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— IT-baserade hjdlpmedel, bostadsanpassning och personlig assistans —

"Hjdlpmedel, bostadsanpassning och andra stod dar avsedda for
att man som funktionshindrad ska kunna leva ett bra normalt liv.
Som det nu ser ut gar hela livet at till att fa tillgang till stoden”.

En brukare
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Forord

Ar 2006 fick Hjalpmedelsinstitutet i uppdrag av davarande Assistans-
kommitén (nu LSS-kommittén) att belysa fragan om IT-hjdlpmedel ochIT-
baserade hjdlpmedel i kombination med bostadsanpassning kan vara
alternativa losningar och komplement till personlig assistans. Rapporten
IT-baserade hjdlpmedel, bostadsanpassning och personlig assistans ar
Hjalpmedelsinstitutets slutrapport till LSS-kommittén.

Var studie talar for att I'T-hjalpmedel kan forbéattra livskvaliteten for per-
soner med personlig assistans. Sarskilt stor nytta av sddana hjalpmedel
tycks personer med svara rorelsehinder, kommunikationssvarigheter och
nedsatt kognitiv formaga ha. Anviandningen av I'T-hjidlpmedel kan ocksa
paverka behovet av assistans. Ett hjdlpmedel kan avlasta assistenten
arbetsuppgifter, men kan ocksa gora brukaren mer aktiv och ddarmed 6ka
behovet av assistans.

Studien visar ocksa att det ar viktigt att olika stodformer harmonierar
med varandra och att hjadlpmedel gar hand i hand med bostadsanpass-
ningar sa att de sammantaget blir till basta hjalp for brukaren.

Men studien visar ocksa att det finns brister i hjalpmedelsforsorjningen
som gor att informationsteknologins alla méjligheter inte tas tillvara.
Personer som skulle ha stor nytta av I'T-baserade hjalpmedel har inte till-
gang till dem. Detta riskerar att stdlla dem utanfor det hastigt viaxande
informationssamhaéllet, som ju spelar en allt storre roll i allas var vardag.

En mojlighet &ar att den tekniska utvecklingen av I'T-hjdalpmedel stimule-
ras ytterligare och att alla goda krafter da stravar at samma hall, helst
under en gemensam nationell utvecklingsplan, for ett IT-samhalle for alla.

Stockholm mars 2007
Hjalpmedelsinstitutet

Carl Leczinsky
Direktor
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Sammanfattning

LSS-kommittén (davarande Assistanskommittén) har uppdragit at Hjalp-
medelsinstitutet att belysa fragan om IT-hjdlpmedel och I'T-baserade
hjalpmedel i kombination med bostadsanpassning kan vara alternativa
losningar och komplement till personlig assistans. Denna rapport ar
Hjalpmedelsinstitutets slutrapport till kommittén.

Hjalpmedelsinstitutets undersokning baseras vasentligen pa ett 60-tal
intervjuer med brukare, hjalpmedelskonsulenter, forskrivare, logopeder,
hjalpmedelstekniker, bostadsanpassare, anordnare, assistenter, foreta-
gare m.fl. En workshop med foretradare for hjalpmedelsforsorjningen,
bostadsanpassningen, hjdlpmedelsforetag, IT-branschen och handikapp-
organisationer m.fl. har genomforts, liksom ett antal avstimningar med
LSS-kommitténs referensgrupper. Sammantaget bor detta borga for att
beskrivningen av nuldget, inklusive hinder, problem och utvecklingsmoj-
ligheter ocksa stimmer med faktiska forhallanden.

Professor Britt Ostlund har pa Hjidlpmedelsinstitutets uppdrag gjort en
studie av teknikutvecklingen avseende IT och bostadsanpassningar sett
fran forskningssynpunkt (Bilaga 2).

Allt talar for att informationsteknologin rymmer en mycket stor poten-
tial nar det giller att forbattra livskvaliteten for personer med funk-
tionshinder, inklusive de som har personlig assistans. Anvandningen av
IT-hjalpmedel kan ocksa paverka behovet av assistans, men det ar inte
alltid sjalvklart pa vilket satt. Hjalpmedlet kan a ena sida avlasta assis-
tenten arbetsuppgifter, men kan a andra sida gora brukaren mer aktiv och
ddrmed 6ka behovet av assistans.

Undersokningen indikerar att det finns brister 1 hjalpmedelsforsor;j-
ningen som gor att informationsteknologins alla mdgjligheter inte tas
tillvara. Personer som skulle ha stor nytta av I'T-baserade hjdlpmedel har
inte tillgang till dem. Sarskilt stor nytta av sddana hjalpmedel tycks per-
soner med svara rorelsehinder, kommunikationssvarigheter och nedsatt
kognitiv formaga ha. Detta ar karakteristiskt for manga personer med
personlig assistans.

Problemen och bristerna har ekonomiska, organisatoriska och en rad
andra orsaker, exempelvis svarigheter att halla sig ajour med den tek-
niska utvecklingen, kontinuerligt halla kompetensen pa en hog niva,
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kunna utnyttja specialistkompetens pa ett effektivt séatt o.s.v.

De s.k. sortimentslistorna forefaller vara ett starkt styrande instrument
1 forsorjningssystemet och det verkar som att I'T-hjalpmedel har svart att
fa plats pa dessa, vilket begriansar forskrivningen av dessa hjalpmedel.
En annan faktor som tycks forsvara forskrivningen av I'T-hjdlpmedel ar
att de inte enbart ar produkter, utan ocksa rymmer tjanster, system och
metoder. Och att bredbandsuppkoppling till Internet &ar en forutsittning
for att kunna utnyttja manga av tjansterna. Detta forhallande verkar
gora att I'T-hjalpmedel inte riktigt passar in i de traditionella forskriv-
ningsmodellerna. Dessutom rymmer I'T-hjdlpmedel en potential som inte
alltid gar att forutse fran borjan, brukarna maste ges tid att ldara sig och
prova hjalpmedlet — ofta under lang tid — for att man till fullo ska kunna
utnyttja teknikens alla mojligheter. Ocksa detta kan verka himmande pa
forskrivningsmojligheterna.

Det ar av central betydelse att den tekniska utvecklingen stimuleras och
att detta gar hand i hand med att kunskapen om olika funktionsned-
sattningar fordjupas. Det behovs en gemensam nationell strategi/hand-
lingsplan for att pa ett effektivt sdtt kunna ta tillvara pa teknikens alla
mojligheter och det kravs ocksa att samarbetet forbattras mellan I'T-bran-
schen forskningsinstitutioner, myndigheter, hjdlpmedelverksamheten och
brukarorganisationer m.fl.

Specialistkompetensen vid de regionala data- och kommunikationscentra
bor utnyttjas pa ett battre satt. Man bor sarskilt uppméarksamma majlig-
heten att dessa ocksa kan utgora en gemensam nationell resurs pa omra-
det IT och funktionshinder.

Hjalpmedel och bostadsanpassningar bor koordineras for att sammanta-
get ge basta resultat for savil brukaren som samhéllsekonomin. Detta
sker inte alltid idag och manga efterlyser ett fordjupat samarbete mellan
de bada verksamhetsomradena. Men dven om det finns problem, sa talar
var undersokning for att bostadsanpassningsstodet pa det stora hela
taget fungerar tillfredsstédllande. Problemet med att bostadsanpassnings-
bidraget i dagsldget inte kan anvindas for atgiarder riktade till assisten-
terna bor dock uppmérksammas. Detta ar en oldgenhet som drabbar bade
brukaren (och dennes familj) och assistenterna. Fragan att &ndra lagen
om bostadsanpassningsbidrag for att komma till ratta med denna oldgen-
het skulle kunna prévas.
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Det har ocksa framkommit att bedomningar och hantering av de olika
stoden for assistansberéattigade personer maste priaglas av en helhetssyn
i vilken man alltid sdtter individens hela livssituation i centrum. Helhets-
synen pa individens situation bor genomsyra alla myndigheter och andra
berorda organ dnda ner pa tjAnstemannaniva. Detta forutsatter ocksa

ett fordjupat samarbete mellan alla berorda. Dessutom har framforts
onskemal om att mojligheten att ha en neutral, oberoende "samordnare”
bor provas. Likasa bor individuella handlingsplaner utnyttjas i storre
utstriackning.

Vi har ocksa fatt klart for oss att bemotandefragorna fortfarande kan
vara ett problem nir brukare och tjansteman mots. Det ar vanligtvis

en fraga om kunskap och attityder, snarare dn diskriminering i formell
bemaérkelse. Vi anser att statliga och kommunala organ genom utbild-
ning, information och andra opinionsbildande atgarder fortsatt bor verka
for att forhallandena forbéattras.

For att forsorjnings- och andra stodsystem ska kunna fungera effektivt,
kréavs en god baskunskap om brukarnas livssituation. Statistiken om
assistansberéttigade och andra personer med funktionsnedséattningar bor
enligt var mening forbattras (utan att darfor gora intrang pa den person-
liga integriteten).

Sammanfattningsvis anser vi foljande vara sarskilt viktigt:

- att den tekniska utvecklingen stimuleras. Ett nytt nationellt hand-
lingsprogram for IT for personer med funktionsnedséattningar bor
tas fram,

- att de regionala dataresurscentras kompetens utnyttjas pa basta sétt
och att mojligheterna att dessa kan spela en roll som gemensam
nationell resurs beaktas,

- att behovet av informations- och utbildningsinsatser pa omradet IT
och funktionshinder fortsatt uppméarksammas,

- att bemotandefragorna fortsatt uppméirksammas,

- att assistenternas arbetsmiljo uppméarksammas, inklusive att den
angivna regeldndringen i lagen om bostadsanpassningsbidrag skulle
kunna provas,

- att utpraglade sikerhetsdetaljer i bostaden, i synnerhet spisvakter,
sarskilt uppmarksammas vid bidragsprovning,

- att statistiken pa handikappomradet, inklusive de assistans-
berattigades situation, forbattras.
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1. Uppdraget

LSS-kommittén (davarande Assistanskommittén S 2004:06) ska enligt
sina direktiv gora en bred 6versyn av personlig assistans enligt lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) och
lagen (1993:389) om assistansersittning (LASS). Uppdraget ska redovi-
sas senast den 31 mars 2008.

I uppdraget ingar att underséka IT och IT-baserade hjialpmedel i kom-
bination med bostadsanpassning som alternativa lésningar och komple-
ment till personlig assistans samt analysera villkor och forutsdttningar
for andra angransande stodformer att utgora reella alternativ till person-
lig assistans. LSS-kommittén har i den del som géller IT-hjalpmedel och
bostadsanpassning relaterat till personlig assistans uppdragit at Hjalp-
medelsinstitutet att belysa situationen.

Denna rapport utgér Hjalpmedelsinstitutets slutredovisning av uppdraget.

2. Genomfdérande

Syfte
e att belysa brukarnas situation i fraga om IT-baserade hjalpmedel
och bostadsanpassningar — vad har brukarna idag och vad saknas?,
e att identifiera problem och hinder for att brukarna ska fa tillgang
till IT-hjalpmedel och bostadsanpassningar for sina behov,
¢ att ange utvecklingsmajligheter och vilka FoU-insatser som kan
behovas.

Pa detta sétt belyses huvudfragan om en forbéttrad tillgang till IT-base-
rade hjdlpmedel och mer bostadsanpassning kan géra brukarna mer
sjalvstandiga, vilket i sin tur skulle ge storre frihet och oberoende for
individen samtidigt som behovet av assistans paverkas.

