaret ~ 1989/90  fo-
reslds en ytterligarejustering av kostnadsansvaret. FrO.m. den 1jy; 1989

forordas  staten svara for 40 procent Medan kommunernas andel okar till

60 procent.

4.4.4 Kommunalt  postadstilagg ~ fOr handikappade

Enligt Svenska  kommunférbundets normalgrunder utges kommunalt

bostadstillagg ~ fOr handikappade (KBH) som fore 65 ars alder yppburit
handikappersattning. En  grundférutsattning for att KBH skall kunna
utga &r att merkostnader for bostaden p3 grund @V handikapp kan  pavi-

sas. KBH kan &ven yiga till familjer mMed handikappat barn for vilket
Vardbidrag utgar. Tl skillnad frAn  kommunalt bostadstillagg till - folk-
pension (KBT) utgar INte statsbidrag il KBH.

Tl grund  for berakning @ KBH |aggs bruttohyran varvid  ayrakning
gors for eventuellt  kommunalt  postadstillagg ~ fOr folkpensionarer (KBT).

Vissa kommuner som saknar KBH hari stallet fsrhpjt KBT som ygar till
folkpensionarer med funktionshinder.

Drygt hélften av landets kommuner har KBH. Det é&r framst mindre
kommuner som inte infért KBH.

4.45 Laromedel ~m.m. inom yndervisningsomradet

For att handikappade barn och yngdomar skall kunna delta iden peda-
gogiska Verksamheten i forskola ~och skola behoévs sarskida insatser for
att tjlgodose  individuella behov. Det kan gsxlla personella  stddatgarder

och olika glags pedagogiska  hjalpmedel. ! det fgljande lamnas en over-
siktlig  redovisning enbart av de omrdden som har nagon form av anknyt-

ning il handikapphjalpmedel.
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Rikscentralerna for pedagogiska hjalpmedel for handikappade har till
uppgift att framja utveckling, produktion och utldning samt informera
om pedagogiska hjdlpmedel for handikappade elever inom utbildnings-
vagar som star under tillsyn av skoléverstyrelsen samt for handikappade
elever i forskolan. Fr.o.m. den 1 juli 1987 ingér rikscentralerna i statens
institut for laromedel.

Av defyra rikscentralerna arbetar en for horselskadade, en f6r rérelse-
hindrade, en for synskadade och en for siarskolan. Primirgrupperna —
dvs. i huvudsak sarskolans elever, synskadade, horselskadade och rorel-
sehindrade — far i de flesta fall kostnadsfria laromedel genom centraler-
na.

Hilso- och sjukvardshuvudmannen har fr.o.m. ar 1984 kostnadsansva-
ret for individuella hjalpmedel till elever i grundskolan, gymnasieskolan,
statlig och kommunal vuxenutbildning och till studerande i hogskolan.
For hjdlpmedelsforsorjningen 4t elever i sdrskolan har huvudménnen
haft detta ansvar sedan tidigare. Laromedel faller ddremot inte under
hilso- och sjukvardshuvudmaénnens ansvarsomrdde. Hilso- och sjuk-
vardshuvudmannen har heller inte ansvar for individuella hjilpmedel till
elever i vissa statliga specialskolor, folkhdgskolor, studiecirklar och till
barn i forskolan.

4.4.6 Arbetstekniska hjilpmedel m.m.

For att underlitta for handikappade att fa arbete lamnas bidrag via ar-
betsmarknadsverket till hjalpmedel eller anordningar pa arbetsplatsen
som behovs for att den handikappade skall kunna utfora sitt arbete.
Bidrag till hjdlpmedel eller anordningar kan lamnas savil till arbetsgiva-
re som anstéller handikappade, som till den handikappade. Nar det finns
sarskilda skl kan bidrag avse dven den som redan har arbetsanstéllning.
I princip skall bidragsbeloppet inte tillatas 6verskrida 50 000 kr. men om
det finns sédrskilda skal kan hogre belopp beviljas. Under senare ar har
efterfragan pa arbetshjalpmedel 6kat inte minst beroende pa att den tek-
niska utvecklingen av hjalpmedel dr snabb.

Arbetsmarknadsverkets utgifter for arbetstekniska hjialpmedel upp-
gick budgetaret 1985/86 till 105,6 milj. kr. Antalet beslut om bidrag var ca
500.

4.4.7 Statligt bilstod

Nya regler giller for det statliga bilstodet fr.o.m. den | oktober 1988,
(prop. 1987/88:99). Det nya bilstodet giller for foljande grupper:

0O Handikappade under 65 ar som ar beroende av bil for att forvarvsar-
beta eller utbilda sig med yrkesinriktning.

0O Handikappade under 65 ar som fatt bilstod pa arbetsmarknadspoliti-
ska grunder, men som efter den | oktober 1988 beviljas fortidspension
eller sjukbidrag.
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O Andra handikappade i dldern 18 —49 4r om den handikappade sjilv
skall kora bilen.

O Handikappade foraldrar med barn under 18 ar.
O Familjer med handikappade barn under 18 ar.
Det nya bilstodet bestar av tre olika bidrag:

Ett grundbidrag lamnas utan inkomstprovning. For de tre forsta ovan
nimnda grupperna ar grundbidraget 50 000 kr., och for éterstiende
grupper 25 000 kr. Det tidigare skatteanknutna bidraget kommer att av-
vecklas successivt.

Vidare limnas ett inkomstprovat anskaffningsbidrag med 35 000 kr.
Helt bidrag utgar till den som har en arsinkomst under 75 000 kr. Vid
hogre inkomster avtrappas anskaffningsbidraget for att upphora vid
138 000 kr.

Slutligen limnas ett anpassningsbidrag som motsvarar hela kostnaden
for den anpassning som behdvs for att den handikappade sjilv skall
kunna anvanda bilen.

Bilstodet administreras av riksforsakringsverket och forsdakringskas-
sorna. Fér budgetéret 1988/89 har for bilstodet anvisats ett anslag av 250
milj. kr. Pa tilldggsbudget har anvisats ytterligare 180 milj. kr.

4.5 Andra samhéllsinsatser inom ndrliggande omraden

4.5.1 Kommunal firdtjanst

Med fardtjanst avses primarkommunal eller landstingskommunal trans-
portservice for handikappade som har vasentliga svarigheter att anlita
allmdnna kommunikationer eller forflytta sig pa egen hand. Fardtjdnst
kan anvindas for olika slags resor. Vid behov far ledsagare folja med pa
resan.

Fr.o.m. ar 1975 utgdr statsbidrag till kommunernas fardtjanst med i
princip 35 procent av bruttodriftskostnaderna. Antalet personer som gi-
vits mdjlighet att anlita fardtjansten har successivt okat. I december 1986
hade knappt 5 procent ay landets befolkning och 26 procent av befolk-
ningen 65 ar och éldre tillstind att anlita fardtjansten. Varje person som
var berittigad att anlita fardtjansten gjorde i genomsnitt 41 enkelresor
under ar 1985.

Av foljande sammanstéllning framgar hur verksamheten utvecklats
sedan statsbidrag infordes ar 1975.

Ar Bruttokostnad Statsbidrag Antal fard- Antal
milj. kr. milj. kr. tjanstberat- resor
tigande per- milj.
soner
1975 179 62 159 000

oON

6,
1980 689 264 287 000 12,
1986 1318 422 384 000 15,
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4.5.2 Riksfardtjdnst

Riksfardtjansten ar ett komplement till de allmdanna kommunikationer-
na med syfte att underlatta for svart handikappade att gora langre resor
inom landet till normala kostnader. Den som har ett svart handikapp och
darfor maste resa dyrare an normalt kan fa riksfardtjanst. Den enskilde
resendren betalar vad det kostar att 4&ka med andra klass tdg dven om
resan gors med forsta klass tag, flyg, taxi eller med specialfordon. Trans-
portradet ar verkstidllande myndighet.

Under budgetaret 1986/87 var statens utgift for riksfardtjanst 49,5
milj. kr. Under budgetaret 1988/89 berdknas kostnaderna till 62,4 milj.
kr. for ca 38 000 riksfardtjanstresor som ca 20 000 resendrer berdaknas
gora. Antalet personer som har tillstdnd att anlita riksfardtjanst var ca
31 000 i december 1986.

I prop. 1988/89:81 till riksdagen i februari 1989 foreslds vissa forand-
ringar av riksfardtjinsten.

4.5.3 Kommunernas sociala service

Social hemtjanst

Social hemtjanst ar ett viktigt medel for handikappades och dldres moj-
ligheter till ett sjalvstandigt och integrerat boende. Hemtjdnsten har ut-
vecklats till en mangskiftande serviceinriktad socialtjanst. Exempel pa
denna utveckling ar utover insatser och hjdlp i den egna bostaden, mat-
distribution, har- och fotvard, trygghetslarm, studiecirklar, sysselsatt-
ningsverksamhet och nattpatruller. Kommunerna satsar i 6kad utstrack-
ning pa omradesanknuten service, diar de boende har tillgang till social-
tjanst, fritidsverksamhet och sjukvard. Samarbetet mellan socialtjansten
och hidlso- och sjukvéarden har intensifierats bl.a. i form av gemensamma
vardplaneringsgrupper for att samordna insatserna.

Under ar 1986 fick ca 320 000 personer hjélp i sina hem genom hem-
tjiansten under sammanlagt 78,8 milj. timmar eller med 247 timmar i
genomsnitt. Hur den sociala hemtjénsten i volym och kostnader utveck-
lats efter ar 1975 redovisas i féljande sammanstéllning.

Ar Antal hjalpta Antal Arbetstimmar Kost- Stats-
1 000 tal total per hjalpt nader bidrag
-64 ar 65-w ar milj. person milj. kr.

1975 35 293 46,2 141 1 435 502

1980 41 307 49,9 143 3 456 1201

1986 40 279 78,8 247 7 441 2 060

Fr.o.m. den 1 januari 1989 utgar statsbidrag med 34 000 kr. per arsarbeta-
re for service- och vardpersonal inom savil den sociala hemtjansten som
alderdomshemmen. Vidare avsatts arligen 20 milj. kr. for statsbidrag till
utvecklingsinsatser inom den sociala hemtjdnsten.

4-SOU 1989:39
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Ledsagarservice

Allt fler kommuner borjar erbjuda ledsagarservice dvs ledsagning av
handikappade och dldre for att besoka vdnner, delta i kulturlivet eller
promenera. | ett mindre antal kommuner forekommer ledsagarservice
som en sjalvstdndig service, i ytterligare andra saknas den.

Avlosarservice

Nérstdende, dvs. anhoriga, grannar och vdanner m.fl., svarar for betydan-
de hjdlp och stod till handikappade och édldre personer som har svart att
sjalva klara alla sysslor i det dagliga livet. Vanligen ges hjdlpen av make/
maka, fordlder eller dotter.

Vissa kommuner och landsting har en avlgsarservice for att savil den
handikappade som nirstaende skall ges mojligheter till bl.a. vila och
avkoppling. Avlosarservicen kan ha olika former, t.ex. genom avlésning
i hemmet genom hemtjénsten, i kontaktfamilj, genom korttidsvard pa
korttidshem, sjukhem eller elevhem.

Trygghetslarm

Trygghetslarm ar ett komplement till kommunernas serviceinsatser for
dldre och handikappade och dr avsett for akuta behovssituationer. Lar-
men kan vara aktiva, halvaktiva eller passiva da t.ex. telefon inte kan
anvandas. Larmsignalen tas emot antingen genom sarskild jourcentral
eller pa annat satt.

Utbyggnad av larmsystem sker successivt. I slutet av ar 1986 fanns
trygghetslarm installerade i drygt 30 000 lagenheter. I landets ndra 1 500
servicehus fanns trygghetslarm ocksa installerade i 97 procent av husen.

4.5.4 Sjukvard i hemmet

Sjukvérd i hemmet ges till den sjuke oavsett alder, diagnos och sjukdo-
mens varaktighet. For att verksamheten skall fungera som ett alternativ
till den slutna varden, krivs att personalresurserna dr organiserade sa att
hembesok kan goras under veckans alla dagar samt att ndgon form av
kvills- eller nattverksamhet forekommer. Sjukvéard i hemmet stéller stora
krav p4 samverkan mellan primirvidrden och kommunernas hemtjanst.

En undersokning socialstyrelsen gjorde ar 1986 visar att det inom nédra
nog alla primdrvardsomréden fanns resurser att bedriva sjukvérd i hem-
met. Av primadrvardsomradena kunde 77 procent skota verksamheten
dygnet runt alla dagar i veckan. Aterstdende primarvardsomraden kunde
bedriva sjukvard i hemmet under dagtid mandag-fredag. Nattpatrull-
verksamhet forekom i 224 kommuner (78 procent).

4.5.5 Taltidningar

Stodet till radio- och kassettidningar for synskadade inrédttades den 1 juli
1982. P4 grundval av prop. 1987/88:145 har verksamheten med radio-
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och kassettidningar permanentats och kommer att byggas ut. Kostnaden
for budgetaret 1989/90 berdknas till drygt 38 milj. kr. Ambitionerna for
utgivning av radio- och kassettidningar ar att under den narmaste fem-
arsperioden bygga ut verksamheten till att omfatta ett femtiotal tidning-
ar. Bidrag for utgivning av radio- och kassettidningar avses ge full netto-
kostnadstdackning.

4.5.6 Vardbidrag och handikappersittning fran socialforsakringen

Vardbidrag

For vard av barn under 16 ar, som behover sarskild tillsyn och vérd, har
fordlder ratt till vardbidrag. Barnet skall for minst sex ménader vara i
behov av vard pa grund av sjukdom eller handikapp.

Vérdbidrag beslutas av forsakringskassan och kan ges med helt, halvt
eller fjardedels belopp beroende pa vidrdbehovets omfattning och hur
stora merkostnaderna dr. Beloppet for helt vardbidrag dr detsamma som
for hel fortidspension fran folkpensioneringen med pensionstillskott.
For ar 1989 utgar saledes helt vardbidrag med 53 568 kr., halyt med
26 784 kr. och 1/4-bidrag med 13 392 kr. Av vardbidraget kan en viss
angiven andel bestimmas som skattefri erséttning for merkostnader.

I juni 1988 utbetalades drygt 13 000 vardbidrag. Fjirdedels vardbidrag
ar en ny bidragsniva fr.o.m. den 1 juli 1988 som berdknas innebdra en
okning av antalet vardbidrag med ca 4 000. Kostnaderna for vardbidrag
under budgetaret 1989/90 har berdknats till 750 milj. kr.

Handikappersdttning

Ratt till handikappersattning har den som fyllt 16 &r. Handikappet skall
ha uppkommit fore 65 ars dlder. Den fysiska eller psykiska funktionsfor-
magan skall vara nedsatt i sdidan omfattning

— atttidskrdavande hjdlp behovs av annan person i den dagliga livsfo-
ringen

— att hjdlp behovs av annan person for att den handikappade skall
kunna forvérvsarbeta, eller

— att den handikappade pa annat sdtt har sirskilda behov som kan
medféra merkostnader.

Handikappersittning kan utgd som sjilvstindig forman eller som
tillaggsforman till folkpension. Vid bedémningen av ersiattningen skall
vard- och hjalpbehovet vagas samman med de merkostnader som foljer
av handikappet. Ersittning kan ges med 65, 50 eller 34 procent av basbe-
loppet. For ar 1989 utgar siledes handikappersattning med 18 135 kr.,
13 950 kr. resp. 9 486 kr. Ersittningen ar skattefri.
Handikappersdttning utgar alltid till den som ar blind, dov eller gravt
horselskadad om blindheten, dovheten eller horselskadan intriffat in-
nan 65 ars alder. Till blinda utan pension utgar handikappersittning med
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65 procent av basbeloppet och for blinda med pension 34 procent om
stodbehovet inte ger anledning till hogre ersiattning. Handikappersatt-
ning till den som ér dov eller gravt horselskadad utgar med 34 procent av
basbeloppet om stodbehovet inte ger anledning till hogre erséttning.

I juni 1988 fordelade sig antalet personer med handikappersattning
efter formansslag enligt foljande.

Antal personer med handikappersattning som

Andel

av bas- huvud- tillaggs- Totalt
beloppet forman forman t.

folkpension

65 % 3 303 18 961 22 268
50 % 1 066 6 343 7 409
34 % 5 818 10 565 16 383
Summa 10 187 35 869 46 056

Under ménaden utbetalades 45,7 milj. kr. i handikappersattning. Utgif-
terna for handikappersittning har under budgetaret 1989/90 beridknats
till 660 milj. kr.

4.5.7 Skatteavdrag pa grund av sjukdom m.m.

Om en persons skatteformaga varit vasentligt nedsatt pa grund av sjuk-
dom m.m. kan enligt gillande skattelagstiftning medges ett s.k. extra
avdrag. Forutsattningen for att komma i atnjutande av extra avdrag ar att
skatteformagan varit vasentligt nedsatt till foljd av bl.a. stora merutgifter
vid langvarig sjukdom. Avdraget skall bestimmas efter omstandigheter-
na i det enskilda fallet och far inte Gverstiga 10 000 kr. Reglerna éar for
narvarande foremal for 6versyn och vantas tas bort i samband med inf6-
rande av en ny ldgre niva for handikappersittningen.
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5 Kartlaggning av hilso- och
sjukvardens verksamhet med
hjalpmedel

5.1 Inledning

Foljande redovisning bygger framfor allt p4 de uppgifter som lamnats av
halso- och sjukvardshuvudménnen i tva enkéter som hjalpmedelsutred-
ningen genomfort. Den ena enkdten, som genomférdes under hosten
1987, stélldes till ett urval om sju huvudmaén och omfattade detaljerade
fragor om bl.a. hjalpmedelsverksamhetens olika delar. Den andra enké-
ten, som i huvudsak genomfordes under januari och februari 1988, inne-
holl fragor av mer generell karaktar och tillstalldes 6vriga huvudman. En
utforlig redovisning av enkatsvaren finns i bilaga.

Hjdlpmedelsutredningen har dven inhamtat uppgifter om verksamhe-
ten med hjalpmedel genom studiebesok, utredningar fran Landstingsfor-
bundet och Handikappinstitutet liksom fran lokalt genomférda utred-
ningar.

5.2 Politisk och administrativ ledning

5.2.1 Verksamhets- och ansvarsomraden

I hilso- och sjukvéardens verksamhet med hjalpmedel ingér flera olika
ansvarsomraden.

— Klinik/basenhetsansvaret for behovsbedémning, utprovning, tri-
ning, uppfoljning etc.

— Det administrativa ansvaret for budget, personal, utbildning, in-
formation etc.

— Det driftstekniska ansvaret for verkstadsservice, reparationer etc.

— Materialforsorjningsansvaret, dvs. inkop av hjalpmedel, lagerhall-
ning, distribution, transporter etc.

Dessa ansvarsomraden, som samtliga dr av stor betydelse for verksamhe-
ten, organiseras hos huvudménnen pa olika satt, bl.a. beroende pa hur
hélso- och sjukvardsorganisationen i 6vrigt ser ut. De specialenheter hos
huvudmédnnen som har ett mera uttalat ansvar for hjalpmedel har i olika
hog grad uppgifter inom dessa ansvarsomraden. Specialenheterna ar
hjdlpmedelscentraler, horcentraler, syncentraler och ortopedtekniska
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avdelningar. Tl hjalpmedelsverksamheten brukar  aven tolkcentralerna
raknas.

Hjalpmedelscentralernas ansvar omfattar  fgrsorining, ~ administration
och  serviceuppgifter for hjalpmedel  Vid rorelsehinder, talskada  och ut-
vecklingsstorning samt vissa medicintekniska produkter som anvands
inom  halso- och sjukvardens oppna  verksamhet. Vanligen  har hjalpme-
delscentralerna aven ansvar for utprovning av kvalificerade hjalpmedel,
men  huvudsakligen sker  ytprovning i primarvarden och vid Kliniker
inom  lans-  och yegjonsjukvarden.

Hdorcentraler med hdrseltekniska avdelningar ansvarar  for utprov-
ning, administration och  forsorining av  horselhjalpmedel liksom  gyn-
centraler  ansvarar  for utprovning av optiska och andra synhjalpmedel
och ivissa fall administration och fsrsérining av dessa pjalpmedel. Orto-
pedtekniska avdelningar har ansvar for tjjverkning och  ytprovning av
proteser, ortoser, ortopedtekniska skor samt vissa andra jndividanpassa-

de produkter ~ SOmM kraver griopedteknisk kompetens.  Tolkcentraler ad-
ministrerar tolktjanst il déva, gravt horselskadade och dovblinda per-

soner.

Ledningsorgansiationen for verksamheten  med njalpmedel  &r hos fler-
talet huvudman densamma  som for halso- och gjukvarden i 6vrigt, dvs.
halso- och sjukvardsnamnden har det évergripande ansvaret.  Ett tiotal
huvudman har dock |agt hela eller delar av ansvaret for hjalpmedien pé&
annan central namnd tex. social- eller forsérjningsnamnd. Hos cirka en
tredjedel ~ forekommer aven ett decentraliserat ansvar till lokala  sjyk-
vardsnamnder och motsvarande organ.

Det administrativa ansvaret for yerksamheten har nara samband med

hur den politiska ledningen ar organiserad dvs. oftast tillhdér  hela eller
delar av pjzlpmedelsverksamheten halso- och sjykvardsforvaltningen.
Hos ett par huvudmén har hjalpmedelsverksamheten en egen forvalt-
ning. EN knapp tredjedel av huvudménnen har  hjslpmedelsorganisatio-
nen férdelad pé& flera forvaltningar, t.ex. den sociala forvaltningen till-
sammans med halso- och gjykvardsforvaltnigen, eller  farsoriningsfor-
valtningen  tillsammans  med de lokala gjukvardsdistriktens forvaltning-
ar.

I regel har en njzipmedelschef, hjalpmedelssekreterare eller  motsva-
rande ett gyergripande administrativt ansvar fér hela eller delar av pjgip-

medelsverksamheten. I'ansvaret kan tex. jhgy att ha pydgetansvar for en

central hjalpmedelsbudget, vilket férekommer hos en knapp tredjedel av
huvudmannen. Hjalpmedelsbudgeten omfattar  dock hyyudsakligen in-
kép @ hjalpmedel och kop av frammande tjanster. Kostnaderna for
utprovning M.M. pyudgeteras  INOM  respektive  Klinik/basenhet, tex. vard-
centraler,  hjalpmedels-,  syn-, hor- och tolkcentraler  och qrtopedtekniska

avdelningar. Det foérekommer dock ibland  att hjalpmedelschefen eller
motsvarande tjansteman har personal-  och driftsansvar, da framfér  allt
vad galler  hjalpmedelscentralernas verksamhet. Dar verksamheten ar
decentraliserad ligger dock ofta drift- och budgetansvar for hjalpmedel

pa tex. Klinikchef eller annan  epnetsansvarig.

SOou
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5.2.2 Budgeteringsrutiner

Huvudminnen lagger ramar for hjilpmedelskostnaderna infér kom-
mande budgetperiod. Ramarna berdknas oftast med underlag fran fore-
gaende ars budget eller budgetutfall och genom négon form av generell
upprikning for viantade volymokningar eller andra forandringar som
paverkar kostnaderna. Det ekonomiska utrymmet har stor betydelse for
budgeteringen liksom det beraknade medelsbehovet. Daremot uppfattas
den statliga hjalpmedelsersattningen som i det ndrmaste helt ovidkom-
mande i det praktiska budgetarbetet. Det 6vervagande flertalet ser ingen
direkt koppling mellan denna ersdttning och hjalpmedelsbudgeten. Nagra
anser dock att hjdalpmedelsersattningen anger en lagsta niva pa budget-
anslaget som inte far underskridas.

Det dr ovanligt att hjalpmedelskostnaderna stannar inom de beslutade
budgetramarna. Hos ndrmare hilften av huvudménnen tas beslut om
tilliggsanslag mer eller mindre regelmissigt. Dessa budgetoverskridan-
den ses som ett problem. Samtidigt som man beviljar tilldggsanslag eller
accepterar budgetoverdrag har man under senare tid forsokt vidta atgir-
der i avsikt att fa kontroll over kostnaderna. Det infors t.ex. regelbundna
och fortlopande kontrollrutiner med analyser och ayrapportering av
budgetlaget till ansvariga politiker, eller laggs direkta spardirektiv pa
verksamheten. Sddana direktiv riktasi allmadnhet generellt mot hela verk-
samheten.

Besparingsatgarder kan i ovrigt innebéra att vissa hjalpmedel stryks
fran den lokala forteckningen, att tillfalliga inkopsstopp infors pa vissa
artiklar, liksom att dteranvdndningen av produkter dkar. Det kan dock
aven innebdra att sndvare anvisningar infors for ndr forskrivning av
hjialpmedel far ske. Atgirderna har dock framforallt riktats mot sidana
hjalpmedelsomraden som utgors av eller gransar mot vanliga konsument-
artiklar, liksom mot vissa behandlings- och trianingshjalpmedel.

Hos flera huvudmién har genomforts organisatoriska fordndringar
inom hjidlpmedelsverksamheten i syfte att knyta det ekonomiska ansva-
ret nirmare utprovningsenheterna, kliniker och vardcentraler. Efter
hand som detta genomfors hos huvudménnen blir det allt vanligare att
hjalpmedel ingér i planeringen for verksamheten i fraga och att kliniken/
enheten tar ett eget ansvar for delegering av utprovningsansvar och for-
skrivningsratt.

For syn-, horsel- och ortopedtekniska hjdlpmedel har hélso- och sjuk-
vardshuvudminnen i storre utstrackning @n betraffande rorelsehinder-
hjalpmedel 6verfort ekonomiskt ansvar till berorda kliniker. S& har dven
skett hos ndgra huvudmadn i frdga om ett antal medicintekniska produk-
ter som i princip endast utprovas och i vissa fall opereras in vid specialist-
kliniker.

5.2.3 Samverkan med lokala handikapporganisationer

Sa gott som samtliga huvudmén anger att de har ambitionen att de lokala
handikapporganisationerna skall vara med i négon form av samrad/
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samverkansforfarande vid t.ex. fordndringar inom hjédlpmedelsverksam-
heten. Man ser ett positivt samarbete med handikapprorelsen som nod-
vandigt for en val fungerande verksamhet. I regel sker samrad/samver-
kan genom Lidnshandikappradet. Hos ca en fjirdedel finns darutéver
samrad genom sarskilt organ for hjalpmedelsfragor.

Trots ambitionerna dr dock flera huvudmén inte nojda med sina ruti-
ner for samrad/samverkan. Ibland blir det enbart frdga om information
om beslutade fordandringar, ibland skickas material for kinnedom eller
pa remiss till organisationerna. Forutom regelritt samrad/samverkan
sker dven samarbete mellan hjalpmedelsverksamhetens personal och de
lokala handikapporganisationerna genom temadagar, kurser och infor-
mella kontakter. Ett par huvudmén har infort regelbundna overlagg-
ningar med organisationerna eller later representanter fran handikapp-
rorelsen delta i utredningar och arbetsgrupper.

I arbetet med att utveckla samarbete med handikapporganisationerna
ser man det som sarskilt viktigt med information och utbildning av han-
dikapprorelsens representanter sa att samverkan kan ske pa likvardiga
villkor.

De flesta lokala handikapporganisationer har uppfattningen att hu-
vudmannen ibland eller alltid samrdder med handikapprorelsen innan
beslut tas i hjalpmedelsfragor, liksom att det informella samarbetet mel-
lan handikapprorelsen, fortroendemén och personal inom hjialpmedels-
verksamheten kan fungera bra. Trots detta uppfattar man sitt inflytande i
hjalpmedelsfragor som litet.

5.3 Organisation av verksamheten

De olika specialicerade enheterna for hjalpmedel dvs. hjalpmedelscen-
traler, horcentraler, syncentraler och ortopedtekniska avdelningar sva-
rar for huvuddelen av hilso- och sjukvardens verksamhet med hjdalpme-
del. Skillnader finns dock mellan huvudméannen betriaffande vilket an-
svar de olika specialenheterna har, liksom hur verksamheten i ovrigt ar
organiserad.

5.3.1 Hjdlpmedelscentral

Hjdlpmedelscentralerna borjade under 1960-talet att utvecklas ur de
hjalpmedelsforrad som sjukhusen hade byggt upp for att kunna lagerhal-
la de vanligaste hjdlpmedlen och for att ta hand om édterlamnade hjalp-
medel.

I december 1987 fanns 39 hjdlpmedelscentraler. Samtliga hélso- och
sjukvardshuvudmdn har minst en hjalpmedelscentral, ofta med en eller
flera filialer i olika delar av landstingsomradet. Forrad av hjdlpmedel vid
vardcentraler m.m. finns i regel ocksd. Hos ndgra huvudmaén ingdr hjdlp-
medelscentralen i en rehabiliterings- eller langvardsklinik, hos andra ut-
gorden en fristdende verksamhet direkt understalld t.ex. hjalpmedelsfor-
valtning, forsorjningsavdelning eller social férvaltning. Nagra huvud-
man har inréttat siarskilda hjalpmedelscentraler for barn eller avdelat
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personal for att speciellt dgna sig 4t barnens behov.

De personalkategorier som finns vid alla hjalpmedelscentraler dr hjalp-
medelskonsulenter, som oftast har arbetsterapeututbildning, teknisk per-
sonal, forrdds- och kontorspersonal. I Ovrigt kan vid hjdlpmedels-
centralerna finnas arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor, ta-
petserare, sommerskor etc. Ofta finns dven Ionebidrags- och ungdoms-
lagstjianster placerade vid hjalpmedelscentralerna.

Hjilpmedelscentralerna fungerar i flera avseenden som en serviceor-
ganisation till de olika vard- och omsorgsenheterna genom sitt ansvar for
forsorjningen av hjalpmedel, for den tekniska servicen och de konsult-
tjdnster m.m. som man tillhandahaller. Personalen medverkar t.ex. vid
komplicerade utprovningar, i olika informations- och utbildningsaktivi-
teter etc.

Hjilpmedelscentralerna anlitas ofta i forsorjningsfragor av andra
samhillsorgan med ansvar for hjalpmedel, liksom av enskilda brukare.
Hjdlpmedelscentralernas olika uppgifter kan illustreras med nedansta-
ende figur.

Kliniker
och enheter

vid lans- och
regionsjukhus

Omsorgerna
for utvecklings-
storda

Primarvard

e Vardcentraler
o Sjukvérd i hem-
met m m

Hjalpmedelscentral

o MA-funktion

o Teknisk service

e Utprovning och
anpassning av
komplicerade
hjalpmede!

e Information

o Konsult

Primarkommun
Brukarna

o Hemtjanst
e Bostadsanpassn
mm

Arbetsmark-
nadsmyndigh m fl

o Arbetsplats-
anpassning m m

Figur 5.1 Hjalpmedelscentralernas arbetsuppgifter.
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5.3.2 Horcentral

Horcentraler for nhorapparatutprovning bérjade under 1950-talet att pyq-
gas upp ianslutning till gron-, nésa- och halsklinikerna. ljuli 1988 fanns

ett 90-tal storre eller mindre  horcentraler i landet inklusive Filialerna.
Utover filialer till horcentralerna kan det &aven forekomma ambulerande
horcentralsverksamhet m.M.  Samtliga  horcentraler, med pggot enstaka
undantag, ar knutna till  6ronklinik alternativt audiologklinik.

Personalen  vid horcentralerna bestari forsta hand av horselvardassis-

tenter, ingenjorer, ~ annan teknisk  personal OCh kontorspersonal. I dvrigt
kan vid horcentralerna finnas  audiometris, sjukskoterska, sjukvardsbi-
trade, kurator  etc.

Hdorcentralerna ansvarar  under  gron/audiologklinikerna for horselre-

habiliteringen inom  halso- och sjukvarden. | deras yppgifter  ingar att
genomfora  Olika  slags horselmatningar, utprova  erforderliga  o¢h |amp-

liga hérselhjalpmedel och genomfora  traning S att den horselskadade
kan anvanda sina pig Darutdver har horcentralen an-
personen hjalpmedel.

svar for radgivning, information och  yppfélining. Vidare jngg, ofta aven
visst ekonomiskt ansvar  for pydget, ansvar for personal, reparationer,
service  och jpgp  mM.m.

Hdorcentralerna ansvarar aven for att saddana hjalpmedel som behdvs i
hemmet blir installerade. Hos manga huvudman koper man dock instal-
lationer  av horseltekniska hjalpmedel och annan liknande service av
entreprenor. Det storsta  fgretaget @r LIC-Audio som bedriver  verksam-
het vid horseltekniska avdelningar over i stort sett hela landet. Nagra
huvudman har horselteknisk verksamhet i egen regi Med hérselvérdsin-
genjorer liksom andra  jngepjorer ~ Och tekniker  anstéllda.

Den  hgrselpedagogiska verksamheten kompletterar horcentralens ge-
nom t.ex. informations- och ytpildningsinsatser i brukarens omgivning,
p& arbetsplatser, i servicehus, 1 skolor etc. Individuella stodinsatser ge-
nomfors  ocks& genom denna  verksamhet. Verksamhetens omfattning
och innehdll  kan dock skilja sig 4t mellan olika huvudman.  Den kan tex.

omfatta  pedagogisk ledning Vid forskolan,  Vid grund- 9Ch gymnasiesko-
lan, hemvéagledning for horselskadade och doéva barn liksom rehabilite-

ring av vuxna horselskadade och  yppfélining av hur pgrselhjalpmedien
fungerar. Verksamheten kan bedrivas  saval individuellt som igrupp,
genom  kursverksamhet och riktade informationsinsatser etc.

Den  hrselpedagogiska verksamheten ar ofta separat organiserad
inom den sociala namnden hos  huvudmannen, men det forekommer
aven att den ar integrerad  Med hdreentralen. Inom den horselpedagogi-
ska  verksamheten finns  horselvardskonsulenter, hérselpedagoger och

forstadielarare.

5.3.3 syncentral

Syncentralernas verksamhet  har pyggts upp framfér allt under de senaste

tvd decennierna.  Socialstyrelsen  foreslog | expertrapporten Ogonsjuk-
vard och syncentraler” ar 1979 att antalet syncentraleri landet borde vara

1989:39
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32. Mellan aren 1978 till 1981 6kade antalet syncentraler fran 18 till 25
och i december 1987 var antalet uppe i 32 centraler. Det dr dock fortfa-
rande ett landsting som helt saknar syncentral. Detta landsting koper
syncentralstjanster ay angrinsande huvudman. Utover de etablerade
syncentralerna forekommer viss filialverksamhet och ambulerande syn-
centralsverksamhet, t.ex. genom att synpedagog och optiker har mottag-
ning vissa dagar i de delar av sjukvardsomradet som inte har egen syn-
central.

Syncentralerna ingdr organisatoriskt i 6gonklinikerna och ansvarar
under dessa for synrehabiliteringen inom hélso- och sjukvarden. Det
innebir att de tar vid dar den initiala 6gonsjukvarden slutar. I arbetsupp-
gifterna ingér optisk rehabilitering och syntrdning, liksom utprovning
och intraning av optiska och andra synhjidlpmedel och ADL-hjdlpmedel
for synskadade. Syncentralerna har dven fatt en viktig uppgift néar det
géller att samordna olika insatser i synrehabiliteringen dven utanfor hil-
so- och sjukvardens omrade.

Vid syncentralerna finns optiker och synpedagoger som skoter utprov-
ning och trdaning av synhjalpmedel, liksom anpassningsldrare som i hu-
vudsak har ansvaret for utprovning och traning av orienteringshjalpme-
del och andra hjdlpmedel for gravt synskadade och blinda. I vissa fall
finns lanskonsulenter for synskadade med socialkurativa arbetsuppgif-
ter sdsom att formedla information om det stéd som den synskadade
personen kan fa och att ge stod till den synskadade sd han/hon kan aktivt
deltaga i samhillslivet. Ibland ar lanskonsulenterna anstillda av sociala
niamnden i landstinget eller ay Synskadades Riksforbund. Aven 6gonli-
kare, kurator, arbetsterapeut, sjukvardsbitrade och terapibitrade kan fin-
nas vid syncentralerna.

5.3.4 Ortopedteknisk avdelning

Ortopedtekniska avdelningar, eller som de forst kallades, bandageverk-
stader, vaxte fram under sent 1800- och tidigt 1900-tal. Verksamheten
utvecklades i takt med vanforeanstalternas och specialsjukhusens allt
storre krav pa kunniga hantverkare for tillverkningen av proteser, stodje-
bandage och ortopediska skor.

Vanforeanstalternas ortopediska kliniker och verkstider 6vertogs suc-
cessivt av landstingen. Ar 1959 startade Landstingens Inkopscentral
(LIC) en ortopedteknisk verkstad i Umea. Denna f6ljdes av liknande
etableringar i de landsting som saknade ortopedtekniska resurser pa
hemmaplan. LIC dvertog, samtidigt som man fortsatte med nyetable-
ringarna, de verkstader som drevs i landstingens regi.

Sedan borjan av 1980-talet har endast fyra hdlso- och sjukvardshuvud-
min egen ortopedteknisk verksamhet, nimligen Orebro lins, Alvsborgs
lans och Jonkopings lans landsting samt Goteborgs kommun. Ca 80 pro-
cent av den ortopedtekniska verksamheten drivs numera (1987) av entre-
prendrer. Det storsta foretaget ar LIC-ortopedi som har verksamhet dver
i stort sett hela landet. Ovriga foretag i branschen ér betydligt mindre och
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lokaliserade i stort sett till Stockholmsomradet.
Hos hélften av huvudméannen finns  en ortopedteknisk avdelning, hos

ovriga finns  det tvd eller flera. Det & dock vanligt att andra  goropedtek-
niska  aydelningar utbver den/de som finns inom det egna sjukvardsom-
rdet anlitas, liksom att de oriopedtekniska avdelningarna konsulterar
varandra  och kgper tjanster —Ssinsemellan.

De  ortopedtekniska avdelningarna ansvarar  for att proteser, ~ortoser
och Ortopediska ~ skor tillverkas  och tillhandahélles efter ordination eller
remiss fran lakare. | vissa landsting  ingdr dven ansvar for prgstproteser
och andra typer @ proteser t€X. rygg- OCh yadutfylinader.

De personalkategorier som arbetar inom den oriopedtekniska verk-
samheten  &r ortopedingenjorer, ortopedtekniker, ortopedskotekniker,
korsettekniker, kontorspersonal och ibland &ven annan personal s&som
underskéterska, sjukvardsbitrade etc.

Hos tvd av de fyra huvudman som har ortopedteknik i egen regi ligger
det évergripande ansvaret  p& ortopedkliniken och hos de tvd andra ingar
den  ortopedtekniska avdelningen 1 €N driftavdelning resp. utgor €N egen
basenhet.  De ortopedtekniska avdelningar ~ SOm drivs - av entreprensr  in-
gar inte i hdlso- och gjykvardshuvudmannens organisation utan har en
sjalvstandig  stallning. Det medicinska ansvaret avilar dock den behand-
lingsansvarige lakaren.  Ansvaret  for verksamheten och arbetsuppgifter-

na regleras | nagon form av avtal mellan respektive ~hvudman  och den/de

entreprendr/ € Som anlitas.  De ortopedtekniska avdelningarna ar ofta
lokaliserade i ansjutning  till  ortopedklinikerna, aven de entreprencrs-
drivna.

Under en folid av ar har det varit vanligt ~ att de ortopedtekniska hjalp-
medlen  pydgeterats | en central hjalpmedelsbudget. Det senaste aret har
dock huvudménnen iallt pgre grad lagt OVer pudgetansvaret for hjalp-

medien 3 ortopedklinikerna.

5.3.5. Tolkcentral

Sedan 1982 har halso- och sjukvardshuvudmannen ansvar  for tolktjanst.

Huvudmannen organiserar ~ verksamheten i tolkcentraler som hos flerta-
let huvudman raknas till - piaipmedelsverksamheten. Nagra huvudman

har dock lagt ansvaret for to|ktjansten hos den sociala namnden, i ett par
fall  samordnad med den pedagogiska horselvarden.

Det finns minst en tolkcentral hos varje huvudman. Tva landsting
driver dock en gemensam tolkcentral. Tre hvudman har utéver detta
ytterligare ~ €n tolkcentral resp. flialverksamhet i annan del av landsting-
et.

Tolktjansten har ansvar for att tillhandahélla tolkar &t dova, gravt
hérselskadade, dovblinda  och talskadade  personer.  Tolktjanst ~ for tal-
skadade &r fortfarande en outvecklad sektor. | yppsala lans landsting
har dock ett forsok med utbildning av tolkar for talskadade (taltjanst)
nyligen avslutats. | samband med att projektet ~ avslutades inrattades  tva

tianster f0r sédana tolkar i |andstinget.

1989:39
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Ansvaret for anskaffning av tolk ligger pa tolktjansten aven i de fall det
ar nagon annan dn halso- och sjukvardshuvudmannen som ar betal-
ningsansvarig for uppdraget. En stor och 6kande del av uppdragen kops
av t.ex. forsakringskassan, arbetsmarknadsmyndigheterna, organisatio-
ner och politiska partier, enskilda arbetsgivare, utbildningsverksamhet,
polis och domstolar m.fl. Médnga av dessa uppdrag dr dessutom av den
arten att det behovs tva tolkar, t.ex. vid kurser och utbildningar, vid
domstolsforhandlingar etc.

Personalen vid tolkcentralerna bestar av tolkar som ar fast anstillda
eller arvoderade. Nagon av tolkarna fungerar ofta som samordnare eller
forestandare for verksamheten.

5.4 Hjalpmedel som rekommenderas vid olika
funktionshinder

Hjdlpmedel definieras i Handikappinstitutets hjdlpmedelsforteckning
som sadan individuell anpassning och utrustning som en person behover
for den dagliga livsforingen, som kompenserar eller mildrar funktions-
nedsédttningar sa att handikapp inte uppstér i forhallande till den omgi-
vande miljon. I hjalpmedelsférteckningen uppriknas de hjalpmedel som
Handikappinstitutet rekommenderar hilso- och sjukvardshuvudmin-
nen att tillhandahalla kostnadsfritt.

5.4.1 Rorelsehinderhjilpmedel

Vanliga hjidlpmedel vid rérelsehinder ér olika slags forflyttningshjalp-
medel sasom rullstolar, gistdd, kryckkdppar och kdppar. En person med
rorelsehinder behover dessutom ofta olika hjalpmedel i hemmet, s.k.
ADL-hjdlpmedel for att kunna kla av och pa sig, komma i och ur siangen,
skota sin hygien, laga mat och ata m.m.

5.4.2 Hjidlpmedel vid talskada

For personer med talsvarigheter finns olika samtalshjalpmedel, t.ex.
bokstavs- och symboltavlor, samtalsapparater, portabla skrivutrustning-
ar, rostgeneratorer, rostforstarkare, text- och ordbehandlingsmaskiner.

5.4.3 Hjdlpmedel vid utvecklingsstorning

Till hjalpmedel vid utvecklingsstorning rdknas bl.a. kassettbandspelare,
text- och ordbehandlingsmaskiner, par- och tandemcyklar liksom elekt-
riska och manuella skrivmaskiner.

5.4.4 Horselhjialpmedel

Horselhjdalpmedel ar framforallt hrapparater och horseltekniska hjalp-
medel som anvinds i hemmet och i skolan. Horapparater finns i olika
utféranden t.ex. kroppsburna och huvudburna apparater, allt-i-6ratap-




62 Kartldggning av hélso- och sjukvardens verksamhet med hjdlpmedel SOU 1989:39

parater, horglaségon m.m. For att forstiarka ljud finns dessutom ett antal
olika ljudoverforingssystem, t.ex. hortelefoner, horselslingor av flera
slag m.m. Till horselhjalpmedlen raknas dven bandspelare, olika telefo-
neringshjalpmedel och varseblivningshjilpmedel.

5.4.5 Synhjidlpmedel

Hjilpmedel som anvinds vid synskada ér optiska hjdlpmedel sasom
glasdgon, forstoringsglas och kontaktlinser. Forstorande TV-system och
lasmaskiner anvands nér ovriga optiska hjalpmedel inte racker till. Som
synhjdlpmedel rdknas dven belysningar, skrivmaskiner, bandspelare,
ADL-hjalpmedel, orienterings- och varseblivningshjalpmedel m.m.

I Handikappinstitutets hjdlpmedelsforteckning rekommenderas hu-
vudmainnen att lamna bidrag med 300 kr. for glasogon till barn fran 8 till
och med 18 ars alder.

5.4.6 Ortopedtekniska hjialpmedel

Till de ortopedtekniska hjalpmedlen riknas arm- och benproteser, orto-
ser och ortopediska skor.

Arm- och benproteser anvidnds efter amputation och vid medfédda
och traumatiska skador pa extremiteterna. Proteser tillverkas av kompo-
nenter som viljs ut efter individuella krav pa funktion.

Ortoser anvinds for att stodja och/eller korrigera en kroppsdel. Det
finns ortoser for nacke, rygg, armar och hiander liksom for ben och fotter.
De flesta ortoser som anvinds dr numera av hel- eller halvfabrikat. Ett
relativt litet antal ortoser specialtillverkas dock fortfarande hantverks-
massigt t.ex. vid medfodda skador eller sjukdomar som scolios och polio.
Anvidndningsomradet for ortoser har successivt utvidgats, ndgot som har
underldttats av nya material och utvecklingen mot hel- och halvfabrikat.
Ortoser anvands alltmer vid akuta skador sdsom efter operationer och
vid frakturer liksom i forebyggande syfte t.ex. vid motions- och idrottsut-
ovning.

Ortopediska skor kan vara dels hantverksmissigt tillverkade éver en
individanpassad ldst, dels fabrikstillverkade specialskor som direfter
sarskilt anpassats. De ortopedtekniska avdelningarna utfér dven énd-
ringar och anpassningar av skor som brukaren sjilv valt i 5ppna handeln.
I vissa sammanhang utprovas dven s.k. behandlingsskor for att avlasta
och underlatta likning vid t.ex. svarlikta sir d4 vanliga skor inte kan
anvandas.

5.4.7 Kosmetiska proteser

De kosmetiska proteserna omfattar 6gon-, 6ron- och ndsproteser, rygg-
och vadutfyllnader, peruker, postischer, toupéer, dgonfransar och 6gon-
bryn liksom brdstproteser.
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5.4.8 Behandlingshjilpmedel

Behandlings- och traningshjdlpmedlen omfattar bl.a. inhalatorer, slem-
sugar, UVB-ljuslampor, hjart- och peroneusstimulatorer, stimulatorer
for smartlindring och vid inkontinens, kuddar, dynor m.m. som motver-
kar sitt- och liggsar, tranings- och ergometercyklar, traningsredskap
m.m.

5.4.9 Tolktjinst

Tolktjansten tillhandahaller inte hjalpmedel i egentlig mening men rak-
nas anda till hjalpmedelsverksamheten. Tolkarna inom tolktjdnsten ar
specialiserade inom vissa omraden. Teckensprik for dova tecknas med
handrorelser, teckensprak for dovblinda tecknas i handen bokstav for
bokstav alternativt med teckensprak liknande det som anvdnds av dova.
Tolkning for vuxendéva genomfors med stodtecken, s.k. mun/handsys-
stem (MHS) eller med hjdlp av specialteknik, t.ex. utskrift pA maskin eller
liknande. Tolkning for talskadade dr dnnu sa lange en relativt outvecklad
sektor.

5.4.10 Hjilpmedel sarskilt avsedda for barn

Manga hjalpmedel marknadsfors i olika utféranden och storlekar bl.a. i
barnstorlekar. Inom vissa hjalpmedelsomraden finns dock produkter
som ar sarskilt avsedda for barn. Det finns t.ex. rullstolar och gokarts for
barn, rullbridor och krypvagnar, bilbarnstolar, liksom olika slags sitt-
vagnar. Alla hjalpmedel som maste individanpassas, t.ex. ortoser, prote-
ser, proppar till horappartater tillverkas direkt for barnet. Det dr 6verlag
mycket vanligt att hjalpmedel som skall anvdndas av barn méste anpas-
sas och dndras s att de blir indamalsenliga. Det finns dven ett glaségon-
bidrag som dr sdrskilt avsett for barn och ungdom.

5.4.11 Hjdlpmedel vid flera funktionshinder

Det finns ett fatal hjalpmedel som ir direkt aysedda for personer med
flera funktionshinder, t.ex. vissa taktila varseblivningshjilpmedel for
doévblinda. Flertalet hjalpmedel dr dock framtagna fér att kompensera
ett enstaka funktionshinder. Detta innebér att hjdlpmedlet ofta méste
modifieras och anpassas for att en person som har flera funktionshinder
skall kunna anvénda det.

5.4.12 Datorbaserade hjilpmedel

Som datorbaserade hjilpmedel riknas text- och ordbehandlingsmaski-
ner for personer med rorelsehinder, synskada, utvecklingsstdrning och
talskada. De datorer som anvinds som hjilpmedel ér framférallt vanliga
persondatorer med ordbehandlingsprogram och kringutrustning, sdsom
skrivare, punktskriftsskrivare, talsyntes etc. Aven specialdatorer for
punktskrift och for blissymboler forekommer.
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5.5 Lokala hjalpmedelsforteckningar, sortimentsurval
och avvikelser frin  Handikappinstitutets
rekommendationer

551 Lokala  pjzlpmedelsforteckningar

Det ar hélso- och sjykvardshuvudmannen som faststaller  vilka pjsipme-
del som kostnadsfritt skall tillhandahallas befolkningen i sjukvardsom-
rédet och vika regler som skall gylq Vvid tillhandahéllandet. Som besluts-
underlag ~anvdnds de centrala rekommendationerna och andra erfaren-
heter tex. frdn den egna personalen, brukare  m.fl.

Huvudmannen gér tillvaga pa | huvudsak tvd satt. Dels kan institutets
forteckning anvandas  som huvudmannens egen Mmed eventuella  tjlagg
och  strykningar i ett sartryck, dels utformar huvudmannen en forteck-
ning helt utifran  eget sortiment  och anvisningar.

Huvudmannen folier dock i stort sett rekommendationerna i institu-
tets  hjalpmedelsforteckning oavsett om man utformar  en ggen forteck-
ning eller inte. De awvikelser —som ggrs iNnebdr dels att vissa rekommen-
derade  hjzlpmedel inte inférs 3 den lokala  fgrteckningen, dels att man
inte fslier de regler OCh anvisningar som institutet ~ rekommenderat. Dar-
utover  forekommer att huvudméannen stryker  hela  produktgrupper fran
den lokala  fgrteckningen.

Att et pjzlpmedel saknas pg huvudmannens lokala  fgrteckning hind-
rar dock inte att det kan kgpas in och forskrivas vid sddana behov som
inte kan jjgodoses ~Med det beslutade urvalet. Hos vissa huvudman tas
sddana beslut av politiskt  organ |alla &renden som galler forskrivning av
produkter utover faststallt  sortiment. Andra  huvudman har delegerat
aven sddana beslut. Beslut i policyfragor tas dock s& goit som allid pg
fortroendemannaniva.

5.5.2 Lokalt sortimentsurval

FOr manga av de hjalpmedel ~ som rekommenderas i Handikappinstitu-

tets hjalpmedelsforteckning finns ett mycket stort antal olika produkter.
Sortimentet fér manuella  rullstolar omfattar  t.ex. cirka ett hundratal oli-

ka stolar.  Sortimentet for eldrivna  ggnggr omfattar et femtiotal — och for
arbetsstolar  ett trettiotal  produkter. Forstoringsglas och |yppar 4r ett an-
nat omfattande produktomrade med cirka gjuttio olika produkter. Andra
produktomraden ar mindre il omfanget. FOr vissa hjalpmedel ~ rekom-
menderas  inte alls p3got sortiment. Sa éar tex. fallet nar det galler Vissa
ganghjalpmedel, hjalpmedel for personlig  vard, Vissa ortopedtekniska
hjalpmedel ~ m.fl.

Eftersom  det rekommenderade sortimentet for méanga produkttyper ar
s8 stort, har alla huvudmén ansett det nodvandigt att gora  ett urval.
Begransningar maste goras for att verksamheten skall kunna bedrivas
rationellt, upphandling skotas pa ett ekonomiskt fordelaktigt satt, reserv-
delar héllas i ager etc.

Inom  omrédet hjalpmedel for rorelsehindrade liksom  nar det gsjler
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synhjalpmedel, vissa  medicinska  pehandlingshjalpmedel mAl. genom-
fors sortimentsurvalet i en mer eller mindre formell process hos de flesta
huvudmén. Handikappinstitutets sortimentsinformation och SUB:s
avropsavtal anvands  som ynderlag  fOr peredning I sortimentsgrupper

dar brukarnas  och personalens erfarenhet  av de olika produkterna Vags

samman. Beslut tas i politiskt organ eller delegeras till en jansteman  tex.

hjalpmedelschef eller  klinikchef. I beslutet tas pynsyn till hur stort sorti-
mentet behover vara for att tacka flertalet pehoy, hur lagerh&lining skall
ske, hur reservdelssortimentet maste forandras/utdkas och vilken erfa-
renhet man har av leverantéren ifrdga.  Priset pa produkterna har aven
betydelse.

For horselhjalpmedel sker  sortimentsurvalet oftast p& audiolog-
/6ronklinik, hércentral och horselteknisk avdelning. Beslutanderatten
ar da formellt  eller informellt delegerad till  Klinikchefen eller il perso-

nalen vid enheten.

Ortoser  och proteser fillverkas ofta sarskilt for varje  individ. Det blir

dock allt yanjigare med hel- och halvfabrikat inom detta omrade. Re-
kommendationer Oom provade 0Ch godkanda ~ sortiment  finns endast for
komponenter Ul proteser, ~samt for ett fatal produkter i gvrigt inom om-
radet.

Urval - av produkter — 0ch komponenter  f0r ortopedtekniska hjalpmedel
gors oftast av personalen  inom den ortopedtekniska avdelningen, ibland

i samrdd med lakare. Under senare &r har ett antal huvudméan pa politisk

nivd agit vissa beslut om det ortopedtekniska sortimentet. Det har da
framfor  allt varit fraga Omatt  stryka Vissa ortoser fran det i stort sett i
ovrigt oreglerade  sortimentet. For de kosmetiska  proteserna  finns  oftast
beslut om lokalt sortiment.

553 vanliga avvikelser fran Handikappinstitutets
hjalpmedelsforteckning

Tillagg

Flertalet  huvudmén har utvidgat  hjalpmedelsforteckningen framfor  allt
med s.k. medicinska  pehandlingshjalpmedel. De vanligaste  produkterna

som tillkommit a&r kompressions- och  syrgasutrustningar, som foérekom-
mer hos nitton resp. tolv  huvudman. Luftrenare, luftfuktare, ventilatorer

och inhalatorer ar ocksa vanliga tillagg. Andra  produkter ~ SOM  hjalpme-
delsverksamheten har fatt visst administrations-, forsorjnings- och drift-
ansvar  for & jnsylinpumpar, dialysutrustningar, andningsmasker, enu-
resmadrasser,  apnélarm  ©{C. Utprovning @ dessa hjalpmedel ~ sker dock
p& klinikerna liksom ofta &ven tillhandahallande av produkterna.

Det forekommer aven att huvudménnen lamnar  ut pisipmedel och
forbrukningsartiklar frdn  Kkliniker ~ och vérdcentraler utan att produkter-
na finns ypptagna 1 den lokala hjalpmedelsforteckningen. Kostnaden  for

dessa produkter tas da inte heller pa hjapmedelsbudgeten utan jngar i
den berorda  klinikens/ enhetens driftbudget.

Inom  horselomradet ar det yanligaste tilagget  tinnitusmaskerare.
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Dessutom  har vissa huvudmén infort benférankrad hérapparat, cocklea-

ra jmplantat  liksom  vissa speciella horapparater ~ teX. for ensidigt dova.

Fyra huvudman  har ynjidgat glaségonbidraget till barn och yngdomar
utover centrala rekommendationer. Nagon huvudman lamnar  dessutom

ut vissa gspecialglas  utéver rekommendation.
Eftersom  Handikappinstitutets hjalpmedelsforteckning ar knapphén-

dig inom omrddet  ortopedtekniska hjalpmedel ~ &r det inte gjyet vad som
bor raknas som awvikelser  frdn rekommendationerna. Som tjllagg kan

eventuellt raknas s&dant som behandlingsskor, frakturortoser, knaorto-
ser, behandlingsortoser och skoinlagg Vid akuta skador etc. Dessa ftjllagg
har dock oftast inte beslutats i formell mening Utan mer fortigpande
inlemmats i verksamheten genom det dagliga Samarbetet mellan  framfor
allt  ortopedikare och den ortopedtekniska avdelningen.

I Handikappinstitutets hjalpmedelsforteckning rekommenderas hu-
vudménnen att utbetala  s.k. kontantbelopp till  bil. Darutdver férekom-

mer hos ett tiotal huvudman olika  egna bidragsformer tex. pidrag il
merkostnader  for inkop @V specialbarnvagn, specialsang, ~ tandem-  och

parcykel, peruk etc.

Strykn ingar

S8 gott SOM samtliga huvudmén  har  strukit hushallsmaskiner SOM  hjalp-
medel. Daremot ggrs oftast anpassningar pa brukarmas  egna apparater.

Andra  hjzlpmedel SOM tagits bort  hos flera  huvudman ar enkla ADL-

hjalpmedel for  hushallet, antihalkmattor och eltandborstar. Vissa be-
handlings-  ©¢h traningsredskap S&som  traningscyklar och hantlar  har
foérsvunnit hos ca en redjedel av huvudmannen. Telefoneringshjalpme-

del sdsom fyrstarkare, hogtalartillsats och nummerskiva har ca halften av
huvudménnen tagit bort.

Nagra huvudman har infort  restriktioner for dubbelutrustningar, and-
ra har skapt indikationerna for  forskrivning av elmanovrerad séng.
Aven |ampor och lysrér till pelysningar,  reparationer @ bandspelare  Och
Klockor  tillhér ~ det som strukits hos pggra huvudman. Atta huvudman  har
sénkt  glassgonbidraget til barn och yngdomar  eller infort andra restrik-
tioner i detta. N§gra huvudman har strukit —vissa mjuka Ortoser fran det

ortopedtekniska sortimentet  liksom  h3jfotsinlagg.

Motiven till - strykningarna ar dels pesparingsskal,  dels att produkterna
anses vara vanliga konsumentartiklar SOM  ingar i en normal  hushalls-
utrustning och finns att tillga i handeln. Detta galler hushé&llsmaskiner,
telefonforstarkare, knivar, saxar m.m. |vissa fall &r skalet att pjzpmediet
i fraga saknar dokumenterad medicinsk  effekt, Sasom for mjuka  ortoser,
eller att man vid yppfoljning funnit  att anvandningsfrekvensen ar J13g,
t.ex. betraffande vissa  traningsredskap.

I hjalpmedelsférteckningen rekommenderar Handikappinstitutet hal-
so- och  sjukvardshuvudméannen att tillhandahalla tolkar  for vissa gpyp-
per genom ©€n samordnad tolktjanst for dova, dovblinda med flera.

Tolktjanstens uppbyggnad ~ har i stor ytstriackning foljt rekommendatio-
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nerma, Men den ar annu gj fullt ythyggd. | praktiken  begriansas  méjlighe-

ten att f& tolk av tillgangen pa tolkar.  Hos de flesta huvudméan finns &aven
regler OM aft tolktjanst endast ges inom landet. Tolktjanst for talskadade

saknas hos i stort sett samtliga  huvudman.

5.6 Tillhandahéallande av  hjalpmedel

Brukaren  far tilgang  till  hjalpmedel pa olika satt. Dels lamnas hjalpme-
del direkt till brukaren  vid bestk pg vardcentraler och  mottagningar
liksom vid de olika gspecialenheterna for hjalpmedel,  dels ar det mycket
vanligt att hjalpmedel lamnas till brukaren  vid hembesok eller vid besok
pd amnan piats dar de skall anvandas, tex. i skolan. Vissa hjalpmedel
méste &ven installeras av teknisk  personal for att de over huvud taget

skall kunna anvandas.

5.6.1 Ordination/forskrivning av pjslpmedel
Den process som leder fram tiill att en person med funktionshinder far ett
hjalpmedel ~ kallas inom  pjzipmedelsverksamheten for ordination.  Ordi-
nationsprocessen inleds med att ett hjslpmedelsbehov aktualiseras, ~ be-
démning gors a@v behovets art och ténkbara  pjzlpmedel véljs ut for proy-
ning. Darefter vidtar proyning,  traning Och eventuell  anpassning.

Vid pagot tillfalle i denna  process tas ett formellt  beslut om att hjalp-
medlet skall lamnas ut till brukaren. | vissa fall fattas detta beslut innan
utprovning  genomfors. ~ S& sker tex. betraffande  oropedtekniska hjalp-

medel och iandra sammanhang nar en lakare endast ordinerat  men inte
sjdlv utprovar  hjalpmedlet.  Vanligast & dock att beslut om att lamna ut
ett hjalpmedel tas nar detta har yprovats OCh fungerar pa ett adekvat
satt.

Den som hos halso- och sjukvardshuvudmannen utprovar €t hjalpme-
del har ocksd iallmanhet ratt att besluta att produkten  ifraga skall lamnas
ut till brukaren.  Denna beslutsratt  kallas traditionellt for ordinationsrétt.
Kostnaden for den produkt som ordinerats  belastar hjalpmedelsbudge-
ten eller den ansvariga Klinikens/enhetens budget i de fall huvudmannen
valt en sédan pydgetorganisation.

I' Handikappinstitutets hjalpmedelsférteckning ges rekommendatio-
ner om vilka pefattningshavare som bor vara ordinatorer for olika pjgip-
medel, dvs. ha rétt att fatta beslut om att lamna ut produkten ifraga. Bla.
rekommenderas att samtliga  arbetsterapeuter, sjukgymnaster och  dist-
riktsskoterskor, anstélida  av hélso- och gjukvardshuvudmannen, ges ratt
att ordinera i stort sett gamiliga hjalpmedel ~ avsedda fér personlig  vard, i
varierande  tstrackning  hjalpmedel  Vid  farflytining, hjalpmedel i hus-
hallsarbetet  och  hjsipmedel for utrustning ~ av bostad och parmilion, lik-
som en del andra pjsipmedel. I 6vrigt rekommenderas att |gkare, Ogonla-
kare, avdelningslakare, bitrddande  gverlakare,  overlakare,  horselvard-
sassistent,  logoped,  ortopedteknisk chef, legitimerad optiker,  synpeda-
gog ©Ch anpassningslarare ges ordinationsratt for vissa pjaipmedel.

hjalpmedel
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Halso- och sjukvardshuvudmannen folier | mycket hog grad institutets
rekommendationer om ordinationsrétt.

5.6.2 Utprovning  9¢h uppfolining

Utprovning av hjalpmedel av olika slag och for olika behov sker iprim'ar—
varden, inom  hemsjukvarden liksom vid lans- och regionsjukvérdens
kliniker. Utprovning férekommer aven i skiftande  omfattning vid  gpe-

cialenheterna for  pjalpmedel. Vid  gyn- och horcentraler liksom vid de

ortopedtekniska avdelningarna utgérs en stor del av arpetsuppgifterna
av ytprovning, traning samt i den mén tiden medger, uppfolining. vid
hjalpmedelscentralerna ar arbetsuppgifter av  utprovningskaraktar inte
lika dominerande som vid évriga  specialenheter.

Vid  ytprovningen gors €N behovsbedémning, produktval sker och

eventuella  behov av anpassning tillgodoses.  Traning  genomfors, | manga
fall i brukarens  hemmiljs. Information lamnas om hur  hjalpmediet skall

skotas, service etc.

Vid - yppfslining gors €N fornyad  behovsbeddmning, anpassningsat-
garderna kontrolleras och forbattras, utbyte @ hjalpmedel eller kom-
plettering Med npya hjalpmedel sker vid behov. FOr vyissa, tekniskt —avan-
cerade hjalpmedel &' det nodvandigg Med regelbunden  produktkontroll
for att sakerheten skall kunna garanteras. Detta galler t€X. personlyftar,
elmandvrerade sangar och rullstolar m.m.

Uppféljningens kvalitet ~kan variera beroende p3 personalens  kompe-
tens, de yppfoliningsrutiner som finns, de resurser som avsatts for pp-
folining ~ etc. Det &r dock vanligt att uppfoljningen far st tillbaka il
férmén  for nytillkomna hjalpmedelsbehov nar resurserna  inte racker fill.
Detta marks gzrskilt INOM  horselomradet, dar manga huvudman  paalar
att det finns stora brister i yppfgliningen.

I-lalso-  och  sjukvardshuvudmannen utgr genomgende  ifrén att alla
utlimnade  hjzlpmedel ar huvudmannens egendom och skall aterlamnas
nar behovet av produkten  ifrfiga har upphert.  Aterlamnade  hjalpmedel
ateranvands i Viss strackning. Ateranvandningsfrekvensen  varierar
mellan  olika slags hjalpmedel. T.ex. s& ateranvands rullstolar imycket
hég grad, liksom —andra typer av fyrflyttningshjalpmedel medan  ortoped-
tekniska  pjslpmedel ~ t-€x. skor och ortoser oftast anses vara forbrukade i
och med att de lamnas ut. Innan ett pegagnat hjalpmedel ~ lamnas ut till en
ny brukare har det rengjorts OCh reparerats OCh i gyrigt stéllts i ordning.

For att glgodose  Vissa ftillfalliga ~ behov, SOM tex. familer mMed handi-

kappade barn kan ha av gpecialcyklar, speciella  vagnar etc., koper hu-
vudméannen ibland in ett antal produkter ~ SOM ldnas ut nar behovet upp-

kommer  for familien ifraga. P4 samma sétt gér man aven nar det gjer
vissa tranings- Och pehandlingshjalpmedel.

| stallet for att tillhandahalla en produkt ger huvudménnen i vissa fall
bidrag till den merkostnad som brukarens  funktionshinder medfér  vid
inkp @ nagot SOM man normalt  sett pehgver, tex. en cyke| eller barn-

vagn. Detta sker saval i form av anpassning & en av brukaren  jnkgpt
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vanlig konsumentartikel som genom inkop av en specialprodukt nir en
vanlig konsumentprodukt inte ar anvéindbar. I det senare fallet stir bru-
karen for en skilig del av kostnaden och huvudmannen for resten.

I princip stdr huvudménnen for reparationer och annan service pa de
hjdlpmedel man tillhandahallit. T vissa fall har man dock bérjat frangé
denna princip. Hos ndgra huvudmaén far brukaren sjélv betala vissa drift-
kostnader t.ex. ddck och slang till rullstolar, lysror till armaturer, repara-
tion av bandspelare etc.

Utprovning av rorelsehinderhjdlpmedel

De personalkategorier som inom priméarvarden utprovar och foljer upp
hjalpmedel, ar distriktsarbetsterapeuter, distriktssjukgymnaster, dist-
riktsskoterskor och distriktsldkare. For en distriktsarbetsterapeut bestar
en stor del av arbetstiden av hjidlpmedelsutprovning. Aven for dist-
riktssjukgymnasten dr hjidlpmedelsutprovning en visentlig arbetsupp-
gift. Distriktsskoterskan har en viktig roll, men i de fall det finns arbetste-
rapeut och/eller sjukgymnast vid vardcentralen brukar distriktsskoter-
skans hjidlpmedelsansvar minska i omfattning. Dessa tre personal-
kategorier utprovar flertalet av de hjilpmedel som primirvarden hante-
rar. Distriktsldkarens andel av hjilpmedelsutproyningen 4r mycket
begrinsad.

Inom ldns- och regionsjukvarden utprovas rorelsehinderhjilpmedel
framfor allt av arbetsterapeuter, sjukgymnaster och likare inom specia-
listkliniker eller andra enheter t.ex. arbetsterapi- eller sjukgymnastikav-
delningar. Utprovning férekommer dven vid hjilpmedelscentralerna.

Utprovning av hjdlpmedel vid talskada

Talsvarigheter uppstar av olika anledningar. Det ir t.ex. vanligt att per-
soner med utvecklingsstérning dven har talproblem. Efter hjirnskador,
t.ex. vid hjarnblodning uppstér ofta talskador liksom efter olika opera-
tioner i halsregionen. Utprovning av hjalpmedel vid talskada forekom-
mer vid flera olika enheter och kliniker sdsom barnkliniker och habilite-
ringsenheter, foniatriska kliniker, hjalpmedelscentraler m.fl. Viss perso-
nal, t.ex. foniatriker och logopeder, dr specialistutbildade for detta omra-
de, men det forekommer dven utbildnings- och kursverksamhet som 4r
oppen for andra yrkeskategorier t.ex. arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
psykologer etc. Ofta sker utprovning av hjalpmedel vid talskada, t.ex. till
ett barn, i samarbete mellan flera olika yrkeskategorier.

Utprovning av hjdlpmedel vid utvecklingsstorning

Enligt berdkningar som gjorts i olika sammanhang riknar man med att
tva tredjedelar av alla utvecklingsstorda har ytterligare ett eller flera
funktionshinder. Det dr darfor oftast fraga om att i férsta hand tillgodose
den utvecklingsstordes behov av hjilpmedel pa grund av t.ex. rorelse-
hinder, synskada eller horselskada innan hjidlpmedel av mera pedago-
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gisk natr gtprovas fOr sjalva utvecklingsstdrningen. Hjalpmedel il ut-
vecklingsstorda personer utprovas vid habiliteringsenheter,
hjalpmedelscentraler, syn- och hdorcentraler m.fl.

Utprovning @ hjalpmedel  till en person  med  ytvecklingsstorning ar
ofta mycket komplicerad, bl.a. beroende pj att pehovshedomningen for-
svaras av utvecklingsstérningen. Det forekommer tex. att behov av
hjalpmedel inte alls ypptacks p& grund A sddana  svarigheter.

Stora krav  p3 kompetens, erfarenhet  och samverkan stills pg alla be-
rérda  personalkategorier liksom b3 anhériga och andra i gmgivningen
for att en person Med ytvecklingsstorning skall fa val fungerande  hjalp-
medel.

Utprovning 8V hérselhjalpmedel

For att komma till horcentralen kravs i allmanhet remiss frdn en oron/

audiologlakare. De personer Vilkas  hgrselproblem uppméarksammas I

primarvarden remitteras il - gron/audiologklinik for - undersokning och
medicinsk  ytredning. Forst efter genomférd  utredning ~ Och eventuell  me-

dicinsk  pehandling gar patienten vidare till horcentralen for  hjalp-
medelsutprovning. Vantetiderna kan vara |3nga saval till lakarundersok-
ning som ftill den fsljande  hjalpmedelsutprovningen.

I stort sett samtliga hérselhjalpmedel utprovas  0¢h folis upp av horsel-

vardsassistenter och annan personal  Vid horcentralerna. Viss  yppfolj-

ning Sker genom den horselpedagogiska verksamheten. Uppfdljiningen
blir dock ofta eftersatt p3 grund av |anga koer till hércentralen.

Utprovning &V synhjalpmedel

Flertalet  synhjalpmedel provas Ut och fslis upp @V optiker, synpedagoger
och anpassningslérare vid  syncentralerna. Vissa  synhjalpmedel av enkla-
re slag t€X. forstoringsglas och  ADL-hjalpmedel kan dock provas Ut i
andra delar av hélso- och sjukvardsorganisationen tex. av arbetstera-
peuter | primarvarden. Aven privatpraktiserande optiker Kan genom av-
tal med héalso- och sjukvardshuvudmannen ha atagit sig att skota  viss
utprovning av glaségon och kontaktlinser.

De individer som behdver synrehabilitering remitteras till syncentral
fran agonklinik efter ygredning och eventuell medicinsk  pehandling. Pa
syncentralen utreds vilka optiska  hjalpmedel, dvs. glassgon, linser och
andra  forstorande produkter som den synskadade personen behover.

Den sociala situationen utreds och gyriga hjalpmedel ~ Som individen  be-
héver i det gagliga livet, t€x. fr orientering utprovas. Samarbete  sker
med andra huvudman  tex. arpetsmarknadsmyndigheter och skolan  for

eventuell  anpassning  av lokaler och arpetsplats.

Utprovning @V Ortopedtekniska hjalpmedel

Ortopedtekniska hjalpmedel  tillverkas  och yiprovas @V ortopedingenjo-

rer och andra  gpecialuthildade yrkesman  Vid den  Ortopedtekniska avdel-
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ningen efter remiss/ordination och direktiv fran framfor allt ortopedli-
kare men dven frdn andra specialistlikare. Uppfoljningsansvaret har be-
handlande likare.

Nir en person for forsta gdngen far en protes utprovad efter amputa-
tion sker detta medan han/hon fortfarande ar inlagd pa sjukhuset. Efter
genomford operation anvinds till en borjan en tillféllig protes i avvaktan
pé att saret dr helt 1akt och den ordinarie protesen kan provas ut. Ofta har
man ett protesteam som samarbetar vid protesutprovning och trining
bestiende av ldkare, ortopedingenjor och sjukgymnast. Ibland ingar
aven arbetsterapeut och annan personal.

Utprovning och uppf6ljning av ortoser och skor sker oftast polikli-
niskt om det inte dr frdga om personer som ér inlagda pa sjukhus for vard
eller operation t.ex. vid scoliosbehandling, benbrott etc.

