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FORORD

Hjdlpmedelsutredningens betdnkande, Hjdlpmedelsverksam-
hetens utveckling - kartldggning och beddémning (SOU
1989:39), bygger bl.a. pa de enkdter som utredningen
genomfdrde under hdsten 1987 och varen 1988. I denna
bilagedel till bet#nkandet redovisas materialet fréan
dessa enkdter och fran tre utredningsrapporter som ut-
arbetats for hjadlpmedelsutredningens rdkning.

Den fdrsta enkdten sdndes till sju hd@lso- och sjuk-
vardshuvudmdn som ombads besvara dels ett antal fragor
om hela verksamheten (redovisas i bil. 1), dels detal-
jerade fradgor om de olika verksamhetsgrenarna inom
hjédlpmedelsverksamheten (redovisas i bil. 2-6).

Den andra enkdten om hjdlpmedelsverksamheten sdndes
till dvriga hdlso- och sjukvadrdshuvudm@n och omfattade
dels vissa av de fragor som besvarats av de fdrsta sju
huvudménnen, dels ytterligare ett antal fragor. (Redo-
visas i bil. 1.)

Hijdlpmedelsutredningen genomfdrde &dven en enkdt till
handikapporganisationerna pa lénsniva. Resultaten av
denna enkdt redovisas i bil. 7.

Bilagorna 8-10 utgdrs av tre rapporter. P& uppdrag av
hjdlpmedelsutredningen genomfdrde revisor Leif Lundberg
en utredning om Handikappinstitutet. Utredningsrappor-
ten redovisas i bil. 8.



Handikappinstitutet genomfdrde f&r utredningens. rdkning
en studie Over de framtida tekniska méjligheterna inom
hjédlpmedelsomréddet. Denna studie redovisas i bil. 9.

P& uppdrag av hjédlpmedelsutredningen genomférde prof.
emer. Sven-Olof Brattgard en studie 6ver de framtida
medicinska mdéjligheterna. Denna rapport redovisas i
bil. 10.
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BILAGA 1

ENKATSAMMANSTALLNING OMFATTANDE SAMTLIGA HALSO- OCH
SJURVARDSHUVUDMAN

I denna bilaga redovisas svaren pa de fragor som
stdllts till samtliga hdlso- och sjukvardshuvudmdn ge-
nom hjdlpmedelsutredningens tva enkdter om hjdlpmedels-
verksamheten. Nagra av enkdtfragorna stdlldes endast
till de huvudmdn som ingick i den andra enkdtomgangen.
Detta framgadr av redovisningen f6r de aktuella fragor-
na.

Eftersom svaren fran de olika sjukvardsomradena i
Stockholms l&ns landsting i vissa fall skiljer sig at
redovisas svaren fran dessa genomgdende som 5 separata
svar. Det innebdr att totala antalet svarande i denna
bilaga ar 30 eftersom Stockholms l&ns landsting genom-
gaende redovisas som 5 huvudmén.

1.1 Hjalpmedelsverksamhetens ledning

Under rubriken verksamhetens ledning stdlldes fragor om
organisatorisk tillhdrighet, administrativ ledning och
politisk ledning.
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Organisatorisk tillhdrighet

- Samordnad verksamhet inom egen fdrvaltning 4
- Samordnad verksamhet inom en férvaltning som

dven har annan verksamhet (se nedan) 18
- Ledningen uppdelad pa flera férvaltningar

(se nedan) 8

Antal huvudmdn (Stockholms l&ns landsting
rdknas som 5 huvudmén) 30

"Annan verksamhet"

Av de 18 huvudmén som angivit alternativet "samordnad
verksamhet inom en fdrvaltning som &ven har annan verk-
samhet" har 14 beskrivit vilken "annan" verksamhet som
avses. Detta framgdr av nedanstdende uppstéllning.
Siffrorna inom parentes anger antal huvudmin nir svars-
alternativet angivits av fler #n en.

- Tandvard, sjuktransporter, medicinteknisk verksamhet,
utomldnsvard m. m.

- Direkt under FU/hdlso- och sjukvardsdelegation

- Tillhdr landstingets kansli, en av sektionerna i hil-
so- och sjukvardsavdelningen

- Tillhdr L&nsvardsfdrvaltningen. Alla kliniker inom
sluten vard samt enheter med lédnsdvergripande verk-
samhet t.ex. ambulans, habilitering, hjadlpmedelsverk-
samhet.

- Omsorgsndmnden och l&nssjukvadrdsnimnden

~ Lanssjukvarden

- Landstingets férs6rjningsavdelning

- Centralférvaltningen (2)

- Lans- och regionsjukvard

- Sjukvardsfdérvaltningen (2)

- Tillhor ett av sjukhusen

"Flera férvaltningar"

Av de 8 huvudmdn som angivit alternativet "ledningen
uppdelad pa flera férvaltningar" har 6 beskrivit vad
detta innebdr:
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— Sociala fdrvaltningen + ett av sjukvardsdistriktens
férvaltningar

— Hjdlpmedelscentralen i ett sjukvdrdsomrdde hor till
motsvarande primdrvardsomrade, hjdlpmedelscentralen i
det andra sjukvardsomradet hdr till sjukhuset.

— Forsdérjningsfdérvaltningen har ansvar f6r hjdlpmedel
till rérelsehindrade, syn- tal- ortopedtekniska och
medicinska hjadlpmedel liksom glasdgonbidrag. Tva se-
parata distriktsnadmnder har ansvar f£6r hdrselhjélp-
medlen. Pedagogisk hdrselvard och tolkcentral hdr
till sociala namnden.

- Uppdelat pa& 6 sjukvardsdistrikt plus social avdel-
ning.

- Hjdlpmedelscentralen tillhér somatiska rehabilite-
ringskliniken, (langvard + rehabblock) Hjdlpmedels-
centralen f6r barn tillhdr sociala ndmnden. Hela
kostnadsansvaret avilar dock langvards-/rehabilite-
ringsblocket. Ortopedtekniska avdelningen tillhdr
tekniska avdelningen/administrativa serviceblocket.
Audiologkliniken/hdrcentralerna tillhér kirurgi-
blocket.

- Decentraliserat till 4 sjukvardsfdrvaltningar

- Hjdlpmedelsverksamheten hér till hdlso- och sjuk-
vadrden. Den sjukvardsfdrvaltning som har ansvar f&r
lansspecialiteterna har ocks& ansvar f6r hjdlpmedels-
verksamhetens olika enheter.

Administrativ ledning (personal, budget)

- Hos 17 huvudmdn (av 30) finns hjdlpmedelschef/sekre-
terare

- Hos 6 huvudmén har hjédlpmedelskonsulent samordnings-
ansvar/dvergripande ansvar f6r hela hjdlpmedelsverk-
samheten

- Hos 1 huvudman &r budgetansvaret helt férdelat pa
kliniker/motsvarande

- Hos 8 huvudmdn &r budgetansvaret helt sammanhallet i
en central hjdlpmedelsbudget

- Hos 17 huvudmdn &r budgetansvaret £8r hjédlpmedels-
centralen (ibland dven nagot ytterligare) lagt pa
hjdlpmedelschef/-konsulent och 6vriga hjadlpmedels-
budgetar fordelade pad resp. kliniker.

- Hos 12 huvudmén tillh6r personalen m.m. resp. kli-
nik/motsvarande utom hjidlpmedelscentralens personal
som finns i personalstat f6r hjdlpmedelscentralen med
hjédlpmedelschef/konsulent som personalansvarig

- Hos 1 huvudman har varje hjdlpmedelsenhet en funk-
tionsansvarig chef (budget, personal, drift) som &r
understdlld hjédlpmedelschefen.
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Politisk ledning

Av nedanstaende figur framgdr hur huvudmédnnen har be-
svarat fragan om hur verksamheten leds pa politisk ni-
va. Fragan stdlldes med sex olika svarsalternativ. Av
30 huvudmé@n har 13 angivit endast en ndmnd/motsvarande
som ansvarig f6r verksamheten. Ovriga har angivit 2 el-
ler flera alternativ. De 13 huvudmdn som angivit endast
ett alternativ &r inringade i figuren.

Politisk ledning av hjdlpmedelverksamheten

FU eller HSN Annan Decentra- Verksam- Oika ndmnder
motsvar-— central liserad hets- beslutar i
ande ndmnd némnd organisa- grenarna olika
tion t.ex. har olika fragor
lokal politisk
sjukvards- ledning
styrelse
AB-S 3 X X
AB-SV X o x
AB-V x x X
AB-NO+NV X x X
c X
D x
E x
F x x X x
G x
H X x
K X
L x X x x
M x x x x x
N x
(o] x x
P % x x
R X
S X x x x
T x x x x
u x
w x x
X x x x x
Y X
Z X
AC x x
BD

=
=
Hx X X X
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Politisk ledning - decentraliserad organisation

I svaren hos de 11 huvudmd@n som angivit att man har en
decentraliserad politisk organisation férekommer f&l-
jande alternativa former/bendmningar.

~ Sjukvardsstyrelse f6r resp. sjukvardsomrade
- Lans- och regionsjukvardsdirektion

- Lokala sjukvardsdirektioner

- Sjukvardsnamnder

- Distriktsnamnder

- Distriktsdirektioner

- Blocknamnder

-~ Sjukhusnamnder

- Sjukhusdirektioner

Politisk ledning - annan central ndmnd

I svaren fran de 10 huvudmé&n som har ansvaret foérlagt
helt eller delvis till annan central ndmnd fdrekommer
féljande ndmnder:

- Social namnd

- Namnd for lansdvergripande hdlso- och sjukvardsverk-
samhet

- Hjdlpmedelsdelegation

- FOrsdrjningsnamnd

- Lansvardsnamnd

Hos 6 huvudmd@n har hjdlpmedelsverksamhet lagts pa
sociala nadmnden.

Nedanstdende uppstdllning visar hur ledningen av verk-
samheten fordelas hos dessa huvudmén.

1. Under sociala namnden: Under sjukhusledning:
- Hjalpmedelscentral - Ortopedteknisk avd.
-~ Horcentral
- Syncentral

- Tolkcentral
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2. Under sociala namnden: Under "annan" central
- Tolkcentral namnd:
- Hjdlpmedelscentral
- HOrcentral
- Syncentral

- Ortopedteknisk avd.

3. Under férvaltningsutskottet; distriktsnidmnd och

social namnd:

Hjalpmedelscenttal
- HoOrcentral
- Syncentral
- Tolkcentral
- Ortopedteknisk avd.
4. Under sociala namnden: Under fo6rsdrjningsnamnd:
- Tolkcentral -~ Hjdlpmedelscentral
- Syncentral
Under distriktsndmnder: - Orotpedteknisk avd.
- HOrcentraler
5. Under sociala nédmnden: Under hdlso- och sjuk-
- Tolkcentral vardsdelegationen; sjuk-
vardsdirektioner:
- Hjdlpmedelscentral
- HOrcentral
- Syncentral
- Ortopedteknisk avd.
6. Under sociala namnden: Under forvaltningsut-
- Tolkcentral skottet; blocknadmnder:
- Hjdlpmedelscentral
- HOrcentral
- Syncentral

Ortopedteknisk avd.

Hur ldnge har nuvarande organisation funnits?

Samtliga 30 huvudmdn har besvarat fradgan. Man kan kon-

statera att flertalet har genomfért organisatoriska
fordndringar under 1980-talet. Endast 6 huvudmdn har en
organisation som &r &dldre. Hos 5 av dessa ar foérand-

ringar aktuella, liksom hos 13 av dem som organiserat
om under 1980-talet. Se nedanstaende uppstdllning.
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Sedan 1969 1 - foérdndring aktuell
Sedan 1976 5 - fordandring aktuell hos 4
Sedan 1980-1988 24 - forandring aktuell hos 13

Beslut om/planer pa fdérdndringar

Utdver de 18 huvudmdn som besvarat denna fraga jakande
(se dven under ovanstdende rubrik) har 10 svarat nej,
medan 2 ej svarat alls. Se nedan.

Ja 18
Nej 10
Ej svar 2

Hur upprédttas den lokala hjdlpmedelsfdrteckningen?

I svaren pa fragan anger 27 huvudmdn att de har en lo-
kal forteckning. Dessutom anger 2 att de har Handikapp-
institutets forteckning plus ett tilldgg till dessa. En
huvudman svarar att lokal forteckning ej finns. Se ne-

dan.

Har lokal forteckning 27
Institutets forteckning + tilldgg 2
Har ej lokal férteckning 1

Hos 22 huvudmdn forekommer samverkan/samrad/informa-
tion/remissférfarande med/till handikapporganisationer
vid upprédttande av lokal hjdlpmedelsforteckning. Detta
sker genom Lanshandikappradet (LHR) eller pa annat
satt.

Sammanfattningsvis beskrivs processen for att ta fram
den lokala forteckningen pa foljande satt:

- Handikappinstitutets hjdlpmedelsfdrteckning bildar
underlag tillsammans med
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- huvudmannens egna anvisningar och tidigare beslut om
hjalpmedel och

- synpunkter fran ordinatdérer/utprovare, brukare, han-
dikapporganisationer etc.

- Behandling av underlagsmaterialet sker i berednings-
grupper eller liknande och

- forslag sammmanstdlles.

- Forslaget diskuteras/informeras om/remitteras till
handikapporganisationerna via LHR, referensgrupp el-
ler liknande.

- Beslut tas i ansvarig ndmnd

Hur sker sortimentsurval?

Av svaren pa fragan om hur sortimentsurvalet gar till
kan fdéljande generella berednings- och beslutsprocess
anges.

- Av Handikappinstitutet rekommenderat sortiment an-
vénds som underlag tillsammans med
- SUB-avtal
- Olika former av grupper hos huvudmannen bereder/hand-
lédgger, varderar, avger utladtande etc.:
* Specialistgrupper (f6r olika
produktomraden)
* Produktgrupp
* InkOpsgrupp
* Sortimentsgrupp
* Funktionsgrupp
—~ Utvédrdering hos huvudmdnnen av tdnkbart sortiment
utifréan:
* Praktiska tester (tekniska och
funktionella)
* erfarenhet av produkter (personal och
brukare)
* Sammanvadgning av teknisk, funktionell
och ekonomisk beddmning
- Beslut om sortiment tas i ansvarig ndmnd. Hos ndagra
huvudmén &r dock beslutsfattandet till viss del
delegerat till tjanstemdn (hjdlpmedelschef, klinik-
chef). Undantag kan t.ex. vara kontroversiella beslut
och beslut med stora ekonomiska konsekvenser.

1.2 Budget och kostnader f£6r hjdlpmedelsverksamheten

Under denna rubrik stédlldes fragor om antalet hjdlp-
medelsenheter hos huvudm@nnen och kostnader fdr inkép
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av hjdlpmedel, frdmmande tjédnster och personal f&r

resp. ansvarsomrade.

Antal hjdlpmedelsenheter hos resp. huvudman ar
1987,/1988

Hjalp- HOr- Syn— Tolk- Ortoped-
medels—- central central central teknisk
central avd.

AB-S

AB-SV 4 4 (+7) 3 i 10

AB-V

AB NO+NV

C 1 1 1 1 1

D 3 2 1 1 —%

E 1 2 (+1) 2 2 2

F 1 1 (+3) 1 1 1xx

G 1 2 1 1 1

H 2 3 2 il 2

K il 2 1 1 1

L T G302 1 il 2

M 2 7 2 1 2 (+1)

N 2 4 1 1 2

0 2 2 (+1) () % % 2

P 2 4 (+2) 2 1 2%%

R 1 5 (+1) 1 2 2

S 1 5 (+2) 1 1 1

T T (20 N3 1 1 1 (+2)**

U 1 2 1 2l 1k

W 1 (+5) 1 (+1) 1 3| 1 (+2)

X 1 2 (+2) 1 1 (+1) 2

¥ 1 4 1 1 3

Z v 1 (+1) 1 1 1

AC 4 3 2 1 3

BD 1 6 1 1 1 (+1)

0G 1 1 (+2) i 1 1xx*

MM 1 1 1 1 2

I 1l 1 1 1 1

* Ej svar

** Ortopedteknisk verksamhet i egen regi

x*x* Koper tjanster av angrdnsande huvudman

( ) Uppgifter inom parentes anger antal kanda filialer
Antal gemensamma enheter



Redovisning av de bearbetade svaren pd fradgorna om

kostnader for inkdp av hjdlpmedel m.m. sker i SOU
1989:39, kapitel 7. Kostnader och kostnadsutveckling
for hjdlpmedel.

Forfarandet vid budgetunderskott

Samtliga huvudmdn har besvarat fragan. Svaren har fér-
delats pad tre kategorier. Nagra huvudmin har besvarat
fragan s& att de placerats i fler &n en kategori.

Svarskategori Antal huvudmdn

Regelbunden budgetupp- 13
f6ljning/budgetprogno-
ser/information till

politiskt ansvariga

vid underskott

Tilldggsanslag ges regel- 11
mdssigt (efter redovisning
och motivering)

Besparingsatgarder vidtas, 9

t.ex. indragning av hjidlpmedel,
skdrpta anvisningar

Hur genomfdrs budgetarbetet? Underlag ? Direktiv om

budgetramar?

Samtliga huvudmdn har svarat pa& fragan. Svaren har kun-
nat foérdelas pa fem kategorier. Flera huvudmin har sva-
rat relativt utforligt och di3rfér placerats i tva eller
flera kategorier medan andra svarat kortfattat och dir-
med placerats i endast en kategori. Se nedanst&ende
uppstdllning.
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- Rambudget 18
- Upprédkning av budget pa grund av volymdkning/
utdkning av verksamheten 16
- Tidigare ars budget/utfall utgdér underlag 12
- Generell priskompensation alternativt procent-
upprakning 11
- Statistik fran fdéregdende ar ger underlag 3

Vad ar avgdrande for faststdllande av budget?

I fridgan angavs alternativen "berdknat medelsbehov" eller
"ekonomiskt utrymme".

- Berdknat medelsbehov 7
- Ekonomiskt utrymme 11
- Bade/och 7
- Ej svar 5

Vem har budgetansvaret for hjdlpmedel?

- Delat mellan hjalpmedelschef/konsulent och

annan/andra, t.ex. klinikchefer 14
- Hjdlpmedelschef/konsulent 8
- Samordningsansvar hos hjdlpmedelschef/motsvarande

och decentraliserat budgetansvar 5
- Decentraliserat ansvar till kliniker etc. 2
- Ej svar 1

Forekommer delat budgetansvar och ledningsansvar for

verksamhetens personal/drift?

P4 fradgan om hur budgetansvar och ledningsansvar for
verksamhetens drift (personal m.m.) fordelas svarade 15
huvudmdn att detta ansvar delas mellan hjdlpmedels-—
chef/motsvarande och andra t.ex. klinikchefer pa ogon-
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kliniker m.fl. Hos 5 huvudmd@n angavs att hjalpmedels-
chef har totalt ansvar. Hos Ovriga 10 har 6 decentrali-

serat ledningsansvaret medan 4 inte svarat pa fragan.

Atgdrder som de senaste tvd aren vidtagits fér att

begransa hjdlpmedelskostnaderna

Samtliga huvudmdn har besvarat fragan. I viss man har
svaren kunnat fdrdelas pa kategorier. Dessa kategorier
redovisas nedan rangordnade efter hur manga huvudmén
som placerats i resp. kategori.

- Strykningar i hjdlpmedelsfdérteckningen (9)

- Oversyn/utredning (8)

- Besparingspaket/generella sparatgdarder (7)

- Infdrande av avgifter (7)

- Kostnads- lagerredovisning m.m. pa data (5)

- Sortimentsbegransning (5)

- Information om kostnader och ekonomiska ramar (3)

- Decentralisring av budget/kostnadsansvar (3)

- Forbdttrade rutiner leder till effektivare verksamhet
(3)

- Inga alls (3)

- Andrade (skarpta) anvisningar (2)

- Temporart inkdpsstopp (2)

- Sjdlvfinansiering av reparationer (1)

- Nya lokaler ger effektivare verksamhet (1)

- Forbattrad uppfdljning av hjdlpmedel (1)

- Ateranvindning dkat (1)
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Hur styrande &r hjdlpmedelsersdttningen i budgetarbe-
tet?

De flesta av de 27 huvudmdn som har besvarat frégan har
svarat att hjdlpmedelsersdttningen inte alls styr bud-
getarbetet. Se nedanstdende uppstdllning och redovis-
ning av kommentarer.

Mycket 2
Litet 6 *
Inte alls 21%
Ej svar 3

* Tvad huvudmin har angivit 2 alternativ.

Kommentarer:

- Bokféringspost i landstingets totalekonomi.

- Ingen koppling i budgetarbetet.

- Det noteras att statsbidrag finns men att det ej
tdcker kostnaderna.

- Lamnas som information n&r budgetmedlen &skas.

- Diskuteras inte i nagot sammanhang.

- Diskuteras ej i samband med budgetarbetet.

- Paverkar inte pd nagot satt den totala budgetramens
storlek.

- Hjdlpmedelsersdttningen behandlas som den schablon
den &r. Skillnaden &r stor mellan de faktiska kost-
naderna och ersattningen. Den &r ej styrande i det
lokala budgetarbetet.

- En av andra statliga ersattningar, paverkar endast
marginellt landstingets ekonomi.

- Det &r kostnader och utveckling som styr budgetarbe-
tet. Statliga ersidttningen har i princip legat stilla
sedan 1976.

- Namns enbart i kommentarerna till budgeten. Ersatt-
ningen finns ju inte i verkligheten i hjdlpmedels-
verksamheten utan gar till ett centralt konto i
landstinget tillsammans med andra statliga ersatt-
ningar.

- Ett gott bidrag!

- Psykologisk patryckning.

- Garanti om en viss miniminiva pa verksamheten.

- Med krympande ekonomiskt utrymme blir ersattningen
allt viktigare.

- Jamfdrelse mellan ersadttning och budgetutfall. Efter-
som kostnaderna dkar mer &n ersdttningen, paverkar
detta naturligtvis tilldelningen av medel.

- Ersédttningen har betydelse i landstingets totala bud-
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get. Det skulle naturligtvis vara ldttare att infdéra

nya hjdlpmedel om verksamheten "sjdlvfinansierades".

Hjdlpmedelsbudgeten har aldrig begrédnsats med motive-
ringen att hjdlpmedelsersattningen ej tiacker kostna-

derna.

Forklaringar till kostnadsutvecklingen

Huvudmdnnen ombads att rangordna tio alternativa fér-
klaringar till kostnadsutvecklingen fréan ett till tio.
Nedanstaende redovisning &r en sammanst&dllning av sva-
ren fran de 29 huvudmdn som ldmnat svar pad fragan. Nag-
ra landsting har satt samma siffra pad flera alternativ
medan andra utel&mnats, nagra har inte rangordnat samt-
liga alternativ. Vissa alternativ har darigenom fatt
stérre tyngd medan andra samtidigt fatt farre "réster"
an de annars torde ha fatt. Alternativen redovisas ne-
dan i den ordning de fatt flest hdga placeringar.

Utdkad hemsjukvard

Utdkat eget boende

Okad andel &ldre i befolkningen

Okade inkSpskostnader pa grund av volymdkning

Fler tekniskt avancerade och dyra hj&lpmedel
Decentralisering av verksamheten till primirvarden
Okade inkdpskostnader p& grund av prisdkningar
Forbattrad kvalitet pd hjidlpmedlen

. Utvidgning av handikappbegreppet

10.Utdkning av hjdlpmedelsfdrteckningen

o L'e

WO UID WK =

Hjdlpmedel /hjdlpmedelsbehov som haft sirskild betydelse

fo6r kostnadsutvecklingen

Nedanstadende redovisning 4r en sammanstédllning av de
hjédlpmedel /hjdlpmedelsbehov som angivits ha sdrskild
betydelse for kostnadsutvecklingen. Det antal huvudmin
som angivit hjdlpmedlet/behovet anges inom parentes.

- Sangar och lyftar i hemsjukvard (14)
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- Manuella rullstolar - "aktivstolar" (10)

- Elrullstolar (7)

- Forflyttningshjdlpmedel (7)

— ADB-hjalpmedel (7)

— Hygienhjdlpmedel, ADL-hjdlpmedel (6)

- Proteser, ortoser, skor, inl3gg (6)

— Barnhjdlpmedel/skolhjdlpmedel och dubbelutrustningar
hem/skola (6)

- Horapparater/hdrselhjdalpmedel (5)

- Medicinska behandlingshjdlpmedel (4)

- Enkla ganghjdlpmedel (3)

- elektronik (2)

- Hjalpmedel f6r anpassning av bostader och andra
lokaler

Ovriga kommentarer till kostnadsutvecklingen

— Hjdlpmedelsvolymen och ddrmed kostnaderna f6r inkdp
och teknisk service m.m. dkar ndr antalet ordinatdrer
6kar. - Det finns ett uppddmt behov av hjdlpmedel (9)

- Strukturfoérdandringarna inom sjukvarden m.m. paverkar
(6)

- Tekniska utvecklingen och produktutvecklingen bety-
delsefull (4)

- Hjdlpmedel f6r kommunikation och utbildning (2)

- Inflationen (2)

- Verksamhetsférandringar inom omsorgerna har medfort
ett stort behov av hjdlpmedel (2)

- Okad medvetenhet hos anvéndargrupperna och dkade krav
pa olika hjalpmedel t.ex. f6r bostad och fritid, sar-
skilda farger, arsmodeller etc. (2)

- Olika verksamhetsgrenar har olika uppfattning om or-
sakerna till kostnadsutvecklingen (2)

- Priset pad rullstolar hdogre nu an tidigare. Hallbarhe-
ten samre men funktion och utseende &ar battre (1, an-
ges ej i forts.)

- Kostnadstoppen passerad. Hemsjukvarden i princip far-
digutbyggd

- Nya behandlingsmetoder

- Utokat antal remisser fradn distriktsldkare ang. hdr-
selproblem, synproblem och vid rdérelsehinder

- Storre utbud av hjdlpmedel

- Hjdlpmedelsverksamhetens stora volym och omsdttning.
Totalt ca 7 000 rullstolar i anvandning och i lager.
Av dessa byter ca 1 500 anvdndare varje ar. Svart att
fa overblick - f6r stora lager och fo6r lag omsdttning
i dag. Datorstdd nodvandigt fo6r att fa Overblick

- Hjdlpmedelsanslaget har blivit en slasktratt som alla
vill tomma sina problem i. Definition av begreppet
hjalpmedel maste ske. Specifikation av vad hjadlpme-
delsanslaget skall tdcka dr nddvandigt att ha. Poli-
tiker stédller daliga krav vad galler kostnadsuppfélj-
ning
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1.3 samverkan med handikapporganisationerna

Hur sker samverkan?

Av nedanstdende redovisning framgdr att de flesta hu-
vudmannen (26) anger att samverkan sker genom Lanshan-
dikappradet. Av dessa har 7 huvudmdn dessutom ndgot

samverkansorgan £8r enbart hjdlpmedelsfragor. 3 huvud-

man samverkar endast genom sdrskilt organ.

- Genom Lanshandikappradet (LHR) 26%
- Samverkan for enbart hjdlpmedels-

fragor t.ex. hjdlpmedelsrad 10%*
- Ej svar 1

* 7 huvudm@n har samverkan savédl via sadrskilt organ
som LHR.

Sker samrad/samverkan med organisationerna fdre beslut

om fordndringar inom hjdlpmedelsverksamheten?

26 huvudmédn anger att nadgon form av samrdd/samverkan
sker innan beslut om fordndringar inom hjdlpmedelsverk-
samheten. 4 huvudmdn svarar nej pd frdgan. Tvd av dessa
kommenterar sina svar:

- Det d8r meningen att LHR skall informeras. Ar dock da-
ligt med detta. En genomfdrd utredning 1986 gick dock
pa remiss till organisationerna

- Material skickas endast f£6r kdnnedom till organisa-
tionerna

Andra former f&ér samrad/samverkan

Pa fragan om andra former av samrdd/samverkan l&mnades
féljande svar:

- Information i fdreningarna, temadagar m.m. ibland
samarrangerade (10)
- Organisationerna deltagit i utredningar och arbets-
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grupper (6)
- Informella kontakter (5)
- Remissforfarande (4)
- Regelbundna dverldggningar (3)
— Samrdd i speciella fragor (2)

Synpunkter pad samverkan med handikapporganisationerna

Savil positiva som negativa omdémen ges om samarbetet.
Hos 13 huvudmidn anges det som viktigt/nddvéandigt att ha
organisationerna med som samarbetspartner, att samarbe-
tet fungerar bra etc. Hos 4 huvudmdn dr man medveten om
att samarbetet inte fungerar sa bra som det borde. Dar-
utdver fdérekommer en rad kritiska synpunkter pa handi-
kapporganisationernas sédtt att gd in i samverkansarbe-
tet. Se nedanstdende redovisning.

- Viktigt att ha organisationerna som samarbetspartner.
Kontinuerlig samverkan nddvéndig. Férutsdttning for
att vidareutveckla verksamheten. Fungerar mycket bra.
Mycket bra diskussioner. Viktigt med synpunkter och
storre forstdelse for varandra. (13)

- Ej funnit sina rdtta former &nnu/fungerar ganska da-
ligt. Borde kunna utvecklas mera. Utdkning diskute-
ras. ( 4)

- Viktigt att utsedda representanter f£6r handikapporga-
nisationer inte bara representerar sig sjdlva utan
sina organisationer (1, anges ej i forts.)

- Handikapprdrelsen har inte utsett nadgra representan-
ter till sortimentsgrupperna.

- Svart att £4 till stdnd diskussion om prioriteringar
infér framtiden.

- Mycket olika vad gdller olika foreningar. Med vissa -
stdndig kontakt, bra utbyte. Dessa driver sjdlva fra-
gor och projekt - positivt f6r samverkan och utveck-
ling. Andra stdller stora krav utifran klagomal som
ej gar att harleda. Information och utbildning be-
hovs.
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- FOr samverkan krdvs utbildning av handikapporganisa-
tionernas representanter.

- Stridiga viljor grupperna emellan. En samrddsgrupp
maste bestd av representanter f4r organisationerna.
Dessa maste sjdlva se till att deras representanter
ar representativa.

- Onskvirt att handikapporganisationerna kan delta pa
ett mera konstruktivt sdtt i diskussionerna om dver-
gripande fragor. Det hdnder allt f6r ofta att man
fastnar i detaljfragor.

- Angelaget att handikapporganisationerna medverkar -
inte som patryckar/missndjesgrupp, utan som fullvir-
diga medarbetare. De svarigheter handikapporganisa-
tionerna har att finna l&mpliga fdretrddare och att
na ut med, resp. fa tillbaka information, skapar
ibland irritation. Omsesidig forstdelse behévs, men
ocksa Omsesidiga krav.

I bil. 7 redovisas hjdlpmedelsutredningens enkit till
handikapporganisationerna p& l&nsniva dir bl.a. stdll-
des fragor om hur organisationerna ser pad samverkan med
huvudménnen.

1.4 Sortiment av hjdlpmedel

Avvikelser fr&dn Handikappinstitutets rekommendationer

Det dr 6 huvudmén som ej har svarat pd fragan. De
hjdlpmedel som angivits hos 6vriga 24 huvudmin upprak-
nas pa féljande sidor i den ordning som de har noterats
flest ganger.

Hjdlpmedel som tillkommit: Tidpunkt £6r
infdérande

- Kompressionsutrustning (19) 1978-1986

- Syrgasutrustning/koncentrator (12) 1950-1987

- Luftfuktare (9) 1974-1984

Luftrenare (9) 1977-1984
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Hjdlpmedel som tillkommit: Tidpunkt for
inférande

- Respiratorer/ventilatorer/inhalatorer

(8) 1950-1987
- Tinnitusmaskerare (6) 1974-1983
- Pep/andningsmask (5) 1983-1987
- Antidecubitusmadrasser (5) 1984-1985
— Bilanpassning utover rek. (4) 1987
- Stodstrumpor (4) ?
- Insulinpump (4) 1984-1987
- Blodsockermatare (3) 1986-1987
- Dialysutrustning (3) 1979-1980
- Dimtalt (3) 1984
- Studsmatta (3) 1985-1987
- Behandlingsskor (3) 1982-1985
- Individanp. sitsar/stolar (3) 1987
- Sitt/liggringar (3) 1985
- Enuresmadrasser (3) 1980
- Brackgdrdlar (3) ?
- Apnélarm (2) 1985
- Personsodkare (2) ?
- Vibrator (2) ?
- Benfdrankrad horapparat (2) 1987
- Tvillingvagn (1,anges inte i forts.) ?
- Bandagematerial ?
- Insulinpenna 1986
- Béacken/hinkar 1985
- Fristdende skétbord ?
- Psoaskuddar ?
- Slemsug utdéver rekommendation 1985
- Lymfpulsator 1985
- Ultraljudsapparat ?
- Specialkontakter f6r mandvrering ?

- Stol till anhérig for att underldtta
matning

- Hjdlpmedel i forskola och fritidshem

- Urea pressure splint

- Trip Trap stol

- Reflektometer

- Peak flow meter

- Sang/lyft for vardare

- Fotvagga

- Fuktkammare/6gonférband

- Phrenicusstimulator ?

- Cochledra implantat 1983

- Specialhdrapparater f£6r ensidigt
hérselskadade 1983

- Horapparater utdver rekommendation 2

- Programmerbar horapparat ?

- Specialglas till glasdgon ?

- Kndortoser fo6r korttidsbehandling/
behandlingsortoser ?

- Frakturortoser/gips ?

=
O
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Sortiment av hjdlpmedel

Hos 5 huvudmdn har man ej besvarat fragan om vilka av-
vikelser man har i form av strykningar i hjdlpmedels-—
férteckningen. 25 huvudmd@n har redovisat strukna hjdlp-
medel. De hjdlpmedel som tagits bort i flest landsting
ar hushallsmaskiner. Darefter kommer vissa telefone-
ringshjédlpmedel. De flesta strykningarna har gjorts un-

der 1980-talet.

Hjdlpmedel som strukits: Tidpunkt
- Hushallsmaskiner (21) 1981-1987
- Mikrotelefon/lurfdrstarkare/

hégtalartillsats (11) 1981-1987
- Mjuk halskrage (9) 1981-1987
- Antihalkmattor (7) 1981-1987
- Tandem/parcykel, aldrig infdrt/

borttaget/endast bidrag/endast

lan (8) 1985
- Eltandborste (7) 1984-1987
- Vanliga madrasser (6) 1986-1987
- Kniv (6) 1981-1987
- Mopeder (6) 1983-1985
- Symaskin/dammsugare/elvisp/

matberedare/elkonservéppnare/skar—

maskin (6) 1981-1983
- Vanliga skoinldgg (7) 1986-1988
- Underhall mopeder/bandspelare/

blindur (5) 1983-1985
- Traningsredskap (5) 1986-1987
- Skohorn (5) 1981-1985
- 2-hjulig standardcykel (5) 1977-1981
- UVB-lampor borttagna/aldrig

inférda (4) 1978-1984
- Tranings/ergometercykel (4) 1985-1986
- Sillock (4) 1981-1987
- Sparkcyklar (4) 1984-1986
- Férbrukn art till TNS-app (4) 1986-1987
- Stddhandtag (3) 1983-1987
- Sifferring (3) 1984-1987
- Gronsakskorg (3) 1981
- Arbetsstolar (3) 1985-1986
- Stektang (3) 1981-1987
-~ Luftrenare (3) (ej rek. hjm) 1986-1987
- Luftfuktare (3) (ej rek. hjm) 1986-1987
- Glas/mugg (2) 1986
- Griptang/allgrip (2) 1981
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Hjdlpmedel som strukits:

- Bandspelare borttaget/aldrig
inféort (2)

- Sax (2)

- Spinabac ryggstdd borttaget/endast
som tillbehodr (2)

- Burkodppnare (2)

- Aggring (2)

- Mjuka ryggortoser (2)

- Epicondylitbandage (2)

- Badborste/badkrage (2)

- Glasdgonbidraget inskrdnkts (2)

— Penna (2)

- Kommunikationsradio borttaget/ej
infort (2)

- Reflektometer aldrig infdrt
(1, anges inte i forts.)

- Tvattlappar

- Nagelfil

- Broddkavel

- Tallrik

- Matlagningshjadlpmedel

- Sockerstrodare

- Termometer

- Kdpphallare

- Kranspakar

- Sylupp

- Osthyvel

- Regncape

- Losdgonfrans

- Manuella skrivmaskiner

- Elskrivmaskin - standard

- Porttelefon

- Sittmébler

- Syntetiskt farskinn

~ Sdng - om behovet endast &r
tillbehdr

- UV-filter

- Blissutrustning

- Dubbelutrustning

- Bordsur

- Manuella fordon

- Kontantbelopp

- Barnbilstol - standard

- Sdng/lyft som arbetsredskap
ges endast ndr landstinget &r
arb. giv.

- Omkopplare till telefon

- Trafikfbrsdkring till moped

- Mopedhjdlm

- Forstorande TV-lins

- Blodsockermdtare aldrig infért

Tidpunkt

1985-1986
1981

1987
1981-1987
1981
1987-1988
1987-1988
1981
1987
1981-1987

1983

1986
1986
1986
1986
1985
1981
1986
1986
1986
1987
1986
1981
1981
?
1986
1986
?
?

LAV LV EE VY]

1986
1985
1984
1984

1985
1983
1986
1986
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Hjdlpmedel som strukits: Tidpunkt
- Kasett/fickbandspelare endast i

skolan 1986
- Lysror och lampor till belysning 1978
-~ Chondroortos 1988
- Malaciortos 1988
- Pelotter 1988
- Hjartstimulator 1986
- Inop TNS-apparat 1986
- Studsmatta 1986
- Servolink 1986
- Batterier till rullstol (brukare

over 18 ar) 1987
— Endast bidrag till peruk/toupé ?
- Restriktivare forskr. av belysning ?
- Kompressionsstrumpa 1987
- Trochanterbdlte till gravida 1987

Motiveringar till strykningarna

De motiveringar som angivits till strykningarna har
kunnat kategoriseras i viss man. I de fall motivering
finns har den forts till nagon av de nedanstdende kate-
gorierna. Den motivering som ar vanligast &r att pro-
dukten i fradga &r en standardprodukt och/eller finns
tillganglig i Oppna handeln. Ddrndst kommer ekonomiska
skdl resp. att hjalpmedlet ej har nadgon medicinsk ef-
fekt.

- Standardprodukt/finns i handeln 60
- Ekonomiska skal 19
-~ Ej medicinsk effekt 14

- Rattviseskdl/oklarhet i ordinations-
kriterierna 7
- Finns ej ldngre/anvands ej 5
- Billig att kodpa 3
- Budget till klinik 3
- Normal driftkostnad 1
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Andra begrdnsningar/utvidgningar

P& fragan om nigra andra begridnsningar eller utvidg-
ningar genomfdrts de senaste 2 aren svarar 4 huvudmin
nej och 4 svarar inte alls. Ovriga 22 har angivit ytter-
ligare ett antal inskrdnkningar och nagra utvidgningar.

- Bidrag til bil endast som anpassningsbidrag/kontant-
bidrag enl. sdrskilda regler (3)

- Olika former av avgifter (3)

- Kliniker bekostar helt vissa hjdlpmedel (2)

- Fasta installationer i sommarbostad/dubbelutrustning
begrédnsas (2)

- Begrdnsning av standardartiklar (2)

- Besparingspaket/allménna spardirektiv (2)

- Skérpta indikationer f&ér kontaktlinser, (1, anges inte
i forts.)

- Sortimentsbegrdnsning gérs kontinuerligt

- Hjdrtstimulator lagts &6ver pa klinik

- Begrédnsning av antal UVB-lampor

- Begransning av behandlingsskor

- Mopedbidrag inskrankt

- Tradningscykel ges restriktivt

- EJj kostnadsfri klackhéjning under 15 mm

- Begrdnsning av arbetsstolar

- Begrdnsning av ordinationsridtten

- Ej bidrag till arbetstekniska hjilpmedel

- Begrdnsning av datorer tills rekommendationer ges

- Hela verksamheten 8kar stdndigt och skall bedrivas med
samma personalresurser

- Datorutrustningar har tillkommit

- Glasbégonbidraget héjt till 400 kr.

- FOrbattrad service och rekonditionering

1.5 Hjdlpmedel som inte finns pad den lokala hjédlpmedels—
férteckningen

I enkdten efterfragades vilka rutiner som tillampas om
en person behover hjdlpmedel som inte finns pa den loka-
la hjédlpmedelsférteckningen.
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Av svaren kan konstateras att det &r olika dels beroende
pa& om behovet gidller en enstaka individ med ett speci-
fikt behov av ett udda hjdlpmedel, t.ex. ett mycket dyr-
bart sadant eller att sdrskilt dyr anpassning behdvs,
dels om det rdér sig om en ny grupp hjdlpmedel/brukare
som kan ha rekommenderats av Handikappinstitutet eller
har initierats lokalt.

Av svaren gar att urskilja tva procedurer som kan sam-
manfattas pa féljande satt:

Nya produkter - pro- Enstaka individuella
duktgrupper: behov:

- Utredning av
* behovsgruppens storlek
* behov av teknisk service
* kostnader m.m.

Ordinatdren aktualiserar

Ansdkan/utredning gors

- Forslag till anvisningar
utformas

- Beslut tas av politiskt Beslut tas av

ansvarig namnd * Hjalpmedelschef/motsv
* beslutet kan t.ex. * Politiskt ansvarig
innebdra att ett namnd
generellt anslag ges - I nagra fall kan beslut
kopplat till anvis- bverklagas i Overordnad
ningar instans

Utéver ovanstdende beskrivning férekommer det &ven att
olika kliniker gdr egna "kapitalinvesteringar" av hjédlp-
medel som sedan lanas ut till patienter.

Hur ar rutinerna beslutade?

I enkdten stdlldes fragan hur de rutiner som tilldmpas
har beslutats. De alternativ som angavs redovisas nedan
tillsammans med svarsfdrdelning. Samtliga huvudmdn har
besvarat fragan.
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— Genom politiskt beslut 23%
- Beslut i administrationen genom delegation 6% %
— Tillkomna genom praxis, ej formellt beslutade 10*xx

* 4 angivit annat alternativ utdver detta.
** 5 angivit annat alternativ utdver detta.
*** 8 angivit annat alternativ utdver detta.

Sammanlagt 8 huvudmdn har angivit 2 eller 3 alternativ.

Hur manga sddana beviljade drenden fdrekom under 1986

Av svaren pad fragan om hur madnga beviljade &drenden som
forekom under 1986 framgdr att det &r stor skillnad
mellan huvudmdnnen betrdffande antal fall som varit
aktuella och beviljats. I ett landsting hade man 650
drenden under 1986 medan 11 huvudmin hade mellan 0-10
drenden. Se nedanstdende uppstdllningar dver antal
drenden och redovisning av de hjidlpmedel som varit
aktuella.

Antal fall Antal huvudman

0 - 10 alil
11 - 20 4
21 - 30 3
31 - 40 2
41 - 50 2
81 - 90
91 -100 1
650 st. 1

Vilka hjdlpmedel?

Nedan redovisas de hjdlpmedel som angivits ha varit
aktuella f6r individuella beslut under 1986.
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Speciella kommunikationsldsningar (8)
Infusions—/insulinpump, injektionspistol (7)
Datorutrustning (6)
Respirator/ventilator/inhalator (6)
Lyft/lyftplatta (4)
Syrgaskoncentrator/-utrustning (4)
Bilanpassningar (4)
Kompressionsutrustning (3)
Behandlingshjdlpmedel (3)
Hushallsmaskiner (3)
Blodsockermdtare (3)

Arbetsstol (2)
Glasdgon/kontaktlinser (2)

Sidovagn till cykel (2)

Pep Rmt mask (2)

Hogtalartelefon (2)

Arbetsstol (2)

Studsmatta (2)

sang (1, anges ej i forts.)
Biltelefon

Punkttelefon

Skrivare till punkttel
Punktskriftsprinter

Elektronisk skrivmaskin
Telefonrela

Portabel ddvsignal
Vackningsanordning

4-hjulig motorcykel

Sparkcyklar

Terrangskoter

Eldriven personvdndare

Bordsvdvstol

Apnémadrass/varnare

Splint

Anfallslarm

Flodesmdtare

Tandemcykel

Rullstolar utanfdr sortiment
Elrullstolar

Aderbracksstrumpor
Ultraljudsapparat

Specialhdrapparat

Telescan

Luftrenare

Luftfuktare

Nutritionspump

Prenicusstimulatorer
Muskelstimulator

Peruker dyrare an i beslutat sortiment
Toupé

Vardstol

Handikappfordon till férédndrar med handikappat barn
Egenkonstruerade hjdlpmedel for fritid
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Hur f6ljs avslag p& hjédlpmedelsansdkningar upp?

- Hos 3 huvudmdn besvaras ej frégan

- Skriftligt och ibland &ven muntligt besked till ordi-
natdr/utprovare, som underridttar sdkanden (8)

- Information/hjédlp till alternativ t.ex. ansdkan om
fondmedel (8)

— Omprovning i ansvarig nidmnd, hos medicinskt ansvarig
(6)

— Personlig information ges till ordinatdr och sékande
(4)

- Protokollsutdrag/skriftlig information till sdkanden
(3)

-~ Inte alls (3)

- Alternativa hjdlpmedel prévas (2)

- Bevakning genom ansvarig handlidggare/uppféljning vid
senare tillfdlle (1)

- Inte varit aktuellt (1)

1.6 Huvudmannens resurser f&r att tillgodose utbild-
ningsbehovet hos hjédlpmedelspersonalen?

Till de 23 huvudmén som ingick i andra enkdtomgangen
stdlldes fragan om huvudmannen har tillréckliga resur-
ser £f0r att tillgodose utbildningsbehovet hos hjdlpme-
delspersonalen. Fdrdelningen ja- och nejsvar framgar av
nedanstaende uppstdllning, liksom vilka resurser som
saknas och de konsekvenser detta far.

- Ja 6%
- Nej 17%*
- vet ej 1

- Ej svar 1

* Tva landsting har svarat bade ja och nej.

Resurser som saknas/konsekvenser

- Budgetmedel saknas (8)
- Skraddarsydd och systematisk utbildning saknas (7)




40

- Svart att bevaka omrddet - stort och o6verskadligt -
snabb teknisk utveckling - varken grundutbildning el-
ler fortbildning finns - omdttligt behov av utbild-
ning (5)

- Utbildning inom teknik- dator- och elektronikomraden
behodvs (4)

- I sista hand drabbas de handikappade (3)

- Personalen far lidgre kunskapsniva/utnyttjas ej till
fullo (2)

- Stort kurs-/konferensutbud - svart att bevaka - dyra
kurser, stora omkostnader (2)

- Utbildningsbehoven mycket stora t.ex. inom hemtjdns-
ten (1, anges inte i forts.)

— Utvecklingen stagnerar

- Information och kunskaper nar ej ut

- Behov tillgodoses ej t.ex. datorer

- Fel produkter ordineras

1.7 Hjdlpmedel till personer med flerhandikapp

Har kartldggning/utredning kring flerhandikappades be-

hov av hjdlpmedel genomfdrts?

- Ja 11
- Nej 17
- Ej svar 2

Rutiner for att férse personer med flerhandikapp med
hjédlpmedel

I enkdten efterfriagades en beskrivning av de rutiner
som finns hos huvudmannen f6r att forse flerhandikappa-
de personer med hjdlpmedel, vem som har samordningsan-
svar, hur samarbetet sker etc. Samtliga huvudmdn har
besvart fragan. Svaren har sammanstdllts i nedanstaende
redovisning.

- Inga rutiner/praxis/informellt samarbete etc. (19)

— Den som har det primdra behandlingsansvaret ansvarar
fér samordning (6)

- Barnhabilitering/teamarbete, tradffar f6r flerhandi-
kappade barn (6)
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Vuxenhabilitering (4)

Flerhandikappade utanfdr omsorgerna/habiliteringen
faller utanfor (2)

FOor vuxna flerhandikappade ar det svart (2)

Samarbete i ordnade former pabdrjat (2)
Behandlingskonferens dar befattningshavare fran resp.
hjdlpmedelsomrdde medverkar beroende pa& behov (1, an-
ges ej i forts.)

Hjdlpmedelskonsulent kontaktas vid problem

Samordning sker i varje enskilt fall

Samordning sker inom rehabiliteringskliniken
Behandlingsteam f£0r personer med kommunikationshandi-
kapp

Grupp f6r personer med poliohandikapp

Stora dolda behov

Befintliga personalresurser rdcker ej till/nar ej
fram

Samhdérigheten stor mellan enheterna. Hjdlpmedels-
chefen har samordningsansvar. Regelbundna trdffar i
s.k. ledningsgrupp med verksamhetsansvariga om bl.a.
samarbetsfragor

Samverkan mellan berdrda serviceldmnare t.ex. social-
tjdnst, omsorger, skola

8 Avgifter inom hjdlpmedelsverksamheten

s6ksavgift vid utprovning av hjdlpmedel

Sasom framgar nedan forekommer inte bestksavgifter hos

me
fr

r dn 2 huvudmdn eftersom en av dem som svarat ja pa
agan redan tagit bort dem.

- Ja 3%

- Nej 27 %%

*

* %

Hos en huvudman uttages en avgift pa 25 kr. fo6r an-
passning, utprovning och intrdning av hjalpmedel.
Hos en huvudman dar beslutet om avgift upphdvt 1987-
11-19.

