Hjalpmedelsverksamheten
| Sverige

Mars 2010

H?

Hjdlpmedelsinstitutet



Hjalpmedelsverksamheten i Sverige

Detta ar en beskrivning av hur hjalpmedelsverksamheten ser ut i landet. Den inleds
med en redogorelse for olika funktionshindergrupper och vilka hjalpmedel som
anvands inom dem. Darefter beskrivs var dessa hjalpmedel forskrivs och av vilka
personalgrupper.

1. Hjalpmedelsverksamheten

Né&stan 10 procent av Sveriges befolkning anvander hjalpmedel for att kompensera
ett funktionshinder. Ett omfattande system &r uppbyggt inom hélso- och sjukvarden
for att prova ut och forskriva dessa hjalpmedel. Nedan beskrivs detta system. Inled-
ningsvis redogors kortfattat for de olika grupper av funktionshindrade som anvéander
hjalpmedel och exempel ges pa sadana hjalpmedel. Lagar, foreskrifter och dylikt
som reglerar forskrivning av hjalpmedel behandlas inte. For detta hanvisar vi till
skriften Forskrivningsprocessen for hjalpmedel till personer med funktions-
hinder (Hjalpmedelsinstitutet, 2007).

Beskrivningen omfattar inte heller systemet for hur personer med funktionshinder
erhaller hjalpmedel att anvanda i arbetslivet. Ansvariga for detta system ar Forsak-
ringskassan och Arbetsformedlingen.

Med begreppet hjalpmedelsverksamhet avses hér:

« verksamheter inom halso- och sjukvarden dar hjalpmedel forskrivs till patien-
ter/brukare (primarvard, rehabenheter, horcentraler, syncentraler, habiliteringar,
logopedmottagningar m.fl.) samt stodverksamheter till sddana verksamheter
(hjalpmedelscentraler m.fl.).

For att brukarna fullt ut ska kunna dra nytta av sina hjalpmedel krévs att personal
inom exempelvis sérskilda boenden och hemtjénst medverkar till att hjalpmedlen
anvands rétt, ges viss service m.m. En viktig uppgift for hjalpmedelsverksamheten ar
att stodja och handleda dessa personalgrupper sa att de kan fylla denna funktion,

att de fér ett rehabiliterande forhallningssatt. Aven anhoriga bor ges motsvarande
stod.

2. Brukargrupper

2.1 Personer med rdrelsehinder

Antalet personer med rorelsehinder i Sverige som &r 16 ar och &ldre uppgar till

560 000, varav 53 procent eller nastan 300 000, ar dver 80 ar. Det innebar att ungefar
63 procent av alla personer i gruppen 6ver 80 ar har nedsatt rorelseformaga. Med
rérelsehinder menas hér att inte kunna springa en kortare stracka, stiga pa en buss
obehindrat eller ta en kortare promenad i nagorlunda rask takt. Av dem med rorelse-
hinder beraknas 347 000 personer ha ett svart rorelsehinder, varav ungefar halften ar
over 80 ar. Det innebar att cirka 38 procent av alla personer 6ver 80 ar har ett svart
rérelsehinder. Med svart rorelsehinder menas att personen behéver hjalp eller hjalp-
medel for att forflytta sig.

En annan grupp med rorelsehinder &r de med nedsatt rorlighet i armar/hénder.
| aldrarna 16-84 ar finns 1 330 000 personer som har svart att bara fem kilo en



kortare stracka eller svart att gripa, t.ex. vrida pa eller av kranar. Av dessa ar 590 000
mellan 65-84 ar. Gruppen overlappar till stor del dem med rérelsehinder som har
svart att forflytta sig. Manga av dem med rorelsehinder eller nedsatt rérlighet har

en reumatisk sjukdom. Med en vid definition &r dessa cirka en miljon ménniskor.

Ett stort antal (35-40 procent) &r aldre &n 65 ar.

En annan grupp med rérelsehinder &r de med ryggmaérgsskada. Denna kan antingen
orsakas av ett medfétt ryggmargsbrack eller genom brott pa ryggmargen vid olycka
eller av sjukdom. Varje ar fods i Sverige 20-30 barn med ryggmaérgsbrack. Cirka 150
personer per ar drabbas av traumatisk ryggmargsskada till fljd av olyckor, oftast
trafik-, fall- eller dykolyckor.