Utprovning av kosmetiska proteser

Behovet av kosmetiska proteser dr nara kopplat till olika sjukdomar och
behandlingsinsatser vid dessa. Behovsbedémning och utprovning av
kosmetiska proteser sker darfor pa initiativ av och i samverkan med den
klinik som ansvarar for individens vard och behandling. Eftersom det
krivs specialkompetens for att tillverka och anpassa flertalet kosmetiska
proteser koper ofta huvudménnen sddana tjanster av entreprenorer.

Vissa ansiktsproteser, rygg- och vadutfyllnader liksom ibland brost-
proteser utprovas t.ex. ofta av de ortopedtekniska avdelningarna. Det
forekommer att huvudmaénnen anlitar sjukvardsaffarer och andra lik-
nande affdrer for utprovning och tillhandahallande av sidant som brost-
proteser, peruker, postischer, toupéer, 6gonfransar och 6gonbryn. For
tillverkning och utprovning av 6gonproteser anlitas entreprendr. Denna
verksamhet dr av mycket liten omfattning och det finns endast nigra
enstaka tillverkare i landet. Det férekommer dven att tandtekniker anli-
tas for tillverkning och utprovning av ansiktsproteser.

Utprovning av behandlingshjdlpmedel

Utprovning och uppfdljning av medicintekniska produkter och behand-
lingshjalpmedel av olika slag sker vid de kliniker/enheter som har vard-
och behandlingsansvaret for patienten som skall anvdnda hjalpmedlet
ifrdga. Ansvar for detta har specialistlakare eller annan kompetent per-
sonal vid den aktuella kliniken eller enheten. Utprovningen sker ofta i
samarbete med personal fran medicinteknisk avdelning eller tekniker
fran hjalpmedelscentral.

Tillhandahallande av rolk

Den som behover tolk anmaler detta till tolkcentralen som handhar kon-
takterna med tolken/arna. Tolkcentralerna vill ha tolkbestéllningar och
eventuella avbestidllningar i s& god tid som majligt for att kunna planera.
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Vid akuta behov av tolk forséker ~man l6sa behovet genom ompriorite-

ringar och ivissa fall genom att ha en jourtolk ~ knuten till  verksamheten.

Utprovning @ hjalpmedel till barn

Utprovning @ hjalpmedel  till bam stéller specifika krav pg séval kompe-
tens som samarbete mellan famijen Ooch berérd personal, bland annat pa

grund av att barnets behov och familens  situation  hela tiden férandras

och utvecklas och att barnet kontinuerligt vaxer ur sina hjalpmedel.

Barns hjalpmedel utprovas p& Samma sétt som  hjalpmedel till  vuxna
vid de olika Kkliniker och enheter déar behovet uppmarksammas. Vanligt
ar att pjsgpmedel  utprovas Vid barnkliniker och  habiliteringsenheter lik-
som vid  hjalpmedelscentraler eller parnhjalpmedelscentraler och vid de
évriga  specialenheterna for hjalpmedel ~ s&som gyp. och horcentraler  och
ortopedtekniska avdelningar. ~ Ofta  sker ytprovningen i samarbete  mellan

olika berérda enheter. Vissa brister linns dock saval nar det galler samar-

betet mellan enheterna  som i yppfsliningen av utprovade  hjalpmedel.

Utprovning @V hjalpmedel  Vid flera funktionshinder

Utprovning av pjalpmedel till personer ~ SOM har flera funktionshinder
gar i princip il pa samma satt som annan hjgipmedelsutprovning. Hor-
selhjalpmedel utprovas  Vid horcentral,  synhjalpmedel vid syncentral  efc.
N&gra rutiner for samverkan —mellan olika hjzipmedelsenheter i dessa fall
finns i allménhet inte hos huvudméannen. Daremot  férekommer samar-
bete av mera informellt slag. Det ar aven vanligt att personer SOM har
flera funktionshinder far fortur i kon till de olika hjalpmedelsenheterna.
Aven i detta sammanhang  finns dock stora brister i saval utprovningsme-
toder som betréffande uppfélining.

Utprovning ~ av datorbaserade  hjalpmedel

Enligt hjalpmedelsutredningens enkat till halso- och  sjukvardshuvud-
mannen fanns det ifebruari 1988 ca 210 personeri  landet som fatt dator-

baserade  hjalpmedel. Av 26 huvudman har 18 kunnat lamna  yppgifter
om antalet datorer som lamnats ut som hjzlpmedel &ren 1982 och 1986.
Sammanlagt hade 4 datorer lamnats ut 1982jamfort med 64 stycken 1986
hos dessa huvudmén.

Utprovning av datorbaserade hjalpmedel sker isamarbete mellan bru-
karen, dennes famil, berdrd personal frén olika huvudman,  dataforetag
och huvudmannens dataexperter. Ofta medverkar dven sddana specia-
listorgan  for rorelsehindrade som Brécke Ostergérd etc. Oftast behdver

individuell anpassning ~ efter brukarens  behov gyras for att datorn  skall

kunna anvéndas. Det yanligaste & att datorer yiprovas fOr att anvandas
skolan. | enstaka fall sker ytprovning av dator for hemmabruk.

For en del personer Med svara funktionshinder som har datorer som
hjalpmedel har det visat gjg att kommunikation via databaser, S.k. dator-
moten och elektronisk post Vvarit vardefulla kommunikationsformer. De

1989:39



SOU1989:39 Kartlaggning av halso- och sjukvardens verksamheted

forsok  som genomforts har visat att méjligheterna till  socialt utbyte och
formedling av information har o6kat vasentligt for de personer  SOM delta-
git.

Forutom  den engangskostnad SOM  ytrustningen innebar och som upp-
bars av halso- och sjukvardshuvudmannen, tillkommer en del driftkost-
nader for prukaren, beroende  av vilka tjanster denne abonnerar p& och
hur mycket han/hon utnyttjar dem.

Olika databaser  stéller olika tjanster till forfogande mot en faststélld
abonnemangskostnad. Nar giansten sedan ynyttjas  uppkommer en tele-
kostnad  som pd sedvanligt satt inbetalas  till televerket. Under de forsok
SOM  genomforts har dessa I6pande kostnader  tackts av speciella  projekt-
anslag.

Utvecklingen inom detta omrdde gar snabbt framat. Allt fler databaser
byggs upp Och erbjuder olika tjanster.  Personer med svara funktionshin-
der kommer  girigenom  att fa okade mojligheter  till stimulerande socialt
utbyte med andra. pFragan Om hur kostnaderna for denna kommunika-
tionsform skall finansieras ar inte 6st.

5.7 Véntetider

Hur |3ng Vvéntetiden ar for att fa ett pjgpmedel beror 5 flera faktorer.
Dels kan det vara vantetid for att fA& komma till den personal  som skall
gbra utprovningen, dels kan det ta tid att genomféra  utprovningen. Vid
utprovning av komplicerade hjalpmedel tex. eldrivna rullstolar  och hor-

apparater méste brukaren trana med hjzlpmedlet under en tid. Appass-
ning SOM kraver teknisk ompetens innebar att vantetiden  kan bli |zngre.

Om ett hjslpmedel  &r |atthanterligt, tillhdr  |agersortimentet vid utpro-
vande enhet och inte behover anpassas, Kkan det ofta lamnas ut direkt till
brukaren.  For ett pjgpmedel ~Som maste bestédllas  frdn leverantdren blir

vantetiden langre. SOM regel galler att véntetidens langd &r direkt  bero-

ende av typ av hjspmedel,  hur komplicerad utprovningen ar och hur
mycket anpassning ~ SOM behévs. Aven personalsituationen paverkar |
hég grad Vvantetiden for vissa  pjalpmedel. Huvudmannen prioriterar i
viss mé&n behoven av pjzipmedel sd att akuta behov far g3 fore.

Att fd enkla rgrelsehinderhjalpmedel SOM |agerhdlles | primarvarden
gar relativt  snabbt.  Om  pizpmediet méste bestdllas  frdn centralt lager
eller frdn leverantdr  okar véntetiden. Det kan tex. ta mellan en till &tta
veckor att f& pyria utprovning av en rullstol.

Langst vantetid ar det for att f& komma till hércentral.  Vantetiden till

éronundersokning varierar.  Cirka  en tredjedel @ gron-/audiologklini-
kema har en vantetid pa hogst VA ménader, hoS yiterligare €N tredjedel
ar vantetiden mellan tre och sex ménader.  Resterande tredjedel  har van-
tetider mellan gjy manader och ett och ett halvt &r. Efter undersokningen
ar det yanligen ny vantetid  for ygprovning vid horcentral. Har varierar
vantetiden  mellan  jngen alls och tvé & Ca 15 prgcent av horcentralerna
har véntetider  Over ett &r. Vantetid under ett halvdr har 43 procent, Mme-

hjalpmedel
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dan 4l procent av horcentralerna har mellan gj, och tolv ménaders  van-
tetid.

Sammanlagt ~ kan en person f& vanta mellan en ménad och tvd och ett
halvt ar pa att f& horseln testad och hipmedel utprovade p& en horcen-
tral.  Viss prioritering av patienter  Sker genom bedémning ~ av behov i
varje enskilt fall. Framfér allt &r det barn och yrkesverksamma personer
som fortur.  De |3 vantetiderna innebar  att det i landet star ca

ges langa
20 000 personer | ko till  hércentralerna. Uppskattningsvis drygt 70 pro-
cent ytgérs @ personer Over 65 Ar.

For att f& komma il syncentralen  Krévs  ggonundersokning och medi-
cinsk ytredning  ©M synskadan.  Fr&n  ggonlikaren  femitteras  patienten
vidare till syncentralen. Hos de huvudman SOM  specialstuderats i kart-
laggningen ~ Varierar  vantetiderna for att f& komma il Ogonkliniken mel-
lan jngen vantetid alls och ypp il ett & Vantetiderna for att f& komma
till syncentralen ~ Varierar  mellan en vecka och ett &r. Utprovningstiden ar
sedan pp il en manad  beroende p& behovets art. sammanlagt kan en
person hos Vé&ra specialstuderade huvudman  f& vanta mellan en manad
och ett och ett haivt & pg att f& komma till syncentralen. Aven inom
synrehabiliteringen prioriteras ~ akuta  fall och barmn.

Vantetiderna for att fa ortgpedtekniska hjalpmedel ~ varierar. En nyam-
puterad  person behover i stort sett inte vanta alls p3 att fa en protes.
Utprovningen av protes bérjari  princip S& Snart operationen  &r avslutad.
Innan  séret ar lakt anvands  ofta tjfalliga traningsproteser. Eventuell
vantetid  beror nastan alltid 3 medicinska  faktorer.  Daremot kan man f&
vanta frdn nagra veckor till ett par manader pg att f& en ny protes ndr den
gamla &r utsliten.

Hantverksmassig tillverkning @V proteser Och ortoser tar alitid tid som
innebar  vantan for brukaren. Nar ortoser i hel- eller halvfabrikat kan

anvandas minskar  vantetiden. Véantetid forekommer aven for att f& orto-

pedtekniska skor tillverkade eller anpassning  gjord, ofta beroende  p3
sasong OCh variationer i efterfragan.

Véntetider p& service och reparationer ~ Varierar fran ingen alls ypp till
flera  manader, beroende  p& typ av av hjalpmedel,  hUr serviceorganisa-
tionen  &r ordnad, p& arbetsbelastningen och  personalsituationen. Aven
problemets  art och komplexitet ~ paverkar ~ vantetiden.  Om hjspmediet
behdver  skickas jyzg eller reservdelar maste bestdllas hem okar vanteti-
den. Aven samordningsproblem inom  sjukvardsomradet paverkar.  Hu-
vudmannen prioriterar barn och akuta behov.

Vissa huvudman harjourservice for akuta tekniska fel pg en del avan-
cerade pjzlpmedel  tex. eldrivna  sangar, personlyftar, rullstolar, hérsel-
tekniska installationer etc. | flera fall anlitas entreprencr eller  specialfir-

mor for denna typ @ jourservice.
Ofta far brukaren lana ett hjalpmedel under vantetiden oM reparatio-

nen tar |gng tid. | vissa fall lamnas ett nytt hjalpmedel ut i stallet for det

trasiga.
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5.8 Den enskildes kostnader

5.8.1 Avgifter

Halso-  och sjukvardshuvudmannens ratt att ta ut gygifter Vid patientbe-
sok regleras | Halso- och gjykvardslagen ~ (1982:763) ©°C¢h genom 2 kap. ! &
i lagen (1962:381) Oom alman  fgrsakring,  lékarvardstaxan (1974:699)
samt  fgrordning (1976:1018)  med taxa for sjukvardande behandling
m.m. | dessa fgrfattningar ges hélso- och sjukvardshuvudmannen ratt att
av patienten & Ut viss gygift for lakarbesok (fro.m. 1989 ppgst 60 kr. med
tilagg fOr hembesok) och for gjukvardande behandling ~ SOM ges av tex.
sjukgymnast  (f.O.m. 1989 hogst 35 K. per besok). Landstingsforbundet
rekommenderar huvudméannen i ett cirkular (AC 53/75) att inte ta ut
patientavgift vid - ytprovning och  anpassning @ hjalpmedel for handi-
kappade.

Den |jjuli 1981 inférdes  ett samordnat forstarkt hogkostnadsskydd for
personer med stort behov av sjukvard och lakemedel. Hogkostnadsskyd-
det intrader nar en person har betalat avgift for 15 lakemedelsinkop eller
bestk hos lakare m.fl. och innebar att man darefter inte betalar négot for
ytterligare ~ besok eller  medicininkop. TV  sjukvardande behandlingar
jamstalls med ett lakarbesok. Befrielsen  gyjler under den tid som Aaterstar
av en tolymanadersperiod raknat  frdn férsta inkopet ~ eller besoket.

Inom  hjaipmedelsverksamheten forekommer olika  aygifter. OmM et
hjalpmedel ~ ordineras i samband med bestk hos lakare eller sjukgymnast
uttas vanlig patientavgitt. Ett par huvudmdn  tar ocksd ut pesgksavgift |
samband med utprovning av hjalpmedel. Vidare férekommer olika typer
av egenavgifter, hyresavgifter, depositionsavgifter etc.

Hos de tv& huvudmén som tar ut pespksavgift for utprovning av hjalp-
medel ing&r avgiften SOM grund Vid berdkning &V h@gkostnadsskyddet.

I Handikappinstitutets hjalpmedelsférteckning rekommenderas att en
egenavgift tas ut for oOrtopediska  Skor med 300 kr. per par for vuxna och
med 150 kr. for barn. aygiften ~ rekommenderas att uttas pggst tva ganger
per &r. Rekommendationen folis av flertalet  huvudman.

Ett tiotal huvudman har darutdver  |agt egenavgifter ~ pa ortopedtekni-

ska hjalpmedel  te€X. avgift p& 100-200  kr. for mjuka ortoser, avgift pa
60-100  kr. for skoinlagg ~©ller skoreparation eller hogre avgift an rekom-
mederat  for Ortopediska ~ Skor.

Hos enstaka huvudmén tas  egenavgift p& 200 kr. ut for forskriven
hérapparat eller aygit for installation och  flyttning av horseltekniska
hjalpmedel.

Ett tiotal huvudman anger att brukaren  far std for vissa "driftkostna-
der” for pjaipmedien. S&dana driftkostnader kan vara dack och slang il
rullstol,  reparation a4V mopeder, bandspelare och  hushéllsmaskiner, vis-
sa forbrukningsartiklar till medicintekniska produkter, batterier  till el-

rullstolar etc. Nggra huvudman tar ut en |3neavgift vid kortare lan av

hjalpmedel, ett par huvudmén har infort hyresavagift for hjalpmedel som
beh6vs under kortare tid. N3gon enstaka huvudman har infort  geposi-

hjalpmedel
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tionsavgift for korttidslan av hjilpmedel. De olika avgifternas storlek
varierar mellan 25—200 kr.

5.8.2 Ersittningsskyldighet

Femton huvudmén har generella krav pa ersédttning fran brukaren for
hjalpmedel som tappats bort eller forstorts genom oaktsamhet. I prakti-
ken stélls dock inga sddana krav utom i enstaka undantagsfall. Hos sex
huvudman har dock sarskilda regler inforts om ersattning for borttappad
horapparat. Ett par hvudmédn uppmanar dven brukaren att se over sitt
forsakringsskydd nér sarskilt kostsamma hjdlpmedel lamnas ut.

5.9 Materialhantering

5.9.1 Inkop och lagerhallning

Huvudménnen anvinder i mycket stor utstrickning SUB:s upphand-
lingsavtal vid sina hjdlpmedelsinkop. Av tradition har inkop och lager-
héllning av hjalpmedel hanterats vid sidan av annan materialhantering
inom hélso- och sjukvarden. Huvudméannen soker dock i allt storre ut-
strackning att samordna inkdp och materialhantering av hjdlpmedel med
sin Ovriga inkops- och materialadministration.

Forflyttningshjdlpmedel, ADL-hjalpmedel, talhjalpmedel, vissa me-
dicintekniska och andra behandlingshjalpmedel m.fl. kops vanligen in
och lagerhalles av hjalpmedelscentralen. Inkopen till primérvardens for-
rad av hjalpmedel samordnas oftast genom hjalpmedelscentralens for-
sorg. Inkop av horapparater och horseltekniska hjalpmedel liksom viss
lagerhéllning sker vanligen vid horcentralerna och de horseltekniska av-
delningarna. LIC-Audio svarar centralt for lagerhdllning och distribu-
tion av horapparater.

Vid syncentralerna sker i vissa fall inkop ay optiska hjalpmedel m.m.,
men hos nadgra huvudman ar inkopsansvaret for synhjialpmedel samord-
nat med hjalpmedelscentral eller inkopsavdelning. Hos de huvudman
som har ortopedteknisk resp. horselteknisk avdelning i egen regi, sker
inkop och lagerhallning av material och produkter vid resp. sédan avdel-
ning. De huvudmin som anlitar entreprendr for den ortopedtekniska
och/eller den horseltekniska verksamheten Gverlater i stort sett inkop
och lagerhallning till foretaget i fraga. Det forekommer dock att huvud-
mannen via hjdlpmedelscentralen, arbetsterapi- och sjukgymnastikav-
delning koper in vissa helfabricerade ortoser eller material till vissa typer
av handortoser.

5.9.2 Reparation och service

Hilso- och sjukvardshuvudminnen ombesorjer att nodviandig anpass-
ning gors pa hjalpmedlen och stari allmanhet for reparationer och annan
service pa de hjalpmedel som ldmnats ut. Hos ndgra huvudman far dock
brukaren sjdlv, sdsom tidigare namnts, bekosta visst underhall.

Om ett hjdlpmedel gar sonder lamnas det i allménhet in till den spe-
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cialenhet som har limnat ut produkten i fraga, eller till nigon verkstad
som anlitas for att skota viss service. For vissa typer av tekniskt avance-
rade produkter t.ex. eldrivna lyftar, sdngar och eldrivna rullstolar liksom
for datorer och andra liknande apparater finns ofta serviceavtal med spe-
cialforetag som skoter sdvil anpassningar som installationer, reparatio-
ner och annan service.

Reparationer och service av ortopedtekniska produkter liksom av hor-
sel- och optiska hjalpmedel ombesorjs hos i stort sett samtliga huvudmén
av entreprenor.

Alla hjalpmedelscentraler har en enhet for teknisk service. I vissa fall
finns dven tekniker decentraliserade till olika lokalforvaltningar. Dessa
kan vara placerade vid t.ex. hjalpmedelsforrad eller vid lansdelssjukhu-
sens driftavdelningar.

Aven de medicintekniska avdelningarna byggs kontinuerligt ut hos
hélso- och sjukvardshuvudmannen och tar i allt storre utstrackning an-
svar for sddana medicintekniska hjalpmedel som anvénds i 6ppen vard
och behandling.

5.10

Den personal som i storre eller mindre utstrackning arbetar med hjilp-
medel inom hilso- och sjukvarden har utokats kraftigt under dren 1982 —
1986. Detta giller for flertalet berorda personalkategorier. Totala antalet
arbetsterapeuter och sjukgymnaster har, riknat i drsabetare, okat med 36
resp. 22 procent under denna tid. Okningen har relativt sett varit krafti-
gast inom primérvarden, dédr dven antalet distriktsskoterskor dkat kraf-
tigt.

En bearbetning av personalstatistik fran Landstingsférbundet, Kom-
munférbundet och de landstingsfria kommunerna visar foljande antal
anstallda arbetsterapeuter och sjukgymnaster inom hélso- och sjukvér-
den édren 1982, 1984 och 1986. Antal drsarbetare anges inom parentes.

Personal

Ar Arbetsterapeuter Sjukgymnaster

1982 2 954 (2 551) 3 713 (3 015)
1984 3 405 (3 023) 4 033 (3 356)
1986 3 891 (3 468) 4 384 (3 670)
Okning % 32 (36) 18 (22)

Aren 1982 och 1986 fanns det féljande antal anstillda distriktsarbetstera-
peuter, distriktssjukgymnaster och distrikstsskoterskor. Antal irsarbeta-
re anges inom parentes.

Ar Distrikts- Distrikts- Distrikts-
arbetsterapeuter s jukgymnas- skoterskor
ter
1982 265 (219) 955 ( 744) 3 998 (3 250)
1986 638 (545) 1 408 (1 153) 5695 (4 849)
Okning% 141 (149) 46 (55) 42 (49)
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Antal anstillda distriktsarbetsterapeuter, distriktssjukgymnaster och di-
striktsskoterskor i primédrvarden ar 1982 och 1986 redovisas i nedansta-

ende tabell.
Huvud- Distrikts- Distrikts- Distrikts-
man arbetsterapeut s jukgymnast skoterska

1982 1986 1982 1986 1982 1986
AB 40 9' 208 264 557 873
C 7 19 29 48 103 186
0 5 26 22 40 141 168
E 6 38 38 45 194 271
F 6 13 20 47 142 198
6 1 1" 8 22 132 174
H - 18 23 36 183 232
K 2 18 17 34 93 85
L 13 21 42 53 138 174
M 25 61 79 122 205 356
N 20 48 42 53 116 163
0 1 27 50 61 155 229
P 19 46 49 60 198 284
R 21 48 26 40 173 229
S 10 22 26 39 174 256
T - 49 14 41 139 235
u - 13 28 35 115 116
] - 25 14 39 160 205
X 23 21 35 44 153 258
Y 19 43 37 47 172 212
Z 5 10 27 45 108 143
AC 8 2 38 70 173 21
BD 25 29 46 56 145 200
I 3 6 " 10 26 33
MM 6 5 1 27 30 57
06 - 10 15 30 73 147
Totalt 265 638 955 1 408 3 998 5 695

1) Ar1982 redovisas hir dven personal utanfor primérvarden med tjans-
tebenidmning distriktsarbetsterapeut. Ar 1986 redovisas enbart distrikts-
arbetsterapeuter anstéllda i primédrvéarden.

Huvudminnen har dven utokat personalen vid de olika specialenheterna
for hjilpmedel. I den enkit som hjidlpmedelsutredningen genomforde
hos sju huvudmin framgick att antalet arsarbetare vid hjdlpmedelscen-
tralerna okat med ca 40 procent under dren 1982—1986. Personalutdk-
ningen gillde framfor allt hjadlpmedelskonsulenter, teknisk personal och
forradspersonal.

Aven inom horselvarden har antalet anstillda okat betydligt. Aren
1982 och 1986 fanns det enligt Landstingsforbundets personalstatistik
foljande antal anstidllda horselvardsassistenter, horselvardskonsulenter
och horselpedagoger hos landstingen. Antal drsarbetare inom parentes.

Horselvards- Horselvards- Horselpedagog
Ar assistent konsulent
1982 387 (304) 28 (28) 47 (41)
1986 537 (442) 3 (31) 56 (46)

Okning % 39 ( 45) 1 (11) 19 (12)
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Antalet anstéllda synpedagoger, optiker och teckentolkar hos landsting-
en var foljande. Antal arsarbetare inom parentes.

Ar Synpedagog Optiker Teckentolk

1982 30 ( 28) 1 ( 9) 47 ( 29)
1986 n ( 64) 28 ( 21) 110 ( 90)
Okning % 137 (129) 155 (133) 134 (210)

I nedanstaende figur har ubpgifter sammanstillts over utvecklingen
(dren 1982 —1987) for de personalk:ategorier hos landstingen som framst
ar involverade i hjalpmedelsverksamheten.

Med undantag for horselvardskomsulenterna har samtliga personalka-
tegorier som arbetar med hjalpmedel 6kat mer dn den genomsnittliga
okningen bland landstingsanstillda i allminhet.

For fyra grupper har den relativa 6kningen varit sirskilt omfattande.
Det ar for distriktsarbetsterapeuter, optiker, synpedagoger och tecken-
tolkar. Detta avspeglar vdl uppbyggnaden av syn- och tolkcentralerna
under den studerade perioden. Primarvardens utbyggnad har ocksa
medfort att det tillkommit ett stort antal distriktsarbetsterapeuter. Aven
antalet sjukgymnaster har 6kat patagligt inom primarvarden liksom an-
talet distriktsskoterskor.

Personalkategori Antal &rs-

arbetare
10 50 100 150 200 250 % okn
1987 | ) 1 1 N 1
Arbetsterapeuter 3448 aann (1091)!
darav
distriktsarbets-
terapeuter 652 BERRRRRRRRRRRRURRRRERRRRNNE (441)
hjalpmedelskons och
hjalpmedelstekn 96 NRRRANARNN (43)
Sjukgymnaster 3588 100 (878)
darav
distr sjukgymn 1260 TIRRANNNN (524)
Horselvardsass 448 111N (144)
Horselvardskons 31 1(3)
Horselpedagog 50 | RE))
Optiker 23 BRRRRRRRRRRRRRRRERED (14)
Synpedagog 76 BRRRRNRRRUARANRNRRERNN (48)
Teckentolk 101 BORRRORUNRORR RN R RNnnunnnnnnnnmn (72)
Landstingsanst totalt |

Siffror inom () anger 6kning av antal &rsarbetare 1982—1987

Figur 5.2 Personalfordndringen hos landstingen dren 1982—1987, antal
drsarbetare. Procentuell okning.

Utokningen av personal innebar att hjalpmedelsverksamheten blivit till-
géingligare for stora grupper brukare. Det dr framf6r allt i primarvarden
som tillgéingligheten har 6kat. Aven inom synhjilpmedelsomradet och
tolktjansten har det varit en relativt sett kraftig personaldkning, vilket
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visar att &aven dessa verksamheter har byggts Ut under denna period.
Tillgdngen p& Vissa personalkategorier s&som  tolkar, synpedagoger, op-
tiker, anpassningslarare och horselvérdsassistenter ar dock otillracklig.

Det é&r framforallt tjanster  1angt frdn  utbildningsorterna som &r svara att

besétta med utbildad personal.

511 Huvudmannens synpunkter pa
hjalpmedelsverksamhetens utveckling

Huvudmannens uppfattning om den ggng Verksamheten med  hjalpme-

del & gvervagande  positv. S8 gott SOM samtliga  huvudman  anser att
hjalpmedelsverksamheten allmant  sett har forbattrats under de senaste
fem &ren. Man anser att verksamheten rent generellt har forbattrats  gent-
emot flertalet  brukare.  Primarvarden och  hemsjukvarden har pyggts ut,
personalen ~ Med  ytprovningskunskap och fgrskrivningsratt har gkat, Vil
ket innebar att tjlgangligheten har okat for det stora flertalet  brukare.

Hos flertalet  huvudman har genomforts ~ riktade  insatser for att forbéattra

for vissa grupper, tex. for barn med funktionshinder, for synskadade

personer, for att forkorta  véntetider inom olika omraden etc.

Huvudmannen anser dock att det finns vissa grypper SOM i viss man
blivit ~ eftersatta  eller fatt det samre. Strykningar i sortimentet och info-
randet av egenavgifter har ivissa fall &ven drabbat  grupper med  stadig-
varande  funktionshinder vilket man inte avsett. Vidare har den Okade
tillgangligheten och det okande antalet brukare inneburit att véntetider
och leveranstider har okat for vissa grupper.

Det finns enligt huvudmannen aven behov som inte kan ftjllgodoses
inom  nuvarande regler Och resurser.  Behov av hjslpmedel till  utveck-
lingsstérda, ~ behov av datorer och kommunikationshjalpmedel, hjalpme-
del for gport- 0ch  hobbysysselsattningar, vissa avancerade  gpecialan-
passningar @ hjalpmedel,  lksom  speciella  Onskemal frdn  personer Med
funktionshinder som inte kan tjigodoses Med tillgangliga produkter. Or-
sakerna till att dessa behov inte kan tjlgodoses @r bade brist pa personal,
teknisk  kompetens, att tekniken  gyerhuvudtaget inte finns utvecklad  och
att ekonomiska ramar tvingar fram prioriteringar. Ofta &r det aven sa att
trycket av de akuta hjalpmedelshehoven inom  hemsjukvarden i viss man
tranger Ut de mer udda, komplicerade hjalpmedelsbehoven som inte all-
tid &ar akuta och som dessutom tar stora personalresurser i ansprék.

5.1.1  Hjalpmedelscentralerna

Huvudmannen anser att pispmedelscentralernas verksamhet har  for-
battrats under de senaste &ren. Som exempel pa S&dant som blivit battre
anger mMan att tjlgangligheten har okat och servicen totalt sett blivit batt-
re. Andra  exempel p& forbattringar SOm angjvits & att man fatt okade
resurser for anpassning, att allt fler personer f&r behandlingshjalpmedel i
hemmet och att resurserna  for parnhjalpmedel har utokats.

Vid sidan av saddant som forbéttrats har dock vissa fyrsamringar skett.
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De strykningar ~ SOM gjorts | lokala  fgrteckningar innebéar att personer
Som tigigare fatt tex. hush&llsmaskiner kostnadsfritt inte  Jangre far detta

utan kanske enbart f&r hjglp att anpassa €N egen apparat.  Inkopsstopp
och liknande inskrankningar har i pagra fall inneburit  att brukarna — fatt
vanta  p3 sina hjzipmedel.

Man  gnger aven frén  huvudméannen att det stélls stora krav pa utbild-
ning M hjslpmedel och  regelbunden information om bla. sortiment av
produkter ~ for att yompetensnivan skall  kunna ,ppratthallas nar ansvaret
for hjalpmedien decentraliseras. FoOr detta anser man sig inte ha tillrack-
liga Tesurser.  ytvecklingsstérda personers ~ behov av hisipmedel anser
man vara dajigt tillgodosedda av flera skal. Dels &r det séarskilda SVarig-
heter att prova Ut hjalpmedel nar brukaren  &r utvecklingsstord, dels har
den ytvecklingsstorde ofta yiterligare  funktionshinder som kraver insat-
ser frdn flera hall och darfor innebar  att samordning maste ske. Huvud-
mannen  anser att metoderna  for att tillgodose  utvecklingsstorda perso-
ners behov av hjalpmedel bor  forbattras.

Annat som for néarvarande inte  helt kan tilgodoses ~ ar tex. behov av
datorhjalpmedel och avancerade  Lommunikationshjalpmedel. Man an-
ser hos flera huvudméan  att det saknas kompetens O ytprovning av sada-
na  hjalpmedel. Vissa  pjslpmedel for  medicinska handikapp tex. and-
ningsmask MOl snarkning  anges SOM exempel p& S&dant som vissa hu-
vudmén  har svart att tillgodose ~ inom nuvarade  ramar, liksom hjalpme-
del som & gransfall il vanliga  konsumentartiklar som finns i gppna
handeln.  Annat som anges | detta sammanhang ar nhjalpmedel ~ for fritids-
sysselsattningar,  terranggdende  fordon  etc.

I framtiden maste hjalpmedel inbegripas | planeringen nar det sker
strukturférandringar inom  vérd- och omsorgssektorn ~ anser man  vidare.
Det ar nodvandigt med en malbeskrivning for verksamheten som klarare
anger hjalpmedelscentralens ansvar och yppgifter, ~ Man vill ha riklinjer
for vilka hjalpmedel ~ som skall vara kostnadsfria, vad som &r samhdllets
skyldighet ~ och vad individen har ratt att krdva. Dessutom  behéver man
tid och resurser for att kunna medverka i utbildning och information om

hjalpmedel ~ och for att delta i proquktutveckling inom  pjzpmedelsomra-
det.

5.11.2 Horcentralerna

Horcentralernas verksamhet har allmant  sett forbattrats anser huvud-
méannen.  Den ¢kade efterfrigan  pa horcentralernas tjanster ~medfér  dock
anstrangda  resurser, brister iuppft‘)ljningen liksom okade vantetider och
ibland  |gnga kéer. Den medicinska och tekniska utvecklingen inom bl.a.
elektronik och operationsteknik har inneburit helt nya typer av horsel-
hjalpmedel. Under senare &r har det &aven blivit mojligt  att p3 ett battre
sétt an tigigare hjalpa personer med bullerskador och tinnitus (6ronsus)
liksom vuxendéva.  Definitionen av vad som ar horselskada  har utvidgats
och  pya behovsgrupper utover  de traditionella staller  darfor  krav pé
horselvardens insatser.
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Foliden har blivit att antalet remiser till gron/audiologkliniker och

hoércentraler okar och darmed vantetiden  fOr undersokning och eventuell

utprovning av  hjalpmedel. Samtidigt ~ tenderar  varje utprovning att ta

langre tid beroende  pg att tekniken blivit mer avancerad  och komplice-
rad och att flertalet brukare & &ldre och dafor behéver relativt |gng tid

vid  ytprovningen. Det &r darfor ofta svart att skapa utrymme for nya
behov i den redan hért anstangda horselvérden.

5.1L.3  syncentralerna

Huvudmannens uppfattning ~ ©M syncentralernas verksamhet  &r att den |
stort sett har forbéttrats genom  kontinuerlig utékning av resurserna  un-
der de senaste &ren. Forbattringarna har kommit  alla pehovsgrupper till
del, men framfor allt de med grava synskador. ~ Syncentralernas verksam-
het &r dock sarbar ioch med att personalstyrkan ar sa liten. All bortovaro
hos personalen sl&r mycket héart, orsakar kéer och tidsbrist ~som i sin tur
gar ut over samarbete  och yppfolining. Tjanster far ibland std obesatta
langa tider pa grund &V rekryteringsproblem. Det &r svart att fa vikarier
for  synpedagoger och  anpassningslarare framfor  allt beroende pa att
dessa yrkeskategorier ~ &' fataliga. Aven il optikertianster ~ kan det vara
svart att rekrytera.  Detta loses dock ofta med kpp av externa  optikertjan-
ster.

Hjalpmedlen blir tekniskt sett allt mer avancerade och dyrare. Datorer
kan tex. vara bra hjalpmedel Vid synskador. Detta staller krav p3 Okade
ekonomiska resurser, Men &ven pa kompetens. Utprovning och  traning
liksom  service pa komplicerade tekniska  apparater ~kommer framdeles
att stalla allt storre krav p3 teknisk  kompetens. Personalen  Vvid syncentra-

lerna behover garfgr Stod av teknisk  expertis for att inte bli allt fér bero-

ende av foretagen | detta avseende. For narvarande f&r man i viss man
stod frdn hjalpmedelscentralens tekniska resurser eller frdn den medicin-
tekniska  avdelningen liksom fr&n andra tekniska enheter.

5114 Den ortopedtekniska ~ Verksamheten

Huvudmannens uppfattning & att den ortopedtekniska ~ Verksamhetens
kvalitet och innehdll i stort sett har forbatrats  under de senaste fem &ren.
Man anser att diabetiker, reumatiker- och scoliospatienter som har be-
hov av ortopedtekniska  Atgarder har fatt batre mojligheter ~ ksom  perso-
ner med behov av Ortopediska Skor. Hos ett par av de huvudman som
infort  egenavgifter f0f Vissa ortopedtekniska  hjalpmedel ~ har dessa avgif-
ter dven drabbat  personer vikas behov inte varit av tjlifallig art, négot
som man avser att §igarda ©Och ratta till.

| stort sett anser huvudménnen att behoven av ortopedtekniska hjalp-
medel tilgodoses.  Svérigheter ~ finns framfor  allt nar det gyller att fillgo-
dose udda behov och de proplem SOM de svérast handikappade har. Det
ar aven svart att vid alla ortopedtekniska avdelningar ~ Kunna tillampa  ny
teknik  tex. mycket avancerade proteser eller nya material ~ som  kréver
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helt ny kompetens. Detta medfor ibland kritik fran brukare vid jaimforel-
ser av olika huvudman.

Vid manga sjukdomar, t.ex. vid diabetes och reumatism, uppstér fot-
problem och svarigheter med skor. Inom detta omride finns behov som
intetillgodoses idag framf6rallt beroende pa att kunskapen om hur dessa
problem kan atgdrdas inte har fatt tillracklig spridning bland likarna och
att ett forsorjningssystem for att tillhandahdalla limpliga skor for dessa
patientgrupper dnnu inte finns fullt utvecklat.

5.11.5 Tolktjénsten

Huvudminnens uppfattning om tolktjansten dr i viss man kluven. Man
anser att verksamheten i stort sett har forbattrats, samtidigt som det fore-
kommer att behov av tolktjdnst inte kan tillgodoses. Eftersom verksam-
heten pd manga hall fortfarande befinner sig i ett utvecklingsskede sker
forbittringar kontinuerligt. I och med att behovet av tolkning ir stort sa
okar dock trycket pa verksamheten i takt med att brukarna lir sig att
anvinda tolk. Bl.a. detta gor att man ibland méste séiga nej till tolkupp-
drag for att det inte finns tolkar tillgéingliga.

Svarighetsgraden pa tolkuppdragen blir allt hogre, vilket i vissa fall
stdller stora krav pa specialutbildning hos tolken. Ofta maste man vara
tva tolkar for att klara vissa uppdrag t.ex. vid tolkning i utbildningssam-
manhang, i domstolar, vid sammantradestolkning etc. Under senare tid
har dven uppmarksammats att tolkarna 16per risk att fa forslitningsska-
dor i axlar och armar pa grund av den ensidiga arbetsstillningen under
ibland mycket ldnga arbetspass. Aven bristen pa utbildade tolkar ses som
ett stort problem.

Hirav foljer att tolktjansten ir en sarbar verksamhet. Tolkcentralerna
har med undantag av storstdderna ett fatal tjanster, ofta endast en tolk
per specialomrade. Det blir svira konsekvenser for verksamheten om
nagon av tolkarna slutar eller blir sjuk. Det dr i vissa fall svart att fa
tjanster besatta eller att fa vikarier pa grund av tolkbristen i landet. Hu-
vudminnen forsoker dock hjilpa varandra vid tolkbrist.

Onskemal finns om fortsatt utbyggnad av verksamheten och om en
forbéttrad utbildningsverksamhet med majligheter att lokalt utbilda och
fortbilda tolkar. Man tror dven att verksamheten skulle kunna bli effekti-
vare genom béttre information om och rutiner vid dterbud frin brukarna.
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6 Brukarnas syn pa
hjdlpmedelsverksamheten

6.1 Bakgrundsbeskrivning

I detta kapitel redovisas tvé studier om vad hjilpmedelsanvindarna an-
ser om dagens hjidlpmedelsverksamhet. Redovisningen bygger p4 tvé oli-
ka material. Genom en enkit, som hjdlpmedelsutredningen sint till han-
dikapporganisationerna pd ldnsniva, stilldes frigor om organisationer-
nas syn pa och uppfattning om den nuvarande hjilpmedelsverksamhe-
ten. Vidare redovisas den brukarstudie handikapporganisationerna
genomfort bland anvéindare av hjialpmedel. Den studien har utforts dels i
form av en enkétundersokning, dels i form av en intervjustudie bland
brukare.

De olika studierna ger en bild av vad dels handikapprorelsens foretri-
dare pa linsniv4, dels brukarna sjilva anser om dagens hjilpmedelsverk-
samhet.

6.2 Enkit till handikapprorelsens linsorganisationer

6.2.1 Inledning

De Handikappades Riksforbund (DHR) har ca 43 000 medlemmar i 219
avdelningar pd kommunniv4. Avdelningarna samverkar i linsdistrikt,
etti varje sjukviardsomrade. P4 motsvarande sitt har Handikappférbun-
dens Centralkommitté (HCK), med 26 medlemsforbund och ca 340 000
enskilt anslutna medlemmar, samarbetsorgan i alla sjukvardsomraden
och i mdnga kommuner.

Utredningen tillstdllde varen 1987 organisationernas linsavdelningar
inom samtliga sjukvardsomraden en enkit vars syfte var att kartligga
organisationernas syn p4 hur hjdlpmedelsverksamheten fungerar, sam-
verkansformer med huvudménnen m.m. I det féljande limnas en kort-
fattad och 6versiktlig redovisning av enkitresultaten. En ndrmare redo-
visning ay enkitresultatet [imnas i bilaga.

Antalet hdlso- och sjukvardsomraden ér 26, nimligen 24 landsting
som vardera omfattar ett ldn samt kommunerna Malmo och Goteborg.
De bada organisationernas lansorgan inom resp. hilso- och sjukvérds-
omrade ombads besvara enkiterna, dvs. totalt 52 utsinda enkiter. Fran
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dessa grganisationer kom svar in frdn 44, dvs. bortfallet motsvarar  ca I5
procent.
6.2.2 Samverkansformer i hjalpmedelsfragor mellan  organisationerna

och halso- och sjukvardshuvudméannen

Alla |ansorganisationer uppger  att formaliserad samverkan i hjalpme-
delsfragor forekommer mellan  huvudméannen och  organisationerna.
Formerna for denna samverkan tycks ~emellertid variera  mellan  olika
delar av landet. | yngefyr hélften av lanen behandlas  hjaipmedelsfragor-

na pg lansnivd i janshandikappradet. Ungefar  1/5 av |ansorganisationer-

na yppger att samverkan  férekommer inom  s.k. hjalpmedelsrad, som ar
sarskilt  tillskapade  samverkansorgan for hjalpmedelsfragor. En lika stor
andel har yppgivit  att samverkan  mellan huvudmannen och organisatio-
nerna forekommeri andra former. Héar avses s.K. brukarréd, samrads-
grupp | hjalpmedelsfragor, referensgrupper eller motsvarande.

Utéver de formaliserade kanalerna  for samverkan i hjalpmedelsfra-
gorna, dvs. Via |anshandikapprad, hjalpmedelsrad mm., finns ocksd in-
formella  yygar, Framfor  allt vander man gjg fran organisationshall till
personalen  INOM  hjsipmedelsverksamheten. Det sker relativt  frekvent.
Mindre ofta tar man kontakt med den administrativa personalen | lands-
tinget. Endast nagra fa organisationer tar ofta direkt kontakt med ansva-
riga politker 1 hjalpmedelsfragor. Mer an halften av organisationerna
har séllan eller mindre ofta direkt kontakt med politikerna vid sidan av
gangse former  for sadana kontakter. N&gra organisationer traffar  poli-

tikterna  regelbundet | & 2 ganger per &

6.2.3 synpunkter ~ pa samverkan  mellan huvudménnen  och

organisationerna

Organisationernas synpunkter

Bland de organisationer som har ett ypparbetat informelit samarbete

upplever  flera  organisationsforetradare att man far gehor for sina gyn.
punkter.  Speciellt galler detta vid kontakter — med politikerna. ~ Totalt  sett

betraktar  dock 3 av 4 jsnsorganisationer sitt inflytande som litet eller

mycket litet. Ungefar Var fjarde lansorganisation upplever  Sitt inflytande
som stort.

At p3 ett enkelt satt beskriva —medbestammande och inflytande inom

hjalpmedelsverksamheten later sig knappast goras. Verksamheten om-
fattar et flertal grenar OCh inflytandet varierar  petydligt  mellan  de olika

verksamhetsgrenarna.

Huvudmannens synpunkter

I utredningens ~ enkat till halso- och gjykvardshuvudmannen stalldes  ock-
s& fragor Om samverkan  med handikapporganisationerna. Sammanfatt-

ningsvis kan vi med ledning  av dessa svar konstatera att ca halften av

huvudmannen upplever ~att samarbetet med handikapporganisationerna

1989t39



SOU1989:39 Brukarnas syn pa hjalpmedelsverksamheten 87

fungerar bra och att samverkan upplevs positivt och som viktig for att
verksamheten skall vidareutvecklas m.m. Fran den andra hélften av hu-
vudminnen dr svaren blandade. Vissa huvudman upplever att samver-
kan fungerar déligt, andra att samverkan skulle kunna forbattras och
fordjupas pa olika sitt. Aven bland huvudménnen finns svar som vittnar
om att inflytandet ér olika utvecklat inom de skilda verksamhetsgrenar-
na.

6.2.4 Organisationernas syn pa hur hjilpmedelsverksamheten fungerar

Organisationerna fick besvara en fraga om hur de ansdg att de olika
grenarna av hjdlpmedelsverksamheten fungerade allmént sett. I denna
attitydfraga gavs utrymme att valja mellan flera svarsalternativ. Svaren;
mycket bra resp. bra har har klassifierats som positiva medan svaren
mindre bra, daligt och mycket daligt hdar redovisas som negativa.

Foljande diagram anger hur foretradarna for organistionerna anser att
de olika enheterna inom hjalpmedelsverksamheten fungerar i positiv el-
ler negativ mening.

Positiv (bra/mycket bra)

u/ Hjalp- Hor- Syn- Tolk- Ortoped-

° A  medels- central central central tekn

100 1 central verksamhet
77

75 61
51 63

25 1

O-.

25 23

50 7 39 37
49 52

75 A

100 j
% 4
Negativ (mindre bra/daligt/mycket daligt)

Det bor inte dras alltfor langtgdende slutsatser av diagrammet. Svaret
“bra” har har forts till den positiva sidan medan "mindre bra” forts till
den negativa sidan. Skillnaden mellan dessa tva svarsalternativ kan dock
vara mycket marginell.

Mest positivt ser organisationerna pa syncentralernas verksamhet,
foljt av de ortopedtekniska avdelningarna och horcentralerna. Verksam-
heten inom hjdlpmedelscentralerna och tolkcentralerna har fatt ungefar
lika manga positiva som negativa omdomen.

I den man man ansett att verksamheten fungerar mindre bra eller
daligt har man som kommentar namnt de langa vintetiderna for att fa
hjalpmedel, brister i utprovningsférfarandet samt den déliga servicen i
glesbygd. I nagra fall kommenteras ocksa den ojamna servicen for dldre
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patienter och for nyskadade inom hjalpmedelscentralernas ansvarsom-
rade. Vad géller kritiken mot tolkcentralerna skjuter den framfor allt in
sig pa bristen pa tolkar. Vidare anger nagra linsorganisationer att det
forekommer en del brister i friga om barnortopedi.

6.2.5 Viintetider for utprovning

Att viantetiderna ar ett problem inom delar av hjidlpmedelsverksamheten
bekriftas av svaren pa frigor om véantetiderna for utprovning ayv hjdlp-
medel. Av féljande tabell framgér bl.a. att vintetiderna anses vara defini-
tivt for langa vid hjdlpmedelscentraler och horcentraler. Horcentralerna
har oacceptabla eller for 1dnga véntetider anser 80 procent av organisa-
tionerna. Speciellt riktas kritik mot att de édldre far vinta for linge.

Tabell 6.1 Organisationernas syn pa vantetider for utprovning och anpassning av
hjialpmedel (procent).

Vantetiderna ar: Hjalp- Hor - Syn- Tolk- Ortoped-
medels- central central central tekn
central service

Godtagbara/

acceptabla 33 20 44 52 41

For langa/

mycket for langa 63 63 47 44 58

Oacceptabla 4 17 9 4 1
100 100 100 100 100

6.2.6 Huvudminnens information till brukarna om hjilpmedel m.m.

Organisationernas foretridare fick ange vilken uppfattning man hade
om hilso- och sjukvardshuvudminnens information till brukarna om
hur och var man kan f& hjdlpmedel eller tolkservice.

En majoritet av organisationsforetradarna anser att informationen sett
over samtliga verksamhetsgrenar inte dr bra. Ser man till verksamhets-
grenarna var for sig ir man mest negativ mot informationen om hjilpme-
delscentralernas verksamhet. Men dven informationen kring den orto-
pedtekniska verksamheten anses vara dalig. Mest positiv dr man till in-
formationen fran horcentralerna, dar drygt hélften av organisationerna
tycker att informationen &r bra.

Tabell 6.2 Organisationernas syn pa informationen till brukare inom hjdlpmedels-
verksamhetens olika grenar (procent)

Hjalp-  Hor- Syn- Tolk- Ortoped- Primar
medels- central central central tekn vard
central service

Bra,

Mycket bra 5 56 42 41 21 21

Mindre bra,

dalig

mycket dalig 95 44 58 59 79 79

100 100 100 100 100 100
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6.2.7 Brukarnas kontakter med organisationerna i hjilpmedelsfragor

Av organisationerna har ca 2/3 ofta eller mycket ofta kontakt med med-
lemmar och andra som ber att fa hjalp eller vagledning i hjalpmedelsfra-
gor. Ca 1/3 av organisationerna har sidana kontakter mindre ofta.

Vilka problem medlemmarna och andra vill diskutera eller ha hjalp
med framgar av foljande sammanstillning, vilken borjar med det mest
frekventa problemomradet.

Problemomraden

1. Vintetider pa att f4 hjalpmedel eller service

(3]

. Tillganglighet till hjalpmedelsverksamheten (telefontider m.m.)
Mojligheter att sjalv fa vilja hjalpmedel
. Problem i kontakterna med personalen inom verksamheten

. Man har fatt avslag pa hjalpmedel

. Annat problem

6.2.8 Littare eller svarare att fa hjilpmedel de senaste aren

I debatten under senare ar har det bl.a. hdvdats att huvudménnen av
ekonomiska skal skulle ha blivit mer restriktiva nar det galler att tillhan-
dahalla hjalpmedel. Bl.a. mot den bakgrunden stélldes en fraga till orga-
nisationerna om det enligt deras bedomning blivit lattare eller svarare for
handikappade att fa hjalpmedel under senare ar.

Nira 40 procent av organisationerna anser att laget dr oférandrat nir
det géller att fa hjalpmedel/tolkservice. Drygt 30 procent av organisatio-
nerna anser att det blivit svdrare och en nira nog lika stor andel anser att
det blivit lattare. Hur bedomningarna fordelar sig pa de skilda verksam-
hetsgrenarna framgar av tabell 6.3.

Tabell 6.3 Organisationernas bedomning av om det blivit ldttare eller svarare att fa
hjilpmedel under senare ar (procent).

Hjalp- Hor- Syn- Tolk- Ortoped- Samtliga
medels- central central central tekn. verksamhets-
central service grenar

Mycket

eller

nagot

lattare 26 28 29 30 34 29

Varken/

eller 28 37 42 30 53 38

Mycket

eller

nagot

svarare 46 35 29 40 13 32

100 100 100 100 100 100
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6.2.9 Hjalpmedelsverksamhetens forindring de senaste fem aren

Organisationernas synpunkter

Organisationerna fick ocksd fragan hur de ansdg att hjalpmedelsverk-
samheten hade forindrats under de senaste fem dren. Frigan hade tre
fasta svarsalternativ, ndmligen, ja — till det bittre, nej — ingen fordnd-
ring och ja — till det sdmre.

Totalt sett anser drygt 40 procent att hjédlpmedelsverksamheten har
forandrats till det béttre, medan drygt 20 procent ansig att den forsdm-
rats. Ungefdr 1/3 av organisationerna anser att verksamheten var ofér-
dndrad i forhallande till tidigare ar.

I foljande tabell redovisas svaren dven for de olika verksamhetsgrenar-
na. Den mest positiva utvecklingen anges for syncentralerna. Nirmare
30 procent ansag att verksamheten vid hjalpmedels- och hdrcentralerna
forsamrats de senaste fem aren.

Tabell 4 Organisationernas uppfattning om hjilpmedelsverksamhetens fordndring
de senaste fem aren (procent).

Forandring  Hjalpmedels- Hor- Syn- Tolk- Ortoped- Samtliga
central central central central teknik

Till det

battre 48 38 57 39 44 44

Oforandrat 23 43 20 43 44 34

Till det

samre 29 27 23 18 12 22
100 100 100 100 100 100

De organisationer som ansett att verksamheten forbéttrats angav bl.a. att
forbattringen ligger i att fler avancerade hjalpmedel tillhandahalls, van-
tetiderna for hjalpmedelsutprovning har kortats, samt organisatoriska
forbattringar och utékningar av personal. Som exempel pa forsamringar
namns framfor allt att huvudménnen tagit bort vissa produkter som kost-
nadsfria hjalpmedel.

Huvudmdnnens synpunkter

I utredningens enkdt till hdlso- och sjukvardshuvudménnen stélldes bl.a.

fragan om hur de upplevde att hjalpmedelsverksamheten forandrats un-
der de senaste fem aren. Svaren fordelas pa foljande satt.

Verksamheten har: Antal huvudman
— forbattrats 22
- varken/eller 3
— forsamrats -
- ej svar 1

Hir framtridder en nigot annan svarsbild dan den som gayvs fran handi-
kapporganisationernas sida. Narmare 90 procent av huvudménnen an-
ser att verksamheten forbattrats mot drygt 40 procent bland organisatio-
nerna. Drygt 20 procent av organisationerna ansag tvartom dvs. att verk-
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samheten totalt sett forsamrats, medan ingen huvudman ér av den upp-
fattningen.

Huvudminnen pekar pa en rad kvalitativa och kvantitativa forbatt-
ringar, vilka tillsammans eller var for sig har resulterat i en forbattrad
hjdlpmedelsverksamhet. Vissa huvudman pekar bl.a. pa att flera syncen-
traler tillkommit, horselvarden har byggts ut, hjalpmedelsverksamheten
for barn har utdkats och att pesonalresurserna inom olika delar av hjilp-
medelsverksamheten utdkats.

6.2.10 Flerhandikappades hjidlpmedelsbehoy

Organisationssynpunker

Handikapporganisationerna ombads att gora en bedomning av gravt
handikappades och flerhandikappades mojligheter att fa sina behov av
hjilpmedel tillgodosedda. Synpunkterna skulle limnas i s.k. 6ppet svars-
alternativ.

Struktureras svaren i positiva och negativa termer 6vervéger de negati-
va svaren. | den mén organisationerna dr nojda med hur huvudmédnnen
tillgodoser de flerhandikappades hjalpmedelsbehov uttrycks detta i ter-
mer som t.ex. att denna verksamhet generellt sett fungerar bra.

De organisationer som uttryckt sig kritiskt om dagens 16sningar fram-
héller bl.a. att det for flerhandikappade tar lang tid att fa sina hjdlpme-
delsbehov tillgodosedda. Det anges bero pa att det svaraste handikappet
tillgodoses forst, dérefter tar nya remisser vid och ny vdntan pé andra
hjilpmedel. Majligheterna for gravt handikappade att fa individuell
hjdlpmedelsanpassning dr daligt tillgodosedda. Man menar att det be-
hovs resurscentra med lagarbete mellan olika specialister. Vidare pekar
man pd att verksamheten for nédrvarande i stor utstrickning styrs av
hjilpmedelsleverantorer och att det darfor ar svart for den flerhandikap-
pade att fA gehor for specialarrangemang och individuella 16sningar.

Huvudmannasynpunkter

Hilso- och sjukvardshuvudmannen fick frigan om man gjort nigon
kartldggning av flerhandikappades behov av hjilpmedel. Elva huvud-
min hade genomfort sddan kartldggning. Huvudménnen ombads ocksé
att beskriva rutinerna for hur samarbete och samordning sker nér det
giller att tillgodose flerhandikappades hjalpmedelsbehov.

Flertalet huvudman anger att de inte har nagra fasta rutiner for dessa
fragor utan det 16ses genom ett informellt samarbete mellan olika cen-
traler. Den som har det primara behandlingsansvaret har ocksd ansvar
for samordningen. Nir det giller barn hanvisar manga huvudmin till
teamarbetet inom ramen for barnhabiliteringen, dér dven olika hjélpme-
delsbehov tillgodoses. Nagra huvudmin har byggt upp s.k. vuxenhabili-
tering dér ocksé hjalpmedelsfragorna for flerhandikappade behandlas.
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6.3 Brukarnas syn pa hjilpmedelsverksamheten
6.3.1 Inledning

Denna redovisning dr en sammanfattning av resultaten frin Handikapp-
forbundens Centralkommittés (HCK) och De Handikappades Riksfor-
bunds (DHR) hjdlpmedelsprojekt.

Projektet har finansierats genom Allménna arvsfonden och ér ett kom-
plement till de kartldggningar hjalpmedelsutredningen sjély utfért. Stu-
dien omfattar ett flertal brukargrupper och har dérfér delats upp i flera
delprojekt.

Syfte och metod

Studiens syfte har varit att:

— Kartldgga brukarnas erfarenheter ay och instillning till hjdlpme-
delsverksamheten samt att ge eventuella forslag till forbattringar
och att

— belysa hjalpmedlens betydelse for den dagliga livsforingen samt
att pdvisa vilka konsekvenser avsaknad av hjalpmedel eller daligt
fungerande hjdlpmedel kan ha fér brukarnas totala situation.

De undersokningsmetoder som anvénts har huyvudsakligen varit enkéter
och intervjuer, men dven andra metoder har anvints.

Enkiter har tillstdllts rorelsehindrade, synskadade, horselskadade och
dova, brostcanceropererade samt personer som anvander kostnadsfria
forbrukningsartiklar (diabetiker, stomiopererade och inkontinenta). To-
talt utsandes 3 122 enkiter, varav 2 045 besvarades, vilket innebir ett
bortfall av 34 procent.

Intervjuer har gjorts vid hembesok hos brukare och da har ocksa gjorts
en bedémning av hjidlpmedelssituationen och eventuellt behov ay bo-
stadsanpassning. For varje handikappgrupp (rorelsehindrade, synska-
dade, horselskadade samt svart flerhandikappade med utvecklingsstor-
ning) gjordes 21 —35 hembesok och 60 for de flerhandikappade. Sam-
manlagt genomfordes 156 intervjuer.

Projektet omrattar i forsta hand boende i de sju landsting som utred-
ningen har djupstuderat genom enkéter. Bade intervju- och enkitunder-
so6kningar gjordes i dessa sju landsting. Dartill utvidgades enkétunder-
sOkningarna till ytterligare elva landsting.

For varje delprojekt har urvalet av enkit- och intervjupersoner gjorts
enligt vissa kriterier. Dessa skiljer sig ndgot beroende pé olika funktions-
hinders karaktdr. For att fa ett tillrdckligt antal personer i olika alders-
grupper undersokta gjordes for enkdatundersokningarna ett stratifierat
urval, dvs. indelat i aldersgrupper. Av personer mellan 0— 100 &r togs ut
ett lika stort antal inom varje 10-arsintervall (dvs. 0—10, 11—20, 21 —30
ar osv.). Urvalet dr dirmed inte representativt fér hjdlpmedelsanviandar-
nas dlderssammansattning som ju har en kraftig dvervikt av personer
over 65 ar. I urvalet av intervjupersoner har personer med flera funk-
tionshinder givits en dverrepresentation.
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Funktionshinder m.m. inom undersokningsgrupperna

I samtliga undersokningsgrupper var det vanligt med mer dn ett funk-
tionshinder. Av enkadtundersékningarna framgar f6ljande:

— Av de rérelsehindrade hade drygt 60 procent ett eller flera funk-
tionshinder utéver rorelsehindret.

— Av de horselskadade och déva hade néra hilften ett eller flera
funktionshinder utéver horselskadan.

— Av de synskadade hade drygt hélften (52 procent) ett eller flera
funktionshinder utdver synskadan.

— Avde brostopererade hade 40 procent ett eller flera funktionshin-
der utdver konsekvenserna av bréstoperationen.

— Av de flerhandikappade utvecklingsstorda med rorelsehinder
samt de dévblinda hade alla flera funktionshinder.

— Att vara dovblind innebdr att ha en allvarlig grad av kombinerad
syn- och horselskada. En del dovblinda ér helt dova och blinda
andra har syn- och/eller horselrester kvar.

Totalt hade ndstan halften av brukarna svérigheter att anvdnda armar
och hdnder. Vanligast var detta bland flerhandikappade utvecklingsstor-
da med rorelsehinder (90 procent) och rorelsehindrade (81 procent).
Bland brostopererade hade drygt 60 procent storre eller mindre svérighe-
ter ofta pa grund av armddem. En fjardedel bland de synskadade och en
femtedel bland de horselskadade hade svdrigheter att anvinda armar och
hander.

De flesta av de tillfrigade hade ldng erfarenhet av att anvinda hjilp-
medel. Drygt hilften hade anvint hjalpmedel i mer 4n fem ar och fler 4n
1/3 i mer én tio ar.

6.3.2 Boendeform, sysselsiittning m.m.

Drygt hilften av brukarna bodde i villa, radhus eller liknande. Flertalet
av de dvriga bodde i lagenhet av olika typ eller servicehus. P4 institution
vistades mellan 0—3,8 procent beroende pa funktionshindergrupp. Un-
dantag utgjorde flerhandikappade utvecklingsstorda och dovblinda. Av
de utvecklingsstorda vistades 30 procent pa vdrdhem, 40 procent i grupp-
bostad eller elevhem och 30 procent i fordldrahem. Andelen institutions-
boende utvecklingsstorda ar avsiktligt dverrepresenterade i undersok-
ningen. Av de undersokta dovblinda bodde ocksa en stor del p4 institu-
tion. For dovblinda i aktiv dlder géller i allméinhet att institutionsboende
inte dr vanligt.

Andelen yrkesarbetande i dldrarna 21 — 60 ar varierade mellan de oli-
ka grupperna. Bland de horselskadade fanns den storsta andelen yrkes-
arbetande, drygt 80 procent. Bland rorelsehindrade arbetade 36 procent
och bland synskadade 57 procent. Av de brostopererade kvinnorna yr-
kesarbetade 87 procent och av de dévblinda arbetade 20 procent. Bland
flerhandikappade utvecklingsstorda i arbetsfor dlder hade ingen yrkes-
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arbete. Alla utom tva hade dock ndgon form av organiserad sysselstt-
ning.

Tillgang till praktisk hjalp och service

Aven behovet av hjilp och service varierade naturligt nog mellan olika
grupper av funktionshindrade. Flerhandikappade utvecklingsstorda
med rorelsehinder hade alla ett omfattande hjalpbehov. Rorelsehindrade
utan utvecklingsstorning var till 98 procent i behov av hjdlp i ndgon form
av annan person. Gruppen hérselskadade och brostopererade var i 60
procent av fallen i behov av hjilp och service i storre eller mindre ut-
strickning. Av de synskadade hade 91 procent behov av hjalp.

I samtliga grupper dverviger anhoriga som hjdlpgivare. Drygt 75 pro-
cent av undersokningspersonerna fick hjilp fran anhoriga, enbart eller i
kombination med annan hjilp. Aven svart funktionshindrade far vanli-
gen hjilp genom anhoriga.

I gruppen flerhandikappade var de som bodde i gruppbostad och
vardhem o6verrepresenterade. Dérfor fick de ocksa i storre utstrackning
hjilp av personal 4n vad dvriga tillfrdgade grupper fick. (Foér dévblinda
foreligger ingen uppgift.)

Hjilp frin enbart hemtjénst var ovanligt och varierade mellan 2 och 11
procent, beroende pa funktionshindergrupp.

Bostadsanpassning

Forekomsten av handikappanpassade bostdder varierade mellan de oli-
ka undersékningsgrupperna. Overlag var delvis anpassade bostider van-
ligare dn helt anpassade sddana.

Andelen personer som uppgett att de behovde men inte alls hade na-
gon individuell anpassning i sin bostad och nirmiljo foérdelade sig pa
foljande satt:

— Flerhandikappade utvecklingsstorda 43 procent

— Rorelsehindrade 13 procent

— Synskadade 10 procent

— Horselskadade och dova 7 procent

Ett speciellt problem dr anpassning av tillfalliga bostdder. Flerhandikap-
pade utvecklingsstorda med rorelsehinder kan fé korttidsvard utanfor
det egna hemmet, dvs. vird pa korttidshem eller i stodfamilj. Av de 22
intervjuade som ibland vistades i sddant boende hade endast hilften
handikappanpassning i detta boende. Aven fér dvriga grupper och speci-
ellt d4 rorelsehindrade utan utvecklingsstorning dr behovet stort av an-
passning av mer eller mindre tillfilliga bostader (t.ex. sommarstugan).

6.3.3 Hjilpmedelssituationen

Av anvindarnas egna beskrivningar framgar att hjalpmedlen ofta utgor
en grundtrygghet for att livet skall fungera. De ar av vital betydelse ur
flera aspekter (som ibland gér i varandra), bl.a..
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socialt

praktiskt, funktionellt

for ett sjdlvstandigare liv eller en maximal livskvalitet
psykologiskt, identitetsmassigt

medicinskt

ekonomiskt

delta i den demokratiska processen

8088888

Frigan om vilka typer av hjdlpmedel som personerna hade stdlldes i
forsta hand for att faststalla vilka sorts hjalpmedel de anvidnde och alltsa
hade i tankarna nér de besvarade undersokningens fragor.

De rorelsehindrade personerna hade mellan 1 och 17 hjdlpmedel — i
genomsnitt 5 hjdlpmedel per person. Olika typer av forflyttningshjélp-
medel var vanligast. Hobby- och-fritidshjalpmedel var mycket ovanliga.
Endast ett fatal av de tillfrigade hade sddana.

De synskadade personerna hade mellan | och 10 hjdlpmedel — i ge-
nomsnitt 2,8 per person. Kommunikationshjialpmedel av olika slag var
vanligast. Aven orienteringshjalpmedel var vanliga. Hjialpmedel for fri-
tid hade endast 8 procent av de synskadade.

De horselskadade och déva personerna hade mellan 1 och 6 hjdlpme-
del — i genomsnitt 2,4 hjdlpmedel per person. Totalt 75 procent hade
huvudburen hdrapparat men endast 1/4 hade fast horselslinga i bosta-
den. Av denna grupp hade 5 procent texttelefon.

Av de brostcanceropererade hade halften enbart brostprotes och den
andra hilften ocksd andra hjalpmedel t.ex. stodstrumpa, kompressions-
strumpa, pulsator.

De flerhandikappade utvecklingsstorda med rorelsehinder som vista-
des pa institution hade i manga fall inte egna hjdlpmedel, utan hjalpmed-
len horde till institutionen. Det innebar t.ex. att de inte var individuellt
utprovade och anpassade. Vissa hjalpmedel var avsedda for personalen
vid institutionen. I undersokningsgruppen kom, som tidigare namnts,
fler virdhemsboende att ing4 an normalt, eftersom uttagningen gjordes
sa.

Nir det giller brukarnas instéllning till sina hjalpmedel framkom att
aven vanliga bashjdlpmedel manga ganger upplevdes som daliga eller
mindre bra. Exempel pa brister som ansags forekomma var dalig funk-
tion, dalig kvalitet, dalig individuell anpassning, trist utseende, dalig
tillforlitlighet (gar sonder), och att de ej passade till de behov som fanns i
livssituationen.

Av undersokningarna framkommer att personer som har flera funk-
tionshinder i kombination oftast har den mest bristfalliga hjalpmedelsut-
rustningen. Att ha flera funktionshinder i kombination medfor bl.a. krav
pa stor koncentration nar hjalpmedlen skall anvandas vilket tar pa kraf-
terna. Den som har flera funktionshinder ar déarfor starkt beroende av att
hjalpmedlen fungerar.
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Hjalpmedel ~ som den fynktionshindrade  bekostat  gjay

Numera tillhandahélls inte  hyshallshjalpmedien inom  pjalpmedelsverk-
samheten.  FOr manga personer Med funktionshinder ar sadana hjalpme-

del ngdvandiga ~ for att de skall klara yardagen.

Av de rorelsehindrade och synskadade hade ca 60 procent hushallsma-
skiner,  ytterligare 10 procent hade det inte men skulle behéva det. Av
dem som hade hushéllsmaskiner hade 45 procent kopt Maskinerna
sjglva, 13 procent hade erhdllit dem som kostnadsfritt hjalpmedel, 8 pro-
cent gepom kommunens forsorg Och en mycket liten andel via fonder. De
vanligaste ~ hush&llsmaskinermna SOM  undersokningspersonerna bekostat
sjalva var tvattmaskiner, matberedare av pagot slag samt diskmaskiner.

Manga @av dem som tillffdgats  har bekostat vissa hjapmedel  sjalva. AV
personerna med rorelsehinder uppgav harmare  1/3 att de yppt olika
typer @ hjalpmedel eller tillbehor til dessa. | forsta hand ggler det
hushallsmaskiner men aven andra hjalpmedel i olika prisnivaer. Ménga
ar saddana som inte finns py forteckningen over kostnadsfria hjalpmedel,
men pagra & av den typ som finns p3 forteckningen, L€ st&hjalpmedel,
rull- - och ststol, terrangfordon, trehjulig  moped, datorhjalpmedel, hog-
talande  telefon,  Skrivmaskin.

Bland personerna  Med synskada uppgav drygt 25 procent att de bekos-
tat olika hjalpmedel sjglva.  Bland  personerna med horselskada uppgav

16 procent att de bekostat hjalpmedel  sjalva.

Asikter om hur hjalpmedelsbehgvet tillgodosett:

| enkdten fragades Ocks& om man fatt alla pjlpmedel ~Man ansett sig
behéva. Av de rorelsehindrade svarade ca 20 procent nej” O¢h ungefar
lika manga "vet jnte”. AV de synskadade var motsvarande siffror 15

procent resp. 28 procent ©Och for de horselskadade 2 procent resp. 3 pro-
cent. Av de prostopererade  ansdg 15 procent att de inte fétt alla pjapme-

del som de behdvde. Nar det gilde de flerhandikappade utvecklings-
storda med rorelsehinder ansag deras  sprakror att drygt 60 procent

inte fatt alla de pjalpmedel ~ de behdver.

Exempel p& hjdlpmedel ~ SOM ansigs saknas bland  rdrelsehindrade var:
rullstolar, mobiltelefon, dator, lyft-hjalpmedel. Exempel p& hjalpmedel
SOM gnsggs Saknas bland synskadade Var: pandspelare, skrivmaskin med
syntetiskt  tal, talande klocka. De hjalpmedel SOM  ansigs saknas for hor-
selskadade  rérde ofta arbete-fritid i olika former.

Flerhandikappade med ytvecklingsstérning ans&gs ha behov, som inte
tillgodosetts, av hjalpmedel for livets alla olika delar. De behévde bla.

hjalpmedel ~ for kommunikation. Néar det gallde hjalpmedel  fOr forfiytt-
ning Konstaterades att av de 60 intervjuvade kunde 44 personer inte for-
fiytta sig sjalva, endast 8kunde gjslva kora sin rullstol.  Enligt intervjuar-
nas pedomning borde 37 av de 44 personerna kunna klara att kéra el-
rullstol  gjglva, eventuellt  med  gjingstyrning.

Frén en annan studie, rapporten  DOvblinda i Sverige, kan vi notera att

bland de dévblinda i landet saknade 46 procent nagot e€ller nagra hjalp-
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medel, 12 procent hade inte ndgra som helst hjalpmedel. For dova och
doyblinda rdknas dven tolktjansten som hjidlpmedel. Det ér brist pa tol-
kar.

De vanligaste skilen till varfor man inte erhéllit de hjalpmedel som
man ansag sig behova, uppgavs vara att man blivit nekad av kostnads-
eller andra liknande skél. Andra vanliga anledningar som nimndes var
att man inte kommit sig for eller inte vigat be om dem eller tyckt det kints
pinsamt att be om hjdlpmedel eller att man inte ként till vart man skall
vdnda sig.

For flerhandikappade utvecklingsstorda angav forildrar och personal
att ordinatdrerna inte anser att de (hjdlpmedlen) behdvs, inte dr intresse-
rade av att ta reda pa den utvecklingsstordes behov eller inte har kunskap
om vilka hjdlpmedel som finns och att personerna i denna grupp ofta
anvénder institutionens hjalpmedel.

Konsekvenserna av daligt fungerande hjilpmedel m.m.

Brukarna fick dven svara pd frigan vilka konsekvenser déligt fungeran-
de hjdlpmedel eller avsaknaden av hjalpmedel hade haft for deras livssi-
tuation. I svaren ndmns bade rent praktiska problem och sociala pro-
blem, t.ex. att rullstolen &r for bred for vissa hissar eller att man blir
singliggande ndr rullstolen maste repareras. Ndgon angav ocksa att
hjdlpmedlet var sa daligt utprovat att det medfort smirtor och sémnbes-
vér. I vissa fall blir det ocks4 ekonomiska problem fér den som sjilv
madste bekosta dyrbara hjalpmedel t.ex. for brukare med liga inkomster.

Information om hjdlpmedel

I enkiten stilldes vissa frdgor om hur man skaffar sig information om
hjdlpmedel och om kunskaperna var tillrdckliga. En stor andel tyckte att
de hade for délig kunskap om hjdlpmedel. Framfor allt visste man inte
vilka hjilpmedel som finns att tiligd. Bland de synskadade ansag ca 64
procent att de inte hade tillrickliga kunskaper. De nds séillan av informa-
tion pd punktskrift eller kassett. Bland de rérelsehindrade var det ca
hilften som tyckte att de hade for dalig kunskap och bland horselskada-
de och dova drygt hélften.

Utvecklingsstorda med flera funktionshinder ér helt beroende av att
manniskor i deras omgivning ser och tillgodoser deras behov. Dévblinda
har mycket stora problem att fa kunskap om hjalpmedel. De har svrt att
pé egen hand skaffa sig information pa grund av sina funktionshinder.
De har dven svért att fa information av personalen pd syn- och horcentra-
lerna pa grund av svérigheter att kommunicera ordentligt med varandra.
Liknande problem har barndomsdéva.

