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Inledning

Handikappférbundens projekt Hjdlpmedel - en forutsattning for
delaktighet och god livskvalitet startade den 1 februari 2008 och
avslutas den 31 januari 2011. Projektet har fokus pé ett hidlsoekono-
miskt perspektiv samt ett genusperspektiv. Hjdlpmedelsinstitutet dr
samarbetspart och projektet har finansierats med medel frdn Arvs-
fonden.

Syftet med projektet dr att skapa forutsattningar for att kvin-

nor och mén med funktionsnedsittning ska fa ratt till hjalpmedel
utifrdn ménniskovardesprincipen som grund, att bra behovsutred-
ningar ska efterstravas och att kvinnor och man behandlas likvér-
digt oavsett var i landet de bor.

Malet med projektet &r att ta fram ett Kunskapsmaterial, vilket

ska fungera som en verktygsladda for bland annat fortroendevalda,
representanter i olika Handikapprad eller motsvarande. Materialet
ska @ven fungera som underlag i kunskapsspridning till yrkesverk-
samma inom hjalpmedelsomradet, politiker och beslutsfattare samt
till brukare och nérstaende.

Kunskapsmaterialets innehall bygger pa de 6nskemal som handi-
kapprorelsens organisationer uttalat att de onskar att materialet ska
innehalla for att vara ett stod i arbetet med hjdlpmedelsfragor. Un-
der tre drs tid har uppgifter och erfarenheter samlats in. Férhopp-
ningen &r att Kunskapsmaterialet ska kunna bidra till att komma en
bit pa vdg for att uppna projektets syfte.

Kunskapsmaterialets disposition

Kunskapsmaterialet dr tankt att fungera som en “verktygsldda”

med olika “verktyg”. Med verktyg avses de olika kapitlen.

o Kapitel 1 &r en vdgledning till hur materialet kan anvéndas.

e Kapitel 2 till 4 beskriver hur hjdlpmedelsomradet ser ut idag
2010, hur det sag ut tidigare och hur det kan komma att se ut i
framtiden.

e Kapitel 5 och 6 innehaller information som utgdr ifran projektets
insamlade erfarenheter under tre ars arbete.

e Kapitel 7 till 9 innehaller utvalda fordjupningsamnen for dig
som vill veta mer.

o Kapitel 10 innehaller tips pa metoder for hur man kan paverka
och forslag pa vilka argument man kan anvdnda beroende pa
situation.

e Avslutningsvis finns informationsmaterial samt fem rapporter.
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1. Vagledning
— sa anvander du materialet

Materialet som du haller i din hand &r ett arbets- och studiematerial
att anvdndas som det passar den situation ni befinner er i. Metod
och pedagogik ar utformad for arbete i grupp under en 1-2-dagars
konferens/seminarium eller for en kort studiecirkel om tre tréiffar.
Det dr ni som brukar materialet som bestimmer vad som passar er
att diskutera och fordjupa er i. Darfor dr det ocksa sjdlvklart att ni i
gruppen sjdlva prioriterar vilka delar av materialet som ni vill lagga
fokus pa.

Som framgar gdng efter annan i Kunskapsmaterialet skiljer sig vill-
koren for brukarna av hjdlpmedel patagligt mellan olika landsting/

regioner och kommuner. Det ena landstinget dr sédllan det andra
likt.

Lopande i materialet moter ni forslag till diskussionsavsnitt och las-
tips med fakta om hjdlpmedelsomréddet som ni kan ha som underlag
i ert pdverkansarbete.

Nagra tips for grupp- och cirkelarbete

Deltagarna utser en formell eller informell ledare for studierna/
grupparbetet med huvuduppgift att halla samman gruppen, sti-
mulera diskussioner och skapa ett positivt samarbetsklimat. Alla
deltagare, inte bara ledaren, har ett ansvar for att samarbetet flyter
lugnt och med gott humor: ni tréffas for att ni vill, ingen tvingar er,
och ni vill ha trevligt. Respekt dr nyckelordet.

Men vi dr alla olika personligheter, har olika temperament och
olika vdarderingar. Alla har sjédlvklart ritt att framfora sin asikt. Men
hur hanterar gruppen och ledaren:

e Den som dlskar att prata och ibland gor den blyge tyst och andra
irriterade?

e Den som &r tyst?

e Den som ofta avbryter?

e Den som framfor “orimliga” idéer?

Det &r i forsta hand ledaren som med varlig, fast hand, ska se till att
diskussionerna fors pa ett bra sitt, dar alla kdanner sig delaktiga och
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far mojligheter att uttrycka sig. Men gruppens 6vriga medlemmar
har ocksd ett ansvar for att staimningen dr god och att arbetet gar at
ratt hall.

Att skapa ett Sppet, tillatande och tryggt klimat i gruppen &r A och
O for framgéang. Den 6ppenheten och tryggheten grundldggs i en
positiv personlig presentation nér ni startar gruppens arbete.
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2. Hjalpmedelsomradet ar 2010

Vilka erfarenheter har
ni av hjalpmedelsom-
radet i ert landsting/-
region: goda och
daliga?

Hjalpmedel for att underlétta det dagliga livet, vard och behand-
ling forskrivs inom hélso- och sjukvdrden. Men det forskrivs dven
hjdlpmedel for andra syften. Ett exempel &r arbetshjalpmedel vilket
omfattas av ett annat regelverk och &r en fraga for arbetsgivare och
Forsakringskassan. Bostadsanpassning och bilstod dr olika stodfor-
mer, varav bostadsanpassning dr en kommunal angeldgenhet och
bilstod &r en fraga for Forsiakringskassan. Aven personlig assistans
ar en stodform.

Det material som du nu haller i din hand beskriver enbart hjdlpme-
del som forskrivs till vuxna 6ver 18 &r inom hélso- och sjukvarden.
Det saknas en enhetlig definition pa vad som ér ett hjalpmedel. En
stor del av de produkter som vi vanligtvis tanker pa som hjdlpme-
del, exempelvis en rullstol, kallas for medicintekniska produkter.
Det finns ocksa hjdlpmedel, exempelvis dator, som inte faller under
denna definition.

Hjalpmedel forskrivs inom olika verksamheter
i hdlso- och sjukvarden

Hjalpmedel kan forskrivas inom exempelvis primédrvarden, horcen-
traler, syncentraler, rehabiliteringsmottagningar, habiliteringsmot-
tagningar och logopedmottagningar. Det beror pa vilket eller vilka
hjdlpmedel som det handlar om. I alla landsting/regioner finns
nagon typ av hjalpmedelscentral som tillhandahaller en del av de
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Nar férandrades av-
gifterna pa hjalpmedel
senast i ert landsting,
i vilken riktning gick
beslutet och varfor?

hjdlpmedel som forskrivs. P4 en hjdlpmedelscentral arbetar bland

annat ingenjorer, tekniker och hjalpmedelskonsulenter. Vid behov
samarbetar personalen inom de olika hjdlpmedelsomradena med

annan hélso- och sjukvardspersonal. Hjdlpmedelscentralerna kan
dven samarbeta med forskrivare inom kommunen.

Villkoren for hjalpmedel regleras med hjalp av
styrdokument

I varje landsting/region anvands nagon form av styrdokument, re-
gelverk eller riktlinjer for hjalpmedelsomradet. Beslut om vad som
ska gdlla for olika hjdlpmedel fattas oftast pa en politisk nivd. Det
saknas styrdokument som géller for hela landet och det innebar att
varje landsting, region eller kommun fattar egna beslut om hur de
vill utforma sina styrdokument samt vad dokumenten ska innehal-
la for information. Inget landsting/region &r det andra likt.

Ordet styrdokument anvénds ibland som ett samlingsnamn for
regelverk, riktlinjer och policy om en sddan finns. Oavsett namn sa
finns i ett styrdokument beskrivet till exempel vem som ska £3 till-
gang till hjalpmedel, vilka produkter som kan forskrivas och vilka
avgifter som géller for hjalpmedel. Beslut om avgifter pa hjdlpmedel
fattas alltid pa politisk niva. Det dr antingen landstingsfullméktige
eller landstingsstyrelsen som fattar beslut i dagens ldge.!

Hjalpmedel ingar i Halso- och sjukvardens
regelverk

Haélso- och sjukvarden omfattas av ett stort regelverk och beror
manga delar. Den svenska hélso- och sjukvardslagen (HSL) inne-
haller mal for och krav pa varden. De mal och principer som géller
omfattar dven hjalpmedelsomrddet. Enligt HSL paragraf 3 b, skall
landstinget erbjuda:

¢ habilitering och rehabilitering

¢ hjdlpmedel for manniskor med funktionsnedsattning

o tolktjanst for vardagstolkning for barndomsdova, dévblinda,
vuxendova och horselskadade

Planering ska goras tillsammans med den patient som det beror. I
planen ska det framga vilka insatser som planeras och beslutas om.

1 Hjalpmedelsinstitutet (2007), Hjalpmedelscentralerna i Sverige
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Vilka erfarenheter har
ni av hjalpmedelsfor-
skrivarnas ansvar for
uppfoéljning?

Enligt HSL paragraf 18 b, star att samma regler ska gélla nar kom-
munen har ansvaret.

Patientnamnden tar emot synpunkter pa varden

Landsting och kommun har skyldigheter men det innebér inte att en
patient har motsvarande rattigheter. Det gar dérfor inte att dverkla-
ga vardbeslut till domstol.

Men vid problem, fragor eller synpunkter pa varden gdr det att
vanda sig till Patientnamnden i respektive landsting eller region och
framfora synpunkter eller bara rddgora med en handldggare. Det

ar kostnadsfritt att vianda sig dit med fragor som ror den offentligt
finansierade varden. Patientndmnden har tystnadsplikt och arbe-
tar bland annat for att rétta till problem och forbéttra varden och
patientsdkerheten.

Prova ut hjalpmedel ar en process i flera steg
(forskrivningsprocess)

Den som forskriver ett hjdlpmedel dr oftast arbetsterapeut, sjukgym-
nast, logoped, audionom, sjukskoterska/distriktssjukskoterska eller
lakare. Forskrivaren ansvarar for att genomfora en behovsutredning
och vélja en lamplig produkt. I ansvaret ingar dven att bedoma om
den som ska anvanda hjdlpmedlet kan hantera det pa avsett satt.

En forskrivningsprocess omfattar foljande faser:

* bedoma behov av insatser

e prova ut, anpassa och vilja lampligt hjalpmedel
e specialanpassa hjdlpmedel vid behov

e trdna och informera om hjalpmedlet

e folja upp och utvdrdera funktion och nytta

e dokumentation

Beroende pa hur behovet ser ut och vilket eller vilka hjdlpmedel
det dr kan faserna vara mer eller mindre omfattande. Forskrivaren
har ett helhetsansvar for alla faser men kan ocksa samarbeta med
andra. Alla som deltar i processen har ett eget yrkesansvar for de
insatser som de gor.

Nér brukaren anvant sitt hjalpmedel en tid behover funktionen och
nyttan av hjalpmedel utvdrderas. I samband med uppfoljning ska
forskrivaren bedoma om hjdlpmedelsbehovet kvarstar och ta stall-
ning till om det behovs nya och/eller kompletterande atgarder. Om
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Hur kan de daliga
erfarenheterna vandas
till goda: forslag till
atgarder!

Lastips:

Mer kunskapsbakgrun-
der till diskussioner
finner ni aven under
rubriken "Sammanfatt-
ning av projektets fem
rapporter” och inte
minst under rubrikerna
"Fran datid till nutid”
och "Fran nutid till
framtid”.

en annan forskrivare 6vertar behandlings- och darmed uppfolj-
ningsansvaret for hjalpmedlet ska forskrivaren rapportera over all
viktig information. Anvandaren ska fa information om vem som
har det fortsatta uppfoljningsansvaret, for att veta vart hon eller
han ska véanda sig vid fragor.

Skador och olycksfall ska rapporteras vidare

Om ett hjalpmedel gar sonder ska forskrivaren rapportera till till-
verkaren och Likemedelsverket.? Vissa olycksfall eller skador ska
dven rapporteras till Socialstyrelsen.® Det dr vardgivarens ansvar
att upprétta lokala rutiner f6r hur de ska agera vid skador och
olycksfall, vilket dven innefattar rutiner for hur ett skadat hjdlpme-
del tas ur drift.

Ett bra bemotande och delaktighet ar en
forutsattning

Alla brukare ska bemétas vérdigt och professionellt. Brukaren ska
ha inflytande i férskrivningsprocessen men det &r forskrivaren
som ansvarar for valet av det specifika hjdlpmedlet. Forskrivarens
bedémning grundar sig pa den behovsutredning som genomforts.
Om brukaren inte dr nojd skall hon eller han i férsta hand vanda
sig till forskrivaren eller forskrivarens narmaste chef for att forsoka
hitta en 16sning. Brukaren kan dock inte 6verklaga ett beslut.

Vissa hjalpmedel klassas som
forbrukningsartiklar

Forbrukningsartiklar dr ocksd en form av hjdlpmedel som hanteras
inom hdlso- och sjukvardens regelverk. En del féorbrukningsartiklar
omfattas av hogkostnadsskydd och andra inte. Férbrukningsartik-
lar, exempelvis for urininkontinens och tarminkontinens, omfattas
av sdrskilda regler och bestammelser i hilso- och sjukvardslagen.*
Det finns &ven sdrskilda bestimmelser om vem som far forskriva
den typen av hjdlpmedel® och vad som giller for hogkostnadsskyd-
det.® Andra férbrukningsartiklar, exempelvis inhalatorer och insu-
linpumpar, faller inom ramen f6r Lagen om ldkemedelsférmaner.”

LVFS 2001:8

SOSFS 2005:28

HSL3d §

HSL18c §

HSL 26 §

SFS 2002:160, Lag om lakemedelsformaner

N o v BWN
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3.Fran datid till nutid

Tidigare var staten huvudansvarig for hjdlpmedel och Socialsty-
relsen ansvarade for en lista 6ver godkdnda hjdlpmedelsprodukter
som kunde forskrivas. Handikappinstitutet® som numera heter
Hjdlpmedelsinstitutet ansvarade for provning av hjdlpmedel och
upphandling skedde centralt via en statlig instans.®

Hjalpmedelsomradet byggs upp under 1970-talet

Utbyggnaden av hjdlpmedelsomradet blev en del i det allm&dnna
valfardsbyggandet under 1970-talet. Nya produktomraden tillkom
samtidigt som en uppbyggnad av hjdlpmedelcentraler, syncentraler,
horcentraler och ortopedverkstdder borjade ta fart. Det innebar att
det skapades behov av upphandlingsavtal for nya produktgrupper
for att tillgodose behoven.

Landstingen tog 6ver det ekonomiska ansvaret for hjalpmedelsfor-
sorjningen fran staten 1976. Det innebar att sjukvardshuvudmaéan-
nen, som dd bestod av samtliga landsting och kommunerna Gote-
borg och Malmg, fick ersdttning per invanare for att tillhandahalla
hjdlpmedel. Landstingsférbundet bildade ett upphandlingsbolag
som fick ansvara for den centrala upphandlingen av hjdlpmedel."

8 Handikappinstitutet bildas ar 1968
9 Utrustningsnadmnden for Universitet och Hégskolor, UHH

10  Sjukvardshuvudmannens Upphandlingsbolag, SUB

10
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Under snart 40 ar har
hjalpmedelsomradet
utvecklats och férand-
rats i olika riktningar.
Det ena landstinget/
regionen skiljer sig
fran det andra i priori-
teringar och attityder
vad galler brukares
behov och avgifter.
Skattevaxlingen mel-
lan landsting och kom-
mun medfér att kom-
munerna tar éver mer
ansvar. Besparingar ar
en annan. Olikheterna
mellan landstingen/
regionerna okar och
darmed orattvisorna
for brukarna.

Upphandlingen skedde i samrdd med davarande Handikappinsti-
tutet. Ndgra ar senare gick Landstingsférbundet tillsammans med
staten in som huvudman fér Handikappinstitutet och 6vertog den
hjdlpmedelslista som Socialstyrelsen tidigare haft ansvar for. Det
innebar att Handikappinstitutet ocksa ansvarade for regelverk,
kvalitetsgranskning, provning av hjidlpmedel och utformning av
riktlinjer for vem som fick forskriva olika hjalpmedel.

Missnoje over utvecklingen vaxte fram under
1980-talet

Under 1980-talet utvecklades hjalpmedelsomrddet kraftigt. Primar-
varden byggdes ut och antalet forskrivare blev fler. Samtidigt 6kade
kunskapen inom omradet, ny teknik och nya malgrupper tillkom.
Parallellt med den snabba utvecklingen borjade kritik fran handi-
kapprorelsen att viaxa fram. Manga uppfattade att huvudménnen
blivit samre pa att tillhandahalla hjalpmedel, vilket var anledning-
en till missnojet.

I mitten av 1980-talet tillsattes en hjalpmedelsutredning som fick
till uppgift att kartldgga och analysera hjdlpmedelssituationen.™
Utredningen blev klar 1989. Den visade att en femtedel av handi-
kapporganisationerna pd lansniva tyckte att det blivit férsamringar
inom hjdlpmedelsomréddet. En knapp tredjedel tyckte att det blivit
svarare att fa hjalpmedel och mdnga var d&ven missndjda med in-
formationen om hjalpmedel. Huvudménnen hade en betydligt mer
positiv bild. Merparten av dem ansag att det blivit forbattringar
inom hjalpmedelsomrédet.

Olikheterna mellan landstingen okade under
1990-talet

Kunskapsuppbyggnaden fortsatte inom hjalpmedelsomréadet och
aven villkoren for Handikappinstitutet forandrades. De hade nu
inte ldngre det 6vergripande ansvaret for hjalpmedel. Av Han-
dikappinstitutets hjalpmedelsforteckning aterstod nu endast en
forteckning 6ver hjdlpmedel som de bedémde vara bra hjdlpmedel.
Landstingen blev fria att sjdlva fatta beslut om regelverk och dessa
utformades olika beroende pa landsting. Mdnniskor som behovde
och anvénde hjdlpmedel fick anpassa sig till de villkor som gallde i

11 Hjalpmedelsverksamhetens utveckling - kartlaggning och bedém-
ning SOU 1989:39

11
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det egna landstinget. Det medforde att olikheterna 6kade och dar-
med dven forutsdttningarna for brukarna.

Under 1990-talet fick landsting och kommun mdjlighet att borja
skattevéxla for hjalpmedel. Det innebar att kommunen kunde ta
over visst ansvar for hjalpmedel fran landstingen och fick ekono-
misk kompensation for det. Skattevaxling mellan landsting och
kommun har sedan dess fortsatt.

Tva viktiga stora reformer kom under 1990-talet, den forsta var
Adelreformen som kom 1991 och den andra var Lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) som kom 1992. Dessa tva
reformer kom att fa stor betydelse. Landstingen skulle nu erbjuda
habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel, vilket skrevs in i Hilso-
och sjukvardslagen.

Utvecklingen inom hilso- och sjukvérden férdndrades under
1990-talet mot kortare vardtider och farre vardplatser. Patienter fick i
stéllet fortsatt vard i hemmet med hjdlp av andra stodinsatser, varav
hjdlpmedel kunde vara en. Samtidigt borjade enklare hjdlpmedels-
produkter tas bort ur sortimentet, vissa grupper fick inte lingre
forskrivet hjalpmedel och avgifter inférdes pa vissa hjdlpmedel.

Individens behov i fokus under 2000-talet

Under 2000-talet utforskades nya mojligheter for att hitta en battre
grund for forskrivning och prioritering. Det blev mer fokus pa po-
litiska prioriteringar och behovsutredningar av individens behov.
Samtidigt sker en expansion av nya hjdlpmedel, framforallt inom
kognitionsomradet. Det innebar att personer som hade svarigheter
med exempelvis koncentration, uppmarksamhet, minne och inlar-
ning nu kunde f3 tillgang till hjalpmedelsprodukter for att under-
latta vardagen.

Stora besparingar inom hjdlpmedelsomradet och olikheterna och
avgifterna fortsatte att 6ka under 2000-talet. Vissa hjalpmedel
borjade sdljas i Sppna handeln som vilken produkt som helst. Det
medforde att personer kunde nekas ett visst hjalpmedel med mo-
tiveringen att hjdlpmedlet fanns att kopa i den 6ppna handeln. En
ny Hjalpmedelsutredning kom 2004 och Handikappférbunden
lamnade sitt yttrande 6ver den. De 6vergripande forslag som gavs i
utredningen'? var att:

12 Hjalpmedel, Betédnkande av LSS- och hjalpmedelsutredningen SOU
2004:83

12
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Vilka ar de viktigaste
orsakerna, enligt er
uppfattning, till att
orattvisorna okar:
Skattevaxlingen som
foreteelse?

Politiska attityder och
prioriteringar hos den
styrande majoriteten?
Attitydférandringar hos
dem som forskriver?

e ansvaret for hjalpmedel skulle tydliggoras i hélso- och sjuk-
vardslagen

o ritt till bedomning av hjdlpmedelsbehov skulle skrivas in i
hélso- och sjukvardslagen

e avgifter for hjalpmedel skulle begransas och kopplas till hog-
kostnadsskyddet

Handikappforbunden tyckte att de forslag som utredningen gav var
mycket bra och om de férverkligades skulle forslagen bidra till att
na malen om ett samhadlle for alla. Samtidigt aterstod en del att gora
inom hjadlpmedelsomradet och darfor efterlystes en ny utredning
som skulle ta ett storre grepp kring hjdlpmedelsfragorna. Syftet
med en ny utredning var att se hur ett lagligt stod for rétt till hjalp-
medel och ett samordnat huvudmannaskap skulle kunna utformas.
Dessvirre blev det ingen ny utredning,.

Orattvisorna okade under 2000-talet

I takt med forandringarna borjade kommunerna att ta over mer av
ansvaret for hjalpmedel. Den centrala upphandlingen upphorde,
vilket gav enskilda landsting/regioner mojlighet att teckna egna
avtal och upphandla hjdlpmedel. Det 6ppnade upp for ett sam-
arbete mellan landstingen/regionerna som gjorde det méjligt att
upphandla hjdlpmedel till lagre priser. Olikheterna mellan lands-
tingen/regionerna dkade och med detta tckade &ven oréttvisorna for
brukarna.

2007 startade en forsoksverksambhet, Fritt Val av hjdlpmedel, i Kro-
noberg, Sormland och Stockholms ldn. Projektet avslutades 2009."

13 http://www.hi.se/sv-se/Arbetsomraden/Projekt/Fritt-val-av-hjalpme-
del/

13
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Rangordna och gor en
ekonomisk och social
kalkyl for brukaren.
Om kalkylen visar
minus: vilka atgarder
foreslar ni for att fa
kalkylen pa plus?

4. Fran nutid till framtid

Tva utvecklingstendenser préglar hjdlpmedelsomradet i dagslédget,
2010." Den ena visar att det blir vanligare med:

e ett 0kat egenansvar
e att hjdlpmedelssortimentet begransas
e oOkade avgifter pa hjdlpmedel

Den andra utvecklingstendensen visar pa:

e en Okad oppenhet dédr behovet styr mer &n diagnos

e att nya behovsgrupper tillkommer, exempelvis inom kognitions-
omradet

e att avgifter pa hjdlpmedel tas bort

Béada utvecklingstendenserna f6ljs at och utvecklingen dr bade
positiv och negativ. En del far det battre eftersom fler kommer att
fa tillgang till hjalpmedel medan andra far det simre i takt med att
avgifterna pa hjalpmedel okar.

Men dven hjdlpmedelssortimentet minskar vilket innebér att
manga brukare far anpassa sig till hjalpmedlet i stéllet for tvdartom,
hjdlpmedlet viljs utifrdn brukarens behov. Detta &r en konsekvens
som forsamrar livskvaliteten for ménga anvandare.

14 Hjalpmedelsinstitutet
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Fran nutid till framtid, Kunskapsmaterialet Handikappférbunden

Egenansvar ar ett
mangtydigt ord och
begrepp, rent av for-
radiskt.

» Gor en vardering
och tolkning av hur
ni ser pa egenan-
svar: positivt och ne-
gativt for brukaren.

Resonera runt inne-
bérden i och effek-
terna (for brukaren) av
begreppsforskjutning-
en: fran hjalpmedel till
egenvardsprodukter.

Ett okat egenansvar innebar 6kade kostnader for
brukaren

Fler och fler hjalpmedel betraktas som ett egenansvar vilket inne-
bar att anvandaren sjdlv ska bekosta och kopa produkten i ppna
handeln, alltsé vanliga butiker. Egenansvar &r ett begrepp som
numera dr utbrett inom hela hélso- och sjukvardsomradet och
anvands i dag i manga landsting/regioner for att pa ett enkelt sétt
ransonera bort hjalpmedel. Med hédnvisning till att produkten finns
i 6ppna handeln klassas den som en egenvardsprodukt och ingar
inte langre i sortimentet.

Fler hjalpmedel klassas numera som egenvards-
produkter

Manga produkter som i dag séljs i Sppna handeln har tidigare
klassats som hjadlpmedel. Ett exempel ar tvitt- och diskmaskin. Nu
sdljs dessa produkter i vanliga butiker och rdknas inte langre som
hjdlpmedel utan en produkt som finns i de flesta hushdll. Sadana
produkter anses vara ett egenansvar. Vill personen ha tvétt- och
diskmaskin far de sjdlv bekosta detta. Dator och cykel klassas ocksa
numera som ett egenansvar med motiveringen att de finns i de
flesta hushall.

En del egenvardsprodukter dr nya pa marknaden. Smé och enkla
hjdlpmedel kan ocksa definieras som egenvardsprodukter. Till
exempel bedomer en del landsting/regioner att alla produkter som
kostar under 300 kronor dr egenvardsprodukter. En annan bedom-
ning &r, att hjalpmedel som inte kréaver hilso- och sjukvardens kom-
petens for att provas ut klassas ocksa som egenvardsprodukter.

Det ar stor variation pa avgifter inom
hjalpmedelsomradet

Avgifter for hjdlpmedel forekommer i alla landsting/regioner.'
Exempel pa avgifter dr egenavgift, besoksavgift, utprovningsavgift
och hyresavgift. Avgifterna i sig varierar mellan de olika lands-

15 Hjalpmedelsinstitutet
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Fran nutid till framtid, Kunskapsmaterialet Handikappférbunden

Hur ser ni pa de prak-
tiska skillnaderna for
brukaren om regel-
verket ar produkt- och
diagnosstyrt respek-
tive behovsstyrt?

tingen/regionerna och nedan ges ett exempel pa variation inom
egenavgiftsomradet. Egenavgifter for hjalpmedel:

¢ kan tas ut for hela hjdlpmedlets faktiska kostnad

e kan tas ut for en del av hjdlpmedlets faktiska kostnad

e varierar beroende pa vilket hjdlpmedel det dr

e varierar fran ar till &r

e varierar fran lan till lan

e varierar beroende pa hur manga hjilpmedel av samma slag som
brukaren ska ha, det forsta kan vara gratis, for nummer tva till-
kommer egenavgift och for nummer tre en hogre egenavgift

Egenavgifter &dr bara ett exempel som visar pa att kostnaderna for
den enskilde kommer att variera beroende pa var i landet hon eller
han &dr bosatt. Utdver variationen pa egenavgifter sa finns olikheter
dven ndr det giller besoksavgifter, utprovningsavgifter och hyres-
avgifter med mera.

Flera landsting/regioner har gatt over till behovs-
styrda regelverk

Det finns olika synsitt i landstingen/regionen pa hur hjdlpmedels-
system och regelverk utformas. I vissa finns produkt- och diagnos-
styrda regelverk och i andra behovsstyrda regelverk. Utvecklingen
gar mot att fler landsting/regioner gar over till behovsstyrda regel-
verk eller &dr pa vdg att infora sadana.

I ett behovsstyrt system dr det omfattningen av brukarens problem
som styr vilket eller vilka hjdlpmedel som forskrivs. Funktions-
nedsdttningen i sig dr inte avgorande. Det dr konsekvenserna som
funktionsnedsattningen ger som avgdr om en person kommer att fa
forskrivet hjalpmedel eller inte.

Ansvarsgranserna for hjalpmedel ar flytande

Inom landstingen/regionerna sker standiga forandringar inom
hjdlpmedelsomradet. En del omrdden &r landstinget huvudman for
och andra omrdden kan vara ett kommunalt ansvar. Gransdrag-
ningen for vem som har ansvar for vad, landstinget/regionen eller
kommunen, férdandras standigt.

Ansvaret for ett specifikt hjalpmedelsomrade, exempelvis kog-
nitionsomradet, kan ligga i granslandet mellan landsting/region
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Fran nutid till framtid, Kunskapsmaterialet Handikappférbunden

"Hjalpmedelsomradet
ar som en snarsko-
gig djungel med en
nast intill odverskad-
lig struktur”. Beskriv

i detaljer hur den
snarskogen paverkar
brukaren.

och kommun. Via skattevixling kan omradet vara pa vég att byta
huvudman alternativt ha bada parter som huvudman. Ett annat
exempel dr en horcentral som till 100 procent kan vara ett lands-
tingsansvar.

Agarskap och driftsformer varierar

En hjdlpmedelscentral kan &dgas av landstinget som i sin tur kan
hyra ut hjalpmedel till kommunen. Den kan ocksa dgas gemensamt
av landsting/region och kommun. Om nagon aktor byter leverantor
kan det innebéra svérigheter att fa tag pa reservdelar.

Hjalpmedelsverksamheten kan ocksa drivas pé entreprenad, vilket
forekommer i exempelvis Stockholm. I vissa landsting/regioner
finns samarbete med nérliggande landsting/region for att enklare
kunna genomfora exempelvis upphandlingar av hjdlpmedel.

Kostnaderna for hjdlpmedel, hjdlpmedelsbudgeten, kan ligga cen-
tralt inom landstingets budget for hilso- och sjukvard alternativt
kan kostnadsansvaret laggas ut dér forskrivningen sker.

Sammanfattningsvis &dr hjdlpmedelsomradet som en snarskogig
djungel med en nést intill ooverskadlig struktur. For den enskilde
ménniskan dr det ett problem. Det &r svart att veta vem som har an-
svar for vad eller mandat att gora vad.

Olikheterna i landet &r mangdubbelt fler an likhe-
terna 2010

Projektet har mellan 2008 till 2010 besokt néstan hélften av Sam-
arbetsorganen'® i lanen. Fore besoken gjordes research kring hur
hjdlpmedelsverksamheten var organiserad och villkoren for hjalp-
medel i landstinget/regionen. Vid besoken fordes en diskussion
med olika tjanstemdn inom hjdlpmedelsverksamheterna kring vad
de uppfattade som bra respektive mindre bra. En liknande diskus-
sion fordes d&ven med organisationer, anviandare och nérstdende.

16  Gavleborg, Kalmar, Norrbotten, Varmland, Vasterbotten, Vastman-
land, Vastra Gétaland, Skane och Ostergdtland.
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Fran nutid till framtid, Kunskapsmaterialet Handikappférbunden

Alla ansvariga tjans-
teman sager sig satta
brukarens behov i
centrum, trots att
olikheterna i landet ar
mangdubbelt fler an
likheterna. Hur rimmar
denna verklighet med
"allas lika varde”?

Ar denna enighet en
lapparnas bekan-
nelse? Gor en varde-
ring utifran era olika
erfarenheter.

Nedan ges exempel pa skillnader som uppmérksammats:

¢ handikapprorelsens inflytande 6ver beslut inom hjalpmedelsom-
radet varierar

e vad som klassas som ett hjalpmedel respektive egenvardspro-
dukt varierar

o vilka avgifter som tas ut for hjalpmedel varierar

e vilka lanevillkor och méjligheter att fa lana hjalpmedel i akuta
skeden varierar

¢ vilka landsting/regioner som har jourverksamhet pd kvéllar och
helger varierar

e rutiner for dteranvdandning och aterlamning av hjdlpmedel varie-
rar

e utbildning till forskrivare varierar

e finansiering av, och dgandeformer for hjalpmedelsverksamheten
varierar

e organiseringen av upphandling av hjdlpmedel varierar

e hur landstingen/regionen valt att organisera hjdlpmedelsverk-
samheten varierar

¢ bendmningen pa de verksamheter som forskriver hjalpmedel
varierar

Likheterna mellan landsting/region ar synen pa
brukarens behov

Det som forenar landstingen/regionen dr hur tjanstemannen inom
de olika verksamheterna resonerar kring behov och kostnader for
hjdlpmedel. Alla sdger sig sédtta brukarens behov i centrum, stora
behov prioriteras hogst och smd behov ldgst och kostnaderna for
hjdlpmedel ska helst inte 6ka. I ett sddant resonemang stélls mal-
grupper emot varandra framforallt om ett nytt hjalpmedel tas in i
sortimentet pa bekostnad av att ett annat tas bort.

Missnojet ar storst i Gavleborg

Missnojet bland de 1an som besoktes &r stort, framforallt i Gavle-
borg dér férsamringarna har avlost varandra. Flera hjalpmedel har
tagits bort ur sortimentet. I ett akut skede har en brukare ratt till
kortids lan av hjdlpmedel men nir den akuta fasen klingat av ska
brukaren sjdlv betala for sitt hjalpmedel &ven om behovet &r livs-
langt. Det gar fortfarande att f& lana hjalpmedel men storst behov
har foretréde. I Gavleborg har exempelvis cykelhandlare borjat sélja
rollatorer.
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Fran nutid till framtid, Kunskapsmaterialet Handikappférbunden

Lastips:

Mer bakgrundskun-
skaper finner ni under
rubrikerna "Samman-
fattning fran projektets
fem egna studier”,
"Hjalpmedelsomradet
2010” och "Fran datid
till nutid”. Las aven
avsnittet om "Paver-
kansarbete”, dar finns
tips pa strategier for
att astadkomma for-
andring.

Okade kostnader for hjalpmedel dr inte hallbart

For manga ménniskor med funktionsnedsattning &r lag inkomst ett
problem. I vissa fall har kostnaderna for hjdlpmedel ckat med 100
procent utan att inkomsten okat i motsvarande grad. Mdnga anvan-
dare som protesterar mot hojda avgifter kan motas av argumentet
att de kan soka Handikappersittning hos Forsdkringskassan for att
tacka kostnaderna for hjdlpmedel. Det innebar att en annan instans
far std for kostnaderna.
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Goda exempel och tips, Kunskapsmaterialet Handikappférbunden

Skriv ut kapitel

| vilka organ, typ Hjalp-
medelsrad och Brukar-
rad ar era organisatio-
ner representerade?
Hur varderar ni ert
inflytande: skenbart el-
ler verkligt, beskriv.

Finns hjalpmedels-
ambassadorer i er
narhet? Vilka organi-
sationer representerar
de och hur effektivt ar
deras arbete?

5. Goda exempel och tips

Handikapprorelsen pd lansniva &r ofta respresenterad i hjalp-
medelsrdd eller brukarrdd. De triffas regelbundet ett visst antal
ganger per ar och har olika stort inflytande 6ver de beslut som
fattas av politiker och beslutsfattare. Det forekommer dven att re-
presentanter frdn samarbetsorganen &r delaktiga i diskussionerna
kring upphandling. Vissa lansforeningar kan sitta med i olika
grupper for att diskutera specifika hjalpmedelsprodukter, sa kallade
sortimentgrupper. Inom medlemsférbunden pa riksniva sysslar de
framst med stora omfattande fragor och bedriver olika projekt. I en
del landsting/regioner och kommuner finns bra exempel pa stra-
tegier och organisering av hjdlpmedelsomradet. Nedan ges nagra
goda exempel:

Hjalpmedelsambassadorer dr en modell som utformats av Riksfor-
bundet for Social och Mental Hilsa, RSMH, och Schizofreniférbun-
det. Ambassadorernas uppgift dr att sprida information om hjalp-
medel. Mdnga manniskor med psykiska funktionsnedséittningar
kanner inte till att det finns hjdlpmedel som kan vara till stod och
underldtta vardagen. Ett sitt att 6ka kunskapen &r att ménniskor
med egna funktionsnedsattningar blir hjdlpmedelsambassadorer
och sprider kunskap och information till dem som inte vet. Aven
Riksforbundet Attention har utbildat hjdlpmedelsambassadorer.
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Goda exempel och tips, Kunskapsmaterialet Handikappférbunden

Vilka ambitioner har ni
nar det galler kun-
skapsspridning och
"stodverksamhet”,
enligt de exempel som
ges under rubriken
Goda exempel och
tips?

Diskutera forslagen
under rubriken Tips pa
projekt. Vilka forslag
ar majliga, och onsk-
varda, att genomféra

i er "Tnemmiljo”, bland
era organisationer?

I samarbetsorganet i C)stergb‘tland anvander representanterna som
sitter i hjalpmedelsradet det egna ordférandemotet som en referens-
grupp for att diskutera viktiga hjalpmedelsfragor.

I nagra lan finns en sa kallad hjdalpmedelsnamnd. I nimnden sker
ett samarbete mellan kommuner och landstinget, for att bland an-
nat minska olikheter inom lénet. I exempelvis Vairmland har de en
hjdlpmedelsnamnd som alla bertrda parter &r mycket nojda med.

I Kalmar ldn finns en hjdlpmedelsstrateg anstélld av landstinget.
En hjdlpmedelsstrateg kan bedriva utvecklingsarbete, ha 6verblick
och arbeta strategiskt. Det ger mojlighet att fanga upp trender och
nya behov samtidigt som det skapar forutsattningar att samordna
resurser.

I Varmland har de anstillt en resursperson inom kognitionsomra-
det vilken finansieras gemensamt av landstinget och kommunerna.
Syftet med resurspersonen &r att kunna mota och tillgodose nya
gruppers behov samt ansvara for utbildning och kunskapssprid-
ning till forskrivare.

I kommunforbundet i Skane arbetar en hjdlpmedelssamordnare
som har en liknande roll som en hjdlpmedelsstrateg. Dar har de
utarbetat ett beslutsstod for arbetsterapeuter och sjukgymnaster.
Beslutsstodet dr tankt att vara till stod for yrkesgruppen i deras
bedémning av insatser vid funktionsnedséttning.

I Visterbottens ldns landsting finns en permanent hjdlpmedels-
utstédllning som drivs av landstinget, HjalpmedelsCentrum Norr.
Utstdllningen har i dag ett fyrtiotal utstdllare som visar sina pro-
dukter. De ger dven utbildningar till forskrivare inom hjalpmedels-
omrdadet, anordnar produktvisningar och temadagar med mera.
Hjalpmedelsutstdllningen finns placerad i Umea och har dven en
butik dér de sdljer hjdlpmedel. Utstédllningen &r dppen for allméan-
heten, brukare och nédrstaende och dar kan den som vill kidnna,
klamma och prova olika hjdlpmedel.

Tips pa projekt

Utvecklingen skapar nya behov och vécker nya frdgestéllningar att
forhalla sig till. Nedan ges ndgra exempel pa omréaden och frage-
stallningar som projektet inte haft mojlighet att fordjupa sig i. Det
ar omraden som kan utforskas vidare i nya projekt inom hjalp-
medelsomradet.
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Goda exempel och tips, Kunskapsmaterialet Handikappférbunden

e Hur paverkas ménniskors hélsa av vetskapen om att det finns
hjdlpmedel som skulle kunna vara ett stod men inte ges tillgang
till dem?

e Vem eller vilka kommer att vara framtidens hjdlpmedelsutveck-
lare och leverantorer?

e Vilka insatser krdvs fran politiker och beslutsfattare for att skapa
likvardiga villkor for habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel?
Gar insatserna att forena med det kommunala sjédlvstyret?

e Vilka blir konsekvenserna av att fler och fler hjalpmedelsproduk-
ter klassas som egenvardsprodukter och siljs i 5ppna handeln?

¢ Finns en manlig norm som styr hjalpmedelsutvecklingen?

e Hur langt kan egenansvaret fa strécka sig?

e Hur ser 6vergangen ut fran barnhabilitering till vuxenhabili-
tering for personer mellan 18 och 20 4r? Mdnga hamnar i klam
i granslandet mellan barn- och vuxeninsatser i dagens hjalp-
medelssystem?

e Kommer forsoksverksamheten Fritt Val av hjalpmedel att for-
dndra hjdlpmedelsverksamhetens organisation om politikerna
beslutar att forsoksverksamheten ska bli permanent?
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Sammanfattning fran projektets fem egna studier, Kunskapsmaterialet Handikappférbunden

Skriv ut kapitel

"Det kommunala
sjalvstyret ger lands-
ting/region och kom-
mun mojlighet att
fatta egna beslut dver
hjalpmedelsomradet”.
Denna ordning ar
basen for var lokala
och regionala demo-
krati. Den ger stora
mojligheter till lobby-
verksamhet/intresse-
politiska patryckningar
bade inom tjansteman-
naomradet och inom
den politiska/partipoli-
tiska sfaren.

* Hur agerar ni i ert
lobbyarbete? Beratta
om framgangar och
motgangar!

6. Sammanfattning fran
projektets fem egna studier

Bakgrunden till projektet var att det fran flera hall inom handi-
kapprorelsen uttrycktes att ndgot mdste goras inom hjdlpmedels-
omradet. Olikheter i landet medfor ojamlika villkor f6r brukare och
det saknas ett nationellt regelverk. En konsekvens av det &r att varje
landsting/region har ratt att fatta egna beslut 6ver vilka avgifter
som ska tas ut for hjalpmedel och vilka hjdlpmedel som ska inga i
sortimentet. Det kommunala sjdlvstyret ger landsting/region och
kommun mojlighet att fatta egna beslut 6ver hjalpmedelsomradet.
Det innebar att enskilda brukares livsvillkor avgors av vilken funk-
tionsnedsittning de har, var i landet de bor och vilka hjdlpmedel
som de &r i behov av.

Syftet med projektet dr att skapa forutsattningar for att kvinnor och
mé&n med funktionsnedsattning ska fa rétt till hjalpmedel utifrdn
ménniskovardesprincipen som grund, att bra behovsutredningar
ska efterstrdvas och att kvinnor och man behandlas likvérdigt oav-
sett var i landet de bor.

Projektets mal &r att ta fram ett Kunskapsmaterial inom hjalp-
medelsomradet vilket ska vara till stod for de organisationer som
arbetar intressepolitiskt med hjdlpmedelsfragor. Projektet har ett
genus- och ett hdlsoekonomiskt perspektiv. Hjdlpmedelsinstitutet
ar samarbetspart och projektet har finansierats av Arvsfonden.

23



Sammanfattning fran projektets fem egna studier, Kunskapsmaterialet Handikappférbunden

Projektet har avgréansats till att omfatta hjalpmedel som forskrivs
inom ramen for hilso- och sjukvdrden och vuxna 6ver 18 ar.

Under projektperioden 2008 till 2009 genomférde projektet fem
egna studier, vilka samtliga mynnade ut i fem rapporter. Resultaten
fran de fem studierna ska ligga till grund for fortsatt arbete med
att oka medvetenheten om nyttan av hjalpmedel inom landsting/
region och kommun.

Den forsta rapporten speglar hjdlpmedelsomradet utifrdn organisa-
tionernas perspektiv. Den andra speglar omrddet utifran brukarnas
perspektiv. Den tredje rapporten har ett hdlsoekonomiskt perspek-
tiv. Den fjarde speglar hjdlpmedelsomradet utifran politikernas
perspektiv. Den femte och sista rapporten speglar forskrivare och
brukares uppfattning utifrdn ett genusperspektiv. Samtliga fem
rapporter finns att ladda ner pd Handikappférbundens webbplats.

RAPPORT 1
En kartlaggning av handikapprorelsen arbete
med hjalpmedelsfragor

Syftet med den forsta studien var att med hjdlp av en enkit fa en
samlad bild av organisationernas (82) arbete med och intresse for
hjdlpmedelsfragor. Kartliggningen var tankt att ligga till grund
for utformningen av det fortsatta arbetet och vara véagledande for
projektet. I studien deltog medlemsforbund (43), samarbetsorgan i
lanen (21) och ungdomsorganisationer (18).

Resultaten visar att intresset for hjdlpmedelsomradet dr stort bland
medlemsforbund, samarbetsorgan och ett fatal ungdomsorgani-
sationer. Alla foljer den nationella utvecklingen inom omrddet i
varierande grad. Att arbeta med hjalpmedelsfragor har likvardig
prioritet som andra fragor organisationerna arbetar med. Hur
aktiva organisationerna dr beror pa hur viktig fradgan ar for de egna
medlemmarna.

Manga av organisationerna har tagit fram strategidokument som
exempelvis egna riktlinjer eller riktlinjer i samarbete med andra, re-
missvar, debattartiklar. Hjdlpmedel kan ocksa vara omndamnt som
en del i andra intressepolitiska program eller verksamhetsplaner.
Mer &n hilften av organisationerna har reagerat pa de forandringar
som skett inom omradet och manga projekt dr i gang.
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Sammanfattning fran projektets fem egna studier, Kunskapsmaterialet Handikappférbunden

Information till brukar-

na har hdg prioritet en-

ligt organisationerna,

tatt foljd av habilitering/

rehabilitering.

* Vilka ar de angelag-
naste insatserna for
era organisationer?

Lastips:
Las rapporten som hel-
het.

Brukarna markerar

att hjalpmedlen har

en positiv inverkan pa

livssituationen. Men

manga brukare (17 pro-
cent) maste avsta fran
hjalpmedel pa grund av
brist pa pengar.

* Diskutera runt det
faktum att tillgangen
pa hjalpmedel tende-
rar att bli en klass-
fraga.

* Vilka insatser vill ni
gora/ ar mojliga att
gora for de 17 pro-
centen som inte har
rad med hjalpmedel?

* Hur rimmar det med
manniskovardesprin-
cipen att 17 procent
inte far tillgang till
hjalpmedel av privat-
ekonomiska orsaker?

Lastips:
Las rapporten som
helhet.

Mer dn varannan organisation anser att informationen till brukarna
ar det omrdde som ér i storst behov av forandring. Det nést vikti-
gaste omradet dr habilitering/rehabilitering. Det finns sma skillna-
der i uppfattning mellan samarbetsorgan och medlemsférbund.

De mest eftersatta grupperna dr manniskor som &r i behov av
hjdlpmedel inom omradet kognition och kommunikation, t&tt foljt
av manniskor med psykiska funktionsnedsattningar och mannis-
kor med l&ds- och skrivsvarigheter. Inom horselomradet kan alder ha
betydelse for om gruppen blir eftersatt eller inte. En del medlems-
forbund har lyft fram hela medlemsgruppen som eftersatt.

Brukarrepresentationen dr hog pé lokal niva. Sa gott som alla
samarbetsorgan har representanter i olika samverkansforum utéver
Lanshandikapprddet. Det kan vara alltifran olika hjalpmedelsrad
till Halso- och sjukvardsutskottet. Merparten uppger att hjalp-
medelsfradgan har varit uppe pa dagordningen i Lanshandikapp-
radet eller motsvarande under de senaste tva dren. Avslutningsvis
visar resultaten att hjalpmedelsfragor dr viktiga och engagemanget
ar stort. Samtidigt som omradet dr komplext, resurserna begransa-
de och behoven varierar sa finns det ett flertal omraden som foérenar
organisationerna.

RAPPORT 2
Brukares erfarenheter av hjalpmedel och
forskrivning

Syftet med den andra studien var att ta del av brukarnas erfaren-
heter och uppfattning av hjalpmedelsomrddet. Studien bygger pa
resultat frdn tva enkéter som besvarats med sex mdnaders mel-
lanrum, den forsta under hosten 2008 och den andra under varen
2009. Undersckningen &r genomford i fyra lan, Géavleborg, Kalmar,
Visterbotten och Vastmanland. I studien ingdr 351 brukare, 55
procent kvinnor och 45 procent man. Tva tredjedelar &r 6ver 65 ar.
Den vanligaste funktionsnedsattningen dr rorelsenedsittning och
vanligaste orsaken till att brukarna fick utprovat och forskrivet ett
hjdlpmedel dr att de fatt en funktionsnedsittning.

De vanligaste hjalpmedlen som forskrivits till brukarna i studien
dr horapparat, rollator och manuell rullstol eller elrullstol. Mer dn
hélften av brukarna har tidigare erfarenhet av att anvanda hjalp-
medel. Néastan alla som fick ett hjalpmedel forskrivet anvander det.
Hur ofta beror pa vilken vardagssituation och vilket hjalpmedel
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Ordet och begreppet

"Kostnadseffektivt”

kan vara forradiskt.

Fragan kan stallas om

forskrivning av hjalp-

medel ar kostnadsef-
fektivt ur ett samhalls-
ekonomiskt perspektiv,
och sa mats det fran
olika utgangspunkter.
Fragan kan ocksa stal-
las om konstnadsef-
fektivitet ur brukarens
privatekonomiska och
socialekonomiska/
manskliga perspektiv,
och sa mats detta.

* Diskutera runt be-
greppet "Kostnadsef-
fektivitet” och dess
olika inneborder
beroende pa vems
behov och intressen
som satts forst.

Lastips: Las rapporten
som helhet och kapitlet
"Halsoekonomi”.

det dr. Alla som fatt forskrivet horapparater och rollatorer anvander
dem och gor det i hog grad. Merparten vet hur de ska anvédnda sitt
hjdlpmedel och har fatt mojlighet att trdna i den omfattning som de
behovt. Bemotandet fran den personal som ska bedoma behov och
informera om hur hjdlpmedlen ska anvédndas far hogt betyg. Vante-
tiden pa att fa sitt hjalpmedel uppfattas som lagom lang.

Den kostnad som hjdlpmedel innebar for brukaren far lagst betyg.
Bland ett antal olika hjdlpmedelsprodukter &r det vanligast att
brukaren sjdlv far bekosta forbrukningsmaterial, forslitningsdelar
och reparationer. En av sju betalar mer dn 1 500 kronor for sina
hjdlpmedel varje ar. Nastan en femtedel, 17 procent, har avstatt frdn
att kopa hjdlpmedel for att de inte har rad. Det &r svarast att fa hjalp
med habilitering/rehabilitering och allra svdrast dr det for de under
65 ar.

Resultaten visar att de hjdlpmedel som brukarna fick forskrivet ar
till stor nytta for dem och anvénds i hog grad. Ndstan alla anser

att hjalpmedlen har stor betydelse for trygghet och att hjalpmedlen
motsvarar deras behov. Hjdlpmedlen har dven stor betydelse for
umgdnge med andra och for vardagliga aktiviteter. Sammantaget
har hjdlpmedel en positiv pdverkan pa livssituationen. Det finns f&
statistiskt sdkerstillda skillnader mellan kvinnor och mén och mel-
lan yngre och dldre nar det géller svaren pd fragorna i enkéterna.

RAPPORT 3
Kostnader och effekter vid
hjalpmedelsforskrivning

Syftet med den tredje studien var att mé&ta samhillets kostnader vid
nyforskrivning av hjalpmedel och vilka effekter hjdlpmedel har for
ménniskor med funktionsnedsittning. Studien bygger pa resultat
fran samma urval som i rapport 2.

Studien bestar av en forstudie (basmétning) och en efterstudie
(uppfoljning), dar deltagarna fick besvara en enkit vid tva tillfallen.
Detta for att méta eventuella skillnader i hédlsorelaterad livskvali-
tet och for att méta om livskvaliteten forbéttras av att de anvander
forskrivna hjdlpmedel. De hjdlpmedel som har ingétt i studien
(kostnadseffektanalysen) dr horapparat, rollator, manuell respektive
eldriven rullstol.

Effekterna for individen har mitts med hjilp av det hélsorelate-
rade livskvalitetsinstrumentet EQ-5D (en forkortning av EuroQol
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"Slutsatsen ar att

hjalpmedel ar en liten

fraga inom halso- och
sjukvarden. | de fall
handikapprorelsen har
ett starkt inflytande ar
det lattare att paverka
politiker”. Tre givna
fragor ar:

* Nar fragan ar liten:
Varfor ar avgifts-
sattningen sa spretig
Over landet? Varfor
har nastan var femte
hjalpmedelsbehdvare
inte rad att betala
avgifterna?

* [ 15 av landets lands-
ting/regioner anser
politikerna att det
ar ett problem med
skillnader i avgifter
och regelverk. De
forslag pa lésningar
som manga politiker
sjalva lyfter fram ar
nationella regelverk/
nationell grundsyn.
Hur ser ni pa det?

* Ar era organisationer
starka eller svaga
i relation till politi-
kerna? Om ja, om nej
— varfor?

Lastips:
Las rapporten som
helhet.

5-dimension). For att méta i vilken utstrackning problem som
orsakas av funktionsnedsattningen paverkar det dagliga livet har
instrumentet PIRS (en férkortning av Problem impact rating scale)
anvénts.

Resultatet pavisar inte ndgra statistiskt sdkerstéllda skillnader (sig-
nifikanta) mellan basmatningen och uppfoljningen. Det kan bero
pa att deltagarna har olika forutsiattningar som i sin tur kan relate-
ras till livskvalitetsinstrumentet i olika utstrackning. Det behovs
fler studier pa omradet for att kunna faststdlla att det ar effekter
av hjalpmedlet som mdts. Det behover ocksa goras kartliggningar
av vilka kostnader som &r aktuella. Idag skiljer sig detta at mellan
brukare, men dven beroende pa var i landet hjalpmedlet férskrivs.
Studiens slutsats &r att det i de flesta fall dr kostnadseffektivt att
forskriva de hjalpmedel som &r aktuella i studien, dven vid en liten
uppmiitt effekt.

RAPPORT 4
Politikers agerande i hjalpmedelsfragan och
deras samarbete med handikapprorelsen

Syftet med den fjdrde studien var att undersoka hur beslutsfattare
i landstingen/regionen prioriterar inom hjalpmedelsomradet och
hur de samverkar med handikapprorelsen. P4 vilka grunder fattar
de beslut? Studien genomfordes i form av telefonintervjuer med en
majoritetspolitiker inom hélso- och sjukvarden i respektive lands-
ting och/eller region. Totalt genomfordes 21 intervjuer.

Resultatet visar att fa politiker gor systematiska prioriteringar inom
hjdlpmedelsomradet. De kénner till att det &r stora skillnader i re-
gelverk och avgifter men alla ser inte det som ett problem.

Politikerna med erfarenhet av en gemensam namnd ar mycket
nojda med en sddan. Inget landsting/region har berdknat om priori-
teringarna pd hjalpmedelsomrédet dr Ionsamma for landstinget/
regionen. Alla dr eniga om att livskvalitet dr en viktig parameter att
ta med i beslutsfattandet.

De flesta dr ndjda med samarbetet med handikapprorelsen men
tycker att handikapprorelsen kan bli mer aktiva och eniga kring
prioriterade fragor. Slutsatsen dr att hjalpmedel dr en liten fraga

inom hélso- och sjukvarden. I de fall handikapprorelsen har ett

starkt inflytande &r det ldttare att paverka politiker.
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Systemférandring-
arna uppfattas av de
intervjuade i rapporten
som mer negativa an
positiva.

* Beskriv med detaljer
vilka erfarenheter
och uppfattningar ni
har om systemfor-
andringarna.

RAPPORT 5

Hjalpmedel - regelverk — livskvalitet — kon, en
fokusgruppstudie med forskrivare och brukare
utifran ett genusperspektiv

Syftet med denna studie var att undersoka och fordjupa kunskapen
om konsekvenserna, for forskrivare och brukare, av de systemfor-
dndringar som &gt rum inom hjdlpmedelsomréadet. Tre omrdden
var i fokus. Hur paverkar géllande regelverk forskrivares mojlig-
heter att forskriva hjalpmedel? Vilken betydelse har hjalpmedel for
kvinnliga och manliga brukares delaktighet och livskvalitet? Vilken
betydelse har kon i hjdlpmedelssammanhang?

Den metod som anvants dr fokusgruppsintervjuer. Elva fokus-
gruppsintervjuer, fem med forskrivare och sex med brukare, ge-
nomfordes i sex lan"” under hosten 20009.

Alla forskrivare i denna studie har erfarenhet av stora systemfor-
andringar vilket paverkat deras mojligheter att férskriva hjalp-
medel. Forandringarna uppfattas vara mer av negativ dn positiv
karaktdr. De negativa dr att mojligheterna att forskriva hjdlpmedel
har begransats. Ibland ger forskrivarna rad till brukarna om vart
de kan vinda sig for att sjdlv kopa sitt hjalpmedel. De positiva
forandringarna &r internetbaserade system som underlittar arbetet.
Forskrivarna tar hansyn till hela vard- och behandlingskedjan i
samband med behovsutredningar men det finns grazoner. Grans-
dragningen mellan vad som &r personalens respektive brukarens
behov &r inte alltid enkel. Regelverken ser forskrivarna bade som
ett stod i arbetet samtidigt som det begransar handlingsutrymmet.
Forskrivarna fattar beslut som brukarna inte alltid dr ntjda med
vilket innebar att det ibland uppstar intressekonflikter mellan for-
skrivare och brukare, anhoriga eller personal.

Brukarna i denna studie anser att kvinnor och mén har samma
behov av hjdlpmedel oavsett kon. Hjdlpmedel har stor betydelse

pa ett personligt plan och for livskvaliteten men &dven yttre fakto-
rer, exempelvis bristande tillganglighet, kan ha betydelse f6r hur
vardagen fungerar. Alder och kon paverkar synen pa livskvalitet.
Négra av brukarna har blivit nekade hjdlpmedel som de &r i behov
av. Konsekvenserna av att inte fa hjdlpmedel dr stora och brukarna
tycker att det blivit mycket simre och menar att det beror pa lands-

17  Gavleborg, Kalmar, Vasterbotten, Vastmanland, Stockholm och
Ostergotland
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Ett fokusomrade i
rapporten ar: Vilken
betydelse har kén

i hjalpmedelssam-
manhang? Diskutera
era erfarenheter och
uppfattningar och ge
forslag till hur genus-
fragan ska fa sa stort
utrymme som majligt.

Lastips: Las rapporten
som helhet och kapitlet
"Kdén och genus”.

tingets daliga ekonomi. Aven uppfoljning av hjilpmedlen fungerar
daligt, det &r brukarna 6verens om.

Brukare och forskrivare i studien har olika uppfattning om kon har
betydelse i hjalpmedelssammanhang. Under intervjuerna fram-
kommer nagra exempel pd nédr kon har betydelse. Kvinnor och mén
varderar till exempel hjalpmedlets funktionalitet och design olika.
Kon har ocksd betydelse i motet mellan forskrivare och brukare.
Forskrivarna har olika uppfattning om kvinnliga och manliga
brukares behov. Brukarna a sin sida har olika uppfattning om
kvinnliga respektive manliga forskrivares kompetens. De kvinn-
liga forskrivarna reflekterar 6ver kon och sitt eget forhallningssatt.

