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Inledning

Mellan 60 000 och 70 000 svenskar drabbas varje ar av féorviarvade hjarnskador.
Till forvarvade hjarnskador rédknas plotsliga skador pa hjarnan som inte ar
medfodda och som inte uppstatt under de férsta barnaaren. Orsakerna kan vara
av valds- eller olyckskaraktér eller bero pa olika sjukdomstillstand. Majoriteten
av de drabbade kan delas in i tv4 huvudkategorier — strokedrabbade och skadade
1 samband med trauma.

Diagram 1, /fr]jgen drabbade av forviarvade hjirnskador.!
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Ca 100 000 svenskar som drabbats av stroke lever idag.2 For traumatiska skador
ar motsvarande siffra nagot hogre. Det beror framst pa att traumatiska skador
drabbar personer 1 alla aldrar medan stroke framst drabbar dldre. Foljaktligen
lever generellt sett personer som drabbats av stroke kortare tid med sin skada an
personer som drabbas av traumatisk hjarnskada. En annan forklaring ar att for
1/3 av de som drabbas av stroke ar det inte forsta gangen, medan de som drabbas
av traumatiska hjarnskador ytterst sidllan drabbas mer 4n en gang. Lagt raknat
lever alltsa ca 200 000 med nagon form av férvarvad hjarnskada.

For de allra flesta av dessa ar hjarnskadan ett sa kallat dolt handikapp.
Funktionsnedséattningen ar inte synlig for omvarlden men har ofta en avgérande
betydelse for den drabbades livskvalitet. Stroke kostar samhéllet ca 14 miljarder
kronor per ar.2 De totala kostnaderna for forvarvade hjarnskador ligger
antagligen 6ver 20 miljarder kronor per ar eftersom strokedrabbade utgér mindre
an halften av gruppen som lever med forvarvade hjarnskador. Kostnaden for
vard och rehabilitering under forsta dret efter stroke ar ca 180 000 kr per
person.4 Hjalpmedel utgor endast ett par procent av denna kostnad d v s ca 4 000
kr. I de fall bostadsanpassningar beviljas ar det vanligast med

I Riksféreningen Hjarnkraft, Smideman samt Socialstyrelsen (1) (2) och (3)
2 Svenska Kommunférbundet.

3 Landstingforbundet och Socialstyrelsen (4)

4 Gosman-Hedstrom, 2002.



troskelborttagningar och eventuella behov av justeringar i badrum. Den
genomsnittliga kostnaden uppgar da till ca 4000 kr. Nar det giller
bostadsanpassningar ar dock variationerna stora och det ar vanligt med
kostnader mellan 5 000 och 20 000 kronor.5 I fall d& skadan &r allvarlig ar dock
kostnaden bade for hjalpmedel och bostadsanpassning betydande.

For traumatiska hjarnskador har inte nagon utridknad genomsnittskostnad for
samhéllet eller landstinget hittats. I de fall skadan leder till omfattande
funktionshinder 4r dock insatserna betydande och kostnaden hég. Detsamma
galler kostnader for hjadlpmedel och bostadsanpassning. For elrullstolar som
ibland forskrivs till den har gruppen av brukare dr kostnaden mellan 50 000 och
100 000 kr.6 I de fall dar den skadade beviljas hoj- och sdnkbart kok och
dorroppnare till port och andra mer omfattande anpassningar 6verskrider
kostnaden ofta 100 000 kr.7

Funktionshinder

Funktionsstorningar till f61jd av hjarnskada delas in i fyra kategorier: motoriska,
perceptuella, kognitiva och emotionella funktionsstérningar.® Motoriska
funktionsnedséattningar ir ofta enkla att se och forsta for omgivningen medan de
tre andra kan vara mer svarhanterliga.