Brukarnas majligher till egna initiativ

Det dr relativt vanligt att man inte vagar framfora egna 6nskemal i sam-
band med utprovning av hjalpmedel. Av dem som besvarat frigan ansig
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mellan  20- 25 procent att de ibland eller aldrig vagade det Aldre  angay |

storre  ytstrackning att de hade svart att ytrycka egna Onskemal.

Vem som oftast tog initiativ till anskaffning av ett pytt hjalpmedel
varierade  mellan de olka funktionshindergrupperna. Egna intiativ  tog
nastan alla prostopererade, halften av de horselskadade samt grygt 1/3
av de synskadade och rorelsehindrade brukarna. De dova tog mycket

séllan  gget intiativ.  Personer i vuxen, aktiv 8lder tog naturligt nog ocksa

oftare initiativ an barn, ungdom och é&ldre.

Ordination  och ytprovning @V hjalpmedel

Att ordination och  utprovning av hjalpmedel fungerar tillfredsstéllande
och med en helhetssyn pa brukaren & av aygérande  betydelse o om
hjalpmediet kommer att anvandas p3 ett andamalsenligt satt. | undersok-
ningen har darfor  fragan stéllts om hur ordination och utprovning funge-
rar.

Huvuddelen  av undersokningspersonerna inom alla grupper ansdg att
de fick prova Ut hjalpmedel i lugn och ro. Andelen varierade  dock mellan
olika  grupper.

Mbjlighet att prova olika modeller hade omkring 2/3 av undersok-

ningspersonerna. Brukarnas  mojligheter ~ att fa vilja bland olika modeller
var dels beroende av inom vilket |andstng ~mMan bodde dels beroende av
&lder och av hur man bodde (boendetyp). Bland aldre personer OCh per-
soner boende i servicehus, &lderdomshem och vardhem var vamgjlighe-

ten mindre &n for andra grupper.

Vidare tjllfrdgades brukarna om de fatt individuellt anpassade  eller
specialgjorda  hjalpmedel ~ och hur de i sd fall - fungerat.

Drygt halften av de rorelsehindrade uppger att de fatt hjalpmedel  spe-
cialanpassade. Ca 75 procent av dessa var mer eller mindre pgjda, Medan
20 procent var mer eller mindre  missngjda. D€ problem  Man uppgavy Vvar
att anpassningen '@ lang tid, den har inte blivit av (av kostnadsskal), ~ den
folis  inte  upp och resultatet blev inte bra.

Endast grygt 25 procent av de horselskadade har svarat pg hur de anser
att det fyngerar har de behovt fa hjalpmedel individuellt anpassade  eller
specialanpassade. Ca halften av dem som har erfarenhet  ar helt npgjda,

den andra halften  ganska nojda.

Instruktion och  traning

Omkring 10 procent av de undersokta  personerna  har uppgett att de
séllan eller aidrig fatt den instruktion och traning de behdvt for att kunna

anvénda  sina hjalpmedel pa ratt satt. Nar det galer instruktion och tré-
ning framholl  de ddva att det ar Klart otillfredsstéllande att personalen  pa
hércentralerna i allmanhet inte beharskar  teckenspraket i den utstrack-
ning Som vore Onskvart  fér att man skulle kunna  kommunicera med
varandra  ordentligt. Av de gsynskadade SOM ingick i undersckningen
hade endast | av 5 fatt instruktioner for  hjalpmediet i punktskrift eller pg

kassett som de kunde behalla.

SOou
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Eftersom en stor del av hjdlpmedelsanvidndarna behéver hjilp av an-
horig, hemtjanstpersonal eller annan for att anviinda sina hjilpmedel,
behdvs dven instruktioner och information till dessa personer. Av rorel-
sehindrade samt horselskadade och déva personer har 1/4 svarat att
hjdlparen inte fatt information om hur hjalpmedlen skall anvindas.

Hjdlpmedelsleverans och service

Vintetiden i samband med leverans ay hjalpmedlet frin bl.a. leverantor
till brukare varierade inte endast mellan de olika funktionshindergrup-
perna utan naturligt nog ocksa mellan olika hjalpmedel.

Ay de rorelsehindrade brukarna anség ca 40 procent att vintetiderna
var rimliga. Enklare hjalpmedel kan fas av distriktsskoterskan direkt
utan véntetid, medan leveranstiden for mer avancerade hjilpmedel i
vissa fall kan vara dnda upp till ett ar. Speciellt fér barn ansigs vinteti-
derna alltfor ldnga. Av de synskadade personerna ansag hilften att vin-
tetiderna var rimliga. Beroende p4 hjalpmedel var vintetiden ingen alls
till i extrema fall flera 4r. Av de horselskadade och dova personerna
ansag 65 procent att vintetiden i samband med leverans var rimlig.

Vintetider i samband med service och reparation av hjalpmedel hade
inte varit aktuellt for en stor andel av undersékningspersonerna, efter-
som de aldrig behovt service eller reparation pa sina hjilpmedel. Bland
dem som svarat pa fragan ansdg ca 60 procent av de rorelsehindrade,
ndrmare 70 procent av de synskadade och drygt 80 procent av de horsel-
skadade och déva att vdntetiderna i samband med service och reparation
var rimliga.

Uppfoljande kontakt angdende hjdlpmedel

I enkiten stélldes frdgan om det fanns ndgon hos huvudmannen eller
motsvarande som regelbundet kontaktade dem for att héra om deras
hjalpmedel fungerade m.m.

Sémst var uppféljningen for dova och horselskadade. Endast 12 pro-
cent hade fétt regelbunden uppf6ljning medan 35 procent dnskade det.
Av rorelsehindrade hade 34 procent fitt ndgon form av uppféjning me-
dan 30 procent 6nskade det och 25 procent tyckte inte att det behovdes.
For synskadade var motsvarande andelstal 32, 22 resp. 34 procent.

Av de flerhandikappade utvecklingsstorda hade knappt hilften haft
regelbunden uppfoljning.

Barn och éldre hade i allmédnhet fatt béttre uppféljning dn personer i
vuxen aktiv dlder. Det dr ocksa framst personer i 4ldrarna upp till 60 ar
som uppgett att de fatt problem pa grund av bristande uppfdljning.
Spidnnvidden var stor mellan de olika landstingen nir det gillde fore-
komst av regelbunden uppféljning.
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6.3.4 Intervjustudien

Behov av hjalpmedel

Intervjuer gjordes vid hembesok av intervjuare som var sakkunniga
inom resp. hjalpmedelsomrdden. Intervjuer gjordes hos 35 rorelsehind-
rade, 31 synskadade, 21 horselskadade och 60 flerhandikappade utveck-
lingsstorda med rorelsehinder. Foljande framstéllning dr en sammanfatt-
ning av intervjustudien.

Intervjuer med rorelsehindrade

Med de rorelsehindrade personerna genomgicks de vanligaste dagliga
aktiviteterna. Hos dessa fanns 152 olika behov som kunde atgidrdas ndr
det gillde hjalpmedel, dvs. 4,3 i genomsnitt per person. Ytterligare behov
fanns men bedomdes inte kunna &tgardas antingen pa grund av miljoskal
eller att hjalpmedel inte finns utvecklade for det aktuella behovet.

Betriffande de ortopedtekniska hjalpmedlen angavs bl.a. att bandage
tillverkas i for tunga material och darfor var svara att anvénda for flera
av personerna. Vid tillverkning av korsetter gors avgjutning, men till-
verkningen tar s lang tid att kroppen hunnit dndra sig och korsetten
passar da inte ndr den dr fardig.

Intervjuarna undersokte ocksé vilka ortopedtekniska hjalpmedel som
ordinerats samt hur de passade. Av de nio personer som ordinerats orto-
pediska skor var det endast tyd som anvande dessa skor och dessa tvé
klarade inte att ta pa sina skor sjalva. Anledningen till att 6vriga inte
anvinde skorna var bl.a. att man tyckte att de var fula och klumpiga m.m.
Ndégra hade 16st sitt skoproblem pa egen hand bl.a. genom att kopa andra
skor eller anlita annan skomakare.

Det vanligaste hjdlpmedelsehovet rorde forflyttning. Det nédst vanli-
gaste var att kunna tala, skriva, telefonera (kommunikation) samt att
kunna lisa, lyssna pd radio, se pd TV (informationsinhdmtande). Andra
behov rorde omgivningskontroll (tinda lampor, 6ppna dorrar etc.). De
intervjuade beddmdes ha sammanlagt 28 behov som skulle kunna tillgo-
doses genom férflyttningshjalpmedel. Det vanligaste var behov av ny
rullstol. Av dessa bedomdes de flesta — 10 personer — behdva och klara
av en eldriven sadan.

Intervjuer med synskadade

Tillsammans med de 31 synskadade personerna genomgicks olika aktivi-
teter. Totalt uppmirksammades 75 behov av hjalpmedel dvs. i genom-
snitt 2,4 per person. De vanligaste behoven rorde hjdlpmedel for att ldsa
och skriva samt for att ta insulin och testa sin blodsockerhalt.

Intervjuer med horselskadade

Med de 21 horselskadade personerna tog man bl.a. upp om hur horsel-
hjalpmedlen fungerade i de miljoer som de brukade befinna sigi. Mdnga
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horselhjialpmedel dr av den arten att de visserligen forbéttrar men samti-
digt ocksé fordndrar tillvaron for den som fir dem. Nya problem kan
uppstd, omstéllningen dr inte alltid latt. Bland problemen fanns ocksa
attitydproblem bade hos den hérselskadade och dennes omgivning.

Intervjuer med flerhandikappade utvecklingsstérda

Sasom tidigare ndmnts var flerhandikappade utvecklingsstorda med ro-
relsehinder som vistades pa virdhem i gruppbostad eller elevhem dverre-
presenterade i intervjuundersokningen. En sa stor andel av denna grupp
bor vanligtvis ej pa vardhem eller i gruppbostad och elevhem. Urvalet
gjordes medvetet p detta sitt for att fA en mer ingdende belysning av hur
hjdlpmedelssituationen ér for brukarna i dessa typer av boende.

Det gér inte att, som for de Gvriga grupperna, i exakta tal ange hur stort
behovet var av nya eller kompletterande hjidlpmedel. Bl.a. pA grund av att
vissa hjalpmedel pa vardhem rdknas som utrustning eller som arbetsred-
skap dt vardpersonal och darfor inte ordineras som personliga hjidlpme-
del. Denna grupp ér i behov av hjdlpmedel for s4 gott som alla aktiviteter
dygnet om, men manga av dem saknar vil fungerande hjilpmedel for de
vanliga aktiviteterna.

Eftersom médnga hjdlpmedel hor till institutionen ér de inte utprovade
och anpassade. Detta kan medféra virk och snedstélinigar for brukarna.
Miénga hjilpmedel saknas helt, t.ex. hjalpmedel fér att kunna ga pa toa-
letten.

Enkdtundersokningarna i forhallande till intervjuundersokningarna

En jamforelse mellan enkat- resp. intervjuundersdkningarna visar bl.a.
att det vid intervjuerna kom fram en mer negativ bild av hjdlpmedelsan-
véndarnas situation dn den som erhélls genom enkiitundersdkningarna.
Vid intervjubesdken uppticktes manga behov hos brukarna som enligt
intervjuarna borde ha tillgodosetts om bostadsanpassnings- och/eller
hjdlpmedelsverksamheten i dess olika delar fungerat.

6.3.5 Behandlingshjidlpmedel

En sirskild studie gjordes for att belysa vad som ir hjilpmedel och vad
som ir utrustning for sjukvardande eller férebyggande behandling av
kroniska sjukdomar och/eller kompensation av funktionsnedsittningar
i kroppens inre. Studien ger exempel p4 vilka hjilpmedelsbehov de s.k.
behandlingshjidlpmedlen skall ticka. En av de f4 behandlingsutrustning-
ar som i dag tillhandahalls som kostnadsfritt hjalpmedel 4r UVB-lampor
for behandling av sjukdomen psoriasis. Detta har medfort en klart for-
bittrad behandlingssituation fér psoriatriker.

Rapporten utmynnar i att handikapprorelsen tar stallning for att ut-
rustning som anvénds for egen sjukvardande eller férebyggande behand-
ling och som m&jliggdr att man kan behandla sig sjilv eller behandlas i
hemmet, pa arbetsplatsen etc. skall betraktas som siddana hjalpmedel
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som tillhandahdlls genom samhillets etablerade hjidlpmedelsverksam-
het.

6.3.6 Kostnadsfria forbrukningsartiklar

Ett delprojekt har avsett att undersoka hur forsérjningen ay forbruk-
ningsartiklar fungerar fér personer, som pd grund av kronisk sjukdom
eller varaktigt funktionshinder behover sddana for egen vard och be-
handling och/eller fér att kompensera ett funktionshinder. Systemet
med kostnadsfria férbrukningsartiklar dr knutet till vissa diagnoser/
funktionshinder. Behov av forbrukningsartiklar for en diagnos och for
egenvard/behandling kan medfora stora kostnader for den enskilde me-
dan behov av samma artiklar for en annan diagnos och behandling helt
bekostas ayv samhallet.

Syftet med studien om kostnadsfria forbrukningsartiklar har varit att:

1. Beskriva orattvisor i dagens system.

2. Lamna forslag pa ett framtida system som tillgodoser behovet av for-
brukningsartiklar.

3. Undersoka hur dagens system fungerar och redovisa eventuella 6ns-
kemal om f6randringar.

I studien ingick att undersoka hur de som i dag far forbrukningsartiklar
kostnadsfTitt tycker att systemet fungerar. Den genomfordes i enkdtform
till de grupper som anviander forbrukningsartiklar. Bortfallet i den un-
dersokningen kan betraktas som betydande, framfor allt i inkontinens-
gruppen. Svaren fordelar sig over alla dldrar och dver hela landet.

Trots brister pa grund av bortfall m.m. ger studien f6ljande svar i fraga
om kostnadsfria forbrukningsartiklar. Generellt ger anvindarna ett gott
betyg at systemet som helhet. Ca 3/4 i samtliga grupper tycker att syste-
met fungerar mycket bra.

Forbrukningsartiklarnas betydelse for den enskilde individen kan illu-
streras med foljande férkortade citat ur enkétsvaren. Artiklarna ar:

— livsnodviandiga,

— viktiga ur social och psykologisk synpunkt,

— medicinskt viktiga,

— ekonomiskt betydelsefulla.

Aven om man anser att systemet fungerar bra finns det dock vissa brister.
I det sammanhanget pekar brukarna pa foljande huvudomraden; kost-
naden, kvalitet, kunskap och information.

Det ir i dag stora skillnader mellan olika diagnos/funktionshinder-
grupper nir det géller att kostnadsfritt fa tillgdng till forbrukningsartik-
lar. Skillnaderna beror frimst pa att ritten till artiklarna ar knuten till
diagnos/funktionshinder. T.ex. dr injektionsmaterial kostnadsfritt for
diabetiker men inte for andra grupper, hudskyddsmedel far vissa grup-
per kostnadsfritt medan andra maste betala.

Mot bakgrund ay en rad exempel p4 sddana olikheter framhélls i studi-
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en att var och en som pa grund av en kronisk sjukdom eller varaktigt
funktionshinder har behov av forbrukningsartiklar for egen vard och
behandling borde erhélla dessa kostnadsfritt. I begreppet kronisk sjuk-
dom borde inbegripas dven sddana sjukdomstillstind som, framfor allt
hos barn, med tiden kan fordndras (t.ex. vissa allergier). Med begreppet
varaktigt funktionshinder avses forhallanden som varar mer 4n sex mé-
nader (samma som galler for t.ex. rétt till fardtjanst). I rapporten fram-
halls att nuvarande ratt till kostnadsfria forbrukningsartiklar inte bor
forsamras. De tre grupperna som ingar i dagens system bor, enligt rap-
porten, dven omfattas av ett utvidgat generellt system som utgdr fran
behovet av artiklar och inte fran diagnos. Inga dldersgrianser far finnas
for ratt till kostnadsfrihet.
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7  Kostnader och kostnadsutveckling
for hjdlpmedel

7.1 Halso- och sjukvardshuvudménnens utgifter for
hjalpmedel

Utgifterna for inkép av hjdlpmedel har okat successivt sedan samhallet i
mitten av 60-talet i storre skala borjade tillhandahdlla vissa tekniska
hjalpmedel till handikappade. Under arens lopp har verksamheten kom-
mit att omfatta allt fler och mer och mer tekniskt avancerade hjalpmedel.

I detta kapitel kommer vi att redovisa kostnaderna for de hjalpmedel
som halso- och sjukvardshuvudménnen svarar for. Hjalpmedel som lig-
ger utanfor hdlso- och sjukvardshuvudminnens kostnadsansvar ar
fraimst arbetshjdlpmedel, vissa skolhjdlpmedel, kostnadsfria férbruk-
ningsartiklar samt texttelefoner. Redovisningen ar ocksa avgransad till
de kostnader som avser inkop av produkter eller tjanster. Detta innebar
att personalkostnader samt kostnader for lokaler, transporter, m.m. som
hélso- och sjukvardshuvudmainnen svarar for ligger utanfor de kostna-
der som redovisas har.

Den samlade kostnaden for hilso- och sjukvardshuvudménnens in-
koép av hjdlpmedel var for ar 1987 ca 1,2 miljarder kr. vilket motsvarar i
genomsnitt 147 kr. per invanare. Av dessa kostnader finansierades 57
procent av en sdrskild hjdlpmedelsersittning fran den allminna sjukfor-
sakringen, medan hidlso- och sjukvardshuvudmainnen svarar for reste-
rande 43 procent.

Utgifterna for inkop av hjalpmedel har mellan dren 1978 — 1987 okat
med ca 195 procent i l6pande priser, vilket motsvarar ca 45 procent i fasta
priser. I tabell 7.1 redovisas kostnaderna for hjalpmedel samt forsak-
ringsersattningens storlek och andel under perioden 1978 —1987.
Hjalpmedelserséttningen ges till hdlso- och sjukvardshuvudménnen i re-
lation till befolkningsunderlaget. En mindre del av bidraget avdelas for
finansiering av Handikappinstitutet. Hjdlpmedelsersattningens storlek
faststdlls vanligtvis vid de aterkommande 6verldggningarna mellan sta-
ten och hidlso- och sjukvardshuvudminnen angiende ersittning fran
sjukférsiakringen till 6ppen och sluten sjukvard m.m.

Under perioden 1978 — 1989 har hjialpmedelsersattningen okat fran 41
kr. perinv. till 85:00 kr per inv. I detta ingér bidraget till Handikappinsti-
tutet som 1988 var 4:10 kr. per invanare. Tva fordndringar i verksamhe-
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Tabell 7.1 Hjalpmedelskostnader och hjdlpmedelsersittning aren 1978-1987, 16-
pande och fasta priser.1) Milj. kr.

Ar Hjalpmedelskostn. 2) Hjalpmedelsers. Hjalpmedelsers.
lopande fasta lopande fasta andel (%) av
priser priser priser priser kostnaderna

1978 419 419 339 339 81

1979 480 446 340 316 n

1980 523 429 494 405 94

1981 590 431 495 361 84

1982 660 449 599 407 91

1983 829 513 600 372 75

1984 963 549 630 359 66

1985 1070 567 639 339 61

1986 1120 571 641 327 60

1987 1238 607 m 348 57

% okning

1978-1987 195 45 110 3

1) Konsumentprisindex
2) Beriknad kostnad med hjialp av LKELP statistik 1978 — 1982 samt
Handikappinstitutets enkdter aren 1983 — 1987

tens innehall har intriffat under dessa ar. Ar 1982 fick hilso- och sjuk-
vardshuvudminnen ansvar for uppbyggnaden av tolktjénsten. Ar 1984
overfordes kostnadsansvaret for vissa skolhjalpmedel till hdlso- och
sjukvardshuvudminnen. Ar 1987 hojdes hjilpmedelsersittningen senast.
For dren 1988 och 1989 dr den totala bidragsnivan oférandrad.

Trots att bidraget ndra nog har férdubblats sedan ar 1978, har den
statliga andelen av finansieringen minskat sedan ar 1982, fran ca 91 till ca
57 procent ar 1987.

De 1,2 miljarder kr. som gar till inkop av hjdlpmedel utgér omkring 1,5
procent av driftkostnaderna for hilso- och sjukvarden. Till ink6pskost-
naden skall kostnader for lagerhallning, utprovning och annan hante-
ring av hjalpmedel laggas (annat dn i de fall dessa lagts ut pa entrepre-
nad, t.ex. de ortopedtekniska verkstdderna). Det innebér att hdlso- och
sjukvardshuvudménnens kostnader for personal, lokaler, transporter
och underhall etc. tillkommer utéver de ovan redovisade kostnaderna.

Den totala kostnaden for inkop, utprovning, administration och dist-
ribution av hjdlpmedel kan inte redovisas eftersom utprovning och han-
tering av hjalpmedel i manga fall ingar som en del av annan verksamhet
och darfor ar svar att sarskilja. Uppskattningvis torde “kringkostnader-
na” emellertid vara minst lika stora som inkopskostnaden.

For att exemplifiera omfattningen av dessa “kringkostnader” kan re-
sultaten fran en undersékning av elmandvrerade siangar namnas.' I den-
na undersokning har kostnaderna for utprovning och underhall uppskat-
tats till ca 40—50 procent av inképskostnaden. Utover detta tillkommer
de gemensamma administrations- och distributionskostnaderna inom
hjdlpmedelsverksamheten.

! Bengtsson U, Fors A, Elektrisk sing som handikapphjdlpmedel — Nyttan storre

an kostnaden. Institutionen for medicinsk rehabilitering, Goteborgs Universitet
1986.
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Aven om studien av glsangar Visar att kringkostnaderna utgér  omkring
halva  jnkopskostnaden kan man inte dra slutsatsen att detta gzller for

samtliga  hjalpmedel dd dessa kostnader inte &r direkt proportionella mot
inkdpskostnaden.

Andra exempel pa de évriga kostnadernas omfattning kan hamtas fran
den ortopedtekniska verksamheten.

Goteborgs kommun och Jonkopings lans landsting ar tvd av de totalt
fyra halso- och  gjukvardshuvudman som bedriver  den ortopedtekniska
verksamheten iegen regi. Enligt de uppgifter ~ SOM lamnats ihjélpmedels—
utredningens enkat  ar personalkostnader och  gyriga  kostnader  inom
denna verksamhet i Goteborg ~ Nastan  dubbelt sa stora och i Jonkopings
lan yngefar llka stora som inkgpskostnaderna for hjalpmedel.

Om vi antar att kostnaderna  for personal, transporter ~ €tc. &r lika stora
SOM  inkgpskostnaden skulle halso- och sjukvardshuvudmannens totala
kostnader  for att tillhandahalla hjalpmedel vara omkring 2,5 miljarder
kr, vilket motsvarar  qrygt 3 procent @ hélso- och sjukvardens  driftkost-
nader. Den fortsatta  redovisningen av kostnadutvecklingen kommer  att
begransas Ml de yppgifter oM kostnader  (huvudsakligen inképskostna-
der) som har sdrredovisats i |andstingens  redovisningsstatistik (LKELP),

Handikappinstitutets enkater  samt hjalpmedelsutredningens enkat.

7.2 Kostnadsutveckling

Under perioden  1978-1987  har ostnadsokningen for inksp av hjalp-
medel varit mer omfattande &n gkningen  av driftkostnaderna inom  hal-

s0- och sjukvarden  totalt sett. Detta innebar att hjzpmedelskostnadernas
andel av driftkostnaderna for halso- och sjukvard  ©kat nagot.

I figur 7.1 redovisas  kostnadsutvecklingen under  perioden  *1978-
log7, dels for halso- och sjykvardens  drift totalt (exkl. tandvard), dels for
inkop @ hjalpmedel. ~ Okningen under perioden Var ifasta priser knappt
20 procent for halso- och sjukvarden  totalt, Medan  hjalpmedelskostna-
den oOkade med ca 45 procent.

Kostnadsékningen for hjalpmedel ~ var under denna period speciellt OM-
fattande  mellan  aren 1982-1985. Ar 1982 fick halso- och sjukvardshu-
vudmannen ansvar  for tolktjansten och &r 1984 @verfordes skolhjalpme-
del till huvudméannen. I vilken  ytstrackning detta har p3verkat kostnads-
utvecklingen  framgar it av materialet, ~ Men det kan paturligtvis  vara
dessa tillskott i verksamheten som forklarar  en del av kostnadsékningen
under dessa &r. Efter en kort period @ |agre oOkningstakt mellan  &ren
1985 - 1986, Okade kostnaderna i fasta priser med drygt 6 procent Mellan
aren 1986- 1987. Totalt for peripden 1978-1987 okade kostnaderna for
hjalpmedel ~ Med i genomsnitt 4 procent per & ifasta priser.

Som jamférelse il den  45-procentiga okningen @ hjalpmedelskost-
naderma kan namnas att lakemedel som finansieras  via sjukforsakringen

tkade med ca 15 procent under perioden  1978-1987. De lakemedel som

ingdr 1 landstingens  driftkostnader hade en petydiigt lagre 6kning pa @ 7

for

hjalpmedel
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Figur 7:1 Kostnadsutveckling 1978— 1987, fasta priser'.

1) Konsumentprisindex

2) Inkop av hjdlpmedel, 1978 — 1982 LKELP-stat, 1983 — Handikapp-
inst enkét

3) Driftkostn for hélso- och sjukvard exkl tandvard, kostnader for egen
konsumtion

procent medan de kostnadsfria forbrukningsartiklarna dkade hela 150
procent i fasta priser mellan dren 1978 — 1987.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att kostnadsutvecklingen under
det senaste decenniet var kraftigare inom hjdlpmedelsverksamheten dn
for hilso- och sjukvarden generellt. I kapitel 8 redovisas en analys av
tankbara orsaker till denna omfattande kostnadsékning inom hjalpme-
delssektorn.

7.3 Hjdlpmedelskostnadernas variationer mellan
landstingsomraden

I arliga enkater till hédlso- och sjukvardshuvudmaénnen har Landstings-
forbundet for aren 1983 och 1984 resp. Handikappinstitutet fr.o.m. 1985,
samlat in uppgifter 6ver kostnader for inkop av hjalpmedel.

I tabell 7.2 har kostnaden per invénare hos de olika hilso- och sjuk-
vardshuvudminnen berdknats. D4 kostnaderna kan variera relativt kraf-
tigt mellan tva pa varandra foljande ar, har ett genomsnitt for &r 1986 och
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1987 anvints som utgangsvarde i berdkningen. Detta fér att i nigon mén
minska ett genomslag i kostnaderna som kan fis p4 grund av onormalt
stora inkOp ndgot av aren.

Tabell 7.2 Hjilpmedelskostnad per inv. (genomsnitt av dren 1986 och 1987) for
hiilso- och sjukvardshuvudminnen.

Huvudman per inv. Index per inv. Index
0-w ar riket=100  65-w ar riket=100
Stockholm 142: - 101 916:70 116
Uppsala 147:60 105 973:30 123
Sodermanland 134:40 96 748:90 95
Ostergotland 148:60 106 821:50 104
Jonkoping 120:20 86 640:10 81
Kronoberg 150: 80 108 823:40 104
Kalmar 158: - 13 779:30 99
Blekinge 163:10 116 849:50 108
Kristianstad 147:40 105 759: 90 96
Malméhus ° 131: - 93 785:20 99
Halland 148: 50 106 855: 60 108
Goteborgs o Bohus  123:30 88 779: 40 99
Alvsborg 132:10 94 743: - 94
Skaraborg 126: 30 90 683: 30 87
Varmland 132: 40 95 667:20 85
Orebro 142: 60 102 723:60 92
Vastmanland 146: 90 105 859:80 109
Kopparberg 134:80 96 674:90 86
Gavleborg 131:80 94 670: 30 85
Vasternorrland 169: 40 121 872:10 110
Jamtland 146: 90 105 714:60 90
Vasterbotten 158:30 113 944: 80 120
Norrbotten 154: 30 110 1006: 40 127
Gotlands kommun 188:40 134 1043:10 132
Malmé kommun 111:10 79 521:10 66
Goteborgs kommun 125: - 83 658: 50 83
Riksmedeltal 140:10 100 789:70 100

Av tabellen framgar att hjdlpmedelskostnaden per invanare varierar frin
111:10 kr. per invanare till 188:40 kr. per invdnare. Enligt index i tabellen
lag den huvudman som har hogst kostnad ca 34 procent dver riksmedel-
vdrdet, medan den huvudman som har lagst kostnad ligger ca 20 procent
under riksmedeltalet.

Det dr svart att fa ndgon klar uppfattning om vad som ligger bakom de
kostnadsvariationer som finns mellan huvudménnen. Till viss del kan
orsaken vara att man organiserar verksamheten pa olika sétt. Géteborgs
kommun och Jonkopings ldns landsting som har ldga kostnader per invi-
nare har t.ex. inte lagt ut den ortopedtekniska avdelningen pa entrepre-
nad. Detta innebar att personalkostnader fér ortopedtekniska avdel-
ningen hos dessa huvudmin ligger utanfor redovisningen. Aven i Alvs-
borgs och Orebro lins landsting bedriver man den ortopedtekniska verk-
samheten i egen regi utan att detta pa samma sitt som for de tva andra
huvudminnen ger speciellt ldga kostnader per invdnare. Hur mycket av
verksamheten i 6vrigt som skots i egen regi dr det svart att fa en uppfatt-
ning om. Troligt dr dock att det varierar mellan huvudméannen. Det ir
inte heller nédvindigt att ldgga ut hela verksamheten pa entreprenad.
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Procentuell 6kning av kostnaderna
med (l6pande priser)

Figur 7.2 Kostnadsutveckling per hélso- och sjukvardshuvudman under pe-
rioden 1983/1984 — 1986/1987, lopande priser

Killa: Landstingsférbundet/Handikappinstitutet
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Utomstdende  foretag kan tex. komma in tilfalligt ~ eller ta Over delar av

en verksamhet. Olika  omfattning av dessa frammande tianster  ar for-
modligen €N & fgrklaringarna till - variationer i jnkgpskostnaderna.

En annan orsak till variationer mellan  huvudméannen ar att man hos
vissa huvudman bokfor  vissa pjalpmedel p& hjalpmedelsbudgeten me-

dan man hos en annan huvudman valt att inte belasta pjaipmedelskontot

med dessa hjzlpmedel.

Ateranvandningsfrekvens, inkopsrutiner, kostnadskontroll etc. ar
ocksd faktorer ~som kan paverka kostnaderna och ygéra  forklaring till

variationerna mellan  huvudmaénnen.

Ytterligare en tankbar  orsak till varationer i kostnaderna mellan  hu-
vudméannen ar skillnader i pefolkningens aldersstruktur. Majoriteten av
hjalpmedelsanvandarna ar over 65 &r ochjy storre andel av pefolkningen
som &r over denna alder desto hogre torde kostnaderna for  hjalpmedel
vara. SOm fragmggr av tabell 7.2 kvarstdr  dock variationerna mellan  hu-
vudmannen  &ven da viss pansyn har tagits till &ldersstrukturen.

Aven kostnadsutvecklingen visar g relativt  yraftiga  Vvariationer mel-
lan  huvudménnen. I figur 7.2 har enpjamforelse gjorts mellan den genom-
snittiga ~ kostnaden  per invenare  &ren 1983- 1984 och genomsnittet for
1986- 1987 i |5pande  priser. Kostnadsckningen totalt var ca 305 pro-
cent under denna period.

Kostnadsutvecklingen for de olika huvudmannen tycks inte ha inneburit
att olikheterna i nivd har utjamnats under den studerade perioden.

Aven om det kan konstateras  att kostnaderna varierar  mellan  huvud-
méannen kan man inte utiffdn  detta dra slutsatsen  att forsorjningen av
hjalpmedel  till pefolkningen i olka delar av landet fgljer detta monster.
Det ar inte gjgvklart att den huvudman som har de pggsta kostnaderna
har den basta hjalpmedelsverksamheten. Inte heller torde det vara s&
att de som har |4gre kostnader nodvandigtvis bedriver en samre verksam-
het. Skillnaderna mellan  huvudmannen kan som namnts bl.a. avspegla
olika sétt att grganisera Och redovisa  pjslpmedelshanteringen. Slutsatser
om eventuella  skillnader mellan  huvudmannen vad galler tillgodoseen-
det av hjalpmedelshehovet maste darfor  ocksd pygga p& uppgifter ~ OM
verksamhetens innehdll  samt en utvardering av verksamhetens kvalitet

och effektivitet.

7.4 Kostnader och  kostnadsutveckling inom  olika delar
av verksamheten

Hjalpmedelskostnadernas fordelning p& de olika  yerksamhetsgrenarna

ar 1987 framgar av foljande figur.

Det har fdigare namnts att de oropedtekniska avdelningarna hos ett
fatal (fyra st) huvudmén bedrivs iegen regi. Hos de gyriga huvudman-

nen har man gt ut verksamheten pd entreprenad. Detta medfor att en
stor del aN_kostnaderna for de ortopedtekniska avdelningarna avser per-
sonal, medan de gyriga verksamheterna (med undantag for tolkverksam-

heten) huvudsakligen avser inkop @V produkter, reservdelar  etc. Jamfo-

for

hjalpmedel
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Totalkostnad:

1238 (1120) Mkr

147 kr/inv

Siffrorna inom parentes
anger kostnader 1986

Hjalpmedelscentral,
oppenvard m m 611 (540) Mkr
73 kr/inv

Syncentral
85 (75) Mkr
10 kr/inv

Horcentral
185 (175) Mkr
22 kr/inv

Ortopedisk
avdeln 325 (300) Mkr
38 kr/inv

Tolkcentral 32 (30)
Mkr, 4 kr/inv

Figur 7.3 Inkapskostnader for hjdlpmedel ar 1987 fordelade pa olika hjdlp-
medelsenheter.

Killa: Handikappinstitutet

relsen mellan de olika verksamheterna kommer darfor att bli nagot miss-
visande och den ortopedtekniska verksamhetens andel av “inkdpskost-
naderna” blir 6verskattad, &ven om man inom Ovriga verksamhetsgrenar
ocksd har viss entreprenadverksamhet.

Kostnadsutvecklingen aren 1982— 1986 inom de olika verksamhets-
omradena har varit ndgot olika. I tabell 7.3 redovisas uppgifter om de
olika enheternas utveckling. I tabellen ingér inte tolkcentralerna da dessa
under perioden varit i ett uppbyggnadsskede och uppgifter om kostnader
for de bada aren endast kunnat lamnas av ett fatal huvudman.

Tabell 7.3 Kostnadsutveckling dren 1982— 1986 for inkop och frimmande tjinster
vid olika hjélpmedelsenheter

Enhet procentuell okning
16pande fasta
priser priser 1)
Hjalpmedelscentraler (18 huvudman) 83 39
Horcentraler (15 huvudman) 74 32
Syncentraler (17 huvudman) 38 5
Ortopedtekn. avd. (24 huvudman) 41 7

1) Enligt konsumentprisindex
Killa: Hjdlpmedelsutredningens enkit
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Hjdlpmedelscentralernas och horcentralernas kostnader har sidledes
Okat betydligt mer d4n kostnaderna for syncentraler och de ortopedtekni-
ska avdelningarna. Av var enkat framgar dock att variationerna i kost-
nadsutveckling for de olika enheterna ér relativt stora mellan de olika
huvudminnen. For samtliga géller dock att den ortopedtekniska verk-
samheten haft en ldgre 6kningstakt dn hela hjdlpmedelsverksamheten.
Likasa har en stor majoritet av huvudménnen redovisat en hogre ok-
ningstakt for hjalpmedelscentralernas kostnader dn kostnadsokningen
totalt for hjalpmedelsverksamheten.

Med utgangspunkt fran de uppgifter som samlats in har Handikappin-
stitutet gjort uppskattningar av inkopskostnaden for olika grupper av
hjialpmedel. (Tabell 7.4). Dessa visar att ortoser och proteser ar den kost-
nadsmassigt storsta hjalpmedelsgruppen. | denna kostnad ligger dven, i
den mén produkterna utprovas hos entreprendr, personalkostnader och
ovriga omkostnader, vilket inte ingar for de produktgrupper som utpro-
vas av landstingets personal. Ser man enbart till produktkostnader torde

Tabell 7.4 Inkopskostnader for hjilpmedel aren 1986 och 1987 fordelade pa huvud-
grupper enligt hjilpmedelsforteckningen. Milj. kr.

Produkter och produktgrupper 1986 1987 1986 1987
Behandling & Traning 90 90
-hjartstimulatorer 55 60
Ortoser, proteser 385 420
-ortoser 170 175
-extremitetsproteser 65 80
-kosmetiska proteser 40 45
-ortopediska skor 110 115
Personlig vard 40 50
Forflyttning 260 283
-gangh jalpmedel typ I 15 15
-gangh jalpmedel typ II 30 35
-manuella rullstolar 105 110
-eldrivna rullstolar 70 70
-personlyftar 10 15
Hushall 5 5
Anpassning av bostader och andra
lokaler 60 65
-stolar 20 22
-sangar 25 27
Kommunikationsh jalpmedel 270 315
-optiska hjalpmedel 40 45

-skriv-, text-, ordbe-
handlings- och samtals-

hjalpmedel 8 15
-horapparater 95 120
-glasdgonbidrag till barn

och ungdom 40 40
—tolkt janst 30 30

Hantering av andra produkter 10 10

Summa 1 120 1238

Kalla: Handikappinstitutet
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sdledes s&val kommunikationshjalpmedel SOM  hjalpmedel for  forflytt-
ning kosta mer &n ortoser och proteser.

| detta sammanhang kan det ocksd vara vart att namna att man inom
hjalpmedelsverksamheten uppskattar  att volymmassigt omkring 80 pro-
cent av antalet utlamnade hjalpmedien avser s.k. enkla hjalpmedel. Med
enkla  hjzlpmedel avses produkter som d&r relativt  pjlliga Och inte kraver
nagon omfattande  ytprovning eller anpassning. Tl stor del ror det gig
oM hjalpmedel for det gagliga livets aktiviteter” samt enkla behand-
lingshjalpmedel som tex. mjuka ortoser. De enkla hjalpmedien tar ca 20
procent @V inkdpskostnaderna i ansprék.
7.5 Kostnads- och V0|ymutveck|ing for négra enskilda

hjalpmedel

I 'den enkat som pjgipmedelsutredningen sant ut till gjy huvudman ingick
bla. fragor OmM vyolym och kostnader  under peripden  1982- 1986 for ett
antal enskilda  hjzipmedel. Dessa yppgifter ~har sedan ivissa fall komplet-
terats med statistk frdn  SUB (sjukvardshuvudmannens upphandlings-
bolag) samt for OQrtopediska produkter fran LIC-ortopedi.

De enskida  hjaipmedel som kommer  att tas ypp hdr omfattar ca 70
procent av de totala jnkgpskostnaderna. Redovisningen omfattar:

- rullstolar

© sangar Och sanglyftar
" personlyftar
hérapparater
proteser

ortoser

skor och skoinlagg

glasdgon

FOr varje hjalpmedel  redovisas  prisutvecklingen under perioden  1982-
1986 med ytg&ngspunkt fran de genomsnittspriser som SUB beréknat.
Det kan vara svart att tolka prisutvecklingen iménga fall. Detta p& grund
av att produkterna kan ha utvecklats. Det har kanske tillkommit funktio-
ner eller ocksd har materialet och utférandet forandrats, osv. Aven sam-
mansattningen av olika  "produkttyper” inom  produktgruppen kan ha
forandrats, tex. okar andelen gsangar bland  sangarna,  S-k. allt-i-Grat
apparater  bland  hgrapparaterna etc. Detta forsvdrar naturligtvis €N tyd-
lig och rattvisande  bild av prisforandringarna.

For att inggon MAN ta hansyn till penningvardesforandringara under
perioden  har prisutvecklingen berdknats i fasta priser med konsument-
prisindex (KP) som bas. De produkter som redovisas & ofta i pgg ut-
strackning  importvaror, varfor - KPl inte &r det ideala prisjusteringsins-
trumentet. | detta sammanhang har dock KPI visat gjg vara det basta

tillgangliga maéttet.

1989239
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7.5.1 Rullstolar
Omkring 180 milj, kr. eller ca 15 procent @V hjalpmedelskostnaderna gick
ar 1986 till inksp ~ av rullstolar. Av denna kostnad avser ca 60 procent
manuella  rullstolar medan 40 procent anvéndes - for inksp ~av eldrivna
rullstolar.
Handikappinstitutets rekommendation vid ordination av rullstol  ar
féljande:
Rullstol  ordineras  handikappade som har behov av den for sin forflytt-
ning. Rorelsehindret behdver inte vara av ortopedisk natur utan ordi-
nation kan dven ske om forflyttningssvarigheterna beror  pg tex.
hjartsvaghet ~ eller fsljdtillstand efter  jungsjukdom.

Rullstolen  bor alltid proyas ut i den pmjjjg och under de forhdllanden
dar den ska anvéndas. Det &r viktigt ~ att den rorelsehindrade far moj-

lighet att prova Olika modeller och erpjuds ©n tillrackligt  Iang  tranings-
period under varierande forhallanden.

Manuel/a  rullstolar

Antalet rullstolar i olika utféranden som finns  ypptagna | Handikappin-
stitutets  sortimentsforteckning ar for narvarande ca 110. |pgen storre
férandring i detta antal har intraffat sedan &r 1982.

Ar 1986 inkopte hédlso- och gjukvardshuvudmannen over  hjalpmedels-
budgeten ~Manuella  rulistolar il ett varde av ca 105 pj, kr. Antalet sélda
rullstolar per &r 6kade mellan 1980 och 1984 fér att sedan minska under
&ren 1985 och 1986.

Under 1980-talet har en ny typ av latta manuella rullstolar, s.k. aktivrull-
stolar, kommit in 5 marknaden och stadigt Okat i andel av de salda
rullstolarna. Ar 1986 var ca 20 procent ~av de manuella  rullstolarna av
denna typ,

Prisutvecklingen for manuella  rullstolar ar svar att bedéma  eftersom
det ror sig om sa manga O©lika modeller med olika tillbehor etc. Nagot
genomsnittspris for manuella  rullstolar har inte heller ansetts menings-
fullt att berakna. | ett forsok till analys av prisutvecklingen for tre olika
modeller  (gj aktivstolar) ~ SOM gjorts & SUB, har priserna  legat Saval over
som under KPl under perioden  1977/78-87/88. En jamforelse @V pris-
utvecklingen for tv& olika aktivrullstolar pekar p& €n niva nagot ©Over den
allménna  prisytvecklingen.

Av de sjy halso-  och sjukvardshuvudman SOM tilifrdgats ~ OM pris- och
volymutveckling for olika hjalpmedel ~ har fyra kunnat lamna  yppgifter
om jnkgpskostnaden féor manuella  rullstolar aren 1982- 1986. For dessa
fyra huvudman tillsammans har kostnaden  for rullstolar ~ ©kat med ca 74
procent uUnder fyrasrsperioden. | fasta priser Stannar  ggpingen  vid ca 32
procent. Eftersom den totala volymen sélda rullstolar inte o6kat i motsva-
rande grad mellan dren 1982 och 1986 (hyr det & med jnkgpen | de fyra
landstingen ~ framgar inte av enkaten) torde den okade inkgpskostnaden i
forsta  hand  bero p& en fgrandring i valet av olika stolstyper, bla. en
overgang till de dyrare aktivstolarna.
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Figur 7.4 Antalet salda manuella rullstolar aren 1980— 1986.

Killa: SUB

Inte ndgon av de tillfragade sju huvudménnen har besvarat frdgan om
hur manga personer i olika dldrar som fér niarvarande har manuell rull-
stol i hemmet.

I en studie av ateranvidndning i Orebro lins landsting uppskattades
andelen aterutlimnade rullstolar utgéra ca 75 procent av de utlimnade
stolarna. I Stockholms ldns landsting uppger man en nagot ligre dteran-
viandningsfrekvens, ca 60 procent. Mot bakgrund av att halso- och sjuk-
vardshuvudminnen totalt kopte drygt 12 000 rullstolar ar 1986 skulle
antalet utlimnade rullstolar for hela landet med en grov skattning vara
mellan 30 000 och 48 000 under ett dr, varav manga sakert endast for en
kortare period for att sedan p4 nytt lamnas till ndgon annan behdvande.

Eldrivna rullstolar

Handikappinstitutets reckommendation om nér en elrullstol skall ordine-
ras har féljande lydelse:

Om den handikappades forflyttningsbehoy inte tillgodoses av en ma-
nuell rullstol bor en eldriven ordineras.
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En forutsdttning bor vara att den handikappade kan kora rullstolen
utan att utsatta sig sjdlv eller andra for fara. Den som bedémer detta
maste ta hinsyn bade till det aktuella handikappet och till faktorer som
syn, horsel, psykiskt tillstand osv.

Eldrivna rullstolar finns dels for inomhusbruk, dels for utomhusanviand-
ning, inom varje kategori finns ett tiotal olika modeller reckommendera-
de.

De eldrivna rullstolarna tillhor de mer kostsamma hjalpmedlen. Ge-
nomsnittspriset var ar 1986 ca 33 100 kr. I detta pris ingar da inte anpass-
ning och eventuella extra tillbeh6r samt moms. Prisutvecklingen under
perioden 1982 — 1986 har legat ndgot under konsumentprisindex.

Antalet elrullstolar som bekostades av samhallet var i borjan ay 1970-
talet ca 450— 500 per ar. Leverantorsstatistik fran SUB visar att dr 1980
var antalet sdlda elrullstolar drygt 700, medan det ar 1986 saldes 1 030
eldrivna rullstolar.

Antalet personer per 1 000 invanare i olika aldersklasser som ar 1986
hade en eldriven rullstol har uppskattats med ledning av material fran
fyra huvudman. Till skillnad fran manga andra hjalpmedel okar inte de
eldrivna rullstolarnas antal per | 000 invanare i lika hog grad i de hogre
dldrarna.

Per 1000
invanare

; pe T

=

>

-9 -19 -29 -39 -49 -59 —-69 -79 80— Alder

Figur 7.5 Uppskatrat antal personer per 1 000 invanare i olika dldersklasser
som dar 1986 har en eldriven rullstol i hemmet.

Aterutlimningsfrekvensen for eldrivna rullstolar ir enligt studien i Ore-
bro ldns landsting relativt 1dg, ca 20—25 procent. Detta beror troligen pa
att manga elrullstolar dr specialanpassade och att de knappast ges for ett
mer tillfalligt bruk, utan de som behdver en elrullstol anvinder den oftast
under lang tid.

7.5.2 Singar och singlyftar

Antaletsingar som utlimnades som hjdlpmedel variborjan av 1970-talet
mellan 5—15 per dr. Sdngar var i den tidens hjalpmedelsforteckning fran
socialstyrelsen upptagna under rubriken “sirskilt kostsamma hjilpme-
del” och det rorde sig om s.k. tippsdngar.

Sedan dess har antalet typer av singar som kan ordineras som hjilp-
medel okat. For ndrvarande finns 14 manuella och 17 elmandvrerade
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sangar pd Handikappinstitutets sortimentsforteckning. Sianglyftar har
ocksé forts upp pa hjalpmedelsforteckningen och finns i tre olika utfo-
randen.

For ordination av sdangar anges i hjalpmedelsforteckningens s.k. regel-
verk foljande:

For att underlatta vard i hemmet av dldre, handikappade eller sjuka
personer har Handikappinstitutet fort upp sangar pa hjalpmedelsfor-
teckningen. En del av dessa sangar har, forutom funktioner som en-
bart artill fér den sdngliggande, dven vissa funktioner, som i huvudsak
ar till for vardaren/medhjélparen. En hydrauliskt/mekaniskt hoj- och
sankbar siang kan darfor ibland ordineras i stdllet for en elektriskt hoj-
och sankbar sing. Dock bor en siang, som enbart ar till for att underlat-
ta for vardaren/medhjilparen, ej ordineras som handikapp-
hjdalpmedel.

Ar 1986 saldes som utrustning i hemmet ca | 800 sidngar och 1 600 sing-
lyftar till hdlso- och sjukvardshuvudmannen. I figur 7.6 visas volymut-
vecklingen for singar och sanglyftar mellan aren 1980 och 1986. Av de
sdlda sangarna ar 1986 var ca 1/4 manuellt mandvrerade medan resten
var eldrivna.
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Figur 7.6 Antal salda sangar och sanglyftar aren 1980-1986.

Genomsnittspriset for sangar savial manuella som elmandvrerade var ca
4 800 kr. ar 1986. Detta dr visserligen ca 2 000 kr. hogre dn priset ar 1980,
men tar man hdnsyn till den allménna prisutvecklingen samt att de nagot
dyrare elmandvrerade sdngarna har en storre andel ar 1986, kan prisut-

vecklingen anses ha varit mattlig pa detta sortiment under perioden
1980 — 1986.
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For sanglyftar som ar 1986 hade ett medelpris pa ca 4 000 kr. har
prisutvecklingen mellan dren 1980— 1986 legat ndgot under den allmén-
na prisutvecklingen enligt konsumentprisindex.

I den enkit som utredningen stallt till sju hélso- och sjukvardshuvud-
maén har fyra av dessa angivit att samtliga “sdngar i hemmet” belastar
hjalpmedelsverksamhetens budget. Tre av dessa fyra har ocksa lamnat
uppgifter 6ver hur ménga personer i olika aldrar som 1986 hade en sdng
och/eller sianglyft som hjalpmedel i hemmet. Med dessa uppgifter som
utgadngspunkt har antalet per 1 000 invéanare i olika aldrar som har en
sang/-lyft i hemmet uppskattats.
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Figur 7.7 Uppskattat antal personer per 1 000 invanare i olika aldersklasser
som har en manuell eller eldriven sang och/eller sanglyft som hjdlpmedel
(1986).

Endel av de singar/-lyftar som ordineras ar dterutlimnade. Studien fran
Orebro léns landsting visar att av de utlimnade singarna under ett ar var
hela 60 procent ateranvinda medan resterande var nyinkopta. Andelen
ateranvanda sianglyftar var 48 procent.

For ar 1987 berdaknade Handikappinstitutet att kostnaden for huvud-
mannens inkdp av sdngar och sdnglyftar i hela landet var ca 27 milj. kr.

Sangar och sanglyftar tillhor de hjalpmedel som okat starkt pa grund
av den pagdende forindringen mot ett 6kat kvarboende eller boende i
hemliknande former inom framfér allt dldreomsorgen. De uppgifter som
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vi haft tillgdng till visar att det ar ndgot olika var man viljer att bokfora
sangar och sanglyftar i hemmen. Hos ndgra huvudman belastar samtliga
sangar i hemmen hjalpmedelskontot (dér tycks ocksa kostnadsdkningen
ha varit storst) medan andra huvudmaén endast tar upp vissa sangar och
sdanglyftar som hjdlpmedel.

7.5.3 Personlyftar

Personlyftar dr antingen mobila eller stationara lyftar for hemmabruk.
Aven badkars- och toalettstolsmonterade lyftar ingar under denna rubrik
i hjalpmedelsférteckningen. Daremot ingér inte lyftar till bil eller trapp-
hissar, hissar och lyftplattor. Produktgruppen omfattar for naryarande
26 olika produkter. Handikappinstitutet har berdknat att huvudménnen
under ar 1987 kopte in personlyftar for 15 milj. kr.

Fyra ay de sju tillfrigade huvudménnen i utredningens enkat har kun-
nat ange antalet utlimnade personlyftar per &r under perioden 1982 —
1986. Tillsammans har antalet lyftar i dessa fyra omraden nastan for-
dubblats under de fem éren.

Péa grundval av uppgifter fran tre huvudman har antalet personer per
1 000 invanare som har personlyft berdknats for olika aldrar ar 1986, fig.
7.8.
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Figur 7.8 Uppskattat antal personer per 1 000 invanare i olika aldersklasser
som har en personlyft i hemmet (1986).

7.5.4 Horapparater

Ar 1987 har huvudminnens kostnader for horapparater uppskattats till
ca 120 milj. kr. Enligt socialstyrelsens rapport fran budgetaret 1974/75
var kostnaden for horapparater da ca 22 milj. kr. Bakom denna kraftiga
okning av kostnaderna ligger en allmén prisstegring samt volymokning,
men ocksd en utveckling mot allt mer kvalificerade och férfinade teknis-
ka losningar samt kosmetiska forbattringar. De s.k. allt-i-6rat-apparater-
na utgoren allt storre andel avinkdpen och dessa dr dyrare dn de alterna-
tiva huvudburna apparaterna.

Tva av sju hélso- och sjukvardshuvudmain har i utredningens enkét
angivit hur manga horapparater som under ett &r utprovats i olika alders-

SOU 1989:39




SOU1989:39 Kostnader och kostnadsutveckling for hjilpmedel 121

grupper av befolkningen. Av figur 7.9 framgar att andelen hérapparatan-
vandare okar kraftigt i aldrarna 6ver 55 ar. Enligt dessa uppgifter ges
drygt 80 procent av alla hérapparater till den del av befolkningen som ar
over 55 4r, medan 60 procent ay horapparaterna ges till personer dver 75
ar.
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Figur 7.9 Uppskattat antal utprovade horapparater per 1 000 invanare i
olika aldersgrupper hos tva huvudmdn (1986).

SUB upphandlar samtliga horapparater som finns pa hjialpmedelsfor-
teckningen och LIC distribuerar samtliga apparater. I figur 7.10 redovi-
sas den totala forsaljningen av horapparater under perioden 1980— 1986.
Antalet silda horapparater har 6kat med ca 30 procent mellan dren
1980—1986. Fran introduktionen i borjan av 1980-talet har allt-i-orat-
apparaterna okat till att ar 1986 svara for ca 18 procent av forséljningen.
Under perioden har samtidigt gruppen dvriga hérapparater minskat sin
andel fran 15 procent ar 1980 till 8 procent ar 1986.

Volymokningen och dvergangen till de dyrare allt-i-6rat-apparaterna
har gjort att kostnaderna for inkop av horapparater har 6kat. Ar 1980 var
medelpriset for en huvudburen horapparat 762 kr. Ar 1986 kostade en
sddan apparat | 319 kr., dvs. en prisokning med 73 procent under perio-
den. Tar man hansyn till den allmanna prisutvecklingen kommer dock
prisokningen att stanna vid ca sju procent.
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Antal
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Figur 7-[0 Forsalining @ horappararer ~ dren 1980-1986.
Kalla: SUB

Prisutvecklingen for  alit-i-6rat-apparater har varit p3got olika jamfort
med de huvudburna apparaterna. Ar 1981, som ar det forsta &r det finns
uppgifter ~ OM pris-  0ch  fgrsaljningsvolym, var medelpriset ~ for en allt-
i-Grat-apparat 925 kr. Fem &r senare var medelpriset 1701 kr, dvs. ca 84
procents  okning. 1&r Vi hansyn il den almanna  prsytvecklingen stan-

nar gkningen  Vid €& 29 procent fOr perioden 1981 1986. Det fastprishe-
raknade  priset fOr varje &r visar p& ett minskat pris i pgrjan  av perioden
men fr.O.m. &r 1984 har priset Okat mer an index. | dessa priser ingdr inte
L1C:s  distributionsavgift (ca 115 Kt per apparat & 1986), moms, Oron-
proppar  etc.

Antalet  salda hérapparater hade 1987 okat till ca 50 000. Den kostnad
for horapparater pa ca 120 pjjj. kr. som angivits for &r 1987 av huvud-
mannen  ger ett medelpris p& 2400 kr. per apparat. Skillnaden mellan
detta pris och medelpriset &r 1986 forklaras  dels av prisokningar p& fram-

for allt allt-i-orat apparaterna dels av att i jandstingens kostnad  jngar

ocksd L1Cis distributionsavgift (ca 125 kr. per apparat & 1987) moms
samt  §ronproppar, reparationer, reservdelar  etc.

Under senare ar har en okande andel allt-i-6rat-apparater varit  s.k.
custommade vilket innebar  att apparaten ar individuellt anpassad till
horselgdngen.  D€ssa apparater & dyrare &N Gvriga, Viket ger en mgjiig

forklaring til den yraftiga  prisutvecklingen for allt-i-  grat-apparater.
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7.5.5 Proteser

Varje ar tillverkas vid Landstingens inkopscentral (LIC) ortopedtekni-
ska avdelningar omkring 600 6verbensproteser, 2 600 underbensproteser
samt knappt 400 arm/handproteser. De ortopedtekniska avdelningar-
na/verkstiderna bedriver verksamhet hos samtliga huvudmén med un-
dantag for Goteborgs kommun, Jonkopings, Alvsborgs och Orebro lins
landsting. I Stockholms och Uppsala ldns landsting dr LIC en av flera
entreprenorer. Totalt omfattar LIC:s verksamhetsomrade ca 3/4 av lan-
dets befolkning.

Handikappinstitutet rekommenderar endast produkter for delar av
det ortopedtekniska sortimentet. Ordinatorer ar likare vid ortopedkli-
nik. Den f6ljande redovisningen av ortopedtekniska produkter bygger
huvudsakligen pa konsumtionsstatistik fran LIC.

Tabell 7.5 Volym- och kostnadsutveckling for proteser aren 1982—1986. (Killa:
LIC).

VOLYM KOSTNAD (1000 kr).
Produkt antal % forandring kostnad % forandring 1982-1986
1986  1982-1986 1986 1opande fasta
priser priser 1)
Overbens- 607 ./.3 5 738 +19 1.9
proteser
Underbens- 2 599 +- 0 13 364 +20 g
proteser
Arm- hand- 384 +4 2 153 +34 + 2
protes

1) Enligt konsumentprisindex
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Figur 7.11 Aldersfordelning bland benprotespatienter
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under  femarsperioden mellan  dren 1982-1986 var antalet utprovade
arm- och penproteseri stort sett oférandrat. Mot pakgrund ~av den alders-
fordelning ~ bland  penprotespatienter som redovisas i figyr 7.11 samt att
antalet och andelen &ldre har Okat i pefolkningen kunde man forvanta
sig att antalet patienter ~ skulle  ha okat liksom antalet ytprovade proteser.
En trolig forklaring till den i stort sett oférandrade volymen, ar att be-
handlingsmetoderna forandrats  s& att amputationerna har blivit  farre.

De totala kostnaderna for penproteser ~ har gai ner da hansyn tagits till

den allmanna  prisutvecklingen. Nedgangen | pris &r storre  &n yolym-
minskningen, vilket innebar  att genomsnittskostnaden gétt ner.

Kostnaderna for  reparation och tillbehoér ar relativt  omfattande for
proteser.  FOr underbensproteserna har dessa kostnader emellertid  minskat
kraftigt (ca 25 procent 1 fasta prisery mellan &ren 1982 och 1986. Overbens-
protesernas reparations- och tillbehérskostnader har déremot Okat med
ca 16 procent Medan motsvarande kostnader  varit oférandrade for arm-
/handproteserna

7.5.6 Ortoser

Hjalpmedelsforteckningen tar ypp fyra typer av ortoser:

spinala (rygg) Ortoser eller Kkorsetter
Gvre  extremitetsortoser, kroppsburna

Gvre  extremitetsortoser, ej kroppsburna
©  nedre extremitetsortoser.

Har har gamtliga  Ovre  extremitetsortoser slagits samman till - gryppen
arm-/handortoser.

Tabell 7.6 volym- OCh kostnadsutveckling for ortoser aren 1982-1986.

VOLYH KOSTNAU1000 KR.)
Produkt antal % forandring kostnad 7. forandring 1982-1986

1986 1982-1986 1986 lspande  fasta

priser priser 1)

Benortos 32 524 + 44 32 282 + 53 + 16
Arm-/hand-
ortos 8 911 + 9 3 653 + 30 g1
Korsett 32 649 1.2 19 971 + 10 g, 17

I) Enligt konsumentprisindex

(Kélla: LIC)
Volymutvecklingen har varit mycket kraftig for benortoser.  Arm-/hand-
ortoserna har ocksd o©kat i antal medan antalet ordinerade korsetter

minskat  nagot.

Bakom  yolymékningen for benortoser  och iviss man &ven arm-/hand-
ortoserna,  ligger bla- en ywidgning @ de pehovsgrupper som  erhaller
ortos. Tillkommande behov har bla. varit fsrepyggande och behandlan-
de av idrottsskador samt | vissa situationer som ett alternativ  till behand-

ling Vvid frakturer.
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Tabell 7.7 Genomsnittspriser for ortoser aren 1982 —1986.

Produkt Pris % forandring 1982-1986

1986 lopande priser fasta priser 1)
Benortos 993 + 6 wfe 19
Arm- /handortos 410 + 21 9
Korsett 612 + 12 ol 15

1) Enligt konsumentprisindex
(Kidlla: LIC)

D4 hédnsyn tas till den allmdnna prisutvecklingen kommer genomsnitts-
priset for ar 1986 att ligga under 1982 4rs pris. For benortoser och korset-
ter har nedgangen i fasta priser varit tamligen kraftig.

7.5.7 Skor och skoinligg

Under rubriken ortopediska skor finns i hjalpmedelsforteckningen pro-
duktgrupperna halfotsinldgg resp. ortopediska skor. De senare definie-
ras i forteckningen som; “skor som ordineras handikappade”. Det kan
innebira haly- eller helfabrikat som kan anpassas, eller sko som tillver-
kats over egen last.

De ortopediska skorna ér inte kostnadsfria fér den handikappade. |
hjalpmedelsforteckningen rekommenderas en egenavgift pa 300 kr. per
par for vuxna och 150 kr. per par fér barn upp till 18 ar. Dessutom finns
rekommendationer om en maximiavgift per ar pa 600 kr. fér vuxna resp.
300 kr. for barn. Dessa rekommendationer f6ljs av de flesta huvudmin.
Hogre egenavgift forekommer dock hos ndgra huvudmiin. Hos nigra
andra huvudmaén tar man inte ut egenavgift fér mer én tre par skor per ar.

Undantagen fran egenavgiften dr den som p4 grund av ett funktions-
hinder har ett onormalt stort slitage ay skor. For de som har behov av
olika skostorlekar rekommenderas att egenavgift endast tas ut for det ena
paret.

Handikappinstitutet reckommenderar ocksa att anpassning och repa-
ration av de ortopediska skorna skall vara kostnadsfri. Aven har har
dock nagra huvudmaén infért egenavgifter.

Kostnaderna for ortopediska skor och skoinlidgg har av Handikappin-
stitutet berdknats till 115 milj. kr. under ar 1986.

De flesta huvudmén har lagt ut verksamheten med ortopediska skor pa
de ortopediska verkstdder som huvudsakligen skéts av LIC. Enligt den
statistik som LIC tagit fram har verksamheten med ortopediska skor totalt
sett 6kat med ca 30 procent under perioden 1982—1986. De fastpris-
berdknade kostnaderna har i stort sett foljt volymutvecklingen.

I tabell 7.7 och tabell 7.8 ges sammanstéllningar av uppgifter fran LIC
over volymer, kostnader och priser for de olika produkterna inom omra-
det ortopediska skor. Uppgifterna avser siledes endast de hilso- och
sjukvardshuvudman som lagt ut verksamheten pa entreprenad vilket om-
fattar omkring 3/4 av befolkningen.
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Tabell 7.8 Ortopediska skor och skoinligg volym och kostnadsutveckling éren

1982 —1986.
VOLYM KOSTNADER (1 000 kr)
Produkt antal % forandring totalt % forandring 1982-1986
1986 1982-1986 1986 lopande fasta 2)
priser priser
Ortopediska skor
over egen last
(exkl. behand-
lingsskor) 4 464 + 13 11 954 + 41 4
Behandlings-
skor 1) 1 887 - 2708 - -
Skor for
ortopedisk
andring 9 165 slv 2 4299 + 38 + 5
Atgarder
pa kopskor 52 707 + 20 12 828 + 57 + 20
Inlagg och
fotbaddar 80 522 + 4 1 269 + 91 + 45

1) Inférdes fr.o.m. ar 1984
2) Enligt konsumentprisindex
(Killa: LIC)

Tabell 7.9 Genomsnittspriser for ortopediska skor och skoinligg aren 1982 —1986.

% forandring 1982-1986

Produkt Pris/par 1opande fasta 2)
priser priser

Ortopediska skor

over egen last

(exkl. behandlings-

skor) 2 678 + 25 ST

Behandlingsskor 1) 1 435 -

Skor for ortope-

disk andring 469 + 4 + 17

Atgéarder pa kop-

skor 243 + 31 Sl

Inldgg och fot-

baddar 140 + 36 + 3

1) Infordes fr.o.m. ar 1984
2) Enligt konsumentprisindex
(Killa: LIC)

Av tabellen framgar att utvecklingen varit ndgot olika for de olika pro-
dukterna. Med undantag fér “skor for ortopedisk dndring” har volymen
dkat. Mest har skoinliggen dkat, vilket delvis forklaras av att det blivit
allt vanligare att behandla och forebygga idrottsskador, ryggproblem etc.

med skoinldgg.
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For att ytterligare belysa utvecklingen av skoinldggen kan nimnas att
budgetéret 1974/75 utbetalades ca 1,4 milj. kr. i statsbidrag till halfotsin-
lagg. En upprikning till 1986 ars prisniva motsvarar ca 3,7 milj. kr. Detta
kan da jamforas med de 11,3 milj. kr. som inldgg och fotbiddar kostade
ar 1986. Den senare uppgiften omfattar dessutom endast ca 75—80 pro-
cent av befolkningen, till skillnad frédn statsbidraget som var riks-
tickande.

Vad giller prisutvecklingen har endast ett medelpris inom de olika
produktgrupperna kunna beraknas. Av dessa berdkningar framgér att
priset per par — da hdnsyn tagits till den allmanna prisutvecklingen —
har minskat for ortopediska skor 6ver egen list. Likasa har priset pa
atgarder pd kopskor variti huvudsak oférandrat. Den storsta prisdkning-
en giller den produkt som haft en minskande volym — skor for ortope-
disk dndring.

Sammanfattningsvis géller for ortopediska skor, liksom for s4 manga
andra hjdlpmedel, att kostnadsékningen framfér allt beror pa volymok-
ningar.

7.5.8 Glasogon

For optiska hjdlpmedel har — till skillnad frin andra hjilpmedel — dels
en gréans for graden av funktionshinder, dels en dldersgrins for kostnads-
frihet angivits i reckommendationerna om vilka som bor fa de aktuella
produkterna.

For glasdgon, som enligt rekommendationerna ordineras av 6gonli-
kare eller landstingsanstilld optiker, anges féljande.

Glasogon kan ordineras som hjialpmedel frimst i féljande fall:
— vid afaki
— till barn t.o.m 7 4rs alder med behoy av glasdgon

— till personer fr.o.m 8 4rs alder som efter bésta korrektion uppnar
hogst synskirpa 0,3 pa basta dgat, forutsatt att denna korrektion 4r
medicinskt motiverad och fordragbar.

Aven de som behover glasdgon efter en linsimplantation omfattas av
forteckningens regler for tillhandahallande av glasdgon.

I de fall savil glas som bage ges ut av syncentral rekommenderas hil-
so- och sjukvardshuvudmannen tillhandahalla glaségonen kostnadsfritt.
Liamnas bdgarna ut av en privat legitimerad optiker rekommenderas
landstingen ge ett bidrag till bAgarna med 100 kr. medan glasen &r kost-
nadsfria. De uppgifter 6ver antal utlimnade "hjialpmedelsglasogon” som
inkommit i samband med utredningens enkét dr knapphindiga och ger
ingen ledning for att bedoma volymutvecklingen.

Verksamhetsaret 1983/84 kopte syncentralerna glasdgon fran 6 leve-
rantorer till ett viirde av 0,8 milj. kr. Aret direfter 6kade inkdpen till 2,5
milj. kr. for att 1985/86 minska till 2,1 milj. kr. Verksamhetsiret 1986/87
okade ink&pen 4ter och lag da pa 4,8 milj. kr. Denna kostnadsutveckling
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skall ses mot bakgrund av att syncentralernas verksamhet under  peri-
oden har varit under yppbyggnad.
SUB har for verksamhetséret 1987/88  slutit ypphandlingsavtal med 12
leverantorer av glassgon. Enligt den leverantorsstatistik som SUB in-
samlar  gpte syncentralerna material  for ca 5 mj|j, kr. under detta ar. |
kostnaden  ingar ocksd kontaktlinser. Hur stor andel kontaktlinserna ut-
gor ar dock okant. Att doma av bl.a. de yppgifter ~som inkommit i sam-
band med hjalpmedelsutredningens enkéat torde kostnaderna for  kon-

taktlinser ha okat mer &n kostnaderna for  glassgon.

SUB har ocksa gjort N uppskattning av samhallets kostnad  for de
glaségon ~ Som utldmnas  sOmM  hjalpmedel via gptiker. Denna  kostnad  var
1987/88 ca 40 mjjj. kr. for glassgon och ca 8 pjjj, kr. for kontaktlinser.

Nagra ftillforlitiga uppgifter  for att beddma ytvecklingen ~ Over tiden har
dock utredningen  inte haft tiigang till
Sedan 4&r 1976 omfattar  den statiga  hjalpmedelsersattningen aven

kostnaderna for pidrag tll glassgon  for barn och yngdom. Den nuvaran-
de rekommendationen frén Handikappinstitutet ar att ett schablonbi-
drag pa 300 kr. ges vart annat ar for glaségon il barn och yngdom
mellan 8 och 18 &r. For att pigraget Skall betalas ut krdvs en fgrskrivning
frdn  (Ogonlakare  eller optiker. ~ Huvudmannens bidragsgivning for glas-
ogon till bam och yngdom berdknas  uppga till 40 mjjj, kr per &r

Handikappinstitutet har under varen 1988 giort €N utredning  kring
bl.a. glasogonbidragets tillampning. Denna studie visar att 12 huvudman
har avvikande  bestammelser i forhallande till de centrala rekommenda-
tionerna. Flertalet ~ av avvikelserna innebar  farsamringar jamfort med
rekommendationen.

Sammanfattningsvis kan konstateras  att det varit svart att fa ett under-
lag fOr bedémning @ kostnads-  och volymutvecklingen for de glassgon
som lamnas ut som hjalpmedel. Under den senaste tiodrsperioden har
syncentralernas verksamhet  varit under yppbyggnad. Den kostnadsok-
ning som SUB:s leverantorstatistik pekar pa beror troligen till stor del pg
denna yppbyggnad.  Troligt &r ocksd att en stor del av dessa "tillkomman-
de” kostnader tigigare betalades till gptiker Utanfor  jandstinget. Enligt
de yppgifter ~ huvudmannen lamnat i ytredningens enkat har kostnaden
for inkép @V samtlga hjalpmedel  inklusive  frammande  {ianster Vid syn-
centralerna  okat med ca 38 procent. Jamfort med de gyriga  hjalpmedels-

enheterna  ar denna  (Okning, nAagot lagre (se avsnitt 7 .4).

7.6 Sammanfattning

For 1987 har den totala inkgpskostnaden for de hjalpmedel som halso-

och Sjukvérdshuvudmannenhaf ansvar for berdknats il 1,2 miljarder
kr. eller i genomsnitt C& 147 k. per invanare. Detta motsvarar ca 15

procent av de totala  driftkostnaderna for halso- och sjukvarden.
under perioden 1978 -1987 okade kostnaderna for inkép v hjalpme-
del med 195 procent eller 45 procent omréknat i fasta priser, Detta ar en

kraftigare  6kning an vad som gyt for driftkostnaderna for halso- och
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sjukvérden totalt, vilka 6kat med omkring 20 procent under motsvaran-
de period.

De uppgifter dver kostnader som finns tillgdngliga omfattar endast
inkop av varor och tjanster. En grov uppskattning av évriga s.k. hante-
ringskostnader samt utprovningsverksamhet pekar mot att dessa dr
minst lika omfattande som inkopskostnaden. Det skulle innebira att ca
2,5 miljarder kr. eller omkring 3 procent av driftkostnaderna for hilso-
och sjukvard gér till inkop, utprovning och hantering av hjilpmedel.

Av de uppgifter som presenterats i detta kapitel framgér att utveckling-
en av antalet ordinerade hjalpmedel, priser och dirmed kostnader for
dessa har varit mycket olika for olika hjdlpmedelsgrupper under de se-
naste 5—10 aren.

Hjilpmedel som Gkat kraftigt dr sédngar och singlyftar, personlyftar,
benortoser, dtgirder pa kopskor och skoinlidgg. Andra produkter som
ocksd dkat, men i ndgot mindre utstrickning ér; hérapparater, manuella
och eldrivna rullstolar, arm- och handortoser samt skor éver egen last.
For proteser liksom korsetter 4r volymerna i stort sett oférandrade eller
minskade. Vad giller glaségon har volymutvecklingen inte kunna klar-
liggas, dven om uppgifterna talar for en viss volymdkning.

Volymutvecklingen paverkar helt naturligt kostnadsutvecklingen for
de olika hjdlpmedlen. Avgérande for kostnaderna ir ocksa priserna och
prisutvecklingen for de aktuella produkterna. Generellt tycks 6kningen i
fasta priser ha varit av liten betydelse. Dir det varit prisdkningar av
betydelse har hjalpmedlet oftast i ett eller annat avseende genomgatt en
forandring som syftar till battre funktion och/eller kvalitet.

I nésta kapitel kommer orsakerna till kostnadsutvecklingen inom
hjdlpmedelsomradet att diskuteras och analyseras ytterligare.