I motet med manliga brukare tvingas de ibland att forhalla sig till
kommentarer som anspelar pa sex och till hotfulla situationer pa ett
sdtt som inte ménnen i studien behover.

29



Halsoekonomi, Kunskapsmaterialet Handikappférbunden

Skriv ut kapitel

Stod till hjalpmedel
ska ske till en rimlig
kostnad enligt artikel
20 i FN-konventionen.
Rimlighet ar en var-
dering, inget objektivt
matinstrument. Nar

vi talar om rimlighet i

hjalpmedelsperspektiv

ar det en poang att:

* Diskutera om be-
slutsfattarna har ett
medborgarperspek-
tiv eller skattebeta-
larperspektiv nar de
fattar sina beslut och
vad konsekvenserna
av det ena och det
andra perspektivet
blir.

7. Halsoekonomi

1

Hélsoekonomi®

e dren tilldimpning av ekonomiska teorier och metoder pa omra-
det hilsa

e visar hur samhillets resurser anvands mest effektivt for att “pro-
ducera hilsa”

o viager kostnader for en behandling mot behandlingens fordelar

Enligt artikel 20 i FN-konventionen ska stdd till hjdlpmedel ske

till en rimlig kostnad. Det innebér att hdlsoekonomi behovs for att
avgora vad som &r en rimlig kostnad for samhéllet. Sverige har en
skyldighet enligt FN-konventionen att sdkerstilla storsta mojliga
oberoende for personer med funktionsnedsattning. I valet mellan
hur resurser ska fordelas kan hidlsoekonomi vara en metod eftersom
hilsoekonomi inkluderar bdde kostnad och effekt av en insats.

Trots funktionsnedséttning dr alla manniskor i behov av hélso-
framjande och forebyggande atgarder. Det dr viktigt att behalla
hélsan sa lange som mojligt. Med nuvarande finansieringsproblem
ar det en stor risk att samhallet gar miste om framtida besparingar
och hdlsovinster till f6ljd av kortsiktiga prioriteringar. Hédlsoekono-
miska studier &r fa men de som finns visar att hdlsoekonomi dnda
dr anvandbart inom hjdlpmedelsomradet.

18 Janlert U. 2000. Folkhéalsovetenskapligt lexikon. Stockholm: Natur och
kultur
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Nar vi som intresseor-
ganisation driver vara
fragor ur ett rattvise-
perspektiv maste vi
veta vilka grundat-
tityder som rader hos
dem som fattar beslu-
ten: tjanstemannen
och/eller politikerna.
Vad galler i er verklig-
het?

Att de ekonomiska
resurserna ar begran-
sade ar en sjalvklar-
het, darfér handlar be-
slut om att prioritera.
Har moter vi ater ett
forradiskt ord: Nytta!
Diskutera begreppet
Nyttal

Diskutera Kunskaps-
materialets tva miss-
forstand om kost-
nadseffektivitet och
samhallsekonomiskt
perspektiv.

Utgangspunkten i hdlsoekonomiska analyser dr att alla resurser ar
begrinsade. Den andra utgdngspunkten &r att resurserna har en al-
ternativ anvandning. Genom att anvianda hjdlpmedel som en resurs
innebdr det att nagonting annat inom hilso- och sjukvéarden inte
anvands. Det vill sdga hur mycket resurser ska anvandas till hjalp-
medel och hur ska hjdlpmedlen anvindas. En ekonomisk analys
innebdr att forsoka berdkna detta resursanvandande pa bédsta sitt.
Med andra ord, vilket alternativ ger mest nytta utifran de resurser
som kréavs. For att underlédtta denna process &r det viktigt att vid
starten av ett projekt paborja att utvardera och inte gora det efter att
projektet eller insatsen dr genomford.

Hélsoekonomi kan ge svar pa foljande fragor

e Hur mycket resurser anvands till hilso- och sjukvarden?

e Vad édr kostnaden for en viss sjukdom, exempelvis hur stor &r
kostnaden for diabetes f6r samhaéllet?

e Vad dr det som kostar i omhédndertagandet av en sjukdom?

e Ar en behandling kostnadseffektiv och &r pengarna vl anvin-
da?

e Vad far samhallet for pengarna?

e Vilka insatser har sambhallet rad till?

Forekommande missforstand

Inom hélsoekonomin féorekommer missforstand, exempelvis att en
kostnadseffektiv insats dr lika med att samhaéllskostnaderna blir
lagre for att insatsen har genomforts. Kostnadseffektiv betyder att
kostnader och effekter tillsammans leder till en kostnadseffektiv
insats i forhallande till vad som anses vara rimligt. Om ddremot en
insats dr kostnadsbesparande sa ger insatsen tillbaka mer pengar
dn vad den kostar.

Ett annat missforstand &r att ett samhallsekonomiskt perspektiv
bara innefattar kommun och landsting. Det omfattar &ven staten,
foretag och privatpersoner. Alla kostnader och effekter som gar att
maéta ska tas hansyn till. I ett samhdllsekonomiskt perspektiv var-
deras alltsa d&ven konsekvenser utanfor vardsituationen, exempelvis
patient- och familjerelaterade kostnader (fickpengar, transportkost-
nader, tid och liknande).
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* Diskutera sjuk-
vardsperspektiv och
samhallsekonomiskt
perspektiv.

* Diskutera Kunskaps-
materialets fyra
typer av halsoekono-
miska analyser.

Att kanna till olika perspektiv okar
forstaelsen for vad som beraknas

Den hélsoekonomiska litteraturen menar att det aldrig kommer att
finnas tillrdckligt med resurser for att tillfredsstilla alla manskliga
behov. Pa grund av bristande resurser behtvs berdkningar sa att
resurserna anvands effektivt. Vid valet av ett alternativ, exempelvis
ett hjalpmedel, forsakas ndgonting annat.

Det dr viktigt att kdnna till vilket perspektiv som dr aktuellt i en
hilsoekonomisk analys. Vid analyser bor det framga vilket per-
spektiv som studien utgar ifran. Ett sjukvardperspektiv innebar
endast de kostnader som uppstar i och med att vardutférandet
inkluderas. Ett samhallsekonomiskt perspektiv innebér att alla
kostnader i den hilsoekonomiska analysen ska inga.

Kostnaden for hjalpmedelsverksamheten har 6kat de senaste aren.
Med tanke pa att det finns en aldrande befolkning &r detta inget
konstigt, eftersom fler behover hjalpmedel och manga lever langre. I
och med att kostnaderna okar dr det viktigt att resurserna anvands
effektivt. Med det menas att resurserna verkligen ska leda till en
forbattring for manniskor med funktionsnedsittning.

Pa grund av brister i det sdtt som kostnader och effekter mats blir
jamforelser mellan olika studier svara och minskar anvandbarheten
for beslutsfattare.

Det finns olika typer av
halsoekonomiska analyser

Det finns fyra olika typer av hdlsoekonomisk analys, skillnaderna
mellan dessa ar vilken metod som anviands och hur resultaten var-
deras.

Det forsta alternativet utgar ifrdn att effekten (exempelvis ckad
rorlighet for en person) 4r densamma mellan tva insatser (tva olika
hjdlpmedel) och analysen galler vilken insats som ger ldgst kostnad.
I det andra alternativet mats effekterna i kronor, det kan dock vara
svart att mata halsa i pengar.

I det tredje alternativet mats effekten av tva insatser med samma
metod (en enkdt). Resultatet blir en rekommendation om vilken av
insatserna (hjdlpmedlen) som dr mest kostnadseffektivt (ldgst kost-
nad i forhallande till 6kad rorlighet).
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I det fjarde och sista alternativet, vilket liknar det tredje, bestar
effekten av bade individens livsldngd och deras hilsorelaterade
livskvalitet. Detta innebér att resultatet méts i antal QALYS och
darigenom behover inte hélsoeffekten (6kad rorlighet) vara gemen-
sam mellan de olika insatserna.

Anledningar till att hdlsoekonomi anvands i begransad omfattning

ar:

e svdrigheter att flytta resurser mellan olika sektorer, kostnader for
den egna verksamheten prioriteras

e otillracklig bakgrundsinformation

o for fa studier dr gjorda eller enbart utlindska studier

e for kort uppfoljningsperiod eller fel effektmatt har anvéants

e publikationsfel, endast positiva studier publiceras

e brist pa data, for manga antaganden vid utvarderingar

o bristfilliga kunskaper i hdlsoekonomi, krockar mellan ldkare
och ekonomer

En halsoekonomisk analys kan
delas in i fyra delar

1.Effekter

Effekter inom hélsoekonomi innebar forbdttringar i delaktighet och
livskvalitet. Det kan handla om att férebygga skador och sjuklighet,
vilka foljder hjédlpmedel har och vilka foljder det medfér att inte fa
hjdlpmedel.

For att gora kostnadseffektivitetsstudier behovs kunskap om insat-
sens nyttor, exempelvis effekter pa ménniskors hélsa och livskvali-
tet samt resursforbrukning. Mdlet &r att faststédlla insatsens for- och
nackdelar. Detta bor ske genom att en jamforelse gors mellan tva
olika grupper med ménniskor. Den ena gruppen ska fungera som
en kontrollgrupp. Kontrollgrupp innebér att en grupp manniskor
studeras men far inte ta del av sjdlva insatsen. Grupperna ska vara
sa lika som mojligt for att kunna sékerstilla att eventuella skillna-
der beror pa insatsen. Insatsen kan exempelvis vara en behandling,
ett hjalpmedel eller ett likemedel.

Ett annat satt att méta effekten av en insats pd, dr att genomfora

en for- och efterstudie. Det innebar att det blir majligt att folja en
grupp mdnniskor innan de tar del av en insats och efter att de gjort
det. Det dr fordelaktigt att folja individer 6ver tid och ha flera mét-

33



Halsoekonomi, Kunskapsmaterialet Handikappférbunden

tillfallen. Exempelvis kan effekten av ett hjalpmedel métas innan
personen fatt hjalpmedlet. Sedan kan effekten matas med cirka sex
manaders mellanrum minst tva ganger men helst under en tvaars-
period om det &r mojligt.

Ytterligare ett alternativ dr att gora observationsstudier. Denna typ
av studie studerar verkligheten och kan ses som ett komplement till
behandlande (kliniska) studier.

2. Kostnader

Exempel pa kostnader som ska berdknas i en hidlsoekonomisk
analys dr kostnader for 6ppenvérd, slutenvard och likemedelskost-
nader. Andra exempel dr kostnader for sjukskrivningar, hjalpmedel
eller kontakt med sjukvérden eller 16n for projektmedarbetare. Hu-
vudpodngen dr att alla kostnaderna som belastar landsting/region,
kommun, stat, privata foretag eller privatpersoner ska inkluderas.
Detta bor goras i tre steg:

a. I steg ett ska kostnaderna identifieras. Vid berdkning ska han-
syn tas till direkta kostnader och indirekta kostnader och vilka
omraden som dr aktuella kartldggas. Exempelvis hur manga
sjukhusbesok ska berdknas, eller hur manga arbetstimmar inom
hilso- och sjukvarden ska berdknas for den aktuella insatsen.
Direkta kostnader innebér sjukvardskostnader som slutenvard,
Oppenvard, lakemedel och tester/procedurer. Andra exempel pa
direkta kostnader kan vara social service, anhorigvard, anpass-
ningar och transporter. Indirekta kostnader omfattar produk-
tionsbortfall pa grund av sjuklighet eller for tidig dod. Ovriga
kostnader, kan vara ett resultat av forsamrad livskvalitet, dngest,
smaérta och funktionsnedséttning.

b. I steg tvd ska kostnaderna varderas for att se vad respektive om-
rade kostar. De aktuella omradena véarderas. Det kan innebédra
att berdkna vad ett ldkarbesok kostar eller vad en dygnsdos med
lakemedel kostar.

c. I steg tre ska den totala kostnaden berdknas (kvantifieras).
Exempelvis antal timmar och kostnaden per timme summeras.
Resultatet innebar att den totala kostnaden for inférandet av ett
hjdlpmedel, en behandling eller ett nytt lakemedel berdknas. En
hog kostnad kan signalera att det finns ett stort behov, vilket i
sig inte behover vara ndgonting konstigt.

Det dr viktigt att belysa hur foérdelningen av kostnader ser ut for
respektive kostnadsbarare. Det vill sdga, vem som &r ansvarig for
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Nar ni har diskuterat
den héalsoekonomiska
analysens fyra delar
(effekter, kostnader,
kostnadseffektivitet,
kanslighetsanalys);
vilka slutsatser drar
ni da om kostnaders
rimlighet i férhallande
till uppnadda halsovin-
ster?

de olika kostnaderna, dr det kommunen, landstinget eller staten.
Exempel pa hur det gdr att uttrycka matbara resultat dr foljande:

okat antal lakarbessk

farre sjukdagar
minskad anvdandning av medicin

3. Kostnadseffektivitet

For att méta kostnadseffektiviteten jamfors tva olika metoder el-

ler behandlingar av ndgot slag, exempelvis hjdlpmedel, likemedel
eller operation, for att se vilket alternativ som bidrar till flest antal
kvalitetsjusterade levnadsar (QALY). QALY &r ett varde som anger
kvalitetsviktade levnadsar. En QALY &r ett ar med full hilsa och
har vérdet 1,0. Alla tillstand med nagon form av ohilsa vérderas till
en QALY-vikt som dr mindre &n 1,0. For att fa fram QALYs jamfors
relationen mellan kostnader och effekter for olika insatser.

4. Kanslighetsanalys

En kénslighetsanalys bor goras for att hantera osdkerhet i hilso-
ekonomiska berdkningar. Hialsoekonomiska analyser innehaller
uppskattningar om vilka kostnader och effekter som ska ingd i
varierande grad. Analyserna bygger till viss del pa antaganden eller
data med stora skillnader. For att analysera hur férandringar i dessa
antaganden skulle fordandra slutresultatet gors en kanslighetsanalys.
Exempelvis om kostnaden for ett hjalpmedel &r berdknat till 4 000
kronor gors i kdnslighetsanalysen dven en berdkning pd vad som
hédnder om kostnaden skulle vara 2 000 kronor respektive 6 000 kro-
nor. Denna typ av berdkning gors dven pa effekten, exempelvis for-
dndring av livskvaliteten, med ett hogre respektive ldgre alternativ.

I kdnslighetsanalysen varieras kostnader och effekter inom ett
rimligt intervall for att se hur resultatet paverkas om de antaganden
som dr gjorda skulle forandras.

Framtida studier kraver bra underlag

Det dr viktigt att underlag innehaller foljande:

¢ Den tidsperiod dir de flesta kostnader och effekter uppstar ar
den tidsperiod som ska anvdndas som berdkningsunderlag.
Exempelvis om hjdlpmedlet anviands i fem &r ska kostnaderna
berdknas pa fem ar i forhdllande till forbattrad rorlighet.

¢ Genom att anvianda ett gemensamt hélsorelaterat livskvalitets-
matt dr det mojligt att presentera effekten i vunna kvalitetsjuste-
rade levnadsar. Det blir da ldttare att jamfora olika studier med
varandra.

35



Halsoekonomi, Kunskapsmaterialet Handikappférbunden

Lastips:

Rapport nr 3: "Kost-
nader och effekter vid
hjalpmedelsforskriv-
ning”.

e Analyser ska baseras pa relevanta jamforelsealternativ.

e Ett samhallsekonomiskt perspektiv bor anvandas i analysen.
Alla aktuella kostnader och effekter ska ingd i analysen.

e For att kunna méita manniskors funktionsnedséttningar inom ett
och samma hjélpmedelsomrade behovs ett gemensamt funk-
tionsmdtt. Da blir det mojligt att jamfora nyttan av hjalpmedel
for personer med olika funktionsnedsittningar.

Halsoekonomiska analyser anvands ofta inom
ladkemedelsomradet

En myndighet som anvidnder sig av hdlsoekonomiska analyser &r
Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV). De fattar bland
annat beslut kring vilka ldkemedel som ska ingd i hogkostnads-
skyddet. De beslutar om hur resurserna anvands mest effektivt
enligt ménniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen
och kostnadseffektivitetsprincipen nar det géller nya ldkemedel
och redan existerande. Enligt TLV ska kostnadseffektivitet bedomas
utifrdn om kostnaden stér i rimlig relation till den uppnéddda hélso-
vinsten. Halsoekonomiska analyser utgor i allt storre utstrdackning
ett vardefullt beslutsunderlag.

Exempel pa fler hdlsoekonomiska begrepp
och matinstrument

Det finns ett flertal olika instrument for att méta hilsorelaterad livs-
kvalitet samt for att utféra hdlsoekonomiska berdkningar. Nedan
presenteras ndgra vanligt forekommande.

DALY anvands for att berdkna forlusten av friskt liv. Utgangspunk-
ten ar att fullt frisk motsvarar 0,0 och dod motsvarar 1,0. DALY
delas in i fortida dod, YLL (Years life lost) och forlust pa grund av
funktionsnedséttning, YLD (Years Lived with Disability). Den fak-
tiska livslangden jamfors med en antagen “malséttning” avseende
livslangd.

SF-36 dr ett matt som syftar till att méta hélsorelaterad livskvali-
tet. SF-36 Halsoenkiit dr ett vetenskapligt utprovat instrument for
att mata sjdlvrapporterad fysisk och psykisk hilsa. Hdlsoenkiten

19 www.tlv.se
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kan anvdandas generellt och har stor internationell spridning. SF-36
omfattar savil funktion som vilbefinnande, ofta sammanfattat i
begreppet hilsorelaterad livskvalitet (HRQL).

EQ-5D (en forkortning av EuroQol 5-dimensions) dr ett matt som
syftar till att méta halsorelaterad livskvalitet. Livskvaliteten mats i
fem dimensioner vilka motsvarar fem frageomraden; rorlighet, hy-
gien, huvudsakliga aktiviteter, smartor och besvir. I vissa samman-
hang kompletteras EQ-5D med ytterligare tva frageomraden, radsla
och nedstamdhet. Graden av begransning berdknas i tre nivaer
inom varje dimension, inga, mattliga eller svara begransningar.
EQ-5D kan anvéndas for att berdkna kvalitetsjusterade levnadsar
(QALY).20

Kostnadseffektanalys beriknar effekter av hjdlpinsatser. En kost-
nadseffektanalys berdknar alltsa vilken insats som ger den ldgsta
samhaéllsekonomiska kostnaden.?

Kostnadseffektivitet &r forhallandet mellan kostnad och hélso-
vinst. Socialstyrelsen anger nivéer for kostnaden per QALY (se
forklaring nedan) i sina riktlinjer. Enligt dessa riktlinjer &r lag
hélsovinst under 100 000 kronor, mattlig mellan 100 000 och 500 000
kronor, hog mellan 500 000 och en miljon kronor. Mycket hog kost-
nad per QALY dr 6ver en miljon kronor.??

QALY (en forkortning av Quality-adjusted-life-years, tversdtts till
"kvalitetsjusterade levnadsar” pa svenska) &r ett virde som anger
kvalitetsviktade levnadsar. En QALY &r ett ar med full hilsa och
har vérdet 1,0. Alla tillstdnd med nagon form av ohilsa vérderas till
en QALY-vikt som dr mindre dn 1,0.2

20 Rabin R & de Charro F. 2001. EQ-5D: a measure of health status from the
EuroQol Group. I: Annals of Medicine 33(5):337-343.

21 Drummond M, Schulpher M, Torrance G, O’Brien B & Stoddart G . 2005.
Methods for the economic evaluation of health care programmes (3rd edi-
tion). Oxford: Oxford University Press.

22 Samma som ovan.

23 Samma som ovan.
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Litteraturtips for dig som vill veta mer om
halsoekonomi

Vill du ldsa om: Killor som anvints i projektet

Hur mits effekter Institutet for hélso- och sjukvardsekono-

i hdlsoekonomiska mi. 2008. Samhallsekonomisk kostnad och
analyser nytta av hjdlpmedel och likemedelsnéra

produkter - nagra illustrativa exempel.

Vad ar QALYs hur Persson J, Andricht R, van Beekum T,
mits och berdknas Brodin H, Lorentsen O, Wessel R & Witte
effekter L. 2002. Preference based assessment of

the quality of life of disabled persons. I:
Technology and disability 14:199-124.

Hur kan EQ-5D Dolan P, Gudex C, Kind P et al. 1995. A

anvindas? social tariff for EuroQol: Results from a
UK General Population survey. Discussion
paper130. York: Centre for Health Econo-
mics.

Burstrom K, Johannesson M & Diderich-
sen F. 2001. Swedish population health-
related quality of life results using the EQ-
5D. I: Quality of life research 10:621-635.
Centrum for utvardering av medicinsk
teknologi. 2002. Att méta hilsorelaterad
livskvalitet - en beskrivning av instru-
mentet EQ-5D. Rapport 2002:1.
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Kostnadseffektiva
studier inom hjalp-
medelsomradet

Hur man gor ekono-
miska utvédrderingar

Exempel pa kostnader
som det kan innebéra
om insatser inte satts
initid

Effekter av att per-
soner far hjalpmedel
istdllet for hemtjanst

Statens beredning for medicinsk utvérde-
ring (SBU), Horapparat for vuxna, nytta
och kostnader.2003. Goteborg.

Centrum for utviardering av medicinsk
teknologi. 2008. Kostnader och effekter
vid forskrivning av horapparater. Rapport
2008:5.

Centrum for utvardering av medicinsk
teknologi. 2007. Kostnader och effekter vid
forskrivning av rollatorer. Rapport 2007:3.
Centrum for medicinsk utvédrdering av
medicinsk teknologi. 2002. Samhéllseko-
nomisk utvédrdering av post- och teletjans-
ter for funktionshindrade - modellutveck-
ling och tillampning. Rapport 2002:2.

Drummond M, Schulpher M, Torrance G,
O’Brien B & Stoddart G . 2005. Methods
for the economic evaluation of health care
programmes (3rd edition). Oxford: Oxford
University Press.

Jonsson L. Rollatorns betydelse for dldre
kvinnor i ordindrt boende- en tredrig stu-
die. Hjdlpmedelsinstitutet 2002.

FoU Jamt. 2009. Aldre brukare som stker
hjdlp for att tvatta sig. - En jamforelse av
effekter mellan arbetsterapeutiska insatser
och hemtjénstinsatser. Rapport 2009:1.
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Skriv ut kapitel

Med koén och genus
moter vi en svarhan-
terlig verklighet. Det
handlar om den egna
sjalvbilden, om var
uppfostran, om sattet
vi lever vara liv: i nara
relationer och i sam-
hallsrelationer. Det
handlar inte minst om
varderingar: egnas
och andras. Inom
halso- och sjukvarden
ar kon och genus en
stor och viktig fraga:
den handlar inte minst
om makt och respekt.
+ Agna ordentligt med
tid at en diskussion
om koén och genus
bade i detaljer och
i generella beskriv-
ningar. Forsok att
undvika "politiskt
korrekta” attityder
och undvik inte
verkligheten som
den ar istallet for
hur den borde vara.
Djupdyk i Kbns-
maktsordningen!

8. Kon och genus

Kon dr vart biologiska kon, det vi fods till. Genus &r vart sociala
kon, det skapas i vart sociala samspel och den kultur och det sam-
hille vi lever i. Hur vi tanker och handlar beror pa hur vi uppfost-
ras till att vara flicka och pojke eller kvinna och man.

Begreppet genus kommer fran det engelska ordet “gender” som
borjade anvédndas i USA i borjan av 1970-talet. Genusbegreppet
infordes for att skilja mellan det biologiska konet och det sociala
konet.

Att ha fokus pa genus innebdr inte att bortse fran det biologiska
konet. Genus gor det mojligt att se hela det ménskliga och sociala
samspelet i ett bredare perspektiv. Eftersom genus dr ndgot som
konstrueras och skapas sd fordandras det 6ver tid och det som géllde
for hundra ar sedan géller inte idag.

Ett genusperspektiv innebar att relationen och maktbalansen mel-
lan kvinnor och méan problematiseras. Genus skapar en ordning

i samhillet ddar kvinnor dr underordnade och méan 6verordnade.
Det medfor en ojamlikhet mellan konen inom en rad omraden och
denna ojamlikhet skapas och aterskapas.

Genussystemet bygger pa tva principer, isdarhdllning och hierarki.
Isdrhallning innebdr att beteenden och sysslor delas upp i kvinn-
ligt och manligt. Exempelvis att kvinnor dr kdnslosamma och mén
beslutsamma eller att kvinnor dr svaga och méan &r starka. Hierarki
innebdr att beteenden och sysslor har olika status. Kvinnliga bete-
enden och sysslor viarderas ldgre &n manliga. Exempelvis varderas
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"Kvinnor med funk-
tionsnedsattning har
samre livsvillkor éan
man med funktions-
nedsattning.” Diskutera
utifran Kunskapsma-
terialets sex kritiska
punkter: halsa, livskva-
litet, férankring pa ar-
betsmarknad, tillgang
till valfard, ekonomi,
politiskt inflytande. For
ocksé diskussionen
utifrdn medicinska fel-
aktigheter orsakade av
medvetet eller omed-
vetet agerande.

kvinnodominerade yrken ldgre med konsekvensen att bade status
och 16n &r ldgre. Detta skapar en maktordning i samhallet, sa kallad
genusordning/koénsmaktsordning,.

Genusordning/konsmaktsordning

Genusordning/konsmaktordning innebér att det pa ett strukturellt
plan finns en maktordning i samhallet ddr kvinnor dr underord-
nade méan. Maktordningen har historiska rotter bade vad galler juri-
diska, ekonomiska och sociala villkor. Ett exempel &r lagar, vilka ur
ett historiskt perspektiv har skrivits av mén utifrdn manligt definie-
rade behov. Aven om vi i dagens samhille 4r mer jamstallda lever
gamla strukturer kvar.

Inom genusforskningen analyseras maktstrukturer men forskare
anvéander begreppen lite olika. Det som foérenar forskare dr att
pastaenden om kon/genus maste problematiseras och att termen
genus &r socialt och kulturellt konstruerad av ménniskor.?

Studier genomforda med fokus pa kon och genus

Det finns stora skillnader mellan kvinnor och mén inom de flesta
livsomraden visar studier pa omradet. Kvinnor med funktionsned-
sdttning har samre livsvillkor 4n mdn med funktionsnedsattning.?

Det giller inom exempelvis:

e hilsa

e livskvalitet

e forankring pd arbetsmarknad
o tillgdng till valfarden

e ekonomi

e politiskt inflytande

Studier visar att medicinska felaktigheter férekommer inom bade
oppen- och slutenvard. Felaktigheterna orsakas av medvetna eller
omedvetna forestdllningar om kon. Det innebér att bade kvinnor
och mén kan bli feldiagnostiserade och felbehandlade, sa kallade

24  Vetenskapsradet, Genusforskning

25 Folkhalsoinstitutet, Sisus, SOU 1998:138 och CEDAW — natverket
och Sveriges kvinnolobby
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Ge forslag till ett
béattre bemdtande av
kvinnor inom sjukvar-
den, inte minst nar
det galler forskrivning
av hjalpmedel.

genusbias. Eftersom genusbias finns inom medicinen sa riskerar
bade kvinnor och mén att bli feldiagnostiserade och felbehandlade.
Det &r vanligare att kvinnliga patienter i férhallande till manliga
drabbas av kvalitetsbrister och problem. Att inte ha fokus pd kon
och genus inom hdlso- och sjukvardsomradet dr en riskfaktor ur ett
patientsdkerhetsperspektiv.2

Main har storre mojlighet till delaktighet och mer makt och infly-
tande i samhadllet &n vad kvinnor har. Det hanger samman med
gamla strukturer, som bygger pa traditionella forestédllningar om
kvinnligt som underordnat och manligt som 6verordnat med vissa
lokala undantag.?’

Pa grund av forutfattade meningar om vad som dr kvinnliga res-
pektive manliga egenskaper och beteenden, beméts kvinnor och
maén olika inom hélso- och sjukvarden. En studie visar exempelvis
att man far langre rehabilitering efter stroke vilket forklaras med
att man dr mer benédgna att ta emot hjdlp. Kvinnor anses mer gnal-
liga. Genom att borja reflektera 6ver konets betydelse har personal
kommit fram till att kunskap om genus skapar forutsittningar for
ett battre bemotande.?

Ett genusperspektiv pa hjdlpmedelsomradet kan
synliggora skillnader

e Kunskapen om hur koén paverkar kvinnor och méan inom hjalp-
medelsomradet &r ett outforskat omrade. Det dr alltfor fa studier
genomforda utifrdn ett genusperspektiv. Att forskriva hjalpme-
del &r ett kvinnodominerat yrke, darfor ar det viktigt att utforska
vilka konsekvenser det ger for kvinnliga respektive manliga
hjdlpmedelsanvidndare.

e Ett genusperspektiv pa hjdlpmedelsomradet kan synliggora
kvinnors och méns behov och undvika felbehandling i en vard-
och rehabiliteringskedja.

e Forvantningar pa kvinnor och méan praglas av de konsroller som
rader i samhillet. Fortfarande tar kvinnor mer ansvar for hem

26  SKL, Goldsmithe (0O) jamstalld vard
27 Folkhalsoinstitutet
28  Landstingsforbundet & Stockholms lans landsting
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Diskutera effek-
terna av ett (inbillat)
kdnsneutralt forhall-
ningssatt i fraga om
funktionsnedsattning
och avhjalpande av
funktionshinder.

Vilka ar era erfaren-
heter av kon i hjalp-
medelssammanhang?

och barn och ser det som sjdlvklart. Kvinnor med funktionsned-
sdttning gor likadant. I motet mellan forskrivare och brukare ar
forvantningarna pa vad kvinnor ska klara av delvis en spegling
av de konsroller som rader i samhallet i 6vrigt. Det i sin tur kan
gora att det dr ldttare att fa kvinnor att acceptera mindre stod
och hjalp &n mén.

e Ett genusperspektiv pa hjdlpmedelsomradet behovs for att
synliggora vad kvinnor och mén har f6r behov av hjalpmedels-
produkter och hur dessa ska se ut. Kvinnor och mén varderar
hjalpmedelsdesign och funktionalitet olika.

e Isamband med offentlig upphandling av hjalpmedel kan fokus
pa kon och genus ge kunskap om vilka hjdlpmedel som siker-
stédller att bade kvinnors och méns behov tillgodoses.

Det behOvs ett genusperspektiv pa
funktionshinderfragor

En stor del av den ohélsa som finns bland madnniskor med funk-
tionsnedséattning beror inte pd funktionsnedsdttningen i sig utan
pa de mdnga funktionshindren i samhaéllet. Som exempel brist

pa inflytande, ekonomisk otrygghet, diskriminering och brist pd
tillganglighet. Gemensamt for funktionshindren &r att de &r paverk-
ningsbara.

e Det behovs mer kunskap om genusfragor for att identifiera ojam-
lik hélsa. Vid fordelning av vilfardsinsatser kan prioriteringar
goras som battre tillgodoser bade kvinnors och méans behov.
Detta dr viktigt dd resurserna for hjdlpinsatser &r begransade.

e Skillnader mellan kvinnor och mdn med funktionsnedsattning
maste synliggoras. Ett konsneutralt forhallningssétt innebar att
skillnader inom gruppen inte blir synliga om mé&nniskor med
funktionsnedséttning bara jamfors med méanniskor utan.

e Ett genusperspektiv kan bidra till ett battre bemotande, en béttre

kvalitet och effektivare vard som tar hansyn till kvinnors och
méns behov och livsvillkor.
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Lastips:

Rapport nr 5: "Hjalp-
medel — regelverk —
livskvalitet — kon, en
fokusgruppstudie med
forskrivare och bru-
kare utifran ett genus-
perspektiv”

Litteraturtips for dig som vill veta mer om
kon och genus

Folkhilsofragor ur ett genusperspektiv, Arbetsmarknad, maskulini-
teter, medikalisering och konsrelaterat vald, Statens folkhélsoinsti-
tut, 2008

Har kon betydelse? - kvalitetsarbete och genusperspektiv, Lands-
tingsforbundet och Stockholms ldns landsting, Stockholm 2001

Kvinnor, mén och funktionshinder (SOU 1998:138)

Koénsuppdelad statistik, Ett instrument for jamstélldhet och
mainstreaming, Landstingsférbundet 2002

RFV, Riksforsdkringsverket (2004) Orsaker till skillnader i kvinnors
och méns sjukskrivningsmonster - en kunskapsoversikt 2004:16,
Sjuhdradsbygdens tryckeri

SISUS Kvinnor och mén (kapitel 1 i SISUS program)
Smirthwaite Goldina, (O) jamstélldhet i hdlsa och vard - en genus-

medicinsk kunskapsoversikt, Sveriges kommuner och Landsting,
2007
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Skriv ut kapitel

9. Manskliga rattigheter

Alla ménniskor har samma virde och réttigheter. Réttigheterna
gdller alla. Ingen far diskrimineras pd grund av funktionsned-
sdttning, kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell lagg-
ning eller alder. Manskliga rattigheter dr universella. Det innebér
att en krankning &r en krankning oavsett var i varlden den &dger
rum. Det &r varje lands regering som ansvarar for att rattigheterna
tillgodoses. Det innebdr att staten, landstinget, regionen och/eller
kommunen ska arbeta for att rattigheterna forverkligas. Det dr en
skyldighet som inte kan férhandlas bort. De méanskliga rattighe-
terna reglerar forhallandet mellan statsmakten och den enskilde
individen.

FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning

Sedan januari 2009 finns en FN-konvention “Konventionen om
rattigheter for personer med funktionsnedséttning”. Konventionen
bestdr av ett forord och 50 artiklar. I konventionen beskrivs vilka
atgarder som krévs for att kvinnor och médn med funktionsnedstt-
ning ska uppna full delaktighet och jamlikhet i samhallet. FN-
konventionen dr gratis.?? Konventionen &r ett nytt intressepolitiskt

29  FN: Konventionen gar att ladda ner fran regeringens webbplats
www.regeringen.se/sb/d/12235 eller bestalla fran Handisam, telefon
08-600 84 00, e-post info@handisam.se eller fran webbplatsen
www.handisam.se (oktober 2010)

45


http://FN: Konventionen g�r att ladda ner fr�n regeringens webbplats www.regeringen.se/sb/d/12235 eller best�lla fr�n Handisam, telefon 08�600 84 00, e-post info@handisam.se eller fr�n webbplatsen www.handisam.se
mailto:info%40handisam.se?subject=

Manskliga rattigheter, Kunskapsmaterialet Handikappférbunden

Manga lander i varlden
har ratificerat FN-kon-
ventionen om “rattig-
heter for personer med
funktionsnedsattning”,
men fa lever upp till
mer an grunderna i
konventionen. Sverige
ar ett av de lander
dar samhallet (staten,
landstingen/regio-
nerna, kommunerna)
anstranger sig for att
skapa drégliga villkor
fér manniskor med
funktionsnedsattning.
Men mycket aterstar
att gora for att rattighe-
terna ska forverkligas.
* Rakna upp fem
centrala omraden dar
ni anser att samhal-
let patagligt maste
héja ambitionsnivan.
Prioritera insatserna
i tid och pengar for
staten, landstingen/
regionerna och kom-
munerna!

redskap for handikapprorelsen. I och med att riksdagen antog kon-
ventionen sa dr den juridiskt bindande.

Konventioner ar juridiskt bindande

Konventioner dr juridiskt bindande dokument for stater som ratifi-
cerar dem, det vill sdga undertecknar och atar sig att folja dem. Nér
en stat ratificerar en konvention har staten atagit sig att folja kon-
ventionen och se till att den inforlivas i nationella lagar och regel-
verk. Det innebér att landets lagstiftning ska stimma 6verens med
de krav som en konvention stéiller. Detsamma géller hur lagarna
tillampas. Staten ska respektera, skydda och framja rattigheterna.
Detta kan ske pa tva olika sétt:

1. En konvention kan inféras som nationell lag

Sa har Sverige gjort med den Europeiska konventionen angaende
skyddet av ménskliga rattigheter och grundldaggande friheter. Detta
innebdr att svenska myndigheter och domstolar maste respektera
den Europeiska konventionen pa samma satt som andra svenska
lagar. En enskild individ kan 6verklaga fall till svensk domstol och
héanvisa direkt till den Europeiska konventionen.

2. Landets lagar kan anpassas efter konventionens innehall
Nér det géiller FN:s olika konventioner om ménskliga rattigheter,
bland annat konventionen om réttigheter for personer med funk-
tionsnedsittning, har Sverige istéllet valt att se till att svensk lag
overensstammer med konventionernas innehall. Konventionerna
som sadana kan inte dberopas infér domstol eftersom vara myndig-
heter och domstolar alltid maste utga fran svensk lag. Men konven-
tionerna kan anvdndas vid tolkningen av de nationella lagarna. Vid
kontakt med svenska myndigheter och domstolar maste vi dérfor

i forsta hand hdnvisa till berdrd svensk lag. Daremot kan enskilda
individer och organisationer indirekt aberopa och hénvisa till kon-
ventionernas innehall.

Detta dtagande innebdr bland annat att staten ska framja forskning
och utveckling. Staten ska dven framja tillgang till och anvandning
av hjdlpmedel som dr lampliga for personer med funktionsnedsatt-
ning. Den ska tillhandahalla tillgdnglig information om hjdlpme-
del, innefattande ny teknik och andra former av stéd, service och
tjanster.

Det finns inga artiklar i FN-konventionen som &r specifikt inriktade

pa hjdlpmedel men hjdlpmedel bor ses som en av grunderna for att
de manskliga réttigheterna ska fungera.
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Nedan foljer nigra exempel pa artiklar som beror hjalpmedel

Artikel 4 Allmédnna ataganden

Artikel 4 handlar om en stats viktiga och 6vergripande dtaganden
for att respektera, skydda och framja réttigheterna. I artikel 4 punkt
3 fastslas att manniskor med funktionsneds&ttning har ratt att pa-
verka utvecklingen av viktiga fragor som beroér dem och att samhal-
let ska samarbeta med handikapprorelsen. Texten lyder:

“I utformning och genomforande av lagstiftning och riktlinjer for
att genomfora denna konvention och i andra beslutsfattande proces-
ser angdende fragor som berdr personer med funktionsnedséttning
ska konventionsstaterna ndra samrdda med och aktivt involvera
personer med funktionsnedsattning, ddribland barn med funk-
tionsnedsittning, genom de organisationer som foretrader dem”.

Artikel 20 Personlig rorlighet

Mainniskor med funktionsnedsittning ska kunna rora sig fritt och
sa oberoende som mojligt kunna forflytta sig pa det sitt och vid den
tid som de sjdlva viljer. De ska ha tillgang till bra och anvdndbara
hjdlpmedel, assistans och personlig service.

Artikel 21 Yttrandefrihet och dsiktsfrihet samt tillgang till
information

Staterna ska vidta atgérder for att méanniskor med funktionsned-
sdttning ska kunna uttva yttrandefrihet och dsiktsfrihet samt att ta
emot och ge information. I offentliga sammanhang ska staten gora
det mojligt att anvédnda till exempel teckensprdk och punktskrift
liksom alla andra medel, former och format som kan géra kommu-
nikation tillganglig.

Artikel 26 Habilitering och rehabilitering

Staterna ska vidta atgarder for att gora det méjligt for manniskor
med funktionsnedséttning att uppna och behalla storsta mojliga
oberoende, full fysisk, mental, social och yrkesmaissig formaga. Det
gdller ocksa full delaktighet och deltagandet i alla situationer i livet.
Staterna ska framja tillgdng till, kinnedom om och anvindningen
av hjalpmedel och teknik.

Artikel 30 Deltagande i kulturliv, rekreation,
fritidsverksamhet och idrott

Minniskor med funktionsnedséttning ska kunna delta i kulturli-
vet pa lika villkor som andra. Lokaler, material och aktiviteter ska
vara tillgdngliga. Det géller ocksa rekreation, fritidsverksamhet och
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idrottsverksamhet. Manniskor med funktionsnedséttning ska ocksd
fd erkdnnande och stod for sin sdrskilda kulturella och sprakliga
identitet, ddaribland teckensprak och dovas kultur.

Artikel 33 Nationellt genomférande och 6vervakning

Artikel 33 handlar om hur genomférandet av konventionen ska
overvakas. Varje stat som antagit konventionen ska inritta en
samordningsmekanism pa regeringsniva for fragor som ror for-
verkligande av konventionen inom olika sektorer och pa olika plan.
Det ska ocksa finnas ett oberoende organ som ska 6vervaka genom-
forandet och efterlevnaden av konventionen. Det civila samhallet
ska ocksa vara fullt delaktigt i 6vervakningsprocessen. Det géller
sdrskilt manniskor med funktionsnedsittning och de organisatio-
ner som representerar dem.

Litteraturtips for dig som vill veta mer om
manskliga rattigheter:

Abiri E & Brodin A & Johansson P, Ménskliga réttigheter...? ”Jag
vet att dom finns och jag tror att Sverige dr bra pa dom”, Handbok i
maénskliga rattigheter pa kommunal nivé, Fritzes 2008

Anvand FN:s konvention om rattigheter for personer med funk-
tionsnedséttning, forslag till handikapprorelsen, Handikappforbun-
den 2009

Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedsétt-
ning, och fakultativt protokoll till konventionen om réttigheter for
personer med funktionsnedsattning, Regeringskansliet 2009

Lar kdanna FN:s konvention om rattigheter for personer med funk-
tionsnedsittning, ett material frdn projektet Agenda 50 - verktyg
for vara rattigheter - om forverkligandet av FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedséttning, Handikappfor-
bunden 2008
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Skriv ut kapitel

10. Paverkansarbete

Har ni deltagit i nagon
form av paverkansar-
bete?

Om ja, Vad gjorde ni?
Hur genomférde ni
uppgiften? Vilket resul-
tat fick ni?

Att paverka politiker, tjanstemén och myndigheter &r en av han-
dikapprorelsens viktigaste uppgifter. For att na framgang i paver-
kansarbete dr det bra att ha kunskap om vem eller vilka som ska
paverkas. Ar det politiker i riksdag och regering, i landsting/region
eller i kommunen eller berér fragan alla?

Det finns olika metoder och tillvigagangssitt att bedriva paver-
kansarbete pd. Utover politiker och beslutsfattare kan paverkansar-
bete &ven riktas mot allmdnheten for att f& stod i en fraga. Genom
att gora fragan till ett allménintresse kan majligheten att fa gehor
hos politiker och beslutsfattare tka. En viktig regel ar att all infor-
mation entraget behover spridas om och om igen.

Paverkansarbete handlar om att skaffa sig inflytande 6ver hur en
fraga utvecklas och behandlas. Inom hjdlpmedelsomradet sker
forandringar hela tiden och det som giller i dag géller inte i mor-
gon. Darfor ar det viktigt att folja utvecklingen och vara palast for
att vinna fortroende. Politiker och tjanstemédn maste paverkas i ett
tidigt skede, innan beslut &r fattade. Om er organisation har en egen
logotyp dr det bra att anvdnda den i alla sammanhang d4 ni bedri-
ver olika former av paverkansarbete.
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Det tar tid att astadkomma forandring

Om ni vill genomfdra ndgon paverkansaktivitet bor ni forst diskute-
ra vad det dr ni vill gora och uppna med aktiviteten. Fundera déref-
ter pa hur ni vill ga tillvdga. Ett exempel pd en aktivitet kan vara att
stoppa inférandet av nya avgifter pd hjdlpmedel. En viktig tumregel
ar att det tar tid att dstadkomma en fordandring. Ett alternativ dr att
bygga nitverk med andra som arbetar med hjdlpmedelsfragor. Det
spar tid och resurser att dela upp arbetsuppgifterna.

Anvand material fran hjalpmedelsprojektet i pa-
verkansarbetet

Om ni planerar att genomfora en paverkansaktivitet kring en hjalp-
medelsfraga dr det bra att borja med att inventera vilken kunskap
ni har och vad ni saknar. Det dr bra att fokusera pd konkreta fakta
eller undersokningar. Siffror och statistik &r effektivt men var noga
med att kontrollera och redovisa kélla. Anvand gdrna det material
som Handikappforbundens hjdlpmedelsprojekt har tagit fram. Det
ar gratis och gdr att ladda ner frdn Handikappférbundens webb-
plats.

Tips pa metoder for paverkansarbete

Sprid flygblad

Ta reda pa nidr landstingsfullmaktige har ett sammantrdade som
passar er i tid. Ddrefter bestimmer ni er for att dela ut ett flygblad
med forslag pa nadgot som ni vill férdndra inom hjalpmedelsom-
radet. Ni kan be fullméktiges ordforande om tillstdnd att dela ut
flygbladet utanfor fullmédktiges moteslokal. Begréansa texten till en
A4 sida eller anvdnd den informationsbroschyr eller folder som
projektet tagit fram.

Bjud sjdlv in till mote

Att sjalv anordna moten, seminarier eller workshops for att fora ut
kunskap och diskutera en fraga dr en utmérkt metod for att ligga
steget fore. Genom att sjdlv ta initiativ kan ni styra dagordningen.
Ni styr ocksd under vilka former métet ska ske samt bestaimmer
vem som ska bjudas in. Mjligheten att lyckas intressera politiker,
tjansteméan och journalister 6kar om ni ser till att belysa hjlp-
medelsfragan utifran flera synvinklar. Engagera gdrna personer
som dr kunniga att prata pa motet och marknadsfor dessa redan i
inbjudan.
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Har ni genomfort
nagon uppvaktning
av politiker och/eller
tjansteman? Om ja:
Hur férberedde ni er?
Hur blev ni bemotta?
Fick ni ordentligt med
tid att presentera ert
budskap?

Nadde ni fram med ert
budskap?

Vad blev resultatet av
uppvaktningen?

Skriv ett pressmeddelande

Ett pressmeddelande dr lampligt att bygga upp som en artikel.
Borja med en inledning dér ett par meningar sammanfattar det
viktigaste budskapet som ni vill fora fram, exempelvis att fritids-
hjdlpmedel ska tas bort ur sortimentet eller att nya avgifter ska
inforas pd hjdlpmedel. Skriv sedan en text dar fakta eller nyheten
presenteras. Avrunda pressmeddelandet med ett uttalande fran ex-
empelvis ordférande i organisationen. Det &r viktigt att det framgar
att ordforandes uttalande &r ett citat eftersom intresserad press da
kan citera direkt frdn pressmeddelandet.

Uppvakta politiker

Skriv brev till politiker. Inled med ort och datum. Darefter vem
brevet riktar sig till, exempelvis landstingsfullméktiges ledamoter
och erséttare. Borja brevet med att hitta en slagkraftig rubrik. Skriv
nagra inledande rader som beskriver de brister som ni uppfattar
finns inom hjdlpmedelsomradet och vilka konsekvenser det ger. Be-
skriv vad ni tycker att landstinget/regionen skulle kunna forbéttra
for att underlitta for de som anvander hjalpmedel. Avsluta med att
skriva att ni vilkomnar alla forandringar. Foresld gdarna att ni traf-
fas for att diskutera och bista med er kunskap kring hjdlpmedel. Ni
som organisation dr barare av den mest angeldgna kunskapen - den
egna erfarenheten.

Att uppvakta ansvariga politiker och tjansteman ar ofta ett
viktigt och nédvandigt satt for att fa maojlighet att presentera krav
och dnskemal pa ett korrekt och nyanserat satt. Det kan finnas
anledning att tdnka 6ver nagra inslag i grundlaggande psykologi
innan ni skrider till verket.

Bemotande ar en central fraga. Hur vill ni bli bemétta i en situation
som praglas av allvar och personlig integritet? Ni svarar kanske;
med respekt, seridost och med ett dppet sinne.

Med en snabb eftertanke ar det givet att den person ni pressar in
i ett hérn och tvingar i forsvarsstallning blir mer angelagen om att
klara sig ur knipan an att lyssna pa era 6nskemal och argument.
Attackera med respekt, med gott humor, finurligt och kreativt.
Det galler i direkta moéten med "makthavare” och det galler nar ni
skriver insandare, artiklar och allt daremellan. Ni har ratt att krava
samma bemotande tillbaka.
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Glom inte att vara kompromissvilliga. Ha en konstruktiv ton s3 att
ni inte skapar en lasning i forhallandet mellan er och kommunens/
landstingets/regionens foretradare. Att kompromissa ar inte det
samma som att std med mdssan i handen. Det ar sallan man kan
fa allt man begar. Lat inte det basta bli det mgjligas fiende.

Makthavare ar vanliga medborgare sa naturligtvis galler samma
regler som i annat anstandigt umgange manniskor emellan. Men
eftersom vi har ett partsforhallande ar det pa sin plats ge akt pa
nagra grundregler.

Om en organisation vill na framgang med sina énskemal eller krav
hos sin kommun eller sitt landsting/sin region, da maste organi-
sationens foretradare lara sig ordentligt hur den aktuella delen av
kommunen/landstinget/regionen fungerar. Hur fattas besluten?
Hur forbereds besluten? | vilket skede kan paverkan vara mest
framgangsrik? Hur ser ekonomin i just denna sektor ut? Kostar ert
forslag pengar, eller kraver det "bara” andra prioriteringar? En hel
del forslag kraver bara kunskap och férandringsvilja hos dem som
beslutar och verkstaller.

Att alltid vara palast och val forberedd ar naturligtvis A och O i pa-
verkansarbete. Lastips har ar kapitlen "Hjalpmedelsomradet 2010”
och "Fran nutid till framtid”.

Innehallet i en speciell paverkansaktivitet och vem/vilka den riktar
sig till styr naturligtvis forberedelserna. En genomtankt "strategi” ar
nddvandig for framgang: Vem/vilka vander vi oss till och hur? Hur
arbetar forvaltningen? Vilka personer beslutar och vilka verkstaller?

Ta garna avstamp i nagot eller nagra av de sex perspektiven som
beskrivs i Kunskapsmaterialet, nar ni férbereder argumentationen.

Aktivitet — Uppvaktning: Det kan finnas en poang i att agna en
stund at att skriva samman en strategi for en uppvaktning till lands-
tingsansvariga/regionansvariga mot orimliga kostnader for hjalpme-
del. En argumentationsmodell om sex teman finns i Kunskapsmate-
rialet. Formulera strategin sa att den kan anpassas till de speciella
ekonomiska avgifter, den verklighet och de politiska férhallanden
som finns i respektive landsting/region hos gruppens medlemmar.
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Skriv insindare eller debattartiklar i aktuella imnen

Skriv debattartiklar eller insdndare i aktuella &mnen och f6rsok att
f& dem publicerade i dagstidningar eller facktidskrifter. Det dr vik-
tigt att tanka pa att budskapet som ska framforas &r tydligt, exem-
pelvis stoppa inforandet av nya avgifter pa hjalpmedel.

Aktivitet — Att skriva insdndare: Tidningarnas insandarsidor
tillhor det som folk I&ser mest. Insdndarsidorna ar ofta en demo-
kratisk ventil fér medborgarna.

Nar ni skriver en insandare ar det viktigt att hitta en fyndig och
slagkraftig rubrik. Det géaller ju att fanga lasarens intresse och
nyfikenhet. Budskapet ma vara hur viktigt som helst, men det nar
inte fram om inte lasarens 6gon fastnar pa rubriken.

Inled garna med 2-3 rader som far lasaren att hdja dgonbrynen.
Skriv sa rakt och slagkraftigt som majligt. Det galler att halla kvar
I&saren de forsta sekunderna. Lyckas ni med det sa far ni troligen
henne eller honom att I&sa hela insandaren. Nar inledningen ar
klar beskriver ni sakfragan och de brister/problem/missférhallan-
den ni vill patala/uppmarksamma.

Skriv inte for langa texter. Lasvardet okar sallan med mangden
text. Forsok att koncentrera texten. For fram budskapet tydligt
utan alltfér manga utvikningar. Var garna provocerande och iro-
nisk, men undvik att vara spydig.

Avsluta insandaren med ett tydligt onskemal eller krav till mot-
tagaren. Skriv sedan under med namn pa de personer som star
bakom texten och anvand i lAmpliga fall organisationens namn.
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Tips pa argument utifran sex olika perspektiv

Att argumentera for sin sak &r, precis som information, ndgot som
maste notas in om och om igen. Det kan vara bra att ta avspark i
nagot perspektiv, framforallt om paverkan ska ske skriftligt. Det
kan &ven vara bra i muntliga sammanhang. Nedan ges sex forslag
pa olika perspektiv som kan anvédndas att bygga argumentationen
kring. En del argument gdr i varandra. Ett annat tips &r att utgd
ifran Handikappforbundens Plattform om hjdlpmedel. I den finns
formulerat handikapprorelsens standpunkter kring hjalpmedel.

1. Argumentera utifran ett jaimlikhetsperspektiv

Satt fokus pa jamlikhet. Enligt ménniskovardesprincipen ska alla
maénniskor ha lika vdrde. Det innebér att manniskor med funk-
tionsnedséattning ska ha samma rétt som andra medborgare att vara
delaktiga i samhdllet pa lika villkor och motas med respekt, oavsett
funktionsférmaga. For manga &r hjalpmedel en forutsattning for
delaktighet eftersom hjalpmedel kan kompensera for de svarighe-
ter som en manniska har. I ett jamlikt samhdlle borde alla, oavsett
funktionsférmaga, kunna leva och delta i alla miljéer och situatio-
ner i det dagliga livet. Att inte ha fokus pa jamlikhet och likaberét-
tigande ar diskriminering.

2. Argumentera utifran ett medborgarperspektiv

Satt fokus pa de handikappolitiska mdlen att ga “Fran patient till
medborgare”. Att vara medborgare innebar samma réttigheter och
skyldigheter som alla andra i samhadllet. Det stéller krav pa samhal-
let att skapa forutsattningar for att alla medborgare ska kunna vara
delaktiga. Manniskor med funktionsnedsattning behtver mer av
rattigheterna for att uppfylla skyldigheterna om ekvationen ska ga
ihop. Manga har en sdmre ekonomi och merkostnader pa grund av
sin funktionsnedsattning. Tillgang till hjalpmedel ar en forutsatt-
ning for att vara medborgare. Att tvingas betala for sina hjdlpmedel
dar inte acceptabelt utifrdn ett medborgarperspektiv. Begransning av
hjdlpmedel kan skapa utanforskap.

3. Argumentera utifran ett folkhdlsoperspektiv

Sétt fokus pa alla méanniskors rétt till basta mojliga hélsa. Sverige
har identifierat elva malomrdden som behover atgdardas for att
skapa forutsattningar for en god folkhélsa. Sarskilt angeldget dr det
att hélsan forbittras for de grupper som dr utsatta for ohilsa, varav
méanniskor med funktionsnedséttning dr en sddan grupp. Mdlom-
rade 1 sdger att alla manniskor ska ha mojlighet till delaktighet

och inflytande. Mdlomrdde 2 att alla ska ha ekonomisk och social
trygghet och mélomrade 9 att fysisk aktivitet &r en forutséttning for
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en god hdlsoutveckling. Begransningen av tillgang till fritidshjalp-
medel strider exempelvis mot folkh&dlsomélen.

4. Argumentera utifran ett mianskliga riattighets-perspektiv
Satt fokus pa att “Alla manniskor &dr fodda fria och lika i varde och
rattigheter”. Sa star det i FN:s allmédnna forklaring om de ménskliga
rattigheterna fran 1948. Sedan januari 2009 finns en FN-konvention
”Konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsitt-
ning”. Referera konsekvent till manskliga rattigheter och formulera
fragor till politiker om hur de tédnker leva upp till de ménskliga
rattigheterna for méanniskor med funktionsnedsattning. Efterfraga
om de har ndgon kort- eller langsiktig plan for hur de tanker an-
vanda FN-konventionen som utgangspunkt. Hanvisa till lampliga
artiklar i konventionen som bero¢r habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel. Klargor vilka rattigheter som stodjer just era fragor
och sortera aktuella fragor under respektive artikel. Det dr varje
lands regering som har ansvar for att riattigheterna tillgodoses. Det
innebdr att staten, landstinget, regionen och kommunen ska arbeta
for att rattigheterna forverkligas. Det dr en skyldighet som inte kan
forhandlas bort.

5. Argumentera utifran ett genusperspektiv

Sétt fokus pa ett genusperspektiv. Inom de flesta livsomrdden finns
stora konsskillnader och det dr troligt att anta att skillnader dven
forekommer inom hjdlpmedelsomradet. Kvinnor med funktions-
nedsdttning har exempelvis simre livsvillkor &n mén med funk-
tionsnedsattning inom hélsa, livskvalitet, tillgdng till valfarden,
ekonomi och politiskt inflytande. Skillnader mellan kvinnor och
méan maste synliggoras. Ett konsneutralt forhdllningssétt innebér
att skillnader inom gruppen inte blir synliga om madnniskor med
funktionsnedséttning bara jamfors med manniskor utan. Att ha
fokus pa genus vid upphandling, prioriteringar, hjdlpmedel &r ett
maste for att sdkerstilla att bade kvinnors och méns behov tillgodo-
ses. Det dr viktigt da resurserna dr begransade.

6. Argumentera utifran ett hilsoekonomiskt perspektiv

Sétt fokus pa ett hdlsoekonomiskt perspektiv. Kortsiktiga priori-
teringar innebar att landsting/region och kommun gédr miste om
framtida besparingar och hélsovinster. Nar politiker och besluts-
fattare motiverar besparingar inom hjalpmedelsomrddet med att
kostnaderna ar for hoga sa argumentera emot. Politiker och besluts-
fattare anvander sig sdllan av hdlsoekonomiska berdkningar da de
fattar beslut. Det gor att underlagen for de beslut som fattas ofta
inte bygger pa langsiktighet och relevanta fakta. Hanvisa till ett
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samhaéllsekonomiskt perspektiv, vilket inbegriper alla kostnader,
inte bara for kommun och landsting/region utan &dven stat, foretag,
privatpersoner och kostnader f6r konsekvenser som blir utanfor
vardsituationen. Ett sjukvardsperspektiv innebdr endast de kostna-
der som uppstar i och med vardutforandet. Eftersom resurserna ar
begrdnsade dr det viktigt att de anvands effektivt.

Synsitt och attityder maste forandras

Den utveckling som pdgar dr orovdckande och resurserna for
hjdlpmedel kommer med storsta sannolikhet inte att ka inom den
ndrmaste framtiden. Politiker letar argument for att spara pengar
och tar garna avspark i sjdlva hjalpmedelsprodukten och tkade
kostnader. Argumenten f6r besparingar har avlost varandra. Manga
hjdlpmedel som &dr vanligt forekommande i hemmet klassas numera
som standardprodukter eller egenvardsprodukter och forskrivs
darfor inte, exempelvis datorer. Det &dr en stor utmaning for handi-
kapprorelsen att forandra bade synsétt och attityd hos politiker och
beslutsfattare. Nedan ges ndgra exempel som syftar till att lyfta dis-
kussionerna inom hjdlpmedelsomradet till en hogre niva i politiken.
Anvind gédrna dessa i paverkansarbetet.