Hjalpmedel och bostadsanpassningar syftar till att gora ménniskor mer
sjalvstiandiga, mer aktiva, mer delaktiga och ge dem mojligheter att styra
och paverka sin vardag och sitt liv. Insatserna kan darigenom stirka inte-
griteten och forbéttra livskvaliteten for enskilda. Det paverkar i sin tur vad
brukare behéver hjialp med och vilka arbetsuppgifter assistenter behéver
gora. En grundliaggande fraga i denna studie har darfor varit om brukarna
har de hjdlpmedel och den bostadsanpassning de behover och efterfragar.

1"
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Metod
Arbetet har genomforts genom
¢ intervjuer med brukare, forskrivare av hjalpmedel, hjadlpmedels-
konsulenter, dataresurscentra, bostadsanpassare, anordnare, hjilp
medelsforetag samt med vissa nyckelpersoner. Intervjuerna genom
fordes i fyra regioner — Lund/Malmo, Géteborg, Umea och Stock
holm. Dessutom har personal vid dataresurscentra i Orebro inter
vjuats. (Se Bilaga 1),
¢ en enkait till berorda handikapporganisationer®,
¢ en workshop med deltagare fran handikapporganisationer, hjilp-
medelsverksamheten, hjadlpmedelsforetag, IT-branschen, den kom-
munala bostadsanpassningen m.fl.,
¢ avstdmning med LSS-kommitténs referensgrupper.

Arbetet har utforts av konsulterna arkitekt Leif Jahlenius (projektledare)
och leg. arbetsterapeut Annika Cromvall samt Folke Eliasson, Hjalpme-
delsinstitutet. Professor Britt Ostlund har p& Hjialpmedelsinstitutets
uppdrag gjort en studie av teknikutvecklingen avseende IT och bostadsan-
passningar sett fran forskningssynpunkt. Denna studie redovisas i Bilaga 2.

Intervjuade

Totalt har ett 60—tal personer intervjuats. Av dessa var ett tiotal assis-
tansberattigade brukare och ett femtontal forskrivare och hjalpmedels-
konsulenter i hjadlpmedelsforsorjningen. Till detta kommer ett tiotal
logopeder, pedagoger m.fl. fran dataresurscentra, ett tiotal bostadsanpas-
sare, fem assistenter, tre anordnare, tre representanter for hjadlpmedels-
foretag, tva hjadlpmedelstekniker samt fem personer med stor allmén
kunskap inom omradet (nyckelpersoner).

Resultatens giltighet

Studien har fokuserat pa problem och hinder for darigenom kunna iden-
tifiera losningar och utvecklingsmojligheter. Det gar inte att fran inter-
vjuerna dra nagra slutsatser om kvantitativa storheter av typen "hur
manga” (t.ex. hur manga av malgruppen som har tillgang till IT-baserade
hjalpmedel eller hur manga bostadsanpassningar som gjorts). De kvanti-
tativa uppgifter om tillgang till datorer m.m. som aterfinns i texten har
hamtats fran andra kallor.

Resultaten i studien grundas visentligen pa personliga uppfattningar
som framkommit vid intervjuer. Dessa subjektiva uppfattningar behover

* En enkel enkidt om forsorjningssituationen, nulége och problem, séndes till 11
berorda handikapporganisationer, varav sex svarade. Svaren 6verensstimmer med den
allménna bild som intervjuer m.m. gett och redovisas darfor inte separat.

12



— IT-baserade hjdlpmedel, bostadsanpassning och personlig assistans —

inte avspegla hela verkligheten. Men for att de framkomna resultaten
anda ager allméangiltighet och speglar verkligheten talar det faktum att
sa manga personer med olika roller och referensramar i stort ger samma
bild av situationen. Dessutom har flera avstadmningar gjorts under arbe-
tets gang, varvid man kommit till samma resultat, ndmligen att den sam-
lade beskrivningen av problemen verkar vara riktig.

Med denna bakgrund kan féljande ldsanvisning ges.
I avsnitten 1-2 beskrivs uppdraget och pa vilket siatt det genomfordes.

I avsnittet 3 beskrivs regler m.m. som utgor ramar och utgangspunkter
for hjalpmedelsverksamheten — med sarskild inriktning mot I'T-omradet
och bostadsanpassningsverksamheten.

I avsnitten 4.1-4.11 aterspeglas intervjupersonernas utsagor och asikter.
De har strukturerats och satts i sitt sammanhang av utredningsgruppen.

I avsnitten 4.12-4.13 redogors for den tekniska utvecklingen. Framstall-
ningen bygger pa Ostlunds rapport (Bilaga 2), samtal med intervjuade
och branschforetradare samt Hjalpmedelsinstitutets egna erfarenheter.

Avsnittet 5 innehaller Hjdlpmedelsinstitutets bedomningar och slutsatser.

3. Regelverk

3.1 Overgripande handikappolitiska mal

De nationella malen for handikappolitiken slas fast i prop. 1999/2000:79
Fran patient till medborgare — en nationell handlingsplan for handikap-
politiken. Malen &r:
- en samhaéllsgemenskap med mangfald som grund,
- att samhallet utformas sa att manniskor med funktionshinder i alla
aldrar blir fullt delaktiga i samhallslivet
- jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och mén
med funktionshinder.

Prop. 1999/2000:79 anger ocksa vad det handikappolitiska arbetet skall
inriktas pa och i det fallet 4r nyckelbegreppen full delaktighet, bekdmpa
diskriminering och ge forutsattningar for sjalvstandighet och sjalvbe-
stimmande.

Den nationella handlingsplanen har senare f6ljts upp, redovisat i reger-

13
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ingens skrivelse 2005/2006:110 Uppfoljning av den nationella handlings-
planen for handikappolitiken. I denna anges vilka fortsatta insatser som
ar mest angeldgna. Har ndmns bl.a. tillsynen av verksamhet enligt LSS,
personliga ombud och kompetensfragor. Bemotandefragorna uppmaérk-
sammas séarskilt och de foreslas ldggas ndrmare samhallets allminna
antidiskrimineringspolitik, vilket senare bekréiftats 1 budgetpropositio-
nen for ar 2007.

En annan viktig handikappolitisk utgangspunkt ar prop. 1999/2000:86
Ett informationssamhaélle for alla. I den tar man under rubriken "IT och
livskvalitet” upp de mojligheter som informationsteknologin ger dldre och
personer med funktionsnedsédttningar att fa en battre livskvalitet. Dar
namns bl a mojligheterna att kommunicera och ta del av hélso- och sjuk-
vard, utbildning, kultur, samhéllsdebatt och underhallning. Aven funk-
tionshindrade barns mojligheter att utnyttja datorn for att kunna leka
som andra barn ndmns.

Allt detta har stark baring pa assistansberéattigade personers situation,
inklusive deras tillgang till IT-baserade hjialpmedel och mojligheter att fa
bostadsanpassningar.

3.2 LSS

Fragor om personlig assistans regleras i Lag (1993:387) om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Den statliga delen av finansie-
ringen regleras i Lag (1993:389) om assistansersattning (LASS).

Insatser enligt LSS
I LSS anges de insatser som personerna har ritt till i 10 punkter.

1. radgivning och annat personligt stod som stéller krav pa sarskild
kunskap om problem och livsbetingelser for ménniskor med stora
och varaktiga funktionshinder,

2. bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga
kostnader for sadan assistans, till den del av behovet av stod som
inte tidcks av beviljade assistanstimmar enligt lagen (1993:389) om
assistansersittning,

3. ledsagarservice,

4. bitrdde av kontaktperson,

5. avlosarservice 1 hemmet,

6. korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

7. korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet

14
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1 anslutning till skoldagen samt under lov,

8. boende i familjehem eller bostad med sarskild service for barn eller
ungdomar som behover bo utanfor fordldrahemmet,

9. bostad med sarskild service for vuxna eller annan sirskilt anpassad
bostad for vuxna,

10.daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar
forvarvsarbete och inte utbildar sig.

Den som far insatser enligt LSS har ocksa ratt att begéara att en indivi-
duell plan med beslutade och planerade insatser uppréattas tillsammans
med honom. Planen ska utgéa fran personens egna énskemal och kan
omfatta flera insatser fran en eller flera huvudmén.

LSS ar en rittighetslag

LSS anger att:
“verksamheten skall vara grundad pa respekt for den enskildes
sjdlvbestammanderdtt och integritet. Den enskilde skall i storsta
mojliga utstrdickning ges inflytande och medbestimmande over
insatser som ges”.

LSS ar en rattighetslag. Om en person har bedomts tillhéra nagon av de
stodberéattigade kretsarna har personen rétt till insatser i form av sér-
skilt stod och sarskild service enligt lagen, om denne behover sddan hjalp
1 sin livsforing och om behovet inte tillgodoses pa annat satt. Som enskild
har man ratt att ocksa avgora vad assistenter ska bitrada med, liksom att
vidlja om man vill att assistenter ska utfora en viss uppgift eller om man
vill efterfraga ett hjalpmedel som skulle kunna gora det mojligt att utfora
aktiviteten pa egen hand.

Ritten till personlig assistans
LSS reglerar ratten till personlig assistans. Ansvaret ar delat mellan
kommun och stat.

I LSS anges vad som avses med personlig assistans.

”Med personlig assistans avses personligt utformat stod som ges

av ett begrdnsat antal personer at den som pa grund av stora och
varaktiga funktionshinder behover hjdlp med sin personliga hygien,
maltider, att kld av och pa sig, att kommunicera med andra eller
annan hjialp som forutsdtter ingaende kunskaper om den funktions-
hindrade (grundldggande behov).
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Den som har behov av personlig assistans for sina grundldggande
behov har dven rdtt till insats for andra personliga behov om behoven
inte tillgodoses pa annat sdtt”.

Personkretsarna, funktionsnedsiattningar, hjalpmedel m.m.
Foljande tre personkretsar ar enligt LSS beréttigade till personlig assis-
tans:

1. personer med utvecklingsstorning och personer med autism eller
autismliknande tillstand,

2. personer med betydande och bestaende begavningsméassigt funk-
tionshinder efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald
eller kroppslig sjukdom,

3. personer som till foljd av andra stora och varaktiga fysiska eller
psykiska funktionshinder, som uppenbart inte beror pa normalt
aldrande, har betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och
omfattande behov av stod och service.

Behovet av IT- hjalpmedel och bostadsanpassning varierar beroende pa
vilken funktionsnedsittning som ar aktuell. Nedan anges nagra vanliga
hjalpmedel och bostadsanpassningar for respektive personkrets.

Personkrets 1 (cirka 35 procent av dem som far personlig
assistans)

Utvecklingsstorning/autism ar en livslang funktionsnedséattning. Indivi-
duella insatser kan ge en positiv utveckling. Personens vardag kan under-
lattas med stod av pedagogiska insatser som &r individanpassade och
planerade i en tillriattalagd milj6. Ett av huvudmalen ar att utveckla en
fungerande kommunikation for personerna. Det kan gélla stod i form av
IT- hjalpmedel och anpassning av bostaden i kombination med specialpe-
dagogik, for att strukturera vardagslivets aktiviteter.

Exempel pa I'T-hjdlpmedel for gruppen ar handdator, elektronisk alma-
nacka, mobiltelefon, komihagklocka, dator med anpassad programuvara,
omgivningskontroll och samtalshjialpmedel.