9-SOU 1989:39
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8 Kostnadsutvecklingens orsaker

8.1 Inledning

Kostnaderna for inkdp av hjialpmedel har under perioden 1978 — 1987
okat med ca 45 procent i fasta priser. Gar vi tillbaka dnda till 4r 1966 och
jamfor det statsbidrag, som dé tiackte hela hjilpmedelsverksamheten,
med hilso- och sjukvardshuvudminnens kostnader for hjilpmedel 4r
1987 har kostnaderna mer @n femdubblats i fast penningvirde.

Miljoner kronor

4
1000 —
| Lopande priser
500 -1
i ’-IIII"
1 Fasta priser
100~
R R S\ SR TR L S R T o TR LT R T L T ‘#
1966 70 75 80 85 Ar

Figur 8.1 Kostnad for hjdlpmedel dren 1966-1987

Genomgéngen av kostnadsutvecklingen inom olika verksamhetsomra-
den i kapitel 7 visar att hjalpmedelscentralerna och horcentralerna har
expanderat mer dn dvriga omraden. Aven redogorelserna avseende olika
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hjialpmedel visar pé olikheter i volym- och kostnadsutveckling mellan
dessa.

Vad ir da orsakerna till denna kostnadsokning? Har behoven okat
eller har man kunnat tillgodose behoven battre genom okad verksamhet
eller genom att nya hjalpmedel tillkommit? Hur mycket dr prisdkningar
och hur mycket dr volymférindring? For att analysera kostnadsutveck-
lingen har en beskrivningsmodell som utgér frin kedjan behov — efter-
fragan — ordination av hjilpmedel, upprittats. Modellen illustrerar
sambanden mellan ett antal faktorer vilka paverkar omfattningen av
ordinerade hjalpmedel och de kostnader detta ger upphov till.

i p— L
/Befolknings> / e o a
) Be olknings- Samhal/ls- \ S \

struktur o miljo 4 .2 4y
'\ haisofor- | | levnadsfor- | | lingsreetad

hallanden / \ hallanden \0 produkter

\ /
rd
\\ —’\ \\ // - — //
SIS 1 /
/ \
Halso- \
/ o Eulcyirds: "__._.-———V Behov av hjalpmedel ——
struktur
\ /
N
~ _//
iy
/ Forsorj-
( nings-
system oy e,
\\ 5 Efterfrdgan pa hjalpmedel
B
PR
/ N
/ Resurser X
0 organi-
\ sation !
N S )
Ordination av hjalpmedel
S ~
// N = W s
/ Inkops- \ Kostnader for admini- —l
‘ priser, ; > .stration,. transporter,
produktval | installation, service,
\ // reparation o underhall
SN [t 0 Tk ot i it

i Hjalpmedelskostnad

Figur 8.2 Modell for analys av hjalpmedelskosinaderna
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Den kostnad som analyseras har dr, liksom i den tidigare redovisningen,
enbart inkopskostnaden inkl. eventuella kostnader for frimmande tjins-
ter, (t.ex. kostnader for entreprendr). Analysen kommer ocksa att vara
avgrinsad till utvecklingen under de senaste fem till tio dren, dven om
manga utvecklingstrender och forandringar startat ldngre tillbaka i ti-
den.

8.2 Behov av hjalpmedel

Befolkningens behov av hjalpmedel ér inte av ndgon absolut storlek utan
kan som visats i analysmodellen i figur 8.2 paverkas av en rad forhallan-
den. Ay stor vikt dr naturligtvis omfattningen av sjukdom, funktionshin-
der och handikapp i befolkningen. Dessa hilsoférhallanden ar i sin tur
till viss del en f6ljd av befolkningens alderssammanséttning, men paver-
kas ocksd av forebyggande, behandlande och rehabiliterande insatser. |
det foljande kommer dessa faktorer att diskuteras i avsnitt 8.2.1.

Andra faktorer som avgor hjalpmedelsbehovets omfattning ir utform-
ning av olika miljéer och allmdnna levnadsvillkor dvs. férhallanden som
familjestruktur, boendeformer, offentlig vard och omsorg etc. Nedsatt
funktionsférmaga ar ett relativt begrepp vad giller relationen mellan
ménniskan och den omgivande miljon. I avsnitt 8.2.2 — Omgivningsmil-
jo och levnadsférhallanden — tar vi versiktligt upp dessa faktorers be-
tydelse.

Man kan ocksa tala om tillfredsstéllt behov av hjilpmedel kontra otill-
fredsstallt. Det tillfredsstdllda hjalpmedelsbehovet kan da vara de hjilp-
medel som ordinerats. P4 ett annat plan kan det tillfredsstidllda behovet
sdgas vara de hjdlpmedel som finns utvecklade. Otillfredsstillt hjilpme-
delsbehov skulle da vara de hjidlpmedel som dnnu inte har utvecklats och
for vilka det finns behov. Man kan darfor séga att det finns ett hjilpme-
delsbehov dven om det inte for narvarande finns négot utvecklat hjilp-
medel. Nya rekniker och produkter kan med detta synsitt i princip inte
paverka behovet av hjilpmedel men vil den del av behovet som kan
tillgodoses.

Utvecklandet av nya medicinska behandlingsmetoder kan diremot pa-
verka behovet av hjdlpmedel. Hoftledsoperationer dr ett exempel, konst-
gjord lins ett annat. De nya behandlingsmetoderna kan savil 6ka som
minska behovet av hjdlpmedel. Utvecklingen av nya produkter och nya
behandlingsmetoder och vad de kan betyda fér hjilpmedelsbehovet tas
upp i avsnitt 8.2.3.

Som framgéar av modellen i figur 8.2 kan hjilpmedelsbehovets omfatt-
ning ocksd pédverkas av hilso- och sjukvardens struktur. Med detta
menas t.ex. i vilken utstrickning man anser att vard och omsorg kan ges i
hemmet eller skall ske pé institution, hur omfattande den allmidnna var-
den skall vara i forhallande till den specialicerade osyv. Detta ér savil
véardideologiska som socialpolitiska stidllningstaganden. Sett ur ett
“hjélpmedelsbehovsperspektiv” kan utformningen av samhillets vard
och omsorg paverka savil behovets omfattning som den del av behovet
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SOM tjllgodoses. | avsnitt  8.2.4 kommer  strukturfrigornas betydelse ~ for
hjalpmedelsbehovet att tas ypp till diskussion.
8.2.1 Halsoférhallanden och aldersstruktur
Befolkningens halsoforhallanden har under de senaste tio §ren, trots det
redan tidigare internationellt sett goda halsotillstandet, ytterligare for-
battrats.

Forandringar I halsolaget under senare ar som har haft petydelse for
hjalpmedelsbehovet ar i korthet  fgljande:

*

Andelen  av pefolkningen som anser sjg ha nedsatt arpetsformaga
och/eller rorelseformaga tenderar att minska. Den andel av pefolkning-
en som yppger sig vara rorelsehindrad har déaremot inte visat p3gra
tecken p3 nedgang. Eftersom  rorelsehinder har ett starkt samband  med
hégre alder (tap. 8.2) har antalet rorelsehindrade okat pa grund av det allt

storre antalet aldre ibefo|kningen'

Tabell 8.1 Personer 16-84 &r som uppgivit sig ha rorelsehinder, antal och procent

av pefolkningen | olika &ldersgrupper SaMt procentuell  férdelning  iNOM  gruppen
rorelsehindrade. ULF 84-86.

Alder Antal “loinom alders- 11av gruppen
gruppen rorelsehindrade
16-24 5 326 0,5 1,1
25-44 21 207 0,9 4,2
45-64 123 343 6,8 24,7
65-74 148 008 17,8 29,6
75-84 201 856 39,8 40,4
Totalt 499 740 7,6 100,0
* H . .
Hjart-  och  karlsjukdomar i form av kranskérlssjukdom, hjartinfarkt
och glaganfall & nagra av de storsta hoten mot pefolkningens halsa. Béda
dessa tillstind  kan leda till funktionshinder. Under senare delen av 80-

talet har infarkterna minskat vad gyler saval intraffade  fall som dodsfall.

Dadligheten i slaganfall ~ har ocksd minskat pagot, Men tillgangliga upp-
gifter talar for att frekvensen  nytillkommande fall ar oféréandrad.

Ett annat omfattande  halsoproblem ar sjukdomar | Skelettet och
rérelseorganen. Manga & dessa leder till |angvariga funktionshinder
medan andra &r av mer kortvarig hatur. Totalt sett tycks inte pagon Storre
forandring @ skett, &ven om fgrskjutningar mellan  olka typer av sjuk-
domar och skador inom gruppen troligen har intraffat. Under senare tid

har emellertid  forslitningsskadorna i framfor  allt skuldror, axlar och hals

uppméarksammats.

Levnadsnivaundersokningen (ULF), Statistiska Centralbyran nedsatt rgrelsefar-
maga ~ personer SOM gj kan springa en kortare stracka (I0O m) om man har
brattom. Rorelsenhinder = personer SOM inte kan stiga p& en buss obehindrat eller
inte kan ta en kortare promenad pa ¢a@ 5 min. i nggorlunda rask takt.
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* Cancersjukdomarna har 6kat nagot vad giller nyintrdffade fall men
dodligheten har minskat kraftigt tack vare forbattrad diagnostik och te-
rapi. Detta har inneburit att behovet ay vissa hjalpmedel, t.ex. brostprote-
ser och peruker okat.

* Manga som drabbats av allvarliga skador genom olycksfall ar i stort
behov av hjdlpmedel. Antalet olycksfall i arbetslivet som leder till dods-
fall har varit of6randrat medan Gvriga arbetsskador i de flesta narings-
grenar har minskat. Olycksfallen i trafiken har efter flera &rs nedatgaen-
de trend ater 0kat de senaste dren och savil dodsfallen som antalet ska-
dade har okat.

* Medfédda missbildningar, forlossningsskador och sjukdomar under
forsta levnadséret leder ofta till ett behov av funktionskompenserande
hjalpmedel. Missbildningsregistret visar ett oforandrat antal fall. Detta
sager emellertid inte ndgot om fordelningen mellan olika typer av miss-
bildningar, dar formodligen vissa har gatt ner medan andra okat nagot.

* Allergier och annan overkénslighet har 6kat under hela 1970-talet.
For hjalpmedelsverksamheten medfor detta att behovet av bl.a. luftrena-
re och luftfuktare har okat.

* Dovhet och horselnedsittning tillhor de funktionshinder som sedan
ldng tid ingdr i hjdlpmedelsverksamheten. Horselnedsattning, dvs. ofor-
maga att med eller utan hdrapparat hora ett samtal mellan flera personer,
visar under den senaste tioarsperioden en svag tendens till 6kning. Fram-
for allt géller detta medelalders och dldre mén.

Befolkningsutvecklingen har ocksa medfort att antalet personer med
horselnedsdttning okat.

Tabell 8.2 Nedsatt horsel i olika aldersgrupper (ULF 84 —86)

Alder Antal pers. % inom dlders- % andel av
gruppen horselskadade
16-24 25 684 2.9 3,8
24-44 106 854 4,5 15,9
45-64 223 144 12,3 33,1
65-74 173 103 21,1 25,7
75-84 145 274 29,8 21,6
Totalt 674 059 10,3 100, 0

* Blindhet och synnedsittning tillhor ocksa de traditionella handikapp
som medfor behov av hjalpmedel. I Statistiska Centralbyrdns levnadsni-
vaundersokning definieras synnedsittning som: “bristande forméga att
med eller utan glaségon ldsa vanlig text i en dagstidning”. Resultat frdn
levnadsnivaundersokningen pekar inte pa att det under senare ar intrif-
fat ndgra storre forandringar av andelen i olika aldersgrupper som har
nedsatt syn.

Aven om nedsatt syn forekommer i oférindrad utstrickning inom
resp. aldersgrupp har det totala antalet personer med synproblem 6kat
pa grund av det 6kade antalet dldre.
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Tabell 8.3 Personer 16—84 ar med nedsatt syn, antal och procent av befolkningen i
olika aldersgrupper samt procentuell fordelning inom gruppen. (ULF 84—386)

Alder Antal % inom % av de
aldersgruppen synskadade
16-24 793 0,1 0,8
25-44 5 507 0,2 5,6
45-64 14 790 0,8 15,1
65-74 30 750 31 31,5
75-84 45 915 9,4 47,0
Totalt 97 755 15 100, 0

Genomgangen av olika utvecklingsférlopp och -trender betraffande hil-
sosituationen i befolkningen visar sadval pd omraden dir behovet ay
hjdlpmedel har 6kat som pa omraden dér ett minskat behoy bor bli kon-
sekvensen. Om vi antar att de olika tendenserna tar ut varandra och att
hjalpmedelsbehovet till foljd av hilsotillstandet i befolkningen ér ofor-
andrat, kan vi likvél konstatera att det totala behovet av olika hjalpmedel
har okat. Orsaken dr att andelen édldre har 6kat i befolkningen.

Som namnts tidigare dr behovet av hjalpmedel i stor utstrackning be-

roende av dldersstrukturen i den meningen att forsamringar i halsotill-
stand och funktionsformaga ar vanligare bland dldre och ofta ar en foljd
ay ett naturligt dldrande. Sedan lang tid tillbaka har antalet dldre okat. |
figur 8.3 ges en beskrivning av dessa forhallanden.
Av figuren framgar att under den period vi inriktat oss pa, 1975—1987,
har antalet dldre okat kraftigt. Aldersgruppen 65—79 &r har 6kat mer én
aldrarna 80 &r och dldre. Fordndringarna i antal personer for olika al-
dersgrupper i befolkningen redovisas i tabell 8.4.

Tabell 8.4 Befolkningsfordndring 19751987 (tusental)

Alder Befolkning  Period Summa
31/12 1976  1975-1982 1982-1987  1975-1987
0-14 1 697 - 14 - 69 - 210
15-25 1 095 + 59 + 25 + 84
25-44 2 201 + 178 + 32 + 210
45-64 1 965 - 122 - 25 - 147
65-74 784 + 4 + 15 + 56
75-84 383 + 78 + 58 + 136
85- 83 + 25 + 27 + 52
Totalt 8 208 + 118 + 63 + 181

Den del av befolkningen dar andelen hjalpmedelsanvédndare ar storst,
dvs. fran 65 ar och uppat, har under perioden 1975— 1987 6kat med ca
244 000 personer eller med omkring 20 procent.

Betydelsen av de édldres hjalpmedelsbehov kan belysas med f6ljande
material.

I delar av Norrbottens ldns landsting (ca 100 000 invdnare) har man
registrerat hjilpmedelsanvidndarna vid hjalpmedelscentral. Med hjilp
av dessa uppgifter har andelen hjalpmedelsanvindare i olika dldersgrup-
per berdknats (tab. 8.5).
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Figur 8.3 Antal personer i aldern 65-79 dar och 80-w dr under dren 1960-
1985 samt prognos 1986-2050.

Kalla: Statistiska Centralbyran

Tabell 8.5 Hjilpmedelsbrukare vid hjilpmedelscentral i delar av Norrbottens lins
landsting, procentuell fordelning pa olika aldersgrupper ar 1986.

Alder Andel i %
0- 9 138
10 - 19 2,7
20 - 29 2,7
30 - 39 3.1
40 - 49 58
50 - 59 91
60 - 69 15,4
70 - 79 32,9
80 - 27,0

100, 0

Killa: Norrbottens ldns landsting

Tre fjdrdedelar av hjalpmedelsbrukarna vid hjidlpmedelscentralen ér sa-
ledes over 60 ar. Ungefar samma andel dldre fann man i en studie ay
hjalpmedelsbrukare i Malmé6hus ldn.? Denna studie ér begransad till tre
sjukdomsgrupper (neurologiska, reumatologiska och ortopediska).
Dessutom ingick enbart hjalpmedel éver 1 000 kr.

* Debourg C, Borgquist L, Persson J. Férdelning ay hjilpmedel och kostnad pa

sjukdomsgrupp. Centrum for utvirdering av medicinsk teknologi, Linkdpings
universitet 1988.
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Tabell 8.6 Procentuell fsrdelning efter alder for hjalpmedelstagare inom tre olika
sjukdomsgrupper.  Malméhus  lan 1987

Sjukdomsgrupper alder tot. ant. pers
0-15 16-45 46-65 66-

Neurologiska 2,6 15,9 19,5 62,0 100, 0 977

Reumatologiska 0,3 8,8 30,6 60, 3 100, 0 385

Ortopediska 0,7 6,0 10,0 83,3 100, 0 866

Totalt 1,4 10,8 17,8 70,0 100,0 2 228

Andra  yppgifter fran studien i Malméhus  lan som &r av intresse har &r att

under 45 &rs &lder har hélften av brukarna fler an ett pjalpmedel. I hogre
&ldrar overvager ~ daremot andelen med endast ett hjzipmedel. Delvis
beror pog detta resultat pg att man istudien satt en grgps Vid | 000 Kkr. per
hjalpmedel. Manga @&ldre har sk. enkla pjzlpmedel av vilka de flesta
saledes inte kommit med i studien.

Ytterligare en yppgift ~som framkommit i studien & att den genom-
snittiga  totala  hjalpmedelskostnaden ar |agre for de brukare som ar over

65 &r (ca 7 500 kr) an for de som &r under 16 &r (ca 118 000 k). Skillnaden
i kostnader  &r sa stor att den med all sannolikhet skulle kvarstd &ven om
de enkla hjalpmedien inkluderas.

Vid  hjalpmedelscentralen i norra  Bohuslandstinget har man  studerat
kostnaderna for hjalpmedel till barn ( 19 ar) under en tremanaderspe-
riod 1988. Resultatet visar att ca 22 procent &V kostnaderna gar till de ca 4
procent @V hjalpmedelstagarna som & under 19 &r.

Det kan kanske vara pg sin piats att framhdlla  att det inte ar alla aldre
som har npggot hjalpmedel.  EN undersokning ~ av de aldres yinytijande =~ av
hjalpmedel fran Tierps kommun3  visar att bland de 75.85-aringar som
bor i gget boende var det ca 44 procent Som inte hade npagot hjalpmedel,
medan motsvarande andel bland de allra é&ldsta i pefolkningen (85 ar och

aldre) Vvar ca 17 procent.
Det material vi fatt del av frdn Norrbotten ger 0SS OCksd mgijlighet  att

jamféra  férandringen mellan  &r 1982 och &r 1986. AV yppgifterna fram-
gar att antalet  hjspmedelstagare totalt sett har nara poq fordubblats
mellan  &ren 1982 och 1986. Som framgar @V figur 84 har den andel av
befolkningen som & hjalpmedelstagare okat i samtliga &ldersklasser.
Storst & dock gkningen | de tvd é&ldsta &ldersklasserna fran 70 &r och
aldre.

Med hjalp av uppgifterna frdn  Norrbotten har vi ocksd forsokt uppskatta

vilken  petydelse den okande andelen aldre haft 3 hjaipmedelsverksam-

hetens  ytveckling. Vi har dérvid  gjort antagandet att andelen  hjaipme-

delsbrukare i olika  sidersgrupper varit  oférandrad sedan &r 1982. Om
befolkningen i olika aldrar hade “konsumerat” hjalpmedel i samma ut-
strackning & 1986 som & 1982 skulle antalet hjalpmedelsanvandare ha

.Institutionen  for socialmedicin,  Uppsala universitet,

agl-sléndikappir??shtltutet
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Figur 8.4 Hjdlpmedelsbrukare vid hjalpmedelscentral per 1 000 invanare i
olika aldersgrupper 1982 och 1986.

Killa: Norrbottens ldns landsting.

okat med sex procent, dvs. drygt en procent per ar till foljd av den 6kande
andelen dldre i befolkningen. Denna 6kning dr alltsd betydande men inte
tillracklig for att forklara hela 6kningen av antalet hjdlpmedelsbrukare
resp. ar.

8.2.2 Omgivnings- och levnadsforhallanden

Genom att utforma och utrusta olika miljoer pa ett sitt som tar hansyn till
funktionshindrade personers mojligheter, kan behovet ay hjidlpmedel
férandras. Det galler utformningen av den fysiska miljon i bostdder,
gatumiljon, offentliga lokaler, kommunikationer, etc. Det géller ocksa
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sddana forhallanden som sattet att fora ut och f& del av information i
samhallet, méjligheter att kommunicera osV.

Ett konkret  exempel p& en fsrandring I postadsutrustningen, som
minskat behovet av hjalpmedel, ar de s.k. engreppsblandarna. Likasd har

férekomsten mera allméant av hissar medfort ettt minskat behov av for-
flyttnings- 9 ganghjalpmedel.
Nya hjalpmedel ~ och andra tekniska |ssningar har gppnat vagen for ett

aktivare  och sjalvstandigare liv for grupper SOM tidigare Varit —hanvisade
till et mer isolerat liv. Detta gkapar iSin tur behov av nya hjalpmedel for
att ytyecklingen mot ett gjalvstandigt  liv skall kunna fortsatta.  Rent gepe-
rellt  kan emellertid konstateras  att ytformningen av olika miliser gjort
dem mer fjiganglign O funktionshindrade, aven om manga hinder
kvarstar.

Familjestrukturen ar ytterligare €N fOr hjalpmedelsbehovet betydelse-

full faktor. Det Okande ensamboendet bland de &aldre torde t.ex. leda till
att behovet av s&val hemtjanst SOM hjalpmedel  Okar. AV pefolkningsstati-
stik och liknande  framgar ocks& att antalet ensamstiende bland de aldre
Okar. Framst ar det kvinnorna SOM p& grund @ SN |angre livslangd 1 stor
utstrackning kommer att leva sina sista & som ensamstdende.

Andra  forhallanden som kanske inte direkt p3yerkar behovet av pgip-
medel utan mer fgrvantningar och krav pg samhallets insatser  ar den
allménna  samhallsutvecklingen med darav  foljande  hojd  levnadsstan-
dard. Den politk som har forts inom den sociala sektorn har |egitimerat
manga @av de onskemdl  och krav som medhorgarna haft. gyerige  har
utvecklats  till en valfardsstat dar vard och omsorg haft en framskjuten

i reformarbetet. For pja 3 har detta inneburit att allt
plats hjalpmedelsomradet

fler produkter ~ har kommit  att tillhandahallas av det offentliga, bidrag till

forskning ~ och utveckling @ nya hjalpmedel har gjvits ~ etc.

8.2.3 Medicinska behandlingsmetoder och medicinteknisk utveckling

Hjalpmedelsbehovets omfattning ~ paverkas Ocksd av vika pehandlings-
metoder  som fjjlampas.  S& har tex. mgjligheten  att operera  starrpatienter
forandrat behovet av synhjalpmedel for denna  gpypp.

Personer med katarakt T gra star T kan sedan pagra a&r tillbaka
aterfd del av synskarpan genom att en konstgiord  liNS opereras N i gat. |
en nyligen genomford  Studie fran Spri har man studerat den intraokuléra
linsens  kostnader  och pyttaf+ Vad avser pjzlpmedel har man i studien
berdknat  att genomsnittskostnaden bland de 194 patienterna var 510 Kr.
90 procent @V hjalpmedien var férmedlade via halso- och  sjukvarden
medan resterande 10 procent bekostats av individerna sjalva. | tabell 8.7
redovisas  de pjzlpmedel som anvandes fore regp. efter operationen samt
inkopskostnaden for dessa. Har ingdr aven de produkter som individen
bekostat  jy)y,

4Intraokular  lins - kostnader och nytta. Spri-rapport  Nr 261, 1989.
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Tabell 8.7 Anvindning av hjilpmedel fore och efter kataraktoperation samt kostna-
derna for dessa (n=197).

Fore operation Efter operation
Hjalpmedel antal  kostnad, kr antal kostnad, kr
Forstoringsglas 119 23 110 70 14 000
Klocka med kann-
bar urtavla 3 780 3 780
Telefonring 15 180 1 132
Lasbord 3 4 800 2 3 200
Battre belysning 59 20 067 42 14 280
Bandspelare 14 9 100 8 5 200
Lampa med inbyggd
forstoring 19 7 945 9 3 600
Markeringskapp 12 3 000 i 1 750

244 68 982 152 42 942

Killa: Spri rapport nr 261, 1989

Av materialet framgdr att anvdandningen av hjidlpmedel minskat till f6ljd
av operationen. Eftersom hjalpmedlen redan dr utprovade och finns
kvar dven efter operationen ar det naturligt att en del kommer till an-
vindning d4ven om behovet av dem har minskat. S4 férhaller det sig t.ex.
sdkert med den fast installerade belysningen.

For att gora en mer total bedomning av de dkade eller minskade kost-
nader for hjalpmedel som inférandet av en ny metod innebir, skulle
dven uppgifter 6ver vilka framtida kostnader som uppkommer eller und-
viks till foljd av operationen vara vardefulla. I den refererade studien har
man dock begrinsat sig till den faktiska situationen fore resp. efter ope-
rationen.

Andra exempel pd behandlingsmetoder som forindrat behovet av
hjdlpmedel dr hoftledsoperationer, nya metoder att operera tarmar samt
insulinmedicinering med s.k. insulinpump.

Nya metoder och praxis vid behandling och rehabilitering kan ocksa
oka behovet av hjdlpmedel. Ofta handlar det om en samtidig utveckling
av nya hjilpmedel eller modifiering av befintliga produkter. Som exem-
pel kan nimnas de s.k. behandlingsskorna for diabetiker, som ar ett
hjdlpmedel for att underlétta cirkulationen i fotterna och diarmed for-
hindra eller fordroja en amputation. Dessa skor, som borjade ordineras i
borjan av 1980-talet, tillverkas f6r nirvarande i ett antal av ca 2 000 par
per 4r.

Utvecklandet av nya produkter och tekniker kan ocksa sigas paverka
behovet av hjdlpmedel. I och for sig har behovet av dessa hjidlpmedel
alltid funnits, men inte varit mojligt att tillfredsstilla. Den utveckling
som avses dr t.ex. olika tillimpningar av datorteknik men dven méjlighe-
ter att med nya material forbattra befintliga produkter si att de kan
anvindas av ett storre antal brukare.

Ur kostnadssynpunkt dr utvecklingen av nya behandlingstekniker och
produkter inte enbart en friga om okade volymer, utan ocksa priset pa
produkterna paverkas. Aven utprovningskostnaden kan komma att for-
dndras da nya produkter och behovsgrupper tillkommer. Ett exempel pa
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denna utveckling dr horapparaterna som blivit allt mer sofistikerade,
vilket gjort utprovningen mer komplicerad samt okat priset (se avsnitt
7.5.4).

8.2.4 Foriandringar i hilso- och sjukvardens samt omsorgernas struktur

En faktor som har haft stor betydelse for utvecklingen inom hjalpmedels-
verksamheten dr omstruktureringen av vard och omsorg. Dels har beho-
vet av hjdlpmedel 6kat i och med att allt fler far vard och omsorg utanfor
de traditionella institutionerna, dels har den mer decentraliserade vard-
organisationen medfort att fler behov har upptéckts. I det senare fallet ar
det snarare efterfragan dn sjalva behovet som paverkas.

Mellan dren 1980 — 1987 har den andel av hilso- och sjukvardens kost-
nader som gar till primarvard 6kat fran 12,5 procent till 15,5 procent.
Samtidigt minskade den somatiska korttidssjukvardens andel av kostna-
derna fran 51 procent till 48 procent.’

Utvecklingen av den slutna varden vad galler antalet vardplatser inom
olika vardformer framgar av fig. 8.5

Antal platser
(1000-tal)

4
60 ']r

Langtidssiukvard

SessssReesscEsEmsene .--............-- KorttidsSiUkVérd

: e T
—
20j i
10—‘4
O # T 15 T 1 I L T T ¥ ™ | j‘
1975 1980 1985 Ar

Figur 8.5 Antal vardplatser inom offentlig hdlso- och sjukvard.

Kailla: Bittre vard — har vi rdd? Landstingen fram till 1995. Bilaga 26 till
LU 87, Landstingsforbundet.

* Spri rapport 256, 1988
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Vardplatsantalet har 6kat inom langtidsvard medan somatisk korttids-
vard och psykiatrisk vard avvecklat ett stort antal platser. Okningen ay
antalet langvardsplatser innebdr emellertid inte att andelen institutions-
vardade har 6kat bland de dldre. Av féljande tabell framgar att den andel
av befolkningen over 80 ar som vérdas i langtidsvard, eller pa dlder-
domshem har minskat, medan andelen boende i servicebostader okat
kraftigt. (Tabell 8.8)

Tabell 8.8: Medeltal vardade eller boende i dldreomsorg per dag

Antal Antal Antal per 1 000 Index
1980 1987 inv 80 ar och 1980=
aldre 100
1980 1987
Somatisk off 41 372 47 420 160 144 90
langtids- priv*® 3483 «ca 3300 13 10 -
sjukvard
Alderdomshem 56 273 ca 43 800 217 133 61
Servicebostader 19 892 ca 42 000 77 127 165
Totalt 121 020 ca 136 500 468 414 88

* Inkl. konvalescentvard. Den privata varden betalas av sjukvirdshu-
vudmédnnen

Kalla: Spri-rapport 256

Inom den 6ppna varden utanfor sjukhus har antalet anstallda okat, inte
minst bland de grupper som arbetar med hjilpmedel. Detta har bl.a.
medfort att antalet besok per invanare och ar hos allmanldkare har 6kat
med ca 20 procent mellan dren 1980 och 1987. Under samma period
Okade besoken hos distriktsskoterska med S1 procent, sjukgymnast med
ca 77 procent samt arbetsterapeut med ca 75 procent.®

Vad giller sjukvardi hemmet finns det ingen statistik som kan belysa
utvecklingen. Det antas dock att minst 50 000 personer vardas i hemmet i
dag medan det ar 1981 torde ha rort sig om ca 40 000 personer.

Antalet personer som far social hemhjdlp genom primarkommunerna
berdknades 1986 vara omkring 348 000, vilket dr ca nio procent fler an
1980. Det ér svart att narmare berdkna vad dessa fordndringar har inne-
burit for hjdlpmedelsverksamheten. Eftersom de som flyttat ut fran insti-
tutionerna, liksom dvriga som far vard och omsorg i hemmet, i stor ut-
strackning ar i behov av hjalpmedel, har foriandringarna kommit att
belasta sdval inkopsbudget som personalresurser inom framfor allt
hjalpmedelscentralernas verksamhetsomrade. Till den del de personer
som vardas i hemmet alternativt skulle vardats pa institution och dar
erhéllit hjalpmedel pé institutionens budget, ar inte heller utgifterna for
hjdlpmedel i hemvard tillkommande f6r hélso- och sjukvardshuvudmén-

¢ Spri-rapport 256: Sjukvard och dldeomsorg 1987.
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nen. I vissa fall innebédr dock vard och omsorg i hemmet ett négot storre
behov av och efterfragan pa hjalpmedel dn vid institutionsvérd.

Det har pa olika hall gjorts berakningar och jamforelser av kostnader i
olika vardformer. Gemensamt foér dessa berakningar dr emellertid att
man, med négra enstaka undantag, har limnat frdgan om hjdlpmedel
utanfor kalkylen. Detta trots att hjalpmedel ofta 4r en forutsittning for
att en person skall kunna vardas i hemmet.

Ett av de f4 undantag ddr man vid jaimforelsen mellan tva olika vérd-
former forsokt uppskatta hjilpmedelskostnaden har gjorts av Stock-
holms ldans landsting.

Tabell 8.9 Kostnad per ar i 1 000-tals kr.

A. Institutionsplats (sjukhem) 220
B. Vard i hemmet*
- kommunal hemservice 45
- hems jukvard 55
- hjalpmedel 15
Summa 115

* Exkl. bostadsanpassning

I den av Landstingsforbundet och Kommunférbundet gemensamt ge-
nomforda "Konsekvensstudien om véard- och omsorgssektorns omstruk-
turering” konstaterar man att ett 6kat hemmaboende kommer generellt
sett att oka efterfragan pa hjalpmedel dels for individuellt bruk, dels for
att underldtta personalens arbete. Darutover tillkommer viss medicintek-
nisk utrustning. Man hanvisar ocksa till att ndgot landsting har uppskat-
tat kostnaderna for hjalpmedel &r 198S till omkring 7 000 kr. per ar och
patient.

Ytterligare en uppskattning av kostnaderna finns i betinkandet "Ald-
reomsorg i utveckling” (SOU 1987:2). Dir riaknar man med tva kostnads-
nivder. En hog kostnad pé 7 000 kr. per 4r for de som alternativt skulle ha
vardats inom korttidsvard och somatisk ldngvard, samt en lag kostnad pa
4 000 kr. per ar for de som alternativt skulle ha vardats pa dlderdomshem,
vardhem for utvecklingsstorda samt de dldersdementa i psykiatrisk vard.

Uppfattningarna om vad hjdlpmedel kostar vid vard i hemmet gér
saledes vitt isar. Delvis forklaras detta av att det dr stora variationer
mellan olika grupper av hjidlpmedelsbrukare.

Hjilpmedelsutredningen har genomfért en mindre studie i tre lands-
ting omfattande 41 personer i eget boende. For dessa personer insamla-
des uppgifter 6ver vilka hjalpmedel de vid studiens genomférande hade
fatt genom hjalpmedelsverksamheten. Av dessa skulle 13 personer, om
de inte kunnat f4 vard och omsorg i hemmet, ha varit i behov av en plats
pé 4dlderdomshem/servicehus. Ytterligare 13 personer skulle alternativt
ha vardats pa vardhem for psykiskt utvecklingsstorda. De resterande 15
personerna skulle ha vardats pa sjukhem eller vid langvardsklinik. I ta-
bell 8.9 har resultatet av studien sammanstéllts.

SOU 1989:39
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Tabell 8.10 Kostnad per &r for hjsipmedel Vid vérd i hemmet

Alternativ genomsnittlig min. max. antal
vardform kostnad kostnad  kostnad  personer
Langvérd/sjukhem 17 480 4 620 62 620 15
vardhem 14 420 4 140 39 540 13
Alderdomshem 1 820 220 11 160 13
Aven denna studie av ndgra hjalpmedelsbrukare visar pg de stora kost-
nadsvariationer som férekommer badde mellan de olika grupperna av
vardalternativ men ocksd mellan individerna inom  grupperna.

For att yppskatta  konsekvenserna aV omstruktureringen mot ett okat

boende i hemmet kravs uppgifter ~ over hur manga SOM far vard/omsorg i
hemmet och var de alternativt skulle ha vardats om omstruktureringen

inte hade kommit till stdnd. Denna typ @V uppgifter  finns emellertid  inte

MeN  schablonmassiga  uppskattningar kan goras genom ait berdkna  det
foérvantade antalet vardade om inga forandringar intréaffat och sedan
jamfora  detta med det faktiska antalet vérdade.

Landstingsférbundet har i sina  patientinventeringar i somatisk  |ang-
tidsvard gjort denna  av uppskattningar (se fig. 8.6). Om man antar att
1988 ars befolkning skulle  konsumera langtidsvard i samma utstrack-

ning Som A&r 1985 skulle ca 8000 fler &n det faktiska antalet ha varit

inneliggande & 1988. P& samma sétt var antalet patienter ~ Vid invente-

ringstillfallet ar 1985 gmkring | 100 farre &n det antal som erhdlles nar
1983 &rs konsumtionsmanster skrivs  fram till 1985 &rs (med hansyn tagen
till - pefolkningsforandringarna). Mellan  &ren 1983 och 1988 har omstruk-

tureringen ~ Séledes inneburit  att ca 9 000 patienter ~ farre vérdas i 1angtids-

vérd & 1988 &n om ingen omstrukturering skulle  ha genomférts.

Om vi antar att de ca 9 000 personer ~Som inte far langtidsvérd pa institu-

tion i stallet far vard i hemmet kan hjalpmedelskostnaden for dessa be-
raknas till ca 135 mjj, kr. per & med en kostnad pg 15000 kr. per & och

patient.

Som igigare  refererats  finns det andra yppfattningar  OM  hjalpmedels-
kostnaden  for de som alternativt skulle  vardats i langtidsvard. Omkring
7000 kr. per person har gzdreberedningen angivit. Detta motsvarar  ca 63
milj. K. per & for de 9 000 personerna.

Utgdr Vi frdn den senast kinda totala hjalpmedelskostnaden frdn  &r
1987 kan konstateras att de ovan groyt beréknade kostnaderna skulle
motsvara  mellan  fem och tio procent av den totala kostnaden. Detta
innebar i sa fall att njapmedelskostnaden &r 1987 skulle ha legat motsva-
rande procent lagre OM konsumtionen av |angtidsvard varit oféréandrad

frAn &r 1983 och framét.

Sett ur hela hélso- och sjukvardens perspektiv ar emellertid inte hela

hjalpmedelsinsatsen vid vard i hemmet tillkommande. Den skulle &t
minstone  delvis behévts aven i den alternativa vardformen.

De effekter av fgrandringar i halso- och sjukvardens  struktur  som dis-
kuterats  &r pegransade il vad som skett inom Iangtidssjukvarden. En

minst  lika betydande forandring av varden har skett inom omsorgerna

10>SOU 1989:39
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Figur 8.6 Antal patienter i somatisk langtidsvard berdknat pa 1988 ars be-
Jfolkning.

Killa: Patientinventering inom somatisk langtidssjukvard 27 sept. 1988.
Landstingsforbundet.

for psykiskt utvecklingsstorda. Hir har utflyttningen till frimst gruppbo-
ende varit mycket omfattande och knappast nagra tillkommande utveck-
lingsstorda bor pa institution. Aven for utvecklingsstorda 4r behovet av
hjilpmedel stort. Jimfért med vad som tillhandahallits vid institutions-
boende dkar hjilpmedelsanvindningen och i viss man dven behovet vid
boende utanfor institution.

Utvecklingen av omsorger om psykiskt utvecklingsstorda, langtids-
sjukvard och dldreomsorg mot ett 6kat boende i hemmet eller hemlik
nande former svarar for en inte obetydlig del av 6kningen av hjalpmedels-
kostnaden. Enbart den minskade langtidsvarden svarar enligt ovan for
uppskattningsvis mellan 5 och 10 procent av dagens hjilpmedelsbudget.
Detta motsvarar i ldpande priser mellan 15 och 33 procent av hjdlpme-
delskostnadsokningen pa 409 milj. kr. mellan aren 1983 och 1987. Det
bér dock understrykas att osiikerheten i gjorda antaganden och bedém-
ningar ar betydande.

Vi vill Aven pa nytt pipeka att inte hela denna kostnad ér tillkomman-
de ur hilso- och sjukvérdens synvinkel. Till en del redovisades den tidi-
gare inom institutionsvérd etc. Av hjalpmedelsutredningens studie fram-
gar att omkring hilften av hjdlpmedlen inte skulle ha varit aktuella i den
alternativa vardformen nir det giller sjukhem och virdhem.
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8.3 Faktorer som  paverkar  efterfrigan  p& hjalpmedel

Det finns pggra olika forhallanden som ggr att ett behov av pjgipmedel
inte leder till en aktiv efterfragan pd hjalpmedel. Det innebéar att behoven
kan oka, men om mgjligheterna att ftillfredstélla eller moéta dessa behov
inte  6kar  kan efterfragan vara mer eller mindre  gpaverkad. P& samma

satt kan forbattrade mojligheter att tjllgodose behoven leda till en o6kad
efterfragan utan att behoven har Okat.

De forhallanden som kan paverka  efterfragans omfattning och rela-
tion till behoven &r i huvudsak  fsljande,

- vilka uppoffringar (avstdnd, tid, pengar) Ssom ar férenade med att
f& tiigang Ul hjalpmedlen

© vilken  kuynskap ~ och information man har om de produkter som

finns

hur man har accepterat  sitt behov av hjalpmedel

- hur hjalpmedlen ar anpassade till  behovet.

Dessa forhallanden regleras  delvis av halso- och gjukvardens struktur
men framfér allt av vad som kan Kkallas forsorjningssystemet for hjalpme-
del. Med fsrsériningssystem avses har regler Och bestammelser for hur
hjalpmedlen tillhandahalls dvs. till yem, av vem och under vilka forut-
sattningar. ~ Halso-  och sjukvardens  organisaton ~ samt alternativa  mgijlig-
heter att f& gjgang il hjalpmedel utanfér  halso- och gjukvardens  ram,
paverkar OCks& den eferfragan  som nar fram il hjalpmedelsverksamhe-
ten.

Det  forsériningssystem SOM tillampas | dag & | sina phyyuddrag  lika
over landet och det har inte genomgatt n&gra grundldggande férandring-
ar med avseende pg ansvarsfragor, kostnadsfrihet samt ordinations- och
forskrivningsforfarande under de senaste tio aren. Daremot har tex.fler
hor- och syncentraler tillkommit samt tolkverksamheten utbkats och re-
surserna  dven i gyrigt Vvuxit. Detta tillsammans med  gecentraliseringen
il priméarvard och mer gppng  Vvérdformer har giort hjalpmedien mer
tilgangliga. ~ Forfarande  ar dock  mgjligheterna begransade &t pa egen
hand skaffa sjg hjalpmedel utanfér ~ hélso- och sjukvardens ram.

Den o¢kande andelen &ldre samt omstruktureringen av vard och om-
sorg ftalar for att efterfragan p& hjalpmedel har véxt. Ett tecken pa detta
ar de inom vissa delar av phjzlpmedelsverksamheten uppkomna  koerna.
Koéerna kan emellertid upplevas Som ett hinder och gzmpa den efterfra-
gan som riktas mot verksamheten.

Huruvida brukarnas kunskaper  OM  hjalpmedel okat, eller om infor-
mationen kring  hjalpmedel till - allmanheten har  forbattrats, har inte stu-
derats sarskilt. ~Déaremot tyger resultaten  fran handikapprorelsens under-
sokning  bland  pjaipmedelsbrukarna pa att det fortfarande ar brist pg
information  och kynskap | hjalpmedelsfragor. (Se kapitel  6).

| handikapporganisationernas brukarstudie har det ocksd framkom-
mit att manga sager sig Vara nsjda Med pjaipmedelsverksamheten dé& de
besvarat ett enkatformular. Nér sedan hembesok  och

intervjuer gjorts
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framtonar en annan bild dar manga inte beddmts ha de hjgipmedel de
behover samt att de hjalpmedel de har ivissa fall ar gsligt anpassade fill
behoven.

Till viss del kan de ofillfredsstallda behoven vara en konsekvens av att
det helt enkelt saknas |ampliga produkter ~ pa Marknaden for de enskilda
behoven.  yppgifter frdn sé&val brukare som ordinatorer och annan  gjyk-
vardspersonal talar emellertid ofta om bristen pa information, kunskap
och  kompetens ~ INOM  hjalpmedelsverksamheten. Aven nar det galler
uppféljningen av utprovade/utlamnade hjalpmedel finns  det patagliga
brister.

Aven om gystemet pa Olika punkter uppvisar  svaga punkter ~ ar det

enligt hjalpmedelsutredningens enkat en gvervaldigande majoritet  ihom
hjalpmedelsverksamheten som menar att verksamheten totalt sett har
forbattrats under senare Ar. Samtidigt ~ anger de flesta att det fortfarande
finns behov av enskilda hjalpmedel som for néarvarande inte helt kan
tillgodoses.

De kraftiga  personaltillskotten inom  hjslpmedelssektorn, som  redovi-
sas i nasta avsnitt har paturligtvis forbattrat mojligheterna att tjllgodose
efterfragan p& hjalpmedel. Samtidigt ~ har detta inneburit att allt fler be-

hov  yppmarksammats.
Det finns saledes ménga faktorer — som medverkat till att efterfragan p&

hjalpmedel har 6kat under de senaste tio aren. Hjalpmedlen har generellt
sett blivit  tillgangligare, men pa manga hall Klarar inte fgrsgriningssyste-
met och de nuvarande resurserna  av att mota efterfragan. Detta har i
vissa delar av landet och for vissa hjzpmedel lett till |anga koer, dalig
uppfdljning etc.

84 Faktorer  som paverkar  férskrivning och  ytprovning

av  hjalpmedel

For att ett efterfragat hjalpmedel skall  provas ~ut och/eller forskrivas
kravs forst och framst att det behov som féranlett  efterfragan anses fore-
ligga aven med ytg&ngspunkt fran de regler som finns for ordination av
hjalpmedel. | nasta gieq blir det frggg om vilken kapacitet  forsorjningssy-
stemet har. Resurser och organisation ar aygorande for hur stor del av
efterfrdgan som kan tjlgodoses iNom en given tidsperiod.

Hjalpmedelskostnaderna har 6kat mer &n manga andra driftkostnader
i varden. P& samma sétt som inom halso- och sjukvarden i vrigt har
hjalpmedelsverksamheten dock pelagts Med sparkrav  eller andra  3igar-
der for att bromsa kostnadsutvecklingen. Dessa sparkrav  tycks dock ha
inforts  pnagot senare for hjslpmedelssidan (omkring ~ 1985-1986) &n inom
andra delar av hélso- och sjukvarden.

For ménga  hjalpmedel galler att den som ordinerar inte  har budget-
ansvar, Vilket innebdr att den som har detta ansvar har svart att paverka
kostnadsutvecklingen. Hjalpmedelsutredningens enkat visar dock att det
blir allt vanligare ~ att man overfor  aven budget och kostnadsansvar till de
enheter som forskriver hjalpmedlen, dvs. Kkliniker  och primarvardsenhe-
ter.
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De materialadministrativa resurserna inom landstingen har utvecklats
vasentligt de senaste tio aren. Hos allt fler huvudmin har samarbetet
mellan den centrala materialadministrativa enheten och hjilpmedels-
verksamheten fordjupats. I flera fall har man ocksd planer pa att sam-
manfora inkops- och materialhanteringsfunktionen for hjilpmedel med
den centrala materialadministrativa enheten.

For att 6ka prismedvetenheten vid produktvalet bland de som kdperin
och forskriver hjalpmedel, har Sjukvardshuvudminnens upphandlings-
bolag (SUB) och Handikappsinstitutet i de gemensamma produktover-
sikterna, med borjan kring &r 1985, ocksa tagit med en uppgift om pro-
duktens pris.

Den volym och det innehdll som hjilpmedelsverksamheten har och
har haftstyrs naturligtvis i hog grad av vilka personalresurser som star till
buds. I slutet av 1970-talet raknade man med att det fanns runt 20 000
ordinatorer i landet. Hjdlpmedelsutredningens enkit visar att antalet or-
dinatorer 1986 uppskattningsvis var ca 28 000 personer.

I kap. 5 har redovisats utvecklingen dren 1982 — 1987 av antalet anstall-
da inom de personalgrupper som arbetar med hjdlpmedel. Dir framgar
att med undantag for horselvardskonsulenterna, som det varit svart att
rekrytera, s har samtliga personalgrupper inom hjilpmedelsomradet
okat mer dn den genomsnittliga 6kningen av landstingsanstillda. For
vissa grupper har 6kningen varit mycket omfattande.

Den kraftiga 6kningen av de personalgrupper som arbetar med hjilp-
medel har inneburit att det varit majligt att 6ka utprovning och annan
hantering av hjalpmedel under 1980-talet.

8.5 Ovriga faktorer som paverkar
hjdlpmedelskostnaderna

De faktorer som hittills diskuterats ér i huvudsak avgérande for hjalpme-
delsverksamhetens omfattning. Till vilken kostnad de viixande hjilpme-
delsvolymerna kan inkopas ar beroende av vilka produkter som viljs,
priset pd dessa och i vissa fall kostnaden for frimmande tjinster vid
utprovning, anpassning etc.

Det dr inte mojligt att ge ett entydigt svar pd om prisnivan for hjilpme-
del generellt sett dr hog eller lag. Mot bakgrund av de uppgifter utred-
ningen haft tillgang till tycks emellertid inte prisokningen pa produkter-
na varit av ndgon avgoérande betydelse for kostnadsutvecklingen totalt
sett.

Som ndmnts tidigare har antalet produkter dkat och den tekniska ut-
vecklingen av redan etablerade produktgrupper har lett fram till mer
tekniskt avancerade produkter. Den prisutveckling vi har kunnat f5lja
visar inte pd att priset har 6kat patagligt i de fa fall dir en produkt varit
ungefir likadan under de senaste 5— 10 4ren.

Prisutvecklingen for olika produktgrupper kan diremot ha varit en
annan. Detta beror d& huvudsakligen pa att det skett en utveckling av
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produkterna eller att man ggyt Over till en annan typ av produkt, tex. allt-

i-6rat-apparater och aktivrullstolar.

Hur stora inkgp som behdver gsras paverkas ocksd i viss man av i
vilken  ytstrackning hjalpmedlen kan ateranvandas. Ett effektivt  system
for atertagning,  rekonditionering etc. kan innebara  stora pesparingar.

N&gon statistik  for hela landet vad gajler &teranvandningsfrekvensen
inom  hjalpmedelsverksamheten eller for enskilda  hjalpmedel finns inte.
Orebro  lans |andsting har dock, SOM tidigare refererats, gjort €N uppfolj-
ningsstudie sedan ett antal ar tillbaka. Denna statistk  visar att ateran-

vandningsfrekvensen i landstinget ~ har okat for de flesta produkter. For
&r 1987 har man berdknat  att nyanskaffningsvardet for de ateranvanda
produkterna ~ Var ca 14 mjj. K. |nkopskostnaden for nya hjalpmedel ~ var
samma & omkring 19 milj. k.

Vid  bedémningen av kostnaderna  for pjaipmedelsverksamheten bor
forutom  inkgpskostnaderna for hjalpmedel ~ @ven personal-  och lokal-
kostnader ~m.m. for service och ynderhall, utprovning, transporter, admi-
nistration, etc. tas med. Dessa kostnader, som kan uppskattas ~ vara minst
lika stora som inkopskostnaden (se avsnitt  7.1) & paturligtvis  viktiga  att
beakta vid en samhallsekonomisk bedémning av  hjalpmedelsverksam-
heten. | denna analys har de emellertid,  SOM inledningsvis namnts, inte
kunnat tas med av praktiska Skal. Det finns dock anledning att rakna
med att dvan dessa kostnader  har Okat i yngefsr Motsvarande omfatt-

ning, eftersom oOkade inkopsvolymer kraver ~ 6kad  administration, ut-

provning ~ OSV.

8.6  Huvudmannens forklaringar Ul kostnadsutvecklingen

I den enkdt som ytredningen ~ Stallt il pjaipmedelsverksamheten tog Vi
ocksa upp €n fraga Om vad man anser vara orsaken/-erna till - kostnadsut-
vecklingen.

Fragan Som stalldes var foljande:

Kostnaderna for  hjalpmedelsverksamheten har okat under senare Ar.
Har  gnges ett antal alternatv  som ofta ndmns  som  fgrklaringar till
denna  ytyeckling. Vilka ~ faktorer anser ni har varit aygsrande? Rang-
ordna alternativen. Satt siffran | for det yijktigaste ~ alternativet etc.

u Forbattrad  kvalitet n Okade inkgpskostnader
av  hjalpmedlen p g.a. prisdkningar

D Okade inkspskostnader D Okad andel &ldre
p g.a. volymdokning i befolkningen

n Utdkad hemsjukvard n Utdkat eget boende

U Dencentralisering av D utvidgning  av handi-
verksamheten till kappbegreppet
priméarvarden

0 Utokning av hjalp- n Fler avancerade och
medelsforteckningen dyra hjalpmedel

=}

Annat alternativ

SOou
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Huvudmainnen bedomde att det var den utdkade hemsjukvarden, utdkat
eget boende samt en 6kad andel dldre som i ndmnd ordning dr de frimsta
forklaringarna till de 6kade kostnaderna. Direfter kom 6kade inkdps-
kostnader p4 grund av volymokningar samt fler tekniskt avancerade och
dyra hjalpmedel. Detta ger en med den tidigare redovisningen ganska vil
Overensstimmande uppfattning om orsakerna till de 6kade kostnaderna.

I de mer omfattande enkéter som sédnts till sju huvudman stilldes sam-
ma frdga om kostnadsutvecklingen dven till de olika verksamhetsgrenar-
na.

Som tidigare redovisats har utvecklingen varit nagot olika for de olika
hjalpmedelsverksamheterna. Frigan dr dd om man ocksd bedomer att
orsakerna till kostnadsutvecklingen ar olika?

Figur 8.7 De olika verksamhetsgrenarnas uppfattning om de fem viktigaste orsaker-
na till kostnadscékningarna. ( Enkat till sju huvudman)

Syncentralerna Horcentralerna
1. Okad andel aldre 1. Prisdkningar
2. Prisokningar 2. Fler avancerade och dyra
hjalpmedel
3. Fler avancerade och 3. Volymokningar
dyra hjalpmedel
4. Volymokning 4. Utokning av
hjalpmedelsférteckningen
5. Utvidgning av 5. Okad andel aldre
handikappbegreppet
Hjalpmedelscentralerna Ortopedtekniska avdelningarna
1. Prisokningar 1. Prisokningar
2. Okad andel aldre 2. Utvidgning av handikapp-
begreppet
3. Eget boende 3. Volymokning
4. Decentralisering till 4. Okad andel aldre
primarvard
5. Hemsjukvard 5. Fler avancerade och dyra

hjalpmedel

Fran hjdlpmedelscentralerna framhalls utéver prisékningen de organi-
satoriska och strukturella forandringarna i varden. Detta stimmer vil
overens med att det dr hjalpmedelscentralerna som frimst engageras vid
utrustning av hemmen, samt utprovning av olika typer av forflyttningsh-
jalpmedel.

De 6vriga hjdlpmedelsenheterna framhaller ocksa prisokningar som
orsak till kostnadsutvecklingen. Detta kan mojligen forklaras av att det
kan vara svart att utan sdrskilda berdkningar avgora vad som ér real
prisokning och hur mycket som ér en inflationseffekt.

8.7 Sammanfattning

Den totala kostnaden for hdlso- och sjukvardshuvudmainnens inkop av
hjalpmedel har mellan dren 1978 och 1987 6kat med i genomsnitt 4 pro-
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cent per &r i fasta priser. Motsvarande utveckling for hela halso- och
sjukvardsverksamheten var ca 2 procent per &

Den bild av de pakomliggande orsakerna till  kostnadsutvecklingen
inom  hjalpmedelsomradet som kommit  fram & sammandrag  foljande:

Befolkningens behov av hjalpmedel har o6kat. Bakom denna  Ok-
ning ligger inte ett forsamrat  halsotillsténd generellt | befolkning-
en. Det okade behovet forklaras istdllet till en del av att de aldre
blivit fler. Omkring 70 procent @ hjalpmedelsanvandarna ar gver
65 &rs alder. Vidare har omstruktureringen av samhéllets  vard- och
omsorgsinsatser bl.a. mot ett okat boende i hemmet eller hemlik-
nande former haft stor petydelse for det Okade hjalpmedelsbeho-
vet.

De perakningar ~ SOM gjorts OVer omstruktureringens effekter  pyg-
ger p& begransade  uppgifter ~och avser framst den relativa  minsk-
ningen av antalet |angvardsplatser. Enligt dessa har effekterna for

kostnaderna for hjalpmedel uppskattats ~ svara for mellan I5 och 33

procent @V kostnadsokningen under perioden 1983 © 1987.

Utvecklingen av nya hjalpmedel och nya behandlingsmetoder har
gjort det mgjiigt for allt fler med kort- eller |3ngvariga funktions-

hinder —att dra nytta av ett pjsipmedel. Det innebar  att mgjligheter-

na att tjjgodose hjalpmedelsbehovet i olika situationer har okat.

Utbyggd  primarvard samt vard, omsorg Och service i hemmet har

medfort  att fler behov av pjzpmedel har  yppmarksammats. De
personalgrupper som bla. provar Ut hjalpmedel ~ har okat kraftigt.
Detta har okat mgjligheterna  fOr befolkningen att erhdlla  pjalpme-
del samtidigt som det funnits en stor yppdamd  efterfragan. Konse-
kvenserna  har 3 flera omraden  blivit langa koer och vantetider
samt sm& mgjligheter  till  uppfsljning och ytveckling ~ av verksam-
heten.
Allt  fler behov, &ven av produkter for medicinsk behandling, har
forts over eller tillkommit inom ramen f6r hjslpmedelsverksamhe-
ten. Tidigare  definitioner av pegreppen  handikapp och tekniska
hjalpmedel ~ har ersatts av en tjjlampning dar det snarare &r behovet
av en produkt &N graden av funktionshinder sSom  aygsr Om en
produkt skall tillhandahallas inom ramen  for hjalpmedelsverk-
samheten.
Till viss del omfattar  séledes kostnadsskningen for njalpmedels-
verksamheten, ~ sett ur hela hélso- och sjukvardsverksamhetens per-
i inte eller tillkommande kostnader  utan de ar Overfor-
spektiv, nya

da frAn annan verksamhet.

Nagon  anmarkningsvard prisutveckling pa hjalpmedel generellt
sett har inte kunnat faststillas fér de senaste tio aren. Eftersom  det

sker en kontinuerlig utveckling ~ av de flesta hjalpmedel & prisjam-
forelser  6ver tiden dock svéra att ggra.

SOou
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— For kostnadsutvecklingen inom hjédlpmedelsverksamheten ir det
troligt att produktutvecklingens konsekvenser for priset och valet
av produkter har varit av langt storre betydelse.

— De okade kostnaderna for hélso- och sjukvardshuvudminnens
hjalpmedelsverksamhet har huvudsakligen uppkommit till fé1jd ay
volymokningar inom samtliga verksamhetsomrdden. Kraftigast
har 6kningen varit inom hjélpmedelscentralernas och horcentra-
lernas omraden.

Analysen av volym- och kostnadsutvecklingen visar inte om en storre
andel av hjdlpmedelsbehovet kunnat tillgodoses. Inte heller framgér det
hur kvaliteten inom hjdlpmedelsforsorjningen har utvecklats.
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9 Kostnadsfria forbrukningsartiklar

9.1 Nuvarande regelsystem

Sedan den | januari 1973 finansieras vissa forbrukningsartiklar vid sjuk-
dom genom den allmédnna forsakringen. Enligt 6 § lagen (1981:49) om
begrdnsning av likemedelskostnader m.m. far regeringen forordna att
injektionssprutor, kanyler, katetrar, bandage och dirmed jamforliga f6r-
brukningsartiklar kostnadsfritt tillhandahdlles den som pa grund av all-
varlig sjukdom eller efter behandling for sddan sjukdom ér i fortlopande
behov ddrav. Ratt att forskriva forbrukningsartiklar ges till bl.a. likare
samt andra som av socialstyrelsen forklarats behoriga.

Regeringen anger i kungorelsen (1972:189) om kostnadsfria forbruk-
ningsartiklar vid sjukdom, (senaste lydelse 1981:354), de indikationer
som berattigar till kostnadsfria artiklar och de artiklar som fér férskrivas
vid respektive indikation. Dessa ar foljande:

Indikation Artikel

1. Diabetes mellitus a) injektionsspruta
b) injektionspistol
c) kanyl

d) bomullssuddar och andra en-
gangsartiklar som innehaller eta-
nol och som ar avsedda for des-
infektion av huden vid insulinin-
jektioner

e) testmaterial for pavisande av
socker och ketoner i urinen

f) testmaterial for bestimning av
blodsockerhalten

2. lleostomi a) bandagematerial
Colostomi b) hudskyddsmedel
Ureterostomi
Cystostomi
3. Urininkontinens a) anordning for uppsamling av
Urinretention urin resp. faeces

Tarminkontinens b) anordning for tappning av urin
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Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om beskaffenheten av de artiklar
som tillhandahalles kostnadsfritt (senaste lydelse SOSFS  1982:10).
Socialstyrelsen har utfardat  foreskrifter som anger Vika artiklar  som
skall tillhandahallas kostnadsfritt samt vem som ges behérighet att  for-
skriva  dessa. gsamtliga  distriktsskoterskor och  sjukskoterskor med mot-
svarande  pefattning ~ har ordinationsratt for samtliga ~ férbrukningsartik-
lar. Ovriga sjukskoterskor, Som genomgatt @V socialstyrelsen (i samréad
med  Handikappinstitutet) godkand  kurs, kan &ven f& forskrivningsratt
for Vissa artiklar  liksom  sjukskéterskor vid  diabetesmottagningar. Av

socialstyrelsens forfattning framgar  @ven fgljande:

Efter samrdd med handikappinstitutet uppdrar  socialstyrelsen &t insti-
tutet att ien sarskild  fgrteckning narmare  ange Vika enskilda  produk-
ter som skall tillhandahallas kostnadsfritt... For testmaterial for pavi-

sande av socker och ketoner iurinen och testmaterial for pavisande av
blodsockerhalten galler dock, att dessa skall vara provade 2V socialsty-
relsen fore ypptagande pa férteckningen.

Handikappinstitutet ger €N gang per & UL en farteckning over de for-
brukningsartiklar som far forskrivas kostnadsfritt. De artiklar  som fors
upp p& forteckningen ar provade, bedémda och godkanda v institutet.

De kostnadsfria forbrukningsartiklar som finns upptagna i Handi-
kappinstitutets forteckning  augusti 1988 framgdr @V uppstallningen p&
nasta sida.

Apoteksbolaget AB ansvarar  for ypphandling, distribution och till-
handahéllande av de kostnadsfria forbrukningsartiklarna. Aven  kvali-
tetsuppfoljning i form av stickprovskontroller vid leverans  genomfores
av Apoteksbolaget. Handikappinstitutet och  Apoteksbolaget ger tillsam-
mans ut en serie Produktfakta med information om de olika artiklarna.

Enligt  férordning (1981 2608) om lakemedelskostnader m.m., skall for-
skrivning @V forbrukningsartiklar goras pa& €t hjalpmedelskort dar  det
aven skall anges hur manga ganger foérskrivningen far expedieras.  Ordi-
natoren  far endast forskriva  de artklar  som finns ypptagna | gallande
forteckning frén Handikappinstitutet och endast for den indikation for
vilken artikeln i frgga & avsedd.

9.2 Behovsbeddmning och  fgrskrivning av

forbrukningsartiklar

Behovsbedémning, utprovning  Och yppfélining @ stomi-  och diabetes-
artiklar  sker integrerat 1 den vard och pehandiing  SOM sjukdomen | dvrigt
kraver.  Utprovning, uppfolining och annan medicinsk kontroll genom-

fors vid berérda  Kiliniker, vid sarskilda  mottagningar med  gpecialuthil-
dad personal for diabetes- och stomipatienter, liksom i primarvarden av
lakare och distriktsskoterskor.

Inkontinensproblem har inte pg samma satt som de gyriga indikatio-
nerna  pggot klart samband med en specifik  sjukdom eller behandlings-
metod. Urin- och tarminkontinens kan yppsty Vvid flera olika sjukdoms-

tillstind  och funktionsstorningar. Detta innebar att medicinsk utredning
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Kostnadsfria forbrukningsartiklar enligt Handikappinstitutets forteckning augusti
1988

Indikation Artiklar

Diabetes mellitus Injektionssprutor
Injektionspistoler
Kanyler

Erséttningssdelar och tillbehor
Desinfektionstorkar
Testmaterial

Colostomi Hiftpasar
Ileostomi Kombinationsbandage
Urostomi Individuellt anpassat eller tillverkat

bandagematerial

Kompletterande bandagematerial
Forbrukningsartiklar fér opererade
med intraabdominell reservoar
Férbrukningsartiklar for tomning
enligt irrigationsmetoden
Urinuppsamlingspasar

Blgjor

Kompresser

Hudskyddsmedel

Losningsmedel for hifta

Urininkontinens Urinuppsamlingspésar
Urinretention Tillbehor till pasar
Tarminkontinens Grenbandage
Urinflaskor
Urindroppsamlare med féistanord-
ning
Katetrar
Bindor och blgjor
Lakansskydd och hygienunderligg
Individuellt anpassade eller tillver-
kade artiklar

och eventuell behandling liksom uppf6ljning av behandlingen ér en del
ay behovsbedomningen. Utprovning av inkontinenshjidlpmedel kan vara
saval en tillféllig insats i avvaktan pa operation eller annan behandling,
som ett alternativ eller komplement till sidan behandling. Utprovning
och forskrivning sker frimst inom primérvarden, framfor allt av di-
striktsskoterskor, men dven vid andra vardenheter inom hilso- och sjuk-
varden. Socialstyrelsen har utgivit underlag till virdprogram for behand-
ling av diabetes i primarvarden liksom underlag till virdprogram vid
urininkontinens hos kvinnor. Spri har utarbetat underlag till vardpro-
gram for diabetes hos barn. Nagot vardprogramunderlag for behandling
vid stomi finns dock inte.
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Den som har behov av férbrukningsartiklar far via lakare, distrikts-
skoterska eller annan sjukskoterska med ordinationsritt ett hjalpmedels-
kort dir personuppgifter, ordinerade artiklar, antal tilldtna expediering-
ar och namn pa forskrivande person framgér. Artiklarna limnas déirefter
ut pa valfritt apotek (inkontinensartiklar levereras oftast till hemmet)
efter att hjalpmedelskortet har visats upp. Apoteket bokfor kostnaden for
varje expediering och for varje post som ingar. Apotekets kostnader er-
sétts av sjukforsakringen.

9.3 Kostnads- och volymutveckling for de kostnadsfria
forbrukningsartiklarna

9.3.1 Kostnadsutvecklingen

Ar 1972, aret innan de kostnadsfria forbrukningsartiklarna overfordes
till sjukférsakringen, berdknades kostnaderna for dessa artiklar uppgé
till ca 10 milj. kr. Berdkningen grundades pé en schablonupprikning av
kostnaderna i ndgra landsting. Kostnaderna har dérefter dkat kraftigt
och uppgick till 621 milj. kr. r 1987. I 16pande priser har kostnaderna
saledes okat mer dn 17 ganger under dren 1973 —1987. Tar man hdnsyn
till den allménna prisutvecklingen under perioden har kostnaderna dkat
mer 4n fem ganger med en genomsnittlig arlig 6kning av ca 13 procent.
Av tabell 9.1 framgar emellertid att kostnadsokningarna varierat under
perioden. Den kraftigaste 6kningen intrdffade under de tva forsta dren
(1973 —1974), direfter skedde en ldngsammare okning fram till ar 1982.
Sedan dess har de arliga kostnadsokningarna varit mellan 10— 13 pro-
cent, berdknat i 1973 4rs penningvirde. Mellan 1982 — 1987 6kade kost-
naderna med sammanlagt 74 procent i fasta priser.

Tabell 9.1 Kostnadsutvecklingen for kostnadsfria forbrukningsartiklar i lépande
och fast pris.

Ar Milj. kr. Fast pris' Okning i %
Fast pris

1973 35 35

1974 47 43 23

1975 65 54 26

1976 82 62 15

1977 104 70 13

1978 122 74 6

1978 142 81 9

1980 176 88 9

1981 212 95 8

1982 260 107 13

1983 314 119 1

1984 387 135 13

1985 451 149 10

1986 530 164 10

1987 621 186 13

! Berdknat enligt konsumentprisindex
Killa: Bearbetning av riksforsakringsverkets statistik.

SOU 1989:39
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Kostnadsokningen for hjalpmedel inom hilso- och sjukvarden var under
dren 1978 — 1987 ca 45 procent i fasta priser. (Se kapitel 7). Den genom-
snittliga arliga 6kningen var ca 4 procent. Under samma period dkade
sjukférsikringens kostnader for de kostnadsfria forbrukningsartiklarna
med ca 150 procent. Den genomsnittliga drliga 6kningen for perioden
var ca 11 procent.

For att analysera osakerna till den kraftiga kostnadsékningen har vi
tagit del av Apoteksbolagets forsiljningsstatistik och den statistik som
fors av riksforsikringsverket. Enligt Apoteksbolagets forsiljningsstatis-
tik skiljer sig kostnadsutvecklingen mellan de tre olika artikelgrupperna.
Kostnadsdkningen har varit storst for inkontinenshjdlpmedel och ligst
for stomihjdlpmedel. Inkontinenshjédlpmedlen har riknat i fasta priser
okat 594 procent mellan aren 1973 och 1987, diabeteshjialpmedlen 514
procent och stomihjidlpmedlen 210 procent.

Tabell 9.2 Kostnadsutvecklingen for kostnadsfria forbrukningsartiklar fordelat pa

artikelgrupp.

Ar Inkon- Index, Stomi Index, Injek- Index,
tinens fast milj.kr  fast tion mm fast
milj. kr. pris’ pris' milj. kr. pris'

1973 16 100 10 100 7 100

1974 23 131 15 137 8 104

1975 32 166 20 166 10 119

1976 44 206 24 180 1 119

1977 55 231 29 194 15 144

1978 61 233 33 201 17 149

1979 75 268 39 222 25 204

1980 91 284 45 225 29 207

1981 110 309 54 243 40 257

1982 131 336 63 258 58 340

1983 165 392 Al 270 76 413

1984 209 456 82 287 88 440

1985 270 557 89 294 98 461

1986 314 608 100 310 118 523

1987 3n 696 104 312 143 613

" Index beridknat pa fast pris enligt konsumentprisindex, kostnad 1973 = 100
Killa: Bearbetning av Apoteksbolagets forsaljningsstatistik

Kostnadsokningen i fasta priser har varit olika fér de tre artikelgrupper-
na de senaste fem aren jamfort med den tidigare femarsperioden. Under
perioden 1978 —1982 var kostnadsokningen i genomsnitt per ar for in-
kontinenshjdlpmedlen 8 procent, medan diabetesartiklarna i genomsnitt
okade 20 procent och stomiartiklarna 6,5 procent i genomsnitt per Ar.
Under dren 1982 — 1987 har kostnaderna i fasta priser 6kat med i genom-
snitt 15,5 procent per 4r for inkontinenshjalpmedlen och med 3,6 resp.
12,5 procent per ar for stomi- och diabeteshjidlpmedlen. Kostnaderna for
inkontinenshjilpmedlen har sdledes 6kat snabbare 4n for de ovriga ar-
tiklarna under den senaste femarsperioden.
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9.3.2  volymutvecklingen

Antalet personer SOM f&r forbrukningsartiklar kostnadsfritt har yppskat-
tats av Apoteksholaget. De personer Som far inkontinensartiklar berak-

nas for narvarande vara ca 80 oo, viket med stor sannolikhet endast ar
en del av den totala pehovsgruppen. Ca 45 000 personer uppskattas ~ ha
diabetes som kraver insulininjektioner. Ca 15000 personer @antas vara
stomiopererade. Det innebar att den grypp SOM far kostnadsfria forbruk-
ningsartiklar  uppskattningsvis ~ Omfattar  ca 140 000 personer.  EN person
som fa&r forbrukningsartiklar av flera orsaker &r d& inréknad  flera ganger.
Enligt  uppgift fran Apoteksbolaget ar flertalet av brukarna  &ldre. Under
1987 anvande dessa 140 000 personer forbrukningsartiklar for 621 milj.
kr, dvs. igenomsnitt ca 4 900 kr. per brukare.

Apoteksbolagets statistik over antal s&lda artiklar for vissa stora arti-

kelgrupper ~ Visar att det under &ren 1981-1986 har skett forandringar

forsaljningsvolymerna. Vissa artiklar har 6kat medan andra har minskat.
INom  varugruppen ~ stomipasar  har colostomi-  och yrostomipgsar  okat,
liksom  p&sar for ileostomi, medan de sk. ospeciika  pasarna har minskat.
Dessa andringar | produktval ~ kan tex. bero pa att produktutvecklingen
givit batre och mer gspecialiserade  produkter, forandringar i behand-
lings- och operationsmetoder liksom  forandringar i onskemdl  hos bru-
karna.
Bland inkontinensartiklarna har katetrarna minskat  med nastan 40

procent under den redovisade perioden. ~ Orsaken till detta a&r sannolikt

att man mer och mer gyergatt till att i stallet for kateter anvédnda andra
typer @V inkontinenshjélpmedel, tex. pisjor. Blgjorna  har mellan aren
1984 till 1986 okat iantal frdn 60 mj. till 81 mjj. eller med 35 procent pa
tva ar.

Omstruktureringen inom Vard- och omvardnadssektorn har féréandrat
efterfragemonstret for inkontinensartiklarna. Personer  som  fyttat  till
eget boende fran langvard ~och andra slutna vardformer och har behov av
inkontinenshjalpmedel f&r numera dessa i storre  utstrackning genom

Tden gppna varden.

Aven inom  yarugruppen injektionssprutor for diabetiker  har forand-
ringar intraffat. Forsalining @V engangssprutor och  engangskanyler har
minskat till forman  for engangssprutor med monterad  kanyl, SOM mer &n
fordubblat forsaljningsvolymen under samma tid. EN fsrkiaring ar att
nya behandlingsmetoder medfor  gvergang TN engangssprutor med  16s
kanyl il sprutor med fast kanyl, Vilket innebar att det gar at fler sprutor.
Det kan dock endast forklara ca tva tredjedelar av gkningen. I behand-
lingen &V diabetespatienter overgar Man istor ystrackning  tll att injice-
ra insulinet  oftare och i mindre doser, varfor det naturligt kravs  flera
sprutor OM man anvander  engangssprutor med fast kanyl jamfort ~med
om vissa delar kan &teranvandas. Det blir &ven allt yapligare att behand-
ling med insulininjektioner sétts in i stallet for tabletter vid Aaldersdiabe-
tes. Detta & npigra forklaringar ~ tll att forsaljningen av sprytor  totalt  sett
har gkat, liksom &ven att antalet diabetiker i befolkningen enligt Vissa

uppgifter ~ tenderar  ait oka.

1989:39
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Det troliga ér att alla beskrivna orsaker samverkar till att forsiljningen
av sprutor har okat.