For en relationsdiskussion vad hjdlpmedel ska fa kosta? Ett ex-
empel pd relationsdiskussion &r att utga ifrdn en person som far en
stroke. Nar hon eller han kommer in pa sjukhus blir kostnaderna
hoga i det akuta skedet. Eftersom patienter numera ganska snabbt
skrivs ut fran slutenvarden till 6ppenvarden sa minskas kostna-
derna hos den ena instansen men tillkommer eller 6kar hos den
andra exempelvis om patienten &r i behov av hjdlpmedel eller andra
insatser. Politiker och beslutsfattare argumenterar ofta for att kost-
naderna for hjalpmedel ar for hoga och ser sdllan helheten. Fokus
pa diskussionen borde vara relationen mellan landsting/region
och kommun och/eller slutenvard och 6ppenvard. Om till exempel
hjdlpmedelskostnaderna for en strokepatient varierar mellan en till
tva procent sd dr den kostnaden liten i relation till kostnader for
hela vardkedjan.

For en konsekvensdiskussion som omfattar hela hilso- och sjuk-
vardens organisation. Ett helhetstank madste in i diskussionen som
omfattar hela vadrdkedjan i sig och rehabiliteringskostnaderna. Det
gdr inte att bara titta pa kostnaderna for hjalpmedel. Nar fler och
fler vardas eller skrivs ut fran slutenvarden sa blir konsekvensen att
fler och fler behover hjdlpmedel. Darfor ar det sjalvklart att kostna-
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derna for hjalpmedel okar. De kan ju inte forvéntas att minska. Det
ar en logisk slutsats.

For en diskussion om egenansvaret vilket i dagsldget anvands
av manga landsting/regioner for att pa ett enkelt sétt ransonera
bort hjdlpmedel genom att hdanvisa till att produkten finns i ppna
handeln. Detta argument borde inte fungera som underlag for
beslut, snart kan néstan alla hjalpmedel inhandlas i 5ppna handeln.
Vid beslut om egenansvar mdste utgangsldget vara vilket som dr
individens behov. Det mdste finnas utrymme for en individuell be-
hovsutredning och mojlighet att férskriva &ven standardprodukter.
Om egenansvaret istédllet kopplas till person och inte produkt, da
skulle produkter kunna forskrivas till den som har specifika behov
medan den som inte har specifika behov far betala sjédlv. Sa &dr det
med vissa lakemedel som exempelvis Alvedon. Den som har ett
medicinskt behov kan fa Alvedon forskrivet pa recept, medan den
som bara anvander Alvedon tillfdlligt far betala sjdlv och omfattas
inte av hogkostnadsskyddet.

For en diskussion om samverkan mellan olika huvudman for
att insatser for habilitering och rehabilitering ska resultera i bésta
mojliga funktionsformaga och vilbefinnande for den enskilde. En
grundforutséttning for detta &r en samsyn hos olika huvudman.
Det saknas idag. Det géller allt ifran att utforma regelverk, gora
behovsutredningar och ge stod och mojlighet till inflytande och
delaktighet. I dagens samhadlle tvingas individen att anpassa sitt liv
efter hur huvudménnen har organiserat sina system nér det i stéllet
borde vara tviartom, huvudminnen borde samordna sina insatser
utifran brukarens livssituation i centrum.

For en diskussion kring upphandling och lyft fram fordelar med
att handikapprorelsen dr med i diskussioner kring offentlig upp-
handling. Den som anvander hjdlpmedel vet oftast béast vilka kvali-
tetskrav som bor stillas pa en bra produkt. Exempelvis kan kvalitén
sdkras om provning av produkten dr genomférd och godkéand av
Hjialpmedelsinstitutet. Det dr viktigt vid offentlig upphandling att
inte bara folja de riktlinjer som finns kring medicintekniska pro-
dukter inom EU. Krav miljdanpassad produktutveckling av hjlp-
medel. Vid offentlig upphandling av hjdlpmedel kan fokus pa kén
och genus ge kunskap om vilka hjdlpmedel som sdkerstéller att
bade kvinnors och méns behov tillgodoses.
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Att vara foretradare

Handikappforbunden vill att samhillet ska byggas med insikten att
alla manniskor &r lika mycket varda och att alla ska behandlas med
samma respekt. Politiska beslut och férdelning av resurser i lands-
ting/region och kommun far viktiga och ldngsiktiga konsekvenser
for kvinnor och mén med funktionsnedséttningar. Den som foretra-
der handikappforbunden eller samarbetsorganen i viktiga politiska
beslut har ett ansvar for att alla gruppers behov blir synliga, inte
bara det egna medlemsforbundets. For det kravs kunskap om olika
funktionsnedsattningar, bade synliga och osynliga.

En funktionsnedséttning kan paverka kvinnor och man mer eller
mindre under olika tidsperioder i livet. Funktionsnedsattningar
kan vara synliga eller osynliga. En och samma person kan ha flera
olika funktionsnedsattningar, varav en kan vara synlig och en an-
nan osynlig. Det betyder att behoven inte alltid &dr synliga i betrak-
tarens Oga.

Synliga funktionsnedsattningar &r nagot som omgivningen ser,
exempelvis rorelsenedséttning eller synnedsattning. Synliga funk-
tionsnedséattningar dr ocksa mer lattforstaeliga till skillnad mot
osynliga.

Osynliga funktionsnedsattningar r oftast just osynliga fér om-

givningen. Det kan paverka mojligheterna att fa hjalp. Exempel pa

osynliga funktionsnedsattningar &r:

e lds- och skrivsvarigheter

¢ medicinska funktionsnedsittningar (exempelvis diabetes eller
inkontinens)

e psykiska och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

e stamning

e eloverkdnslighet

¢ Kkognitiva funktionsnedséittningar (kan innebédra svarigheter
med koncentration, uppmaérksamhet, minne, inldrning och pla-
nering)

e kommunikativa funktionsnedsattningar (kan innebéra svarighe-
ter med att kunna tala med andra)

For att skapa forutsattningar till en god livskvalitet for médnniskor
med funktionsnedséittning maste bade synliga och osynliga behov
identifieras och uppmaérksammas. Forst dd kan kvinnors och méns
och flickors och pojkars behov tillgodoses fullt ut.*

30 Handikappférbunden
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Att vara foretradare

Den som ar foretradare for handikappforbunden eller samarbets-
organen har ett ansvar for att alla gruppers behov blir synliga. Det
ar en rimlig och nastan sjalvklar princip, men det ar inte alltid 1att
for foretradaren att iklada sig den breda rollen: att foretrada alla,
som person har jag min framsta hemhdrighet i min moderorgani-
sation.

* Revirbevakning och intressekonflikter ar vanliga organisationer
emellan. Vilka erfarenheter har ni av brist pa samarbetsvilja mel-
lan organisationer i er kommun, i ert landsting/ i er region? Hur
agerar ni for att dverbrygga de verkliga eller inbillade motsattning-
arna?

 Att vara foretradare ar ett fortroendeuppdrag, och hedersupp-
drag, som kraver engagemang och breda kunskaper. Diskutera
hur ni ser pa uppdraget som féretradare och hur ni skaffar er
en trygg kunskapsbas som gor att ni pa ett kvalificerat satt kan
foretrada medlemmar med synliga saval som osynliga funktions-
nedsattningar.

Sdag inte "handikappad”

Socialstyrelsen rekommenderar att vi ska ga ifran anvandningen av
ordet “handikapp”. Anvédnd hellre uttrycket “manniskor med funk-
tionsnedséattning”. En funktionsnedsattning innebar att en kvinna
eller man har en nedséttning av sin fysiska, psykiska och/eller
intellektuella forméga. Funktionsnedsattningen kan vara medfodd
eller uppstd i vuxen alder till foljd av sjukdom eller skada.

Med ordet funktionshinder menas den begréansning som en funk-
tionsnedséattning innebér for en person i relation till omgivningen.
Det handlar framforallt om bristande tillgdanglighet i omgivningen
som medfor att personen inte kan vara delaktig fullt ut.>'

Hjalpmedel &r ett sdtt att kompensera for hinder. Det har ingen be-
tydelse hur tillgénglig och hinderfri vdr omgivning d&r om méannis-
kor som har behov av hjdlpmedel inte far dessa. Exempelvis kan en
person som har horselnedsittning inte ta del av kulturutbud, fast
det finns fungerande horslingor, om personen inte far den hérappa-
rat som hon eller han behover.

31 Socialstyrelsens termbank
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Tips for dig som vill veta mer om
paverkansarbete

Pa Handikappforbunden finns material om paverkansarbete, vilka
tagits fram inom ramen for olika projekt. Materialen gar att bestilla

alternativt att ladda ner frdn Handikappférbundens webbplats.

Redskap: Den informationsfolder om hjalpmedel och broschyrer-

na som projektet tagit fram innehaller nyttiga kunskaper och sam-

manfattningar och ar praktiska verktyg i férberedelser och att dela

med sig av vid en uppvaktning av politiker och/eller tjansteman:

* Till dig som ar politiker eller beslutsfattare inom hjalpmedelsom-
radet.

* |Informationsfolder.

Ett annat tips ar att anordna informationstraffar med forskrivare

och i samband med det ge information om vad de som ar yrkes-
verksamma inom hjalpmedelsomradet bér tanka pa i moétet med
brukare. Anvand broschyren:

* Till dig som ar yrkesverksam inom hjalpmedelsomradet.

Sprid aven information direkt till era enskilda medlemmar som ar i
behov av eller anvander hjalpmedel att det finns en broschyr med
information om hjalpmedelsomradet. Anvand broschyren:

* Till dig som ar i behov av eller anvander hjalpmedel.

Dessa broschyrer och informationsfoldern kan bestallas gratis
fran Handikappférbunden och de kan aven laddas ner gratis fran
webbplatsen.
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Skilv Ut kapre 11. Sammanstallning
av projektmaterial

Forutom Kunskapsmaterialet hor foljande material till projektet:

En kartliggning av Handikapprorelsens arbete med hjalp-
medelsfragor

Rapport 1

Brukares erfarenheter av hjilpmedel och forskrivning
Rapport 2

Kostnader och effekter vid hjalpmedelsforskrivning
Rapport 3

Politikers agerande i hjilpmedelsfragan och deras samar-
bete med handikapprorelsen
Rapport 4

Hjilpmedel - regelverk - livskvalitet - kon, en fokus-
gruppsstudie med forskrivare och brukare utifran ett genus-

perspektiv

Rapport 5
Vill du skriva ut Informationsbroschyrer
informationsbroschy- Till dig som &r yrkesverksam inom hjdlpmedelsomradet
rerna? Till dig som &r i behov av eller anvdnder hjdlpmedel

Till dig som &r politiker eller beslutsfattare inom hjalpmedelsomradet.

Vill du skriva ut infor-
mationsbroschyrerna Informationsfolder

som fardig broschyr Hjidlpmedel en forutséttning for delaktighet och god livskvalitet

behdver du en skrivare
som kan skriva ut hafte. )
Valj de sidor som bro- Ovrigt material
schyren omfattar (syns i
innehallsforteckningen)
i utskriftsmenyn. Ga till
dina skrivarinstallningar
for hafte (olika for olika
skrivare, till exempel
booklet) och skriv ut.

Plattform Hjdlpmedel

Handikappférbundens medlemsférbund har pa ordférandemétet
i december 2009 enats om en plattform som ska ligga till grund for
ett fortsatt intressepolitiskt arbete kring hjdlpmedel, “Handikapp-
forbundens plattform for Hjdlpmedel”.
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D-uppsats i psykologi

Inom ramen for hjdlpmedelsprojektet har en student skrivit en

D-uppsats som belyser situationen for en av de osynliga grupperna

som inte fér tillgang till hjdlpmedel, mdnniskor med stamning.
D-uppsatsen heter “Skam, undvikande beteende och delaktighet
hos personer med stamning som funktionsnedsattning”.

Av Sara Nilsson, Lulea Tekniska Universitet, Institutionen for
Arbetsvetenskap, Avdelningen for Teknisk psykologi, 2010

Bada materialen finns att ladda ner pa Handikappforbundens
webbplats, www.handikappforbunden.se

62


http://www.handikappforbunden.se

Handikappforbunden

Handikappforbunden dr den samlande aktdren som pa bred
bas representerar manniskor med funktionsnedsattning. Vi
bestar av flertalet rikstdckande handikapporganisationer med
sammanlagt ndra en halv miljon medlemmar. Vdra medlems-
forbund dr barare av den mest angeldgna kunskapen - den
egna erfarenheten. Var uppgift dr att paverka och fordandra
samhallet s& det blir littillgangligt for alla. Vi gor det genom
politiskt paverkansarbete, och vi dr partipolitiskt och religiost
obundna.

Handikapprorelsen har &ven bildat samarbetsorgan pa kommu-
nal och regional niva. Dessa har inga organisatoriska band med
Handikappférbunden, &ven om det finns ett ndra samarbete.

ABF

Arbetarnas Bildningsférbund bestdr av en mangfald av folk-
rorelser och medlemsorganisationer som forenas av gemen-
samma varderingar om alla manniskors lika och unika virde.
ABF dr bade en samorganisation for medlemsorganisationer
och en idérdrelse for folkbildning, utbildning och kultur. ABF:s
malséttning &r att forstdarka och fordjupa demokratin pa sam-
héllslivets alla omraden.

Ett projekt finansierat av Arvsfonden
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Forord

Handikappfoérbunden dr den samlande aktéren som pa bred bas
representerar manniskor med funktionsnedséttning. Vi bestdr av
flertalet rikstickande handikapporganisationer med sammanlagt
ndra en halv miljon medlemmar. Vara medlemsférbund &r barare av
den mest angeldgna kunskapen - den egna erfarenheten. Var uppgift
dr att paverka och forandra samhallet sd det blir tillgangligt for alla.
Vi gor det genom politiskt pdverkansarbete, och vi dr partipolitiskt
och religiost obundna.

Handikapprorelsen har dven bildat samarbetsorgan pa kommunal
och regional niva. Dessa har inga organisatoriska band med
Handikappforbunden, dven om det finns ndra samarbete.

Den hir studien dr en av fem inom ramen for ett tredrigt projekt
inom Handikappférbunden, kallat “Hjdlpmedel - en férutsattning for
delaktighet och god livskvalitet”. Resultaten fran de fem studierna
ska ligga till grund for fortsatt arbete med att 6ka medvetenheten om
nyttan av hjdlpmedel inom landsting/region och kommun. En
styrgrupp och en referensgrupp dr knutna till projektet.

Vi som arbetar i projektet - Karin Andersson, projektledare och
Caroline Lund, hilsoekonom - vill varmt tacka var styrgrupp och vér
referensgrupp. Med sina kunskaper och erfarenheter har de varit ett
viktigt bollplank och stod for projektet. Vi vill dven framféra ett stort
tack till de personer som genom sitt deltagande gjort det mojligt att
genomfora studien.

Foljande personer har ingatt i styrgruppen:
Tommy Froberg, Handikappforbundens kansli

Pelle Kolhed, Personskadeférbundet RTP
Elisabeth Nilsson, HSO Visterbotten

Elisabeth Wallenius, Handikappforbundens styrelse

Foljande personer har ingatt i referensgruppen:
Yvonne Bjorkman, DHR- Forbundet for ett samhiélle utan

rorelsehinder

Hakan Brodin, Statens Folkhilsoinstitut
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Bengt Fernstrom, HSO Vistra Gotaland

Birgit Fredriksson, Riksférbundet Attention

Jonas Gumbel, Sveriges Kommuner och Landsting
Susanne Gartner, Unga Horsel

Helene Hjertman, Svenska audionomforbundet (Svaf)
Peter Lorentzon, Hjdlpmedelsinstitutet

Christina Lundqvist, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

Kerstin Westin Andersson, HSO Gévleborg
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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att f& en samlad bild av
organisationernas arbete (82) med och intresse for hjalpmedelsfragor.
Kartlaggningen dr tankt att ligga till grund for utformningen av det
fortsatta arbetet och vara viagledande for vilka omraden som
projektet ska fokusera pa.

Intresset f6r hjalpmedelsomradet dr stort bland medlemsférbund,
samarbetsorgan och ett fatal ungdomsorganisationer. Samtliga foljer
den nationella utvecklingen inom omradet i varierande grad. Att
arbeta med hjalpmedelsfragor har likvardig prioritet som andra
fragor organisationerna arbetar med. Hur aktiv organisationerna &r
beror pd hur viktig fragan dr for de egna medlemmarna.

Madnga av organisationerna har tagit fram strategidokument som
exempelvis egna riktlinjer, riktlinjer i samarbete med andra,
remissvar och debattartiklar. Hjdlpmedel kan ocksa vara omnamnt
som en del i andra intressepolitiska program eller
verksamhetsplaner. Mer dn hilften av organisationerna har reagerat
pa de forandringar som skett inom omradet och ménga projekt &r i

gang.

Mer &n varannan organisation anser att informationen till brukarna
dr det omrade som dr i storst behov av forandring. Det nést
viktigaste omrddet &r habilitering/rehabilitering. Det finns sma
skillnader i uppfattning mellan samarbetsorgan och
medlemsférbund.

De mest eftersatta grupperna dr manniskor som dr i behov av
hjalpmedel inom omrddet kognition och kommunikation, tatt foljt av
de med psykiska funktionsnedsattningar och de med lds- och
skrivsvarigheter. Inom horselomradet kan dlder ha betydelse fér om
gruppen blir eftersatt eller inte. En del medlemsférbund har lyft fram
hela medlemsgruppen som eftersatt.

Brukarrepresentationen dr hog pa lokal nivd. S& gott som alla
samarbetsorgan har representanter i olika samverkansforum utéver
Lanshandikappradet. Det kan vara alltifrdn olika hjalpmedelsrad till
Haélso- och sjukvardsutskottet. Merparten uppger att
hjalpmedelsfragan har varit uppe pa dagordningen i
Lanshandikappradet under de senaste tva dren. Avslutningsvis visar
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resultaten att hjalpmedelsfragor ar viktiga och engagemanget &r
stort. Samtidigt som omradet dr komplext, resurserna begransade
och behoven varierar sa finns det ett flertal omrdden som forenar
organisationerna. Detta oavsett vilken eller vilka
funktionsnedsattningar medlemmarna har.

Sida 7 av 27



Bakgrund till studien

I den forsta artikeln av FN:s allmdnna forklaring om de ménskliga
rattigheterna fastslds att alla méanniskor &r fodda fria och lika i vérde.
Sverige har satt som madl och ambition att alla médnniskor ska ha lika
vdrde. Ett viktigt handikappolitiskt redskap i detta arbete &r FN:s
standardregler fran ar 1993. Standardreglerna ska tillférsakra
manniskor med funktionsnedsittningar delaktighet och jamlikhet.
De ligger ocksa till grund fér den nationella handlingsplanen for
handikappolitiken “Fran Patient till medborgare ” (prop.
1999/2000:79).

I hilso- och sjukvardslagen (HSL) ges i portalparagrafen, 2 §, uttryck
for samma manniskosyn. Det innebér att manniskor med
funktionsnedséttning ska ha rétt till habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel f6r att uppna likvardiga villkor och forutsédttningar som
ménniskor utan funktionsnedsittning, men sa dr det inte. Alltfor
manga ménniskor med funktionsnedséttning, medfodd eller
torvarvad, far inte tillgdng till rehabilitering och hjdlpmedel i den
omfattning som borde vara en sjdlvklarhet. Detta trots att hjalpmedel
for manga dr en nodvandig forutsattning for god livskvalitet och
delaktighet. Utan hjdlpmedel blir det svart for den enskilde att fa
vardagen att fungera. Olika sortiment och begransning av
hjalpmedel och distributionsformer i landstingen strider mot
intentionerna bakom nuvarande lagstiftning - lika vard i hela landet.

Att projektet kom till beror pa att det, fran flera hdll inom
handikapprorelsen, uttrycktes att ndgot borde goras inom
hjilpmedelsomréadet. Asikterna var manga om vilka orittvisor som
fanns. Det var till stor del de signalerna som utgjorde grunden till
sjdlva projektet. Da projektidéerna borjade ta form stod det klart att
behoven var komplexa och problemen av olika slag.
Utgangspunkten blev att hjalpmedelsomradet ber6r bade
medlemsférbund och ungdomsorganisationer och samarbetsorgan.

Denna sammanstéllning &r det forsta steget i projektets arbete.
Resultaten &r tankt att ligga till grund for utformningen av det
fortsatta arbetet och vara viagledande for vilka omraden som
projektet ska fokusera pa.

I det Samverkansprojekt (2003-2005) som Handikappférbunden
genomforde tillsammans med Hjdlpmedelsinstitutet lyftes fram
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viktiga framtida uppgifter for brukarorganisationer inom hilso- och
sjukvardsomrddet. En sadan uppgift var att bli “duktiga” pa att fora
diskussioner kring hjdlpmedel och bevaka att hjalpmedelsfragor
kommer upp pa dagordningen i de prioriteringsdiskussioner som
pagar i landstingen.

Vidare lag dven erfarenheterna fran Handikappfoérbundens
Prioriteringsprojekt (2004-2007) dér det uttrycktes att det finns
mycket arbete som behover goras nér det géller prioriteringar, varav
hjalpmedel kan ses som en del. Det fanns ocksd en enighet om att det
dar viktigt att motas tidigt i den arbetsprocessen och i rétt politiskt
forum.

Projektet genomfors i samarbete med Hjdlpmedelsinstitutet och med
stod fran Arvsfonden. Fokus ligger pa hjdlpmedel som forskrivs
inom hélso- och sjukvarden. Projektet &r tredrigt och startade den 1
tebruari 2008 och berdknas paga fram till den 31 januari 2011.

Syftet med projektet dr att skapa forutsattningar for att kvinnor och
méan med funktionsnedsattning ska fa rétt till hjalpmedel enligt
manniskovardesprincipen, att bra behovsbedomningar ska
efterstrdvas och att kvinnor och mén behandlas likvardigt oavsett var
i landet de bor.

Projektets mal &r att ta fram ett Kunskapsmaterial inom
hjalpmedelsomrddet. Det ska vara ett stod for de organisationer som
arbetar intressepolitiskt med hjdlpmedelsfragor.

Syftet med kartlaggningen

Syftet med kartldggningen var att fd en samlad bild av arbete med
och intresse for hjalpmedelsfragor bland medlemsférbund,
ungdomsorganisationer och samarbetsorgan i lanen. Vilka omraden
anser de vara i behov av férandring och utveckling?

Enkatundersokningen

Arbetet med att ta fram enkiten paborjades under varen 2008.
Synpunkter pa utformning och fragestdllningar diskuterades i
projektets styrgrupp och referensgrupp. Enkaten skickades ut i maj
2008 bade via vanlig post och via e-post med mojlighet att besvara
den elektroniskt. Tvd pdminnelser gick ut.
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Totalt skickades 82 enkéter ut till 43 medlemsférbund, 18
ungdomsorganisationer och 21 samarbetsorgan. Utav dessa inkom
59, vilket motsvarar en svarsfrekvens pd 72 procent. Samtliga
samarbetsorgan i lanen besvarade enkdten men inte alla
medlemsférbund och ungdomsorganisationer. Enkitsvar saknas fran
nio medlemsférbund® och fran 14 ungdomsorganisationer®. Det
motsvarar ett externt bortfall pa 28 procent. Det interna bortfallet,
alltsa fragor i enkdten som inte besvarats, dr litet. Om det interna
bortfallet pa ndgon fraga overstiger fem procent, cirka tre enkiter, sa
kommenteras detta i texten. D4 urvalet dr ganska litet redovisas
antal i stéllet for procentandelar.

Enkatfrdgorna var standardiserade, alltsa fragor med fardiga
svarsalternativ, men det fanns ocksa mojlighet till ett ppet svar eller
att kommentera frdgan. Merparten av de som besvarat enkédten har
bade kommenterat och kompletterat sina svar. De fradgor som har ett
numeriskt viarde har kodats och bearbetas i SPSS - statistikprogram
och kommentarerna och de 6ppna svaren har kodats och analyserats
1 samma program.

Enkdten riktar sig enbart till organisationerna, medlemsférbund,
ungdomsorganisationer och samarbetsorgan i lanen. Alla
organisationer fick besvara ett antal fragestdllningar och darutover
tick samarbetsorganen besvara ytterligare ndgra frdgor som berérde
forhallandena inom det egna ldnet/regionen.

"Medlemsférbund som inte besvarat enkiten ar Riksférbundet for dbva, horselskadade
och sprakstérda barn (DHB), FUB For unga och vuxna med utvecklingsstérning, Hjart- och
Lungsjukas Riksforbund, ParkinsonForbundet, Riksférbundet for Rorelsehindrade Barn och
ungdomar (RBU), Hiv-Sverige, Hjarnskadeférbundet Hjarnkraft, Svenska Celiakiférbundet
(SCF) och Mun och Halscancerférbundet (MHCF).

2 Ungdomsorganisationer som inte besvarat enkaten ar Forbundet Unga Rorelsehindrade,
Ung med psoriasis (PSO-Ung), Riksorganisationen Unga Reumatiker, Sveriges Dévas
Ungdomsforbund (SDU), Svenska Celiakiungdomsférbundet (SCUF), Ung Diabetes,
UnglILCO, Unga Allergiker, Unga Hjartslag, Unga Mag- och Tarmsjuka, Svenska
Epilepsiférbundet (SEF), De unga med Neurologiska funktionshinder i Sverige (DUNS),
Unga Ananke, Riksorganisationen Unga Synskadade
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Hur arbetar organisationerna med
hjalpmedelsfragor?

Fragor riktade till alla organisationer

I vilken utstrackning foljer medlemsforbund,
ungdomsorganisationer och samarbetsorgan utvecklingen pa

nationell niva inom hjalpmedelsomradet?

Vilken prioritet har hjdlpmedelsfragor i forhallande till andra
fragor?

Vilka dokument har tagits fram inom hjalpmedelsomradet?
Vilka dokument har distrikt och ldnsforeningar tagit fram?

Har organisationerna reagerat pa utvecklingen inom
hjalpmedelsomrddet exempelvis via skrivelser, uppvaktningar

med mera?

Hur mdnga har egna pagaende projekt just nu och/eller
projekt i samarbete med andra?

Vilka hjdlpmedelsomraden &r i storst behov av forandringar
pa en nationell niva?

Finns det eftersatta brukargrupper, om och i sa fall, vilka &r
de?

Organisationernas intresse och engagemang

Samtliga foljer utvecklingen inom hjalpmedelsomradet
Intresset f6r hjalpmedelsomradet &r utbrett. Alla svarande foljer den

nationella utvecklingen inom hjdlpmedelsomradet ndr det géller

lagar, utredningar, forordningar, foreskrifter med mera, i varierande

grad. Fem samarbetsorgan och 13 medlemsforbund foljer det som

hénder i stor utstrackning.

Flera har kommenterat att de skulle vilja kunna avs&tta mer tid och

resurser for att arbeta med hjdlpmedelsfragor. Andra att de gor det

nér situationen kréaver det, exempelvis nédr nya utredningar

aktualiseras 0kas aktiviteten. Nagra har lyft fram att de foljer

utvecklingen inom omrddet framforallt i forsta hand i frdgor som

beror de egna medlemmarnas behov. Resursbrist eller att
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medlemmarna inte har sa stort behov av hjdlpmedel anges
exempelvis som skal for att folja utvecklingen i liten utstrackning.

Hjalpmedelsfragor ar ett hogt prioriterat omrade

Drygt hdlften prioriterar arbetet med hjalpmedelsfragor likvardigt
som andra intressepolitiska fragor som man arbetar med. En
fjardedel prioriterar hjalpmedelsfragor hogt pa dagordningen i sitt
intressepolitiska arbete. Om man ser till att medlemsférbunden &r
fler &n samarbetsorganen sa dr det procentuellt sett ungefar lika hogt
prioriterat bade bland medlemsférbunden och bland
samarbetsorganen.

Bland de som prioriterar hjdlpmedelsfradgor hogt har mdnga dven
kommenterat varfor. Bland kommentarerna anges bland annat att
det &r en av de hogst prioriterade fragorna fram till &r 2010. En del
prioriterar hogt nar det géller hjalpmedel som &r aktuella for den
egna malgruppen. Andra menar att hjalpmedel &dr en del av
vardagen och borde vara en sjdlvklarhet vid kognitiva
funktionsnedsattningar eller att hjdlpmedel &r livsviktiga f6r den
egna medlemsgruppen. Medlemmarnas behov av hjdlpmedel ar
ocksa en forklaring till hur prioriterad fragan blir. Avslutningsvis
kan prioritering av hjdlpmedelsfrdgor ingd som en del av 6vriga
hélso- och sjukvardsfragor som organisationerna arbetar med.

Variationen pa dokument som tagits fram ar stor

Elva medlemsforbund och tvd samarbetsorgan har tagit fram egna
riktlinjer / policyer inom hjdlpmedelsomradet. Utover det héller
ytterligare tvd medlemsférbund och ett samarbetsorgan pa att
utarbeta riktlinjer /policyer. Det stora flertalet har inte tagit fram
egna riktlinjer specifikt for hjalpmedelsomradet. Ett alternativ till
egen policy dr att arbetet med hjdlpmedelsfragor ingar som en del i
andra strategidokument, intressepolitiska program eller i
verksamhetsplaner.

Ordningen blir omvéand nér det géller antalet svarande som har tagit
fram riktlinjer i samarbete med andra, 12 samarbetsorgan och tva
medlemsférbund. Det dr ungefar lika ménga, drygt var femte
organisation, som har tagit fram dokument, som remissvar och
skrivelser. Darutover har dokument i form av debattartiklar och
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skrivelser tagits fram. En annan metod dr uppvaktningar. Andra har
varit engagerade i projekt och i samband med det tagit fram
dokument. Ett medlemsférbund haller pd att ta fram dokument.
Intresset for Hjdlpmedelsutredningen (SOU 2004:83) var stort. Ndgra
av organisationerna som tagit fram dokument eller arbetat i projekt
har bifogat dem.

Alla borde ha ratt till de hjalpmedel de behd6ver

Bland medlemsforbunden har exempelvis Riksforbundet Attention
ett intressepolitiskt handlingsprogram 2006-2010 déar hjalpmedel
ingar. Schizofreniforbundet har ett policyprogram som foljer FN:s
standardregler ddr man tar upp rétten till en malinriktad
rehabilitering. I policyprogrammen stdr uttryckt vad som kréavs for
att individer ska uppna full delaktighet, hog livskvalitet och
sjdlvstandighet. Schizofreniférbundet har ocksa tillsammans med
Riksforbundet for Social och Mental hidlsa (RSMH) och
Hjdlpmedelsinstitutet (HI) tagit fram policyer/riktlinjer.

Foreningen Sveriges Dovblinda (FSDB) tar i sin verksamhetsplan
upp tillganglighet, ritten till tolk och habilitering samt rehabilitering.
Unga Horsel har i sitt intressepolitiska program tagit upp vad de
kraver for unga i behov av hjalpmedel, exempelvis att hjalpmedel
ska folja personen och att alla ska fa de hjalpmedel de behover.
Svenska diabetestorbundet har skrivit en debattartikel. Den handlar
om att landstingets upphandling av hjdlpmedel innebar att patienter
inte far tillgdng till de hjalpmedel som de har laglig réatt till.

Rorelsehinderforbunden® samarbetar i det som kallas natverket
Rhos kring fradgor som berdér ménniskor med rorelsenedsattningar.
De har tillsammans ldamnat ett gemensamt yttrande pa
Hjalpmedelsutredningen. For Dyslexiforbundet FMLS kommer
hjalpmedel vara temat for den Europeiska Dyslexiveckan i oktober
2008 med mera.

* DHR - Férbundet for ett samhille utan rérelsehinder, Neurologiskt Handikappades
Riksférbund (NHR), Personskadeférbundet (RTP), Reumatikerférbundet, Riksforbundet for
Rorelsehindrade Barn och Ungdomar (RBU).
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Vanligt med samverkan i lanen kring riktlinjer/policy

Pa lansniva &r det vanligt att samarbetsorganet tagit fram
riktlinjer/ policy tillsammans med landstingen och/eller
kommunerna. Ett annat alternativ &dr att de sitter med i olika
namnder, rad eller samverkansforum och gemensamt arbetar fram
dokument kring hjalpmedel. Ett exempel dr att delta vid
utformandet av en hjdlpmedelshandbok vars syfte dr att ge
anvisningar om hur policyn ska tillimpas av de som forskriver
hjalpmedel.

Kunskapen hos medlemsférbund och samarbetsorgan om huruvida
deras lansforeningar och/eller distrikt har tagit fram nagra
dokument &r liten. Bland de svar som lamnats forekommer
exempelvis att lansférbunden och/eller distrikten foljer
riksforbundets riktlinjer. Ett annat alternativ &r att lata
lansforeningarna sjdlva avgora vad de vill gora utifran de lokala
forutsdttningarna som finns. Sju organisationer har inte besvarat
fradgan.

Mer an halften har reagerat pa utvecklingen inom hjalpmedelsomradet
Bland organisationerna har 22 av medlemsférbunden och 13 av
samarbetsorganen reagerat pa den nationella utvecklingen inom
omradet. Aktiviteterna varierar. Ndgra har svarat att de reagerat
med uppvaktningar eller lyft hjalpmedelsfragor i samband med
uppvaktningar kring andra fragor.

Variationen pa aktiviteter &r stor. Nagon har spridit information, en
annan har patalat brister och en tredje har anordnat konferenser
och/eller seminarium. Att skriva artiklar har ocksa forekommit
liksom att redovisa forhdllandena i arsrapporter. Ett annat exempel
dr att forsoka fd in produkter i det befintliga hjdlpmedelssortimentet
eller att organisationen dr pa vdg att borja aktivera sig. Exempelvis
uppvaktar Tandvardsskadeférbundet standigt berérda parter om att
tagna beslut om rehabilitering och vdrd ska efterlevas.

Manga projekt ar i gang

Det dr tolv medlemsférbund, tva ungdomsorganisationer och tre
samarbetsorgan som har projekt som pdgar. Exempel pa pagdende
projekt dar Dyslexiférbundet FMLS som har skickat ut en enkat till
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landstingen om forskrivning av hjalpmedel enligt Hélso- och
sjukvardslagen (HSL). Horselskadades Riksférbund (HRF) har
startat en forstudie med syftet att undersoka forutsattningar och
mojligheter att bygga upp en kommunikationscentral. IICO,
Riksforbundet for stomi- och reservoaropererade har tillsammans
med Riksférbundet f6r Mag- och Tarmsjuka (RMT) ett gemensamt
projekt kring stomihjalpmedel.

Ytterligare exempel pa pagaende projekt dr Svenska OCD-férbundet
Ananke som har ett projekt kring strukturerade stodgrupper och
bemotandeutbildning féor kommunens boendestddjare tillsammans
med Barn och ungdomspsykiatrin (BUP) i Uppsala och
Angestprogrammet pa Karolinska sjukhuset. Riksforbundet for
Social och Mental hédlsa (RSMH) har ett projekt som handlar om att
sprida kunskap om mojligheterna att med stod av hjdlpmedel
kompensera en del av funktionsnedsattningen. Projektet ska i
forlangningen skapa beredskap for framtida intressepolitiskt arbete
inom forbundet. Schizofreniférbundet har tre projekt pd gang,
Nordiska NUH- projektet, Leva ldttare och Humanteknik.

Stamningsmedlemsforbundet letar efter samarbetspartner men
behover fa landstinget med sig. Dévblind ungdom (DBU) har
tillsammans med Foreningen Sveriges Dovblinda ett projekt kring
béttre tolkning for dovblinda. Tandvardsskadeférbundet har
tillsammans med Eloverkédnsligas forbund nyligen avslutet ett
projekt, HET-projektet. Avslutningsvis kan ndmnas att
samarbetsorganet i Blekinge sedan 13 &r tillbaka anordnar en
Hjalpmedelsmaéssa och prova-pa-dag dér besokarna far “kanna och
klamma” pa olika hjdlpmedel. Fyra organisationer har inte besvarat
fragan.

Omréaden i behov av forandring och utveckling

Informationen till brukare viktigaste omradet att forandra

For att {4 veta vilka omradden som &r viktigast att forandra pd
nationell niva ringades nagra tinkbara omraden in. Bade
medlemsférbund, ungdomsorganisationer och samarbetsorgan fick
besvara fragan. Elva olika omraden faststédlldes och ddrutover fanns
mojlighet att sjdlv komplettera med egna omraden eller synpunkter
som inte enk&ten berort. De svarande fick vilja de omraden som de
ansdg vara i storst behov av forandring. Det fanns ingen begransning
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i hur manga omraden som kunde viljas. Antalet som valt ett visst
omrdde har summerats ihop. Darefter har omradena rangordnats
utifran det som flest har valt.

Mer &n hilften av de svarande, 32, har valt omradet ”“Informationen
till brukare om befintligt hjdlpmedelssortiment” som det viktigaste
omradet att fordndra pd nationell niva (se diagram 1). Déarefter
kommer habilitering/rehabilitering och som tredje kommer dels
ansvarsfordelningen mellan landsting/region och kommun och dels
torskrivningsprocessen (bedoma behov, prova ut, anpassa, trdana,
folja upp och utvardera funktion och nytta).

Diagram 1. Hjdlpmedelsomraden i storst behov av fordndring pa nationell niva

Information till brukarna om befintligt..
Habilitering/ rehabilitering
Ansvarsfordelning mellan landsting/region och kommun
Forskrivningsprocessen
Avgiftssystemet
Kompetensutveckling hos forskrivare om..
Begréansningar i hjalpmedelssortimentet
Utveckling av hjalpmedelsprodukter
Principer/riktlinjer for fritidshjalpmedel
Principer/riktlinjer for egenvard/egenansvar

Underhall, reparation och ldnehjélpmedel

35

Sma skillnader mellan organisationerna

For att & svar pd om det finns skillnader mellan medlemsférbund,
ungdomsorganisationer och samarbetsorgan har respektive
organisationsform studerats var for sig (se bilaga 1).
Tillvagagdngssattet var pa samma satt, antalet som valt ett visst
omrade har summerats ihop och vid sammanstéllning rangordnats
utifran det som flest har valt. Resultaten visar pa sma skillnader.

Bland medlemsférbunden har flest angett ansvarsfordelningen
mellan landsting/region och kommun samt kompetensutvecklingen
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hos forskrivarna om hjdlpmedelssortiment. Déarefter kommer
habilitering / rehabilitering och férskrivningsprocessen.

Bland samarbetsorganen har flest angett avgiftssystemet,
torskrivningsprocessen samt habilitering/rehabilitering som de
viktigaste omrddena att forandra. Déarefter kommer
ansvarsfordelningen mellan landsting och kommun samt

principer/riktlinjer for fritidshjalpmedel.

Bland ungdomsorganisationerna har tre av de fyra som besvarat
enkdten svarat ansvarsfordelningen mellan landsting/region och
kommun som det omrade som &r i storst behov av forandring. Tva
av fyra har dven markerat habilitering/rehabilitering,
avgiftssystemet, kompetensutvecklingen hos forskrivarna och
begransningar i hjalpmedelssortiment. Ingen ungdomsorganisation
anser att utveckling av hjalpmedelsprodukter och
principer/riktlinjer for egenvard/egenansvar och fritidshjalpmedel
dr omrdden som é&r i behov av férandring.

Hjalpmedel borde vara en lagstadgad rattighet

I de 6ppna svaren har manga lyft fram andra viktiga aspekter och
kompletterande synpunkter pa omraden som de anser &r i behov av
forandringar. Som exempel framfors asikter om att hjalpmedel borde
vara en lagstadgad réttighet. Det borde finnas en nationell
hjalpmedelsgaranti i form av en rittighetslag.

Ett annat exempel &r att behovet ska styra, hjdlpmedel maste vara en
sjdlvklarhet for att alla ska kunna ha mojlighet att vara delaktiga
medborgare.

Ndgra har pekat pa att det behovs utbildning om hjdlpmedel for alla
som &r berérda av hjalpmedelsfragor, alltifrdn anhoriga till politiker.
Specialistutbildade arbetsterapeuter kan exempelvis inte det
psykiatriska omradet tillfredstédllande. Andra synpunkter dr
svarigheter med att {4 bildtelefoni som tekniskt hjalpmedel pa grund
av okunskap hos forskrivare och ddlig ekonomi hos landstingen.

Andra har pekat pa problem som kan hérledas till landstingsniva.
Exempelvis att hjalpmedel skrivs ut fran ménga hall och att
forskrivarna i landstingen inte far skriva ut hjalpmedel utifran de
behov som finns. Forskrivningen &r begransad pa grund av dalig
ekonomi. Ett annat problem pa landstingsniva dr att landstingen
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upphandlar och byter ut hjdlpmedel vartannat ar med den
konsekvensen att brukare mdste tréna och ldra sig pa nytt hur de ska
anvanda sitt hjalpmedel. Det i sin tur innebdr resurssloseri eftersom
personalresurser maste avséttas for det. Pris och egenavgifter bor
vara pa nationell basis och inte pd regional. I dag finns stora
skillnader mellan regioner, landsbygd och stad. Vilka hjdlpmedel
brukare far beror pa var i landet de bor. Ytterligare synpunkter &r att
arbeta for en helhetssyn och att “avgiftstrasket” maste bort. Utbud,
pris och egenavgifter borde ligga pd nationell basis och inte pa
regional.

Avslutningsvis har ndamnts att det finns for fa hjalpmedel att tillgd
eller att det saknas helt. Det saknas exempelvis hjdlpmedel som
bidrar till att fa struktur pa vardagen. Ett annat 6nskemadl &r
jourverksamhet pa helger och kvillar. Ett lite “udda” problem ar de
vars medlemmar &r i behov av korsett. Dar handlar det om att det
rader brist pa yrkesgruppen som tillverkar korsetter.

Endast ndgon enstaka har skrivit att deras medlemmar inte &r i ndgot
stort behov av hjdlpmedel alternativt att det fungerar bra.

Personer med "osynliga” funktionsnedséattningar mest eftersatta
Nastan tva tredjedelar av de svarande anser att det finns eftersatta
grupper ndr det géller hjalpmedel, varav merparten har beskrivit pa
vilket sétt och vilka det géller. Sju svar saknas men det gar anda att
fa en 6vergripande bild. Endast ett fatal har svarat att de inte ser
ndgra eftersatta grupper och nagra vet inte.

Oavsett vem som besvarat enkédten framtrader tydligt tre eftersatta
grupper. Den forsta dr manniskor som &r i behov av hjdlpmedel
inom kognition och kommunikationsomradet. Darefter kommer
gruppen med psykiska funktionsnedsattningar och personer med lds
och skrivsvarigheter.

Trots att medlemsforbund, ungdomsorganisationer och
samarbetsorgan foretrader olika malgrupper framtrdder samma bild.
Medlemsfoérbund och ungdomsorganisationer &r riksorganisationer.
De arbetar pa riksniva och driver fragor pd en nationell niva for sina
medlemmar. Samarbetsorganen arbetar pa ldnsniva dar de foretrader
riksorganisationernas lansforeningar och/eller distriktsavdelningar.
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Olika diagnoser innebar specifika behov
Flera medlemsforbund och ungdomsorganisationer har tagit upp

problem och behov som ér specifika f6r den egna medlemskaren. Det
har dd exempelvis handlat om att det finns en okunskap om
diagnoser eller att brukarna far vanta pa utredning dérfor att ingen
vill sta for kostnader och ansvara for att utredningen blir genomférd.
Framforallt géller det personer med olika neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.

Andra forbundsspecifika grupper som &r eftersatta dr exempelvis
personer med eldoverkanslighet, 6verkanslighet mot amalgam, titan
och guld samt unga med fosterpaverkan. Med fosterpaverkan menas
det amalgam som modern har i tinderna och som 6vergar till barnet
under fosterstadiet. Andra exempel d&r manniskor som é&r i behov av
hjalpmedel fo6r naringstillforsel och stomipatienter med
korttarmsyndrom.

Personer som dr smartkansliga dr ocksa omndamnda som en eftersatt
grupp. Inom horselomrddet d&r ménga grupper eftersatta och dér har
aldern en viss betydelse. For unga med horselskada dr hela gruppen
som lamnar gymnasieskolan i princip eftersatt och for gruppen
dovblinda finns tecken pd att personer dver 65 dr dr eftersatta.
Hjalpmedel for fritiden finns knappt att tillga alls for personer med
horselnedséttning.

Andra synpunkter dr brister i sjdlva systemen, exempelvis brist pa
samordning skapar eftersatta grupper. Okunskap kring diagnoser
skapar ocksa godtycke kring individers behov. En grupp kan bli
utsatt pd grund av att de inte sjdlva vet vart de ska vianda sig for att
ta stod och hjdlpmedel. Nar det géller méanniskor med sallsynta
diagnoser dr det svart att uttala sig eftersom den gruppen innefattar
s& manga olika funktionsnedséattningar.

Arbete och engagemang hos Samarbetsorganen i lanen

Fragor som stalldes enbart till samarbetsorganen

Som tidigare namnts fick samarbetsorganen besvara nagra
kompletterande fragor som gallde forhdllandena inom det egna
lanet.

e [ vilken utstrdackning foljer samarbetsorganet utvecklingen
inom hjdlpmedelsomradet i det egna ldnet?
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e Vilka omrdden inom det egna ldnet anser samarbetsorganet
vara i storst behov av férandring?

e Ar samarbetsorganet representerat i ndgot/nagra
samverkansforum pd landsting-/regionniva utdver
Lanshandikappradet?

e Har hjdlpmedelsomrédet varit uppe pa dagordningen nagon
gang under de senaste tva aren?

Samtliga foljer hjalpmedelsutvecklingen inom det egna lanet

Alla samarbetsorgan foljer, mer eller mindre, utvecklingen inom
hjalpmedelsomrddet nér det giller policy, riktlinjer, regelverk,
upphandling med mera. Det dr 13 av 21 som har svarat att de foljer
utvecklingen i stor utstrackning. Utav dessa 13 foljer fem dven
utvecklingen nér det géller lagar, utredningar, férordningar,
toreskrifter i stor utstrackning pa nationell niva. De fem ar Halland,
Norrbotten, Uppsala, Vidstra Gotaland och Handikappsamverkan i
Jamtland.

Reaktioner pa hjalpmedelsutvecklingen ar stor

Det dr 13 av 21 samarbetsorgan som har reagerat pa utvecklingen
inom det egna ldanet och/eller regionen i form av skrivelser,
uppvaktningar, artiklar och/eller kampanjer med mera.

Som exempel pa aktiviteter har samarbetsorganet i Stockholms lan
reagerat pad forslaget att avgiftsbeldgga rullstolar och i samband med
budgetarbetet for 2008 lyftes behoven inom hjdlpmedelsomradet
fram. I Orebro lan har de protesterat mot forsamringen av
hjalpmedelsutbudet. I Vasterbotten har de skickat en skrivelse till
Landstingsstyrelsen med anledning av forslag till nya avgifter inom
hjalpmedelsomradet. Uppsala har lamnat in skrivelser och dven
yttrat sig 6ver befintliga riktlinjer inom landstinget.

Informationen till brukare lika viktigt att forandra pa lansniva
Tillvagagangssattet for att ta reda pa vilka omraden som &r i storst
behov av fordndring inom det egna ldnet gick till pa samma sétt som
pa nationell niva. Antalet som valt ett visst omrdde har summerats
ihop. Dédrefter har omrddena rangordnats utifrdn det som flest har
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valt. Aven pé frdgorna som avsag férhéllandena pé lansniva fanns
mojlighet att komplettera med egna omraden eller lyfta fram
synpunkter som inte enkiten berort.

Som tidigare namnts &r information till brukarna om befintligt
hjalpmedelssortiment det omrdde som ér i storst behov av
forandring pa nationell niva. Samma uppfattning har
samarbetsorganet om forhdllandena i det egna ldnet. Tva tredjedelar
anser att informationen dr det viktigaste omradet att forandra dven
pa lansnivd. Som nast viktigast dr avgiftssystemet och dérefter
torskrivningsprocessen respektive principerna for fritidshjalpmedel.

Diagram 2. Hjilpmedelsomraden i storst behov av férindring pa linsniva

Information till brukarna om befintligt..
Avgiftssystemet
Forskrivningsprocessen
Principer/riktlinjer for fritidshjalpmedel
Habilitering/ rehabilitering
Kompetensutveckling hos forskrivare om..
Ansvarsfordelning mellan landsting/region och..
Principer/riktlinjer for egenvéard/egenansvar
Begréansningar i hjalpmedelssortimentet
Utveckling av hjidlpmedelsprodukter

Underhall, reparation och ldnehjalpmedel

14

16

De omraden som f6ljer ddrefter &r habilitering/rehabilitering och
kompetensutvecklingen hos forskrivare om hjdlpmedelssortiment.
De omraden som anses vara i minst behov av férandring &r
underhdll, reparation och tillgdng till lanehjdlpmedel samt
utvecklingen av hjdlpmedelsprodukter.

Samarbetsorganens uppfattning om vilka omrdden som é&r i behov av
forandring pa nationell niva dr ganska likvardig den uppfattning de
har om det egna ldnet. Tva omrdden, kompetensutvecklingen hos
forskrivarna samt principer/riktlinjer for fritidshjalpmedel dr nagot
viktigare pa lansniva &n pa nationell niva.
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Ndgra samarbetsorgan har valt att komplettera med egna
synpunkter. Som exempel ndmns att det dr svart att vilja ut ndgra
hjalpmedelsomrdden for alla &r lika viktiga. Ett samarbetsorgan
menar att behoven kan variera beroende pa vilken férening som
tillfrdgas. Nagon uttrycker att det generellt brister i stodet att trdna in
och anvénda forskrivet hjalpmedel. En annan kommentar &r att de
arbetat hart for att fa en mer flexibel tolkning av begreppet
fritidshjalpmedel sa att @ven hjalpmedel for fritid ska kunna
torskrivas efter behovsbedomning. Dock utan resultat. En annan
synpunkt &r att problem kan uppsta om hjalpmedel ses som en del i
en vardprocess. Om vdrden ligger inom landstinget och
torskrivningsansvaret ligger pa en kommunal niva kan det bli svara

gransdragningar.

Brukarrepresentation i lanen

Brukarrepresentationen ar hog pa lansniva
S gott som alla samarbetsorgan har representanter i ett eller flera

samverkansforum inom hjdlpmedelsomradet i det egna ldnet
och/eller regionen utover Lanshandikapprddet. Tilldggas kan att inte
alla lan har ett Lanshandikapprdd. Men ddr finns da andra forum dér
hjalpmedelsfragor avhandlas och/eller diskuteras. Endast tva har
svarat att de inte dr representerade i ndgot forum alls.

Merparten har representanter inom flera olika samverkansforum. Ett
exempel dr brukarforum och brukarrdd. Nagra har representanter i
olika former av samverkansrad och/eller hjalpmedelsrdd. Det kan
vara alltifrdn grupper som arbetar med sortiment, upphandling,
kravspecificering till policyfragor. Ytterligare exempel &r
representanter i referensgrupper, samverkansgrupper,
Hjalpmedelskommittéer eller Forsakringskasserad. Ndgra
samarbetar dven i utarbetandet av policyprogram inom
hjalpmedelsomradet.

I vastra Gotaland sitter representanter frdn samarbetsorganet med i
Halso- och sjukvardsutskottet och i Hélso- och sjukvardsnamnderna.
Uppsala har ett samverkansavtal med landstinget och sitter med i
olika samverkansgrupper inom landstingsberedningarna i Nord-
Uppland, Uppsala-Knivsta och Enkdping-Habo.
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Aven Stockholms lan saknar ett Lanshandikapprad. I stillet har
samarbetsorganet en dverenskommelse med Stockholms Léns
Landsting om samverkan med forvaltningar till olika fackndamnder
och styrelser och med landstingspolitiker i Landstingsstyrelsen.
Inom Halso- och sjukvdrdsnamndens forvaltning finns ett sddant
samverkansrad. Enkiten ger inte svar pa mojligheten till inflytande
eller paverkan i de samverkansforum som omnamnts.

Hjalpmedelsfragor pa dagordningen i Lanshandikappradet
Hjalpmedelsfragor har varit uppe pa dagordningen i
Lanshandikappradet hos 15 av samarbetsorganen nagon gang under
de senaste tva dren. Tre har svarat nej pd den fragan och for tvd var
den inte aktuell.

I vilket ssmmanhang hjalpmedelsfragor aktualiseras varierar. Det
kan gilla forandringar, avgifter alternativt egenansvar eller
prioriteringar. Hjdlpmedel &r en staende punkt pa motena i en del
Lanshandikapprdd. Ett ytterligare exempel pa att frdgan varit uppe
pa dagordningen har varit i samband med begransningar exempelvis
nir det giller dubbelforskrivning. Aven service och underhall har
diskuterats. Hjdlpmedelsfrdgan har ocksa varit uppe pa
dagordningen i samband med implementeringen av ett nytt
policyprogram.

Lanshandikappradet har ocksa varit ett forum for information om
andra projekt. Ett samarbetsorgan anger att fragan varit uppe i
samband med forsoksverksamheten Fritt Val och i samband med
forskrivningskon vid horcentralen. I en del lén dr hjalpmedelsfragor
nagot som ofta diskuteras i andra samverkansrdd som exempelvis
Hjalpmedelsrad.
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Avslutning och diskussion

Madlsittningen med enkéten var att f& veta mer om intresset och
engagemanget for hjalpmedelsfragor bland medlemsférbund,
ungdomsorganisationer och samarbetsorgan. Projektet ville ocksd fa
svar pa vilka omrdden organisationerna tycker dr viktigast att
forandra samt fa kunskap om villkoren for olika grupper i behov av
hjdlpmedel. Denna sammanstallning dr tankt att vara vagledande for
projektets framtida arbete. Forhoppningsvis kan resultaten dven vara
till nytta for medlemsforbund, ungdomsorganisationer och
samarbetsorgan i arbetet med hjalpmedelsfragor.

Mycket tid och resurser ldggs ner pa det intressepolitiska arbetet
med hjdlpmedelsfrdgor bland organisationerna. Pa lansniva &r
brukarrepresentationen hog i olika samverksforum. Det &r bra
eftersom det bidrar till en 6kad samlad kunskap om olika gruppers
behov, samverkan 6kar ocksa forutsattningarna att fa till stand
forandringar. Det bidrar till att diskussioner och processer hélls
levande och aktualiseras pa dagordningen utifran ett
brukarperspektiv.

Som namnts i inledningen fanns ingen tydlig problembild da
projektet startade. Omfattningen av problem var delvis okdnd men
att problemen var komplexa var tydligt uttryckta frdn dem som var
berorda. Det var alltifrdn ordttvisa avgifter till begransningar av
hjalpmedelssortiment. Resultaten fran denna undersokning
forstarker den komplexa problembilden och uppfattningen &r ganska
likvardig bland organisationerna.

Alla behov kommer inte kunna tillgodoses inom ramen f6r projektet.
Det finns behov som alltid kommer att vara specifika for olika
grupper och ddarmed en fraga for enskilda medlemsférbund och
ungdomsorganisationer att arbeta med. Projektet kan satta fokus pa
och lyfta fram situationen for olika grupper utifran ett
helhetsperspektiv.

Att engagemang och intresse finns radet det ingen tveksamhet om.
Resultaten visar pa att mycket arbete har lagts ned, och ldggs ner, pa
att bevaka hjdlpmedelsomradet och att reagera pa utvecklingen. Det
ligger ocksa i linje med vad tidigare projekt kommit fram till.
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Erfarenheterna fran Samverkansprojektet (2003-2005) och
Prioriteringsprojektet (2004-2007) visar att det dr viktigt att motas
tidigt i processer och i rétt politiskt forum. Det som skiljer
organisationernas intresse och engagemang kan vara en frdga om
resurser. Det kan ocksd handla om hur omfattande behovet av
hjalpmedel ar for den egna organisationens medlemmar.

Det dr viktigt att fokusera pa framtiden. Projektets syfte dr att skapa
forutsattningar for att manniskor med funktionsnedséattning far ratt
till hjalpmedel och att kvinnor och mén behandlas likvardigt oavsett
var i landet de bor. Enkdten ger inte svar pa brukarnas uppfattning.
Men genom att ta sikte pa de omraden som ér eftersatta och de
omrdden som flest anser vara viktiga att forandra &r det mojligt att
komma en bit pa vdg. Forhoppningsvis kan resultaten ge upphov till
idéer till andra projekt inom omrddet.
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Bilaga 1

Fordelningen av organisationernas uppfattning om vilka
hjalpmedelsomraden som de anser vara i storst behov av forandring pa

nationell niva.

Omréde

Information till brukarna om
befintligt
hjalpmedelssortiment

Habilitering/rehabilitering

Ansvarsfordelning mellan
landsting/region och
kommun

Forskrivningsprocessen
(beddéma behov, prova ut,
anpassa, trana, folja upp och
utvardera funktion och nytta)

Avgiftssystemet

Kompetensutveckling hos
forskrivare om
hjalpmedelssortiment

Begréansningar i
hjalpmedelssortimentet

Utveckling av
hjalpmedelsprodukter

Principer/riktlinjer for
fritidshjalpmedel

Principer/riktlinjer for
egenvard/egenansvar

Medlems-
forbund

18

15

11

12

11

Ungdoms-
organisation

Samarbets
-organ i
lan

13

11

11

11

Total

32

28

27

27

24

23

20

14

13
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Forord

Handikappforbunden dr den samlande aktéren som pa bred bas re-
presenterar ménniskor med funktionsnedsittning. Vi bestar av flerta-
let rikstdckande handikapporganisationer med sammanlagt nédra en
halv miljon medlemmar. Vara medlemsférbund &r barare av den
mest angeldgna kunskapen - den egna erfarenheten. Var uppgift ar
att paverka och férdndra samhallet sa det blir tillgangligt for alla. Vi
gor det genom politiskt paverkansarbete, och vi dr partipolitiskt och
religiost obundna.

Handikapprorelsen har dven bildat samarbetsorgan pa kommunal
och regional niva. Dessa har inga organisatoriska band med Handi-
kappforbunden, d&ven om det finns ndra samarbete.