Konsekvenserna av en hjarnskada varierar mycket

beroende pa vilken typ av hjarnskada personen

drabbas av samt hjadrnskadans omfattning och
lokalisering. Olika former av komplikationer i
samband med hjarnskadan och vilken
akutbehandling och rehabiliteringsinsatser den
skadade far, spelar ocksa roll fér den drabbades
mojligheter att fungera 1 vardagen.

Perception

Kognition
En vanlig f6ljd av en hjarnskada ar att den
skadade personens grundpersonlighet — motivation,
initiativformaga, sjalvfortroende, envishet och allméan
livssyn — férdndras och darmed forsdmras ocksa formagan att hantera
funktionsnedséattningarna. Detta giller ocksa forméagan att hantera
omgivningens krav samt forutsattningarna att triana, utveckla och kompensera
formagor som forsdmrats till foljd av hjarnskadan.

I stort sett alla hjarnskadade far kognitiva stérningar av endera slaget. Det kan
drabba sprakféorméga, minne, koncentration, uthallighet mm och trader ofta med
tiden fram som mer funktionshindrande &n till exempel ett rorelsehinder. De
anpassningar som gors och de hjalpmedel som forskrivs ar 1 huvudsak d&mnade

5 Boverket, sid 14.

6 Enligt HI:s Ramavtal fér avrop.
7 Boverket, sid 14.

8 Smideman.



att underlatta den skadades forflyttningsproblem eller andra ADL-aktiviteter.
IT-baserade l6sningar for att underliatta andra typer av funktionshinder,
framforallt kognitiva, genomfors sidllan. Idag finns dock tekniken for att erbjuda
denna hjilp.

Hjialpmedel och bostadsanpassningar

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL), har kommuner och landsting en
skyldighet att tillhandahalla hjialpmedel till personer med funktionshinder.
Hjalpmedel forskrivs av hilso- och sjukvardspersonal 1 kommuner och landsting.
HSL ar en ramlag. Det innebér att sjukvardshuvudménnen sjalva kan besluta
om regler for hjalpmedel, till exempel vilka produkter som ska betraktas som
hjalpmedel och ddrmed kunna forskrivas till personer med funktionshinder. De
beslutar aven om eventuella avgifter. Mojligheten att erhalla ett visst hjalpmedel
kan ddrmed variera beroende pa var 1 landet man bor. Om det 4r kommunen
eller landstinget som ansvarar for ett visst hjadlpmedel varierar beroende pa vad
man avtalat om 1 de olika landstingen och kommunerna.

Bostadsanpassningsbidrag ar till for att ge personer med funktionshinder
mojlighet till ett sjalvstandigt liv 1 eget boende. Funktionshindrade personer som
bor permanent 1 sin bostad kan beviljas bidrag. Det 4r da avsett att anpassa
bostadens fasta funktioner. Tanken ar att atgdrden ska gora bostaden
andamalsenlig for den funktionshindrade. Kommunerna ar ansvariga for
beviljandet och forverkligandet av bostadsanpassningen och nér den ar beviljad
ar det kommunen som star for kostnaden, den som far anpassningen behéver inte
betala nagot.

IT-baserade losningar

Personer som drabbas av forvarvade hjarnskador har ofta ett stort hjalpbehov.
Pa senare ar har teknikutvecklingen lett till att nya stéd och 16sningar finns for
personer med kognitiva funktionsstérningar. Den nya tekniken har dock svart
att komma dessa grupper till godo.

Manga av de ovan diskuterade funktionsnedsédttningarna kan delvis
kompenseras, eller delvis trianas bort, genom anvindning av hjalpmedel eller
anpassningar av bostaden. IT-baserade 16sningar kan anvédndas inom manga
omraden som hjialpmedel for personer med forvarvad hjarnskada:®

- Ospecifik stimulans och traning, for att paverka motivation,
koncentration, humor, insikt och att bygga upp sjalvkéansla och
sjalvfortroende mm (olika former av traningsprogram).