Exempel pa bostadsanpassning for framst barn ar olika skyddsatgarder
som staket, okrossbara fonster och ldas till koksskap. For hela gruppen kan
det vara atgdrder for att trdana for ett sjilvstindigt boende, specialgarde-
rober for att halla ordning och hitta sina saker, fargsdttning, specialtoalet-
ter med tvdtt- och torkfunktion.
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Personkrets 2 (cirka 5 procent)

Hjarnskador paverkar ofta flera olika funktioner som kan ge motoriska,
perceptuella, spatiala och intellektuella svarigheter. En hjarnskada ar
inte ett statiskt tillstand. Genom aktivitet och stimulerande miljo utveck-
las hjarnan dven efter en skada. Hjalpmedel och bostadsanpassning
anvinds i syfte att ge individen ett kvalificerat pedagogiskt och psykolo-
giskt stod for att aktivera till att kommunicera, minnas, mdéjliggoéra och
att ta initiativ, fa struktur pa tillvaron, forsta tid, slippa viss stress och ge
sjalvstandighet och delaktighet i samhéllet. Exempel pa IT-hjalpmedel
ar dator med anpassad programuvara, handdator, elektronisk almanacka,
mobiltelefon, tidshjdlpmedel, omgivningskontroll och larm /paminnare.
Exempel pa bostadsanpassning ar spisvakt, specialgarderober, speci-
altoaletter med tudtt- och torkfunktion, atgdrder for motoriska funk-
tionsnedsdttningar som anpassningar av kok med lattgaende lador, rdtt
arbetshaojder, atkomlighet och badrum med duschplats i stdllet for badkar,
ramper, hissar och fargsdtining med tanke pa demenssjukdomar.

Personkrets 3 (cirka 60 procent)
Personkretsen kan delas in tre undergrupper for att tydliggora olika
behov av hjdalpmedel och bostadsanpassning.

¢ Personer som enbart har fysiska funktionsnedséittningar har
en situation som det ar lattare for omgivningen att forsta eftersom
funktionsnedséattningen oftast ar pataglig. Den fysiska funktions-
nedsédttningen kan kompenseras med exempelvis rullstol, personlyft,
kommunikationshjilpmedel och omgivningskontroll. Bostadsan-
passning kan innebéara att bostaden gors tillgingligare genom in-
stallation av dorroppnare, hiss, ombyggnad av hygienrum, ombygg-
nad av kok m.m.

¢ Personer med psykiska funktionsnedséittningar har ett for
omgivningen manga ganger dolt problem. En brukare uttryckte det
som ”jag skulle beh6va ha en rullstol mellan 6ronen sa forstar

kanske folk hur det dr”. Dessa personer har ofta kognitiva och

kommunikativa problem pa grund av psykiska och neurologiska
sjukdomar. De behover ofta stod och kompensation av hjalpmedel,
personligt stod som kan ge en impuls till aktivitet samt radgivning.
Ett exempel pa atgéard som bostadsanpassningsbidrag kan utga till
ar anordnande av duschplats om man av psykiska skal inte kan
anvdanda ett badkar.
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¢ Personer som har en kombination av fysiska och psykiska
funktionsnedsittningar behover personer (t.ex. assistenter) i sin
omgivning som ger ritt stod och som har en ingaende kunskap om
personens behov och sétt att fungera. Problemen kan vara kommu
nikativa, kognitiva och motoriska vilket vanligtvis innebar stora
behov av hjdlpmedel och av bostadsanpassning.

I denna personkrets finns dven personer som har progredierande sjuk-
domar som ALS, MS, Corea Huntington m.m. Dessa personer behiover
kontinuerlig uppdatering av hjdlpmedel och bostadsanpassning eftersom
sjukdomsforloppet forandras 6ver tiden.

Kommunikationssvarigheter och nedsatt kognitiv formaga
Kommunikationssvarigheter kan yttra sig pa manga olika satt. Man kan
ha svart att kommunicera pa grund av motoriska svarigheter, vilket gor
att man kan ha svart att rora munnen och tungan for att skapa spraklju-
den eller inte ha tillracklig muskelkraft for att skapa rost med stamban-
den. Man kan ocksa ha sprakliga svarigheter (som en f6ljd av hjadrnskada,
medfodd eller forvarvad). Detta kan fa till foljd att personer:
¢ inte vet hur man anvénder de sprakljud som finns i vart sprak,
¢ inte kan finna ratt ord,
¢ inte vet hur man sitter samman ord och delar av ord till meningar
(syntax och grammatik),
¢ inte forstar vad andra séger,
e inte forstar skriven text,
¢ inte kan eller vet hur man ska uttrycka sig i tal och skrift,
¢ inte vet hur spraket anviands i olika sociala situationer och hur man
anvander och forstar kroppssprak,
¢ inte vet hur man anvénder siffror och réaknar.

Manga personer som faller under LSS har ofta bade motoriska och
sprakliga funktionsnedsattningar, vilket innebiar omfattande kommuni-
kationssvarigheter. Sankt vakenhetsgrad, nedsatt minne och koncentra-
tionssvarigheter paverkar ocksa formagan att kommunicera.

Exempel pa I'T-hjdalpmedel ar datorbaserade samtalshjilpmedel med spe-
cialprogram t ex skdrmtangentbord eller 6gonstyrning, samtalsapparat,
bokstavs - symboltavlor, telefonhjilpmedel, larmsystem och rostforstdrkare.

Nedsatt kognitiv formaga kan innebéra:
¢ nedsatt vakenhet, nedsatt uppméarksamhet och svarigheter att
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orientera i tid och rum
* minnessvarigheter
¢ nedsatt formaga att planera, generalisera och 16sa problem
® nedsatt omdome och formaga att resonera
¢ langsam bearbetning av information
® beteendestorningar
¢ depression
¢ bristande hdmning
e upphakning i medvetande och tanke
e bristande impulskontroll
¢ nedsatt initiativformaga
¢ nedsatt flexibilitet
¢ sjalvupptagenhet och nedsatt sjalvinsikt.

Detta innebar svarigheter att klara de mest grundlédggande uppgifterna
i den dagliga livsforingen. Har kan hjalpmedel fungera som stod for att
bland annat bejaka personens behov av integritet och sjalvkéansla. (Upp-
gifterna baseras till viss del pa PM "Den komplexa hjarnskadan” av Rita
Ehrenfors).

Exempel pa I'T-hjalpmedel 4r handdator med funktioner for minnesstod,
struktur och planering, samt tidshjalpmedel och larm.

Nagra fakta i anslutning till LSS
I november 2006 var foljande antal personer berittigade till assistanser-

sattning:
Personkrets 1 4 898
Personkrets 2 811
Personkrets 3 8124
Uppgift saknas 313
Totalt 14 146

Andelen mén var 53 procent och 47 procent var kvinnor (avser ar 2005).

Mottagarna av assistanserséittning beviljades i genomsnitt 101,4 timmar
per vecka under december 2005. Mén beviljas 1 genomsnitt fler timmar
an kvinnor, 103,5 timmar per vecka jaimfort med kvinnornas 99,0 timmar.
Antalet beviljade timmar per person har ckat kraftigt for bada konen
under den tid ersattningen funnits.

Antalet beviljade timmar skiljer sig at mellan de olika personkretsarna,
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cirka 100, 125 och 99 timmar i personkrets 1, 2 respektive 3. Flest timmar
beviljas i personkrets 2 pa grund av att personerna i denna grupp har
funktionsnedsattningar som i genomsnitt krdver mer omfattande behov
av stod och service &n personer i de andra personkretsarna.

De flesta mottagare av assistansersédttning anlitar kommunen som
arbetsgivare for sina assistenter, cirka 60 procent. Andelen som anlitar
annan anordnare var drygt 27 procent 2005. I denna kategori aterfinns de
privata assistansanordnarna. Brukarkooperativens andel var ndstan 12
procent. Andelen som ir egen arbetsgivare for sina assistenter har varit
under fyra procent och andelen som anlitar flera arbetsgivare har varit
under en procent under den tid ersiattningen funnits. (Uppgifterna om
anordnartyp ar osékra och bor betraktas som ungefirliga.)

Assistansersattningen utbetalas med ett av regeringen faststéllt belopp
per beviljad timme assistans. For 2007 har beloppet faststéllts till 228
kronor. For personer med sirskilda skil kan ett hogre timbelopp beviljas,
dock maximalt 12 procent hogre &n grundersittningen.

For personer med assistansersittning star kommunen for kostnaderna
for de forsta 20 timmarna i veckan av den personliga assistansen och
staten ansvarar for resterande del. Samhallets utgifter for assistanser-
sattning uppgick under 2005 till ca 14,3 miljarder kronor varav staten
svarade for cirka 11, 3 miljarder kronor.*

Utover de cirka 14 000 personer som &r berédttigade till assistansersatt-
ning finns ca 3 600 personer som &r berattigade till assistans enbart
enligt LSS.

Antalet assistenter berdknades ar 2003 till cirka 50 000. Berdkningen
gjordes vid en bestdmd tidpunkt och antalet assistenter éver hela aret
kan ha varit storre.

Assistansersattningen administreras av Forsdkringskassan. Socialstyrel-
sen har den centrala tillsynen. Lansstyrelsen har inom ldnet tillsyn 6ver
verksamheten.

Forsiakringskassans enkatundersokning

Forsdkringskassan (davarande Riksforsidkringsverket) genomforde ar
2002 en enkdtundersokning med syftet att analysera i vilken utstrack-
ning handikappolitiska malsédttningar om jamlikhet och samhaillsdelta-
gande uppfylls for personer som dr mottagare av handikapperséattning,

* Kélla: Forsdkringskassan
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bilstod och assistansersattning. Enkédten besvarades av 2 025 personer
med assistansersittning, vilket motsvarar néra 30 procent av populatio-
nen med assistansersédttning i aldrarna 23-64 ar det aktuella aret.

Ett av resultaten av undersékningen redovisas i tabellen nedan. Av denna
framgar bland annat att behovet av hjilp ar pafallande stort nér det
galler att gora sig forstadd, gora inkop, utréatta post- eller bankirenden,
planera dagens olika aktiviteter samt att ringa eller pa annat séatt kon-
takta myndighet, foretag eller organisation. Detta ar aktiviteter som vi
erfarenhetsméssigt vet kan vara val lampade att utfora med I'T-baserade
hjalpmedel. Det géller t.ex.
¢ specialanpassad dator (6gonstyrning m.m.) for atkomst av Internet
tjanster, t.ex. bank, post, affar
¢ handdator med funktioner for minnesstod, struktur och planering
e datorbaserade tidshjialpmedel, t.ex. komihagklocka, elektronisk
almanacka
¢ datorbaserade samtalshjdlpmedel
¢ datorbaserade larm och paminnelser
¢ datorbaserade orienteringshjalpmedel
¢ datorbaserad omgivningskontroll.

Andelar (%) som uppger att de behéver mycket hjalp med olika vardagsmoment
fordelat pa personkrets

Personkrets

1 2 3
Att ata 39 26 30
Personlig hygien/omvardnad 74 58 69
Av- och pakladning 59 52 72
Gora sig forstadd hos personer som man inte kanner val 74 56 25
Forflyttning inomhus 31 36 41
Forflyttning utomhus 50 61 62
Matlagning 91 78 82
Att gbra inkdp 90 77 76
Stadning 87 81 92
Att tvatta 90 77 87
Att utratta post- eller bankarenden 92 84 73
Planera dagens olika aktiviteter 80 73 28
Att ringa eller pa annat satt kontakta myndighet, féretag eller organisation 92 83 41
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3.3 Angransande lagstiftning

Personer med funktionsnedséattningar ar for att kunna fungera i varda-
gen beroende av olika stod som regleras i flera olika lagar. Lagarna ar
till sin karaktéar olika. LSS &r en rattighetslag som ger enskilda ratt till
de insatser som lagen anger medan socialtjdnstlagen ger enskilda ratt
till vissa insatser men att dessa i hog grad avgors av kommunala beslut.
Lagen om bostadsanpassningsbidrag ger kommunen en skyldighet att
ge bidrag till vissa atgarder. Hilso- och sjukvardslagen ar en ramlag dar
stora delar av ansvar och grianser beslutas pa primér- eller landstings-
kommunal niva.