Den hir studien &r en av fem inom ramen for ett tredrigt projekt
inom Handikappforbunden kallat “Hjdlpmedel - en férutsittning for
delaktighet och god livskvalitet”. Resultaten fran de fem studierna
ska ligga till grund for fortsatt arbete med att 6ka medvetenheten om
nyttan av hjdlpmedel inom landsting/region och kommun. En styr-
grupp och en referensgrupp ar knutna till projektet.

Vi som arbetar i projektet - Karin Andersson, projektledare och Caro-
line Lund, hdlsoekonom - vill tacka var styrgrupp och var referens-
grupp. Med sina kunskaper och erfarenheter har de varit ett viktigt
bollplank och stod for projektet. Vi vill dven framfora ett stort tack
till de personer som genom sitt deltagande gjort det mojligt att
genomfora studien.

Foljande personer har ingatt i styrgruppen:
Tommy Froberg, Handikappforbundens kansli

Pelle Kolhed, Personskadeférbundet RTP

Elisabeth Nilsson, HSO Visterbotten

Elisabeth Wallenius, Handikappforbundens styrelse

Foljande personer har ingatt i referensgruppen:

Yvonne Bjorkman, DHR- Forbundet for ett samhdlle utan rorelsehin-
der

Hakan Brodin, Statens Folkhilsoinstitut

Bengt Fernstrom, HSO Vistra Gotaland

Sida 4 av 39



Birgit Fredriksson, Riksférbundet Attention

Jonas Gumbel, Sveriges Kommuner och Landsting
Susanne Gartner, Unga Horsel

Helene Hjertman, Svenska audionomférbundet (Svaf)
Peter Lorentzon, Hjdlpmedelsinstitutet

Christina Lundqvist, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

Kerstin Westin Andersson, HSO Gévleborg
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Sammanfattning

Syftet med studien &r att ta del av brukares erfarenheter och uppfatt-
ning om hjalpmedelsomrddet. Studien bygger pa resultat fran tva
enkéter som besvarats med sex manaders mellanrum, den forsta un-
der hosten 2008 och den andra under varen 2009. Underdkningen ar
genomford i fyra lan, Gavleborg, Kalmar, Visterbotten och Vastman-
land. I studien ingdr 351 brukare, 55 procent kvinnor och 45 procent
mdn. Tva tredjedelar &r 6ver 65 ar. Den vanligaste funktionsnedsatt-
ningen dr rorelsenedséttning och vanligaste orsaken till att brukarna
tatt utprovat och forskrivet ett hjalpmedel &r att de har fatt en funk-
tionsnedséttning.

De vanligaste hjdlpmedlen som férskrivits dr horapparat, rollator och
manuell rullstol och elrullstol. Mer &n halften av brukarna har tidiga-
re erfarenhet av att anvianda hjdalpmedel. Nastan alla som fick ett
hjalpmedel forskrivet anvander det. Hur ofta beror pa vilken var-
dagssituation och vilket hjdlpmedel det dr. Alla som fatt forskrivet
horapparater och rollatorer anvander dem och gor det i hog grad.
Merparten vet hur de ska anvianda sitt hjalpmedel och har fatt moj-
lighet att trdna i den omfattning som de behovt. Bemotandet fran den
personal som ska bedéma behov och informera om hur hjdlpmedlen
ska anvdndas far hogt betyg. Vantetiden pa att £a sitt hjalpmedel
uppfattas som lagom lang.

Den kostnad som hjadlpmedel innebér f6r brukaren far lagst betyg.
Bland ett antal olika hjdlpmedelsprodukter &r det vanligast att bru-
karen sjdlv far bekosta forbrukningsmaterial, forslitningsdelar och
reparationer. En av sju betalar mer &n 1 500 kronor for sina hjdlpme-
del varje ar. Nastan en femtedel, 17 procent, har avstatt fran att kopa
hjalpmedel for att de inte har rdd. Det dr svarast att £ hjalp med ha-
bilitering / rehabilitering och allra svarast dr det for de under 65 ar.

Resultaten visar att de hjalpmedel som brukarna fick forskrivet &r till
stor nytta och anvands i hog grad. Nastan alla anser att hjalpmedlen
har stor betydelse for trygghet och att de motsvarar deras behov.
Hjdlpmedlen har dven stor betydelse for umgédnge med andra och for
vardagliga aktiviteter. Sammantaget har hjalpmedel en positiv pa-
verkan pa livssituationen. Det finns fa statistiskt sdkerstédllda skillna-
der mellan kvinnor och méan och mellan yngre och dldre néar det gall-

er svaren pa fragorna i enkédterna.
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Bakgrund till studien

I den forsta artikeln av FN:s allménna forklaring om de ménskliga
rattigheterna fastslds att alla ménniskor &r fodda fria och lika i varde.
Sverige har satt som madl och ambition att alla ménniskor ska ha lika
védrde. I hilso- och sjukvardslagen (HSL) ges i portalparagrafen, 2 §,
uttryck for samma ménniskosyn. Det innebér att mdnniskor med
funktionsnedsattning borde ha ritt till habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel for att uppna likvardiga villkor och forutsdttningar som
ménniskor utan funktionsnedsattning.

Stora olikheter i landet inom hjédlpmedelsomrddet har medfort ojam-
lika villkor for brukare. Det &r delvis ett resultat av det kommunala
sjdlvstyret som ger landsting och kommun méjlighet att fatta egna
beslut 6ver hjdlpmedelsomradet. Olikheterna omfattar bland annat
skillnader i regelverk och avgifter mellan landsting/regioner och
kommuner. Aven nedskéirningar, besparingar och inférandet av
egenavgifter pa hjalpmedel har slagit hart mot de som redan har en
anstrangd ekonomi pa grund av sin funktionsnedsattning.

Den tekniska utvecklingen i samhéllet har 6kat mojligheterna f6r nya
grupper att fa tillgang till hjalpmedel. Det finns idag ett storre utbud
av produkter som kan vara till hjdlp i vardagen. Samtidigt s slapar
mojligheterna att fa hjalpmedel efter for vissa brukargrupper.
Hjalpmedelsomradet uppfattas som svartillgangligt. Brukare far inte
tillrdacklig information om vilka hjdlpmedel som finns att vélja pa. En
del far inte tillgang till ndgra hjalpmedel 6verhuvudtaget.

Det ar till stor del ovanstdende olikheter och oréttvisor som var an-
ledningen till att projektet startade. Fran flera hall inom handikapp-
rorelsen uttrycktes det att nagot borde goras inom hjdlpmedelsom-
rddet. Funktionsnedséttning, var i landet brukaren bor och vilket
hjalpmedel hon eller han &r i behov av, blir avgorande for livsvillko-
ren. Handikappférbunden anser inte att det dr acceptabelt. I ett sam-
hélle for alla dr ratten till hjalpmedel ytterst en fraga om méannisko-

varde.

Handikappforbundens projekt, “Hjdlpmedel - en forutsdttning for
delaktighet och god livskvalitet”, genomfors i samarbete med
Hjalpmedelsinstitutet och med stdd fran Arvsfonden. Fokus ligger
pa hjdlpmedel som forskrivs inom hélso- och sjukvarden. Projektet ar
tredrigt och startade den 1 februari 2008 och berdknas pdga fram till
den 31 januari 2011.
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Syftet med projektet dr att skapa forutsattningar for att manniskor
med funktionsnedsittning ska f4 rétt till hjalpmedel enligt ménni-
skovardesprincipen, att bra behovsbedémningar ska efterstrdavas och
att kvinnor och mén ska behandlas likvardigt oavsett var i landet de
bor.

Projektets mal dr att ta fram ett Kunskapsmaterial inom hjdlpme-
delsomrddet som ska vara ett stod for de organisationer som arbetar
intressepolitiskt med hjdlpmedelsfragor.

Syftet med studien

Syftet med studien &r att ta reda pad hur brukare uppfattar forskriv-
ningen av hjdlpmedel och ta del av deras erfarenheter inom hjalp-
medelsomradet. Finns det skillnader mellan kvinnor och mén och
mellan yngre och dldre? Resultaten kommer att ligga till grund for
det fortsatta arbetet i projektet.

Fragestallningar
e Vilken/vilka hjdlpmedel har forskrivits, till vem och varfor?

e Hur uppfattar brukarna forskrivningen av hjalpmedel?

e Vilken asikt har brukarna om mdojligheten att f& hjdlp i olika
situationer?

e Medfor hjalpmedel kostnader for brukaren?

e Vilken nytta har hjdlpmedel och hur paverkar det livssituatio-
nen?
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Enkatundersokningen

Arbetet med att genomfora brukarstudien paborjades under varen
2008. Malsattningen var att med hjélp av forskrivare (= arbetstera-
peuter, sjukgymnaster, distriktsskoterskor, logopeder och audiono-
mer) na ut till 1 000 personer. For att fa ett representativt urval for
landet valdes ldnen utifran geografisk spridning. I samrdd med
Hjdlpmedelsinstitutet valdes Gavleborg, Kalmar, Vasterbotten och
Véstmanland.

Enkéaternas utformning och distribution

Tva enkiter togs fram i samarbete med projektets referensgrupp och
styrgrupp. Statistiska Centralbyrdn, SCB, anlitades for att ge syn-
punkter pa fragestdllningarna. Malgruppen for enkiten var brukare
som fyllt 18 ar samt att det forskrivna hjalpmedlet skulle kompensera
en funktionsnedsédttning som var forvdrvad eller medfodd. Forskri-
varen skulle 6verlamna enkéten i samband med att férskrivningen
var klar och/eller att brukaren fatt sitt hjalpmedel. De skulle samti-
digt informera brukaren om att undersckningen omfattade tva enka-
ter. De som besvarade enkiten fick vélja om de ville delta och dess-
utom besvara en uppfoljningsenkéat sex manader senare. Ett foretag,
WSP Analys & Strategi, anlitades for att ta emot enkéterna, mata in
uppgifterna och uppritta ett adressregister. De ansvarade ocksa for
att skicka ut den andra enkiten sex mdnader senare till de brukare
som valt att delta i uppfoljningen.

For att sdkerstilla att det var mojligt att na ut med enkéterna genom-
fordes en inventering av antalet forskrivare (arbetsterapeuter, sjuk-
gymnaster, audionomer och logopeder) som arbetade i respektive
lan. Dérefter skickades ett informationsbrev till den politiskt ansva-
rige i ldnet. Projektet ville dels informera om studien och dels fa de-
ras godkdnnande till att ta direktkontakt med ansvariga verksam-
hetschefer. Chefernas medverkan var nodvéandigt f6r att komma i
kontakt med forskrivare eftersom det var de som skulle dela ut enka-
terna till brukare. De 6ppenvardsverksamheter som valdes ut var
horselvard, primérvard, habiliterings och rehabiliteringsverksamhe-
ter. Ganska snabbt fick projektet ge upp tanken pa att f4 med logo-
peder eftersom det var séllan de skrev ut hjalpmedel.

Efter att projektet etablerat kontakt med verksamhetschefer och fatt
klartecken skickades 1 000 enkdter ut till olika verksamheter i de fyra
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lanen. Cirka en femtedel gick till horselvdrden och resterande till 6v-
riga verksambheter, steg ett (se tabell 1). Enhetschefer och/eller av-
delningschefer tog emot dem och vidarebefordrade enkéterna till
forskrivare, steg tva. Forskrivarna i sin tur ansvarade for att dela ut
dem till brukare, steg tre. WSP Analys & Strategi tog emot svarsen-
kdterna, steg fyra.

Den tid som var avsatt for att dela ut enkéterna var fyra veckor. Det
visade sig vara svart att na ut till brukarna. En orsak var att forskri-
varna inte kom i kontakt med tillrdckligt mdnga personer. Tiden fick
darfor forlangas med ytterligare tva veckor. Trots det gick det inte att
4 ut mer an drygt hilften, svdrast var det i Gavleborg, delvis till
foljd av att det tog lang tid att fa kontakt med ansvariga chefer pd
grund av omorganisation inom landstinget. Totalt delades 525 enka-
ter ut och 351 brukare besvarade den forsta enkidten. Det motsvarar
en svarsfrekvens pa 67 procent.

Den andra enkaten skickades till brukarna via vanlig post till de som
gett sitt godkdnnande att delta i uppfoljningen. Det var 316 brukare
som valde att besvara enkdt nummer tva. 284 svar inkom vilket mot-
svarar en svarsfrekvens pa 90 procent.

WSP Analys & Strategi, som var anlitat for att ta emot de bada enka-
terna levererade sedan hela materialet i en datafil. Projektet ansvarar
tor analys och sammanstéllning av resultat.

Alla har inte svarat pa samtliga fragor i enkiten. Det kallas i rappor-
ten for internt bortfall. Om bortfallet 6verstiger tio procent sa kom-
menteras det i texten. Endast skillnader som &r statistiskt sdkerstall-
da redovisas, vilket i rapporten bendmns som signifikant resultat.
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Tabell 1. Tillvigagangssitt

Lan

Steg 1.

Enkiter
skickas ut
till verk-
samheterna

Steg 2.

Chefer vi-
darebeford-
rar enkiter
till forskri-
vare

Steg 3.

Forskrivare
delar ut en-
kiter till
brukare

Steg 4.

Enkiter
inkommer
till WSP

Givleborg

Horselvard,
Priméarvard,
Habilite-
ring/rehab-
ilitering

2301

60

52

Kalmar

Horselvard,
Priméarvard,
Habilite-
ring/rehab-
ilitering

250

125

76

Visterbot-
ten

Horselvard,
Priméarvard,
Habilite-
ring/rehab-
ilitering

250

166

93

Viastman-
land

Horselvard,
Priméarvard,
Habilite-
ring/rehab-
ilitering

250

174

127

Totalt

980

525

3482

o Gavleborg blev det inte mojligt att fa ut 250 enkater

>Tre personer har inte uppgivit lan
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Hur ser brukarna pa sina hjalpmedel?

Av de 351 brukare som besvarat enkéten &dr 55 procent kvinnor och
45 procent man. Den yngsta dr f6dd 1992 och den dldsta dr fodd
1910. Tva tredjedelar &r over 65 ar, bendamns i rapporten som de dld-
re, och en tredjedel &r under 65, bendmns i rapporten som de yngre.
Medelaldern dr 70 ar, lika for kvinnor och mén.

Rorelsenedséattning ar den vanligaste funktionsnedséattningen bland
brukarna

I samband med forskrivning, dd brukaren besvarade den forsta enka-
ten, efterfragades vilken eller vilka funktionsnedsattningar som de
har. Det fanns sju alternativ att vélja mellan:

e horselskada/dov

kognitiv

e kommunikativ

e medicinsk

e psykisk

e rorelsenedsittning
e synskada/blind.

Rorelsenedsattning dr den vanligaste typen av funktionsnedséttning,
34 procent. Det dr 22 procent som har en rorelsenedséttning och yt-
terligare en eller flera av ovanstaende funktionsnedséattningar. Det &r
elva procent som har bade en rorelsenedsattning och en horselska-
da/dov. Av resterande har 25 procent enbart en horselskada/dov
och Ovriga atta procent har en eller flera av ovanstdende funktions-
nedsattningar. Enligt en kartldggning som projektet genomfort tidi-
gare bland organisationerna framkom att brukare med osynliga
funktionsnedsattningar, dr mest eftersatta nir det géller hjalpmedel.
Resultaten fran denna studie visar att ytterst f& brukare har svarat att
de enbart har en kognitiv, kommunikativ eller en psykisk funktions-
nedsattning.
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Figur 1. Funktionsnedsittning bland brukarna

m Rorelsenedsattning, 34 %

8%

34%  m Rérelsenedsittning och en eller flera

0,
11% funktionsnedsattningar, 22 %

= Hérselskada/dov, 25 %

25% m Rorelsenedséattning och horselskada/dév, 11 %

m Ovriga, 8 %

Figur 2. Funktionsnedsittning utifran kon och alder
Total

m Rorelsenedsattning
‘ m Horselskada/dov
Kvinnor -I-l
Min -_ m Rorelsenedsattning och

hérselskada/dév
‘ m Rorelsenedsattning och en/flera
funktionsnedséattningar

| m Ovriga

0% 50% 100%

Vanligaste orsaken till forskrivningen ar att ha fatt en funktionsned-
sattning

For att det ska bli aktuellt med ett hjdlpmedel maste det finnas ett
behov. Nagonting i en manniskas vardagsliv fungerar inte tillfred-
stdllande och behover atgardas pd nagot satt. Det kan handla om att
personen har fatt en funktionsnedsittning, blivit sémre i sin funk-
tionsnedséattning eller forandrat sin boendesituation. Det dr brukaren
sjdlv som uppmarksammat behovet eller ndgon annan nérstdende
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eller personal inom exempelvis hemtjanst som tar kontakt med na-
gon ansvarig i kommunen eller hilso- och sjukvarden.

Naésta steg blir att en forskrivare ska gora en bedomning av vad som
kan och behover dtgardas. Brukarna som besvarade enkéten fick
uppge vilken eller vilka orsaker som gjorde att de behovde hjalpme-
del just nu.

I enkéten fanns sex alternativ att vélja mellan enligt nedan:
e fatt en funktionsnedsattning
e funktionsnedsattningen har blivit simre

e ny kunskap och teknikutveckling har gjort att det nu finns
fler /battre hjalpmedel

e byte av tidigare forskrivet eller utprovat hjalpmedel
e Dbostadssituationen/boendemiljon har férdandrats
e brukaren vet inte varfor hjalpmedel forskrivits nu

Det vanligaste &r att brukarna® uppgivit endast en orsak. Det dr 33
procent som svarat att de fatt en funktionsnedsittning och 29 procent
har svarat att funktionsnedsattningen har blivit samre. Darutover har
25 procent uppgivit en/flera av ovanstdende orsaker exempelvis att
bostadssituationen forandrats, att ny teknik har medfort att det finns
nyare och béattre hjalpmedel nu som de fatt tillgdng till. De 6vriga, 13
procent, har bytt ut ett hjalpmedel. Tva brukare har svarat att de inte
vet varfor hjdlpmedel har forskrivits. Det finns en signifikant skillnad
mellan yngre och &dldre. Det &r en hogre andel dldre som uppgivit
som orsak att de fatt en funktionsnedsattning.

* Internt bortfall 15 procent
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Figur 3. Orsaker till att brukarna triffat en férskrivare

m Fatt en funktionsnedsattning, 33 %
33%

® Funktionsnedsattningen blivit samre, 29 %

y

29%

Byte av tidigare forskrivet eller utprovat
hjdlpmedel, 13 %

m En eller flera orsaker, 25 %

Hjalpmedel

Antalet hjalpmedel och vilka som forskrivs beror delvis pa vilket be-
hov brukaren har och vilka méjligheter som finns att tillfredstilla
behovet. Ibland kan ett hjalpmedel vara l6sningen ibland kan det
behovas flera hjdlpmedel for att det ska fungera.

Det ér cirka tva tredjedelar av brukarna som fick ett hjalpmedel for-
skrivet, de 6vriga fick tva eller flera. Alla har inte uppgivit vilket el-
ler vilka hjalpmedel som de fick*. Mgjliga orsaker kan vara att de inte
vill, inte vet sdkert vilket hjalpmedel det var, eller att de har tyckt att
det varit besvirligt att redogora for detta. Framforallt kan det gélla
om brukaren fick flera hjalpmedel forskrivna vid det tillfille da de
traffade forskrivaren. En annan forklaring kan vara att de inte fick
nagot hjdlpmedel alls forskrivet.

Det var 37 procent som fick ett horselhjalpmedel forskrivet, 23 pro-
cent fick rollatorer och 19 procent fick manuell eller elrullstol. Reste-
rande elva procent fick en duschpall, fem procent fick kdpp eller
kryckkéappar och fem procent fick en arbetsstol. (se fordelning 6ver
lan i bilaga 1)

* Internt bortfall 16 procent
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Figur 4. De sex vanligaste hjdlpmedlen som forskrivits

5% 2%
(o)

11% m Rollator, 23 %

m Horselhjalpmedel, 37 %
= Manuell/elrullstol, 19 %
19% m Duschpall, 11 %

m Kryckkappar/kapp, 5 %

u Arbetsstol, 5 %

37%

Exempel pa hjalpmedel som ocksa forekommer &r griptanger,
strumppadragare, sangar, dynor, lyft, handledsskydd, toalettforhoj-
ning med mera.

Uppfattningar om forskrivningstillfallet

Bemotandet fran forskrivare far hogt betyg

I samband med forskrivningstillfillet fick brukarna besvara sex fra-
gor® som hade anknytning till just det aktuella forskrivningstillfallet.
De fragor som stilldes var hur nojd respektive missnojd brukaren
var med nedanstaende:

e forskrivarens bemotande

e information om hur hjdlpmedlet ska anvdndas

e forskrivarens bedomning av behov

e information om vilka alternativa hjalpmedel som fanns
e handldggningstiden

e den kostnad som forskrivningen innebar

> Internt bortfall som varierar mellan 8 till 14 procent pa de sex fragorna.
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Svarsalternativen bestod av en femgradig skala fran mycket nojd till
mycket missndjd. Ett svarsalternativ var vet inte/inte aktuellt. I re-
dovisningen ingar bara de som valt ndgot alternativ fran mycket nojd
till mycket missnojd. I tabellen &r svarsalternativen sammanslagna
till mycket/ganska nojd, varken eller och ganska missnojd/mycket
missnojd.

Overlag dr de flesta néjda men det varierar lite beroende pa vilken
tragestallning det géller. Mest nojda dr brukarna med forskrivarens
bemotande, 97 procent. Darefter dr 96 procent ndjda med informa-
tionen om hur hjdlpmedlet ska anvandas och férskrivarens bedom-
ning av behoven. Minst nojda dr brukare med den kostnad hjadlpme-

delsforskrivningen innebar for dem.

Det finns en signifikant skillnad mellan yngre och dldre nar det gall-
er handldggningstiden. Yngre dr mer missnojda dn dldre. En namn-
vard skillnad, som dock inte &r statistisk sdkerstilld, dr att brukarna i
Gévleborg dr mest missndjda med kostnaden. Det kan jamforas med
Visterbotten dar ingen har svarat att de d&r missndjda med kostna-
den, de dr daremot mest missndjda néar det galler handldggningsti-
den.
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Figur 5. Brukarnas uppfattning om nojdhet gillande férskrivningen

Forskrivarens bemotande

Information om anvandning

Forskrivarens bedomning av
behov

Information om alternativ

Handlaggningstiden

Kostnaden

il

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Mycket/ganska n6jd  mVarkeneller  m Mycket/ganska missndjd

Bland de synpunkter som brukarna sjdlv har skrivit ger manga ut-
tryck for att de &r mycket néjda med bemotandet. Nagra brukare ut-
trycker sig sd hér:

”Bara jag fragade min arbetsterapeut och sjukgymnast om hjdlpme-
del sd fick jag inom en vecka tid for att prova ut arbetshjalpmedel
och rollator. Mycket vil godkand, MVG, till sjukvarden och persona-
lens bemotande”.

Kvinna

“Det som &r negativt &r att det tar lang tid att fa en tid for att fa hjalp.
Det dr ldng vantetid. Bemotandet &r alltid bra”.

Kvinna

“Det har varit bdde kunnigt, vanligt och snabbt bemétande. Jag &r
mycket nojd med den hjilp jag fatt badde tekniskt och socialt”.

Man
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"Jag tycker att det dr dalig information om vad det &r for hjalpmedel
som finns, f& vardagen, med allt vad den innebér, blir l4ttare. Onskar
det fanns en katalog att fa titta i. Det &r som att ga blind pa IKEA".

Man

Mer an halften har tidigare erfarenhet av forskrivning

Av de brukare som triffade en forskrivare dr det 6ver hilften, 56
procent, som har tidigare erfarenhet av forskrivning och hjalpmedel.
I enkdten fanns nagra fragor som bara riktade sig till de med erfa-
renhet. Nedanstdende resultat omfattar bara brukare med tidigare
erfarenhet.

Hjalpmedelsprodukter och kostnader

Forbrukningsmaterial och reparationer ar vanligast att bekosta sjalv
Manga landsting och kommuner har infort egenvardsavgifter pa vis-
sa hjdlpmedel. Det innebér att brukaren far bekosta hjalpmedlet sjdlv.
I enkéten stilldes tva fragor som bertdrde kostnader for brukaren.
Den ena handlade om vilka hjdlpmedelsprodukter brukaren sjdlv fatt
betala for och den andra hur mycket de uppskattar att de betalar f6r
hjalpmedel varje ar.

De olika produkter som fanns att vilja mellan var foljande:

e hjdlpmedel for hobby och fritidsverksamhet, exempelvis cykel
eller pulka.

e hjdlpmedelsprodukter som finns att képa i 6ppna handeln,
exempelvis dator, handdator eller koksredskap.

e forbrukningsartiklar, forslitningsdelar och reparationer, ex-
empelvis batterier, ddck eller slang.

e dubbelforskrivning, exempelvis hjdlpmedel som behover fin-
nas pa plats i mer &n en bostad.

I figuren nedan redovisas svaren pa fordelningen av hjdlpmedels-
produkterna. En och samma brukare kan ha valt mer &n ett alterna-

tiv.
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Det vanligaste svaret &r att betala for forbrukningsartiklar, forslit-
ningsdelar och reparation, 47 procent. Darefter kommer hjdlpmedel
som finns att kopa i 6ppna handeln exempelvis dator eller handda-
tor, 32 procent. Dubbelftrskrivning, kan exempelvis vara da bruka-
ren dven har ett fritidshus dér hon eller han ocksa vistas under delar
av dret. Det &r elva procent som sjdlva har betalat for dubbelfor-
skrivning och tio procent for hjdlpmedel pa fritiden.

Figur 6. Fordelning av svaren pa fragan om hjilpmedelsprodukter

10% ® Forbrukningsartiklar, 47 %
47%

11%
0 m Hjalpmedelsprodukter i 6ppna

handeln, 32 %

® Dubbelférskrivning, 11 %

m Hjalpmedel for hobby och fritid,
32% 10%

En av sju brukare betalar mer an 1 500 kronor per ar for sina hjalpme-
del
Det &r 58 procent som uppskattar att de betalar mindre &n 500 kronor

per ar for sina hjalpmedel och 15 procent betalar mer &n 1 500 kronor
varje dr. Det finns signifikanta skillnader mellan yngre och dldre. Det
dr vanligare att yngre betalar mer &dn dldre. Det &r mdnga som inte
besvarat denna fraga®.

® Internt bortfall pa 26 procent
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Figur 7. Brukarnas hjilpmedelskostnader per ar

15%

7% = Mindre an 500 kronor, 58 %

® Mellan 500 och 999 kronor, 20 %

Mellan 1 000 och 1 499 kronor, 7 %
20%

® Mer &n 1 500 kronor, 15 %

Exempel pa synpunkter gillande kostnader:

“De hjdlpmedel som man kan fa &r hogst elementéra. Jag lagger ut
flera tusentals kronor per ar for hjalpmedel. Jag behover manga
hjalpmedel med kort livslingd samt behov av vissa hjdlpmedel un-
der vissa perioder i mitt liv...”

Kvinna

“Har haft standigt 6kande behov i flera dr. Tvingades att kopa
krycka, senare dven rollator for inne- och utomhusbruk, toasits med
armstod, duschpall, begagnad elrullstol. Tvingades till bilbyte pa
egen bekostnad och inkdp av begagnad utrustning for bilanpass-
ning”.

Man

”Jag &r sjukpensiondr med lag inkomst. Jag har manuell rullstol och
elrullstol. Det fungerar bra dven forskrivning av hjdlpmedel, men jag
och alla andra med lag inkomst som har behov av hjdlpmedel borde
f4 dem kostnadsfritt. Jag hade handikappersittning tidigare”.

Kvinna

“Tycker att alla 1an bor ha samma regler vad gédllande hjalpmedel. I
mitt fall har jag fatt betala hyra for vad jag tycker &r livskvalitet - en
bra sdng, vilket jag senare kopte ut. Samma sak géller elrullstol som
jag sjdlv fatt bekosta....”
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Man

Uppfattningen om mojligheten att fa hjalp i olika situationer

Brukarna tycker det ar svarast att fa hjalp med habilite-
ring/rehabilitering

De som har erfarenhet av hjdlpmedel har ocksa erfarenhet av hur latt
eller svart det &r att fa hjalp i olika situationer. Brukarna fick bedéma
tio olika situationer enligt nedan:

e habilitering/rehabilitering

e mdjlighet till dubbelforskrivning

e hjdlpmedel for fritiden

e hjdlp vid klagomal

e underhall och reparation

o tillgang till lanehjalpmedel

e uppfoljning av funktionalitet och nytta av hjalpmedel
e radgivning inom hjdlpmedelsomradet

e utprovning och anpassning

e traning i att anvdnda hjalpmedel

Svarsalternativen bestod av en femgradig skala fran mycket svart till
mycket l4tt att £ hjalp. Utover den femgradiga skalan fanns ett
svarsalternativ vet inte/inte varit aktuellt. I redovisningen ingar bara
de som valt alternativ frdn mycket svart till mycket litt. I tabellen ar
svarsalternativen sammanslagna till mycket/ganska svart, varken
eller och ganska/mycket latt.

Svdrast dr att fa hjalp med habilitering/rehabilitering, 24 procent,
mojlighet till dubbelférskrivning, 22 procent och hjalpmedel for friti-
den, 21 procent. Det dr 14 procent som tycker det dr svart att fa hjalp
vid klagomal. Att fa hjdlp med utprovning och anpassning och tra-
ning i att anvdnda hjalpmedel uppfattas inte lika svart.

Det finns signifikanta skillnader i uppfattning mellan yngre och &ld-
re ndr det géller habilitering/rehabilitering. Yngre tycker att det &r

Sida 22 av 39



svarare att fa hjdlp dn dldre. En ndmnvird skillnad, dock inte statis-
tisk sdkerstdlld, 4&r om man jamfor olika funktionsnedsattningsgrup-
per. Det dr framforallt brukare med rorelsenedsédttning som tycker
det dr svart att fa hjalp med habilitering/rehabilitering.

Figur 8. Brukarnas uppfattning om mojligheterna att fa hjdlp inom nedanstien-
de omraden

Habilitering/rehabilitering

Mojlighet till
dubbelférskrivning

Hjalpmedel pa fritiden

Hjalp vid klagomal

Underhall och reparation

Tillgang till lanehjalpmedel

Uppféljning av funktionalitet
och nytta av hjalpmedel

Radgivning inom
hjdlpmedelsomradet

Utprovning och anpassning 4

Traning i att anvanda
hjalpmedel

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Mycket/ganska svart M Varken eller 1 Ganska/mycket latt

Exempel pa svarigheter:

"Det var béttre forr. Ndr arbetsterapeuterna, pd mottagningarna, till
exempel provade ut och skrev ut hjalpmedel och alla slags hjalpme-
del fanns samlat pa ett stédlle. Nar man genom landstinget fick sina

hjdlpmedel dven de man fick betala for. Det dr vialdigt svart som det
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dr nu, ndr man maste leta bade hir och dir for att hitta det man be-
hover och nédr man slutligen hittat det man soker, sa passar det kan-
ske inte riktigt for att man inte fatt prova innan. Det &r svart att
skicka efter sddant som till exempel ortoser”.

Yngre

”Sokt stod for bidrag till hjalpmedel mdnga gdnger, men far aldrig
aterkoppling. Vi far tjata, men ingen kommer med nagot svar eller
hjalp vad vi skall gora”.

Man

Anvandningen av hjadlpmedel

Vid uppfoljningen sex manader senare skickades 316 enkter ut. Det
var endast de brukare som gett sitt medgivande till att delta i upp-
foljningen som fick en enk&t hemskickad till sig. Av dessa inkom 284
enkdter. Brukarna fick dd dter fragan vilket eller vilka hjdlpmedel de
tick forskrivet sex mdnader tidigare. Det fanns sju fardiga svarsalter-
nativ att vilja pa enligt nedan:

e rollator

e duschpall

e horapparat/horapparater

e rullstol/elrullstol

e arbetsstol

e kryckkdppar/kapp

e Ovriga hjdlpmedel, ange vad

Antalet rollatorer, duschpallar, arbetsstolar och kryckkappar/kapp
som uppges i samband med uppféljningen 6verensstimmer inte
med antalet uppgivna hjdlpmedel som forskrivits sex manader tidi-
gare. Den troligaste orsaken till det dr att brukaren inte minns hur
det var sex manader tidigare.
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I tabellen nedan redovisas antal férskrivna hjalpmedel. En och sam-
ma person kan ha fatt ett eller flera hjalpmedel. Som exempel pa 6v-
riga hjalpmedel namns griptanger, strumppadragare, singar, dynor,
lyft, handledsskydd, toalettforhojning med mera. I enkéten fanns en
frdga som avsdg om brukaren hade fatt nagot ytterligare hjalpmedel
under tidsperioden pd sex mdnader. Bland de som svarade har ett
tatal uppgivit antingen rollator, horapparat duschpall eller rullstol.

Tabell 2. De sex vanligaste hjilpmedlen som forskrivits.

Hjidlpmedel Enkidt1 | Enkit2 Ytterligare
hjilpmedel
hosten varen . .
tidsperioden
2008 2009 mellan enkiit 1
och 2
Rollator 70 86 3
Duschpall 34 63 2
Horapparat/horapparater | 109 108 3
Rullstol/ elrullstol 55 53 1
Arbetsstol 14 25 0
Kryckkappar/kapp 15 38 1

En del brukare har kommenterat sina hjdlpmedel. Exempelvis har en
brukare kopt en egen rollator for att kunna ga ut och promenera och
en annan har svarat att hon dr beroende av rollatorn dd hon gar till
affiren och att &ven maken har viss nytta av den.

Hur ofta hjalpmedlen anvands varierar beroende pa situation

Hur ofta en brukare anvénder sig av sitt eller sina hjalpmedel varie-
rar beroende pa vilket eller vilka hjdlpmedel det handlar om. Olika
hjalpmedel fyller olika funktion i vardagen. En duschpall anvdnds
troligtvis bara da brukaren ska duscha till skillnad frdn en hérappa-
rat som brukaren kan forvéntas ha i 6rat storre delen av den vakna
tiden pa dygnet eller dd de umgas med andra. Nar det géller hjalp-
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medel som anvdnds vid {forflyttning, sasom rollator, rullstol eller
kryckkédppar, s anvands de olika mycket beroende pa vad brukaren
gor under sin vakna tid pd dygnet. De svarsalternativ som fanns att
vilja pa nér det giller anvandningen var enligt nedan:

e dagligen

e en gang om dagen

e flera gdnger i veckan
e engangiveckan

e intealls

e vetinte/inte aktuellt.

I tabellen nedan redovisas hur ofta de hjalpmedel som forskrivits
anvands. En och samma brukare kan ha fatt mer &n ett hjalpmedel
och uttalat sig om flera hjalpmedel. I figuren redovisas de som valt
nagot av alternativen fran att anvanda sitt hjalpmedel dagligen till
att inte anvianda det alls.

Figur 9. I vilken omfattning anvinds de forskrivna hjdlpmedlen?

Horapparat/...
Arbetsstol

Rullstol/Elru...
Rollator
Kryckkdpp/ar

Duschpall

0% 20% 40% 60% 80%  100%

M Dagligen H En gang om dagen
i Flera ganger i veckan M En gang i veckan
M Inte alls

Alla som fatt forskrivet horapparater och rollatorer anvander dem
och gor det i hog grad. Sa gott som alla anvander ovriga hjdlpmedel.
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Det dr endast tre procent som svarat att de inte alls anvdnder nagot
av ovanstaende sex hjdlpmedel.

Nastan en femtedel avstar fran att kopa hjalpmedel for att de inte har
rad

Aven i samband med uppféljningen fick brukarna besvara fragor
som handlade om kostnader for hjdlpmedel, inte bara kostnader som
avsag forskrivningstillfallet. 17 procent har avstatt fran att kopa
hjalpmedel for att de inte har rdd. Som exempel pa hjdlpmedel som
brukare betalat for sjdlv, ndamns koksredskap, horselhjdlpmedel, an-
passad bil, elrullstol, dator/datatillbehor och rollator med mera. Det
finns en signifikant skillnad mellan yngre och &ldre. Det &r vanligare
att yngre har avstatt for att de inte har rad.

En del har haft asikter om ekonomi, exempelvis:

”Har fatt ny horapparat - funkar ganska bra. Aven FM-sindare fun-
kar ocksd ganska bra, men skulle behéva mer hjdlpmedel sdsom larm
till brandvarnare. Skulle inte hora om det larmar p& natten. Ar ofta
ensam, men pd horcentralen sédgs att man far bekosta det sjdlv - har
inte ekonomi till det”

Yngre
“Pengarna racker inte till”

Yngre

Nyttan och betydelsen av hjdlpmedel

Nastan alla tycker att hjalpmedel har stor betydelse for tryggheten
For brukare som &r i behov av och far tillgdng till hjalpmedel kar

forutsattningar att kunna leva ett liv med god livskvalitet. Hjalpme-
del ger mojlighet till delaktighet och inflytande i samhaéllet.

I enkéten fanns fem fradgor som handlade om vad de hjdlpmedel som
brukarna fick forskrivet betyder for dem?”. Svarsalternativen var pa

en skala frén ett till tre; ja mycket, ja ganska mycket, ja men bara lite.
Dérutover fanns alternativen, nej och vet inte/inte varit aktuellt. Re-

7 Internt bortfall pa mellan 12 till 19 procent pa de fem fragorna.
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sultaten avser bara de som valt ndgot ja alternativ respektive nej. I
tabellen &r svarsalternativen sammanslagna till ja mycket/ganska
mycket, ja men bara lite och nej. Frdgorna om vad hjdlpmedlen bety-
der for brukaren var enligt nedan:

o for tryggheten

e om det motsvarar behovet

e om det 6kar arbetsférmagan

e underlittar vardagliga aktiviteter
e underldttar umgénget med andra

Nar det géller hjalpmedlens betydelse for 6kad arbetsformdga och att
umgas med andra ingdr rollator, hdrapparat, rullstol/elrullstol, ar-
betsstol och kryckkdpp men inte duschpall i analysen eftersom det
inte dr relevant for arbetsformdga och umgéange.

Resultaten visar att hjalpmedel har stor betydelse for hur trygg bru-

karen kanner sig. Det dr 89 procent som har svarat ja, myck-

et/ ganska mycket och atta procent har svarat bara lite pa fragan om

trygghet. Resterande tre procent har svarat nej. Av de som svarat nej
dr samtliga kvinnor. Skillnaden dr inte signifikant och det ror sig om
alltfor fa brukare for att dra ndgra slutsatser om vad det kan bero pa.

Som tidigare ndmnts var sa gott som alla néjda med forskrivarens
bedomning av behovet. Det far stod dven i samband med uppfolj-
ningen da 88 procent tycker att de hjdalpmedel som de fick forskrivet
motsvarar behovet. Nio procent har svarat bara lite och tre procent
har svarat nej.

Nar det galler brukarenas uppfattning om de hjdlpmedel som de fick
underlédttar umgéange har 77 procent svarat att hjalpmedel underlit-
tar umgange mycket/ganska mycket. Det dr nagot farre dn pa de tva
ovanstaende fragorna. En viss betydelse f6r hur brukarna svarar &r
det sociala sammanhang dér de befinner sig i och behovet av att um-
gds med andra manniskor. 18 procent har svarat ja men bara lite och
fem procent har svarat ne;j.

Det dr 72 procent av brukarna som anser att de hjalpmedel som de
tick underléttar vardagliga aktiviteter. 18 procent har svarat bara lite
och resten, tio procent har svarat nej.
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Pa fragan om hjdlpmedlet 6kar arbetsférmaga har 43 procent svarat
ja, mycket/ ganska mycket, 21 procent har svarat ja men bara lite och
36 procent har svarat nej. Det finns ingen skillnad i hur de som ar
under respektive 6ver 65 ar har svarat. Men det ér fler, dn pa de ov-
riga fragorna, som valt svarsalternativet, vet inte/frdgan ar inte ak-
tuellt och det interna bortfallet dr ocksa storst pa denna fraga. Det
kan vara en forklaring till att det dr en ldgre andel som anser att
hjalpmedIlet har betydelse for att 6ka arbetsférmagan, da inte alder
forklarar skillnaden.

Det finns inga signifikanta skillnader mellan dlder eller funktions-
nedsdttning pd ndgon av fragestédllningarna men mellan kvinnor och
mén. Kvinnor uppfattar inte att hjalpmedel underldttar arbetsférma-
gan i samma utstrdackning som man.

Figur 10. Betydelsen av hjilpmedel f6r brukarna

Ger trygghetskansla

Motsvarar behoven

Underlattar umgange
med andra

Underlattar vardagliga
aktiviter

Okar arbetsférmagan

0% 20% 40% 60% 80%  100%

M Ja, mycket/ganska mycket W Ja, men baralite  m Nej

De synpunkter som brukarna lyfter fram i de 6ppna svaren handlar
framforallt om nyttan av de hjalpmedel som de fick. De har dven
synpunkter pd bemotandet, svarigheter, ekonomi och behov.

Exempel pa synpunkter gdllande nyttan av hjdlpmedel:

Sida 29 av 39



“Hjdlpmedlen betydde oerhort mycket for mig under den tid jag be-
hovde dem. Jag hade varit hjalplos utan dem. Jag fick lana bade rull-
stol och arbetsstol och hade stor glddje av bada. Dock hade jag klarat
mig med enklare modeller/utféranden och hellre fatt dem snabbare.
En annan "patient" hade dock kanske gjort helt andra erfarenheter”.

Yngre

“Forutsattningen for mig att kunna vistas hemma i bostaden, &r att
jag har mina hjdlpmedel. Kan komma ut och tréffa folk, vara med pa
olika aktiviteter. Rollator och elrullstol dr ovérderliga i ndaromradet.
Jag har inte varit pa ndgon langre resa och haft elrullstolen med
annu”.

Man

“Har blivit mycket battre. Hjalpmedlen har varit till stor hjalp. Vill
behélla dem. Kan bli saimre”.

Aldre

”Jag har mina horapparater. De ger mig livskvalitet. Jag fungerar bra
med dem...”

Kvinna

Anvandning, traning och leveranstid av hjalpmedI|et

Nar en brukare har fatt sitt eller sina hjalpmedel dr det viktigt att de
vet och forstar hur hjdlpmedlen ska anvidndas sd att de kommer till
nytta. Det &r oftast forskrivaren som ger den instruktionen. Ibland
behovs traning och olika hjdlpmedel kan vara olika svara att hantera.
Brukarna fick dven uttala sig om de vet hur de ska anvédnda sitt/sina
hjalpmedel, om de fick trdna tillrdckligt och hur de uppfattade vante-
tiden fran utprovning till leverans.

Det dr 99 procent som har svarat att de vet hur de ska anvéanda sitt
eller sina hjdlpmedel. Utover det har 91 procent fatt mojlighet att tra-
na med sitt hjalpmedel i den omfattning de 6nskat. De 6vriga har
inte fatt trana tillrackligt, fyra procent. Fem procent har inte fatt trdna
alls.
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Figur 11. Mojlighet att trina tillrackligt med sitt eller sina hjdlpmedel

4% 5%

mJa,91%

m Nej, inte tillrackligt, 4 %

= Nej, 5%

Beroende pa vilket eller vilka hjdlpmedel som forskrivs kan det bli
aktuellt att gora olika anpassningar av hjdlpmedIlet {for att det ska
passa den som ska anvdnda sig av det. Det kan innebéra att brukare
far vanta innan de far sitt hjalpmedel. Det &r 88 procent som anser att
vantetiden frdn utprovning till leverans varit lagom lang. Resterande
nio procent anser att de fick vanta lite for lange och tre procent tyck-
er att de fick vénta alldeles for lange.

Figur 12. Vintetiden fran utprovning till leverans av hjilpmedel/hjilpmedlen

3%

9%

88%

m Vantetiden var lagom, 88 %

® Fick vanta lite for lange, 9 %

m Fick vanta alldeles for lange, 3 %
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Exempel pa synpunkter:

”“Jag utprovar for narvarande mojligt kommunikationshjdlpmedel,
men det tar véldigt lang tid. Startade i september 2008, men har &nnu
inte fatt/hittat nagot lampligt! Under tiden férsamras min formaga
att handskas med eventuella hjdlpmedel, bland annat pa grund av
brist pa adekvat traning”.

Aldre

“Svarigheter att {4 en personligt anpassad rullstol utprovad. Vanteti-
den efter besok av arbetsterapeut till dess hjalpmedlet ar till forfo-
gande for mottagaren dr alldeles for lang. Vantetiden kan vara upp
till tvd manader”.

Man

Hjilpmedel har en positiv paverkan pa livssituationen

Det dr 68 procent av brukarna som tycker att de fatt en forbattrad
livssituation sedan de fick sitt hjalpmedel f6r sex mdnader sedan.
Resterande 20 procent tycker att livssituationen &r oforandrad och
tolv procent kan inte bedéma om hjdlpmedlet paverkat livssituatio-
nen. Det finns inga signifikanta skillnader mellan kvinnor och méan
eller yngre och &ldre.

Figur 13. Hjdlpmedels paverkan pa livssituationen

12%

20% ® Forbattrad, 68 %
m Oféréndrad, 20 %

Kan inte bedéma, 12 %
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Avslutande synpunkter:

“Jag tycker det dr bra att fa ett hjalpmedel ndr man behover det. Min
rullator dr jag vdldigt glad for att ha nér det inte riktigt fungerar att
gd riktigt. Tack”

Kvinna

“Jag dr MS-sjuk sedan 20 &r tillbaka. Jag har allt sedan jag borjade fa
lov att anvdnda hjdlpmedel fatt mycket bra information och hjdlp av
terapeuten i Vasteras. Jag lever ett bra liv, trots mitt handikapp. Ar
utdtriktad och glad och nojd”.

Kvinna
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Avslutning och diskussion

Brukarna som ingdr i denna studie kommer fran olika verksamheter i
tyra lan och resultaten bygger pa de erfarenheter som de har av be-
sok inom horselvdrd, primdrvard och habilitering/rehabilitering.
Vilka dr dd brukarna i denna undersokning?

Det dr framforallt brukare med rorelsenedsattning eller horselska-
da/dov. De vanligaste hjalpmedel som brukarna fick férskrivet &r
horapparat, rollator, manuell/elrullstol, duschpall, kryckkap-
par/kapp och arbetsstol. Orsakerna till att de tréffade en forskrivare
var att de fatt en funktionsnedsittning eller att deras funktionsned-
sattning blivit vdrre. Om man ser till brukarnas funktionsnedsitt-
ningar sd kan man anta att de hjalpmedel som forskrivits till stor del
tackt in deras behov. Resultaten visar att 96 procent dr néjda med
torskrivarens bedomning av deras behov och 88 procent anser att de
hjalpmedel som de fick forskrivet motsvarar behovet.

Enligt Hjdlpmedelsinstitutet har den allménna teknikutvecklingen i
samhillet medfort en produktutveckling inom hjdlpmedelsomradet.
Tillsammans med ny kunskap och metodutveckling har det medfort
nya mojligheter att tillhandahalla hjdlpmedel for nya brukargrupper.

I den kartldggning som projektet tidigare genomfort bland Handi-
kappforbundens organisationer identifierades brukargrupper som ar
eftersatta nar det géller hjalpmedel. De eftersatta brukargrupperna &r
de med “osynliga” funktionsnedséattningar, sasom kognitiva, kom-
munikativa eller psykiska funktionsneds&ttningar. Andra dr brukare
med lds- och skrivsvarigheter, stamning och eloverkanslighet med
mera. Denna studie visar pd att det &r ovanligt att férskrivare har
kommit i kontakt med brukare med den typen av funktionsnedsatt-
ningar. Information och utbildning av forskrivare dr nodvandigt for
att de ska fa kunskap om de nyare hjdlpmedlen som finns. Om inte
detta sker blir konsekvensen att nidr de nya grupperna méter en for-
skrivare sd kommer brukaren inte att fa hjalp.

Handikappforbunden ser positivt pd produktutvecklingen och maj-
ligheterna for fler att fa tillgang till hjalpmedel men anser att det
aterstdr mycket innan alla brukargruppers behov kan tillfredstillas.
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Att ha behov av hjdlpmedel innebdr kontakter med kommun och
landsting. For den som &r “hjdlpsokande” dar bemotande fran hilso-
och sjukvérdens personal av oerhord stor betydelse. Bemotande
handlar mycket om personalens férmaga till inlevelse och att de vi-
sar respekt for den person som de moter. Hur det manskliga motet
mellan forskrivare och brukare blir dr en viktig faktor f6r hur bruka-
ren kommer att uppleva forskrivningssituationen. Overlag &r bru-
karna nojda med bade bemotande, information om anvandning, be-
domning av behov och information om alternativa hjdlpmedel och
forskrivarna far hogt betyg.

Uppféljning

Ett omrdde som ligger inom forskrivarens ansvar dr uppfoljning av
funktionalitet och nytta av hjdlpmedel. Det dr i samband med det
som eventuella hjalpmedel som inte anvéands skulle kunna tas tillba-
ka och ateranvindas. For att aterlamning av hjdlpmedel ska fungera
maste det finnas rutiner och riktlinjer inom kommuner, lands-
ting/regioner. Det kan inte vara brukarens ansvar att se till att det
finns rutiner for detta. I de personliga moten som projektet haft med
brukare uttrycks ofta att de inte vet var de ska ldmna tillbaka sina
hjalpmedel och att ingen verkar bry sig.

De brukare som besvarat enkiten har gett forskrivarna hogt betyg
men &r ddremot inte lika néjda med kostnaden och handldggningsti-
den. Det &r 15 procent av brukarna i studien som har kostnader pa
mer dn 1 500 kronor per ar. Det dr bekymmersamt med tanke pa att
manga redan har merkostnader pa grund av sin eller sina funktions-
nedsdttningar. Kostnader &r en politisk fraga. Handikappférbunden
anser att ingen ska behtva ha merkostnader for hjalpmedel.

Att inte lika stor andel &r néjda med handldggningstiden kan bero pa
att det &r flera aktorer som dr inblandade och att det darfor kan dra
ut pa tiden ndr fler ska samarbeta eller flera insatser samordnas. De
yngre dr mer missndjda med handldggningstiden och kostnaderna.
De yngre svarande har ockséd hogre kostnader vilket &r en trolig for-
klaring till missnojet.

Andra omrdden som brukarna uppfattar som svart att fa hjalp med
dar habilitering/rehabilitering, dubbelforskrivning och hjalpmedel for
fritiden. Handikappférbundens dsikt dr att ménniskor med funk-
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tionsnedséttning ska ha samma ratt och mojligheter som andra att
delta i kultur- och fritidsaktiviteter.

For att habilitering/rehabilitering ska fungera kravs ett helhetsper-
spektiv pa brukarens livssituation. Omrdde habilite-
ring/rehabilitering innebdr ofta att olika enheter och huvudmaén ska
samverka. De erfarenheter som projektet tagit del av, i andra sam-
manhang, dr att helhetsperspektivet saknas. Hjdlpmedel ses som en
produkt, vilken som helst, och inte som en del i en vard- och rehabili-
terings kedja. Det dr ndgot som politiker maste bli mer uppmark-
samma pa for att det ska bli en férdandring i synsitt.

Skillnader mellan lanen

Den utveckling som sker inom hjdlpmedelsomrddet i Sverige visar
att en del lan har blivit mer restriktiva nar det géller hjalpmedel. En
del hjalpmedel forskrivs inte langre och det har blivit svarare att fa
tillgang till hjalpmedel for fritidsaktiviteter och dubbelftrskrivning.
Det innebar att boendeort och vilken slags hjalpmedel brukaren be-
hover blir avgorande for hennes eller hans livssituation. Resultaten i
denna studie visar att det finns skillnader mellan antalet olika hjalp-
medel som forskrivits i de fyra ldinen men det dr svart att dra slutsat-
ser utifran detta material. Det skulle behovas fler och férdjupade
studier for att ge en rattvis bild. Sa lange det kommunala sjdlvstyret
ger politiker rdtten att fatta egna lokala beslut 6ver hjdalpmedelsom-
rddet s kommer den utvecklingen troligtvis att fortsatta.

Flera av resultaten styrker att hjalpmedel har en positiv paverkan pa
brukarnas livssituation. Det &r positivt och ligger i linje med Handi-
kappforbundens dsikt att manniskor med funktionsnedsattning ska
ha ratt till samma mdojligheter att leva ett liv med god livskvalitet.
Det innebar att vara delaktig och ha inflytande i samhéllet och 6ver
sitt eget liv. Hjdlpmedel dr for manga det som skapar forutsittningar
for att uppna detta. Resultaten fran denna studie visar att nyttan av
hjalpmedel dr stor. De flesta brukare anser att hjalpmedel motsvarar
behovet och kidnner sig trygga med sitt hjalpmedel. De vet hur det
ska anvdndas och anvéander sig av det i hog grad.

Som namnts ovan har denna studie inte fangat in alla brukargrupper
som &r i behov av hjdlpmedel. I en framtida utveckling dr det Handi-
kappforbundens forhoppning att alla ska fa tillgdng till hjalpmedel
utifran sina behov. Om alla brukargrupper vore representerade i
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studien skulle nyttan av hjdlpmedel med storsta sannolikhet ge
samma resultat.

Om studien hade omfattat fler brukare hade ytterligare dldersindel-
ningar kunnat analyseras. Alder har betydelse for de erfarenheter
och dsikter en brukare har. Att klassificera brukare som yngre och
dldre dr en grov indelning eftersom respektive aldersgrupp i sig dven
innebér olika livsfaser. Inom respektive aldersgrupp skulle ocksd
eventuella skillnader mellan kvinnor och mén kunna identifierats.

Slutsats

Slutsatsen &r att de hjalpmedel som brukarna har fatt forskrivna &r
till stor nytta, anvands i hog grad och uppfyller de behov som finns.
Missnojet handlar om kostnader, om att hjalpmedel inte forskrivs
och svdrigheter att fa hjalp i vissa situationer. Att komma tillratta
med det och fd en forandring till stdnd kraver andra politiska beslut
och prioriteringar. Om den negativa trenden fortsatter s strider det
emot principen for méanskliga rattigheter, dar fastslds att alla ménni-
skors behov 4r lika viktiga. Den principen ska ligga till grund fér hur
ett samhalle utformas.
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Bilaga 1

Forskrivna hjdalpmedel utifrdn lan

Lan Horsel Rolla- | Manu- | Dusch- | Kryckkdp- | Arbets-
hjalpmedel | tor ell/elrul | pall par/kapp stol
Istol

Gavleborg 29 3 9 1 4 1
Kalmar 22 23 8 7 6 1
Viasterbotten | 27 17 15 16 1 6
Vastmanland | 31 26 23 10 4 6

Total 109 69 55 34 15 14
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Forord

Handikappfoérbunden dr den samlande aktéren som pa bred bas
representerar kvinnor och man med funktionsnedsattning. Vi bestar
av flertalet rikstackande handikapporganisationer med sammanlagt
ndra en halv miljon medlemmar. Vara medlemsférbund &r barare av
den mest angeldgna kunskapen - den egna erfarenheten. Var uppgift
dr att paverka och forandra samhallet sd det blir tillgangligt for alla.
Vi gor det genom politiskt pdverkansarbete, och vi dr partipolitiskt
och religiost obundna.

Handikapprorelsen har dven bildat samarbetsorgan pa kommunal
och regional niva. Dessa har inga organisatoriska band med
Handikappforbunden, dven om det finns ndra samarbete.

Den hir studien dr en av fem inom ramen for ett tredrigt projekt
inom Handikappférbunden kallat “Hjdlpmedel - en férutséttning for
delaktighet och god livskvalitet”. Resultaten fran de fem studierna
ska ligga till grund for fortsatt arbete med att 6ka medvetenheten om
nyttan av hjdlpmedel inom landsting/region och kommun. En
styrgrupp och en referensgrupp dr knutna till projektet.

Vi som arbetar i projektet - Karin Andersson, projektledare och
Caroline Lund, hilsoekonom - vill ge ett varmt tack till styrgrupp
och referensgrupp. Med sina kunskaper och erfarenheter har de varit
ett viktigt bollplank och stod for projektet. Vi vill &ven framfora ett
stort tack till de personer som genom sitt deltagande gjort det mojligt
att genomfora studien.

Foljande personer har ingatt i styrgruppen:
Tommy Froberg, Handikappforbundens kansli

Pelle Kolhed, Personskadeférbundet RTP
Elisabeth Nilsson, HSO Visterbotten

Elisabeth Wallenius, Handikappforbundens styrelse

Foljande personer har ingatt i referensgruppen:
Yvonne Bjorkman, DHR- Forbundet for ett samhélle utan

rorelsehinder

Hakan Brodin, Statens Folkhilsoinstitut
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Bengt Fernstrom, HSO Vistra Gotaland

Birgit Fredriksson, Riksférbundet Attention

Jonas Gumbel, Sveriges Kommuner och Landsting
Susanne Gartner, Unga Horsel

Helene Hjertman, Svenska audionomforbundet (Svaf)
Peter Lorentzon, Hjdlpmedelsinstitutet

Christina Lundqvist, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

Kerstin Westin Andersson, HSO Gévleborg
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Sammanfattning

Syftet med studien har varit att mata samhallets kostnader vid
nyforskrivning av hjdlpmedel och vilka effekter hjalpmedel har for

méanniskor med funktionsnedséattning.

Studien bestdr av en forstudie och en efterstudie, ddr en grupp
informanter har fatt svara pa enkéter vid tva tillfdllen. Detta for att
det ska vara mojligt att méta eventuella skillnader i hdlsorelaterad
livskvalitet och for att madta om livskvaliteten forbéattras av att de
anvander forskrivna hjalpmedel. De hjdlpmedel som har ingdtt i
kostnadseffektanalysen &r horapparat, rollator, manuell respektive
eldriven rullstol.

Effekterna for individen har métts med hjdlp av det hilsorelaterade
livskvalitetsinstrumentet EuroQol 5-dimensions (férkortas EQ-5D).
For att méta i vilken utstrackning problem som orsakas av
funktionsnedsattningen paverkar det dagliga livet har instrumentet
Problem impact rating scale (forkortas PIRS) anvénts.

Resultatet pavisar inte nagra signifikanta skillnader mellan
basmétningen och uppfoljningen. Detta beror pd att informanterna
har olika forutsdttningar som i sin tur relateras till
livskvalitetsinstrumentet i olika utstrackning. Det behovs fler studier
pa omrddet for att kunna faststélla att det &r effekter av hjalpmedlet
som mdts. Det behover ocksa goras kartlaggningar av vilka
kostnader som &r aktuella. Idag skiljer sig detta at mellan brukare,
men dven beroende pa var i landet hjalpmedlet forskrivs.