Tabell 9.3 Apotekens forsiljning av vissa stora forbrukningsartiklar aren 1981—1987, 1 000-tal st.

Forandring
Varugrupp 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 i%
1981-1987
Colostomipdsar 2657 2780 2903 3148 308 3304 3533 +33
Ileostomipasar 1462 1459 1534 1649 1538 1551 1 561 + 17
Urostomipasar 277 325 340 375 403 463 4% + 79
Ospecifika pasar 802 739 644 523 613 526 420 - 48
Katetrar (ballong) 137 124 109 99 87 84 79 —42
Lakansskydd (hygien-
lakan) 8373 9006 9277 8884 10169 11613 12534 + 50
Urinuppsamlings-
pasar 9600 952 9250 9183 8208 935 9614 0
Engangs injektions-
sprutor 10323 9000 7310 5791 4719 3601 832 - 92
Engangs injektions-
kanyler 12394 11266 9353 7306 5889 6163 7382 -40
Engangssprutor med
monterad kanyl 15779 20 293 23 636 27 738 31 485 33 142 35210 +123

Killa: Bearbetning ay Apoteksbolagets statistik

9.3.3 Prisutvecklingen

Enligt Apoteksbolagets prisindex for de kostnadsfria forbrukningsartik-
larna har kostnadsutvecklingen for dessa legat under den allménna pris-
utvecklingen. Det verkar saledes som om de kostnadsfria férbruknings-
artiklarnas prisutveckling varit lidgre dn prisutvecklingen pa de produk-
ter som ingar i konsumentprisindex.

Apoteksbolagets index ar dock konstruerat sa att priset pA nya produk-
ter inte vdgs in i samband med att de kommer ut pad marknaden, utan
paverkar index forst da priset forandras efter introduktionen. Det inne-
bir bl.a. att de prisokningar som beror p4 att brukare och ordinatorer
foredrar de nya, bittre och oftast dyrare produkterna i stillet for de
gamla pa marknaden, inte finns medriknade. Index ir inte heller nagon
bra métare pa prisutvecklingens betydelse for kostnadsutvecklingen ef-
tersom det inte sdger nagot om prisutvecklingen for enskilda produkter. |
indexberdkningen ges varje produkt lika stor vikt, medan den faktiska
forsdljningsandelen kan vara annorlunda. Vissa produkter har stor andel
av forsdljningen och andra liten. Smé prisdkningar for produkter med
stor andel kan déarfor vara mer betydelsefulla for kostnadsbilden én stora
prisokningar pa produkter som har liten marknadsandel. Om en forhal-
landevis billig produkt ersitts p4 marknaden ay en dyrare kan detta f4
stor effekt pa kostnadsutvecklingen.

Det gér inte att utldsa ndgot om dessa faktorers betydelse for prisut-
vecklingen eftersom det i Apoteksbolagets statistik inte finns nigra pris-
serier pa de enskilda produkterna. Det ér dérfor inte mojligt att avgora i
vilken utstrackning prisékningar kan férklara den kraftiga kostnadsut-
vecklingen. Se figur 9.1.

11-SOU 1989:39
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Figur 9.1 Prisutvecklingen for kostnadsfria forbrukningsartiklar enligt
Apoteksbolagets prisindex for inkopta artiklar jamfort med konsumentpris-
index.

Killa: Bearbetning av uppgifter fran Apoteksbolaget

Av tillginglig statistik framgar att antalet verifikationer (expedieringar
p4 apotek) har fyrfaldigats mellan 1974 och 1987. Medelkostnaden per
verifikation har dock, riknati 1973 rs prisnivé totalt sett minskat med ca
| procent under samma tid. Under 4ren 1974—1982 minskade medel-
kostnaden 21 procent, en genomsnittlig minskning med 3 procent per ar.
Aren 1982 — 1987 6kade diaremot medelkostnaden per verifikation med
sammanlagt ca 25 procent, en genomsnittlig arlig 6kning med 4,5 pro-
cent. Allt riknat i 1973 érs prisniva.

Varje expediering kan omfatta upp till fyra olika poster (produktkate-
gorier). Varje post kan sedan innehdlla flera artiklar eller férpackningar.

Totala antalet expedierade poster pa hjédlpmedelskort har femfaldigats
mellan 1973 och 1987. Aven medelpriset per post har 6kat med drygt 5
procent under denna period. Under de forsta dren 1973 — 1982 minskade
medelpriset med 9,5 procent for att 6ka med drygt 15 procent under dren
1982 —1987. Allt rdknat i 1973 ars prisniva.

Utan mer specifika uppgifter om férdelning av verifikationer och pos-
ter pa de olika diagnosgrupperna liksom uppgifter om antal expedierade
artiklar och prisuppgifter pa dessa, gar det dock inte att komma vidare i
analysen av prisutvecklingen.

Apoteksbolagets omkostnadspaligg for lagerhéllning, administration
m.m. for de kostnadsfria forbrukningsartiklarna har under 1980-talet
utgjort runt 30 procent av totalkostnaden.

9.3.4 Orsaker till kostnadsutvecklingen

Det iir inte mojligt att med de uppgifter som finns tillgéngliga med nagon
sikerhet ange orsakerna till kostnadsutvecklingen. Eftersom behovsbild
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och efterfrigemonster for forbrukningsartiklarna ir sa olika édr det inte
mojligt att utan sdrredovisning av dessa avgora i vilken utstrackning de
olika faktorerna har paverkat kostnadsutvecklingen.

Inom alla tre produktomraden har det varit en betydande produktut-
veckling. Detta har paverkat kostnadsutvecklingen eftersom nya, battre
och dyrare produkter ofta féredras av brukare och ordinatorer.

Betriffande inkontinenshjdlpmedel har det med stor sannolikhet skett
en omfattande 6kning av efterfragan. De personer i befolkningen som
lider av inkontinens brukar i vissa sammanhang uppskattas till flera
hundra tusen. Under framfor allt de senaste fem aren har informationen
om mojligheterna att fa hjalpmedel vid inkontinens utdkats visentligt.
En stor del av kostnadsékningen torde bero pa att allt fler personer med
inkontinens har fétt veta att det finns behandling och hjilpmedel att f4.
Efterfragedkningen dr troligen mindre for de dvriga diagnosgrupperna.
Nagot dolt behov av stomi- och diabetesartiklar torde inte finnas efter-
som de sjukdomar som ger behov av dessa artiklar ar s allvarliga att det
ar osannolikt att sidana behoy inte d&r uppmarksammade. Utflyttningen
frdn langvard och andra slutna vardformer till eget boende har dven
medfort att den allmdnna férsdkringens kostnader fér inkontinensartik-
lar har okat.

9.4  Brukarnas uppfattning

De brukare som far forbrukningsartiklar kostnadsfritt och som tillfragats
| handikapprorelsens brukarstudie (se kapitel 6) har en i huvudsak posi-
tiv uppfattning bade om systemet som sddant och hur det fungerar. Vissa
problem med leveranserna av hjalpmedlen framférs dock fran brukarna
av inkontinensartiklar. Kompetensen hos den personal som gor behovs-
bedomning och utprovning uppfattas dven som otillricklig av en del
brukare.

).5 Forbrukningsartiklar som har aktualiserats bli
kostnadsfria

Efter beslutet om kostnadfrihet for vissa forbrukningsartiklar ar 1973 har
‘ramstédllningar gjorts till sdvil socialdepartementet som socialstyrelsen,
Apoteksbolaget och Handikappinstitutet med begdran om att féra upp
nya produkter pa forteckningen och att infora fler indikationer for kost-
nadsfrihet. Aven riksdagsmotioner har vickts rérande detta omrade.

Vissa nya artiklar har efter hand forts upp pa férteckningen t.ex. olika
eststickor vid diabetes liksom artiklar som inneburit vidareutveckling av
forefintliga kostnadsfria produkter. Artikelsortimentet har dven konti-
nuerligt 0kat. Ddremot har inte tillkommit ndgra nya diagnoser utover de
arsprungliga.

Foljande forteckning visar de diagnoser och forbrukningsartiklar for
vilka framstéllning gjorts (t.0.m. &r 1987) om kostnadsfrihet genom den
illméanna forsakringen. Upprakningen innebér dock ingen total invente-
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ring av de férbrukningsartiklar och behovsgrupper som star utanfor for-

manssystemet.

Artikel

Diagnos/motsvarande

Tillbehor till insulin-
pump
Hudskyddsmedel
Madrassskydd

Bécken
Alarmmattor med tillbehor

Stomaskydd
Forbandsmaterial

Sprutor och kanyler

Mjukgorande medel

Forbandsmaterial
Bomullsvantar

Forbandsmaterial

Dosett

Madrasskydd
Engéangslakan
Blojor

Haklappar, engdngs
Tvittlappar, engdngs
Handskar, engdngs

Kompresser

Forbandsmaterial
Bomullsvantar
Sprutor och kanyler

Speciallivsmedel
Sondnéring med tillbehor

Kni- och armbagsskydd
Kylpasar
Transfusionsaggregat med
tillbehor

Stodstrumpor
Andningsmask

Diabetes (injektionsbehov)

Inkontinens

Laryngektomi

Elakartad blodsjukdom (hércel-
leukemi)

Kronisk hudsjukdom
(psoriasis)

Sar av olika slag, t.ex. brannsar,
bensar

Behov att forenkla medicinering

Olika diagnoser utdver
inkontinens

Olika diagnoser

Olika diagnoser utdver stomier

Allergi/Astma

Nutritionsrubbningar
(6ver 16 ar)

Blodarsjuka

Cirkulationsrubbningar
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Artikel Diagnos/motsvarande
Utrustning for pasdialys Njurinsufficiens
(CAPD-metoden) (dialysbehov)

Sprutor och kanyler Barn med tillvixthormonbrist
Saliversittningsmedel Olika diagnoser
Kvarliggande kanyl med Smairtlindring vid olika
tillbehor diagnoser

Sprutor och kanyler

Dimtélt med tillbehor Cystisk fibros
Sprutor, kanyler

Urglas Ogonsjukdom
Forbrukningsmaterial som Olika diagnoser

tillbehor till hjalpmedel
som finns pd Handikapp-
institutets hjalpmedels-
forteckning

Forbrukningsmaterial som Olika diagnoser
tillbehor till hjalpmedel

som inte finns pa

Handikappsinstitutets

hjalpmedelsforteckning,

men som finns pa lokal

forteckning

Hjilpmedelsutredningen har gjort en skattning av storleken pa de bru-
kargrupper som kan vara i behov av forbrukningsartiklarna i ovanstien-
de forteckning, liksom en skattning av de samhillskostnader som en
eventuell kostnadsfrihet skulle medféra.

Utredningen har uppskattat antalet arsbrukare (jfr 4rsarbetare) till ca
200 000 och samhiillets kostnad for ett ars forbrukning (1988 ars prisniva)
till ca 250 milj. kr.

En del av de artiklar som uppréknats i ovanstiende sammanstillning
utlimnas kostnadsfritt av vissa hilso- och sjukvardshuvudmin. Finan-
sieringen sker pé olika sitt. Ibland finns artiklar av férbrukningskaraktir
pa lokal hjdlpmedelsforteckning och betalas dver hjdlpmedelsbudgeten.
Sa kan t.ex. vara fallet med alarmmatta vid singvitning, stédstrumpor,
andningsmask etc. I andra fall finansieras forbrukningsartiklar av spe-
cialistkliniker eller primdrvarden. Som exempel kan nimnas férbands-
material, sprutor och kanyler vid olika behandlingar, utrustningar for
transfusion, nédringslosning och dialys m.m.

I Stockholms léns landsting finns sedan 1 jan. 1971 ett sarskilt bidrag
till sdidana néringspreparat och férbandsartiklar som inte till reducerat
pris kan erhallas pd apotek. Bidraget beviljas langvarigt sjuka och inne-
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bir att landstinget betalar den kostnad som Overstiger en egenavgift mot-
svarande den for likemedel. Denna egenavgift ingar dock inte i berik-
ning av hogkostnadsskyddet.

Niringspreparat och forbrukningsartiklar expedieras darefter fran
apoteken vid uppvisande av det beslut som patienten fatt fran landstinget
och dar det framgér vilka artiklar och vilket antal expedieringar som
beviljats. Ar 1987 var landstingets kostnad for dessa artiklar 8 milj. kr.

Sannolikt dr dock denna summa lagt riknad, eftersom Stockholms
lins landsting 1 likhet med andra hélso- och sjukvardshuvudmain dven
beviljar forbrukningsartiklar 6ver klinikers och andra enheters budgetar.
S4dana kostnader finns inte med i nyssnamnda belopp. Om man férut-
sétter att samtliga hélso- och sjukvardshuvudmaén finansierar vissa for-
brukningsartiklar motsvarande omfattningen av Stockholms ldns lands-
tings kdnda utgifter skulle detta innebdra ca 40 milj. kr. totalt for hela
landet.

SOU 1989:39
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10 Stodfunktioner pé central niva for
hjalpmedelsverksamheten

I detta kapitel berors vissa centrala stodfunktioner for hjalpmedelsverk-
samheten. Handikappinstitutets verksamhet behandlas darutéver i kap.
1.

10.1 Provning

Central provning och utvdrdering av handikapphjidlpmedel handhas av
Handikappinstitutet. Betraffande kostnadsfria forbrukningsartiklar sker
provningen pa uppdrag av socialstyrelsen. Foretagen pd hjilpmedelsom-
radet har som ett led i sin tillverkning en intern produktprovning. Det
kan ocksa namnas att vissa forslag bl.a. om provning av medicinteknisk
utrustning lagts fram i betinkandet "Medicinteknisk siakerhet” (SOU
1987:23).

Flertalet mer komplicerade och dyrbara hjdlpmedel provas saledes av
Handikappinstitutet innan de fors upp pa den centrala hjalpmedelsfor-
teckningen (se avsnitt 10.3 nedan).

Provningen innefattar dels matningar av hjalpmedlens tekniska utfo-
rande, grundfunktioner och sédkerhet, dels mer anvdndarinriktade utvar-
deringar och bedomningar av deras funktionskompenserande egenska-
per. Ett 20-tal hjalpmedelsgrupper, bl.a. rullstolar och hérapparater, gés
igenom regelbundet vanligen i form av fortlopande provning av nytill-
kommande produkter, medan andra hjalpmedelsgrupper provas mera
sporadiskt. Provningen kan genomf6ras pa olika ambitionsnivaer allt-
ifrdn ingdende matningar och andra undersokningar till ren erfarenhets-
bedomning. Varje ar provas eller bedoms mellan 500 och 600 produkter
(inkl. kostnadsfria forbrukningsartiklar).

I provningsarbetet samarbetar institutet nara med hjalpmedelsverk-
samheten ute i hdlso- och sjukvarden. Detta sker badde genom att erfaren-
heter frin filtet pd olika sdtt samlas in och i form av att bestéllningar
laggs ut pa kliniker eller motsvarande. Som en naturlig del i den fortl6-
pande hjalpmedelsverksamheten gors ocksa en viss provning och pro-
duktkontroll inom hélso- och sjukvarden. Institutet anlitar i vissa fall
andra provningsinstitutioner, t.ex. Statens provningsanstalt och Mdbel-
institutet, for delar av provningen. Ett omfattande nordiskt provningssa-
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marbete  forekommer ocks&. Det sker bl.a. iform av att ett land provar  €tt
visst produktomrade for samtliga nordiska  landers rakning. P& detta satt
provas sangar OCh lyftar | Danmark, ganghjalpmedel iNorge, styrsystem
for dorrar, telefon, TV etc. i Finland samt rullstolar iSverige.

Med nagra & undantag ~ bekostar  Handikappinstitutet all provning
utanfor  fgretagen @ handikapphjalpmedel i Sverige, OcCh séledes da
aven provningar SOM pa institutets  yppdrag  utférs  inom  halso- och sjuk-
varden eller av andra provningsinstitutioner. I det nordiska  provningssa-
marbetet  svarar rggp, land for kostnaden for  provningen av "sitt"  pro-
duktomrade. Inom  hgrapparatomradet betalar  fsretagen viss del av
provningen.  Planer fsreligger pa att via normer och krayspecifikationer
lagga Ut delar av ansvaret och kostnaden  for provningar aven for andra
sortiment  pa fyretagen.

Totalkostnaden for - Handikappinstitutets provningsverksamhet upp-
gar Ul ca 6 mij. k. per & varav ca | mjj kr ugérs av pestallningar @V
provningsarbete hos andra  grgan. De produktomraden som institutet
Mer kontinuerligt ~ féljer genom provningar ~ eller pedomningar ~ motsvarar
ca 60 procent eller 700 mjj, kr. av jandstingens  totala  inkgpskostnader pé&
| 200 milj. kr per & for hjalpmedel.  De kostnadsfria  farbrukningsartik-
lar som provas eller bedéms motsvarar  en &rlig inkdpskostnad pa drygt
600 pmijj, kr.

| provningsverksamheten tenderar  resurser att l&sas upp for regel-
bundna  provningar av etablerade  sortiment 3 bekostnad  av méjlighe-
terna att arbeta med pyg produktomraden. Samtidigt & det ur anvéandar-
nas och yprovarnas/ordinatdrernas synpunkt ofta  angelagnare med
provning  pd nya omraden  dar kunskap ~ och erfarenhet saknas &n med

fortsatt  provning pa omraden  dar kunskap ~och erfarenhet  hunnit byggas

upp.

102 ypphandling

Sjukvardshuvudmannens upphandlingsbolag (SuB), som ar ett peagt
dotterbolag Ul |andstingsforbundet, svarar for central  ypphandling av
hjalpmedel. Med leverantérerna traffas  darvid avropsavtal, som sedan
kan tjlampas @v huvudmannen.

Upphandlingen sker i ndra samverkan = med Handikappinstitutets
provningsverksamhet och normalt  ar kravet att ypphandlade produkter
skall vara proyade eller bedémda av institutet. I flertalet  fall ypphandias
de produkter ~ iNom  ett sortiment  SOM enligt handikappinstitutets bed6m-

ning uppfyller ~ Vvissa normer vad galler utférande, funktion och sakerhet.

Resp. huvudman — ggr darefter vanligen  Vissa  gortimentsbegransningar

vid sina jpkgp med ledning @V bl.a. Handikappinstitutets produktinfor-
mation.

SUB:s  ypphandling tacker i stort sett samma sortiment som dem som
Handikappinstitutet mera  regelbundet  provar eller beddémer.  ypphand-
lingsvardet  pd hjalpmedelssidan uppgick ~ séledes 1987 till grygr 700 mij,
kr. och fordelade  sjg p& hjalpmedelsgrupper enligt  féljande:
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Upphandlings- Tackningsgrad i
varde 1987 forhallande

milj. kr. till huvud-

mannens

inkop, % (ca)
Medicinska behandlings- och trénings-
hjalpmedel 64 70
Ortopedtekniska hjalpmedel 74 20
Personlig vard - -
Forflyttning 279 95
Hushalls- och bostadsh jalpmedel 49 75
Kommunikationsh jalpmedel 265 70

Summa 722 60

Inom omradet hjidlpmedel for personlig vard har under 1988 vissa upp-
handlingsavtal trdffats. Vidare pagar arbete med utvidgade upphand-
lingsavtal pa det ortopedtekniska omradet samt med helt nya avtal for
datorbaserade hjialpmedel inom omradet kommunikationshjilpmedel.

10.3 Den centrala hjalpmedelsforteckningen

Handikappinstitutets hjalpmedelsforteckning dr ett centralt styrinstru-
ment for hjilpmedelsverksamheten. Forteckningen kan sigas avgrinsa
och definiera omradet for de kostnadsfria hjalpmedel som tillhandshalls
ay hilso- och sjukvardshuvudminnen. Férteckningen 4r ett arv fran den
tid staten limnade ersittning fér huvudmannens inkopskostnader for i
detalj reglerade hjalpmedelsordinationer. Férteckningen ir till sin legala
innebdrd numera endast rekommenderande och varje huvudman avgor
saledes sjilv omfattningen och utformningen av sin hjialpmedelsverk-
samhet.

Handikappinstitutet anger i hjalpmedelsforteckningen tva huvudsyf-
ten med forteckningen:

— Genom forteckningen vill institutet inom ramen for hilso- och
sjukvardshuvudmannens dtaganden medverka till en bra hjilpme-
delsforsorjning for hela landet. Behovet och inte bosittningsorten
ska vara avgorande for mojligheten att erhalla hjilpmedel. Det ar
darfor viktigt att strava efter enhetliga anvisningar och ett likvir-
digt produktutbud.

— Med forteckningen vill institutet ocksa sa langt mojligt specificera
produkter, som ger god sikerhet, har god funktion, god kvalitet
och som pé bista sitt tillgodoser de skiftande behov som foreligger
hos brukarna.

Hjélpmedelsforteckningen innehéller i huvudsak foljande delar:
— Allménna, anvisningar om hjilpmedelsforsorjningen.

— En férteckning 6ver de produktomrdden som hjilpmedelsverk-
samheten omfattar.
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— Ordinations- och utprovningsanvisningar for de olika produktom-
radena.

— En forteckning for vissa produktomraden over rekommenderade
produkter.

Att en viss produkigrupp finns upptagen pa hjilpmedelsforteckningen
innebir att Handikappinstitutet rekommenderar att huvudménnan vid
behov och kostnadsfritt fér anvindaren ordinerar produkter/hjilpme-
del som hor till produktgruppen.

Att en viss produkt finns upptagen pa hjalpmedelsforteckningen inne-
bir att Handikappinstitutet, efter provning eller bedémning, godként
produkten och rekommenderar den som kostnadsfritt hjdlpmedel.

De flesta landsting ger med ledning av den centrala hjalpmedelsfor-
teckningen ut egna lokala hjialpmedelsforteckningar. I dessa gors ofta
vissa begrinsade avsteg fran den centrala forteckningen vilka kan gilla
savil tilligg som frandrag. I huvudsak foljs dock den centrala forteck-
ningens rekommendationer av huvudménnen.

10.4 Den centrala forteckningen dver kostnadsfria
forbrukningsartiklar

P4 uppdrag av socialstyrelsen (SOSFS 1982:10) ger Handikappinstitutet
Aven ut en forteckning dver de forbrukningsartiklar for stomiopererade,
inkontinenta och diabetiker som finansieras via sjukforsakringen och
som distribueras via apoteken kostnadsfritt for anvéndaren.

10.5 Produktinformation

Handikappinstitutet och SUB ger i anslutning till provningen respektive
upphandlingen ut olika former av produktinformation avsedd for bruka-
re, utprovare/ordinatorer och inkdpare.

Hjialpmedelsforteckningens ordinationsanvisningar och produktlistor
ar en visentlig del i Handikappinstitutets produktinformation. Forteck-
ningens Regelverk utges i nyutgdva en gang per dr och Sortiment tva
ganger per ar. Hirutover utger institutet varje ar ett tiotal rapporter dar
erfarenheter fran provningen redovisas mera i detalj.

Handikappinstitutet och SUB ger sedan nagra ar tillbaka tillsammans
ut en jamforande produktinformation, s.k. sortiments- och prisoversik-
ter, om produkter som genomgétt provning och upphandling. Varje ar
utges ett tiotal sdidana oversikter.

De totala kostnaderna for Handikappinstitutets produktinformation
uppgar till mellan 1,5 och 2 milj. kr. per ar varav ca 30 procent ticks av
intakter fran trycksaksforsiljning.
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106 stod il ytyeckling SN produktion av  hjalpmedel

Tillverkning och  marknadsféring av hjalpmedel  handhas i huvudsak  av
privata  foretag.  Féretagsstrukturen pa omrddet &r gephetlig.  Det finns
ndgra f& stora foretag NOM  sjukvardsbranschen med en petydande OM-
sattning  p& hjalpmedelssidan samt ett relativt stort antal medelstora eller
SMa foretag, Vvart och ett gpecialiserat p& nagra f& hjalpmedelstyper. Vi-

dare fmns ett antal fsretag INOM den vyanliga  konsumentvarusektorn,
som vardera har pggon eller nagra  produkter som réknas som handi-
kapphjalpmedel (specialhjalpmedel eller  vanliga ~ konsumentartiklar

med viktiga funktionskompenserande egenskaper). ~ Det ar ocksd relativt
vanligt med enskida  personer som utvecklat  och sedan soker tillverka

och silia enstaka  hjalpmedel som tillkommit i direkt  anslutning till et
individuellt funktionshinder.

I' Handikappinstitutets hjalpmedelsférteckning och SUB:s  ypphand-
lingsavtal ~ finns  narmare 200 leverantdrer av hjalpmedel upptagna.

Tl folid  av sma serier &r hjalpmedel ofta kommersiellt mindre  intres-
santa  for fyretagen.  Samhallet har darfor  pyggt upp Vissa stodformer
séval for produktutveckling som for produktion @ hjalpmedel  for vilka
det ar svart att etablera produktion pa gangse Villkor.

Idéer till nya hjalpmedel kan komma fram 3 olika \ygar varav framst
kan namnas:

Genom  att det for enskilda handikappade tas fram individuella
|osningar, ~ SOM sedan bedéms kunna utvecklas till hjalp for en stor-
re grupp Manniskor och fOr tjllverkning i storre  serier.

Genom  kynskap som samlas inom de foretag som tillverkar och

marknadsfor hjalpmedel  liksom vid olika forskningsinstitutioner.

Genom  den yuynskap OM handikappades behov, Om brister hos

befintiga ~ hjalpmedel ~ 0¢h OM jigangliga  produkter ~ och tekniker
inom och wutom landet som mer systematiskt insamlas  och sam-

manstélls i bla. Handikappinstitutets verksamhet.

De mera direkta insatserna  for att utveckla nya Och battre produkter/

hjalpmedel gors genom de bidrag till produktutveckling av pjalpmedel

som lamnas framst av Styrelsen  for teknisk  ytveckling (STU) och Norr-
backa-Eugeniastiftelsen (2,8 resp. 0,4 mill. K 1987). Forutsattningen for
bidrag frn STU & normalt att det rér sig OM ny teknologi  och att pro-
dukten kan foérvantas  bli kommersiellt intressant.  Bidrag  ar ocksd fork-
nippat  Med  gterbetalningsskyldighet vid senare produktion  OCh  forsalj-
ning. Flertalet hjalpmedelsprojekt passar darfor inte sérskilt val in i den
bilden. Det har ocksd noterats en tendens till att foretagen | mindre  ut-

strackning &N tidigare SOKer pigrag frdn  STU till sina ytyecklingskostna-
der.

Regionala  utvecklingscentra for  njalpmedel har parjat  byggas upp
vanligen i samarbete mellan  berorda landsting eller universitet. Handi-

tek i Borlange liksom Ideon i Malmé och Lund &r exempel  harpa.

Den provning  och ypphandling Som tidigare berorts  liksom  |andsting-
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ens olika former for teknikupphandling kan delvis ses som stod till pro-
duktion  av hjalpmedel. Provning,  upphandling, uppférande pa hjalpme-
delsforteckningen, produktinformation etc. ytgor  sjalvfallet vasentlig
hjalp | marknadsféringen av ett hjaipmedel.

Vidare  fsrfogar  Handikappinstitutet over WA separata Stodformer  for
produktion @ hjalpmedel. ~ Den ena &r ett avdelat pelopp  fOr produk-
tionsstod  pg for narvarande 1,5 mili. K per ér, varifrdn  institutet  kan ge
direkta  pidrag il produktion av hjalpmedel. Vidare  kan institutet  genom
en sarskild  garantifond p& 4 milj. kr. ge fillverkare eller leverantorer
avséttningsgarantier vid produktion ~ Och marknadsféring av ett hjalpme-
del. Om inte fyretaget (NOM Viss tid |yckats silja avtalat antal av pjzip-
medlet utldses garantin. Avtal med fsretag OM produktionsstod och av-
séttningsgarantier traffas  vanligen ~med hjalp av SUB.

under perioden 1980- 1988 har ett nittiotal  produktionsstod beviljats
och  aysattningsgarantier har lamnats i 35 fall  Genomsnittsbeloppet for
produktionsstod har de senaste &ren legat vid 130 000 kr. och for avsatt-
ningsgarantier vid 250 000 kr. Under 4&r 1988 betalades | milj. kr. ut av
garantimedlen. Den  genomsnittliga storleken 3 sokta pelopp har under
aren Okat pg grund @v Okade produktionskostnader. For - Handikappin-
stitutets ~ del har detta resulterat i att &ven produktionsstodsmedel fatt tas i
ansprak fOr att tacka utldsta garantier.  Ungefar e fiardedelar @V beviljat
stod leder fram till fyrdiga Och marknadsforda produkter. Exempel p&

produkter SOM framtagits ~Med hjap av dessa stGdformer ar.

Forstorande TV-system for  synsvaga
Elrullstol Besam

Elrullstol Permobil IOR
Barnrullstol Brio
Blissymboltavior

Injektionsrobot for insulin

Barnhandprotes

107 Forskning ~ och utveckling ~ (Fou) inom
hjalpmedelsomradet

10.7.1 Statens stod till FoU inom hjzlpmedelsomradet

Forskningen och ytvecklingen inom  hjalpmedelsomréadet ar en del av
forskningen ~ totalt sett inom  handikappomradet. Det statliga Stodet till
handikappforskning har behandlats i olka ytredningssammanhang de
senaste aren. Bla. kan namnas forskningsradsnamndens (FRN)  rapport
1986:6 En utvecklad handikappforskning”, ett av delegationen for soci-
al forskning (DSF) ar 1986 utarbetat handlingsprogram inom  handi-
kappforskningsomradet samt regeringens  prop. 1986/87:80  om forsk-

ning. Enligg  FRN:S  rapport  1986:6 yppgick statens stod il FoU inom
handikappomradet budgetaret ~ 1985/86 till ca 15 mjj, kr. varav ca 10 mijjj,

kr. avs&g forskning Och ca 5 milj. Kr. utvecklings-  9¢h utredningsarbete.
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Inom den statligt stodda handikappforskningen bedrevs under 1988
ett tjugotal projekt som helt eller till storre delen avsig hjilpmedelsfra-
gor. Projekten omfattade i arstermer riknat ca 18 milj. kr. och finansiera-
des enligt féljande:

Socialdepartementet inkl. allminna

arvsfonden och DSF 7,5 milj. kr.
STU 1,52
FRN 09"
AMS s i
Televerket 04"

De storsta projektsatsningarna var féljande:

Teknikupphandling av datorer for
handikappade i arbetslivet

(AMS, televerket) 359I
Kommunikationshjalpmedel for
handikappade (STU) S
Horselteknisk forskning (soc-dep) 205
Utvecklingsarbete inom omradet
datorteknik och handikapp (arvsfond) 207

Telekommunikationer for personer
med funktionsnedsittningar

(arvsfond, televerket) 07
Horselskadades upplevelse av

horapparaters ljudkvalitét (DSF) 047
Utskriftstjanst for dévblinda (arvsfonden) 0,6

Handikappinstitutet bitrider arbetsmarknadsverket i det s.k. TUFFA-
projektet (Teknikupphandling Fér funktionshindrade i Arbetslivet).
Projektet syftar bl.a. till att ta fram datorbaserade hjilpmedel for svart
funktionshindrade och darmed &ka tillgangligheten till arbetsplatser for
arbetshandikappade och fér handikappade elever i skolan.

Projekten dr spridda ver ett brett omrade, men kraftiga insatser inom
omradena datateknik och telekommunikationer fér handikappade kan
tydligt utldsas. Satsningarna inom dessa omraden var av storleken 7 milj.
kr. per dr och har i huvudsak tillkommit de senaste 4ren. En annan tydlig
tendens r att flertalet projekt har en bredare inriktining eller ett vidare
syfte dn utveckling av en enskild produkt. Den senare typen av utveck-
ling har under senare 4r allt mer blivit en angeldgenhet for de enskilda
foretagen inom omréadet, medan samhallsbidragen till FoU inom hjilp-
medelsomradet mera inriktats pa att peka pa behov och mojligheter av
att utveckla handikappteknologi inom olika omrdden och pa utvirde-
ring av gjorda insater.

10.7.2 FoU om hjilpmedel i anslutning till hilso- och sjukvirdsforskning

Under senare ar har vid universiteten och vid vardhégskolorna vuxit
fram en ny typ av tvirvetenskapligt inriktad forskning om hilso- och
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sjukvard. Denna ty, av FoU bedrivs inara samarbete med det fortigpan-

de vard- och omvéardnadsarbetet inom  hélso- och sjukvarden. Forskning

av detta slag sker bla. vid kliniker eller institutioner for  medicinsk reha-
bilitering och socialmedicin. Vidare  har nya professurer i Omvardnads-

forskning och i hélsoekonomi inrattats.

Landstingen ~ 9¢h | andstingsférbundet har varit padrivande ~ Vid fram-
vaxten av denna nya typ av halso- och sjukvardsforskning. Dessa fragor
har behandlats  bl.a. i Landstingsforbundets rapporter 1982 om forskning
och ytvecklingsarbete i primarvarden, 1986 om forskningsanknytning av
de medelldanga  vardutbildningarna och 1988 om kreativa  FoU-miljcer

for béattre  omvardnad.

Hjalpmedelsfragor kommer ofta in p3 et paturligt  Satt idenna nya typ
av forskning om hélso- och sjukvard. De amnen som tas ypp kan galla
t.ex.  metodfragor for - utprovning av  hjalpmedel, jamforelser mellan
hjalpmedel och andra rehabiliteringsétgarder samt  ytvardering av effek-
ter av hjalpmedel.  Den har jnriktningen av FoU inom hjalpmedelsomra-
det staimmer vél Overens med tex. FRN:s och DSF:s policy for bidrag till

handikappforskning. Som exempel pa genomforda projekt av detta gjag
kan namnas:

-~ LITEN MEN  ANDA STOR, en enkat och litteraturstudie om ex-
tremt  Kkortvéxta personers  Situation.

- ALDRE OCH RULLSTOLAR, en pilot- och litteraturstudie over
aldre personers behov och krav 3 manuella  rullstolar.

© SITTA. OCH PRATA  ~ en ytardering &V sitthjalpmedlens bety-
delse for fyrg icke-talande rérelsehindrade elever med cerebral
pares.

" TesT AV HANDENS SENIBILITET OCH  MANIPULATIVA
FORMAGA © en pilotstudie vid central och perifer nervskada

- DEN MJUKA HANDLEDSORTOSEN - dess smartlindrande

effekt i tvd ADL-situationer.

- ATER | HEMMET EFTER  STROKE - en studie baserad pg
intervjuer med strokedrabbade och deras anhdériga.
- ELEKTRISK SANG SOM  HANDIKAPPHJALPMEDEL -

nyttan Storre an kostnaden.

° BLIR MAN MER AKTIV UTANFOR BOSTADEN MED  EL-
DRIVEN RULLSTOL? T jamforelser fore och efter ytprovning.

108 Tillsynsfunktionen

Socialstyrelsen har inom ramen for sitt tjjlsynsansvar p& halso- och sjyk-
vardsomradet ett ansvar &ven for tjlsyn av huvudmannens hjalpmedels-
verksamhet.

Socialstyrelsens insatser  p3 hjalpmedelsomradet har de senaste é&ren

framst  gait fragor ©OM Kkostnadsfria  forbrukningsartiklar enligt tidigare
angivna  forfattningar. Detta arbete har skett i ndra samarbete med Han-

1989:39



SOU1989:39 Stodfunktioner pa central niva for hjalpmedelsverksamheten 175

dikappinstitutet. Hjdlpmedelsfragorna har pa olika satt kommit upp som
delfragor i skilda verksamheter som styrelsen aktivt arbetat med, t.ex.
fragor om boende, service och vard for langvarigt sjuka, handikappade
och dldre, utredningar om rehabilitering, i utbildnings- och personalre-
kryteringssammanhang etc.

Styrelsen har i anslagsframstéllningar till regeringen redovisat de upp-
gifter som ligger till grund for berdkningen av televerkets ersattning for
texttelefoner som tillhandahalls vissa handikappade samt for fomedling-
en av samtalen. Det har dven legat pa styrelsen att folja utvecklingen
inom texttelefonomradet.

Inom styrelsens verksamhetsomrade ligger dven ett ansvar for vissa
medicintekniska sakerhetsfragor.
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11  Handikappinstitutet

1.1 Inledning

Handikappinstitutet har haft och har stor betydelse fér utvecklingen av
hjdlpmedelsverksamheten i landet. Institutet dr samhillets centrala or-
gan for hjalpmedelsfragor.

For att fa underlag for olika dverviganden och stillningstaganden
betriffande Handikappinstitutets framtid har hjilpmedelsutredningen
genom en konsult tagit fram ett material som redogér for den nuvarande
verksamheten vid institutet samt olika synpunkter och dnskemal infor
eventuella framtida fordandringar av verksamheten. Materialet bygger
framst pa ett antal intervjuer med personer som pa olika sitt kommer i
kontakt med Handikappinstitutets verksamhet. I bilaga redovisas kon-
sultrapporten i sin helhet.

I detta kapitel ges en Gversiktlig presentation av institutets tillkomst,
historia och verksamhet utgdende fran bl.a. konsultrapporten.

I1.2 Handikappinstitutets tillkomst och utveckling

Handikappinstitutet bildades 4r 1968 genom att stora delar av den verk-
samhet som SVCR (Svenska Centralkommittén for Rehabilitering) be-
drivit kring forskning och utveckling av hjialpmedel och rehabilitering
for handikappade overgick till ett for staten och SVCR gemensamt or-
gan. Bakgrunden var att man i den statliga handikapputredningen (SOU
1967:53) konstaterat att SVCR :s resurser inte ldngre rickte till och att det
var nddvindigt med ett 6kat samhilleligt engagemang pa omradet.

Vid inrittandet av Handikappinstitutet tillkom uppgiften att prova
samtliga mer komplicerade och dyrbara hjilpmedel pa socialstyrlsens
s.k. hjdlpmedelsforteckning. Detta skulle komma att bli en mycket bety-
delsefull verksamhet for institutet. Institutet borjade ocksa uppritta ett
langsiktigt program for forsknings- och utvecklingsarbete pa hjilpme-
delsomréadet.

Under 1960-talet och borjan av 1970-talet utokades Handikappinstitu-
tets uppgifter och resurser. En av Handikappinstitutets uppgifter var till
en borjan att vara med och ta fram nya handikapphjilpmedel. I borjan
av 1970-talet kom Handikappinstitutet allt mer att uppmarksamma de
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marknadsmassiga forutsattningarna for tillverkning av olika handikapp-
hjalpmedel.  Styrelsen fOr teknisk ytveckling ~ (STU) konstaterade i en ut-
redning  (Handikapphjalpmedel - behov och mgjligheter) att “det ar
[bnsamt  for samhéllet att satsa py tekniska  hjalpmedel. Samtidigt ~ fore-
slog det hjalpmedelsrad som inrattats  vid  socialstyrelsen, att en del av
samhallets ~ medel il hjalpmedel arligen skulle avsattas  for att “initiera
och stimulera tjllverkningen av sidana hjglpmedel ~ SOM &r svara att pro-
ducera  p3 gangse industriella villkor”. Handikappinstitutet kom ocksa
att engageras Vid utformningen och  llampningen av  postadsanpass-

ningsbidraget som tillkom  &r 1973.

Ar 1978 ypphorde  avtalet med SVCR  och  |andstingen genom  att

Landstingsférbundet tilsammans med staten intradde som huvudmén
for verksamheten.

I de stadgar SOM upprattades i samband med det forandrade huvud-
mannanskapet fick institutet et stérre ansvar for handikappade perso-

ners totala situation. Detta innebar att man ocksd skall beakta sociala,

psykologiska ~ och medicinska  aspekter p& hjalpmedel.

Handikappinstitutet SOM yrsprungligen hade sina rétter i den svenska
handikapprorelsen -har under é&rens lopp allt mer kommit att inta en
positon ~Som samhdllets  centrala  grgan fOr hjalpmedelsfragor. Aven om
handikapprorelsen sedan 1978 inte &r delgare | institutet har de handikap-
pade Vart representerade i styrelsen for institutet. ~ Genom sk. sortiments-
grupper  har man ocksd i verksamheten vid institutet ~ forsékt  fanga upp
hjalpmedelsanvandarnas synpunkter och kunnande i hjalpmedelsfra-
gor.

11.3  Nuvarande finansiering och stadgar for

Handikappinstitutet

Vid institutet  har formulerats foliande ~ mélsattning fér nuvarande verk-
samhet:

Handikappinstitutets mél ar att arbeta for att ge manniskor med han-
dikapp okad livskvalitet genom tillgang till  bra hjalpmedel.

Den nuvarande  verksamheten vid institutet  grundas pa et avtal mellan
staten och | andstingsférbundet fran  1977. Avtalet galler efter forlang-
ning tll utgdngen av 1989. Av avtalet framgar att institutet ~ skall finansie-
ras med medel fr&n en fond som isin tur fillfsrs resurser enligt en sarskild
Overenskommelse mellan  parterna. Sadana 6verenskommelser har un-
der senare &r slutits i samband med de &terkommande éverlaggningarna
om ersattning &N sjukforsakringen till halso- och sjukvardshuvudman-
nen.

I dessa gverlaggningar har &verenskommits om att av hjalpmedelser-
sattningen  till halso-  och  sjukvardshuvudméannen for &ren 1988-1989
skall 3:95 kr. regp. 4: 10Kkr per invénare g3 till  Handikappinstitutets verk-
samhet. Av de medel som tillfaller Handikappinstitutet skall  ocksé&

SUB:s verksamhet finansieras, (for &r 1988 35 milj. kr. och &r 1989 37
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milj. kr.) Likaledes har parterna avtalat att |,5 milj. kr. skall ges till pro-
duktionsstod for vardera av dren 1988 och 1989.

Institutets verksamhet for &r 1988 omsl6t 49,4 milj. kr., varav 33,2 milj.
kr. finansierades via hjilpmedelsersittningen och resterande 7,1 milj. kr.
var intdkter fran verksamheten framst kursverksamhet, trycksaksfram-
stillning samt 9,1 milj. kr. i form av externa projektbidrag.

[ avtalet mellan staten och Landstingsforbundet 1977 faststilldes ock-
sa stadgar for verksamheten. I dessa anges i | § indamalet med verksam-
heten enligt foljande:

— Handikappinstitutet har till andamadl att frimja, samordna och
medverka i forsknings- och utvecklingsarbete avseende hjilpme-
del for handikappade och for olika handikappgrupper samt dvriga
delar av den samlade hjdlpmedelsprocessen.

I 6vrigt anges i | § att "Det aligger institutet sarskilt

— att folja utvecklingen pa hjalpmedelsomradet och dirvid beakta
savil sociala som tekniska aspekter,

— attange hjdlpmedelshanteringens inriktning och dirvid utfirda de
riktlinjer, tillampningsforeskrifter m.m. som behdvs,

— att svara for en kontinuerlig utgivning av en hjilpmedelforteck-
ning,

— att prova och egenskapsdeklarera hjalpmedel och didrmed dven
bedoma skiligheten i olika hjdlpmedels prisittning,

— att folja forsknings- och utvecklingsarbetet pA omradet, verka for
en samordning av de verksamheter som bedrivs samt sprida kinne-
dom hidrom,

— att ge information om hjalpmedel och andra 4tgirder for handi-
kappade samt dirvid bedriva biblioteks- och dokumentationsverk-
samhet,

— attbevaka behovet av och medverka i utbildning av personal inom
institutets verksamhetsomrade,

— att bevaka fragor om yttre och inre miljder, planfragor m.m. som
berér de handikappade,

— att initiera och stimulera tillverkning av hjidlpmedel,

— att ndra samarbeta med Aktiebolaget Sjukvardshuvudminnens
Upphandlingsbolag (SUB),

— att bitrdda och samarbeta med sjukvardshuvudminnen och statli-
ga centrala organ med uppgifter inom handikappomradet samt
hilla kontakt med de handikappades organisationer och dvriga
organisationer, foretag och enskilda med uppgifter inom handi-
kappomradet, samt

— att folja den internationella utvecklingen och samarbeta med or-
gan i utlandet som bedriver verksamhet inom handikappomradet.

Stadgarna faststiller att styrelsen skall besta av nio ledaméter och supp-
leanter for dessa. Av ledaméterna utses fyra av regeringen och fem av
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Landstingsforbundet. Suppleanterna utses i samma ordning. Vidare sags
att regeringen utser styrelsens ordférande samt att bland de av regering-
en utsedda ledamdterna bor ingé foretriadare for handikapporganisatio-
nerna.

11.4 Nuvarande organisation och verksamhet

Verksamheten vid institutet dr i dag organiserad i fem avdelningar. Dir-
utover finns ett kansli direkt under direktoren med bl.a. ett internatio-
nellt sekretariat. Antalet anstdllda ar totalt 115. For 1989 har budgeterats
108 tjanster. Organisationen vid institutet framgér av nedanstaende orga-
nisationsplan.

Handikappinstitutets organisation

Styrelse

Direktor

Direktorens kansli

8 I ¥ |

Forsknings- Utrednings- Provnings- Informations-| | Administra-
och avdelningen avdelningen avdelningen tiva
utvecklings- avdelningen

avdelningen

Inom institutet finns ocksa s.k. programgrupper som arbetar dver avdel-
ningsgrianserna. Dessa gruppers uppgift ar att vara kunskapsinsamlande
pa olika handikappomraden f6r att bl.a. ta fram underlag till institutets
verksahetsplanering. For ndrvarande finns foljande programgrupper:

— byggnads- och samhillsplanering
— forstandshandikapp

— horselskadade och dova

— informationsteknologi

— medicinska handikapp

— ortoser/proteser

— rorelsehindrade

— synskadade

— talskadade
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Utredningsavdelningens verksamhetsmal dr "att medverka till en vil fun-
gerande forsorjning av hjalpmedel, dvs. att handikappade far tillgang till
hjalpmedel som kan kompensera funktionsnedséttningar, samt att ut-
ifrdn en samlad kunskap om handikapp och hjilpmedel paverka miljons
utformning”.

Avdelningens arbete omfattar huvudsakligen att;

— utarbeta ordinationsanvisningar etc. i anslutning till hjalpmedels-
forteckningen,

— ta fram utbildningsmaterial, samordna handledarutbildning samt
medverka och genomfora annan utbildning och informationsverk-
samhet inom de sakomridden man arbetar med,

— genomfora utyecklingsarbete i forsérjningsfragor, (for ndrvarande
arbetar man med distribution av enkla hjdlpmedel) datorbaserade
hjalpmedel samt taltjénst,

— vara expertorgan i byggnads- och samhillsplaneringsfragor ge-
nom att t.ex. formulera olika handikappgruppers funktionskrayv pa
utformningen av den generella miljon och vid individuell bostads-
anpassning.

Forsknings- och utvecklingsavdelningens arbete syftar till "att teknik skall
anvindas pad nya satt for att tillgodose funktionshindrade ménniskors
behov, speciellt med avseende pa nya hjalpmedel”.

Forsknings- och utvecklingsavdelningen ser som sin uppgift att vara
bade miklare och entreprenor vid utvecklandet av nya hjalpmedel. Mak-
larrollen innebér att man foljer och samordnar en utvecklingsprocess
fran idé till forverkligande. Som entreprendr arbetar man med att initiera
nya forsknings- och/eller utvecklingsprojekt. Endast en liten del av det
direkta forskningsarbetet gors saledes vid institutet.

Forsknings- och utvecklingsavdelningen tar ocksa fram underlag for
beslut om fordelning av produktionsstédsmedel, medel fran Norrbacka-
Eugeniastiftelsen samt sedan 1988 aven medel fran Allmédnna Arvsfon-
den. Under ar 1987 fattade institutets styrelse beslut om stdd for produk-
tion eller avsattning i 12 fall. Ur Norrbacka-Eugeniastiftelsens fond dela-
des samma ar ut anslag till 14 projekt. I Allmdnna Arvsfondséirenden har
institutet en radgivande funktion.

Forsknings- och utvecklingsavdelningen deltar i ca hundratalet exter-
na projekt hos framfor allt olika foretag, men ocksé olika forskningsin-
stitutioner vid universitet och hégskolor.

Avdelningen har ocksa en rad internationella kontakter, innebdrande
sdvdl resor utomlands som att ta emot utlindska besdkare fran olika
foretag och forskningsorganisationer.

Under senare ar har en inte obetydlig andel av arbetsinsatsen dgnats 4t
arbete med egna och andra projekt. Exempel ir projektet Teknikupp-
handling for funktionshindrade i arbetslivet, det s.k. TUFFA-projektet
dér arbetsmarknadsstyrelsen dr huvudman, projektet Metod- och mjuk-
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varuutveckling for - funktionshindrade, det s.k. MUFF-projektet i sam-
verkan med statens institut for Jaromedel,  Telematikprojektet i samarbe-
te med televerket samt ett projekt kring Studielitteratur for synskadade pa
uppdrag @V talboks- och  punkskriftshiblioteket.

Dessutom  driver  avdelningen =~ Med egen personal et antal  projekt:
utskriftstjanst for  dovblinda, datortillganglighet for synskadade, ~ Snabb-
skrift - vid - yuxendovtolkning, robotteknik for  rorelsehindrade, datakon-
ferenser  for handikappade. Samtliga  dessa projekt finansieras med me-
del frdn olika fonder etc. | de flesta projekt ~anlitas  konsulter.

Malsattningen for provningsavdelningen ar att  finna  sakra, tillforlitli-
ga och funktionellt bra  hjalpmedel.” Teknik, funktion och behov skall

dessutom vagas MOt priset, vilket skeri samarbete med Sjukvardshuvud-

mannens upphandlingsbolag respektive Apotektsbolaget (avseende
kostnadsfria  forbrukningsartiklar).

Provningsverksamheten sker dels vid institutet dels genom  extern
provning efter dverenskommelse mellan institutet ~ och den externa orga-
nisationen. Omfattningen m.m.  for  provningsverksamheten beskrivs

aven i kapitel 0. FOr manga produkter  Kan provningen ske bade externt
och internt. ~ Den tekniska  provningen sker da vid institutet ~medan den

funktionella delen utfors av n&gon aMNan  organisation p& uppdrag av
institutet.

Varje ar provas mellan 500 och 600 produkter tillhérande ett trettiotal
produktgrupper. Under senare &r har institutet Okat samarbetet med
landstingen ~ Vad galler provningsverksamheten. Samarbetet  sker framst i
s.k. sortimentsgrupper. | dessa grupper deltar ocksd representanter  for de
handikappade.

Provningens  omfattning ~ &r olika for olika produkter. | Vissa fall ggrs
endast en enkel pesiktning @V produkten och en materialdeklaration till

en omfattande teknisk  och funktionell prévning, dar den senare delen
ofta gyrs | samarbete  med p3gon hjalpmedelscentral eller annan enhet
inom et |andsting.

Resultatet  av provningsverksamheten tilvaratas  dels vid ypprattandet
av hjalpmedelsforteckningen men ocksd i SUB:s ypphandiingsarbete. I
samarbete med SUB forsoker institutet att forbattra  och utveckla  under-
laget for upphandlingen av  hjalpmedel i landstingen. I detta syfte har
man tillsammans givit ut "Produktinformation” samt "Sortiments- och
Priséversikter”.

Inom  provningsavdelningen arbetar man ocksd med att utarbeta
svensk och internationell standard  inom olika produktomréaden, ett arbe-
te som intensifierats under senare A&r.

Till " provningsavdelningen hor aven institutets  pjlanpassningsverk-
stad. Har tillverkas  och monteras  ytrystning  fill bilar som skall koéras av
personer Mmed funktionshinder. Arligen salis utrustning  till ca 500 bilar,
vilket fore det nya bilstodet ytgjorde €380 procent &V samtliga  anpass-

ningar ilandet under ett &. Verkstaden  fyngerar O0Cksd som radgivare il

enskilda och pijlfgretag | anpassningsérenden. Mélsattningen ar att verk-
samheten  skall bara sina ggng kostnader.
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Informationsavdelningen ar den personalmassigt storsta avdelningen
vid institutet. Mélet for avdelningens verksamhet dr “att 6ka kunskapen
om hjdlpmedlens betydelse i handikappades liv — att visa pd majligheter
och begransningar”.

Inom avdelningen finns redaktionen for trycksaker (ca 40— 50 publi-
kationer per ar), tidskriften "Information om rehabilitering” (sex nr per
ar) samt en redaktor for en interntidning som utkommer var tredje vecka.

Bibliotek, utstdllningsverksamhet, presskontakter och marknadsfo-
ringsinsatser skots ocksa av avdelningen.

For utgivningen av hjalpmedelsforteckningen och de méanatliga infor-
mationscirkuldren som hor till denna finns ett samordnande sekretariat
vid informationsavdelningen. Avdelningen deltar for ndrvarande ocksé i
ett arbete med nordiskt hjalpmedelsregister. Dessutom har man en s.k.
svarspanel for telefonforfragningar i hjalpmedelsfragor. Abonnemang
och trycksaksbestallningar ar ytterligare en verksamhet liksom anord-
nandet av kurser och konferenser.

"Projektverksamhet” bedrivs egentligen inte pa avdelningen men un-
der senare ar har tva projekt inordnats pa avdelningen. Dels ar det ett
projekt om éldre horselskadades situation, dels ett projekt kring relatio-
ner och sexualitet. Det senare dr en verksamhet som overtogs fran SVCR
1980 och har placerats p4 avdelningen pa grund ayv att projektarbetet
domineras av informationsarbete.

Slutligen finns vid avdelningen en fotoverksamhet som svarar for hu-
vuddelen av institutets behov av fotografiskt arbete och dokumentation.

Den administrativa avdelningen svarar for ekonomi- och personalad-
ministration, registratur, kontorsservice samt administrativ utveckling,
organisationsfragor och datortillimpning vid institutet.

Under senare ar har institutet paborjat en uppbyggnad av ett system
for datorstod. Ett nationellt hjalpmedelsregister omfattande information
om olika produkter, leverantorer, samt vissa ekonomiska och admini-
strativa upplysningar hdller for ndrvarande pa att byggas upp. Infor
framtiden finns planer pd att systemet ocksé skall omfatta den informa-
tion som ges i hjalpmedelsforteckningen, forskningsdokumentation
samt eventuellt ett referenssystem for biblioteket.

11.5 Framférda synpunkter pd Handikappinstitutets
verksamhet

Som framkommit bl.a. av hjilpmedelsutredningens kartliggning har
hjdlpmedelsomradet genomgatt en visentlig utveckling och fordndring
under de senaste tio dren. De fordndringar som ar av betydelse for Han-
dikappinstitutets verksamhet ar;

— hjdlpmedelsanvdndarna har blivit allt fler,
— antalet produkter har blivit fler,

— antalet ordinatorer har okat kraftigt,
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den tekniska och medicinska  ytvecklingen har varit relativt  snabb
och fler hjalpmedel ~ &r tekniskt  komplicerade,
varden  har omorganiserats och omstrukturerats. Beslutfattandet
har decentraliserats, vard och omsorg | hemmet blir allt yanligare.
Priméarvarden har fatt ett utokat ansvar och utokade resurser,
handikapp- och  hjalpmedelsbegreppen har yidgats,
volym-  0ch  kostnadsckningen har varit  kraftig,
kunnandet och  kompetensen betraffande hjalpmedel har okat pg
det lokala planet.

Var  yartlaggning tyder p& att man inte frdn pagot hall jfragasatter  beho-

vet av ett Handikappinstitut. Daremot  finns  olika yppfattningar om in-

stitutets  roll och petydelsen ~av de olka verksamheter som institutet  be-
driver.
Fran handikapporgainsationernas sida ser man helst att institutet ggrs

en statlig myndighet med yppgit  att  stodja, bevaka och framféra

brukarnas intressen av att det skall finnas en ivid mening Val fungerande

hjalpmedelsverksamhet. Nagra Storre  forandringar av verksamheten
anser man inte pehovs, Men man menar att brukarnas erfarenheter bor fa

storre  genomslagskraft i framtiden ~ samt att de olika verksamheterna tyd-

ligt bor inriktas  mot att gysdja de enskilda  brukarna.

Fran

landstingens sida ser man daremot institutets roll mera som ett

service-  och  kynskapsorgan i hjalpmedelsfragor. Provningsverksamhe-
ten och den kunskap ~denna ger anser man vara mycket vardefull Man

Ser garna att kontakterna mellan institutet ~ och |andstingens verksamhet

Okar.

tillsyn

Institutet bér dock inte arbeta med fagor SOM rOr styrning  eller

av |andstingens verksamhet.

Aven frn gatligt hall har man if&gasatt  lampligheten av att institutet

arbetar

med normering och tillsyn. Man lyfter istallet fram institutets

insatser  pa forsknings- ~ 9ch utvecklingsomrédet och  ynderstryker dess

betydelse ~har det gzjer att ymyttja ny teknik inom  hjslpmedelsomradet.
I det fgliande skall de synpunkter p& skilda delar av institutets  verk-

samhet

bilaga

som framkommit vid kartlaggningen sammanfattas oversiktligt. |
finns en mer detaljerad  beskrivning av dessa forhallanden.

Vad galler institutets normerande uppgifter, dvs. att ange hjalpmedels-

hanteringens  inriktning ~ och darvid utfarda  de rikilinjer, tillampningsfo-

reskrifter ~ m.m. som behévs samt att svara for en yontinuerlig utgivning
av en pjglpmedelsforteckning” har nastan samtliga intervjuade ~ ansett att
dessa yppgifter inte skall ankomma g institutet. Man menar att det i
framtiden i stallet bor vara socialstyrelsen som svarar for den normgiv-
ning OCh tillsyn som statsmakterna anser behovs inom  pizipmedelsomra-
det. Frén handikapporganisationernas sida vil man starka institutets  roll
pa detta omrade.

Hjalpmedelsférteckningens nuvarande  status har ifrigasatts ur flera
aspekter, Dbla. till fsg av att farteckningen ger rekommenderationer om

kostnadsfrihet. Detta har ansetts vara kostnadsdrivande och darfér ha
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utgjort ~ ett hinder for institutet  att informera om bra produkter i de fall
man inte kunnat enats om |ostnadsfrihetsfragan i styrelsen.

Behovet av centrala rekommendationer av detta gjag upplevs inte hel-
ler som lika stort idag eftersom  halso- och gjykvardshuvudmannen byggt
upp egen kompetens ~OCh resurser p3 omradet.

Institutets  provningsverksamhethar framhallits SOM npggot de flesta an-
ser bor vara en central uppgift ~ for institutet  &ven i framtiden. Aven om
man menar att denna verksamhet i stort fyngerar VAl finns det en del
synpunkter ~ Infor den framtida  ytformningen av provningsinsatserna.

Frén  framfor  allt pjaipmedelstillverkarna vill 'manha et tydligare
provningsférfarande i den meningen At kravspecifikationer och proy-
ningsmetoder skall faststéllas  for olika produktgrupper. Fran tillverkar-

h&ll onskar man att provningen  Skall pegransas il sakerhetsmassiga
aspekter ~Medan  man fran dvriga intressenter il behdlla  kvalitets-  och
funktionsprovningen. Den pedsmning @V prisskalighet ~ Som finns  yppta-

get I institutets  giadgar har dock jfragasatts & bla. handikappforetra-
darna.

Aven om provningen omfattar ~ sdval sakerhet som kvalitet och funk-

tion borde det vara mojligt ~ att, i den man det finns faststallda kravspecifi-

kationer, lagga Ut provningsuppgifter pa andra  grgan, Det har dock
framhdllits  att ynderlaget for de funktionella bedémningarna ar svart att
faststalla i form av kravspecifikationer. Det har darfér ansetts som lamp-

ligast att denna del av provningen skéts av institutet medan den saker-

hetsmassiga  Och iviss man aven yyalitetsmassiga  provningen  kan ske p3
annat  hall.

Vad galler den funktionella provningen ~ har man frdn olika hall fram-
hallit  vikten av att denna gors | samrdd  med prukare, tillverkare och
halso- och  sjykvarden.

Provningen har av mgnga ansetts ta for lang fid samtidigt ~som man

onskar att den ocksd skall omfatta fler produkter. Yiterligare ~ €tt dnske-
mél & att en ny produkt skall kunna  bedomas preliminart redan  pg
rototypstadiet och inte forst nar produkten tillverkas i serieproduktion.

p Y| p P!

Den  preliminara bedémningen anses kunna ske mot avgift och skall inte

vara en sjutgiltig  prévning @V €N produkt.

I samband  med institutets provningsverksamhet har namnts att det
inte allfér séllan  forekommer att man utei verksamheten upptacker  svag-
heter hos godkanda  produkter. Likasd har man sma méjligheter  att kon-

trollera  att den progukt Som levereras i alla avseenden  Gverensstammer

med den produkt  SOM godkants. D€ som arbetar inom  pjspmedelsverk-

samheten  anser darfér att institutet mer systematiskt bér insamla infor-
mation om fel och brister hos olika produkter.

I'néra ansiutning  till provningsverksamheten ligger frdgor ©OmM standar-
disering.  Institutet  ar den organisation som svarar for detta arbete saval
nationellt som internationellt nar det galler hjalpmedelsprodukter. |
manga fall menar man dock att institutet narmast haft fill uppgift ~ att
foretrdda  andra organisationer, staten eller |andstingen. Vid denna yp
av insatser skulle det vara mojligt  for institutet  att begara sarskild  ersétt-

ning.
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Institutet ~ har ocksd andra internationella kontakter — av relativt  stor om-
fattning. | vissa fall & det &ven har snarare fgga OM att representera
andra organ &n uppgifter ~iNom ramen fér den egna verksamheten. Fran
institutets ~ sida ypplever ~Man  att yppgiftsférdelningen i dessa fragor ar
oklar.

Av de nuvarande  gtadgarna framgér 2%t Handikappinstitutet skall ~ fol-
ja och samordna  forsknings- och ytvecklingsarbete samt initiera  och sti-
mulera tjllverkning av hjalpmedel. ! kartlaggningen av institutets  verk-

samhet och gsynpunkter ~ pé& denna far man intrycket att det iforsta hand ar

utvecklandet av enskilda  hjalpmedel som man i gag arbetar med genom

produktionsstod. Fran flera hall har man framhallit  vikten av att institu-
tet i okad ytstrackning  folier utvecklingen  iNOM  hjalpmedelsomradet och
informerar om de brister man finner i hjalpmedelsutbudet, om den ut-

veckling SOM p&gar samt inom  vilka omraden det i férsta hand behdver
sattas in forsknings-  OCh utvecklingsresurser.

Det ynderlag som behdvs for att bedéma det nuvarande  utbudets  bris-
ter anses kunna hamtas frdn olika verksamheter inom institutet. ~ Férutom
att sprida  denna  kunskap ~ POr institutet initera och stimulera  forskare
och andra aftt 3tgarda de brister man yppmarksammat. Asikterna  om i
vilken  ytstrackning institutet ~ kan och bor bedriva egen forskning  gar iséar.
Det har ocksd ansetts att om man engagerar sig | forskning- ~ Och utveck-
ingsarbete | Storre  omfattning bor medel sokas for dessa enskilda insatser
frdn STU eller olka forsknings-  €ller utvecklingsfonder.

Vad avser ytredningsverksamheten vid institutet  ypplevs dess roll som
oklar.  En yppfattning ar att verksamheten skall ge underlag ~ for saval
provningsverksamhet som institutets insatser  inom  forskning och ut-
veckling.  Den inriktning ~ Man talar om &r kartlaggningar av vilka  hjzlp-
medelsbehov olika  funktionshinder leder till och vilka fsrutsattningar
olika  grypper @ handikappade lever under.  Kartlaggningen av institu-
tets verksamhet pekar p& att denna  kunskap finns  spridd pa& méanga hall
inom  organisationen ~ Och endast ipegransad omfattning ~ redovisats  pa ett
systematiskt ~ S&tt. En yppfattning ~ som framfors i kartiaggningen ar att
denna  typ av ytredningsinsatser bor prioriteras ~ framfor  fragor om  hur
nuvarande  farspriningsorganisation ar utformad  och fungerar.

Institutets  informations- ~ Och utbildningsverksamhet anses vara en cen-
tral  funktion for institutet. De intervjuade foretradarna for hjalpmedels-
verksamheten var i huvudsak  positiva il informationen frn  institutet
och betonade véardet av information kring olika produkter ~ samt institu-
tets tidskrift. Handikapporganisationerna har dock en stark Onskan om
att informationen aven bor gsras mer konsumentinriktad vad gyller be-
fintligt ~ utbud och mer allmanna  hjalpmedelsfragor.

Det har ocksd framforts forslag om att institutet i hogre grad @n for
narvarande  bOr yinyttja et system Med "vidareinformation” i stallet for
att forsska n& ut mer direkt till samtliga SOmM hanterar  hjaipmedel inom
hélso- och  gjukvarden. Aven ett 6nskemdl om ett “kontaktnat’ mellan
olika grupper inom omrédet har fgreslagits fOr erfarenhetsutbyte. Handi-
kappinstitutet skulle da vara “sammankallande”.

SOou
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Finansieringen av informations- och utbildningsmaterial anses delvis
liksom for narvarande kunna ske med forsaljningsintidkter som motsva-
rar tryck- respektive kurskostnader.

D4 det géller kritiken av att institutet har splittrat sig p4 ménga olika
fragor har detta delvis behandlats i samband med institutets normerande
och styrande uppgifter. Ytterligare tvd omraden som institutet engagerat
sig i dr bilanpassningar samt boendemilj6 och bostadsanpassning.

Bilverkstaden som har hand om bilanpassningarna har i kartliggning-
en bade ansetts kunna avforas fran institutet samt vara en tillgdng for
kunnandet och informationen om individuell anpassning av bilar. Frian
institutet pekar man ocksa pa att verksamheten idag i stort sett dr sjalvfi-
nansierad via avgifter for anpassningarna.

Asikterna om institutets insatser inom omradet byggnads- och sam-
hdllsplanering gar ocksa vitt isar. Personalen vid institutet, handikappor-
ganisationerna samt dven boverket har framhallit virdet av att institutet
har detta kunnande, medan andra intressenter varit mer fragande och
tveksamma till i vilken utstrackning detta i stallet bor vara en myndig-
hetsfraga.

Slutligen har det inte framforts négra krav eller onskemal om organi-
sationsfordndringar inom institutet. Ddremot har det framforts onske-
mal om att kontakterna mellan institutet och andra organisationer inom
hjdlpmedelsverksamheten skall utdkas och forbittras, samt att samord-
ningen mellan institutets olika avdelningar férbittras.
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12 Hjadlpmedelsomradet i framtiden

12.1Bakgrund

I detta kapitel gors en genomging av hur den framtida tekniska och
medicinska utvecklingen kan komma att paverka hjilpmedelsomradet.
Redovisningen begrdnsas i tiden till de ndrmaste tio 4ren. Framstillning-
en bygger pa dels en rapport, Tekniken ger mojligheter, utarbetad inom
Handikappinstitutet, dels en rapport, Medicinska framstegens inverkan
pa hjalpmedelsbehovet, utarbetad av professor emer. i handikappforsk-
ning Sven-Olof Brattgard. De bida arbetena redovisas i sin helhet i sir-
skilda bilagor till betankandet.

Ett genomgdende tema i vért kartldggningsarbete ir sambandet mellan
alder och hjidlpmedelsbehov. De dldre utgor en stor grupp hjdlpmedels-
brukare som har blivit allt stérre bl.a. pA grund av férindrad vardstruktur
och ett okat eget boende. Mot den bakgrunden redovisas i avsnitt 12.3
vissa befolkningssiffror fram till &r 2000. Vidare gors vissa berikningar
betriffande framtida hjalpmedelsbehov. Berdkningarna utgar frin sta-
tistiska centralbyrans uppskattningar inom ramen foér levnadsniviun-
dersdkningarna (ULF) av forekomsten av nedsatt syn, nedsatt horsel och
rorelsehinder.

12.2 Tekniken ger mgjligheter

12.2.1 Inledning

Handikappinstitutet redovisar, har i sammandrag, sitt material om tekni-
kens méjligheter i ett 10-drsperspektiv. Ramen for framstéillningen ir de
produktomraden som omfattas av hilso- och sjukvardshuvudminnens
forsorjningssystem samt produktomrdden som ligger i grinsomradet till
systemet sdsom hjdlpmedel for hemsjukvard/behandling, implantat,
hjdlpmedel for vardare samt standardprodukter som kan vara aktuella
som handikapphjalpmedel.

Den tekniska utvecklingen domineras just nu volymmassigt av “kon-
ventionella” hjalpmedel sasom rullstolar, gdnghjilpmedel och ADL-
hjdlpmedel. Dessa hjalpmedel forbéttras successivt genom nya material,
biittre konstruktioner och design. I det lingre perspektivet blir det dock
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utvecklingen inom datateknik och telekommunikationer som leder till de
strsta  fyrandringarna inom  hjalpmedelsomradet.

Manga & framtidens datoriserade hjalpmedel kommer  att bestd av
standardprodukter, som med sarskild programvara och/eller sarskilda
anpassningar ~ Plir et handikapphjalpmedel.

Informationssamhéllets framvaxt  kommer  att ge nya majligheter och
samtidigt  skapa nya behov av pjspmedel.  Det kan vara hjalpmedel ~ for
att ge tillgang Ul angelagna  tjanster, s&dsom information lagrad 1 olika
databaser och kommunikation via elektronisk post. Det kan vara hjalp-
medel for att kunna inyttja vanliga  produkter, sdsom  persondatorer i
arbetsliv. och skola. De grupper som i forsta hand kommer att beréras  &ar
synskadade, gravt rérelsehindrade samt horselskadade och dova.

Datatekniken kommer aven att ge mojlighet att utveckla  nya personli-
ga hjalpmedel,  inte minst for grypper SOM i dag & underforsérida med
hjalpmedel. ~ Det handlar  framst om kommunikationshandikappade, for-
stdndshandikappade, flerhandikappade och  handikappade barn.  Per-
sondatorn  med |smpliga  programvaror blir ett yiktigt hjalpmedel, men
héar kommer  ocksa nya datoriserade hjalpmedel, s&dsom lasmaskin for
synskadade och  kommunikationshjalpmedel for tal- och  sprakhandi-
kappade.

I framtiden kan ocksd forutses kombinationer av olika  hjalpmedels-
funktioner i samma produkt  eller system. Redan i dag finns  enstaka
system som kombinerar  fgrflyttning med nar- och fiarrkommunikation
och  omgivningskontroll. Det &r dock mera osdkert om vi kommer att f&
en all-dator eller "all-terminal” for handikappade eller for pagon en-

skild  handikappgrupp dar alla o6nskade funktioner & inbyggda.

12.2.2 ytgangspunkter O redovisningen

EN peskrivning ~ av framtiden  maste sjaivklart alltid yiga frdn vissa giyna

férutsattningar. | det fsliande gors ©N redovisning | V& nivéer dels iform
av trolig  utveckling” som ygar frdn att samtliga forutsattningar ligger
kvar pg ungefar nuvarande nivd och dels mgjlig utveckling” SOM  ytgar
frdn  okade satsningar  pa utveckling, tillverkning och tillhandahallande

av hjslpmedel, speciellt  inom det datatekniska omrédet.  Vidare avspeg-
lar den troliga utvecklingen ett kortare  tigsperspektiv, de narmaste fem
till sex jren, medan tidshorisonten for mojlig  utveckling ligger langre

bort, uppemot tio Ar.
Allméant  sett kan sagas att produkter, som kommer att finnas tillgangli-

ga pa marknaden  som handikapphjalpmedel inom den narmaste femars-
perioden, idag & ké&nda for specialisterna  antingen SOM ideér, prototy-
per eller i provserier.  Aven de produkter,  SOM inom  en tiogrsperiod ~ kom-
mer att marknadsforas ar i princip  kénda for eller fsrutsagbara av specia-
listerna.

I fraga OM hjalpmedel har man att rdkna med den tid som det tar att
utveckla en idé till produkt,  inkluderande marknadsforing och yppbygg-

nad av servicesystem  fOr produkten.  Tiden frdn det att en idé forsta
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gangen provas till dess den far genomslag i den allmdnna medicinska
verksamheten, dvs. i detta fall att den enskilde far tillgéng till hjdlpmedel
kan bli mycket lang. Den utveckling som i dag pagér inom medicin och
teknik kommer dirfor inte i ndgon hogre grad att paverka hjilpmedels-
sektorn inom den niarmaste femarsperioden.

Beskrivningen ér inte heltickande men innehaller sidana exempel
som bedoms ha speciellt intresse. En beskrivning av den framtida utveck-
lingen innehaller givetvis betydande osikerheter. Ambitionen har dock
varit att hdlla sig pa en sa realistisk nivd som mojligt.

12.2.3 Synskadade och dovblinda
Trolig utveckling

For synskadades och dovblindas mdjligheter att inhdmta information
kommer datatekniken att erbjuda nya maojligheter. Nya taktila displayer
(med handen avkidnnbara bilder och texter) kommer att ge tillgdng till
bilder och annan grafisk information. Det kan bli mgjligt att urskilja
graskalor genom olika hojd pa reliefbilden.

For punktskriftsldsning kommer dels snabbare, littare och billigare
skrivare, dels fullsidesdisplayer, som ockséa kan bli dyra i borjan men bor
sjunka i pris.

Hjalpmedel for dovblindas narkommunikation dr ocksa aktuella, men
kommer att kriva insatser for 6kad barbarhet och fér trining.

Anvindningen av syntetiskt tal kommer att 6ka, dels darfor att talkva-
liten forbattras, dels darfor att fler produkter kommer att utrustas med
talsyntes. En sddan blir en ldsmaskin av mera hanterligt slag 4n nuvaran-
de utrustningar, dvs. en utrustning som kan ldsa upp texten i dokument
som stoppas in. Talbocker kommer fortsatt att spela en stor roll men
lagras pa kompaktdiskar och digitala magnetband.