Om utprovning ingar i ett normalt besdkt t.ex. hos
ldkare tas avgift ut anger 1 huvudman.
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Egenavgifter f6r hjdlpmedel

Egenavgifter forekommer hos drygt hdlften av huvudmédn-
nen.De egenavgifter det ar fraga om redovisas i nedan-
stdende uppstdllning.

- Ja 16
- Nej 14
Hjdlpmedel Tidpunkt Avgiftens storlek i kr.
- Ortopediska skor (7) 1986 400 vx/200 barn* (5)
* egenavgift 800 vx/400 barn** (5)
** hogkostnadsskydd 900 vx/450 barn**xx (2)

Mjuk ortos (korsett) (7) 1986-1987 100-200

Horapparat (5) 1986 200
Halfotsinldgg (4) 1983-1987 50-100
Kompressionsstrumpa (3) 1979-1986 50-75
Skoreparation (2) 1983-1987 60
Skodndring (2) 1983-1987 100

Pelotter (1) 1987 32
Pelott+valvpackning 1987 64
Idrottsortoser ? Hela kostnaden

Tandemcykel ? 1 000

Annan avgift for hjdlpmedel

Hos 21 huvudmédn uttages avgift i andra former. De av-
gifter som forekommer uppraknas nedan.

- Ja 21

- Nej 8

- Ej svar 1

Hjdlpmedel Tidpunkt Avgiftens storlek i kr.
Korttidslan (7) 1984-1986 25-1000/tillfalle

Rep kostn f6r moped ? Betalas av brukaren
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Hjdlpmedel Tidpunkt Avgiftens storlek i kr.

Depositionsavg t.ex.
f6r TNS-apparat (3) 1987 100

Dack och slang (4) ? Betalas av brukaren
Flyttkostn for

horseltekn hjm (2) ? Betalas av brukaren
Batteri till hoér-

app (2) ? Betalas av brukaren
Installationsavg

f6r hdorseltekn hjm
(1, anges inte i

forts.) ? 130

Avgift tandem/

parcykel ? ?

Batterier till el-

rullstol 1987 Betalas av brukaren
Apnélarm ? 25/man

Rep. kostn. tvatt/

diskmaskin ? Betalas av brukaren
Mjuk halskrage ? Betalas av brukaren
Lysrdr till lampor ? Betalas av brukaren

Bidragskonstruktion som innebdr att brukaren betalar
del av hjalpmedel

Hos 13 huvudmdn forekommer bidrag till hjdlpmedel t.ex.
dd brukaren betalar merkostnader. De bidrag som fdre-
kommer anges i nedanstdende sammanstdllning

- Ja 13
- Nej 17
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Hjdlpmedel Tidpunkt Rostnad f6r bru-
karen i kronor

Tandem/parcykel (7) 70-tal-1987 1000-2000
Peruk/toupé (3) ? 2200-4000
Eget val av fdrg Brukaren bet.
el. produkt kan ge merkostn.
merkostnad (1) 7
Glasdgon/kontaktlins
vid afaki (1) ? Visst bidrag ges
Specialvagn for hk- Bidrag till mer-
barn m syskon (1) ? kostn. ges
Spjdlsang 1970 Bidrag ges

Viss medicinsk
apparatur

-

Bidrag ges

Ersdattningsskyldighet om hjdlpmedel férstdrs eller

forkommer

Halften av huvudmdnnen anger att man har krav pa bruka-

ren om hjdlpmedel f&6rstdrs eller f&rsvinner. De kommen-

tarer som ldmnats har kategoriserats och redovisas ne-

dan.
- Ja 15
- Nej 15

Vid uppenbar oaktsamhet/uppsatlig skada/rent slarv
utkrdvs ersdattning f£6r hjdlpmedel (5)

Brukaren rekommenderas se Over sitt férsdkrings-
skydd/forsdkring hos brukaren tacker/landstinget tra-
der in i annat fall/sjdlvrisk betalas av landstinget
(5)

Ersdttningens storlek beror pd - inképsar, berdknad
livslangd och avskrivningsstid etc (5)

Borttappad horapparat - ersdttning krdvs (4)

I princip ja - i praktiken nej (2)
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— Aldersgréns tilldmpas vid ersdttningskrav (2)

- Ersattning krdvs for ej aterldmnade hjdlpmedel (1)

Riktlinjer fo6r ordination av dupletter

Huvudmdnnen ombads beskriva sina riktlinjer f£6r ordi-
nation av dupletter/dubbelutrustning. 29 huvudmdn har
besvarat fragan. Nedanstdende sammanstdllning utgdr en
sammanfattning/kategoriindelning av svaren.

- Skola/hem/dagmamma/delad vardnad etc (9)

- Beddmning i varje enskilt fall (8)

- Fritidsboende - aldrig/mycket sdllan (5)

~ Behovet styr (4)

- Dubbla rullstolar mycket vanligt (4)

- Barnhjalpmedel vanligt (4)

- F6ljer Handikappinstitutets rekommendationer (4)

- Inga egentliga begrdnsningar (3)

- Grundregel - ej dubbelutrustning (3)

- Bostadens utformning m.m. - tunga skrymmande,
svarflyttade hjdlpmedel (3)

- Vissa horselhandikapp (2)

- Begagnade hjdlpmedel lamnas som reservhjm (1)

1.9 Datorbaserade hjdlpmedel

Datorbaserade hjdlpmedel som varit och &r aktuella hos
huvudmé&nnen

I enkdten stdlldes fragan om vilka typer av datorbase-
rade hjdlpmedel som har varit och dr aktuella f6r or-
dination hos huvudmannen. En huvudman har ej besvarat
fragan. De svar som o6vriga 29 har lamnat framgdr av
nedanstdende sammanstadllning.

Huvudmdnnen har svarat pa olika sdtt. I vissa fall har
man angivit produktnamn i andra fall mera generellt
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uppgivit t.ex. "kommunikationshj&dlpmedel". De i svaren
namngivna "vanliga" persondatorerna har sorterats ut
och redovisas f6r sig. (Med reservation f6r att sorte-
ringen haltar nagot.)

Datorbaserade hjdlpmedel

- Datorbaserade skrivsystem/ordbehandlare/persondatorer
(25)

- Anpassning/tillbehdr t.ex. skrivare (inkl. punktskri-
vare) etc (15)

- Kommunikationshjadlpmedel (15)

- Talsyntes (14)

- Versa Braille/Index Braille (9)

— Skolhjdlpmedel (8)

- Omnibliss/Bliss Com/Blisstalk (7)

— Telefoneringshjdlpmedel (1, anges inte i forts.)

- Styrsystem

— Lekhjdlpmedel

- Kalkylator/matinstrument

I svaren namngivna datorer

- Apple A, Apple II C, Apple II E (11)
- ABC 80, ABC 802, ABC 806 (4)

- Desk 80 (4)

- Compis (3)

- Toshiba (1)

- Alfa Text R (1)

Hur gar ordination av datorbaserade hjidlpmedel till?

Huvudmdnnen ombads i ovanstdende fr&ga att beskriva hur
ordination av ett datorbaserat hjdlpmedel g&r till. 26
huvudmdn har besvarat fragan. Av svaren, som framgar
nedan, gar dock inte att sammanstdlla n&gon generell
procedur om hur man ordinerar datorer. Svaren &r ganska
kortfattade och ger i flera fall intryck av att man
fortfarande prévar sig fram.
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- Samarbete/team/arbetsgrupp, brukare, férdldrar, be-
rérd personal fran olika huvudmdn, datafdretag, ex-—
perter frdn landstinget (ADB-avd, ingenjdér) (11)

- Som annan utprovning (10)

- Via RPH-RH, Brdcke Ostergard etc (3)

- Annu inga fastsst#dllda kriterier (3)

- I skolan ges dator som hjdlpmedel nadr skrivmaskin/
andra hjdlpmedel inte tdcker behovet (2)

— Dator fo6r hemmabruk i enstaka fall (1, anges inte i
forts.)

- Dator ges vid grava handikapp - det individuella be-
hovet avgdr

- Initiativ tas ofta fran skolan eller institutioner

- Varje drende dr personalkrdvande och handldggnings-
tiden lang 6-12 manader

- Typ av dator avgdrs utifradn anvindningsomrdde, var
ndr och till vad den skall anvandas. Vem skall trana
brukaren? Vilka program behévs? Hur skall den mandv-
reras - vilken anpassning och extrautrustning behdvs?
Hur skall férvaring ske?

Vilken budget belastar de datorbaserade hjdlpmedlen?

27 huvudmédn har besvarat fradgan om var datorbaserade
hjédlpmedel budgeteras.

- Central hjalpmedelsbudget (11)

- Budget f6r resp. hjdlpmedelsenhet (8)
— Annan central budget (4)

- Hjdlpmedelscentralens budget (3)

- Primdrvardsomradenas budgetar (1)

Antal personer som fatt datorbaserade hjdlpmedel &ren
1982, 1984 och 1986, fdrdelade pa &lder

22 huvudmd@n har kunnat ldmna uppgifter om antal perso-

ner som fatt datorbaserade hjidlpmedel under 1982, 1984

och 1986, fdrdelade pad &ldersgrupper. Av svaren framgar
att antalet personer som fatt datorer dkat markant mel-
lan 1982 och 1986. Se nedanstdende tabell.
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Alder 1982 1984 1986

0- 9 2
10-19 6
20-29 4
30-39 2
40-49
50-59
60-69
70-79
80—

= w
Wb s 0O

Plus 2%
Summa 4 12 64

* Ospecificerade i alder.

Antal personer som for ndrvarande har datorbaserade

hjédlpmedel som de fatt genom hjdlpmedelsverksamheten

26 huvudmd@n har kunnat ange hur manga personer, férde-
lade pa alder, som da enkdten besvarades hade datorba-
serade hjdlpmedel. Ytterligare en huvudman har angivit
hur mdnga personer som har datorer, men utan att kunna
ange aldersfdrdelning. De 27 huvudmdnnen har tillsam-

mans angivit att 209 personer f6r ndrvarande har dato-
rer som de fatt genom hjdlpmedelsverksamheten. Se ne-

danstaende tabell.

Alder Antal
personer
0- 9 16
10-19 98
20-29 41
30-39 12
40-49 6
50-59 6
60-69 3
70-79 2
80— -
25%
Summa 209

* Ospecificerad &lder.
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Om man utgdr fran att dessa personer utgdr 90 procent
av totala antalet personer med datorer som hjédlpmedel,
pa samma sdtt som de huvudmin som svarat antages utgédra
90 procent av huvudmdnnen, kan totala antalet personer
med datorer som hjdlpmedel i befolkningen uppskattas
till ca 230 personer.

Har huvudmannen tillrdckliga resurser f£f&ér att tillgodo-

se behovet av datorbaserade hjdlpmedel - inkl. utprov-

ning, installation och service?

Det &r 23 huvudmin som anser sig sakna tillrdckliga re-
surser for att tillgodose behovet av datorbaserade
hjdlpmedel. Det man anser sig sakna ar framfoér allt
kunskap och kompetens f&r att kunna félja med i utveck-
lingen. I 6vrigt se nedanstaende sammanstdllning.

- Ja 3
- Nej 23
- Vet ej 1
- Ej svar 3

- Kunskap och kompetens saknas/svart att félja utveck-
lingen (14)

- Tjénster kops f6r installation och service/orealis-
tiskt att ha egna resurser f&r detta (7)

— Utprovningsméjligheter (7)

— Kostnadskrédvande/ekonomiska resurser saknas (6)

- Utbildning saknas (6)

— Personal saknas (4)

- Sortiment saknas (1)

- Verksamheten hittills varit liten - problem kan
mycket snabbt uppsta (1)

Datorbaserade hj&lpmedel - framtida méjligheter och

problem

Huvudmdnnen ombads att ge synpunkter pa framtida méj-
ligheter och problem betriffande datorbaserade hjdlp-
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medel fér handikappade. 25 huvudmdn har besvarat frégan

med féljande synpunkter.

Starkt okande behov/ekonomisk omférdelning nddvandig/
centrala direktiv for prioritering oOnskvart (9)
Resurser - ekonomiska/tekniska etc kommer att bli ett
problem (9)

Utbildningsbehovet maste tillgodoses (8)

Centrala resurser/resurscentra maste tillskapas dar
kunskap samlas och utprovning kan ske (8)

Svart att hidnga med - utvecklingen gar for fort (4)
Svart att f& en realistisk uppfattning om efterfragan
(1)

Lag kunskap och brist pad program gér att antal ordi-
nationer blir lagt (1)

Har huvudmannen for ndrvarande tillrdckliga resurser

for att tillgodose behovet av anpassning och teknisk

service?

Ovanstdende fradga stdlldes till 23 huvudmén. 12 av des-
sa anser sig sakna resurser for att tillgodose behovet

av anpassning och teknisk service. Se nedan. De resur-

ser man anger sig sakna framgadr under ndsta rubrik.

Ja 7
Nej 12
Ja och Nej 2
Ej svar 2

Om nej, vad saknas? - hur l1léses detta?

Personal saknas (7)

Koper tjanster (7)

Véntetider (5)

Ekonomiska resurser/verktyg, maskiner/lokaler/ut-
bildning och kompetens saknas (5)

Barnhjalpmedel saknar resurser (2)

Koper tjdnster for rekonditionering och enkla repara-
tioner for att frikoppla resurser till anpassningar
(1)
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1.10 Forbrukningsartiklar som ej omfattas av sjukfor-
sdkringen

I enkdten efterfradgades vilken praxis och vilka rutiner
som finns hos huvudmannen f&r att tillhandahdlla f&r-
brukningsartiklar som ej omfattas av sjukforsdkringen.
29 huvudmdn har besvarat frdgan. Deras svar redovisas i
nedanstdende sammanst&llning.

- Tillhandahdller vissa fdrbrukningsartiklar kostnads-
fritt (19)

- Mottagning/klinik/distriktsskdterska skdter (14)

- Ingar ej i hjédlpmedelsverksamhetens ansvar/budget (7)

- Finns ej praxis/rutiner (4)

- Ej kostnadsfritt (1)

- Ej svar (2)

Artiklar som nadmns i svaren

- Férbandsmaterial/férbrukningsmaterial i hemsjukvard
(7)

- Salvor/krémer/lotioner (4)

- Plasthandskar (2)

- Tvattlappar (2)

— Kompressionsstrumpor (2)

- Sprutor/kanyler for tillvédxtbehandling m.m. (2)

- Stom-Vent (2)

- Material fo6r hemdialys (1, anges ej i forts.)

- Urologaggregat

- Kanyler f6r slemsugning

— Utrustning kring dimtdlt

- TED-stddfdrband

- Haklappar

- Draglakan

— Hushéllsrullar (stora)

- Stora engangssprutor for kateterrengdring

- Gluten-/laktosfri mat

— Koksaltldsning

- Urglasférband
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1.11 Synpunkter pa hjédlpmedelsverksamheten

Har verksamheten foridndrats de senaste 5 aren?

Fragan i enkdten formulerades med tre svarsalternativ
och besvarades pa foljande satt:

- forbattrats 26
- forsamrats -
- varken/eller 3
- ej svar 1

Grupper som fatt det battre

Huvudmdnnen ombads ange om de anser att det finns grup-
per som fatt det battre och i sd fall vilka. 24 huvud-
madn har angivit en eller flera grupper som man anser
har fatt det battre. Svaren har i viss madn samordnats
och sammanstdllts i ordning efter antal "rdster".

- Generellt har flertalet grupper fatt kvalitativa for-
battringar (9)

- Barnen (7)

- Utbyggd hemsjukvard/primdrvard/flera ordinatdrer/dkad
tillgédnglighet (6)

- Synhandikappade (syncentraler har byggts - utdkats
(5)

- Battre kvalitet inom ortopedtekniken (4)

~ Horselvarden har byggts ut (3)

- Utodkade personalresurser (3)

- Lungpatienter (1, anges inte i forts.)

- Kommunikationshandikappade

- Flerhandikappade

- Forkortade vantetider f6r rdrelsehindrade

- Snabbare distribution

- Battre information

- Minskad vantetid for &renden utanfdér sortiment

- Tekniken ger forbdttrade méjligheter

- Vuxenhabilitering

- Fdrstandshandikappade

- Bdttre kompetens hos personalen

- Behandlingshjdlpmedel infdrts

- Stora krav pa verksamheten paverkar positivt
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Grupper som fatt det samre

P4 samma sdtt som i fdregdende fradga ombads huvudminnen
att ange om nadgon eller nagra grupper fatt det sdmre.
13 huvudmdn har ej svarat pa detta. Av de 17 som svarat
anger 7 att ingen grupp fatt det simre. Ovriga svar
framgdr av nedanstdende redovisning.

- Inga (7)

- Egenavgifter pd mjuka ortoser/hérapparater/m.m. har
drabbat handikappgrupper pa ett ordttvist sdtt. Over-
syn pagar (3)

- Vissa horselskadade (2)

- De som tidigare fatt hjalpmedel som nu strukits fréan
férteckningen (2)

— ROrelsehindergruppen (2)

- Flerhandikappade &ver 18 ar (1)

- Alla fatt det sd@mre pd grund av utbyggd hemsjukvard.
Innebdr ldngre leveranstider och véntetider fo6r att

fa service (1)

- Ej svar (13)

Finns det behov av hjdlpmedel som f6r nidrvarande inte
helt kan tillgodoses?

Overvéigande flertalet av de 22 huvudmin som besvarat
frdgan anser att det finns behov av hjidlpmedel som inte
kan tillgodoses. 11 huvudmd@n har dven angivit vilka
hjdlpmedelsbehov som avses och/eller vad som dr orsaken
till att de ej kan tillgodoses.

- Ja 20
- Nej 2
- Ej svar/vet ej 8
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Vilka &r behoven och orsakerna till att de ej kan till-
godoses?

Behov:

— Hjdlpmedel inom omsorgerna/sdrskolan (6)

- Hjdlpmedel f£O6r hobby och fritid/terradnggadende for-
don/anpassad segelbat (5)

- Datorhjalpmedel(4)

- Bilanpassningar (speciella) (3)

— Forbrukningsartiklar och "vardarhjdlpmedel" inom hem-
sjukvarden (3)

- Kommunikationshjalpmedel (3)

- Hjdlpmedel i arbetslivet (2)

- Hjdlpmedel fo6r senildementa (1, anges inte i forts.)

- Videobandspelare for dova

- Hjadlpmedel i skolan

- Specialanpassade barnhjdlpmedel

- Bostadsanpassningar

— Hjdlpmedel f6r hérselskadade skulle kunna férbdttras

- Hjdlpmedel fo6r medicinska handikapp

- Tekniskt avancerade armproteser

- Dubbelutrustningar

— Insulin-/infusionspump

- Utprovningen av peruker ar dalig

— Standardartiklar

Orsak till att de ej kan tillgodoses?

- Bristande personella resurser (6)

- Vantetider (5)

- Bristande kunskap (4)

- Ekonomi (2)

- Tekniken langt fére vad som kan erbjudas (1, anges
inte i forts.)

- Langa resvagar for vissa grupper

- Langa leveranstider

- Lokaler

I bilaga 7 redovisas hjidlpmedelsutredningens enkdt till
handikapporganisationerna pa lansniva. Bl.a. stdlldes
fragor om organisationernas uppfattning om hur hjalp-
medelsverksamheten fungerar.
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Finns planer pa eller beslut om fdrdndringar inom

hjdlpmedelsverksamheten?

Fragan om huruvida huvudmannen har beslutat om eller
planerar fdrdndringar i hjalpmedelsverksamheten besva-
rades pa fdéljande satt:

Ja 19
Nej 4
Ej svar 7

De som svarat jakande pa fragan har &dven angivit vad
férdndringarna innebdr. Detta redovisas i nedanstaende
sammanstdllning.

- Utredning beslutad/pagar/avslutad (6):
* om forradsverksamheten

* i avsikt att ge battre service. ADB-stdd for
uppféljning m.m.

* om logopedi och hdrsel - klart - Ovriga
verksamheten pabdrjad.

* utifran Landstingsfdrbundets rekommendationer
om koppling mellan verksamhets- och budget-
ansvar.

* foreslar att hjdlpmedelsanslaget dverfdrs till
resp. kliniker. Hjdlpmedelscentralen (HMC)
foreslds fa& samordningsansvar

- Decentralisering (5):

* av budget till resp. primdrvardsnamnd. Enkla
frekventa hjdlpmedel inom HMC:s ansvarsomrade

* och delegering

* av hjdlpmedelsanslaget fortsatter £o6r alla
delar inom verksamheten

* och organisation av basenheter pagadr inom
landstinget - kommer att paverka
hjédlpmedelsverksamheten
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* av ansvar och befogenheter, strukturférédndring
mot malstyrning och resultatansvar pagar i
landstinget vilket kommer att paverka hjalp-
medelsverksamheten

- Hjdlpmedelsutredningen avvaktas (4)

- Budgetmedel fors o6ver till ortopedklinikerna, hdr-
centralerna, arbetsterapi- och sjukgymnastikenheter
sad att dessa far ett samlat lednings- och budgetan-
svar (1, anges ej i forts.)

- Kontinuerligt sker smdrre férdndringar, revidering av
forteckningen, késatsningar m.m.

- Framtagen hjdlpmedelsutredning foreslar foérstark-
ningar av hjalpmedelsorganisationen

- Nya lokaler tas i bruk under 1988
- Beslut finns om en ny hdrcentral
- ADB-system beslutat och under inférande

- Nagra enkla ortopedtekniska hjdlpmedel tas bort fréan
forteckningen

Bedémning och Onskemdl infér framtiden?

Hos 4 huvudmdn har man inte besvarat ovanstaende fraga.
Svaren fran de 6vriga 26 har sammanstdllts och redovi-
sas nedan.

- Battre utbildning (8)

- Gransdragning "vardarhjdlpmedel - arbetstekniska
hjédlpmedel - hjdlpmedel f6r handikappade". Riktlinjer
vad som skall réknas som handikapp (7)

— Specialistkunskapen inom hjdlpmedelsverksamheten bor
bevaras/utnyttjas/forstdarkas (4)

— Profilering av verksamheten nddvandig/onskvard (3)

- Okade resurser kridvs for att tdcka behoven (lokaler,
personal, pengar (3)

- Enkla, frekventa hjdlpmedel borde kunna tillhanda-
hallas pad enklare satt an i dag (3)
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Hjdlpmedelssortimentet allt fOr ohanterligt - fran
tandborstar till datorer - rationalisering! (2)

Gransdragning mellan medicinteknik och hjdlpmedels-
teknik (2)

Datorstdéd i verksamheten (2)

Kompetensen skiftande mellan personalgrupperna och
inom resp. grupp - vilken kompetens skall kravas? (2)

Handikappinstitutets rekommendationer &r ett problem.
Ar inte fdérankrade ute i hjdlpmedelsverksamheten.
Tolkas dessutom som "obligatorium" av ordinatdrer och
anvandare (2)

Klara riktlinjer fran stat till landsting vad hjédlp-
medelsverksamheten skall omfatta - ambitionsniva etc
(2)

Hjdlpmedel skall inga i all planering av foérandringar
i hdlso- och sjukvarden, socialtjdnsten, omsorgerna
och Ovrigt som paverkar hjadlpmedelsverksamheten (2)

Hjdlpmedelssystemet ej anpassat till nuvarande hdlso-
och sjukvard, dldrevard och hemsjukvard. Hjdlpmedels-
forteckningen forlorat sitt berdttigande med nuvaran-
de innehall och inriktning pa grund av férandringar i
varden (1, anges ej i forts.)

Férandring av "systemet" bor ske pa alla nivaer
(centralt-lokalt) med utgangspunkt fran nuvarande
hdlso- och sjukvard m.m.

Rationella datarutiner saknas

Rad och anvisningar behévs

Redovisningssystem maste konstrueras som visar nyttan
av hjadlpmedelsverksamheten

Bristfdlliga rutiner inom verksamheten

Resurser anvdnds ej pa basta satt

Hur fa& behandlande kliniker att ta ansvar f6r sina
behandlingar dvs ndr behov av viss apparatur/utrust-

ning krdvs i behandlingen

Rutiner for ateranvandning, lagerhallning, inkdp
maste ses Over

En viss Overtro pa tekniska hjdlpmedel finns - upp-
f6ljning av ordinationer skulle medfdra fdrandringar
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Styrande lokala hjdlpmedelsforteckningar nédvandiga i
stdllet f6r centrala rekommendationer. Indikationer
for ordination, begrdnsningar i ordinationsanvis-
ningar viktigast i kostnadsreglerande syfte

Kostnader maste kunna fdljas &ven om budget och kost-
nadsansvar decentraliseras

Att kostnadsansvaret for hjalpmedel decentraliseras
innebdr inte att verksamheten bdr decentraliseras

Malet dr att kunna ge kvalificerad konsulthjdlp och
service till handikappade personer, personal, anho-
riga m.m. utan onddiga vantetider

Bdttre beredskap

Samarbete

Férebyggande verksamhet

Utveckling av verksamheten

Centralisering ndr specialkunskaper kravs
Decentralisering av bassortiment

Utvdrdering av hjélpmedel/arbete med sortimentsfragor

Bdttre konstruerade hdrselhjdlpmedel

Oklara ansvarsfdrhallanden. Samhdllets skyldigheter -
individens rattigheter och egna ansvar bdr fastslas

Rikstdckande hjalpmedelsférteckning bra, men bdr vara
strikt avgrdnsad. Organisationsfridgorna maste ldsas
lokalt, med koppling till &vriga vardinsatser, i
forsta hand primdrvarden

Antalet behdvande 6kar, kvaliteten p& hjdlpmedel och
ddrmed kostnaderna G6kar, nya typer av hjadlpmedel pro-
duceras stdndigt. Det senast tillkomna hjilpmedlet
far ej hamna utanfér enbart £6r att pengarna ej rédc-
ker. En stdndig omprévning av vad som rekommenderas
som kostnadsfria hjdlpmedel méste ske

Varfdér ej infdora hogkostnadsskydd? En total samhdlls-
ekonomisk beddmning dar forsdkringskassans kostnader/
bidrag tas med, bdr gdras

Prioritering av svarast handikappade

Ta bort ordinationsrdtten och infdr en legitimation
kopplad till utbildning £f8r att férmedla hjidlpmedel
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" Landstingets ansvar bor  utbkas till att omfatta
hjalpmedel i forskola, fritidshem, folkhogskola, stu-
diecirkelverksamhet. Den  statliga ersattningen bor
Okas i motsvarande omfattning. Pa sikt bor  &ven
hjalpmedel pa arbetsplatsen omfattas av  landstingets
ansvar

" Hjalpmedelsersattningen bor relateras till aldersfor-
delning och  geografiska férhallanden

Finns behov av  utokad statistik? Vilka uppgifter?

Hos 24 huvudmén anser man  att det finns behov av  utokad

statistik. 6 har g besvarat fragan. De uppgifter som

angivits vara  vardefulla att registrera framgar av. ne-
danstaende redovisning.

- Statistik Som ger  jamforbarhet over landet (11)

- ADB-stod behovs/enhetligt system ()]

~  Olika diagnosgruppers hjalpmedelsbehov (5)

© Antal ordinationer/uppféljningar 4

" Hjalpmedelsflodet T franfill enheterna 3)

" Hjalpmedel per  anvandare @)

~  Forenklad materialadministration )

" Uppgifter om tillbehor/reservdelar @, anges inte i
forts.)

" Budget/inkdp/kostnadsuppféljning

~ Olika ordinatérsgruppers hjalpmedelsforskrivning

T Kopta tjanster i relation till andra alternativ

- Statistik med intaktsredovisning. Som det nu ar
syns  enbart kostnaderna. Hjalpmedelsverksamhetens di-
lemma ar  att ju  effektivare verksamheten ar jy mer
okar kostnaderna

" Uppféliningen i varden viktigare och har hittills
prioriterats

" Hjalpmediens funktion, kvalitet, inképskostnad, ser-
vicebehov etc. Dvs. statistik som  grund for inkops-
avtal

©  Statistik som kan visa hur  manga patienter som  bor
kvar hemma  tack vare hjalpmedel

" Tycker att den  statistik som lamnas i dag ar bra - om
den  vore jamférbar over landet

" Uppgiftsregistrering maste kopplas till verksamhetens
mal

" Detaljutredning behdvs for att se Over nuvarande

statistik
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BILAGA 2

ENKATSSAMMANSTALLNING — HJALPMEDELSCENTRALERNA

Denna enkdt tillstdlldes sju huvudmdn, Stockholms lé&ns

landsting, sddra sjukvArdsomradet, Ostergdtlands, Gote-
borgs och Bohus, Skaraborgs, Gavleborgs och Norrbottens
ldns landsting samt GOteborgs kommun. Alla tillfragade

huvudmdn har besvarat enkdten.

I enkdten om hjdlpmedelscentralerna stdlldes bl.a. fra-
gor om organisation av verksamheten, arbetsuppgifter,
personal och hjdlpmedelssortiment inom hjdlpmedelscent-
ralernas ansvarsomrade. Svaren pa enkdtfragorna framgar
av féljande redovisning liksom av bil. 1 f0r vissa
frageomraden.

2.1 Verksamhetens organisation vid hjdlpmedelscentra-
lerna

Antal hjdlpmedelscentraler

Redovisning av antalet hjdlpmedelscentraler finns under
rubrik 1.1 Hjdlpmedelsverksamhetens ledning i bil. 1.
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Hjdlpmedelscentralernas organisation och ledningsansvar

Fem av huvudmdnnen anger att en hjidlpmedelskonsulent
ansvarar f6r alternativt leder hjdlpmedelscentralens
verksamhet. Av svaren fran dvriga tv3d gir inte att av-
gdra hur ansvaret/ledningen f6r hjidlpmedelscentralen &r
férdelat.

Hjdlpmedelskonsulentens ansvar/ledning av verksamheten
omfattar i ett par fall sdvdl verksamhets- som budget-
ansvar, personal, drift, hjdlpmedelsbudget, inkdp etc.
Hos ett par huvudmédn &r det begrédnsat till att omfatta
hjdlpmedelscentralens drift, personal m.m medan budget-
ansvaret fO6r hjdlpmedel &r lagt pd t.ex. en hjdlpme-
delschef.

Organisatoriskt/politiskt &r hjdlpmedelscentralerna hos
fyra av huvudménnen underst#dllda de sjukhus som de &r
lokaliserade till. Hos tvA huvudmin &r hjilpmedelscent-
ralen understdlld, resp. utgdr en s.k. hjdlpmedelssek-
tion som leds av en hjdlpmedelschef. F6r en av huvud-
médnnen gar det ej att utldsa hur hjdlpmedelscentralen
dr inordnad i organisationen.

Hjdlpmedelscentralens huvudsakliga arbetsuppgifter

Féljande arbetsuppgifter har angetts av en eller flera
huvudmén.

1. Hjdlpmedelscentralen har ansvar f6r hjilpmedel till
rérelsehindrade (vuxna och barn) plus hjilpmedel
till forstandshandikappade, talskadade och f&ér medi-
cinska handikapp.

2. Materialhantering (fdr samtliga hjdlpmedel inom an-
svarsomradet f6r primdr- och lidnssjukvard).
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- inkOp/bestallning av hjdlpmedel
— férradshallning

- administration

- distribution, forrad, brukare)

3. Utprovnings- och konsultverksamhet gentemot primar-
vard och lanssjukvard.

- rad och information till ordinatdrer och brukare

— utprovning av specialhjdlpmedel

- medverka vid specialanpassningar

- ordination av hjdlpmedel (ingadr hos tva av huvud-
mannen)

4. Teknisk service

anpassning av hjdlpmedel
reparation av hjdlpmedel
atertagning/rekonditionering
transporter till och fran brukare

5. Samordnings- och policyuppgifter

- service gentemot beslutsfattare

- planerings- och budgetfragor

- organisation och samordning av verksamheten

- fdérslag till anvisningar, riktlinjer, sortiment
- kostnadsuppfdljning

Decentralisering av verksamheten till primdrvard och

kliniker inom ldns- och regionsjukvard

Hos tva huvudmdn anges att kostnads/budgetansvar har
overforts till primdrvarden.

Det verkar som om man har ett visst sortiment som rela-
tivt "fritt" far ordineras i primdrvarden och att dvri-
ga hjalpmedelsutprovningar remitteras till hjalpmedels-
centralen alternativt att hjalpmedelscentralen ger kon-
sulthjalp.

Hos en huvudman har man byggt upp viss teknisk service
i anknytning till primdrvardsfdrraden.
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En huvudman papekar att behandlingsansvar avilar resp.
vardcentral eller klinik och att de flesta hjdlpmedlen
ordineras i primdrvarden sedan flera ar. Specialhjalp-
medel ordineras daremot vid resp. klinik.

Hur lange har nuvarande organisation funnits - finns

planer pad eller beslut om férdndringar av organisa-

tionen m.m.?

Hos tva av huvudmdnnen har hjdlpmedelscentralernas or-

ganisation funnits sedan ar 1976, dock med vissa modi-

fieringar hos en. Hos dessa huvudmdn dr hjédlpmedelsut-

redning/férdndring aktuell. Hos ovriga fem huvudmd@n har
nuvarande organisation infdrts under 80-talet, hos tva

av dessa under 1987.

Av de sex huvudmdn som svarat pa fragan om det finns
beslut om eller planer pa férdndringar anger fyra att
utredning om hjdlpmedel pagar eller att férdndring av
verksamheten &r aktuell. Ovriga tvAd svarar nej pa
fragan.

2.2 Personal vid hjédlpmedelscentralerna

Antal tjdnster och arsarbetare vid hjdlpmedelscentra-
lerna

Alla huvudmédn har redovisat antal tjanster och antal
arsarbetare under aren 1982, 1986, 1987 resp. 1982 och
1986. For en huvudman redovisas dock antal arsarbetare
ofullstandigt f£6r ar 1982.
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Samtliga huvudmd@n har 8kat personalstaten i varierande
omfattning rédknat pa det sammanlagda antalet tjdnster
per hjdlpmedelscentral. Okningen varierar mellan 5 och
188 procent. Om extremvdrdet 188 procent bortriknas har
6kningen av personal i medeltal varit 24 procent per
hjdlpmedelscentral.

Fem huvudmdn redovisar dessutom en 6kning i antalet an-
stdllda arsarbetare mellan 1982 och 1986. En huvudman
ligger kvar pa samma antal Arsarbetare och en huvudman
har endast redovisat en 6kning f&6r ena halvan av lands-
tinget. Okningen varierar mellan 5 och 138 procent, i
medeltal ca 36 procent om extremviardet 138 bortriknas.

Fran en huvudman péapekas att man under 1986 och 1987
haft sammanlagt 5 ldnebidrags- och ungdomslagstjdnster
utdver redovisade tjdnster och arsarbetare. Detta kan
vara fallet hos flera av huvudminnen.

Den kraftiga okningen av savdl tjanster i stat som an-
tal &rsarbetare som en huvudman har haft beror pa att
man omstrukturerat verksamheten och flyttat tjénster
och personal fran en annan personalstat till hjdlpme-
delscentralens.

Antal tjdnster och antal anstdllda Arsarbetare ger dock
inte ndgon direkt indikation pad verksamhetens totala
omfattning inom hjdlpmedelsscentralens ansvarsomrade.
Personal med direkta arbetsuppgifter inom omraddet kan
finnas i personalstaten f&r t.ex. resp. primdarvardsom-
rdde och redovisas da inte som personal hos hjédlpme-—
delscentralen.
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Antal tjdnster och arsarbetare vid hjdlpmedelscentra-
lerna i urvalet

Huvud- Antal tjdnster i stat Antal anstdllda
man ] arsarbetare -
1982 1986 1987 Okn % 1982 1986 Okn %

1% 18 2358 23,5 31 17 28,6 68
2 23 34 34 48 20,75 29,45 42
3a. 10,5 11 11,5 10 10 10,5 5
3b 12 14 14 13 - 13,75 -
4. 172 11 13 8 sl Lo 16 39
5% 15,5 19 21,5 39 20 25 25
6. 21 21 22 ) 19,5 19;5 0
Tis 9 25 26 188 10,5 25 138

Rekryteringsproblem/personalomsdttning

Fyra huvudmén anger att det inte finns nagra rekryte-
ringsproblem eller har funnits svarigheter att behalla
personal. TvA huvudmén sdger dock att man haft/har sa-
dana problem pad grund av f8r lag lonesattning for
ingenjdérer, tekniker, kanslister och f&érradspersonal.
En huvudman har svart att rekrytera/behalla hjdlpme-
delskonsulenter pad grund av hjdlpmedelscentralens okla-
ra uppgifter och framtid. En huvudman har inte besvarat
fragan.

2.3 Sortiment av hjdlpmedel

Svaren pa fragorna under denna rubrik redovisas i bil.
1 under rubrik 1.4 Sortiment av hjédlpmedel.
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2.4 Inkdpsverksamhet och fdrradshallning

Inkop, forradshdllning och &tertagning inom hjdlpme-

delscentralernas verksamhetsomrade

Alla huvudmdn har svarat pad olika satt. Detta kan na-
turligtvis bero pd& att olika huvudmén har olika orga-
nisation men dven pa att man i sina resp. svar valt att
betona vissa faktorer medan andra kommit att hamna i
bakgrunden eller inte alls namns.

Hos tre av huvudmd@nnen uppges att f6rsdérjnings- eller
inkdpsavdelning ansvarar f6r att teckna avtal. En av
dessa beskriver dock en omfattande medverkan fran
hjdlpmedelscentralen.

Fem huvudmdn anger att hjdlpmedelscentralen alternativt
férraden svarar f£6r ink&pen.

Av beskrivningarna att doma &r denna verksamhet (inkép,
forrddshadllning, atertagning) mycket omfattande. F&r-
rddshallning och atertagning av hjédlpmedel sker pa fle-
ra nivéer hos huvudmédnnen, centralt pad lidnssjukvardsni-
va och lokalt i primdrvarden. Bestdllningar, inkdp och
transporter tycks ofta vara samordnade, ibland med &v-
riga sjukvarden t.ex. nar det gdller transporter.

Fordndring av inkOpsverksamheten m.m.

Hos sex av huvudmdnnen finns antingen beslut om f&rand-
ringar i verksamheten eller sd pagar nagon form av
Oversyn. De fordndringar som beskrivs &r t.ex. decent-
ralisering av forradshallningen och inférande av dator-
stdd for att effektivisera lagerhdllningen och dka
6verblicken 6ver verksamheten.
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2.5 Teknisk service

Den tekniska servicens organisation

Huvudmédnnen beskriver sin organisation for teknisk ser-
vice pd olika sdtt. Alla huvudmdn har en egen organisa-
tion for teknisk service knuten till hjdlpmedelscentra-
lerna, men fyra huvudmd@n har dven teknisk service i
t.ex. resp. hdlso- och sjukvardsdistrikt och i primdr-
varden. Denna form av teknisk service tillhdér inte all-
tid hjédlpmedelscentralen organisatoriskt, utan kan
t.ex. tillhdra en maskinteknisk avdelning.

En huvudman beskriver omradet teknisk service pa £fol-
jande satt:

- akut reparation

- underhdll och rekonditionering

- individuell anpassning

- montering/demontering

- bevakning av sdkerhetsfragor

- utvardering av nya produkter

- information och utbildning till olika personalgrupper
- inventarieredovisning

- medverkan vid utprovning

Samma huvudman beskriver &dven omraddets omfattning tek-
niskt sett:

- mekanik

- gas- och vatsketeknik
- datateknik

- tra- och plastarbete
- tapetseriarbete
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Fungerar den tekniska servicen tillfredsstdllande?

Ingen av huvudmdnnen anser att den tekniska servicen
fungerar helt tillfredsstdllande i dag. Bristerna som
anges ar att det ar oacceptabla véntetider pa anpass-
ningar, att personalutbildningen &r otillr&dcklig pa
grund av att hjdlpmedlen blir alltmer tekniskt kompli-
cerade och att medicinteknisk apparatur finns i hemmen
i 6kad utstrdckning. Brist pa kompetent personal,
otillrédcklig utrustning, otillrdckliga lokaler, otids-
enlig organisation dr andra brister som ndmns.

Genomgaende ar bristen pa& kompetent personal. Alla hu-
vudmdn framfér att man har brist pad kompetent personal
eller att utbildning &r mycket angeldget. Har beskrivs
brister i sdvdl grundutbildning hos personalen som sva-
righeter med utbildning och fortbildning i takt med de
6kade krav som stdlls pa hjdlpmedelsverksamheten rent
tekniskt.

Sex huvudmdn uppger att man skulle behdva mer personal

inom teknisk service. Fem huvudmdn anger att man kodper
tekniska tjanster externt.

Fordndringar inom den tekniska servicen

Hos fem av huvudminnen finns beslut om eller planer pa
férdndringar i organisationen f6r den tekniska servi-

cen.
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2.6 Verksamhet i primdrvarden

Inkop, teknisk service och fdrradshallning

Inkdp, teknisk service och férradshdllning av hjalpme-
del i primdrvarden &r olika organiserat hos olika hu-
vudmdn. N&r det gdller inkdp och pafyllning av buffert-
och filialférrad i primdrvarden verkar det dock som om
man antingen replierar direkt pa hjdlpmedelscentralen
eller pa det centrala hjdlpmedelsfdrradet. Hos ett par
huvudmén finns resurser for att i viss man rengdra och
rekonditionera hjdlpmedel och hos andra skoéts &dven
smdrre reparationer och anpassningar i primdrvarden,
beroende pd vilka resurser man har f6r detta i resp.
omrade.

Antal ordinationsberdttigade personer i primdrvarden

Samtliga huvudmdn har angett antal ordinationsberdtti-
gade personer alternativt tjdnster i primdrvarden, £f6r-
delade pa yrkeskategorier. Fragan gdllde personal med
ordinationsrdtt f6r hjdlpmedel inom hjdlpmedelscentra-
lernas ansvarsomrade.

Observera att vissa huvudmdn har angett antal personer,
andra antal tjadnster. Siffrorna bdér darfdr ses som en
uppskattning av antalet ordinat6rer i primarvarden hos
resp. huvudman.
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Uppskattning av antalet ordinationsberdttigad personal
i primdrvarden

Antal personer/tjdnster hos huvudmdnnen
i urvalet

Huvudman:
Personalkat 1% 2% 3e 4. 5% 6. s Summa
Arb ter 15 126 52 87 53 35 43 411
Sjukgymn 35 148 64 57 62 48 57 471
Distr skot 277 146 275 269 227 87 129 1 510
Lakare 152 236 323 162 164 120, 114 1L07%
Summa 479 656 514 575 506 390 343 3 463

Att en person/tjanst har ordinationsrdtt f6r hjdlpmedel
innebdr inte att personen i fraga eller innehavaren av
tjdnsten i praktiken ordinerar/utprovar hjdlpmedel.
M&nga ldkare t.ex. ordinerar hjdlpmedel endast nagon
enstaka gang eller inte alls, trots ordinationsratt,
liksom manga specialistutbildade ldkare endast ordine-
rar de hjdlpmedel som har anknytning till den egna spe-
cialiteten.

I andra yrkeskategoriers yrkesutdvning 8r hjdlpmedels-
ordination/utprovning vanligare. For arbetsterapeuter
och sjukgymnaster kan hjédlpmedel ingd som en betydande
del av arbetsuppgifterna, for distriktsskodterskor finns
hjdlpmedelsordination med i det dagliga arbetet om &n i
mindre utstrdckning an foér arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster.

Eftersom urvalet av huvudmdn grovt rdknat representerar
23 procent av totala antalet huvudmd@n, kan en mycket
grov uppskattning gdras av totala antalet ordinations-
berdttigad personal i primarvarden utifran siffrorna i
tabellen. En sadan uppskattning ger vid handen att ca
13 000 personer/tjadnster i primdrvarden totalt sett i
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landet har ordinationsrdtt. Detta under férutsdttning
att antagandet &r riktigt, dvs. att antalet ordinatdrer
hos de utvalda huvudmdnnen representerar 23 procent av

totala antalet i landet.

Hjdlpmedel inom hjdlpmedelscentralernas ansvarsomrade

som forskrivs i primdrvarden

Hos en huvudman far samtliga hjdlpmedel for rorelse-
hindrade férskrivas i primdrvarden liksom vissa behand-
lingshjdlpmedel. Hos en huvudman far primdrvarden i det
ena sjukvardsdistriktet ordinera allt, medan det andra
har undantagit medicinska behandlingshjdalpmedel fran
ordination. Hos fyra av de 6vriga fem huvudmd@nnen ar
alla/vissa medicinska behandlingshjalpmedel undantagna
fran ordination i primdrvarden. De 6vriga hjdlpmedel
som anges vara undantagna hos nagot eller nagra huvud-
man dr t.ex. avancerade kommunikationshjdlpmedel, el-
rullstolar, kontantbidrag m.m.

Regeln verkar vara att det handlar om tekniskt kompli-
cerade och/eller dyra hjdlpmedel som undantagits fran
ordination i primdrvarden, liksom behandlingshjdlpme-
del. (Jfr svar pad fragan om var stérsta antalet ordi-
nationer sker, sid. 94).

Nér konsulteras hjdlpmedelscentralen vid ordination/ut-

provning av hjdlpmedel?

Hjdlpmedelscentralen anlitas ofta/alltid vid ordination
och utprovning av elrullstolar hos fem huvudman, ofta/
mindre ofta vid ordination av manuella rullstolar hos
fem huvudmédn. Vid ordination/utprovning av sdngar och
lyftar sker konsultation i varierande omfattning hos
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fyra huvudmdn. Kommunikationshjdlpmedel anges som orsak
till konsultation fran fem huvudmédn, liksom barnhjédlp-
medel ndmns av fyra. Konsultationernas omfattning va-
rierar £f6r dessa hjdlpmedel mellan huvudmédnnen fran
alltid till mindre ofta.

De 6évriga anledningar till konsultation som n&mns i
svaren ar specialanpassningar av hjdlpmedel, medicinska
hjdlpmedel, mopeder, bilanpassningar, alla hjdlpmedel
utanfdr foérteckningen, bostads- och arbetsplatsanpass-

ningar m.m.

En huvudman anger att hjdlpmedelskonsulenten endast
konsulteras per telefon och att ingenjdren vid hjédlp-
medelscentralen medverkar praktiskt vid utprovning.

2.7 Verksamhet inom lans- och regionsjukvarden

Antal hjdlpmedelsfdrrad, inkdps- och fdrradsverksamhet

samt teknisk service

Fradgorna om hjdlpmedelsfdrrad, inkép, teknisk service
och férrddshdllning inom ladns- och regionsjukvard &r
ofullstandigt besvarade. Av svaren fran de huvudmdn som
besvarat fragorna/vissa delar av fragorna kan man dock
utldsa att det finns hjdlpmedelsfdrrdd inom l&ns- och
regionsjukvarden. Dessa tycks vara lokaliserade till
arbetsterapi- och sjukgymnastikavdelningar, samordnande
med hjdlpmedelscentralens eller primarvardens forrad
etc. Aven vid kliniker som t.ex. medicinsk rehabilite-
ring och barnkliniker kan det finnas hjdlpmedelsforrad.

Nar det gdller inkdp, teknisk service och forradshall-
ning, tycks verksamheten vara samordnad med Ovrig verk-

samhet inom hjdlpmedelscentralernas ansvarsomrade.
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Ordinationsberdttigad personal inom ldns- och region-
sjukvarden

Fragan som stdlldes i enkdten gdllde hur manga personer
som har ordinationsrdtt inom hjdlpmedelscentralernas
ansvarsomrade inom ld@ns- och regionsjukvarden. Huvud-
mannen har dock omvdxlande svarat pa antal personer och
antal tjanster. Uppgifterna far darfor ses som en upp-
skattning av antalet ordinationsberdttigad personal hos
de utvalda huvudmdnnen. Siffrorna anger dock inte hur
manga som faktiskt ordinerar/utprovar hjidlpmedel.

Uppskattning av antalet ordinationsberdttigad personal i l&ans-
och regionsjukvarden

Antal personer/tjanster hos huvudmdnnen i urvalet

Huvudman:
Personalkat 20 2% 3 4. SR 6. 7. Summa
Arb ter 94 100 161 26 65 65 72 583
Sjukgymn 140 128 " 155 47 79 78 42 669
Lakare 373 505 903 149 409 -— 401 2740
Sjukskot 493 16 11 - - e - 520
Summa 1100 749 1230 222 553 g3 Ih S 351D

En grov uppskattning av totala antalet ldns- och re-
gionsjukvardspersonal med ordinationsratt inom hjdlp-
medelscentralernas ansvarsomrade, utférd pa samma sdtt
som tidigare berdkning f6r primdrvarden, ger vid handen
att det torde vara ca 15 000 personer/tjanster i ldns-
och regionsjukvarden i landet som har ordinationsratt
for hjalpmedel for rorelsehindrade (inkl. vissa behand-
lingsmedel). Detta under fdrutsdttning att antalet or-
dinatorer i vart urval utgdr ca 23 procent av totala
antalet i landet.
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P4 samma sdtt som inom primdrvarden dr det inom l&ns-
och regionsjukvarden mycket olika hur ordinationsberdt-
tigad personal i praktiken anvdnder sin ordningsradtt.
Mdnstret f6r de olika yrkeskategorierna som tidigare

beskrivits gar igen &dven har.