Studiens slutsats dr att det i de flesta fall dr kostnadseffektivt att
torskriva de hjalpmedel som &r aktuella i denna studie, dven vid en
liten uppmaitt effekt.
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Definitioner
Basmitning. Basmitningen sker i denna studie ndr informanterna
svarar pa den forsta enkdten. Basmatningen utgor en forstudie.

Effekter. Effekter syftar i denna rapport pa hilsovinster
(forbattringar i livskvalitet), utifrdn métningar som &r gjorda med
hjalp av enkétinstrument.

EuroQol 5-dimensions (férkortas EQ-5D). EQ-5D &r ett matt som
syftar till att mé&ta hélsorelaterad livskvalitet. Livskvaliteten maéts i
fem dimensioner vilka motsvarar fem frageomraden: Rorlighet,
hygien, huvudsakliga aktiviteter, smértor och besviar samt radsla och
nedstamdhet. Graden av begransning berédknas i tre nivder i varje
dimension: Inga, méttliga eller svara begrinsningar®. EQ-5D kan
anvandas for att generera Quality-adjusted life-years (QALY).

Hilsoekonomi. Hédlsoekonomi tillimpar fragestdllningar inom
hélso- och sjukvarden med hjédlp av metoder och verktyg fran den
ekonomiska vetenskapen. Fragestdllningarna och den ekonomiska
analysen anvénds for att méta forhallanden med anknytning till
ménniskors halsa®.

Kostnadseffektanalys. Kostnadseffektanalys berdknar effekter av
hjalpinsatser. En kostnadseffektanalys berdknar alltsa vilken insats
som ger den lagsta samhéllsekonomiska kostnaden®,

Kostnadseffektivitet. Kostnadseffektivitet dr forhallandet mellan
kostnad och hélsovinst®. Socialstyrelsen anger nivder for kostnaden
per Quality-adjusted life-years (forkortas QALY, se férklaring nedan)
i sina riktlinjer. Enligt dessa riktlinjer &r 1ag under 100 000 kronor,
mattlig mellan 100 000 och 500 000 kronor, htg mellan 500 000 och en
miljon kronor. Mycket hog kostnad per QALY &r 6ver en miljon

kronor.

Kinslighetsanalys. Kdnslighetsanalys innebér i denna rapport en
provning av hur nya varden for kostnader och effekter paverkar
kostnadsetfektiviteten.

Medianvirde. Medianvardet dr det mellersta vardet i en grupp av
vdrden.

Problem impact rating scale (férkortas PIRS). PIRS &r en skala som
anger i vilken utstrackning problem som orsakas av en
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funktionsnedsattning paverkar det dagliga livet. Skalan dr en s
kallad VAS-skala (se forklaring nedan), ddr vardet ar mellan 0 och
100. Viérdet 100 anger att problem som orsakas av
funktionsnedsattningen paverkar det dagliga livet till 100 procent.
Vid vardet 0 paverkar inte problem som orsakas av
funktionsnedsittningen det dagliga livet alls®,

Quality-adjusted life-years (forkortas QALY). QALY ér ett varde
som anger kvalitetsviktade levnadsar. En QALY é&r ett &r med full
hélsa och har vardet 1,0. Alla tillstdnd med nagon form av ohélsa

vdrderas till en QALY-vikt som dr mindre &n 1,0. Quality-adjusted
life-years oversitts till “kvalitetsjusterade levnadsar” pa svenska3.

Signifikanstestning. Signifikanstestning innebdr en testning av hur
stor risken dr att skillnaderna i resultatet beror pa slumpen.

Uppfoljning. Uppfoljning sker i denna studie nédr informanterna
svarar pa den andra enkéten sex manader efter den forsta enkéten.
Uppfoljningen utgor en efterstudie.

Visuell analog skala (forkortas VAS-skala). En VAS-skala &dr en
termometerskala med virden mellan 0 och 100, som kan anvidndas
for att mata olika saker. Skalan anvands bland annat till
sjdlvuppskattning av hdlsa, ddr en person sjdlv uppskattar sin hélsa
till ett varde mellan 0 och 100. Vardet 0 innebér d& maximalt délig
hélsa, och vdrdet 100 innebér full hélsad. VAS-skalan PIRS (se
forklaring ovan) méter exempelvis hur mycket en
funktionsnedsattning paverkar det dagliga livet.
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Bakgrund till studien

I den forsta artikeln av FN:s allménna forklaring om de ménskliga
rattigheterna fastslds att alla ménniskor &r fodda fria och lika i varde.
Sverige har satt som madl och ambition att alla ménniskor ska ha lika
varde. Ett viktigt handikappolitiskt redskap i detta arbete &r FN:s
standardregler fran ar 1993. Standardreglerna ska tillférsakra
manniskor med funktionsnedsittningar delaktighet och jamlikhet.
De ligger ocksa till grund fér den nationella handlingsplanen for
handikappolitiken “Fran Patient till medborgare " °.

I hilso- och sjukvéardslagen (HSL) ges i portalparagrafen, 2§° uttryck
for samma manniskosyn som i FN:s allménna forklaringar om de
manskliga rattigheterna. Det innebér att ménniskor med
funktionsnedsattning ska ha rétt till habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel for att uppna likvardiga villkor och forutsattningar som
mdnniskor utan funktionsneds&ttning, men sé ar det inte. Alltfor
manga manniskor med funktionsnedséttning, medfodd eller
forvarvad, far inte tillgdng till rehabilitering och hjdlpmedel i den
omfattning som borde vara en sjdlvklarhet. Detta trots att hjalpmedel
for mdnga dr en nodvandig forutsattning for god livskvalitet och
delaktighet. Utan hjdlpmedel blir det svart for den enskilde att fa
vardagen att fungera. Olika sortiment och begransning av
hjalpmedel och distributionsformer i landstingen strider mot
intentionerna bakom nuvarande lagstiftning - lika vard i hela landet.

Manniskor i Sverige med nagon typ av funktionsnedséttning.

I Sveriges berdknas 1,2 miljoner ménniskor ha nadgon typ av
bestdende funktionsnedséttning. Cirka tio procent av Sveriges
befolkning anvander hjdlpmedel for att kompensera sina
funktionsnedsattningar’,

Néstan en miljon ménniskor har nedsatt horsel. Vilket motsvarar 14
procent av Sveriges befolkning. Statens beredning for medicinsk
utvardering anger att cirka 560 000 personer berédknas ha sd stor
horselnedsittning att de kan ha nytta av en hérapparat. Ungefér
270 000 har horapparat, varav mer dn halften anvander den
regelbundet®.

Enligt hjalpmedelsutredningen’ har ungefar 600 000 personer nagon
form av rorelsehinder. Av dem &r 75 procent 6ver 65 dr. Mer dn
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200 000 personer behover hjélp att forflytta sig. Personer som &r
rullstolsanvandare berdknas vara 130 000 personer och 800 000 har
reumatism. Av dessa 800 000 har ungefar 250 000 en kronisk
reumatisk sjukdom, som till 90 procent medf6ér handproblem. I
Sverige finns ungefar 40 000 personer med utvecklingsstdrning.
Utvecklingstérning innebédr en medfodd eller tidigt uppkommen
skada i begdvningsutvecklingen. Funktionsneds&ttningarna kan
kompenseras med begavningsstodjande hjalpmedel och personligt
stod. Personer med psykiska funktionsnedséttningar berdknas vara
233 000 personer. Dessa personer har betydande sociala och
kidnslomdssiga problem. Exempelvis svdra besvir av dngslan oro
eller dngest. Gruppen med tal och sprakstorningar kan ha fatt sin
funktionsnedsdttning pd grund av en skada i talsystemet eller pa
delar av nervsystemet. Svara skador berdknas 40 000 personer ha och
omkring 80 000 personer berdknas ha stamning. L&ds och
skrivsvarigheter anses 20 procent ha. Men det saknas vedertagna
definitioner och diagnoskriterierna kan variera. Darfor ar det svart
att ange exakta siffror.

Eloverkénsliga berdknas vara 27 000 personer i Stockholms ldn enligt
en undersokning gjord 1998°. Det skulle motsvara 130 000 i hela
Sverige. For dessa personer finns hjdlpmedel som skyddar mot
stralning och dven elsanering av exempelvis bostdder dr aktuellt for
vissa.

Medicinska funktionsnedsittningar dr ett samlingsnamn f6r manga
kroniska och andra ldngvariga sjukdomstillstand”. De som till foljd
av en kirurgisk behandling fatt en funktionsnedsattning réknas till

denna grupp, exempelvis 15 000 stomiopererade personer.

Andra exempel pa funktionsnedséttningar (antal personer skrivs
inom parentes) som inkluderas i denna grupp &r personer med astma
(470 000), diabetes (200 000), psoriasis (200 000) epilepsi (100 000),
urininkontinens (500 000), njursjuka (1 300), blodarsjuka (1 000) och
300 personer har cystisk fibros. Det finns ungefar 120 000 barn och
ungdomar med neuropsykiska funktionsnedsattningar exempelvis
DAMP och ADHD.

Handikappférbundens hjdlpmedelsprojekt
I ett samhaélle som ér till for alla &r rétten till hjalpmedel en
sjdlvklarhet. Tyvérr ser inte verkligheten ut sa for manniskor som
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behover hjdlpmedel. Mojligheten att fa de hjdlpmedel som behovs
styrs av var i landet en méanniska bor, vilken funktionsnedsattning
den har och vilket hjdlpmedel den &r i behov av.

Stora olikheter inom landet innebér ojamlika villkor for den enskilde.
Det kommunala sjdlvstyret ger landsting och kommuner mojlighet
att fatta egna beslut pa hjalpmedelsomradet. Avgifter och regelverk
ser olika ut i olika landsting, regioner och kommuner. Samtidigt har
nedskarningar, besparingar och inférandet av egenavgifter pa
hjalpmedel slagit hdrt mot de som redan har en anstrangd ekonomi
pa grund av sin funktionsnedséattning.

Den tekniska utvecklingen i samhdllet har skapat nya mojligheter for
méanniskor att {4 tillgang till hjalpmedel. Det finns idag ett stort
utbud av produkter som kan vara till hjdlp i vardagen, trots detta &r
det svart for nya grupper att fa hjalpmedel.

Hjalpmedelsomradet dr svartillgangligt. Manga brukare far inte
tillrackligt mycket information om vilka hjdlpmedel det finns att
vélja mellan, och en del har inte tillgang till ndgra hjdlpmedel 6ver
huvud taget.

Handikappforbundens projekt “Hjdlpmedel - en férutséttning for
delaktighet och god livskvalitet” genomfors i samarbete med
Hjalpmedelsinstitutet och med stod fran Arvsfonden. Fokus dr pa
hjalpmedel som forskrivs inom hélso- och sjukvarden. Projektet &r
tredrigt och startade i februari 2008 och berédknas pagd fram till den
31 januari 2011. Syftet med projektet &r att skapa forutsattningar for
att kvinnor och méan med funktionsnedsattning ska fa rétt till
hjalpmedel utifran ménniskovidrdes principen som grund, att bra
behovsbedomningar ska efterstrévas och att kvinnor och man
behandlas likvardigt oavsett var i landet de bor. Projektet mal &r att
ta fram ett Kunskapsmaterial inom hjalpmedelsomradet vilket ska
vara till stod for de organisationer som arbetar intressepolitiskt med
hjalpmedelsfragor. Denna rapport &r ett underlag till
Kunskapsmaterialet.

Tidigare hjalpmedelsprojekt och hjalpmedelsstudier

”“Fritt val av hjdlpmedel” &r ett forsoksprojekt som bedrevs i
landstingen i Kronoberg, Sormland och Stockholm mellan ar 2007
och 2009. Syftet med projektet var att ta fram och prova idéer om hur
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ett friare val av hjdlpmedel kan ga till i praktiken. Mdlet med
projektet var att 6ka brukarnas inflytande vid val av hjdlpmedel.
Malet var ocksa att underlagen for framtida beslut ska bli sé allsidiga

som mojligt.

En studie av kommunernas forsknings- och utvecklingsenhet f6r
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard i Jamtlands lan visar
pa att behovet av hemtjanst for att tvitta sig minskar med hjdlp av
arbetsterapeutiska insatser. I de fall som undersoktes minskade
kostnaderna for hemtjanst med tva tredjedelar.

“Rorelsehinderprojektet” genomfordes 2003 och syftade till att
undersoka om brukare far de hjdlpmedel de behover. Slutsatserna
var bland annat att information om hjdlpmedel maste forbattras, att
hjalpmedelsforteckningen ska vara behovsstyrd och att avgifter pd
hjalpmedel bor tas bort ™.

Héalsoekonomiska utvarderingar av hjalpmedel

Enligt en studie gjord av Centrum f6r utvardering av medicinsk
teknologi (CMT) vid Linkopings universitet har
horapparatforskrivning en hog kostnadseffektivitet'?, CMT
undersokte kostnadseffektiviteten och effekterna vid nyforskrivning
av horapparater. Med fritt val av horapparat (antingen analog eller
digital) gav forskrivningens kostnadseffektivitet en kostnad per
kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) pad 80 000 kronor, méatt med
instrumentet EQ-5D. Horapparaten gav en hojning i livskvalitet som
uppskattades sta sig i fem ar.

CMT har dven gjort en studie av kostnadseffektiviteten och
effekterna vid nyforskrivning av rollatorer. Arbetet skedde i
samverkan med Ostergétlands, Jonkopings och Kalmar lan. Studien
genomfordes som en for- och efterstudie med tre manader mellan
undersokningstillfdllena. Resultatet gav en kostnad per QALY pa
24 000 kronor métt med EQ-5D*3,

En annan berdkning fran 2001 visar att om rollatorer minskar antalet
fallolyckor med bara en halv procent skulle det motsvara den totala

samhillskostnaden for rollatorer varje ar *.
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Syftet med studien
Studiens syfte har varit att médta samhaéllets kostnader vid
nyforskrivning av hjdlpmedel och effekterna av hjalpmedel for

méanniskor med funktionsnedséattning.

Fragestallningar
De fragor som har legat till grund for studien ér:

e Har hjdlpmedel nagon effekt pa brukares livskvalitet?

e [ vilken utstrdckning paverkas brukare av sin
funktionsnedsittning?

e Vilken kostnad innebér det att forskriva olika hjdlpmedel?

o Ar det kostnadseffektivt att forskriva hjalpmedel?

Enkatunderstkningen

Arbetet med studien paborjades under varen 2008. Malsdttningen
var att med hjdlp av forskrivare na ut till 1 000 personer som ville
stdlla upp som informanter. Exempel pa yrken dér forskrivning av
hjalpmedel forekommer &r arbetsterapeut, sjukgymnast,
distriktsskoterska och audionom.

I samrad med Hjdlpmedelsinstitutet valdes fyra lan ut for studien:
Gavleborgs ldn, Vasterbottens ldn, Vastmanlands ldan och Kalmar lan.
Lanen valdes ut for att fa en geografisk spridning och variation i
befolkningsstorlek.

Malgruppen for studien var personer 6ver 18 ar som far hjalpmedel
torskrivet for att kompensera en forvarvad eller medfodd
funktionsnedsattning.

Enkéaternas utformning och distribution

De tvé enkéterna i studien togs fram i samarbete med projektets
styrgrupp och referensgrupp. Statistiska centralbyran (SCB) gav
sedan synpunkter pa fradgorna.

EQ-5D &r det matt som vanligtvis anvands i Europa vid bedomning
av kostnadseffektivitet. Efter en diskussion med styrgruppen och
referensgruppen beslutades att tva tillaggsfragor skulle anvandas for
att battre fa svar pa fragor kring rorlighet och delaktighet.
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For att sdkerstilla mojligheten att nd ut med tillrackligt manga
enkéter gjordes en inventering av hur manga férskrivare som
arbetade i respektive ldn. Darefter skickades ett informationsbrev till
den politiskt ansvarige i respektive lan. Brevet inneholl information
om studien och en forfrdgan om att fa ta kontakt med ansvariga
verksamhetschefer. Verksamhetschefernas medverkan var
nodvandig for att vidare komma i kontakt med forskrivare, som i sin
tur kunde dela ut enkéter till informanterna.

Distributionen av enkdterna planerades sa att forskrivaren skulle
overlamna basmatningsenkéten till informanten nér férskrivningen
var klar, eller i samband med att informanten fick sitt eller sina
hjalpmedel. Forskrivaren skulle informera brukaren om att
undersokningen omfattade tva enkéter. De som besvarade
basmaétningsenkdten fick vélja om de sedan ocksa ville besvara
uppfoljningsenkdten sex mdnader senare. Uppfoljningsenkéterna
skickades direkt till informanterna med post.

Fyra veckor avsattes for att dela ut enkdterna. Det visade sig dock
vara svart att fa ut enkiterna i tid, bland annat for att forskrivarna
inte kom i kontakt med tillrackligt mdnga personer. Tiden forlangdes
da med ytterligare tvd veckor. Trots detta gick det inte att fa ut mer
dn drygt hilften av enkéterna. Allra svdrast var det i Gavleborgs ldn,
dér en omorganisering i landstinget gjorde det svart att komma i
kontakt med ansvariga chefer. Dessutom pagick en annan studie i
Gavleborg vilket gjorde att manga forskrivare redan var upptagna
och inte kunde delta. Forskrivarna delade ut 525 av 980
basmétningsenkdter. For mer information se Hjdlpmedelsprojektets
rapport, Brukares erfarenheter av hjalpmedel och forskrivning™.

Verktyg for analys
Foretaget WSP Analys & Strategi ansvarade for adressregister,

distribution av uppfoljningsenkiten, datainsamling och
upprédttandet av materialet i en datafil.

I denna studie har tva typer av matt for att méta effekter anvénts,
EuroQol 5-dimensions (EQ-5D) och Problem impact rating scale
(PIRS)>.

EQ-5D miiter hilsorelaterad livskvalitet’®. Resultatet i EQ-5D riknas
fram och redovisas som en genomsnittssiffra med ett varde mellan 0
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och 1. Vardet 1 dr basta mojliga livskvalitet och virdet 0 dr simsta
mojliga livskvalitet. Vardet raknas fram utifran uppskattningar av
hélsotillstdnd. Uppskattningarna kommer fran en brittisk
befolkningsstudie som genomfordes 1993". EQ-5D-formuléret bestar
av fem frdgeomraden (sa kallade dimensioner): Rorlighet, hygien,
huvudsakliga aktiviteter, sméartor och besvir samt oro och
nedstdamdhet. For just denna studie har instrumentet dessutom
kompletterats med tva tillaggsfragor gallande forflyttning och sociala
relationer, vilka ska fungera som komplement till EQ-5D-
dimensionerna “rorlighet” och “huvudsakliga aktiviteter”. EQ-5D
kan anvéndas for att generera Quality-adjusted life-years (QALY).
PIRS madter i hur stor utstrackning problem som orsakas av
funktionsnedsattningen paverkar det dagliga livet. Instrumentet &r
en termometerskala, som dr graderad fran 0 till 100. Informanten
markerar sjdlv pd skalan i vilken utstrackning det dagliga livet
paverkas vid tidpunkten for undersskningen'® *°, Skalvirdet 0 (noll)
motsvarar “ingen paverkan alls” och skalvardet 100 motsvarar “total
paverkan”.

Alla resultat &r signifikanstestade. Signifikanstestning innebér en
testning av hur stor risken édr att skillnaderna i resultatet beror pa
slumpen. Skillnaderna var inte signifikanta och dérfor redovisas inte
detta ytterligare.

Berakning av kostnadseffektivitet

Kostnaderna for hjalpmedel dr berdknade utifrdn
resursforbrukningen under ett ar. En genomsnittlig inkopskostnad
for ett hjalpmedel och vad det kostar for landstinget eller kommunen
att forskriva hjalpmedel har berdknats. Inkdpspriset for hjalpmedlen
dr utslaget pa fem ar for horapparater och rollatorer respektive nio ar
tor rullstolar, liksom i tidigare studier!® 2 Ovriga kostnader som hor
ihop med hjalpmedlet (till exempel lagerhallning, reparationer och
underhdll) har inte berdknats i denna studie. Se avsnittet Diskussion
for anledningen till detta.

Kostnadseffektiviteten berdknas under ett ar. Nyttan av hjdlpmedlet
och resursférbrukningen &r inkluderad, vilket motsvarar
livskvalitetsvinsten och forskrivningskostnaden i likhet med andra
studier!? 13,
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Hur uppfattar brukarna sin livskvalitet och vad
blir kostnaden?

Informanterna bestar av totalt 269 personer fran Gavleborgs lén,
Visterbottens lan, Vastmanlands ldn och Kalmar ldan. Samtliga
informanter har fatt ett eller flera hjdlpmedel forskrivna, och har
sedan fatt besvara tva enkédter med sex mdnaders mellanrum. Den
forsta enkdten som delades ut ar en forstudie som kallas for
basmétningen, och den andra enkéten &r en efterstudie som kallas
tor uppfoljningen. Utover bortfallet av informanter mellan
basmétningen och uppfoljningen férekommer ett internt bortfall pa
enstaka fragor i enkiten.

De 269 informanterna kallas i fortsdttningen for “hela gruppen”. Av
dessa dr 147 informanter kvinnor och 120 dr mén. Medeldldern for
hela gruppen dr 70 ar for kvinnor och 72 ar f6r mdn. Mediandldern ar
74 &r for kvinnor och 73 ar f6r méan. Den yngsta informanten &r 28 ar
och den dldsta dr 92 &r.

Hela gruppen delas sedan in i fyra undergrupper:
”Erfarenhetsgruppen”, “forstagdngsgruppen”, “rorelsegruppen” och
“horselgruppen”. Erfarenhetsgruppen dr den grupp informanter som
har tidigare erfarenhet av forskrivning av ndgot hjdlpmedel, medan
forstagdngsgruppen dr den grupp informanter som inte har tidigare
erfarenhet av forskrivning, rorelsegruppen dr den grupp informanter
som har fatt rorelsehjalpmedel (till exempel rollator eller rullstol),
och horselgruppen édr den grupp informanter som har fatt
horselhjdlpmedel (till exempel horapparat). Dessa fyra grupper

analyseras sedan var for sig.

Studiepopulationen dr dessvérre for liten for att det ska ga att
analysera statistiska skillnader inom grupperna. Fokus i detta
material ligger istédllet pa skillnader mellan grupperna, exempelvis
mellan horselgruppen (med medeladldern 69 dr) och rorelsegruppen
(med medeldldern 72 &r). Grupperna som har fatt ovriga hjalpmedel,
till exempel duschpall och arbetsstol, analyseras inte specifikt i
denna rapport.

Vilka hjalpinsatser finns?
Enkditen efterfrdgar vilka olika typer av hjdlpinsatser informanterna
har, exempelvis fardtjanst, hemtjanst och obetald hjalp. Obetald hjilp
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innebar ideell hjdlp av ndrstdende, det vill sdga av sldktingar eller
vanner. For att det ska vara mojligt att méta en eventuell férdandring
av méangden hjdlpinsatser maste informanterna besvara fragan i bade
basmétnings- och uppfoljningsenkéten.

I forstagdngsgruppen dr det f4 som har angett att de har
hjalpinsatser. Enbart 13 informanter har angett att de har fardtjanst,
och av dem har bara dtta angett hur ofta de anvéander tjansten.
Endast tre informanter har angett att de har mindre fardtjanst (antal
ganger per manad) och fem har angett att de har mer fardtjanst i
uppfoljningsenkiten. Liknande resultat géiller fragan om hemtjanst,
déar tva informanter har angett att de har fatt mindre hemtjénst och
tyra har fatt mer hemtjanst vid uppfoljningen.

Sammanlagt 19 informanter har angett att de har obetald hjalp, och
av dem har sju fatt mindre hjilp och fem mer hjilp vid
uppfoljningen. Tre informanter har angett att de har obetald hjalp
dagligen.

Ndgra slutsatser om huruvida det forskrivna hjdlpmedlet har haft
betydelse for en minskning i behovet av hjilp eller inte gar dessvérre
inte att se utifrdn dessa svar.

Halsorelaterad livskvalitet

Sammanlagt svarade 316 informanter pd EQ-5D-formuléret vid
basmétningen, och av dessa besvarade 269 personer EQ-5D-
formuléret vid uppfoljningsenkéten som skickades ut efter sex
manader. Utover bortfallet av informanter mellan basmétningen och
uppfoljningen forekommer ett internt bortfall pa enstaka fragor i
enkaten. Detta gor att antalet observationer skiljer sig at mellan
tigurerna. I figur 6-18 anges déarfor hur mdnga som besvarat just den
frdgan, ddr variabeln “n” anger antal observationer.

Figurerna nedan baseras pd resultatet av basmétningen och
uppfoljningen, alltsa pa de 269 informanter som har besvarat bdda
EQ-5D-formuldren. Dessutom analyseras de fyra grupperna
(erfarenhetsgruppen, forstagangsgruppen, rorelsegruppen och
horselgruppen).

Figur 1 till 3 visar hur den hélsorelaterade livskvaliteten mits i de
olika grupperna enligt EQ-5D-formuléret. Livskvaliteten anges pa
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skalan 0-1, dér ett okat vdrde innebar forbattrad livskvalitet. Samtliga

resultat baseras pa informanternas egna uppskattningar.

Figur 1. Den hilsorelaterade livskvaliteten for hela gruppen (de 269 informanter

som besvarade bada enkiterna).

Basmitning | Uppfoljning | Skillnad
Kvinnor (n=147) 0,54 0,55 0,01
Mén (n=120) 0,56 0,56 0
Alla (n=269) 0,55 0,56 0,01

Figur 2. Den hilsorelaterade livskvaliteten for férstagangsgruppen och

erfarenhetsgruppen.

Basmitning | Uppfoljning | Skillnad
Forstagangsgruppen (n=104) | 0,66 0,65 -0,01
Erfarenhetsgruppen (n=150) |0,46 0,47 0,01

Figur 3. Den hilsorelaterade livskvaliteten for rérelsegruppen och

horselgruppen.

Basmaitning | Uppfoljning | Skillnad
rorelsegruppen (n=103) 0,41 0,43 0,02
horselgruppen (n=94) 0,78 0,77 -0,01

Figurerna visar att skillnaderna inom grupperna dr mycket smd, men

att det for hela gruppen har skett en liten forbéttring i livskvalitet.

For forstagdngsgruppen och erfarenhetsgruppen édr skillnaden

obetydlig, ddr erfarenhetsgruppen har en ligre uppmaitt livskvalitet

(0,47) &n forstagangsgruppen (0,65). Detta kan bero pa att

informanterna i erfarenhetsgruppen eventuellt har en mer

omfattande funktionsnedsittning som paverkar EQ-5D

instrumentets dimensioner i storre utstrackning.

Skillnaden mellan rorelsegruppen (0.43) och horselgruppen (0.77) dr

tydligare. En anledning till detta kan vara att vardet i EQ-5D-

instrumentet &r relativt okénsligt och inte passar in pa de situationer

som dr aktuella for informanterna i horselgruppen.
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De tre svarsalternativen i EQ-5D-instrumentet och forandringen
mellan basmétningen och uppfoljningen presenteras i figurerna 4-6.

Figur 4 visar att skillnaden mellan basmétningen och uppfoljningen
dr relativt liten inom hela gruppen, och att skillnaden beror pa att fa
informanter har upplevt en forandring (varken positiv eller negativ).
Fa informanter har svdra begrdansningar inom EQ-5D-dimensionen
“réddsla och nedstamdhet”. “Smaértor och besvar” dr ddremot den
dimension som flest informanter har begransningar inom, vilket
ocksd dr den dimension dér det tydligast har skett en forbattring vid
den andra métningen (uppféljningen).

Figur 4. De tre svarsalternativen vid basmitningen och uppféljningen for de fem
dimensionerna i EQ-5D. Antal observationer i hela gruppen (n=269) anges i
procent.

100%
80% —+— B || —
60% +—1— | -
40% +— ] 1
20% +— -
NN I I |
Fore | Efter | Fore | Efter | Fore | Efter | Fore | Efter | Fore | Efter
Rorlighet Hygien  |Huvudsakliga| Smaértor/ Rédsla/
aktiviteter besvir Nedstamdhet

B Svéra begransningar O Vissa begransningar ~ OInga begransningar

Skillnaden mellan forstagdngsgruppen och erfarenhetsgruppen ar
inte sdrskilt stor. Erfarenhetsgruppen har dock storre begransningar
an forstagangsgruppen inom samtliga dimensioner.

Skillnaden mellan rorelsegruppen och horselgruppen dr desto storre,
vilket visas i figur 5 och 6. Rorelsegruppen har storre begransningar
an horselgruppen inom alla omrdden. Smartor och besvér &dr den
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dimension som bdda grupperna har storst begransningar inom, och
déar det vid uppfoljningen tydligast har skett en forbéttring for
rorelsegruppen.

Figur 5. De tre svarsalternativen vid basmitningen och uppféljningen for de fem
dimensionerna i EQ-5D. Antal observationer rérelsegruppen (n=103) anges i
procent.

100%
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60% -+— —
40% -+ -
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B Svara begransningar O Vissa begransningar OInga begransningar
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Figur 6. De tre svarsalternativen vid basmitningen och uppféljningen for de fem
dimensionerna i EQ-5D. Antal observationer i horselgruppen (n=94) anges i
procent.
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aktiviteter besvir
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Nedstamdhet

Rorlighet

B Svara begransningar O Vissa begransningar ~ OInga begransningar

De tva tillaggsfragorna i enkéten, ”forflyttning” och ”sociala
relationer”, ska fungera som komplement till EQ-5D-dimensionerna
“rorlighet” och “huvudsakliga aktiviteter”.

Figur 7 visar att svaren pa fragan om forflyttning inte skiljer sig
sdrskilt mycket fran svaren pa rorlighet for hela gruppen. Skillnaden
mellan huvudsakliga aktiviteter och sociala relationer dr daremot
storre. Informanterna har angett att de har storre begransningar i
dimensionen “huvudsakliga aktiviteter” &n i dimensionen “sociala

relationer”.

Erfarenhetsgruppen har stérre begransningar dn forstagangsgruppen
i samtliga dimensioner.
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Figur 7. Skillnad mellan EQ-5D och tilliggsfragorna for hela gruppen (n=269).
100%
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60% +— — o
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Rorlighet Forflyttning Huvudsakliga (Sociala relationer,
aktiviteter

M Svara begransningar OVissa begrdansningar  OInga begrdnsningar

Figur 8 och 9 askadliggor den markanta skillnaden mellan
horselgruppen och rorelsegruppen. Horselgruppen pavisar knappt
nagra begransningar, medan rorelsegruppen har stora begransningar
i samtliga dimensioner.

Figur 8. Skillnad mellan EQ-5D och tilliggsfragorna for rorelsegruppen (n=103).
100%

80% -+ -
60% -+ -
40% +— |
20% +— -
10l
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B Svéra begransningar O Vissa begransningar OlInga begransningar
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Figur 9. Skillnad mellan EQ-5D och tilliggsfragorna for horselgruppen (n=94).
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B Svara begransningar O Vissa begransningar OlInga begransningar

Problem i det vardagliga livet

For att méta i hur stor utstrackning problem som orsakas av en
funktionsnedsattning paverkar informanternas dagliga liv har det
standardiserade instrumentet Problem impact rating scale (PIRS)
anvants i denna studie. Vardet anges pa en skala mellan 0 och 100,
dér vardet 100 innebér att problem som orsakas av
funktionsnedsattningen paverkar det dagliga livet till 100 procent
och vérdet 0 innebér att problem orsakade av
funktionsnedsattningen inte paverkar det dagliga livet alls. Ett
minskat varde innebér sdledes en minskad andel problem som
orsakas av funktionsnedséttningen i det dagliga livet.

Figur 10 visar att skillnaden mellan mén och kvinnor ér liten men att
det gdr att se en liten forbattring pa hela gruppen. For
forstagangsgruppen har en forbittring skett vid uppfoljningen. For
erfarenhetsgruppen har det ddaremot skett en liten férsamring (figur
11).
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Figur 10. PIRS - virdet f6r hela gruppen.

Basmatning | Uppfoljning | Skillnad
Kvinnor (n=127) 52,94 50,63 2,31
Main (n=105) 49,55 48,69 0,86
Alla (n=234) 51,35 49,67 1,68

Figur 11. PIRS - virdet for forstagdngsgruppen och erfarenhetsgruppen.
Basmitning | Uppfoljning | Skillnad

Forstagangsgruppen

(n=86) 42,26 36,93 5,33

Erfarenhetsgruppen

(n=137) 58,89 60,01 1,12

Figur 12 visar att det vid uppfoljningen har skett en forbéttring for

horselgruppen, men en liten férsamring for rorelsegruppen.

Rorelsegruppen har angett att problem orsakade av

funktionsnedsattningen paverkar det dagliga livet mer dn dubbelt sa

mycket som horselgruppen, vilket ocksa staimmer 6verrens med

resultatet fran livskvalitetsmatningen med EQ-5D .

Figur 12. PIRS - virdet for rorelsegruppen och horselgruppen.

Basmidtning | Uppfoljning | Skillnad
Rorelsegruppen (n=92) |63,75 66,11 -2,36
Horselgruppen (n=80) |31,56 26,65 4,91

Hur hjalpmedel kan paverka livssituationen

En enkitfraga handlade om hur hjdlpmedlet har paverkat

informanternas livssituation. Figur 13 visar att mer dn halften av

informanterna anser att de fatt en forbattrad livssituation tack vare

sitt eller sina hjdlpmedel. Procenttalet representerar de informanter

som har angett att de har fatt en forbattrad livssituation, medan

resterande informanter har valt andra svarsalternativ, antingen “Nej,

min livssituation dr ofoérandrad”, “Jag kan inte bedoma hur det
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paverkat min livssituation”, “Jag har inte anvant mitt/mina

hjalpmedel” eller ”Vet ej/frdgan &r inte aktuell”.

Figur 13. Antal informanter som har fatt en forbattrad livssituation tack vare
hjilpmedel.

Kvinnor 58 % (82 av 141)
Main 72 % (81 av 113)
Forstagangsgruppen 70 % (67 av 96)
Erfarenhetsgruppen 59 % (85 av 145)
Rorelsegruppen 61 % (58 av 95)
Horselgruppen 78 % (74 av 95)

Kostnader och kostnadseffektivitet

Nedan redovisas de genomsnittskostnader som har uppskattats i
denna studie. Dessa kostnader kan berdknas pa olika sédtt men detta
uppskattas vara det mest rimliga utifrdn de bristfilliga fakta som
fanns tillgangligt. Inkdpskostnaden innebar kostnaden som
landstinget eller kommunen har vid ink6p av respektive hjalpmedel.
Gallande rullstolar och horapparater skiljer sig priset at beroende pa
modell och tillbehor, varvid ett genomsnittpris har berdknats.
Kostnaden for forskrivningen innebér vad det kostar for landstinget
vid olika vardkontakter med exempelvis arbetsterapeuter eller
sjukskoterskor. Kostnaderna anges i 2009 ars varde.

Kostnader vid férskrivning av hjalpmedel

Landstingets kostnad for vardkontakter dr 788 kronor for ett besok
hos arbetsterapeut®. Kostnaden fér ett bessk hos audionom
berdknas vara 352 kronor, alltsa samma kostnad som vid besok hos
sjukskoterska®. Vid en horapparatforskrivning kravs i snitt fyra
besok hos en audionom, vilket innebér en kostnad pa cirka 1 409
kronor (352 kronor multiplicerat med 4)'3. Nagot ldkarbesok &r inte
inkluderat i denna utrdkning eftersom de flesta patienter inte
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behover besoka en lidkare utan enbart tréffar en audionom. Antalet
besok hos en arbetsterapeut for en rollator dr uppskattat till tva
besok i genomsnitt, respektive tre besok fér en manuell rullstol. For
en elrullstol dr uppskattningen sex besok, varav fyra av besoken ar
for utprovning och tva besok ér for traning i anvandning® %,
Styckpris for en rollator &r cirka 1 500 kronor®, en bakhjulsdriven
rullstol cirka 10 3002, och en elrullstol kostar 52 530 kronor?20.
Horapparater kostar cirka 3 200 kronor for tva stycken, men priset
varierar fran 1 200 till 2 000 kronor styck®. Tillverkning av en
horapparatinsats uppskattas till 600 kronor (mellan 300-700
kronor)®. Figur 14 sammanfattar kostnaderna ovan.

Figur 14. Kostnader vid forskrivning av hjilpmedel.

Horapparater Rollator Rullstol Elrullstol

Genomsnitt

styckpris 3200 1500 10300 52530
Utprovning kostnad 1 409 1576 2364 4 590
Tillverkning 600

Totalt 5209 3076 12664 57120

Kostnadseffektivitet
Kostnadseffektiviteten har konstaterats genom en

kostnadseffektanalys som beskriver hur stor kostnaden dr per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar (QALY). Figur 15 visar kostnaden for
hjalpmedlen. Kostnaden for hjdlpmedlet divideras med forbéattringen
i livskvalitet (effekten) for att rakna ut QALY. Effekten 0,02 dr en
uppskattad forbattring i livskvalitet. Detta antagna véarde &r for att
visa vad en liten effekt har for paverkan pa kostnadseffektiviteten
gdllande de hjdlpmedel som fokuserats pa i denna analys. Inga
signifikanta skillnader i effekt kunde uppvisas i denna studie darfor
anvands 0,02 i figur 15 och 16.

Effekten (0,02) och anvandningstiden for hjdalpmedlen rollator och
horapparat antas std sig i drygt fem ar!2. Anvandningstiden for
manuell respektive elrullstol antas sta sig i nio ar?0. Detta innebér att
kostnaden for hjalpmedlet och dven effekten berdknas strdcka sig
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over en viss tidsperiod, i detta fall fem respektive nio ar.
Utrdkningen for QALY gallande till exempel horapparater ser
toljaktligen ut sa har: (5 209 + 0,02) + 5= 52 090. I figur 15 analyseras
kostnaden per QALY rdknat pa de fem respektive nio forsta dren.

Figur 15. Kostnadseffektanalys.

kostnad per QALY pa fem
kostnader |effekt |och nio ar
horapparat |5 209 0,02 (52090
rollator 3076 0,02 (30759
rullstol 12 664 0,02 70 355

elrullstol 57120 0,02 317 333

Kostnadseffektanalysen ovan visar att hjalpmedlen i studien &r
kostnadseffektiva att forskriva, &ven om en effekt pa 0,02 anses vara
liten. En nivd som ligger kring 500 000 kronor per QALY kan
anvdandas som ett riktmaérke for vad som anses vara en rimlig
kostnadseffektivitet i Sverige. Detta dr for att kunna férhalla sig till
hog respektive lag kostnadseffektivitet, dar kostnaden per QALY ska
vara sa 1dg som mojligt.

Kéanslighetsanalys

En kanslighetsanalys beskriver hur kostnaden per QALY forandras i
samband med att kostnader eller effekter forandras. I denna
kanslighetsanalys har en forandring i kostnad med 20 procent
anvénts, ddr kostnaden for hjalpmedlen antas minska respektive oka
med 20 procent, vilket redovisas i figur 16.

Forandringarna i effekt dr tagna fran andra studier, 0.07'2 respektive
0.0413. Kostnad per QALY d&r ett basalternativ som sedan forandras i
och med att kostnader och effekter d@ndras.
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Figur 16. Kinslighetsanalys som anger foridndring i kostnaden per QALY.

Kénslighetsanalys (forandring i kostnad per QALY)

kostnad

per kostnader | Kostnader

QALY |-20% +20% effekt 0,04 | effekt 0,07
horapparat|52090 |47 923 56 257 26 045 14 883
rollator 30759 |28298 33 220 15 380 8 788
rullstol 70 355 64 726 75 983 35177 20101
elrullstol [317 333 |291 947 342 720 158 667 90 667

Vid forandringar i kostnad eller effekt infinner sig kostnaden per

QALY inom rimlig niva (500 000 per QALY). Kostnaden per QALY
ligger inom vad som anses vara kostnadseffektivt. Om effekten okar
till nivaer som ar uppmaétta i andra studier blir resultatet av
forskrivningen av hjalpmedel &nnu mer kostnadseffektiv. Rollatorn
kan ses som mycket kostnadseffektiv att forskriva i denna studie.
Elrullstolen ligger ocksd inom vad som anses vara kostnadseffektivt,

vid en lag effekt (0,02).
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Avslutning och diskussion

Det ar ménga dldre som far hjalpmedel vilket speglar resultatet i
denna studie ddr medeldldern &r hog. Detta dr dven resultatet i de
tva andra hédlsoekonomiska studierna som &r gjorda
inomhjdlpmedelsomradet!?13. I férstagangsgruppen dr medeldldern
tor horselgruppen ldgre dn for rorelsegruppen. En anledning till
detta &dr att manniskor vid hogre alder oftare far problem med
horseln innan de far problem med att rora sig eller exempelvis
synproblem®’. Informanternas utgangslige ér osikert, men det ar
intressant om de hade haft simre livskvalitet om de inte hade haft
tillgang till hjalpmedel.

Effekter av hjalpmedel

Effekter av hjdlpmedel kan férdandras over tid. I borjan, innan en
person vant sig vid hjdlpmedlet, kan effekten vara ndgot lagre for att
sedan oka. Darfor dr det viktigt att f6lja informanterna 6ver en langre
tid, sa att det gdr att faststdlla vad som kan goras for att bibehalla en
effekt sa lange som mojligt. Ju langre effekten haller i sig, desto mer
kostnadseffektiv blir insatsen (sdrskilt om kostnaden dr berdknad
som en engangskostnad). Pa grund av att antalet enkéter fran
respektive lan blev fa gar det dessvérre inte att mata skillnader i
kostnadseffektivitet mellan lanen.

Halsoekonomiska studier behover alltsa paga under en langre tid for
det ska ga att sdkerstdlla effekt. En uppfoljning efter ett ar hade varit
onskvirt i denna studie, men tid och resurser saknades for att detta
skulle vara genomforbart.

Det dr en stor skillnad i livskvalitet mellan horselgruppen och
rorelsegruppen, men det dr det dven i andra studier gjorda inom
hjalpmedelsomréddet!213. En orsak till detta kan vara att EQ-5D-
mattet inte beror situationer som dr aktuella f6r en person som far
horapparat. I horselgruppen &r besviren i alla dimensioner ldgre dn i
rorelsegruppen. En orsak till detta kan vara att en horapparat inte
paverkar rorelseférmagan i samma utstrackning som en rullstol eller
rollator kan gora.

Bland den genomsnittliga befolkningen varierar den hélsorelaterade
livskvaliteten runt 0,91 {6r en person i 20-arsaldern och 0,74 {6r en

Sida 29 av 38



person i 80-arsaldern®. Utifran dessa virden ligger horselgruppen
ungefér i linje med den generella befolkningen (0,77) medan
rorelsegruppen ligger under den nivan (0,43).

EQ-5D &r det matt som vanligtvis anvands i Europa vid bedémning
av kostnadseffektivitet. Efter en diskussion med involverade i
Handikappforbundens hjalpmedelsprojekt beslutades att tva
tillaggsfragor gillande forflyttning och sociala relationer skulle
anvandas for att fa bittre insikt i dessa omraden. Samma
tillaggsfragor har anvants i andra studier.

Studien anvinde alltsa ett standardiserat instrument med tva
tillaggsfragor, dels for att det ska ga att jamfora denna studie med
andra studier inom hjdlpmedelsomradet, och dels for att se hur EQ-
5D-formuliret kan utvecklas i framtida studier. Malet &r att kunna
omfatta fler informanter med ett flertal olika typer av
funktionsnedsattningar som tidigare har haft svérigheter med att
besvara enkéten.

Pa fragan om livssituationen har férbéttrats har en 6vervagande del
av informanterna svarat ja. I horselgruppen har 78 procent svarat att
livssituationen har forbattrats. Bland de 6vriga effektmdtten som
anvands i studien har knappt ndgon forbéttring skett inom
horselgruppen. Fragan “Har livssituationen forbattrats” dr dock
generell och miter snarare en helhetsuppfattning, till skillnad fran
EQ-5D-formuldret som mater olika dimensioner med fler fragor vid
ett flertal olika tillfdllen. Manga informanter har dock svarat att
livssituationen har forbattrats tack vare hjdlpmedlen, vilket tyder pa
att en del saker har forbéttras trots att det inte méarks i EQ-5D-
instrumentet.

Nyttjandet av hjdlpinsatser, exempelvis fardtjanst och obetald hjilp,
har okat nagot vid uppfoljningen. Detta kan forklaras med att
informanterna har fatt en férsamrad rorelseférmaga, och i samband
med den forsamringen har forflyttningshjalpmedel och fardtjanst
beviljats.

Bédde inkopskostnader for hjalpmedel och kostnader for
vardkontakter har inkluderats i studien. Ovriga kostnader,
exempelvis produktionsbortfall, dr inte aktuella eftersom de flesta i
studiepopulationen bestar av alderspensionédrer. Kostnader for
exempelvis hemtjanst, restid for informanter eller reparationer och
underhdll av hjdlpmedel har inte berdknats i tidigare rapporter!? 13
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och berdknas darfor inte heller i denna studie. Det dr svart att hitta
uppgifter for att uppskatta dessa kostnader nér det handlar om
anvandning av hjdlpmedel under en s kort tidsperiod. Kostnaderna
for ett hjalpmedel fordelas 6ver de antal ar som en ménniska
berdknas att anvanda hjdlpmedlet. Studien har antagit fem ar som
genomsnittlig anvandningstid for rollatorer och horapparater samt
nio ar for rullstolar, precis som tidigare studier inom
hjalpmedelsomrddet!? 13 20, Detta antagande och antagandet géillande
antal vardkontakter gdr att gora pa olika sétt. Det finns olika
referenser dar forfattare behandlat detta pa andra sdtt. Med hjélp av
tidigare studier och samtal med forskrivare har denna studie ansett
att dessa antaganden dr mest rimliga utifran den aktuella gruppen

informanter.

Perspektiv pa studien

Landstingen i de lan som valdes ut dr organiserade pa olika satt
internt, vilket ledde till svarigheter med att komma i kontakt med
torskrivarna som arbetar inom de olika ldnen. I Kalmar lan har man
nyligen flyttat delar av hjalpmedelsverksamheten frdn landstinget till
kommunerna. I Gavleborgs ldn var forskrivarna upptagna med en
annan studie, vilket innebar att fa forskrivare hade mojlighet att
delta, och att de som deltog inte hade sa manga tillfdllen déar de skrev
ut hjalpmedel. Detta har lett till en ojamn férdelning av enkater
mellan ldnen.

Projektet har inte haft tillrackligt med resurser for att kunna bescka
forskrivarna i respektive ldn, vilket hade gjort det mojligt att
exempelvis forankra mdlet med och tillvigagdngssattet for studien.
Detta har dessutom gjort det svart att kommunicera med
torskrivarna vid eventuella fragor, trots att regelbunden kontakt via
telefon med forskrivarna loste en del problem.

Bortfall av informanter

Det har varit svart att fa till ett stort antal informanter eftersom det
inte har varit mojligt att nd ut direkt till utvalda informanter. Antalet
deltagare dr dock ungefar lika manga som antalet deltagare i andra
studier inom hjdlpmedelsomradet!? 13
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For att kunna méta en forandring i livskvalitet krdvs minst tva
matningar. Detta har gjort att enbart de informanter som har
besvarat bdda enkédterna (basmétningen och uppféljningen) och
dessutom besvarat EQ-5D-instrumentet i bada enkiterna har
analyserats. Denna grupp (som vi i studien kallar “hela gruppen”)
omfattar 269 informanter. Utifrdn denna grupp har sedan en djupare
analys gjorts av fyra undergrupper (erfarenhetsgruppen,
forstagangsgruppen, rorelsegruppen och horselgruppen). Detta for
att pavisa skillnader inom materialet.

For att kunna hantera det interna bortfallet i EQ-5D-formuléiret har
en uppskattning gjorts for vad sannolikheten &r att en informant
skulle ha svarat pa just den fragan. Detta for att slippa ta bort
informanterna som inte svarat pd en eller tvd av de fem frdgorna i de
tva enkiterna, da antalet informanter hade halverats. Genom att inte
gora nagonting at bortfallet hade resultatet blivit detsamma som om
informanten skulle ha svarat en etta pa fragorna i EQ-5D formuléret.
Det dr dock inte rimligt att anta att alla som inte svarat pa en fraga
inte har nagra begransningar. Darfor har ett antal svar pd respektive
fraga sammanstillts och utifran det dr en sannolikhet berdknad for
hur manga av de interna bortfallen som sannolikt skulle vara en etta,
tva eller trea pa fragorna i EQ-5D formuléret. Detta har lett till en
hojning av medelviardet for hela gruppen medan skillnaden i varde
mellan basmétning och uppfoljning dr oférandrat.

Tolkningsproblem med enkaterna

Innan enkéterna delades ut var det svart att veta vilka hjalpmedel
som skulle bli aktuella i studien. Darfor var det inte mojligt att méta
effekter av specifika hjdlpmedel. Vid vilken tidpunkt informanterna
tick sitt eller sina forskrivna hjdlpmedel har inte heller registrerats.
Det framgdr darfor inte om vintetiden var ldng eller om hjalpmedlet
anvands fullt ut under de aktuella sex manaderna som efterfragas i
enkédterna.

En av frdgorna i uppfoljningsenkéten handlade om informanterna
anvander de hjdlpmedel de fatt for sex mdnader sedan och i sddant
fall hur ofta eller inte alls. Svarsalternativen var bland annat: “Jag
anvander mitt hjalpmedel dagligen”, “Jag har inte anvant mitt/ mina
hjalpmedel”. Pa denna fraga har sju informanter angett att de inte

har anvant det hjalpmedel de fatt forskrivet. De har darfor plockats
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bort ur materialet, medan de 13 informanter som svarat “ Vet
ej/fragan &r inte aktuell” inkluderas i materialet eftersom det &r
oklart om dessa informanter har anvént sina respektive hjalpmedel
eller inte.

Alternativa analysmetoder

Studien har anvant VAS-skalan Problem impact rating scale (PIRS),
som &r anpassad for méanniskor med funktionsnedséttning. En fordel
med PIRS &r att den dr ldttare att relatera till f6r ménniskor med
funktionsnedsattning &n vad EQ-5D ér, eftersom PIRS ar ett
kansligare matt dn EQ-5D:s VAS-skala dr'2. Daremot har inte PIRS
nagra vikter som gor det mojligt att relatera PIRS till EQ-5D. Om
istidllet EQ-5D:s VAS-skala hade anvints, som ar viktad, hade
vikterna kunnat relateras till livskvalitetsfragorna i EQ-5D.

Andra instrument som kunde ha anvéants i denna studie &r
funktions- och sjukdomsspecifika méatt, som till exempel Individually
Prioritised Problems Rating Scale (IPPA)!% “eller Health Utility
Index (HUT)™ *, Anvandningen av funktions- och sjukdomsspecifika
matt baseras pa informanternas funktionsnedséattningar. Jamfort med
EQ-5D har dessa matt en storre kidnslighet nér det galler
forandringar i en funktionsnedsittning.

Tidigare studier har visat att HUI &r ett battre for att méta effekter
vid anvandningen av horapparater dn vad EQ-5D &r!?, men eftersom
informanterna inte valdes utifran sina férskrivna hjalpmedel var
dessa matt inte lampliga for denna studie. HUI-maéttet hade ocksd
gjort enkéterna for omfattande och férhindrat en jamforelse med
andra hédlsoekonomiska studier pa hjalpmedelomradet, eftersom det
inte gar att rakna ut QALY med instrumentet HUI.

Fortsatta studier

Fortsatta studier behovs for att kartldgga hjdlpmedelsanvdndare som
denna studie inte har kunnat inkludera, sarskilt manniskor med
osynliga funktionsnedsittningar. Likasa for de vars hjdlpmedel inte
ingdr i hjalpmedelssortimentet, exempelvis méanniskor med
eloverkanslighet, stamning eller olika typer av tandvardsskador. Har
behovs fortsatta studier och etnografiska kartlaggningar.
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Kostnaderna for forskrivning av hjalpmedel dr idag svart att
uppskatta. Hur mdnga besok som behovs vid forskrivning av
hjalpmedel skiljer sig at beroende pa vilket behov brukaren har och
vilka resurser som finns tillgéangliga. Vilka kostnader som
landstinget har for hjalpmedel &r ocksa olika. Mdnga hjdlpmedel
ateranvands och repareras vilket gor att det &r svart att berdkna
anvandningstiden. Detta gor det ocksa svart att uppskatta under hur
manga ar inkopskostnaden ska berdknas. Far en brukare en
begagnad rullstol som redan anvénts i sju ar dr det inte sdkert att
landstinget fortfarande bar nagra kostnader for detta hjdalpmedel. For
att inte overskatta kostnaderna i denna typ av kostnadseffektiva
studier skulle en kartldaggning av hur situationen ser ut behovas infor
fortsatta studier.

En intressant frdga dr hur hélsorelaterade livskvalitetsinstrument ska
kunna utvecklas for att anpassas till mdanniskor med
funktionsnedséattning. I dagens lidge paverkas oftast EQ-5D-
dimensionen ”smartor och besvar”, vilket gor att mattet inte ar
tillrackligt kansligt. Ett exempel pa detta d&r om en person har
horapparat, ddr rorligheten inte &r en faktor, sa paverkas inte svaret i
dimensionerna “rorlighet” eller “hygien”, medan “huvudsakliga
aktiviteter” och ”sociala relationer” paverkas markbart. Detta bor
leda till att ett kdnsligare matt utvecklas, som med fordel ar
tvarvetenskapligt och gdr att jamfora 6ver omraden samt 6ver tid.
Det skulle ocksa vara intressant att studera de grupper som inte far
hjalpmedel och vilka konsekvenser det far for individen och
sambhdillet.

Slutsats
Det dr kostnadseffektivt att forskriva de hjdlpmedel som &r aktuella i
denna studie, dven vid en liten uppmaitt effekt.

Det behovs ett funktionsspecifikt matt for att kunna avgora vilka
effekter olika hjdlpmedel har pa livskvaliteten hos manniskor med
funktionsnedsattning.

Det saknas uppgifter pa vilka kostnader som hjalpmedel innebér for
kommuner och landsting.
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Forord

Handikappforbunden dr den samlande aktéren som pa bred bas
representerar kvinnor och man med funktionsnedséttning. Vi bestar
av flertalet rikstdckande handikapporganisationer med sammanlagt
ndra en halv miljon medlemmar. Vara medlemsférbund &r barare av
den mest angeldgna kunskapen - den egna erfarenheten. Var uppgift
dr att paverka och forandra samhaéllet sa det blir tillgangligt for alla.
Vi gor det genom politiskt paverkansarbete, och vi &r partipolitiskt
och religiost obundna.

Handikapprorelsen har dven bildat samarbetsorgan pa kommunal
och regional niva. Dessa har inga organisatoriska band med
Handikappforbunden, d&ven om det finns ndra samarbete.

Den hir studien dr en av fem inom ramen for ett tredrigt projekt
kallat "Hjalpmedel - en forutsattning for delaktighet och god
livskvalitet”. Resultaten frdn de fem studierna ska ligga till grund for
fortsatt arbete med att 6ka medvetenheten om nyttan av hjalpmedel
inom landsting/region och kommun. En styrgrupp och en
referensgrupp &r knutna till projektet.

Vi som arbetar i projektet - Karin Andersson, projektledare och
Caroline Lund, hdlsoekonom - vill ge ett varmt tack till styrgrupp
och referensgrupp. Med sina kunskaper och erfarenheter har de varit
ett viktigt bollplank och stod for projektet. Vi vill &ven framfora ett
stort tack till de personer som genom sitt deltagande gjort det mojligt
att genomfora studien.

Foljande personer har ingatt i styrgruppen:
Tommy Froberg, Handikappforbundens kansli

Pelle Kolhed, Personskadeforbundet RTP
Elisabeth Nilsson, HSO Visterbotten

Elisabeth Wallenius, Handikappfoérbundens styrelse

Féljande personer har ingatt i referensgruppen:
Yvonne Bjorkman, DHR- Férbundet for ett samhille utan
rorelsehinder

Hakan Brodin, Statens Folkhilsoinstitut

Bengt Fernstrom, HSO Vistra Gotaland
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Birgit Fredriksson, Riksférbundet Attention

Jonas Gumbel, Sveriges Kommuner och Landsting
Susanne Gartner, Unga Horsel

Helene Hjertman, Svenska audionomforbundet (Svaf)
Peter Lorentzon, Hjdlpmedelsinstitutet

Christina Lundqvist, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

Kerstin Westin Andersson, HSO Gévleborg
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Sammanfattning

Madlsittningen med denna studie var att fa veta hur politiker
genomfor prioriteringar inom hjalpmedelsomradet och vad som
ligger till grund for deras beslut. Syftet var att undersoka hur
beslutsfattare i landstingen agerar inom hjalpmedelsomradet och hur
de samverkar med handikapprorelsen. Kartliggningen genomfordes
i form av telefonintervjuer med en majoritetspolitiker inom hélso-
och sjukvarden i respektive landsting och region. Totalt genomfordes
21 intervjuer. Resultatet visar att fa politiker gor systematiska
prioriteringar inom hjdlpmedelsomradet. De kédnner till att det ar
stora skillnader i regelverk och avgifter men alla ser det inte som ett
problem.

Politikerna med erfarenhet av en gemensam ndmnd &dr mycket nojda
med en sadan. Inget landsting har berdknat om prioriteringarna pa
hjalpmedelsomradet &r lonsamma for landstinget. Alla dr eniga om
att livskvalitet dr en viktig parameter att ta med i beslutsfattandet.

De flesta dr ndjda med samarbetet med handikapprorelsen men
tycker att handikapprorelsen kan bli mer aktiva och eniga kring
prioriterade fragor. Slutsatsen &r att hjalpmedel &r en liten fraga
inom hélso- och sjukvarden. I de fall handikapprorelsen har ett starkt
inflytande dr det ldttare att paverka politiker.
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Bakgrund till studien

Denna studie &r gjord inom ramen fér Handikappférbundens
projekt "Hjalpmedel - en forutsittning for delaktighet och god
livskvalitet”. Studien &r en av fem i arbetet med att ta fram ett
kunskapsmaterial for handikapprorelsen.

Att projektet kom till berodde pa att det, fran flera hdll inom
handikapprorelsen, uttrycktes att ndgot borde goras inom
hjdlpmedelsomréadet. Asikterna var manga om vilka orittvisor
som fanns. Det var till stor del de signalerna som utgjorde
grunden for projektet. Utgdngspunkten for projektet blev att
hjalpmedelsomradet berdr bade medlemsforbund,
ungdomsorganisationer och samarbetsorgan.