Moajlig utveckling

Aven om ldsmaskiner blir tillgingliga s& kommer det att krivas en or-
dentlig insats for att fA dem smé och smidiga och verkligt anvindbara.
De blir dé verkligt virdefulla produkter for manga synskadade.

Digitalt lagrat tal kan utnyttjas for att meddela status pa hushillsma-
skiner, hemelektronik, etc. Det kan goras i standardmodeller eller i form
av tillsatsmoduler och blir d4 en stor hjilp for synskadade.

For synskadades och dovblindas orientering finns det mdjligheter att
skapa helt nya system med elektroniska kartor och datoriserad “navige-
ringshjilp”.

12.2.4 Horselskadade och dova

Trolig utveckling

Horapparater kommer att utvecklas med battre ljudatergivning, avpas-
sad till den individuella horselnedsdttningen. Apparaterna blir program-
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merbara, med hadnsyn till ljudatergivningen och olika lyssningssituatio-
ner. Sarskild utrustning fér programmeringen kommer att kravas.

En utveckling som fortsatter dr att hrapparaterna blir allt mindre och
“osynligare”. Detta medfor bl.a. 6kade hanteringssvarigheter for dldre
och barn. Verksamheten med inopererade delar av horapparaten kom-
mer att tillta.

For information till dova och gravt horselskadade kommer dels nya
produkter for larm och personsokning, dels nya typer av texttelefoner.
Overforing av text kan ocksa ske via Radio Data System, som nyligen
lanserats av Sveriges Radio och Televerket. Informationsbanker i offent-
lig och privat regi kommer att f4 allt storre betydelse for dova och horsel-
skadade for att ge mojlighet att i text komma at information.

For vuxendova kommer utrustningar for snabbskrift som ger majlig-
het for sirskilt utbildade tolkar att skriftligt presentera tal i samma takt
som det produceras. For barndomsdova kommer allt mer information att
produceras pa teckensprak, bland annat i form av videogram.

Mojlig utveckling

Framtidens horapparater utformas s att de kan anvindas av grupper
som for narvarande har stora problem med dagens horapparater: de allra
aldsta, de siangbundna och utvecklingsstorda. Enkelt handhavande,
laddningsbarhet och tradlos Overforing dr egenskaper som behdvs i
framtiden.

Bildtelefon kan i framtiden bli ett revolutionerande hjialpmedel for
teckensprakiga dova. Tekniken finns delvis redan men det kommer att
krivas sarskilda insatser for att bygga ut ett fungerande nit.

12.2.5 Tal-, sprak- och kommunikationshandikapp

Trolig utveckling

For personliga kommunikationshjalpmedel véintas en utveckling som
gar mot allt kraftfullare, smidigare och portabla produkter. Nya utrust-
ningar for bild- och symbolkommunikation kommer fram. Samtidigt
kommer det att kridvas en hog grad av individuell anpassning av kommu-
nikationssystemen for de gravast handikappade. Ett storre utbud av oli-
ka datorbaserade kommunikationshjalpmedel och mer komplexa system
forutses stalla nya krav pa forsorjningsorganisationen.

Syntetiskt tal kommer att anvandas allt mer i takt med att talkvaliten
forbattras. Datormotessystem kommer att bli ett alltmer utbrett sétt for
icketalande att kommunicera.

Nya hjdlpmedel kommer ocksa for manga kommunikationshandikap-
pade médnniskor som idag inte far sina behov tillgodosedda, t.ex. afatiker
och personer med fortskridande sjukdomar som multipel skleros (MS)
m.fl.
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Mojlig utveckling

Med taligenkénningsteknik och syntetiskt tal kan en svarbegriplig men
konsistent talare fa sitt tal "forbattrat™ av nya tal-till-tal-utrustningar.

For de allra gravast handikappade kan nya styrmojligheter utvecklas,
t.ex. med hjalp av 6gonrorelser. Allt fler komplicerade kommunikations-
hjdlpmedel kan forses med inbyggt inldrningsstdd for att i hdgre grad bli
sjalvinstruerande.

12.2.6 Forstandshandikappade

Trolig utveckling

Aven for forstindshandikappade vintas datatekniken komma att med-
fora ett genombrott inom hjdlpmedels- och lairomedelsomradet. Vikti-
gast blir utvecklingen av speciell datorprogramvara for trining, instruk-
tion och information.

Utvecklingen av kommunikationshjilpmedlen kommer att fa stor be-
tydelse. Detsamma giller “vanliga™ hjalpmedel for de stora grupper som
har fysiska funktionshinder som tillagg till férstindshandikappet. T.ex.
kommer allt fler eldrivna rullstolar att férses med styrfunktioner som
underlittar handhavandet.

Hjdlpmedel for avstdindskommunikation sdsom personsokare och lo-
kaliseringshjilpmedel kommer ocksa att utvecklas.

Moyjlig utveckling

Det kommer att krdvas stora insatser for att utnyttja datateknikens alla
mdjligheter for personer med forstdndshandikapp. Detsamma giller ut-
formningen av vanliga hjdlpmedel, t.ex. horapparater, for att de skall
kunna utnyttjas av flerhandikappade. Nya system kommer att kunna ge
forstandshandikappade mojligheter att orientera sig i ovana omgivning-
ar samt mojligheter till lokalisering och avstindskommunikation.

12.2.7 Rorelsehindrade

Forflyttning utomhus, trolig utveckling

Utvecklingen av fordon for utomhusférflyttning i t.ex. viglos terring,

kommer att fortsétta. I vissa fall kan de tinkas ersitta konventionella
utomhusrullstolar,

Forflyttning utomhus, mdjlig utveckling

Datatekniken kommer att kunna anviandas ocksa for att kraftigt under-
litta navigering och orientering for bilférare. Fér den rorelsehindrade
foraren ger detta helt nya mojligheter att klara sig pa egen hand. Det
kommer dven att bli mojligt att kraftigt underlitta gravt rorelsehindrades
formaga att mandvrera bilen.
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Farflyttning inomhus,  trolig utveckling

Manuella rullstolar kommer i allt ppgre grad At tillhandahallas som
modulsystem. Yiterligre ~ specialstolar ~ 0ch alternativa  utforanden  kom-
mer att utvecklas. Speciellt for barn kommer std- och knarullstolar att
betyda mycket ifrdga ©OM rorlighet.

Elrullstolen kommer  att integreras alltmer med andra funktioner, t.ex.
for kommunikation och - omgivningskontroll.

Ganghjalpmedel kommer att bli lattare och smidigare Med anvéand-
ning & nya Material.  Nya produkter ~ SOM medfor  minskad  risk for ska-
dor och forvéarrade funktionshinder kan forutses, speciellt galler detta
for barn.

Nya hjalpmedel  for verflyttning kommer ocksd fram sa att brukaren i
allt stdrre  ystrackning kan Klara sin fgrflyttning till och fran sang, stol,
toalett, etc. Utvecklingen av gangar fortsétter.
forflyttning inomhus,  méjlig  utveckling
En satsning pa en éaldre-rulistol som ar |attkord, har gog sittkomfort och
ett tilltalande yttre behdver  g5ras.  Nya  ellagringssystem som kan ge

mindre  och lattare batterier ~ &r ocksd en viktig  utvecklingsinsats.

En helt annan ytyeckling som kan fa betydelse for vissa rorelsehindra-

des forflyttningsmojligheter &r anvandningen av funktionell  elektrisk  sti-
mulering, FES. Det innebar att man elektriskt stimulerar nerver  och
muskler  s& att vissa rorelsefunktioner kan yppnas trots  forlamningar.
Omgivningskontroll, trolig utveckling

Rorelsehindrade kommer i 6kad ytstrackning att anvanda  datormotessy-
stem eller elektronisk post liksom  informationsbanker typ Videotex och

dessutom  anvanda  sin terminal for att ggra bank- och postarenden,
handla varor etc. Personer med nedsatt funktion i hander och armar
kommer att anvénda persondator ~ fOr att skriva, fita och mala. Den som
har goq huvudmotorik kan f& persondatorn att rita och mala. Datorn kan
ocksd anvandas for att komponera ~ Och utdva musik dven av den som é&r
gravt rorelsehindrad.

Andra  exempel 4r tex. sladdlésa telefoner. Tradlosa system kommer
ocksé alltmer att utvecklas for att gjjjgodose  behovet av larm-  och  anrops-
funktioner for rorelsehindrade, inte minst den o©kande gruppen aldre.

Likasd kan man férvanta sjg fler och batre system fOr omgivningskon-
troll, dvs. fjarrstyrning av olika funktioner i bostaden och annorstédes.

De kommer att kunna integreras med andra hjalpmedelsfunktioner sé-
Som  forflyttning och kommunikation.

Omgivningskontroll, mojlig  utveckling

Datatekniken kommer  att ge helt nya mojligheter till ek, stimulans  och
traning  for rorelsehindrade barn. Aven for rorelsehindrade skulle  det

vara vardefullt med en stor informationsbank dit man kan véanda gjg for
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att fd information som man har svért att himta ur bocker, tidningar och
liknande.

Omgivningskontroll och larmfunktioner kan komma att integreras i
bostaden pa helt nya satt. I ett s& kallat Smart House kan alla viktigare
funktioner styras via en central enhet som ocksa kan programmeras for
att passa individuella behov.

ADL-hjdlpmedel, trolig utveckling

Nya ldtta, hallfasta och elastiska material samt nya produktionsmetoder
kommer att medfora forbéttringar av ADL-hjidlpmedlen bade till funk-
tion, handhavande och kvalitet. Estetisk och funktionell formgivning far
genomslagskraftinom hjalpmedelsutvecklingen. Hjidlpmedel for person-
lig hygien for gravt rorelsehindrade personer kommer att bygga pa sy-
stem av individuellt anpassade 16sningar.

ADL-hjilpmedel, majlig utveckling

Bl.a. forutses ett helt nytt system for toalettstol med stodfunktioner som i
storre utstrackning dn i dag tillgodoser hjdlpmedelsbehovet hos éldre
ménniskor med maéttliga rérelseinskrankningar.

Ortopedtekniska hjalpmedel, trolig utveckling

I framtiden dr det troligt att man successivt 6vergdr till nya, lidtta och
littarbetade material i hjdlpmedlen och hjilpmedelskomponenterna.
Tekniken ger ocksd mojlighet att anvinda sméa robotar for att hjilpa
enstaka rorelsehindrade personer med uppgifter som att himta foremal
och placera dem inom riackhall eller pa limpligt stélle for att kunna lisa.

I framstéllningen av ortopedtekniska hjalpmedel kommer datorisera-
de tekniker som CAD/CAM attintroduceras, dvs. att utnyttja datateknik
for bl.a. mattagning av hjilpmedel.

Ortopedtekniska hjalpmedel, maojlig utveckling

Med dagens och morgondagens teknik bor det vara maojligt att konstru-
era konstgjorda lemmar med betydligt battre funktion dn dagens t.ex.
motoriserade benproteser och helarmsproteser.

12.2.8 Medicinskt handikappade

Trolig utveckling

Utvecklingen av hjilpmedel foér medicinskt handikappade personer till
vilka rdknas en mingd olika diagnosgrupper, ir svart att forutse. Nya
medicinska behandlingsmetoder foder behov av nya hjilpmedel och eli-
minerar behov av andra. Vilka dessa metoder blir i framtiden édr dock
omdojligt att sdga.
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Dagens hjalpmedel for personer med inkontinens och stomi kommer
att successivt forbattras i takt med utvecklingen av nya plastmaterial och
6kade kunskaper om behoven. Nya andningshjidlpmedel kommer att bli
bittre och "hemvénligare”. For diabetiker kommer nya och béttre insu-
linpumpar, som ger jamnare dosering och senarelagger komplikationer.
Som en f6ljd av den 6kade satsningen pa bl.a. hemsjukvard torde sanno-
likt introduceras nya produkter som lampar sig for anvidndning i hem-
met.

Moajlig utveckling

Nya hjalpmedel for att dstadkomma smartlindring, bade pa kemisk och
elektrisk vdg, kommer att finnas.

Den framtida hemsjukvarden forutses i 6kad utstrackning knytas an
till sjukhusklinikerna. Detta innebdr bl.a. att den klinikanslutna hem-
sjukvarden dar olika slag av utrustningar for sjukvardande behandling
och for kommunikation med sjukhuset kommer att stdlla nya krav pa den
anhoriges och vardarens roll.

12.3 Medicinska framstegens inverkan pa
hjdlpmedelsbehoven

12.3.1 Inledning

Inom de medicinska disciplinerna pagar en stindig utveckling. Det gil-
ler savil i frdga om férebyggande, botande, stodjande som kompense-
rande insatser. Samtidigt sker ocksa en snabb utveckling inom de teknis-
ka verksamheterna, vilket redovisats under foregdende avsnitt. Dessa
insatser Oppnar nya livskvaliteter for manniskor med olika slag av funk-
tionshinder.

I detta avsnitt sammanfattas expertrapportens redovisning av hur ut-
vecklingen inom de medicinska disciplinerna kan forvintas paverka be-
hovet av hjdlpmedel. Bedomningen av de medicinska framstegens inver-
kan gors ocksd med hdnsyn till den komplexa framtidsbild som erbjudes.
Analysen avser i forsta hand resultaten av den forviantade utvecklingen
inom den nidrmaste femarsperioden, men ocksa en uppskattning av for-
héallandena under den dérpa foljande femarsperioden.

De kirurgiska ingrepp som syftar till att forankra frimmande kropps-
element inom eller vid kroppen kommer i framtiden att 6ka hogst avse-
vart. I denna redovisning har till handikapphjalpmedel inte hdnforts
produkter som hjartklaffar, ersattningsmaterial for karl, inplantat av
stal- och plastprodukter i samband med skelettkirurgiska (ortopediska),
plastikkirurgiska eller odontologiska ingrepp. 1 det foljande kommer
konsekvenserna av den medicinska utvecklingen med hédnsyn till handi-
kapphjdlpmedel att beskrivas utifrdn kroppens (inte individens) olika
funktionsomraden.
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12.3.2 Bedomningar av forindringar i hjalpmedelsbehovet
Tal

Inom tal-omradet dr det sarskilt inom tvé discipliner som det for nérva-
rande pagar en utveckling med direkt inverkan pé hjalpmedelsfragan.
Det ena ar utvecklingen av talhjalpmedel. Utvecklingen ay hjalpmedel
inom detta omrade 4r mest en friga om teknisk utveckling. Den medicin-
ska inverkan pa denna utveckling ar begrinsad.

Den andra utvecklingslinjen ror utrustning som ar avsedd att forbéttra
talférmégan hos laryngektomerade. Genom att vid operationen gora en
6ppning mellan luftstrupe och matstrupe och dér placera en envégsventil
ges den opererade mojlighet att battre utnyttja utandningsluften for sitt
tal. Denna typ av operationer ar dnnu sd liange relativt séllsynta men
kommer att 6ka nar metoden blir mer kind och utprovad.

Horsel

En ur medicinsk synpunkt védrdefull utveckling ar framtagandet av s.k.
tinnitus-depressor, dvs. en apparat som placeras utanpi kroppen och
som ddmpar tinnitus-(6ronsus-)patientens obehag. En annan utveckling
inom audiologin 4r anvéindandet av s.k. cochledra implantat, elektroder
som &verfor ljudretning fran cochlean till centralt beldgna horselorgan.
Ytterligare en grupp utrustningar dar man kan forvénta sig en utveck-
ling géller benforankrade (benfixerade) hérapparater. Genom operativa
ingrepp forankras skruyar (av titan) i skallbenet. Dessa skruvar, som
sticker ut genom huden utgor i dessa fall fasten fér horapparater.

Rorelsefunktion

Inom detta omrade kan man utifrdn de olika medicinska disciplinerna
sdrskilja tre huvudgrupper: ortopediska, reumatologiska och neurologis-
ka sjukdomar.

Till den ortopediska sektorn hor i forsta hand ryggsjukdomar artroser,
frakturer och amputationer. Medeldldern i befolkningen kommer att
oka, vilket vintas medfora en viss okning av antalet fall med ryggbesviir.
Négon ndmnvird fordandring i hjalpmedelsbehoven beridknas inte kom-
ma att ske. Forebyggande insatser — framst inom arbetslivet — antas
medfora en viss minskning av antalet personer med ryggbesvir.

Négon édndring av antalet fall med ledférdandringar och férslitnings-
skador (artrosincidensen) forvintas inte. De ldnga tiderna for operatio-
ner innebdr behov av hjialpmedel under vintetiden. En mer utvecklad
kirurgi/ortopedi kombinerad med kortare vintetider kan medfora ett
ndgot minskat hjalpmedelsbehov. Man riknar med en viss 6kning av
antalet fall med hoftledskador. Genom en vil utvecklad ortopedi bor
sjdlva skadan kunna kompenseras i hogre grad én tidigare. En viss ok-
ning av enklare ganghjilpmedel — stédkdppar m.m. — kan bli aktuell.

Amputationernas antal beraknas minska fér mén, dels till foljd av
minskad tobaksrokning dels pad grund av bittre arbetsmiljoskydd.
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Minskningen hos man forvantas kompenseras av en gkning av antalet
amputioner bland  kvinnor, som en komplikation till den Okade tobaks-
rékningen 1 denna  pefolkningsgrupp. Nagra demografiska skal att anta

en forandrad  forekomst  av skelettskador till fsljig av reumatiska inflam-
mationer  hos wvuxna fgreligger  inte och inte heller p3g0n  férandring i
behovet av hjzlpmedel torde vara att forvanta.

Sjukdomar som drabbar nervsystemet och som leder till nedsatt rorlig-
het hos individen kan ha skilda orsaker. Flertalet av dessa sjykdomar ar

ocksd karlrelaterade blédningar och tromboseri hjarnan & mer frekven-
ta i hggre &ldrar. pegenerativa  nervsjukdomar (MS etc) eller neuromus-
kuldra  sjukdomar  (muskeldystrofier) gor sig gallande framfor  alit i me-
deldldern.  Skador till folid av trauma  (forlossning, trafikskador etc.) hor
liksom  genetiska rubbningar il bam-och yngdomsar.

Néar det galler de degenerativa  nervsjukdomarna pagar ett intensivt
forskningsarbete, sarskilt  med jnriktning ~ pa immunforsvarets betydelse.

Aven om man inom det narmaste decenniet skulle finna orsaken (eller en
av orsakerna) till dessa sjukdomar kan man inte pgrakna att man inom
denna tidsrymd kommer att namnvart  kunna payerka frekvensen  av per-
soner som drabbas. Inte heller kommer det att medféra p3gon namnvérd
forandring av situationen for dem som redan drabbats.  N3gon namN-
vard  fgrandring @V hjalpmedelssituationen for denna  kategori kommer
darfor  sannolikt inte att ske.

Okningen av antalet personer Over 65 & kan forvantas — medfora et
Okat antal personer Som drabbas av neurocirkulatoriska rubbningar eller
nedbrytande  (degenerativa) sjukdomar ~ tex. av typ Parkinson.  Aven om
det sker en ytyeckling med avseende p3 behandling av Parkinsons  sjuk-
dom forvantas detta inte igjg paverka behovet av pjzipmedel i namnvard
grad.

Framtida nya diagnosmetoder vantas dar man redan under fostertiden
kan kartlagga ©Oom det forekommer genetiska eller andra skador i fostrets
nervsystem. Aven om den medicinska utvecklingen kommer  att leda till
en alltmer  forfinad  fosterdiagnostik kommer  resultatet anda att bli bero-
ende av foraldrarnas och samhallets  gyn pg de etiska problemen.

Den alltmer utvecklade  varden for tjgigt foédda barn resulterar i att fler

tidigt fodda barn kan raddas il livet. Inom denna grypp har man en

dverrepresentation av barn med neurologiska skador. Detta torde leda
till att man far ett stérre antal handikappade parn, som behéver vard och
hjalpmedel.
Utsondring

Inom  yrologin  finns  forbattrade méjligheter att ipplantera  slutmuskeler-

sattare  (sfinktererséttare) for att pjalpa  manniskor med inkontinens.
Man forvantar  sjg en teknisk  ytyeckling av jmplantaten och darmed en
Viss gkning av indikationen for - atgarden.

En intensifiering av transplantation av pjurar kan komma att nagot

reducera  behovet av mer kontinuerlig anvandning av dialysapparater.
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Utrustningen behdvs dock i avvaktan pa lamplig tidpunkt for transplan-
tation och i de fall da transplantation inte kan komma i fraga.

Cirkulation

Hjart-kdrlomradet dr foremal for omfattande utvecklingsverksamhet. Ur
hjalpmedelssynpunkt ar det framst fraga om atgarder for akuta sjuk-
domstillstind, t.ex. apparatur for att ordna forbipassage vid cirkula-
tionsstorningar. Det kan rora sig om cirkulationspumpar som tillfdlligt
kopplas in med funktion som “konstgjorda hjartan™.

Inom immunologin pagar en accelererande utveckling. Inom den nér-
maste femarsperioden kan man hoppas péa ett kliniskt genombrott vad
betriffar skyddsmekanismer mot s.k. cytokininer. Cytokininer frigors i
samband med olika infektioner och orsakar vivnadsskador. Reumatolo-
giska forandringar ar sannolikt orsakade av cytokininer. Genom att
framstélla @mnen som neutraliserar cytokininerna kommer man att kun-
na forebygga vdavnadsskadorna och didrmed atféljande funktionsned-
sattningar i olika organ, t.ex. bindviv, njurar etc.

Resultatet av dessa nya medicinska ron kan pé sikt komma att reduce-
ra hjalpmedelsbehovet for personer som drabbats av dessa sjukdomar.
Effekten kommer dock inte att visa sig i form av reducerat behov av
hjalpmedel i namnvérd utstraickning under den narmaste tioarsperioden,
dé personer med redan skadade vdavnader fortfarande kommer att beho-
va hjdlpmedel i samma utstrickning som nu.

Amnesomsarining

Inom invdrtesmedicinen intar diabetes en framtradande plats nir det
géller orsak till invalidiserande tillstind. I nuvarande hjidlpmedelsarse-
nal finns sprutor, insulinpumpar m.m. Aven om transplantationskirur-
gin kommer att medfora vissa mojligheter att aterstilla binjurefunktio-
nen for en del personer med diabetes, bedéms 4inda inte den samlade
effekten av dessa atgarder medfora en minskning av behovet av hjialpme-
del. Personer med diabetes kan genom allmdnmedicinska och andra at-
giarder komma att fa forlangd Gverlevnadstid. Det 6kade antalet édldre
kan i framtiden komma att 6ka frekvensen av s.k. dldersdiabetes.

Andning

Forandringar inom hjalpmedelsomradet kan forvdntas framst nér det
géller behovet av inhalatorer, utrustning for langtids oxygenbehandling,
nattventilatorer och s.k. CPAP-utrustning (Continous Positiv Airways
Pressor). CPAP-utrustning dr d&nnu relativt oprovad men kan komma till
anvandning for personer som besviras av uttalade forandringar i luftva-
garna som under sémnen leder till andtdppa” och snarkningar.
Nattventilatorer for hemmabruk provas idag framst betraffande per-
soner med andningsbesvir i samband med neuromuskulédra sjukdomar.
Detta behov kommer att vara oférandrat. Man rdknar dock med att
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metoden  ocksd kommer att utstrackas till personer Med obstruktiv lung-

sjukdom. Denna  prykargrupp ar ratt omfattande och man kan rékna

med en Viss gkning @V hjalpmedelsbehovet i dessa fall. Inhalatorbehovet

kan &aven oOka 3 med i av att fler lakemedel kan tas in via
nagot anledning

andningsvagarna och med hjgp av inhalatorer. Nu har man tex. porjat

ge antibiotka  via andningsvagarna.

Matsmaltning

De inom  hjzipmedelssektorn intressanta  fragorna  Nar det ggler mat-
smaltningsomradet ar stomihjalpmedien. For narvarande  pggar en in-
tensiv ytveckling inom den s.k. stinkterbevarande (slutmuskel) kirurgin.

Denna ar inriktad  pg att genom kirurgiska  ingrepp  skapa Sfmkterfunk-
tioner sa att patienten  inte skall behdva permanent leva med stomi. Ut-

vecklingen inom detta omrdde vantas leda till att manga patienter p& Sikt
kommer att klara gjg utan storre  stomibandage. Det ar for néarvarande

svlrt att yppskatta  effekten  av ggarderna & metoderna  inte provats
nagon langre tid. FoOr den enskide som kan klara gjg med hjap av de pyg
sfmktrarna, sarskilt  d& yngre personer SOM opererats for ulcerés  colit,
kommer det sociala livet att forbattras. Hos aldre personer kan man inte
rakna  med samma gynnsamma effekt. Man torde dock under den nér-

maste  tioarsperioden kunna rékna med en Vviss minskning av behovet av

stomihjalpmedel.

12.3.3  Slutsatser i korthet

Enligt  expertrapporten & framstegen iNom  medicinen sarskilt  stora nar
det géller terapeutiska insatser. Aven nar det galler halsovdrd  och andra

forebyggande  atgarder sker en stark ytyeckling.  Dessa &tgarder samman-
tagna kan pg sikt komma att férandra sjukdomspanoramat bland  befolk-

ningen och darmed reducera  pjalpmedelsbehovet. Denna  ytveckling
kommer dock att ta {jg och berdknas inte f& nagon Storre inverkan pa
hjalpmedelsbehoven under de narmaste fem 4 tio &ren.

Andringar | befolkningens &ldersstruktur kommer att medféra &ndra-
de - och iviss man o6kade - krav pa hjalpmedel. En |angre Overlevnad-
stid for personer Med sjukdomar,  &lderskrampor och andra  funktions-
hinder leder till okat behov av pjslpmedel. Oversiktligt kan konstateras
att man inte kan se pgjgon trend i den medicinska utvecklingen som

kommer att leda ftill n3gra patalade  forandringar i hjalpmedelsbehovet
under de narmaste fem & tio &ren. Den tekniska utvecklingen, befolk-

ningens  sammanséttning, forbéttrad arbetsmiljo och  socialpolitiska

stallningstaganden kommer med all sannolikhet att ha petydligt ~ storre
inverkan  p& hjalpmedelsforsériningen an den medicinska  ytvecklingen |
sig. Det som nu sker p3 experiment-  OCh forskningsstadiet eller som till-
ampas | Kliniska  forsok kan dock berdknas p& langre Skt pg ett mer
avgorande  Saft paverka  hjalpmedelsbehovet. Har &r det framst framste-
gen inom  immunologi, transplantationskirurgi och  ortopedi som  kan
férvéntas reducera hjalpmedelsbehovet bland befolkningen i stort. De
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medicinska forskningsresultaten kan, om de tillimpas inom arbetsmiljo
och hilsovard, ocksa forvantas ge positiva effekter vad det galler for-
hindrande av uppkomsten av funktionshinder.

12.4 Den framtida befolkningsutvecklingens inverkan pa
hjdlpmedelsbehovet

12.4.1 Befolkningsutvecklingen fram till ar 2000

Sambandet mellan hjalpmedelsbehov och 4lder 4r som tidigare framgatt
starkt. Fordndringar i dldersstrukturen mot en storre andel édldre kommer
mer eller mindre automatiskt att leda till ett 5kat behov av hjilpmedel
under forutsittning att allt annat dr oférindrat.

Befolkningsprognoser fram till r 2000 visar att den “aldringsexplo-
sion” som kédnnetecknat de senaste decenniernas befolkningsutveckling
kommer att avstanna, och fr.o.m. ar 1990 vinda, sa att antalet personer
over 65 dr i stort sett kommer att vara ofériandrat i forhallande till 4r 1986
(Tab. 1 och 2).

Tabell 12.1 Befolkningen aren 1986 - 2000 (tusental)

Alder 1986 1990 2000
0-14 1 504 1 466 1535
15-24 1176 1144 977
25-44 2 417 2 385 2 322
45-64 1 807 1912 2218
65-69 453 441 370
70-74 387 394 352
75-79 313 319 327
80-84 19 220 239
85-89 93 109 136
90-94 29 35 52
95 6 7 12
Totalt 8.381 8.432 8. 540

Tabell 12.2 Befolkningsforidndringar dren 1986 - 2000 (tusental)

Aldier 1986-1990 1990-2000 1986-2000
0-14 - 38 + 69 + 3
15-24 - 32 - 167 - 199
25-44 - 32 - 63 - 95
45-164 + 105 + 306 + 41
65-169 - 12 - N - 83
70-74 + 7 - 42 - 3
75-179 + 6 + 8 + 14
80-84 £ ¥4 + 19 + 43
85-189 + 16 + 27 + 43
90-94 + 6 + 17 + 23
95-w +ai + 5 + 6
Totialt + 3 + 108 + 159




202 jjalpmedelsomradet i framtiden sou

Fram till sekelskiftet ~ ar det inom de allra aldsta gdersgrupperna som de
storsta  fgrandringarna sker. Aldersgruppen 80 &r och &ldre kommer mel-
lan aren 1986-2000 att oka med ca 115 000 personer. Samtidigt ~ Minskar

antalet personer | &ldrarna  65-79 & med omkring 104 000 personer.

Den  volymékning som skett inom  hjgipmedelsverksamhetens olika
grenar under de senaste tio &ren kan som visats i kap. 8 delvis forklaras
med gkningen @V antalet aldre i pefolkningen. Allt talar for att befolk-
ningsutvecklingen aven for de kommande tio aren kommer att stélla
okade krav pa hjalpmedelsverksamheten. Behovet av pjaipmedel  liksom
vard och omvardnad  igyrigt kan iviss mén ocksd paverkas @ om man &r
ensamstéende eller gj, | en prognos Over antalet gifta/ensamstéende

konstateras att antalet ensamstiende bland de som &ar 80 &r och &ldre

kommer att 6ka med 82 000 personer fram till sekelskiftet, vilket p& san-

nolika grunder leder till yiterligare  Krav pa& hjalpmedelsverksamheten.

242 Behov av pgrselhjalpmedel

Vid  statistiska  centralbyrans (SCB) levnadsnivaundersdkningar (ULF)
aren |984, 1985 och 1986 fick de intervjuade fragan ©OM de utan syarighet

med eller utan pg kan hora vad som gjqgs i ett samtal mellan flera
hérapparat sags
personer. Den andel som i olika aldrar har svarat pej, dvs. har en hérsel-

nedsattning, har tigigare redovisats i kap. 8. For hela pefolkningen i
ldrarna  16- 84 &r var det ca 10 procent SOM uppgav sig ha en horselned-
sittning.  Antalet  personer i befolkningen (samtliga  &ldrar) som har en
hérselnedséttning har yppskattats ~ till ca 748 000 for ar 1986. I-lur manga
av dessa SOM & hgrapparatbarare eller har pggot annat hjaipmedel  fram-
gar inte av yndersokningen.

Eftersom  yLF-undersokningen endast omfattar  pefolkningen ~ Mellan

16 och 84 ar har vi gjort Vissa antaganden betraffande de som &r ypgre &n
16 &r rggp. dldre &n 84 &r. For de yngsta har Vi aniagit att horselnedsatt-
ningarna & av samma  omfattning ~ Som i é&ldrarna 15-24  &r. De som &r 85

ar och dldre har Vi gnagit har herselnedsattningar i samma ytstriackning
som 757 84 aringarna.  Uppgiften ~ Ovan om 748 000 personer totalt, galler
hela pefolkningen men med dessa aptaganden.

Med hjalp av de gidersgruppsvisa uppskattningarna av antalet perso-
ner med hgrselnedsattning i 1984-1986  &rs |eynadsnivAundersokningar
har en prognos Over antalet personer ibefo|kningen totalt med nedsatt

horsel &ren 1990 och 2000 beraknats. Resultatet ~ av dessa perakningar
framgar & figur 12.1.

Forutsatt  att hgrselnedséattningarna inom  gidersgrupperna ar av samma
omfattning ~ SOm aren 1984-1986  kommer 3 grund @V Aldersforandring-

amna i pefolkningen antalet personer Med  horselnedséttning att stiga med
42 000 personer fram till &r 1990 resp. yterligare 30 000 till & 2000.
12.4.3 Behov av synhjalpmedel

I SCBis  ULF-intervjuer for aren 1984-1986 uppgav €@ 1,5 procent av

befolkningen eller  omkring 100 000 personer (mellan 16 och 84 3 ait
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Antal personer
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Figur 12.1 Antal personer med nedsatt horsel aren 1986, 1990, 2000

deras syn var s& nedsatt att de inte utan svarighet kunde ldsa vanlig text i
en dagstidning (varken med eller utan glaségon).

For att uppskatta antalet personer med synnedsittning i hela befolk-
ningen kan vi anta att andelen med synnedséttning i &ldrarna 0— 15 &r dr
samma som bland 16 —24-aringarna samt att de som ar over 84 ar har
samma frekvens som 75 —84-aringarna. Med dessa antaganden skulle ar
1986 omkring 111 000 personer i befolkningen ha en synnedsittning som
innebir att man varken med eller utan glasdgon kan ldsa vanlig textien
dagstidning. Andelen som uppgivit sig ha nedsatt syn i olika aldrar fram-
gér av kapitel 8.

Under forutsdttning att omfattningen av synnedséttning dr den samma
som ar 1986 berdknas antalet personer som har en synnedséttning ar 1990
resp. ar 2000 att uppga till 119 000 resp. 124 000 personer.

Antalet personer med synnedsattning enligt ULF-definitionen, kom-
mer saledes att 6ka med 13 000 personer eller ca tolv procent fram till ar
2000, forutsatt att nedsatt syn har samma omfattning i olika dldrar som ar
1986.

Den fraga som stills i levnadsnivdundersékningen fangar inte upp de
som har nedsatt syn i mindre grad eller de som med hjalp av glasdgon kan
ldsa en vanlig text i en dagstidning. Néar det géller behovet av hjalpmedel
innebdr detta att det finns ytterligare en grupp som behover hjalpmedel
och som med dessa “aterfar” en sa bra synskarpa att de inte upplever sig
hindrade i det dagliga livet. Denna grupp ar med all sannolikhet betyd-
ligt storre @an den som ULF-undersékningen avser.

Syn- liksom horselnedsattning ar nadgot som for madnga kommer med
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&ldern, dvs. det ar inte p3gon skada eller gjykdom som orsakar  funktions-

nedséttningen, utan ett resultat av normalt &ldrande. For de flesta inne-
bar normalt &ldrande av égats  funktioner att man behover |asglasogon
vid SO-&rs dldem. | H 70-undersskningen i Goteborg har man resultat
som visar att 95 procent av de undersokta  70-&ringarna kan lasa Lex. en
text p& lakemedelsférpackningar, under  fgrutsattning att  pelysningen
var ratt och de i férekommande fall anvande  korrigerande glaségon.
Vissa sjukdomar | ogat BT vanligare ™Med stigande &lder, t€x. grg och

gron starr.  For den gra starren  gzjler sedan nagra ar tillbaka  revolutione-

rande  forbattringar i behandlingsmetod. Genom  att gperera N Sk. intra-
okulara linser undviks den blindhet ~som annars skulle ha drabbat patien-
ten.

En annan  gjykdom som kan leda till blindhet é&r diabetes. Forekomsten
av diabetes i pefolkningen ~ tenderar  att ¢ka, samtidigt Nhar behandlings-
metoderna  forbattrats sa att olika komplikationer av  sjukdomen, bl.a.
blindhet, forhoppningsvis skall minska i framtiden.

Nar det gzller den gallvarligaste ~ formen av synnedsattning " blindhet
torde mot pakgrund av bla. vad som sagts ovan, antalet personer Vvara

konstant  eller eventuellt  minska pggot fram till sekelskiftet.

[2.4.4 Behov av pjglpmedel Vid rorelsehinder

HuUr manga personer SOM ar rorelsehindrade ar liksom for gyn. och hor-
selnedséttningar en fraga om definition. | SCB:s levnadsnivaundersok-
ning har man valt att definiera  rorelsehinder i tre nivder; nedsatt rorelse-
formaga, ~ rorelsehinder och svara rorelsehinder.

Nedsatt rprelseformaga har den som svarat nej pa fragan =~ Kan ni
springa €N kortare  stracka, sag 100 m, om Ni har brattom?” Av  befolk-

ningen mellan 16 och 74 ar var det & 1975 ca 16 procent SOM ansdg sig ha
nedsatt  rgrelsefsrmaga. Denna andel har sedan visat en pedatgéende
trend och &r 1985 var andelen omkring 13 procent.

Rorelsehindrade anses i ULF-undersokningen de vara som foérutom att

svara nej pg ovanstidende  fraga Svarar nej pa nagon av foliande  fragor:

kan  Ni gtiga py en buss obehindrat?

kan Ni ta en kortare  promenad p& sag 5 min i nagorlunda rask
takt?”

Andelen  av pefolkningen 16-84 & som har rorelsehinder av denna typ
var under perioden 1984- 1986 ca 8 procent.

Begransar Vi ldersintervallet til 16-74  &r (vilket Var de Sidergranser
Som gallde fOr ULF-intervjuerna fram il 1980 &rs undersokning) utgor
antalet  rorelsehindrade ca fem procent a@v befolkningen i dessa aldrar.

For andelen rérelsehindrade i befolkningen géller inte den Klart mins-
kande trend som kan ses for nedsatt rorelseforméga. Med tanke p3 att
befolkningsstrukturen forandrats sd att en allt storre andel &r &ldre och
att rorelsehinder har ett mycket tydligt Samband med 3idern, skulle man

forvanta  gjg en okad andel rorelsehindrade. Detta har emellertid inte
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inrdffat och ur detta perspektiv kan man hivda att rorelsehinder har
minskat nagot i befolkningen.

Svart rorelsehindrade ar de som har behoyv av ett hjilpmedel eller en
person for att forflytta sig. Av de rorelsehindrade dr det omkring hélften
avde rorelsehindrade enl. ovan som ar svart rérelsehindrade (ULF 1980/
81).

For samtliga fragor kring rorelsehinder har intervjuvarna instruerats
attinte registrera tillfalliga svarigheter utan frigorna avser ett stabilt och
langvarigt forhallande.

Om vi atergar till de som ar rorelsehindrade s& har antalet skattats till
ca 500 000 personer for ar 1986 och begransats till dldrarna 16 —84 ar.
Omfattningen av rorelsehinder i olika dldersgrupper framgar av kap. 8.

Om vi antar att frekvensen rorelsehindrade bland 0— 15-dringarna ir
samma som for 16 —24-aringarna tillkommer ytterligare ca 7 500 perso-
ner som &r rorelsehindrade. Likasa kan vi anta att rorelsehindren i al-
dersgrupperna Gver 84 ar motsvarar andelen bland 74 —84-aringarna.
Detta innebér att ytterligare minst 51 000 personer i de dldsta ldrarna r
rorelsehindrade. Totalt var r 1986 med ovanstdende antaganden siledes
ca 560 000 méanniskor rorelsehindrade enligt ULF-undersokningarnas
definition.

De aldersspecifika frekvenserna for rérelsehinder ar 1986 och befolk-
ningsprognosen for ar 1990 och 2000 har anvints for att berikna det
forvdntade antalet rorelsehindrade for aren 1990 och 2000.

Antal personer

&
617 000
588 000
- 560 000 863
500’ - s s s o [ S r-——-nr——
. 75—84 ar
ﬂ e = e e = === --T.---
200’ 64-74 ar
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Figur 12.2 Antal personer med rorelsehinder aren 1986, 1990, 2000.

Fram till ar 2000 kan antalet rorelsehindrade i befolkningen forvintas
oka med ca tio procent eller runt 60 000 personer enbart pa grund ayv
fordndringar i befolkningsstrukturen. Forutsattningen ar dock att ande-

205



206 Hjdlpmedelsomradet i framtiden

len rérelsehindrade i olika dldersgrupper inte fordndras i forhallande till
ar 1986.

Tidigare har sagts att ndgon klar trend till en minskning av andelen
rorelsehindrade i befolkningen ér svér att sakerstélla. Tendenser till en
minskning av rorelsehinder finns dock inte minst bland de dldre. 1 1975/
76-ars ULF idr det ca 24 procent av befolkningen i dldrarna mellan 65 och
74 ar som ar rorelsehindrade. 1984 — 1986 dr det ca 18 procent i denna
aldersgrupp som ar rorelsehindrade.

Om vi utgr fran 1975/76 4rs omfattning av rorelsehinder i olika al-
dersgrupper mellan 16 och 74 ar och anpassar det till 1986 ars befolkning
skulle det innebira att ca 376 000 personer (16—74 ar) ar rorelsehindra-
de. Detta ir nistan 80 000 fler dn det skattade virdet i 1984—86 ars
undersdkning for motsvarande aldersintervall.

Slutsatsen maste bli att det dr den fordndrade befolkningsstrukturen
med allt fler dldre som gor att andelen rorlesehindrade i befolkningen
inte har minskat i ndgon nimnvird utstrackning. Forekomsten av rorel-
sehinder i framfor allt de dldre dldersgrupperna visar emellertid en klar
minskning. Om denna trend fortsitter kommer den 6kning av antalet
rorelsehindrade fram till 4r 2000 som vi berdknat ovan att bli mindre dn
60 000 personer.
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13 Sammanfattande omdome om
hjialpmedelsverksamheten

13.1 Allmédnt om hjdlpmedelsverksamhetens utveckling
och nuvarande situation

Hilso- och sjukvardens hjilpmedelsverksamhet utgor en av grundférut-
sattningarna for att manniskor med skador, sjukdomar och funktions-
hinder skall kunna leva ett s normalt liv som majligt. Vil fungerande
hjalpmedel ér en viktig del i det dagliga livet liksom i vard, behandling,
rehabilitering och habilitering och okar livskvaliteten for en person med
funktionshinder. Daligt fungerande eller brist pa hjilpmedel medfér
ofta, forutom de férsamringar i den enskildes levnadsbetingelser som det
innebir, att andra, mer kostsamma insatser fran samhillets sida behovs.

Utifran den kartldggning som utredningen har genomfort, kan konsta-
teras att hjdlpmedelsverksamheten har férandrats i betydande omfatt-
ning under den senaste tioarsperioden. Den har utvecklats till att omfatta
allt fler behovsgrupper och allt fler hjalpmedel. Aven de personalgrupper
som deltari verksamheten har 6kat betydligt. Det innebdr att verksamhe-
ten expanderat kraftigt.

Det 6kande antalet dldre i befolkningen och den omstrukturering som
skett inom vard- och omvéardnadssektorn har 6kat efterfragan pa hjilp-
medel.

Andelen personer med funktionshinder i befolkningen har ett starkt
samband med alder. De berdkningar som hjalpmedelsutredningen har
gjort pekar mot att ca 70 procent av hjalpmedelsanvindarna ér dver 65
ar. Under dren 1975 till 1987 har antalet i dldersgruppen 65 ar och dldre
Okat med ca 20 procent. Antalet 6ver 75 ar har 6kat med 40 procent och
okningen dr dnnu kraftigare i de dldsta 4ldersgrupperna dir behovet av
hjdlpmedel ar storst. Strukturomvandlingen inom vérd- och omvérd-
nadssektorn har inneburit att allt fler personer med funktionshinder bor i
eget boende och allt fler sjuka far vard och behandling i hemmet. Den
medicinska och tekniska utvecklingen har medfért nya behandlingsme-
toder och tekniker, kontinuerlig produktutveckling liksom helt nya pro-
dukter.

Alla dessa faktorer har medfort att efterfradgan pa hjalpmedel har 6kat
liksom kraven pa resurser for utprovning, anpassning och annan service.

Samtidigt har den personal inom hilso- och sjukvéirden dkat som
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bland  sina  arhetsuppgifter har att utfora  ytprovning, forskrivning och

uppféljning av olika glags hjalpmedel. Inom  primarvarden har antalet
distriktsarbetsterapeuter okat med ca 350 arsarbetare  under &ren 1982-

1986 vilket innebar en gskping mMed ca 150 procent. Aven antalet dist-
riktssjukgymnaster och distriktsskodterskor har okat petydligt.

Priméarvardens utbyggnad har inneburit  att fler behov kunnat fgngas
upp for att atgardas eller remitteras  vidare tex. till hor- och syncentraler
eller andra  gpecialistinstanser. Aven vid dessa specialenheter ~ har perso-
nalresurserna oOkat.

Dessa férhallanden har medverkat till - att pjzipmedelsverksamheten
har utvecklats  |raftigt bade vad galler inkopsvolymer och  produktsorti-
ment. Inom  vissa hjsipmedelsgrupper har skningen @ inkdpsvolymerna
varit sarskilt  stor.

S& |angt Vi Kan aygsra folier halso-  och  sjukvardshuvudménnen iallt
vasentligt ~ de rekommendationer som lamnas  av Handikappinstitutet.
Aven om det finns problem i verksamheten ar det var bedémning att den
till stora delar fyngerar forhallandevis val. Den konstaterade utveckling-
en inom  hjzipmedelsverksamheten fér ocksd anses jigga I linje med den
Overenskommelse som traffades  mellan hélso- och sjukvardshuvudman-
nen och staten &r 1976.

Trots den konstaterade  positiva utvecklingen  finns det ajvarliga  pro-
blem och brister inom pjsipmedelsverksamheten. Dessa problem  har ett
starkt samband med den stora efterfrageskningen inom  verksamheten.
Som var kartlaggning visar gzller det dock inte i forsta hand brister i
tilgdngen  pa hjalpmedel  utan framst brist p3 resurser inom den organi-
sation som skall svara for ytprovning och tillhandahallande. For att
hjalpmedelsverksamheten skall kunna fortsétta  att utvecklas i positiv

riktning méste problemen uppmarksammas. Den  pedémning av verk-
samheten  som ytredningen ~ fedovisar i detta kapitel handlar ~ darfor  myc-

ket om problemen, trots att verksamheten till stora delar fyngerar Val
Problemen handlar  framfor  allt om pegransade  personalresurser lik-
som brister i rutiner och kompetens  for behovsbedémning, utprovning

och  yppfoljning av  hjalpmedelsbehov. Hjalpmedelsorganisationen har
sdledes trots utbyggnaden inte klarat av att méta den okande efterfragan

p& hjalpmedel. Detta har ivissa fall medfort |3ngg vantetider il yiproy-
ning och service, liksom ggligt fungerande information och yppfolining.
Sistnamnda  brister har séarskilt drabbat vissa utsatta grypper Med svara
och/eller  flera  funktionshinder, bla. ytvecklingsstorda.

I handikapprorelsens brukarstudie (se kap. 6) beskrivs  hjalpmedelsbe-

hov som inte har tjgodosetts eller  yppmarksammats bla. beroende pg
bristande  kunskap om Vilka  pjzipmedel som finns att tjjgg och hur de

skall anvéandas. Denna  kynskapsbrist finns hos séval brukarma  gjglva och
deras anhgriga  som hos vérd- och omsorgspersonal av olika gategorier.
Dalig information, uppfolining och samordning ~ av insatser fran olika

samhallsorgan ~ t-ex. mellan  postadsanpassning och  hjalpmedelsverksam-
het, liksom brist pg helhetsbeddmning av behovssituationen framstar

som ett stort proplem for en del brukare  med svara funktionshinder.
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V: har kunnat konstatera  att det framfér allt &r uppfdljningen av hjalp-
medelsbehov SOM  paverkas av den allméanna knappheten p& resurser.
Det innebar bla. att det ofta inte gors nagon uppfolining av hur utlamna-
de njalpmedel ~ anvands  och fyngerar.  Det & enligt VAr mening  dalig
ekonomi oM pjislpmedel  blir liggande Oanvanda  darfor att de inte fynge-
rar imjljpn eller darfér att brukamna inte har fatt tillrécklig information
eller traning i att anvanda dem. En val fungerande  uppféljning ar nod-
vandig for att resurserna  inom  hjslpmedelsverksamheten skall  ytnyttjas
pa effektivast mojliga  Satt och brukarna fa de hjalpmedel som de beho-
ver.

Man kan fsrutsaga en fortsatt  gkning @V efterfrigan  p& hjalpmedel.
Detta beror bland annat p3 fortsatt gkning av antalet personer | hog

alder, fortsatt satsning pa eget boende och att ytyecklingen ~ INOM  sjukvar-
den mot vard och behandling utanfor  sjykhus kommer  att fortsatta.  Bru-
karna kommer ocks& att stilla 6kade krav genom att de blir mer medvet-
na om sina behov och om mgjligheterna att f& hjalpmedel. Aven utveck-

lingen inom medicinen  och tekniken kommer att verka i denna riktning.

132 Kostnadsutvecklingen

Kostnadsredovisningen for  hjalpmedelsverksamheten omfattar  enbart
inkép @V hjalpmedel och externa tjanstekap. Personalkostnader ingar

inte, forutom  vad gajler tolktjanstens  personal OCh de personalkostnader

som jnggr i de frammande tjansterna. Inte heller kostnader  for |okaler,
lagerhdlining ~ M-M. ingar. Kostnadsredovisningen ger darfor  pegransad
information om verksamhetens omfattning och ytveckling 1 sin helhet.

Ar 1987 uppgick kostnaderna for jnkop @ hjalpmedel totalt  sett i
landet til ca 1,2 mijarder  Kr Hjalpmedelskostnadernas andel av halso-
och sjukvardens  driftkostnader utgjorde €@ 1,5 procent. D€ berakningar
SOM ytredningen ~ har gjort pekar MOt ait personalkostnader for utprov-
ning, service mm. samt kostnader  for |okaler, lagerhalining m.m. torde
vara minst lika stora som inkopskostnaderna. Utifran detta antagande
skulle de totala kostnaderna for att tillhandahalla hjalpmedel vara om-
king 25 miljarder ki eller runt 3 procent av halso- och gjukvardens
driftkostnader.

Den redovisade  ostnadsutvecklingen for hjalpmedel  har varit yraftig.
under perioden  1978- 1987 ¢kade halso- och sjukvardshuvudmannens
utgifter  fOr hjalpmedel ~ med 45 procent i fasta priser.  Den  genomsnittliga
arliga  6kningen var ca 4 procent. Driftkostnaden for hela hélso- och

sjukvarden okade under samma period med ca 20 procent. Den genom-

snittiga  arliga okningen  Var ca 2 procent.

En av de framtradande orsakerna il kostnadsutvecklingen ar de
strukturella  fgrandringarna inom  vard-  och omsorgssektorn som  genom-
forts under perioden.  Allt fler far véard och omvéardnad i hemmet och
hjalpmedelskostnader SOM tigigare belastade den slutna vérden har dar-
igenom ofta forts dver till pizpmedelsbudgeten. De Okade insatserna

inom  primarvard samt vard och omsorg | hemmet g5 dessutom att fler

14-S0UL989:39
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behov  yppmarksammas av sdvél hdlso- och sjukvards- SOM  socialtjanst-
personal.

Méjligheterna att med hjslpmedel  forebygga och behandla  mer kort-
variga skador och sjukdomar  Nar utnyttjats ~inom ramen for pjzpmedels-

budgeten. ~ Dessutom  har ny teknik  och produktutveckling gjort  hjalp-
medlen mer tekniskt ~avancerade  och gyrare,

Det kan mot denna pakgrund konstateras att kostnadsutvecklingen

inom  hjalpmedelsomrédet ar saval forklarlig ~ SOM forsvarlig. Vi beddmer
att de faktorer som péverkat behov och efterfragan aven framdeles  kom-
mer att gsra sig gallande.  Produkt- och  metodutvecklingen kommer  att
fortsatta. Det finns darfor anledning for huvudmannen att i sin resurs-
planering utgd frin  en fortsatt betydande efterfrage- och kostnadsut-

veckling  fOr hjalpmedel. Enligt  hjalpmedelsutredningens mening  finns
det idetta sammanhang  OCKS& anledning  alt S&tta hjaipmedelskostnader-

na i relation till de totala vardkostnaderna. Saval vid lattare som svarare
funktionshinder framstar  oftast kostnaderna for en god hjalpmedelsu-

trustning  SOM mindre  petydande  Vid en jamforelse  Med samhallets  kost-

nader i gyrigt fOr vard, omsorg OCh socialtignst ~M-M- EN rikiig  hjalpme-
delsinsats  kan ocksd minska behovet av andra insatser frdn samhdllets

sida.

De senaste arens volym-  Och  kostnadsutveckling har medfért att hu-
vudménnen vidtagit ~ olika  atgarder for att effektivisera verksamheten.
Som exempel pa atgarder kan ndmnas dkad  3teranvandning av hjalpme-
del, datorstdd i materialhanteringen och samordnad  materialférsorj-
ning. Genom  spardirekty ~ Och andra  pydgetrestriktioner har gjorts ~ for-
sok att halla kostnaderna under  kontroll. Med effektivare sortimentsur-
val, genom att ta bort vissa produkter,  skarpa anvisningar  for forskriv-
ning och inféra en del aygifter forsdker —huvudmannen halla kostnaderna
nere och skapa utrymme fOr nya behov och nya hjalpmedel. Vi aterkom-

mer idet fgljande il effekterna  av dessa tgarder.

133 Hjalpmedelsverksamhetens organisation
Hjalpmedelsverksamheten ar organisatoriskt och  ansvarsmassigt inte
nagon Ssammanhéllen och enhetlig ~ verksamhet. Vissa delar har fatt en
sarstallning som et gget verksamhetsomréde. Detta gzler framst  for
hjalpmedelscentralerna. Andra delar av verksamheten tex. syn. och hor-
centraler  ar vanligen knutna il dgon-  resp. oronklinik. Den  ortopedtek-

niska verksamheten drivs hos flertalet huvudman av entreprendr och ar

vanligen, ~ medicinskt  sett, knuten il en ortopedklinik.

De olka hjalpmedelsomradena har pg detta satt utvecklat olika sér-
drag saval vad galler medicinska och ekonomiska ansvarsforhallanden,
som nar det gxller organisatoriska I6sningar. Aven den politiska  ledning-
en av verksamheten ar hos huvudmannen ofta  yppdelad mellan  flera

centrala  pojitiska  organ, t-ex. hélso- och sjukvardsnamnden och sociala
namnden,  eller decentraliserad till - sjukvardsdistrikten. Den sammanhal-

lande lanken i pjsipmedelsverksamheten ar den hjalpmedelsférteckning
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som utformas  hos yegp. huvudman utifrdn  de rekommendationer SOM ges

i Handikappinstitutets hjalpmedelsforteckning.
Hjalpmedelscentralerna har  pa manga hall i landet ett omfattande
ansvarsomrade. Ansvar  for materialhantering, teknisk  service och infor-

mation om sortiment til de olika enheter som utprovar ~ och forskriver
hjalpmedel,  tillhdr  hjalpmedelscentralernas grundlaggande arbetsupp-
gifter. Till detta kommer  vissa yppgifter av. mer Klinisk  karaktar, dvs.
behovsbedémning och ytprovning @ hjalpmedel, ~ framst  for rorelse-
hindrade. Nar  huvudménnen i allt storre utstrackning decentraliserar
utprovning samt pydget- och ekonomiskt ansvar bla. till primarvérden,
blir - hjalpmedelscentralernas roll ofta oklar for s&val ytprovningsperso-
nalen som for enskilda prukare, Som vant sig vid att vanda sjg till pjgip-
medelscentralen. Aven  tprovningsenheternas roll och ansvar for pjgp-
medelsverksamheten har ofta varit oklar.

Hjalpmedelsverksamhetens sarstallning har till viss del inneburit ett
hinder mot att se hjalpmedel som en paturlig  del i gvrig vard och omsorg.
Det har ocks& pidragit till att pjalpmedelsfragorna inte yppmarksam-
mats itilracklig  utstrackning  L€X. Vid planering @V narliggande  verksam-
het och vid ytformning @ vérdprogram. Hjalpmedlens organisatioriska
sarstallning ~ kan &ven medfora  syarigheter  Vid omstrukturering av varden
och vid prioritering och  resursfordelning mellan  olika behov.

Ordinationsratten som rekommenderas av  Handikappinstitutet ger
Vissa  personalkategorier och  pefattningshavare forskrivningsréatt for

produkter som iménga fall inte budgeteras inom den enhet dar personal-
en i fraga ar verksam. Ofta belastar  kostnaderna for hjalpmedien en

central  pygget Med en pigipmedelschef eller motsvarande SOM  ansvarig.
Nar medicintekniska hjalpmedel finansieras via en central pizipme-
delsbudget, anvands  ofta det regelsystem for - ytprovning och  forskriv-

ning SOM galler | 6vrigt fOr hjsipmedelsverksamheten. Detta stammer  d&
inte overens med de ekonomiska och medicinska ansvarsregler som den

forskrivande enheten har att folia | ovrigt.  Verksamhets- och kostnads-

ansvar  liksom  ytprovnings- och  farskrivningsansvar ar saledes i dessa

fall inte samordnade sasom eliest galler inom halso- och gjykvarden.
Regelsystemet  fOr hjalpmedelsutprovning och  fgrskrivning forefaller

ibland  ongdigt  komplicerat vid latt identifierbara hjalpmedelsbehov av
mer social an medicinsk karaktar. Vi avser har t.ex. behov av enkla hjalp-

medel i bostaden  och i parmiljon.

13.4 Samverkan med lokala brukarorganisationer

I hdlso- och gjukvardslagens 8 § anges att huvudmannen i planeringen
och utvecklingen av halso- och sjukvarden skall samverka med samhalls-

organ, organisationer och enskilda. ~ Nér det galler hjalpmedelsverksam-

heten har flertalet huvudmén ambitionen att samverka med olika brukar-
grupper ~&ven om man annu inte kommit  sarskilt |gngt pa en del hall.
Nagra har dock utvecklat eller planerar oOlika former av samverkan  for

att forstarka  brukarnas inflytande. Hos nggra huvudman har man funnit
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former for samverkan  som fyngerar bra, medan man hos andra fortfa-

rande ar i pgrjan av detta arbete.

Enligt var uppfattning ar det gngelaget att en okad samverkan med
lokala  jntresseorganisationer kommer il stdnd s&val i planeringen av
verksamheten som nar det gyjler att f& del av brukarnas erfarenheter av
hur verksamheten  fyngerar  Och i ytvarderingen av olika produkter.

135  Handikappbegreppet och  hjalpmedelsbegreppet
Handikappbegreppet har under é&ren utvecklats frin att definiera en
egenskap hos en individ  till att i stallet beteckna de gyarigheter som
uppstar | motet mellan individen som har ett funktionshinder och dennes
omgivning. Samtidigt  SOM pegreppet  handikapp =~ darmed  blivit mer rela-
tiv, har det aven ypjidgats till att omfatta alla funktionshinder. Hjalpme-

delsbegreppet har 3 motsvarande sétt ytvidgats il att omfatta allt fler

produkter ~ Vid allt fler behov.

Hjalpmedelsverksamheten inom  halso- och gjukvarden  har varit och
ar fortfarande starkt  fgrknippad med de funktionshinder som handi-
kappbegreppet traditionellt varit  sammankopplat med. Detta beror
bland annat p3 att det tidigare statsbidraget  tll hjalpmedel  noga angav
vilka. mottagargrupper SOM ays&gs. Ansvaret for hizpmedel  har tidigare |
princip ~ endast omfattat sadana hjalpmedel som individen sjalv kan han-
tera och behover for att yompensera et bestdende  funktionshinder i det
dagliga livets  aktiviteter, vid viss vard och behandling etc.

Den forandrade synen isamhallet  p3 handikapp har dock medfort att
nya behovsgrupper Vil ha tiigang il hjalpmedelsverksamhetens tjans-
ter. Den enskide brukaren stdller i allt stdrre ytstrickning krav pg att fa
bestamma  6ver vilka behov som skall tilgodoses ~ och vika  pjzpmedel
som  bast yppfyller behoven. De traditionella handikapp- och  pjalpme-
delsbegreppen  fungerar M€ Jangre SOM underlag  fOr bedémningar om
vika behov som skall tjgodoses med hjalpmedel. Gransen  for pjspme-
delsansvaret har blivit allt otydligare och svérare att uppratthalla, t.ex.
gentemot det ansvar som andra delar av hélso- och sjukvarden har  lik-
SOm mot  gocialtjansten och omsorgerna  OM psykiskt  utvecklingsstorda.

Rekommendationerna i den hjalpmedelsférteckning Som ges ut av
Handikappinstitutet bygger | Stor utstrackning pa det traditionella syn-

sattet p3 handikapp ~ 9ch  hjalpmedel. Flertalet  huvudman tillgodoser
dock &ven andra behov av hjalpmedel an de som finns i den rekommen-

derande hjalpmedelsforteckningen. Dels for man p3 den lokala forteck-
ningen N produkter ~ Ooch behovsgrupper som inte har rekommenderats av
institutet, dels forekommer det att behov av hjalpmedel och  forbruk-
ningsartiklar  tillgodoses ~ Vid kliniker, ~ vardcentraler ~ och andra Vardenhe-
ter utan att den sarskida pjgipmedelsverksamheten alls ar inblandad.
Denna  greglerade hjalpmedelsverksamhet &r mycket Olika utformad
Over landet och det varierar mellan huvudménnen vilka' produkter ~ som
lamnas ut till brukaren och vilka denne far kopa  sjalv.

Det finns olika yppfattningar om huruvida  sédana hjalpmedel som
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anvinds inom hemsjukvard och annan vard och omsorg i hemmet dr den
vardades personliga hjilpmedel och omfattas av hjdlpmedelsverksamhe-
tensansvar, eller om de utgor vardarens arbetsredskap och dirmed even-
tuellt skall tillhandahdllas och/eller finansieras av ndgon annan enhet
eller huvudman. Sadana diskussioner medfor ofta osdkerhet och andra
problem for den enskilde brukaren.

13.6 Den centrala hjalpmedelsforteckningens effekter

I Handikappinstitutets hjalpmedelsforteckning anges de hjialpmedel
som rekommenderas for personer med funktionshinder och de befatt-
ningshavare som rekommenderas fa ordinationsritt. Aven vissa rekom-
mendationer ges om hur utprovning, traning och uppféljning bor ga till.

Det ar angeldget att den personal som bedomer behov av och utprovar
hjdlpmedel har adekvat kompetens for sin uppgift. Var uppfattning r
dock att centrala rekommendationer om ordinationsrétt inte kan garan-
tera att berorda personalgrupper har 6nskviarda kvalifikationer. Rekom-
mendationerna om ordinationsratt uppfattas dessutom ofta felaktigt av
berdrd personal hos huvudminnen som om Handikappinstitutet har gi-
vit vissa yrkeskategorier ritt att férskriva hjalpmedel pA samma sitt som
lakare har ritt att forskriva lakemedel.

Eftersom verksamhets- och kostnadsansvaret fér hjilpmedel avilar
resp. hilso- och sjukvardshuvudman forefaller det inte heller mot denna
bakgrund motiverat att ha centrala rekommendationer om ordinations-
ratt.

Den rekommenderande forteckningen foljs i allt vésentligt av huvud-
ménnen och den medverkar diarmed i hog grad till att nya hjdlpmedel far
genomslag over hela landet.

Dirmed far hjalpmedelsférteckningen en styrande funktion och spe-
lar en viktig roll for att fora ut kunskap om bra och sékra produkter dver
landet. P4 detta satt skapas dven likartade forutsdttningar for personer
med funktionshinder i olika delar av landet att f4 tilligang till hjdlpmedel.

FGretagens intresse av att lata sina produkter genomga provning och
utvdrdering vid Handikappinstitutet dr stort eftersom rekommendatio-
nerna om hjialpmedel har sddan genomslagskraft. Detta paverkar i hog
grad pa ett positivt satt kvaliteten pa de hjalpmedel som finns pa den
svenska marknaden.

Hjdlpmedelsforteckningens pris- och sortimentsoversikter dver prov-
ade och godkinda produkter utgor tillsammans med SUB:s upphand-
lingsavtal ett viktigt underlag fér huvudménnens sortimentsuryal och
upphandling.

En annan effekt av forteckningens status dr dock att hjilpmedel som
inte finns i den rekommenderande férteckningen har svart att f4 genoms-
lagskraft, &ven om de kan ha stor betydelse for personer med funktions-
hinder. Den centrala forteckningen bromsar diarmed i viss man utveck-
lingen pa hjilpmedelsomradet genom att huvudminnen ofta avvaktar
beslut om centrala rekommendationer innan lokala beslut tas om hur
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tillhandahallandet skall ske. Det héander darfor inte alltfér sallan att be-
hov av sddana hjgipmedel  far std tillbaka.

Det finns inte heller n&gon Samlad information att tjliga oM hjalpme-
del som inte finns ypptagna pa forteckningen. Nar - hjalpmedelsforteck-
ningens produkter  inte réacker fill for att tilgodose et hjalpmedelsbehov
kan det darfor vara svart for huvudmannen att se andra |gspingar @n dem
SOM anges | hjalpmedelsforteckningen.

Samtidigg ~ som det finns fordelar ~med en central rekommenderande
hjalpmedelsforteckning kan saledes, sédsom beskrivits, flera nackdelar

urskijas ~ Med  systemet.

13.7 Vantetider pa hjalpmedel, reparationer och service
Trots  aft hjalpmedelsverksamheten har effektiviserats och tillférts  Okade
resurser under de senaste tio aren har detta inte varit tillrackligt for  att
_tilgodose ~ den  Skade  efterfragan.

Utvecklingen mot okad vard och omsorg | hemmet har framférallt
paverkat  hjalpmedelscentralema, den tekniska servicen och ytprovnings-
enheterna i primarvarden. Den ckade efterfragan har orsakat vantetider,
koer och ett okat behov av personalutbildning och svrig  kompetensut-
veckling.

P& grund av att resurserna  blir h&rt gnsgrangda  far ofta sddant som

uppféljning, utbyte @V hjalpmedel,  komplicerade och tidskravande ut-
provningar ~ SOom inte &r pradskande, liksom  behov av anpassade  eller
specialtillverkade produkter std tillbaka for behov som med kort varsel

maste losas.
Inom alla delar av pjzpmedelsverksamheten forekommer det ibland

att man far vanta pa att f& ett pjapmedel eller att f& hjapmedel reparera-

de. Hur |snge man fdr vénta beror p3 en mangd olika faktorer  sésom

personalsituationen, hur manga som star i ks, viket pjslpmedel  det
handlar  om, om anpassning behovs, hur akut behovet &r etc. Aven sédant
SOM |3nga leveranstider for  produkter och reservdelar fran foretagen
innebdr  véantetider.

I vér enkat till de lokala handikapporganisationerna framstar  de |gnga
véntetiderna som eft stort proplem. | den brukarstudie som  handikapp-

rérelsen  genomfort ~ framkom  att tjlifragade brukare gnsyg att vantetiden
for yeparationer i de flesta fall var (jmjjg medan vantetiden for att fa ett
hjalpmedel ~ ofta ansags vara for |gng.

Vi anser att de |3nga vantetiderna for att fa hjalpmedel utprovade  eller
reparerade & klart otillfredsstéllande. Om inte 3tgarder Vidtas kommer
situationen  att bli &nnu svérare eftersom efterfragan  p& hjalpmedel inom
de flesta omrdden med stor sannolikhet kommer  att 6ka under de nér-
maste aren.

De |sngsta Vvantetiderna har vi funnit inom horselvarden, — dar véanteti-
den till horcentralen i vissa fall kan vara over tva Ar.

Enligt V& Kartlaggning ~ Stdr for nérvarande  (1988) ca 20 000 personer |
ko for att fa horselhjalpmedel. Vid ca en tredjedel av landets  dron-/au-

1989:39



sOU|989:39 Sammanfattande =~ omdéme  om hjslpmedelsverksamheten 215

diologkliniker f&r man vanta mellan sju manader och ett och ett halvt &r
pa undersokning. Ca 15 procent av horcentralerna har vantetider  Over ett
ar till utprovning @ hjalpmedel.  Sammanlagt ~ kan en person darmed  f&

vanta ypp il tv& och ett halvt &r pg att fa horseln testad och pgrselhjalp-

medel  ytprovade.

En majoritet ~ @v de lokala  handikapporganisationerna anser att vante-
tiden for ytprovning @ horselhjalpmedel ar for jang.

Den medicinska och tekniska  ytyecklingen inom  hérselomréadet lik-
som den ytvidgade ~ definitionen av horselskada har medfort  att pya be-
hovsgrupper utover de traditionella staller krav pg hérselvardens insat-
ser. Bla. tas resurseri  ansprak  fOr undersokningar i samband med ersatt-
ningsarenden vid arbetsskada. Foliden har blivit —att antalet remisser ftil
éron/audiologkliniker och horcentraler Gkar och att vantetiden  fgrlangs
for undersokning och  utprovning av hjalpmedel.

Bristen  p3 personal | relation till den stora och ockande efterfragan ar
det framsta problemet.  Verksamheten ar sarbar. Om vakanser  yppstar
bland  personalen ger detta omedelbart effekter i 6kade véntetider m.m.
Det &r framfor allt horselvardsassistenter som saknas. Arbetsrutinerna
inom  horselvarden framstdr ~ dven som onodigt  komplicerade pa Vissa
hall framfor  allt betraffande sddana behov som enkelt Kan gigardas.
Aven dar personalbristen inte ar sarskilt  markant, kan vantetiden anda
bli |ang pa grund av att den horselskadade personen Maste std pg vénte-
listan i tva omgangar, forst till  6ronkliniken och darefter till horcentra-
len.

Antalet  synskadade ~ personer  SOm behéver  Syncentralernas  tjanster

Okar i takt med att antalet aldre okar. syncentralernas verksamhet har
under den senaste tio&rsperioden forbattrats genom  kontinuerlig utok-
ning av resurserna. Utékningarna har kommit alla pehovsgrupper till

del, men framfor allt de med grava synskador. Aven har finns dock koer

och |gnga vantetider p& grund av att det saknas personal. Mer an halften

av de lokala  pandikapporganisationerna anser att vantetiden il yprov-
ning @ synhjalpmedel ar for |3ng.

Aven denna verksamhet & mycket S&rbar.  Ppersonalstyrkan bestdr hos
varje syncentral ~ @v endast nagra & personer. All bortavaro  hos personal-
en slar mycket hart och orsakar stsmingar | verksamheten. Tjanster ~ star
ibland  obesatta  |anga tider pg grund AV rekryteringsproblem. Det ar
framfor  allt svért att rekrytera  synpedagoger och  anpassningslarare be-

roende pz att dessa yrkesgrupper  &r Sma. Aven opiker kan vara svéra att
rekrytera.

Ca 60 procent av de lokala handikapporganisationerna anser att van-
tetiden il ytprovning @V ortopedtekniska hjalpmedel & for jang.

Nya behandlingsmetoder och  anvandargrupper har tillkommit inom

den  griopedtekniska verksamheten. Efterfrégan p& ortopedtekniska
hjalpmedel ~ har darfor  okat.  Behandling med ortos i stallet fér gips har

blivit  allt yanligare Vid frakturer och efter gperationer. Ortos  anvéands
aven numera for penandling av andra akuta tillstdnd  tex. pyggskott OCh

andra  ryggbesvar. Behandling av fotsdr och andra fotskador vid vissa
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sjukdomar ~ sker allt oftare med phjalp av specialtillverkade skor.  Nya pro-
dukter ~och material  har &ven utvecklats som passar dessa nya gruppers
behov. De traditionella anvandargruppernas antal ar dock relativt  statio-
nart och forvantas inte heller 6ka i namnvard  omfattning.

For sm& bam kan det bli proplem  med ortopedtekniska hjalpmedel
eftersom  barnen  fortiopande behdver  pyg storre  piaipmedel. Ett litet
barns behov ar alltid akut, eftersom  brist p3 hjalpmedel allvarligt kan
forsamra  barnets  ytvecklingsmojligheter. Bamns behov av ortopedteknis-

ka atgarder DOr darfor,  S&som i regel sker, prioriteras  mycket hogt Vid
kosituationer.

Tolktjansten har sedan tillkomsten byggts Ut kraftigt ~och fortsatter  att
utvecklas.  Tolktjansten har trots ythyggnaden problem med att mota den
stora och okande efterfragan. AV de lokala handikapporganisationerna
anser narmare halften att det & proplem  att & tolk.

Tolktjanstens  brukargrupper, dova och dovblinda,  &r relativt  fataliga
och & inte jymnt fordelade  Over landet.  Efterfragan pa tolktjanst kan

bland annat p3 grund av detta variera kraftigt, ~ Vilket i viss man  forsvarar

planeringen av verksamheten. Det finns &ven en del proplem med Kkost-
nadsfordelningen nar  tolktjansten utfor  tolkuppdrag som skall betalas
av andra.  Gransdragningen kan ibland vara svar.

svérighetsgraden pd tolkuppdragen blir allt hggre och detta medfor

ofta behov av tvd tolkar. Den senaste tiden har det dessutom  kommit
signaler Om att tolkaras  ensidiga  arbetsstallning k&N ge upphov il ar-
betsskador, vilket  ytterligare kan komma att forvarra  den redan existe-
rande tolkbristen.

Tolkning for vuxendéva och talskadade  ar omrdden som &r ofillrack-
ligt utvecklade. Behovet av sadan tolkning ~ kommer  darfsr med stor san-

nolikhet att i 6kad omfattning gora sig gallande efter hand som ijjgang-
en pg sddana tolkar  Gkar.