En skillnad &r dock att sjukskdterskegruppen inte alls
ar lika framtrddande i ordinatérsrollen pa ldns- och
regionniva. (Inom primdrvarden utgdr distriktsskoter-
skorna en stor grupp ordinatdrer). En annan skillnad &ar
att specialistrollen hos ldkaren som ordinatdr av
hjdlpmedel blir mer markerad. Ldkaren inom lans- och
regionsjukvard utévar sin ordinationsrdtt (£6r i stort
sett samtliga hjdlpmedel inom hjdlpmedelscentralernas
ansvarsomrade) i mycket begrdnsad omfattning, och i
stort sett endast inom den egna specialiteten. Arbets-
terapeuter och sjukgymnaster som har en mycket omfat-
tande ordinationsrdtt blir darfor i praktiken de yrkes-
kategorier som ombesdrjer merparten av ordinationerna/
utprovningarna inom ladns- och regionsjukvarden, dvs.
ofta dven utprovning av de hjdlpmedel ddr endast l&kare
har ordinationsrdtt.

Hjdlpmedel inom hjdlpmedelscentralernas budget som i

princip endast skrivs ut vid en klinik

Alla huvudmdn har besvarat fragan om vilka hjdlpmedel
som i princip endast skrivs ut vid en enstaka klinik.
Det finns bade likheter och olikheter mellan huvudman-
nen betraffande vilka hjdlpmedel det r6r sig om och
vilka kliniker som handhar dem.

En genomgang av svaren visar att det ar fraga om ett
trettiotal olika hjdlpmedel som handhas av ett femton-
tal olika kliniker. Av nedanstdende sammanstdllning
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framgadr vilka hjdlpmedel det &r och vilka kliniker som
hanterar dem.

Hjdlpmedel Kliniker
Kosmetiska proteser Allmdnt kirurgi
Oron - ndsa - hals
Ogonproteser Ogonklinik
Peruker/toupéer Allmdn kirurgi
Internmedicin
Hudklinik
Onkologi
Brostproteser Allmdn kirurgi
Kompressionsutrustning Allmd&n kirurgi
Luftrenare Internmedicin

Barn-/habiliteringsklinik
Oron - ndsa - hals

Luftfuktare Oron - n&sa - hals
Ventilatorer Lungklinik
Inhalatorer Internmedicin
Barn-/habiliteringsklinik
Lungklinik
Anestesi
Infektion
Respiratorer Internmedicin
Lungklinik
Andningsmasker Lungklinik
Oxygenutrustning/ Internmedicin
oxygenkoncentratorer Lungklinik
Inkontinenshjdlpmedel Allman kirurgi
(inkl. stimulatorer och Gynekologi
enuresmattor) Barn-/habiliteringsklinik
Urologi
Alarm Barn-/habiliteringsklinik
TNS-apparater Internmedicin
Reumatologi
Neurologi

Anestesi
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Peroneusstimulatorer Internmedicin

(béarbar, inopererad) Medicinsk rehabilitering
Neurologi

Insulinpumpar Internmedicin

Infusionspumpar Barn-/habiliteringsklinik

Blodsockermdtare Internmedicin

Vag, droppstédllning Njurmedicin

till hemdialys

Sugar Internmedicin
Oron - nasa - hals

Kanyler Oron - ndsa - hals

Kompresser Oron - ndsa - hals

ROstgeneratorer/ Oron - ndsa - hals

talapparater

UVB-lampor Internmedicin
Hudklinik

Specialhjdlpmedel till Barn-/habiliteringklinik
barn

Ovanstdende hjdlpmedel kan &ven fdrdelas pa kliniker
enligt fdéljande uppstédllning.

Klinik Hjdlpmedel

Internmedicin Luftrenare
Inhalatorer
Respiratorer
Oxygenutrustning
Oxygenkoncentratorer
Sugar
TNS-apparater
Peroneusstimulatorer
Insulinpumpar
Blodsockermdatare
Peruker
UVB-lampor

Oron - nidsa - hals Luftrenare
Luftfuktare
Kompresser
Kanyler
Talapparater
Rostgeneratorer
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Slemsugar
Rosmetiska proteser

Lungklinik Inhalatorer
Ventilatorer
Respiratorer
Oxygenutrustning
Oxygenkoncentratorer
Andningsmasker

Barn-/habiliterings- Luftrenare

klinik Inhalatorer
Infusionspumpar
Enuresmattor
Alarm
Andningsmasker
Specialhjdlpmedel till
barn

Allmdn kirurgi Inkontinenshjalpmedel
Kompressionsutrustning
Kosmetiska proteser
Brostproteser
Peruker

Neurologi TNS-apparater
Peroneusstimulatorer
(inopererade)

Hudklinik Peruker/toupéer
UVB-lampor

Anestesiklinik TNS—apparater
Inhalatorer

Medicinsk rehabilitering Peroneussstimulatorer

(inopererade)
Gynekologi Inkontinenshjdlpmedel
(inkl stimulatorer)
Ogonklinik Ogonproteser
Reumatologi TNS—-apparater
Urologklinik Inkontinenshjdlpmedel
(inkl stimulator)
Onkologi Peruker
Infektionsklinik Inhalatorer
Njurmedicin Vag, droppstdllning till

hemdialys
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2.8 Budget och kostnader

Hijdlpmedelscentralernas kostnads- och volymutveckling
1982-1986

Under denna rubrik redovisas de svar som inkommit be-
trdffande kostnader f6r inkdép av hjdlpmedel vid hjalp-
medelscentralerna. Utdver en redovisning av kostnadsut-
vecklingen totalt for inkdpta hjdlpmedel sdrredovisas
kostnads- och volymutvecklingen f6r de fyra olika
hjdlpmedel som tagits upp speciellt i enkdten, dvs.
siangar och sanglyftar, personlyftar, eldrivna rullsto-
lar och manuella rullstolar.

Kostnader fo6r inkdpta hjdlpmedel

Frdgan om kostnader for inkdp av hjdlpmedel delades i
enkdten upp pd; hjdlpmedel enligt Handikappinstitutets
forteckning resp. hjdlpmedel utdver forteckningen. Ett
par av huvudmdnnen gor inte denna uppdelning i sin re-
dovisning utan tar upp samtliga inkdép i en post. Hos de
huvudmén ddr en uppdelning gdérs utgér hjdlpmedel utdver
forteckningen mellan 0,3 och 7 procent av de totala
kostnaderna. Fortsdttningsvis redovisas den totala
kostnaden f6r inkép av hjdlpmedel utan uppdelning pa
dessa tva poster.

I nedanstaende tabell redovisas hjdlpmedelscentralernas
kostnader f6r inkdép av hjdlpmedel de senaste fem aren.
Fran ett par huvudmdn saknas dock uppgift f6r 1982.
Detta innebdr att berdkningen av kostnadsutvecklingen
for dessa huvudmdn omfattar perioden 1983-1986.
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Kostnader fo6r inkdp av hjédlpmedel vid hjdlpmedelscentralerna
1982-1986. Milj. kr.

Okning % 83-86
lépande fasta

Huvudman 1982 1983 1984 1985 1986 priser priser*

b 1Bl Al G S B 26,5 23,9%*% 43%x* 18%*
25 14,8 18,4 2233 26,4 26,9 46 21
3 - 16,2 19,6 25540 25,4 57 30
4. - D752 2251 2854 21,7 26 4
1% 30,28 11,8 1278 1351 16,5 40 15
6. 8;8: 11;2 11,8 15,4 16,6 48 22

7 12,3 14,4 17,6 18,6 19,4 35 11
Summa =1 210%,; 5 12755 W15355 1526 42 17

* Enligt konsumentprisindex.

* %

Uppgiften avser 48 veckor. Utvecklingen berdknad pa ett
skattat varde for hela aret.

Utvecklingen har inte varit lika £6r huvudminnen. En
tendens finns dock till en dédmpad kostnadsdkning mellan
1985 och 1986 for flertalet av huvudmdnnen. Hos tva hu-
vudmdn har kostnaderna minskat mellan dessa tva Ar.
Bakgrunden till detta torde vara att man hos den ena
huvudmannen lagt Over kostnader £6r vad man kallar var-
darhjédlpmedel pa annan verksamhet. Hos den andra huvud-
mannen genomférdes under 1986 ett s.k. "besparingspa-
ket" vilket kan forklara kostnadsminskningen. Aven hos
dévriga huvudmén har olika besparingsférsdk gjorts.

Sdngar och sédnglyftar som hjdlpmedel

Hos fyra av de sju tillfragade huvudmédnnen belastar
samtliga sdngar/lyftar som anvinds som hjdlpmedel i
hemmet hjédlpmedelsverksamhetens budget. Tre av dessa
fyra har ocksad lé&mnat uppgift om hur mdnga personer i
olika aldrar som f6r ndrvarande har en sing i hemmet.
Med dessa uppgifter som utgingspunkt har vi ber#knat
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hur manga personer per 1 000 invanare i olika &lders-—
klasser som har en sdng och/eller sanglyft i hemmet.
Dessa berdkningar redovisas ndrmare i SOU 1989:39, kap.
Tie

Hos de huvudmdn dér samtliga sdngar belastar hjalpme-
delsbudgeten, har antalet utl&mnade sangar/-lyftar dkat
kraftigt under de senaste fem aren. Som exempel kan
namnas att man hos en huvudman ar 1982 lamnade ut 82
sangar/-lyftar och ar 1986 var motsvarande antal 244.
Hos en annan huvudman (ddr uppgifterna omfattar 75 pro-
cent av befolkningen) l&mnade man ar 1982 ut 15 sdngar
mot 74 stycken ar 1986.

Hos en huvudman som skiljer ut sédngar f6r "primdrvard i
hemmet" har man haft en betydligt mattligare utveckling
av antalet utldmnade sdngar/sanglyftar (1982; 177 styc-
ken, 1986; 187 stycken).

Bland de tillfragade huvudmd@nnen varierar sidngarnas/
—-lyftarnas andel av hjdlpmedelscentralernas kostnader
ar 1986 mellan 0,5 och 10 procent.

Personlyftar

Fyra av de tillfragade huvudmdnnen har kunnat ange an-
talet utlédmnade personlyftar per ar under perioden
1982-1986. En sammanslagning av dessa uppgifter visar
att ar 1982 utlédmnades 131 personlyftar. Ar 1986 var
antalet utldmnade personlyftar 255, dvs. volymen har
nastan fordubblats under dessa fem &r.

Personlyftarnas andel av hjdlpmedelscentralernas kost-
nader har berdknats f£6r fyra av de tillfrdgade huvud-
mdnnen, och visar sig variera mellan 2 och 4 procent.
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Nagon stérre dkning av personlyftarnas andel av budge-
ten kan inte urskiljas.

P4 grundval av uppgifter fran tre huvudm@n har antalet
personer per 1 000 invanare som har personlyft ber&k-
nats f&r olika &aldrar &r 1986. Dessa berdkningar redo-
visas ndrmare i SOU 1989:39, kap. 7.

Eldrivna rullstolar

Kostnaderna f&6r eldrivna rullstolar visar en svagt
8kande trend hos tre av de fyra huvudmdn som ldmnat
jamférbara uppgifter. Eldrivna rullstolar upptar hos
dessa fyra huvudmdn &r 1986 mellan 11 och 18 procent av
hjédlpmedelscentralernas budget.

Volymékningen fér el-rullstolar kan fdljas hos tre av
huvudminnen. En sammanslagning av dessa tre visar att
man &r 1982 l&mnade ut 181 elrullstolar mot 197 under
1986. Jamfdért med sdngar/-lyftar och personlyftar ar
volymdkningen f&ér elrullstolar sdledes betydligt mind-
re.

Fridgan om antalet personer i olika aldersklasser som
fér ndrvarande har en eldriven rullstol har besvarats
av fyra huvudmén. Antalet personer per 1000 invanare
som har elrullstol har berdknats f6r olika &ldrar. Des-
sa berdkningar redovisas narmare i SOU 1989:39, kap. 7.

Manuella rullstolar

De manuella rullstolarna &r den av de hdr upptagna fyra
produktgrupperna som tar den stérsta andelen av hjalp-
medelscentralernas inkdpsbudet. Mellan 17 och 26 pro-
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cent av kostnaderna hos de fyra huvudmdn som uppgivit
jamférbara uppgifter, gick till manuella rullstolar.
Liksom f6r Ovriga produktgrupper har kostnaderna for
manuella rullstolar dkat under perioden 1982-1986. An-
delen av budgeten vid hjdlpmedelscentralerna som gar
till manuella rullstolar visar dock inte nagon entydigt
okande trend.

Endast tva av de tillfragade huvudmdnnen har l&mnat
fullstdndiga uppgifter om antalet utldmnade manuella
rullstolar f6r aren 1982-1986. En sammanslagning av
dessa tva huvudmédns uppgifter visar att antalet utlém-
nade manuella rullstolar okade fradn 2 272 ar 1982 till
2 862 under 1986.

Inte nagon av de tillfragade har besvarat fragan om hur
manga personer i olika &ldrar som £8r ndrvarande har
manuell rullstol i hemmet enligt den aldersférdelning
som angivits i enkdten.

Atgdrder som vidtagits foér att begrinsa hjdlpmedels-

centralernas kostnader

Hos alla huvudmdnnen i urvalet har atgdrder vidtagits
under de senaste tvad aren (1986-1987) fo6r att begrdnsa
hjdlpmedelskostnaderna.

De atgdrder som nidmns i svaren adr fdljande:
- Utredning tillsatt i avsikt att effektivisera verk-

samheten.

- Decentralisering av budget- och kostnadsansvar till
primdrvarden.

- Sparbeting/besparingspaket.
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- Inkdpsstopp £6r manuella rullstolar under sista halv-
aret 1987.

- Hyresavgifter f8r vissa hjalpmedel.

En huvudman anger i sitt svar att det ofta papekas fran
tjédnstemdn och politiker att hjdlpmedelskostnaderna
maste begrdnsas, men att kostnaderna f6r hjdlpmedel
aldrig diskuteras med utgangspunkt fran det madl som
finns f£6r hjdlpmedelsverksamheten.

Forklaringar till kostnadsutvecklingen

I enkdten angavs tio mdjliga orsaker till kostnadsut-
vecklingen. Huvudmi@nnen ombads att rangordna dessa med
siffran 1 f6r det viktigaste alternativet etc.

Sammanfattningen av huvudmdnnens rangordning av upprak-
nade orsaker till kostnadsutvecklingen utkorade inte
nagon sjdlvklar avgérande faktor. Huvudmdnnen har i
flera fall satt samma siffra pa tva eller flera alter-
nativ som enligt deras uppfattning inte gatt att skilja
4t, medan andra alternativ inte tagits med alls. Med
hidnsyn till att ndgra alternativ pa detta sdtt fatt
okad tyngd, medan andra inte alls blivit medtagna, re-
dovisas alternativen efter den ordning de fatt "podng"
av huvudmé@nnen.

. Okade inkdpskostnader pad grund av prisdkningar.

. Okad andel &ldre i befolkningen.

. Utdkat eget boende.

. Decentralisering av verksamheten till primdrvard.
. Utdkad hemsjukvard.

. Okade inkdpskostnader pad grund av volymdkning.

. Forbattrad kvalitet pa hjdlpmedlen.

. Fler tekniskt avancerade och dyra hjdlpmedel.

. Utvidgning av handikappbegreppet.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10.Ut6kning av hjdlpmedelsfdrteckningen.
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Hjdlpmedel som angetts vara sdrskilt betydelsefulla for

kostnadsutvecklingen

- Forflyttningshjdlpmedel:
Manuella rullstolar
"Aktiv"-rullstolar
Elrullstolar
Rollatorer

- S. k. hemhjdlpmedel:
Sangar/lyftar
Hygienhjdlpmedel
- Utrustning till vardare i hemsjukvard.

- Medicinska behandlingshjédlpmedel:
Respiratorer

Ovriga kommentarer till kostnadsutvecklingen

I 6vrigt namns som orsaker till kostnadsutvecklingen
att antalet ordinatdrer/utprovare av hjédlpmedel dkat i
primdrvarden, att kunskaperna hos ordinatdrer/utprovare
har okat, att behoven och kraven har o6kat, liksom att
hjdlpmedlen blivit battre anpassade till behoven.

Nagra huvudmdn kommenterar kostnadsutvecklingen mera
konkret. En huvudman pdpekar att priset pa rullstolar
fran a&r 1980 till ar 1985 stigit med 97 procent och
alltjamt fortsdtter att stiga. En annan huvudman for
ett resonemang om vad kostnadsdkningen egentligen be-
stdr av. Férhallandet mellan prisdkning, volymdkning,
kvalitetshéjning m.m. ar oklart. Kostnadsdkningen kan-
ske kan forklaras av okade volym- och kvalitetshdj-
ningar. Fran en huvudman patalas att vissa kostnader
inom hjdlpmedelsverksamheten ratteligen borde belasta
andra kostnadsstdllen. Hjalpmedelsbegreppet har utvid-
gats och tolkas olika samtidigt som styrméjligheterna i
hjadlpmedelsfdérteckningen har spelat ut sin roll. Bris-
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ten pa koppling mellan verksamhets- och budgetansvar
har betydelse.
En annan huvudman anser att strukturférdndringarna i

hdlso- och sjukvarden sker utan att man kompenserar
hjdlpmedelsverksamheten for detta.

2.9 Avgifter inom hjdlpmedelscentralernas ansvarsomrade
Svaren pa fragorna under denna rubrik redovisas under

rubriken 1.8 Avgifter inom hjdlpmedelsverksamheten,
b1l

2.10 vissa hjdlpmedel

Sangar och sdnglyftar som hjdlpmedel

Hos fyra huvudm&n belastar samtliga sdngar och sdnglyf-
tar som anvdnds som hjdlpmedel i hemmen hjdlpmedels-
centralens budget, hos tre huvudmdn har man skilt ut de
s.k. arbetstekniska hjdlpmedlen fran handikapphjdlpmed-
len.

Hos dessa tre huvudmdn far primdrvarden betala de
sangar som anses vara arbetstekniska hjdlpmedel, an-
tingen genom egna inkdp, kop férmedlade av hjdlpmedels-
centralen eller genom att avgift/hyra tas ut fran pri-
marvarden for de sangar som beddms vara arbetstekniska
hjdlpmedel /vardutrustning f6r hemtjanst-/hemsjukvards-
personal.
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vantetid pa sadng/sanglyft

En best#dllning pd sdng/sdnglyft som inkommit till
hjdlpmedelscentralen levereras efter ca 1 vecka hos tre
huvudmin. En huvudman levererar samma dag om sdngen
finns i lager och transportméjligheter finns, en annan
anger att leverans sker omgdende vid akuta behov, an-
nars kan vintetiden vara fran 0 till 14 dagar. Hos tva
huvudmdn &r vidntetiden olika beroende pa var i sjuk-
vardsomraddet man bor, behovets karaktdr, om s&dngen &ar
lagervara och transportméjligheter finns.

Tvad huvudmén patalar leveranstiden hos leverantdren som
en anledning till lang vantetid.

Service och sdkerhet for sdngar/sdnglyftar

Teknisk funktion och sdkerhet kontrolleras hos alla hu-
vudman nir fel anmdls. Fyra av dessa anger att kontroll
4ven sker pad annat s3dtt. En huvudman anger att man gor
en mycket noggrann installation av sdngar, hos en annan
sker kontroll nir hjédlpmedlet aterlamnas. Hos en huvud-
man har man planerad kontroll genom hembesdk minst en
gang per &r i ett av sjukvardsdistrikten, hos en annan
passar man pd att kontrollera sé&ngar ndr hembesdk gdres
av andra skal.

Akuta tekniska fel

Tva huvudmdn har jour dygnet runt samtliga dagar, hos
en av dessa med hjalp av vaktbolag.

Fyra huvudmén anger att man har tidsbestdllning med
viantetid, hos tvd av dessa har man jour under dagtid pa
vardagar i vissa delar av sjukvardsomrddet. Vdntetiden
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varierar fran atgédrd samma dag upp till ca 10 dagar.
Anledning till véntetider anges vara var man bor, ar-
betsbelastning, hur akut behovet &r, eventuell leve-
ranstid pd reservdelar som saknas.

Personlyftar

Véntetiden pa att f& en personlyft (mobil-/taklyft) va-
rierar, dels beroende pad vilken sorts lyft man skall
ha, dels om lyften lagerhilles eller maste bestidllas
och om anpassning skall gdras. Vintetiden varierar,
dels mellan huvudmdnnen, dels beroende pa bostadsort
fradn ingen alls upp till 10 veckor.

Mobila personlyftar kan finnas i lager och d& sker le-
verans omedelbart eller inom n&gon vecka. Taklyftar tar
langre tid pd grund av att det &r friga om relativt
komplicerade installationer. Flera veckors vintetid pa
en taklyft verkar vara vanligt, till en del beroende pa
att man hos ett par huvudmén anvidnder externa tjédnster
fér saddana installationer.

Det verkar som om lyftar som finns i lager och nir det
dr fraga om akuta &renden i princip levereras omgaende.
Lagerhallningen tycks vara den springande punkten fdr
védntetiden. Maste ett hjidlpmedel bestdllas hem sirskilt
sd far brukaren vénta, oavsett hur akut behovet &r.

Service och sdkerhet fér personlyftar

Tva huvudmén kontrollerar teknisk funktion och sikerhet
genom planerade hembes6k minst 1 gdng per &r. Hos tva
huvudmdn sker besiktning av lyftar vart annat &r. Hos
en huvudman sker regelbunden kontroll minst en gang per
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&r i ett av sjukvardsdistrikten. Fem huvudmdn kontrol-
lerar funktion och sidkerhet ndr fel anlmdls. En huvud-
man kontrollerar nadr hjdlpmedlet aterldmnas.

Akuta tekniska fel

Tekniska fel &tgdrdas dygnet runt samtliga dagar hos
tvd huvudmdn, hos en av dem sker detta med hjalp av
vaktbolag. Tvad huvudmdn har jour p& dagtid under var-
dagar. Tva har tidsbestdllning med vdntetid och hos en
huvudman atgirdas felen sad snabbt det gar, beroende pa
arbetsbelastning. Vantetiden varierar fran ingen alls
till en vecka. Vantetiden beror pa arbetsbelastning,
var brukaren bor, hur akut behovet &r, om entreprendr
maste anlitas, om reservdelar finns i lager eller maste
bestdllas.

Eldrivna rullstolar

Samtliga huvudmd@n har beskrivit hur utprovning av en

eldriven rullstol gar till. Beskrivningarna &r varie-

rande, sd till vida att man lagt vikt vid olika saker.
Det finns dock sd mycket i svaren som Gverensstammer
att det gar att sammanfatta uppgifterna till en "nor-

malutprovning".

Flera huvudmén beskriver att man startar med en re-
miss/ldakarundersdkning. Darefter sker vanligen ett
hembesék av behandlande arbetsterapeut (fran klinik,
vadrdcentral, hjdlpmedelscentral) som gar igenom fdérut-
sdttningarna for att personen i fraga skall kunna ha en
eldriven rullstol hemma. Det &r fraga om att mdata dor-
rar, kontrollera att rullstolen gar in i hissen, om
trdsklar maste tas bort, om det finns lampligt fdérva-
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ringsutrymme etc. Ddrefter sker utprovning med val av
rullstol etc. Utprovningen godrs, av svaren att doma,
antingen pa hjdlpmedelscentralen, oftast med konsult-
hjadlp fran hjdlpmedelscentralens personal och/eller i
brukarens hem eller annan miljo dar den skall anvandas.
Aven i de fall utprovningen sker utanfdr hjilpmedels-—
centralen tycks det vara vanligt att man konsulterar
hjdlpmedelskonsulent och teknisk personal vid utprov-

ningen.

Efter utprovning vidtar trdningen, som sker i hemmiljon
alternativt ddr stolen skall anvdndas. I samband med
trdningen ges instruktioner och information om skétsel,

service etc.

Forst dédrefter ordineras rullstolen. I vissa fall sker
nagon form av "uppkérning" infdr ldkare innan ordina-
tion sker. I andra fall krdavs beslut om ordination i

hjdlpmedelsrad eller liknande.

En huvudman uppger att val av rullstol, tillbeh&ér, ev.
anpassning etc. sker i samférstédnd mellan brukare och
ordinatdr. En annan anser att valméjligheterna inom
sortimentet inte &r sa stora, eftersom grundprincipen
ar att man inte far en mer kvalificerad rullstol &n
handikappet krdver. En tredje uppger att man i forsta
hand utprovar begagnade rullstolar om rullstolen i
fraga har de funktioner som patientens rérelsehinder

kraver.

Hos de huvudmdn som angivit vantetiderna i veckor pa en
eldriven rullstol varierar vantetiden fran det att be-

hovet aktualiserats till att utprovning sker fran 1
vecka upp till 8 veckor. Vanligast verkar dock vara en
vdntetid pa 2-4 veckor. Fran utprovning till "fardig"
rullstol dr vantetiden varierande mellan 2 och 12 vec-
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kor. Den sammanlagda vantetiden varierar mellan 6 vec-
kor och upp till 18 veckor. Orsakerna till vdntetiderna
anges vara dels firmornas leveranstid, dels om och i
sa fall hur omfattande anpassning som skall gdras. Som
exempel niamns att man kan fa& vénta pd en specialanpas-
sad Permobil upp till 6 manader. Om behovet &r akut och
rullstolen finns i lager kan vintetiden (beroende pa

anpassning) stanna vid ett par veckor.

Teknisk funktion och sdkerhet kontrolleras hos en hu-

vudman genom planerade hembesdk minst en gang om aret.
Hos ytterligare tvad huvudmédn har man sadan kontroll i
vissa delar av sjukvardsomradet. Fem huvudmdn uppger
att kontroll endast sker nar fel anmdls. Av dessa gor
en dven sporadiska hembesdk. Hos en annan sker kontroll
vid &terldmning och vid batteribyte. En huvudman g&r
endast sporadiska hembesdk.

Akuta tekniska fel kan hos en huvudman &tgdrdas samt-

liga dagar genom jour under dagtid. Tre huvudmédn har
jour under dagtid pa vardagar och tre har tidsbestdll-
ning med vantetid. Hos en huvudman ger larmtjanst hjdlp
i akutsituationer. Véntetiden varierar fran ingen alls
till ca 10 dagar, beroende pa hur akut behovet &r, om
brukaren &r barn eller vuxen om annat hjadlpmedel kan
ersdtta och dessutom beroende pad bostadsort, arbetsbe-
lastning etc.

Manuella rullstolar

Utprovningsfdrfarandet f6r manuell rullstol liknar ut-

provningen av eldriven rullstol. Det &r dock inte lika
vanligt att hjdlpmedelskonsulenten anlitas vid utprov-
ningen. Det tycks vara behandlande arbetsterapeut/sjuk-
gymnast (frdn klinik eller vardcentral) som avgdr om
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hjdlpmedelskonsulent eller teknisk personal skall kopp-
las in (till skillnad fran utprovning av elrullstol,
dad det verkar vara obligatorisk konsultation). Konsul-
tation tycks bli aktuell ndr det handlar om att gi
utanfdér faststdllt sortiment, nir anpassningar behovs
eller om kostnaden for rullstolen &verskrider nagon
grédns som landstinget har och beslut diarfdor maste tas i
hjdlpmedelsrad eller liknande.

Ett par huvudmdn papekar att utprovning och trdning
sker i den miljd d&r rullstolen skall anvédndas. Hos en
huvudman anges att man anordnar rullstolskurser f&r
brukare.

Tvad huvudmdn anger att manuella standardrullstolar
framst utprovas av distriktsarbetsterapeuterna i pri-
mdrvarden.

Samtliga rullstolar i hemmen belastar hjdlpmedelsverk-
samhetens budget. Rullstolar inom slutenvarden tycks i
princip inte belasta hjédlpmedelsverksamhetens budget
men kan tydligen hamna ddr i alla fall pad grund av sva-
righeter med grédnsdragningen.

Huvudregeln verkar vara att individuellt utprovade
rullstolar belastar hjdlpmedelsbudgeten &ven om bruka-
ren finns i slutenvadrden. Inventarier, dvs. rullstolar
f6r allmént och tillf&lligt bruk, transporter m.m. be-
lastar resp. huvudman/klinik/institution. I praktiken
verkar dock grédnsen vara svar att helt uppratthalla.

Véntetiden fran det behovet av en manuell rullstol har

aktualiserats till dess utprovning sker varierar mellan
huvudménnen frén 1 vecka till 12 veckor. Fr&n utprov-
ning till leverans av en anpassad rullstol varierar
véntetiden fran 3 veckor upp till 12 veckor. Den sam—
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manlagda vdntetiden fran aktualiserat behov till leve-
rans varierar mellan 2 veckor och 24 veckor.

Viantetiderna beror pad flera faktorer, sdsom hur akut
behovet &r, rullstolstyp, anpassningsgrad, om stolen
tillhér det lagerforda sortimentet, eller maste bestdl-
las.

Akuta tekniska fel pad en manuell rullstol kan atg&drdas
genom jourverksamhet pa dagtid under samtliga dagar hos

en av huvudmidnnen. Tre huvudmdn har jour under dagtid
p& vardagar, tre har tidsbestdllning med vantetid. Van-
tetiden varierar mellan ingen alls och till ca 10 dagar
beroende pd hur akut behovet &r, om reservdelar finns i
lager, arbetsbelastning pa verkstad etc. Tva huvudmédn
papekar att vissa brukare har reservstol eller att er-
sdttningsstol kan erhallas.

Datorbaserade hjdlpmedel

Svaren pa& fradgorna om datorbaserade hjdlpmedel redovi-
sas under rubrik 1.9 Datorbaserade hjdlpmedel, bil.l.

2.11 Antal personer som fatt hjdlpmedel genom hjdlp-
medelscentralernas verksamhet

Tre huvudmd@n har lamnat uppgifter. Alla tre har dock
olika underlag f6r sina redovisningar. Hos en huvudman
har man rdknat antalet besdk under ett ar vid hjdlpme-
delscentralen resp. i primdrvarden. Hjdlpmedelscentra-
len hade ca 5 000 besdk och primdrvardens hjdlpmedels-
verksamhet ca 7 000 besdk. En annan huvudman har under
ett antal ar (1982-1986) undersdkt hur manga personer
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som fatt hjadlpmedel i ett geografiskt avgrdnsat omrade
som omfattar ca 34 procent av sjukvadrdsomrddet. Av des-
sa uppgifter framgar fdljande:

Ar Antal personer som fatt hjdlpmedel
1982 1 212
1983 1 328
1984 15732
1985 2 080
1986 20255

Okningen fr&n 1982 till 1986 &r 85 procent.

Den tredje huvudmannen l&mnar uppgifter om antal in-
komna och diariefdrda ordinationer fr&n 1983 t.o.m.
1986. vVarje ordination kan innehalla flera hjidlpmedel
liksom att en och samma person kan std f6r flera ordi-
nationer under ett och samma ar. Redovisningen ser ut
pa féljande s&tt:

Ar Antal ordinationer
1983 17 677
1984 17 574
1985 17 387
1986 18 141

Antalet ordinationer har dkat med knappt 3 procent hos
denna huvudman fran 1983 till 1986.

2.12 var sker de flesta ordinationerna?

Hos samtliga huvudmén sker de flesta ordinationerna av
hjdlpmedel inom hjédlpmedelscentralernas ansvarsomrade i
primarvarden.
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P4 andra plats kommer klinikerna (langvard m.fl.). I
dvrigt &r bilden ganska blandad.

Endast hos tvd huvudmén i urvalet sker ordinationer pa
hjédlpmedelscentralen. Hos den ena kommer hjdlpmedels-
centralen som tvda efter primdrvarden, hos den andra
dock forst pa femte plats.

2.13 Synpunkter pa hjalpmedelscentralernas verksamhet
Alla huvudmdn anser att hjdlpmedelscentralernas verk-

samhet under de senaste aren har fdérbattrats. En huvud-
man anger som exempel 8kad service och tillganglighet.

Grupper som fatt det bdttre

I princip har alla grupper pa sdtt och vis fatt en
standarddkning pa grund av att verksamheten utvecklas
och férbidttras och primdrvarden har byggts ut.

-~ Okade resurser fdr anpassning.

~ Forkortade tider for anpassning.

- Mer behandlingshjédlpmedel i hemmet.

- Fler ordinatdrer i primdrvarden.

- Fdrbattrad inkdpspolitik.

- Barnhjdlpmedel - omsorgsverksamheten har dkat i ar-
betsinsats.

Grupper som fatt det sdmre

- Vissa hjidlpmedel som utgatt kan drabba kortare reha-
biliteringsfall.

- Rullstolar har inte alltid funnits tillgadngliga en-
ligt de behov som funnits pa grund av inkodpsbegrans-
ning f£f6r manuella rullstolar.

- Det finns inte resurser for den utbildning och in-
formation som behdvs vid decentralisering av sjuk-
vadrden. Svarare att behdlla kunskapsnivdn hos ordina-
térerna.

- Omsorgstagarna - det har aldrig varit bra.
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Behov av hjdlpmedel som f&r ndrvarande inte helt kan

tillgodoses

Samtliga huvudmédn svarar att det finns sddana behov.

- Omsorgsndmndens klienter, fradmst pd grund av interna
resurser.

- Andningsmasker och kompressionsstrumpor. S&ngar och
sanglyftar till vardare.

- Inkdpsbegrdnsning pd rullstolar.

- Kvalificerade kommunikationshjidlpmedel - resurser f£or
att inh&mta kunskap saknas.

- Fritidshjédlpmedel

- Gransfall till "standardartiklar"

- Terrdnggaende fordon

- Datorbaserade hjdlpmedel

- Hjdlpmedel f&r medicinska handikapp

- Andningsmask mot snarkning.

Beddmning och dnskemdl infdr framtiden

Hjédlpmedelscentralens verksamhet maste anpassas till
6vriga pagdende férdndringar. Systemet ej anpassat till
nuvarande hdlso- och sjukvard inkl. &ldrevadrd och hem-
sjukvard.

Bade centralt och lokalt miste belastningen pa hjalp-
medelsverksamheten beaktas da strukturférédndringar pla-
neras i hélso- och sjukvarden. Det géller savil ekono-
miska resurser som personal och lokaler.

Utvecklingen gadr snabbt, kraven stdlls men resurserna
dr undermaliga. Hjdlpmedelsfrdgan skall inga som en
sjalvklarhet vid samtliga verksamhetsférandringar som
paverkar, t.ex. flyttning fran institution till eget
boende, kortare vardtider som medfér tidigare hemskriv-
ning fran sjukhus, terminalvdrd som sker i hemmet etc.

Hjdlpmedel f6r langvarigt handikappade liksom Adldrevar-
den madste fa krdva resurser - behoven ir dock nagot
olikartade.

Malbeskrivning f&6r verksamheten. Det &r nodvandigt att
bestdmma om hjdlpmedelsverksamheten skall eller inte
skall ta ansvar fér den utrustning som primarvarden
behéver.
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Onskemdl: En fdréndring av "systemet" pa alla nivder
(centralt - lokalt) med utgangspunkt fran nuvarande
hdlso- och sjukvard och aldreomsorg.

Hjdlpmedelsfdrteckningen har pd grund av fdrdndrat
vardinnehdll férlorat sitt beradttigande med nuvarande
innehdll och inriktning.

Bristfdlliga rutiner inom stor del av hjdlpmedelsverk-
samheten, resurser anvinds ej alltid pa bésta satt.

Kompetensen om hjdlpmedel (indikationer och alternativa
behandlingsmetoder) mycket skiftande.

Aterupprédttande av rehabiliteringen och rehabilite-
ringsideologin.

Klarare definition av begreppet handikapphjilpmedel.

Oversyn av ordinationsrédtten, rdtt att l&mna ut hjalp-
medel kopplas till utprovningskompetens.

Samhdllets skyldigheter, den enskildes rattigheter och
egna ansvar maste klarldggas.

Tid och méjligheter att f& arbeta med utbildning av or-
dinatérer, med produktutveckling etc.

Tid och mdjlighet till utveckling och specialisering av
verksamheten, till profiliering och samarbete.

Tid och méjlighet till fdrebyggande verksamhet, utbild-
ning och information internt och externt.

Grundutbildning f6r hjédlpmedelsordinatérer och tekni-
ker.

Bdttre samarbete med forsknings- och utvecklingsresur-
ser.

Behov av statistik

- Handikappinstitutet bér bestidmma vilken statistik som
skall foras, fo6r att f4 jamfodrbar statistik pd riksni-
va. Lokal statistik efter egna behov.

- Hjdlpmedelsverksamheten behdver statistik f&r att
kunna se utveckling och trender, saval for hjdlpmedlen
som anledningen till hjdlpmedelsbehov. Datarutiner
kravs.

- Uppgiftsregistrering bdr kopplas till verksamhetens
mal. Vilka hjédlpmedel behdvs f&r att nd malet och vilka
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handikapp skall kompenseras. Det behdvs uppgifter om
hjilpmedel, brukarna och brukarnas handikapp.

- Olika typer av statistik krédvs, diagnos/behandling,
forradsredovisning, inventarieredovisning. Viktigt att
bestimma vilken statistik som erfordras utifran sjuk-
vaArdshuvudmannens behov och andra myndigheters. Lik-
vardig kodifiering dver landet &r onskvard.

- Erfordras statistik om ekonomi, fdrrad, patientordi-
nationer (4ldersfdrdelning, typ av handikapphjdlpmedel
etc.) f6r att ge en helhetsbild.
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BILAGA 3

ENKATSAMMANSTALLNING - HORCENTRALERNA, inkl. den hdr-
selpedagogiska verksamheten

Denna enkdt tillstdlldes sju huvudmé@n, Stockholms léns
landsting, sddra sjukvardsomraddet, Ostergdtlands, Go-
teborgs och Bohus, Skaraborgs, Gédvleborgs och Norrbot-
tens ldns landsting samt GSteborgs kommun. Alla till-
frdgade huvudmdn har besvarat enkdten.

I enkédten stdlldes fridgor om verksamheten vid hdércent-
ralerna, organisation, personal, sortiment av hjdlpme-
del m.m. Aven fragor om den hdrselpedagogiska verksam-
heten stdlldes.

I denna bilaga redovisas &ven under rubrik "Vdnteti-
der" en separat studie om kder och véntetider inom
hdorselvarden, omfattande samtliga huvudmdn. Denna stu-
die genomférdes under sommaren 1988.

3.1 Verksamhetens organisation vid hércentralerna

Antal horcentraler

Uppgifterna om antal hércentraler redovisas i bil. 1
under rubrik 1.1 Verksamhetens ledning.
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Organisation, ledningsansvar

Alla horcentralers verksamhet hdér organisatoriskt till
ldnssjukvarden och en Sron-ndsa-halsklinik/audiolog-
klinik utom hos en huvudman d&r en av hdrcentralerna
tillhdr primdrvarden ndr det gdller ledning och bud-
get.

Sex huvudmédn anger att hércentralerna resp. audiolog-
klinikerna har egen budget fdr verksamheten. Hos en
huvudman infdrs detta frdn och med den 1 januari 1988.
Arbetsledning och budgetansvar ligger hos audiologisk
klinik alternativt dronklinik hos sex huvudmin. En har
inte svarat pa frdgan om verksamhetens organisation
betrdffande ledning och budget. HSrcentralerna &r &dven
i de flesta fall samlokaliserade med dron/audiologkli-
nik.

Decentralisering av verksamhet till prim3rvard och
andra kliniker, styrning, samarbete, budgetansvar

Sex huvudmdn har besvarat fragan.

Endast en av dessa har verksamhet i primdrvarden. En
hércentral hos de tillfragade huvudmdnnen tillhdr pri-
mdrvarden och administreras av primdrvardskansliet.
Lékaren kommer dock fran ldnssjukvadrden och hdrsel-
vardsassistenten p& primdrvardens hdrcentral tjinstgdr
nagon gang i verkan p& en av linssjukvardens hércent-
raler.

Inom lanssjukvarden decentraliseras i vissa fall hér-
centralens verksamhet till filialer i andra delar av
sjukvardsomradet. Filialverksamheten skéts di av en
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6ronklinik/Oronmottagning vid ett sjukhus eller mot-
svarande.

Fem huvudmdn anger att det &r hdrcentralen som har
budgetansvaret f6r hdrselhjdlpmedlen.

Det verkar som om sjdlvstdndiga hércentraler i stor
utstrdckning har budgetansvaret f£6r hjidlpmedlen. Fi-
lialerna &r understdllda en hdrcentral i detta av-
seende. Hos ett par huvudmdn tycks det dock vara sa
att en hdrcentral/audiologisk klinik har 6vergripande
ansvar f6r alla eller vissa av hdrselhjédlpmedlen f&r
hela sjukvardsomradet.

Tvad huvudmin beskriver rutiner £&r oronkliniken/audio-
logiska kliniken och hdrcentralens verksamhet som
dverensstdmmer med hdlso- och sjukvarden i stort. Hos
en huvudman beskrivs hur ansvaret f6r hjdlpmedel &r
delegerat fran klinikchef till chef f&r hdrselvards-
avdelning och vidare till sektionsansvarig likare fér
hércentralen. Hos en annan pdpekas att patienterna re-
mitteras mellan primdrvadrden och hérselvarden.

Filialmottagningar, ambulerande verksamhet m.m.

Sex huvudm@n har besvarat frdgan. Fem av dessa be-
skriver mer eller mindre regelbunden verksamhet utdver
den som bedrivs vid de redan beskrivna hércentralerna
och hdércentralsfilialerna. Denna verksamhet kan t.ex.
ha formen av regelbundna mottagningar p& mindre orter
i sjukvardsomrddet med personal som reser ut fran hdr-
centralerna, screening som riktas mot speciella grup-
per, hembesdk hos hdrapparatbdrare, service och rad-
givningsinsatser vissa tider pad mindre orter etc. Ren
ambulerande verksamhet som annonseras i forvag fore-
kommer ocksa.
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Hur linge har nuvarande organisation funnits - finns

planer pd eller beslut om fdré&ndringar av ledning,

verksamhet och organisation?

Hos tva huvudmdn har organisationen funnits sedan
1950-talet, med pabyggnader under senare ar.

Hos tva huvudmdn &r organisationen fran 1960-talet.
Hos en av dem har den dérefter inte organisatoriskt
férindrats, medan den andre huvudmannen har byggt ut
under 1980-talet.

Tre huvudmin har sin organisation fran 1970-talet. Tvéa
av dessa har byggt ut verksamheten under 1980-talet.

Hos fyra av de sex huvudmidn som svarat pad fragan om
eventuella fdrandringar av verksamheten finns sadana
planer eller pagaende utredning.

En huvudman avser att inférliva den pedagogiska hdr-
selvarden i verksamheten f£6r att badttre kunna samordna
resurserna. En annan avser att samordna ansvaret for
hela hdrselvardsverksamheten i sjukvardsomradet under
en klinikchef vid en av de stdrre 6ronklinikerna.

En tredje huvudman avser att forstdrka resurserna inom
hérselvarden ytterligare och hos den fjdrde pagar en
utredning som annu inte lett fram till f6érslag om nag-
ra férandringar.

Hos den femte huvudmannen har en utredning genomfdrts,
som dock inte ledde till nadgra fdrdndringar av led-
ning, verksamhet eller organisation. Den sjdtte huvud-

mannen svarar nej pa fragan.



103

3.2 Personal vid hoércentralerna

Antal tjdnster och arsarbetare

Sex huvudmidn har l&mnat uppgifter om personal vid hdr-
centralerna. Vissa uppgifter &r dock ofullstdndiga.
Fé6r de fem huvudmén som ldmnat uppgifter om antal
tjanster i personalstaten f&r hércentralerna 1982-1987
kan konstateras att samtliga i varierande omfattning
har utdkat antalet tjadnster under denna period. Aven
antalet anstidllda &rsarbetare har dkat enligt uppgif-
ter fran de tre huvudmin som besvarat denna fraga. Se
nedanstaende tabell.

Antal tjdnster/arsarbetare vid hdrcentralerna

Huvudman Antal tjdnster i stat Antal anstédllda arsarb
1982 1986 1987 Okn % 1982 1986 Okn %

1.* - 35 35 - - 36 -
2; 17 17 17,25 1 - - -
3.% 9,5 12,5 12,5 32 - - -
4. 12 13 14 17 12 13 8
5 13 19 19 46 15 20 33
6.* 8 14 14 8 9 12 33

* Hirutdver kdps ingenjdrstjédnster motsvarande ca 0,5
Arsarbetare, 0,8 resp. 2 arsarbetare.

Rekryteringsproblem/personalomsédttning

Tre huvudmdn anger att det inte finns nagra s&dana pro-
blem, tre har svarigheter att rekrytera/behdlla hdrsel-
vardsassistenter. En av dessa har problem &dven med hdr-
selpedagoger och propptekniker. Hos ytterligare en hu-
vudman dr det problem att rekrytera/behdlla teknisk
personal 6ver huvud taget.
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3.3 Sortiment av hjdlpmedel

Svaren pa fragorna under denna rubrik redovisas i bil.
1 under rubrik 1.4 Sortiment av hjdlpmedel.

3.4 Inkopsverksamhet, teknisk service och fdrradshall-
ning

Hur dr inkOpsverksamhet/férrddshdllning, teknisk ser-

vice, atertagning m.m. organiserat?

Hos samtliga tillfrdgade huvudmin sker ink6pen av hér-
apparater direkt fran hércentralen. Hos ett par huvud-
mdn har nagon av personalen huvudansvaret for inkdépen,
hos andra kops hdrapparaterna av alla hdrselvArdsassis-
tenter. Fdrraden av hdrapparater finns pad hdrcentralen

hos fem huvudmin.

F6r hdrseltekniska hjdlpmedel &r det olika. De huvudmin
som anlitar entreprendr skdter ingen lagerhallning
sjdlva. En huvudman som har egen hdrselteknisk avdel-
ning har forlagt ansvaret f6r inkdpsverksamheten av
hérseltekniska hjélpmedel till denna avdelning som da
servar hela sjukvardsomradet med inkdp.

Fem huvudmdn anger att den tekniska servicen p& hdr-
apparater och hérseltekniska hjidlpmedel skoéts av entre-
prendr eller leverantdr.

Tre huvudmdn anger att man atertar och Ateranvinder
hérselhjdlpmedel.



105

Beslut om eller planer pa fordndring av inkdpsverksam-

het, teknisk service och fdrrddshdllning

Tre huvudm@n har inga sadana planer. En huvudman haller
pa att infdra ett hjdlpmedelsadministrativt datasystem
som dven kommer att omfatta all hantering av hdrappara-
ter och hdérseltekniska hjadlpmedel, dvs. inkdp, lager-
hadllning, ordination, installation och service.

En huvudman har sagt upp sitt avtal med entreprendr och
skall utvdrdera ett nytecknat avtal under 1988. Sorti-
mentet &r genomganget och f&rslag till lokal hjdlpme-
delsforteckning har tagits fram. Fdrdndringar maste
ske, enligt denna huvudman. En tredje anser att kost-
nadskonkurrens till stor del saknas och att man d&rfdr
inom regionen skall diskutera "kostnadstaktik".

3.5 Budget och kostnader

Kostnader fo6r inkdpta hjdlpmedel

FOr horcentralerna gdller att man i vissa fall haft
svart att sédrskilja inkdpskostnader £8r hjédlpmedel och
k6p av frédmmande tjédnster. Det &r ocksd skillnader mel-
lan huvudmd@nnen vad gédller i vilken utstrickning tjdns-
ter kdéps utifradn. Vi har, fér jamférbarhetens skull,
darfér slagit samman dessa tvA poster. Det innebidr att
inkdpskostnaden ocksa omfattar tillverkning, service
och reparationer f6r hérselhjidlpmedel.

Nagon uppdelning p& kostnader foér hjilpmedel enligt
Handikappinstitutets foérteckning resp. utdver denna
férteckning har inte heller varit meningsfull att gora.
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Kostnader (kkr) £6r inkdp av hjdlpmedel (hdrapparater, m.m.)
och k6p av frammande tjanster 1982-1986

Huvud- 1982 1983 1984 1985 1986 % Okning

man 1983-1986
l6pande
priser

117 11 496: 14 362 17 104 17 709 12 147%* -

20 3 265 3 691 4 744 5 927 7 436 101

3% - R [ 4 805 4 850 5 417 44

4. - - - 10 008 9 294 -

5% 3 055 3 142 3 348 3 554 3 903 24

6. 3 005 31 7:50 5 7.05 5 937 7 109 90

T.%x* - - 3 288 2 783 3 097 -

* Upptagningsomradet minskat.
** Endast del av sjukvardsomradet.

Sammanstdllningen av kostnaderna i tabellen visar att
dessa har dkat under den senaste femdrsperioden, men
att okningen varit mycket olika f6r huvudmdnnen. Hos
tva huvudmdn har man haft en mycket kraftig d6kning,
aven sett i relation till hjdlpmedelsverksamhetens to-
tala utveckling. Fo6r tva huvudmd@n har kostnaderna vis-
serligen O6kat men denna dkning ligger l&gre &an hela
hjdlpmedelsverksamhetens kostnadsutveckling hos dessa
huvudmén. FO6r tva huvudmdn ar det svart att utlédsa vil-
ken utvecklingen varit, pa grund av begré@nsningar i
uppgifterna, men tendensen ar &nda att kostnaderna
6kat. Slutligen har en huvudman enast lamnat uppgift
f6r de tva senaste aren och dessa visar pa en ofdrdand-
rad kostnadsniva.