Personer med rérelsehinder har behov av olika typer av hjalpmedel framfor allt for att
forflytta sig. I Sverige finns cirka 100 000 rullstolsanvandare (manuella och eldrivna)
och cirka 250 000 personer beréknas anvanda rollator.

2.2 Personer med hdrselnedséttning

Nastan en miljon, eller 14 procent av Sveriges befolkning 16 ar och aldre, har sa
nedsatt horsel att de har svarighet att hora ett samtal mellan flera personer med eller
utan horapparat. Forekomsten dkar med alder och av dem som &r éver 80 ar har cirka
190 000 personer en horselnedséattning, vilket motsvarar 40 procent av alla personer i
denna aldersgrupp. Av alla personer med horselnedsattning ar 19 procent 80 ar eller
aldre.

Av dem som har en horselnedsattning kan omkring 150 000 personer som &r 16 ar
och aldre inte utan svarighet hora vad som sags i samtal i telefon, dvs. de &r déva
eller gravt horselskadade. Av dem &r 35 procent aldre &n 80 ar. Andelen av alla
personer i gruppen 6ver 80 ar som ar dova eller gravt horselskadade uppgar till

12 procent.

Det vanligast férekommande horhjalpmedlet &r horapparat och antalet horapparat-
bérare i landet &r omkring 370 000.

2.3 Personer med synnedséttning

Antalet personer med synnedsattning i Sverige som ar 16 ar och aldre &r totalt cirka
125.000 personer. De kan inte ldsa vanlig text i en dagstidning &ven om de har
vanliga glaségon till hjalp. Ungefar 55 procent eller cirka 70 000 ar 80 ar eller aldre
vilket motsvarar knappt 15 procent av alla personer i denna aldersgrupp. Befolk-
ningsstudier visar att cirka 30 procent av alla personer 6ver 75 ar maculadegenera-
tion, gula flacken”, en 6gonsjukdom som efterhand leder till synnedsattning.

Antalet personer 6ver 16 ar som har en grav synskada, dvs. har ledsyn eller mindre,
ar cirka 23 000 personer. Ungefar 56 procent eller cirka 12 000 personer av dem med
grav synskada &r 80 ar eller dldre, vilket motsvarar cirka 3 procent av alla personer i
aldersgruppen.

Varje ar erhaller cirka 40 000 personer nagon form av insats vid landets syncentraler.



2.4 Personer med dovblindhet

Det finns ungefar 1 300 personer som fatt dovblindhet fére 65 ars alder.
Ungefar 400 av dem har férvarvat dévblindhet innan de utvecklade ett
sprak. Dessutom finns ett stort antal personer som férvarvat dévblindhet
efter 65 ars alder.

2.5 Personer med utvecklingsstdrning

Cirka 38 000 personer i Sverige har en utvecklingsstorning. Det &r en funktions-
nedsattning som ror personens begavningsutveckling och faktorer som paverkat den
under utvecklingsaldern, dvs. fore 16-18 ars alder. Manga personer med utvecklings-
storning har ocksa andra funktionsnedsattningar, som rorelsehinder, syn- eller horsel-
skada. Man raknar med att alla barn med utvecklingsstorning har nedsatt sprak-
formaga och en stor del av de vuxna.

2.6 Personer med talsvarigheter och sprakstorningar

Talsvarigheter och sprakstérning har olika orsaker och forekommer ofta 1
kombination med annan funktionsnedséattning. Afasi dr en sprakstérning
till foljd av en forvarvad hjarnskada. Man har svart att tala, forsta talat
sprak och att lasa eller skriva. Varje ar far cirka 12 000 personer afasi i
Sverige. Dysartri dr en talstorning genom nedsatt funktion 1 talmuskula-
turen. Den kan orsakas av CP (cerebral pares), stroke eller skallskada.
Den féorekommer ocksa vid MS, ALS och Parkinsons sjukdom. Totalt finns
1 Sverige cirka 25 000 personer med dysartri och antalet nya fall per ar
berdknas till cirka 3 000. Cirka 70 000 vuxna personer har
stamningsproblem och cirka 78 000 barn stammar nagon gang under
uppvaxten. Studier visar att cirka 5 procent av alla barn har en stord
sprakutveckling nagon gang under uppvéaxten och att grav sprakstérning
drabbar 1-2 procent.