13.8  Ansvaret for tillgdngen till  vissa  hjalpmedel m.m.
Strukturomvandlingen inom vard- och omsorg har forandrat  behovsbil-
den for hjalpmedel.  Hjalpmedel  efterfragas tex. allt mer av stora grypper
aldre, vilkas behov iforsta hand yppmarksammas i samband med social-
tianstens  insatser. Dessa grypper har dock ibland svért att f& sina behov
tilgodosedda ~ genom nNuvarande  organisation  fOr hjalpmedel.  Sannolikt
finns det stora grypper Med  §idersbetingade funktionshinder som inte
far kannedom om de olka pjslpmedel som finns fsr det gagliga  livets
behov. For dessa grupper ~ behdvs information och  mgjlighet att enkelt
skaffa  sjg sddana pjzlpmedel.

Flertalet  huvudman har frdn sina lokala forteckningar strukit  en del
hjalpmedel som rekommenderas av  Handikappinstiutet. De strukna
hjalpmedien aterfinrns i stort sett inom det omrdde som kan betecknas
SOM yanliga konsumentartiklar. Flertalet  huvudman lamnar inte |5ngre Ut
hushalimaskiner och vissa pyshallsredskap SOM  pjslpmedel. Daremot

gors fortfarande anpassningar p& sédana produkter. Andra artiklar ~ som

SOou
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strukits ~ ar vissa telefoneringshjalpmedel som  forsaljs av televerket  lik-

som vissa enkla  ADL-produkter i svrigt.
Halso-  och gjukvarden tillgodoser i stort sett endast behov av sddana

hjaglpmedel ~ SOM &r yppfgrda  p4 den lokala  fgrteckningen ~ Over kostnads-
fria  pjaipmedel. Det kan darfor vara proplem  for brukarna att pg et
enkelt satt f& tilgang  till  hjalpmedel som inte finns med pa forteckning-

en. Genom  gpecialbesiut &V fértroendemannaorgan eller ansvarig  verk-
samhetschef  peyjljas  dock en del sadana hjalpmedel. Dessa beslut gzjler
oftast dyra Ooch komplicerade produkter, ~ mera sallan enkla, billigare 2
tiklar.

Att vissa artiklar inte finns bland de hjalpmedel som huvudméannen
tillhandahaller ar dock inte framst ett ekonomiskt problem for den som
behover hjalpmedlet | fraga. Det stora proplemet  &r enligt utredningens
mening att dessa artiklar  normalt  sett inte g3, att fa tag pa utanfor  halso-
och sjukvardens  hjalpmedelsverksamhet. Nagra huvudman  har i sam-
band med beslutet om att stryka hjalpmedel, kommit ~ Gverens med tex.
de lokala gpoteken it tillhandahalla dem, men istérre delen av landet ar
detta fortfarande ett olost proplem.

Efterfragan pa dubbelutrustningarav hjalpmedel  férekommer, tex. for
att ha i fritidshuset, for att gjippa flytta tunga hjalpmedel mellan  olika
vaningar eller mellan olika platser sdsom hemmet och skolan etc. | Han-
dikappinstitutets hjalpmedelsforteckning ges rekommendationer om att

barns behov av dubbla  yppsattningar hjalpmedel i vissa  sammanhang
bor  tillgodoses. En liknande rekommendation finns  &aven Dbetraffande

utvecklingsstorda. Dessa rekommendationer folis i allmanhet. Betraf-

fande gyriga Vvuxnas behov av gyppletthjalpmedel ges iNte nagon gene-
rell  rekommendation. Daremot rekommenderas att brukaren av vissa

hjalpmedel, ~ S8s0M  ggon-  Och préstproteser, kan behova dubbel yppsatt-
ning, nagot Som denne ocksd oftast far.

Aven  epligt rekommendationen for  ortopediska skor kan fler &an ett
par per & vanligtvis ~ forskrivas. | gyrigt synes behov av flera yppsattning-
ar hjalpmedel bedémas helt beroende pg den individuella situationen.
Personer som inte ens tjjifalligt kan Kklara gjg utan sitt pjaipmedel, far i
allmanhet  hjalpmedel att ha i reserv. pyppletthjalpmedel som skall an-
vandas i fritidshus eller i andra liknande  sammanhang ar man dock i
allménhet mera restriktiv  till.

Hos en del huvudman har vissa hjgipmedel for traning ©Ch behandling
strukits.  Det ggller d& sédant som mgtionscyklar, hantlar, mjuka halskra-
gar, skoinlagg  ©tc. Vissa s&dana  pjaipmedel lanas dock ut vid behov.
Motiveringen till dessa gtrykningar ar dels att det vid yppfglining visat

sig att anvandningsfrekvensen & mycket lag eller att pjspmedlet  inte har
ndgon bevisad medicinsk  effekt, dels att produkten i fraga anvands for

ljalpmedel ~ sarskilt —avsedda f5r gport- merions-  och hobbyverksamhet
torde f& anses ligga utanfor  halso- och sjykv&rdshuvudméannens ansvar

sport-  0ch  hopbyandamal.

for tillhandahallande av hjalpmedel, sdvida  pjalpmediet inte jngar som

ett led i en renhapilitering/habilitering. Sadana hjglpmedel  liksom  hjgip-
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medel att ha ifritidshuset efterfrigas dock av brukarna  och i en del fall
tilgodoses ~ &ven behoven.  Flertalet huvudman  anser dock att dessa hjalp-
medel, generellt  sett, inte tillhér  deras ansvarsomrade. Man  genomfor
dock ofta anpassningar av de pjzlpmedel ~ som brukarna  sjalva  inforskaf-
far.

fUalzmedelf®r Sex och samlevnadvid funktionshinder ingdr inte bland
de hjalpmedel som rekommenderas i den centrala  hjalpmedelsforteck-
ningen. Daremot  forekommer det i okand  omfattning att sadana hjalp-
medel tillhandahlles av halso- och sjukvardshuvudmannen i samband
med vird, behandling ©Ch rehabilitering ~ Vid olika sjukdomar ~ och skador.

Sex- och samlevnadsproblem vid funktionshinder ar ett gngelaget OM-
rade som hittills  varit relativt litet uppméarksammat. AV Handikappinsti-
tutets  ytredning O0m  hjalpmedel i sexuallivet for mén och kvinnor  med
funktionshinder, framgar  att halso- och sjukvardspersonalens attityder
och bristande  ynskaper inom omradet imanga fall |agger hinder iyagen

for adekvata  ggarder.  Institutets  yiredning  ger dock inte n3got underlag

for - pedsmning av i viken  omfattning behov av pjaipmedel i samlivet
tilgodoses ~ eller gj,

I Handikappinstitutets hjalpmedelsforteckning rekommenderas hal-
so- och sjukvardshuvudmannen att vid behov tillhandahéalla moped €ller
motsvarande belopp SOM  kontantbidrag till bil. Det nya statliga Dbilstédet
omfattar  inte alla  pehoysgrupper. M&nga personer Stér fortfarande utan-

for det statliga bilbidraget ~ 0ch har behov av moped eller pidrag till bilin-

kop ochfeller  anpassning  av bil.

139 Huvudmannaskapsfragor inom  vissa
hjalpmedelsomraden

Flertalet  individuellt utprovade  hjalpmedel,  Med yndantag @V hjalpme-
del inom  arpetsmarknadssektorn, tilgodoses @ halso- och sjykvardshu-
vudménnen. Aven inom nagra andra omréaden  forekommer dock annat
huvudmannaskap for individanpassade hjalpmedel.

Hjalpmedel ~ inom den kommunala  parnomsorgen " daghem, fritids-
hem, familjedaghem m.m. = faller under primarkommunens ansvar.

Halso-  och gjykvardens  hjalpmedelsverksamhet anlitas  dock  yanligen
som konsult  for att tillhandahélla de hjslpmedel som behévs. Ibland

ersatter  kommunen kostnaden  f6r hjalpmedlet, men det &ar inte gyanligt

att halso- och sjykvardshuvudmannen stdr f6r finansieringen eftersom

man har ansvaret for barmets gyriga  hjalpmedelsbehov i hemmet och i
skolan.  Det férekommer aven att halso- och sjykvardshuvudmannen hyr
ut hjalpmedel il barnomsorgen.

Nar  primarkommunen i enlighet Med huvudprincipen svarar  for hjslp-
medlen  inom  parnomsorgen kan det forekomma vissa  samordnings-
problem. ~ Nar bamet gyerggr frén forskolan  till skolan hénder det ibland
att invanda pjalpmedel  inte f&r tas med, utan barmet far vanta p3 pya frén
halso- och sjukvarden.

Liknande  problem  finns inom  folkhagskoleutbildningen och for barn

1989:39



S0UI989:39 Sammanfattande ~ omdéme  om hizlpmedelsverksamheten

och yngdomar  Vid de statliga specialskolora.  Varje folkhdgskola far frén
skoldverstyrelsen bidrag Ul inkop @V hjalpmedel il handikappade ele-
ver. Detta fungerar relativt vy, men om eleven gyerggr il annan  utbild-
ning kan han/hon inte ta med gjg hjalpmediet. Det finns &ven vissa sva-
righeter  fOr folkhogskolorna att hélla gjg &jour med tyecklingen inom
hjalpmedelsomradet och att ordna med regparation Och service. Detta kan
medfora  att elever med pandikapp inte far sina hjalpmedelsbehov tillgo-
dosedda pg Onskvart  satt.

De statliga  specialskolorna ar oftast inriktade p& elever med ett visst
funktionshinder eller pagon Viss kombination. Dessa skolor far ett sér-
skilt  pidrag till individuellt utprovade hjalpmedel som eleven behover i

skolan.  Detta innebar att pjzlpmediet tillhér  skolan och darfor ofta stan-
nar pg skolan nar eleven fiytar, aven ide fall eleven har fortsatt behov av
hjalpmedlet 1SN utbildning. ~ Det kan &ven vara proplem med att tjigodo-

se behov av sé&dan specialanpassning som behovs nar eleven har flera
funktionshinder.

Texttelefoner for gravt horselskadade, dova och talskadade liksom te-
lefoner  for dovblinda personer finansieras  av staten. Personal hos halso-
och  sjukvardshuvudmannen utfor - dock  pehovsbedomningen och bestal-
ler texttelefonen frdn televerket eller annan leverantor. Handikappinsti-
tutet har vissa samordningsuppgifter for dovblindtelefoner och Forbun-
det syeriges dovblinda  anordnar  yihjldning ~ for dovblinda  som far sédan
telefon.  Texttelefoner, liksom reparationer och annan service finansieras

med statsbidrag ~ SOm utbetalas av socialstyrelsen till  televerket. Agande-
ratten  till texttelefonerna ar dock inte reglerad.

Det finns numera pg marknaden sma barbara kommunikationshjalp-

medel, framfor allt avsedda att anvéndas vid talskada, Som &ven funge-

rar som texttelefoner. Eftersom  ansvaret for tillhandah&llande av olika
slags texttelefoner dvilar staten medan halso- och sjukvarden ansvarar
for gvriga hjalpmedel  Vid  kommunikationshinder, uppstdr  gransdrag-
ningsproblem. Detta forsvarar i manga fall for den enskide brukaren  att
fa det hjalpmedel som ar bast fér honom/henne. Det sarskilda  forfaran-
det vid tillhandahallande av olika glags texttelefoner bidrar ocksa till att

géra reglerna inom omrddet svéra att Gverblicka.

1310 De kostnadsfria forbrukningsartiklarna

Sedan finansieringen ~ av de kostnadsfria  fgrbrukningsartiklarna overfor-

des till den allmanna  gjykforsakringen 1973 har det skett en mycket kraf-
tig kostnadsutveckling. Totalt sett har kostnaderna  femfaldigats, ~ raknat i
fasta priser. Sedan 1981 har den genomsnittiiga arliga okningen  av kost-
naderna  varit ca 12 procent per ar. Storsta kostnadsokningen har artik-

larna  for diabetiker sttt for. Dessa har o6kat med i genomsnitt ca 16
procent  per ar under perioden,  allt réknat i fasta priser.

Tillganglig ~ statistik  frén  Apoteksbolaget och riksforsakringsverket ger
ingen Klarhet i orsakerna  bakom  kostnadsutvecklingen. Efterfragan ~ har
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dock okat kraftigt framfor  allt for inkontinensartiklarna men aven for
diabetesartiklar och stomiartiklar.

Det kan konstateras — att gzllande system for att tillhandahalla forbruk-
ningsartiklar i likhet med motsvarande system for lakemedelsférskriv-
ning inte innehaller n&gra kostnadsbevakande inslag Vid ordination av

dessa artiklar. Kostnaden for ordinerade artiklar ~ ersétts |gpande av en
annan instans,  sjukforsakringen.

Foér de personer som omfattas av kostnadsfriheten fungerar  forsorj-
ningssystemet i huvudsak p& ett tillfredsstallande sétt, nagot SOM bl.a.
bekréftas  av den studie som  pandikapprorelsen genomfort. Det stora
flertalet av de brukare  som yppfyller villkoren for att fa kostnadsfria
forbrukningsartiklar och som genom en enkat tjjiffagats OM SN yppfatt-
ning, & positva il systemet.

Ett stort problem & gransdragningen mellan  de grypper SOM far av-
giftsfria  forbrukningsartiklar och de som stalls helt utanfor. Ett flertal
grupper SOM nu inte omfattas  av kostnadsfriheten har pegart att fa sina
kostnader  for fyrprukningsartiklar ersatta pg samma  sétt.

Utredningen finner  det principiellt sett otillfredsstéallande med de
stora  skillnader i ekonomiska vilkor ~ som finns mellan de grypper SOM
ingdr | systemet och fér alla kostnader  for forbrukningsartiklar téckta,
och de grypper som stdr utanfor och inte alls fir pggor ekonomiskt — stod
for sina kostnader. | manga fall ar det fagq om lka angelagna  behov.
Ibland  ror behovet dessutom sadana artiklar som utlamnas  kostnadsfritt
vid andra gjagnoser.  Hélso- och sjukvardshuvudmannen gar dock i viss
omfattning in och bekostar forbrukningsartiklar som inte betalas av sjuk-
forsakringen. Vilka  fsrbrukningsartiklar som lamnas ut kostnadsfritt
och vilkka brukaren far kopa sjalv varierar frdn  huvudman til huvudman.

Manga & de artiklar som star utanfor sjukférsakringens avgiftsfria

forbrukningsartiklar upphandlas inte av Apoteksbolaget. Apoteken  tar
dock hem artiklar 3 pestallning fran brukarmna  eller efter Gverenskom-

melse med |andstinget. Det kan dock innebdra vantetid och andra pro-
blem for brukaren.

1311 Behov av personaluthildning, kompetensutveckling
och  samordning

Vi har i var kartlaggning konstaterat  att det hos berord personal finns ett

behov av Okade kunskaper om hur funktionshinder kan  kompenseras
med hjalpmedel ~ och om hur hjaipmedelshehov kan tilgodoses. ~ Nar an-
svaret  for pjalpmedel decentraliseras Okar behovet av kompetens hos
stora  personalgrupper. Behov av okade kunskaper finns hos bade halso-
och  sjukvardspersonal, personal  iNOM  omsorgerna  f0r psykiskt ~ utveck-
lingsstorda ~ och hos sogialtjanstens personal.

En stor del av de tjiffagade | handikapprérelsens brukarstudie ansag

att den personal som de kommit i kontakt med saknat tillracklig kunskap
om hur tillvaron ar for personer med funktionshinder.

Vi har yppmarksammat vissa brister for individer som permanent var-
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das vid |angvardskliniker, vardhem och i andra slutha yardformer. Det
forekommer att personer Med ibland svara funktionshinder inte far sina
behov av individuellt utprovade  hjalpmedel  tillgodosedda ~ darfor - att per.

sonalen inte tanker 3 att behovet finns. Det ar ocksa vanligt att flera
personer far dela pa ett hjalpmedel t.ex. rullstol eller rollator. Personalen
vid olika institutioner saknar ofta tj||racklig kunskap inom detta omrade
for att kunna bevaka att behov av hjalpmedel uppmarksammas och blir
tillgodosedda.

FOr personer ~med svéra kommunikalionsproblem, utvecklingsstorning
och flera funktionshinder, liksom  for personer Med  statignarafunktigns-
hinder och ett etablerat behov av hjalpmedel, saknas hos manga huvud-
man samordnade resurser  for behovsbedémning, utprovning och upp-
folining & hjalpmedel.  Dessa personers behov kan ofta vara komplice-
rade och ha en saddan karaktar att det behovs specialistinsatser av kompe-
tent personal. Det & pgdyandigt Med  specialkunskaper for att kunna
beddma  pjsipmedelsbehov utifrdn  séval funktionshindret som s&dant
som utifrdn  sociala aspekter. Kunskap om Vilka mojligheter som  finns,

olika  produkters  egenskaper Och kompetens for att gsra anpassningar

efter individens behov &r en viktig ~ grundférutsttning. | den studie som
handikapprorelsen genomfort ~ framkommer  att m3nga tillfragade  bruka-
re anser att den berdrda personalens kompetens ar for dalig och att infor-
mationen  och yppfsliningen av  hjalpmedelsbehoven inte ar tjllracklig.
Rehabiliterings-, neurolog- och  reumatologkliniker, rehabiliterings-
enheter  vid |3ngv&rdskliniker liksom  hjalpmedelscentralerna och andra
hjalpmedelsenheter ombesérjer ~ en del av de samordningsuppygifter som

behdvs for dessa grypper. FOr barn finns hos flertalet — huvudman aven
s.k. samordnad barnhabilitering. Nagra huvudman har &ven utvecklat
sarskilda  resurser  for \yxenhabilitering.

Allmant  sett ar dock insatserna inom héar berérda omrdden  klart otill-
rackliga. ~Det ar sarskilt psykiskt  utvecklingsstérdas behov av hjzipmedel
Som & daligt ftillgodosedda. ! den brukarstudie  som genomforts  av han-
dikapprorelsen framkommer att ca. tva tredjedelar av den undersokta
gruppen & ytvecklingsstérda inte har fatt de hjalpmedel de ansags behd-
va. Huvudménnen anser sjalya att det saknas metoder och rutiner for att
uppmarksamma behov av hjaipmedel  NOS utvecklingsstérda liksom  for
att genomféra  utprovning  OCN traning, n3got som é&ven framhalles  av
handikapprorelsen. Aven for andra personer med flera funktionshinder
finns  det brister. AV yapporten  "D6vblinda i Sverige” utgiven av statens
handikapprad ar 1984 framgar tex. att tolv procent av alla dévblinda  helt
saknade  hjalpmedel och att ca hélften hade hjalpmedelsbehov som inte
tilgodosetts ~ till  fullo.

Genom  ytvecklingen av material  och teknik har de ortopedtekniska
hjalpmedlen ~ blivit pattre, enklare —att skéta och lattare att bara. Det finns
dock en del proplem i verksamheten. Personer med ydda, komplicerade
behov av ortopedtekniska atgarder  liksom  personer  som har behov av
specialskor eller  pehandlingsskor kan i vissa fall ha svart att fa dessa

tilgodosedda ~ p& grund av tekniska eller f&rspriningsmassiga svarighe-
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ter. Vid mycket  allvarliga rorelsehinder, ibland kombinerade med spasti-
citet och ytyecklingsstérning kan det vara svart att tillverka bra och fun-
gerande hjalpmedel sdsom tex. ortoser, Skor och specialanpassade sitsar.

Kunskapen om  pehandlingsmetoder vid  fotproblem som yppstar  Vid
vissa  sjukdomar har annu inte fatt tillracklig spridning. Inte  heller ar
forsérjningssystemet for att tillhandahalla lampliga skor for dessa pati-

entgrupper fullt  utvecklat.

Det &r var bedomning att det finns vissa brister i samarbetet mellan

berorda  Kliniker ~ och den ortopedtekniska verksamheten nar det gsjler
uppfolining av ordinerade hjalpmedel, planering @ verksamheten m.m.
Detta far bla. till folid  att nya behandlingsmetoder och tekniker inte
kommer  personer Med funktionshinder till godo i den ytstrackning som
vore Onskvart.

Det sker en kontinuerlig utveckling av saval ny teknik —som pyg  be-
handlings- N rehabiliteringsmetoder dar allt mer komplicerad teknik
anvands. Datorer och andra tekniskt avancerade produkter har iallt storre
utstrackning blivit  mgjliga  att anvanda  som  hjzlpmedel vid funktions-
hinder  tex. vid gajvarliga rérelsehinder, synskador, talskador och vid
utvecklingsstorning. For att denna ytveckling av tekniskt  avancerade
hjalpmedel skall komma  personer Med funktionshinder till godo stalls
stora krav p3 kompetensutveckling hos den personal som skall svara for
behovsbeddmning, traning,  anpassning och  yppfslining.

Nagra huvudman l6ser for néarvarande detta problem genom Samord-
nat ytnyttjande av de tekniska resurser som finns vid dataavdelningar,

medicintekniska avdelningar ~ och Vid hjalpmedelscentralerna liksom  ge-
nom kpp av externa tjanster. Pa nagra hall ses dock den avancerade

tekniska  ytvecklingen som ett stort problem. Man har svart att se hur

resurserna  skall racka och hur kompetensen skall kunna utvecklas.

13.12 Den enskildes kostnader for  hjalpmedel och

hjalpmedelsutprovning

Huvudmannen lamnar i princip Ut hjalpmedel kostnadsfritt til den en-
skilde. vanligen tas inte ut gygifter fOr utprovning av och traning med
hjalpmedel, sdvida inte utprovningen ingar i ett besdk hos tex. lékare. |
de fall huvudmannen tar ut pespksavgift i samband med hjalpmedelsut-
provning dverstiger dessa dock inte normaltaxan och ingar efter vad vi
erffarit  yanligen | berdkningen av hggkostnadsskyddet.

Vad Vi har kunnat konstatera  sa &r inte avgifter O hjalpmedel nagot

namnvart problem. De huvudmén som infért  aygifter har Jagt dessa pg
nagot e€ller nagra enstaka  pjalpmedel. De aygifter ~som férekommer ar
genomgaende relativt  |3gg och torde inte medfora nagra svarigheter for
brukaren  att f& gjgang il de hjalpmedel han/hon behover.  Avsikten
med inférandet  av gygiit har aven iett par fall varit att pegransa forskriv-
ning @ behandlingshjalpmedel som saknar dokumenterad medicinsk
effekt, teX. mjuka korsetter och halskragar.

Utredningens uppfattning ar att de aygifter som for narvarande finns

SOou
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inom hjalpmedelsverksamheten forefaller vara av marginell betydelse.
Exempel pa hjdlpmedel som belagts med avgift hos en del huvudmén ar
vissa mjuka ortoser, skoinlagg o.d. Avgift kan dven forekomma nér en
hoérapparat tappats bort eller vid korttidslan av hjilpmedel. Enligt var
bedémning kan flertalet av dessa avgifter inte leda till ndgra ekonomiska
svarigheter for brukarna eller medféra att brukaren av ekonomiska skal
avstar fran ett nodvindigt hjalpmedel. Utformningen av vissa avgifter
kan dock ifragasattas, t.ex. sddana avgifter som tas ut vid korttidsutla-
ning och inte aterbetalas nar hjalpmedlet aterlamnas.
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14 Overviganden och forslag

14.1 Inledning

De 6verviganden och forslag som presenteras i detta kapitel grundas pé
den kartlaggning som tidigare redovisats och de bedomningar om nuva-
rande hjilpmedelsverksamhet som framgar av kapitel 13. Utredningens
stillningstagande utgar ocksa fran de direktiv som ligger till grund for
utredningsarbetet. Sdlunda begrinsas forslagen till sidana fordndringar
av verksamheten som ligger inom ramen for gallande regler och forut-
sattningar eller som ryms inom ramen for den totala kostnadsutveckling
for samhallet som foljer av rddande forhallanden.

14.2 Huvudmannaskapet for hjalpmedelsverksamheten

Enligt hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) ar det dvergripande maélet
for hilso- och sjukvarden en god hilsa och en vard pa lika villkor fér hela
befolkningen. I halso- och sjukvéarden ingar dtgérder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Hit hor ocksé
funktionsforbattrande och funktionsuppehallande behandlingar for
handikappade. Det ir till detta verksamhetsomrade som uppgiften att
tillhandahalla hjalpmedel har knutits.

Enligt socialtjanstlagen (1980:620) skall kommunernas socialnimnder
verka for att mdnniskor, som av fysiska, psykiska eller andra skil méter
betydande svarigheter i sin livsféring, far mojlighet att delta i samhillets
gemenskap och leva som andra. I detta sammanhang skall socialnimn-
den medverka till att den enskilde fir meningsfull sysselsittning och att
han far bo pa ett satt som ar anpassat efter hans behov ay sirskilt stod.

I lagen (1985:568) om sarskilda omsorger for psykiskt utvecklingsstor-
da anges de sirskilda omsorger som psykiskt utvecklingsstorda har ritt
till utover den ratt till hilso- och sjukvard och socialtjinst som tillkom-
mer alla medborgare.

[ utredningsdirektiven anges att huvudansvaret fér att tillhandahalla
hjdlpmedel dven fortsédttningsvis skall 4vila hilso- och sjukvardshuyud-
ménnen. Viutgar ocksd i vara dvervaganden fran detta ansvarsférhallan-
de.

Om huvudmannaskapet for dldres vard och omsorg liksom vérd och

15-SOU 1989:39



226 Qvervaganden och férslag sou

omsorg ©OM langvarigt sjuka OCh handikappade férandras,  bOr fragan om
motsvarande  fgrandring ~ av ansvaret for att filgodose  hjalpmedelsbehov
tas ypp tll provning.  Flertalet —av hjaipmedelsbrukarna ar personer  Over
65 & Den grundidggande principen ~ OM €N helhetssyn  pa individens
situation  talar for att den som har ansvaret for individens vérd, omsorg
och service &ven skall svara for att behovet av hjzpmedel tillgodoses. Det

finns darfor  starka skal for att gyervaga att |agga ett uttalat och konkret

ansvar  pa primarkommunen att yppmarksamma och tillgodose  behov av
framforallt bostadsanknutna hjalpmedel och gvriga  hjalpmedel for det
dagliga livets behov. Bl.a. skulle detta underlatta  samordningen med bo-
stadsanpassingsverksamheten och med pemtjansten. Vi anser darfor  att
utformningen av och ansvaret for tillhandahallandet av hjalpmedel bor
provas p& nytt 1den fortsatta peredningen @V aldredelegationens forslag |

fraga OM ansvaret for vard och service for aldre och handikappade.

Enligt utredningens mening bOr verksamheten med att tillhandahalla

hjalpmedel ske i néra samverkan med gyriga Samhallsinsatser for resp.
behovsgrupp. Hjalpmedelshehovet ar oftast endast en del, men en pety-
delsefull sddan, | behovet av samhallsinsatser och maste darfor alltid
finnas  med i pedsmningen av individens situation.

Tilgang  till hjalpmedel  kan vara en fgrutsattning for individen att leva
et sjalvstandigt liv. " Hjalpmedel kan ocksd vara en yiktg del i vard,
behandling, rehabilitering och  habilitering. Hjalpmedel ~ SOM & omsorgs-

fullt ytprovade  OCh fungerar Vval innebar framforallt okad livskvalitet for
en person Mmed funktionshinder. Brist p& hjalpmedel liksom  gglig funk-
tion hos dem medfor dock inte enbart samre livskvalitet for den enskilde,
utan kan &ven ¢ka samhdllets  kostnader  gepnom att behovet av andra
vard- och serviceinsatser d& i stdllet o©kar. Saledes kan kostnaden  for
hjalpmedel, forutom  den positiva  effekt  som kan ses i individens livssitu-
ation, &ven medfora pegparingar for samhéllet  genom att insatser  inom
andra omrdden inte behdver sattas in.

14.3 Definitions- och grénsdragningsfrégor

Det vidgade och relativa handikappbegreppet har haft stor betydelse for

att skapa kunskap OM de pegativa effekter  som en g3ligt anpassad Sam-
p p g p

hallsmiljo har for personer ~med funktionshinder. Det  fungerar dock
mindre  val som gpngd fOr att avgransa de hjalpmedelsbehov som skall
tilgodoses ~ genom samhallets  fgrsorg.

Varken  sjukdomsdiagnos, skada eller den férvantade  yaraktigheten av
ett funktionshinder kan enligt var uppfattning vara gryng for att bedéma
om et hjslpmedelsbehov skall tilgodoses ~ eller inte. Om en sjukdom,
skada eller ett funktionshinder medfér  behov av pjglpmedel  for behand-
ling ochleller rehabilitering eller for att bidra till ett s& normalt liv som
mojligt, ~ bor dessa behov tillgodoses i enlighet Med huvudmannens an-
svar for att tillhandahélla hjalpmedel.

Vi har konstaterat  att hjzipmedelsbegreppet omfattar  ett stort antal pro-

dukter av mycket Olika karaktar. En och samma produkt kan anvéndas
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vid olika funktionshinder och i olika behovssituationer. Det dr darfor
enligt var uppfattning inte sérskilt meningsfullt att genom upprikning av
produkter eller produktgrupper definiera hjilpmedelsomradet. Det bor i
stillet vara de behov som sjukdomen, skadan eller funktionshindret
medfor som avgor vad som dr att betrakta som ett hjalpmedel, tillsam-
mans med det syfte man har med produkten i fraga.

14.4 Omfattningen av hilso- och sjukvardshuvud-
ménnens ansvar for tillhandahallande av hjalpmedel

Hilso- och sjukvéarden har i dag ansvar for att tillhandahélla hjalpmedel.
Detta innebdr att hédlso- och sjukvardslagen, lagen (1980:11, dindrad se-
nast 1981:1346) om tillsyn Gver hialso- och sjukvardspersonalen m.fl.,
liksom 6vriga lagar och foreskrifter for detta omrade i tillimpliga delar
galler dven for huyvudmannens verksamhet med hjilpmedel.

Hjdlpmedelsbehov som omfattas

I hdlso- och sjukvardshuvudmannens ansvar ingar enligt utredningens
mening att sorja for att individer med sjukdom, skada och funktionshin-
der far sddana individuellt utprovade hjilpmedel som erfordras vid me-
dicinsk vard och behandling, i rehabilitering och habilitering och i det
dagliga livets aktivitet och som inte tillgodoses i annan ordning.

Enligt utredningens mening bor ansvaret for hjdlpmedel vid vard och
behandling anses omfatta éven en del medicintekniska produkter. Vi av-
ser da sddana produkter som ir avsedda for egen vard och behandling
vid sjukdom och skada, t.ex. insulinpumpar, ventilatorer, stimulatorer
etc. [ ansvaret ingar dven sddana produkter som behovs for att kompen-
sera forlust av en kroppsdel eller en kroppsfunktion vid sjukdom och
skada eller som behdvs efter en medicinsk behandlingsinsats. Exempel
pa sddana produkter ér ortoser till stéd for en forsvagad kroppsdel, pro-
teser efter amputation, peruker efter cellgiftsbehandling etc.

De hjdlpmedel som ingér i ansvaret vid rehabilitering och habilitering
ar oftast en kombination av produkter som syftar till att aterstilla eller
forbattra skadade funktioner, kompensera funktionsbortfall och be-
handla sjukdom eller skada och sddana artiklar som underldttar i det
dagliga livet 6ver huvud taget. Nagon grins for vilka hjilpmedel som
ingdr i detta ansvar gar dirfor enligt utredningens mening inte att dra
varken gentemot hjilpmedel i vard och behandling eller for det dagliga
livet.

Enligt var uppfattning bér ansvaret for hjalpmedel i det dagliga livet
anses omfatta individuellt utprovade hjalpmedel som behdvs for att indi-
viden sjélv eller med hjélp av annan skall kunna

— tillgodose basala personliga behov t.ex. kld sig, éta, skota sin hygi-

en m.m.
— forflytta sig
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- kommunicera med sin omvarld
© fungera I sitt hem och narmilje
© orientera  sjg

© skdta hemmets  syssjor

- 4 i skolan

© aen normal  ytveckling

-~ ha en normal fritid.

Hjalpmedel for det gagliga livet underlattar eller ar en forutsattning for
individen att delta iett normalt socialt liv och Okar mgjligheterna for en
person Med funktionshinder att kunna leva sjalvstandigt och pg lika
villkor som andra. Séadana hjalpmedel kan ibland vara ett komplement

tll pjaipmedel  for vlrd och pehandling  OCh rehabilitering/habilitering.
Aven personer med funktionshinder som inte har behov av medicinska

insatser kan ha omfattande behov av pjgipmedel  for sitt dagliga liv. Detta
galler Vid vissa gyn. och hdrselskador m.fl.
P& vissa punkter rdder dock oklarhet om hur |gngt halso- och gjyk-

vardshuvudmannens ansvar for tillhandahallande av hjalpmedel strack-
€r sig.

Den allmanna  ytyecklingen av boendestandarden har medfort — att sa-
dana  hushallsapparatersom tidigare raknats  som extrautrustning alit mer

kommit  att betraktas som normal standard i ett hem. En effekt av denna

utveckling ~ &r att sddana artiklar  strukits  frdn  pjalpmedelssortimentet.
Det ar ocksd enligt VAT mening rimligt att den enskilde stér for jnkgp av

sddana konsumentvaror som kan anses jngy ien normal  hemutrustning.
Nar sarskilda  omstandigheter  foreligger  OCh vard-, behandlings-, ~ rehabi-
literings-  O¢h habiliteringsinsatser forutsatter  att det finns  viss ytrustning
i bostaden, bor dock pedsmningen av vilka  produkter som skall anses
vara  hjalpmedel vara flexibel. | dessa fall &ar det zyven vasentligt att sam-
verkan sker med kommunernas bostadsanpassningsverksamhet fér sam-

ordning  av olika insatser. Erforderlig anpassning boér &aven kunna goras

p& brukarens  egen utrustning.

Ansvaret  for tillhandahéallandet diskuteras  ibland  nar det gzjler sada-
na individuellt utprovade  hjalpmedel som en person Med psykisk Utveck-
lingsstoring ~ behover i sin stodfamilj  eller pa dagcenter.  Ibland  &r ansva-
ret oklart &ven betraffande sadana individuellt utprovade hjalpmedel

som ett barn behéver for att kunna leka och i(’jvrigt utvecklas  normalt,
tex. saddana hjalpmedel SOM gransar MOt vanliga leksaker.  Det fors &ven
diskussion ~ om ansvaret for pjgpmedel ~Som behdvs vid fritidsaktiviteter.
Enligt V&’ uppfattning ingar | ansvaret for hjalpmedel | det dagliga
livet, sadana hjalpmedel ~ som behévs for att ett barn med funktionshinder

skall kunna utvecklas s& normalt som mgjligt i forhdllande till sin alder.

Ett barn med funktionshinder behdver  pjsipmedel som  mgjliggor for-
flyttning nar det normalt skulle ha lart sig krypa och g4, hjalpmedel som
ger horsel- och ganselintryck nar barnet &r gynskadat etc. Liknande  be-
hov har aven vissa vuxna ytvecklingsstorda, i manga fall under hela livet.
Utvecklingsstorda bér aven fa sadana individuellt utprovade  hjalpmedel

som de behover for att kunna f& del av de sarskilda omsorgerna tex.

kunna vistas i sin Stodfamilj eller p& dagcenter.

1989:39



SOUI989:39 Overviaganden och

Enligt utredningens mening omfattar  ansvaret att tillhandahalla hjalp-
medel &ven séadana individuellt utprovade hjalpmedel som behovs for att
en person Mmed funktionshinder skall kunna ha en pormalfritid. Med
normal  fritid  bor d& avses s&dana yardagliga fritidssysselsattningar som
utfors i hemmet och i parmiljon. Vi menar sdledes inte att alla tankbara
fritidssysselsattningar undantagslost ~ Skall inga i halso- och sjukvérdshu-
vudmannnens ansvar.

Hjalpmedel ~ for motions-, sport- Och hobbyverksamhet  ingar enligt VA
uppfattning séledes inte generelit i det ansvar for pjalpmedel ~ Som &vilar
hélso- och  sjukvardshuvudmannen. Ett gspecialintresse ~ kan dock for en
person Mmed funktionshinder innebara  att fritiden  blir - meningsfull. Det
kan darfor finnas skal for huvudmannen att, s&som idag sker, i vissa fall
vara generésa i sin beddmning av vad som ar normal fritid.

| detta sammanhang vill vi dven framhélla vikten av att de medicintek-
niska  pehandlingshjabmedel, som jngar | eller mgjligger et vard- eller
behandlingsprogram, tillhandahalles genom  huvudmannens forsorg,
liksom  sadana tranings- 9N pehandlingsredskap som jng&r i en medicinsk
behandling  ©ller rehabilitering/habilitering. Hjalpmedel 0" traning och
behandiing  kan tillhandahallas tex. genom utlaning, anvisning & tré-
ningslokal ~ eller att brukaren far information om var hjalpmedlet finns att
tilga. Det &ar aven \yjktigt att instruktion och traning ges sa att hjalpmed-
len kommer till avsedd pytta.

Behovet av dubbel phjsipmedelsutrustning skiftar ~ fran individ  till indi-
vid och beror aven p3 hur latt eller svart hjalpmedlet ar att ta med gjg hur
fort det slits ut etc. Det &r darfor inte motiverat — att ygg fran att hjalpme-
del generelit skall lamnas ut i flera exemplar.

Malet med forskrivning av pjalpmedel ar dock att en person med funk-
tionshinder skall ges mojligheter att leva ett normalt liv efter sina forut-
sattningar. Om en person inte kan vara utan ett hjzpmedel eller ett vik-
tigt hjalpmedel ofta ggr sénder och vantetiden p& reparation & |ang bOr
dubbel  yppsattning av pjslpmedel vara motiverat. Detsamma  gy|ler N&r
stora  skrymmande  hjalpmedel  ger svarigheter  Vid transport ~ mellan  hem-
met och  skolan/arbetsplatsen.

For att ge forutsattningar for barn med funktionshinder att utvecklas
optimalt ~ kan behévas flera yppsattningar hjalpmedel.  Aven  personer i
vuxen alder med svéra funktionshinder kan behéva dubbla hjalpmedel
tex. isin gryppbostad och i féraldrahnemmet. Det & VA&r yppfattning att
huvudmannens beddmning av s&dana behov bor vara generos.

|-ljalpmedelfarsex- och samlevnadvid olika funktionshinder ingar inte
bland de pjzlpmedel ~ som rekommenderas i den centrala  hjzlpmedelsfor-
teckningen.

Det behdvs okad kunskap oM behoven av hjalpmedel inom detta om-
rdde och det &r darfor viktigt med fortsatta forsknings- och utbildnings-
insatser.  Berdrda personalkategorier behover &aven fa okad kunskap oM
och forstelse for de problem och mojligheter i sex- och samlevnadsfra-
gor som kan finnas for personer med funktionshinder.

Ett nytt statligt Dbilstdd il personer Med farfiyttningssvarigheter trad-

forslag
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de i kraft den | oktober  1988. Det ar angelaget att de grypper som  stér
utanfor  det statliga bilstddet  fortfarande ges mojlighet  att hos halso- och
sjukvardshuvudmannen fa tilgdng I moped, kontantbidrag till bilin-
kop ochleller anpassning v bil.

I halso- och sjykvardshuvudmannens ansvar  for pjzpmedel  ingar att
utbetala  pigrag till glassgon for bamn och undemar frdn 8 tom. I8 &rs
alder. Bidraget & enligt rekommendation frdn  Handikappinstitutet 300
kr. vartannat  &r. Det utbetalades under &r 1987 ca I30 000 bidrag till en
kostnad  av omkring 40 milj. kr. Storleken p& bidraget har under ca tio ars
tid varit of6randrat och tacker numera endast en mindre del av kostna-
den for ett par glasogon. Dessutom  har tolv  huvudméan infért  regler som
innebar  fsrandringar jamfort ~ med rekommendationen.

Vi har konstaterat  att glaségonbidragets realvarde  har minskat. | de
familier ~ dar flera barn har behov av glaségon kan kostnaderna for dessa
bli petungande. Mot denna pakgrund ~ vore det motiverat  att se 6ver bi-
draget | syfte att det skall tdcka en stérre andel &n for narvarande av den
verkliga kostnaden  for glasggon fOr de grypper som har behov av ekono-
miskt stod for inkop av glassgon. Vi har dock inte funnit ndgra mojlighe-
ter att inom ramen for vara direktiv  foresld nagon férandring av glas-

ogonbidraget.

Med anledning @v en skrivelse  fran Landsorganisationen i Sverige Vil
utredningen aven awvisa tanken p3 ett allmant samhallsstod for glassgon

till vuxna  personer. Med hansyn till den stora yolym som ett sadant stod
skulle fa skulle det inte vara en riktig  prioritering av de samhallsresurser

som finns  tjligangliga for stod il personer med funktionshinder.

Verksamhetens  ytformping ~ M.m.

Halso-  och  gjukvarden ar ensam om att tillhandahdlla vissa typer av
hjalpmedel. ~ FOr andra omréden = som tex. pjalpmedel pa arbetsplatsen
har |ansarbetsnamnden ett ansvar. Vissa hjalpmedel finns ocksd att kopa
i handeln.  Kommunerna har ansvar for anpassningsatgérder i bostaden.
En stor del av phjzpmedelsanvandarna, framfor  allt de aidre, far hjalp av
kommunens hemtjanst.  Samverkan  mellan  de samnalisorgan som berors
av hjalpmedelsfragorna ar mot denna pakgrund  viktig.

Verksamheten med  pjalpmedel skall yppfylla ~ de krav pa god kvalitet
och yrygghet for den enskide som folier av hélso- och gjykvardslagstift-
ningen. Verksamheten bér organiseras sd att en god kontinuitet i kontak-
ten mellan brukare och personal  kan uppratthéllas och en goq sékerhet
kan yppnds. Den personal SOM geg ansvar for behovsbeddmning, utprov-
ning och uppfélining liksom  for teknisk service och materialhantering
bor ha god kompetens ~ for sin uppgift. ~ Verksamheten bor ha en sadan
utformning och apacitet ~ att véntetider  minimeras.

En god tillganglighet beframjas  genom information till brukarna  lik-
som till allmanheten om de nhjslpmedel som finns att gy, vart man
vander gjg vid behov av olika hjalpmedel, genom generésa besoks- och

telefontider etc.
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145 Den enskildes ratt il hjglpmedel

Enligt halso- och sjykvardslagen har huvudmannen syyidighet ~ att erbju-
da en goq halso- och sjykvard pa lika villkor, men den enskilde har inte
ndgon lagfast ratt att f& en Viss pehandling  eller atgard te€X. hjalpmedel.
Bedémning @V hjalpmedelsbehov gors inom ramen for tiigangliga  resur-
ser.

Halso-  och  sjukvardslagstiftningen reglerar huvudmannens och perso-
nalens ansvar samt patientens ratt il information. Nagon ratt att over-
klaga avslag p& framstallning om hialpmedel  finns inte. Frdn  pandikapp-
organisationerna framhdlls  att avsaknaden  av gverprévningsmojligheter
inom detta omrade &r till stor nackdel fér brukarnas inflytande over den
egna Situationen.

Utredningen har bla. pa grund av detta gvervagt ait foresld  en |agreg-
lering av den enskildes ratt till hjapmedel,  antingen SOM €N utvidgning
av hélso- och sjukvérdslagen eller ien gpeciallag. Rent principielit  fore-
ligger dock svarigheter  att sarskilja  ratten il pispmedel fran ratten il
andra insatser sdsom t.ex. operationer eller annan avancerad  medicinsk
behandling. Bilden  kompliceras  ytterligare @ d€ huvudmannaskapsfér-
andringar ~ SOm nu diskuteras  for vard- och omsorgsomrédet  och som har
betydelse ~ fOr hjalpmedelsomradet. Detta kan komma att fordandra  saval
behovet av som mgjligheterna att |agreglera  rétten till  hjzipmedel.

Den under hosten 1988 tillsatta  handikapputredningen har i yppdrag
att dels kartlagga OCh analysera de insatser som ggrs INOM  socialtjansten
samt  habiliteringen och  rehabiliteringen for personer ~Med omfattande
funktionshinder, dels vid behov lamna forslag SOM kan leda till att dessa
grupper tillférsakras ett val fyngerande stod.

Vi anser att frggan oOm eventuell |agreglering av den enskildes ratt till
hjalpmedel m.m. far overvagas Vidare i samband med dessa fortsatta
utredningar.

Grundlaggande for bedomningen av hjalpmedelsbehov ar den enskil-
des egen uppfattning om sitt behov och de hjalpmedel detta kraver. Sam-
tidigt maste huvudmannen bedéma  hjalpmedelsbehovet och satta detta i
relation il lampliga  hjalpmedel och andra alternativa |6sningar.

Behovsbeddmning, utprovning ~ OCN traning  skall genomforas i samrad
med brukaren som da skall informeras om de pjaipmedel och andra

alternativa I6sningar ~ som huvudmannen staller till  fsrfogande. Informa-
tionen  skall ges pg ett for brukaren begripligt ~ Satt. Den personal  SOm
genomfér  behovsbeddmning, utprovning  OCh uppfdlining har ansvar for
att de beslut om pjzpmedel som fattas skeri samrdd med individen och
andra  berorda.

Behov  av hjslpmedel & npagot SOM standigt forandras, ~ bade utifrén
individens och samhdllets  perspektiv. Det kommer  kontinuerligt ut nya
prrodukter pa marknaden som kan innebara ibland avsevarda  forbatt-
rimgar fOr personer ~ med funktionshinder. Det &ar darfor  angelaget  att

beudémning @V hjalpmedelsbehov sker py ett flexibelt  satt.

Enligt V& mening boOr halso- och sjukvardshuvudmannen ange tydliga
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231



232 Qvervaganden och forslag

mal och riktinjer ~ for sin verksamhet ~ med tillhandahdllande av hjalpme-
del. Information om dessa riklinjer  bOr ges bade ftill persrg personal  och
till - allménheten. Vi utgar frdn att huvudméannen utformar  sina yiktlinjer
utifrdn  de principer ~ SOM fastslagits @V Statsmakterna ibla. det pandiings-
program | handikappfragor som & 1983 lades fram for riksdagen av
regeringen 1 en skrivelse  (1982/83:13l). Aven annat ynderlag sasom all-
manna (4d, rekommendationer och annan relevant information fran  so-
cialstyrelsen, Landstingsférbundet, I-landikappinstitutet och andra or-
gan inom omrédet bér beaktas.

Avslag pa Onskemdl  om pjspmedel bor motiveras  frdn  personalens
sida. Det finns &ven anledning ~ att i detta sammanhang pépeka att enligt
en under 1988 genomford  andring | kommunallagen sa skall alla namn-

der verka for att samrdd sker med dem som utnyttjar deras tjanster.
En npamnd kan aven delegera  beslutanderatt till en tansteman med
villkor  att berérda brukare bereds tillfalle  att framstalla forslag eller att

yttra sig innan  beslutet fattas. Namnden kan ocksad foreskriva att den

delegerade  beslutanderatten endast far utévas om foretradare for  bru-
kama har tjjstyrkt det beslut som tjanstemannen avser att fatta. yppfylls
inte villkoren gér beslutanderatten tillbaka  till nédmnden. Nagon erfaren-
het av vad denna fsrandring | kommunallagen ~ har for petydelse for verk-

samheten  med hjalpmedel finns dock inte annu.

Det bor vidare framhallas att det enligt lag (1980:12) skall finnas  for-

troendenamnder inom halso- och sjukvarden som har il yppgift  att
framja  kontakterna mellan  den enskilde och hélso- och sjukvardsperso-
nalen samt att férmedla den hjalp som férhallandena pékéllar. Dessa
fértroendemannaorgan skall sdledes vid behov ge s&dan pjgp &ven fil
hjalpmedelsbrukare. Nagon ratt att gyerprova fattade  beslut har inte
dessa namnder.

For halso- och gjkvardspersonalens del galler Oocksd fOr pjsipmedels-
omradet att vid fel och forsummelser sker provning | hdlso- och sjukvar-
dens ansvarsnamnd eller hos gocialstyrelsen efter anmalan.

I de fall individen sjalv inte kan framféra  sina behov utan maste ha

nagon annans hjalp il detta, & det yiktigt att pehovsbeddmningen sker
med yigangspunkt frn den handikappade personens  intressen.  \anga
ganger kan dock intressekonflikter uppstad i sdana sammanhang. Perso-

nal frdn hélso- och sjukvarden och  hemtjansten kan tex. ha olka ypp-
fattning om vika behov av hjalpmedel som finns. Aven anhoriga  till den
person Som behdver pjzpmedien kan ha en uppfattning som inte stam-
mer Gverens  med gyrigas.

intressekonflikter kan naturligtvis aven yppsta d& individen sjalv  kan
féra sin talan och vill ha ndgon produkt SOM av huvudmannen inte be-
doms som pggyandig  eller kanske inte ens betraktas som ett s&dant hjalp-
medel som jngyr iansvaret. | &ter andra fall kanske individen inte vill ha
de hjalpmedel i sitt hem som anhoriga  eller annan vard- och omsorgsper-
sonal onskar.  intressekonflikter har ofta sin gyng i bristande kunskap
om individens behov och forutsattningar. Eftersom  den enskilde i dessa

fall ofta &ar beroende av att samhdllets insatser fungerar pa et smidigt stt
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maste ewentuella intressekonflikter [6sas med stor lyhordhet och hdnsyn
till indiwidens behov och krav pa integritet.

Enligtt utredningens mening ar det en fordel for individen att fa hjalp-
medel genom den organisation som halso- och sjukvardshuvudmédnnen
har for att tillgodose hjalpmedelsbehov dven nar hjdlpmedlet anvidnds av
assisterande personal, jimfért med om hjalpmedlen tillhandahalles som
arbetsre:dskap 4t personalen. Dels dr dd hjalpmedlet individuellt utpro-
vat och passar for brukarens funktionshinder, dels dr det brukaren som
disponerar over hjalpmedlet oavsett om denne har hjalp av personal eller
ej. Om hjdlpmedlen dr personligt utprovade genom hjélpmedelsverk-
samheten underlattas dven tillgdngen till teknisk service.

Detta dr fragor som far l6sas i de olika slags samverkansorgan som
finns mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten, t.ex. vardplane-
ringsgrupper m.m. Vardplaneringsgrupperna ar avsedda for gemensam
planering av individuella vardinsatser. I planeringen skall olika intressen
vdgas samman t.ex. individens hjalpmedelsbehov och personalens och
andra berdrda personers behov av en bra arbetsmiljo m.m.

I denna planering bor utgdngspunkten vara att det ar individen sjilv
som avgor vilka hjdlpmedel som han/hon vill anvdnda och haisitt hem. I
bedomningen maste dock dven beaktas att det finns arbetsmiljolagstift-
ning, foreskrifter och allmanna rad som anger hur vard, behandling och
service i hemmet skall kunna ske utan arbetsskador. Férutom individen
sjalv har darfor, i de avseenden detta dr relevant, savil anhériga och
andra berorda, personal och arbetsgivaren i fraga inflytande over vilka
hjalpmedel som anvinds.

14.6 Organisationen for att tillgodose hjdlpmedelsbehoven

Enligt vér uppfattning ingar ett hjalpmedel, oavsett produkt, vanligen
som en del i en vard-, rehabiliterings- eller social insats. Det kan vara en
nodvindig komponent for att genomféra en behandling, en produkt som
kompenserar forlusten av en kroppsdel eller annat funktionsbortfall som
ger svarigheter ay ibland rent social natur. Behovsbedomning, utprov-
ning och uppf6ljning bor ske utifran en helhetssyn pa individens situa-
tion.

Ansvaret for att uppmarksamma hjalpmedelsbehov och se till att dessa
tillgodoses bor darfor ligga pa den enhet som har huvudansvaret for
individens vard, behandling, rehabilitering, habilitering eller omsorg i
det aktuella fallet.

Det innebir att i stort sett alla enheter och personalkategorier inom
hilso- och sjukvarden har ansvar for att hjalpmedelsbehov uppmark-
sammas och blir tillgodosedda. Detta ansvar har siledes primérvarden
ochi kliniker vid sjukhus. Aven enheter inom omsorgsverksamheten och
socialtjansten som moter individerna i deras hemmiljo, har en viktig
uppgift att uppmirksamma olika behov och ta de kontakter som behdvs
for att behoven skall dtgirdas.
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De fgrandringar i huvudmannaskapet for aldres och handikappades
vard och service som fér narvarande bereds i zidredelegationen berér i
hég grad hjalpmedelsomradet, framforallt pa primarvardsnivan.

Hjalpmedelsbehov SOM yppmarksammas i samband med olika sociala
insatser  har ofta inte p3got samband med pggra medicinska atgarder

inom  hélso- och gjykvarden. Det kan gy|g behov av enkla hushallsred-
skap eller forflyttningshjalpmedel av olika glag som tex. kan behovas for
boende i ett servicehus. Sadana hjalpmedelsbehov bor kunna tjjlgodoses
p& enklast mgjliga satt och halso- och sjukvardens medicinska resurser
tas iansprék endast nar det foreligger ~ behov av medicinsk kompetens.

P& priméarvardsniva inom  hélso- och gjukvérden ar véardcentralerna

med  arbetsterapi-, sjukgymnastik- och distriktsskoterskemottagningar

de enheter som beddmer och tjlgodoser  hjalpmedelsbehov. Detta  gajler
framfor allt behov av hjalpmedel vid rorelsehinder, lattare synskador
och vissa pehandlings-  ©¢N  traningshjalpmedel.

Ett ndra samarbete mellan  primarvarden och  primarkommunens soci-
aljanst  &r viktigt. Det sker igag bla. genom véardplaneringsgrupper och
liknande  organ dar det & yanligt att hjalpmedelsfragor av olika  gjag
behandlas.

Vid behov av mer komplicerade  hjalpmedel &N primarvarden kan till-
godose MAste  gpecialistresurser pa lanssjukvardsniva svara for bedom-
ning ©OCh  Aatgard.

Nar det gyller syn-, horsel- och grtopediomradet har flertalet  hjaipme-
delsfragor nara samband med verksamheten vid égon-, oron- och orto-

pediklinikerna med gyn- och héreentraler resp. ortopedtekniska avdel-
ningar. Vid dessa gpecialistenheter &r pedomningen av  hjalpmedelsbe-

hov integrerad 1 verksamheten  och jnggr | helhetsbeddmningen av reha-
biliteringsbehovet. Det finns dock personer mMed funktionshinder som

inte har behov av klinikernas medicinska resurser utan enbart behover f&

hjalpmedel  utprovade. D€t galler tex. vissa gravt synskadade och blinda

personer.
Inom omradet  rérelsehinder utgérs  specialistresurserna av rehabilite-
rings-, neurolog-  eller reumatologkliniker m.fl. liksom arbetsterapi-  och
sjukgymnastikenheter. Aven hjalpmedelscentralerna med sin specialist-
funktion  inom  produktomrédet utfor i viss ytstrackning rehabiliterings-
uppgifter och kompletterar i detta avseende ovriga enheter.
Hjalpmedelscentralerna har ofta flera roller inom pjzpmedelsorgani-
sationen.  Dels kan de utgéra €N specialistresurs for utprovning av kom-
plicerade  hjilpmedel, ~ arenden som ofta remitteras  frdn  primarvérden.
Dels tillhandahaller hjalpmedelscentralerna service  gentemot  primér-
vard och gpecialistkliniker s&som  information, konsultinsatser, material-
hantering_ €. Hjalpmedelscentralerna har ofta &en hand om ytprov-

ning @ hjalpmedel il ytvecklingsstorda.

Enligt V&' yppfattning & det angelaget att personer Med omfattande
funktionshinder och komplicerade hjalpmedelsbehov far sina behov be-
domda och gtgardade @ specialister  p& omradet.  Personer med kompli-

cerade  hjalpmedelsbehov bor darfor  remitteras  fran primarvarden och
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andra enheter till en s&dan gpecialistresurs. Detta sker jgag tex. betraf-
fande hjalpmedelscentralerna, som i vissa fall tar ansvar for individens
totala  hjalpmedelsbehov inom det egna specialomradet.

Manga brukare  med bestdende  funktionshinder har behov av ater-
kommande  gversyn OCh anpassning & sina i manga fall komplicerade
hjalpmedel utan att for den skull ha behov av medicinsk  vard och be-
handling. | sddana fall &r det enligt VA& mening lampligt att brukaren  kan
vanda gjg direkt till resp. specialistenhet  fO bedémning,  utprovning  och
uppféljning av  hjalpmedelsbehov.

Det finns  personer Med  komplicerade hjalpmedelsbehov som ar mer
omfattande an som kan tilgodoses vid nagon séarskild av de specialenhe-
ter som finns inom  pjalpmedelsverksamheten. Ofta har dessa personer
aven behov av hélso- och sjukvardens medicinska insatser.  Behovet av
helhetssyn ~Och samverkan  for att jigodose  dessa personers hjalpmedels-

behov &r stort. Ibland tar personalen  Vid n&gon @ hjalpmedelsenheterna
initiativ till samarbete  mellan olika berérda  enheter, mMen sa sker inte

alltid.

Efter vad vi erfarit finns det brister i nuvarande  specialistresurser for
de personer Som har omfattande  och fortlspande  hjalpmedelsbehov. Var
bedomning & att det fsreligger ~behov av sdval kompletterande resurser
SOM  av metodutveckling och 6kad Kompetens inom det tekniska omra-
det. Det ar aven gpgelsget att den samlade  produktkunskap som finns
vid de olika specialenheterna for hjalpmedel  tas tillvara i ytprovnings-

sammanhang, vid  produkturval m.m.
Detdr angelaget att det sker samverkan  vid rehabiliterings- och habili-

teringsinsatser for individer som har omfattande funktionshinder. | di-
rektiven till den pandikapputredning (S 1988:03) SOM regeringen fillsatte
under hosten 1988 anges huvuduppgiften vara att gartlagga OCh analyse-
ra de insatser som gors for handikappade inom kommunernas social-
tianst  Och |andstingens  habiliterings- och  rehabiliteringsverksamhet. vi
utgar darfor frdn att de problem ~ som Vi har ypomarksammat inom  reha-
b jlitering  9ch habilitering for personer Med omfattande funktionshinder
blir foremal for en fordjupad  kartlaggning  °Ch analys 1 handikapputred-
ningen.

Ett antal olika klinikker —och enheter inom hélso- och sjukvardsorgani-

szationen har ansvar for att tilgodose  hjalpmedelsbehov. Servicefunktio-
n>erna  bor organiseras  pa ett flexibelt s&tt och s att den samlade kompe-
tens scm hélso- och sjukvardshuvudmannen har fér administration, pro-
dzuktkunskap och materialhantering liksom  for teknisk service av olika
sllag, Kan samordnas och yinytjas inom de olika hjalpmedelsomradena.
Det ar darfor enligt Var uppfattning viktigt ~ att huvudménnen har en val
fungerande  organisation i detta avseende sd att god kompetens ~och till-
gzanglighet Kan uppratthallas gentemot  brukarna.  En jsgning kan vara att
hgjalpnedelscentralerna specialiseras Mot dessa yppgjifter. Samtidigt &
diet angelgget att de resurser och den kompetens fOr hjalpmedelsutprov-

ming ©OCh annan  rehabilitering SOM  hjalpmedelscentralerna for narvaran-
die har, tas tillvara, utvecklas  och ges mojligheter till samverkan med
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6vriga  rehabiliteringsresurser hos huvudmannen.

Vid de planerade  férandringarna i huvudmannaskapet for aldreom-
sorgen bor, S3SOM tidigare namnts, &ven huyudmannaskapet for ftillhan-
dahallande av hjalpmedel for det gagliga livets behov ses over. Vid ett
eventuellt andrat huvudmannaskap for dessa hjalpmedel ar det viktigt
att materialférsérjning och teknisk service kan fyngera p& ett rationellt
sétt. Epligt VA pedsmning  Kan en |amplig losning vara att sédana resur-
ser och kompetens  bibehdlls  hos halso- och sjukvardshuvudmannen sa
att de kan tilgodose ~dessa behov aven for primarkommunerna p& deras
uppdrag.

14.7 Hjalpmedelsbehov som  behdver sarskilt
uppmarksammas

Manga  utvecklingsstorda har en kombination av flera funktionshinder.

Hjalpmedelsbehoven hos  ytvecklingsstorda har hittils  inte  yppmark-

sammats ilirackligt.

ENn person som & ytyecklingsstord har samma réatt till pjgpmedel ~ SOM
befolkningen i svrigt. V& Kartlaggning, liksom  handikapprorelsens bru-
karstudie  visar att det finns yivecklingsstorda som inte fér hjalpmedel i
den ytstrackning ~ de har behov av. Det forekommer tex. att behov av gyn.
och  hgrselhjalpmedel inte alls yppmarksammas. Utprovningen av hjalp-
medel nar en person & ytvecklingsstérd ar aven svar att genomfora.

Kompetent ~ personal inom detta omréde saknas i stor ytstrackning.
Enligt V& mening behovs sarskid kompetens  fOr behovsbedomning

och ytprovning @ hjalpmedel  fOr personer Med psykisk utvecklingsstor-
ning i kombination med andra funktionshinder s&som rérelsehinder,

horsel-  och  synskador. Dessutom  behdvs  metodutveckling. Det ar aven

nédvandigt ~ med sarskilda  ypildningsinsatser for att gyrg berdrd  perso-
nal  yppmarksam p& de ytvecklingsstérdas hjalpmedelsbehov.

Personer  som permanent  Vistas i institutionsliknande boendeformer far i
ménga fall inte sina behov av individuellt utprovade  hjalpmedel tillgodo-
sedda. VAr yppfattning ar att personer | S&dana  boendeformer i storre

omfattning ~ @n vad som nu yapligen  uppmarksammas har behov av indi-
viduellt  ytprovade  hjalpmedel. Det &r gngelaget att de boende vid institu-

2

tioner far samma mgjligheter som andra att fa sina hjalpmedelsbehov

bedomda  och ftilgodosedda @ personal Med kompetens ~ inom  aktuellt
hjalpmedelsomrade. Det ar aven jkigt att personalen  Vid institutioner
av olika glag har mgjlighet — att fa &terkommande information om  hjalp-

medel liksom adekvat fortbildning. Detta kan tex. ske genom fortldpan-
de samarbete  med personal  inom olika omradden som arbetar med hjalp-
medelsfragor.

For att f& tjgang il bra och andamalsenliga hjalpmedel ~ behover
personer Mmed omfattande funktionshinder och/eller  olika funktionshin-

der i kombination ofta fa hjalpmedlen  anpassade €ller tillverkade  gefter de
individuella behoven. Detta &r yppgifter som ofta &r tidskravande och

staller stora krav p3 personalens kompetens. ~ Det &r gngelaget att huvud-
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mannen i sin planering ~ avsatter  resurser s& att behovet av hjalpmedel  Vid

udda behov kan tjigodoses | Onskvard  ytstrackning.

Ny rekniktex. avancerad  elektronik som datorer, styrsystem ~M.m. an-
vands i allt stdrre ystrackning SOm  hjalpmedel vid  rérelsehinder, syn-
skada, talskada  och ytyecklingsstérning. Datorer  som  pislpmedel ~ an-

vands i viss utstrackning av barn i skolan, men ar fortfarande ovanliga
hjalpmedel ~ for vuxna och aldre personer. Inom teknikomrédet kan for-
vantas en snabb ytyeckling under de kommande aren. Hos manga hu-
vudmén  finns  hos berérd personal €N betydande  Osdkerhet infor denna
utveckling, eftersom  man anser sjg sakna kompetens fOr att bedoma  be-
hov, genomfora  utprovning  OCN traning, for att individanpassa datorer
och annan  komplicerad ~ teknisk  ytrustning  llksom  for att individanpassa
datorprogram.

Utvecklingen inom tekniken  ger Okade mgjligheter  fOr personer Med
funktionshinder att delta i samhallslivet. Det ar darfor gngelaget att ny

teknik  kan komma  personer Med funktionshinder till godo. Detta forut-
satter teknisk  ytrystning  9Ch personal Med god kompetens bade nar det
galler olika funktionshinder och om teknikens  mgjligheter. Det behover
dock inte innebara  att yarje huvudman skall  pygga upp resurser och
kompetens ~ som tacker hela teknikomradet. Forutom  en generell kompe-
tensuppbyggnad bor ett utvecklat ~samarbete mellan  huvudménnen kom-
ma till stdnd pg motsvarande satt som nar det galler regionsjukvarden. Vi
anser det |zmpligt att mer kvalificerad teknisk  kompetens  byggs upp |
form av regionala enheter dér erfarenhet och py kunskap kan samlas och
aterforas  till den lokala verksamheten. Till dessa regionala  enheter  bor
huvudménnen kunna remittera  personer Med funktionshinder som Kkré-
ver mer omfattande  pehovsutredning, utprovning ~ och traning  tillsam-
mans med tex. |irare, anhériga ©OCh andra berérda i personens  omgiv-
ning.

De centra for datorbaserade hjalpmedel som fér narvarande byggs
upp pa forsok i vissa regioner borde kunna vidareutvecklas till  sa&dana
regionala  organ. Handikappinstitutet bor ges uppgiften ~ att i samarbete
med | andstingsférbundet, socialstyrelsen ~ Och andra  pergrda, —medverka

till att sddana regionala  resurser utvecklas, bevaka teknikutvecklingen
saval inom som utom landet och att vara samordnande och  kunskapsfor-
medlande  grgan.

Kommunikation via databaser, datgrméten  och elektronisk post har vi-
sat gjg vara vardefulla kommunikationsformer for personer ~med svéra
funktionshinder. Abonnemang av sadana tianster  liksom  |gpande  tele-

kostnader  vid anvéandandet kan uppga il stora pelopp for den enskilde

brukaren. Hittills ~ har s&dana kostnader tickts inom ramen fér olika pro-

jektanslag. Det kan forvantas att efterfragan p& kommunikation via da-
tabaser kommer att Oka efter hand som datorer blir yapliga SOM hjalpme-
del vid olika funktionshinder. Fragan OM finansiering av dessa kostna-
der bor yppmarksammas, sd att personer Med svéra kommunikations-

hinder inte av ekonomiska skdl behover avstd frdn den méjlighet till

social kontakt som erpjuds Via olka databaser.
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14.8 Atgarder for att minska  vantetider m.m.

Det ar yiktigt att vantetiderna f5r att g hjalpmedel  eller reparationer  inte
ar jangre &n vad som A&r pgdvandigt av rent praktiska skdl. Vissa vanteti-

der maste accepteras L€X. p& grund av att pjzipmediet eller reservdelar

maste bestdllas  fr&n leverantéren eller att pjzipmediet skickas jyag for
service.  Komplicerade utprovningar och anpassningar ~ kan &aven medfo-
ra véantetider. Enligt var uppfattning forekommer dock for néarvarande

pa& manga hall inom verksamheten med  hjalpmedel vantetider ~ som Over-
stiger vad som &r gcceptabelt. Atgérder bor vidtas for att eliminera  sada-
na véntetider.

Enligt var bedémning skulle en okad samordning av resurserna  hos
huvudmannen, generssa telefon-  och  mottagningstider liksom  informa-
tion till brukarna  om tider och rutiner etc. kunna minska vantetiderna

och skapa forstaelse  for nar de inte gar att undvika.  Vidare bor enligt var

mening galla att tilifalliga hjalpmedel vid behov tillhandahalles under
den tid man véntar g att f& ett pjapmedel reparerat.

Over 20 000 personer | landet star i ko till horcentralema, framfor  allt
beroende  p3 bristande  personalresurser inom  horselvarden. Horselvar-
den har &aven i vissa fall en onodigt  komplicerad organisation som bl.a.
innebar  vantetid i flera omgéangar  for den som behéver pgrselhjalpme-
del.

Vi ser det som angelaget  att situationen inom  hérselvarden atgardas sa
att koerna  minskas.  gpligt var bedémning  erfordras séval utokade resur-

Ser som gversyn @V organisation och rutiner for att minska resyrsatgéng-
en och minimera  vantetider i dubbla  koer.

Horselframjandet genomfor  fillsammans med  gyeriges Dovas  Riks-
forbund  och Riksférbundet for pova, Horselskadade och  gprakstérda
en gversyn av samhdllets insatser for dova och horselskadade pa saval
undervisningsomréadet som inom  rehabilitering och habilitering. Oversy-
nen som omfattar  en artliggning ~ @v nuvarande  resurser inom horselom-
radet och en pehovsinventering kommer att ge forslag tll forandringar
av bla. organisationen av horselvarden, inom  thildningsomradet m.m.
Den vantas 6verlamnas il gocialdepartementet under varen 1989.

Var uppfattning ar att socialstyrelsen i liknet med vad som for narva-
rande sker for synrehabiliteringen, bor utarbeta allmanna  rdd om horsel-
varden, dess inneh&ll  och omhandertaganderutiner for patienter ~ med

olika  horselproblem. I samband med detta boér &ven personalsituationen
ses over liksom  ythildningen av horselvardsassistenter.

Aven inom synomradet  finns  proplem  med vantetider  och kger, bero-

ende framfor  allt p3 personalbrist vid  syncentralerna. Endast halften av
syncentralerna har en sd fylistandig  personalsammansattning som  soci-
alstyrelsen ~ rekommenderar.

Det &r angelaget aftt huvudmannen fortsatter  ythyggnaden av syncen-
tralerna i eplighet Med socialstyrelsens rekommendationer och med be-

aktande av de resyrsproblem som nu finns. Nya allmanna  r&d for synre-

habiliteringen vantas fran socialstyrelsen under innevarande ar.
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Eftersom  det &r syarigheter att rekrytera personal  POr utbildningen av

bl.a.  anpassningslarare och  synpedagoger ses oOver. Antal  ythildnings-
platser och ytbildningsorter behéver  sannolikt utbkas eller omférdelas.

Tolktjansten & ett relativt  pytt omrdde som &r under utveckling. Det ar

angelaget att huvudmannen fortsatter  ytbyggnaden av tolktjansten. Bris-
ten pa utbildade  tolkar &r ett stort proplem, FOr att méta den forvantade

okningen &V efterfragan p& tolktjanst ~ behdvs framfor  allt fler utbildade
tolkar. Det finns &ven ett behov av att lokalt kunna fortbilda tolkar.

Tolkbristen beror p& att rekryteringsbasen till tolkutbildningen ar liten
och att ytpildningen varit lokaliserad  till en enda ort, vilket yterligare
forsvarat rekryteringen. Atg‘arder har dock pa senare tid vidtagits for att
avhjalpa  tolkbristen. Grundlaggande teckenspréksutbildning byggs Ut
vid folkhdgskolor och inom  arpetsmarknadsutbildningen m.m.  Forslag
il f5r1angning av tolkutbildningen och ytskning @ utbildningsorterna
foreligger  frdn  skolverstyrelsen.

I 1989 ars budgetproposition foreslas kraftigt ~ forstarkta resurser  for
tolkutbildningen.

Enligt V& mening & det angelaget att de har namnda  ggardemna  inom
tolkomrédet kommer till stdnd samt att ytpildning i och yiveckling — av
metoder  for tolkning &t vuxenddva  fortsatter.

Tolktjanst for talskadade finns  &nnu  endast pg ett stalle i landet. |
Uppsala lans jandsting har ett forsck med taitjanst for talskadade  nyjii-
gen avslutats. | samband med detta inrattades  sddan taltjanst  permanent
I landstinget. Det &r angelaget att erfarenheterna frdn  detta projekt  tas
tilvara  och gprigs till andra huvudman.

I den overenskommelse som tréffats mellan staten och halso- och sjyk-
vardshuvudmannen oM ersattningarna fran sjukforsakringen till huvud-
mannen  har hansyn tagits fill att hdlso- och sjukvardshuvudméannen for
&r 1990 svarar for en successiv uppbyggnad av en taltignst  fOr personer
med gst-, tal- och sprakstorningar enligg den modell som utarbetats i

Uppsala  lans |andsting.

149 Tillgangen till enkla  hjalpmedel ~ m-m-

Personer med aldersbetingadefunktignshinder, som inte har behov av hal-
S0- och gjukvardens medicinska  insatser, far i manga fall inte sina behov
&V hjalpmedel tillgodosedda. Detta beror framfér allt pg att de aldre inte
kanner till vilka pjgpmedel som finns for olika pehoy, men aven p3 att

personal inom tex. nemtjansten  inte har tiliracklig kunskap ~ OM hjalpme-

del och darfér inte yppméarksammar de behov som finns. Behovet av
samhallets  insatser &r har inte primgt av ekonomisk art, utan det gzjler
framst  att gsra hjalpmedlen  praktiskt  tillgangliga ~ for den som  behover
dem.

Vi anser det gngelaget att den som har behov av framfér  allt enkla
hjalpmedel skall kunna fa tilgang  till sddana utan onddig omvag. Det
innebar  att produkter ~ Maste finnas  att gjiga, liksom att allmanheten mas-

te ges information om de pjslpmedel som finns. Det &r darvid av stor vikt
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att samhdllets ansvar for att tillhandahalla hjalpmedel inte enbart omfat-
tar de produkter som tillhandahalles kostnadsfritt. Aven for s&dana
hjalpmedel, som det &r rm|igt att den enskilde sjalv far petala, bor det
finnas ett samhallsansvar for att se till att de finns tillgangliga.

Det ar en|igt Var mening angelaget att information om enkla pjsipme-

delfardet dagliga livet, bl.a. redskap i hemmet, Nar ut till allménheten och
att de ar latta att fa tilgang il Detta galer 1 sérskild hgg grad for den

stora  gruppen  &ldre, som enkelt och utan att anlita y3rdorganisationen

bér kunna  skaffa sig hjalpmedel  allteftersom funktionsformagan forand-
ras.