9 Krogstad samt Smideman.



- Specifik traning, som direkt funktionstrianing for att ersatta skadad
funktion med en annan, for att trédna att kompensera for en skadad
funktion eller som kontinuerligt stod for att kompensera skadade
funktioner (dagbok fér minnet, bildkommunikation, talsyntes,
spraktraning for afasi).

- Kompensation, genom att lara sig nya satt att klara en situation eller
for att kontinuerligt kompensera en skadad funktion ( dagbok fér minnet
och bildkommunikation istallet for skrift).

- Arbetshjialpmedel, dar IT kan anviandas for personen att utféra
meningsfulla arbetsuppgifter (I exempelvis callcenterfunktion och IT-
support).10

- Motverka isolering och 6ka delaktigheten i samhaéllet genom olika
servicetjanster, elektronisk handel och de kommunikationskanaler som
IT erbjuder (Internet, chat, epost, mm)

Manga ganger kan en I'T-16sning fungera inom flera av dessa omraden och fylla
olika behov for den skadade. IT-16sningar kan anvindas bade 1 den tidiga
rehabiliteringen och senare manga ar efter skadan vid funktionstraning eller
som kompensation for ett funktionshinder under ett aktivitetsutférande. Nagra
andra exempel pa situationer dar en IT-16sning kan 16sa problem ar t ex tal- och
skrivsvarigheter, betala rakningar och halla kontakt med omvérlden.

Det finns relativt fa dokumenterade undersékningar om anvandning av IT-
baserade hjdlpmedel. De som finns visar dock att de ar viktiga
rehabiliteringsinstrument och betydelsefulla hjalpmedel for personer med
forvarvade hjarnskador. Genom sin mangsidighet, sin kraftfullhet och de stora
mojligheterna till individualisering, kan IT-baserade hjalpmedel vara mycket
lampade for personer med forvarvad hjarnskada. En stor nyttovinst 1 och med ett
okat oberoende och en vasentligt 6kad livskvalitet har kunnat pavisas.!1

Den nya tekniken erbjuder ocksa helt nya mdéjligheter till anpassning av
bostaden. Porttelefon med kamera, mojlighet att styra fonster, persienner och
doérrar med fjarrkontroll och inbyggda paminnelsefunktioner dr bara nagra av
mojligheterna som 6ppnar sig. Potentialen for den nya tekniken 1
bostadsanpassningar och hjalpmedel ar stor. Utnyttjandet av dem ar 1 dagslaget
dock &nnu 1 sin linda. Manga som drabbas av hjarnskador far aldrig chansen att
prova vad som finns.

Anviandandet av IT-baserade 16sningar ar dock inte helt oproblematiskt.
Tillfredsstallelsen med de olika tekniska 16sningar som kan erbjudas varierar bl
a beroende péa vilken typ av hjarnskada och personlighet anviandaren har.12
Ibland ar behovet av en social kontakt avgorande for en persons tillfredsstéllelse

10 En utforlig beskrivning av IT som arbetshjdlpmedel har gjorts av Michailakis, 2000.
11 Smideman.
12 Hammarberg m fl och Smideman.



med sin livssituation. I dessa fall, da en dator ersitter vissa av funktionerna som
t ex en personlig assistent skulle ha, kan en IT-anpassning uppfattas som
nagonting negativt som minskar anvindarens sociala kontaktnét. I andra fall
kan det omvanda gilla, det vill sdga att man uppfattar mojligheten att klara sig
utan personlig assistent som nagot positivt. Att sjalv kunna se vem som star
utanfor och 6ppna dorren nar nagon kommer pa besok eller 6ppna ett fonster om
det ar vackert vader upplevs som en stor héjning av livskvalitén.

Okunskapen om mdjligheterna som finns ar stor pa manga hall och radslan for
hoga kostnader ligger ocksa som en bromskloss. Men ar kostnaderna da
verkligen sa hoga?