2.7 Personer med ADHD andra neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar

Studier visar att cirka 5 procent av alla skolbarn uppfyller kriterierna for ADHD.
Manga har kvar sina problem i vuxen alder d&ven om svarigheternas karaktar andras.
Autism &r ett svardefinierat omrade. Mellan 1 500 och 2 300 barn beraknas ha autism
eller 2-3 promille. Motsvarande siffra for Aspergers syndrom &r 3—4 promille. Betyd-
ligt fler har autistiska drag.

2.8 Personer med las- och skrivsvarigheter

Mellan 5 och 8 procent av Sveriges befolkning, berdknas ha dyslexi, specifika las-
och skrivsvarigheter. Fler har problem av lindrigare art.

2.9 Personer med psykiska funktionsnedsattningar

| befolkningen i aldrarna 16—84 ar har drygt 3 procent, eller cirka 230 000 personer,
svara besvar av angslan, oro eller angest. Om aven lattare besvar inkluderas blir
andelen nastan 18 procent. Psykotiska tillstand forekommer hos 1,5 procent av
befolkningen. En liten grupp behdver kvalificerad vard pa sjukhus. Av 75-aringarna
har 15 procent psykiatriska diagnoser som depressiva syndrom, angestsyndrom
samt psykotiska tillstand. Réknas de personer som saknar diagnos men har psykiska



problem av sadan grad att de upplever ett dagligt lidande, uppskattas var fjarde
75-aring vara i behov av nagon form av insats till foljd av psykisk ohélsa.

2.10 Personer med demens

Ar 2008 beriknades antalet personer med demens vara 140 000, varav 11 500 &r
under 65 ar. Andelen personer med demens i varje aldersgrupp fordubblas fran

65 ars alder for varje femarsintervall. For aldersgruppen 60-64 ar ar andelen cirka
1 procent. Bland 90-aringar &r cirka halften drabbade. Med ett 6kat antal aldre
invanare kommer ocksa antalet med demens att oka.

2.11 Personer med forvarvade hjarnskador

Mellan 60 000 och 70 000 svenskar drabbas varje ar av forvarvade hjarnskador.
Majoriteten av dem kan delas in i tva huvudkategorier — stroke (hjarninfarkt i hjarnan
och hjarnblédning) och skadade i samband med trauma. Varje ar drabbas cirka 30 000
personer i Sverige av stroke, varav 20 000 for forsta gangen. Medelaldern for méan

ar cirka 73 ar och for kvinnor 77 ar. Cirka 100 000 svenskar som har drabbats av
stroke lever idag. Minst 20 000 av dem behdover stora hjalpinsatser och tillsyn dygnet
runt. Stroke utgdr den vanligaste orsaken till funktionsnedsattning hos vuxna. Drygt
30 000 personer drabbas varje ar av en traumatisk hjarnskada. Lagt raknat lever cirka
200 000 med nagon form av forvarvad hjarnskada.

2.12 Personer med medicinska funktionsnedsattningar

Inom gruppen personer med s.k. medicinska funktionsnedsattningar utgdrs den storsta
gruppen av personer med inkontinens. Det finns cirka 500 000 personer med urin-
inkontinens och det ar vanligare bland kvinnor &n mén. Inkontinensbesvaren okar
kraftigt med stigande alder och blir da nastan lika vanliga hos man som hos kvinnor.
Uppskattningsvis forskrivs inkontinenshjélpmedel till drygt 400 000 personer i landet.
De vanligast férekommande hjalpmedlen &r olika typer av absorberande produkter.

Andra stora grupper i denna kategori ar diabetes, epilepsi, astma, hjartsjukdom och
mag-/tarmsjukdom. Omkring 4 procent av befolkningen i aldrarna 16-84 ar har
diabetes, dvs. drygt 200 000 personer. Antalet personer som drabbats av epilepsi l&r
vara cirka 60 000 personer och av dessa har cirka 20 000 svarare besvar. Omkring
7 procent av befolkningen i aldrarna 16-84 ar har astma av olika besvarsgrad, dvs.
cirka 470 000 personer. Cirka 5 procent av den vuxna befolkningen mellan 16 och
84 ar beraknas vara hjartsjuka, dvs. cirka 330 000 personer. Nar det galler aterkom-
mande svara mag-/tarmproblem ar cirka 5 procent i samma aldersgrupp drabbad.