Av horcentralernas kostnader f6r hjalpmedel (ink&p och
k6p av frammande tjanster) gar drygt hdlften till hor-
apparater medan tekniska installationer i hemmen svarar
fo6r en dryg fjardedel.
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Atgirder som under de senaste tva aren vidtagits for

att begrénsa hdrcentralernas kostnader

Av sju huvudmin har sex angivit att sadana atgarder har

vidtagits. De atgdrder som ndmns i svaren ar foljande:

- Besparingar

- Direktiv om att budgetramar skall hallas

- Budgetansvar Sverfort fran hjédlpmedelsforvaltning
till resp. hdrcentral/6ronklinik

- Datasystem f&r hjdlpmedelsadministration infért

- Beslut om bittre Ateranvdndning av hjalpmedel

- Anvisningar som inneb&r begrénsning av ordination
(till fritidsboende etc.)

- Utredning tillsatt med syfte att astadkomma ett
successivt utvecklings- och férdndringsarbete f£0r att
integrera hjadlpmedel i 6vrig hélso- och sjukvard. Om
detta medfdr kostnadsreduceringar anses oklart, men
tanken a&r att det pa sikt bor medfdra battre grepp om
verksamheten, alternativa behandlingsdvervdganden och
bdttre resursutnyttjande.

Forklaringar till kostnadsutvecklingen

Huvudminnen ombads att rangordna tio givna foérklaringar
till kostnadsutvecklingen, med siffran ett £&r den vik-
tigaste etc. Sex huvudmdn har besvarat fragan.

I svaren har huvudmdnnen i vissa fall satt samma siffra
£6r flera alternativ och uteldmnat andra helt. Nagra
alternativ har diarigenom fatt dkad tyngd, medan andra
hamnat lingre ner p4 listan &n de annars kanske skulle
ha gjort.

Alternativen har i redovisningen placerats i den ord-
ning de fatt "poang", dvs. blivit hogt rangordnade.

Okade inkopskostnader pad grund av prisdkningar
Fler avancerade och dyra hjdlpmedel

Okade inkdpskostnader pd grund av volymdkningar
Utdkning av hjadlpmedelsfdrteckningen

= wn e
o e
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Okad andel &#ldre i befolkningen

. Forbdttrad kvalitet pa hjidlpmedlen

Utvidgning av handikappbegreppet

Utdkat eget boende

Utdkad hemsjukvard

Decentralisering av verksamhet till primdrvarden

HOoJowm

O e (e

Vissa typer av hjdlpmedel/hjélpmedelsbehov anges som
sdrskilt betydelsefulla fdr kostnadsutvecklingen:

- Battre horapparater (t.ex. allt-i-dratapparat)

- Bdattre lyssningshjdlpmedel till radio och TV

- Skolhjélpmedel

- Okning av antalet fasta installationer med allt kor-
tare anvandningstider

Andra faktorer som har betydelse fdr kostnadsutveck-
lingen:

- Fdrdndringar i befolkningsstrukturen, dvs. fler &ldre

- Priserna pd huvudburna hdrapparater Skat med 60 pro-
cent fran 1981 till 1986

- Priserna pa allt-i-Gratapparater héjdes 84 procent
under samma period

- Okontrollerad prisdkning férekommer, SUB saknar moj—
lighet att utdva prispress. Producenterna har ett
tdmligen fritt utrymme f6r prissittningen. Sverige
har den snabbaste prisdkningen. Konkurrens saknas.

3.6 Avgifter inom hdrcentralernas ansvarsomrade

Svaren pa fragorna under denna rubrik redovisas i bil.
1 under rubrik 1.8 Avgifter inom hjdlpmedelsverksam—
heten.
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3.7 Vissa hjdlpmedel - inkl. vantetider

Under denna rubrik stdlldes fragor om utprovning, van-
tetider, antal och kostnader f&ér hdrapparater och hdér-
seltekniska installationer i hemmet.

Antal utprovade horapparater per 1 000 invanare 1982
och 1986

Huvud- 1982 1986
man

1% - 6,0
2 2,8 4,4
35 3,6 5,4
4. 4,7 6,4
S 3,0 3,9
6. 3, 6,0
7 0,8 6,4

Aven kostnaderna f&r hdrapparater har dkat och detta i
hégre grad &n vad som motsvaras av volymékningen. FOr
fyra av huvudmdnnen har vi fullstdndiga uppgifter for
perioden 1982-1986 over saval antal utprovade hdrappa-
rater som kostnaderna f6r dessa. Dessa fyra huvudman
sammantaget visar att volymdkningen varit ca 44 procent
medan kostnaderna 6kat med 105 procent. Tar vi hdnsyn
till den allmdnna prisdkningen (KPI) minskar dock
skillnaden mellan volym- och kostnadsékning, da kost-
naderna i fasta priser 6kat med ca 56 procent.

Tva av huvudmdnnen har kunnat l3mna uppgifter dver &l-
dersfordelningen for brukare av hdrapparater. Drygt 80
procent av alla hdérapparater ges till personer dver 55
ar. Satter vi i stdllet &ldersgrdnsen vid 75 ar ar det

ca 60 procent av hérapparaterna som gar till dessa &ld-
rar.
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Utprovning av hérapparater

Alla huvudmdn beskriver hur utprovningen gar till. Be-
skrivningarna dr dock mer eller mindre utfdérliga. Ut-
provningsférloppet kan dock i princip sammanfattas péa
foljande satt:

1. Undersdkning av oronldkare/audiolog.

2. Matning av hérsel m.m. Avgjutning av hdrselgang for
tillverkning av propp. Diskussion om patientens so-
ciala situation, 6vriga behov av hjdlpmedel etc.

3. Provning av propp plus olika hdrapparater. Hemlan av
nagra olika apparater.

4. Aterbesdk nagra ganger. Antal Aterbesdk varierar
mycket beroende pad patienternas individuella behov.
Utprovningen avslutas ndr patienten ar ndéjd.

Ett par huvudmdn framhdller att patientens valméjlig-
heter &r stora inom den grupp apparater som passar hor-
selnedsattningen.

Av svaren att doéma ges under hela utprovningstiden in-
formation och instruktioner etc.

Hos ett par huvudmdn betonas vikten av uppféljning. Hos
tvd huvudmdn satsar man pa "forinformation" £6r att pa-
tienterna skall vara battre motiverade nar utprovningen
bdrjar.

Tre huvudmdn anger att man har kurser f£6r hdrapparat-
anvandare.
Vantetider

Hjdlpmedelsutredningen genomfdrde under sommaren 1988
en studie 6ver vdntetiderna till horselvarden. Totalt
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har 85 av totalt 93 hdrcentraler/dronkliniker i landet
intervjuats. 8 har inte gatt att n& inom undersok-

ningens tidsram.

Kartlidggningen har innefattat véantetider fér opriorite-
rade patienter, fran det remiss inkommer till eller
kontakt tas med hdrcentralen, fram till ett fdrsta ut-
provningsbesdk fér hjdlpmedel. Véantetider till besdk
inom primdrvarden eller liknande och tid for sjdalva ut-
provningen av hjdlpmedel vid hdrcentral ar sdledes inte
inkluderade.

Rutinerna f£6r vintetider varierar nagot mellan olika
hércentraler/dronkliniker. I regel har man en uppdel-
ning av véntetiden till fdrst lidkarundersdkning vid
dronklinik och diarefter ny vintetid till horcentral f£0r
utprovning av hjdlpmedel. Vid nagra kliniker har man
dock gemensam vantetid f£6r ldkar- och hércentralsbesdk.

De bada vintetiderna sammantagna ger féljande bild. En
sammanlagd véntetid pa mellan 0-6 manader har 16 klini-
ker/hdrcentraler, 30 kliniker/hdrcentraler mellan 7-12
manader, 23 kliniker/hdrcentraler mellan 13-18 manader,
11 kliniker/hércentraler mellan 19-24 manader och 5
kliniker/hdrcentraler mellan 25-30 manader.
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Sammanlagd vdntetid f6r oprioriterade patienter. Pro-
centuell férdelning

4

50
Andel av totala
antalet klin- 40 35%
niker/horcent- ISl
raler 30 27%

193
20 i 133
6%
10
i8] —Vantetid,

0-6 7-12 13-18 19-24 25-30 minader

Tiderna varierar mellan ett ligsta virde pa 1 manad
till ett hdgsta p& 30 manader. Tyngdpunkten f&r vinte—
tiderna ligger runt 10-12 manader. Hirutdver tillkommer
som tidigare ndmnts tid for utprovning av hjdlpmedel.

Gors en uppdelning av vintetiderna till likarundersdk-
ning resp. hércentral i de fall detta férekommer fas
féljande resultat.

For ldkarundersdkning &r vintetiden fér hérselhjalpme-
delspatienter mellan 0-2 manader vid 24 kliniker, mel-
lan 3-6 mdnader vid 24 kliniker, mellan 7-12 manader

vid 19 kliniker och mellan 13-18 manader vid 3 klini-
ker.
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vantetid till lakarundersdkning, oprioriterade hdrsel-
hjdlpmedelspatienter. Procentuell férdelning

%
Andel av 50“
totala
antalet 40
kliniker fiﬂ% 345

30

27%
20
4%
10
r——l‘bva'ntetid,

0-2 3-6 7-12 13-18 manader

Lagsta vantetiden ar 3 veckor och hdgsta 18 manader.

Véntetiden till horcentral ar mellan 0-2 manader vid 10
hércentraler, 3-6 manader vid 20, 7-12 ma&nader vid 29,
13-18 manader vid 10 och mellan 19-24 manader vid 1
hércentral.

Vantetid till hdércentraler oprioriterade patienter.
Procentuell férdelning

%
50“
Andel av 41%
totala 40 Cil
antalet
horcentraler 30 29%
20
143 142
10 H ’_ﬂl 15t
I

—Vantetid,
0-2 3-6 7-12 13-18 19-24 manader
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Den ligsta vantetiden &r hdr 0 ma&nader och den hégsta
22 manader.

Huvuddelen av de sammantagna vantetiderna fo6r lakar-

undersdkning och hércentralbesék ligger sdledes inom
hdércentralerna.

Forandring av vantetider

En beddmning har gjorts av i vilken utstrédckning vidnte-
tiderna Gversiktligt har fdréndrats, sett pad fem ars
sikt bakat. Det rdr sig da om entydiga, klart urskilj-
bara férandringar.

Till ldkarundersdkningar har vantetiderna minskat vid
16 kliniker, ddrav minskat kraftigt vid 5. De har hal-
lit sig i stort ofdrdndrade vid 34 kliniker och &kat
vid 32, darav dkat kraftigt vid 12 kliniker.

Forandring av vantetider, ldkarundersdkningar

Minskat oférandrat Okat

Antal kliniker 16 34 32

Till horcentraler har det skett en minskning av véante-
tiderna vid 15 hércentraler, varav 9 haft en kraftig
minskning. De har varit i stort sett ofdrandrade vid 25
och dkat vid 44, varav okningen varit kraftig vid 16
hércentraler.
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Forandring av vantetider, hdrcentraler

Minskat Ofdérdndrat Okat

Antal hércentraler 15 25 44

Det har saledes i hdgre utstrdckning skett en Skning av
véntetiderna till hdrcentralerna &n till l&karundersdk-
ningar. For hdrcentralerna har vintetiderna dkat vid
drygt hdlften av dem.

Forturer

I undersdkningen har dven ingadtt att se p3d de fdrturs-
system och forturskriterier som tilldmpas, dels till
ldkarundersdkning fér hdrselhjdlpmedelspatienter, dels
till utprovning vid hdrcentral.

Egentliga forturssystem med faststdllda fdrturskrite-
rier dr ovanligt, men vissa patientgrupper ges &nda
fortur i stor utstrdckning.

Vad gdller lakarundersdkningen s& &r horselhjdlpmedels-
patienter allmént sett som grupp lagprioriterade men
undantag fdrekommer. Vid prioriteringar inom gruppen &ir
det vanligast att det sker utifrdn patientens personli-
ga situation. Barn ges i regel alltid fortur. Darutéver
ar det i fdérsta hand yrkesverksamma som prioriteras.

Till hdércentraler gérs prioriteringar ocksa framst ut-
ifran patientens personliga situation. Barn ges aven
hdr i regel alltid fdértur. Direfter prioriteras framst
yrkesverksamma, tidigare hjdlpmedelspatienter med ut-
démda hjédlpmedel och i viss madn mycket gamla patienter.
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Forsok har dven gjorts att beddma andelen fdrturer som
ges till hdércentraler, men bortfallet i svaren har héar
varit stort sd uppgifterna &r mycket osdkra. De svar
som getts tyder pad att andelen fdrturer &r ganska lag
och ligger runt 10-20 procent av patientantalet.

Foradndring av vantetider till hdrcentraler, relativt

sett for sdrskilda patientgrupper

Till hdrcentralerna har stdllts fragan om vantetiderna
dkat eller minskat sdrskilt for nagra patientgrupper,

utéver den allmadnna forandringen av vantetiderna.

83 procent svarar nej pa fradgan. Det vanligaste svaret
betrdffande férandringar &r att véntetiderna dkat spe-
ciellt f£6r oprioriterade patienter, nagot som sarskilt
tycks drabba fdrstagangspatienter i nedre pensionsdl-
dern.

Kostorlek

En oversiktlig uppskattning av den sammanlagda kdstor-
leken till landets hdrcentraler ger en siffra pa ca
23 000 personer.

Utslaget per hdrcentral s& ger det en genomsnittlig ko
pad ca 250 personer till varje.

En bedémning har dven gjorts av andelen personer over
65 ar av totala patientantalet hos hdrcentraler. En
grov uppskattning visar hdr pa en genomsnittlig andel
av ca 70-80 procent.
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Fordndringar av patienttillstrdémningen till hdrcentra-

ler

P& fragan om patienttillstrdmningen dversiktligt sett
har foérédndrats under de senaste fem &ren, svarade 50
hércentraler att en 6kning skett, 14 att det i stort
sett varit ofdrédndrat, dven om stora variationer o&ver
tiden &r vanligt. Inga hdrcentraler redovisade nagon
minskning av patienttillstrémningen. 21 svarade ej p&
fragan.

Forandring i patientsammansdttning vid hércentraler

40 procent av de 79 horcentraler som svarat pad fragan
uppger att ingen mdrkbar férdndring skett i patientsam-
mansdttningen, Oversiktligt sett under de senaste fem
aren.

Bland de fdrdndringar som redovisas, sd &r den mest pa-
tagliga att det har skett en férskjutning nedat Alders-
mdssigt bland patienterna. Det verkar finnas en tendens
att patienterna sdker allt tidigare fdr hdrselnedsidtt-
ningar.

Bakgrund - orsaker till nuvarande vintetider vid hér-

centraler

I de fall dar man har langa eller har haft kraftigt
Okade vantetider, &r den vanligaste orsaken som anges
personalbrist for horselvardsassistenter. Det rér sig
dd i forsta hand om £f6r fd tjdnster i férhadllande till
patientantalet, men pd flera hall har man &ven rekryte-
ringssvarigheter till befintliga tjidnster. Darefter an-
ges okad patienttillstrdmning och undermdliga lokaler
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som de huvudsakliga orsakerna till den nuvarande situa-
tionen.

Nir det gidller den okade patienttillstrdmningen sa& har
man som tidigare ndmnts, pa flera hall mdrkt att allt
fler i yrkesverksam alder soéker allt tidigare £f6r hor-
selhjdlpmedel. Den bakgrund som tycks finnas till detta
och som kan skénjas ur svaren &r dels att det har skett
en attitydféradndring hos stora delar av patientunderla-
get, pad sa sitt att motstandet mot hérselhjdlpmedel har
minskat. Man drar sig inte lika mycket som tidigare f£or
att anvanda hjédlpmedel. I svaren papekas ocksa att man
tycker sig mdrka en stdrre medvetenhet hos patienterna
i dag. De stédller stdrre krav bade pa sig sjdlva och pa
samhdllet for att kunna ha en bra hdrsel. Vidare kan
6kad information via massmedia och muntligt om befint-
liga behandlingsméjligheter ha haft sin betydelse £or
patienttillstrémningen. Behovet av god hdrsel inom ar-
betslivet tycks &dven ha tilltagit. Darutdver papekas
att nya behandlingsmoéjligheter och produktutvecklingen
har 6kat patientunderlaget.

Man tycker sig hos flera hércentraler dven ha markt av
ovanstidende tendenser bland patienter i pensionsaldern,
fransett naturligtvis de dkade behoven pd god horsel i
arbetslivet. Det allmént fdrbdttrade hédlsotillsténdet
for dldre anges ocksd som en faktor som paverkat efter-
frdgan pad hérselhjdlpmedel. Manga &dldre kan i dag fora
ett aktivare liv och stdller ddrmed stoérre krav pa god
hérsel. Den 6kande andelen adldre i befolkningen anges
ocksd som en bidragande orsak till en Okad patienttill-
stromning.

Bland de hércentraler som har korta eller haft kraftigt
minskade vintetider &r det vanligaste svaret pa fragan
om orsakerna att man har god personaltdckning. I andra
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hand anges bra organisation, bra arbetsrutiner, eller
att man gjort omorganiseringar - effektiviserat, i de
fall man har haft kraftigt minskande véntetider. Exem-
pel pa det senare dr att man fdrdndrat och férbattrat
arbetsrutinerna inom hércentralen, men dven mellan
éronmottagning och hércentral, samt fdrdndringar av
kdrutinerna eller omprioriteringar inom verksamheten.
Omprioriteringar ses ofta som tillf&lliga.

Tidigare vidtagna atgdrder f6r att minska vantetiderna

vid hdrcentralerna

De atgdrder som huvudsakligen fdrekommit har i rangord-
ning varit personalfdrstdrkningar, omorganiseringar -
omprioriteringar och extra arbete. Effekterna har dess
vérre ofta eliminerats av en dkad patienttillstrémning.

Planerade atgdrder f6r att minska vdntetiderna vid hdr-

centralerna
39 av de 79 horcentraler som svarat anger att det finns

planer pa atgérder. Framf6ér allt rdr det sig om perso-
nalférstarkningar och lokalfdrbdttringar.

Kommentarer - synpunkter

I samband med intervjuerna si ldmnade intervjupersoner-
na en rad kommentarer och synpunkter pa hdérselvards-
verksamheten. Har nedan redovisas nagra av de mer all-

mdngiltiga och oftast férekommande.

- Avvagningen mellan kvalitet och kvantitet &r svar
men viktig.
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— Enhetliga regler och riktlinjer samt politiska di-
rektiv £6r verksamheten efterlyses. Exempelvis £for
avgifter och ersdattningsansprak.

- Medvetenheten utifran om hérselvarden &ar dalig.

- Horselvardsassistenternas ldner och status maste
forbattras.

- Samarbetet och samordningen mellan hdércentral och
oronmottagning dr mycket viktigt.

- Utbildningsorternas placering ar av betydelse for
méjligheterna att rekrytera hdrselvardsassistenter.

Service vid tekniska fel pd horapparater

Samtliga sju specialstuderade huvudmdn anlitar entre-
prendr £6r den tekniska servicen pa hdorapparater. Van-
tetiderna for att fa ett fel atgdrdat &r i regel en
till tva veckor. Vantetiden kan bli l&ngre om reserv-
delar inte finns hemma. Tva huvudmdn papekar att lane-
apparat kan erbjudas under reparationstiden.

Tekniska installationer i hemmet

Under denna rubrik stdlldes i enkdten fragor om antal
installationer och kostnader f&6r dessa m.m.

Horselhjdlpmedel inom ramen f&ér vad som kallas tekniska
installationer i hemmen svarar foér mellan 13 och 35
procent av kostnaderna bland de huvudmd@n som uppgivit
dessa kostnader (5 st).

Till skillnad fran horapparater tycks volymutvecklingen
pa detta omrade vara mycket mattlig eller ingen alls.

Endast tva huvudmdn har l&mnat kompletta uppgifter &ver
savdl kostnader som antal utfdrda installationer (se
nedanstaende tabell).
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Tekniska installationer i hemmen, antal och kostnader 1982-1986

Huvudman 1. Huvudman 2.
antal kostn kostn/inst antal kostn kostn/inst
(kkr) ke (kkr) kr.
1982 2 198 908 413 1 832 838 457
1983 2 554 954 373 1 398 800 572
1984 20226 il 555 700 2 52, 1 156 537
1985 2 105 1 726 820 1 747 980 560
1986 2 3330 2 392 1 025 X 754" A 003 572

vantetid pa tekniska installationer

vantetiden pd tekniska installationer fran beslut till
dess installationen sker varierar mellan 6 och 15 vec-
kor hos fem av de sex huvudmdn som svarat pa fragan.
Hos en huvudman far man f0r narvarande vanta ca 40 vec-
kor.

Teknisk service pad installationer i hemmet

Sex av huvudmdnnen har avtal med entreprendr £f£o6r den
tekniska servicen pa installationer i hemmet. Hos en
huvudman skéts servicen genom egen hdrselteknisk av-
delning. Anmédlda fel kan &atgdrdas inom 1-3 veckor hos

sex huvudmdn. Hos en ar vantetiden 2-8 veckor.

vantetiderna beror pa "bokningstekniska" problem, dvs.
samordning av arbeten inom samma omrade, anhopning av

fel t.ex. efter &skvader, langa avstand i glesbygd etc.
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3.8 Datorbaserade hjalpmedel f&ér ddva och hdrselskadade

Hos de fyra huvudmdn som besvarat fragan har inga sada-

na hjdlpmedel varit aktuella.

3.9 Synpunkter pa hdrcentralernas verksamhet

Fyra huvudmdn anser att verksamheten vid hdrcentralerna
har forbdttrats under de senaste fem &ren och en huvud-
man att det varken har skett forbattringar eller £f6r-

samringar. Tva huvudmdn anser att verksamheten vid oli-
ka hdércentraler i landstingen har utvecklats olika och
har darfdér angivit sadval forbadttringar som fdrsidmringar

liksom status quo.

Grupper som fatt det battre

- Bullerskadade

- Dova/vuxenddva (benfdrankrad hérapparat)

- Tinnituspatienter

- Patienter med brant fallande hdérselskador

- Samtliga har fatt det bdttre genom t.ex. minskade
vantetider

Grupper som fatt det samre

- Hardare budget har medfdrt att patienterna far ersat-
ta borttappad hoérapparat (1).

Behov av horselhjédlpmedel som inte tillgodoses/kan

tillgodoses

Fyra huvudmén svarar att sadana behov finns. Tva att
det inte finns. En huvudman har svarat bade ja och nej.
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Foljande behov/hjdlpmedel ndmns:

- Hjédlpmedel for vuxendova t.ex. cochledra implantat

- Tinnitushjdlpmedel

- De langa vantetiderna far sadana konsekvenser

- Hjdlpmedel till arbetsplatser

-~ Hjdlpmedel till integrerade skolbarn kan fdérbattras
liksom hjdlpmedel till yrkesverksamma

- HOrapparaterna borde kunna utvecklas ytterligare £for
vissa horselnedsattningar

Bedomning och Onskemdl infdér framtiden

Ett genomgaende O6nskemal &r att mer resurser tillfdrs

verksamheten sa att:

- vantetiderna kan kortas

— den komplicerade teknologin kan hanteras och utnytt-
jas

- uppfdljning av ordinationer kan ske

Behov av utdkad statistik

Fyra huvudmé@n har angivit omradden dar utodkad statistik
skulle vara bra.

- Statistik O6ver olika hoérselskador

- Statistik Over tidsatgang pa olika funktioner inom
verksamheten

- Likvardig statistik sa att jamforelser mellan lands-
ting och hércentraler kan gdras

- Statistik ar vardefullt foér planering och utveckling,
men dr svart att klara pd grund av arbetsbelastningen
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3.10 HOrselpedagogisk verksamhet

Hérselpedagogiska enheter, antal, organisation, led-

ning, budget

Hos tre huvudmdn har den pedagogiska hérselvadrden samma
ledning som hdrcentralen och tillhdér didrmed h&lso- och
sjukvardsorganisationen. Hos en tillhér den pedagogiska
hérselvarden organisationen fdr tal och hérselvard. Det
framgar inte vem som &r huvudman £6r den verksamheten.

Hos en annan huvudman dr den hdrselpedagogiska verksam-
heten samlokaliserad med hércentral, men ledningsfunk-—
tioner och annan organisation beskrivs inte.

En huvudman har den pedagogiska hdrselvarden £6r vuxna
under hdlso- och sjukvarden, medan motsvarande verksam-
het f£6r barnen tillhér den sociala na&mnden i lands-
tinget.

Hos en huvudman har man inte nadgon fristaende pedago-
gisk hérselvard utan valde i bdrjan av 1970-talet att
utdka antalet hdrselvardsassistenter och ligga ansvaret
for horselrehabilitering och uppf&ljning p& dem.

Antal horselpedagogiska enheter, ledning och lokalise-
ring framgadr av nedanstaende uppstdllning.

Huvudman Antal och ledning Lokalisering

P 1; Tillhor audiolog- Audiologkliniken
kliniken

2 1; Integrerad med Integrerad med hoér-
hércentral centralen. Aven viss

verksamhet pa annan
ort
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Huvudman Antal och ledning Lokalisering
3'e 3; Tillhor tal- och Pa tre olika orter
horselvarden
4. 1 enhet. Ledning Samlokaliserad med
oklar hdorcentral. Koper aven
tjanster av annat
landsting
5. 2; HOrselvardskon- Samlokaliserad med
sulent leder verk- resp. horcentral

samhet. Direkt un-
derstdlld resp.
sjukhusdirektor

6. 2; En fo6r vuxna, Samlokaliserade med
tillhér ONH-klinik habiliteringsteam
och en for barn,
tillhor sociala
namnden

ks 2; En f06r vuxna, en Ej samlokaliserade med

for barn. Samma led- hoércentral. Egna loka-
ning som hdrcentralen ler

Horselpedagogisk verksamhet, filialmottagningar, ambu-

lerande verksamhet

Arbetsuppgifterna for den hdorselpedagogiska verksamhe-
tens innehdll beskrivs av en huvudman. Verksamheten om-
fattar enligt denna huvudman tre huvudomraden:

- Foérskolan
- Skolan
~ Vuxenpedagogisk verksamhet

I arbetsuppgifterna ingar pedagogisk ledning vid for-
skolan liksom vid grund- och gymnasieskolan, hemvdgled-
ningsverksamhet for horselskadade och doéva barn i sko-
lan liksom rehabilitering av vuxna horselskadade. I
uppgifterna ingar uppfdljning av hur hérselhjdlpmedlen
fungerar.
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Verksamheten kan bedrivas individuellt men ocksd i
grupp. Hos nagra huvudmdn har man kursverksamhet t.ex.
veckoslutskurser for vuxna i arbetsfdr alder och till
tinnituspatienter, kurser f6r att f6lja upp hjidlpmedel
etc. Information i skolor, pad arbetsplatser, vardut-
bildningar, institutioner m.m. fdrekommer.

Hur ldnge har nuvarande organisation funnits - finns

planer pad eller beslut om férdndringar

Hos tre av de fem huvudmdn som besvarat fragan har
verksamheten funnits sedan 1960-talet.

Hos en huvudman anser man att nuvarande organisation
fér den vuxenpedagogiska verksamheten har funnits for
lédnge och behdver &dndras, medan organisationen fdr den
pedagogiska verksamheten £6r barn har funnits sedan
1986.

Hos en annan huvudman har man nyligen, under hdsten
1987, &ndrat organisationen.

Hos fyra av de sex huvudmdn som besvarat fridgan om det
finns beslut om eller planer pd fdérdndringar finns sa-
dana beslut eller planer.

Hos en huvudman innebdr fér&dndringen att man fr.o.m.
1988 sjdlv overtar den hdrselpedagogiska verksamheten
fran att tidigare ha haft organisationen gemensam med
en annan huvudman.

Hos en annan samordnas verksamheten i en gemensam orga-
nisation som understdlls direktionen i ett av sjuk-
vardsdistrikten. Dessutom har ytterligare tva tjanster
begdrts; psykolog resp. kurator.
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Hos den tredje huvudmannen &r avsikten med fordndring-
arna att komma upp i samma niva som andra landsting.

Den fjadrde huvudmannen har sedan ldnge 6nskemal om och
planer pa utokning av personalresurserna.

Ovriga tva har varken planer pa eller beslut om f&érdnd-
ringar.

Personal vid de hdrselpedagogiska enheterna

Sex huvudmdn har besvarat fragan om antal tjadnster och
anstdllda arsarbetare vid de hdrselpedagogiska enheter-
na. Av dessa har tre utdkat personalen medan tre inte
har foérandrat personalstyrkan.

Uppgifterna om totala antalet tjénster och arsarbetare
ar sammanstdllda i nedanstaende tabell.

Antal tjanster/arsarbete

Huvud-  Antal tjénster i stat Antal anstdllda arsarb

man

1982 1986 1987 okn % 1982 1986 Okn %

*

*

aAUSs WN -
RS

5 6 6 20 4 5,5 38
4 4 4 0 4 4 0
5,5 5,5 58 0 5o 5,5 0
3,8 6,8 7,8 105 6 8 33
1,5 7:5 8,5 467 155 6,8 350
3,5 3,5 375 0 3D 3.5 0

* Koper tjanster utdver vad som redovisas i tabellen.

Tre huvudmdn har svarat pa fragan om det varit problem
att rekrytera/behalla personal.



128

Av dessa tre har en haft svart att rekrytera hdrsel-
vardskonsulent, varfdér den tjinsten varit vakant under
ett ar. Den har dock nyligen tillsatts. Ovriga tva har
ej haft nagra sadana problem.

Antal personer som fatt service genom de hdrselpedago-

giska enheterna

Fyra huvudmdn har svarat pa fragan. Ingen av dessa har
dock kunnat avge nagot fullstidndigt svar. De svar som
lamnats redovisas i nedanstaende uppstdllning.

Antal personer som fatt service genom den hérselpedago-—
giska verksamheten

Huvudman: 1. 2. 3% 4.

1982 4 898 605% — ca 1 500**x
1984 3 761 795% - ca 1 500%%*x
1986 4 143 1 163% 275%% ca 1 500x*x

* Av dessa var 90 personer under 19 &r 1982, 87 per-
soner 1984 och 82 personer 1986 under 19 ar.

** Samtliga under 19 &r, 185 mellan 10-19 Aar.

*** Dessa patienter har gjort ca 5 000 bestdk per ar.

Synpunkter pa den hoérselpedagogiska verksamheten

Tva huvudmén anser att den hdérselpedagogiska verksam-
heten har foérbattrats. En anser att verksamheten b&de
har fdrbattrats och foérsadmrats beroende pad olika ut-
veckling vid skilda enheter. Fyra anser att verksamhe-
ten varken har forbattrats eller fdrsimrats.
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Grupper som fatt det bdttre

Fyra huvudmdn har svarat pa fradgan. De anger fdljande
grupper.

— Samtliga, speciellt vuxenddva

- Nya horapparatbdrare genom att de far fdrinformation
- Tinnituspatienter

— HOrselskadade i yrkesverksam alder

- Barn och ungdomar

Grupper som fatt det samre

Tvad huvudmdn har svarat ja pa fragan och anger fdljande
grupper:

- Vuxna hdrselskadade
- Aldre

Behov av hdrselpedagogisk art som inte kan tillgodoses

Fyra huvudmdn har svarat pa fragan. Alla fyra anser att
det finns behov som inte kan tillgodoses. Dessa &r:

- Information pa patienternas arbetsplatser, service-
hus, langvardskliniker etc.

- Undervisning av hemsamariter, hdérselinstruktdrer.

- Intensivkurser/rehabiliteringsveckor, uppfdljnings-
kurser.

- Rehabilitering av dldre hdrselskadade kan inte er-
bjudas i Onskvard utstrédckning.

- F6r langa véantetider f6r yngre patienter.

- Psykologhjdlp kan ej erbjudas inom kliniken.

- Tinnituspatienterna behéver hjdlp.

Beddmning och dnskemal infér framtiden

Fem huvudm&n har besvarat fragan. Fyra av dessa anser
att det ar resurser som saknas, framfdr allt betraf-
fande personal av olika slag.
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Behov av utdkad statistik

Ett landsting har svarat nej p& fragan. Ovriga har inte
svarat alls.



131

BILAGA 4

ENKATSAMMANSTALLNING — SYNCENTRALERNA

I redovisningen ingadr svaren fran sex huvudmidn, Oster-
gdtlands, Goteborgs och Bohus, Skaraborgs, Givleborgs
och Norrbottens l&ns landsting samt G&teborgs kommun.
Stockholms l&ns landsting (sdédra sjukvardsomradet) be-
svarade inte enkdten om syncentralerna eftersom ingen
av landstingets syncentraler finns inom sddra sjuk-
vardsomradet.

I enkdten stdlldes fragor om huvudmannens organisation
och ledning av syncentralerna, personal, sortiment av
hjdlpmedel m.m. Svaren pd enkdtfrdgorna redovisas i
foéljande sammanstdllning. Vissa svar redovisas dock i
bil.l

4.1 Verksamhetens organisation vid syncentralerna

Antal syncentraler

Uppgifterna om antalet syncentraler redovisas under
rubrik 1.1 Hjdlpmedelsverksamhetens ledning, bil. 1.
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Organisation, ledningsansvar

Alla syncentraler leds av 6gonklinik betrdffande medi-
cinsk verksamhet, drift och personal. Hos fyra huvudmén
har syncentralen/dgonkliniken budgetansvar f6r hjdlp-
medlen. Hos tva huvudmén ligger budgetansvaret £06r syn-
hjédlpmedlen i central budget alternativt i hjdlpmedels-
centralens budget.

Endast en syncentral &r samlokaliserad med dgonklini-
ken. Ovriga har lokaler separat t.ex. ute pd stan. For
ytterligare en syncentral planeras samlokalisering
fr.o.m. 1988.

Decentraliseirng av verksamhet till primdrvard m.m.

Hos tva huvudmd@n &r ordination och utprovning av syn-
hjdlpmedel helt centraliserad till syncentralen/égon-
kliniken alternativt Ggonmottagning. Privatpraktise-
rande leg. optiker kan dock ha viss ordinationsrdtt be-
traffande glasdgon och kontaktlinser, férutom £06r
schablonbidrag.

Hos fyra huvudmdn sker ordination och/eller utprovning
av vissa synhjdlpmedel i primdrvarden (distriktsarbets-
terapeuter). De hjdlpmedel som &r aktuella &r

Bandspelare

Klockor
ADL-/Hush&llshjdlpmedel
Enkla forstoringsglas m.m.

Hos tva av de huvudmdn som har viss verksamhet i pri-
marvarden bedrivs dven filial/ambulerande verksamhet
vid 6vriga o6gonkliniker/mottagningar, t.ex. genom att
synpedagog och optiker har mottagning vissa dagar per
vecka/manad vid resp. klinik/mottagning.
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Hur ldnge har nuvarande organisation funnits - finns

planer pa eller beslut om féradndringar av organisatio-
nen m.m.?

De tva dldsta syncentralerna hos de fem huvudmdn som
svarat pad fradgan, ir tio resp. tolv &r gamla. Ovriga
syncentraler har tillkomit under 1980-talet. Hos de fy-
ra huvudmdn som lagt budgetansvaret for synhjdlpmedlen
pa syncentral/égonklinik, skedde detta i tre fall under
1987.

Hos fem huvudmdn beskrivs pagaende eller planerade for-
andringar i organisationen. Tva av huvudmd@nnen avser
att utdka personalen vid syncentralen. Den huvudman som
saknar syncentral arbetar pa férslag att inrdtta en sa-
dan, dels f6r att patienterna skall f& minskade vdnte-
och restider dels for att knyta utgifterna narmare
6gonkliniken som har kostnadsansvaret. En huvudman pla-
nerar att decentralisera kostnadsansvaret £6r synhjdlp-
medlen till den dgonklinik som ansvarar f6r syncentra-
len. Hos en huvudman pagar utvecklingsarbete for att
6ka kvaliteten p& rehabiliteringen, vilket bl.a. inne-
bdr 6kad samverkan med primdrvarden och fortbildning
och handledning fradn syncentralen.

4.2 Personal vid syncentralerna

Antal tjanster och arsarbetare vid syncentralerna

Fem huvudmdn har besvarat fragan om antal tjdnster och
antal arsarbetare under aren 1982, 1986, 1987, resp.
1982 och 1986. Tva har dock besvarat fragan ofullstén-
digt, den ena betrdffande antal tjdnster, den andra be-
trdffande antal arsarbetare.
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Av svaren att déma sa& har personalen vid syncentralerna
utdkats i varierande omfattning sdvdl nar det gdller
antal tjédnster i stat som antal arsarbetare.

Utdver de redovisade tjdnsterna och &rsarbetarna s& ko-
per huvudménnen tjanster, framférallt optikertjanster,
men aven synkonsulent- och kontorstjdnster. En huvudman
kdper alla syncentralstjédnster fradn angrdnsande hdlso-
och sjukvardshuvudmén och bidrar pad detta sidtt ekono-
miskt till personalstaten vid syncentralerna hos dessa
huvudmén.

Antal tjadnster och arsarbetare ger ingen direkt indika-
tion pad verksamhetens totala omfattning, dels beroende
pd att man i olika omfattning kdper tjinster, dels ge-
nom att man hos vissa huvudmdn decentraliserat verksam-—
heten till distriktsarbetsterapeuter i primdrvarden.
Denna personal redovisas da inte i personalstaten for
syncentralerna, eftersom den organisatoriskt tillhér
resp. primdrvardsomrdde/vardcentral. Svaren fran de
huvudmd@n som besvarat frdgan redovisas i nedanstdende
tabell.

Huvudman Antal tjadnster i stat Antal anstdllda

arsarbetare
1982 1986 1987 o8kn % 1982 1986 okn %

1, ** 4,7 6,2 8.2, 74 205 % 3,5 % 40 *
2., k% 253 23 245 9 245 2,8 12
35 4,5 553 Sipr 3 2] 5 5 0
4., %% 3,5 - - - 245 375 40
5,%%% 875 17 17 100 5,3 13,8 160

* Avser endast den ena av huvudmannens tvad syncentraler.
** Koper tjanster utdver egna personalinsatser.

*** Sdljer ca 30 procent av tjdnsterna till angrinsande
huvudman.
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Rekryteringsproblem/personalomsdttning

Tre huvudmdn har besvarat fragan och anger svarigheter
att rekrytera anpassningslarare, synpedagog och kon-
taktlinsoptiker.

4.3 Sortiment av hjdlpmedel

Svaren pa fragorna under detta avsnitt redovisas under
rubrik 1.4 Sortiment av hjdlpmedel i bil. 1.

4.4 Inkdpsverksamhet, teknisk service och fdrradshall-
ning

Inkdp, teknisk service, forradshallning, atertagning

m.m. inom syncentralernas verksamhetsomrade

Hos fyra av huvudmdnnen ombesdrijs ink&pen genom hjalp-
medelscentralen eller annan central funktion.

Hos tva av huvudmdnnen gdrs inkdp vid syncentralen. En
av dessa huvudmd@n beskriver att avtalen tecknas av cen-
tral inkdpsavdelning och att bestdllningarna sker mot
bakgrund av dessa avtal.

Tva huvudmédn anger att foérradshallning av synhjdlpmedel
sker pad syncentralen i varierande utstrdckning. Aven
hjadlpmedelscentralen verkar spela en roll i férrads-
hdllningen, framfér allt nar det gdller orienterings-
hjdlpmedel, hjdlpmedel for personlig vard och sadana
hjédlpmedel som utprovas i primdrvarden.
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Teknisk service ges i viss man av syncentralerna och
till en del av hjalpmedelscentralerna. F6r avancerade
hjdlpmedel och i vissa fall andra synhjdlpmedel koper
man ofta service.

Fordndring av inkdpsverksamheten m.m.

Ingen av de fem huvudmdn som besvarat fragan har nagra
konkreta planer pa férandringar i verksamheten betraf-
fande inkdp och fdrradshdllning m.m. Hos tv& huvudmdn
avvaktar man resultat av pagaende utredningar som even-
tuellt skulle kunna paverka verksamheten i detta av-
seende.

4.5 Budget och kostnader

I tabellen nedan har kostnaderna f6r inkdpta hjdlpmedel
vid syncentralerna sammanstdllts. Glasdgonbidrag ingar
ej i dessa kostnader. Uppgifterna avser bade hjidlpmedel
som rekommenderas i Handikappinstitutets fdrteckning
och hjdlpmedel utdver denna fdrteckning.

Ar: 1982 1983 1984 1985 1986

Huvudman

1k 2 854 3 807 31 917 3 688 3 793

2 - 1 137 835 637 835%
s - 140 160 151 130

4. - - - Sal24 5 784

B 457 489 958 771 937

6. 2 200 2 300 2 100 2 300 2 300

7% - - - - -

* Exklusive enklare personlig vard och orienteringshjilpmedel
samt bidrag till tandemcykel.
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Nagon jamférelse mellan huvudmdnnen ar svar att goéra

mot bakgrund av dessa uppgifter. De stora skillnaderna
i niva talar for att det &r olikheter mellan huvudmén-
nen betrdffande vilka hjadlpmedel, bidrag etc som ingar
i kostnaderna. Ytterligare en forklaring till skillna-

derna kan vara i vilken man tjanster kops in eller ej.

Atgdrder som vidtagits for att begridnsa syncentralernas
kostnader

Tre huvudmdn hdnvisar till strykningar i sortimentet.
En huvudman anger att en utredning tillsatts som syftar
till att integrera hjdlpmedelsverksamheten i den &vriga
organisationen f6r hdlso- och sjukvard f6r att fa batt-
re grepp om verksamheten och ett bdttre utnyttjande av
resurser. Om det kommer att medfdra sd@nkning av kostna-
derna dr dock osdkert anger man.

Hos tva huvudmdn har man begradnsat hjdlpmedelsbudgeten,
i det ena genom att endast rdkna upp budgeten med be-
rdknat procenttal for prisdkningar, i det andra genom
att ldgga en fast ram f6r budget och ange snavare kri-
terier for ordination av hjdlpmedel.

Forklaringar till kostnadsutvecklingen

I enkdten angavs tio fasta alternativ som orsaker till
kostnadsutvecklingen. Huvudmdnnen ombads att rangordna
dessa, med siffran 1 for det viktigaste alternativet
etc. Alternativen redovisas i nedanstaende uppstall-
ning efter det antal "podng" som resp. alternativ fatt
av de fem huvudmdn som besvarat frdgan. Vissa alterna-
tiv har av huvudmannen givits stérre vikt genom att
samma siffra har angivits fo6r flera alternativ medan
andra helt har hoppats &ver.
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. Okad andel #ldre i befolkningen.

. Okade inkdpskostnader pd grund av prisdkningar.
. Fler avancerade och dyra hjdlpmedel.

. Okade inkdpskostnader pd grund av volymdkningen.
. Utvidgning av handikappbegreppet.

. Forbattrad kvalitet pd hjalpmedlen.

. Decentralisering av verksamhet till primdrvard.
. Utdkat eget boende.

. Utdkad hemsjukvard.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10.Utdkning av hjdlpmedelsfdrteckningen.

Hjdlpmedel som angetts vara sdrskilt betydelsefulla for

kostnadsutvecklingen

Tvéd huvudmdn anser att kostnaderna f6r synhjdlpmedel
inte Okat pa samma satt som f6r dvriga hj&dlpmedel. Tre
huvudmén ger dock exempel pa hjdlpmedel som haft bety-
delse for kostnadsutvecklingen. Dessa anges nedan:

- Datoriserade kommunikationshjédlpmedel.

- Datorer med punktskrivare, svartskriftsskrivare och
talsyntes.

- Nya forstorande TV-system.

- Alla typer av hjédlpmedel for studier.

Ovriga kommentarer till kostnadsutvecklingen

En huvudman anser att utvecklingen av datorhjidlpmedel
och elektronoptiska hjalpmedel paverkar kostnadsutveck-
lingen. En annan anger att antalet ordinatdrer starkt
paverkar kostnaderna f6r hjdlpmedel. Ju fler ordinatd-
rer desto storre efterfragan pa hjalpmedel. En tredje
huvudman papekar att de flesta hjdlpmedlen &r importe-
rade.
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4.6 Avgifter inom syncentralernas ansvarsomrade
Redovisning av svaren pa fragorna i detta avsnitt finns

under rubrik 1.8 Avgifter inom hjdlpmedelsverksamheten
6 W o 9 o

4.7 Vissa hjdlpmedel

Glasdgon och kontaktlinser

De uppgifter som huvudmdnnen ldmnat betrdffande antal
och kostnader fér glasdgon och kontaktlinser &dr mycket
ofullstadndiga.

Ett par huvudmd@n har dock kunnat lamna uppgifter varfor
en viss redovisning dnda kan goras.

Antal glasdgon

Hos tre huvudmd@n har uppgifter angivits om hur manga
glasdgon (glasdgon med schablonbidrag ingar ej) som
syncentralerna lamnat ut. Uppgifterna ar dock ofull-
stdndiga i tva fall och endast ungefarliga i ett fall.
Tvad huvudmdn redovisar en 6kning av antalet utlédmnade
glasdégon medan en huvudman inte haft nagon 6kning alls.
Denna huvudman har dock inte redovisat samtliga glas-
ogon utan endast de som utprovats av privata optiker.
Eftersom glaségon utprovas aven vid syncentralerna hos
denna huvudman kan en total 6kning av antalet utldmnade
glasdgon inte uteslutas. Se nedanstaende tabell.
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Antal utprovade glasdgon (hjdlpmedel) 1982-1986

Ar Huvudman 1.* Huvudman 2.,** Huvudman 3.*%*%*
1982 967 1 200 1 400

1983 1 083 1 300 1 530

1984 1 050 1 800 1 426

1985 1 059 1 900 1 460

1986 1 156 2 100 1 392

Okning %

1982-1986 16 43 +- 0

* Endast glasdgon till barn 0-7 a&r.

* %

Endast ungefarlig uppgift.

*** Endast externt utprovade glasdgon. Utprovning sker dar-

utdver aven vid syncentralen.

Kostnader foér glasdgon

Dessa tre huvudmdn skiljer sig &t betrdffande den redo-
visade kostnadsutvecklingen f6r glaségon. Tva av huvud-
mannen redovisar en minskning med 27 resp. 13 procent
medan det tredje haft en 6kning med 43 procent. Hos en
av huvudmd@nnen sdrredovisas kostnaderna f6r barnglas-
6gon 0-7 ar och o6vriga glasdégon (afaki och skelnings-
glasdgon). Av den redovisningen framgdr att kostnaden
fér barnglasdégon 6kat med 19 procent, medan kostnaden
for 6vriga glasdgon sjunkit med 77 procent. En fdrkla-
ring till nedgangen kan vara att man sedan bdrjan av
1980-talet i allt stdrre utstrdckning opererar in
intraokuldra linser vid gra starr, vilket minskar beho-
vet av afakiglasdgon.

F6r den huvudman som angivit hur manga glasdgon man
lamnat ut till barn 0-7 ar och samtidigt angivit kost-
naderna foér dessa glaségoh under samma period, kan ett

medelpris for glasdgon berdknas.
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Detta medelpris foér glasdgon till barn 0-7 &r var ar
1982 421 kr. och &r 1986 433 kr. Prisdkningen har at-
minstone hos denna huvudman varit mycket mattlig for

just barnglasdgon. Se nedanstdende tabell.

Kostnader £f6r glasdgon (hjdlpmedel) ar 1982-1986, 1 000-kr.

Huvudman: 1. 25 25
0-7 ar Ovr Total 0-7 &r

Ar kostn/styck

1982 407 508 915 421: - 539 654

1983 487 480 967 450: - 601 698

1984 472 333 805 450: - 27 646

1985 476 259 735 449:- 645 616

1986 501 167 668 433:- 945 571

Forandr %

1982-1986 19 -77 =27 3 43 -13
Kontaktlinser

En huvudman har givit uppgifter om antal utl&mnade kon-
taktlinser. Uppgifterna som a&r mycket osdkra enligt
denna huvudman, ger vid handen att antal utldmnade kon-
taktlinser dkat frdn ca 60 under ar 1983 till ca 198
under ar 1986, alltsa en trefaldig O6kning.

Kostnaderna f£6r kontaktlinser har redovisats av tre hu-
vudmdn, en dock endast fran &r 1984. Hos samtliga har
kostnaderna f£6r kontaktlinser 6kat. Se nedanstaende ta-
bell.
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Kostnader f6r kontaktlinser 1982-1986, 1 000 kr.

Huvudman: % 2% 35

Ar

1982 824 55 -

1983 997 88 -

1984 1 034 120 126

1985 1 389 153 213

1986 1318 198 205

Okning %

1982-1986 37 72 39 (1984-1986)

Schablonbidrag till glasdgon 8-18 &r

Handikappinstitutet rekommenderar att schablonbidrag
till glasdgon utbetalas till barn och ungdomar 8-18 ar
som ej erhaller glasdgon som hjdlpmedel. Minst tva &r
rekommenderas forflyta innan nytt bidrag ges till en
och samma person.

Ogonlikares eller leg. optikers beddmning av glasdgon-
behovet rekommenderas vara grund f£&r utbetalning av bi-
drag, som ej avses inbegripa reparationer.

Nagon synskdrpegréns dr ej rekommenderad i f&rteck-
ningen.