Kostnader

Utprovning av hjalpmedel baserade pa IT sker pa olika séatt 1 landstingen. I en
del landsting finns sdrskilda specialistenheter medan det i andra landsting skéts
av ett specialistteam p& hjalpmedelscentralen. Aven nér det géller policy och
regelverk finns stora olikheter i1 landet, bade for vanliga hjalpmedel och for
hjalpmedel baserade pa IT. I och med att policy och regelverk ar olika varierar
aven de avgifter patienterna far betala for att fa ett hjalpmedel. Ett visst
hjalpmedel som ar helt avgiftsfritt i ett landsting kan kosta tusenlappar 1 ett
annat.13

Vanliga funktionshinder hos dem som drabbats av stroke ar afasi, andra
talsvarigheter samt las- och skrivsvarigheter. Till dem som drabbas av den typen
av funktionsnedsittningar kan en datoranpassning anviandas for att trana upp
de forlorade funktionerna och for att kompensera funktionsbortfall. En dator med
anpassningar for den typen av funktionshinder kostar ca 25 000 kr. Det ger
anviandaren mojlighet att kommunicera med sin omgivning i tal och skrift, samt
att trana tal och sprak. Ibland kriavs dven rorelsehinderanpassning, det ar ofta
fallet vid svarare skador, da blir kostnaden ca 20 000 kr hogre.14 Utan en
rorelsehinderanpassning kan svart rérelsehindrade inte sjalv styra datorn.

Kostnaderna for forskrivning av I'T-baserade hjialpmedel till personer med
forvarvade hjarnskador ligger alltsa vanligen mellan 20 000 och 50 000 kr.
Denna kostnad ar hog om man jamfér med traditionella hjalpmedel som ofta
endast kostar nagra tusenlappar. Till personer i1 denna grupp férskrivs dock
ibland elrullstolar. Dessa kostar upp emot 100 000 kr och det &ar séllan nagon
diskussion om det 4r en rimlig kostnad eller inte. I forhallande till
vardkostnaderna for personer med férviarvade hjarnskador ar heller inte
kostnaden for IT-baserade hjalpmedel sarskilt stor. Om t ex tio procent (2000
personer) av dem som drabbas av stroke for forsta gangen skulle fa en dator med
anpassning skulle kostnaderna strokesjukvarden 6ka med 0,6 procent.!> Den

13 Socialstyrelsen, 2001.

14 Kostnaderna ar hamtade fran SPRIDA kommunikationscenter i Orebro. I andra genomforda
studier pa nirliggande omraden har kostnader i nirliggande intervall rdknats fram.

15 Strokesjukvardens arliga kostnad &r ca 8,5 miljarder kr enligt Socialstyrelsen (4)



totala hjalpmedelskostnaden skulle dock paverkas i storre utstrackning. Hur
manga som skulle vara hjéalpta av en IT-16sning 4r dock inte faststiallt. Sannolikt
ar det dock farre an tio procent.

Naér det géller IT-16sningar 1 bostadsanpassningar finns bara nagra fa
genomforda installationer 1 Sverige. Den kunskap som finns om IT-16sningar
bygger framst pa erfarenheter fran ett par forsoksverksamheter i landet. I ett par
studier har man ocksa forsokt titta pa de ekonomiska aspekterna.l® De visar pa
hoga kostnader men ocksa pa mojligheter att spara annu mer pengar 1 form av
minskat behov av personlig assistans.