2.13 Antalet personer med funktionsnedsattningar och
hjalpmedelsanvandare

Det bor papekas att manga av de personer som raknas in i de olika funktionshinder-
grupperna ovan har flera funktionshinder och det gar darfor inte att summera dessa
for att fa fram antalet personer med funktionshinder. De visar bara pa forekomsten av
respektive funktionshinder.

Sammantaget kan det totala antalet personer med nagon funktionsnedsattning i
Sverige uppskattas till drygt 1,5 miljoner personer i aldrarna 16-84 ar. Antal barn
mellan 2 och 17 ar som har en langvarig sjukdom eller nagot lindrigt till svart
funktionshinder beraknas till 225 000. Begreppet funktionsnedsattning ar da relativt
brett.



Antalet personer i Sverige som anvander personliga hjalpmedel kan uppskattas till
800 000-850 000 vilket kan tyckas lagt i jamforelse med antalet funktionshindrade.

Men i gruppen funktionshindrade inkluderas da personer med t.ex. allergier och
psoriasis, vilka ofta inte har behov av hjalpmedel.

2.14 Aldre personer ar de stora hjalpmedelsanvandarna

Da funktionshindren 6kar med stigande alder anvander dldre personer hjalpmedel i
stor omfattning. Nagra exempel; Cirka 70 procent av alla hjalpmedel anvands av
personer som ar aldre an 64 ar. Cirka 50 procent av dem som anvander manuella
rullstolar ar Gver 80 ar, 77 procent ar 6ver 64 ar. Drygt 70 procent av dem som har
horapparat ar ver 64 ar.

3. Forskrivningsprocessen

Sjukvardshuvudmannen har enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) en skyldighet
att tillhandahalla habilitering, rehabilitering och hjalpmedel. Hjalpmedel &r en del
av de samlade habiliterings-, rehabiliterings- och vardinsatserna. Forskrivning av
hjalpmedel ar darfor en delprocess inom vardkedjan.

Eftersom HSL ar en ramlag maste varje sjukvardshuvudman genom lokala beslut
tolka och komplettera lagtexten. For hjalpmedel innebdr det att en lokal hjalpmedels-
policy antas. Den kompletteras oftast med ett mer detaljerat regelverk dér det bl.a.
anges for vilka funktionsnedsattningar hjalpmedel kan forskrivas, vilka produkter
som i princip omfattas samt eventuella avgifter. Dar anges ocksa oftast vilken
personal som har rétt att forskriva vilka hjalpmedel. Aven andra férordningar och
foreskrifter finns att folja vid forskrivning av hjalpmedel.

Kortfattat kan forskrivningsprocessen sagas innehalla foljande steg:
» Bedéma behov av insatser

* Prova ut, anpassa och valja lamplig produkt

* Eventuellt specialanpassa produkten

* Instruera, trana och informera

* Folja upp och utvardera funktion och nytta

En utforlig beskrivning av forskrivningsprocessen finns i skriften
Forskrivningsprocessen for hjalpmedel till personer med funktionshinder
(Hjéalpmedelsinstitutet, 2007).

4. Var sker forskrivning av hjalpmedel och var sker traning och
stdd i anvandning av hjalpmedel

Landstingets priméarvard och kommunal halso- och sjukvard har ett basansvar for
rehabilitering och habilitering. Det innebar att rehabilitering och habilitering sa langt
mojligt ska ske i patientens/brukarens egen miljo. Det som inte kan utféras pa denna
basniva gors pa lans- eller regionnivan.



4.1 Landstingets primarvard och kommunal halso- och sjukvard

Inom landstingets primarvard och i den kommunala hélso- och sjukvarden (basnivan)
sker merparten av forskrivning av hjalpmedel till personer med rérelsehinder, framfor
allt &ldre personer. Forskrivare inom primarvarden ar framst arbetsterapeuter, sjuk-
gymnaster och for vissa hjalpmedel (toaférhojare, badbrador m.m.) ocksa distrikts-
skoterskor. Motsvarande personalgrupper ar forskrivare inom den kommunala hélso-
och sjukvarden. Exakt vilka hjalpmedel som forskrivs pa basnivan och av vilken
huvudman regleras i avtal mellan de bada huvudménnen. Darfor varierar detta i
landet.