Det innebér att vissa insatser har assistansberittigade personer ratt till,
andra insatser bygger pa en annan typ av lagstiftning som inbegriper
bedémning av enskildas behov m.m.

Nedan beskrivs kort Socialtjdnstlagen och Hélso- och sjukvardslagen som
allmént reglerar kommuners och landstings skyldigheter vad géller per-
soner med funktionsnedséittningar.

3.3.1 Socialtjanstlagen

Socialtjanstlagen (2001:453) reglerar pa ett allmént satt kommunens
ansvar for mianniskor med funktionsnedséttningar. Socialtjinsten ska
verka for att manniskor med fysiska, psykiska eller andra skl som moter
betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhaéllets
gemenskap och att leva som andra. Vidare skall socialtjansten medverka
till att den enskilde far en meningsfull sysselsédttning och far bo pa ett
satt som ar anpassat efter individens behov av sarskilt stod. Kommunen
ska ocksa inritta bostdder med sérskild service for dem som behéver
sadant boende.

Socialndmnden ska vara vil fortrogen med levnadsforhallandena i kom-
munen for manniskor med fysiska och psykiska funktionshinder samt i
sin uppsokande verksamhet upplysa om socialtjdnstens verksamhet pa
dessa omraden.

Kommunen ska planera for sina insatser for personer med funktionsned-
sattningar och ska samverka med landsting och andra.

3.3.2 Halso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, anger allmént de krav som
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stélls pa halso- och sjukvarden. Bland annat sdgs att varden ska bedri-
vas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Det innebér att den bland
annat ska vara latt tillgdnglig, bygga pa respekt for patienters sjalvbe-
stdimmande och integritet, tillgodose patientens behov av kontinuitet och
sidkerhet i varden. Den ska sa langt det ar mdjligt utformas och genom-
foras i samrad med patienten och olika insatser ska samordnas pa ett
dndamalsenligt sdtt m.m.

Hjalpmedelshanteringen regleras i hilso- och sjukvardslagen och ar en
del av varden. Detta beskrivs ndrmare i nista avsnitt.

3.4 Hjalpmedel

3.4.1 Forskrivningsprocessen

Sjukvardshuvudménnen ar enligt Héalso- och sjukvardslagen (HSL) skyl-
diga att erbjuda habilitering, rehabilitering och hjalpmedel. Varje sjuk-
vardshuvudman har ratt att tolka och komplettera lagtexten.

En lokal hjalpmedelspolicy antas och kompletteras oftast med mer detal-
jerade regler for vilka hjadlpmedel som kan forskrivas, vilka produkter
som omfattas och hur stora avgifterna ska vara. I hjalpmedelspolicyn
anges ocksa vilken personal som har ratt att forskriva olika hjalpmedel.

Forutom HSL finns andra forordningar och foreskrifter som maste foljas
vid forskrivning av hjalpmedel. Som exempel kan ndmnas lag (1998:531)
om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade.

Forskrivningsprocessen innehaller foljande steg:
¢ Bedoma behov av insatser
¢ Prova ut, anpassa och vélja lamplig produkt
e Eventuellt specialanpassa produkten
¢ Instruera, trédna och informera
¢ F6lja upp och utvirdera funktion och nytta

Ansvaret for hjalpmedel ar idag uppdelat pa landsting och kommun.
Enligt Hélso- och sjukvardslagen har landstinget ansvar for att erbjuda
de som bor i landstinget habilitering, rehabilitering och hjalpmedel for
personer med funktionsnedsdttningar. Kommunen har detta ansvar néar
det géller personer som bor i sédrskilt boende.*

* For hjalpmedel 1 arbetslivet finns siarskilda regler. Arbetshjalpmedel ar hjalpme-
del som en funktionshindrad person behéver pa sin arbetsplats for att kunna utfora
sina arbetsuppgifter och som normalt inte behovs i verksamheten. Speciell anpassnin-
gav arbetsplatsen kan ocksa vara aktuell. Arbetshjdlpmedel administreras av AMS och
Forsdkringskassan. Arbetstekniska hjalpmedel dr sidana som anvénds i varden och
i omsorgen och det kan exempelvis vara vissa typer av personlyftar for att forflytta man-
niskor mellan sdng och rullstol. Arbetstekniska hjdlpmedel ansvarar arbetsgivaren for.
Ingendera av dessa hjialpmedel berors i denna studie.
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Landsting kan traffa 6verenskommelse med kommun om att kommunen
overtar ansvaret for hjalpmedel dven for personer i eget boende. Idag har
cirka hélften av landets kommuner sddana 6verenskommelser for vissa
hjalpmedel. Det innebér att hjdlpmedelsansvaret mellan landsting och
kommuner ser olika ut.

Pa de flesta hall i landet har en uppdelning gjorts av olika typer av hjalp-
medel, ofta med inslag av en uppdelning efter vardtyp. En vanlig 16sning
ar att ansvaret for kostsamma hjialpmedel som elrullstolar, vissa kom-
munikationshjalpmedel, datorprogram m.m. samt de hjalpmedel som ar
knutna till barn- och ungdomshabilitering avilar landstinget och 6vriga
hjalpmedel kommunen. Ansvaret for hjalpmedel for synskadade och
horselskadade respektive ortopedtekniska hjalpmedel och kostnadsfria
forbrukningsartiklar ligger alltid pa landstinget.

En annan 16sning &ar att uppdelningen av vard och hjalpmedel helt base-
ras pa vardtyp. Ett exempel dr att en person tillhor antingen hemsjukvar-
den eller primédrvarden. Gransen gar vid bostadens troskel. Om personen
klarar att ta sig till vardcentralen sa tillhor hon priméarvarden och far

da sina hjdlpmedel fran landstinget. Klarar personen inte det sa tillhor
hon hemsjukvérden och far da sina hjilpmedel fran kommunen. Aven hér
ligger ansvaret for barn- och ungdomshabilitering, syn- och horselhjalp-
medel, ortopedtekniska hjalpmedel och kostnadsfria forbrukningsartiklar
pa landstinget.

Hjalpmedel ar knutna till individ och ses som en del i habilitering, rehabili-
tering och sjukvard. Hjdlpmedel lanas ut med undantag av sadana som till-
verkas eller utprovas helt individuellt t.ex. vissa syn- och horselhjalpmedel
liksom ortopedtekniska hjalpmedel och kostnadsfria forbrukningsartiklar.

Beslut om hjialpmedel kan inte 6verprovas genom overklagan. Hélso- och
sjukvardslagen innehaller inte nagon maojlighet till 6verprévning.

Huvudmannen anger vilka som har réatt att forskriva vissa typer av hjilp-
medel. Forskrivaren hamtas vanligen fran yrkesgrupper som arbetstera-
peuter, sjukgymnaster, logopeder, audionomer och distriktsskoterskor.

Forskrivarna har en central roll for enskilda personers forsorjning av
hjalpmedel. Det &r forskrivaren som tillsammans med brukaren ska
bedéma behoven och avgora vilka hjalpmedel individen ska fa eller fa
lana. Forskrivaren har att halla sig till det regelverk som huvudmannens
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policy séatter upp. Déar finns ofta beskrivet vilka behov som ska tillgodoses
samt en del andra riktlinjer. I manga fall 14ggs ett visst budgetansvar pa
forskrivaren. Vissa typer av hjalpmedel, t.ex. kommunikationshjialpmedel
eller dataprogram, kan ofta forskrivaren inte sjalv forskriva utan maste
konsultera eller skicka fragan vidare till en hjalpmedelskonsulent pa
hjalpmedelscentralen.

Om forskrivare eller hjdlpmedelscentral inte har tillriackliga kunskaper
for forskrivning av t ex hjalpmedel for kommunikation eller kognition kan
den kompetens som finns pa sarskilda dataresurscentra utnyttjas.

3.4.2 Sortimentslistor

Varje sjukvardshuvudman uppréattar sortimentslistor som har en stor
betydelse for vilka hjalpmedel som kan forskrivas till enskilda. LSS- och
hjalpmedelsutredningen siger i sitt betdnkande SOU 2004:43 f6ljande.

”De faststillda hjdlpmedelssortimenten och forskrivningskriterierna
skiljer sig at liksom hur strikt de tilldmpas. Landstingen har i all-
mdnhet bestimmelser som gor att man efter nagon form av sdarskild
beslutsordning kan franga de interna riktlinjerna om behoven hos en
person med funktionshinder krdver det. I praktiken styr dock sor-
timentsforteckningar och forskrivningskriterier, enligt uppgift fran
personal, till stor del forskrivningen av hjilpmedel.

Vissa sjukvardshuvudmdn har av olika anledningar begrinsat sina
hjalpmedelssortiment. Orsakerna till det kan vara olika. Det finns
skdl att anta att en anstringd ekonomisk situation ofta varit orsa-
ken. Begrdansningarna har olika omfattning fran relativt fa billiga
hjdalpmedel for framforallt matlagning och hygien till fler och dyrare
produkter. Exempelvis kan dator eller toalettstolsforhiojning inte for-
skrivas som personligt hjilpmedel hos vissa sjukvardshuvudmdn.”

Sortimenten tas fram av respektive sjukvardshuvudman med dennes
hjalpmedelspolicy och regelverk som grund. Sortimenten varierar mellan
sjukvardshuvudménnen.

Hjalpmedel upphandlas enligt lagen (1992:1528) om offentlig upphand-
ling. Ett landstings- och/eller kommunspecifikt sortiment upprattas.
Offentlig upphandling av hjalpmedel behover inte goras dar verksamhe-
ten lagts ut pa privat entreprenor. Tidigare gjordes oftast upphandlingen
genom avrop pa centralt faststillda avtal for hela landet, men numera
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sker upphandlingen allt oftare direkt av den enskilde sjukvardshuvud-
mannen och tendensen verkar vara att upphandlingen gors av allt mindre
organisatoriska enheter.

Forskrivare ska utga fran individens behov och kan i de flesta fall direkt
forskriva hjalpmedel fran sortimentslistan. Om behovet inte kan tillgodo-
ses med de hjdlpmedel som finns pa listan, finns i allménhet mojlighet att
forskriva andra hjdlpmedel i sdrskild ordning. Att franga sortimentslis-
tan kan dock vara en omstéandlig och tidskréavande procedur, da det géller
for forskrivaren att infor en sarskild beslutsgrupp eller liknande skrift-
ligt motivera varfor undantag maste goras. Dessutom maste proceduren
kanske upprepas, om underlaget anses ha brister och maste dndras eller
kompletteras.

3.4.3 Instruktion, traning och uppfdljning

En mycket viktig del av hjalpmedelsforsorjningen &r instruktion, traning
och uppfoljning. Forskrivare har ansvaret for instruktionen och intro-
duktionen av hjdlpmedlet. Manga ganger kravs ocksa att nagon narsta-
ende till brukaren deltar i trdningen - stoter pa och hjalper brukaren

att komma igang. Ibland kan det handla om att man i vardagen behéver
hjalpa brukaren att forsta hur hjdlpmedlet kan anvidndas och vilken nytta
det kan gora. Det kan t.ex. gidlla paminnelsehjalpmedel och handdatorer.