Under varen 1989 pabbrjas | tv& landsting ~ forsék med distribution av
enkla  pjalpmedel ~ Via apotek. Syftet &r bla. att oka tjlgangligheten for
dessa hjalpmedel.  Handikappinstitutet folier dessa projekt Och ansvarar

for att en ywardering  gors.

Enligt V&' uppfattning & det mycket angelaget 2t nya former for dist-
ribution  och tillhandahallande av framfor  allt enkla pjzipmedel prévas.
Det &r darfor yjktigt att de forsbk som under véren startar W& |andsting
folis upp Och att yiterligare  &tgérder Vidtas for att ggra sédana  pjalpme-
del tillgangliga for allménheten.

1410 Andrat  hyyudmannaskap for vissa hjalpmedel
Forsorjningen av texttelefonertill  gravt horselskadade, dova och talska-
dade liksom telefoner far dovblinda finansieras  for narvarande Over stats-
budgeten.  Behovsbedémningen gors dock av personal hos halso- och
sjukvardshuvudméannen. Beddémningen av telefonbehovet hos dovblin-
da sker i samarbete mellan halso- och sjukvardshuvudméannen, Handi-
kappinstitutet och Fgreningen  Sveriges Dovblinda  (FsSDB).

Aven en del andra kommunikationshjalpmedel som tillhandahalles av
halso- och sjukvardshuvudmannen vid rorelsehinder kan anvéandas som

texttelefoner.

V&r yppfattning @ att ansvaret for tillhandah&llande av texttelefoner
och telefoner  for dovblinda i sin helhet bor overga il halso- och gjyk-
vardshuvudmannen. Enligt V& beddmning forsvarar et delat huvud-
mannaskap ~ for telefoner och andra | ommunikationshjalpmedel mojlig-
heterna for den enskilde brukaren att fA det basta hjalpmediet fér sina
individuella behov. Ett samlat ansvar skulle yndanrsja de gransdrag-
ningsproblem  SOM i dag finns mellan olika pehovsgrupper ~ 9¢N  produk-
ter, ett proplem som med forvantad  teknikutveckling kan bli allt storre
om nuvarande  ansvarsuppdelning bibehalles. Ett igaransvar  hos halso-
och  sjukvardshuvudmannen torde &aven ge forutsattningar for okad ater-
anvandning av texttelefoner. Aven  produktutvecklingen inom  omradet
kommer  enjigt Var uppfattning att gynnas av ett ephetligt huvudmanna-
skap.

Med hansyn fill de speciella  problem som finns nar det galler forsorj-
ningen av telefoner  till dovblinda ar det av stort varde att den kunskap

och kompetens som finns inom FSDB &ven ifortsattningen kan tas tillva-
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ra. Vart forslag om ett samlat kostnadsansvar for detta hjalpmedelsomra-

de bor inte yigora n&got hinder att &ven fortsattningsvis anvanda
FSDB:s kunskap Vid s&vél yiprovning  OCh traning SOmM Vvid ytbildning &V
personal  hos halso- och sjukvardshuvudmannen. FSDB  bdr ges ekono-

miska mgjligheter  att uppfylla  en sédan roll.

Hjalpmedel till barn inom den kommunala barnomsorgen ar primar-
kommunens ansvar, Mmedan ansvaret for 6vriga  individanpassade hjalp-
medel som barnet behéver Avilar halso- och sjukvardshuvudmannen.

Detta innebar  ofta gransdragningsproblem som drabbar  barnen  och
deras foraldrar.

| praktiken tillhandahdlles hjalpmedel | barnomsorgen oftast  genom
hélso- och  sjukvardshuvudmannens forsorg, ~ frots att kostnadsansvaret
ligger pa primarkommunen. Det férekommer ocksd i flera fall att héalso-
och  sjukvardshuvudmannen tar pa sjg kostnadsansvaret for de phjalpme-
del som barnet behéver inom forskolan. Detta for att underlatta barnets

overgang il skolan liksom vid behov av anpassning  9¢h  reparationer.

Var uppfattning ar att ansvaret for individuella hjalpmedel i kommu-
nal barnomsorg bor ligga hos samma  huvudman som har ansvaret for
barnens  hjslpmedel i hemmet och skolan. Skalen for detta &r framfor  allt
att barnets behov av pjgpmedel ~ skall kunna  beddmas utifrdn  en samlad
bild av barnets situation och att pjalpmedel ~ SOm introduceras under  for-
skoletiden skall kunna tas med och anvéndas i skolan.

Starka skal talar saledes for att ge halso- och sjukvardshuvudmannen
ett odelat ansvar for yiprovning, anpassning ~ 0ch service av alla barnets
individanpassade hjalpmedel i hemmet, narmiljon, barnomsorgen och i
skolan, och darmed underlatta en samlad  pehovsbhedémning och plane-
ring av barnets  hjaipmedelsbehov. Vi vill dock peka pa att ett andrat
huvudmannaskap nar det galler hjalpmedel for ddre m.fl. kan ge anled-
ning att gvervaga ansvarsfrigan ~ &ven nar det gajler hjalpmedel  for barn
och  yngdomar.

Hjalpmedel Ml barn, ungdomar o0ch vuxna vid de statliga  specialskolorna

och  vidfglkhdgskalorna tilgodoses  genom sarskilda  pigrag som admini-
streras  av  skoloverstyrelsen. Detta innebdr  att hjzpmedlet | fraga DIir
skolans  egendom Ooch inte kan fslja eleven vid pyte av skolform. Vissa
skolor  kan &ven ha gsyarigheter  att yppratthalla 6nskvard  kompetens
inom  hjalpmedelsomradet liksom att tjigodose ~ Pehov av anpassning  Ooch
reparationer pa ett smidigt Satt

AV i princip samma  skdl som nar det galler hjalpmedel | barnomsorgen
finns  det darfor  enjigt var uppfattning skal att gyeryaga ©OM ansvaret for
individuella hjalpmedel vid de statliga specialskolorna liksom vid folk-
hégskolorna ~ bor overféras il halso- och  sjukvardshuvudmannen. Vért
forslag  ar att kostnadsansvaret forlaggs  tll hemlandstinget medan ansva-
ret for tillhandahallande, service etc. - iden man skolan inte sjaly svarar
for detta ~ |ampligen DOr &vila den huvudman i vars  sjukvardsomrade
skolan i friga ligger. Huvudmannens kostnader  bér kunna  regleras pa

samma sétt som sker vid kostnader  for gjykygrd ~utom  lanet. Vart forslag

innefattar inte nagot forandrat ansvar  for anpassning av elevbostader
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och andra |okaler, laromedel —och annat pedagogiskt material  utan  gx|jer

enbart individuellt utprovade hjalpmedel.
1411 De kostnadsfria forbrukningsartiklarna
Enligt  utredningens mening & det ofillfredstéllande med de stora skill-
nader mellan olika pehovsgrupper, i saval tilgangen il artiklar  som i
ekonomiska villkor, som nuvarande system Mmed kostnadsfria forbruk-
ningsartiklar innebar.

| 1989 &rs pudgetproposition (bil. 7 avsnitt p) framhalls  det angelagna
i att det fjskapas et enhetligare ~ Och rattvisare  rggelsystem  fOr att be-
gransa den enskildes lakemedelskostnader inkl.  kostnader  for forbruk-
ningsartiklar. Ett nytt rabatteringssystem aviseras, Som innefattar  &ven
nuvarande kostnadsfria lakemedel och  fgrbrukningsartiklar och som
samtidigt  utvidgas il nya diagnosgrupper och artiklar. ~ Vidare aviseras
inférandet av en py |agre nivd  inom handikappersattningen som bl.a.
kan  kompensera de brukare som skulle fa 6kade kostnader i samband

med glopad kostnadsfrihet.

Mot denna pakgrund  har hjalpmedelsutredningen inte  anledning  att
lagga nagot forslag | dessa avseenden. Vi vill dock peka pa ytterligare €N
onskvard forandring som inte jnggr bland de av regeringen  aviserade

regelférandringarna. Riksforsakringsverket hari en rapport till regering-

en foreslagit ©N Gverforing av kostnadsansvaret for lakemedel till hélso-
och  gjukvardshuvudmannen (RFV anser 19g7:3), Vi finner starka skal
tala foér en motsvarande forandring i fraga Om kostnadsfria forbruk-

ningsartiklar.

Enligt var bedémning  har ordination av kostnadsfria forbrukningsar-
tiklar ~ for personer Med diabetes, stomi och inkontinens ett nara samband

med andra insatser inom halso- och sjukvarden. Detta ar ett starkt skal
for att det ekonomiska ansvaret for dessa artiklar  bor |iggg hos samma
huvudman som dels svarar for ordinationen och dels har ansvaret for
alternativa  eller ompletterande atgarder for dessa personer.

Vi har i v&r gartlaggning @ hjalpmedelsverksamheten kunnat  konsta-
tera att flertalet halso- och gjukvardshuvudman i viss omfattning tillhan-
dahéller och bekostar en del forbrukningsartiklar som behovs inom  gp.

pen V&rd och hemsjukvard ~ Ooch som inte bekostas av sjukfrsakringen.
Det finns séledes vid sidan av det rikstackande systemet fOr kostnadsfri-

het aven ett antal yompletterande lokala  system.

Enligt var mening DOr narmare  syervigas att dverfora  det ekonomiska
ansvaret  for de kostnadsfria forbrukningsartiklarna frin  riksforsak-
ringsverket ~ Och sjukforsakringen till halso- och sjukvardshuvudmannen.

En sadan forandring skulle innebara  att hela ansvaret for tillhandahal-
landet av dessa fgrprukningsartiklar p& et npaturligt  satt inforlivades i
halso- och sjukvardsverksamheten.

Var uppfattning ar att ett forandrat huvudmannaskap for nuvarande
kostnadsfria férbrukningsartiklar skulle  ge battre  fsrytsattningar for

kompetensutveckling och  pehovshedémning hos den ordinerande  perso-
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nalen, bla. nar det galler alternativa terapiformer. Det skulle &ven inne-
bara att regelsystemet  forenklades och att mgjligheterna till - kostnadsbe-
vakning forbattrades. Vi anser vidare att nuvarande  gransdragningspro-

blem pa grund av olika ansvariga  fOr forbrukningsartiklar och for hjzip-
medel p3 detta satt skulle yndanrgjas.

1412 Den enskildes kostnader for  hjalpmedel

For personer med mindre  omfattande funktionshinder och/eller funk-
tionshinder som beror p3 naturligt aldrande  ar det viktigaste ~ att hjalp-
medlet finns att jigg pa enklast mgjliga satt. Det ar ocks& Onskvart att

sadana enkla hjalpmedelsbehov kan tjlgodoses Utan att belasta den or-
ganisation som ar utformad for att avhjalpa Mera  komplicerade och re-
surskréavande behov. Mmanga enkla pjaipmedel bor darfor  aven kunna
kopas utanfor  halso- och sjykvardshuvudmannens kostnadsfria hjalp-
medelssystem.

Enligt var mening bOr €N helhetsbedémning av individens funktions-
hinder  och rehapiliterings-/habiliteringsbehov samt hela pjzipmedelsbe-
hovets omfattning ~ Vara avgérande  for i vilken ytstrackning hjalpmedel
bor tillhandahallas. Personer som behdéver omfattande och oftast konti-

nuerligt stod for att kunna leva ett normalt liv ute i samhallet bor i princip
kostnadsfritt erhdlla de hjalpmedel som behdvs genom halso- och gjyk-
vardshuvudmannens forsorg. | de fall hjzipmedien inte till alla delar kan
anses falla under halso- och gjukvarden bOr landstinget ~ OCh primérkom-
munen  eller annat  ansvarigt  organ gora €N gemensam  bedémning &
behovet av samhallsinsatser och  ansvarsfordelningen mellan  huvudman-
nen.

Sedan & 1981 finns et |agfast hogkostnadsskydd for personer ~med
stort behov av gjykvard  och lakemedel. Hogkostnadsskyddet intrader
nar en person har betalat aygift for 15 |skemedelsinkdp eller besok hos
lakare m.fl. Tv& besbk hos sjukgymnast mAfl. jamstalls med ett lakarbe-
sok. Né&r gransen for hogkostnadsskyddet uppnatts ~ behover man  daref-
ter inte betala p3got for ytterligare bes6k eller medicininkop under den
tid som &terstr av en tolymanadersperiod réknat frén forsta  jnkgpet
eller besoket.

I princip  bor individuellt utprovade  hjalpmedel  utgéra '4n och vara
kostnadsfria for den enskilde.  Enpjigt var mening Utesluter  detta inte att
vissa pegransade avgifter kan tas ut vid tillhandahallande av hjalpmed-
len.

Den som har behov av sarskida insatser, Nkl hjaipmedel, bér  dock
enligt var mening totalt sett inte drabbas av pggre vardkostnad an andra
medborgare. | den man gygifter tas ut for tilhandahallande av pjalpme-
del inom hdlso- och gjykvarden  bor dessa darfér inga i hogkostnadsskyd-
det.

Utprovning och tillhandahéllande av phjalpmedel  Vid behandling i slu-
ten vard bor ingd | den normala vérden som faller pg Kiiniken i fraga.

Hjalpmedel i(‘jppen vard lamnas SOM regel Ut i samband med bestk hos
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arbetsterapeut,
eller hos annan

sjukgymnast, sjukskoterska, lakare, horselvardsassistent

halso- och  sjukvardspersonal, liksom vid hembesok. |

samband  med dessa besok ar det papyligt att den enskilde betalar de

avgifter SOM generellt  galler for lakarbesok m.m. (for néarvarande hogst

60 kr. med tjjlagg

for hembesok). Vid bestk hos annan personalkategori

an lakare kan aygift tas ut pg motsvarande sétt som gzller fOr sjukvardan-

de pehandling hos  sjukgymnast. Avgifter ~ bor dock inte tas ut vid ater-
kommande bes6k i samband med utprovning av ett hjalpmedel.

Nar  hjalpmedel

som forskrivs i primarvard och inom klinikansluten

oppen VArd pelaggs med aygit bOr avgiften folia det avgiftssystem  SOM
galler for lakemedel och da ingd 1 hégkostnadsskyddet. Liksom  for léke-

medel  bOr aygiften  (for nharvarande hogst 65 kronor  per expediering)

galla for samtliga

var uppfattning
ut samtidigt  vid

hjalpmedel som ordineras  vid samma tillfalle. Enligt

bor bade pessksavgift Och aygift for hjalpmedel inte tas
tillhandah&llande av ett eller flera hjalpmedel.

Aven sadan anpassning ~ av konsumentartiklar som & padvandig for

att en person med funktionshinder skall kunna anvanda en produkt  t.ex.

€N hushallsmaskin,

barnvagn  eller en cykel, bor tillhandahéllas genom

huvudmannens forsorg, eventuellt  mot viss hogsta  avgift inom ramen for
hdgkostnadsskyddet.

| vissa fall kan det vara en praktisk  l6sning att huvudmannen i stallet
for att tillhandahalla en produkt,  lamnar  pigrag for att tacka sadan mer-
kostnad ~som ett funktionshinder medfdr  vid pkgp av vissa konsumen-
tartiklar  tex. barn- och gpecialcyklar. Nettokostnaden for brukaren  bor

dd inte vara stérre an vad som motsvarar normal kostnad fér motsvaran-

de produkt f6r en person utan funktionshinder.

Har bor namnas att nar ett hjzjpmedel ersétter en kostnad som enskil-

da normalt  sett

har, Lex. ortopediska  skor, ar det enligt V& mening Sk&-

ligt att huvudmannen tar ut en ersattning SOmM motsvarar  normal  kostnad

for skor. Denna

ersattning  bOr Jligga utanfdr  psgkostnadsskyddet.

| den mén gepositionsavgift tas ut vid viss tilifallig  utlaning @V hjalp-
medel bor denna Aaterbetalas  nar piaipmediet aterlamnas.

Mot pakgrund

av vad som hdr gagts bor det epligt VAr mening i sam-

band med den tdigare hamnda  gversynen @V rabatteringssystemet for
lakemedelskostnader m.m. narmare  gyervigas att komplettera det |ag-
fasta skyddet MOt hoga sjukvards- och lakemedelskostnader sa att det

innefattar aven

avgifter  fOr  hjalpmedel.

1413 Kompetens- ¢ ytbildningsfragor

Hjalpmedel ar ett samlande  pegrepp f8r en mangd olika produkter, allt-

ifrdn  avancerade

medicintekniska produkter il helt yanjiga konsument-

artiklar.  Olika  pjzipmedel staller darfor  varierande krav  p& kompetens

hos den personal

som har ansvar for pehovsbedémning, utprovning och

uppféljning liksom  for anpassning  och teknisk  service. Det finns aven

behov av teknisk

karen har behov

kompetens ~ for att kunna tillverka  pjaipmedel nar bru-

av nagot hjalpmedel som inte finns pg marknaden.
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Bristen pa ingenjorer ~ Och tekniker  isamhallet gy att det i manga fall ar

svlrt att rekrytera OCh behdlla  kompetent  teknisk  personal  INOM  hjalp-
medelsomradet.

Den  kontinuerliga utvecklingen av py teknik och nya behandlingsme-
toder dar hispmedel ing&r Stdller stora krav p3 kompetensutveckling for
personalen.  Den tekniska  personal som anstélls inom  hjzipmedelsomra-
det saknar iménga fall kunskap ~ om funktionshinder och hjalpmedel
eftersom  s&dan ytpildning, med yndantag @V Vissa specialutbildningar,
séllan formedlas vid de olika tekniska laroanstalterna.

Det &r var uppfattning att den yynskap ©Om funktionshinder och  hjalp-
medel som &r adekvat for yrkesomradet bor formedlas  inom  resp. yrkes-

uthildning. Det ar darfor  gngelaget att resp. grundutbildning folier den
utveckling ~ INOM  hjalpmedelsomréadet som ar relevant  for yrkesomradet
och att den erfarenhet som handikapporganisationerna besitter tas tillva-
ra i yndervisningen. Kunskap ~ om funktionshinder och hjslpmedel  bor
enligt Var uppfattning aven formedlas vid de olika tekniska utbildningar-
na.

Med hansyn il hjaipmediens ~ Okade petydelse INOM  manga personal-
gruppers ~ arbetsomraden ar det gngelaget att redan anstdlld  personal far
information och  forthildning i dessa frggor. Personalen  bor ocks&d av
arbetsgivaren ges mojligheter att uppréatthalla och fordjupa SN kompe-
tens i hjalpmedelsfragor.

Alla  Kliniker och enheter hos huvudmannen som har ansvar for att
tilgodose ~ behov av hjsipmedel méste, enligt V& uppfattning, ha sédan
kunskap ~om funktionshinder och  hjalpmedel att brukarens  behov tjjigo-
doses pg ett adekvat satt och sd att behov som inte klaras av remitteras

vidare till - specialistkompetent personal.

For att primarvardens behovsbedémning, utprovning och  yppfslining
av hjalpmedel skall kunna genomforas med ett tillfredsstallande resultat
ar det podvandigt  att primarvardspersonalen har god kompetens ©0Ch ges
mojlighet  att uppratthalla  den genom  kontinuerlig information om bla.
hjalpmedelssortimentet. Primarvérdens personal  bor aven ha mgjlighet
att konsultera specialister vid svéra utprovningar och &ven idvrigt kunna
fa handledning och  forthildning av kompetent  personal.

Vi anser det angelaget  att okad uppmérksamhet riktas pé& det ansvar
SOM personal INOM  hemtjansten  liksom — annan  socialtjanstpersonal har
for att behov av pjzpmedel  uppméarksammas och blir stgardade. | den
utbildning och fortbildning som vardbitraden och annan social service-
personal genomgar  bOr inga undervisning om hur  hjslpmedel kan kom-
pensera och underlatta vid funktionshinder.

Den personal  som har arhetsuppgifter inom  hjalpmedelsomradet bor
fortlopande fa kunskaper ~ OM pny teknik, metoder och mgjligheter. Speci-
alenheterna inom omrddet  bor enligt var uppfattning ha ett sarskit an-
svar att fgljg utvecklingen och medverka till att kunskaper fors vidare till
personal inom andra vérdenheter m.m.

Den medicinska och tekniska  ytyecklingen staller krav pg samarbete

mellan  olika  Kkliniker  och specialenheter. Erfarenhetsutbyte, gemensam

forslag
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fortbildning m.m. bor vara ett papyrligt led i arbetet for att skapa forut-
sattningar ~ for kunskapsutveckling.

Den tekniska  ytyecklingen har under den senaste tjogrsperioden varit
mycket snabb. Kraven har darfor stallts  allt hogre pa den personal  som
arbetar  med anpassningar och annan teknisk service pg hjalpmedel. Ut-
vecklingen ~ kan forvantas  bli lika snabb &ven i fortsattningen och kraven

pa kompetens hos den tekniska personalen  kommer att oka yiterligare.
Den tekniska personalen  hos hélso- och sjukvardshuvudméannen och hos

de entreprendrer som anlitas bor darfor ha saval god teknisk  grundkom-

petens SOm relevant ynskap ©Om olika funktionshinder och  hjalpmedel.

Det ar enligt var uppfattning angelaget aft huvudmannen ser dver och
samordnar  sina resurser for teknisk service for att kunna méta de Gkande
kraven. | detta sammanhang vill vi &ven papeka Vikten av att Handi-
kappinstitutets information om ny teknik och nya produkter haller hog
kvalitet  och ges Ut kontinuerligt.

Sammanfattningsvis anser Vi att det & gangelsget Med en gyersyn av
innehéllet i de utbildningar som pg olika satt berdrs av pjzlpmedelsfra-
gorna. Vi anser att universitets- och  hpgskoleambetet samt  skolgversty-
relsen i samverkan med berdrda myndigheter och  organisationer bor
gora en s&dan gyersyn  Och ombesorja  de kompletteringar av laro- och
kursplaner ~ SOm visar gjg behévas.

Handikappinstitutet bor medverka il att ypildningsmaterial om
hjapmedel ~ tas fram for olika yrkeskategorier och ythildningar.

1414 sambhallets centrala stodfunktioner for

hjalpmedelsverksamheten

Det ar ett gyergripande samhallsintresse att pefolkningen far tilgang  till
bra och sé&kra hjalpmedel SOM kompenserar  funktionshinder och som ger
mojligheter il ett oberoende  och sjalvstandigt  liv. Det ar ocksd ett sam-
hallsintresse att det sker en kontinuerlig utveckling av nya och battre
hjalpmedel.

Enligt  utredningens uppfattning ar det av gygorande  betydelse  for
utvecklingen ~ att det finns ett centralt organ for hjsipmedelsfragor. Han-
dikappinstitutet bér aven i fortsattningen vara detta centrala gorgan, In-
stitutet  bor som pyyyduppgift ~ ha att generelt  bevaka  pjaipmedelsomra-
det isyﬁe att yppmarksamma behov av hjalpmedel och att verka for att
behoven  blir tillgodosedda med bra och sakra produkter. For att genom-
fora detta bOr Handikappinstitutet stodja och stimulera  ytyeckling —~ av
nya hjalpmedel, se till att ny teknik  tas tillvara ihjélpmedelssamman—
hang och prova att pjalpmedien ar sakra och funktionella. Information
om effektiva  pjgipmedelslésningar, ny teknik, nya produkter ~ OCh annat
angelaget ~Material  bor ontinuerligt ges Ut. En annan yikig uppgift  for
Handikappinstitutet ar att vara kunskapsinsamlare och -férmedlare mel-
lan  huvudmaéannen.

Handikappinstitutets huvudomréde bér vara pjalpmedel  for det gag-

liga livets pehov, for rehabilitering och hapilitering ~ Samt hjalpmedel  for
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vard och behandling med beaktande  bl.a. av bestammelser om kontroll
av medicintekniska produkter ~ M-fl. Under ar 1989 véntas regeringen  f0-

relagga riksdagen €N proposition med fgrslag  OM Atgarder for att oka
sékerheten  vid anvandningen av medicintekniska produkter m.m.

Det bor dock inte ggras négon skarp avgransning MOt hjalpmedelsfra-
gor som faller utanfér  ovannamnda omraden  for Handikappinstitutet.
Institutet ~ bér ha en helhetsbild  over pjalpmedelsomradet som daven inbe-
griper bla. hjaipmedel i arbetslivet ~ f6r personer ~Med funktionshinder.
Institutet ~ bor &ven fglja utvecklingen av py teknik isamhallet och bevaka
att inte pya hinder yppstgr  for  manniskor med funktionshinder. Likasa
boér institutet utifrdn  sin kunskap ~ ©m funktionshinder och  hjalpmedel
bevaka frggor rorande den ytre och inre miligns tillganglighet.

Handikappinstitutet bor aven bidra till att den personal Som berdrs av
hjalpmedelsfragorna fér adekvat uthildning ~ genom att i samarbete  med
olika  ytpildningsorgan ta fram ytpildnings- och informationsmaterial
om funktionshinder och  hjalpmedel. Tillsammans med berérda  huvud-
man bor institutet  &ven verka for att personal ©och brukare far god infor-

mation  om  higpmedel.
Inom  handikappomradet forekommer ett omfattande internationellt

samarbete  bla. inom  standardiseringsarbetet. Handikappinstitutet bor
aven ifortsattningen medverka i detta arbete samt aven idvrigt bevaka
hjalpmedelsfragorna ur ett internationellt perspektiv. Aven andra myn-
digheter och organisationer bér inom ramen for sin verksamhet upp-
marksamma de problem  SOM personer med funktionshinder moéter i sitt
dagliga liv. Hér kan namnas poverket, arbetarskyddsverket, konsument-
verket, STU och andra forskningsfinansierande organ, Landstingsfor-
bundet, spri Mfl. Enligt utredningens mening PbOr dessa liksom andra
centrala  grgan i sin verksamhet uppméarksammma den okande petydel-
sen av dessa frégor och medverka till att de blir belysta genom att beakta
dem i det egna utrednings- och ytvecklingsarbetet. Handikappinstitutet

ar en yiktig samarbetspartner i dessa fragor.

Socialstyrelsens roll  som tjllsynsmyndighet for - hjalpmedelsverksam-
heten behandlas  under avsnitt 14.15.

Provning @V hjalpmedel

En val fyngerande provningsverksamhet bér &ven framdeles vara en
central  del av Handikappinstitutets verksamhet. Institutet far genom
provningen  och de kravspecifikationer som tas fram for denna en yikig
kunskap ~ OCh kompetens p& hjalpmedelsomrédet. Institutet ~ f&r bl.a. ge.
nom provningen  kunskap Om behov av produktutveckling. Det ar darfor

viktigt @t provningsverksamheten organiseras  S& att s&dana erfarenheter
tas tillvara liksom  erfarenheter frdn  huvudman och brukare om hur

hjalpmedlen praktiskt fungerar | Olika situationer. Institutet bér &ven
samverka med de centrala  myndigheter och organ som har narliggande
uppgifter  inom  omrédet  produktsakerhet och  provning.

En fortsatt positv  utveckling @V hjalpmedelsverksamheten i vid me-
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ning erfordrar en ypyggd och effektiv provningsverksamhet. Nya pro-
duktgrupper tex. datorer och programvara till dessa, staller pya krav pg
provningen. Institutet ~ bor &ven kunna svara for prototypprovning av nya
hjalpmedel som ett led iarbetet att ggdjg och stimulera utvecklingen av

nya hjalpmedel.
Provningen ~ bor omfatta  hjspmedlets  egenskaper U sikerhets-,  funk-

tions-  och  kyalitetssynpunkt. AV provningsresultatet bor  hjalpmediets
egenskaper  framga liksom den information oM produkten som kan anses
vara av vikt 5, de som utprovar och anpassar hjalpmediet. Information
om  godkanda hjalpmedel bor goras  Iattillganglig genom  publicering i
nagon form.

Provningsverksamheten bor inte ske enbart vid institutet utan &aven
laggas Ut pa externa  provningsorgan. Det bor ocksd vara en stravan  att
tillverkaren svarar for att produkterna  provas OCh egenskapsdeklareras.

Provningen ~ POr enligt utredningens  mening Ske utifrdn i fryag faststall-
da yravspecifikationer dar institutet  anger krav pa produkterna  vad gal-
ler sékerhet och funktion. Darigenom kan  provningen rationaliseras bl.a.
s& att den fill viss del kan utféras av foretagen  SOm ett led i den interna

produktkontrollen.
Utover provningen av de basala tekniska kraven &r det angelaget med

en yppfsljining och ytvardering @ hjalpmedlens  funktionella egenska-
per | relation till de funktionshinder de skall Kompensera. Bl.a. bor en
mer systematisk  uppféljning goras M&r produkterna  varit ute p3 markna-

den under en tid. Erfarenhet frdn brukarna  bor ingd 1denna  yrardering.

Har kan ocksa ingd mera ajisidiga  belysningar av effekterna av olika

hjalpmedelsétgarder i relation il och jjamforelse med andra samhélls-
insatser t.ex. medicinska behandlingsinsatser. Denna typ &V utvardering
far en annan karaktar an den mera basala, tekniska  ytyarderingen. Det ar

angelaget att en 6kad del av resurserna  kan anvandas for sédana utvarde-

ringar.

Utvarderingen och  yppfsliningen maste ske indra anglutning  till bru-
kare och vardpersonal. Det ar dar kunskaper och erfarenheter oM hjalp-
medlens rehabiliteringseffekter samlas, antingen det sker iform av pjan-
lagda forsok, eller iden gagliga anvandningen av hjalpmedlen.

Utredningen vill ocksd betona de nara och angelagna  sambanden  mel-

lan  provning ~ och central upphandling av hjalpmedel.

I-Ualpm edelsfar/eckningen

For narvarande  definierar  pandikappinstitutets hjalpmedelsforteckning
de produktomraden och i vissa fall enskilda produkter som rekommen-

deras vara kostnadsfria hjalpmedel och ger en detalierad  forteckning

over de produktgrupper och  produkter som rekommenderas av institu-
el Fgrteckningen innehdller ~ &ven rekommendationer om hur ytprov-
ning ©och ordination bor gy till samt om vilka yrkeskategorier som bor

vara ordinatorer for resp. hjalpmedel.

Hjalpmedelsforteckningen har haft en yiktig funkion  som beslutsun-
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derlag for huvudmannen i olika  hjalpmedelsfragor. Samtidigt ~ utgor  for-
teckningen en informationskélla for  personal  och brukare.  Att forena
dessa tva funktioner har visat gjg medfora nackdelar. Forteckningens

rekommendationer uppfattas ofta som normerande av saval personal

som brukare vilket ger ypphov fill missforstand och andra syarigheter ~ fOr

verksamheten.
En annan effekt av fgrteckningens status ar att hjalpmedel som inte
finns i den rekommenderande férteckningen har svart att f& genomslags-

kraft, 8ven om de kan ha stor petydelse fOr personer med funktionshin-
der. Den centrala fgrteckningen bromsar darmed i viss man utvecklingen
p& hjalpmedelsomradet genom att huvudmannen ofta avvaktar  beslut
om centrala rekommendationer innan lokala beslut tas om hur tillhanda-
hallandet skall ske. Det hander darfér inte alltfor sallan att behov av

sddana pjslpmedel  far sté tillbaka.

Det finns inte heller p3gon samlad information att tjligd °M hjalpme-
del som inte finns ypptagna pa forteckningen. Nar  hjalpmedelsforteck-
ningens produkter ~ inte racker fill for att tjgodose et hjalpmedelsbehov
kan det darfér vara svart for huvudméannen att se andra |ysningar &n dem
SOM anges | hjalpmedelsforteckningen.

Enligt V& mening DO Handikappinstitutets uppgift vara att informera
bl.a. huvudman, vard- och omsorgspersonal samt brukama  om de pj|p-
medel som godkants, deras egenskaper, anvandningsomraden och pris-
er. Detta bor ske genom att information kontinuerligt ges ut dar det

framgar Vika produkter ~ som institutet  har godkant. Denna  information

bor aven innehdlla  andra yppgifier SOM &r vasentliga 0" hjalpmedelsom-

rédet, tex. OM produkten | fraga & centralt  ypphandlad, priset ~M.m.
Information bor aven ges Ut OM hjalpmedel som ar bra vid olika funk-
tionshinder och om hur pjzlpmedel kan ge Okad livskvalitet. Informatio-
nen bor vara oberoende av om produkterna tillhandahalls kostnadsfritt
eller inte.

Det bor liksom  for narvarande ankomma pd varje sjukvardshuvud-

man att bestamma  vilka produkter som skall tillhandahallas som kost-
nadsfria  pjsipmedel. Nagra rekommendationer eller riktlinjer ~ pa riksni-
VA i dessa frgor bOr inte |angre ges Ut av Handikappinstitutet. Som
framhalles under avsnitt 14.15 bor socialstyrelsen ha ett ansvar for att
initiera  och stimulera metodutveckling, utge allméanna  rad, vardprogram-
underlag ~ M-M. OM  hehgysheddmning och  ytprovning av  hjalpmedel.
Handikappinstitutet boér medverka i detta arbete.

Stod il ytyeckling  O9Ch produktion @V hjalpmedel

De pefintliga ~ Stodformerma  for yiveckling  Och produktion @ hjalpmedel
fungerar  enligt vVad utredningen funnit i de flesta avseenden bra. Det
finns dock en del brister som bor ses over.

Nar det ggjer att tillvarata enskilda  yppfmnares och innovatorers
idéer och prototyper till hjalpmedel kan det yppstd problem Med finan-
sieringen  fram il en produktionsfardig produkt ~ eftersom  nuvarande
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stodformer  inte tacker alla led i processen fran idé till fardig produkt,  Det

kan &aven yppsta svarigheter ~ @v mer administrativ natur. T.ex. kravs om-
fattande  administrativt arbete badde for att ordna bidragsansokningar,

provnings-  9¢h  godkannandeforfarande etc. och for att fA kontakt med
et etablerat  hjgipmedelsforetag for marknadsforing och eventuell  pro-
duktion.  Enligt V& mening POr Handikappinstitutet ha mgjligheter ~ att ge
ekonomiskt stéd aven i det skede av en produkts utveckling ~ SOM féregar
produktionsstadiet. Institutet bor aven kunna  erpjuda  Viss hjalp med
sddant  administrativt arbete  som att bedéma idger, informera om bi-
dragsméjligheter och hjalpa till med ansgkningar. ~ Om det blir fr3ga om

storre  insatser bor detta betraktas som konsultinsats och ske mot betal-
ning.

Det bor dock framhallas — att en ganska krafig sallning torde fa ske av
de idéer som avses leda fram till produkter som kan tillvaratas industri-

ellt och marknadsforas over hela landet. Endast en mindre del av denna

sdlining forde  av praktiska  9ch resursmassiga  Skél kunna  ske genom

Handikappinstitutet.
Vissa pjalpmedel ~ anvands av s& fd personer att de kan vara svdra att

tillverka  utan sarskilt — stod. Enligt utredningens uppfattning behovs  eko-
nomiskt  stod for utveckling av udda pjzlpmedel i sm& serier. For vissa
hjalpmedel ~ Som kraver hag grad av individuell anpassning ~ behovs ocksé
ekonomiskt stéd. Vidare ar det gngelaget att institutet ger stod for att en
praktisk  funktionell utvardering skall  kunna  genomforas av en forsta
produktionsserie hjalpmedel.

De pelopp SOM nu stdr il Handikappinstitutets forfogande  fOr pro-
duktionsstod har varit oférandrade under nérmare tio &r. Stédet omfat-
tar inte heller de &andamal och led i utvecklingsprocessen som har pekats
p&. Enligt utredningens mening & det motiverat  att dels aterstalla  forlo-
rat realvarde och dels realt forstarka stodet och ytyidga omradet  for
stodinsatserna sa att det innefattar &dven ovan namnda &andamal. En ok-
ning frdn  nuvarande L5 milj. k. tll 45 i krooper &r bor darfor
genomforas.  Aven institutets  mgjligheter  att ge avsatningsstod ~ och and-
ra garantier bOr starkas s att sddant stéd kan geg utan att utlosta  garanti-
er inskrénker p& utrymmet fOr institutets  verksamhet i gyrigt.

Enligt utredningens uppfattning kommer det dven att behdvas insatser

for att stodja  utvecklingen av datorbaserade hjalpmedel ~ och annan infor-

mationsteknologi inom  hjalpmedelsomradet. Behovet av sddana insatser
bor fortispande ~ bedémas isamband med den pggdende utvecklingen = av
den tredriga férsoksverksamheten med uppbyggnad av regionala  centra

fér datorbaserade hjalpmedel och som samordnas av Handikappinstitu-
tet.

Bilverkstaden  bOr enligt utredningens  uppfattning  4ven i fortsattning-
en kunna vara knuten till Handikappinstitutet. Genom detta far bilverk-
staden tjllgang il institutets  kompetens  bade vad galler tekniska  fragor
och informationsinsatser. En forutsattning bor dock aven i fortsattning-

en vara att verksamheten &r sjalvfmansierande.
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Forskning 9N utveckling

Forsknings- och ytvecklingsinsatser inom  hjalpmedelsomradet ar enligt
utredningens uppfattning angeléagna.

Handikappinstitutet har enligt  utredningens mening €N viktig  uppgift
att verka for samordning av FoU-insatserna inom hjalpmedelsomradet
och att gnalysera inom vilkka omraden utvecklingsinsatser ar mest ange-
lagna Samt sprida information om detta. Institutet kan pg detta satt initie-

ra och stimulera  till att pya och battre pjzlpmedel utvecklas.

Handikappinstitutet bor ocksd enligt V& mening p& et systematiskt
sétt folia och gsprida information oM pagdende forsknings- och utveck-
lingsarbete il olika intressenter  inom  hjsipmedelsomradet.

Handikappinstitutet har en yiktig uppgift att se il att modern teknik
och kunskap om funktionshinder leder till ytveckling av pya och effekti-

vare hjalpmedel Institutet ~ bor - utifrdn  sina kunskaper ~ om behoven
stimulera, ~ initiera  och verka for samordning @V forskning 9N utveckling
inom  hjalpmedelsomradet. Denna roll kommer nu att bli an yjktigare de
narmaste  aren med hansyn fill de pya resurser som tillkommit for FoU

inom  hjalpmedelsomradet. Som exempel kan ndmnas professurerna vid
de tekniska  hggskolorna i Stockholm och Lund med néra anknytning till

hjalpmedelsomrédet, Handitek i Borlange,  forskarbyama Ideon i Lund
och Malmé mm.

Vi anser det &ven viktigt ~ att institutet ~ kan forfoga over vissa medel som
kan fordelas il angelagna  forsknings- och  ytvecklingsprojekt inom
hjalpmedelsomrédet.

Handikappinstitutet bér aktivt  delta i yppbyggnaden av regionala  re-
surscentra  for ytveckling av datorbaserade hjalpmedel och forsorjnings-
system for dessa.

Institutets  egna utredningsresurser bor enligt utredningens  mening Ut
nyttias O 6vergripande studier av tex. den e och inre mijjons ill-

ganglighet, olika  funktionshinders omfattning ibef0|kningen och de
hjalpmedelsbehov som finns. S&dana kunskaper ~ behovs bade som un-

derlag  fOr provningsverksamheten och foér den samordnande rollen  vad
galler FoU-verksamheten.

Vidare behdvs ytredningar  kring nya produkters ~ och/eller  teknologi-
ers effekter avseende sdval kostnader  som pyita, Den tekniska  utveck-

lingen NOM  pjslpmedelsomradet ar snabb och behovet av sadana utvar-

deringar & stort.

Information  och ythildning

Behovet av information och  ytbildning ar stort inom  hjalpmedelsomra-
det. Det gsjler saval till brukare som till dem som arbetar med hjalpme-
del.  Handikappinstitutet har har en vyiktig uppgift.

Informations- och ytbildningsinsatserna bor enligt VA" mening liksom

hittlls  inriktas  py att fora ut det kunnande  som institutet far genom Sin

verksamhet.  Detta kan ske genom konferenser,  riktade ytpjldningsinsat-
ser och informationsskrifter av olika glag, Institutets  tidskrift  "Informa-

forslag
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tion oM renhapilitering” ~ kan 1strme ystrackning @0 tidigare  anvandas - till
att spridga  information oM hjalpmedel och om institutets  verksamhet pé&
olika omraden.

| takt med den okade decentraliseringen utdkas  den personal  Som
provar Ut hjslpmedel  kontinuerligt. Behovet av ythildning ~ Okar. Har bor
institutet  ge halso- och  sjykvardshuvudméannen Okat stod i form av ut-
bildning ~ @v vidareinformatérer samt produktion @ utbildningsmaterial.

Institutet bor &ven arbeta med att paverka innehallet igrundutbild—
ning, fort- och yidareutbildning for olika  yrkeskategorier (t.ex. lakare,
sjukgymnaster,  arbetsterapeuter och teknisk  personal).

Erfarenheter frdn brukare —och personal

Handikapporganisationerna har ett stort och brett kunnande — om pjglp-
medelsfragor. ~ Det &r enligt VAr mening angeldget att deras erfarenheter
tas tillvara i Handikappinstitutets verksamhet.

For att tjigodose  behoven —av bra pjzpmedel ar det angelaget att aven
halso- och sjukvardspersonalens erfarenheter tas ftillvara.  Kompetensen

och kunnandet — om pjgipmedel har utvecklats  avsevart inom hélso- och

sjukvarden.  Det &r enligt utredningens  uppfattning  angelaget  att &terféra

dessa kunskaper il Handikappinstitutet. Institutet ~ bor ocksd gepom SN
informationsverksamhet sprida  erfarenheter Om goda exempel inom
hjalpmedelsomradet til huvudmannen.

14.15 Tillsyn o6ver  halso- och sjukvardens

hjalpmedelsverksamhet m.m.
Socialstyrelsen har som central  fgrvaltningsmyndighet for halso- och
sjukvards- ~ Samt  gocialtjanstomréadet ansvar  for tjllsynen  OvVer hjalpme-
delsomrédet. Enligt utredningens  uppfattning bor  socialstyrelsen, med
utgdngspunkt i de allmanna principer som statsmakterna lagt fast for
verksamheten, bedriva en forstarkt  jisyn ~Over halso- och sjukvérdens
verksamhet med hjalpmedel.

val fungerande hjalpmedel har stor betydelse for livskvaliteten for
personer Mmed funktionshinder. Vart forslag Om att sjopa Handikappins-
titutets  centrala  rekommendationer okar betydelsen av att gocialstyrel-
sen bedriver en kontinuerlig och effektiv tillsyn.

Hjalpmedelsverksamheten har stor omfattning och  bedrivs inom
manga olika delar av halso- och sjukvarden. Behov av hjalpmedel upp-
kommer &ven inom andra delar av vard- och omsorgssektorn. Tillsynen
éver hjalpmedelsverksamheten bor darfor jngy som en patyrlig del iden

tilsyn  SOM  socialstyrelsen normalt  bedriver inom s&val halso- och sjuk-
vardens omrdde  som inom omsorgerna for psykiskt  utvecklingsstorda
och  socialtjansten.

Regeringen  har nyligen 1 prop. 1988/89:130 angett riktlinjerna  for en

forandring 8V socialstyrelsens framtida  roll, inriktning och hyvudsakliga
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arbetsuppgifter. Enligt propositionen skall styrelsen 1forsta hand rikta in
sitt arbete  p3 tillsyn 1 form av yppféljning och ytvardering av den verk-
samhet som kommuner, landsting Och andra organ bedriver inom halso-
och sjukvard ~ och socialsektorn. I tilsynen ~ skall jnga att utifrdn  hélso-
och sjukvardens  och  socialtjanstens uppgifter ~ folla och beskriva  olika
gruppers  levnadsvillkor. Vidare  skall gtyrelsen folja Och utvardera  kom-
munernas  och |andstingens verksamhet  och ytyecklingen inom  berbrda
omréaden i relation il de av statsmakterna uppstéalida ~ malen.

Vi anser det gngelaget att den fortsatta  ytyecklingen inom olika delar
av hjalpmedelsomrédet folis upp Och utvarderas — systematiskt. ~ Detta bor
ske genom att socialstyrelsen p& ett aktivare satt an hittills  fgjer hur olika
grupper  funktionshindrade far sina behov av hjalpmedel tillgodosedda
och hur verksamheten utvecklas inom olika delar av landet. Genom &ter-
kommande  redovisning ~ av sddana artlaggningar ~ Och analyser bor stats-
makterna  f& mgjlighet  alt folia utvecklingen ~ OCh ges underlag for att vid
behov fatta ykompletterande beslut om verksamhetens innehall  m.m. for
att underlatta for funktionshindrade att fa tilgdng  till de hjalpmedel de
behdver.

Utdver namnda yppfelining ~ OCh utvardering PO socialstyrelsen ~ 0Cksa
genom aktiva  stadatgarder verka for att verksamheten med att tillhanda-
halla hjalpmedel utvecklas  gpligt  statsmakternas intentioner. Socialsty-
relsen bor séledes ha ett ansvar for att initera och stimulera  metodut-
veckling, utge allmanna  r&d, vardprogramunderlag m.m. om behovsbe-
démning  °¢h  utprovning av  hjalpmedel.

Enligt var uppfattning bor  socialstyrelsens och  Handikappinstitutets
insatser  kunna komplettera varandra  p§ ett sdtt som ger goda fOrutstt-
ningar for ett effektivt  centralt stod &t hjalpmedelsverksamhetens utveck-
ling. Det &r darvid av stor petydelse att styrelsen Och institutet  finner val
fungerande ~ samarbetsformer.

| fraga om samlad information och statistk  kring hjalpmedel ~ for funk-
tionshindrade anser Vi det papyligt  att statistik-  och informationsinsam-
landet sker inom ramen for gangse insamling iNom halso- och sjukvards-
omrddet.  Epligt V& mening bor darfor  fragan om ett framtida  statistik-

forsorjningssystem inom  hjzipmedelsomrédet tas ypp av den redan arbe-
tande ytredningen om informationsstrukturen for hélso- och sjukvarden.

I sammanhanget finns det ocks& anledning ~ att erinra om den inom statis-
tiska  centralbyran pagdende  uppbyggnaden av en statistikdatabas avse-
ende bla. statistiska  yppgifter om halso- och sjukvard. Hérutéver bor
namnas  att gocialstyrelsen fatt regeringens  uppdrag  att genomféra €N
samlad  ytredning kring  informationsbehovet inom  socialtjansten pa
statlig och kommunal niva.

14.16  Kostnader och finansiering

Vi har itidigare kapitel redovisat orsakerna till och konsekvenserna av en

expanderande  hjdlpmedelsverksamhet. Allt fler far vard och omvérdnad
i hemmet, Vardinsatserna i gppen Vvard Okar aven i gyrigt, andelen aldre
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brukare  av pjzlpmedel har gkat, nya hjalpmedel har kommit — ut p3 mark-
naden och py teknik har medverkat till att befintliga hjalpmedel blivit
batre men ocksd gyrare.

Allt - talar for en fortsatt kraftig utveckling @V hjalpmedelsverksamhe-
ten. Det kan har racka med att namna den oOkande andelen aldre perso-
ner i pefolkningen och en fortsatt  gmstrukturering av samhallets  vard
och omvérdnad mot eget boende. Till denna fortgfende  behovsutveck-
ling skall |aggas de Okade insatser som behovs for att tjigodose de behov
som redan nu finns bland dagens funktionshindrade. Vi har inom flera
omrédden  konstaterat  brister i dagens hjalpmedelsverksamhet. Var kart-
laggning  belyser bl.a. att det behdvs okade personalinsatser m.m. inom
horselvéarden for att vantetiderna skall  bli  gcceptabla.  Andra  grupper
med eftersatta hjalpmedelsbehov galler bl.a. funktionshindrade med
Flerhandikapp och  fierhandikappade psykiskt  utveckingsstorda. Kun-
skaper Och metoder har tgjgare delvis saknats betréaffande dessa gryp-
pers hjalpmedelsbehov. De ar darfor annu inte  yppmarksammade och

tillgodosedda i tillracklig utstréckning. Dessa  hjalpmedelsbehov ingar |
halso- och  sjykvardshuvudméannens ansvarsomréade och det ankommer

p& huvudmannen att svara for att behoven tjlgodoses inom ramen for
tillgangliga resurser.

Utdver  dagens hjalpmedelsverksamhet och dess resursbrister har vi
ocksd pekat p& nagra Omréden  dar det ar gngelaget att huvudménnen
utvidgar ~sina insatser. Det gyjler bl.a. hjaipmedelsinsatser inom  vuxenre-
habilitering/habilitering, hjalpmedel ~ som f.n. inte tillhandahalls av hu-
vudméannen (ventilatorer, vissa  datorstodda hjalpmedel, hjalpmedel
inom sex och samlevnadsomréadet m.m.) samt okat stéd ftill ytveckling
och produktion @ Vissa hjzpmedel.  Overslagsméassigt kan det berdknas
gélla  kostnadsokningar p& nagra &rs skt av storleken  20-30  mif. Kr per
ar inberaknat  2-3 |, kr. for okat stod il yecking ©ch produktion
av  hjalpmedel.

Vi har inte redovisat nagot sarskilt forslag for att finansiera de har

namnda  ostnadsokningarna. Som vi framhallit kan brist 3 hjalpmedel
orsaka Okat behov av andra samhallsinsatser och darmed o©kade kostna-
der. |-jjalpmedelsinsatser kan ur detta perspektiy ~ darfér vara ekonomiskt

Ionsamma atgarder. Vi ser i gyrigt inga andra  fmansieringsmojligheter
inom detta omrade &an 6kad anvéndning av aygifter inom ramen for et

hoégkostnadsskydd.

I sammanhanget noterar  vi med tillfredsstallelse att staten och gjyk-
vardshuvudménnen nyligen traffat  overenskommelse om att huvudmén-
nen from. &r 1990 tilhandahé&ller insulinpumpar pa motsvarande satt
SOM  handikapphjalpmedel. Frdn samma tidpunkt ~ kommer  huvudmén-
nen att svara for en successiv thyggnad av taltianst  fOr personer Med
rést-, tal- och gprakstérningar. Overenskommelsen innebar  bla. att hu-
vudmannen far ekonomisk kompensation inom ramen for den allméanna
sjukvardsersattningen fran  gjukforsakringen.

Andra  forslag  galler  dverforingen av  huvudmannaskapet for vissa

hjalpmedelsomraden till sjukvardshuvudmannen. En  sverforing av
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kostnadsansvaret for  individuella inom den kommunala
hjalpmedel

barnomsorgen kan med |edning av en tidigare berakning @ Handikapp-
institutet  yppskattas ~ galla ©en kostnad av ca 35 mjj. K per &r. Kostna-
derna for individuella hjalpmedel tillbarn  och  yngdomar vid statens
specialskolor ~ 0¢h  folkhsgskolor kan  gverslagsmassigt ~ Perédknas il ca |
mili. Kr. per & Statens kostnader  for tillhandahallande av texttelefoner
har pydgeterats il 8,3 mill. kr. for pudgetaret  1988/89.

Beréknat utifrdn 1988 &rs foérhallanden innebar  detta sammantaget €N
okning @v halso- och sjykvardshuvudmannens kostnader med narmare
13 milj. kr. per &r och en minskning for staten med grygt ca 9 mjj. kr. och
for  kommunerna med ca 35 mjj. kr. Vid forandrat huvudmannaskap
aktualiseras  saledes en i av dessa mellan  huvudmannen.

reglering belopp

I kapitel 7 redovisas utvecklingen av den statlign  hjalpmedelsersatt-
ningen il hélso- och sjukvardshuvudmannen och darvid konstateras
bla. att ersattningen  inte har )it  kostnadsutvecklingen. Vi har ocksa
kunnat  konstatera  att den statliga  hjalpmedelsersattningen i praktiken
idag & av mindre  petydelse fOr  hjalpmedelsverksamhetens innehall  och
utveckling. ~ Den har heller ynappast nagon styrande eller  paverkande
roll. Detta hanger ihog grad Samman med att ersattningen &' frikopplad
fran den faktiska hjalpmedelsverksamheten och yigors av ett schablon-
massigt belopp  per invdnare  inom ramen for Gverenskommelserna mel-
lan staten och hélso- och gjukvardshuvudméannen om den totala ersatt-
ningen frdn  sjukfsrsakringen till - huvudmannen. Om en statlig  ersattning
skall f& ndgon betydelse for verksamhetens utveckling ~ DbOr den anknytas
direkt till den verksamhet den avser att stgdja.

Dagens hjalpmedelsverksamhet arinte jangre ndgon enhetlig och sam-
manhéllen  verksamhet.  Den & organisatoriskt uppdelad  pa flera omré-
den och i varierade  omfattning  integrerad | Gvrig halso- och  sjukvards-
verksamhet.

Mot denna  pakgrund kan ifragasattas om det finns pggra bérande
motiv  att behédlla den nuvarande  sarskilda hjalpmedelsersattningen. Vi
finner det |ampligt att gyervaga att inordna  den i den allmadnna  gjyk-
vardsersattningen frdn  gjukfsrsakringen il huvudmannen. Vi utesluter
dock inte att det framdeles kan finnas behov av en sarskild riktad statlig
ersattning  for att stimulera  ytyecklingen ~ INOM  nagon avgransad ~ del av
hjalpmedelsverksamheten.

Som i tidigare ~ anfort  bor fragan Om ansvaret  for tillhandahallandet
aVv hjslpmedel  provas pa nytt |samband med peredningen ~ av aldredele-
gationens  férslag ifrégan om det framtida ansvaret fér vard och service
for aldre m.fl. Det blir d& ocks& i att ta 3 om statens

naturligt upp fragan

framtida ~ medverkan i finansieringen av hjalpmedelsverksamheten.

Finansiering av Handikappinstirutet

Enligt  utredningens mening bor mojligheterna provas  att iht‘)gre grad
avgiftsbelagga vissa av  Handikappinstitutets produkter och  tanster.

Detta  galler provningsverksamhet,  informations- och  tbildningsinsat-
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ser liksom sddan radgivningsverksamhet som har karaktdren av konsult-
insatser.

Handikappinstitutet bor dock till storsta delen finansieras med en fast
budget. For att ge mojlighet till en mer langsiktig planering och dirmed
en Okad stabilitet i verksamheten bor tredriga finansieringsramar fast-
stédllas for institutet. Med hédnsyn till statens ansvar for bl.a. forskning och
utveckling inom hjalpmedelsomradet ar det enligt vdr mening motiverat
att staten direkt deltar i finansieringen genom ett anslag over statsbudge-
ten. I Ovrigt bor institutet liksom nu finansieras av hilso- och sjukvards-
huvudmédnnen inom ramen for ersattningen fran sjukforsiakringen.

Om dven primdarkommunerna blir huvudmaén for delar av hjdlpme-
delsverksamheten bor de, enligt var mening, delta i institutets finansie-
ring. Fragan om Handikappinstitutets finansiering bor darfor provas i
anslutning till att dessa huvudmannaskapsfragor tas upp till beredning. I
detta sammanhang bor dven fragan om institutets formella status klarlag-
gas.
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Sarskilt yttrande

Sérskilt yttrande av sakkunniga Andén, Hagstrom,
Kélhed och Wikstrom

Var grundsyn pa vad som ér hjalpmedel liksom hur verksamheten skall
organiseras skiljer sig vésentligt frdn utredningsmannens. Den integre-
ring av hjilpmedelsverksamheten i hilso- och sjukvarden som utred-
ningen forordar liksom tankarna pé ett delat huvudmannaskap mellan
primdrkommuner och landstingskommuner riskerar att leda till att
hjalpmedelsforsoérjningen, som identifierbar verksamhet, forsvinner. En
sddan utveckling skulle leda till att kompetensen tunnas ut och att upp-
byggnad av ny kunskap forsvéras. Férsérjningen av hjilpmedel till min-
niskor med bestdende och/eller ldngvariga funktionshinder skall vara en
egen verksamhet.

Mot bakgrund av denna grundldggande skillnad i synsitt har vi valt
att, som sarskilt yttrande, ge forslag pa hur vi anser att verksamheten bor
organiseras for att ge anvandarna rétt till och basta mojliga tillgang till
funktionskompenserande hjalpmedel. Vi menar ocks4 att den organisa-
tion vi foreslar dr en forutséttning for att verksamheten skall uppfylla de
handikappolitiska mal som riksdagen antagit i sitt handikappolitiska
program (SOU 1982:46), dér det bland annat slas fast att:

Handikappades ritt till levnadsférhdllanden som ér likvirdiga med
andra manniskors far inte paverkas av svdngningar i samhillsekono-
min. Atgirder for att skapa full delaktighet och gemenskap maste vid-
tas dven om samhdllets ekonomi édr hért anstrangd. Det ar dérfor vik-
tigt att utrymmet for reformer med sddant syfte inte gors beroende av
den ekonomiska tillvixten. Atgirder méste i stillet utga ifrdn en rittvis
och socialt medveten fordelningspolitik.

En konsumentinriktad forsorjningsorganisation

Overgripande mal

Hjdlpmedel skall ing4 som en av flera av samhillets insatser for att stirka
forutsittningarna till ett bra liv for manniskor med funktionshinder ge-
nom att ge forutsittningar till sjalvbestimmande, aktivitet och god livs-
kvalitet:
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E! Ratten till pjalpmedel  Skall garanteras | lag

El Det svergripande ansvaret skall dvila staten

El Tillhandah&llandet skall vila landstingskommunerna (ochjamforba-
a |andstingsfria kommuner)

E] Verksamheten  skall vara yrskiljpar ~Med egen politisk  styrning

El Kostnadsansvaret skall avila staten fullt ut

E] Hjalpmedien skall vara kostnadsfria for den enskilde brukaren  samt
alitid  betraktas ~ som ett personligt  hjalpmedel ~ till personen med funk-
tionshindret aven nar det anvands i en hjalpsituation

EJ Férbrukningsartiklar skall tillhandahallas kostnadsfritt til den som
behover sddana pa grund 8V langvarig  sjukdom/-varaktig funktions-
nedsattning, ~ ©avsett diagnos och/eller  funktionsnedséttningens art.
Finansieringen skall som igag ske via socialforsakringen.

Ratten il pjslpmedel  skall garanteras 1 lag

Ratten till hjspmedel  Skall garanteras | lag fOr personer ~med bestdende

och/ eller |3ngvariga  funktionsnedsattningar och innebdra  att de perso-

ner som omfattas av |agen kostnadsfritt ges tillgang till  hjalpmedel efter

behov.

Lagen skall ge den enskilde ratt att gjyy bestamma  sitt behov av pjslp-

medel, béde vad som skall betraktas som hjalpmedel och vilka  hjalpme-

del han/hon behover.  Detta innebar tex. aven ratt till hjaipmedel for
fritidsaktiviteter i vid bemérkelse.

Den som omfattas av |agen skall kunna fa en legitimation, ett "hjalp-
medelskort”, SOm  gnger inom  vilketivilka omraden han/hon skall fa
sina behov av hjagipmedel tillgodosedda och ge innehavaren ratt att sjaly
bestamma  vilka  pjzlpmedel inom dessa omraden  han/hon behover.

Beslut om vem som omfattas av |ggen Samt kvalitet —och innehdll i en
hjalpmedelsinsats skall kunna  gyerklagas. Det skall vara latt att Overkla-
ga, Viket innebar att en férsta instans for gverprévning skall |ligga nara
verksamheten.

Med hjslpmedel | lagens mening Skall ocksd avses ytrustning  fOr egen
vard och behandling samt tolkverksamheten.

En sarskild  |agstiftning SOM garanterar ~ ratten il hjaipmedel har stor
betydelse  for att hjalpmedelsverksamhetens utformning blir jikvardig
6ver hela landet.

Den rekommendation om kostnadsfrihet som jdag &r knuten il Han-
dikappinstitutets hjalpmedelsférteckning ar ett medel att ypppg S&dan
likvardig ~ verksamhet. Vi awvisar darfor tills vidare ytredningens forslag
att denna rekommendation tas bort.

Utkast till jag OM pislpmedel for personer Med handikapp

I'§ Denna |ag reglerar ratten till hjaipmedel fér manniskor med handi-

kapp. Med hjslpmedel forstds  har sddana foremdl  som  kompenserar
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funktionsnedsittningar och forstarker mojligheten for méanniskor med
handikapp att leva med god livskvalitet i gemenskap med andra. Som
hjalpmedel i lagens mening menas ocksé tolkverksamheten.

Med handikapp menas hdr en bestdende och/eller langvarig funk-
tionsnedséttning som skapar svarigheter i den dagliga livsféringen.

2§ Den som dr handikappad har ratt att, efter egen framstéllan till
landstingskommunen, erhdlla de hjalpmedel han/hon behover.

3§ Varje landstingskommun skall svara for utprovning och tillhanda-
hillande av hjalpmedel enligt denna lag.

4 § Avgift far inte tas ut frdn den enskilde for hjalpmedel enligt denna
lag.

Om ritt for landstingskommunen att fa ersattning for sina kostnader
for hjailpmedel stadgas i AFL (Lagen om allmén forsakring).

5§ Till landstingskommunens uppgifter hor:

att gora sig fortrogen med handikappade manniskors behov av hjdlp-
medel,

att informera manniskor med funktionsnedséttning om majligheten
att kompensera handikapp med hjalpmedel,

att sorja for att behoven blir tillgodosedda,

att frimja utvecklingen pa hjialpmedelsomradet.

6 § Landstingskommunens verksamhet pad hjalpmedelsomradet hand-
has av en hjalpmedelsnimnd.

Landstingskommunen far tillsidtta en sarskild hjalpmedelsndmnd eller
uppdra 4t annan ndmnd att vara hjalpmedelsndmnd.

7§ Hjdlpmedelsnimndens beslut om hjalpmedel far Gverklagas hos
ldansrétten.

Huvudmannaskap och kostnadsansvar

Det overgripande ansvaret och huvudmannaskapet for hjalpmedelsverk-
samheten skall vara samlat. Staten skall ha ett Overgripande ansvar med
klart uttalade riktlinjer for verksamheten samt hela kostnadsansvaret.
Dagens situation med ett delat kostnadsansvar mellan stat och landsting
och mellan olika enheter har bl.a. inneburit att budgetmassiga hdnsyn
manga ganger gatt fore hjalpmedelsverksamhetens behov av resurser och
utveckling. Hjdlpmedelsverksamheten har inte kunnat hidvda sig i kost-
nadskonkurrensen mellan olika behov inom dagens problemfyllda sjuk-
vard.

Hjdlpmedelsverksamheten skall handhas av en egen politisk namnd
pa landstingskommunal niva. Véar tolkning av direktivens anvindande
av begreppet sjukvardshuvudmén ar att en sddan organisation ryms
inom direktivens anvisningar.
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I det samlade verksamhetsansvaret skall dven ingé ansvar for:

— forskning och utveckling av nya och battre hjalpmedel,

— att bésta tinkbara metoder och teknik tillimpas vid framtagande
av olika hjalpmedelslésningar,

— att resurser och kunskap finns for att tillverka sddana hjalpmedel
som enskilda producenter av marknadsmassiga eller andra skal
inte finner 16nsamma eller intressanta.

Riktlinjer och kvalitativa utgdngspunkter for forsorjningsorganisatio-
nens uppbyggnad

Allmint sett skall forsorjningsorganisationen vara uppbyggd sé att
malsittning och 6vergripande principer for verksamheten uppnas. Det
innebdr att vigledande begrepp for hjalpmedelsverksamhetens inrikt-
ning skall vara 6ppenhet och hog serviceniva i férhallande till de olika
hjalpmedelskonsumenter som man har att betjina:

— Verksamheten skall vara sd organiserad att den utgar frdn den
enskilde konsumentens rétt att sjdlv bestimma sitt behov av hjalp-
medel.

Utstallnings-/utprovningscentraler

Regionalt, dvs. inom varje lan, skall finnas vad vi bendmner utstallnings-
/utprovningscentraler. Alternativt underlag for lokaliseringen av dessa
centraler kan utgdras av lagom stora befolkningsomréden.

Utstallnings-/utprovningscentralerna skall ha ett brett utbud av hjalp-
medel. Hjidlpmedlen skall stallas ut pa ett overskddligt och informativt
satt. De konsumenter som omfattas av lagens rittigheter ges dirigenom
mojlighet att sjdlva vilja de hjalpmedel de har behov av. Denna méjlig-
het skall inte std i motséttning till att mdnga behdver sakkunnig hjilp och
skall kunna fa sadan av personalen vid centralerna for att fa sina behov
av hjdlpmedel tillgodosedda pa bista tinkbara sitt.

Verksamheten och resurserna vid centralerna skall siledes omfatta:

— utstdllning av ett brett sortiment hjédlpmedel,

— tillgang till utrymmen och kompetent personal fér utprovning,
anpassning och individuell tillverkning av hjidlpmedel, repara-
tionsservice samt resurser for realistisk inldarning och trining,

— tillgdng till specialistkompetens, sarskilt resurspersonal,
— rutiner for uppféljning.

Vi tdnker oss att nuvarande hjalpmedelscentraler och hjdlpmedelsdelar-
na av hor- och syncentraler successivt forandrar sin verksamhet och om-
vandlas till utstdllnings-/utprovningscentraler.

Det dr viktigt att uppbyggnaden av centralerna gors pa ett sdidant satt
att goda forutsattningar finns for utbyte av erfarenheter mellan olika
kompetensomraden. Det kan bl.a. gélla behov av att f4 tillgng till medi-
cinsk och pedagogisk kompetens.

Forutom utstédllnings-/utprovningscentralerna, skall det finnas lokala
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hjalpmedelsenheter. Dessa skall ha en storre geografisk  spridning ~ ©ch
exempelvis finnas  inom varje kommun. De skall vara organisatoriskt
knutna till den centrala  verksamheten. De lokala hjsipmedelsenheterna

skall séledes vara filialer il ytstallnings-/utprovningscentralerna.
De lokala enheterna  skall ocksd bedrivas som en oppen  Vverksamhet.

Hjalpmedelssortimentet vid dessa forutsatts  bli mer pegransat &n vid de
centrala  enheterna.

Hjalpmedelsbehov som forutsatter ~ medicinska  kynskaper ~ och/eller  ar
kopplade il medicinsk  pehandling for att kunna  3igardas skall bedémas
vid berord Klinik. — Dock gy|ler att &ven personer Med dessa hjalpmedels-
behov skall omfattas av |ggen om ratt il hizpmedel.

Vid ilifalliga enstaka  hjalpmedelsbehov skall de lokala och centrala
enheterna  kunna  fyngera som distributorer av dessa hjalpmedel.

Verksamheten vid ytstalinings-/utprovningscentralerna och de lokala
enheterna  skall ha en gemensam ekonomi, gemensam arbetsledning ~ Samt

ett sammanhallet utbildningsansvar.
Véra krav pd en gppen Verksamhet innebar att man som konsument

skall - kunna yyjja Vvilken niva i organisaitonen man vill anlita. Det bor
samtidigt  ligga | verksamhetens intresse  att gryyg behov av enklare art fill
filialerna  for att vid ytstalnings-/utprovningscentralerna fd tid och re-
surser att tjlgodose =~ Mer omfattande  hjaipmedelsbehov. Hog kompetens
och uttalad  seryiceinstallining méste darfor ocksd kanneteckna verksam-

heten vid Filialerna, 0ch ett sammanhallet utbildningsansvar blir  yiktigt.

Utbildning ~ och information

Vi Vil poangtera  betydelsen @V att ytbildningsansvaret blir - sammanhal-
poang g
let mellan  fgrsorini isati olika delar. |takt med den teknis-
forsorjningsorganisationens
ka ytvecklingen kommer, om tekniken  kan tas tillvara, nya och battre
hjalpmedel att tillféras  alla delar av hjalpmedelsomradet. Mot den bak-
grunden Pli"  organisationens formaga att utveckla  sin ompetens ~av av-
gorande betydelse. Idag finns det stora brister i |andstingens  interna  kun-

skapsuppbyggnad.

Informationen till  konsumenterna blir i detta perspektiv ocks&d en fra-
ga @ Stor angeligenhet. ~ FOrutom  att det i grganisationen byggs in utstall-
ningar, skall aven olika hjsipmedelskataloger finnas  att tilga.

Informationen skall ocksd kunna malinriktas mot olika konsumentbe-
hov. Informationsansvaret omfattar  aven yppsokande verksamhet.

Formerna for - fungerande erfarenhetsutbyte med anvandarna méste

byggas upp liksom den yegionala  forsérjningsorganisationen.

Handikappinstitutet - ett konsumentinstitut

Tl ytredningens dversyn  Ooch forslag  Vvad galler  Handikappinstitutets
9 g
verksamhet  vill vi framféra  fgljande  kompletterande synpunkter:
Handikappinstitutet skall ha en sammanhallande och aktiv roll i ypp-

giften  att utveckla  pjaipmedelsverksamheten mot de yppstdlida ~ Mélen

yttrande
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samt vara en stod- och serviceorganisation for verksamheten i sin helhet.

samheten.

Staten skall vara huvudman for institutet.

Det ar av stor betydelse att personer med erfarenheter av att leva med

funktionshinder fér ett stort inflytande éver institutets verksamhet.
Konsumenternas intresseorganisationer, handikapprorelsen, méste

dédrfor ha ett avgorande inflytande i institutets styrelse och ledning.
Institutet skall (forutom vad som tidigare sagts i utredningen):

Stimulera, stédja och initiera forskning och utveckling inom
hjalpmedelsomradet samt bedriva egna FoU-projekt.

Initiera och stodja (dven finansiellt) utveckling och produktion av
hjalpmedel, varvid det ar sarskilt angelaget att uppméarksamma
sma brukargruppers behov av hjdlpmedel i fall dar dessa annars
kan uppfattas som icke lonsamma att producera pd grund av en
bedomd liten efterfrigan.

Forverkliga idéer sa att de leder till prototypframstallningar. For
detta maste resurser tillforas.

Bedriva provningsverksamhet. En effektiv och vederhiftig prov-
ning ar ay storsta betydelse for en fortsatt positiv utveckling av
hjdlpmedelsverksamheten. Arbetet skall bedrivas s& att utveck-
lingen av nya och bittre hjalpmedel framjas. For det kriavs 6kade
resurser och anpassning till dagens tekniska utveckling. En annan
lika viktig forutsattning for den framtida provningen ar ett utveck-
lat aterforande av brukarerfarenheter som grund fér de krav som
skall styra provningens innehdll och utformning. En framtida
provningsverksamhet skall inte omfatta bedomningar av prisské-
lighet eller vara en aktiv del i sortimentsurvalet av hjédlpmedel.

Sikerhets-, funktions- och kvalitetsbedomningar skall vara det
enda avgorande for om ett hjidlpmedel som provats skall godkin-
nas eller inte.

Handikappinstitutet skall ansvara for all provning. Sikerhets-
provning elier annan provning som bygger pa klara och entydiga
kravspecifikationer kan ldggas ut pd annan institution/provnings-
anstalt och behdver inte belasta institutets egen provning.

Institutets provningsverksamhet mdste tillforas resurser och
kompetens for att kunna ta sig an prototypprovning av nya hjilp-
medel, som ett av samhallets aktiva medel att férnya och forbittra
tillgdngen p4 bra hjilpmedel.

Bedriva egen utbildnings- och kursverksamhet.

Konsumenterfarenheter knutna till hjidlpmedelsanvindning
skall ingé som ett vasentligt innehall i all personalutbildning. Insti-
tutet skall aktivt arbeta for en sddan inriktning av personalutbild-
ningen.
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— 1 vid mening producera och sprida konsumentinformation om
hjdlpmedelsutbud och hjalpmedelsfragor. Institutet skall arbeta
for att det i varje landsting byggs upp hjdlpmedelsutstillningar.
Institutet skall ocksa ta initiativ till och ansvara for att det finns
illustrativa och lattforstaeliga hjalpmedelskataloger.

— Uppgiften inom verksamhetsomradet fysisk och miljomassig till-
ganglighet skall finnas kvar hos institutet.

— Aktivt verka for att brukarna stérks i rollen som kunniga och med-
vetna konsumenter. Denna uppgift forutsdtter ett bra och kon-
struktivt samarbete med berorda handikapporganisationer.

Kostnadsfria forbrukningsartiklar

Utredningen hénvisar till drets budgetproposition och i denna av rege-
ringen aviserat forslag om kostnadsbeldggning. Vidare tar utredningen
upp ett forslag, som tidigare framforts av riksforsakringsverket nér det
géller ldakemedel, ndmligen att landstingen bor fa hela ansvaret, det vill
sdga dven kostnadsansvaret for forbrukningsartiklar.

Bigge dessa forslag avvisas. Det dr var bestimda uppfattning att an-
ledningen till att systemet med kostnadsfria forbrukningsartiklar, for de
grupper som idag omfattas av det, fungerar sa bra ar att det ar kopplat till
socialforsdkringen och darmed fungerar lika 6ver hela landet utan nagra
budgetmaissiga hinsyn. Daremot instimmer vi i utredningens synpunk-
ter att man maste géra nagot at de regler som idag styr vem som omfattas
av systemet.

Var asikt dr att var och en som pa grund av langvarig sjukdom och/
eller funktionsnedsittning behover forbrukningsartiklar for egen vérd
och behandling skall erhélla dessa utan kostnad och utan hansyn till
sjukdomens/funktionsnedsattningens art.

Staten skall ha det 6vergripande ansvaret for verksamheten och, pa
samma sitt som idag, hela finansieringsansvaret via socialférsakringen.

Nuvarande organisation med distribution genom Apoteksbolaget bor
bibehallas.

I ovrigt géller de krav pa en konsumentinriktad verksamhet, kvalitet,
utbildning och information m.m. som ovan framférts for hjalpmedels-
verksamheten dven verksamheten med forbrukningsartiklar.
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