Vanliga hjalpmedel pa basnivan

Vanliga hjalpmedel som forskrivs till rorelsehindrade personer & manuella rullstolar,
rollatorer, badbrador och toaférhojare. Pa basnivan sker ocksa forskrivning av vissa
hjalpmedel till personer med utvecklingsstérning. Exempel pa sadana produkter ar
hjalpmedel for planering av tid, stod for minnet och pratapparater. Aven personer
med demens kan erhalla hjalpmedel, att anvanda sjalva eller av anhoriga. Forskrivare
ar har arbetsterapeuter.

Har sker ocksa en omfattande forskrivning av hjalpmedel vid inkontinens, liksom
behandling av inkontinens. Dessa insatser ges av sjukskoterskor och sjukgymnaster.
Forskrivning av inkontinenshjélpmedel sker i forsta hand av distriktsskoterskor samt
av sjukskoterskor vid éldreboenden.

Traning och hjalp att anvanda sitt hjalpmedel

Tréaning i anvandning av hjalpmedel och uppfdljning sker av forskrivaren eller den
som denne delegerar traningen till. Personal vid sdrskilda boenden, dagcenter och
inom hemtjansten medverkar ocksa till att hjalpmedlen anvands pa ratt satt och till
att atgarda mindre fel pa dem. De har ocksa en viktig uppgift i att se till att behov av
hjalpmedel upptécks och att en utredning initieras.

Personal inom priméarvard och vid kommunernas rehabenheter eller motsvarande
medverkar ocksa vid rehabilitering och stod till personer som péabdrjat sin rehabili-
tering pa lans- och regionnivan och dar fatt forskrivet sina hjalpmedel. I viss utstrack-
ning sker detta ocksa genom kommunernas heminstruktorer och horselombud vad
galler syn- och horselhjalpmedel. | nagra landsting har arbetsterapeuter erhallit kom-
petensutveckling sa att de kan erbjuda rehabilitering till &ldre personer med synned-
sattning.

Statistik 6ver nagra vanliga personalgrupper

Ar 2007 var cirka 2 900 arbetsterapeuter och cirka 1 900 sjukgymnaster anstallda
i kommunerna. Inom landstinget fanns ar 2008 cirka 3 940 arbetsterapeuter och

5 970 sjukgymnaster, varav cirka 1 100 resp 2 330 i primarvarden. Totalt finns i
landet cirka 8000 arbetsterapeuter och cirka 14 000 sjukgymnaster. Motsvarande
siffror var for sjukskoterskor cirka 11 900 anstéllda i kommunerna och 71 000 i
landstingen, varav cirka 11 700 i primarvarden samt for underskoterskor, vard-
bitraden m.fl. 182 000 i kommunerna och 56 500 i landstingen, varav cirka 5 100
i primarvarden. Totala antalet yrkesverksamma logopeder &r cirka 900. Endast ett
fatal av dessa ar verksamma inom kommuner eller i landstingets primarvard.



4.2 Lans- och regionnivan

Forskrivning av hjalpmedel pa lans- och regionniva sker vid olika specialistkliniker
och enheter. Manga av dessa hjalpmedel forskrivs endast vid specialistenheter,
exempelvis syn och hérhjalpmedel. Sérskilda krav stélls darfor pa att vardkedjan
ska fungera pa dessa omraden.

De viktigaste av enheterna vid forskrivning av hjalpmedel pa lans- och
regionnivan ar féljande:

« HOrcentraler eller motsvarande:

Horcentraler eller motsvarande ansvarar for horselrehabilitering. Man utfor horsel-
prov, utprovar, anpassar och trénar anvandning av horapparater och horseltekniska
hjalpmedel. Man informerar, utbildar och ger rad till den horselskadade och anhériga
samt kan genomfdra installationer i hemmet av exempelvis blinkande lampor m.m.

Horselvarden bestar av ett 100-tal horcentraler eller motsvarande (landstingségda

och privata) samt enheter for pedagogiska horselvarden. Har arbetar cirka 1 000 per-
soner varav cirka halften ar audionomer. Dessutom finns dar l&kare, pedagoger,
psykologer, kuratorer, tekniker/ingenjérer samt teckensprakslarare. Ar 2006 forskrevs
har horapparater till cirka 70 000 personer. Ar 2008 forskrevs hérapparater till knappt
70 000 personer.

« Tolkcentraler:

Tolkcentraler ansvarar for tolkar till déva personer men ocksa for forskrivning av
texttelefoner och bildtelefoner for dova, horselskadade och dévblinda personer. Det
finns cirka 25 tolkcentraler. Det finns ocksa cirka 10 enheter med motsvarande verk-
samhet for personer med talskada, Taltjanst.