3.4.4 Vad ér hjélpmedel och vad &r IT-baserade hjalpmedel?

Det finns inte nagon formellt faststélld definition i lag eller annan forfatt-
ning av begreppet hjalpmedel for personer med funktionshinder. Daremot
finns bestdmmelser som reglerar tillhandahallandet av hjdlpmedelsinsat-
serna. Landstingens och kommunernas skyldighet att erbjuda bl.a. hjalp-
medel till personer med funktionshinder regleras av HSL §§ 3b och 18b.

I forarbetet till handikappreformen, propositionen Stéd och service till
vissa funktionshindrade (1992/93:159) framgéar att landstingens och kom-
munernas skyldighet enligt HSL omfattar hjalpmedel som fordras for att
den enskilde sjalv eller med hjalp av nagon ska kunna

e tillgodose grundldggande personliga behov (att kli sig, dta, skota

sin hygien m.m.),

¢ ogora det mojligt att forflytta sig,

¢ kommunicera med omvérlden,

e fungera i hemmet och ndrmiljon,
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¢ skota vardagslivets rutiner i hemmet,
¢ o3 iskolan,
e delta i normala fritids- och rekreationsaktiviteter.

Varje sjukvardshuvudman faststiller vilka enskilda produkter som till-
handahalls inom hélso- och sjukvarden som hjialpmedel.

Det finns inte heller nagon allméngiltig definition av begreppet "IT-base-
rade hjalpmedel”. LSS- och hjdlpmedelsutredningen diskuterar uttrycket
“informations- och kommunikations-teknologi och digital teknik” (som
den sammanfattningsvis kallar IT) och tolkar detta som (héar nagot for-
kortat) "tillampningar och teknik for stod och formedling av information
till och fran ménniskor, inklusive teknik for stod av méanniskans kogni-
tiva funktioner samt grianssnittet mellan manniskan och tekniken, exem-
pelvis anordningar for att styra och manovrera datorer” (SOU 2004:43).

Detta kan enligt utredningen innefatta:

“elektroniska apparater (dator/ handdator, telefon, mobiltelefon,
kamera /video, speciella apparater (typ GPS) och elektroniskt formed-
lade tjdanster (webben, e-post, andra Internetbaserade tjinster, fast/
mobil kommunikation, mjukvara, digital (och analog) TV /radio”.

Steget fran denna syn pa vad IT-hjalpmedel kan innefatta till vad som
faktiskt forskrivs, d.v.s. bekostas med allménna medel, kan vara stort. Pa
de flesta hall i landet betraktas t.ex. vanliga datorer inte som hjalpmedel
som kan forskrivas, utan som produkter som var och en har eller sjilv kan
skaffa. Detsamma géller ocksa t.ex. abonnemang for att na ut pa Internet.

Nagra landsting forskriver emellertid fortfarande datorer som hjalpmedel.
Som skal for detta anges dels att sa manga saknar dator och att den ar sa
viktig for bland annat kommunikation dels att det underlédttar installation
av specialprogram och den support som foljer med programmen. Man vet
vad det ar for datorer och man behover inte stéllas infor problemet att det
ar fel i nadgons privata dator, vilket man inte far atgérda.

IT-baserade hjdlpmedel kan t.ex. avse:
¢ fjairrkommunikation via e-post, Internet, telefon (fast och mobil), larm
¢ ndrkommunikation via dator, handdator, tavlor
¢ utbildning, information via dator, TV, radio
¢ kognitionsstod via klockor, paminnelsehjialpmedel,
¢ omgivningskontroll via sdndare, fjirrkontroller.
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Under dessa begrepp doljer sig ett stort antal specifika hjalpmedel/pro-
dukter, allt ifran avancerade tekniska losningar till enkla atgéarder som
installation av en programvara, en texttelefon eller en sdndare for omgiv-
ningskontroll.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det i dagens hjalpmedelsverk-
samhet inte finns nagon enhetlig syn pa vad ett I'T-baserat hjalpmedel ar.
Detta innebar ocksa att forskrivningen av I'T-hjialpmedel varierar over
landet.

Aven Britt Ostlund tar i sin rapport i bilaga 2 upp svarigheten att defi-
niera begreppet.

Tillgang till dator och Internet - en digital klyfta

SCB har pa uppdrag av Hjalpmedelsinstitutet under flera ar tagit fram
uppgifter om personer med funktionsnedséttningars tillgang till dator
och Internet i forhallande till totalbefolkningen. Uppgifterna samlas in
inom ramen for SCB:s arliga s.k. ULF-undersokning.

De senaste tillgdngliga uppgifterna avser aren 2002/2003. De visar att
cirka hélften av alla personer med funktionsnedséttningar da hade till-
gang till dator och Internet, vilket var betydligt farre 4n befolkningen i
stort (runt 75-80 procent). Denna “digitala klyfta” minskar men kvarstar
till del, &ven om man tar hénsyn till att dldre personer &r 6verrepresen-
terade bland personer med funktionsnedsédttningar (4dldre personer har
generellt sdmre tillgang till dator och Internet). ULF-materialet ger ingen
forklaring till denna skillnad, men en tidigare specialundersokning tyder
pa att den har ett starkt samband med huruvida man har arbete eller
inte. De som inte har arbete har sdmre tillgang till dator och Internet och
detta giller oftare personer med funktionsnedsédttningar 4n andra.

Aven om situationen forbéttrats under de senaste &ren, finns anledning
att utga fran att samhallet fortfarande ar langt ifran "genomdatoriserat”
—1 synnerhet inte for personer med funktionsnedséittningar. Det existe-
rar en faktisk "digital klyfta” mellan dem och befolkningen i stort. Detta
ar sarskilt allvarligt eftersom just personer med funktionsnedséattningar
ar de som manga ganger har verkligt stor nytta av dator och Internet.
Manga kan tycka att det ar smidigt och praktiskt att kunna skota sina
bankaffirer hemifran, men for en person med rorelsehinder kan det vara
inte bara praktiskt, utan en ren nodvandighet.
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Resultaten av Forsédkringskassans enkédtundersokning ar 2002 som rik-
tade sig speciellt till assistansberittigade personer pekar at samma hall
som ULF-undersokningen.

Enkédtundersokningen visar att av de assistansberéttigade personerna
hade drygt 45 procent inte tillgang till dator och drygt 58 procent saknade
tillgang till Internet. Andelen som saknade dator var betydligt hogre i
personkrets 1 (56 procent) och personkrets 2 (58 procent) 4n i personkrets
3 (40 procent). Motsvarande giller for saknad av tillgang till Internet dar
personkrets 1 ligger pa ca 70 procent, personkrets 2 pa drygt 74 procent
och personkrets 3 pa ca 52 procent. Enkéten visar ocksa att det var van-
ligare att yngre personer (<30 ar) har tillgang till dator och Internet 4n
aldre (30 — 64 ar). Skillnaden &r ca 20 procent.

3.4.5 Resurscentra for datorhjalpmedel

Det finns sjutton regionala resurscentra for datorhjalpmedel i landet.
Till detta kommer ett antal regionala s.k. kommunikationscentra som &ar
mindre enheter med inriktning pa kommunikation och datorer. Pa nagot
undantag nér ar dessa centra landstingsagda.

Resurs- respektive kommunikationscentra &r regionala specialistresurser
for forskrivare och andra berorda for kommunikationshjialpmedel och da

1 synnerhet I'T-hjialpmedel. De dr uppbyggda pa lite olika séitt och nagra
har profilerat sig t.ex. mot synomradet eller har spetskompetens inom
omraden som kommunikation pa symbolniva eller 6gonstyrning.

Arbetsuppgifterna varierar nagot beroende pa lokala férhallanden och
enhetens storlek. Huvudsakligen omfattas féljande uppgifter:

¢ Utredning, utprovning, anpassning av hjalpmedel

¢ Konsultation

¢ Arbetsplatsanpassningar

¢ Informations-, utbildnings- och kursverksamhet, ta emot studiebesok

e Utvecklingsarbete, FoU-verksamhet

¢ Omvarldsbevakning

Resurscentra ar vanligtvis uppdragsfinansierade, d.v.s. den som utnyttjar
tjansten, ofta en hjalpmedelscentral, far betala for den. I vissa fall gors
avsteg fran detta och da ar specialkompetensen kostnadsfri for forskri-
vande enhet (det kan t.ex. gilla insatser for barn). Hjdlpmedelscentral
och resurscentra kan vara helt samordnade och har ibland budgetansva-
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ret for landstingets del av hjdlpmedelsforsorjningen.

I sammanhanget kan ocksa ndmnas de s.k. Datateken som drivs av
landstingen och som finns pa 6ver 30 orter i Sverige, oftast i anknytning
till barn- och ungdomshabiliteringarnas verksamhet. Datatek ar till for
barn och ungdomar, 0 — 18 ar, med behov av sérskilt stod och som befinner
sig pa nivan fore las- och skrivkunnighet. Malsittningen &r att initiera
anvandningen av och sprida kunskap om datorns mojligheter vid lek.

3.5 Bostadsanpassningsbidrag

3.5.1 Lag om bostadsanpassningsbidrag

Bostadsanpassningsbidraget (BAB) regleras i lag (1992:1574) om bostads-
anpassningsbidrag m.m. Lagen anger vilka kriterier som ska vara upp-
fyllda for att bidrag ska kunna ldmnas. For tillampningen av bidraget ar
praxis betydelsefullt. Overprovning av enskilda drenden ger via praxis
riktlinjer for hanteringen av likartade drenden. Boverket ar tillsynsmyn-
dighet och sammanstéller "vagledande” domar i en "THandbok om BAB”.

Bostadsanpassningsbidrag utgar till atgiarder som ar nédvéandiga for att
bostaden ska fungera utifran den enskildes behov. Bidraget técker hela
kostnaden for beslutade atgéarder.

Aven LSS innehéller en insats for ménniskor som omfattas av LSS att

fa en anpassad bostad. Assistansberittigade personer har ratt till insat-
sen "bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad
bostad for vuxna”. Om denna insats innebér andra krav pa bostadsan-
passning dn vad lagen om bostadsanpassningsbidrag medger &r inte
provat och har troligtvis inte varit aktuellt.

3.5.2 Kriterier for bidrag

Bostadsanpassningsbidrag utgar till eget boende och den bostad dér
personen stadigvarande bor (inte till fritidshus). Atgédrderna ska gilla
bostadens fasta funktioner och de ska vara nodvéandiga for den enskilde.
Bidrag utgar dven till atgarder for att mojliggora rehabilitering, sjukvard
eller funktionstréaning i bostaden. Det finns i lagen begransningar for
bidraget t.ex. nér det giller atgdrder som ingar i normalt bostadsunder-
hall eller atgérder som beror pa byggnadstekniska brister.

Bostadsanpassningsbidrag kan utga for alla former av bestaende funk-
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tionsnedsédttningar. Bidrag kan ocksa utga for att mojliggora reha-
bilitering, funktionstréning och sjukvard i hemmet for enskilda dar
kvarstaende funktionsnedsittning inte dr kénd fran borjan.