Kristensson & Turunen beskriver ett teoretiskt typfall diar en man behover
personlig assistans 10 timmar om dagen. For att 6ka mannens sjalvstiandighet
och darmed minska behovet av personlig assistans och hjalp fran anhoriga
installeras i exemplet, utéver vanliga bostadsanpassningsatgarder, ett system for
omgivningskontroll. Till systemet &r en portvideo kopplad fér att den boende ska
kunna se vem som kommer och da lattare kdnna igen och slédppa in besékaren.
Funktioner for att tdnda och sldcka lampor, hissa persienner, 6ppna fonster och
dorrar samt att styra elektronisk apparatur som kyl, frys, spis, telefon och TV-
apparat ingar ocksa. Allting kan styras via en fjarrkontroll eller med
rostkommandon och systemet har en kontrollfunktion sa att man inte kan
glomma att stanga av nagonting. Efter att den IT-baserade bostadsanpassningen
genomforts skulle behovet av personlig assistans minskas till 3 timmar per dag,
vilket innebér sparade kostnader pa drygt 500 000 kr per arl7. Pressen pa
anhoriga skulle ocksa minskas och mannens 6kade sjalvstandighet skulle
antagligen medféra en upplevd héjning av livskvalitén. Kostnadsforhallandena
beskrivs 1 diagrammet nedan.

Diagram 2, IT-anpassad bostad jamfort med personlig assistans.
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16 Kristensson samt Hammarberg
17 7 timmar om dagen i 52 veckor med en timkostnad pa 198 kr ger en besparing pa 504 504 kr.



Om man tittar pa aterbetalningstiden!s blir den 7,1 manader, vilket ar en
ovanligt kort aterbetalningstid pa en investering. Berdkningen av
aterbetalningstiden gors enligt nedan:

Grundinvesteringen / sparade kostnader per ar = Aterbetalningstiden
I exemplet innebéar det:

(139 000 + 159 000) / 504 000 = 0,59

0,59 ar = 7,1 manader

Kostnaderna for anpassningarna ar ungefirliga men dven om de skulle vara
dubbelt sa hoga och minskningen av assistanstid hélften sa stor skulle dnda
investeringen vara aterbetald pa 2,4 ar. Den ekonomiska livsldngden!® pa IT-
anpassningarna uppskattas i exemplet till minst 10 ar. Det innebér att
investeringen ar aterbetald med god marginal inom den ekonomiska livsldngden.
Utéver kostnaderna for bostadsanpassningen tillkommer kostnaderna for
hjalpmedel. Hjalpmedel har en kortare ekonomisk livslangd &n
bostadsanpassningen men det ar fortfarande stora ekonomiska marginaler som
talar for valet av den I'T-baserade 16sningen.

Innan brukaren kan ta till sig de nya lésningarna kravs dock en inlarningstid.
Rimligen tar det nagra manader innan den skadades sjalvstandighet 6kar och
behovet av stod fran anhoriga eller personliga assistent minskar. Den personliga
assistenten kan behova utbildning 1 hur tekniken fungerar for att anpassningen
ska ga sa smidigt som mojligt. Aterbetalningen av investeringen forskjuts darfor
nagra manader, men det ar en liten kostnad i sammanhanget.

Kostnaderna for I'T-baserade bostadsanpassningar och hjalpmedel ar alltsa hoga
jamfort med de traditionella lI6sningarna. Jamfort med andra vardkostnader for
personer med forvarvade hjarnskador ar dock inte kostnaderna hoga, och vid en
jamforelse med kostnaderna for personlig assistans ser man att det finns mycket
pengar att spara.

IT-baserade hjalpmedel och bostadsanpassningar skulle kunna hjalpa till 1 den
tidiga saval som den langsiktiga rehabiliteringen och kompensera for vissa
funktionsnedséattningar. Dessa 16sningar skulle kunna snabba pa rehabilitering
och gora de skadade mer sjalvstandiga bade pa ett tidigt stadium och 1 det ldngre
perspektivet. Lagt rdknat star eftervard, rehabilitering och social service for ca
30 % av kostnaderna 1 samband med stroke.20 For traumatiska hjarnskador ar
andelen antagligen nagot hogre eftersom de drabbade lever langre med sin
skada. Om dessa kostnader skulle kunna minskas med 10 % skulle ca 600
miljoner sparas.2! Siffrorna ar lagt hallna och 1 miljard 4r nog ndrmare

18 Den tid pa vilken en investering betalas tillbaka i form av 6kade intédkter eller minskade
kostnader kallas for aterbetalningstid.