* Syncentraler:

Syncentralerna ansvarar for rehabilitering av personer med synskada genom utprov-
ning och forskrivning av hjalpmedel, l&straning, traning av orientering och forflytt-
ning och av kompensatoriska tekniker. Det finns cirka 30 syncentraler med totalt
cirka 300 personer varav bl.a. drygt 100 synpedagoger/anpassningslérare, cirka

35 optiker och 40 kuratorer/konsulenter. Arligen far drygt 40 000 personer insatser
vid landets syncentraler. Av dessa ar cirka 65 procent 6ver 65 ar och drygt 40 procent
over 80 ar. Vid syncentralerna forskrivs arligen cirka 2 000 forstorande videosystem.

* Ortopedtekniska avdelningar:

Ortopedtekniska avdelningar arbetar pa uppdrag av landstingens ortopedtekniska
kliniker. De ansvarar for utprovning och tillpassning av ortoser, proteser och
ortopediska skor. Det finns cirka 40 ortopedtekniska avdelningar och dar arbetar
ortopedingenjorer, ortopedtekniker och skotekniker.

« Enheter for barn- och ungdomshabilitering:

Enheter for barn- och ungdomshabilitering ansvarar for behandling av barn och
ungdom med medfddda eller foérvarvade funktionsnedséttningar bl.a. rorelsehinder
med eller utan talskada samt utvecklingsstorning. Har forskrivs hjdlpmedel som
rullstolar, sittstallningar och kommunikationshjalpmedel. Barn- och ungdoms-



habilitering finns i samtliga landsting. De personalgrupper som har forskriver hjalp-
medel ar framst arbetsterapeuter, sjukgymnaster, logopeder och lakare.

« Vuxenhabiliteringar eller motsvarande:

Vuxenhabiliteringar eller motsvarande som arbetat utifran bade ett HSL- och
LSS-uppdrag ansvarar fér behandling av vuxna personer med medfodda eller tidigt
forvarvade funktionsnedsattningar. Endast nagra landsting har inte detta dubbla
uppdrag. Vid enheterna finns motsvarande personalgrupper som vid barn- och
ungdomshabiliteringarna.

« Lungkliniker:

Lungkliniker ansvarar for forskrivning av hjalpmedel till bl.a. personer med svara
andningsbesvar. Exempel pa hjalpmedel ar inhalatorer, ventilatorer och oxygen-
koncentratorer. Det finns cirka 40 lungkliniker och det &r framst lakare som forskriver
hjalpmedel.

« Logopedmottagningar:

Logopedmottagningar ansvarar for behandling av personer med tal- och sprakskador.
Som en del av denna behandling forskrivs hjalpmedel sdsom samtalsapparater,
kommunikationsparmar och kartor samt texttelefoner m.m. Det finns cirka 55 logo-
pedmottagningar dar flertalet av landets cirka 900 logopeder arbetar.

« Inkontinensmottagningar och andra:

Inkontinensmottagningar ansvarar for utredningar och behandling samt for forskriv-
ning av hjélpmedel vid inkontinens. De finns vid stérre sjukhus i landet. Dér arbetar
bl.a. urologer och uroterapeuter. Motsvarande arbete sker ocksa vid gynekolog-
mottagningar.

Distriktsskoterskorna forskriver merparten av inkontinenshjalpmedlen i landet.
En omfattande forskrivning utfors ocksa av sjukskoterskor vid aldreboenden.

« Stomimottagningar:

Stomimottagningar med stomiterapeuter ansvarar for forskrivning av stomihjalp-
medel. Det finns cirka 45 stomimottagningar, framst vid de storre sjukhusen. Aven
distriktsskoterskor forskriver vissa stomihjalpmedel.

+ Enheter for neurorehabilitering:

Enheter for neurorehabilitering ansvarar i det akuta skedet for behandling av per-
soner med olika neurologiska skador sasom stroke, forvarvade hjarnskador, ALS,
MS m.fl.. Personalgrupper som har forskriver hjalpmedel ar arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, logopeder och lakare.

» Neuropsykiatriska team:

Neuropsykiatriska team finns i anslutning till psykiatriska mottagningar eller barn-
och ungdomshabiliteringar. H&r behandlas personer med olika neuropsykiatriska
funktionshinder sdsom autism, ADHD, Aspergers syndrom m.fl. Personalen utgors
av lakare, neuropsykologer, psykiatriker och arbetsterapeuter.