En generell begransning i bidragsreglerna ar att man inte kan fa en
hiss till andra vaningen om samtliga boendefunktioner finns pa entré-
planet. De boendefunktioner som ska finnas ar kok, matplats, vardags-
rum, sovrum och hygienrum. Undantagna fran denna regel dr barn med
funktionsnedsattningar som ska kunna rora sig i hela bostaden eller en
person med funktionsnedsattning som har barn i hushallet.

Bostadsanpassningsbidrag kan utga for att skapa mojligheter till funk-
tionstrianing. Det kan i vissa fall innebéara bidrag till ett traningsrum. En
begridnsning ar att man inte kan fa traningsrum om man har tillgang till
anldggning i ndrheten dar funktionstraningen kan utforas.

3.5.3 Hantering av bidraget

Bostadsanpassningsbidraget ar ett bidrag till enskild person. Bidraget
handlaggs och finansieras av kommunerna. I hyresréatter och bostadsrat-
ter ar ett villkor att ett medgivande finns fran fastighetségaren for att fa
utfora atgarden och for att krav pa aterstallning inte ska kunna stéallas
pa den enskilde. I varje enskilt 4rende gors en bedomning av kostnader
(oftast genom en upphandling) som ligger till grund for ett bidragsbeslut.

Bostadsanpassningen &r beroende av intyg som styrker funktionsnedsatt-
ningen och pavisar behovet av atgiarder. Intygen kan komma fran arbets-
terapeuter, sjukgymnaster, ldkare, psykiatriker, psykologer m.fl.

Beslut om bostadsanpassningsbidrag kan 6verprovas genom éverklagan
till forvaltningsdomstolarna — ldnsratt, kammarritt och regeringsratt.
For provning i kammarratt och regeringsratt kravs provningstillstand.

3.5.4 Bostadsanpassning for personer med personlig assistans

Bostadsanpassningsbidrag utgar till atgarder for att mojliggora for per-
soner med personlig assistans att fungera i bostaden. Det kan gélla att
utforma hygienrummet sa att det fungerar for brukare och assistent till-
sammans. Delar man pa koksarbetet kan koket anpassas och inredningen
kan t.ex. goras hoj- och sédnkbar.

Men atgéarder som uteslutande riktar sig till assistenter ar for narva-
rande inte bidragsberattigade. Exempelvis kan man inte fa bidrag for att
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anordna en liten pentryenhet och ddrmed ge assistenter mojlighet att
koka sig en kopp kaffe utan att behova anvianda familjens eller brukarens
kok. Man kan inte heller fa bidrag for ett sarskilt rum eller ett dusch- och
toalettrum for assistenter.

Bidraget ska enligt lagen g4 till atgédrder som ar nédvandiga for personen
som har funktionsnedsédttningen. Det finns dock ett undantag som inne-
bar att hansyn tas till 6vrigt hushall och att familjen i 6vrigt ska kunna
fungera pa ett bra siatt. Om en person med en funktionsnedsittning beho-
ver lang tid pa sig i hygienrummet kan ytterligare ett hygienrum iord-
ningsstéllas for att mojliggora for 6vriga hushallsmedlemmar att fungera.

En kammarriattsdom har nyligen medgivit bidrag for att dela av ett rum
med en mellanvéigg for en brukare med personlig assistent (Sundsvalls
kammarratt Dom nr 574-2004). Skélet for avdelningen var att skapa

en avskildhet eftersom den vuxne brukaren kinde sig stord av att dela
sovrum med sin assistent. Denna dom &r den forsta i sitt slag.

Anpassningar for personer med autism eller utvecklingsstorning syftar
vanligen till att hindra dem fran att skada sig sjédlva eller andra. Exempel
pa atgarder ar 1as pa koksskap, grindar eller krossdkra fonster. Det kan
ocksa innebéra att tapeter byts ut mot vdv som inte kan slitas ner fran
viaggarna eller att bygga plank eller staket mot vagar m.m. for att forhin-
dra olyckor.

En handldggare av bostadsanpassningsbidrag framholl att det &ar viktigt
att kunna ge bidrag for atgiarder som kan ge brukaren en stunds sjalv-
stdndighet. Som exempel ndmndes ett specialbadkar, sa utformat att
brukaren kunde lamnas utan tillsyn och didrmed fa en stund for sig sjalv.
Det var det enda tillfdlle under dagen som brukaren kunde vara helt for
sig sjalv i nagra minuter.

En begriansning av bidraget kan vara att bidrag inte utgar till t.ex. dorr-
oppnare om assistent stindigt maste finnas tillhands och om brukaren
inte sjidlv kan anvidnda dorren. Bidrag ska dock utga om brukaren sjialv
kan ta sig ut eller om det innebér stora svarigheter for assistent att klara
bade doérroppning och assistans.

Enkitundersokningen om assistansberéttigade personer som Forsak-
ringskassan genomforde ar 2002 omfattade ocksa fragor om bostadsan-
passning. Dar framgar att drygt 86 procent av de assistansberéttigade
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personerna ansag sig ha fatt bostaden helt eller delvis anpassad. Skill-
naderna mellan personkretsarna ar har betydligt mindre &n for dator-
innehav. Nar det giller bostadsanpassning dr det inte heller nagra stora
skillnader mellan aldersklasser.

4 Problemomraden

4.1 Allmant

Huvudfragan for denna studie har varit om I'T-hjalpmedel i kombination
med bostadsanpassning kan vara alternativa losningar och komplement
till personlig assistans. For att kunna belysa denna fraga sa allsidigt
som mojligt, har vi sokt fa en bild av hur brukarens situation ser ut idag,
inklusive de problem och hinder som kan finnas. Har brukarna de hjalp-
medel och den bostadsanpassning de behéver? Om inte, vad kan det bero
pa? Vad saknas? Skulle fler eller annorlunda I'T-hjalpmedel och bostads-
anpassning paverka brukarens behov av assistans? o.s.v.

Fokus har varit instillt pa personer med personlig assistans och deras
behov av I'T-hjdlpmedel och bostadsanpassningar. Det visade sig dock att
det ofta ar svart eller omojligt att sarskilja just denna grupp personers
speciella problem, behov och mojligheter fran mer allméngiltiga forhal-
landen inom hjalpmedelsforsorjningen och bostadsanpassningsverk-
samheten. Vi har darfor valt att ge en forhallandevis bred belysning av
situationen inom dessa verksamhetsgrenar.

Samtidigt vill vi understryka att det har varit minst lika viktigt att soka
identifiera och ta fasta pa de utvecklingsmajligheter som finns. Och det
finns skél att redan nu sla fast att det 4r var bestdmda o6vertygelse att
utvecklingsmojligheterna — potentialen — séarskilt pa I'T-omradet, men
ocksa i viss man for bostadsanpassningar, klart 6verskuggar de problem
som finns.

Och i det avseendet ar IT-omradet speciellt, eftersom problemen pa det
omradet ofta bottnar i att det dels ar en forhallandevis ung teknik, dels
en teknik som utvecklas mycket snabbt i forhallande till mer traditionella
hjalpmedelsomraden. Inte minst nér det géiller personer med “osynliga”
funktionshinder sasom kognitiva nedsédttningar kan den nya tekni-

ken erbjuda helt nya maojligheter till stod. Det géller t.ex. personer med
utvecklingsstorning, psykiska funktionshinder eller ADHD. I bland kan
det handla om standardprodukter eller tjanster inom I'T-omradet, i andra
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fall kan det handla om mer avancerade hjalpmedel som bygger pa nyut-
vecklad teknik.

Det ar naturligtvis manga ganger svart for bade system och individer
att tillracklig fort anpassa sig till och till fullo dra férdel av den snabbt
expanderade kunskaps- och produktutvecklingen pa IT-omradet.

Det 4r mot denna i grunden positiva bakgrund som beskrivningen av pro-
blemen ska ses.

4.2 Organisation - Ekonomi

Avsikten med samhaéllets stod till personer med personlig assistans ar
att skapa en fungerande helhetssituation for brukaren. Generellt utgar
samhaéllets organisation for att hantera stoden fran en sektoriserad verk-
samhet. De olika sektorerna utgar fran departementen via statliga myn-
digheter till landstingens och kommunernas olika enheter for de olika
stoden. Det innebér att de stod som enskilda brukare &r beroende av ar
uppdelade pa flera huvudmén och en méngd sektorer och enheter.

Detta géller dven forsorjningen av hjalpmedel och bostadsanpassning.
Ocksa hjalpmedelsverksamheten ar uppdelad pa olika huvudmaén och
flera olika enheter. Samtidigt ar det viktigt att komma ihag att hjalpme-
del &r en del av rehabiliteringsverksamheten och manga ganger kraver
en hog grad av specialistkompetens. Det kan t ex gilla hjalpmedel for
syn- eller horselnedséattningar. Siarskilda syn- eller hércentraler borgar
for att kompetensen kan hallas pa en hog niva. Effekten kan dock bli att
den enskilde brukaren kan uppfatta den sammantagna organisationen
som svaroverskadlig och komplicerad. Det ar svart att veta vart man ska
vanda sig i olika sammanhang och 4ven om man vet vart, sa maste man
vinda sig till flera olika instanser for att fa hela sin situation beaktad.
Detta géller i synnerhet personer med komplexa hjalpmedels- och stodbe-
hov, vilka 4r vanliga bland assistansberittigade personer.

I intervjuerna har framkommit att manga upplever det som ett problem
att verksamheten med hjialpmedel 4r sa komplex och att ddrmed hel-
hetssynen kan ga forlorad. Det uppkommer diskussioner mellan huvud-
ménnen eller olika enheter om vem som ska sta for forsérjningen och
kostnaderna i specifika fall. Som exempel kan samma produkt hamna pa
olika huvudmén beroende pa vad den ska anviandas till. Handi II &r en
liten handdator med manga funktioner for bl.a. personer med kognitiva
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funktionsnedsattningar. Det kan hianda att om den anvéands for minnes-
funktion sa &r det ett kommunalt ansvar, anviands den som en handdator
sa ar det landstingets ansvar. Diskussioner uppstar naturligtvis om bru-
karen behover hjalpmedlet for bagge &ndamalen.

LSS utgar fran brukarens ritt att sjalv bestdmma over sitt liv. Detta for-
utsatter att brukaren har en god 6verblick 6ver de stodformer som finns
och vart denne ska vianda sig. Enligt var studie fungerar denna ”spindel-
roll” for en del brukare — men kan vara problematiskt for den som inte kan
tala for sig eller som inte har nagon som talar for sig. En forutsattning for
att fa stod ar att brukaren efterfragar dem. Brukaren maste kénna till och
ha kontakter med ett stort antal instanser for att fa tillgang till de stod
man behover och &ar beroende av. Detta problem har patalats i flera sam-
manhang tidigare. Camilla Nordgren, CERTEC/LTH, har exempelvis i en
licentiatuppsats, "Komplexet traumatisk ryggmargsskada — samhallsre-
surser”, beskrivit den mangfald kontakter man maste ta som nyskadad.
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Bilden pa sidan 35 visar nagra av de olika instanser som har hand om
stod for personer med funktionsnedséattningar och som man som brukare
maste ha kontakt med.

Huvudménnen for hjalpmedelsverksamheten har i regel en kontakt med
personer som &ar berédttigade till assistans. Detta verkar dock inte alltid
vara tillrackligt. Flera av de intervjuade brukarna har framfort att det ar
svart och for manga i praktiken omdjligt att sjalv kunna ha full kontroll
och overblick over alla stodformer och rattigheter. Det finns tydligen ett
annu ofullstdndigt tackt behov av en samordnare som kan informera och
ge rad till brukarna och fungera som lots och stotta brukarna i alla kon-
takter som behovs.