Grunden till den har rapporten dr telefonintervjuer som
genomfordes under hosten 2009 med en majoritetspolitiker
inom hilso- och sjukvérden i respektive landsting och region.
Tanken var att materialet ska vara till stod for
handikapprorelsens arbete gentemot politiker. Rapporten ska
ge en bild av hur politiker hanterar hjalpmedelsfragan och hur
de fattar beslut. Denna rapport inkluderar dven hur
samverkan sker inom de olika landstingen mellan politiker
och handikapprorelsen.

Projektet genomfors i samarbete med Hjdlpmedelsinstitutet och med
stod fran Arvsfonden. Fokus dr pa hjdlpmedel som forskrivs inom
hélso- och sjukvarden. Projektet dr tredrigt och startade 1 februari
2008 och berdknas paga fram till 31 januari 2011.

Syftet med projektet dr att skapa forutsattningar for att kvinnor och
man med funktionsnedsattning ska fa ratt till hjalpmedel, att bra
behovsbedomningar ska efterstrdvas och att kvinnor och mén
behandlas likvardigt oavsett var i landet de bor.

Projektets mal &r att ta fram ett Kunskapsmaterial inom
hjalpmedelsomrédet vilket ska vara till stod for de organisationer
som arbetar intressepolitiskt med hjalpmedelsfragor.
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Undersékningen

Den forsta kontakten togs via e-post i juni 2009 med ordférandena i
hélso- och sjukvardsnamnderna i alla 21 landsting och regioner i
Sverige. Detta for att lokalisera vilken beslutsfattare som var bast
lampad att svara pa fragor om prioriteringar inom
hjalpmedelsomradet i respektive ldn. De flesta politiker svarade och
bokade en tid for intervjun. Tre politiker vidarebefordrade till en
annan politiker som var mer ldmpad att svara pa frdgorna. I juni och
under augusti bokades intervjuer med dessa politiker. Intervjuerna
var planerade att genomforas under vecka 37 och 39. Nagra
intervjuer genomfordes ocksd under vecka 36 och dven vecka 41.

Tva veckor innan intervjuerna startade skickades ett
informationsbrev med e-post till alla som medgivit att de ville delta.
I brevet beskrevs de omraden som skulle diskuteras under intervjun
och en sammanstillning av de inbokade tiderna for intervjun (se
bilaga 1).

Majoritetspolitiker fran hilso- och sjukvardsomradet intervjuades.
En fran varje lén intervjuades via telefon. I Stockholms ldan 6nskade
tva politiker att bli intervjuade pa plats. Darfor genomfordes
intervjun i landstingshuset i Stockholm med de tva politiker som
ansag sig vara involverade i hjdlpmedelsomradet. Intervjuerna
pagick i 30-60 minuter.

En intervjuguide anvandes (se bilaga 2). Intervjun spelades in och
svaren pa fragestdllningarna skrevs ner efter att respektive intervju
var klar. Efter det kategoriserades svaren i grupper och
sammanstdlldes i denna rapport.
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Hur agerar politiker i hjalpmedelsfragan?
Svaren pa fragorna fran politikerna har sammanstillts utifran de fem
huvudfrdgorna:

Hur diskuteras prioriteringar?
Har lonsamhet inkluderats i utvarderingar?

Kénner de till de stora skillnaderna i avgifter och regelverk 6ver
landet och anses det i sadant fall som ett problem?

I vilken mdn kdnner de till studier kring livskvalitet och arbetar de
sjdlva utifran ett hdlsoekonomiskt perspektiv?

Slutligen, hur samverkar de med handikapprorelsen och vad anser
de att handikapprorelsen kan gora battre?

En sammanstéllning av svaren pa vissa fragor utifran ett

lansperspektiv finns i bilaga 3.

Prioriteringsdiskussioner inom hjalpmedelsomradet
Definitionen for vad prioriteringar &r skiftar mellan politikerna. De
flesta anser dock att de inte gor systematiska prioriteringar inom
hjalpmedelsomrédet. Vid prioriteringsdiskussioner géller det hela
hélso- och sjukvarden i ldnet. Inga hdlsoekonomiska analyser har
gjorts utifrdn prioriteringsbeslut men idéer &r pd vég in i ett par
landsting. En politiker berédttade bland annat att de haft ett internat
och dér bjudit in en hélsostrateg for att diskutera prioriteringar.

Det finns olika anledningar till varfor hjalpmedelsfrdgan kommit
upp pa dagordningen. Argumenten var antingen att politikerna varit
tvungna att gora besparingar eller att nya hjdlpmedel skulle foras in.
Tolv politiker svarar att de gjort forandringar pa grund av att
kostnaderna skenade. Detta innebar att de infért nya avgifter den
senaste mandatperioden. I Dalarna fick de ta tillbaka beslutet for att
det slog for hdrt mot de individer som var i behov av flera
hjalpmedel. I Viasterbotten har de behovt gora akuta besparingar,
som de inte var néjda med.
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Nio politiker svarar att de inte bara pa grund av besparingskrav ser
over hjdlpmedelssystemet. Anledningarna &r ocksa att det behover
vara lika i lanet eller att systemet inte setts 6ver pa tio dr. Inférandet
av forsoksverksamheten ”Fritt Val av hjalpmedel”,
hjalpmedelsguider och inforandet av ett behovsstyrt system &dr andra
anledningar till att landstingen har tagit nya beslut inom
hjalpmedelsomradet. Inférandet av en ny handbok/regelverk eller
forandringar i huvudmannaskap, dr ytterligare anledningar till att
nya beslut tagits gédllande hjdalpmedel.

I Halland anvinder de sig av en hjdlpmedelssnurra vilket innebér att
hjalpmedelsortimentet ses 6ver varje ar och ett beslut tas i november
varje ar. De flesta svarar att de inte gjort ndgra konsekvensanalyser.
Tva politiker svarar att det ska ske en utvardering nar det nya
regelverket dr infort. En politiker svarar att det &r mycket viktigt att
det sker utvarderingar.

“Det &r inte alltid resultatet av ett beslut som inte slagit vl ut nar
politikerna igen for att omvéarderas”

”Inga konsekvensbeskrivningar dr gjorda, men avgifterna anses
skaliga”

”Sortimentet begransades for att budgeten skenade och nya
hjalpmedel skulle in”

Tva politiker svarade att hjalpmedel inte &r en hogprioriterad fraga.
Ndgra andra sédger att de inte vill vara med och peta i detaljfragor

som tjanstemdnnen kan fatta beslut om.
“Hjalpmedel &r en liten frdga som kan skotas utan politiker”

De flesta landstingen har fatt reaktioner pa sina beslut. Inga politiker
ar forvanade over att de fatt reaktioner. I en del fall hade de
forvantat sig mer reaktioner fran handikapprorelsen och andra

organisationer.

Ekonomiska aspekter pa prioriteringar inom
hjalpmedelsomradet

Inget landsting har genomfort systematiska berdkningar av vilka
konsekvenser forandringar i regelverk och avgifter har haft for
landstingets ekonomi. Det dr bara politikern i Vastmanland som
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svarat att de tittat pa kostnadseffektiva studier och gjort en egen
studie om effekten av hoftskyddsbyxor.

Utmaningarna infor framtiden kan summeras utifradn politikernas
svar i fyra kategorier: ansvarsomrdde, hjdlpmedel, hdlsoekonomi och
uppfoljning.

1. Var kostnadsansvaret ligger behover faststillas, vad ar
egenansvar och vad dr hilso- och sjukvérdens ansvar?

2. Vad é&r definitionen av hjdlpmedel? Vad ska rdknas som
arbetstekniska hjalpmedel, vad kostar det att inte fa
hjalpmedel? Det &r viktigt att tinka mer pa
rehabiliteringskedjan och inte bara se produkter. Oppna
diskussioner behovs ocksa sa att alla berorda parter forstar
processen. Hjdlpmedel maste bli mer tillgangligt sa att det blir
latt att £a tag p4, titta pa och kdnna pa.

3. Hailsoekonomi dr nodvandigt i framtiden men det dr svart att
se det hédlsoekonomiska perspektivet och inte bara den
organisatoriska lonsamheten. Bli béttre pd statistik i
framtiden, forskning om effekter beh6vs och béttre rutiner
behover inforas i verksamheten Det &r svart att f4 en total
kostnadsbild 6ver omradet nar det finns flera huvudman.

4. Visterbotten, som infort en behovstrappa, ska gora en
utviardering men det tar tid med dessa forandringar darfor &r
annu inte allting klart. Nagra landsting har kontakt med
Hjalpmedelsinstitutet, Institutet for hélso- och
sjukvardsekonomi och liknande aktorer dar de bjudit in
foreldsare for att f& mer information.

”Vi forsoker att se helheten i budgeten, darfor dr alla
torvaltningschefer med i diskussionerna for att fa en samlad bild”

“Utmaningen &r att nya och dyra hjdlpmedel kommer och var gér
gransen for egenansvaret”

“Halsoekonomi &r viktigt for langsiktiga beslut som kan visa pa
kostnadseffektivitet”

Drygt hdlften (13) av politikerna anser inte att deras budget ar
begransad. De anser att det finns mojligheter att ta in nya hjalpmedel
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utan att andra behover plockas bort. I sex landsting har de behovt
gora nedskadrningar for att kostnaderna har skenat ivdg.

Skillnader i avgifter och i regelverk 6ver landet
Alla politikerna kéanner till att det &r stora skillnader i avgifter och
regelverk over landet.

Antalet politiker som inte tycker det &dr ett problem eller &r osdkra pa
om det &r ett problem &r sex stycken. Ovriga tycker det &r ett
problem och vissa utrycker att problemet dr enormt. De som dr mer
tveksamma till om det &r ett problem hdnvisar till det kommunala
sjdlvstyret och menar att det finns skillnader inom alla omraden.

“Kommunerna kan profilera sig nér inte allt &r lika”.
”Skillnaderna &dr en konsekvens av det kommunala sjdlvstyret”.

”Overdriven problembild kring hjdlpmedel, olika avgifter finns
gdllande det mesta. Det &r inget speciellt for hjdlpmedel”.

Det dr upp till varje lan att sjdlva bestimma hur de vill ha sina
avgifter och regelverk. Flertalet betonar hur viktigt det kommunala
sjalvstyret dr. Atta stycken tycker att det #r viktigare att det #r lika
mellan nérliggande lan &n att det &r lika pd nationell niva.
Majoriteten av de som tycker att det &r ett problem med skillnader i
avgifter och regelverk tycker ocksd att en nationell grundsyn &r
viktig

“Det &r varken jamlikt eller rattvist”.

”Skillnaderna dr enorma och vi arbetar med Sveriges Kommuner och
Landsting for att £a till ett nationellt regelverk”.

”Vissa lan har speciella behov ddrfor kan det bli svart med ett
nationellt regelverk”.

Ett nationellt hogkostnadsskydd ér fyra politiker positiva till. Nagra
politiker dr tveksamma till om det ens gar att inféra med tanke pa att
situationen for personer med funktionsnedsittning ser sa olika ut.
Lyssna pa handikapprorelsen och ta reda pa vilka behov som finns
menade en politiker.
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De tre landsting som ingar i forsoksverksamheten Fritt Val var
positiva till forsoket och kunde inte i dagsldget patala nagra negativa
konsekvenser som forsoket medfort. Politikern i Kronoberg var dock
lite tveksam till hur ersittningen av reparationer och reservdelar
skulle finansieras efter att garantitiden gatt ut pa de hjdlpmedel som
individerna sjdlva fatt vilja. Ytterligare ett par landsting har
diskuterat forsoksverksamheten Fritt Val och &r intresserade om
torsoket faller vél ut. Flera politiker &dr ocksa positiva till Sveriges
Kommuner och Landstings arbete med ”Oppna jamforelser”, de vill
inte ligga samst till i jimforelserna.

En kommentar kring problemen med avgifter och erséttningar var
foljande:

”Skyddet bor starkas for dem som tidigt forvarvat en
funktionsnedsattning och aldrig haft majligheten att jobba och da har
mycket svart att kvalificera sig for de skyddssystem vi har i Sverige,
for dessa bor skyddet starkas”

Hjalpmedlets paverkan pa livskvalitet

Fragan politikerna fick géllande livskvalitet berérde politikernas
kunskaper om studier kring forbéttrad livskvalitet bland brukare
som fatt hjalpmedel. Dessa studier kdnde {4 av politikerna till. Fem
politiker betonar att det dr svart att mata livskvalitet. Sju politiker
har inte diskuterat frédgan dven om de tycker att den dr viktigt. Tva
politiker kdanner inte till om @mnet har diskuterats i
lanshandikapprddet. Ddaremot ansdg alla politiker att god livskvalitet
bland personer med funktionsnedsattning har betydelse for
landstingets ekonomi.

”En beredning trédffar handikapprorelsen dér tas fragan upp”

“Handikapprorelsen och andra organisationer, behtver ha mer pa
fotterna for att kunna paverka politiker”

Den information som finns sprids via hjdlpmedelsrdd om det
diskuteras 6ver huvudtaget. I ett landsting har en handldggare
ansvar for att sprida information. Ndgra politiker har sett rapporter i
olika hjalpmedelssammanhang. Vissa landsting har kontakt med
aktorer exempelvis Hjdlpmedelsinstitutet, Folkhilsoinstitutet,
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Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi eller universitet och
hogskolor och far information dérifran.

”V1i arbetar med att effektivisera verksamheten”

De flesta politiker dr 6verens om att mattet livskvalitet &r en viktig
parameter vid beslutsfattande &ven om de inte vet hur det ska ga till
i praktiken.

“Det bor finnas med i beslutsunderlag”.

”Vi har diskuterat detta och livskvalitet bor styra forskrivningen av
hjalpmedel”

Vastmanland har gjort en egen studie géllande hoftskyddsbyxor.
Den visade pa en 50-80 procent effekt i minskat benbrott vid fall.
Tack vare studien har politikerna bestamt att hoftskyddsbyxor ska
ingd i hjalpmedelssortimentet.

Politikerna dr eniga om att en god livskvalitet &dr viktigt. Samtidigt
ger nagra politiker uttryck for att det dr svart att fa en 6verblick av
om hjdlpmedel anvands och/eller lamnas tillbaka nédr behoven av
dem upphort. Pa grund av det har en del landsting infort avgifter i
form av hyresavgift. Landstingen hoppas darmed att de hjalpmedel
som inte anvands ldmnas tillbaka.

Det dr svart att méta hjalpmedels effekt pa brukares livskvalitet. Da
skulle behdvas regelbundna uppfdljningar och utvarderingar om
hjalpmedels betydelse. Det skulle &ven behovas rutiner for
registrering av vilka hjidlpmedel som respektive brukare far
forskrivet.

I och med att detta saknas dr det inte mdjligt att f6lja individer 6ver
tid och mata vilka effekter hjalpmedel har och da gar det inte heller
att méta individernas livskvalitet.

Samverkan med handikapprorelsen

Alla politiker forutom tre tycker att de har en bra samverkan med
handikapprorelsen. De anser att handikapprorelsen dr expert pa sina
fradgor och dr viktig att fora dialog med. De politiker som inte tycker
att samverkan fungerar bra menar att bada parter maste arbeta mer
pa att stdrka den. En politiker berdttade att interna problem inom
handikapprorelsen har paverkat deras samarbete. Politikern i
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Varmland berdttade att de har ett avtal mellan handikapprorelsen
och landstingstyrelsen dér det star inskrivet att dialog ska foras i alla
fragor och det ska finnas mojlighet for handikapprorelsen att tycka
till nar beslut fattas.

De flesta tycker dock att samarbetet kan forbattras. Atta politiker
anser att handikapprorelsen bor vara mer aktiva i sitt arbete. Andra
ord som ndmns &r proaktiva, delaktiga och konstruktiva. Flera
landsting har forsokt att strukturera upp arbetet med
handikapprorelsen. Mdnga anser att diskussioner maste foras i god
tid om man ska kunna ta héansyn till olika forslag i god tid innan
beslut fattas. I samband med dessa diskussioner har darfér nagra
landsting gatt fran att ha sporadiska moten till att ha moten tre till
fyra ganger om aret. De flesta landsting har ndgon typ av
lanshandikapprdd som triffas allt ifran fran tvd ganger per ar till en
gang i manaden. Sju politiker anser att handikapprorelsen bor agera
som en enad rorelse och aktivt komma med 16sningar. Ett par
politiker ndamner ocksa att de onskar fa in fler personer fran de olika
foreningarna, det dr oftast samma personer som &r aktiva och
foretrader organisationen i alla fragor.

”Vissa hors mer dn andra, de behover arbeta mer tillsammans och

vara mer enade”.

Informationsutbytet med handikapprorelsen dr viktigt men dialogen
kan stdarkas. I manga fall menar politikerna att det dr mer
enviagskommunikation dn dialog vid moten. Ett par politiker tycker
ocksd att handikapprorelsen bor vara mer forskningsinriktad,
granska rapporter och statistik for att kunna paverka politiker. Ett
exempel dr att granska statistik frdn Sveriges Kommuner och
Landstings ”Oppna jamforelser”.

“Det kan vara svart att forbéttra sig som politiker om ingen séger till
vad som ér fel”

“Det behovs bittre information om olika grupper, exempelvis
statistik och beskrivningar om olika funktionsnedsattningar”

Tre politiker svarar att diskussioner fors kring erséttningen till
handikapprorelsen. Diskussionen géller att en motprestation ska
krdvas for att fa bidrag. I Kronoberg har de infort att
handikapprorelsen far skicka in en ansdkan for att fa pengar till sina
verksamheter. Detta ledde till att ndgra féreningar inte kunde
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specificera vad de skulle ha sina pengar till. De fick inget bidrag, de
som skickade in en ansokan fick i gengdld ett hogre bidrag. Den
kunskap man 6nskar fa frdn handikapprorelsen &dr information om
olika grupper och information om vilka studier som finns och hjalp
med prioriteringar infor framtiden. Dar handikapprorelsen
definierar vilka grupper som &r viktigast. De menar att det &r viktigt
att fa information frdn handikapprorelsen som kan omradet.

”"HSO har inte sjdlva haft fokus pd hjalpmedel”

“Det far inte bli for mycket policys och sadant utan dialog och aktivt
arbete dr viktigast”
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Diskussion

Infor intervjuerna fungerade kontakten med politikerna bra. Endast
ett par av de tider som bokades in @ndrades. De flesta politiker som
kontaktades tackade ja till att delta men tre personer
vidarebefordrade till ndgon som var mer lamplig att besvara
fragorna. Tiden for intervjuerna var bra anpassad. Ett par intervjuer
tog 60 min, de flesta varade i 45 minuter. Tva intervjuer varade i
knappt 30 minuter och berodde pa att dessa politiker inte kunde
utveckla sina svar och inte hade mycket att tilligga. Det enda
problemen var att en person glomde bort telefontiden sa den
bokades om, en person skot upp intervjun en timme och en person
pratade i mobiltelefon. Samtalet brots manga ganger sa det var svart
att hdlla uppe en bra diskussion.

Politikerna var generellt bra paldsta. E-posten med information och
Hjdlpmedelsinstitutets rapport, Fordndringar i avgifter och regelverk
(Lund, A) som skickades ut tva veckor innan intervjuerna,
kommenterades av flera politiker vilket tyder pa att de hade forberett
sig. Hjdlpmedelsinstitutets rapporter Forandringar i avgifter och
regelverk (Lund, A) och Hjdlpmedelscentralerna i Sverige
(Blomquist, m fl.), fungerade som ett bra underlag infor intervjuerna
for att fa en bild av hur verksamheterna ser ut.

Prioriteringsdiskussioner inom hjalpmedelsomradet
De ldn som har en gemensam namnd mellan landsting och kommun

forordar denna typ av organisation. De anser att manga grazoner
darmed byggs bort och regler och avgifter blir mer lika inom lanet.
En del politiker anser att de forsokt 16sa problemen med olikheter
genom att ge kommunerna ansvaret for hjalpmedel. “Innan var det
svart att ta beslut, det blev for manga grédzoner”.

Hjalpmedelsprojektet tar inte stéllning till om en gemensam namnd
passar alla 1an men tycker det &dr viktigt att papeka att de som &r
berorda &dr nojda med en sddan organisation.

Tva lan namnde att en svdrighet dr att landstinget eller kommunen
inte tjanar nagot pa att “spara pengar” at nagon annan. Darfor ar
exempelvis landstinget inte sd benédgna att spara pengar at
kommunen eller staten. Landstingets organisation dr av betydelse for
hur hjdlpmedelsfragor diskuteras och prioriteras. I de fall dar
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politiker inte vet hur problem ska hanteras kan goda exempel fran
andra vara av betydelse, exempelvis fran de ldn dér forandringar lett
till forbattringar. Det dr viktigt att goda exempel sprids pa ett sétt sa
de kan bli anvandbara for fler. Vissa av politikerna i denna studie
efterfragade ocksd goda exempel pd arbetssitt och studier inom
hjalpmedelsomrédet fran andra delar av landet.

De intervjuade ser bade for- och nackdelar med sin organisation. I
flera fall anser politikerna att hjdlpmedel inte dr en hogprioriterad
fraga. Detta stammer ocksa 6verens med resultaten fran
rorelsehinderférbundens hjdlpmedelsprojekt (Hakanson R m £l.). Det
blir ocksa svart for handikapprorelsen att 4 till forandringar om
politiker inte prioriterar hjdlpmedelsfragan.

Fler resultat som stimmer dverens mellan de bada studierna &r att i
de lan ddr de har en gemensam ndmnd &r politikerna mycket nojda.
De har svarat att de nu pratar samma sprak och samverkan blir
battre. Brukare hamnar i mindre utstrdackning mellan stolarna och
tarre policydokument minskar osdkerheten gillande vilka direktiv
som giller.

Ndagra politiker tog sjdlva upp problematiken kring att vissa grupper
inte kommer ifrdga ndr det géller hjdlpmedelssortimentet. Det giller
till exempel de med osynliga funktionsneds&ttningar.

Detta dr en frdga som inte alla politiker och beslutsfattare kanner till.
Detta gor att vissa gruppers behov inte tillgodoses. Detta trots att
behovet ska vara det som styr vid forskrivning av hjdlpmedel i de
flesta lanen. En studie om politikers uppfattningar om hjalpmedel
vid psykiska funktionsnedsattningar av Novus Opinion har
genomforts pa uppdrag av Hjdlpmedelsinstitutet (Modig A,
Wemminger V, 2009). Det var politiker och beslutsfattare inom
socialforvaltningen som intervjuades. 201 telefonintervjuer
genomfordes och resultaten presenterades i oktober 2009. Fragor om
psykiska funktionsnedsattningar och kognitiva hjdlpmedel stdlldes
till dessa personer. Resultaten visar att informationen bor bli mer
tillganglig, individer och ndrstdende bor fa mer direkt information.
Fler material pa internet och i form av broschyrer bor ocksa tas fram.

Stamningshjdlpmedel och hjdlpmedel till eloverkénsliga och dven
individer som tillhor tandvardsskadeférbunden har ingen eller
mycket liten tillgang till hjalpmedel och endast i vissa delar av landet
(Andersson K, 2008).

Sida 17 av 29



Ekonomiska aspekter pa prioriteringar inom hjalpmedelsomradet
Endast ett par av politikerna anser att de gor prioriteringar
systematiskt gdllande hjdalpmedel. Ingen politiker anser att de har
gjort ndgon utvdrdering om prioriteringar varit lonsamma for
landstinget eller regionen.

Enligt den erfarenhet som hjalpmedelsprojektet har skulle det vara
onskvaért att det gjordes fler utvarderingar om vilken betydelse
hjalpmedel har. Det skulle ge ett battre underlag for politiker att
kunna gora rétt prioriteringar. Det dr viktigt vid prioriteringar och
vid besparingar att veta vilka forandringar som &r mest effektiva.
Den kunskapen saknas idag i stor utstrackning.

En politiker berdttade att de fick ta tillbaka sitt beslut om avgifter for
att det slog olika mot brukare. I den hér situationen kunde beslutet
blivit annorlunda om handikapprorelsen fétt tycka till i borjan av
beslutsprocessen. I Visternorrland fanns ett forslag pa
hogkostnadsskydd men politikerna ansag att for f& brukare hade
anvandning av det sd det togs bort. Politikerna anser att uppfoljning
och utveckling &r viktigt men ddaremot dr det fa som kan peka pa att
det verkligen genomfors i praktiken.

Varifran politiker inhdmtar fakta om huruvida hjdlpmedel anvands
eller inte diskuterades inte under intervjun. Men en del politiker ser
svarigheter med att de inte vet om hjédlpmedel anviands. Vissa
landsting har forsokt att 16sa detta genom inforande av avgifter.
Négra politiker berédttar att manga hjalpmedel lamnats tillbaka i och
med att avgifter har inforts, i vissa fall till och med i o6ppnade
forpackningar. De tolkar dterlamningen som likvardigt med att det
inte finns ett behov eller att behovet upphort. Men anledningen till
varfor brukare ldmnar tillbaka hjdlpmedel nir landstingen infort
avgifter kan ju ha flera orsaker exempelvis att brukaren inte anser sig
ha rad, enligt hjalpmedelsprojektet. Det slar dessutom hart mot
brukare som i ménga fall redan har hogre kostnader till f6ljd av
funktionsnedsattningen.

I och med foérdandringar i form av att nya hjdlpmedel introduceras
och att befintliga hjalpmedel med hjilp av teknikutvecklingen
tornyas, behover denna verksamhet utvarderas. Det dr dock fa av
politikerna som svarar att de gor utviarderingar. Utan utvardering
vet ingen om resurserna anvands pd badsta satt. Det finns fragor att
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16sa men hjalpmedelsfragan &r inte hogprioriterad och diskuteras
déarfor sdllan bland politiker.

Det viktiga dr ocksa att forsoka starta en process kring hur
hjalpmedel kan bli en fraga som sétts pa dagordningen. Det arbete
som &r startat inom vissa regioner behover spridas. Fungerande
exempel bor anpassas beroende pa hur férutsdttningarna ser ut och
déarefter inforas pa fler platser.

Skillnaderna i avgifter och i regelverk 6ver landet
I de lan dér politiker anser att hjdlpmedel dr en liten del av hilso- och

sjukvarden alternativt anser att det inte dr viktigt att se 6ver
verksamheten kan brukare fa en ojamlik hjalpmedelssituation. Det dr
av stor betydelse att diskutera grazoner for att 16sa problem med att
brukare hamnar mellan stolarna.

Resultaten visar ocksd att olika asikter nér det géller avgifter till viss
del beror pa geografiska skillnader och om ldnet &r stort eller litet. I
vissa fall har ett Ian med stort antal invdnare mer resurser att fordela
insatser. De lan som har en glesbygdsproblematik har inte mojlighet
att starta hjalpmedelsbutiker och liknande dér alla kan ta del av
insatser pa nédra hall.

Vissa politiker &dr insatta i hjalpmedelsfragan vilket ocksd stimmer
overrens med resultaten i rorelsehinderférbundens
hjalpmedelsprojekt (Hakanson R m fl. 2003). De flesta politiker hade
dock mer generella uppgifter om hjalpmedelsomrdadet.

Hjalpmedlets paverkan pa livskvalitet
Politikerna anser att det dn sd lange &r for svart och komplicerat att

anvanda sig av hédlsoekonomiska berdkningar i sitt arbete. Eftersom
hjdlpmedel &r en liten post inom hélso- och sjukvéarden behovs
nyckeltal eller jamforelsemétt for att kunna se vilken nytta det ar
med hjdlpmedel. Det blir annars svart att motivera utvecklingen av
hjalpmedelsomrddet. Mdnga &r 6verens om att en definition av
hjalpmedel behovs. Detta for att tydligora vem som bor ha ansvaret.
Aven vilka hjalpmedel som ska ing4 i ndgon typ av grundutbud bor
tydliggoras sa att skillnaderna 6ver landet minskar. Detta utan att
paverka det kommunala sjdlvstyret. I rorelsehinderprojektet utryckte
nagra av de intervjuade att Landstings- och Kommunférbunden
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borde ta initiativ till hdlsoekonomisk forskning for att i siffror kunna
peka pa vad olika typer av vard kostar i relation till hjalpmedel.

Flera politiker anser att hdlsoekonomi &r viktigt men att det &r svart.
Manga inom handikapprorelsen efterfragar hur hialsoekonomiska
resultat skulle kunna anvéndas. En viktig fradga for framtiden ar hur
hélsoekonomi ska goras anvandbart for politiker och ansvariga
myndigheter och aktorer. En annan fraga infor fortsattningen &r
huruvida det gér att infora hidlsoekonomiska nyckeltal i ”6ppna
jamforelser” av Sveriges kommuner och landsting. Fler och fler
hjalpmedelscentraler har idag ett likvardigt datasystem for
registrering av vilka hjdlpmedel som kops in och lanas ut eller siljs.
Detta dr ett steg i rdtt riktning for att kunna jamfora dver landet. Men
verksamheterna ser mycket olika ut vilket ocksa forsvérar arbetet

med jamforelser.

Samverkan med handikapprorelsen

Hjalpmedelsprojektet har fatt in synpunkter fran flera inom
handikapprorelsen som papekar att det dr svart att tidigt vara med i
beslutsprocessen och presentera sina asikter. Politikerna tycker att
handikapprorelsen ska vara mer proaktiva istédllet for att vara
reaktiva och arbeta emot vad man inte vill ska hidnda. Det maste
finnas utrymme for att komma in tidigare i processen. Politiker
efterfrdgar att fa med sig dem det beror i beslutsprocessen, men da
bor politiker ocksd skapa forutsdttningar for att kunna gora
handikapprorelsen mer aktiv och delaktig.

Handikapprorelsen har olika inflytande i hjalpmedelsfradgorna
beroende pa vart i landet de arbetar. Ibland finns bara ett
lanshandikapprad, ibland sitter handikapprorelsen med i namnder
och i Varmland har handikapprorelsen till och med ett avtal med
landstingsstyrelsen, gédllande att de ska fa tycka till vid beslut.
Fragan dr vad som behover dndras eftersom politiker och
handikapprorelsen i vissa lan har olika dsikter om hur bra deras
samarbete fungerar.

Handikappforbundens projekt ”Prioriteringar inom héalso- och
sjukvarden” genomférde politikerintervjuer 2003. I rapporten
diskuterades svarigheter nar representanter fran handikapprorelsen
har olika roller, vilket kan vara svart att hantera. Rollerna kan vara:
ahorare, bevakare, budbérare, forhandlare, kreativ deltagare. Det &r
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nagot som representanter fran landsting och kommun kan ha i
atanke nar de efterfragar en aktivare handikapprorelse. Bdde
politiker och handikapprorelsen bor ha en bra vetskap om varandras
situation.

Inom det flerdriga “Samverkansprojektet”, som drevs av
Handikappforbunden och Hjalpmedelsinstitutet tillsammans,
sammanfattades ett antal forutsédttningar som bor uppfyllas for att &
tillstdnd en god samverkan mellan handikapprorelsen och
sjukvardshuvudménnen. Ett utbildningsmaterial for samverkan togs
ocksd fram som har anvénts av lanshandikapprad och
handikapporganisationer runt om i landet (Rérby C m fl. 2005).

Information till brukare om hjdlpmedel anses vara en svar fraga
vilket ocksd Handikappforbundens hjdlpmedelsprojekt fatt
indikatorer pd i flertalet olika sammanhang. Fler mojligheter till att
synliggora hjalpmedel har diskuterats. Detta kan goras pd olika sitt,
exempelvis genom hjdlpmedelutstéllningar, butiker eller méssor.
Politiker anser att det dr viktigt att involvera brukare och
handikapprorelsen. I denna fraga behovs goda exempel pa hur ett
bra samarbete kan fungera. Exempelvis kan en dndring av gamla
motestraditioner och/eller vilket arbetssitt organisationen har leda
till forandringar. Mojligheten till inflytande varierar. Medvetenhet
om hur det ser ut i andra ldn kan vara en lardom for att se hur
verksamheten kan utvecklas.

Det bor diskuteras vad Handikappforbunden kan gora utifran denna
sammanstdllning pa énskemal fran politikerna. De flesta intervjuade
i denna studie men dven fran 6vriga studier som omndmns i denna
rapport, dr overens om att hjalpmedel bor ses som en del i ett storre
sammanhang. I bada rapporterna dr de intervjuade till stor del
overens om att det dr behovet som ska styra vad som forskrivs.

En knéckfraga infor framtiden dr hur ett nationellt regelverk av
nagot slag, for att fa bort vissa olikheter som drabbar brukare, ska
kunna genomforas nar politikerna samtidigt vill behdlla det
kommunala sjdlvstyret.
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Slutsats
e Hjalpmedelsfradgan dr inte hogprioriterad.

e Det forekommer inga berdkningar pd vad prioriteringar av
hjalpmedel kan ge for vinster for landstingen.

e DPolitikerna tycker att hidlsoekonomi &r viktigt men det finns
inte tillrackligt med varken resurser eller kunskap.

e DPolitikerna tycker att handikapprorelsen dr en viktig
samverkanspart som dock kan bli mer enad och proaktiv.
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Bilaga 1
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Detta brev gar till alla er som tackat ja till att delta i de
telefonintervjuer som genomfors under hosten av
Handikappforbundens projekt “Hjdlpmedel - en forutsdttning for
delaktighet och god livskvalitet”.

Syftet med intervjuerna dr att undersoka hur ni resonerar kring
prioriteringar inom hjalpmedelsomradet. Foljande omrdden kommer

intervjun innehdlla:

e Diskussioner kring prioriteringar inom hjalpmedelsomradet
e Bakgrunden till beslut inom hjdlpmedelsomradet
e Betydelsen av hilsoekonomiska berdkningar vid
prioriteringar
e Betydelsen av livskvalitet vid prioriteringar
e Samarbetar med handikapprorelsen
Listan med inbokade tider bifogas (se nedan), kontakta mig om

ndgon dndring av tid dr aktuell.

Hjalpmedelsinstitutet har genomfort en kartliggning av
forandringar av landstingens och kommunernas regelverk och
forskrivning av hjalpmedel mellan dren 2006-2008. Denna rapport
har anvants som underlag inf6r intervjuerna och bifogas i detta mail.

Aven information om Hjilpmedelsprojektet och dess senaste
nyhetsbrev bifogas.

Ta kontakt med mig om du har nagra fragor.
Tack pa forhand,

Caroline Lund, Hilsoekonom.

tel: 08-546 404 36 e-post: caroline.lund@hso.se
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Bilaga 2

Fragebatteri
e Har ni fort diskussioner kring prioriteringar inom
hjalpmedelsomréadet?

e Har nagra beslut tagits och nér togs de, vilka var argumenten?

e Har det gjorts ndgra konsekvensbeskrivningar, HE?
e Besparingar eller utveckling, har ni fatt reaktioner pa dessa?

e Tjanstemannabeslut problem?

1. Har ni studerat huruvida prioriteringar inom
hjalpmedelsomradet I6nar sig ekonomiskt for landstinget?

¢ Omja, hur gjorde ni?

e Om nej, har det diskuteras och vad kan ni gora i framtiden,

e Vilka dr utmaningarna?

e Hur &r budgeten for hjdlpmedel fordelad i relation till 6vrig
budget/andra omraden?

2. Kanner ni till de stora skillnaderna i avgifter och i regelverk
over landet?

e Vad tycker ni om det, dr det ett problem, (exempel flytt Gver
kommungranser inom ldnet, stora kostnader, far forskrivet
dédr man arbetar men inte ddr man bor)?

e Bor avgifter och/eller regelverk harmonieras?

e Hur skulle det ga till, har ni ndgra praktiska forslag?

o Ar ett alternativ hogkostnadsskydd eller liknade? Om nej, inte
relevant?

3. Har ni i ert landsting tagit del av nagon information kring
hur hjdlpmedel paverkar livskvalitet?

e Vad anser ni att god livskvalitet bland personer med
funktionsnedsattningar kan betyda for landstingets ekonomi?

e Hur ska ni ta hansyn till det, hur kan det férenas med
nedskdrningar i budget?

4. Hur samverkar ni med handikapprorelsen/6vriga inom
hjalpmedelsomradet?

Sida 25 av 29



Vad innebdr ett bra samarbete?

Hur ska handikapprorelsen agera? (de kénner sig inte
delaktiga, politikerna lyssnar inte)

Vilka underlag/uppgifter skulle ni behdva fran
handikapprorelsen nér ni fattar beslut?

Vdgledning i hur prioriteringar bast kan goras?

Hur kan man minska skadeverkningar?

Vad ér till mest nytta?
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Bilaga 3

Sammanfattning av politikernas svar.

Tabell 1. Utdrag fran politikernas svar ur ett lansperspektiv.

Problem med

Senast beslut skillnader i
fattades inom avgifter och
hjalpmedelsomradet | regelverk Forslag till forandring Forslag pa vad kan handikapprorelsen gora battre
Ostergétland For ett par &r sedan nej Viktigt med information fran experter
Gotland 2002-2003 nej Vara aktiv, séga till i god tid
Jamtland 10 ar sedan ja nationell grundsyn Forbattra informationsutbyte
Dalarna 2005 ja nationellt regelverk Har ej fokus pé hjalpmedel
Uppsala 2007 ja lika inom regioner Béattre dialog mer aktiva
Skane 20009 juni ja nationell grundsyn Battre palast mer aktiva
Varmland 20009 juni osaker lika inom lanet Mer aktiva nya forslag och idéer
Kalmar 2009 januari ja nationellt regelverk Béattre dialog
Halland 2006 ja nationell grundsyn Mer proaktiv
Véastmanland Varje ar tas beslut ja lika inom regioner Behover mer forskningsinriktade rapporter
Vasterbotten 2006 ja nationellt regelverk Fanga upp fragor battre
Blekinge 2006 nej Bli mer konstruktiva
Vasternorrland | 2008 ja nationellt regelverk Arbeta mer tillsammans
Stockholm 2006 ja nationellt regelverk Mer enad och aktiv
Vastra
Gotaland 2006 till viss del Arbeta mer tillsammans
Sormland 2007 ja nationell grundsyn Bredare kontakt behtévs med fler involverade
Jonkoéping 2009 juni ja lika inom regioner Battre dialog
Orebro 2005-2006 till viss del lika inom regioner Béttre pa prioriteringsdiskussioner
Kronoberg 2007 ja lika inom lanet Mer enad
Gavleborg 2007 ja nationell grundsyn Finns olikheter maste HSO sta pa sig
Norrbotten 2009 ja lika inom regioner Plocka upp andra fragor &n bara sjukvardsfragor
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Tack till er som medverkat i
fokusgruppsintervjuer under hésten 2009

Jag och min kollega vill tacka alla deltagare for att ni sd 6ppet delat
med er av era personliga erfarenheter.

Karin Andersson, projektledare

Anders Nordholm, projektmedarbetare
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Forord

Handikappforbunden dr den samlande aktéren som pa bred bas re-
presenterar kvinnor och man med funktionsnedsattning. Vi bestar av
flertalet rikstickande handikapporganisationer med sammanlagt
ndra en halv miljon medlemmar. Vara medlemsférbund &r barare av
den mest angeldgna kunskapen - den egna erfarenheten. Var uppgift
dr att paverka och forandra samhallet sd det blir tillgangligt for alla.
Vi gor det genom politiskt pdverkansarbete, och vi dr partipolitiskt
och religiost obundna.

Handikapprorelsen har dven bildat samarbetsorgan pa kommunal
och regional niva. Dessa har inga organisatoriska band med Handi-
kappforbunden, d&ven om det finns ndra samarbete.

Den hir studien &r en av fem inom ramen for ett tredrigt projekt,
inom Handikappforbunden, kallat “Hjdlpmedel - en forutsattning for
delaktighet och god livskvalitet”. Resultaten fran de fem studierna
ska ligga till grund for fortsatt arbete med att 6ka medvetenheten om
nyttan av hjdlpmedel inom landsting/region och kommun. En styr-
grupp och en referensgrupp ar knutna till projektet.

Vi som arbetar i projektet - Karin Andersson, projektledare och Caro-
line Lund, hédlsoekonom - vill ge ett varmt tack till styrgrupp och re-
ferensgrupp. Med sina kunskaper och erfarenheter har de varit ett
viktigt bollplank och till stod for projektet. Vi vill dven framfora ett
stort tack till de personer som genom sitt deltagande gjort det mojligt
att genomfora studien.

Foljande personer har ingatt i styrgruppen:
Tommy Froberg, Handikappforbundens kansli
Pelle Kolhed, Personskadeférbundet RTP
Elisabeth Nilsson, HSO Visterbotten

Elisabeth Wallenius, Handikappférbundens styrelse

Foljande personer har ingatt i referensgruppen:

Yvonne Bjorkman, DHR- Forbundet for ett samhille utan rorelsehin-
der

Hakan Brodin, Statens Folkhilsoinstitut
Bengt Fernstrom, HSO Vistra Gotaland

Birgit Fredriksson, Riksférbundet Attention
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Jonas Gumbel, Sveriges Kommuner och Landsting
Susanne Gértner, Unga Horsel

Helene Hjertman, Svenska audionomforbundet (Svaf)
Peter Lorentzon, Hjdlpmedelsinstitutet

Christina Lundqvist, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

Kerstin Westin Andersson, HSO Gévleborg
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Sammanfattning

Stora forandringar har skett inom hjalpmedelsomradet i Sverige. Det
har medfort olikheter i avgifter och regelverk i landet och ddrmed
olika villkor for brukarna. Syftet med denna studie var att undersoka
vilka konsekvenser det har medfort. Tre omrdden var i fokus. Hur
paverkar gillande regelverk forskrivares mojligheter att forskriva
hjalpmedel? Vilken betydelse har hjdlpmedel for kvinnliga och man-
liga brukares delaktighet och livskvalitet? Vilken betydelse har kon i
hjalpmedelssammanhang?

Den metod som har anvénts dr fokusgruppsintervjuer. Elva fokus-
gruppsintervjuer, fem med forskrivare och sex med brukare, genom-
fordes i sex lan under hosten 2009.

Alla forskrivare i denna studie har erfarenhet av stora systemforand-
ringar som paverkar deras mojligheter att forskriva hjalpmedel. For-
dndringarna dr av mer negativ dn positiv karaktar. Mojligheterna att
torskriva hjalpmedel har begransats. Forskrivarna brukar ge rad till
brukarna om vart de kan vianda sig for att sjdlv kopa sitt hjalpmedel.
De positiva fordndringarna &r internetbaserade system som underlét-
tar arbetet. Vid forskrivning tas hansyn till hela vard- och behand-
lingskedjan men det finns gradzoner, i form av gransdragningar mel-
lan vad som &r personalen respektive brukarens behov. Regelverken
ser forskrivarna bade som ett stod i arbetet samtidigt som det be-
gransar handlingsutrymmet. Forskrivarna fattar besluten och bru-
karna har litet inflytande 6ver de beslut som fattas och ibland upp-
star intressekonflikter mellan forskrivare och brukare, anhoriga eller
personal.

Brukarna i denna studie anser att kvinnor och man har samma behov
av hjdlpmedel. Hjdlpmedel har stor betydelse pa ett personligt plan
och for livskvalitet men dven yttre faktorer kan ha betydelse hur
vardagen fungerar. Alder och kén paverkar synen pa livskvalitet.
Ndgra av brukarna har blivit nekade hjdlpmedel som de &r i behov
av. Konsekvenserna av att inte f hjalpmedel blir stora och brukarna
tycker att det blivit mycket sdémre och menar att det beror pa lands-
tingets daliga ekonomi. Brukarna dr &ven 6verens om att uppfoljning
av hjalpmedlen fungerar daligt.

Det rader delade meningar om konets betydelse i hjalpmedelssam-
manhang, bade bland brukare och bland forskrivare som deltagit i
studien. Bland de exempel som ges déar kon har betydelse dr i valet
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av hjdlpmedel, kvinnor och mén varderar hjalpmedlets funktionalitet
och formgivning olika.

Ko6n har ocksa betydelse i motet mellan forskrivare och brukare. For-
skrivarna har olika uppfattning om kvinnliga och manliga brukares
behov. Brukarna har olika uppfattning om forskrivares kompetens
beroende pa om forskrivaren dr kvinna eller man. Dessutom reflekte-
rar kvinnliga forskrivare i hogre grad dn manliga 6ver kon och sitt
eget forhallningssétt i motet med manliga brukare.

Bakgrund till studien

I den forsta artikeln av FN:s allmdnna forklaring om de ménskliga
rattigheterna fastslds att alla méanniskor &r fodda fria och lika i vérde.
I hilso- och sjukvérdslagen (HSL) ges i portalparagrafen, 2 §, uttryck
for samma manniskosyn. Det innebar att kvinnor och médn med funk-
tionsnedséattning borde ha rétt till habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel for att uppna likvardiga villkor och forutsdttningar som
mdnniskor utan funktionsnedséttning. Idag har de inte det.

Stora olikheter i landet inom hjdlpmedelsomrddet har medfort ojam-
lika villkor for brukare. Delvis dr det ett resultat av det kommunala
sjdlvstyret som ger landsting/region och kommun mdjlighet att fatta
egna beslut 6ver hjdlpmedelsomradet. Olikheterna omfattar bland
annat skillnader i regelverk och avgifter mellan landsting/regioner
och kommuner. Aven nedskarningar, besparingar och inférandet av
egenavgifter pa hjdlpmedel har slagit hart mot kvinnor och médn som
redan har en anstrangd ekonomi pa grund av sin funktionsnedsatt-
ning.

Samtidigt har den tekniska utvecklingen i samhaéllet skapat nya moj-
ligheter for nya grupper att fa tillgdng till hjalpmedel. Det finns idag
ett storre utbud av produkter som kan vara till hjdlp i vardagen. Men
for vissa brukargrupper sldpar mojligheterna att & hjalpmedel efter
och de far inte information om vilka hjdlpmedel som finns att vélja
pa. Nagra grupper far inte tillgang till hjalpmedel alls. Hjalpmedels-
utredningen (SOU 2004:83) har identifierat flera omraden som borde
atgdrdas men efter utredningen har ingenting hént.

Det var ovanstaende olikheter och orittvisor som resulterade i att
projektet startade. Fran flera hdll inom handikapprorelsen, uttrycktes
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att ndgot borde goras inom hjdlpmedelsomradet. Avgorande for
brukarnas livsvillkor blir vilken funktionsnedséttning de har, var i
landet de bor och vilka hjalpmedel de &r i behov av. Det borde inte
vara sa. I ett samhalle for alla &r ratten till hjalpmedel ytterst en fraga

om manniskovirde.

Handikappférbundens projekt

Denna studie dr en av fem inom ramen f6r Handikappforbunds pro-
jekt, "Hjdlpmedel - en forutsattning for delaktighet och god livskvali-
tet”. Projektet genomfors i samarbete med Hjdlpmedelsinstitutet och
med stod fran Arvsfonden. Fokus dr pa hjdlpmedel som forskrivs
inom halso- och sjukvdrden. Projektet &r tredrigt och startade den 1
februari 2008 och berdknas pdga fram till den 31 januari 2011.

Syftet med projektet dr att skapa forutsattningar for att kvinnor och
mdn med funktionsnedsattning ska fa rétt till hjalpmedel utifran
méanniskovdrdesprincipen som grund, att bra behovsbedomningar
ska efterstrdvas och att kvinnor och mén behandlas likvardigt oav-
sett var i landet de bor.

Projektet mal &r att ta fram ett Kunskapsmaterial inom hjdlpmedels-
omrddet vilket ska vara till stod for de organisationer som arbetar
intressepolitiskt med hjdlpmedelsfragor.

Denna studie bygger pa fokusgruppsintervjuer med forskrivare (ar-
betsterapeuter, sjukgymnaster och audionomer) och med brukare
som har erfarenhet av och anvander hjalpmedel.

I studier som projektet har tagit del av framkommer att det finns
skillnader mellan kvinnor och méan nér det géller exempelvis hélsa,
ekonomi, behandling, vdrd, bemotande och livskvalitet. Det var an-
ledningen till att fokusera pd konets betydelse i hjdlpmedelssam-

manhang for att se om det d&ven i de sammanhangen finns skillna-
der?.

11 Handikappforbundens projekt har vi valt att ha fokus pa kvinnor och mén och
ingen annan sexuell liggning eller konsoverskridande identitet.
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Koén och genus

Ko6n och genus &r tva viktiga analyskategorier for att beskriva livs-
villkor, hur vi tanker och agerar. Med kon avses vart biologiska kon,
kvinna eller man. Genus beskriver det sociala konet, vad det innebér
att vara flicka, kvinna, pojke eller man. Det dr nagot som konstrueras
och skapas i vart sociala samspel. Det &r ett foranderligt tillstand.
Hur vi tanker och handlar beror pa hur vi uppfostras och inforlivar
vad det innebér att vara i ndgon av rollerna. Det &r vara egna och
sambhillets normer och varderingar som avgor hur vi tanker och
handlar. (Smirtwaite 2007, Ohman 2009)

Resultat fran andra studier med fokus pa kon

Ett exempel pa skillnad mellan kvinnor och mén &r att kvinnor sjuk-
skrivs oftare &n mén och att skillnaderna okar kontinuerligt. Forsk-
ning om konsskillnader och sjukskrivningsmonster hos kvinnor och
mén dr begransad. Ett annat exempel dr att Forsakringskassans insat-
ser vid arbetsinriktad rehabilitering dr béttre anpassad till méns be-
hov. Urvalet av lampliga rehabiliteringsatgarder dr mer begréansat for
kvinnor och kvinnors egna forslag pa atgarder godtas inte lika ofta
som mdnnens. (RFV 2004:16, RFV, Smirthwaite SKL 2007)

Flera studier visar att kvinnor far rehabiliteringspenning under kor-
tare period dn mén. Fler mdn dn kvinnor far beviljat handikapper-
sdttning. Det &dr ocksa vanligare att mannen far det hogsta beloppet.
Kvinnor kdnner sig oftare simre bemétta &n man. Bemotande dr en
faktor som paverkar sjdlvkanslan och som har samband med ater-
gang i arbete. Medeldlders méan gynnas mest av nya teknologier och
lakare viljer oftare dyrare lakemedel till mén och billigare till kvin-
nor. (Smirthwaite, SKL 2007)

En intervjustudie, utifran ett genusperspektiv, av dldres erfarenheter
av omvardnad efter en stroke visar att det finns tydliga skillnader i
kvinnors och méns erfarenheter nir det géller viljan att dterta krop-
pens formdga som den var fore stroken. Badde kvinnor och mén har
en stark vilja att sjdlv bidra till likningen genom att aktivt delta i re-
habiliteringen och i egna traningsprogram, men pa olika satt. Det
som skiljer dr deras mdlsattning. Kvinnorna har som mal att sjalv
klara av att skota hela hemmet till skillnad fran mannen vars mal ar
fokuserat pa aktiviteter utanfor hemmet som exempelvis terta fri-
tidsaktiviteter, kora bil eller skota sommarstugan.
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Samma studie visar pa skillnad mellan kvinnor och méns forhall-
ningsstt till att vilja vara delaktiga eller 6verldimna ansvaret for sin
vard och behandling till professionen, personalen med yrkesmaéssig
kompetens. Kvinnorna tenderar att acceptera de beslut som tas om
vilken vard och behandling de ska ha och motiverar med att de sjal-
va saknar kunskap och information om vad som kan vara béast. Man-
nen ddaremot agerar for att fa inflytande 6ver sin vard med olika tak-
tik. Exempelvis genom att skaffa sig kunskap om sin sjukdom eller
att diskutera och ifrdgasatta vardbeslut om de inte dr 6verens med
professionen. (Andersson 2007)

Enligt Hjdalpmedelsinstitutet har stora systemforandringar under se-
nare ar dgt rum inom hjalpmedelsomradet. Egenavgifter, har inforts,
sortimentet har begransats, upphandlingar har blivit striktare och
mojligheterna att forskriva hjalpmedel utanfér sortimentet har be-
gransats. Vilka konsekvenser ger sddana forandringar pa forskrivar-
nas arbetssituation?

I en studie om kvinnliga arbetsterapeuters erfarenheter av arbetsrela-
terad stress framkommer att stress orsakas ndr arbetsuppgifter and-
ras, ndr arbetstiden inte rédcker till och nér arbetet inte respekteras.
Resultaten visar ocksd att stindiga fordndringar medfor att arbetste-
rapeuter tvingas att gora omprioriteringar, viaxla mellan arbetsupp-
gifter och hitta nya eller andra 16sningar. Mycket av arbetsterapeu-
ternas arbete dr att gora “brandkarsutryckningar”. Det finns ocksa
krav pd att de ska ha bred kunskap inom manga omrdden. Andra
yrkeskategorier respekterar inte alltid deras kompetens. Klienter och
ndrstaende kréver ibland dtgdarder som de inte har mojlighet att till-
godose. (Berglund 2007)

I vart samhadlle dr de flesta offentliganstillda, arbetsterapeuter, sjuk-
gymnaster och sjukskoterskor kvinnor. Vad innebér det f6r bemo-
tandet? Fortfarande tar kvinnor mer ansvar fér hem och barn utover
sitt yrkesarbete och ser det som sjdlvklart. Kvinnor med funktions-
nedsidttning gor likadant. Nér en forskrivare moter en brukare ar
forvantningarna pd vad kvinnor respektive mén har for behov delvis
en spegling av de konsroller som rader i samhéllet i 6vrigt. Det i sin
tur kan gora att det &r ldttare att fa kvinnor att acceptera mindre stod
och hjdlp dn mén. For att forbattra bemotandet dr det viktigt att
medvetandegora de offentliganstélldas syn pa konsroller. Detta &r
viktigt d& resurserna for hjdlpinsatser har begransats. (SOU 1998:138)
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En studie om genus betydelse for kvalitetsarbetet inom sjukvarden
visar att ett genusperspektiv kan bidra till en battre kvalité och effek-
tivare vard som tar hansyn till kvinnors och méns behov och livsvill-
kor. I studien framkom skillnader i personalens bemétande av kvin-
nor och man. Orsaken till skillnader forklarades med patientens al-
der alternativt forutfattade meningar om vad som &ar kvinnliga re-
spektive manliga egenskaper och beteenden. Som exempel forklara-
des ménnens langre rehabilitering efter stroke med att méan &r mer
bendgna att ta emot hjdlp. En annan uppfattning var att kvinnor an-
sdgs som mer gndlliga. Genom att borja reflektera 6ver konets bety-
delse kom personalen fram till att kunskap om genus skapar forut-
sdttningar for ett béattre bemotande och att omedvetna tolkningar om
skillnader mellan kon som uppfattas som sjdlvklara inte alltid &r det.
(Landstingsforbundet & Stockholms ldns landsting)

Syftet med studien

Syftet dr att utforska tre omraden:

e Hur regelverken paverkar forskrivares (arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och audionomer) moijligheter att forskriva
hjalpmedel.

e Vilken betydelse hjdlpmedel har f6r kvinnliga och manliga
brukares delaktighet och livskvalitet.

e Konets betydelse i hjalpmedelssammanhang.

Genomfdrande

For att genomfora studien anvandes fokusgrupper som metod. En
tokusgruppsintervju dr en form av gruppintervju dér deltagarna ges
mojlighet att diskutera med varandra kring ett eller flera teman. Det
som framkommer i en fokusgruppsintervju gar inte att generalisera
till att gdlla alla forskrivare och brukare. I denna studie genomfoérdes
fokusgruppsintervjuerna med forskrivare och brukare var for sig i
olika grupper. Mélsittningen var att ha tre mén och tre kvinnor i var-
je fokusgrupp, vilket inte visade sig mojligt nar det géallde forskri-
varna. Det kan till stor del férklaras med att det &r ett kvinnodomine-
rat yrke.
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De flesta som forskriver hjalpmedel dr legitimerade arbetsterapeuter.
Av den anledningen bestdmdes det att skapa tre grupper med legi-
timerade arbetsterapeuter, en med legitimerade sjukgymnaster och
en med legitimerade audionomer. Intervjuerna med forskrivare
genomfordes med respektive yrkesgrupp var for sig.

For att f& en uppfattning om hjdlpmedels betydelse for brukare i oli-
ka livsfaser konstruerades dldersindelade grupper med tre kvinnor
och tre mén med olika funktionsnedsattningar i varje grupp. En
grupp i dldern 18-30 &r, en i 31-40 dr, en i 40-54 ar, en i 55-64 ar och
en grupp med brukare 65 ar och &ldre. I respektive grupp var mal-
sdttningen att ha med brukare med olika funktionsnedséttningar,
horselskada/dov, kognitiv-, kommunikativ-, medicinsk-, psykisk-
och rorelsenedséattning.

Fem lan valdes ut, Vdsterbotten, Géavleborg, Vastmanland, Kalmar
och Ostergotland. I fyra av linen hade projektet genomfért en bru-
karstudie och dér fanns redan kontaktvidgar upparbetade vilket un-
derldttade genomforandet. Planering och uppldagg av fokusgrupps-
studien paborjades under varen 2009 i samarbete med projektets
styrgrupp och referensgrupp.

Rekrytering av deltagare

For att rekrytera deltagare till intervjuerna skickades ett informa-
tionsbrev ut om syftet med studien till olika verksamheter och till
samarbetsorganen i de lan dér fokusgruppsintervjuerna skulle
genomforas. Det genomfordes dessutom en pilotintervju i Stock-
holms ldn i juni 2009. Sex brukare, tre kvinnor och tre mén, i varie-
rande alder fick testa frdgeguiden och ge sina synpunkter pd upp-
lagget. Pilotintervjun ingar ocksd i analysen.