Av de fem huvudmdn som beskrivit de lokala bestimmel-
serna fo6r schablonbidrag till glasdgon &r det ingen som
helt f&ljer rekommendationerna fréan Handikappinstitu-
tet.



143

En huvudman har utvidgat méjligheten att fa4 glasdgonbi-
drag. Om synskdrpan forsdamras kan bidraget ges oftare
an vartannat &r. Ovriga fyra huvudmdn har inskrankt
mojligheterna att fa glasdgonbidrag pa olika s&dtt. Hos
tva har aldersgrdnsen f6r bidraget sdnkts till 15 ar.
Hos en annan ges bidrag med 300 kronor vart tredje ar i
stdllet f6r vartannat. Den femte har sdnkt bidraget
till 250 kronor och ersatter synundersdékning hos opti-
ker om den leder till remittering till Odgonldkare. FOr-
slag har hos denna huvudman inl&mnats till foérvalt-
ningsutskottet om att helt slopa glasdgonbidraget ef-
tersom det tar ca 30 procent av hela budgeten f&r syn-
hjdlpmedel.

Fyra huvudmédn har angivit hur manga schablonbidrag till
glasdgon som utbetalats under aren 1982-1986. I tre av
dessa fyra landsting har antalet utbetalade bidrag hal-
lit sig relativt konstant, medan antalet i ett lands-
ting har sjunkit med 22 procent. Om man sdtter antalet
utbetalade schablonbidrag 1986 hos de olika huvudmdnnen
i relation till aktuell befolkningsgrupp framgadr att
andelen barn och ungdomar som far schablonbidrag till
glasdgon skiftar fran 5 per tusen invanare till 11 per
tusen invanare. Observera dock att glasdgonbidraget
gdller barn fran och med 8 ar och befolkningsunderlaget
dr beriknat fran 7 ar. Andelen invadnare som fatt bidrag
torde darfdr i realiteten vara nagot hdgre hos samtliga
huvudmdn. Se nedanstaende tabeller,
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Antal utbetalade schablonbidrag till glasdgon aren
1982-1986

Huvudman: L 2% 3% 4.

Ar

1982 9 582 - 2 823 5 343
1983 4 785 6 194 2 979 5 273
1984 4 957 4 475 2 826 5 149
1985 4 954 3 610 2 728 5 032
1986 4 612% 4 803 2 842 5 144

Forandr %
1982-1986 1 - 22 ** 4+ - 0 - 4

* Andrat tidsintervall fr.o.m. 1/10-86, fran 2 till 3
ar.
** OBS. Raknat fran 1983-1986.

Antal utbetalade schablonbidrag till glasdgon &r 1986 i
relation till befolkningen i aldersgruppen 7-18 ar
(1000-tal).

Huvudman Antal bidrag Befolkning Bidrag/1000 inv

7-18 ar
1., 4 612 58,4 8
2% 4 803 93,6 5
3s 2 842 41,2 7
4. 5 144 47,8 11

Kostnaden £6r utbetalade schablonbidrag har hallit sig
konstant eller minskat hos samtliga huvudmin som limnat
uppgifter. Detta framgdr av nedanstdende tabell.
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Kostnad f6r utbetalade schablondbidrag till glasdgon
1982-1986, 1000 kronor.

Huvudman: %, 2% 3 4. B

Ar

1982 a8 375 1 662 - 706 1 647
1983 1 435 1 406 1 858 737 1 516
1984 3 379 1 370 1 343 786 I 531
1985 1 481 1 403 1 083 681 1 631
1986 L 376% 1 481 1 441 715 1 419
FOrdndr %

1982-1986 + -0 - 11 - 22%% 4+ 1 - 13

* Andrat tidsintervall fr.o.m. 1/10-86. Frdn 2 till 3
ar.
** OBS. Raknat fran 1983-1986.

Kostnaderna fdr utbetalade schablonbidrag ar 1986 kan
sdttas i relation till antal invanare i aktuell befolk-
ningsgrupp. Av nedanstdende tabell framgar bl.a. att
den huvudman som ligger hdgst betalar ut mer &n dubbelt
s34 manga kronor per invanare som den som ligger l&dgst.
Aven i detta fall &r 7-aringarna inrdknade i befolk-
ningsunderlaget, vilket kan paverka resultatet.

Utbetalade schablonbidrag 1986 per 1 000 invanare i
aldersgruppen 7-18 ar

Huvudman Utbetalade Befolkning Kr/inv.
bidrag 7-18 ar
1000 kr

L 1 376% 58,4 24

s 1 481 41,9 35

3e 1 441 93,6 L5,

4. 715 41,2 17

55 1 419 47,8 30

* Andrat tidsintervall fr.o.m. 1/10-86. Frdn 2-3 &r.
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Antal personer som fatt synhjdlpmedel

En huvudman har besdksstatistik frdn en av sina tva
syncentraler. Av denna statistik framgdr antal besdk
aren 1984 och 1986 fdrdelade pad Adldersgrupper och be-
sbkskategorier.

Antalet besdk i adldersgruppen 0-16 &r har hallit sig
konstant medan besdken i 8vriga grupper har dkat. Den
stérsta andelen bestk aterfinnes i dldersgruppen 65 &r
och dldre som stadr for 65 procent av alla besdk savil
1984 som 1986. Se nedanstdnede tabell.

Nybesdk och aterbes6k pa en syncentral 1984 och 1986

1984 ] 1986
Aldersgrupp Nyb Aterb Ovr* Summa Nyb Aterb Ovr* Summa
1984 1986
0-16 ar 5 18 69 92 3 12 78 93
17-64 ar 46 91 230 367 24 92 282 398
65 > ar 226 315 314 855 189 276 452 917
Summa 27T 424 613 1 314 216 380 812 1 408

I "Ovriga" ingdr besdk fdr: Uppféljning, Forsamring,
Hembesdk, Kontaktlins och f&ér 1986 dessutom Arbets-
platsbesdk

Vantetiden for att fa glasdgon och kontaktlinser varie-
rar fran 1 vecka till dver 1 Ar.
bell.

Se nedanstdaende ta-
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Vantetider £6r glasdgon och kontaktlinser

Huvudman: T 23 3 4. e 6.

Fran remiss till 4-16 - 1-52 2-20 0-24 -
synundersdkning
(veckor)

Fran synunder- 4 2-4 24 2-15 1-4 4-6
sékning till

syncentral

(veckor)

Utprovningstid 2 1-2 - 0-4 0-3 2
(veckor)

Summa vantetid 10-22 - - 4-39 1-31 -
(veckor)

De orsaker som angivits till vantetiderna &r otillradck-
liga resurser, personalbrist och hur prioriterad pa-
tienten &r.

Férstoringsglas m.m.

En huvudman har kunnat svara pad hur madnga fdérstorings-
glas som inkodpts aren 1982-1986 samt kostnaderna f&r

dessa. Ytterligare en kan ange antalet som inkdpts 1986
liksom kostnaderna detta &r. En huvudman har redovisat
kostnaderna under perioden, men ej kunnat ange antalet.

Antalet inkdp liksom kostnaderna varierar under perio-
den. Det finns en uppgé&ng badde i kostnader och antal
under 1984-1985, men sedan sjunker det igen. Den huvud-
man som kunnat redovisa savadl antal inkdpta fdrsto-
ringsglas som kostnaderna for dessa, redovisar en kost-
nadsdkning ar 1983 och 1984 som tyder pa& att en del av
inkSpen 1983 kan ha bokfdrts som kostnader f&rst under
1984. Se nedanstdende tabell.
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Antal inkdpta forstoringsglas och kostnader f6r dessa
aren 1982-1986, 1000 kronor och antal (st.)

Huvudman: 1. 2. X

Ar Kostnad Antal Kostnad Personer* Antal Kostnad
1982 157 97 13 - - -
1983 162 198 21 - - -
1984 249 162 30 (199) - -
1985 142 375 69 - - -
1986 122 95 29 (202) 3 096 368

* En huvudman har l&mnat uppgifter om hur manga perso-
ner som fatt forstoringsglas &r 1984 resp. 1986. Des-
sa siffror redovisas inom parentes i tabellen.

Bandspelare

Alla huvudmdn har kunnat l&mna uppgifter om antal in-
képta bandspelare och kostnaderna fér dessa. Vissa svar
dr dock ofullsténdiga. Aven f6r bandspelare tycks anta-
let inkop variera fran &r till &r och ndgon tendens
uppat eller nerdt verkar inte finnas, utom méjligen £dr
en huvudman didr antalet, efter en minskning mellan 1982
och 1983 kontinuerligt har odkat.

Inte heller kostnaderna for bandspelare visar ndgon
klar tendens att Oka eller minska, utan varierar dver
aren hos alla huvudmén.

En méjlig tolkning mot bakgrund av dessa siffror &r att
gruppen synskadade som behdver bandspelare h&ller sig
relativt konstant &r fran ar, ndgot som i viss man
stdrks av de uppgifter som en huvudman har kunnat redo-
visa om antalet personer, foérdelat p& aldersgrupper,
som fatt bandspelare under &ren 1982, 1984 och 1986. Se
nedanstaende tabeller.



Antal inkdpta bandspelare aren 1982-1986

14

9

Huvudman: 7 (8 2 3.% 4. 5is 6.
1982 186 92 60 - 1 -
1983 150 78 58 - 33 -
1984 160 113 71 46 18 -
1985 241 86 58 168 26 -
1986 246 80 46 132 18 324

* Endast uppgift fran ett sjukvardsdistrikt.

Kostnader for inkdpta bandspelare aren 1982-1986, 1 000
kr.

Huvudman: 15 25 33 4. i 6.

1982 71 47 - 81 1 -

1983 42 54 264 94 32 -

1984 86 78: 191 69 8 -

1985 133 69 311 97 18 -

1986 108 64 246 64 8 178

Antal personer som fatt bandspelare hos en huvudman
aren 1982, 1984 och 1986, fdrdelat pa aldersgrupper

Alders-

grupp 1982 1984 1986
0-29 &r 7 8 2
30-59 ar 22 21 16

60-79 a&r 49 55 31

80 < Aar 54 45 45

Totalt 132 129 94
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Utprovning av bandspelare

Av svaren pa fragan om hur utprovning av bandspelare
gar till kan fdljande fdrfaringssitt urskiljas:

- Genomgéng av ldsfdrmaga med optiska hjidlpmedel.

- Bandspelare provas ut som komplement eller alterna-
tiv till optiska hjdlpmedel.

- Utprovning sker pad syncentralen eller i férekommande
fall hos distriktsarbetsterapeut.

- Genomgang av alla funktioner, trdning vid ett antal
tillfdllen, eventuell anpassning eller midrkning. In-
struktionsband lamnas.

- Uppfdljning.

Teknisk service pad bandspelare

Hos fyra huvudmé@n anlitas entreprendér f&r service pa
bandspelare. Inldmning av den trasiga bandspelaren och
dven viss reparation kan dock ske hos syncentral eller
hjédlpmedelscentral.

Hos en huvudman skéter hjdlpmedelscentralen servicen i
ena sjukvardsdistriktet, medan det andra distriktet ko-—
per sadana tjédnster av den angrdnsande huvudmannen.

Vdntetid pa service varierar fradn ingen tid alls om
bandspelaren byts ut och den nya finns i lager, till
flera ménader om det &r en specialapparat och leveran-
téren maste anlitas.

Normalt &r vantetiden 2-3 veckor vid service och flera
huvudmén anger att utbytesapparat lamnas ut under ti-
den.

Hos en huvudman svarar brukaren fr.o.m. 1/10 1986 helt
och hallet sjalv f6r service av bandspelare.
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Forstorande TV-system och ldsmaskiner

Alla huvudmé@nnen har besvarat frigan om antal inkdpta
TV-system och ldsmaskiner och kostnader fdér dessa. Upp-
gifterna &r dock ofullstdndiga i flera fall. Inte hel-
ler betrdffande dessa synhjdlpmedel kan skdnjas nagon
tendens i Skning alternativt minskning av antal inkdpta
enheter eller kostnader utom mdjligen vad gdller Skade
kostnader f6r en av huvudminnen.

Fem huvudmédn har ldmnat uppgifter om antal personer som
fatt TV-system och l&smaskiner under &ren 1982, 1984,
och 1986. Hos dessa fem huvudmin &r flertalet brukare i
adldersgrupperna 30-59 &r resp. 60-79 &r. Totala antalet
brukare verkar av dessa uppgifter att ddma, vara ganska
konstant, vilket &ven antals- och kostnadsuppgifterna
verkar tyda pa. Se nedanstdende tabeller.

Antal inkdpta TV-system och lésmaskiner

Huvudman: 1. 27 3.% qoxk*  §i 6%
1982 7 6 3 14 - 18
1983 16 5 5 6 2 26
1984 9 - il 7 - 21
1985 17 - 3 14 1 21
1986 12 - 0 6 1 23

* Galler endast ett sjukvardsdistrikt.
** Avser antal ordinerade enheter.
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Kostnader fo6r fo6rstorande TV-system och lasmaskiner,
1 000 kr.

Huvudman: 1. 2. 3.% 4. Sl B
1982 148 128 61 181 - 386
1983 258 105 113 96 28 653
1984 166 360 23 139 - 530
1985 255 228 42 196 19 617
1986 347 215 0 219 18 693

* Gdller endast ett sjukvardsomrade.

Antal personer som fatt fdorstorande TV-system och lds-
maskiner hos fem huvudmdn

Alders-

grupp 1982 1984 1986
0-29 ar 10 5 5
30-59 Aar 10 8 12

60-79 Aar 12 17 14

80 > Aar 3 2 2

Summa 35 32 33

Antal personer som f6r nadrvarande har fdrstorande TV-

system och ldsmaskiner

Alla huvudmd@nnen har ld@mnat uppgifter om antalet perso-
ner som har dessa hjdlpmedel. Tva av dem har dock givit
ofullstandiga uppgifter.

De huvudmdn som kunnat lamna aldersrelaterade uppgifter
redovisar aldersfdrdelningar som i stort sett liknar
varandra. Det stdrsta antalet TV-system och l&dsmaskiner
finns i grupperna 30-59 ar resp. 60-79 ar. Se nedan-
staende tabell.



153

Antal personer som f6r ndarvarande har férstorande TV-
system m.m.

Huvudman: 3B s 3o 4. Summa
Alders-

grupp

0-29 ar 2 13 8 19 43
30-59 ar 26 37 22 77 142
60-79 ar 14 12 22 91 139
80 < ar 6 1 1 30 38
Summa 48 43 54 217 362
+ huvudman 5 45
+ huvudman 6 20
Totalt 427

De fem huvudmé@n som ldmnat uppgifter om totala antalet
personer som f6r ndrvarande har TV-system och ldsmaski-
ner utgdr ca 19 procent av totala antalet hdlso- och
sjukvardshuvudmdn. Utifran antagandet att de 427 perso-
ner som har de aktuella synhjdlpmedlen hos dessa fem
huvudmén, pa motsvarande sdtt utgdr ca 19 procent av
samtliga, kan en grov uppskattning géras av hur manga
personer totalt sett i landet som f6r ndrvarande har
dessa apparater. En sadan uppskattning ger vid handen
att det skulle vara ca 2 100 personer.

Utprovning av férstorande TV-system och l&smaskiner

Utifran de svar som givits om hur utprovningen av dessa
hjdlpmedel gar till kan utprovningsprocessen beskrivas
pa féljande satt:

~ Behovssituationen analyseras.

- Information och visning av aktuella system.

- Utprovning hos synpedagog pa syncentralen. Befintliga
system provas.



154

- Traning pa syncentralen och i hemmet upprepade
ganger.
- Uppfdljning och eventuell upprepad tréaning.

Service pa forstorande TV-system och ldsmaskiner

Hos fem huvudmdn anlitas entreprendr f6r teknisk ser-
vice pa dessa apparater. En huvudman har inte besvarat
frdgan om vantetid. Hos en huvudman sk&ts servicen av
hjdlpmedelscentralens tekniska serviceenhet. Vdnteti-
derna varierar fradn inom en vecka till sex veckor en-

ligt foéljande:

Inom en vecka: 3 huvudman
1-2 veckor: 1 huvudman
2-6 veckor 1 huvudman

Orsaken till vantetider anges vara det geografiska av-
standet.

4.8 Datorbaserade hjdlpmedel f&6r synskadade

Svaren pa fragorna under detta avsnitt redovisas under
rubrik 1.9 Datorbaserade hjalpmedel i bil.1l.

4.9 Synpunkter pa syncentralernas verksamhet

Fem huvudmdn anser att verksamheten har forbdttrats. En
huvudman anser att utvecklingen sett olika ut i olika
delar av sjukvardsomradet och att verksamheten har fér-
andrats saval i de bada angivna alternativa riktningar-—
na som inte alls.
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Grupper som fatt det b&attre

Hos tva huvudmdn har man tillsatt anpassningslirar-
tjanster och anser darfér att de gravt synskadade har
fatt det bdttre. Tva huvudmdn anser att alla synskadade
har fatt det battre.

Grupper som fatt det sdmre

Endast tva huvudmdn anser att det finns grupper som
fatt det sd@mre. Ingen av huvudminnen utpekar dock ndgon
sdrskild grupp. Den ena huvudmannen anger att vénteti-
derna blir langa och teamarbetet daligt pad grund av
otillrackliga resurser. Den andra patalar syncentralens
sadrbarhet. Eftersom personalstyrkan &r s& liten blir
servicen samre om nagon av personalen saknas.

Behov som ej tillgodoses

Hos tre huvudmdn anger man att det finns behov som inte
tillgodoses. Dessa behov ar:

- Reflektometer pa grund av ekonomin. Drabbar savil
synskadade som personer med defekt fadrgseende och
svarinstdlld diabetes.

- Behov av dyra, avancerade hjdlpmedel kan bli svart
att tilgodose pad grund av krympande budget.

- Talande klockor (svenska).

— Ergonomiska l&sningar vid korta l&savstand.

- Utveckling behdvs betraffande filterglas, forflytt-
ningshjdlpmedel, orienteringshjadlpmedel f6r rull-
stolsburna gravt synskadade personer.

Bedémning och Onskemal infér framtiden

Alla huvudmdn har svarat pa frdgan. Aven hidr framfdérs
onskan om bdttre resurser savial personellt som i
pengar och lokaler. Hos en huvudman framfdrs tanke-
gangen att vissa hjdlpmedel skulle kunna tillhandah&l-
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las pd annat satt. Detta for att dka utrymmet framfor
allt infor det faktum att antalet &ldre dkar och stdl-
ler krav pad syncentralernas resurser. De hjadlpmedel som
anges dar klockor, bandsspelare, enkla forstoringsglas,
belysning och vissa ADL-hjdlpmedel. Glasdégonbidraget

bdér ses Over, anser en huvudman.

En annan huvudman Oonskar battre samordning av verksam-
heten som bedrivs pa olika myndigheter, l&nsskolnamnd,
AMU, syncentral, SRF m.fl.

Hos en huvudman anser man att problemet &r centralise-
ringen av all verksamhet f0r synskadade till syncentra-
len. Det &ar nédvandigt med flera nivaer inom synrehabi-
literingen. LOsningen dr decentralisering till primdr-
varden.

En huvudman anser dock att om samtliga syncentraler ar-
betar efter socialstyrelsens intentioner bor eventuella

problem Overvinnas i framtiden.

Behov av utdkad statistik

Fyra huvudmdn anser att det finns behov av/vore intres-
sant med utdkad statistik. De omrdden man framfdr som
vardefulla att registrera &r féljande:

- Olika typer av samband diagnos-alder-hjadlpmedel-
arbetsinsats, for att fa& underlag f6r langsiktiga be-
domningar av trender, prioriteringsbehov, ekonomiskt
underlag etc.

- Statistik pa anvandargruppen, t.ex. alder, fdrutom
statistik pa hjdlpmedlen.

- Hjdlpmedelsstatistiken kan inte vara isolerad fran
rehabiliteringsarbetet. Statistik behdvs som ger un-
derlag for ordinationskriterier, sortimentsurval,
uppfdljning, service och atertagning av hjdlpmedel.
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BILAGA 5

ENRATSAMMANSTALLNING — TOLKCENTRALERNA

Samtliga sju tillfragade huvudmé@n ingdr i redovis-
ningen. Dessa dr Stockholms lans landsting, sdédra
sjukvardsomridet, Ostergdtlands, Gdteborgs och Bohus,
Skaraborgs, Gdvleborgs och Norrbottens lins landsting
samt GOteborgs kommun. Tolkcentralen i Stockholms l&ns
landsting sorterar under sddra sjukvardsomradet men om-
fattar hela landstinget. Svaren fran tolkcentralen i
Stockholm omfattar dédrfdr tolkverksamheter i hela
landstinget. G&teborgs och Bohus lans landsting driver
en tolkcentral tillsammans med Alvsborgs lans lands-
ting. Enkdtsvaren fran Goteborgs och Bohus ldns lands-
ting omfattar darfdr dven Alvsborgs ldns landstings
tolkverksamhet.

I enkdten stédlldes fragor om huvudmannens organisation
och ledning av tolkverksamheten, personal, kostnader

m.m. Svaren pa enkdtfragorna redovisas i fdljande sam-
manstdllning samt i viss man av reéovisningen i tbil s

5.1 Verksamhetens organisation vid tolkcentralerna

Antal tolkcentraler

Redovisningen av antalet tolkcentraler finns under
rubrik 1.1 Hjdlpmedelsverksamhetens ledning i bil. 1.
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Organisation, ledningsansvar, beslut om tolkservice

Hos tre huvudmdn tillhdr tolkcentralen hdlso- och sjuk-
varden. Hos en av dessa ingar tolkcentralen i pedago-
giska hdrselvarden, hos den andra &r tolkcentralen en
av enheterna i hjdlpmedelsverksamheten. Hos den tredije
dr tolkcentralen en del av hérselvardsavdelningen vid
oronkliniken.

FOor tva av de 6vriga fyra huvudménnen &r den organisa-
toriska tillhérigheten oklar. Hos en av dessa beskrivs
tolkcentralen vara direkt underordnad en administrativ
chef inom sjukvardsomradet under ledning av ett tolkrad
med politiskt vald ordfdrande. F6r en annan huvudman
beskrivs tolkcentralen vara gemensam fdr tva huvudmén
och organisatoriskt tillhdra den angradnsande huvudman-
nens sociala avdelning. Hos den tredje huvudmannen &r
tolkverksamheten direkt understédlld en hjdlpmedelschef.

Av svaren fran den fjdrde huvudmannen framgar inte alls
vilken organisatorisk tillhdrighet tolkcentralen har.

Fyra huvudmdn anger att det finns en tolkchef/fdérestén-
‘dare som ansvarar f6r tolkverksamheten.

Tva huvudmdn anger att budgeten &r gemensam med hdrsel-
vardsverksamheten i dvrigt. Hos en huvudman har tolk-
verksamheten egen budget direkt under sjukvardsadmi-
nistrationen. F6r o6vriga huvudmdn framgdr inte var
tolkverksamheten budgeteras.

Beslut om tolkservice fattas av fdrestandare och sam-
ordnare gemensamt hos en huvudman. Hos en annan anges
sociala ndmnden vara beslutsfattare i drenden som rér
tolkservice. Hos den tredje hdnvisar man till Handi-
kappinstitutets rekommendationer om tolktjinst och be-
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skriver kriterierna f£6r hur prioriteringar gérs vid
brist pa& tolk. Akuta behov gar foérst liksom den som
forst bestdllt. Om bestdllningarna &r likvardiga gar
man efter hur ofta de aktuella bestdllarna anvander
tolk.

Av svaren fran fem huvudmdn framgdr att tolkcentralerna
ej dr samlokaliserade med hdrcentralerna utan har sepa-
rata lokaler eller &r samlokaliserade med pedagogiska
hérselvarden. Tvé huvudmén ger inga uppgifter om loka-
lisering, annat &n vad g&ller ort.

Samarbete med hdrcentralen

Av svaren att doma verkar samarbete med hdrcentralen
endast ske sporadiskt och d& via personal som har kon-
takter pd hércentralen sdvdl som pd tolkcentralen, el-
ler om nagon hjdlpmedelsfrdga aktualiseras. Hos en hu-
vudman anges att det padgdr ett samarbete mellan h&r-
centralen och tolkcentralen f&6r att kartldgga antalet
vuxenddva. Utdkat pedagogiskt samarbete planeras hos
denna huvudman.

Hur ldnge har nuvarande organisation funnits - finns

planer pa eller beslut om férdndringar av organisatio-
nen m.m.?

Hos tva huvudmdn har organisationen funnits sedan 1970-
talet. Den &dldsta dr fran 1972. Hos de dvriga fyra hu-
vudmdnnen som besvarat fragan har nuvarande organistion
tillkommit under 1980-talet, den senaste under hésten
1987.
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Hos fyra huvudm&n &r tolkverksamheten eller har nyligen
varit foremdl for diskussioner eller utredning, i syfte
att genomfdra fordndringar.

Hos en av de dvriga tva huvudmdnnen som har besvarat
frdgan ar detta inte alls aktuellt f6r ndrvarande, me-

dan den andra har planer pa att utdka tolktjansterna.
Dadremot avser man inte att fordndra verksamheten.

5.2 Personal vid tolkcentralerna

Antal tjanster och arsarbetare vid tolkcentralerna

Tolkcentralernas personal bestar till stdrsta delen av
tolkar. Det finns specialutbildade tolkar f&r barndoms-
déva, resp. vuxendova och dovblinda personer. Tolk-
ningen f&6r dessa tre grupper ar av olika slag och tol-
karna kan inte utan vidare ersdtta varandra. Det maste
darfér finnas specialtolkar fOr alla tre grupperna vid
tolkcentralerna for att behovet av tolk skall kunna
tillgodoses.

Tolkar kan antingen vara fast anstdllda vid tolkcentra-
len eller, vilket &r relativt vanligt, vara arvodes-
anstdllda och anlitas efter 6verenskommelse f6r varje
enskilt uppdrag. Tolkcentralerna anvadnder regelmédssigt
sdvdl egna som arvordesanstdllda tolkar i stdrre eller
mindre utstrackning.

Tre huvudmdn har redovisat personalutvecklingen 1982-
1987. Hos alla tre huvudmdnnen har antalet tjanster vid
tolkcentralerna okat. Antal arsarbetare for 1986 dver-—
stiger hos en huvudman antal tjédnster i stat sd mycket
att det kan antas att arbetstid for timanstdllda tolkar
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har rdknats in bland arsarbetarna. Detta framgdr av ne-
danstaende tabell.

Huvudman Tjanster i stat Antal arsarbetare
1982 1986 1987 1982 1986

ks 1 249 245 1 4

2 - 3 4 355 -

3 3 11 11 3 11

Ovriga huvudmdn har redovisat (p& grund av ett fel i
fragan) nuvarande antal tjdnster i stat. Svaren fran
dessa huvudmd@n redovisas nedan.

Huvudman Antal tjadnster i stat

+5

~N oUW
*
N o

* Redovisar aven kOpta tjanster motsvarande 1 arsarbe-
tare utdéver de ovanstaende.

Tre huvudmdn avser att Oka antalet fasta tolktjéanster
med vardera en tjdnst. En huvudman har nyligen utdkat
personalstyrkan (under 1987).

Rekryteringsproblem - personalomsdttning

En av de fyra huvudmd@n som besvarat fragan har inga sa-
dana problem. Av de 6vriga tre svarar en att man inte

har problem att behalla personal. Daremot har man svart
att nyrekrytera, delvis pa grund av bostadssituationen
péd orten. En annan huvudman har problem att fa/beh&alla
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timanstdllda tolkar och en tredje har problem att fa
tolkar over huvud taget, nagot man anser beror pa att
det finns for f4 utbildade tolkar samtidigt som intres-
set f£6r utbildningen &r litet.

5.3 Budget och kostnader

Hos tva huvudmdn har inga atgdrder vidtagits for att
begrédnsa kostnaderna for tolkcentralerna. Hos fyra hu-
vudmdn har tolkcentralerna alagts att spara eller fatt
begrédnsade anslag i likhet med 6vriga hjdlpmedelsenhe-
ter. De kostnader for tolkverksamheten som redovisats i
enkdterna framgar av nedanstdende tabell.

Kostnader f6r tolkverksamheten, (egen personal och k&p
av tolktjadnster), minus intdkter

Huvudman 1982 1983 1984 1985 1986
1 729 3 550 3 402 3 696 4 313
2 = = - 985 963
3. 339 380 592 756 757

- 4, Cem e ‘=- - +1:296 - ¢ 1 912- - -2: 012
5. = = = % :
6.% - 442 564 616 631
7 = - = 678 837

* Kostnader totalt (inklusive int3kter).

Eftersom vi f6r flertalet huvudmdn saknar uppgifter
Over léngre perioder ar det svart att berdkna kost-
nadsutvecklingen f6r tolkverksamheten. Vi ser dock en
klar tendens till en kraftig kostnadsékning f6r de tva
huvudmdn som kunnat l&mna uppgifter f6r hela perioden
1982-1986. Aven f6r tre av de huvudmén som lémnat upp-
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gifter for en kortare tid ser kostnaderna ut att &ka.
En huvudman har endast l&mnat uppgifter f6r 1985 och
1986. Uppgifterna visar en liten nedgéng av kostnaderna
fér dessa &r. En annan huvudman har endast l&mnat upp-
gifter dver tolkverksamhetens intdkter, vilka har &kat
under perioden. I en kommentar fradn denna huvudman an-
ges att savil kostnader som int&kter Skat, men kostna-
derna d6kar mer &n intdkterna.

5.4 Avgifter for tolkverksamhet

Inga avgifter fdrekommer f6r enskilda personer som &ar

berdttigade till tolk. Daremot debiteras t.ex. arran-—

gbrer av olika utbildningar och Rikstolkningen ndr sa-
dana tjinster gar via landstingens tolkcentraler.

5.5 Fd6rsdljning av tolktjanster

Alla tolkcentraler sdljer tolktjdnster till bl.a. myn-
digheter. F6ljande kdpare av tolktjénster framgdr av
svaren:

Forsdkringskassan
Lansarbetsnidmnd/arbetsfdrmedling
Polismyndighet

Domstol

Enskilda arbetsgivare
Organisationer/politiska pariter
Utbildningsverksamhet
Studieférbund

Andra landsting etc.

Fem huvudmi3n har dven kunna ange hur madnga uppdrag som
sdlts under aren 1982-1986. Endast en har dock kunnat
ge uppgifter f6r hela femdrsperioden. De siffror som
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redovisats tyder dock pa att antalet sdlda uppdrag
okar. Se nedanstiende tabell.

Antal salda uppdrag

Huvudman: 1. 2% 3% 4. Sy
Ar

1982 - - 6 - -
1983 - 38 1 - -
1984 - 97 25 - 68
1985 745 115 118 ¥ i 155
1986 911 216 167 24 396

5.6 Formedlade tolkuppdrag

Den person som behdver tolk anmdler detta till tolk-
centralen som skdter anskaffningen av tolken. P& tolk-
centralerna finns darfor relativt detaljerade uppgifter
om bestdllda resp. utférda tolkuppdrag, vilken kategori
som uppdragen kan hdnféras till samt typ av tolkning
(barndomsddv, vuxenddv, ddvblind). Se nedanstaende

. tabell..

Totalt antal utfdérda tolkuppdrag 1982-1986 f&6r barndomsddva,
vuxenddva och dévblinda

Huvudman: 1. 2 3% 4. % 5% 6. Tis

Ar

1982 - - I 265 172 S5} 1= -
1983 - 30 347 34958 23 580 - -
1984 - 1 347 2 364 412 683 - 2 426
1985 4203250 1. 8950 ST T 03 1. 1012 518 3 565
1986 5 7103" 201978 83502958 625 829 848 3 747

* Avser bestdllda uppdrag - finns ej uppgifter om utférda.
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Av de uppgifter som landstingen l&mnat framgadr att an-
tal utfdrda tolkuppdrag f&rmedlade genom tolkcentraler-—
na har 6kat totalt sett. Endast en liten del av tolk-
uppdragen genomfdrs pad obekvidm tid. Sammantriddestolk-
ning &r inte heller ndgon stor del av verksamheten.

Under 1986 avsag de utférda tolkuppdragen*

Sammantréddestolkning: 2 476 uppdrag
Ovrig tolkning: 13 034 uppdrag
Ovekvdm tid**: 1 826 uppdrag

* Uppgifter fran 6 huvudmin.

** Ett par huvudmdn har lagt samman sammantridestolk-
ning och 6vrig tolkning och angivit hur madnga upp-
drag av dessa som genomfdérts pad obekvim tid. Ovriga
huvudmdn har fordelat uppdragen pa alla tre katego-
rierna. Antalet uppdrag torde d&rfér i verkligen va-
ra nagot hégre &n vad som framgdr av sammanstdll-
ningen.

Det storsta antalet tolkningar gérs f6r gruppen barn-
domsdéva. Antalet tolkuppdrag £6r denna grupp har dkat
hos alla huvudménnen savdl hos de som kunnat ldmna upp-
gifter f0r en léngre tidsperiod som hos dem vilkas upp-
gifter omfattar kortare tidsperiod.

Samma tendens om &n mindre tydlig finns Aven betriffan-
de vuxendbva och dévblinda, med undantag f£6r en huvud-
man som i stdllet uppvisar en minskning f&r dessa grup-
per. Se nedanstdende tabeller.
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Utfdérda tolkuppdrag f6r barndomsdéva 1982-1986

Huvudman: 1. 2w 3y 4. % B 6. s

Ar

1982 - - 1 242 96 575 - -
1983 - 1 344 1 283 150 580 - -
1984 - 1 183 2 144 309 683 - 2 072
1985 30614 1679 202230 651 10325 229 2 697
1986 42795 °5) 2997F 2601 L5595 829 352 2 956

* Bestdllda tolkuppdrag - uppgifter finns ej om antal utfdr-
da.

Utférda tolkuppdrag £6r vuxenddva 1982-1986

Huvudman: 1. Sla 3% 4.% 5,%% 6. 10
Ar

1982 - - 12 15 - - -
1983 - 3 52 23 - - -
1984 - 100 203 35 - - 136
1985 292 111 379 48 - 18 468
1986 307 122 379 27 - 23 322

* Bestdllda tolkuppdrag - uppgifter finns ej om antal ut-
foérda.
*%* Saknades verksamhet f&r vuxenddva 1982-1986.

Utférda tolkuppdrag f6r dévblinda 1982-1986

Huvudman: 1. e 3. 4.% 5 6. o 4%
Ar

1982 - - 141l 61 - - -
1983 - - 12 58 54 - -
1984 - 64 17 68 72 - 218
1985 404 85 120 4 67 2k 400
1986 532 78 142 3 72 473 469

* Bestdllda tolkuppdrag - uppgifter finns ej om antal utfdr-
da.
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Tre huvudmdn har la&mnat svar pad sdvdl antal bestdllda
som antal utférda tolkuppdrag f6r de tvad senaste aren
(1985-1986). Av dessa uppgifter framgdr att en varie-
rande del av de bestdllda uppdragen inte utfdrts. Mel-
lan 1 och 16 procent av de bestdllda uppdragen har inte
genomfdrts enligt de uppgifter som redovisats. Anled-
ningen till att uppdrag inte genomfdérs &r sdvdl tolk-
brist som andra skdl, sasom att bestdllda uppdrag inte
avbestdlls i tid av brukaren eller inte alls avbe-
stdlls. Hos en huvudman papekar man att om samtliga
uppdrag som inte ldngre var aktuella verkligen hade av-
bestdllts, skulle antalet tolkar ha varit tillrdckligt
fér att tillgodose alla bestdllda tolkuppdrag. Se ne-—
danstdende tabeller.

Formedlade tolkuppdrag fér barndomdsdéva 1985 och 1986

Huvud- 1985 1986

man

Bestdllda Utférda Rest (%) Bestdllda Utférda Rest

(%)

1l 2 433 ke 210 iz 908 L2803 2 501 302 (11)
2% 256 229 2 S (100) 420 352 68 (16)
3. 2 811 2 697 114 (c4) 3072 2 956 16 (=)
Férmedlade tolkuppdrag f6r vuxenddva 1985 och 1986

Huvud- 1985 1986

man Bestallda Utforda Rest (%) Bestallda Utférda Rest (%)
1 411 379 32 (8) 417 379 38 (=9
2, 19 18 1 (5) 27 23 4 (15)
310 468 468 0 (0) 324 322 2 ( 4)
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Férmedlade tolkuppdrag fér ddvblinda 1985 och 1986

Huvud- 1985 1986

man Bestdllda Utforda Rest (%) Bestdllda Utfdrda Rest (%)

1 52 125 120 5 (4) 1577 142 15 (10)
20 273 271 2 (1) 481 473 8 (2t)
3 400 400 0 (0) 469 469 0 ( 0)

5.7 Personer som &r berdttigade till tolktjénst

Tvad huvudmdn har kunnat lidmna aldersférdelade uppgifter
6ver antal barndomsddva personer som aren 1982, 1984
resp. 1986 varit berdttigade till (= fatt) tolktjinst.
Att doma av uppgifterna frdn dessa huvudmin &r gruppen
barndomsdéva relativt konstant &r fran Ar. Anmdarknings-—
vdrt &r dven att gruppen barndomsddva personer skiljer
sig at i hég grad mellan dessa tv& huvudmin som atmins—
tone vad gdller invanarantal &r ganska lika. Av siff-
rorna att doma torde gruppen barndomsddva vara ca 50
procent stdrre hos den ena huvudmannen jamfdrt med den
andra om hdnsyn tas till invadnarantalet. Detta dock
férutsatt att alla personer hos resp. huvudman som &r
berdttigade till tolktjénst, verkligen anvinder denna
service och dédrmed finns med i statistiken. Ett dolt
behov av tolktjdnst hos den huvudman som redovisar laga
siffror skulle eventuellt kunna vara en forklaring till
skillnaden. En annan fdérklaring kan & andra sidan vara
att det faktiskt bor fler barndomsddva personer hos den
ena huvudmannen.
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Antal barndomsdéva personer hos tvad huvudmdn som varit
berdttigade till tolktjdnster f6r barndomsddva aren
1982, 1984 och 1986

Ar: 1982 1984 1986
Huvudman: 1. 2% i s 21 3 2
Alder

0- 9 4 - 1 - 4 -
10-19 6 23 9 12 9 2
20-29 13 14 11 22 10 24
30-39 17 10 19 12 8 7
40-49 7 18 8 14 12 14
50-59 7 16 6 16 8 16
60-69 12 25 10 22 9 21
70-79 5 9 7 16 12 21
80~ 4 1 2 1 5 6
Summa 75 116 73 115 97 3 [ 5

Alla huvudmd@n har kunnat l&mna uppgifter om totala an-
talet barndomsddva personer som under ar 1986 fatt/va-
rit berdttigade till tolktjédnst. Darutdover har nagra av
huvudménnen kunnat l&mna sadana uppgifter f£6r aren 1984
resp. 1982. Se nedanstaende tabell.

Totalt antal barndomsddva personer som varit berdtti-
gade till tolktjanst aren 1982, 1984 och 1986

Ar: 1982 1984 1986 Antal utfdrda
uppdrag per per-

Huvud- son under 1986
man

158 - 647 879 4,9

2% - - 166 12,0

3% - - 387 6,5

4.* 75 73 77 7,7%

5 116 115 1L 15

6. - 109 107 303

Tis - 375 375 7,9

* Bestdllda uppdrag.
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F6r gruppen vuxenddva liksom for gruppen dévblinda har
det varit svarare f6r huvudmdnnen att ldmna dldersfdr-
delade uppgifter. Det totala antalet personer som
fatt/varit berdttigade till tolktjinst £6r vuxenddva
och ddvblinda under 1986 har dock fem resp. sex huvud-
mdn kunnat l&mna uppgifter om. Darutdver har ett par
kunnat ldmna totaluppgifter f6r tidigare A&r.

Grupperna vuxenddva och dovblinda som fatt/varit berdt-
tigade till tolktjdnst ar avsevart mindre dn gruppen
barndomsddva. De vuxenddva tycks utnyttja/ha tillgang
till tolktjdnst i mindre omfattning &n barndomsddva och
ddévblinda att doma av de uppgifter som kan berdknas £f&6r
antal utfdrda uppdrag per person under ar 1986. Se ne-
danstaende tabeller.

Totalt antal vuxenddva personer som varit berdttigade
till tolktjdnst under 1984 och 1986

Ar: 1984 1986 Antal utférda uppdrag
Huvud- per person under 1986
man

L5 73 90 3,4
W2 Herae BN RO NN 255,

3. - 672 0,6

4. - 300 0,1

&% 350 350 0,9
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Totalt antal ddvblinda personer som varit berdttigade
till tolktjanst under 1982, 1984 och 1986

Ar: 1982 1984 1986 Antal utfdrda
Huvud- uppdrag per per-—
man son under 1986
% - 25 38 14

2 - - 12 6515

3% - - 74 1,9

4. 27 28 28 2,6

S5 - 67 54 8,8

6. 55 50 70 6,7

5.8 Tillgadng till tolktjanst

Nagra begrdnsningar i mdjligheten att £f& tolktjanst £fo&-
rekommer endast uttalat hos en huvudman som uppger att

tolktjénst inte ges fo6r tolkning i utlandet. Ovriga be-
gransningar som forekommer beror pd tolkbrist.

Sex huvudmdn kan ge tolkservice samma dag vid akut be-
hov. En har en jourtolk f6r detta &ndamdl. Brist pa
tolkar kan dock forsvara situationen. En huvudman anger
att man vid tolkbrist férsdker att disponera om be-
stdllningarna. Fem huvudmédn anser att minst en vecka i
forvdg dr bra att fa bestdllningarna f6r att kunna pla-
nera. En huvudman klarar sig med minst en dag i fdrvéag
och en informerar kunderna att bestdllning bdr gdras sa
snart behovet blir kant.

5.9 Texttelefoner

Alla huvudmédn har lamnat uppgifter om antal personer
som f6r ndrvarande har texttelefon. Av dessa har sex
huvudmédn kunnat ange alder pa texttelefonanvidndarna.
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Av svaren kan man konstatera att texttelefonerna &r re-
lativt ja@mnt fordelade Over samtliga aldersgrupper om
man undantar de allra yngsta och allra &dldsta dar fore-
komsten &r nagot lagre an i Ovriga aldersgrupper. Se
nedanstaende tabell.

Antal personer med texttelefon férdelade efter alder december
1987

Huvudman: 1.% 2 35 4. ST 6. Summa
Alder

0- 9 96 3 5 4 i 2 oA
10-19 185 11 57 17 19 22 311
20-29 144 18 59 16 | 23 12 267
30-39 206 12 45 9 12 4 288
40-49 164 15 79 15 16 11 300
50-59 172 26 42 11 20 13 284
60-69 142 20 38 12 16 17 245
70-79 102 15 20 7/ 11 13 168
80- 22 - 6 2 1 3 34
Summa 1. 233 120 351 88 119 97 2 008
+ huvudman 7 332
Totalt 2 340

* Tillkommer 80 texttelefoner som 6rdinéfatsvundei.1987'oéh SnF
nu ej statistikforts.

Rutiner f6r ordination och utprovning m.m. av texttele-

fon

Fem huvudmdn har beskrivit rutinerna f6r ordination,
utprovning m.m. av texttelefon. Rutinerna &r olika. Hos
en kallas de blivande abonnenterna till en allmin in-
formation om texttelefonens anvandningsomrade, hur fér-
medlingscentralen fungerar m.m. Det fdrsta besdket sker
sedan i smagrupper tillsammans med anhdriga. Ett indi-
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viduellt tré&ningsprogram ldggs upp £6r varje enskild
person. Nar texttelefonen har installerats sker upp-
f6ljning i form av nadgra trdningssamtal fran tolkcent-
ralen till anvdndaren. Traningstiden &r i allminhet 6-
10 timmar, £6r dévblinda dock 120 timmar.

Ovriga huvudmin beskriver ej (= har ej?) nagon regel-
mdssig utbildning i anvdndning av texttelefon. En hu-
vudman papekar att man ej har tid till detta eftersom
tolkuppdragen tar all tid.

5.10 Synpunkter pa tolkcentralernas verksamhet

Av de sex huvudmdn som besvarat fragan om verksamheten
vid tolkcentralen férbdttrats, forsidmrats eller inte
alls foérédndrats svarar fem att verksamheten f&rbatt-
rats. En huvudman svarar att verksamheten fdrbattrades
£6r fyra ar sedan f6r att ddrefter ha fdrsimrats i takt
med att efterfragan dkat. '

Grupper som fatt det battre

Vuxendodva (4)

Alla dovgrupper (2)
Barndomsdéva (1)

Gravt horselskadade (1)

Grupper som fatt det samre

Fyra huvudmdn har ej svarat och en anser att det inte
finns nagon grupp som fatt det simre.
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En huvudman anser att dévblinda och barndomsddva har
fAtt det samre och en anser att tolkgruppen har fatt
det simre p& grund av att kraven pd tolkarna har okat
markant, framfér allt genom tillkomsten av rikstolk-
tjansten. Adekvat utbildning f6r denna saknas helt, an-
ges i svaret fran denna huvudman.

Behov av tolktjdnst som f&r ndrvarande ej helt kan
tillgodoses

Hos fem huvudmin finns det behov av tolktjédnst som inte
kan tillgodoses f&r ndrvarande. Bristen pad tolkar
(inkl. arvodestolar som ofta gar in och t&cker upp vid
toppbelastningar och pd obekvdma tider) gdr att vissa
behov blir svara att tillgodose. Tolkning vid utbild-
ningar och kurser far man ofta sdga nej till hos en hu-
vudman. Hos tvd huvudmdn anger man att tolkbehovet hos
gruppen ddvblinda i princip &r utan grdns och att dessa
personer inte fadr sina behov tillgodosedda. Aven barn-
domsdéva personers behov av tolkar dkar kontinuerligt
£8r varje &r, uppger en huvudman. Man skulle ddr behdva
ytterligare personal fdr att kunna tdcka behoven.

Beddmning och &6nskemal infdr framtiden

Svaren pad fradgan om hur man bedémer verksamheten och
vilka 6nskemdl man har foér framtiden kan i stort sam-
manfattas i:

- Fortsatt utbyggnad av verksamheten/fler tolktjans-
ter.

I 6vrigt anges hos huvudmdnnen négra olika funderingar

kring hur verksamheten skulle kunna bli effektivare.

Det man ndmner A&r:
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- Information till anvandarna om hur man anvdnder
tolk.

- Battre aterbudsdisciplin hos anvdndarna.

- M&jligheter att kunna omvandla tolktjdnster ndr be-
hoven fdradndras (t.ex. omvandling av vuxenddvtolk-
tjdnster till teckenspraks- och doévblindtolktjéns-
ter).

- Béttre mdjligheter att lokalt utbilda och fortbilda

tolkar framfér allt f£6r att underldtta rekryteringen
av arvodestolkar.

Behovet av utdkad statistik

De fyra huvudmdn som svarat pa denna fraga anser £fol-
jande:

- Statistik om hur tolkbristen drabbar anvandarna.
(Vissa grupper mer an andra etc.)

- Statistik om hur tolkuppdragen &r forlagda tidsmés-
sigt.

- Gemensamt statistiksystem for hela landet onskvart,
s4 att verksamheten kan jédmféras mellan huvudmé&nnen.

- Statistik kan vid behov av sadan fdras under nagra
representativa madnader. Fdrvarning i god tid odnsk-
vadrd. For narvarande racker det med den riksomfat-
tande statistik som Handikappinstitutet samlar in.
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BILAGA 6

ENKATSAMMANSTALLNING — ORTOPEDTERNISK VERKSAMHET

Samtliga sju tillfridgade huvudmédn, Stockholms lins
landsting, sddra sjukvardsomradet, Ostergétlands,
Goteborgs och Bohus, Skaraborgs, Givleborgs och Norr-
bottens lédns landsting samt Goteborgs kommun ingar i
sammanstdllningen.

I enkdten om den ortopedtekniska verksamheten stilldes
bl.a. fragor om organisation och ledning av verksamhe-
ten, personal, sortiment av hjidlpmedel m.m. Svaren pa
enkdtfragorna framgar av fdljande redovisning liksom av
bil. 1 f6r vissa frdgeomraden.

6.1 Verksamhetens organisation

Antal ortopedtekniska enheter

Antal ortopedtekniska enheter framgar av redovisningen
under rubrik 1.1 Hjidlpmedelsverksamhetens ledning, bil.
1B

Organisation ledning m.m.

Sex huvudmén anlitar entreprendér f£f6r den ortopedtek-
niska verksamheten. En huvudman driver egen verksamhet,
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Verksamheten &r vanligen samlokaliserad med ortopedkli-
niken, men kan dven ligga for sig eller tillsammans med
annan hjdlpmedelsenhet. Verksamheten leds av en orto-
pedteknisk chef som &r understalld hd@lso- och sjuk-
vardshuvudmannen ndr verksamheten drivs i egen regi och
foretaget i fraga nar entreprendér anlitas.

Decentralisering av ortopedteknisk verksamhet, budget-

ansvar etc.

Hos tre huvudmdn fdrekommer ordination av "enklare" or-
topedtekniska hd&lpmedel pa andra kliniker &n den orto-
pediska inom lénssjukvarden liksom i primdrvarden. De
hjalpmedel som ndmns i svaren ar t.ex. behandlingsorto-
ser, handortoser, ryggortoser och andra mjuka ortoser.
Hos tre huvudmdn ligger budgetansvaret f6r de ortoped-
tekniska hjdlpmedlen pa den ortopediska kliniken. Tva
huvudmdn har budgetansvaret for ortopedtekniska hjalp-
medel i en central hjdlpmedelsbudget. Fdr de Ovriga tva
huvudmd@nnen framgar det inte var budgetansvaret ligger.