19 Med ekonomisk livsldngd menas den tid som en produkt férvintas fungera och ge avkastning.
Aven om utvecklingen p& IT-omradet gar fort och livslingden endast skulle vara 5 &r blir
investeringen aterbetald med god marginal.

20 Gosman-Hedstrom, 2002 sid 2569-2576.

2110 % av 30 % av de totala kostnaderna pa drygt 20 miljarder.

10



sanningen. Dessutom skulle en yrkesgrupp dar sjukfranvaron ar bland de allra
hogsta — de personliga assistenterna — avlastas och ddrmed borde sjukfranvaron
minska. Arbetsmiljon for denna yrkesgrupp skulle forbéattras och man skulle
spara pengar om sjukfranvaron minskades. Aven anhdriga skulle béra en lattare
borda, med hojd livskvalité och minskad sjukfranvaro som en trolig f6ljd.

Vad ar da problemet?

Policy och regelverk for forskrivning av hjalpmedel varierar 6éver landet.
Rorelsehinder och/eller talskada &r 1 de flesta landstingen kriterier for att fa
dator som ett skriv- och/eller kommunikationshjalpmedel. Andra funktionshinder
ger 1 mindre utstriackning ratt till datorhjalpmedel enligt regelverken.
Gemensamt for landstingen &r dock att datortekniken i liten utstrackning letat
sig in 1 hjalpmedelsforteckningarna. Kunskapen om hur IT kan anvéandas och
vara till hjalp och nytta i samband med hjarnskada ar daligt spridd, bade hos
beslutsfattare och potentiella brukare men dven i1 primérvarden.
Kunskapsbehovet ar stort nér det gidller hur man identifierar behov och vilka
metoder som finns for att hjdlpa de hjarnskadade.

Datorer anvéinds ofta 1 den tidiga rehabiliteringen av personer med forvarvade
hjarnskador och forskrivs ibland. Men dator som tranings- och/eller
behandlingshjalpmedel bekostas oftast inte av landstingens
hjalpmedelsverksamhet och i kommunerna saknas ofta kunskapen. Aven andra
IT-baserade hjalpmedels- och bostadsanpassningslésningar ar fortfarande nagot
nytt och oprovat. Den allméanna uppfattningen ar att kostnaderna for IT-
baserade losningar ar for hoga. Detta leder till att man &r restriktiv med
beviljande av bostadsanpassningar och férskrivning av hjdlpmedel. En anledning
till detta ar att kostnader for bostadsanpassning och hjialpmedel ofta ses som en
egen budgetpost 1 kommunen eller landstinget och darmed lyfts ut ur sitt
sammanhang.

En annan viktig anledning till att det ar svart att komma igang med
anviandningen av I'T-baserad teknik &ar att det rader en viss oklarhet om
gransdragningen mellan huvudménnen och kring huruvida det ar att betrakta
som en bostadsanpassning enligt lagen om bostadsanpassningsbidrag eller som
hjalpmedel. Om det 4r hjdlpmedel ar det ofta landstinget som star for
kostnaderna men kommunen som kan spara pengar 1 form av minskat behov av
hemtjanst eller personlig assistans. Gors istallet bedomningen att det ar
bostadsanpassning da dr det kommunen som star for kostnaderna.

Nar det géller kostnader for personlig assistans kan det ocksa vara
Forsdkringskassan som sparar pengar eftersom den enligt LASS?2 betalar all
personlig assistans efter den tjugonde timmen varje vecka. For att kommunerna
ska kunna spara nagra pengar maste behovet av personlig assistans fér en
individ minska till mindre &n 20 timmar per vecka. Det ar orealistiskt att tro att

22 Lagen om assistansersittning, SF'S 1993:389
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behovet av personlig assistans kan minskas sa mycket och darfor finns det inga
pengar att spara for kommunen.