Ekonomin inom hjdlpmedelsverksamheten kan ibland verka atminstone
tillfalligt begriansande i forskrivningssammanhang. De problem som vi i
det avseendet stott pa hinger vanligtvis samman med budgetrestriktioner
for olika enheter eller tjanstemén som har att hantera hjalpmedelsfragor.

4.3 Lagar som inte samspelar

De stod som &r nodvandiga for att personer med personlig assistans sa
langt som majligt ska kunna leva som andra och kunna fungera i varda-
gen regleras av flera lagar som ar uppbyggda och fungerar pa olika sitt.

LSS ger personer som omfattas av lagen ratt till en rad insatser som anges
i lagen. Avgorande dr den bedomning som gors av LSS-handldggare om
brukaren ar berittigad till personlig assistans for grundldggande behov.

Lagen om bostadsanpassningsbidrag ger kommunen en skyldighet att

ge bidrag till individuell anpassning av bostaden for personer med funk-
tionsnedsittning (inklusive personer med personlig assistans). Lagen ar
relativt tydlig pa sa sdtt att om lagens kriterier a4r uppfyllda sa ska bidrag
lamnas. Kommunen kan av ekonomiska skél inte séga nej till bidrag.

Hjalpmedel regleras i hilso- och sjukvardslagen dar det anges att lands-
ting (och i vissa fall kommun) skall erbjuda méinniskor med funktions-
nedsédttningar hjalpmedel. Lagen anger inte vad som ar hjdlpmedel eller
vilka behov som ska tillgodoses (4ven om forarbetena till lagen ger vag-
ledning om detta). Ytterst avgor varje enskild sjukvardshuvudman vad
som kan forskrivas som hjalpmedel.

Vara intervjuer pekar pa problem nér dessa lagar ska samverka. Lagar
med tydliga rattigheter och skyldigheter moéter ramlagar som bygger pa
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bedomningar. LSS ger brukaren rétt till de insatser lagen anger. Men stod
som kan vara nodviandiga som t ex hjdlpmedel regleras av annan lag-
stiftning déar behoven provas pa nytt och efter andra kriterier. Manga har
under studien patalat att lagarna inte samspelar i alla situationer och det
kan leda till forsdamringar for individen och fordyringar for samhéllet. Om
man exempelvis inte far de hjdlpmedel som man verkligen behéver, kan
det innebéra att bostadsanpassningar maste goras mer omfattande eller
att assistansbehovet okar.

4.4 Forskrivning av hjalpmedel

Ett huvudproblem som framkommit i studien genom intervjuerna ar att
brukarna enligt samstammiga uppgifter inte alltid har tillgang till de I'T-
hjalpmedel som de har behov av. Det géller sarskilt hjalpmedel for kog-
nition och kommunikation. Nedan anges nagra faktorer som kan verka
hammande pa forskrivningen av I'T-hjalpmedel.

Forskrivningsprocedurer

For hjalpmedelslésningar som ligger utanfor det normala (d.v.s. sorti-
mentslistorna) ar det vanligt att forskrivarens behovsbedomning behand-
las av en sarskild grupp. Detta géller ofta I'T-hjalpmedel for personer
med komplexa hjdlpmedelsbehov som kraver utpréglat individanpassade
l6sningar. Denna prévning kan ocksa gilla vad som betraktas som dyra
hjalpmedel (t.ex. handdatorer). Forskrivningen behandlas vanligen i en
grupp som kan besta av t.ex. hjdlpmedelskonsulenter eller ekonomiskt
ansvariga chefer. Ibland kan forskrivningar behéva behandlas flera
ganger innan ett beslut kan fattas.

En sadan provning okar rimligen tillforlitligheten i bedomningen, men
innebar ocksa mer tidskrdavande och komplicerade handldggningsrutiner.
Det blir besvarligare for forskrivaren att vilja okonventionella l6sningar.
Det finns inte nagot "beloningssystem” som uppmuntrar till att ga utan-
for listorna d4ven om angeldgna behov skulle kunna tillgodoses pa det
sattet. Mangas av de intervjuade menade att det ofta ar alltfor enkelt att
tillgripa argumentet "det finns inte med pa listan” for att sdga nej.

Grunden for all forskrivning av bland annat I'T-hjalpmedel ar kunskap
om enskilda brukares behov. Det kraver nédrhet och kontinuitet i bru-
karkontakterna. Men ofta racker inte resurserna i form av t.ex. arbets-
terapeuter pa vardcentraler till for sadana kontakter, vilket framhalls i
intervjuerna. Det innebar att brukare, enligt dem sjilva och enligt vard-
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centralens forskrivare som intervjuats, inte har den kontakt med hjalp-
medelsverksamheten som behovs for att hjalpmedelsbehovet ska kunna
ses over kontinuerligt. Brukarna far inte heller tillrdcklig information
darifran om vad som finns pa hjdlpmedelsomradet.

Instruktion, introduktion och trining

Hjalpmedel som forskrivs atfoljs av introduktion och instruktion och déar-
efter foljer traning och att motivera brukaren att anvidnda hjalpmedlen
och gora det pa ratt siatt. Brukaren ska forsta hur de kan anviandas och
vilken nytta de kan gora. Idag brister ibland de senare leden eftersom det
inte finns nagon nirstaende brukaren som kontinuerligt kan motivera och
uppmuntra anviandningen. Detta ar ett skil till att forskrivna hjalpmedel
“hamnar i byraladan” eller inte anvands pa avsett satt. Sarskilt hjalpme-
del for kommunikation och kognition (ofta I'T-baserade) kraver lang inléar-
ningstid och kontinuerlig uppfoljning langt efter introduktionsperioden.

En fraga som stallts géller assistenternas roll vid introduktionen av
hjalpmedel. De befinner sig nira brukaren och har mojligheter att bista
brukaren med att tridna och motivera hjalpmedelsanvidndning som ett led
1 brukarens "egenvard”. Men ska det inga i assistentens uppgift att delta
i detta arbete? I det fallet ger inte var undersokning nagot entydigt svar.
Vissa av de intervjuade brukarna och anordnarna &r for att assistenterna
engageras mer i sadant arbete, andra har motsatt uppfattning.

Support

Det ar ocksa viktigt att snabbt och enkelt kunna fa hjalp nar nagot pro-
blem uppstar. Brukaren ar ofta beroende av hjdlpmedlet och behover
snabbt hjilp. Behovet av hjalp (support) inom IT-omradet kan gélla det
mesta, alltifran val av datorutrustning och program, via uppdateringar av
dldre program och hardvara till direkta tekniska fel pa utrustning eller
programvara.

Var studie ger vid handen att behovet av support ofta d4r underskattat.
Situationen forsvaras om brukaren sjilv dger datorn, da far hjalpmedels-
verksamheten inte ge den hjéalp som kan behdvas.

LSS- och hjdlpmedelsutredningen dgnade supportfragan pa IT-omradet
uppméirksamhet, men nagra beslut har inte tagits med anledning av
utredningens forslag. Hjalpmedelsinstitutet har ocksa i olika samman-
hang uppméirksammat den stora betydelsen av en vil fungerande support
pa omradet IT och funktionshinder — en typ av support som inte téacks av
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IT-foretagens ordinarie tjanster. I'T-branschen har visat stort intresse for
fragan och institutet har mot den bakgrunden ldmnat in en ansékan till
Arvsfondsdelegationen om medel for att kunna genomfora en studie om
mojligheterna att bygga upp och finansiera en nationell supportorganisa-
tion. Arvsfondsdelegationen har &nnu inte tagit stallning till ansokan.

Assistans istallet for hjalpmedel

Under intervjuerna har ocksa framforts att ett argument for att inte ge
ett hjdlpmedel ar att brukaren har tillgang till assistans som kan utfora
uppgiften ifraga.

Specialistkompetens utnyttjas inte alltid fullt ut

Manga landsting har siarskilda dataresurscentra med specialkompetens
for I'T-baserade hjalpmedel. Dar finns ofta spetskompetens inom t.ex.
hjalpmedel for kommunikation. Det har framkommit att kompetensen pa
dataresurscentra inte alltid utnyttjas i den utstriackning som skulle beho-
vas. Detta ar en oldgenhet inte minst for personer med personlig assis-
tans, vilka ofta har behov av avancerade och specialanpassade hjalpmedel
inom bl.a. kommunikationsomradet.

Hjilpmedelscentraler utnyttjar idag inte alltid de specialistenheter som
finns i form av dataresurscentra trots att kompetensen behovs. Det beror
pa att hjalpmedelsbudgeten ofta ligger pa forskrivande enhet och att
konsultationen av specialistenheter har en prislapp. Systemet att forskri-
vande enhet koper tjdnster fran hjalpmedelscentraler och fran resurscen-
tra inom samma landsting fungerar inte alltid bra. Eftersom kostnaderna
maste hallas nere blir bestillaren restriktiv och forsoker istéllet losa
problemet sjéalv, med risk for att resultatet for brukaren blir samre.

4.5 Sortimentslistor

Sortimentslistorna som styrmedel

Sortimentslistorna &r styrande for hjalpmedelsforskrivningen. (Se avsnitt
3.4.3). De beslut som ligger bakom sortimentslistorna om vilka behov som
ska tillgodoses respektive vad som ska betraktas som hjialpmedel fattas
av respektive sjukvardhuvudman och ar mycket betydelsefulla for hjalp-
medelsforsorjningen.

Sortimentslistor dr begrédnsande. Det har framforts att det finns en trog-
het i systemet och att fa upp nya produkter pa listorna tar tid. Det forefal-
ler sarskilt gdlla dyra eller mycket frekventa och ddrmed sammantaget
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kostsamma produkter. Ett exempel som ndmndes i intervjuerna var att
i ett landsting hade en hel diagnosgrupp exkluderats fran kommunika-
tionshjalpmedel for att det befarades att annars skulle véldigt manga
kunna fa hjalpmedlen forskrivna.

Sortimentslistornas styrning fungerar enligt studien mindre bra for I'T-
hjalpmedel och for assistansberittigade personer. Det beror pa att dessa
personer ofta har komplexa hjalpmedelsbehov och dér individuella 16s-
ningar maste sokas utanfor listorna. Svarigheterna accentueras av att I'T-
hjalpmedel utvecklas sa fort att systemet med sortimentslistor inte alltid
hinner med.

Hjalpmedel pa den ”6ppna marknaden”

Manga forskrivare och hjalpmedelskonsulenter anger som ett vidxande
problem att sddana produkter som var och en dnda forviantas skaffa sig
och som finns tillgéngliga pa en 6ppen marknad inte alltid ska betraktas
som forskrivningsberéttigade hjalpmedel. Det géller ocksa produkter som
fran borjan utvecklats som hjalpmedel men som visat sig ha ett bredare
kommersiellt intresse och lanserats pa marknaden. Datorer ir ett exem-
pel pa detta nya synsétt. Varfor ska en person med funktionsnedsittning
fa en dator ndr andra maste bekosta den sjialva? Ett motargument som
framfors bland annat av de landsting som ger datorer som hjdlpmedel

ar att datorn &r sa central i hjdlpmedelsforsorjningen och att det ar sa
stor andel av personer med funktionsnedséattning som inte har tillgang
till dator idag. Datorn 6ppnar stora mojligheter for enskilda och den kan
forses med individuellt anpassade applikationer som &r nodvandiga for
att personen t.ex. ska kunna kommunicera.