Reordination av hjdlpmedel

Av de sex huvudmdn som anlitar entreprendr anger fem
att entreprendren sjalv har ratt att reordinera (= ny
lakarordination behdvs ej). En huvudman tilld&mpar sys-
temet att ordinatdren/ldkaren anger nar aterutldmning
av hjdlpmedel far ske, antal hjdlpmedel som far lamnas
ut per ar samt hur ldnge ordinationen i fraga galler.
Den ortopedtekniska avdelning som drivs i egen regi re-
ordinerar vid behov. Om medicinska problem foreligger,
sker dock ordinationen vid en kliniktraff.
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Hur l&nge har nuvarande organisation funnits - finns

beslut om eller planer pa fér&ndringar?

Hos en huvudman har organisationen av den ortopedtek-
niska verksamheten inte fér&ndrats sedan 1960-talet. De
8vriga fem huvudmdnnen som besvarat frigan har alla ge-
nomfért férdndringar i organisationen under 1980-talet,
tre av dem under 1987.

Den huvudman vars organisation funnits sedan 1960-talet
planerar en Gversyn av sortimentet och ordinationsrit-
ten f6r de ortopedtekniska hjidlpmedlen.

Hos tva huvudmdn dr nya entreprenadavtal aktuella, hos
den ena forbereds detta, hos den andra finns ett nytt
avtal som kommer att utvdrderas under 1988.

En huvudman omstrukturerar verksamheten pd grund av att
ett nytt lasarett dr under uppbyggnad.

Hos en huvudman planeras decentralisering av budgetan-
svaret till ortopedklinikerna i resp. sjukvardsférvalt-
ning. Detta i syfte att integrera den ortopedtekniska
verksamheten bédttre i dvriga behandlingsdtgirder och fa&
en bdttre verksamhetsplanering.

6.2 Personal vid de ortopedtekniska enheterna

Antal tjanster och A&rsarbetare

Eftersom alla huvudmé@n utom en anlitar entreprenér har
uppgifter om personal vid de ortopedtekniska enheterna
lédmnats av entreprendren hos resp. huvudman. Hos en hu-
vudman har man endast f&tt uppgifter fran en av sina 10
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entreprendrer. De uppgifter som ldmnats visar att per-
sonalstyrkan vid vissa enheter minskat medan den dkat
vid andra. Se nedanstdende tabell.

Personal vid de ortopedtekniska enheterna

Huvudman Antal tjanster i stat Antal anstdllda arsarbetare
1982 1986 1987 +- % 1982 1986 + - %

1.* - S TipS - - - -
s 33 29,5 25 D=3 - - -
3. %% - - - - - 11 -
4. - 13 13 - - - -
5% 16,1 14,6 14,6 -9 17 15 -12
6. 13 14 15 15 11 12 9
T Hkx - 75 78 - = 67,3 -
* Endast en av 10 entreprendérer har ldmnat uppgifter.

* % Uppgift endast fran ett sjukvardsdistrikt.
x%% Servar dven ett sjukvardsdistrikt hos annan huvudman. Har
dven angivit antal anstdllda arsarbetare 1987: 71,3.

Hos tvA huvudmin uppger entreprendren att det &r svart
att rekrytera ortopedingenjdrer, ortopedtekniker och
andra specialistutbildade yrkesutdvare.

6.3 Sortiment av hjdlpmedel

Redovisning av svaren pa fragorna under denna rubrik
finns under rubrik 1.4 Sortiment av hjdlpmedel i bil.
1l

6.4 Inkbpsverksamhet, teknisk service och férradshall-
ning

Hos de huvudmdn som har entreprendr ingdr dessa uppgif-
ter i entreprendrens skyldigheter. Undantag &r dock
vissa enklare hjdlpmedel t.ex. mjuka ortoser som hos en
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del huvudmdn inkdps och lagerhdlles av t.ex. hjidlpme-
delscentralen, pa vardcentraler etc. Hos en huvudman
har man undantagit bréstproteser frdn entreprenadavta-
let.

Hos en huvudman har den ortopedtekniska avdelningen
serviceverkstdder pa nio olika stdllen. Visst lager
finns pad varje sadan verkstad.

Beslut om eller planer pa foérdndringar av teknisk ser—
vice eller f6rradshallning

Tre av de fyra huvudmdn som besvarat fragan anger att
utredning/utvdrdering pagar eller skall ske f&r att se
6ver den ortopedtekniska verksamheten inkl. den tek-
niska servicen och fdrradshallningen.

6.5 Budget och kostnader

Ortopedtekniska verksamhetens kostnads- och volymut-
veckling 1982-1986

Den ortopedtekniska verksamhetens kostnader f&6r inkép
av hjédlpmedel var 1986, 300 milj. kr. eller 36 kr. per
invénare i riket, enligt uppgifter fra&n Handikappinsti-
tutet. Detta motsvarar ca 27 procent av de totala in-
képskostnaderna f6r hjdlpmedel. Stora delar av den or-
topedtekniska verksamheten sker pa entreprenad. I kost-
naderna for inkdp av ortopedtekniska hjdlpmedel finns
saledes &ven "personalkostnader" som £6r andra hjalp-
medelsverksamheter ej inkluderas i inkdpskostnaden.
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De  produkter som  belastar den  ortopedtekniska verksam-
hetens budget och  kostnader ar  olika hos de ftilfragade
huvudménnen. Detta forsvarar naturligtvis jamforbarhe-
ten huvudméannen emellan. Skillnaderna torde dock e Va-
ra sd stora att de generella utvecklingstendenserna
inte kan  jamforas.
| nedanstidende tabell framgar kostnaden for ortopedtek-
niska hjalpmedel hos de ftilfragade huvudménnen for
aren 1982-1986. | kostnaden ingar samtliga utgiftspos-
ter for inkop av  hjalpmedlen, dvs. aven kostnaden for
frammande tjanster m.m. Huvudménnens egna  personalkost-
nader har  dock ej tagits med.
Kostnader (tkr) for  inkop av  ortopedtekniska hjalpmedel, inkl.
kostnader for  frammande tjanster, utprovning, tillverkning,
service m.m. 1982-1986
Huvud- 1982 1983 1984 1985 1986 Forandring i
man 1982-1986
I6pande
priser KPI1
1. 9 538 11 397 14 152 15 100 14 9703 +71? +303
2. 12 466 13 647 14 925 17 728 18 492 +48 +13
3. - 6 982 8 824 8 497 9 894 +423 +173
4:4 21 169 16 594 17 137 19 202 20 964 - 1 -25
5. 7 146 7 425 8 267 8 546 9 099 +27 -3
6. 7 852 8 637 9 39 10 566 9 988 +27 -3
7.5 4 824 - - - 7 435 +54 +17
; Konsumentprisindex 1982  basdr.
Uppgiften avser 48  veckor. Utvecklingen beréknad pa
ett skattat arsvarde.
i Utveckling 1983-1986.
Ca 30 procent galler andra huvudman. Omorganistion
1983, utveckling 1983-1986 = 26 procent.
5 Avser endast del av  pefolkningen (ca 210  000). Endast
kostnad for material ingar.
Kostnadsutvecklingen for de ortopedtekniska hjalpmedlen

har  varit olika hos de (jifragade huvudménnen. En  hu-
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vudman har haft en kraftig kostnadsdkning med 71 pro-
cent i ldpande priser. P4 grund av en organisationsfér-
andring kan en annan av huvudmdnnen redovisa en minsk-
ning av kostnaderna mellan 1982-1986. Utgar man i stal-
let fradn ar 1983 visar denna huvudman en kostnads&kning
pad ca 26 procent i lépande priser, vilket i fasta pri-
ser varken ar en Okning eller minskning. Generellt kan
sdgas att samtliga huvudmdn redovisar en dkning av
kostnaderna. Tar man hdnsyn till den allmédnna prisut-
vecklingen blir denna &6kning relativt mattlig och i
vissa fall redovisas en minskning av kostnaderna.

Atgdrder som de senaste tvd &ren vidtagits f£6r att be-—

gransa den ortopedtekniska verksamhetens kostnader

Hos tva huvudmdn planeras/pagar oversyn av den ortoped-
tekniska verksamheten. Hos den huvudman som har en pa-
gaende Oversyn, omfattar denna sortiment, ordinations-
anvisningar, fdérdndrat entreprendrsavtal och decentra-
liserat budgetansvar.

En huvudman har fatt sparbeting pa 3 procent pa perso-

nalkostnaderna under de senaste tvd aren och vantar
ytterligare ett sadant under 1988.

Forklaringar till kostnadsutvecklingen

Huvudmdannen ombads att rangordna tio givna férklaringar
till kostnadsutvecklingen, med siffran 1 £6r den vikti-
gaste.

Sex huvudman har besvarat fragan.
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Huvudménnen har i vissa fall satt samma
ra alternativ, liksom man har uteldmnat
alternativ har déarfor fatt fler "poang"
stdorre tyngd, medan andra hamnat langre

siffra for fle-
andra. Nagra
och darmed

ner pa listan

an de skulle ha gjort om alla gjort en fullstdndig

rangordning av samtliga alternativ.

Nedan foljer alternativen placerade i ordning efter hur

de blivit rangordnade.

Utvidgning av handikappbegreppet

Okad andel &dldre i befolkningen

Fler avancerade och dyra hjdlpmedel
Decentralisering av verksamhet till
Forbattrad kvalitet pa hjdlpmedlen

Utdkat eget boende
Utdkad hemsjukvard

CWOLWONAUID WM

[y

Utdkning av hjdlpmedelsfdrteckningen

Okade inkdpskostnader pd grund av prisdkningar

Okade 1nkopskostnader pa grund av volymdkning

primdrvarden

Andra kommentarer till kostnadsutvecklingen som givits

i svaren &r:

- Utvidgningen av handikappsbegreppet ar viktigast.
Nya behandlingsmetoder har tillkommit (£6r idrotts-

skador, dlabetlkerfotter etc ¥s

- Kostnaderna har ej okat utan legat under 1nflat10~

nen. Da&remot har vissa volymdkningar
behandlingsskor vid diabetes).

skett (t.ex.

~ Konventionell behandling, t.ex. med gips har ersatts
med ortosmaterial/ortoser och behandlingsskor. Be-
handlingsskor f6r diabetesfotter ingér t.ex. i sum-
man ortopediska skor (som 6kar mer &n index). N&r
dollarn gar upp 6kar priserna, ndr dollarn gér ner
star priserna kvar. Aven D-marken har dkat i varde

vilket har paverkat prisbilden.

- Ett normalt aldrande med de funktionsforluster detta
ger betraktas numera som ett handikapp.

- 0Okad andel &ldre i befolkningen p&verkar antal pro-

teser.
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Innehadllet (= sortimentet) i den ortopedtekniska
verksamheten ar ofdrandrat eller har okat. Utvidg-
ningen av handikappbegreppet dr samtidigt mycket
markant.

Dalig styrning av den ortopedtekniska verksamheten
fran landstinget gentemot entreprendren.

Den medicinska utvecklingen paverkar.

Hjdlpmedel ordineras i stdrre utstrdckning till per-
soner som endast behdver hjdlpmedel i samband med
idrottsutdvning och liknande aktiviteter. Gransdrag-
ningen ar svar, men maste ske, da detta gar ut over
handikapphjdlpmedel.

Brukaren mer medveten om behandlingsmdjligheter/mot-
svarande.

Ordinatdrernas antal och intresse har betydelse
liksom entreprendrens behov av 6kade intakter (ldne-
kostnader, inkdép av material etc.).

Den oskarpa gransen mellan tillf&dlligt och varaktigt
handikapp vid ordination. En del av kostnadsdkningen
kan kanske hdanskjutas till tillfdlliga skador pa
grund av t.ex. idrottsutdvning.

Manga brister, t.ex. i kontrollen av entreprendren,
ordinatdrernas bristande kunskap och intresse for
bl.a. bestammelser och hjdlpmedlens medicinska ef-
fekter. Brister i uppféljningen.

En del akuta atgdrder finansieras via hjdlpmedels-
budgeten, t.ex. olika ortoser som ersdtter gips och
elastiska bindor.

Hjdlpmedel och hjdlpmedelsbehov som haft sdrskild be-

tydelse £0r kostnadsutvecklingen

Diabetesbehandling - behandlingsskor

Nya behandlingsmetoder och indikationer fér ortoser
Successivt dandrade indikationer f6r skoinlagg
Protesforsdrjningen mer kliniskt utvecklad, mjuka
hylsor etc.

Enklare bekvdmare och justeringsbara ortoser
Sportortoser

Ortopediska skor, skoanpassningar och skoinl&gg
Materialkostnaderna inom den ortopedtekniska verksam-
heten
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6.6 Avgifter inom den ortopedtekniska verksamheten

Svaren pa fragorna under denna rubrik redovisas i bil.
1 under rubrik 1.8 Avgifter inom hjdlpmedelsverksamhe-—
ten.

6.7 Vissa hjalpmedel

Benproteser

I enkdten stédlldes tre fradgor om benproteser, dvs.
samtliga underbens- och Overbensproteser som utprovas
och tillverkas av de ortopedtekniska avdelningarna.
Fragorna avsag

~ antal utprovade proteser och kostnaderna f&ér dessa
under aren 1982-1986

- antal personer som fatt benproteser utprovade pa de
ortopedtekniska avdelningarna under 1982, 1984 och
1986 uppdelat pa &ldersgrupper

- antal personer som f6r narvarande har benproteser och
. som far teknisk service m.m. frdn ortopedtekniska en-
heter uppdelat pa &ldersgrupper.

Enkdtfrdgan om antal utprovade proteser per ar och
kostnaderna for dessa, har mer eller mindre heltdckande
besvarats av sex huvudmdn. Det ar framst kostnadsupp-

gifterna som varit svara att f& fram.

Antalet utprovade benproteser varierar nagot ar fran ar
hos de sex huvudmdnnen. Nagon utveckling mot fler eller
farre utprovningar kan inte ses utan antalet utprovade
proteser har inte forandrats under de senaste fem aren.
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Vad géaller kostnaderna for benproteser har uppgifter
inkommit fran fyra huvudmdn. Med undantag f£6r en huvud-
man kan ingen klar tendens till en Okning av kostnader-
na ses. Berdkningen av en genomsnittskostnad per protes
for de olika huvudmdannen och £8r olika &r, visar dock
att "priserna" o6kat nagot. I fasta priser ar det endast
f6r en av huvudmdnnen som "priset" har 6kat. Betraffan-
de den genomsnittliga proteskostnaden kan ocksad konsta-
teras att denna varierar kraftigt mellan de fyra huvud-
mannen. I nedanstaende tabell redovisas den berdknade
kostnaden for protes 1982 och 1986.

Berdknad genomsnittskostnad i kronor per protes

Huvudman 1982 1986

1.x 5 208 5 683
2. 6 600 8 060
3 6 311 10 411
4. 7 368*% 7 802

* Endast en del av sjukvardsomradet.
*% Avser ar 1984.

Endast tva av huvudmdnnen har kunnat la&mna uppgifter om
aldersférdelningen hos de personer som fatt benprotes.
Av benprotesbdrarna ar 76 procent 60 ar eller &dldre.

vantetid pa benprotes

Vid forsdrjning av en nyamputerad patient ar vantetiden
beroende av det medicinska tillstandet och patientens
férutsdttningar. Flera huvudmdn svarar att utprovningen
startar i stort sett omedelbart efter operationen. Ut-
provningstiden varierar likaledes med patientens forut-
sattningar och allmédnna tillstand. Tillf&dlliga tréa-
ningsproteser ges ofta under den férsta tiden, innan
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amputationsstumpen ar ldkt. Under denna tidsperiod &ar
patienten inlagd pa en vardavdelning och kommer £o6r
provning och trédning till ortopedtekniska avdelningen.
Eventuella vadntetider kan uppsta darfdr att det saknas
plats pa vardavdelningen.

Ett par huvudmdn anger att vdntetiderna £f6r reordina-
tion av protes ar 5 veckor resp. 6-8 veckor, savida in-
te speciella problem finns, delar som maste importeras
etc.

Ortopedteknisk service

Alla sju huvudmdnnen svarar att uppkomna fel atgardas
inom en vecka, fyra av dessa sdager i kommentarer att
man i allmd@nhet atgdrdar samma dag.

Ryggortoser

I enkdten bad vi huvudmannen ange den totala kostnaden
_£8x ryggortoser per &r under perioden 1982-1986. Tvd
huvudmé@n har inte kunnat l&mna nagra uppgifter. Svaren
fran de 6vriga framgar av sammanstdllningen nedan.

Kostnader for ryggortoser 1982-1986 (1 000-tals kronor)

Huvudman 1982 1983 1984 1985 1986
1.*% 648 557 571 644 561
2. 632 710 831 803 680
35 1NE6 8 TR20 8T 88 S 382 M 178
4. 1 575 2 390; 2 454 2 366 -2 301
5% = = [46% « 14649191 1635

* Endast ett sjukvardsdistrikt.
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Hos tva huvudm@n har kostnaderna for ryggortoser okat
medan de 6vriga tre huvudmédnnen har ofdrandrade eller
minskande kostnader.

Fradn tre huvudmédn har vi fatt uppgifter om antalet
ryggortoser under de aktuella aren, fran en huvudman
dock endast f6r del av sjukvardsomradet. Ingen av dessa
huvudmé@n uppvisar nagon dkande trend utan antalet ut-
provade ryggortoser tycks i stdllet minska.

Benortoser

Uppgifter O6ver kostnader for benortoser har inkommit
fran samma fem huvudmdn som f6r ryggortoser. Nedan re-
dovisas en sammanstdllning av dessa.

Kostnader f6r benortoser 1982-1986 (1 000-tals kronor)

Huvudman 1982 1983 1984 1985 1986 % okning

1982-1986
1.% 632 743 897 851 717 3
2.% 1 076, 1 246 1384 °1 428 "1 4771 37
3. 1 850" 12 134 20 155" 2 454 2 386 30
4. L9977 8278 2149 2003108 20300 15
5. - = 1 462 1 630 1 959 =

* Endast ett sjukvardsdistrikt.

Hos samtliga huvudmdn har kostnaderna f6r benortoser
okat under perioden. Om hansyn tas till den allmdnna
prisutvecklingen &r det dock endast tre huvudmédn som
har en okad kostnad.

Liksom f6r ryggortoser har vi fatt in antalsuppgifter
frdn nadgra av huvudminnen. Av dessa uppgifter framgar
att samtliga tre huvudmdn haft en volymékning £6r ben-



ortoser. Volymdkningen
av dem. Hos den tredje
kraftigt (73 procent).
prisdkningen hos samma
nebdr utvecklingen att
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ar dock mycket mattlig hos tva
har daremot benortoserna o&kat
Jamfor vi denna volymdkning med
huvudman som &r 30 procent, in-
genomsnittspriset pa benortoser-

na minskat. Se nedanstaende tabell.

Antal utprovade benortoser 1982-1986

Huvudman 1982 1983

1984 1985 1986

1% 339 339
2% 878 999
3i 1 280 1 362

442 430 368
1 087 1 060 968
1 905 2 086 2 219

* Endast ett sjukvardsdistrikt.

Skor

I enkdten bad vi huvudmdnnen uppge antal och kostnader

for

- ortopediska skor Over egen last

- behandlingsskor

- dvriga skor f&r ortopedisk &dndring, inkl. &tgédrder

fo6r kopskor
- inlégg

Sex huvudmdn har lédmnat uppgifter.

Kostnaderna avser sddana kostnader som belastar hjdlp-

medelsbudgeten och eventuella egenavgifter dr ej in-

raknade.

F6r att kunna beskriva utvecklingen fran &r 1982 har vi

slagit samman uppgifterna f6r behandlingsskor och orto-

pediska skor dver egen

last. Det ar namligen fdrst un-

der senare ar som behandlingsskor har bdrjat sirredovi-
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sas. I nedanstdende tabell har en sammanstdllning
gjorts over antal, totalkostnad och en berdknad medel-
kostnad per par f6r ar 1986. Utvecklingen under perio-
den 1982-1986 beskrivs med ett index. Slutligen redovi-
sas uppgifter 6ver behandlingsskor, ocksa det for ar
1986.

Ortopediska skor Over egen ldst samt behandlingsskor,
volym och kostnader ar 1986

Huvudman 1986 Index darav behand-
1982=100 lingsskor 1986

1%

antal 498 147 196
kostnad 1 727 000 216 432 000
kostnad/par 3 468 148 2 204
2.%

antal 153 273 65
kostnad 479 000 270 123 000
kostnad/par 3. 131 99 1 892
3.

antal 445 208 162
kostnad 1 290 000 285 309 000
kostnad/par 2 899 137 1 907
4.

antal 388 301) 183
kostnad 1 058 000 144) *x* 280
kostnad/par 2. 721 48) 1 530
5

antal 232 179) 37
kostnad 596 000 143) **x% 39
kostnad/par 2 569 80) 1 054
6.

antal 312 82 -

* Endast ett sjukvardsdistrikt.
** Index 1983 = 100.
*** Index 1984 = 100



192

Antalet utprovade ortopediska skor har dkat kraftigt

under perioden 1982-1986. Denna volymdkning innebar
ocksa att kostnaderna dkat. Av berdkningarna i forega-
ende tabell framgadr att hos tre huvudmédn ar det enbart
volymdkningen som ligger bakom kostnadsdkningen. Hos
dessa huvudman har kostnaden per par skor minskat eller
legat stilla under perioden. Hos tva huvudmé&n &r kost-
nadsdkningen en f6ljd av saval volymdkning som en pris-
6kning per par.

Utvecklingen f&r behandlingsskor ar lite svarare att

beskriva d& en sdrredovisning saknas under periodens
féorsta ar for flertalet av huvudmd@nnen. De uppgifter vi
fatt tyder dock pad att volymdkningen liksom kostnadsok-
ningen varit kraftigare hos de flesta huvudmdn &n ut-
vecklingen f£6r ortopediska skor 6ver egen ldst. Sa& har
t.ex. antalet behandlingsskor hos en huvudman dkat fran
34 par ar 1983 till 162 par ar 1986. Motsvarande ut-
veckling hos en annan var 80 par ar 1983 till 196 par
ar 1986. Tre huvudmdn uppvisar en kraftig volymdkning
for de tva/tre ar de har kunnat lamna uppgifter. Nagra
kraftiga prisdkningar tycks det inte heller ha varit
for behandlingsskorna utan de dkade kostnaderna forkla-
fésAthudéaklith av leymékningér;. w " '

Ar 1986 utfdrdes ca 20 000 &ndringar av ortopediska

skor eller kopskor hos de sex huvudmdn som besvarat en-
kéaten.

Volymutvecklingen har varierat for de olika huvudmén-
nen, fran 5 procents minskning hos en huvudman till
drygt 30 procents 6kning hos andra. For samtliga huvud-
man har kostnaderna dkat och detta mer &n vad som mot-
svarar volymdkningen. Resterande kostnadsdkning forkla-
ras av "prisdkningar". Se nedanstaende tabell.
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Ovriga ortopediska skor for dndring inkl. atgdrder pa
kdpskor, antal och kostnader

Huvudman 1986 Index
1982=100
1.*
antal 1 386 120
kostnad 406 000 146
kostnad/par 293 122
2.%
antal 2 252 99
kostnad 826 000 155
kostnad/par 366 155
35
antal 2 430 111
kostnad 922 000 154
kostnad/par 379 139
4.
antal 2 823 95
kostnad 732 000 110%%*
kostnad/par 259 116
bie?
antal 1 669 107
kostnad 655 000 127 % %%
kostnad/par 392 119
6.
antal 7 970 134

* Endast ett sjukvadrdsdistrikt.
** Index 1983 = 100.
**%* Index 1984 = 100.

Antalet ordinerade skoinldgg &r av ndgot stérre omfatt-
ning &n andringarna av skor. Medelpriset 1986 var for
de landsting som kunnat limna kostnadsuppgifter ca 190
3 N
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Inldgg till skor, volym och kostnader

Huvudman 1986 Index
1982=100

1.%

antal 1 023 94
kostnad 199 000 157
kostnad/par 195 167
2.%

antal 2 232 106
kostnad 369 000 147
kostnad/par 165 139
3.

antal 4 947 168
kostnad 780 000 220
kostnad/par 158 132
4.

antal 3 436 94
kostnad 837 000 142%x%
kostnad/par 244 152
S

antal 3 606 151
kostnad 617 000 169 % %%
kostnad/par 171 112
6.s!

antal 6 836 155

* Endast ett sjukvardsdistrikt.
** TIndex 1983 = 100.
*** Index 1984 = 100.

For nadgra huvudmén har antalet ordinerade skoinligg
6kat kraftigt under perioden 1982-1986, andra har en
nadgot minskad volym. Samtliga huvudmdn har fatt vid-
kédnnas kraftiga kostnadsdkningar vilket &r en f6l1jd av
sdvdl "prisdkningar" som en Skad volym.
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Individanpassade specialsitsar

Till personer med grava handikapp erfordras ofta spe-
cialtillverkade, individanpassade sitsar och ryggstdd
till rullstolar m.m. Dessa sitsar kan tillverkas pa
olika satt.

Hos de sex huvudmédn som svarat pd frdgan fdrekommer
féljande specialsitsar:

- Formgjutna sitsar (6)

- Matrixsitsar (4)

- Trofésitsar (1)
Egentillverkade sitsar (1)

De uppgifter vi fatt betr&dffande antal och kostnader
f6r specialsitsar &r mycket knapphéndiga. Fdr &r 1986
uppger en huvudman att tvd sitsar utprovats till en
kostnad av 20 000 kr. En annan har inte kunnat ange
antalet sitsar, dédremot har kostnaden angivits till

46 000 kr. En tredje huvudman utprovade ar 1986 12 sit-
sar. Nagon kostnadsuppgift har inte l&mnats. Slutligen
uppger en fjdrde att man ddr under &r 1986 tillverkat
18 specialsitsar till en kostnad av 180 000 kr. Ovriga
huvudmdn har inte inkommit med vare sig antals- eller
kostnadsuppgifter f6r individanpassade specialsitsar.

Resurser fOr att tillgodose behovet av individanpassade
specialsitsar

Av de fem huvudmdn som besvarat frdgan anger tre att
man har tillréckliga resurser f£or detta. Tva anser sig
inte ha detta. Dessa tvad anger i kommentarer att det
saknas kunskap liksom tid att skaffa kunskap om detta,
resp. att det ibland vdljs alltfdr avancerade konstruk-
tioner/metoder f6r barn med tanke pad att barnen vixer
snabbt.
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6.8 Synpunkter pa den ortopedtekniska verksamheten

Av de sex huvudmdn som svarat pa fragan anser fem att
den ortopedtekniska verksamheten under de senaste fem
Aren har forbidttrats, medan en huvudman anser att den
forbattrats i ena distriktet och varken fdrbattrats
eller forsamrats i det andra.

Grupper som har fatt det bdttre

— Diabetiker

- Reumatiker

- Scoliospatienter

- Armprotespatienter

- Personer som har behov av skor

- Alla grupper har fatt det bédttre

Grupper som har fatt det samre

- Poliopatienter. Generellt sett &r intresset mindre
fér ortoser an proteser saval nationellt som interna-
tionellt. Det satsar mindre pa forskning och utveck-
ling inom ortosomradet. Personer som haft polio, men
tidigare inte behtvt ortoser kan komma att behdéva

. detta. ndr det.blir. dldre. Kunskapen om detta. &dr da-
lig.

- Grupper med akuta kortvariga besvar har fatt det sam-
re pa grund av egenavgifter pd vissa hjédlpmedel,
t.ex. patienter med ryggbesvdr, nacksparr eller val-
gustar. Tyvarr har dessa avgifter dven drabbat t.ex.
reumatiker vilkas behov inte varit tillf&lliga och
akuta.

Behov av ortopedtekniska hjdlpmedel som fo6r ndrvarande
inte kan tillgodoses

Av de fem huvudmdn som besvarat fragan anser tva att
det finns sadana behov, medan tre anser att det inte
gér det. '
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Behoven som inte kan tillgodoses &r:

Skoinldgg till diabetiker. Saknas ldkarresurser och
pengar.

"Bekvdmskor". Saknas kunskap hos ldkarna och intresse
hos entreprendrerna.

Udda behov - framfér allt f£ér de svart handikappade.

Mycket avancerade proteser liksom behov av teknik som
inte ar fardigutvecklad.

Bedémning och dnskemdl infor framtiden

Battre information till ortopedldkare for att fa
bdttre kvalitet pd ordinationerna.

No8dvandigt att dra klara grénser mellan handikapp-
hjdlpmedel och behandlingshjdlpmedel.

Noédvandigt att klargdra om begreppet handikapp skall
omfatta det handikapp som ett naturligt &ldrande med-
f6r. Kostnaden for hjdlpmedel till personer som pa
grund av olycksfall eller sjukdom fatt ett handikapp
som medfdrt beroende av ett hjdlpmedel, har inte sti-
git.

Eftersom ortopediska skor och behandlingsskor 8kat s&
avsevart, behdver nagot gbéras p& detta omrade. Kan
"bekvdmskor" och liknande modeller ersitta ortopedis—
ka specialskor. Kan dessa skor i s& fall s#dljas pa
oppna marknaden s& att alla kan f& tillgang till dem
och kdpa dem.

Bdttre behandlingsansvar f6r hjdlpmedel. Ansvarsfra-
gan 16st s& att det blir klart vilka artiklar som
skall utldmnas som kostnadsfria hjidlpmedel.

Klassificering av ortopedtekniska hjidlpmedel liksom
sortimentsdversikter med mdjligheter till prisjamfo-
relser.

Definition av ortopedtekniska hjdlpmedel. Riktlinjer
f6r ordinationsrdtt. Beskrivning av kompetens f£&r
ordinationsréatt.

Vid introduktion av nya hjédlpmedel, speciellt behand-
lingshjdlpmedel, bér indikationsomradet vara angivet
vid introduktionen.
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Behov av utdkad statistik

- Ordination av ortopedtekniska hjdlpmedel kopplat till
diagnos, for att fa fram statistik Over grupper som
endast har tillf&lliga "handikapp" och som eventuellt
bér betala sina "hjdlpmedel". I dagsldget blir det sa
att dndringen i sortiment och egenavgifter ger en
kostnad f6r hjdlpmedel &dven vid varaktigt handikapp.

- Vardefullt med ett datorprogram som omfattar vilken
typ av hjdlpmedel som ordinerats, vilka komponenter
som ingdr i t.ex. protesen eller ortosen, antal repa-
rationer och d@ndringar, kostnader osv. Med andra ord
ett patientadministrativt/tekniskt program sa att al-
la pa den ortopedtekniska avdelningen kunde anvanda
detta. Vdrdefulla upplysningar som skulle kunna an-
vandas till att forbdttra de ortopedtekniska hjalp-
medlen skulle kunna komma ut av detta.

- Det saknas patientanknuten statistik. Det gar inte
att se vad som hdnder med den person som far ett or-
topedtekniskt hjdlpmedel.

- Dalig produktstatistik fran entreprendrer.

- LIC infért datauppfdljning pa samtliga produkter fran
den 1 november 1987.
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BILAGA 7

ENKAT OM HJALPMEDELSVERKSAMHETEN TILL HANDIKAPPORGANI-
SATIONERNA PA LANSNIVA

7.1 Inledning

Féljande redovisning utgar fran resultatet av den enkit
hjédlpmedelsutredningen tillstdllde handikapporganisa-
tionerna pa lansniva. I enkdten stdlldes en rad fragor
om organisationernas syn pa den nuvarande hjdlpmedels-

verksamheten.

Totalt utsdndes 52 enkdter. Av dessa besvarades 44.
Svar kom in fradn 21 DHR-distrikt och 23 HCK-kanslier pa
ldnsniva, vilket innebdr en svarsfrekvens pa ca 85
procent. Se fdljande tabléa:

DHR HCK Summa
Utsdnda enkater 26 26 52
Inkomna enkater 21 23 44

Bortfall 5 3 8
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7.2 Samverkansformer i hjédlpmedelsfragor mellan orga-
nisationerna och hdlso- och sjukvardshuvudmdnnen

Alla organisationer uppger att formaliserad samverkan i
hjdlpmedelsfragor fdrekommer. Formerna for denna tycks
emellertid variera mellan olika delar av landet. Unge-
far hidlften av organisationerna uppger att hjédlpmedels-
fragorna pa lénsnivd behandlas i lidnshandikappréadet.
Samverkan férekommer ocksa inom s.k. hjédlpmedelsrad som
Ar sarskilt tillskapade samverkansorgan for hjdlpme-
delsfragor. Ungefdr 1/5 av organisationerna uppger den-
na samverkansform. En lika stor andel har uppgivit att
samverkan mellan huvudminnen och organisationerna fore-
kommer i "andra former", h&r avses s.k. brukarrad, sam-
radsgrupper i hjédlpmedelsfragor, referensgrupper eller
motsvarande. Hur de bdda l&nsorganisationerna besvarat
denna fraga framgdr av fdljande sammanstdllning.

Samverkansform mellan organisation och huvudman i
hjédlpmedelsfragor

Samverkan sker i DHR HCK
‘Li&nshandikapprad E2 Wk a0
Hjdlpmedelsrad 3 6
Tolkrad - 2
Annan form 6 5
Ej svar 0 0
21 23

I de fall organisationerna angivit annan form f6r sam-
verkan avser man brukarrad, samradsgrupp f£f6r hjdlpme-

delsfragor, referensgrupp eller motsvarande samverkans-
former. Det papekas ocksa att i vissa fall anordnas ge-
mensamma konferenser mellan organisationerna och huvud-

minnen inom hjdlpmedelsomradet.
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7.3 Den intressepolitiska bevakningen av hjdlpmedels-—
fragorna

Lansorganisationerna fick ocksad fragan hur de inom sig
bevakade och uppmdrksammade hjdlpmedelsfragorna pa
lansplanet. Drygt 2/5 av organisationerna har en syste-
matiserad bevakning av hjalpmedelsomradet. Det sker i
form av aktionsgrupper, brukargrupper eller liknande.
Hur organisationerna besvarade fragan framgar av fol-
jande sammanstdllning.

Finns sdrskilt organ/grupp inom organisationen som
bevakar hjédlpmedelsfragor?

DHR HCK Summa
Ja 8 11 19
Nej 13 12 25
Ej svar 0 0 0

21 23 44

FOor ndara 3/5 av organisationerna gdller att hjdlpme-
delsfragorna inte bevakas specifikt eller att inte na-
gon sdrskild grupp tillsatts. Hjdlpmedelsfragorna be-
handlas da i flertalet fall som andra intressepolitiska
fragor inom organisationerna.

7.4 De informella samverkansformerna mellan huvudmd@nnen
och lansorganisationerna

Utéver de formaliserade kanalerna for att stéka paverka
hjdlpmedelsfragorna dvs. via lanshandikapprad, hjdlpme-
delsrdd m.m. finns ocksa de informella vdgarna. Organi-
sationerna fick darfor fragan om de vid sidan av orga-
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niserad samverkan tar upp hjdlpmedelsfragor med politi-

ker, administrativ personal eller hjdlpmedelspersonal.

Denna form av informellt samrdd forekommer i viss ut-
strdckning. Framfér allt vdnder man sig fran organisa-
tionshall till personalen inom hjdlpmedelsverksamheten.
Det sker relativt frekvent. Mindre ofta tar man kontakt
med den administrativa personalen i landstinget. Endast
nagra fa organisationer tar ofta direkt kontakt med an-
svariga politiker i hjdlpmedelsfragor. Mer an hdlften
av organisationerna har sdllan eller mindre ofta direkt
kontakt med politikerna vid sidan av gangse former for
sadana kontakter. Dock har ett fran bdrjan informellt
samrad utvecklats till att nagra organisationer traffar

~

politikerna regelbundet 1 & 2 ganger per ar.

Organisationerna fick féljande fraga:

Utdver organiserad samverkan forekommer det att ni tar
upp fragor med:

Politiker Administrativ Hjalpmedels-—
personal personal

DHR- HCK Summa. -DHR HCK .Summa - DHR HCK. Summa

Ofta 3 5 8 7 7 14 7 8 15
Mindre ofta 13 13 26 12810 22 9 7 16
Sdllan 2 1 3 1 2 3 3 4 1
Aldrig 2 2 4 0 2 2 2 2 4
Ej svar 1 2 3 1 2 3 0 2 2

Zi1I 23 44 ZAE23 44 2R3 44

I vissa fall &r det informella samradet gott och man
far gehdr for vissa synpunkter. Det sker genom bl.a.
uppvaktningar hos politiker och vid andra traffar. Pa
sina hall tr&affas man regelbundet 1 & 2 ganger per ar.
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I andra fall har man Onskat utdka det informella sam-
arbetet men detta har inte forverkligats.

Organisationerna fick ocksa fragan om samradd sker innan
hjdlpmedelsverksamheten d@ndras. Hur den fragan besvara-
des framgar av féljande sammanstdllning.

DHR HCK Summa
Alltid 7 4 11
Ibland 10 14 24
Aldrig 4 5 9
Ej svar 0 0 0

21 23 44

Samrad/samverkan sker genom brukargrupper och genom
lanshandikapprad. Med ca 20 procent av organisationerna
sker aldrig samrad innan verksamheten &ndras. Organisa-
tionerna dr kritiska till detta férhallande.

I den médn den informella samverkan &r val utvecklad
uppger flera organisationer att man far gehdér £f6r vissa
synpunkter. Speciellt gdller detta vid kontakter med
politikerna. Totalt sett betraktar dock 75 procent av
organisationerna sitt inflytande i hjdlpmedelsfragor
som litet eller mycket litet. Ungefdr 1/4 av organisa-
tionerna uppfattar sitt inflytande som stort. Att pa
ett enkelt sdtt klargdra medinflytande inom hjadlpme-
delsverksamheten later sig dock knappast gdéra bl.a.
eftersom verksamheten omfattar ett flertal grenar. Att
man far gehdr £6r vissa fragor inom en verksamhetsgren
behéver inte betyda att man har framgdng dven inom &v-
riga. Inflytandefragorna kan med andra ord vara férdju-
pade pa vissa specifika omrdden men tdmligen bristfal-
liga i 6vrigt. Av foljande sammanstdllning framgdr hur
organisationerna besvarade fragan.
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Organisationens uppfattning av inflytandet i hj&lpme-
delsfragor hos huvudmannen

DHR HCK Summa
Mycket stort 0 0 0
Stort 4 6 10
Litet 13 10 23
Mycket litet 3 5 8
Helt obefintligt 0 0 0

21 23 44

I hjadlpmedelsutredningens enkdt till hdlso- och sjuk-
vadrdshuvudmédnnen stidlldes bl.a. en fraga om hur huvud-
mannen uppfattar samverkan med handikapporganisationer-
na. Redovisning av huvudmdnnens svar finns i bil. 1.

7.5 Lansorganisationernas syn pa hur hjdlpmedelsverk-
samheten fungerar

Handikapporganisationerna fick besvara en fraga om hur
“de ansag att de olika grenarna av hjédlpmedelsverksamhe-
ten fungerade allmint sett. P4 denna attitydfraga gavs

utrymme att ldmna ett positivt eller negativt svar.
Svaren "mycket bra" resp. "bra" har hdr klassifierats
som positiva medan svaren "mindre bra", "daligt" och
"mycket daligt" har redovisats som negativa.

Foljande diagram anger i procent hur de organisationer
som besvarat frdgan i stort varderar de olika verksam-

hetsgrenarna inom hjalpmedelsverksamheten.
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Positivt
%

A Hjdlp~ Hir- Syn- Tolk- Ortoped-
medels- central central central teknisk
100 L central avdelning
77 63

= 61
s0 | 51 48
25 L

-l ] 5 3

~ 49 39 ) 37

75

100 -

Diagrammet visar att organisationerna beddmer verksam-
heten allmdnt sett mer positivt &n negativt. Det &r
dock p& sin plats att varna f6r alltfér langtgdende
slutsatser av diagrammet. Skillnaden i svaren pad t.ex.
fragorna "bra" resp. "mindre bra" kan vara marginell.
Svaret bra har hdr forts till den positiva sidan medan
mindre bra redovisas som ett negativt svar.

Mest positivt ser organisationerna p& syncentralernas
verksamhet £61jt av de ortopedtekniska avdelningarna
och hdrcentralerna. Verksamheten inom hjédlpmedelscent-
ralerna och tolkcentralerna betraktas ungefédr lika po-
sitivt som negativt.

I den man man ansett att verksamheten fungerar mindre

bra eller daligt har man framhallit de l&nga vanteti-

derna f6r att f& hjédlpmedel, brister i utprovningsfér-
farandet samt dalig service i glesbygd. I nagra fall
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kommenteras ocksad den ojdmna servicen for &dldre patien-
ter och for nyskadade inom hjdlpmedelscentralernas an-

svarsomrade. Kritiken mot tolkcentralerna skjuter fram-
for allt in sig pad tolkbristen. Vidare menar nagra or-

ganisationer att det fdrekommer brister i fraga om

barnortopedi.

De organisationer som ansag att hela eller delar av
hjdlpmedelsverksamheten inte fungerade ombads att i ett
oppet svarsalternativ ange orsaken. I det féljande re-

dovisas svaren.

- Stort utbildningsbehov av personalen (kunskapsbris-
ter).

- Langa vdntetider.

- Bristande personalresurser.

- Personalvakanser medfdr bl.a., langa vantetider.

— Dalig information om hjdlpmedel.

- Uppfdljning och trédning eftersatt.

- Dalig service, t.ex kvdllsjour och telefontider.

- Lagerhallningen otillrdcklig vilket medfdr vdntan pa
hjdlpmedel.

7.6 Vantetider f6r utprovning, tolkservice m.m.
Erfarenhetsmédssigt dr vadntetiderna pa bl.a. utprovning
ett problem inom vissa delar av hjdlpmedelsverksamhe-
ten. Att det fdrhaller sig sa bekradftas ocksd av de
svar som organisationerna ldmnade pa fragor om vante-
tiderna f6r utprovning av hjdlpmedel med eller utan in-
dividuell anpassning. Av fdljande sammanstdllning fram-
gar bl.a. att tva problemomrdden &r hjdlpmedelscentra-
ler och hdrcentraler, ddar vantetiderna anses vara all-
deles f6r langa. Oacceptabla vantetider anser 17 pro-
cent av organisationerna att hdorcentralerna har. Spe-

ciellt riktas kritik mot oacceptabelt langa vintetider
fér dldre patienter.
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Organisationernas syn pad véntetider f6r utprovning, an-
passning av hjdlpmedel, procent

Vdntetiderna Hjdlpm- HOr- Syn- Tolk- Ortoped-
ar: central central central central tekn.avd.
Godtagbara/
acceptabla 33 20 44 52 41
F6r langa/
mycket for
langa 63 63 47 44 58
Oacceptabla 4 17 9 4 1

100 100 100 100 100

Minst negativa &r organisationerna till vintetiderna pa
tolk ddr ca hdlften anser att vintetiderna pa att fa
tolk kan betecknas som godtagbara. F6r 6vrigt anser en
majoritet av organisationerna att vidntetiderna till &v-
riga grenar av hjdlpmedelsverksamheten ir fo&r langa el-
ler mycket f£6r langa. Kritiken &r saledes stark mot
véntetiderna fOr utprovning och anpassning av hjéalp-
medel.

7.7 Uppfattningen om den tekniska servicen

Organisationerna fick dven en friga om hur man ansag
den tekniska servicen vid de olika hjédlpmedelsenheterna

fungerar. I det fdljande redovisas svaren i sammandrag.
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Hjdlpmedelscentraler:

- Langa vintetider fdr att fa reparationer utfdrda.

- Reparationsservice under kvédllar och helger efter-
fragas.

- Langa avstand foér service i Norrland framhélles.

Hércentraler:

I den m&n man har synpunkter pa den tekniska serivcen
framhalls bl.a. bristande personalresurser och att be-
sparingar genomfdrts, vilket férsdmrar den tekniska
servicen.

Syncentraler:

- Vid bostadsanpassningar fungerar installationer ofta
trogt.

- Flerhandikappade satta pa undantag.

- Utslitna och ej genomgangna bandspelare ldmnas regel-
mdssigt ut.

- Av de tva centralerna i l&anet fungerar den ena bra
och den andra daligt.

- Eftersom huvudmannen inte har egen personal utan ko-
per tjadnster f£6r installation blir vdntetiderna
langa.

Ortopedteknisk service:

- Personalutbildning behdvs.

- Hantverkarna haller pa att fdrsvinna vid vissa verk-
stéader.

- De skilda rodrelsehinderfdrbunden inom HCK har olika
erfarenheter.

7.8 De enskilda brukarnas kontakter med
organisationerna i hjdlpmedelsfragor

Medlemmar och andra personer tar kontakt med organisa-
tionerna for att diskutera och fa hjdlp med olika
hjdlpmedelsproblem. I enkdten stdlldes en fraga om hur
ofta det fdrekommer att sddana kontakter tas och anled-
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ningen till dem. Av organisationerna har ca 2/3 ofta
eller mycket ofta kontakt med medlemmar och andra som
vill ha hjdlp eller végledning i hjdlpmedelsfragor. Ca
1/3 av organisationerna har sddana kontakter mindre
ofta.

De problem medlemmar och andra vill diskutera eller ha
hjdlp med framgdr av fdljande sammanstdllning som bdr-
jar med det mest frekventa problemomradet.

Problemomraden:

- Véantetider pd att fd hjdlpmedel eller service

- Bristande tillgdnglighet till hjidlpmedelsverksamheten
(telefontider m.m.)

- Sma méjligheter att sjdlv f& vidlja hjilpmedel

- Problem i kontakterna med personalen inom verksamhe-
ten

- Man har fatt avslag pad begdran onm hjdlpmedel
- Annat, ej redovisat problem

7.9 Huvudmdnnens information till brukarna

Organisationerna fick ocksd redovisa sin uppfattning om
hélso- och sjukvadrdshuvudménnens informationsinsatser
till brukarna om hur och var man kan f& hjadlpmedel el-
ler tolkservice.

En majoritet av organisationerna anser att informatio-
nen sett Over samtliga verksamhetsgrenar inte ir bra
eller ar mycket dalig. Ser man till verksamhetsgrenarna
var f8r sig &r man mest negativ mot informationsinsat-
serna kring hjdlpmedelscentralernas verksamhet. Aven
informationen om den ortopedtekniska verksamheten &r
dadlig menar ca 80 procent av organisationerna. Minst
negativ dr man till informationen fran hércentralerna,
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dar 44 procent av organisationerna tycker att informa-
tionen &r dalig.

Organisationernas syn pa informationsinsatserna till
brukare inom hjdlpmedelsverksamhetens olika grenar,
procent

Hjdlpmedels- HOr- Syn- Tolk- Ortoped-
central central central central tekn.avd.
Bra
Mycket bra 5 56 42 41 21
Mindre bra
Daligt
Mycket
daligt 95 44 58 59 79
100 100 100 100 100

7.10 Har det blivit littare eller svarare att f£fa hjalp-
medel de senaste aren?

I debatten under senare ar har hdvdats att huvudmd@nnen
av ekonomiska skil skulle ha blivit mer restriktiva nar
det gdller att tillhandahadlla hjdlpmedel. Bl.a. mot den
bakgrunden stdlldes en fraga om det blivit l&ttare el-
ler svarare fér handikappade att f& hjdlpmedel under
senare ar.

Totalt sett f£6r hela hjdlpmedelsverksamheten har det
enligt organisationernas bedémning varken blivit sva-
rare eller lattare att fa tillgang till hjalpmedel och
tolkservice under de senaste aren. Ndra 2/5 av organi-
sationerna anser att ladget &r ofdrandrat nar det gdller
att £4 hjalpmedel/tolkservice. Ungefdr 1/3 av organisa-
tionerna anser att det blivit svarare och en ndra nog
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lika stor andel anser att det blivit lidttare. Hur be-
démningarna fordelar sig pa& de skilda verksamhetsgre-
narna framgadr av féljande sammanstdllning.

Organisationernas beddmning av méjligheter att fa
hjédlpmedel under senare ar, procent

Hjalp- HOr- Syn- Tolk- Ortoped- Samtliga
medels- central central central tekn.avd.
central
Mycket eller
ngt lattare 26 28 29 30 34 29
Varken/eller 28 37 42 30 o3 38
Mycket eller
ngt svarare 46 35 29 40 13 32
100 100 100 100 100 100

7.11 Organisationernas syn pa hjdlpmedelsverksam—
hetens f6rdndring de senaste fem aren

En annan attitydfraga var hur man uppfattade hjdlp-
medelsverksamhetens eventuella fdr&ndring under de
senaste fem aren. Fragan hade tre fasta svarsalter-
nativ; ja - till det battre, nej - ingen fdréndring
och ja - till det sdmre. Vidare gavs utrymme f£dr
att kommentera eller l&mna synpunkter p& svaret.