For att rekrytera forskrivare till fokusgruppsintervjuerna vande sig
projektet till chefer eller samordnare inom landstingets eller kom-
munens verksambheter. I de flesta fall var det de som bistod med
namn pa forskrivare som skulle delta. Varje deltagare fick sedan per-
sonlig information om syftet med studien direkt frdn projektet.
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Tabell 1. Forskrivare som deltog i fokusgruppsintervjuerna

Lin Antal deltaga- | Forskrivarna yrkes- | Nuvarande
re verksamma, antal ar
arbetsplats inom..
Kvin- | Min | Nuva- Totalt i
nor rande yrket
arbets-
plats
Géavleborg | 6 0 >2-17ar | >3-254r | Kommun, primér-
vard och dldreom-
sorg
Kalmar 5 1 >0,5-10 ar | >0,5-13 ar | Kommun, hemre-
habilitering
Viastman- 5 1 >2-13 ar >0-21 ar Priméarvard, habili-
land tering, arbetsterapi
Ostergot- | 2 4 >2-10&r | >2-16 &r | Horselvérden
land
Visterbot- 4 0 >1,5-23 ar | >9-30 ar Primérvard
ten
Total 22 6

For att rekrytera brukare till intervjuerna viande sig projektet till

handikappférbundens samarbetsorgan, HSO, i lanen. Forst kontak-

tades kansliansvarig via telefon och informerades. Darefter skickades

ett informationsbrev ut som samarbetsorganen kunde sprida till sina

lansforeningar och distrikt. I de flesta fall rekryterades brukarna med

hjalp fran Samarbetsorganen.
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Tabell 2. Brukare som deltog i fokusgruppsintervjuerna

Fokusgrupp Antal brukare Alder pa dem som deltog
Kvinnor | Min

Stockholm? | 2 3 37 - 68 ar

Gavleborg® |1 4 64 - 67 ar

Kalmar 3 3 48 - 65 ar

Véastman- 3 2 40 - 59 ar

land*

Visterbotten |3 1 30 - 51 ar

Ostergot- 1 2 20 - 36 ar

land®

Total 13 15

Intervjuerna kompletteras med insamlade uppgifter
Fokusgruppsintervjuerna kompletterades med en enkit till brukarna.
Enkiéten skickades hem till brukaren innan intervjun. Foérskrivarna
fick besvara ndgra fragor om erfarenhet av att forskriva hjalpmedel,
vilka skickades till dem via e-post. Infor intervjun fick alla deltagare
en kort informationstext som syftade till att fa deltagarna att reflekte-
ra over tre omraden: hilso- och sjukvardens tre etiska principer for
hur vardens resurser ska prioriteras, om kvinnligt och manligt i var-
den samt tre av svenska statens folkh&lsomal (se bilaga 1).

2 En nirstaende representerade en brukare med psykisk funktionsnedsittning

3 Det gick inte att fa kontakt med nagon person med psykisk funktionsnedsittning
som ville delta

4 Personen med psykisk funktionsnedsattning kom inte till intervjun. En brukare
hade anhorig och assistent med som férde dennes talan.

5 Tva personer lamnade aterbud i sista stund.
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En frageguide till stéd under intervjuerna

I alla grupper anvindes en frageguide, en for forskrivare och en for
brukare. Frageguiden bestod av en introduktionsfraga for att intro-
ducera dmnet, tre nyckelfragor och en avslutande fraga. Det fanns
dven fordjupningsfragor att ta till vid behov om samtalet skulle ga
trogt. Konets betydelse fanns med i vissa fragestdllningar, dels delta-
garnas allménna uppfattning och dels utifran egna erfarenheter som
kvinna respektive man. Ndr intervjun startade uppmanades delta-
garna att i forsta hand reflektera 6ver de &mnen som skulle diskute-
ras och att diskutera med varandra. I samband med detta informera-
des om att det inte fanns ndgra rétt eller fel och att allas asikter var
lika viktiga. Efter att frageguiden till brukarna forst testats pa pilot-
gruppen gjordes en del mindre justeringar.

Samtliga fokusgruppsintervjuer genomfordes pa plats i de lan som
valts ut. Projektledaren var moderator under intervjuerna och en as-
sistent dokumenterade. Varje intervju spelades in pa band. I sam-
band med dokumentationen noterades kon pa den som uttalade sig.
Efter varje intervju gjordes en kort gemensam reflektion mellan pro-
jektledaren och assistenten. Dédrefter avlyssnades banden av assisten-
ten och dokumentationen kompletterades.

Analys

Diskussionen fran forskrivarna respektive brukarna bearbetades var
for sig. I forsta steget skrevs dokumentationen fran varje intervju ut
och ldstes igenom. I steg tva kategoriserades materialet samman un-
der respektive fragestéllning. I steg tre sorterades materialet upp i tre
grupper: kvinnors uppfattning, méns uppfattning och samstammig
uppfattning. Ddrefter analyserades materialet. Rapporten inleds med
resultaten fran intervjuerna med forskrivare och déarefter med bru-
karna. De resultat som redovisas fran forskrivarna bygger pa inter-
vjuer med framst kvinnliga forskrivare. Da yrket till stor del &r kvin-
nodominerat fanns inte mojlighet att fa med fler man. Nér det géller
brukarna dr férdelningen av kvinnor och mén nagorlunda likvardig.
Under diskussionsavsnittet diskuteras gemensamma beréringspunk-
ter fran forskrivarna och brukarna. Av hédnsyn till deltagarnas integ-
ritet redovisas inte vem som har sagt vad i respektive ldn.
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Fragorna som diskuterades

Frageguide till forskrivare:
e Vilka styrdokument giller i ert lan vid forskrivning av hjalp-
medel?

e Vilka stora systemfoérandringar har ni upplevt nar det galler
hjalpmedelsomréadet?

e Behov varierar beroende pa individ (dlder, kon och funk-
tionsnedséttning), gdr brukarens behov att forena med gal-
lande styrdokument/regelverk?

e Vilken betydelse kan ert eget kon ha nér ni moter en kvinna
respektive man?

Frageguide till brukare
e Har kvinnor och midn samma behov av hjalpmedel?

e Vilken betydelse har hjdlpmedel for er pa ett personligt plan?
e Vilken betydelse har hjalpmedel for er livskvalitet?

e Har ni blivit nekade hjdlpmedel som ni anser er ha behov av?

Resultat for forskrivarna

Styrdokument for hjalpmedelsforskrivning i lanen
I varje lan anvdnds ndgon form av styrdokument, regelverk eller rikt-

linjer inom hjalpmedelsomradet. Inget 14n dr det andra likt och inne-
hallet i dokumenten varierar.

Styrdokument, Regelverk och Riktlinjer & synonyma begrepp
Begreppet styrdokument kan vara ett samlingsnamn pa regelverk,
riktlinjer och &ven policys om sddana finns. Olika landsting anvan-
der olika ord och kan kalla regelverket for riktlinjer, anvisningar eller
nagot annat. Oavsett namn sd beskriver dokumenten till exempel
vilka malgrupper som ska fa tillgdng till hjalpmedel, vilka produkter
som kan forskrivas och vilka avgifter som giller for hjdlpmedel. Det
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saknas nationella riktlinjer och regelverk for hjalpmedel i Sverige.
Det innebdr att varje landsting, region eller kommun fattar sina egna
beslut om hur de vill utforma sina styrdokument.

Olika styrdokument, men arbetet gar pa rutin
Arbetsgangen bland forskrivarna i denna studie &r att forst ta reda

pa vilka behov som brukaren har. Déarefter ser de om behoven éar
mojliga att tillgodose utifran géllande styrdokument. Arbetet gar
mycket pd rutin och man fragar oftast en kollega om rdd eller hjilp
om man &r osdker. Det &r inte sa vanligt att forskrivarna anvander
sig av, och tittar i, styrdokumenten i det dagliga arbetet. Styrdoku-
menten anvander forskrivarna ndr de stills infor en ovanlig situa-
tion.

Exempel pa styrdokument som omnamns dr Hjdlpmedelshandbo-
ken, Hélso- och sjukvardslagen, Landstingets forskrivningsanvis-
ningar och olika avtal som finns mellan landsting och kommun.

Forskrivarnas erfarenheter av systemforandringar inom
hjalpmedelsomradet

Enligt Hjalpmedelsinstitutet har det skett stora systemforandringar
inom hjdlpmedelomrddet under senare dr. De stora systemforand-
ringar forskrivarna i denna studie har erfarenhet av kan sammanfat-
tas enligt nedan:

e Kommunerna har tagit dver mer av ansvaret for hjdlpmedel,
exempelvis hjdlpmedel i ordindrt boende.

e Privata aktorer har etablerat sig inom hjalpmedelsomrddet.
e Fran pappersbaserat system till internetbaserat system.

e Avgifter pa hjdlpmedel har inforts, vissa hjalpmedel definieras
som egenvardsprodukter och brukaren far bekosta dem sjalv.

e Bidragsreglerna &r forandrade, exempelvis endast bidrag for
horapparat till ett ora.

e Hjalpmedelssortiment och mojligheter att férskriva utanfor
standardsortimentet &r begransat.
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e Fran diagnosstyrt till behovsstyrt regelverk.
e Upphandlingsrutinerna har férandrats.

e Kostnaderna for hjdlpmedel har lagts 6ver pa den egna mot-
tagningen/verksamheten.

En kvinnlig forskrivare ger exempel pa en férdandring:

“Tidigare hade man fardiga “kit”. Hade en patient genomgatt en
operation sa fick personen ett antal produkter for att underlitta re-
habiliteringen men nu tanker man mer pa vad personen egentligen
behover och de som verkligen behtver ska fa. Man tanker mer pa
prioriteringar och man har blivit mer kostnadsmedveten. Det sorti-

ment som finns bygger pa vad landsting eller kommunen har upp-
handlat.”

Systemforandringarna har medfort fler negativa an positiva konse-
kvenser

Under intervjuerna dominerar de negativa konsekvenserna diskus-
sionen. Forskrivarna &dr dverens om att brukarens behov inte alltid
gdr att tillgodose numera. Vissa specifika hjalpmedel har tagits bort
ur sortimentet, da kan inte brukaren fa det trots att forskrivaren vet
att det skulle vara bra for brukaren att fa just det hjalpmedlet. De
flesta av forskrivarna har lang yrkeserfarenhet och darmed stor kun-
skap om hur det var forr. En kvinnlig forskrivare ger ett exempel:

“Det har ofta varit stora organisationsforandringar. Exempelvis inom
hemsjukvard och det fria vdrdvalet. Man hinner inte komma in i ru-
tinerna innan det dr dags att omorganisera igen. Det finns ingen tid
for eftertanke eftersom det fordandras hela tiden. Det paverkar arbets-
situationen mycket”.

Inte langre majligt att forskriva hjalpmedel for fritiden

En konsekvens av systemfordandringarna &r att forskrivarna inte
langre kan forskriva hjalpmedel for fritiden eller dubbel uppsittning
av nagot eller nagra hjdlpmedel. Exempel pa fritidshjalpmedel ar
cyklar, trehjulingar och fyrhjulingar. Det innebér att brukare som
skulle kunna ha ett aktivt liv inte langre kan ha det. En kvinnlig for-
skrivare berittar:

Sida 19 av 59



“Ett exempel dr en diskbrockspatient som 6nskade en el-cykel. Den
skulle underldtta enormt men den gick inte att forskriva eftersom
den inte fanns i sortimentet. Det 16ste sig med att hennes arbetskam-
rater skramlade till den. Vi far inte férskriva cyklar alls”.

Egenvardsprodukter kan bli kostsamt for dem som tvingas betala
Ndgra av forskrivarna tycker att det dr svart med hjalpmedel for
brukare som lider av smarta. Det finns inte mdnga hjalpmedel mot
smarta. Ett exempel pd smarthjdlpmedel &r plattor som fasts pa
kroppen for att lindra smarta. Plattorna betraktas numera som en
egenvardsprodukt och brukaren maéste sjdlv betala for dem. En for-
skrivare berdttar att hon lamnar ut plattor danda fast det sidkert dr fel.
Ramarna for vad som géller rorande plattor &r inte helt tydliga. For-
skrivarna i denna studie beréattar att en del brukare anvdnder gamla
plattor trots att de &r uttjanta. Smartproblematik dr vanligare hos
kvinnor och de riskerar darfor att drabbas hardare. En annan konse-
kvens av systemforandringarna som slagit hart mot framforallt kvin-
nor dr att smdhjalpmedel tagits bort ur sortimentet och forlorarna &r

kvinnor med reumatism.

Dalig ekonomi i landsting och kommun ett hinder

I alla grupper diskuteras den férsamrade ekonomin i landsting och
kommun som orsak till begransade mojligheter att férskriva hjalp-
medel i samma omfattning som tidigare. Deltagarna i en av fokus-
grupperna upplever sig standigt ifragasatta av sina chefer om hjalp-
medlet verkligen dr nodvandigt. En konsekvens av dalig ekonomi &r
att flera landsting gar ihop och genomf6r gemensam upphandling av
hjalpmedel. Det gor att den billigaste leverantdren vinner upphand-

lingen.

Samre kvalité pa produkterna pa grund av besparingar

Flera av forskrivarna har erfarenheter av att kvalitén pa produkterna
dr samre nu &n tidigare. Det tolkar forskrivarna som en konsekvens
av att ekonomin i landsting och kommun é&r dalig och att de darfor
gjort dtstramningar nar det gdller hjalpmedel. Ett exempel &r rollato-
rer med déliga hjul som ger dalig balans. Nar kvalitén blir simre gar
hjalpmedlen sonder och det kraver resurser eftersom tekniker mdste
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gd in och reparera. Det gor att totalkostnaden kan bli hogre i slutan-
dan. Forskrivarna ndimner ocksa att en del produkter som tidigare
fanns fardigmonterade ska de sjdlva montera nu, vilket kan ta myck-
et tid i ansprak. Tva forskrivare ger exempel:

“Det nya sortimentet med hygienhjdlpmedel &r bedrovligt. Kvalitén
dr samre och det tar enormt ldng tid att montera ihop. Duschpallarna
dr inte langre fardigmonterade. Idag ska forskrivaren gora detta sjdlv
och det tar en kvart att skruva ihop pallen. Synd att bara prislappen
ska styra”.

”Vissa hjdlpmedel blir man férvanad over. Det d&r samma hjalpmedel
och samma tillverkare men kvalitén har blivit samre. Strumppadra-
gare till exempel, de gar sonder alltid numera. Fyra av 20 i en for-
packning gar sonder. Det hdnde aldrig innan”.

Nya behovsgrupper far inte hjalpmedel trots att det finns
I nagra grupper diskuteras nya behovsgrupper som tillkommit. Den

snabba utvecklingen av hjalpmedelsprodukter skulle kunna passa
for de brukarna men de far inte tillgang till de nya produkterna trots
att de finns. En del forskrivare uppfattar att det fortfarande &r kvin-
nor och man med rorelsenedsittning som dr den dominerande mal-
gruppen for hjdlpmedel. De anser att den bilden behtver dndras och
perspektivet breddas for att tillgodose nya gruppers behov. En
kvinnlig forskrivare hanvisar till regelverket som sldpar efter:

“Ett exempel dr datorer. Det far man enbart forskriva som ett kom-
munikationshjdlpmedel om brukaren exempelvis inte kan hantera en
penna men ddremot hantera ett tangentbord”.....” men en dator kan
ju ge brukaren majlighet att chatta. Ar inte det en form av kommuni-
kation for den som inte kan prata med andra pa vanligt sétt, &r inte
det en hjalp? Dar passar inte reglerna in. Aven mobiler och sms -
meddelanden kan fungera som hjdlpmedel men dér sldpar reglerna
efter”.

Krangliga rutiner ett hinder i arbetet
Krdngliga rutiner férsvarar for bade forskrivare och brukare. Ett ex-

empel dr Gerda, 85 ar, som far forskrivet en duschpall. Nar Gerda
blivit lite battre ska duschpallen enligt regelverket tas tillbaka. Gerda
som har vant sig vid duschpallen vill gdrna behdlla den eller kdpa ut

Sida 21 av 59



duschpallen men det gar inte. Regelverket sdger att duschpallen ska
tas tillbaka och om Gerda vill ha en duschpall méste hon képa en ny.
Forskrivare som har erfarenhet av det menar att det borde kunna ga
att kopa ut den hon redan har och darmed béde bespara besvar och

administration.

Négra av forskrivarna lyfter dven fram Forsdkringskassans krangliga
regler kring arbetshjdlpmedel. De dr 6verens om att det var enklare
forr. Nu ar reglerna luddiga och méanga som soker for att fa arbets-
hjalpmedel far avslag. Denna problematik diskuteras framforallt i
gruppen med audionomer. Nar de ska prova ut en horapparat som
ett arbetshjdlpmedel maste drendet forst godkdnnas av Forsakrings-
kassan vilket kan ta kan tid. Sedan &r det inte sdkert att brukaren har
ratt att anvanda sin horapparat pa fritiden.

Datorisering och informationsutvecklingen ar en positiv forandring
En positiv systemforandring dr datorisering och internet. Forskrivare
som har erfarenhet av ett internetdatabaserat hjdlpmedelssystem an-
ser att det underlittar arbetet. Nu dr det enklare att se vilka hjalpme-
del och vilka leverantorer som finns. Det gor det mojligt att d&ven ha
en bittre uppfoljning. Forskrivarna ser ocksa fordelar f6r brukarna
med internet. Brukarna har nu blivit mer medvetna om vilka pro-
dukter som finns pa marknaden. Andra positiva forandringar som
namns &r teknikutvecklingen som gjort att personer med psykiska
och kognitiva funktionsneds&ttningar har fatt mojlighet och tillgang
till hjalpmedel.

Samtidigt som riktlinjerna anses tuffare i dag sa dr uppfattningen
bland forskrivarna i denna studie att de &r friare idag och att de har
ett storre inflytande. Det ger dem storre makt och mer kontroll men
ocksa ett storre ansvar.

Forskrivarna ger rad nar de inte langre kan forskriva hjalpmedel
Forskrivarnas mojligheter att forskriva hjalpmedel till brukare har
begransats, det dr alla 6verens om. Som exempel dr sortimentet be-
gransat vilket innebér att det inte finns samma utbud av produkter.
Det dr svart att forskriva utanfor standardsortimentet och hjalpmedel
tor fritiden far inte langre skrivas ut. Néar regelverket inte langre tilld-
ter forskrivning av ett visst hjalpmedel eller nir ett hjalpmedel inte
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lange ingdr i sortimentet uppstar nya situationer som forskrivarna
forsoker att hantera.

Forskrivarna i denna studie ger rdd till brukaren om vart hon eller
han sjdlv kan inforskaffa hjalpmedlet, till exempel pa ICA, Ikea, Clas
Olsson, utstédllningar eller hjalpmedelsmaéssor. Forskrivare som han-
visar till butiker tycker att det &r ett problem eftersom de saknar
kunskap om vilka produkter som &r bra respektive daliga och vilken
butik som har det basta sortimentet. Om de rekommenderat en pro-
dukt som inte visar sig vara ett bra alternativ och om det inte funge-
rar tvingas brukaren att kopa en annan produkt och det leder till ex-
tra kostnader. Tva kvinnliga forskrivare ger exempel:

“Det upplevs som en javsituation att man valt just en butik framfor
nagon annan och det dr svart att hanvisa till okédnda produkter”.....
”Det som dr nackdelen med exempelvis Rusta eller Lidl och deras
rollatorer &r att det inte finns ndgon mojlighet att fa hjdlp av lands-
tinget eller kommunens hjdlpmedelstekniker och fa kostnadsfri ser-
vice. Ordnar man hjdlpmedlet pa egen hand finns inte den hjalpen
att fa. Vi vet ju inte alls hur Rustas rollatorer &r sd vi kan ju inte ge
rad alls. Den kanske &r jattebra men det kan vi inte garantera”.

Exempel fran en av de manliga forskrivarna:

“Fordelen med att kopa sitt hjalpmedel sjdlv dr kanske att man kan
gora vad man vill med hjdlpmedlet. Vill man sprutlackera rollatorn i
en annan farg sa kan man gora det, annars finns nog inga férdelar.
Det behover inte vara bra att dga sitt hjalpmedel. Den rollator som
Ica har ser kanske bra ut men &r ofta inte lika bra ndr man kommer ut
med den i verkligheten”.

Ofta racker sortimentet till. Ibland tar férskrivarna med sig kataloger
hem till brukaren och visar pa vad som finns i sortimentet av egen-
vardsprodukter att kopa sjdlv eller hdanvisar de till internet om bru-
karen kan hantera dator Néar det géller horselomrddet kan forskri-
varna hénvisa till en privat klinik men det blir mycket dyrare for
brukaren.

Hela vard- och behandlingskedjan &ar i fokus vid férskrivning
Hjdlpmedel &r en del i en vard och behandlingskedja och det per-
spektivet dr i fokus vid forskrivning. Forskrivarna i fokusgruppsin-
tervjuerna har erfarenhet av grazoner som é&r jobbiga, exempelvis att
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bedéma vad som dr personalens behov och vad som &r brukarens
behov. Ansvarsfordelningen mellan landsting och kommun stéller
ocksa till problem for forskrivarna. En kvinnlig forskrivare berittar:

“En sak som begrédnsar dr betalningsansvaret och dar kan det bli
stopp. Ett exempel &r en person som assistenterna knappt kan flytta.
Man har en hjalpmotor till rullstolen som &r helt vardelos, gammal
och sliten. Kan personen inte kora sjdlv sa kan jag inte forskriva en
elrullstol. Da dr det kommunen som ska betala elrullstolen eftersom
det &r ett arbetshjalpmedel. Da vill kommunen inte betala eftersom
de tycker att brukaren maste ju &nda ha en stol att sitta i och dd kan
landstinget betala. Dar dr det valdigt mycket tjafs idag.....”.

Svart med gransdragning i kontakten med andra personalgrupper
Gréansdragningen mellan vad som ér ett arbetshjdlpmedel for andra
personalgrupper och ett personligt hjalpmedel f6r brukaren &r inte
alltid enkel, framforallt inte om brukaren har mdnga kontakter. En
brukare kan ha kontakt med olika arbetsterapeuter, fler olika perso-
nal fran hemtjénst, olika distriktsskoterskor och likare med mera.
Nar flera personalgrupper &dr involverade innebar det att forskrivar-
na mdste ta hansyn till att olika personal har olika uppfattningar om
brukarens behov och vad hon eller han klarar av. Om brukaren bor
pa ett sérskilt boende eller har hemtjdnst kan dagpersonal och natt-
personal ge helt olika beskrivningar av vad brukaren klarar av.

En del forskrivare anser att hjalpmedel inte alltid dr det basta alterna-
tivet for brukaren. Det dr for personalen pa boendet skull som
hjalpmedel forskrivs till brukarna. Om bemanningen dr lag dar bru-
karen bor, kan personalen se hjalpmedel som en nédvandighet efter-
som de inte sjdlva har den tid som kravs for att till exempel ldta bru-
karen trdna i den omfattning som skulle behovas. Forskrivaren kan
da tvingas lamna behandlingsplanen och kompensera med hjdlpme-
del och mindre rehabilitering. Nar sddana omstandigheter intraffar
torsoker forskrivarna att argumentera for att det dr battre for bruka-
ren att trédna pa de fardigheter som de trots allt har i stallet for att
kompensera med ett hjdlpmedel.

Ett annat exempel pd grazon dr ndr en brukare under sin rehabiliter-
ing blir battre. En kvinnlig forskrivare stéller fragan:
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“Nar ska ett hjalpmedel som till en borjan klassats som ett arbets-
hjalpmedel, till exempel en specialséng, tas tillbaka darfor att bruka-
ren har blivit battre? Vem ska avgora nar det ar ratt tidpunkt for det?
Sangen kan till en borjan varit till for att underlitta for personalen”.

Olika arbetsvillkor for forskrivare

I ett och samma landsting kan forutsédttningarna vara olika. En del
forskrivare i studien har mojlighet att f6lja upp brukaren och kan
byta ut hjdlpmedel vartefter och sa smaningom klarar sig brukaren
utan. De forskrivare som har mojlighet att gora detta forklarar att det
beror pd att de dr organiserade i team runt varje brukare. Teamarbe-
tet dr till for att hela rehabiliteringsprocessen ska fungera men ibland
tinns murar mellan olika professioner. Att kdnna till varandras kom-
petens inom arbetslaget 6kar mojligheten att samarbeta battre.

Den bild som forskrivarna ger &dr inte samstimmig. En del ser stora
begrdnsningar i systemet och andra uppfattar att det &nda dr ganska
generost i det egna landstinget. Forskrivarna dr 6verens om att livs-
kvaliteten for den enskilde brukaren kan bli avsevart hogre om bru-
karna far tillgdng till hjalpmedel.

Regelverken ar bade ett stod och begransar handlingsutrymmet
Regelverk kan bade vara ett stod i arbetet men ocksa begransa hand-
lingsutrymmet. Forskrivarna ser regelverket som ett stod i arbetet for
de beslut som ska fattas och da de moter pastridiga brukare. Regel-
verket kan vara till hjédlp nédr de ska forklara f6r brukarna varfor hon
eller han inte kan fa ett visst hjalpmedel forskrivet. Om en brukare
tappar exempelvis sin horapparat star det tydligt vilka regler som
gdller i de sammanhangen. Genom att hidnvisa till vilka regler som
galler slipper forskrivarna sjdlva std till svars och argumentera emot.
Forskrivarna menar att regelverken motverkar godtycklighet och ger
en viss trygghet. Genom att hdnvisa till vad som stdr i regelverket
blir det ocksa ldttare for brukaren att acceptera ett nej.

Men regelverken begransar ocksa handlingsutrymmet att forskriva
vissa hjdlpmedel som exempelvis fritidshjdlpmedel, smahjdlpmedel
och hjdlpmedel mot smérta. En del férskrivare hdvdar att trots regel-
verk sa finns alltid ett visst tolkningsutrymme och det gor att beslu-
ten inte blir lika. Det skulle vara enklare att veta vad som absolut inte
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tar forskrivas. Andra ser regelverken i forsta hand som en ram for att
hélla nere hjdlpmedelskostnaderna.

Sammanfattningsvis har alla forskrivare i fokusgrupperna erfa-
renhet av stora systemforandringar, bade positiva och negativa.
Detta har paverkat deras arbetssituation och mojligheter att for-
skriva hjdlpmedel. Darutover har arbetssituationen paverkats av
forandrade rutiner, teknikutvecklingen, nya behovsgrupper som
tillkommit och nya avgiftssystem. Mdjligheten att forskriva
hjdlpmedel for fritiden, dubbel uppsdttning och vissa produkter
har begrinsats.

Forskrivarnas mojligheter att tillgodose brukarens behov
Alder, k6n och funktionsnedsittning 4r avgsrande for vilka hjilp-
medelsbehov som kvinnor och mén har. Ibland uppstér svarigheter
att tillgodose brukarens behov. Ett exempel dr att inte ldngre kunna
torskriva hjalpmedel for fritiden trots att brukaren har ett behov av
aktivitet.

Forskrivarna uppfattar inte att kon har betydelse vid utredning av be-
hov

Konets betydelse i hjalpmedelssammanhang dr inte nagot forskri-
varna i denna studie reflekterat 6ver i ndgon stérre omfattning.
Manga tycker att det dr svart att se ndgot samband mellan kén och
hjalpmedelsbehov. Till en borjan dr forskrivarna éverens om att det
inte finns ndgra specifika behovsomraden for kvinnor respektive
méan. De menar att vissa brukare tar for sig och andra inte, det hand-
lar om personlighet och forvantningar. Behovet och brukarens dlder
dr det som ligger till grund for forskrivningen, inte brukarens kon.

En faktor som forskrivarna diskuterar &r att yrket i sig dr kvinnodo-
minerat och darfor &r det oftast kvinnor som bedémer bade kvinnli-
ga och manliga brukares behov. Nédgra av de kvinnliga forskrivarna
menar att kon har betydelse vid bedomningar och ndgra tror att det
skulle vara storre skillnad om fler méan vore forskrivare. Ett exempel
déar kon har betydelse &r ndr det giller intimhygien. Nagra av de
kvinnliga forskrivarna i denna studie menar att det lattare som kvin-
na att prata med en annan kvinna om sadant, till skillnad frdn om det

dr en manlig kollega.
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Under diskussionerna lyfts det fram exempel dér kon har betydelse.
Hjalpmedlets funktionalitet, utseende, farg och form har olika bety-
delse for kvinnliga respektive manliga brukare. De kvinnliga forskri-
varna berédttar om att det finns vissa hjdlpmedel som dr mer manligt
utformade exempelvis klockor. Yngre kvinnliga brukare vill inte ha
en maskulin stor klocka. Ett annat exempel &r rollatorer. Kvinnor vill
ha rollator med korg eller bricka framtill att stdlla saker pa da de ror
sig runt och de tanker mer praktiskt. Kvinnor vill inte ha hjalpmedel
som dr fula. Nagra lyfter fram att det &r vanligare att forskriva hus-
hallshjalpmedel till kvinnor. En kvinnlig forskrivare ger ett exempel:

“Det finns tva sorters rollatorer att vélja emellan. Man viéljer ndstan
alltid den stor hjuliga modellen om de far vélja. Mer manligt kanske
att ha den med stora hjul”

De manliga forskrivarna instammer i att farg och form pa rullstolar
engagerar kvinnliga brukare i stérre utstrackning &n manliga som de
uppfattar inte bryr sig lika mycket om hur hjdlpmedlet ser ut. Kvinn-
liga brukare lider mer &n manliga 6ver hjdlpmedel som &r fula ex-
empelvis en gul rullstol. Rollatorer och hoftbyxor vill inte mén an-
vdnda, de skdms. Det dr svarare att fa man att acceptera en rollator
medan kvinnorna blir glada nér de far en rollator.

Ingen av grupperna diskuterar om landstinget eller kommunen tar
hansyn till kon i samband med upphandlingar av hjdlpmedelssorti-
ment.

Forskrivarna anser att alder har betydelse i hjalpmedelssammanhang
Ett annat omrade som forskrivarna i denna studie diskuterar ar al-

derns betydelse i hjalpmedelssammanhang. Uppfattningen ar att al-
der kan ha betydelse for om brukaren vill anvidnda sig av hjdlpmedel
eller inte oavsett vilket behov eller kon brukaren har. Néagra forskri-
vare uppfattar att yngre brukare utreds mer seritst och kan ha ldttare
att acceptera hjalpmedel om det ér till nytta for dem i vardagen. Yng-
re brukare har ocksa hogre krav dn dldre och de far dyrare hjalpme-
del, oavsett kon. Aldre brukare utreds inte i samma utstrackning
utan deras behov bedéms utifrdn ett naturligt dldrande. Aldre kan
ibland ha svart att acceptera ett hjdalpmedel.
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Det ar forskrivarnas beslut som galler

Forskrivarna i denna studie &r i princip 6verens om att brukarna inte
har sd stort inflytande 6ver de beslut som tas. I diskussionen fram-
kommer att de kvinnliga forskrivarna lyssnar in vad brukaren har
tor behov och 6nskningar for att fa en sd bra bedomning som mojligt.
Det innebdr i sig inte att brukaren har inflytande 6ver beslutet.
Ibland tar de héansyn till vad brukaren har haft for hjalpmedel tidiga-
re for att battre bedoma. Asikten hos de tva manliga forskrivare, som
inte dr audionomer, dr att brukarna oftast inte har nagot inflytande
over de beslut som tas. Nar audionomerna triffar en brukare, oavsett
brukarens kon, far brukaren var med och bestimma modell nir det
géller horapparater.

Bade kvinnliga och manliga forskrivare tycker att brukarna paverkar
varandra. Om en brukare har fatt ett visst hjalpmedel sprider det sig
snabbt och da vill andra ocksa ha likadant. I de situationerna f6rso-
ker forskrivarna att vara pedagogiska och forklara att det hjalpmed-
let kanske inte passar brukarens behov. En manlig forskrivare ger
exempel pad hur brukarna pdverkar varandra:

”En brukare hade besok av en fonsterputsare som namnde att det
fanns en annan rollator med stora hjul som var mycket béttre. Bruka-
ren vill da ha en ny rollator med stora hjul. D& kravs det pedagogisk
tardighet att forklara for brukaren att den rollatorn med storre hjul &r
tyngre och inte passar brukarens behov lika bra. Sddana fragor fran
brukarna &r valdigt vanligt. Jag far ofta frdgan vilka hjdlpmedel som
finns. Det &r inte det som dr det viktiga for mig. Huvudsaken ar att
personen far ratt hjalpmedel, inte att den kan ga igenom en hel kata-
log for att se vad som finns. Det finns tusentals artiklar i katalogen”.

Négra forskrivare tror att ndsta generation brukare kommer att vara
mer vilvilligt instéillda till att betala for sina hjalpmedel och att avgif-
ter kanske kommer att bli mer accepterande.

Ibland uppstar intressekonflikter mellan forskrivare och brukare
Intressekonflikter uppstar om brukaren vill ha inflytande pa modell-
val och vilket eller vilka hjalpmedel som de ska fa. Forskrivarna ser
det delvis som en generationsfraga. Yngre tar for sig mer &n dldre
och gar in pa internet och tittar pa specifika produkter som de sedan
kan ha tankar om. De yngre krdver mer och har andra krav pa
hjalpmedel. De for sin egen talan och ¢nskar behandling tidigare.
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Aldre sitter hemma och vintar pa att komma ut. En del konflikter
med brukaren kan uppstd nédr en annan kollega har gjort en annan
bedomning. Ett sétt att 16sa konflikter dr att ldta brukaren byta till en
annan kollega. Ibland kan forskrivarna héanvisa till regelverket och
dér hitta stod for sin argumentation.

Ibland kan det uppstd en situation ddr brukaren dr 6vertygad om att
de behover en rullstol men férskrivaren gér en annan bedémning.
Da kan de ga halvvigs och lata brukaren fa prova en vecka for att
sjdlv komma fram till att det kanske inte var den bésta 16sningen. De
vill inte att en brukare i onédan ska bli rullstolsburen.

Ibland uppstar intressekonflikter med anho6riga och personal
Ibland &r personal pa boenden mer pastridiga en vad brukaren &r,

tycker forskrivarna i denna studie. Aven anhéoriga kan vara pastridi-
ga. Brukaren kan vara jdttentjd med sitt hjalpmedel medan anhéoriga
har andra forvantningar pa valet av modell. Anhoriga kan ha sokt pa
internet och dar hittat modeller som de tror &r béttre.

Ett annat exempel ér elrullstolar som inte langre forskrivs som
hjalpmedel. Om brukaren sedan tidigare har en elrullstol och inte
langre uppfyller kriterierna for att ha en sddan sa tas de tillbaka. Da
hédnder det att anhoriga protesterar och ifragasatter beslutet pa
grund av att de uppfattar att brukaren byter ner sig till en sdamre
standard.

Om anhoriga dr med vid forskrivningen kan det uppsta problem
framforallt om anhoriga har 6vertalat brukaren om att vélja en annan
modell. Om brukaren viljer en modell som inte férskrivaren bedo-
mer vara den bésta noteras detta i journalen. Situationer som forskri-
varna anar kan bli ldngvariga processer dokumenteras for att under-
latta for andra kollegor att inte samma misstag gors om.

Ett annat dilemma som lyfts fram dr om ett team ska fatta beslut
kring en brukare. D4 krdvs det att forskrivaren forsoker sétta sig in i
hur de olika personalgrupperna kan tdankas resonera. Forskrivarna
kan ocksd hamna i dilemman pd grund av yttre faktorer som de inte
sjdlva rar over. Ett exempel dr att inte fa utbildning trots att det utlo-
vats. I ett 1dn &r forskrivarna mer negativa dn i de 6vriga lanen med
hur logistik, ledning och service fungerar.
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Sammanfattningsvis gar det att dra slutsatsen att forskrivarna i
denna studie inte har mojlighet att tillgodose alla brukarens be-
hov. Det kan leda till intressekonflikter med bade brukare, anho6-
riga och personal. Forskrivarna har olika uppfattning om kon har
betydelse.

Forskrivarens eget kon har betydelse i mdtet med kvinnor
och man

Flera forskrivare i denna studie har upplevt nagon situation nir de-
ras eget kon har haft betydelse. Det vanligaste &r att brukarna har
olika forvantningar pa kvinnliga respektive manliga forskrivares
kompetens.

Nar de kvinnliga forskrivarna utfor arbetsuppgifter som traditionellt
uppfattas som manliga far de hora av brukarna att de &r duktiga.
Som exempel ndr de haller pa med tekniska arbetsuppgifter, vid
montering och vid tunga lyft. Manliga brukare kan kika ¢ver axeln
ndr de héller pa att skruva pa hjdlpmedlet och de kvinnliga forskri-
varna uppfattar att det dr for att brukaren vill férsdkra sig om att det
blir rétt. Ibland blir d&ven kvinnliga brukare imponerade nar kvinnli-
ga forskrivare klarar av att hantera teknik eller att montera ett
hjalpmedel. Manliga brukare kan ocksa insistera pa att fa hjdlpa
kvinnliga forskrivare om de ska utfora tunga arbetsuppgifter. Ett

exempel fran en kvinnlig forskrivare:

”Om man exempelvis ska montera klossar pa en sang vill gubbarna
vara med och lyfta. Det dr inte lika vanligt bland tanterna”

De manliga forskrivarna i studien uppfattar att de forvantas att klara
av att montera, stélla in och anpassa hjdlpmed]let for att de &r man.
Vissa dldre har en auktoritet for mén vilket ger de manliga forskri-
varna dven mojlighet att fora fram sina synpunkter utan att ifrdgasat-
tas. De uppfattar att brukare har en uppfattning om att man har mer
koll pa datorer, vilket de tycker &r lite trist med hénsyn till sina
kvinnliga kollegor. Manga brukare kan ha svart att forsta att kvinnli-
ga forskrivare ibland &r battre pa datorer och teknik. Exempel pa
kommentarer frdn tva manliga forskrivare:

“Gamla ingenjorer kan vilja visa att de kan béttre dn oss och man
maste vara mer teknisk med dem. Kanske kan det vara en fordel for
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dem att trdffa en kvinnlig forskrivare i stillet”..... “Gamla médn kan
gd pa djupet med teknik pa ett sdtt som kanske inte kvinnor gor”

Det finns ytterligare exempel pa situationer som omnamns dar kon
har betydelse. En manlig forskrivare ger ett exempel pd kommentar
fran en brukare:

”Bra att det dr en &r en karl som kommer dd kan du vil byta glod-
lampa”

En del kvinnliga forskrivare i studien far ibland skamliga forslag,
kommentarer pa sitt utseende eller anspelningar pa sex. Det gor att
de ibland tanker pa sin klddsel. En kvinna berdttar om en situation
da hon kom hem till en manlig brukare som talade i telefon med en
annan man. Kommentaren blev “terapeuten &r hér och vi ska tréna i
hemmet, ha ha”.

En av de manliga forskrivarna i studien berdttar att manliga forskri-
vare kan bli klappade pa huvudet av kvinnlig vardpersonal och upp-
fattar att det beror pa att de arbetar i ett kvinnodominerat yrke. Han
berattar:

“En gang gav hemtjdnstpersonalen ett kramlofte fran mig till en
kvinnlig brukare att om hon reste sig upp sa skulle hon {4 en kram
av mig. Den kommentaren skulle nog inte ha féllts om det varit ett
motsatt forhallande”.

Om de kvinnliga forskrivarna arbetar pd en arbetsplats dér det finns
manliga kollegor hdnder det att personalen dr mer férlatande och
tolererande mot manliga forskrivarkollegor.

Forskrivarna har olika asikter om hur kvinnliga och manliga brukare
ar

Kvinnliga brukare har béttre framforhdllning &n mén, det dr forskri-
varna overens om. Man vintar gdarna i det langsta innan de soker
kontakt och efterfragar hjdlpmedel. Det &r oftare anhoriga eller per-
sonal som ringer nér det d&r en man som behover ett hjalpmedel.

Asikterna om hur kvinnliga respektive manliga brukare ger uttryck
tor sitt hjalpmedelsbehov &r dock inte helt samstammig. D& merpar-
ten av forskrivarna dr kvinnor dr det framforallt mellan kvinnliga
forskrivare som olikheterna i uppfattning speglas. Exempel pa hur
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olika kvinnliga forskrivare i denna studie kan uppfatta kvinnliga
brukare:

De tar for sig.
e De dr mer negativa till hjalp dan man.

e De dr mer specifika och konkreta med vad de vill ha hjilp
med.

e De kraver en hel uppsdttning av hjdlpmedel for att kdnna sig

trygga.

Exempel pa hur kvinnliga forskrivare kan uppfatta manliga brukare:
e De dr mer motstrdviga och ser hjalpmedel som ett nederlag.

e De vill klara sig sjdlva och har svart att ta till sig att de faktiskt
har behov av hjdlpmedel.

e De vill egentligen ha hjdlpmedel men dr mer envisa sa man far
tjata lite mer pa dem bara.

e De ir inte lika kravande.

e De sdger ofta att det ska ordna sig och att de hor av sig om de
behover nagot.

Ett exempel fran en kvinnlig forskrivare:

”Nar kvinnliga brukare tar for sig kan det tolkas, av andra kvinnliga
forskrivare att kvinnor dr mer kravande i forhdllande till man”.

En annan kvinnlig forskrivare menar:

“De som efterfragar far mer och det &r oftast man. Méan &ar dessutom
tyngre och svdrare att flytta pa. Om man har dyrare hjdlpmedel sa
kan det vara deras fruar som driver pa att deras man ska fa ett dyra-
re hjalpmedel. Fruar har ofta daligt samvete infér sina mén och kan
pa grund av det vara mer krdavande ndr det géller att deras man ska
ta hjalpmedel. Fruarna vill inte se sina mén bli séamre”.

Kvinnorna i studien uppfattar att dldre personer dr mer konsbundna
och att dven alder hos forskrivaren spelar viss roll. Yngre forskrivare
har mindre fortroende hos brukarna dn &dldre.
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En del forskrivare anser att kon dven kan ha betydelse nar det géller
motivation, trdning och rehabilitering. De menar att kvinnliga bruka-
re anstrdanger sig mer om det dr en manlig forskrivare medan dér-
emot manliga brukare anstranger sig mer om det dr en kvinna. Men
alla deltagare har inte den uppfattningen utan hénvisar mer till per-
sonligheten hos brukarna.

En del kvinnliga forskrivare har erfarenheter av mén som vill trdna
helst tung traning som gor ont, exempelvis anvanda tyngre hantlar.

Ndgra kvinnor menar att det till viss del dr mer personligt dn kons-
bundet. Mdn har mer vilja och d&r mer motiverade att trana &n kvin-
nor.

Nagra forskrivare reflekterar dver kon och sitt eget forhallningssatt
Ett exempel som ndgra av forskrivarna i studien reflekterar 6ver é&r,
deras egna forvantningar pad kvinnliga respektive manliga brukare
ndr det géller hushallsarbetet. Om en forskrivare, oavsett kon, kom-
mer hem till ett par som lever tillsammans &r det vanligt att de utgar
ifrdn att det dr kvinnan som stédr for matlagning. Forskrivarna vet att
manga dldre méan lagar mat men det &r sdllan de diskuterar hjalpme-
del for hushallsarbete med mannen i familjen.

En man beréttar:

”Nar man kommer hem till ett dldre gift par sa tror jag inte att man
stdller vissa foljdfragor i samma utstrackning som man borde. Man
utgdr ifrdn att mannen &r mer tekniskt intresserad av hjdlpmedlet

och att mannen aldrig gor ett handtag i hemmet. Det &r mina férdo-

r’

mar

En del forskrivare i denna studie gar aldrig hem till brukarna utan de
traffas bara pd mottagningar eller liknande. Kvinnliga forskrivare ger
exempel pd situationer som kan vara riskfyllda ndr de méter manliga
brukare i deras hem. De dr pa sin vakt ndr de gar hem till manliga

brukare for ibland uppstar hotfulla situationer som de maste hantera.

Ibland gér tva kvinnor tillsammans om de vet att en brukare exem-
pelvis har alkoholproblem och risken &r att brukaren &r alkoholpa-
verkad. De utsitter sig inte for risker. Det menar att det sitter i bak-
huvudet att vara pa sin vakt ndr de moter vissa brukare. De har ten-
taklerna ute och férsoker bedéma hotbilden. Ibland tvingas kvinnor
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att stdlsdtta sig och ga hem till en brukare som de, via journalen, vet
kan vara oberdknelig. Da har de ingen aning om vad som véntar
dem. En kvinna berittar:

“Kanske dr det tack vare beredskapen som gor att man klarar sig
utan bekymmer. Jag hade en man som inte skulle sldppa ut mig fran
lagenheten forst. Vid nésta besok tog jag med mig Erika. Néar vi kom
hade mannen en kompis ddr. Hade jag akt ensam hade det ju defini-
tivt varit en otrygg situation. Vissa farbroder har fasoner for sig med
smasmekande rorelser till exempel. Vi har handledning i hur vi ska
agera. Kdnner inte till att mén har rakat ut for samma saker”.

Ingen av de manliga forskrivarna har sddana erfarenheter och tanker
inte pa risker ndr de moter brukare. De &r ofta ocksa sjdlva vid besok
och kan tréffa brukare som dr instabila. De kan bli beskyllda for ex-
empelvis stold, ndarmanden med mera. Uppfattningen hos dem ér att
mdn ibland inte reflekterar 6ver risksituationer sa mycket som de
kanske borde gora. De tycker ocksa att dldre kvinnor kan bli mer

personliga mot dem pa ett sdtt som kanske inte en manlig brukare
blir.

Forskrivarens kon har betydelse i olika sammanhang

I en av grupperna diskuteras kulturskillnader. Forskrivarna uppfat-
tar att dldre méan fran andra kulturer kan ha férvantningar pa dem
som kvinnor darfor att de d&r mer vana att 3 hjalp av kvinnan i famil-
jen. De forvintar sig att kvinnliga forskrivare ska hjdlpa dem pa
samma sdtt. Forskrivarna tar upp att ibland finns misstanksamhet
mot utlandsfodd personal. Om hemtjdnstpersonal dr en man &r det
svart for vissa brukare eftersom ménga forvantar sig att personalen
ska vara en kvinna. Kon har betydelse nir brukaren behover hjilp
med intimhygien och da kan det bli problem.

Naéstan alla forskrivare dr 6verens om att kon har betydelse men en
del hdvdar att eftersom verksamheten &r behovsstyrd sa saknar ko-
net betydelse i motet med brukaren. I en av grupperna, dér alla for-
skrivare dr kvinnor, berdttar de om exempel fran sin arbetsplats dar
det arbetar tvd manliga kollegor. De uppfattar att brukarna skarper
sig mer gentemot de tvd manliga kollegorna.

Sammanfattningsvis har forskrivarna i denna studie olika uppfatt-
ning om kon och hur kvinnliga respektive manliga brukare dr. En
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del uppfattar att kon har betydelse nir det giller forvintningarna
pa dem som forskrivare. Andra menar att kon har betydelse nir det
gdller vilka behov som kvinnliga respektive manliga brukare ger
uttryck for. Nagra forskrivare reflekterar 6ver kon och det egna
forhallningssattet.

Resultat for Brukarna

Kvinnor och man har samma behov av hjdlpmedel

Behovet av hjdlpmedel &r likvardigt oavsett kon, det dr brukarna i
denna studie 6verens om. Vilka behoven dr beror pa personlighet
och funktionsnedséattning och inte pa kon. Men det kan finnas un-
dantag som till exempel att méan kan vara storre till kroppsvolym och
déarfor i behov av en storre rullstol. Ett annat exempel frdn en kvinn-
lig brukare:

”Som kvinna kanske man behover en rollator men man vill inte ha
en for att man inte vill forknippas med att vara en gammal tant. Det
ar den kvinnliga fafdangan som styr”.

Hjalpmedels betydelse pa ett personligt plan
Brukarna i denna studie berdttar om flera situationer dar hjalpmedel

har stor betydelse, vilka kan sammanfattas enligt nedan. Hjalpmedel
gor det mojligt att:

e Leva ett sjalvstandigt liv.

e Vara delaktig pd lika villkor som andra.
e Ha en aktiv fritid.

o Littare klara av vardagen.

e Vistas utomhus.

e Halla ordning pa tiden.

e Tasig ur singen.

Ndgra av brukarna tanker inte pa att de anvander hjdlpmedel. De ser
sitt hjalpmedel som en del av det egna jaget och ddrmed blir det en
del av personligheten. Nar deras hjalpmedel gar sonder eller de for-
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lorar dem inser de hur viktiga hjdlpmedlen dr. Tvd manliga brukare
uttrycker:

”Nar man sa att sdga levt med sin funktionsnedsittning i manga ar
och kommit att anvanda allt fler hjalpmedel sa blir de en naturlig del
av vardagen, man tdanker inte pa dem, hur mycket man egentligen
har hjdlp av dem”..... “Jag ser inte rullstolen som mitt hjalpmedel.
Jag ser mig som hjulbent och hopplos”

Asikterna varierar beroende pé vilken funktionsnedsittning som
brukarna i studien har. De med rorelsenedsittning lyfter fram exem-
pel som att kunna forflytta sig, att kunna ta sig fram och att nd upp
till saker.

De brukare som har en horselnedséttning, dr dova eller har lds och
skrivsvarigheter uppfattar hjalpmedel som en forutsattning for att de
ska kédnna sig delaktiga.

Brukare med medicinska funktionsnedsattningar ser hjdlpmedel som

en forutsattning for 6verlevnad.

Brukare med synnedséttning ser hjdlpmedel som en majlighet att
orientera sig. Andra exempel som brukarna ndmner &r att kunna

kommunicera med andra manniskor.

Yttre faktorer spelar ocksa roll for hur vardagen fungerar

Det dr inte bara personliga hjadlpmedel som &r betydelsefulla i bruka-
rens vardag. Yttre faktorer har betydelse f6r hur vardagen fungerar.
Exempel pa situationer i vardagen som far brukarna i denna studie
att kdnna sig utestangda och diskriminerade dr nar:

e Det saknas taltjanst pa landstingets hemsida.
e Attinte fa hjalp med texttolkning.

e Det saknas horslinga i lokaler.

e Sambhiillet inte &r anpassat och tillgangligt.

En kvinnlig brukare beréttar:

”Jag har ju ett hjalpmedel i bildtelefon, kan ringa hemifran. Finns
inte pa mitt jobb. Allt dr stingt ndr jag kommer hem fran jobbet. Inte
jamlikt. Kan inte ringa exempelvis Skattemyndigheten fran jobbet”.
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Andpra situationer dér hjalpmedel blir betydelsefullt &r nér brukaren
dr politiskt aktiv. Far hon eller han inte det stod som behovs blir det
problem eftersom det &r svart att bade skriva och lyssna samtidigt.
En kvinnlig brukare har tvd personer i sin narhet som hon ser som
sina hjdlpmedel, utan dem skulle hon inte klara sig. Ndgra beréattar
att de viljer umgénge utifran sin funktionsnedsattning.

Kvinnor och man kanske ar lite olika...

Nar diskussionen ror manligt och kvinnligt sa ger de kvinnliga bru-
karna nagra exempel pa hur de uppfattar andra kvinnor. De menar
att vissa kvinnor har littare att reflektera 6ver hjdlpmedel, kvinnor
kanske har samre sjdlvkansla &4n mén samtidigt som kvinnor har lat-
tare att vardesatta hjalpmedel.

En manlig deltagare lyfter fram att mén kanske dr mer tekniskt in-
tresserade av prestanda till skillnad mot kvinnor som kanske tdanker
mer pd utseende, och dylikt, samtidigt &r han medveten om att det
kanske dr en fordom. Hans erfarenhet &r att han som man kan fa
ganska mycket teknisk support av hjdlpmedelscentralen.

Det blir stora konsekvenser utan hjalpmedel

Att inte f4 tillgang till hjalpmedel medfor stora begransningar for
brukarna som deltagit i studien. Att inte kunna vistas utomhus till
exempel, att inte kunna kommunicera med andra méanniskor, att inte
overleva, att inte kunna forflytta sig, att forlora sin frihet eller att bli
isolerad.

En manlig brukare berittar:

“Det skulle vara en skricksituation att tvingas att kanske kopa en
rullstol pa den 6ppna marknaden eller att forsoka tillverka ndgot
sjdlv eller lata ndgon annan gora det”.

En kvinnlig brukare beréttar:

”Kanske att jag skulle kunna krypa runt i lagenheten om jag far hjalp
ner pa golvet, men det dr ju helt klart en husarrest”.
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Brukarna skyller forsamringarna pa landstingets daliga ekonomi

I flera av grupperna glider diskussionen in pa forsamringar i lands-
tingets ekonomi. Merparten har erfarenhet av férsaimringar och rela-
terar till hur det var forr. Det rdder samstammighet att forr gavs mer
stod och att det var mycket mer frikostigt med hjalpmedel till skill-
nad fran nu nér det dr tvartom. En kvinnlig anhorig berédttar:

”Vi ville att Arne skulle f& ha en hojbar och sankbar sdng dven hem-
ma hos mig sa att han skulle kunna komma hem och hilsa pa, men
det skulle han inte {3 for att det skulle bli for dyrt. Man tanker for
mycket pd pengar och for lite pa livskvalitet. Alldeles for restriktivt
system, ddr man ofta far nej i forsta laget och maste kampa for att fa
igenom ndgot. Inte genomtédnkta beslut, och betydande okunskap”.

Alder har betydelse for vad brukarna gor respektive inte gor

Yngre och &dldre i studien har olika uppfattning om vad de skulle vil-
ja gora, men inte gor, for att de tror att de inte kan. De yngre brukar-
na i studien berittar att de gor det som de vill gora, de testar sina
granser och provar. Alternativt vet de sina begransningar och anpas-
sar sina handlingar eller aktiviteter utifran det, utan att f6r den skull
lida av att inte kunna gora allt. De reflekterar ocksa dver sina 6nsk-
ningar i férhdllande till sin egen diagnos, om diagnosen &r ett hinder
eller inte. En deltagare som nyligen fatt en ytterligare diagnos menar
att det inte behover innebéra att hon kdnner sig mer sjuk for det dn

innan. En yngre man beréttar:

“Det man vill gora dr sddant som man vet att man kan gora. Inte
klattra i berg exempelvis men jag har tagit korkort”.

Tva yngre kvinnor beskriver hur de tanker:

”Jag borjar med det jag kan gora. Det som inte funkar l6nar sig inte
ens att tdnka pa. Jag har gjort allt jag velat gora. Kan dock inte bli
pilot. Det skulle jag ha velat prova pa”.... “Det som jag kdnner att jag
inte kan gora, om det dr obekvamt, da gor jag det inte kanske. Ibland
finner jag inte vdgarna runt hindret. Det &r olika”.

I en av de mellersta dldersgrupperna hamnar diskussionens fokus pa
reglerna for bilstod. Alla brukare blir upprérda da en av de manliga
brukarna berittar att han inte kan gora det han 6nskar for att han
inte far bilanpassning eftersom han fick sin funktionsnedsittning
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efter att han fyllt 50 ar. Bilanpassning ges inte till den som fatt sin
funktionsnedsattning efter att ha fyllt 50 ar.

En kvinnlig brukare beréttar:

“Det dr ju mycket man skulle vilja prova pa men har man levt lange
med en funktionsnedséattning sa vet man ju vilka begransningar man

har. Langtar inte efter det man inte kan uppna”.

De édldre brukarna ger exempel pd vad de skulle vilja géra men inte
kan, som att kunna ga i skogen eller skéta sommarstugan. Ndgra be-
rdttar om begransningar som inte har med funktionsnedsittningen
att gora. Orsakerna beror pa bristande tillganglighet i samhallet. Tva
manliga brukare berattar:

” Att kunna ga pa konsert, men det &dr inte langre mojligt. Konserthu-
set dr inte langre tillgdngligt. De kopplar inte in horslingan ldngre.
Det gér inte att gd dit och njuta av konserter”..... ” Att kunna {4 moj-
lighet att skriva och ha ritt till skrivhjdlp. Studiematerial finns sillan
pa DAISY. Svart att studera”.

Uppféljning av hjalpmedlen fungerar inte

Uppfoljningen av hjdlpmedel fungerar déligt, det &r brukarna 6ver-
ens om. Uppfoljningen é&r till och med obefintlig tycker en del. Det
vanligaste handelseforloppet som deltagarna beskriver &r att forst fa
sitt hjalpmedel och sedan hiander oftast ingenting om inte ndgot for-
dndras i brukarens vardag, exempelvis en férsamring av halsotill-
stdndet eller att hjalpmedlet behover bytas ut. Det &r oftast brukaren
sjdlv som tar initiativet till kontakt. Tva kvinnliga brukare beréttar:

”Vet inte om jag haft ndgon uppfoljning alls”.... "Uppfoljningen dr
riktigt ddlig. Man kollar inte upp hur hjdlpmedlet anvands”.

Tre manliga brukares uppfattning:

“Hjdlpmedlet kan ligga i skrivbordslddan och ingen vet om att jag
inte anvander det” .... "Landstinget levererade rullstolen, sedan har
de inte brytt sig alls”..... “Ingen uppfoljning av mina hjdlpmedel och
ingen rehabilitering alls langre”.

En anhorig berittar:
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“Det &r sédllan samma person som har hand om foérskrivningen. Det
omorganiseras hela tiden. Det har varit médnga ar med problem. Om-
organiseringar har inneburit mycket kaos. Uppfoljning vet de ofta
inte vad det dr. Man duttar och sedan forsvinner det i méngden” ...
“ibland fungerar det, ibland nédstan inte alls”.

Ibland tjatar brukarna for att fa en uppfoljning pa grund av att na-
gonting hént. Flera av deltagarna har erfarenhet av att inte fa infor-
mation om hur de ska gora nér hjdlpmedlen gar sonder och vem som
ska std for kostnaderna. Ingen av grupperna ger uttryck for att de vet
att det &r forskrivarens ansvar att folja upp hur det fungerar med
hjalpmedlen. Endast nagra fa av brukarna i studien har erfarenhet av
en fungerande uppfoljning.

En idealisk situation a&r om behov far styra och inte ekonomi

Att f4 tillgang till hjalpmedel utan begransningar vore en idealisk
situation, det 4r brukarna i studien 6verens om, och att 4ven fa
hjalpmedel for fritiden. Lika viktigt tycker de &r att hjalpmedlen fun-
gerar, underhalls och att uppfoljning fungerar. Andra nskningar &r
att fa 1ana hjalpmedel kortare tider, samma regler i hela landet och
att kompetensen 6kas bland personalen inom hélso- och sjukvarden.
Det géller 4ven inom ldkargruppen. Fler brukare pekar pa den stora
skillnaden i kompetens mellan specialister och allméanldkare samt
ldkare inom slutenvard respektive 6ppenvard.

Uppfattningen bland brukarna &r att dalig ekonomi i landsting och
kommun dr ett stort hinder for att uppnd en idealisk situation. Eko-
nomin begransar mojligheten att vara delaktig i samhaéllet. Det hand-
lar framst om att fritidshjalpmedel dragits in och att manga kostna-
der numera faller pd brukaren sjdlv. Fritidshjdlpmedel &r till exempel
det som ger dem mojlighet att ta sig ut i skog och mark. Dalig eko-
nomi och dtstramningar paverkar brukarna pa flera sitt. Tva kvinn-
liga brukare berdttar:

“Hjalpmedlen som jag har pa arbetet skulle vara bra att ha dven i
hemmet. Far inte de forskrivna lingre. Atstramningar i forskriv-
ningsprocessen. Nya bittre hjalpmedel finns, men de far man inte”
..... "Det ska vara lika sjdlvklart att kunna ta sig vart man vill. Man
ska inte behova kdmpa sa oerhort. Grunden &r vl att vi ska ha sam-
ma mojligheter som alla andra”.
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En ung kvinna beréttar:

“Forsokte fa en fargindikator utskriven. Den variant forskrivaren
foreslog &r for enkel. Den klarar av for fa farger. Men fargindikatorn
ansags vara for dyr. Jag hade testat en modell och var nojd. Tva
andra synskadade hade testat den men var inte nojda, och da tog
man det som argument for att den inte skulle finnas i sortimentet”
.... "Forsokte fa en klocka utskriven eftersom jag &r allergisk mot
nickel. Det finns talande fickur, men det rdknades inte som hjalpme-
del, bara klockor med stora siffror”.