Hjalpmedel forskrivs ocksa vid exempelvis medicinkliniker, reumatologkliniker
och geriatriska enheter eller vid rehabenheter i anslutning till dessa.



5. Hjalpmedelscentraler

Hjalpmedelscentralen arbetar konsultativt at landstingens och kommunernas for-
skrivare i habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter for rérelsehindrade, tal-
skadade samt barn och vuxna med utvecklingsstorning. Konsultationer sker nar det
géller komplicerade eller ovanliga hjalpmedel (exempelvis eldrivna rullstolar) och
vid anpassning eller specialanpassning av hjalpmedel.

Hjalpmedelscentralen har ocksa en viktig roll i att informera om hjalpmedel och

att utbilda forskrivare och andra om hjalpmedel. Centralen har ofta ett samordnings-
ansvar for urval av sortiment, inkop, lagerhallning, transport och reparation av
hjalpmedel for landstinget eller kommunerna.

Flertalet hjalpmedelscentraler finns inom landstingen. Nagra drivs av landsting och
kommuner i gemensamma namnder och nagra av enskilda kommuner, av kommuner
i samverkan eller av privata bolag pa uppdrag av sjukvardshuvudmannen.

Det finns cirka 30 hjalpmedelscentraler i landet. Totalt finns dar drygt 1 300 hel-
tidstjanster. Dérav ar cirka 550 ingenjorer eller tekniker och cirka 300 konsulenter.
Resterande ar inkopare, logistiker och annan personal.

6. Dataresurscenter och datatek

Det finns i landet cirka 15 dataresurscenter, ibland som en del av hjalpmedels-
centralerna, ibland som fristdende enheter. Dar finns specialistkompetens om
datorbaserade hjalpmedel for personer med olika funktionshinder. Centren fungerar
som konsultenheter till habiliteringar, primarvardsenheter m.fl. dar forskrivning av
hjalpmedlet sker. Totalt arbetar ett hundratal personer vid dessa center; datapeda-
goger, arbetsterapeuter, logopeder, tekniker m.fl.

Det finns ocksa nagra s.k. kommunikationscenter i landet, ibland knutna till data-
resurscentren. De har specialistkompetens kring hjalpmedel och stdd for personer
med tal- och sprakskador. Dér finns logopeder, arbetsterapeuter och pedagoger vilka
alla arbetar konsultativt.

Vid méanga barn- och ungdomshabiliteringar finns s.k. datatek. Dar kan barn med
funktionshinder fore las- och skrivniva "leka” med olika datorprogram och anpassade
datorer. Man kan ocksa lana hem datorprogram och styrdon till den egna datorn.
Verksamma vid datateken ar framst specialpedagoger och arbetsterapeuter.

7. Skoldatatek

Manga barn behover sarskilt stod i skolan for att kunna lasa och skriva. Det ar fram-
for allt barn med ADHD eller las- och skrivsvarigheter. Ett Skoldatatek ger barnen
mojlighet att prova alternativa verktyg i larandet — till exempel via dator. Tanken ar
att deras moda med att Iasa och skriva ska kunna véndas till lust och gladje. Idag
finns narmare 150 Skoldatatek runt om i landet. Via Skoldatateken far elever med las-
och skrivsvarigheter tillgang till hjalpmedel och lararna far utbildning och stod i hur
hjalpmedlen kan anvéndas.



Kallor

Statistik dver antal personer med funktionsnedsattningar och 6ver hjalpmedel ar
hamtade fran bl.a. SCBs levnadsnivaundersokning ULF, Socialstyrelsen, olika handi-
kapporganisationer samt fran Hls egen statistikinsamling. Uppgifter om personal-
gruppers storlekar m.m. & hamtade bl.a. fran Aktuellt pa aldreomradet 2008, SKL.
For narmare information om kéllorna, kontakta Peter Lorentzon.

Vi ar tacksamma for synpunkter

Hjalpmedelsverksamhet forandras kontinuerligt, varfor denna sammanstélining
ocksa behdver uppdateras efternand. Vi ar darfor tacksamma for synpunkter
och kompletteringar. Kontakta Peter Lorentzon pa Hjalpmedelsinstitutet,
e-post peter.lorentzon@hi.se
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