Totalt sett for hela hjdlpmedelsverksamheten, inkl.
tolkservicen anser drygt 2/5 av organisationerna
att den fdrédndrats till det bdttre, medan drygt 1/5
har den uppfattningen att den fdrsdmrats. Ungefar
1/3 av organisationerna uppger att verksamheten &r
oférédndrad i férhallande till tidigare &r.
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Av fdljande sammanstdllning framgdr hur férand-
ringar under senare ar inom hjdlpmedelsverksamhe-
tens olika delar varderas av organisationerna.
Verksamhetsgrenar som foérandrats till det bdttre &r
framfér allt hjdlpmedels- och syncentralerna enligt
hdlften av organisationerna. Drygt 2/5 av organisa-
tionerna anser att verksamheten vid hdrcentral,
tolkcentral och ortopedteknisk avdelning &ar ofdr-
dndrad. Verksamheten vid hjalpmedels- och hdrcent-
raler har fdrsédmrats de senaste fem &ren anser ndra
1/:3v

Organisationernas uppfattning om hjdlpmedelsverk-
samhetens férandring de senaste fem aren, procent

Férandring Hjdlp- HOr— Syn- Tolk- Ortoped- Samtliga
medels- central central central tekn.avd.
central
Till det
battre 48 38 57 39 44 44
Oférandrat 23 43 20 43 44 34
Till det
sdmre 29 27 23 18 12 22
100 100 100 100 100 100

Nagra organisationer har angett att forbattringarna
ligger i att fler avancerade hjdlpmedel tillhandahalls,
att véantetiderna f6r hjalpmedelsutprovning har kortats,
att verksamhetens organisation har forbattrats och att
personalen utdkats. Bland de negativa synpunkterna gdl-
ler framfdér allt att huvudmd@nnen tagit bort vissa pro-
dukter som kostnadsfria hjdlpmedel.

I hjdlpmedelsutredningens enkdt till hdlso- och sjuk-
vardshuvudménnen stdlldes fragor om huvudmdnnens upp-
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fattning om verksamhetens f&érdndring. I bil. 1 finns en
redovisning over samtliga huvudméns uppfattning om hur
verksamheten i stort har férdndrats. I bil. 2-6 finns
redovisningar av de svar som lidmnats £6r resp. verksam-
hetsgren av de sju specialstuderade huvudm&nnen.

7.12 Flerhandikappades hjdlpmedelsbehov

Organisationernas foretradare ombads att géra en beddm-
ning av gravt handikappades och flerhandikappades m&j-
ligheter att fa& sina behov av hjdlpmedel tillgodosedda.
Synpunkterna skulle ld&mnas i s.k. dppet svarsalterna-

tiv.

Struktureras svaren i en positiv och en negativ del
évervéager de negativa svaren. I den man organisa-
tionerna dr néjda med hur huvudminnen tillgodoser de
flerhandikappades hjdlpmedelsbehov uttrycks detta i
termer som "generellt sett fungerar denna verksamhet
bra".

De organisationer som uttryckt sig mer kritiskt om da-
gens ldsningar av problemet framhdller bl.a. att foér
flerhandikappade tar det lang tid att f& sina hjidlpme-
delsbehov tillgodosedda. Vanligen sker inte en samord-
nad beddmning av den flerhandikappades hjdlpmedelsbe-
hov. Det svaraste handikappet Atgdrdas forst och for
sig. Ddrefter tar nya remisser vid och ny védntan pa
andra hjdlpmedel uppstar. Méjligheterna f£6r flerhandi-
kappade att f& individuell hjdlpmedelsanpassning &r
smad. Man menar att det behdvs resurscentra med team-
arbete mellan olika specialister. Vidare noteras att
verksamheten f6r ndrvarande i stor utstrickning styrs
av hjdlpmedelsleverantérer. Det dr da ofta svart for
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den flerhandikappade att f& gehér f&ér specialarrange-
mang och individuella l&sningar.

7.13 Ovriga synpunkter pd hjdlpmedelsverksamheten

Enkdten till linsorganisationerna avslutades med en &p-
pen fraga dar organisationerna ombads att lamna sina
dvriga synpunkter pa hjdlpmedelsverksamheten. I det
féljande Aterges i punktform nagra svar.

synpunkter fran DHR-organisationerna:

- Fler och bittre utbildade hjdlpmedelstekniker behdvs.
- Man vill ha en permanent hjadlpmedelsutstdllning.

- Klarare grdnsdragning mellan s.k. egentliga hjédlpme-
del och s.k. medicinsk utrustning efterlyses.

- Allmint sett fungerar verksamheten bra, dock dr olik-
heterna stora beroende p& var man bor i sjukvardsom-
radet.

- Bristerna sammanhidnger med fdrsadmrad ekonomi och
gransdragningsproblem mellan huvudmannen och primar-
kommunerna om ett hjdlpmedel &r att betrakta som

hjidlpmedel f&6r den handikappade eller som ett arbets-
redskap fdr personalen.

- Statsbidraget till huvudménnen bor 6ka och darmed
ocksa den statliga styrningen av verksamheten.

- Verksamheten bér utvidgas till att ocksa omfatta
hjédlpmedel i hemmet. Man bdr inte stryka hjdlpmedel
ur forteckningen.

- Det decentraliserade systemet medfdr svarigheter att
f4 kontakter med experterna. Andra svarigheter upp-
stdr t.ex. ojamlikheter i tillgéngen p& hjdlpmedel
mellan olika delar av ett landsting eller olika delar
av landet.
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- Det forekommer i vissa fall att ordinerade hjidlpmedel
inte lamnas ut p& grund av att anslagna medel tagit
slut.

Synpunkter fran HCK-organisationerna:

- Okade personalresurser och battre utbildad personal
behdvs.

- Decentraliseringen vdntas medfdra férsdmringar/sva-
righeter f6r handikappade liksom ocksd ojadmlikheter
i hjdlpmedelsfdrsdrjningen inom sjukvardsomradet.

- Decentraliseringen kommer att medfdra kompetensfér-
lust och "konkurrens" mellan sjukvarden och hjdlp-
medelsverksamheten.

— Barnhjdlpmedelscentral efterlyses.

— Hjdlpmedel maste alltid finnas tillgidngliga oavsett
om de dr kostnadsfria via huvudmannen eller gar att
kdpa t.ex. pd apotek (gdller de hjdlpmedel som tas
bort frén forteckningen).

- Hjdlpmedelsverksamheten fungerar i stort sett bra med
undantag f6r de langa vantetiderna fér att f4 hor-—
apparat.

- FOor lang vantetid f6r att f& komma till centralerna
férsta gangen, vilket bl.a. resulterar i att rdrelse-
handikappade isolerar sig f&r att det &r jobbigt att
skaffa sig hjdlpmedel.

- Hjdlpmedelsverksamheten i ldnet behdver ses dver med
hé&nvisning till utbyggnaden av hemsjukvarden.

- Besvdrsratt vid avslag pa begdran om hjidlpmedel bor
infdras.

- Informationen om nya hjdlpmedel maste bli bittre.

~ Okade resurser bl.a. mer personal maste tillféras
verksamheten s& att brukarbehovet kan tillgodoses.

— Storre brukarinflytande och 6kat samradd mellan orga-
nisationerna och huvudménnen. (Tas upp av flera or-
ganisationer.)
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- Informationen bristfdllig om tillgdngliga hjdlpmedel
vidare &r det kunskapbrister hos personalen om hjdlp-
medel.
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BILAGA 8

UTREDNING OM HANDIKAPPINSTITUTETS

ROLL OCH VERKSAMHET

RAPPORT 1988-09-26

LEIF LUNDBERG
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1 Inledning

I maj 1988 tillfragades revisionsdistrikt 01 om mdjlig-
heten att &t hjalpmedelsutredningen genomfdra en utred-
ning om Handikappinstitutets roll och verksamhet. I
forutsdattningarna ingick att utredningen skulle vara
klar fire utgdngen av september manad. 1 slutet av maj
lade revisionsdistriktet en offert pad uppdraget. Besked
att offerten antagits lamnades 1988-06-23.

I offerten sigs bl a att uppdraget bestar i att gdra en
analys och beskrivning av handikappinstitutets (HI)
nuvarande roll, verksamhet och organisation. Vidare
sigs att i uppdraget ingar att beddma hur HIs nuvarande
verksamhet svarar mot aktuella krav och att redovisa ev
svArigheter och problem som behdver losas infdr fram-
tiden.

Utredningen har utforts mellan den 4 juli och den 30
september, dvs under en period av 13 veckor. Utred-
ningen har genomforts ensam av revisor Leif Lundberg.
Resursatgangen har varit ca 45 persondagac.

Den centrala metoden under utredningen har varit att
intervjua personal vid institutet och fdoretradare for
organisationer som har kontakt med institutet. Kontakt
har dven hallits med hjalpmedelsutredningens sekreta-
riat och utredningsmannen. Sammanlagt har mer &n fyrtio
intecvjuec/samtal genomfdrts, varav tjugotalet med
foretradace for olika organisationer. Vilka intervjuer
som genomforts framgdr av bilaga 1.

Under utredningen har en medveten stravan varit att
arbeta pa ett dppet sdtt. Av detta skdl har flertalet
av kontakterna under utredningen mer haft karaktdren av
samtal dan regelrdtta intervjuer.

Ett annat uttryck for denna Gppenhet har varit de
omfattande kontakter med pecrsonalen vid institutet.
Sammanlagt har utredaren haft mer an tjugo traffar med
enskilda personer eller grupper av personal vid insti-
tutet.
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2 HIs organisatinn och verksamhet mm
22t Historik

Handikappinstitutet borjade sin vecrksamhet under ar
1968. Redan tidigare hade Svenska centralkommittén for
rehabilitering (SVCR) bedrivit en relativt omfattande
verksamhet inom hjdlpmedelsomrddet. Huvudman for
institutet blev staten och SVCR. Institutet overtog vid
bildandet den verksamhet som SVCR bedrivit. Vid star-
ten hade institutet ca 40 anstdllda, i huvudsak SVCRs
tidigare personal. Institutet inrymdes i de av SVCR
agda och disponerade lokalerna i Blackeberg.

Fran ar 1976 overfordes hela ansvaret for att till-
handahdlla hjalpmedel till sjukvardshuvudmédnnen. I
samband med detta férandrades dven reglerna for stats-
bidrag till hjalpmedel och ett antal uppgifter som
tidigare legat pa staliga myndigheter overfordes till
Landstingsforbundet. Statens anslag till HI samt insti-
tutets verksamhet och finansiering paverkades inte av
den trdffade dverenskommelsen avseende hjdlpmedelsverk-
samheten. | propositionen med forslaget (1975:36) sades
att fragan om formerna for den framtida samverkan mel-
lan sjukvardshuvudmdannen och handikappinstitutet skulle
tas upp i sarskild ordning.

[ januari &r 1976 tillsattes en statlig utredning med
uppgift att framldgga forslag om institutets framtida
roll och verksamhet. Utredningen lamnade sitt forslag,
Samverkan i Handikappinstitutet (Ds S 1976:8), i okto-
ber samma ar. P& grundval av utredningen omorganisera-
des institutet under ar 1978,

Huvudman fér institutet blev staten och Landstingsfor-

bundet och huvuddelen av Landstingsforbundets davarande
arbetsuppgifter inom hjdlpmedelsomradet dverfordes till
institutet.

Redan vid overforingen av det direkta kostnadsansvaret
for handikapphjdlpmedel till sjukvardshuvudmdnnen be-
domdes att det var dndamdlsenligt att bibehalla den
tidigare centrala upphandlingen av dessa produkter.
Under &r 1976 bildades i detta syfte AB Sjukvards-
huvudmannens upphandlingsbolag (SUB). SUB, som &dgs av
Landstingsforbundet, upphandlar hjalpmedel for handi-
kappade genom att teckna centrala avropsavtal som ut-
nyttjas av sjukvardshuvudmédnnen. Som underlag for
upphandlingarna ligger Handikappsinstitutets rekommen-
dationer.
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202 Avtal

Verksamheten vid institutet grundas pa ett avtal mellan
staten och Landstingsficbundet. Avtalet 1ngirks i maj
1977 och gialler efter forlangning till utgangen av ar
1989. Avtalet innebidr en Overenskommelse mellan staten
och Landstingsforbundet att svara for driften av
Handikappinstitutet. Verksamheten skall bekostas av
medel fran en fond, som skall tillfdras medel enligt
sdrskild overenskaommelse mellan partecna. I samband med
avtalet faststidlldes dven stadgar for institutet.

23 Stadgar

Av sdrskilt intresse for denna utredning ar vad stad-
garna sager om 1nst1tutets uppglfter och styrelsens
sammansdttning.

I stadgarna anges foljande uppgifter for institutet:

"Handikappinstitutet hacr till &ndamal att frémja, sam-
ordna och medverka i utvecklings- och forskningsarbete
avseende hjalpmedel for handikappade och andra dtgarder
fér olika handikappgrupper samt Gvriga delar av den
samlade hjalpmedelsprocessen.

Det aligger institutet sdrskilt

att folja utvecklingen pad hjalpmedelsomradet och dérvid
beakta sdval sociala som tekniska aspekter,

att ange hjdlpmedelshanteringens inriktning och dédrvid
Utfarda de riktlinjer, tillampningsfdreskrifter mm som
behovs,

att svara for en kontinuerlig utgivning av en hjdlp-
medelsforteckning,

att prova och egenskapsdeklarera hjalpmedel och darmed
Fven bedoma skidligheten i olika hjdlpmedels prissatt-
ning,

att folja forsknings- och utvecklingsarbetet pa omra-
det, verka for en samordning av de verksamheter som
bedrivs samt sprida kannedom harom,

att ge information om hjalpmedel och andra atgarder for
handikappade samt ddrvid bedriva biblioteks- och doku-
mentationsverksamhet,

att bevaka behovet av och medverka i utbildning av
personal inom institutets verksamhetsomrade,
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att bhevaka fragor om yttre och inre miljder, planfragor
mm som berdor de handikappade,

att initiera och stimulera tillverkning av hjdlpmedel,

att nara samarbeta med Aktiebolaget Sjukvardshuvudmian-
nens Upphandlingsbolag (SUB),

att bitrdda och samarbeta med sjukvArdshuvudmannen och
statliga centrala organ med uppgifter inom handikappom-
rddet samt h&lla kontakt med de handikappades organisa-
tioner och Oovriga organisationer, foretag och enskilda
med uppgifter inom handikappomréadet, samt

att folja den internationella utvecklingen och samarbe-
ta med organ i utlandet som bedriver verksamhet inom
handikappomradet."

Stadgarna faststdller att styrelsen skall bestéd av nio
ledamoter och suppleanter for dessa. Av ledamodterna
utses fyra av regeringen och fem av lLandstingsfdrbun-
det. Suppleanterna utses i samma ordning. Vidare séags
att regeringen utser styrelsens ordforande samt att
bland de av regeringen utsedda ledamdterna bor inga
foretrddare for handikapporganisationerna. Styrelsens
nuvarande sammansdttning framgar av bilaga 3.

2.4 Ekonomi

Enligt gdllande dverenskommelse mellan institutets
huvudmidn tillfors den fond som skall bekosta insti-
tutets verksamhet under ar 1988 och 1989 arligen ett
belopp som motsvarar 3:95 resp 4:10 per invanare i
landet. Beloppet avraknas fran den hjdlpmedelsersdtt-
ning som utgar till sjukvardshuvudmidnnen for tillhanda-
hallande av handikapphjdlpmedel., Av dessa medel skall
for ar 1988 3 500 tkr och fér &r 1989 3 700 tkr utbheta-
las till AB Sjukvardshuvudminnens Upphandlingsbolag
(SUB) for dess verksamhet och varje &r 1 500 tkr avde-
las for produktionsstéd mm.

Institutets berdknade intdakter och kostnader for Aar
1988 (1 000-tal kr) &r foljande:

INTAKTER
Bidragsfinansiering 28 800 tkr
Intdakter i verksamheten 5 800 tkr

Summa intakter 34 600 tkr
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KOSTNADER
Loner och sociala avgifter 21 820 tkr
Lokalkostnader 1 580 tkr
Gemensamma kontorsomkostn 2 909 tks
(material, inventarier, lunch-
rum, revision, tele, varme mm)
Ovr omkostn i sakverksamh 8 295 tkr
Summa kostnader 34 600 tkr

2.5 Organisation och personal

Institutets organisation bestar av direktdrens kansli,
internationella sekretariatet samt fem avdelningar,
namligen: utredningsavdelningen, forsknings- och ut-
vecklingsavdelningen, provningsavdelningen, informa-
tionsavdelningen och administrativa avdelningen.

Inom organisationen finns &ven programgrupper som arbe-
tar 6ver avdelningsgrdnserna. Programgruppernas huvud-
uppgift &r att vara omvarldsbevakace och kunskapsorgan
pd olika handikappomrdden. De spelar en viktig roll i
institutets planerings- och uppfdljningsarbete genom
att ta fram underlag som sedan anvands i avdelnings-
och verksamhetsplaneringen. For narvarande finns fol-
jande programgrupper: byggnads- och samhdllsplanering,
forstandshandikapp, hdorselskadade och dova, informa-
tionsteknologi, medicinska handikapp, rorelsehindrade,
synskadade, talskadade samt ortoser/proteser.

Personalens fordelning mellan olika enheter (enligt
1988-3ars internbudget) framgér av tabellen nedan:

Enhet/ Antal  Antal
avdelning tjans- budget.
ter tjanster

Direktorens kansli

o internat sekr 10 8.75
Utredningsavdeln 15 12.20
FoU-avdeln 17050 14.80
Provningsavdeln 22 19575
Informationsavdeln 29 26.50
Administrativa avdeln 211520 19.25

Summa 115 10125
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Det dr inom institutet relativt vanligt med deltid. Ett
antal handlaggare dr tjanstlediga och en del tjanster
vakanssatta, samtidigt som en del personer ar anstallda
pa projektmedel. Det &r darfor inte méjligt att ta Fram
nagra meningsfulla siffror over antalet faktiskt verk-
samma personer inom avdelningarna.

2.6 Verksamhet

I detta avsnitt lamnas en redovisning dver de olika
enheternas verksamhet. Redovisningarna inleds regelméds-
sigt med en beskrivning av respektive avdelnings
huvuduppgifter/funktion och redogér sedan for insatser
som genomfdrts under senare ar. Beskrivningarna har i
huvudsak utarbetats av personal vid respektive avdel-
ning.

2.6.1 Utredningsavdelningen

Handikappinstitutet arbetar for att ge manniskor med
handikapp 6kad livskvalité genom tillgéng till bra
hjalpmedel. Utredningsavdelningens ma&l &r att medverka
till en val fungerande forsdrjning av hjdlpmedel, dvs
att handikappade far tillgang till hjdlpmedel som kan
kompensera funktionsnedsdttningar, samt att utifran en
samlad kunskap om handikapp och hjdlpmedel paverka

mil jons utformning.

Arbetet ar inriktat pad att utarbeta ordinationsanvis-
ningar o likn i anslutning till hjalpmedelsfdorteck-
ningen.

En annan viktig uppgift @r att ta fram utbildningsmate-
rial, anordna handledarutbildning, paverka olika grund-
och fortutbildningar samt att genomfdra kurser och
seminarier inom de sakomraden som avdelningen arbetar
med.

Vid avdelningen arbetar man ocks& med att initiera och
medverka i fdrsbksverksamheter rdrande forsorjningsfré-
gor. De omraden som f n &r aktuella gdller distributio-
nen av enkla hjédlpmedel, databaserade hjdlpmedel och
talt janst.

Arbetet forutsatter saval kunskap om handikappades
situation, hur forsorjningen kvalitativt sett fungerar
samt hur forsdrjningen &r organiserad. Behovsutred-
ningar inom olika handikapp-/hjédlpmedelsomraden samt
statistikinsamling ar darfor viktiga uppgifter for
avdelningen.

Inom byggnads- och samh#@llsplaneringsomrddet ar avdel-
ningen ett centralt expertorgan, med uppgift att bl a
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formulera olika handikappgruppers funktionskrav pa
miljon och pa produkter som anvdands dar. Dessa funk-
tionskrav gdller badde for utformningen av den generella
miljon och i samband med individuell bostadsanpass-
ning.

Flertalet personer inom avdelningen arbetar i huvudsak
inom ett programomrade. Arbetet med forsdrjnings- och
utbildningsfragor utgdr dd& en integrerad del av arbe-
tet. Vissa dvergripande forsorjnings- och utbildnings-
fragor behandlas dock i sdrskild ordning.

Nedan redovisas ett antal storre insatser som
genomférts under ar 1987 och 1988:

- utbildning om informationsteknolongi och handikapp

- forberedelser for och medverkan vid uppbyggnad av
resurscenter for datorbaserade hjdlpmedel

- forsdrjningsfragor (ordinationsanvisningar mm) samt
utbildningsinsatser inom det ortopedtekniska omrédet

- forsdrjningsfragor (ordinationsanvisningar mm) inom
omradet forstdndshandikapp

- utbildningsmaterial for hemt janstens personal

- utbildningsmaterial om dverflyttning

- utredning om dovblindas situation och om hur
hjadlpmedelsforsorjningen fungerar for dessa samt
utbildningsfrégor i anslutning till omradet

i hfrédniné‘oh hjéiphédiéné bétydeisé féf ﬁldfe-

- taltjanst. Forsoksverksamhet i samarbete med Uppsala
lans landsting

- arbete at hjalpmedelsutredningen: utredningen
Handikapphjdlpmedel och forsdrjningsfragor i ett

framtidsperspektiv

- framtagande av studiematerial med anledning av
tillgdnglighetsfragor i den nya plan- och bygglagen.

26,2 Forsknings- och utvecklingsavdelningen

Malsdttningen for FoU-verksamheten &ar att teknik skall
anvandas p& nya s#dtt for att tillgodose funktionshind-
rade manniskors behov, speciellt med avseende p& nya
hjadlpmedel,
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I det dagliga arbetet kan FolU-verksamheten sidgas ha
uppgiften att vara bade mdklare och entreprendr.

Att vara mdklare innebdr att betona samordningsfunk-
tionen. Den dvergripande uppgiften dr att folja ach
hdlla ihop processen: frdn idé eller kunskapsinhdmtande
via forskningsstudier, utvecklingsarbete, prototypbe-
domning, produktionsstart till fardiq produkt. Avdel-
ningen forsdoker da koppla samman de funktioner och
aktorer som erfordras samt tillféra nddvdndig kunskap
och kompetens, fran institutets personal eller andra.
Men i denna roll ingar ocksd att ge rdd och svar péa
forfragningar och kontakter om idéer, projektplaner och
prototyper. Avdelningen sdker dela med sig av sina
kunskaper och medverka for att skapa framgingsrika
projekt.

I rollen som entreprendr soker institutet i egen regi
eller tillsammans med andra, att initiera och driva pa
angeldgna verksamheter, med utgdng fradn kunskapec om
behov, méjligheter och prioriteringar. En mindre del av
dessa insatser utfdrs inom institutet, men vanligare &r
att projekten bedrivs av utomstdende forskare, utveck-
lare och foretag. Till entreprendrsarbetet kan ockséa
sdgas hora anstrdngningar att f4 samhdllet att ge batt-
re forutsdttningar och resurser for FolU-arbete. For
alla FoU-projekt gédller att resultaten miste nyttig-
goras pa basta satt. Det ar darfdr en viktig uppgift
for avdelningen att vidarefdérmedla dessa resultat till
framst foretag och hjdlpmedelsverksamheten.

Slutligen har avdelningen méjligheter att ge ekonomiskt
stod till vissa aktiviteter. Foretag som vill starta
produktion av ett nytt handikapphjédlpmedel kan f3 stdd
i form av direkta bidrag eller garantier for viss
avsdttning. Institutet forfogar ocks3 Gver medel fran
Norrbacka-Eugeniastiftelsen for projekt eller stipen-
dier inom omradet hjdlpmedel for rorelsehindrade. Ett
ndra samarbete med finansidrer av forskning och ut-
veckling, sdsom styrelsen for teknisk utveckling och
Allmdnna Arvsfonden, ger ocksd méjligheter att hjalpa
till med finansieringen av FolU-projekt.

Med borjan fran hosten 1988 har institutet medel fran
Allmanna Arvsfonden att fdrdela for utveckling av data-
tekniska hjdlpmedel, i egen eller andras regi.

Avdelningens forhdllande till andra verksamheter inom
institutet dr i korthet foljande:

Frdn utredningsverksamheten himtas kunskap om behov i
form av statistik dver antalet funktionshindrade och
genom studier av vissa gruppers situation. Till utred-
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ningsverksamheten lamnas kunskap om behov, teknik,
framtidsperspektiv, pégdende forskning etc. Samarbete
utrednings-/forskningsprojekt forekommer aven.

Till utbildnings- och informationsverksamheterna for-
medlas kunskap i form av forelasningar och  underlag/ma-
nuskript till publikationer. Frén  dessa verksamheter
erhalls insatser betréaffande arrangemang av  seminarier
etc samt publicering av trycksaker.

Frdn  provningsverksamheten fs  kunskap om aktuellt
produktutbud och dess egenskaper. Till verksamheten ges
bistand i form av kunskaper, medverkan i provningar och
egna  Utvarderingar.

Under aren 1987 och 1988 har en inte obetydlig del av
verksamheten utgjorts av arbete i egna och andra pro-
jekt. Som  exempel kan  namnas TUFFA-projektet med ar-
betsmarknadsstyrelsen som  huvudman, MUFF-projektet i
samverkan mellan institutet och  statens institut for
laromedel, Telematik-projektet i samarbete mellan
institutet och televerket samt ett projekt rérande
studielitteratur for  synskadade @& - och  punkt-
skriftsbihlioteket).

I egen regi drivs bl a projekt om  utskriftstjanst for
dévblinda, datortillganglighet for  synskadade, snabb-
skriftsystem for vuxenddvtolkning, robotteknik for
rorelsehindrade samt flera projekt rérande datorkonfe-
renser for  handikappade. Samtliga har  namnda  projekt ar
externfinansierade. | de flesta anlitas utomstaende
konsulter.

Samtidigtfoljer eller medverkaravdelningen ica 100
externa projekt. Det  handlar mest om utvecklingspro-

jekt, oftast hos  foretag, men  aven om  forsknings- och
utvecklingsstudier och  utvarderingar.

Under & 1987 fattade styrelsen tolv beslut om stod for
produktion eller avsattning. Motsvarande siffra hit-
tills under & 1988 ar 10 beslut. Ur  medlen fran
Norrbacka-Eugeniastiftelsen delades ar 1987 ut 14 an-
slag och hittills under ar 1988 6 anslag.

Internationella kontakter for att folja utvecklingen
utomlands, for att utbyta erfarenheter samt for att
samarbeta i vissa fragor har gt rum. Detta har  skett
genom besok i Sverige av forskare och  feretag, delta-
gande i konferenser samt resor till forskningscentra

och  foretag i andra lander. Sarskilt intensiva har
kontakterna med  Hvriga nordiska lander varit. En insti-
tutmedarbetare har  ocks& under tre  manader tjanstgjort

pa tekniska attachékontoret i Washington.
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En rad aktiviteter har genomfdrts for att sprida infor-
mation om behov, aktuellt forsknings- och utvecklings-
ldge samt framtida utveckling. Ett forsknings- och
utvecklingsprogram har utgivits. I detta beskrivs behov
och férutsdttningar samt angeldgna insatser for de
ndrmaste aren. Ett program med planerade institutakti-
viteter de ndrmaste aren har utarbetats. Medverkan i
egna och andras kurser, konferenser, seminarier och i
institutets jubileumsarrangemang samt utarbetande av
artiklar och skrifter har varit andra metoder som an-
vants for att sprida information.

Avdelningen anser att en absolut forutsdattning for ett
framgangsrikt arbete med forskning och utveckling ar en
djup kompetens hos personalen. Varje handldggare ar
darfor inriktad pa ett visst omrdde, oftast avseende en
viss handikappgrupp och hjdlpmedel for denna. Stdrsta
méjligheterna att tillgodose handikappades behov er-
bjuder idag datatekniken och informationsteknologin,
som darfor varit prioriterade omraden. Det ar ocksa
inom dessa omraden som institutet i forsta hand fdr-
stdrkt personalkompetensen under den senaste tiden.

2.6.3 Provningsavdelningen

Malsdttningen med provningsverksamheten #r att finna
sdkra, tillforlitliga och funktionellt bra hjalpmedel,
som underlattar de handikappades situation. Teknik,
funktion och behov skall dessutom vdgas mot priset,
vilket sker i samarbete med SUB respektive Apoteksho-
laget (avseende kostnadsfria forbrukningsartiklar).

I samarbete med SUB arbetar avdelningen med att
successivt forbdttra och utveckla underlaget for
landstingens upphandling av hjédlpmedel, Detta sker
framst genom utgivandet av Produktinformation och
Sortiment och Prisdversikter.

Ett viktigt inslag i avdelningens verksamhet &r att
utarbeta kravspecifikationer/provningsanvisningar, som
dven kan ta formen av nationell eller internationell
standard.

I grova drag kan provningsverksamheten indelas i tre
delar, namligen:

- extern provning baserad pd dverenskommelse mellan
institutet och annat organ, exempelvis Teknisk
Audiologi i Stockholm for hdérhjalpmedel, Goteborgs
ortopedverkstad for proteser, Jonkdpings centrallasa-
rett for ortoser, Linkdpings hdgskolas medicintekniska
enhet for dynor.
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- nordisk provning. Genom  ©verenskommelse provar de
nordiska landerna olika produktomraden och  resultaten
delges samtliga lander for  nationell anvandning. I
dagslaget har  sverige ansvaret for prévning av rullsto-
lar, Norge for  ganghjalpmedel, Danmark for  mobila per-
sonlyftar och  sangar.

- nar lampliga externa resurser inte kan  utnyttjas sker
provningen internt p& institutet.

FOr  manga  produkter sker  provningen bdde  externt och
internt, exempelvis den funktionella provningen externt
och den tekniska internt.

Under de tv& senaste aren har  provningsverksamheten

alltmer samordnats med SUBs  respektive Apotektbolagets
upphandling. Endast i undantagsfall har en rekommenda-
tion av  en  produkt inte lett till upphandling.

Under & 1987  omfattade provningsverksamheten ett
trettiotal produktgrupper, omfattande ca SO0 produkter.
Provningsambitionen varierar mellan produktgrupperna.

For  enklare produkter genomfors endast en  pesiktning av
produkten, exempelvis €n  granskning av  foretagets mate-
rialdeklaration samt en diskussion i sortimentgruppen.

For  andra produktgrupper sker bade en teknisk och en
funktionell provning. Den funktionella provningen sker
oftast i samarbete med en  pisipmedelscentral eller
motsvarande.

Provningsverksamheten under ar 1988  beraknas ligga pé&
samma  niva som under féregaende ar.

Provningsverksamheten under de tvasenastedreh&#39;har
kannetecknats av ett utokat samarbete med  |andstingen.
Detta har i forsta hand  genomférts via s k sortiment-
grupper, dar  representanter frén enskilda landsting
medverkat aktivt i arbetet. Aven  handikapporganisatio-

nernas representation i dessa grupper har  stérkts.

Genom  dessa forandringar har vardefulla informationska-
naler & bada  héllen utvecklats.

Under de tre senaste aren har  den externa provningen
utokats, bl a med provning av  dynor i Linképing och av
proteser i Géteborg.

For att forbattra och  forenkla det nordiska provnings-
samarbetet har  en nordisk arbetshandbok utarbetats.

Syftet med arbetshandboken ar  att hjélpa handlaggarna

att samarbeta over granserna samt att ge ©€N  enhetlig

upplaggning av  arbetet.
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Under senare ar har arbetet med kravspecifikationer och
standarder intensifierats. Speciellt kan nédmnas att
institutet i samarbete med Ovriga nerdiska lander utar-
betat och antagit kravspecifikationer for hGrapparater
och ganghjdlpmedel. [ samarbete med tillverkarna har
utarbetats en svensk standard rorande fast monterade
personlyftar. En svensk standard rdrande mobila person-
lyftar berdknas bli fardig under ar 1988. Under de
gangna &ren har ocksd utarbetats ett tiotal internatio-
nella standarder, framst inom omrddena rullstolar och
stomihjalpmedel.

For att forbattra underlaget for landstingens inkdpare
har under framfor allt ar 1988 i samarbete med SUB
utachetats Sortiment och Prisdversikter. Ett arbete for
att med hjélp av datorstod forenkla framtagandet av och
forbattra innehallet i dessa publikationer pagér.

Inom provningsavdelningen sorterar dven institutets
bilanpassningsverkstad. I praktiken fungerar verkstaden
som en egen organisation, med egna kostnads- och in-
tdaktskonton och under ledning av den stdllforetrddande
avdelningschefen och en verkmadstare. Malsattningen &r
att verksamheten skall badra sina egna kostnader.

Verksamheten omfattar tillverkning och montering av
utrustning till bilar som skall kodras av handikappade
personer. Arbetet gors pa bestdllning av bilfdretag och
enskilda. Arligen fdrsdljs ca 600 utrustningar till ca
500 bilar. Detta motsvarar minst B0 procent av de
anpassningar som gors i Sverige. Inom verksamheten
ingar dven en omfattande rddgivning till lansarbets-
namnder, enskilda och bilforetag om olika anpassnings-
mdjligheter. Genom det nya statliga bilstddet forvidntas
en okad efterfrdagan pad verkstadens tjanster.,

2.6.4 Informationsavdelningen

Malet for informationsinsatserna &ar att oka kunskapen
om hjdlpmedlens betydelse i handikappades liv - att
visa pa mdjligheter och begrédnsningar,

Malgrupperna dr i fdrsta hand politiker och tjdnsteman
inom stat, landsting och kommuner samt brukarna.

Avdelningens uppgift &ar att medverka till att dessa
grupper far bra underlag infdr sina beslut om hjalp-
medel.

I verksamheten ingar ocksa att folja och klarligga
utvecklingen av informationbehovet i omvarlden.
Interninformation dr en annan viktig uppgift for
avdelningen.
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Avdelningen arbetar med hela utbudet av  olika media.
Verksamheten kan indelas i foljiande funktioner:
- redaktion for trycksaker
- redaktion for tidskriften information om
Rehabilitering
- redaktor for interntidning
- bibliotek
" utstéliningsverksamhet
~  presskontakter
~ marknadsforing
" hjalpmedelssekretariat (samordnar arbetet kring
hjalpmedelsforteckningen)
" abonnemang och trycksaksbestallningar
~  svarspanel
- kurser/konferenser
- fotoverksamhet
- relationer och  sexualitet (en  verksamhet som & 1980
overtogs fran SVCR.  Skalet till placeringen pa avdel-
ningen ar att verksamheten domineras av informationsar-
bete)

deltagande i arbete med  nordiskt hjalpmedelsregister
P&  avdelningen drivs ocksa ett projekt om aldre
horselskadades situation. Projektet finansieras med
arvsfondsmedel och  skall vara klart ar 1991
Verksamheten under & 1987 och 1988 beskrivs nedan i
mer  generella termer.
Trycksaksproduktionen ar en ng del av  avdelningens
verksamhet och  omfattar mellan A0-50 trycksaker per ar.
| detta innefattas produktinformation, sortiment och
prisoversikt (gors i samarbete med  SUB), rapporter,
skrifter av  olika slag mm;
Tidskriften Information Oom  Rehabilitering utkommer med
sex  nummer per Ar Interntidningen Hant varé har
planeras utkomma med ett nummer var tredje vecka, med
undantag for sommarperioden.
Vid biblioteket férmedlas ca 2000 lan per ar, varav
knappt halften till institutets egen personal.
Utstallningsverksamheten har  de senaste aren  varit
relativt omfattande. Institutet deltar regelbundet i de
arliga handikapputstaliningarna. Darutover deltar in-
stitutet med  ytstaliningar vid olika massor och  konfe-
renser. HI  har ocksa ett samarbete med NHRs utstéll-
ningscenter i Stockholm. Ar 1987  deltog institutet i
samarbete med  Exportradet i en rehabiliteringsutstéll-

ning i Diusseldorf. Under ar 1987  hade nastan 100 000
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personer mojlighet att ta del av institutets utstdall-
ningsverksamhet,

Sedan ett antal ar tillbaka arbetar avdelningen regel-
bundet med pressmeddelanden och andra presskontakter.
Under det senaste aret har presskontakterna utvecklats
yttecligare. En utveckling har dven skett av mark-
nadsfdringen, hade av institutet och av enskilda pro-
dukter, sd@som informations- och kunskapsmaterial.

Vid avdelningen produceras varje ar en hjdlpmedelsfor-
teckning, bestaende av ett regelverk samt tvd till tre
upplagor av sortimentsbilagan. Institutet ger ocksa ut
ett cirkuldr varje manad for att informera landstingen
om de hjalpmedelsbeslut som fattats under den géangna
manaden. Cirkuldret utges inte under sommarperioden.

Avdelningen har ocksa ansvaret for institutets abonne-
mangssystem, som omfattar ndastan 11 000 abonnenter.
Institutet erbjuder nino olika specialabonnemang samt
ett totalabonnemang.

Svarspanelen tar varje dag emot ett stort antal tele-
fonsamtal med fragor om hjdlpmedel. Varje dag tar pane-
len ocksa emot ett 20-tal bestdllningar av trycksaker.

Kurser och konferenser &ar ett regelbundet inslag i
vecrksamheten och innefattar allt fran en stdrre sats-
ning pa uthildning om datorn som handikapphjdlpmedel
till konferenser for hjdlpmedelschefer m fl.

Videoproduktion har det senaste aret blivit ett allt
vanligare mediaval. Under det senaste aret har fyra
filmer producerats. Institutet har ca tin filmer till
forsdl jning. Videofilmerna dr ofta en del i ett utbild-
ningspaket, vilket innebdr att det till filmerna dven
finns trycksaker.

Avdelningen har en inte ovidsentlig fotoresurs, vilket
gor att avdelningen med egna resurser klarar av att
utféora nastan allt fotografiskt arbete som behdvs for
den egna dokumentationen och produktionen.

24560e D Administrativa avdelningen

Administrativa avdelningens verksamhetsomrade inne-
fattarc:

- ekonomiadministration

- personaladministration, inkl arbetsrattsliga fragor,
arbetsmil jo- och personalsociala fragor

- registratur, centrala arkiv
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- kontorsservice (inkdp, lokalvard, lunchrum, véxel,
vaktmasteri, lagerhallning, lokalfragor, fastighets-
skotsel och -administration)

- administrativ utveckling, organisationsfragor, dator-
verksamhet

- vissa juridiska fragorc (avtal mm)

Avdelningen har det direkta ansvaret for den centrala
ekonomi-, personal- och inkdpsfunktionen (planering,
drift, arendehandldggning mm). Den har ocksa en dver-
gripande samordningsfunktion inom hela detta verksam-
hetsomradde, i vilket innefattas att avdelningen tjanar
som internkonsult a8t sakavdelningarna i administrativa
fragor.

Den administrativa verksamheten kan ocksd anses besta
av en lopande del och en utvecklingsdel.

Den lopande verksamheten styrs till stor del av yttre
krav (exempelvis ekonomiadministrativa bestéammelser,
den statliga personalpolitiken, krav pd oppettider mm)
och av de krav pa intern secrvice som sakverksamheten
stdller.

Utvecklingsdelen bestdrc av att i samarbete med sakav-
delningarna skapa nya och bdttre organisations- och
arbetsformer. Ett viktigt instrument i detta arbete ar
att utveckla konkreta handlingsprogram inom olika omra-
den. Det galler t ex lonepolitik, pecrsonalutveckling/-
utbildning, kompetens- och overgripande personalplane-
ring, jamstdlldhet, datorverksamhet och arbetsmiljo.

Intecnt ar avdelningen organiserad i ett kansli, tva
.sektioner. (personal resp ekonomi) samt en kontorsser-
vicefunktion (formellt inte en sektion).

Storre satsningar som gjorts under den senaste tre-
Arsperioden &r:

Institutet har pébdrjat en uppbyggnad av ett system for
datorstid.

Ett s k nationellt hjdlpmedelregister byggs f n upp.
Det innefattar information om hjdlpmedel - produkter,
leverantdrer, administrativa och ekonomiska uppgifter
mm. Vidare avses att i systemet lagga in den framtida
motsvarigheten till hjdlpmedelsforteckningen, forsk-
ningsdokumentation och eventuellt ocksa ett biblioteks-
system, For redaktionsverksamheten, som utgor ett del-
system, anvands s k Desk Top Publishing-teknik.

Systemet bygger pa persondatorer som knyts samman i ett
lokalt natverk.
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Systemet #r forberett for extern direktétkomst och
skall ocksd kunna kommunicera med NNH-registret.

Datorsystemet dr delvis i drift och uppbyggnaden kommer
att fortsdtta under de ndrmaste &ren. Ar 1988 hac 750
tkr avsatts for uppbyggnaden.

Ett lonepolitiskt program, som arligen revideras, har
tagits fram.

Ett jamstdlldhetsprogram har utarbetats och direkta
jamstdlldhetssatsningar har gjorts vid de lonkala ldne-
forhandlingarna

Ett brett upplagt utbildningsprogram for att hoja den
allmédnna projektledarkompetensen, for att bl a mojlig-
gora an langre gédende delegering av ansvar och befogen-
heter, har infdrts. En kurs om nio dagar med 16 delta-
gare har genomfdrts., P& ndgra ars sikt avses alla
handldaggare ( i viss man dven assistenter) ha genomgatt
denna utbildning.

Ett samarbete har inletts med Statshé@lsan for att pa
ett mer systematiskt sdtt kartlagga och atgdrda arbets-
mil jobrister. Harvid har hittills prioriterats datorar-
bete, ergonomi och syn-/1jusfdrhallanden,

Nya adminstrativa/ekonomiska system har inforts i takt
med organisationsforadandringar och en okad delegering
till projekt (och motsv). Vidare har i samband med den
okade delegeringen och sakavdelningarnas stdrre ekono-
miska sjalvstdndighet ocksd den dirskta service fran
avdelningen till sakavdelningarna dkat.

Planeringssystemet (verksamhetsplaneringen) har succes-
sivt forenklats.




234

3 Analys och  allméanna dvervaganden

31 Forandringar i hjalpmedelssystemet

| detta avsnitt behandlas i punktform olika forand-
ringar som  skett i hjalpmedelssystemet under framfor

allt den  senaste tio&rsperioden. Beskrivningen ar
mycket dversiktlig och  har  tagits med for att ge en
bakgrund till de  gvervaganden om institutets roll och
uppgifter som ggrs ~ senare i kapitlet.

Det  har  skett en  petydande utveckling av  hjalpmedels-
verksamheten efter att hélso- och  sjukvardshuvudmannen

ar 1976  gvertog det  sammanhalina organisatoriska och
finansiella ansvaret for denna. Som  exempel pa detta
kan  redovisas kostnadsutvecklingen inom  omradet.

Den  statliga ersattningen till huvudménnen okade mellan
aren 1976-85 fréan 197 il 668  mkr. Enligt Landstings-
férbundets utrakningar har  halso- och  sjukvardshuvud-
méannens bruttokostnader for hjalpmedel under samma
period oOkat frén 260 till 1 100 mkr. Kostnaderna for
s k kostnadsfria férbrukningsartiklar (KOFFA) har  okat
fran 78 mkr ar 1976 il 450 mkr & 1985, Det finns
vissa reservationer nar det galler tillforlitligheten i
de redovisade siffrorna. Klart ar  dock att att det
under perioden skett en  kraftig okning av  kostnaderna

for hjalpmedelsverksamheten, bade i nominella och  reel-
la  termer.

Det  finns statistik som visar att aven omfattningen av
forskrivna hjalpmedel Okat starkt under perioden.
.Orsakerna.till.denna.utveckling beror.sannolikt pa
flera olika faktorer. De som beddmts vara viktigast
redovisas nedan.

311 Okningen av  antalet aldre

Under  perioden har  det  skett en fortlspande okning av
antalet aldre. Sarskilt galler detta gruppen som ar
aldre an 80 ar Det finns klara belagg om sambandet
mellan hog  Alder, sjukdom och  funktionsnedsattning. Man
vet  att idag ordineras flertalet tekniska hjalpmedel

till personer over 60 ar.

3.1.2 Den tekniska och  medicinska utvecklingen

Det  sker en snabb teknisk utveckling inom  hjalpmedels-
omradet. Denna utveckling har  gjort att det tillkommit
nya mojligheter att  med  hjalpmedel kompensera funk-
tionsnedsattningar. Det har  &aven  skett en  fortlvpande

forbattring av  redan befintliga produkter. Sammantaget
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har detta lett till en dkning av antalet hjédlpmedel,
samtidigt som manga hjdlpmedel blivit mer komplicerade,

Genom forbattrade behandlingsmetoder Bkar dverlevnaden
efter svarare sjukdomar. Detta kan i sig beddmas leda
till ett okat behov av hjalpmedel, Dartill kommer att
den medicinska utvecklingen dven i dvrigt medfor for-
andrade och ofta odkade krav pa hjdalpmedel och forbruk-
ningsartiklar av olika slag.

Bre Ve Férdandringar inom vardorganisationen

Under perioden har skett en 6kad satsning pa att #dldre
och handikappade skall kunna bo kvar i de egna hemmet,
Det har dven gjorts insatser for att pecsoner som
tidigare vistats pd olika typer av institutioner skall
komma ut i eget boende. Denna utveckling medfdr for-
indrade och okade krav pd tekniska hjalpmedel, och da
inte minst hjalpmedel for den dagliga livsforingen och
vadrden. Utvecklingen gér ocksd att primarkommunernas
hemt janstpersonal 1 dkad utstrdckning kommer i kontakt
med hjadlpmedel och situationer da hjalpmedel behdvs.

Inom landstingen har det skett en fortlopande for-
dndring av hjdlpmedelsorganisationen. Fran att tidigare
mer sjadlvstandigt haft ansvaret for hjdlpmedelsverksam-
heten har t ex hjalpmedelscentralerna allt mer fatt
till uppgift att fungera som specialist- och konsult-
organ i fdrhallande till ordinatdrerna inom andra enhe-
ter i hdlso- och sjukvaArden. Det har dven blivit vanli-
gare att kostnadsansvaret for hjalpmedlen lagts ut pa
den ordinerande kliniken (motsv) och att inkdp och
lagerhallning inordnats i landstingets vanliga system
for materialadministration,

351wk Vidgningen av handikapp- och hjdlpmedelsbe-
greppet

Det har skett en vidgning av handikappbegreppet under
hela efterkrigstiden. Ett exempel pa utvecklingen kan
vara utvecklingen av handikapporganisationerna, Ar 1945
fanns sju handikappfdorbund med sammanlagt ca 35 000
medlemmar. Ar 1985 uppgick antalet handikappforbund
till ca 30, med ca 400 000 medlemmar.

Aven hjalpmedelsbegreppet har vidgats. Under aren har
tillkomnmit alltfler hjalpmedel vid sidan av de
traditionella. Exempel kan vara hjdlpmedel som anvidnds
som ett led i en behandling, vid studier eller arbete,
for fritidsandamdl, som hjalp vid den dagliga livs-
foringen mm.
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Det finns anledning att tro att dven dessa faktorer
lett till en d6kning av efterfragan pa hjidlpmedel.

502 HIs roll och uppgifter
a2t Utredningsdirektiven mm

I hjalpmedelsutredningens direktiv sdgs att utred-
ningens forslag boc utga fran att huvudansvaret fér
tillhandahallande av hjalpmedel aven i fortsdttningen
skall avila hdlso- och sjukvardshuvudmdnnen. Det sidgs
dven att utgdngspunkten for fortsatt statlig ersdttning
inom omradet bor vara att nagon form av schabloniserad
ersdttning behalls.

e hterls De intervjuades synpunkter

Som redovisats i kapitel 1 har intervjuer genomforts
med foretrdadare for ett fyrtiotal organisationer. Har
gadller dock att flera av organisationerna har kontakt
med institutet endast utifrén négon eller nagra av de
delverksamheter som institutets bedriver. Exempel pa
sddana organisaioner ar forsknings- och utvecklingsor-
ganen, tillverkarna och t ex boverket. Det ligger i
sakens natur att dessa firetrddare inte redovisat nagon
uppfattning om institutets overgripande roll och upp-
gifter. De synpunkter som foretrddarna fdr dessa organ
haft redovisas i forekommande fall i kapitel 4.

De som i fdrsta hand kan forvdntas ha en samlad upp-
fattning om institutets roll och uppgifter &r foretra-
darna for landstingen, staten och handikapporganisatio-
nerna.

Genomgdende har varit att inte ndgon av de intervjuade’
ifragasatt behovet av institutet. Daremot har man gi-
vetvis haft olika syn pa betydelsen av olika verksam-
heter som institutet nu bedriver.

Handikapporganisationernas foretradare i institutets
styrelse har redovisats en samlad syn pa institutets
roll och uppgifter. Deras utgangspunkt ar att det bor
finnas en lagstadgad ratt till hjalpmedel och att
beslut enligt lagen skall kunna dverklagas. De anser
vidare att hjalpmedlen fullt ut skall finansieras av
statliga medel via socialfdrsdkringssystemet. Nar det
galler institutets roll anser de att institutet bér
vara en statlig myndighet med huvuduppgift att stddja,
bevaka och framfdra brukarnas intressen av att det
skall finnas en i vid mening valfungerande hjdalp-
medelsverksamhet.
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Angdende institutets uppgifter framfor de synpunkter
som innebiAr att institutet i framtiden bdr arbeta med i
stort sett samma uppgifter som i dagens ldge. De menar
dock att brukarnas erfarenheter i framtiden maste tas
tillvara battre och att verksamheterna bor ha en klar
inriktning pa att stidja de enskilda brukarna.