Andra exempel pa en idealisk situation som brukarna i denna studie
namner dr ett hogkostnadsskydd pa hjdalpmedel. Flera anser att kost-
naderna for exempelvis sma hjalpmedel som stodstrumpor och bat-
terier till horapparater kostar mycket pengar varje ar. Det vore onsk-
vdrt med likvardighet 6ver landet, bade ndr det géller hjalpmedel
och forskrivarnas bedomning. Brukarna dr 6verens om att de bara
vill ha ett stélle att ga till och inte flera aktorer. En manlig brukare
efterlyser att det borde finnas sexhjalpmedel vilket inte &r ndgot som
det talas sd mycket om men dr vért att nimna.

Sammanfattningsvis har hjilpmedel stor betydelse bade pa ett
personligt plan och for att kunna umgas socialt for brukarna i den-
na studie. Konsekvenserna blir stora om de inte far hjalpmedel
samtidigt som uppfoljning fungerar daligt. Brukarna dr 6verens
om att forsamringarna beror pa dalig ekonomi i landsting och
kommun.

Hjalpmedels betydelse for livskvalitet

Livskvalitet dr ett viktigt och omstritt begrepp i medicinsk etik och
hilsoekonomi. Man skiljer mellan yttre métbara betingelser och sub-
jektiva upplevelser. Dalig hélsa &r till exempel inte per definition lika
med dalig livskvalitet, men kan starkt bidra till att minska en persons
livskvalitet (Nationalencyklopedin). I denna studie dr det brukarnas
uppfattning om livskvalitet generellt samt deras egna subjektiva
uppfattningar som diskuteras.

Livskvalitet ar att leva och géra vad som helst
Hjalpmedel har stor betydelse f6r brukarnas livskvalitet. Det vikti-

gaste, som brukarna i denna studie tar upp édr att hjdlpmedel ger moj-
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lighet att leva ett sjdlvstandigt liv oberoende av andra. Att leva och
kunna gora vad som helst och nédr som helst dr det som betyder ett
battre liv. En manlig brukare ger ett exempel:

“Livskvalitet dr ett stort begrepp. Den kan tkas enormt om dyslekti-
ker far ta del av hjalpmedel. Idag dr det bara de som har rad att kdpa
hjalpmedel sjdlva som kan gora det. Manga har ju inte ens kommit in
pa arbetsmarknaden och lever pa existensminimum. Med hjlp re-
dan frdn borjan bryter man den hér cirkeln och livskvaliteten 6kar
avsevart”.

Brukare som &r beroende av insatser fran olika personal beréttar att
personalen kan paverka deras mojligheter till en god livskvalitet.

De kvinnliga brukarna menar att hjalpmedlen bidrar till att hdnga
med i samtal, att halla i gang, g pa bio, teater och att kunna arbeta,
vilket ger dem livskvalitet. En yngre kvinna beréttar:

“Nar man har kognitiva funktionsnedsattningar underlattar hjalp-
medel vardagssituationer, exempelvis i fordldraskapet. Hjdlpmedel
kan minska stressen”.

De manliga brukarna lyfter fram att hjdlpmedel har betydelse for
overlevnad och kommunikation med andra, vilket for dem &r livs-
kvalitet.

Hjalpmedlens design ar viktig
Négra av brukarna med rorelsenedsittning menar att rullstolen ar

det som ersétter benen och rullstolen blir ddrmed en viktig forutsatt-
ning for oberoende. Men hjdlpmedlen maste vara anpassade till be-
hoven. For stora och klumpiga rullstolar minskar méjligheterna till
aktivitet samtidigt som det paverkar identiteten. En manlig brukare
uttrycker:

“Med en tung rullstol kan det kidinnas som om man &r instangd i
hjalpmedlet. Man vill inte kdnna sig som en elefant i en porslinsbu-
tik. Vill ha ett pdlitligt hjalpmedel. Att kunna ta sig fram med stolen
overallt. Se personen inte hjdlpmedlet. De hjdlpmedel jag har gor att
jag kan vara med. Jag skulle inte kunna vara sa aktiv om jag inte
hade mina hjalpmedel”.
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Alder och kdén har betydelse fér synen pé livskvalitet

Uppfattningen mellan yngre och dldre skiljer sig at i hur de diskute-
rar om livskvalitet. Yngre reflekterar 6ver skillnaden mellan att ha en
medfodd funktionsneds&ttning och att f& en i vuxen dlder. De som
har en medfodd funktionsnedsattning vet inget annat och det ar
svart att forestilla sig hur det skulle vara i stéllet. Funktionsnedsatt-
ningen dr det “normala tillstdndet” som bade kan forbéttras respek-
tive forsdimras med dren. For den som far en funktionsnedsittning i
vuxen alder innebér det att det finns en tid utan funktionsnedsatt-
ning att relatera till. En ung manlig brukare berittar:

”Jag har vl upplevt det sa att man som kille inte talar sd gdrna om
vissa saker. Det gdr inte alltid att beratta f6r kompisar om hur det &r
att leva med mina funktionsnedsattningar. Jag har bra livskvalitet,
men saknar vissa saker, helt klart. I kvinnors vérld finns det nog en
annan gemenskap och mojlighet att prata om fler saker”.

De dldre i studien reflekterar 6ver foreningslivet betydelse f6r deras
livskvalitet och dr 6verens om att den verksamhet som féreningarna
tillhandahaller bidrar enormt mycket till en forbattrad livskvalitet.
Foreningslivet erbjuder aktiviteter sdsom bussresor och det ger bade
en kdnsla av samhorighet och gemenskap. Att fa trana med andra
ger ocksa oerhort mycket och &r socialt givande och det rdder sam-
stammighet i gruppen om att det dr tryggt att vara med likasinnade.
En dldre kvinna ger ett exempel:

“Min syn pa livskvalitet har forédndrats. Mina krav &r lagre idag an
tidigare”.

Manga forklaringar till vad som skapar en god livskvalitet

Hur uppfattar brukarna generellt sett kvinnor och méans mojligheter
till en god livskvalitet utifrdn vad de vet, last eller hort? I alla grup-
per finns i borjan av diskussionen en tveksamhet om kon har bety-
delse. En del brukare hdvdar bestamt nej, andra ja eller kanske. Skill-
nader forklaras med att det snarare beror pd individ och enskilda
maénniskors intresse. En del har ldst om att kvinnor far samre vard
och behandling &n man och reflekterar 6ver det. Andra menar att
mojligheten till en god livskvalitet beror pa personlighet, sjalvfortro-
ende och férmaga att ta for sig i olika sammanhang. Nagra brukare
tror att dlder har betydelse och att det kan vara ldttare att fa hjalp-
medel for den som dr ung. De yngre diskuterar uppfostrans roll och
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konsrollernas betydelse for vilka mojligheter kvinnor och mén har
till en god livskvalitet. Oavsett grupp kommer brukarna in pa eko-
nomin och menar att allting handlar om pengar och att det blivit
samre for alla.

Asikterna gér isar om kdnets betydelse for livskvalitet

De kvinnliga brukarna i studien dr inte 6verens om att mojligheterna
till en god livskvalitet &r lika for kvinnor och méan. Nagra &dr overty-
gade om att kvinnor diskrimineras och att méns behov alltid gar
fore. Andra dr av motsatt dsikt och menar att det &dr svarare for mén
att fa hjalp. Man é&r inte lika hjdlpsokande som kvinnor och inte lika
Oppna med sina kénslor. Det minskar deras mojligheter till en lika
god livskvalitet som kvinnor har. Ytterligare en dsikt frdn en kvinnlig
brukare:

“Tror att mdnnen har det l4ttare. De &r inte sa kénsloladdade utan
mer raka och problemlosande. Jag har svart att framfora mitt da det
latt blir mycket kdnslor, medan en man dr mer rak och problemls-
sande”.

En &sikt fran en manlig brukare:
“Médn &dr mer raka, kvinnor mer forsiktiga”.

Ndgra av de manliga brukarna i denna studie &dr overtygade om att
kvinnor har samre méjligheter &n méan. De menar att eftersom det
tinns tydliga skillnader mellan kvinnor och mén inom andra omra-
den &r det troligtvis sd @ven inom hjdlpmedelsomrddet. Den uppfatt-
ningen dr tydligast bland de dldre manliga brukarna. De tror inte att
kvinnor blir trodda pd samma sidtt som maén, att flickor och kvinnor
dr mer tystldtna och gloms bort redan i skolan och att detta sedan
toljer dem under livets gang.

De yngre mannen i studien hoppas att det inte ska vara ndgon skill-
nad och menar att hur livskvalitet uppfattas kan bero pd den enskil-
des intressen och om funktionsnedsattningen &r medfodd eller for-
varvad. Avgorande for mojligheterna till en god livskvalitet anses
vara personlighet, styrka och sjdlvfortroende hos individen och inte
kon. Samtidigt diskuterar de konsrollerna som de uppfattar ar upp-
luckrade och inte ldangre lika stereotypa som tidigare.
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Hjalpmedel kan paverka livskvaliteten

Brukarna dr 6verens om att hjdlpmedel kan paverka livskvaliteten i
positiv riktning om kvinnor och mén far tillgang till de hjalpmedel
som de behover och kan ge uttryck for sina behov. De exempel som
gor att livskvaliteten kan pdverkas &r att hjalpmedel gor det mojligt
att:

e Arbeta.

e Hainga med i sociala samtal.
e Ga pa bio.

e Utbilda sig.

e Forflytta sig och hélla igang.

Personer med horselnedsittning eller dova i studien tycker att till-
gang till tolkar dr en forutsédttning for en god livskvalitet.

Tema livskvalitet leder diskussionerna in pa olika spar i grupperna
men de dr 6verens om att kon till viss del kan paverka mojligheterna
till en god livskvalitet. I en av grupperna reflekterar brukarna mer
over klasstillhorighetens betydelse snarare dn konets nar det géller
mojligheterna att paverka sin livskvalitet. Valutbildade fordldrar och
egen utbildningsnivd 6kar medvetenheten om vilka rattigheterna &r
och gor det mojligt att dberopa dem. Livskvaliteten dr hogre for den
som &r valutbildad.

Uppfattningen hos de yngsta brukarna i denna studie &r att det inte
dr bra med for mycket hjalpmedel eftersom det kan fa negativa kon-
sekvenser. Till exempel dr det ldtt att bli for bekvam och beroendet
till hjalpmedlet riskerar att bli f6r stort. Darfor dr det béttre att trana
sina funktioner. En annan uppfattning &r att man kan vara ddlig pa
att anvianda de hjdlpmedel som man har fatt. Andra exempel dr att
forutsattningarna for att kunna pdverka sin livskvalitet &r att hjdlp-
medlen inte krdnglar f6r da blir de till mer besvir &n nytta och ska-
par irritation.

Uppfattningen hos de unga manliga brukarna dr att killar vill klara
sig sjdlva i storre utstrackning dn kvinnor. En manlig brukare berét-
tar att:

”I skolan har det ju varit s att tjejer i rullstol framkallar mer empati
an killar i rullstol. P4 raster kor tjejerna runt den tjej som sitter i rull-
stol, det gor man inte med killarna” .....”tjejerna far mer hjalp dn
mé&nnen. Man dr mer beskyddande mot tjejerna...”.
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De kvinnliga brukarna menar att kvinnor &r battre pa att ge uttryck
for kanslor. Mannen har svarare att siatta ord pa sitt hjalpmedelsbe-
hov och har svérare att be om hjilp, det kan paverka deras livskvali-
tet negativt.

Ett annat exempel fran ndgra dldre manliga brukare dr att majlighe-
ten att paverka sin livskvalitet &nnu inte &r likvardig men kanske i
framtiden och att kvinnororelsen har haft betydelse for att astad-
komma det.

Sammanfattningsvis dr brukarnas uppfattning om att livskvalitet
ar frihet att kunna gora vad som helst och nidr som helst. Hjilp-
medlens betydelse dr stor men dven andra faktorer har betydelse
sasom hjdlpmedlets design och ens personlighet och sjilvfortroen-
de. Alder och kon har betydelse for hur brukarna i denna studie
ser pa livskvalitet.

Att bli nekad hjalpmedel trots att det finns ett behov

Flera av brukarna i studien har blivit nekade hjdlpmedel. De hjalp-
medel som det handlar om &r farglédsare, fickur, elevassistent, dator,
glasogon, bostadsanpassning i kok, sms-tjanster och telefontjanster.
Négra av brukarna &r tveksamma till om de blivit nekade. Andra har
erfarenhet av att tjata sig till ett hjalpmedel och ndgra har aldrig bli-
vit nekade.

En av brukarna i studien anser att det 4r odemokratiskt att inte kun-
na overklaga beslut. Det borde finnas méjlighet att vanda sig till na-
gon ndmnd av ndgot slag. En man beskriver hur han forst fick en
duschstol pa grund av att han fick en protes men att han sedan
tvingades att lamna tillbaka duschstolen trots att hans behov kom-
mer att kvarsta livet ut. Flera brukare kdnner igen beskrivningen fran
vanner och bekanta, vilka berattat om likvardiga exempel. Nagra
tycker att det dr krangliga regler och begransningar kring hur hjilp-
medel hanteras inom olika system. Tvd manliga brukare beréttar:

”Att man inte far anvidnda hjalpmedlet pa fritiden ar trdkigt. Forsak-
ringskassan har jag brakat med. Behtvde bil till och frdn jobbet samt
i jobbet. Fick en bil med automatldda, men fick inte anvdnda den an-
nat &n till och frén jobbet”.....” Hjdlpmedel pa arbetsplatsen, exem-
pelvis talsyntes, far inte anvandas efter arbetstid. AMS var bra tidi-
gare, forstod vad som behovdes for att kunna skota arbetet. Folk ar
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kvar i arbete, och det borde vil vara bra i form av att man inte dr ar-
betslos och kostar pengar”.

En del lyckas trots allt fa hjdlpmedel genom att argumentera rétt. En
kvinnlig brukare berittar:

"Jag sokte om att fa en punktskrivare. Fick den for att jag hdanvisade
ratt. Inte till fritid utan till markning av saker i hemmet. Hade jag
sagt att jag ska 10sa korsord hade jag inte fatt den, men nir jag hanvi-
sade till att jag skulle mdrka upp saker i hemmet, dd var det okey”.

En man som nekades bostadsanpassning berittar att i hans fall moti-
verades avslaget med att han inte bodde sjdlv och att hans sambo
kunde hjélpa till i koket.

Négra brukare menar att forskrivaren dr den som bestammer och att
de inte alltid &r 6verens om valet av produkt. Ett annat exempel som
de tar upp ér att det inte alltid handlar om att bli nekad ett hjalpme-
del. Forskrivaren kan bevilja ett hjalpmedel men ett som dr av simre
kvalité och mindre flexibelt. Alltfor dyra produkter har tagits bort ur
sortimentet alternativt har landstinget bara kopt in en viss farg ett
visst &r och da far brukarna acceptera detta oavsett de vill eller inte.

En manlig brukare berittar:

“Forskrivarna véljer, man har inte s mycket att séga till om. Vet
man inte om vad som gdr att vilja sd far man det billigaste. Viktigt
att vara paldst och std pa sig. Man kan f& det man vill om man &r pa-
last och tjatar. Landstinget ser valdigt mycket till det ekonomiska.
Forskrivarna har krav pa sig att halla nere kostnaderna”.

En kvinnlig brukare beréttar att hon har positiva erfarenheter och
lyfter fram den forbattring som det inneburit sedan landstinget infort
sa kallade stomiterapeuter som tagit 6ver arbetsuppgifterna fran
sjukskoterskorna.

Brukarna diskuterar sin hjalpmedelssituation med andra

En del brukare diskuterar sina hjalpmedel med andra som &r i sam-
ma situation som de sjdlva, andra diskuterar med sina vanner. Dis-
kussionerna kan handla om typ av modell pa hjdlpmedIlet, beslut
eller principer. Ibland diskuterar brukarna hur de argumenterat med
forskrivaren eller om de har triffat olika forskrivare och fatt olika
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besked. Nagra av brukarna diskuterar aldrig sina hjalpmedel med
andra.

I en av grupperna diskuteras konets betydelse. Brukarnas uppfatt-
ning &r att kvinnliga forskrivare generellt sidtt nog dr mer generdsa
och mer empatiska dn manliga. I en grupp diskuteras assistansfragan
och hur viktigt det &r att f4 den hjalpen. De brukare som &r beroende
av assistans har erfarenhet av forsamringar pa senare tid och att det
dr svart att inte fa den tid som de uppfattar att de har behov av. For-
sdakringskassan ndamns som en aktor som inte forstar hur det &r att
leva med en funktionsnedsattning.

Varje intervju avslutades med att deltagarna fick lyfta fram omraden
som inte bertrts men som de uppfattade vara viktigt. En del brukare
tycker att det dr bra att fa tréffa andra i samma situation. Det kan
betyda mycket for att kunna acceptera sin funktionsnedsattning och
ar en vag till gemenskap. Andra exempel &r att fa utbildning om var-
andras funktionsnedséttning for att oka forstaelsen for vad olika
funktionsnedsattningar innebdr. En brukare som sjdlv &dr horselska-
dad beréttar att det kan vara svart att forstd vad den som har afasi
sdger. En kvinnlig brukare far de avslutande orden:

“Hjalpmedel &r personligt och individuellt. Det gdr inte att ruta in.
Ibland kénns det som om det gléms bort”.

Sammanfattningsvis blir brukarna i denna studie av och till neka-
de hjdlpmedel som de har behov av alternativt fa ett men av samre
kvalité. Nagra diskuterar sin hjdlpmedelssituation med andra och
andra gor det inte alls.

Resultat fran enkaten

Som namndes inledningsvis fick alla brukarna i denna studie besva-
ra en enk&t som skickades hem till dem fore intervjun. Resultaten
presenteras nedan (tabell 3 och 4). Da materialet dr litet redovisas
personer och inte procentandelar. Svarsalternativet vet inte/fragan
dr inte aktuell redovisas inte.

Av deltagarna &r 13 brukare kvinnor och 15 &r méan. Nio av dem bor
ensamma och 19 bor tillsammans med ndgon. Néstan alla brukare
anvander mer dn ett hjdlpmedel. De hjdlpmedel som de anvander &r
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exempelvis horapparat, rullstol, kdpp, blodsockermadtare, kikare,
duschstol, handdator med mera. Drygt hélften av brukarna har en-
bart en funktionsnedséattning och resterande har tva eller flera. Fem
kvinnor och nio mén har inga begransningar i sina sociala relationer
och dtta kvinnor och fem méan har vissa begransningar. En man har
stora begransningar.

Atta kvinnor och nio mén uppskattar att de betalar mindre &n 1 000
kronor for sina hjadlpmedel varje ar och fyra kvinnor och fem man
betalar 6ver 1 000 kr varje ar. Tvd kvinnor och sex mén har avstatt
fran att kopa hjalpmedel for att de inte har rad. De hjdlpmedel som
de avstatt ifran dar anpassade skor, stodstrumpor, rollator for inom-
husbruk, bil, dator och programvara, handdator, sax, talande fargin-
dikator och traningscykel.
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Tabell 3. Brukares uppfattning om hur litt eller svart det dr att fa hjilp i vissa

situationer, antal personer.

Hur litt eller svart dr det | Ganska Varken ldtt | Ganska Total
att fa hjialp med... litt/ mycket | eller svart svart/

latt mycket

svart

kvin- | médn | kvin- | man | kvin- | mén

nor nor nor
Habilitering/rehabilitering | 2 2 6 6 2 6 24
Radgivning inom hjalp- 5 3 6 1 1 8 24
medelsomradet
Tréning i att anvanda 4 4 3 4 2 6 23
hjalpmedel
Utprovning och anpass- 6 6 3 3 2 5 25
ning
Uppfoljning av funktiona- | 2 4 1 1 3 8 19
litet och nytta
Underhdll och reparation |5 8 1 0 2 4 20
Tillgdng till lanehjalpme- |2 4 1 1 1 6 15
del
Hjdlpmedel for fritiden 2 2 1 1 3 6 15
Moijlighet till dubbelfor- 2 0 1 1 0 6 10
skrivning
Hjélp vid klagomal 2 2 1 0 1 7 13
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Tabell 4. Brukarnas uppfattning om vad hjilpmedel betyder fér dem, antal per-

soner.

Vad har de hjilp- | Ja mycket/ Ja, men bara Nej Total
medel du fatt be- ganska mycket | lite
tytt for dig?

kvin- mdn | kvin- | médn |kvin- | mén

nor nor nor
Gor det att du kédn- | 11 14 0 0 0 0 25
ner dig trygg?
Motsvarar det de 11 13 0 0 0 1 25
behov du har?
Okar det din ar- 10 9 1 0 0 3 23
betsformaga?
Underléttar det 11 12 0 2 0 0 25
dina vardagliga
aktiviteter?
Underlattar det for | 8 12 2 2 1 0 25
dig att umgas med
andra?
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Metoddiskussion

Trots att arbetet med fokusgruppsintervjuerna paborjades tidigt tog
det lang tid att rekrytera bade brukare och forskrivare. Ett mal var att
fd med distriktssjukskotare men pa grund av svininfluensan som
kom hosten 2009 blev det inte mojligt att fa med dem.

Eftersom intervjuerna genomfordes under dagtid forutsattes det att
vardchefer skulle godkdnna att det var mojligt att undvara personal
pa arbetstid. I ndstan samtliga fall fick personerna rekryteras via che-
fer inom de olika verksamheterna. Det i sin tur medforde att projek-
tet inte kunde paverka vilka forskrivare som valdes ut.

Madlsdttningen var att intervjua tre kvinnor och tre mén men detta
lyckades inte, delvis pa grund av att yrkeskaren till stor del bestar av
kvinnor.

Att fa direktkontakt med brukare som anvande hjdlpmedel var del-
vis svart. Malet var att det i varje grupp skulle finnas personer med
olika funktionsnedséttningar i en specifik alder, varav tre skulle vara
kvinnor och tre mén. Det var framforallt svart att {4 tag pa yngre
personer och personer med kognitiv- och/eller psykisk funktions-
nedsittning. Anda in i det sista var det oklart om det skulle gd men
det gick till slut att f& ihop en grupp pa fem yngre personer. Nar det
sedan blev aktuellt med intervjun lamnade tvd personer aterbud pa
grund av forhinder.

Bandspelarna var inte av basta kvalité och det var svart att uppfatta
vad en del personer sade pa kassettbandet.
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Resultatdiskussion

Merparten av forskrivarna i denna studie dr kvinnor, vilket till stor
del beror pa att det &r ett kvinnodominerat yrke. Diskussionerna
kanske skulle ha blivit annorlunda om fler mén hade deltagit. Samti-
digt ar det sd verkligheten ser ut, det dr oftast kvinnor som bedomer
behovet av hjdlpmedel f6r bade kvinnliga och manliga brukare.

Bdde forskrivarna och brukarna i denna studie har paverkats av de
stora systemforandringarna. Forskrivarnas mojligheter att forskriva
hjalpmedel har begransats vilket medfort att nédr de inte langre kan
torskriva hjalpmedel ger de forslag till brukarna om vilka butiker
som séljer produkterna. Alla gor inte det men de som gor det uppfat-
tar att det ocksa dr ett problem.

Enligt regelverket dr legitimerad hilso- och sjukvardspersonal alltid
personligt ansvarig for de rad som ges ddr den egna yrkeskunskapen
anvands. Individuella rdd som anpassas till personens forutsattning-
ar, till exempel ink6p av en specifik produkt, dr en hélso- och sjuk-
vardsatgard som omfattas av ett personligt yrkesansvar. Om det
gdller generella rdd som inte forutsétter att forskrivaren har kdnne-
dom om personens forutsdttningar riaknas inte detta som en hilso-
och sjukvardsédtgard. Om ddaremot arbetsterapeuten rekommenderar
ett inkopsstille for en produkt bor de rdd som ges vara neutrala och
nagon specifik affar bor inte rekommenderas fére ndgon annan®. Néar
brukarnas mojligheter att fa hjalpmedel begridnsas innebér det att
forskrivarens rddgivning blir &nnu viktigare framforallt nar fritids-
hjalpmedel dras in. Det dr svart att overblicka konsekvenserna av
denna utveckling nér trenden tycks vara att allt fler hjalpmedel tas
bort ur sortimentet.

Alla forskrivare som deltog i studien har brukarens béasta i centrum
och forsoker att 16sa problem som uppstar. Bade forskrivare och
brukare &dr 6verens om att landstinget och kommunens begransning-
ar av hjdlpmedel for fritiden krymper brukarnas livsutrymme och
paverkar livskvaliteten. Forskrivarna ser brukarens behov men far
inte forskriva fritidshjalpmedel.

I de lan dér hilso- och sjukvardshuvudméannen bestamt att ta bort
fritidshjalpmedel och dven andra hjdlpmedel som rollatorer,

6 Kélla: Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
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el-mopeder och cyklar med mera ur sortimentet sa star det i kontrast
till svenska statens folkhédlsomal ddr intentionen &r att alla ska kunna
vara delaktiga i samhadllet. Folkhilsoplaner har borjat anammas som
ett politiskt mal. I planerna ingar att fysisk aktivitet ska stimuleras
och redan nu testas motion pa recept. Men hur ska landsting/region
och kommun fa den ekvationen att ga ihop? Det gar inte att begrdansa
brukarnas mojligheter till hjalpmedel for fritiden och samtidigt fore-
spraka aktivitet som dr ett av de folkhédlsopolitiska mdlen. Det dr
svart att se att intentionen om ett “samhadlle for alla” kan tillgodoses
med en sadan politik.

Det som komplicerar for brukarna édr att vissa hjalpmedel hamnar
mellan “tva tidszoner”, fritid respektive arbetstid. Ett exempel dr
torskrivning av el-mopeder. Det klassas som ett fritidshjdalpmedel.
For brukaren dr hjalpmedlet ingen fritidsaktivitet. Det dr en forut-
sdttning for att kunna forflytta sig mellan inne och ute, den kompen-
serar den rorelsenedséttning som brukaren har och darmed tillgodo-
ser den brukarens behov. Brukaren vill vara fri att vélja sina aktivite-
ter och det forutsatter tillgang till “benen” dygnet runt.

Andra exempel &r arbetshjdlpmedel. Hjdlpmedel som definierats
som arbetshjdlpmedel &r hjdlpmedel som ska anvdndas i arbete, eller
till och fran arbete. Arbetshjdlpmedel hanteras inom ett annat system
och styrs av andra regler. Precis som med exemplet med elmopeden
finns begransningar, till exempel att inte fa anvéanda sitt horsel-
hjalpmedel pa fritiden om det &r utprovat for att anvandas i arbetet.

En enskild forskrivare har inte mojlighet att arbeta utifran ett hel-
hetsperspektiv som tillgodoser brukarnas alla behov oavsett om det
dr malsattningen. Situation, behov och mojligheten att forskriva
hjalpmedel styrs av regelverk och av vem som &r huvudman och ska
tillhandahalla hjalpmedel. Personliga hjalpmedel bedoms utifran
hélso- och sjukvardens regelverk, hjdlpmedel i arbetet bedoms ut-
ifrdn andra regelverk, hjalpmedel f6r hemmet, exempelvis bostads-
anpassning, ytterligare ett annat. Daremellan finns brukaren som
inte lever sitt liv utifrdn hur systemen dr utformade. Det spelar ingen
roll vem som dr huvudman om det samtidigt saknas ett helhetsan-
svar. Brukarnas situation kan inte forbattras d&ven om intentionen hos
respektive huvudman dr brukarens basta. Handikappforbunden an-
ser att det borde finnas en enda instans dit brukare kan vénda sig for
att fa hjalp och fa sina behov utredda.
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I studierna som presenterades inledningsvis framkom att kon har
betydelse. I denna studie har nédstan ingen, varken forskrivare eller
brukare, tidigare reflekterat 6ver konets betydelse i hjadlpmedels-
sammanhang. De flesta d&r dock medvetna om att det finns skillnader
mellan kvinnor och mén inom andra omraden i samhéllet och har
last, hort eller har egna erfarenheter. Bland de exempel som kommer
upp dér kon har betydelse &r hjdlpmedlets design. Kvinnor och mén
gor olika val ndr de ska f4 ett hjalpmedel forskrivet.

Aven forskrivarna kan gora olika bedémningar och ha olika forhall-
ningssétt ndr de ska utreda brukarnas behov beroende pa kon. Detta
gdller dven vilka hjdlpmedel som de forskriver till kvinnor respektive
maén. Forskrivarna uppfattar dven att brukarna i studien bedémer
deras kompetens utifrdn kon. Uppfattning om konets betydelse &r
inte samstimmig vare sig mellan kvinnorna och mannen och inte
heller inom respektive kon.

Den viktigaste slutsatsen av ovanstaende &r att ndr amnet kon borja-
de diskuteras sa kom det fram exempel som de 6vriga i gruppen bor-
jade diskutera. Eftersom konets betydelse i hjalpmedelssammanhang
inte dr en vanligt forekommande fraga hos deltagarna i denna studie
sa finns skal att anta att landsting/region och kommun inte heller tar
hénsyn till kon vid upphandling av hjalpmedelsortiment eller ut-
formning av regelverk. Det dr dags att utforska konets betydelse for
att se om det finns en manlig norm inom hjdlpmedelsomradet.

En annan konsekvens av att inte kon uppmaérksammas kan medfora
att kvinnor och mén behandlas olika. Enligt enkédten som brukarna i
studien besvarade dr det vanligare att manliga brukare tycker att det
dr svart att fa hjalp i olika situationer. Det finns inget som séger att
det beror pd kon, men intressant i sammanhanget &r att flera av del-
tagarna uppfattar att man inte ger sd tydliga signaler om sitt hjalp-
medelsbehov vilket kan vara till nackdel for dem. Mén vill inte visa
sig svaga och véntar i det langsta pd att det ska ordna sig till skillnad
fran kvinnor som har en béttre framfoérhallning. Det kan vara vért att
reflektera 6ver och utforska vidare.

Avslutningsvis borde ett genusperspektiv pa hjdlpmedelsomradet
vara relevant i alla sammanhang for att belysa pa vilket sitt fore-
stdllningar och uppfattning om kon paverkar kvinnor och mén inom
hjalpmedelsomrédet.
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Bilaga 1

Informationsmaterial infor fokusgruppsintervjuer hosten 2009
Halso- och sjukvardshuvudmannen (landsting och/eller kommun) har
ansvar for habilitering, rehabilitering och hjalpmedel. En allt viktigare
uppgift for dem som ansvarar for vard ar att géra 6ppna och genom-
tankta val, att prioritera, sa att varden blir rattvist fordelad och de som
behover insatserna mest verkligen far det. Den svenska halso- och sjuk-
varden har tre principer som grund for etiska bedomningar:

Minniskovardesprincipen - Alla manniskor har lika varde, oavsett
personliga egenskaper, samhallsstdllning, bakgrund och annat. Inget av
ovanstdende far vara styrande for ndr insatser fran halso- och sjukvar-
den ska sattas in. Manniskorattsprincipen ger ratt till vard pa lika vill-
kor.

Behovs- och solidaritetsprincipen - Den som har storst behov av vard
gar alltid fore kraven pa tillganglighet, kontinuitet och valmojlighet.
Med denna princip som grund ska forhallandevis mer resurser ges till
de mest behovande och till dem som har de svaraste sjukdomarna och
samsta livskvalitet.

Kostnadseffektivitetsprincipen - Av likvardiga behandlingar ska val-
jas den som kostar minst och som bedéms ekonomiskt klokast i lang-
den.

Maénniskovardesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen ar in-
skrivet i hdlso- och sjukvardslagen. De utgor en grund for hur priorite-
ringar bor goras, bade for politiker och for tjansteman.

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Kvinnor och min lika och/eller olika?

Inom manga omrdaden har mannen utgjort normen fér manniskan. Vard
och medicinsk forskning ar inget undantag. De fragor som stélls utifran
en genusmedicinsk aspekt ar vilka konsekvenser det kan fa om bara det
ena konet utgoér norm i varden? Hur paverkas vardkvaliteten och vad
innebar det for patientens sakerhet.

Kalla: (O) jamstalldhet i hdlsa och vard - en genusmedicinsk kunskaps-
oversikt, Sveriges Kommuner och Landsting

Svenska statens folkhilsomal

Sverige har som mal en god halsa for hela befolkningen. Folkhalsopoli-
tiken ska syfta till att hdlsan férbattras for de grupper som ar utsatta for
ohdlsa, varav manniskor med funktionsnedsattning ar en sadan grupp.

Ett genusperspektiv inom folkhalsan behdovs for att identifiera skillna-
der mellan kvinnor och man som till exempel varfér kvinnor lever lang-
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re an man men har hogre sjalvrapporterad ohalsa. Sverige har identifie-
rat 11 malomraden som anses ge de mest grundldggande samhalleliga
forutsattningar for en god folkhalsa och dar fastslas:

e mojlighet till delaktighet och inflytande

e ekonomisk och social trygghet

e att fysisk aktivitet ar en forutsattning for en god halsoutveckling

Kalla: Statens folkhalsoinstitut
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Las mer om projektet Hjalpmedel pa

Handikappforbundens webbplats

Ett projekt med finansiering

frAn Allméanna Arvsfonden

HANDIKAPP
FORBUNDEN

Handikappforbunden, Box 1386, 172 27 Sundbyberg
www.handikappforbunden.se



HANDIKAPP
FORBUNDEN

Till dig som ar yrkesverksam
inom hjalpmedelsomradet



Alla manniskors lika varde ar grunden
for Handikappforbundens verksamhet

I denna broschyr har vi sammanstillt information
som bygger pa erfarenheter fran Handikapp-
forbundens arbete i projektet Hjdlpmedel - en
forutsdttning for delaktighet och god livskvalitet.
Vi har, utifran ett genus - och hédlsoekonomiskt perspektiv,
undersokt hur eventuella oréttvisor paverkar livsvillkoren for

dem som anvander hjdlpmedel. Det vi har sett i vart arbete kan
vara till stod for dig nédr du ska utreda kvinnor och méns

behov av hjdlpmedel.



Ratt hjalpmedel har en positiv paverkan pa livet

En horapparat, en rollator eller annat hjalpmedel har en helt
avgorande betydelse for att kunna vara aktiv och delaktig for
de cirka 850 000 personer i Sverige som anvander hjdlpmedel.

Alla manniskor med funktionsnedsittning har rétt till full
delaktighet i samhdllet. Darfor maste det finnas hjdlpmedel
som tdcker in alla gruppers behov och en fungerande
habilitering och rehabilitering. Sa &r det inte idag.

Resultat fran studier genomforda av Handikapp-
forbundens hjalpmedelsprojekt kan sammanfattas:

Information om hjalpmedel maste forbattras bade vilka
som finns att fa och vilka hjalpmedel som gar att valja
mellan.

Kvinnor och man med osynliga funktionsnedsattningar
tillhor de grupper som har svarast att fa hjalpmedel.
Hjalpmedel for exempelvis eldverkanslighet, 1as- och
skrivsvarigheter, psykisk funktionsnedsattning och
stamning, tillhandahalls nastan inte alls inom Halso-
och sjukvarden.

Kvinnor och man tycker inte att uppféljning av deras
hjalpmedel fungerar.

Man och kvinnor har stor nytta av de hjalpmedel som
de far férskrivna. De anvander sina hjalpmedel mycket
och ofta, och kanner sig trygga och sjalvstandiga med
dem.

Daremot upplever kvinnor och man sig diskriminerade
om de far ett hjalpmedel som inte motsvarar de behov
de har. Det galler aven om de far ett hjalpmedel av
samre kvalitet, far daligt bemoétande eller nar samhallet
ar otillgangligt.




Uppmarksammade brister och behov

En stor del av ohilsan bland ménniskor med funktions-
nedsattning kan forklaras med de manga funktionshindren i
samhadllet; brist pa inflytande, ekonomisk otrygghet,
diskriminering och brist pa tillganglighet. Gemensamt for
funktionshindren &r att de &r paverkningsbara. Vi har
sammanstdllt en lista pa dnskemadl som kvinnor och mén med
funktionsneds&ttning har i métet med dig som forskrivare.

Kvinnor och man vill

vara delaktiga och ha inflytande 6ver beslut
ha information om vilka hjalpmedel som finns att
valja mellan

e veta vart de ska vanda sig om deras hjalpmedel
gar sonder, aven pa kvallar och helger

e veta om du eller nagon annan ska géra nagon
uppfdljning

e ha information om vart de ska vanda sig nar de
inte langre behover sitt eller sina hjalpmedel

e att ansvarig forskrivare skéter samordning om
flera insatser kravs

e som foraldrar fa information om vilka hjalpmedel
som finns for att underlatta foraldraskapet




Funktionsnedsittningar kan vara synliga eller osynliga. En och
samma person kan ha flera olika funktionsnedsattningar, dér
en kan vara synlig och en annan osynlig. Det innebér att de
behov som personen har, inte alltid dr synliga i betraktarens
oga. Bdde synliga och osynliga behov madste identifieras.

Forst da kan kvinnor och mén samt flickor och pojkars behov
tillgodoses fullt ut.

Exempel pa osynliga funktionsnedsittningar:

lds och skrivsvarigheter
medicinska funktionsnedsattningar (kan exempelvis vara
diabetes eller inkontinens)

psykiska och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
stamning

eloverkanslighet

kognitiva funktionsnedsittningar (kan innebara
svarigheter med koncentration, uppmarksamhet, minne,
inldrning och planering)

kommunikativa funktionsnedséattningar (kan innebara
svarigheter med att kunna tala med andra)
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Genusperspektiv inom
hjalpmedelsomradet — varfor da?

Kunskapen om hur kén pdverkar kvinnor och médn inom
hjalpmedelsomrédet &r ett outforskat omrdde. Fa studier inom
omrddet dr genomforda utifran ett genusperspektiv.

Ett genusperspektiv kan bidra till ett battre bemotande, battre
kvalitet och effektivare vard som tar hansyn till bdde kvinnor
och méns behov och livsvillkor.

Forskrivare av hjdlpmedel dr ett kvinnodominerat yrke. I
motet mellan forskrivare och de som anvander hjalpmedel
ar forvantningarna pa vad kvinnor ska klara av delvis en
spegling av de konsroller som rdder i samhillet i 6vrigt. Det
kan gora det ldttare att fa kvinnor att acceptera mindre stod
och hjilp &n man.

Design av och funktionalitet hos hjdlpmedel har olika
innebord for kvinnor och mén, vilket synliggors med ett
genusperspektiv.



Manskliga rattigheter

Sedan januari 2009 finns FN-konventionen om réttigheter for
ménniskor med funktionsnedsittning. Konventionen beskriver
vilka atgarder som kravs for att alla manniskor ska uppna full
delaktighet och jamlikhet i samhéllet. I konventionen finns det
uttryckt i artikel 20 att ménniskor med funktionsneds&ttning
ska kunna rora sig fritt och sa oberoende som méjligt och
kunna forflytta sig pa det sitt och vid den tid som de sjdlva
véljer. De ska ha tillgdng till bra och anvdndbara hjdlpmedel,
assistans och personlig service. I och med att Sverige har
godkédnt konventionen innebdr det att stat, landsting, region
och/eller kommun ska arbeta for att rattigheterna forverkligas.

Du och dina kollegor dr viktiga i arbetet for att manskliga
rittigheter for manniskor med funktionsnedsittning
tillgodoses.

Vad du som forskrivare kan gora

e Be att fa utbildning om den nya FN-konventionen om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning

¢ Be om fortbildning om nya gruppers behov och vilka
hjalpmedel som passar for dem

e Fundera Over betydelsen av kon i samband med
forskrivning och val av hjalpmedel

o Medverka till att det finns tillgangligt informations-
material inom ditt landsting, region och/eller kommun
till de som anvander hjalpmedel och narstaende

e Tank pa att ditt bemdtande ar viktigt. Den kvinna eller
man du moter ar i beroendestallning till dig

e Tank ocksa pa att undvika starka dofter som parfym
och rakvatten nar du méter brukare. Manga ar
overkansliga mot parfymer och parfymerade dofter




Handikappforbunden dr den enda samlande aktor som pa
bred bas och utan annat intresse representerar personer
med funktionsnedséttning.

Véra medlemsforbund har néstan en halv miljon
medlemmar, och &r barare av den mest angeldgna
kunskapen, den egna erfarenheten.

Vi dr partipolitiskt obundna och finansieras genom
statsbidrag och medlemsavgifter.

Lds mer om projekt Hjdlpmedel pa
Handikappforbundens webbplats

Ett projekt med finansiering o»e,r‘“"vs%
fran Allmanna Arvsfonden s
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HANDIKAPP
FORBUNDEN

Till dig som ar i behov av eller
anvander hjalpmedel



Alla manniskors lika varde ar grunden
for Handikappforbundens verksamhet

I denna broschyr har vi sammanstillt information
som bygger pa erfarenheter fran Handikappfor-
bundens arbete i projektet Hjdlpmedel - en
forutsdttning for delaktighet och god livskvalitet.
Informationen dr tinkt att vara till stod for dig,
eller dina narstaende.

Vad ar ett hjalpmedel?

Ett hjalpmedel dr en produkt som kan underlitta for dig i din
vardag. Det kan vara en rullstol, en kryckkapp, en talande
klocka, en fickdator eller en horapparat. En del hjalpmedel dr
kostnadsfria och andra far du betala for. Vissa hjdlpmedel kan
du lana utan kostnad andra far du hyra. Varje sjukvards-
huvudman fattar egna beslut och gor egna upphandlingar av
hjalpmedel vilket medfor skillnader i landet. Vad som galler
for dig beror pa din funktionsnedséttning, dina behov och var
du bor.



Hjalpmedel kan underlatta for dig att:

* skota din personliga hygien

* forflytta dig inomhus och utomhus

* se och hora béttre

* minnas dina uppgifter och planera din dag
* kommunicera med andra

* arbeta och studera

* sova och vila tryggt

* vara forédlder

Manskliga rattigheter

Sedan januari 2009 finns en FN-konvention “Konventionen om

rédttigheter for personer med funktionsnedsattning”.

I konventionen fastslds bland annat att:

* Alla ménniskor har samma varde och rittigheter.

* Ingen far diskrimineras pa grund av funktionsnedséttning,
kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, sexuell laggning eller alder.

* Mainskliga rattigheter géller alla utan undantag.

* Det dr varje lands regering som ansvarar for att réattigheter-
na tillgodoses. Det innebér att staten, landstinget, regionen
eller kommunen ska arbeta for att rattigheterna forverk-
ligas. Det dr en skyldighet som inte kan férhandlas bort.

I konventionen beskrivs vilka atgarder som kravs for att
kvinnor och midn med funktionsnedsattning ska uppna full
delaktighet och jamlikhet i samhallet.

Hjdlpmedel &r inte i sig en méansklig réattighet men du kan
medverka till och arbeta for att det blir det. Tag kontakt med
din handikappforening, om du dr medlem, eller ndgon annan
organisation pa din ort. FN-konventionen dr gratis och gar att
ladda ner fran regeringens webbplats www.regeringen.se/

sb/d /12235 eller bestélla via telefon frdn Socialdepartementets

informationsguide, telefonnummer 08 405 22 00.
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Du har ratt till en utredning av dina
behov
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I Hélso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763) star det att
landstinget eller kommunen dr skyldig att erbjuda habilitering,
rehabilitering och hjdlpmedel. Att erbjuda innebér inte att du
har ratt att f4 hjalpmedel men du har ritt till en utredning av
dina behov. Om du nekas hjdlpmedel kan du inte 6verklaga
beslutet till domstol men du kan alltid begdra en ny utredning
om din situation forandrats. Utredningen ska goras av
legitimerad personal inom hilso- och sjukvédrden eller
kommunen. Ibland kan personalen komma fram till att traning
dr ett alternativ till hjalpmedel.



Olika regler for hjalpmedel i Sverige

Varje landsting och kommun anvénder sig av regelverk. I
regelverken finns bestimmelser om vilka hjdlpmedel som
det dr mojligt att forskriva. Beroende pa vilket regelverk som
gdller kan det hdnda att du inte far de hjdlpmedel som du
tycker att du behover.

Varfor ar det bra med hjalpmedel?

Hjdlpmedel kan underlitta for dig att leva ett sjalvstandigt liv.
Det kan 6ka dina mojligheter att sjdlv bestimma hur du vill
leva. Ett hjalpmedel kan gora vardagslivet enklare. Det kan
underldtta dven for dina narstdende. Ett hjalpmedel kan ge dig
nya mojligheter.

En del kvinnor och mén vill inte ha hjdlpmedel. De tycker att
det dr obekvamt. En del skdams for sin funktionsnedséttning
eller hjalpmedlet, andra kénner sig gamla nédr de anvander
hjalpmedel. Du kanske &r en av dem. Du har alltid ratt att
bestimma om du vill ha ett hjdlpmedel eller inte men om du
ar tveksam kan du alltid prova dig fram.

Vart kan du vanda dig om du behover ett
hjalpmedel?

Om du tror, eller vet, att det finns hjdlpmedel som skulle
underlitta for dig sa tag kontakt med véardcentralen, en
mottagning pa sjukhus eller din behandlande ldkare.
Personalen dér kan ge dig information om vart du ska vdnda
dig for att fa hjalpmedel. Ibland behtvs en remiss till en annan
klinik. Ibland kommer personalen hem till dig. Det beror pa
vilket behov eller funktionsnedsattning som du har. Om du
har tillgdng till internet kan du ga in pa landstinget eller
kommunens webbsida och soka information. Mindre och
enklare hjdlpmedel finns att kdpa i vanliga butiker,
internetbutiker eller i hjalpmedelsbutiker.
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Hur gar det till att fa ett hjalpmedel?

Den person som ska utreda och bedoma om du har behov av
hjalpmedel kallas forskrivare. En forskrivare &r oftast en
arbetsterapeut, sjukgymnast, distriktsskoterska, logoped,
audionom eller en ldkare.

Forskrivaren gor forst en utredning av dina behov.
Tillsammans ska ni komma fram till vad som &r bést for just
dig. Om du behover hjalpmedel ska forskrivaren darefter vilja
vilket eller vilka hjalpmedel som passar just dig och ditt
behov. Det kallas forskrivning av hjalpmedel.

Forskrivning av hjalpmedel kan ta olika lang tid. Vissa
hjalpmedel behover specialanpassas och det tar langre tid.



Forskrivarens ansvar

Forskrivaren har ansvar att informera dig om hur du ska
anvdnda ditt hjalpmedel. Du kan behova trdna pa att anvanda
hjalpmedel och det tar olika lang tid. Forskrivaren ska folja
upp din traning och utvardera hur det fungerar for dig. Om
inte forskrivaren sjdlv gor det ska hon eller han se till att ndgon
annan tar over ansvaret for det. Forskrivaren ska informera
dig vad du ska gora om hjdlpmedlen inte fungerar, gar sonder
eller inte langre behovs. Du kan ocksa stélla fragor till
forskrivaren om du undrar 6ver ndgot.

Tadnk pa!

Undyvik starka dofter som parfym och rakvatten nidr du
besoker en mottagning eller triaffar en forskrivare. Manga &r
overkdnsliga mot parfymer och parfymerade dofter.

Fraga forskrivaren!

Vilka hjalpmedel finns att valja mellan?

Vart kan jag vanda mig om mitt/mina hjalpmedel gar sén-
der, exempelvis péa kvallar och helger? Far jag ett nytt?
Hur lange far jag ha mitt/mina hjalpmedel?

Vart vander jag mig om jag har fragor?

Behover jag forsakra mitt/mina hjalpmedel?

Kommer mitt/mina hjalpmedel att kosta mig nagot?

Vad ska jag gbra med hjalpmedlet om jag inte langre
anvander det?

e Vilket ansvar har jag sjalv for mitt/mina hjalpmedel?




Handikappforbunden dr den enda samlande aktor som pa
bred bas och utan annat intresse representerar personer
med funktionsnedséttning.

Véra medlemsforbund har néstan en halv miljon
medlemmar, och dr barare av den mest angeldgna
kunskapen, den egna erfarenheten.

Vi dr partipolitiskt obundna och finansieras genom
statsbidrag och medlemsavgifter.

Lids mer om projekt Hjdlpmedel pa
Handikappforbundens webbplats
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HANDIKAPP
FORBUNDEN

Till dig som ar politiker
eller beslutsfattare inom
hjalpmedelsomradet



Alla manniskors lika varde ar grunden
for Handikappforbundens verksamhet

I den hir broschyren har vi sammanstillt informa-
tion som bygger pa erfarenheter fran Handikapp-
forbundens arbete i projektet Hjdilpmedel - en
forutsdttning for delaktighet och god livskvalitet.
Vi har utifrén ett genus - och ett hdlsoekonomiskt perspektiv
undersokt hur eventuella oréttvisor paverkar livsvillkoren for
de som anvander hjdlpmedel. Det vi har sett i vart arbete kan

vara till stod for dig nédr du ska fatta beslut inom hjalpmedels-
omradet.



Sa har ser det ut idag

Hjadlpmedel har en helt avgorande betydelse for att kunna vara
aktiv och delaktig for de cirka 850 000 personer i Sverige som
anvander hjalpmedel. Hjdlpmedelsverksamheten omfattar
cirka 5-6 miljarder kronor per ar i Sverige enligt
Hjadlpmedelsinstitutet.

Regler och egenavgifter varierar kraftigt i landet, bade den
enskildes kostnader och vilka hjdlpmedel som dr majliga att
fd. Egenavgifter varierar beroende pa vilket hjdlpmedel det &r,
fran ar till &r och fran lan till 1an.

Begreppet “egenansvar” anvands i dag i manga landsting
for att pa ett enkelt sétt ransonera hjdlpmedel. Vid beslut

om egenansvar maste det finnas utrymme for en individuell
behovsbedomning och mojlighet att forskriva dven standard-
produkter.

Underlagen for beslut och prioriteringar dr otillrackliga.

I en del landsting dr forutsdttningarna att forskriva nya
hjalpmedel att gamla hjdlpmedel tas bort ur sortimentet.
Hjdlpmedel kan inte ses som en isolerad produkt utan &r en
del av habilitering och rehabilitering. Prioriteringar maste ske
pa en horisontell niva.

Det sker alltfor lite av konsekvensanalyser. Om vardtiderna
minskar eller om man beslutar att “operera” bort koer blir
konsekvensen ett 6kat behov av rehabilitering och hjdlpmedel.
Men dessa resurser tillfors inte alltid. I stéllet tolkas det som att
hjalpmedelsbudgeten tkar.



Resultat fran studier genomférda av Handikapp-
forbundens hjalpmedelsprojekt kan sammanfattas:

Information om hjdlpmedel fungerar déligt, bade vilka
hjalpmedel som finns att fa och vilka hjalpmedel som géar
att vilja mellan.

Mainniskor med osynliga funktionsnedséttningar tillhor de
grupper som har svarast att fa hjalpmedel.

Flera landsting tillhandahéller inte léngre hjdlpmedel for
fritiden.

Det dr svart att fa hjalp med habilitering och rehabilitering,
svarast dr det for yngre.

Kvinnor och min tvingas att bekosta ett eller flera av sina
hjalpmedel sjalv.

Uppfoljning av hjdlpmedel fungerar daligt.

Behovet dr stort efter fler analyser och forskning pa

omrddet for att sdkerstilla nyttan for olika individer och
olika hjdlpmedel.
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Genusperspektiv nodvandigt inom hjalpmedels-
omradet

Ett battre bemotande och kvalité som tar hansyn till kvinnors
och méns behov och livsvillkor, kan nas genom att tillimpa ett
genusperspektiv. Vid férdelning av insatser kan prioriteringar
goras som bittre tillgodoser bade kvinnor och méns behov.

I samband med offentlig upphandling av hjdlpmedel kan
fokus pa kon sdkerstélla att bade kvinnor och méns behov
tillgodoses.

Hjalpmedel ar en liten del av halso- och
sjukvardskostnaderna

Nyttan av hjdlpmedel maste placeras i ett storre sammanhang
for att det ska bli synligt att hjalpmedel endast dr en del av den
totala rehabiliteringskostnaden. Anvands hjdlpmedel som en
forebyggande insats blir kostnaden ldgre inom andra omraden
inom hilso- och sjukvérden, vilket har pavisats i flera studier.

Effektivisering av hjalpmedelsverksamhet ar
Ionsamt ...

Om hjdlpmedelsverksamheten organiseras mer effektivt kan
battre lonsamhet inom hélso- och sjukvarden skapas. Pa
Goteborgs sjukhem innebar en forbattrad dialog mellan perso-
nal och patient en besparing med 31 procent vilket motsvarar
1,7 miljoner kronor. (Kélla: Hellstrom et. al. 1994) Detta har
dven gjorts i Jamtland med framgdang. (Kélla: Lindahl P. 1997)

... och leder till storre delaktighet och battre
livskvalitet

Minniskor som kan stanna kvar i eller far mojligheter att
komma ut i arbetslivet d4r samhéllsekonomiskt lonsamt. Redan
pa individnivd kan samhéllet gora miljonvinster.

(Kalla: Reumatikerforbundets studie 2006).



Exempel fran andra studier:

Information och dialog kan gora hjalpinsatser mer kost-
nadseffektiva. Behovet av hjidlp minskade med cirka 70
procent ndr de kvinnor och mén som behtvde hemtjanst
fick battre radgivning, hjalpmedel och information kring
hur man tvéttar sig. (Kélla: FoU Jamtland Rapport 2009:1)

Studier visar att snittkostnaden for vard och rehabilitering
av en strokepatient det forsta dret dr ungefar 180 000
kronor. Kostnaden for hjalpmedel utgor endast drygt

4 000 kronor. (Kdlla: Gosman-Hedstrom, 2001)

Insatsen for horapparater gav en kostnad per kvalitets-
justerat levnadsar (QALY) pa 80 000 kronor. (K&lla: CMT
Rapport 2008:5) Insatsen for rollatorer gav en kostnad per
QALY pé 24 000 kronor. I relation till 500 000 kronor per
QALY, som anses vara en rimlig kostnad for en insats, dr
det mycket Ionsamt. (Kélla: CMT Rapport 2007:3)



Synligt och osynligt

Funktionsnedsittningar kan vara synliga eller osynliga. En och
samma person kan ha flera olika funktionsnedsittningar, dar
en kan vara synlig och en annan osynlig. Det innebér att de
behov som personen har, inte alltid dr synliga i betraktarens
oga. Bdde synliga och osynliga behov madste identifieras.

Forst da kan kvinnor och mén samt flickor och pojkars behov
tillgodoses fullt ut.

Vad kan du som politiker gora?

e Forbattra och utveckla information och utbildning
till forskrivare!

¢ Uppmarksamma osynliga gruppers behov sa att
aven de kan fa tillgang till hjalpmedel!

e Forbattra samordningen av insatser for manniskor
med funktionsnedsattning utifran den enskildes
hjalpmedelsbehov!

o Verka for att mer resurser och kunskap avsatts till
att utveckla omradet halsoekonomi samt utveckla
metoder for att ta fram vilka kostnader och vinster
hjalpmedel kan innebara for din kommun och/eller
ditt landsting!

e \Verka for att inga kdnsneutrala beslut fattas inom
hjalpmedelsomradet!

o \erka for att FN-konventionen om rattigheter for
personer med funktionsnedsattningar forverkligas!




Handikappforbunden dr den enda samlande aktor som pa
bred bas och utan annat intresse representerar personer
med funktionsnedséttning.

Véra medlemsforbund har néstan en halv miljon
medlemmar, och &r barare av den mest angeldgna

kunskapen, den egna erfarenheten.

Vi dr partipolitiskt obundna och finansieras genom
statsbidrag och medlemsavgifter.

Lds mer om projekt Hjdlpmedel pa
Handikappforbundens webbplats
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Handikappférbunden representerar pa HANDIKAPP
bred bas manniskor med funktionsned- FORBUNDEN
sdttning. Vi bestdr av mdnga rikstdackande

handikapporganisationer som samman-

lagt har en halv miljon medlemmar.

Kontakt

Projektledare Karin Andersson
Telefon: 08-546 40 471
Epost: karin.andersson@hso.se

Halsoekonom Caroline Lund
Telefon: 08-546 40 436
Epost: caroline.lund@hso.se
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Dagens hjdlpmedelssystem leder till stora skillnader for

manniskor med funktionsnedsittning. Detta strider mot
manniskovirdesprincipen, allas lika virde. Alla kvinnor
och midn med funktionsnedsittning har ratt till full
delaktighet i samhaillet. Darfor maste det finnas hjdlpmedel
som ticker in alla gruppers behov och en fungerande
habilitering och rehabilitering. Sa dr det inte idag.

Vad kan du som politiker eller beslutsfattare gora?

Informationen om vilka hjdlpmedel som
finns att tillga och vilka som gar att vilja
mellan maste forbattras och utvecklas.

v' Forbittra och utveckla informationen
samt utbildningen till forskrivare!

Kvinnor och man med osynliga
funktionsnedsittningar tillhor de grupper
som har svarast att fa hjalpmedel.

v Uppmirksamma osynliga gruppers
hjilpmedelsbehov!

Kvinnor och mdn upplever det svart att fa
hjalp med habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel. En samordning av insatser
behovs for att kunna mota méanniskors
behov!

v' Forbittra samordningen av
insatser for manniskor med
funktionsnedsittning!

I hjalpmedelsdiskussioner saknas
beslutsunderlag som visar pd kostnader
och effekter av hjalpmedel.

v" Verka for att mer resurser avsiitts till
att utveckla omradet hilsoekonomi
samt utveckla metoder for att ta
fram vilka kostnader och vinster
hjilpmedel kan innebdira for din
kommun och/eller ditt landsting!

Det finns stora skillnader 6ver landet
gdllande avgifter och utbudet av
hjalpmedel.

v" Verka for att minska dessa skillnader
sa att kvinnor och min med
funktionsnedsittning far likvirdiga
villkor oavsett var i landet de bor!
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