Sammanfattningsvis kan tre problemomraden lyftas fram. Till att borja med ar
mojligheten att hjdlpa hjarnskadade med I'T-baserad hjdlpmedelsteknologi
relativt ny och darfor saknas &nnu kunskapen pa manga hall. Ett andra problem
ar att det dven nar det giller kostnader finns en stor osédkerhet — bade nar det
giller de 6kade kostnaderna fér den nya tekniken och vilka besparingar som kan
goras tack vare den nya tekniken. Slutligen finns gransdragningsproblematiken.
Vem ska betala och vem sparar pengar? Sa liange det 4r en huvudman som far
sta for kostnaden och en annan som sparar pengar kommer incitamenten for
forandring att vara sma. Ekonomiska besparingstvang kan dven leda till att
olika budgetansvar pa enhetsniva inom kommun eller landsting kan motverka
forandring. For att motverka dessa problem ar battre samordning och helhetssyn
ett maste.

Diskussion

IT-baserade hjalpmedel erbjuder redan idag stora maojligheter for att 6ka
sjalvstandighet, livskvalitet och delaktighet 1 samhaéllslivet for individen. I
framtiden kommer dessa majligheter att 6ka ytterligare 1 och med att
teknikutvecklingen standigt gar framat. I forhallande till manga andra
hjalpmedel ar IT-baserade hjalpmedel dyra. Men inte om man jamfér med en
elrullstol som ofta forskrivs till den har gruppen av brukare. I forhallande till
andra vardkostnader for de som ska anvianda hjalpmedlet dr kostnaden heller
inte stor.

Det finns inga studier gjorda pa hur manga av dem med forvarvade hjarnskador
som kan vara hjalpta av IT-baserade hjdlpmedel 1 sin vardag och/eller 1
rehabilitering. Det 4r angeldget att en sddan studie genomfors, dels for att
verksamheten ska kunna organiseras sa att behoven mots pa basta séatt och dels
for att man ska kunna fora diskussioner om vad det skulle innebéra i form av
kostnadsférandringar.

Ett 6kat anviandande av IT-baserade hjalpmedel skulle 6ka kostnaderna, men
hjalpmedel skulle fortfarande utgora en relativ liten del av samhéllets kostnader
for personer som drabbas av stroke eller traumatiska hjarnskador. Om ny teknik
skulle borja anvandas mer rutinméssigt 1 bostadsanpassningar skulle
kostnaderna sannolikt minska och investeringarna skulle bli &n mer l6nsamma.
Inom en inte allt for avlagsen framtid kommer dven dldre att ha datorvana och
de som drabbas av skada 1 hogre alder kan da ocksé lattare ta till sig tekniken.
Man skulle d& 1 manga fall kunna goéra de anpassningar och installationer som
kravs pa den dator som personen redan har. Det skulle ytterligare bidra till att
minska kostnaderna.

Det ar aven viktigt att se pa hjdlpmedel som en del 1 den 6vriga halso- och
sjukvarden. Ett minskat hjadlpmedelsanviandande skulle medfora ckade
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kostnader pa andra poster inom vardapparaten. Omraden som hemtjanst,
fardtjanst och matdistribution dr redan idag hart provade nar det géller
personaltillgang och att anvédnda hjalpmedel ger en mojlighet till avlastning pa
dessa omraden.

IT-baserade 16sningar innebér ett 6kat oberoende och hojd livskvalité for den
hjarnskadade, ett minskat behov av stéd och ett minskat tryck pa de anhoriga
och pa de personliga assistenterna och ddrmed ocksa minskade kostnader for
huvudmannen. Det finns alltsd mycket som talar fér en 6kad anvandning av IT 1
hjalpmedel och bostadsanpassningar, men for att komma igang med
anviandandet kriavs en kompetenshéjning samt samverkan och samsyn 1 fragan
hos huvudméannen.
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