De intervjuade firetrddarna for landstingen har i
forsta hand betonat att institutet bdr ha rollen av ett
service- och kunskapsorgan i hjdlpmedelsfragor. Nastan
undantagsldst har framhallits att institutet inte bor
arbeta med fragor som rdr styrning eller tillsyn av
landstingens verksamhet. Man har starkt betonat vikten
av provningen och den kunskap och information som denna
ger underlag for. I flera fall har man ocksd@ betonat
att kontakterna mellan institutet och landstingens
personal bdr dkas. Nagra forslag om fiordndrat huvud-
mannaskap for institutet har inte framforts.

I vissa fall har framkammit synpunkter om att insti-
tutets verksamhet bor koncentreras i jamforelse med
dagsldget. Som exempel pa verksamheter som skulle kunna
avvecklas har namnts verkstaden, bevakningen av boende-
och planeringsfragor och utredningar om landstingens
hjalpmedelsorganisation,

Nagra direkta forslag om fordndrad roll eller uppgifter
for institutet har inte ldmnats av de statliga foretra-
darna som intervjuats. I flera fall har man dock
ifragasatt lampligheten av att institutet i praktiken
har uppgifter som ror normering och tillsyn av hjdlp-
medelsverksamheten. Under intervjuerna har framkommit
att den uppgift som de statliga foretrddarna anser éar
viktigast dr institutets insatser inom forsknings- och
utvecklingsomradet. I nagot fall har daven framkommit
uppfattningen att institutet inte bdr dgna sig at sa
maAnga uppgifter som man gor i dagens lage. Verksamheter
som ifrdgasatts dr verkstaden och insatserna avseende
boende- och planeringsfragor.

De statliga fioretrddarna har inte framfdct nagot for-
slag om forandrat huvudmannaskap for institutet.

Under dessa intervjuer har dven framkommit synpunkter
rorande enskilda verksamheter. Dessa synpunkter redovi-
sas 1 forekommande fall i kapitel 4.

S 2 Utredarens analys och dvervadganden
Det unika med institutet dr att det genom sin prov-

ningsverksamhet far en fortldpande och relativt ingden-
de kunskap om nya hjdlpmedel som utvecklats. Nagon
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motsvarande méjlighet for andra organ att fa  denna
kunskap saknas.

Det som  ger institutet denna méjlighet ar att tillver-
karna kanner till att SUB endast upprattar avtal for
produkter som  godkants av  HlI och att dessa avtal i
praktiken ar en  fsrutsattning for  att landstingen skall
kopa produkten.

Vid intervjuerna SOM  genomforts under denna  ytredning

har framhallits nodvandigheten med  nagon form av  cent-
ral prévning av  hjalpmedel. Nagra méjligheter for  de
berérda att sjalva klara av  att bedéma vilka av de pya
hjalpmedien som  yppfyller rimliga krav. p3  sakerhet och
funktionalitet anser man  sjg inte ha.

Det har  ocksa framhallits att det  nuvarande systemet

med central prévning och  godkannande ar av stor bety-
delse for SUBS  mgjligheter att férhandla fram forman-
liga priser pa de produkter som finns pd marknaden.

Det & min  yppfattning att institutets prévning och
kopplingen till upphandlingen av  hjalpmedel inom  lands-
tingen ar av  aygsrande betydelse for institutets roll
inom  systemet for  hjalpmedelsforsorjning.

Att provningsfunktionen ar  central for institutets roll
inom  hjalpmedelsverksamheten innebar dock inte att
andra verksamheter inom HI  skulle vara av  mindre bety-
delse. Det  avgsrande ar  har  vilken koppling de olika
verksamheterna har il varandra.

Aven med en snav avgransning av  institutets uppgifter

sa  kravs kunskap om vilka fuhktiohsnedséattningar som®
olika handikapp leder till och  p3 vilket satt samhal-
lets utformning péverkar behovet av  hjalpmedel. Denna
kunskap ar av direkt relevans for vilka krav som  bor
stallas pa de enskilda produkterna inom ramen for prov-
ningsverksamheten. Kunskapen ger ocksé underlag for en
rad  andra aktiviteter som  bedrivs vid institutet, sasom
framtagande av  anvisning for  ordinatérer och  personer
Som - sysslar med  postadsanpassningsfragor.

I kunskapen oM handikapp kan aven  gigas ligga att  kanna
till storleken av  olika handikappgrupper. Dessa uppgif-
ter ar  dock inte direkt nédvandiga for provningsverk-
samheten, utan ar  mer en fsrytsatining for institutets
allménna overblick over handikapp- och  hjalpmedelsomra-

det. Uppgifterna ger ocksd  ett  ynderlag for  pedémningar
av  hur val befintliga hjalpmedel svarar mot  konstate-
rade behov. Denna  kynskap behovs bl a som ynderlag for
beslut om vilka forsknings- och  ytvecklingsinsatser som

behovs.
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Som tidigare framgétt beddms  kunskapen om enskilda
hjalpmedel vara av  central betydelse for institutets

roll inom  hjalpmedelssystemet. En  vikiig kalla for
denna  kunskap & provningsverksamheten, men &ven  kon-
takter med  forskare, tillverkare och  andra verksamma

inom  hjalpmedelsomradet bidrar till denna  kunskap.

Genom  kunskapen om behovet av  hjalpmedel samt vilka
hjalpmedel som finns tillgangliga och  vilka brister som
dessa uppvisar har institutet en god plattform for att
bedéma vilka utvecklingsinsatser som  behoévs inom olika
omraden. Denna kunskap méste dock  forenas med en over-
blick over  vilket forsknings- och  ytvecklingsarbete som
bedrivs pa olika hall inom och  utom landet.

Inom institutet har ~ man &ven arbetat med att ta  fram
uppgifter om i vilken utstrackning de  handikappade far
sina hjalpmedelsbehov tilgodsedda. Det rér sjg har om
uppgifter om hur  hjalpmedelsverksamheten i praktiken
fungerar inom olika hjalpmedelsomraden och i olika

delar av landet. Eftersom denna typ av  kartlaggningar

ar  mycket resurskravande har institutet tvingats att
begransa insatserna till omréaden som beddmts vara sar-
skilt eftersatta.

Inom institutet har  ocksa genomforts ett omfattande
utredningsarbete kring landstingens organisation for
hjalpmedelsforsorjning. Forutom att  ge direkt kunskap
om hur  fgrsériningen ar  organiserad har  man i detta

arbete aven lagt fram forslag hur verksamheten borde

organiseras.

Min  pedomning ar att  ytredningar om  fyrsorjningslaget

och  hur  hjaipmedelsverksamheten ar  organiserad i lands-
tingen ar  verksamheter som inte ar  direkt kopplade till
institutets roll Som  expert pd hjalpmedel. Denna typ av
kunskap bedéms framfor allt vara av  petydelse for  fill-
synen och  normeringen inom  omradet.

Utifran den  analys av institutets roll och  yppgifter

som  hér redovisats ar det  paturligt med ett fortsatt

delat huvudmannaskap mellan staten och  Landstingsfor-

bundet. Orsaken ar  att badda  huvudmannen maste bedomas
ha  petydande intresse av den  konkreta inriktning som
institutets verksamhet far.

Kopplingen til halso- och  sjukvardhuvudmannen ar  gi-
ven, genom bl a institutets betydelse for  upphandlingen

av. bra  och prisvarda hjalpmedel. Men &ven  andra insat-
ser som  institutet foreslas bedriva utgor direkta stod-
funktioner for landstingens verksamhet. Som  exempel kan
namnas insatser for information till och  utbildning av

personalen inom hjalpmedelsverksamheten.
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Staten borde ha flera motiv for att vara en av huvud-
mannen for verksamheten., Ett grundmotiv ar att det Aar
staten som har det Overgripande ansvaret for samhdllets
handikappolitik, Vidare forutsdtts institutet dven i
framtiden fungera som en kunskapkdlla for insatser
rorande hjdlpmedel inom den tekniska utvecklingen,
forskningen och den hdgre utbildningen. Institutet
kommer ocksa i framtiden att behdva fungera som ett
expertorgan for olika statliga myndigheter i samband
med deras insatser inom handikapp- och hjidlpmedelsomra-
det.

Under intervjuerna har inte framkommit ndgra klara
uppfattningar om att fdérandringar i styrelsens nuva-
rande sammansdttning bor ske.

Att de bada huvudmdnnen bdr vara representerade i sty-
relsen ar en sjalvklarhet., Huvudmdnnen har ett givet
intresse av att genom en styrelserepresentation bevaka
att verksamheten bedrivs i enlighet med faststédllda
stadgar och avtal. Vilken representation som i dvrigt
bor finnas i styrelsen bdr bli foremal for vidare
overvaganden.

Nagra forlag om fordndrad finansiering av institutets
verksamhet har inte framkommit under intervjuerna.

Eftersom verksamheten fungerar som ett stdd bade for
landstingen och staten framstar det som rimligt att
finansieringen dven i framtiden i huvudsak sker genom

en overenskommelse i samband med faststdllande av vil-

ken ersattning som skall utga fran staten till h#dlso-
och sjukvardshuvudméannen.
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4 Sarskilda fréagor

I detta kapitel behandlas ett antal fragor som beddms
behdva overviagas ytterligare innan ett forslag om in-
stitutets framtida verksamhet ldggs. I huvudsak rdr det
sig om fragor dar det under intervjuerna framkommit mer
detal jerade synpunkter eller forslag om fordandringac.

4.1 HIs normerande uppgifter

Enligt HIs stadgar &ligger det institutet att bl a
"ange hjdlpmedelshanteringens inriktning och dérvid
utfarda de riktlinjer, tillampningsforeskrifter mm som
behdvs" samt "att svara for en kontinuerlig utgivning
av en hjalpmedelsforteckning".

Mitt intryck ar att institutet, atminstone under senare
ar, endast i begr#dnsad utstrdckning arbetat med den typ
av normgivning som kan sdgas ligga i den farsta att-
satser ovan. Fran flera av de intervjuade har under-
strukits att detta ar naturligt med tanke pa den till-
vaxt av resurser och kunnande som skett inom lands-
tingen, och da inte minst inom deras hjalpmedelsverk-
samhet. Man har ocksa framhallit att principiella skal
talar mot att ett corgan vid sidan av landstingsorgani-
sationen skulle svara for denna typ av styrning.

En av hjalpmedelsforteckningens uppgifter ar att utgora
en lista dver grupper av hjdlpmedel som institutet
anser att landstingen bor erbjuda kostnadsfritt. Nagon
skyldighet for landstingen att folja dessa rekommenda-
tioner finns inte, utan ytterst ar det varje enskilt
landsting som har att avg6ra vilka produkter som skall
erb judas och om de skall vara kostnadsfria.

Ndstan samtliga intervjuade har ansett att det finns
klara nackdelar med att institutet har att svara for
denna funktion. N3gra egentliga méjligheter att bedoma
kostnadseffekterna ay de enskilda rekommendationerna
har inte institutet. Man saknar ocksa mdjlighet att
tillse att rekommendationerna efterlevs. Kopplingen
till rekommendationen om kostnadsfrihet fungerar ocksé
som ett hinder for institutet att informera om bra
hjalpmedel i fall da enighet om kostnadsfrihet inte
kunnat erhallas i institutets styrelse. Ett forslag som
redovisats dr att i den mdn det finnas ett behov av
rekommendationer i dessa fragor bdr uppgiften att svara
for dessa ligga pa Landstingsforbundet. Det har ocksAa
sagts att ett naturligt sammanhang att diskutera vilka
krav som bor stdllas pd landstingen &dr vid forhand-
lingarna mellan staten och Landstingsfdrbundet om
hjdlpmedelsersdattningens storlek.
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Genomg&ende har  &ven varit att man  ansett att social-
styrelsen i framtiden pé& ett mer  patagligt satt bor
svara for den  normgivning och tillsyn som  statsmakterna
anser behévlig och  for vilken styrelsen redan i dagens
lage har ett formellt ansvar.

4.2 Provning och  produktgodkénnande

Som  framgatt under foregéende kapitel har  flertalet
intervjuade ansett att  provning av  hjalpmedel bor  vara
en central uppugift for institutet aven i framtiden.

Under intervjuerna har aven framkommit en del ytter-
ligare synpunkter som rér  ytformningen av den framtida
provningsverksamheten.

Frdn  hjalpmedelstillverkarna har  yttryckta onskemél om
att prévningen i framtiden endast skall avse produkter-
nas  sakerhetsmassiga egenskaper och  saledes inte inne-
fatta pris- och  funktionsbedémningar. Man har  &ven
framhallit att den nuvarande rekommendationen av  pro-
dukter bor  ersattas med en  gbjektiv produktinformation

och  att provning aven bér  kunna ske  vid andra prov-
ningsstéallen an institutet.

Den  gvervagande uppfattningen i dessa  fragor ar  dock
att institutet aven i framtiden bor  gora badde  saker-
hets- och  funktionsbedémningar av  nya  hjalpmedel. En
prévning SOM  ytmynnar i ett samlat omdoéme om huruvida
hjalpmediet har  sédana egenskaper att  det bor  formedlas
inom  ramen  for  |andstingens hjalpmedelsverksamhet; ett
stallningstagande som  forutsatts vara  avgdrande for  om
SUB  skall géra €t avropsavtal p&  produkten.

Dethar dock  aven  fran demsom stodjer tanken p&a en
fortsatt funktionell provning framfdrts kritik mot
brister i kravspecifikationer och  bedémningskriterier

den  nuvarande provningsverksamheten.

Foljande forslag om den framtida provningen har  fram--
kommit under  intervjuerna:

Det bor vara mojligt for institutet att utan alltfor
stora insatser kunna ta fram kravspecifikationer for
sékerhetsprovning for  de olika produktgrupper som ar
aktuella. Specifikationerna boér  avse saval krav som
provningsmetoder. takt med att  gpecifikationerna

utarbetats b6r  institutet tillata att provning utfors
aven av andra provningsorgan. Vilka organ som skall
godtas bor  fortiopande bedémas av  institutet och  med-
delas tillverkarna.

Aven  funktionsprévningen av produkterna bor  grundas pa
en  kravspecifikation. Det har  framkommit att det  &r
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betydligt svérare att  ta fram  klara bedémningskriterier

och  -metoder inom  detta omrade. Dessa skal talar for
att institutet aven fortsattningsvis i huvudsak sjalvt
bor svara for denna typ av  prévning. Malsattningen bor
dock vara att funktionskraven skall vara klart redo-
visade och  att det  efter prévningen skall ga att utldsa
vilka ev  brister olika produkter uppvisat, inte minst
de fall dd den samlade bedémningen blivit att produkten
inte kunnat godkannas. Det har vidare hetonats att i
synnerhet framtagandet av  kravspecifikationer avseende
enskilda produktgrupper bor ske i nara samarbete med
foretradare for hjalpmedelsverksamheten inom lands-
tingen, handikapporganisationerna och tillverkarna.

I nuvarande stadgar star att institutet skall prova

och  egenskapsdeklarera hjalpmedel och  darvid aven  bedo-
ma  skaligheten i olika hjalpmedels prisséttning. Bland
andra handikapporganisationernas foretradare i insti-
tutets styrelse har  ansetts att institutet inte skall
gora nagon bedémning av  prisséattningen pad produkterna.
Institutets uppgift i sammanhanget bér  vara att redo-
visa OM  produkten vid en samlad bedémning anses upp-
fylla uppstallda krav. p3 sakerhet, kvalitet och
funktionalitet och att informera om resultatet av den
provning Som  genomforts.

frén tillverkarna, landstingens hjalpmedelspersonal och
handikapporganisationernas foretradare har framkommit
klagomal om att provningen tar alltfor 1&ng tid. Det
har understrukits att det ar  viktigt att institutet

avsatter nodvandiga resurser for denna verksamhet sa
att langa vantetider kan  undvikas.

Har  kan  sigas att en viss avlastning av institutet

skulle ske  om  szkerhetsprovningen aven skulle kunna
utforas av.andra  provningsorgan. Ytterligare méjlighe-
ter att forstarka provningsresurserna skulle institutet

f& om man tog betalt av tillverkarna for sékerhetsprov-
ningen. Intervjuerna har inte givit négot stod  for
uppfattningen att institutet skulle ta betalt for den
samlade bedémning av  produkterna som  gérs. Den  prov-
ningen sker i praktiken som et led i Jandstingens

system for  upphandling av  hjalpmedel och fillverkarna

har i detta fall inte mojlighet att vanda sig till ett
annat beddmning-/provningsorgan.

I nulaget forutsatts provning ske  forst N&r  produkten

ar i serieproduktion. Detta forhdllande skapar problem
for tillverkarna genom  ait de tvingas att bygga upp en
fardig produktionsapparat for  en  produkt som  sedan
kanske inte godkanns. Flertalet intervjuade har  ansett
att institutet bor &ta  sig att mot  en  aygift gora en

preliminar bedémning av  prototyper. Resultatet av  denna
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provning bor  dock inte vara liktydigt med ett godkan-
nande, utan aven i dessa fall bor en  slutlig prévning
goras. Denna prévning bér  dock kunna genomforas snabbt
och inriktas pa att se efter att den  serietillverkade

produkten Gverensstammer med den  preliminart godkanda
prototypen.

Under intervjuerna har framkommit att det inte ar ovan-
ligt att man inom  |andstingens hjalpmedelsverksamhet

finner olika typer av  svagheter i godkanda produkter.

Det har  framkommit att institutet i flera av dessa fall
inte informerats om bristerna. Det  borde vara viktigt

for institutet att systematiskt samlar upp denna typ av
information. Denna information kan  dels ligga till

grund for  utveckling av  framtida prévningskrav och
matmetoder, dels utgora ett underlag for kontakter med
tillverkaren av den aktuella produkten. Om inte till-
verkaren &tgardar konstaterade brister borde uppgifter
om bristerna lamnas i institutets produktinformation

eller, i de fall bristerna ar av allvarligare natur,
produkten strykas frén lista éver  godkanda produkter.

En central fraga i detta sammanhang ar  naturligtvis

vilka produktgrupper som  bor  provas av institutet. En
uppfattning som redovisats ar att institutet i denna
fraga bér  vara mycket lyhérd for onskemal som framfors
av  handikapporganisationerna samt  personalen inom
landstingens hjalpmedelsverksamhet och  SUB. Man har
ansett att prévningen bor inriktas pad produktgrupper

som  dessa grupper inte anser sig  ha tiliracklig kunskap
och  resurser for att sjalva kunna bedéma. Mitt intryck
ar att nuvarande provning i stort svara mot en sadan
inriktning. I sammanhanget méste ocksé papekas att det
& hodvandigtattdet&#39;finns en  kontinuitet nar  det
géller provning och  godkannande inom  olika produkt-
grupper. Um institutet har  porjat prova en viss
produktgrupp maste  aven  nya  produkter inom  gruppen

kunna  provas och  godkannas. Annars kommer  antingen nya
produkter att  missgynnas eller tidigare provningsinsat-

ser forlora sitt varde.

4.3 Bilverkstaden

AV verksamhetsbeskrivningen i Kapitel 2 har  framgétt

att institutet har  en verksamhet for handikappanpass-

ning av  Dbilar. Nar det i jintervjuerna lamnats forslag
p&a funktioner som  skulle kunna avskiljas fran insti-
tutets nuvarande verksamhet har i forsta hand namnts
bilverkstaden. Nagra konkreta forslag om en alternativ
huvudman for verksamheten har  dock inte framkommit.

I sammanhanget kan  redovisas att verksamheten i nulaget

ar i stort ekonomiskt och  funktionellt skild frdn ovri-
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ga verksamheter inom institutet. Fradn institutets per-
sonal har framforts att bilanpassningarna ar av stor
betydelse for de enskilda handikappade. Man har darfor
ansett atlL verkstaden dven i framtiden bdr vara kvar
vid institutet, men att den da bdér organiseras som en
sjdlvstandig enhet och att verksamheten skulle biéra
sina egna direkta och indirekta kostnader.

4.4 Standacdiseringsarbete

Fran framst institutets personal har uttryckts upp-
fattningen att institutet &dven i framtiden bor medverka
i arbetet med att ta fram nationella och internatio-
nella nocmer och standarder inom hjdlpmedelsomradet.
Detta acbete dr ett naturligt inslag i arbetet med att
hoja kvaliten och statusen p& framst provningsverksam-
heten.

Under intervjuerna har dock framkommit att institutet i
vissa sammanhang narmast haft till uppgift att foretra-
da andra organisationer, sasom staten och landstingen,
i det internationella standardiseringsarbetet. Det kan
darfor finnas skdl for institutet att vid dessa till-
fallen begara ekonomiska bidrag fran dessa organ for
sina insatser.

4.5 Internationella kontakter

Historiskt sett har institutet alltid haft relativt
omfattande kontakter med organ i utlandet som bedriver
verksamhet inom handikappomrddet. Manga av dessa kon-
takter dr klart kopplade till institutets uppgifter och
verksamhet. I andra fall (se dven avsnitt 4.4) rdr det
sig narmast om insatser for att representeca Sverige i
olika internationella sammanhang. Det dr bara ett fatal
av de intervjuade som berdrct fragan om institutets
internationella kontakter. Dessa har framfort onskemdl
om en battre rapportering av vad kontaktecna inneburit
och lett till.

Vid intervjuerna inom institutet har framkommit att det
ibland funnits oklarheter om uppgiftsfdrdelningen mel-
lan institutet och andra organ med uppgifter inom omra-
det., Det kan darfdr finnas sk3l att ta en diskussion
med bl a socialdepartementet och de olika myndigheterna
och organen som har att svara for internationella kon-
takter om vilken arbets- och ansvarsfdrdelning som bdr
gdlla i framtiden. Det kan ocksad finnas skal for insti-
tutet att begdra sdrskilda medel fdr saddana kontakter
som ligger utanfdr institutets direkta verksamhetsom-
rade.
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4.6 Kartlaggningar av  behov, organisatiin och
forsorjningslage

I institutets stadgar Star att en av  yppgifterna for
institutet ar att  fylja utvecklingen p& hjalpnedelsom-
radet och  darvid beakta saval sociala som tekniska
aspekter. I utredningen som g il grund for  omorga-
nisationen av  institutet ar 1976  betonades viten av
denna  sociala kunskap om  funktionsnedsattningar. I
detta ligger att till grund for institutets verksamhet
maéste finnas en bred kunskap om vilka funktionsned-
sattningar olika handikapp leder till och  vilka forhal-
landen olika grupper av  handikappade lever under. Denna
kunskap behdvs b&de  som underlag for  framtagandet av
krav for provningsverksamheten och som bas for insatser
for att utveckla nya hjalpmedel.

Intervjuerna har  visat att man  inom institutet endast
begransad utveckling systematiserat och  dokumenterat

den  kunskap inom  detta omréde som finns. I dagens lage
finns kunskapen spridd pa olika avdelningar och  hand-
laggare.

Detta talar for att institutet planméssigt bér  samman-
stalla kunskapen om olika handikappgruppers behov.
Detta galler aven for  grupper som i dagens lage inte
omfattas av  institutets provningsverksamhet. Viktiga
kunskapskallor i sammanhanget ar den  samhallsvetenskap-

liga forskningen i allmanhet och  handikappforskningen
synnerhet, erfarenheter frén handikapporganisationerna

och  personalen inom  |andstingens hjalpmedelsverksamhet

och inte minst den  kunskap som institutets personal
under aren skaffat sig inom  omradet. Med tanke pa att
det har  rér  sjg om en mer  samhillsvetenskaplig an en
teknisk kunskap ar det  naturligt att ansvaret for denna
uppgift i forsta hand  |aggs p& utredningsfunktinnen

inom institutet.

Det ar svart att se att institutet skulle kunna erhalla
nya resurser for detta arbete, som maste anses ligga

inom  ramen for institutets centrala uppgifter. Det

finns i detta lage anledning att ovan namnda uppgift
prioriteras i forhallande till insatser for  att ge
kunskap om nuvarande hjalpmedelsorganisation och  for-
sorjningssituation. Ett  yterligare motiv for  detta ar
att  hjalpmedelsutredningen kan  forvantas presentera en
kartlaggning Gver nulaget inom  dessa omraden innan

slutet av  innevarande ar. Utredningen kommer ocksa att
lamna ett forslag om hur bl a statistik inom omradet

skall inhdmtas i framtiden.
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4,7 Forskning och utveckling

I nuvarande stadgar &ar det framfor allt tvd punkter som
bectr forsknings- och utvecklingsomrddet. Enligt dessa
punkter har institutet "att folja forsknings- och ut-
vecklingsarbete pa omraddet, verka for en samordning av
de verksamheter som bedrivs samt sprida kannedom hdarom"
samt "att initiera och stimulera tillverkning av hjalp-
medel".

Ett klart intryck av genomfdrda intecyjuer &ar att
institutets insatser inom FoU-omradet i huvudsak inrik-
tats pa sistnamnd punkt, dvs utvecklingen av enskilda
hjalpmedel. Det kan konstateras att det t ex fréan
handikapporganisationerna, personalen inom hjdlpmedels-
verksamheten och dven tillverkare framforts dnskemal om
att institutet 1 odkad utstrdckning bor lamna informa-
tion om bristerna i befintligt hjdlpmedelutbud och
vilka utvecklingsinsatser som pagar. Samtidigt bar
papekas att flera av foretrddarna for den statliga
sidan starkt betonat vikten av att institutet priorite-
rar forsknings- och utvecklingsinsatserna.

Utifran framfdrda synpunkter kan fdljande forslag om en
tankbar prioritering inom institutets Fol-verksamhet
lamnas:

Den viktigaste insatsen for verksamheten bor vara att
till olika aktbrer inom hjadlpmedelsomradet sprida
kunskap om vilka brister som finns i det befintliga
utbudet av hjalpmedel. En sadan kunskap finns till-
gdnglig genom de behovsutredningar som gjorts och de
ecfarenheter som provningen givit inom vissa omraden.
Detta a&r en kunskap som till stor del dr unik for
institutet och som darfdér ingen annan instans har moj-
lighet att fdérmedla,

Vidare bor institutet planmdssigt folja den forskning
och utveckling inom hjalpmedelsomradet som bedrivs inom
och utom landet. Aven denna kunskap bdr sammanst#dllas
och aterforas till de verksamma inom omridet.

Genom dessa insatser kan institutet formedla en kunskap
om hur val det befintliga hjdlpmedelsutbudet svarar mot
konstaterade behov och vilka insatser som pagar for att
inom olika omraden forbdattra situationen. Om man dér-
efter kan konstatera att det finns eftersatta omraden
bor institutet forsdka initiera och stimulera forskare,
utvecklare och tillverkare att padbdrja insatsec inom
dessa. Institutet bor t ex hjdlpa intresserade att sdka
ekonomiskt stod for projekt inom eftersatta hjalp-
medelsomraden.
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Som ett  stod  for  yryecklingen inom  hjalpmedelsomradet
bor institutet ha resurser for att kunna bedriva viss
réadgivning till personer som  arbetar med  ytveckling av
hjalpmedel. Blir insatserna av  storre omfattning an
nagra enstaka timmar bor  institutet kunna ta  betalt for
dessa. Nar  radgivningen avser omréaden som institutet
bedémer vara eftersatta bor insatserna vara kostnads-
fria. I den man institutet g&r  djupare in i enskilda
projekt bor  medel  sokas frdn  anslagsbeviljande organ,
s&som STU, allmanna arvfonden etc for att tacka t ex
kostnader for vikarier.
as Insatser avseende bostadsanpassning/boende-
miljé

Inom utredningsavdelningen finns resurser for att Deva-
ka olika handikappgruppers krav  pa produkter for  handi-
kappanpassning av  bostader och  lokaler och vid utform-
ningen av  mijljger. Det  har funnits betydande skillnader
mellan de intervjuade Om  synen p4 betydelsen av  att
dessa insatser aven i framtiden bedrivs av  institutet.
Det har varit framfor allt personalen inom institutet
och  handikapporganisationernas representanter i styrel-
sen  som  argumenterat for att dessa funktioner bér  fin-
nas  kvar vid institutet. Aven foretradaren for boverket
har framhallit vikten av  institutets insatser inom
omradet. I sammanhanget har ~ man betonat vardet av  den
kunskap inom  omradet som institutet byggt upp  under
aren och den Kklara koppling som finns mellan krav pa
miljons utformning och  kraven pa mer renodlade hjalpme-
del.
4.9.. ..Information.och utbitdning
I huvudsak ar  institutets uppgift att skapa, samman-
stélla och  formedla information och  kunskap inom hjalp-
medelsomradet. Detta betyder att informationsverksamhe-
ten ar av central betydelse for hur  val institutet
klarar av  att fylla sina uppgifter.
En  viktig utg&ngspunkt i sammanhanget ar att infor-
mationsverksamheten maste vara val samordnad med de
BVri verksamheter som  bedrivs inom institutet.
ovriga
Under intervjuerna har  personal inom  |andstingens
hjalpmedelsverksamhet betonat véardet av  framst sorti-
ment  och  prisgversikterna, produktinformationen och
tidningen Information OM  rehabilitering. Man har  &aven

att man  har av de s Kk brukarfoldrar som
sagt nytta
institutet utarbetat. Foretradarna for handikapporgani-
sationerna har starkt understrukit vikten av  att insti-
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tutet producerar och sprider konsumentinformation om
hjdlpmedelsutbudet och hjdlpmedelsfragor.

Under intervjuerna har dven i andra sammanhang framkom-
mit synpunkter om vilka grupper informationen i f3rsta
hand bér inriktas pa.

Med tanke pd den stora mdngd ordinatiérer som finns i
landet (sannolikt i storleksordningen 20-30 tusen per-
soner) har framst den intervjuade landstingspecsonalen
ansett att institutet bor inrikta sig pad att utnyttja
ett system med "vidareinformatérer". Viktiga grupper i
detta sammanhang som ndmnts &c bl a hjilpmedelschefer,
hjdlpmedelskonsulenter samt chefer for syn- och hor-
centraler och ortopedtekniska verkstider. Aven handi-
kapporganisationerna har setts som viktiga kanaler i
sammanhanget.

Man har vidare uttryckt dnskemdl am att institutet tarc
ansvaret for att bygga upp ett kontaktnit med och for
dessa gruppec. Ett centralt inslag i kontaktnitet har
foreslagits vara att institutet ordnar trdffar for de
olika grupperna, inte bara for att fora ut information,
utan ocksad for att ge utrymme for ett erfarenhetsutbyte
dem emellan och for att f3 synpunkter pd vilka insatser
de anser institutet bdr prioritera.

Ndr det gdller finansieringen av informationsverksamhe-
ten har vid intervjuerna med personalen inom institutet
framkommit synpunkter om att personalkostnaderna for
framtagandet av trycksaker och utbildningsmaterial bér
bekostas over institutets budget, men att de som be-
stdller materialet bor betala tryckkostnader mm. Nir
det gdller utbildningar har ansetts att arbetet med att
ta fram program o likn bdr betalas av institutet, men
sjdlva kurskostnaderna betalas av deltagarna.

4.10 Organisation och arbetsformer mm

De intervjuer som har genomfdrts har inriktas pa fragor
om institutets roll och verksamhet i stort. Det #rp
déarfor inte fdrvadnande att det inte framkommit ndgra
sdrskilda synpunkter om fdrdndringar inom institutets
inre organisation.

Det har dock fran institutets personal framforcts att
man beddmer att mer omfattande organisatoriska for-
dndringar negativt skulle paverka verksamheten vid
institutet. Orsaken till detta &r att man redan tidi-
gare genomgatt betydande organisationsfdrdndringar.

Under intervjuerna har dock framfdrts onskemal om fdr-
battrade kontakter mellan institutet och andra verksam-
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ma inom hjidlpmedelssystemet och en forbdttrad samord-
ning mellan avdelningarna pd institutet.
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Namn

Karl-Axel Johansson
Margareta Erman
Margareta Rosenius

Lennart Borgstrom

Sven Holmstedt
Gunilla Lamnevik
Eva Jacobsson

Rune Sandberg
Britt Marell

Hans Ornhall

Anita Nyberg
Lillvor Ovesson

Gunilla Andersson
Lars Thylén

Gunilla Granstrom
Greger Olsson

Mary Frank

Ingemar Brattgarcd
Knut Rokke
Christina Simonsson
Ulf Wetterberg
Bertil Goransson

Rolf Carlsson

Goran Hammars jo

Roger Svensson

Krystyna Asarnoj
Ulf E Eklund
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Organisation (motsv)

Svenska kommunfdrbundet

Sjukvardshuvudmiannens
upphandlingsbolag (SUB)

tidigare HI
Landstingsforbundet
HI (fr o m 1988-10-01)

Stockholms ldns landsting,
nordostra sjukvardsdistr

Boverket

Kristianstads lans landsting

" , landstingsrad
Vdsterbottens lans landsting

" , landstingsrad,
Hls styrelse

Svenska Sjukviardsleverantdrers
Férening {(SLF)
Landstingsforbundet

Ordf 1 HIs styrelse
socialstyrelsen, handikappbyran

Stockholms lans landsting,
landstingscad, Hls styrelse

Forskningsradsnamnden (FRN)

styrelsen for teknisk
utveckling (STU)
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Intervjuade personer (forts)

Namn Organisation (motsv)
Kerstin Wigzell Socialdepacrtementet

Hakan Ceder
Kristina Soderling

Torgny Gerctell LIC Ortopedi
Bengt-0lov Mattsson statens handikapprad
Lars Hagstrom DHR, HIs styrelse
Rolf Carlsson HCK, HIs styrelse

Darutover har 19 intecvjuer/samtal genomfdrts med en-
skilda personer eller grupper av personal vid insti-
tutet samt fyra med hjdlpmedelsutredningen.
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Bilaga 2

ilandikappinstitutets styrelseledamdter och suppleanter

fr o m 1987-01-01 t o m 1989-12-31

Ledamoter

fsedd av

Utsec

Landshdvding Bertil Goransson, ordf r

Riksdagsledamot Lena Ohrsvik
Byradirektde Rolf Carlsson
Socionom Lars Hagstrom
Landstingsradet Goran Hammars jo
lLandstingsradet Macy Frank
Skolkonsulent Eva Eriksson
Landstingsradet Britt Kdllstrom

Landstingsréddet Peggy Lagerstrom,

Suppleanter

Departementsradet Kerstin Wigzell
Riksdagsledamot Stina Gustavsson
Forbundssekreterare Bo Mansson
Ombudsman Kajs-Marie Rikko
Landstingsledamot Mary Erixon
Landstingsradet Kjell Carlsson
Utredningssekr Géran Mattsson
Landstingsradet Conny Ohman

Landstingsraddet Per Olov Blom

egeringen

regeringen
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BILAGA 9

TERKNIKEN GER MOJLIGHETER

— HANDIKAPPHJALPMEDEL OCH
FORSORIJNINGSFRAGOR I ETT
FRAMTIDSPERSPEKTIV

RAPPORT 1987-11-30

HANDIKAPPINSTITUTET
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1.  INLEDNING

Handikappinstitutet har atagit sig att at hjalpmedelsutred-
ningen ta fram material om

- Teknikens mojligheter i ett 10-3rsperspektiv

- Synpunkter pd forsorjningssystem med utgdngspunkt fran
i dag pagaende utveckling samt utifrdn konsekvenser av
nya hjdlpmedel

- Fardiga produkter som aktualiserats som hjdlpmedel eller
som naturligt skulle kunna betraktas som hjdlpmedel,
men som i dag inte omfattas av ndgot forsorjningssystem

- Produkter under utveckling

Ramen for undersokningen har varit produktomraden som om-
fattas av nuvarande forsorjningssystem samt produktomrdden
som ligger i gransomradet till systemet sdsom hjalpmedel
for hemsjukvard/behandling, implantat, hjalpmedel for var-
daren samt standardprodukter som kan vara aktuella som
handikapphja 1pmedel.

Uppdraget har inte omfattat arbetstekniska hjalpmedel och
bostadsanpassningar. Dessa ar naturligtvis mycket viktiga
for handikappades mojligheter och livskvalité och de har
ocksa ett samband med behov av ovriga hjalpmedel. Samhalls-
utveck Tingen generellt, lagstiftning och politiska stall-
ningstaganden utgor grunden for handikappades situation

och behov av hjalpmedel. Utvecklingen inom t ex informa-
tionsteknologiomrddet och inom plan- och byggomradet kommer
i hog grad att paverka manniskors livssituation och behov
av hjdlpmedel och individuella anpassningar.

I avsnitt 2 om teknikens mojligheter ar avsikten att belysa
en trolig och mojlig utveckling av hjalpmedelsutbudet de
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niarmaste tio daren och dess konsekvenser for handikappade
manniskor. Bilden blir naturligen oklarare ju langre bort
man blickar men huvudlinjerna kan andd urskiljas. Vi har
valt att beskriva de inslag som vi tror har storst intresse
for den framtida hjalpmedelsforsorjningen.

En viktig forutsattning for att hjalpmedel ska bli till-
gingliga for handikappade &r att det finns fungerande for-
sorjningssystem. I bilaga 1 och 2 redovisas befintliga
hjd1pmedel/produkter som inte omfattas av nuvarande hjalp-
mede1sforsorjningssystem samt produkter/hjalpmedel under
utveckling. Utifran dessa och avsnittet om teknikens mojlig-
heter har problem med nuvarande forsorjningssystem analyse-
rats i avsnitt 3. I vissa fall ges ocksd forslag till alter-
nativa 1osningar. Det bor betonas att det framst ar admi-
nistrativa/organisatoriska fragor som behandlas inkl1. vissa
kompetensfragor. Materialet bor darfor ses som komplement
till de analyser av hur hjalpmedelsforsorjningen for nar-
varande fungerar for handikappade som kommer att goras

i hjalpmedelsutredningen.

Vi har inte heller behandlat fragor om vilka hjalpmedel
eller i vilka sammanhang hjdlpmedel i framtiden bor vara
kostnadsfria for handikappade.
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22 TEKNIKENS MOJLIGHETER - ETT TIOARSPERSPEKTIV

Teknikens mojligheter anges dels i form av en tabell over
produkter under utveckling i dag (bilaga 2), dels i form

av en koncentrerad text om de viktigaste troliga hjalp-
medelsnyheterna for olika handikappgrupper under de narmaste
tio dren.

Som framgar av bilaga 2 domineras utvecklingen just nu
antalsmassigt av "konventionella" hjalpmedel sdasom rull-
stolar, gdnghjalpmedel och ADL-hjdlpmedel. Men i det langre
perspektivet blir det datateknik och telekommunikationer
som alltmer tar Gver huvudrollen. Skdlet till att detta
inte visar sig tydligare i listorna dr dels att minga av
dessa framtidens hjalpmedel @nnu befinner sig pa koncept-
eller forskningsstadiet, dels att mycket av utvecklings-
arbetet bestar i att skriva datorprogram. Minga av fram-
tidens datoriserade hjalpmedel kommer att bestd av standard-
produkter, som med sarskild programvara och/eller sarskilda
anpassningar blir ett handikapphjaipmedel. En lista over
utveck 1ingsarbete som borde sattas iging skulle sakert

se annorlunda ut och domineras -av datatekniska-tillamp-
ningar.

Dessutom upptar listorna huvudsakligen arbete som bedrivs
i Sverige medan textavsnittet tar hdnsyn aven till utveck-
ling utomlands, dar vi inte har samma ingdende kunskap

om olika pagaende utvecklingsprojekt.

Sammanfattningsvis kan konstateras, att de flesta av dagens
hjalpmedelstyper kommer att finnas kvar i framtiden. Hjalp-
medel som rullstolar, ADL-hjdlpmedel och vissa forbruknings-
artiklar forbattras ldngsamt som en foljd av nya material
och bdttre konstruktioner och design.
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Det nya i framtiden kommer framfor allt som resultat av
utveck Tingen inom datateknik och telekommunikationer. For
det forsta kommer informationssamhallets framvaxt att skapa
nya behov av hjalpmedel. Det kan vara hjalpmedel for att

ge tillgdng till angeldgna tjanster, sasom information
lagrad i olika databaser och kommunikation via elektronisk
post. Det kan vara hjalpmedel for att kunna utnyttja vanliga
produkter, sdsom persondatorer i arbetsliv och skola. Det
kan ocksd vara hjalpmedel for att eliminera svarigheter

som uppstar, t ex med inforande av nya betalningssystem.
Helst bor givetvis sddana svarigheter aldrig uppsta, om
man tar hinsyn till funktionshindrade manniskor vid utform-
ning och inforande av nya system. De grupper som i forsta
hand berors ar synskadade, gravt rorelsehindrade samt hor-
selskadade och dova.

For det andra kan datatekniken anvandas for att konstruera
nya personliga hjalpmedel, inte minst for grupper som i

dag d@r underforsorjda med hjalpmedel. Det handlar framst
om kommunikationshandikappade, forstandshandikappade, fler-
handikappade och handikappade barn. Har blir persondatorn

i sig med lampliga programvaror ett viktigt hjalpmedel

for mdnga personer men har kommer ocksd nya datoriserade
hjalpmedel, sdsom lasmaskin for synskadade och kommunika-
tionshjalpmedel for tal- och sprakhandikappade.

Utveck1ingen innebar att fler hjalpmedel an i dag kommer
att ingd i system for text- och bildkommunikation, vilket
i sin tur blir avhangigt den allmanna utvecklingen i sam-
hdllet for dessa kommunikationssystem. Exempel pad detta
ar tidningar for synskadade och bildtelefon for barndoms-
dova.

Det blir ocksd allt vanligare med kombinationer av olika
hjapmedelsfunktioner i samma produkt eller system. Redan
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i dag finns enstaka system som kombinerar forflyttning

med ndr- och fjarrkommunikation och omgivningskontroll.

Det dar dock mera osakert om vi kommer att fa en "all-dator"
eller "all-terminal" for handikappade eller for ndgon
enskild handikappgrupp dar alla onskade funktioner ar in-
byggda, dven om det pagdr vissa aktiviteter i en sidan
riktning.

En viktig faktor for hjalpmedelsutvecklingen som inte beak-
tats har dr den medicinska utvecklingen de narmaste aren.
Sdlunda har ingen hansyn tagits till eventuella framtida
mojligheter att bota eller hindra uppkomsten av handikappan-
de sjukdomar och skador eller eventuella nya behandlings-
metoder som kan ge direkta hjalpmedelseffekter.

Inte heller har ndgon analys gjorts av tankbara medicin-
tekniska framsteg som kan komma att avspegla sig i form

av nya hjalpmedel eller hjalpmedelskomponenter. Det ar

dock troligt att okade kunskaper om nervsystemet och sinnes-
organen kommer att ge okade mojligheter att stimulera for-
lamade muskler till aktivitet och att stimulera skadade
sinnesorgan till sinnesintryck. Redan i dag finns forsk-
ningsverksamhet pa bdda omrddena.

Sammanfattningsvis talar allt for att det i framtiden kommer
att finnas allt fler produkter, séval standardproduk ter

som speciella handikapphjdlpmedel, som kommer att kunna

ge hjalp och stod for fler handikappade manniskor i fler

av livets situationer @n i dag.



261

2.1 Utgangspunkter

En beskrivning av framtiden maste alltid utgd frén vissa
givna forutsattningar som inte alltid sags klart ut, till
exempel hur samhallet kommer att utvecklas politiskt och
ekonomiskt eller hur varderingar och attityder forandras.
For denna framtidsbild d@r de viktigaste faktorerna markna-
dens utformning i framtiden samt mojligheterna att utveckla
och tillverka hjalpmedel de kommande arer.

Vi har valt tvd nivder i var beskrivning: "trolig utveck-
ling" som utgdr fran att samtliga forutsattningar ligger
kvar pa ungefar nuvarande nivd och "mojlig utveckling"

som utgdr fran okade satsningar pd utveckling, tillverkning
och tillhandahd1lande av handikapphjalpmedel, speciellt
inom det datatekniska omrddet.

For olika handikappomraden anges salunda hjalpmedelsutveck-
lingen under den kommande tiodrsperioden samt i forekomman-
de fall synpunkter pd konsekvenser for forsorjningssystemet.
Beskrivningen ar inte heltackande men vi har valt sddana
exempel som vi bedomer ha speciellt intresse i sammanhanget.
Det bor understrykas att flertalet nuvarande hjalpmede]l
kommer att finnas kvar och forbattras.

En beskrivning av den tankbara utvecklingen under tio dr
framdt innehd1ler givetvis betydande osakerheter. Vi har
valt att forsoka tygla fantasin for att kunna hd1la oss
pd en ndgorlunda realistisk nivd.
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2.2 Synskadade och dovblinda
2.2.1 Trolig utveckling

For synskadades och dovblindas mojligheter att inhamta
information kommer datatekniken att erbjuda nya mojligheter.
Nya taktila displayer (med handen avkannbara bilder och
text) kommer att ge tillgdng till bilder och annan grafisk
information. Det kan bli mojligt att urskilja graskalor
genom olika hojd pd reliefbilden. Inledningsvis kan priset
b1i hogt men det kommer att minska med storre serier om
stora marknader kan nas.

For punktskriftslasning kommer dels snabbare, lattare och
billigare skrivare, dels fullsidesdisplayer, som ocksa
kan bli dyra i borjan men bor sjunka i pris.

Hjdlpmedel for dovblindas narkommunikation ar ocksa
aktuel1t, men kommer att krdava insatser for okad barbarhet
och for tréaning.

Anvandningen av syntetiskt tal kommer att oka, dels darfor
att talkvalitén forbattras, dels ddrfor att fler produkter
kommer att utnyttja talsyntes. En sddan blir en lasmaskin

av mera hanterligt slag an nuvarande utrustningar, dvs

en utrustning som kan lasa upp texten i dokument som stoppas
in. Den blir dock inledningsvis alltjamt tamligen kostsam.

Talbocker kommer fortsatt att spela en stor roll men lagras
pa kompaktdiskar och digitala magnetband.

Men innan dessa nya tekniska media finns tillgangliga,

finns det risk for att vanliga enkla, for synskadade
speciellt ldmpade kassettbandspelare forsvinner ur marknaden
och darmed skapar svarigheter for synskadades tillgdng

till litteratur m m.
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2.2.2  Mojlig utveckling

Aven om lasmaskiner kommer fram sa kommer det att kravas
en ordentlig insats for att fa dem smd och smidiga och
verkligt anvandbara. Det blir dd en verkligt vardefull
produkt for manga synskadade.

Digitalt lagrat tal kan utnyttjas for att meddela status
pa hushdllsmaskiner, hemelektronik, etc. Det kan goras

i standardmodeller eller i form av tillsatsmoduler och
blir dd en stor hjalp for synskadade.

Om vi i framtiden ocksda kommer att ha situationen att syn-
skadades informationshantering sker med system bestdende

av en rad delar med olika tillbehor och hopkopplingar kommer
stora krav att stallas pa kompetens for urval, sammansatt-
ning, anpassning, installation och programmering.

Det vore onskvart att komma ifran dagens situation med

en rad tillbehor, olika enheter och hopkopplingar i system
for synskadades informationshantering. En 1osning skulle
vara en "all-terminal" eller "den kompletta persondatorn"
med en rad funktioner inbyggda i samma enhet. Det dr inte
uteslutet att en sadan produkt skulle vara attraktiv dven
for seende personer.

Ett satt att underldtta synskadades och dovblindas tillging
till information kan b1i att skapa en stor informationsbank
dar alla tidningar, bocker, telefonkatalogen och annan
tryckt och icke-tryckt information ldggs in. D3 behdver

den synskadade personen endast vanda sig till en infor-
mationskalla for att fa tillgdng till ett brett utbud.

For synskadades och dovblindas orientering finns det m6jlig-
heter att skapa helt nya system med elektroniska kartor
och datoriserad "navigeringshjalp".
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For dovblinda, som &r en liten behovsgrupp, kommer det

att krdavas sarskilda satsningar for att fi fram de angelagna
hjalpmedel som den nya tekniken mojliggor. Dit hor varse-
blivningshjaIpmedel for att uppfatta 1jus- och 1judsignaler
med kanselsinnet samt speciella hjalpmedel for informations-
overforing.

2.3 Horselskadade och dova
2534 Trolig utveckling

Horapparaterna kommer att utvecklas. Digital signalbehand-
ling ger battre 1juddtergivning, avpassad till den indivi-
duella horselnedsattningen. Vi kommer att fa programmerbara
apparater, dar 1juddtergivningen programmeras in och kan
anpassas till olika lyssningssituationer.

Programmerbara horapparater och annan utveck 1ing kommer
att stalla nya krav pd kunskaper och kompetens hos horsel-
varden. Sarskild utrustning for programmeringen kommer

att kravas. A andra sidan kan utprovningen gd snabbare

och lagerh5]1ninggn minskas. En programmerbar horapparat
blir dofk troligen dyrare &n dagens apparat.

En utveckling som kommer att fortsatta ar att horapparaterna
pd varldsmarknaden blir allt mindre och "osynligare". Det

ar en foljd av rddande attityder hos horselskadade och
allmanhet men kommer att medfora okade hanteringssvérigheter
for @ldre och barn.

Verksamheten med inopererade delar av horapparaten kommer
att tilita, bade implantat i innerorat och i form av ben-
ledande titanskruvar bakom orat. Det stiller nya krav pa
samarbete mellan kirurg och horselvdrd samt skapar nya
behov av forberedelser, traning och uppfoljning, 1iksom
av h