En niarbesléktad tendens inom hjalpmedelsverksamheten ar att brukare
sjalva far sta for en allt storre del av kostnaden for hjalpmedlen, exempel-
vis genom att egenavgifter infors.

Offentlig upphandling

Den offentliga upphandlingen ar reglerad i lag. Men det har fran flera
hall framforts att upphandlingens nuvarande utformning kan leda till
felaktiga inkop. Det anses framfor allt bero pa att allt mindre enheter gor
egna upphandlingar och sma enheter kan ha svart att uppréatthalla den
nodviandiga upphandlingskompetensen. Dessutom kan upphandlingen ta
alltfor lang tid. Detta mérks i synnerhet pa omraden déar utvecklingen gar
snabbt som t.ex. IT-omradet dar en langsam upphandling kan fa en brom-
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sande effekt pa utvecklingsmajligheterna. Redan gjorda eller initierade
upphandlingar maste fullféljas trots att nya battre och mer utvecklade
produkter och losningar redan kan finnas tillgdngliga pa marknaden.

4.6 Bostadsanpassning

Forsorjningen av bostadsanpassning verkar enligt de intervjuade fungera
ganska bra. Det beror troligen pa att lagen talar om vad som beréttigar
till bostadsanpassning och utrymmet for tolkningar ar mer begriansat. De
problem som finns hédnger bl.a. samman med en bristande kunskap om
anpassningar for t.ex. mdnniskor med kognitiva funktionsnedséattningar.

Var studie indikerar att speciellt personer med utvecklingsstorning och
personer med forviarvade hjarnskador sannolikt inte far all den bostads-
anpassning som de skulle behova. De atgéarder som vidtas sammanhénger
oftast med att personerna ocksa har rorelsehinder eller ndgon annan
fysisk funktionsnedsittning. Nar det giller anpassningar for de behov
som just utvecklingsstorning eller nedsatt kognitionsformaga kan ge
upphov till &r kunskapen idag bristfillig. Bostadsanpassning initieras
normalt fran sjukvarden och da oftast av arbetsterapeut pa vardcentral
eller klinik. En forutsattning for bidrag ar att intygsskrivare patalat
behoven och gjort en bedomning att en bostadsanpassning kan vara
aktuell. I nasta steg ska sedan handldggaren av anpassningsirendet ta
stallning till ansokan och hjélpa till med forslag till losningar. Ett annat
problem som tidigare berorts ar att bidrag idag inte utgar till atgiarder
som enbart dr avsedda for assistenter. (Se vidare avsnitt 4.11. och 5.5)

Dorrlas och spisvakter - tva viktiga detaljproblem

Ett problem som framkommit och som inte har nagon bra lésning géller
lasning av bostaden, en trygghetsfraga for brukaren. En brukare som
har assistans dygnet runt kan ha 7 — 8 assistenter som avloser varandra.
Ska alla fa en nyckel eller ska man l6sa det med kodlas som brukaren
kan styra till varje assistent? Eller ska assistenter bara kunna komma in
genom att bli insldppt av brukaren? Hur gér man da nér brukaren sover
och inte vill bli vackt? o.s.v.

Ett annat problem &ar att spisvakter alltmer betraktas som losore vilket
innebar att de inte langre ar bidragsberittigade. Spisvakten dr nodvandig
for att manga manniskor med kognitiva nedséattningar eller med utveck-
lingsstorning ska kunna anvinda spisen. Det stora flertalet kommuner
ger fortfarande bidrag till spisvakt — men antalet som sdger nej okar.
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Assistans istillet for bostadsanpassning

Som tidigare ndmnts kan bidrag till bostadsanpassning avslas med moti-
vet att assistenter kan utfora uppgiften. Det kan exempelvis gilla instal-
lation av dorroppnare eller anpassning for att kunna ta sig till tvattstuga
eller soprum m.m.

4.7 Samspelet mellan hjalpmedel och bostadsanpassning

Hjalpmedel och bostadsanpassning ska komplettera varandra. En
grundregel ar att i forsta hand s6ka anvianda hjalpmedel for att 16sa ett
problem och i andra hand gora ingrepp i sjdlva bostaden, eftersom hjélp-
medlet oftast dr en enklare, smidigare och billigare 16sning och som dess-
utom inte kraver nagon aterstillning. Ett exempel dr att om brukaren
kan klara att ta sig i badkaret med hjilp av en badbrada (hjalpmedel) sa
utgar bidrag inte for ombyggnad av badrummet till ett duschrum. Obser-
vera att nér det giller avvidgningen av dessa fragor kan brukaren inte
sjalv ensidigt vélja 16sning utan det ar upp till stodgivare att tillsammans
med brukare avgora till vad bidrag ska utga. Beslutet ligger hos stodgi-
varen. Brukarens majlighet att fa rattelse om beslutet gar honom emot ar
att overklaga till forvaltningsdomstolarna.

Aven mellan hjalpmedelsverksamheten och bostadsanpassningen fors
diskussioner om ansvar, granser och vem som ska sta for vad. Det kan
leda till att manniskor hdnvisas mellan huvudménnen. Det patalades
iintervjuerna att det ibland saknas helhetssyn och smidigt samspel
mellan systemen.

Grianserna for bostadsanpassningsbidraget ar fastlagda genom de i lag
faststédllda bidragskriterierna. Uppfylls kriterierna ska bidrag utga.
Beslut om bidrag kan ocksa overprovas i domstol. Daremot dr, som tidi-
gare konstaterats, grianserna for hjdlpmedel otydligare. Sjukvardshuvud-
méannen avgor vilka behov som ska tillgodoses och vilka produkter som
ska betraktas som hjdlpmedel. I gransskiktet mellan bostadsanpassning
och hjalpmedel som direkt paverkar bostadsanpassning ar det extra
viktigt med samordning och samverkan med bostadsanpassningen, vilket
enligt intervjuerna inte alltid fungerar.

Nér nya tekniska losningar kommer fram uppstar ofta diskussioner om
vem som har kostnadsansvaret. Grundprincipen &r att bostadsanpass-
ningen ska ansvara for fasta installationer medan hjalpmedelshante-
ringen ansvarar for personliga l6sa produkter. Manga av de losningar som
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nu diskuteras, utvecklas och provas inom omradet kognitiva hjalpmedel
for bland annat personer med hjarnskador eller med utvecklingsstorning
bestar av bade losa produkter och fasta installationer, i kombination. Det
kan t.ex. gélla en lasfunktion som sténger av el och vatten i bostaden och
som kan varna for att balkongdorr eller fonster ar 6ppna och som déari-
genom gor det majligt for personen att lamna bostaden. Ett annat exem-
pel ar utrustning for omgivningskontroll, dir vissa delar kan vara fasta
installationer som fonsteroppnare och elinstallationer i stromstéllare,
medan andra delar idr 16sa komponenter som sidndare, fjarrkontroller och
styrdon som sétts in i vanliga viagguttag.

Samordningsmdjligheterna forsvaras av att hjadlpmedel av denna typ
lanas ut, medan atgiarder som berattigar till bostadsanpassningsbidrag
bekostas av brukaren sjialv (med det bidrag som beviljats).

4.8 Bemotande

Flera brukare har framfort att de ofta upplever sig ifragasatta nar de
kontaktar nagon enhet for att fa tillgang till hjalpmedel och bostads-
anpassningsbidrag. Problemet forvirras av att det ar flera huvudmén,
sektorer och enheter som har hand om stoden och som kan gora olika
bedomning av situationen. Detta kan enligt manga brukare ocksa uppfat-
tas som en brist pa kompetens och forstaelse for brukarens situation.

Bemotandefragorna fortjanar tydligen att fortsatt uppméarksammas (se
vidare avsnitt 5.8).

4.9 Brist pa kunskap

Kunskapen om funktionsnedséattningar inom gruppen assistansberatti-
gade vaxer stadigt och skapar ny forstaelse for individens livsvillkor och
mojligheter att utvecklas. Det géller inte minst inom kommunikations-
och kognitionsomradena. Detta sker samtidigt som utvecklingen pa I'T-
omradet ar snabb och stidndigt genererar nya tekniska losningar. Metodik
och arbetssétt inom habiliteringen utvecklas och forfinas, vilket inte
sidllan kan omséttas i praktiska datorlosningar. Motsvarande utveckling
sker ocksa i fraga om bostadsanpassningar, dven om fordndringstakten
pa det omradet oftast ar léagre.

Det 4r i en sadan situation svart, men lika fullt nédvéandigt, att halla en
hog och aktuell kunskapsniva hos alla berérda - brukare, forskrivare,
bostadsanpassare, LSS-handliaggare, beslutsfattare m.fl.
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For att kunna forskriva I'T-baserade hjalpmedel maste naturligtvis for-
skrivare ha kunskap om vad som finns. Enligt forskrivare sjdlva finns
inte alltid den kunskapen idag. IT-hjalpmedel utvecklas i en snabb takt
och hjalpmedel for kognitions- och kommunikationssvarigheter ar ofta
mindre kdnda 4n andra hjalpmedel. Forskrivares och andra berordas
arbetssituation dr ofta sddan att den lopande verksamheten tar all tid.
Sammantaget gor detta att det ar svart for forskrivare och andra att kon-
tinuerligt folja utvecklingen och kinna till hela utbudet.

Flera av de intervjuade har papekat att kunskapen om bostadsanpass-
ning - speciellt for personer ner med utvecklingsstérning och personer
med forvarvade hjarnskador, ofta kan vara bristfallig bade hos intygsskri-
vare och handldggare av bostadsanpassningsidrenden.

Det har ocksa fran flera hall framforts att assistenter skulle behova ha
béattre allmidnna kunskaper om funktionsnedséttningar och hjalpmedel,
inklusive IT-hjalpmedel.

4.10 Information

Problemen pa informationssidan forefaller framst ha sina rotter i forhal-
landet att det pa IT-omradet stéandigt dyker upp nya produkter, tjanster
och metoder. Det ar svart for forskrivare och andra berorda att ha over-
blick och halla sig ajour med utvecklingen.

Det har ocksa papekats att man pa hjdlpmedelscentraler m.fl. inte bara
behover allméin information om nya produkter, metoder och tjanster utan
att man ocksa behover lara kdnna dem, fa tid att prova och utvéardera
dem. Detta kan det vara svart att genomfora i den l6pande verksamheten.

Brukaren behover ocksa god kunskap om vilka I'T-hjalpmedel som finns
och vilka bostadsanpassningar som kan goras. Aven handikapprorelsen
har behov av informationen, i syfte att ge sina medlemmar god service.

Vi konstaterar att det dr angelédget att fortsatt skapa béasta mojliga
forutsattningar for effektiva informationskanaler for uppgifter om IT-
hjalpmedel och bostadsanpassningar avseende personer med funktions-
nedsattning.

4.11 Regler
Hjalpmedel
Forsorjningssituationen ser olika ut i landet. Manga av de intervjuade
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anser att mojligheterna att fa hjalpmedel forskrivna borde vara desamma
oavsett var man bor i landet. I samband med detta kommer ofta fragan
om att kunna 6verklaga hjalpmedelsbeslut upp, liksom 6nskemalet om en
tydligare definition om vad som &r hjalpmedel.

Bostadsanpassning

En fraga som framforts avser hur langt man ska ga i fraga om att ge
bidrag for anpassningsatgéirder for assistenter. Om bostadsanpassnings-
bidraget inte kan anvéindas sa ar fragan hur noédvandiga atgarder kan
finansieras.

Samhallsutvecklingen har inneburit att institutioner stangts och att
sarskilda boenden minskat och att en stor del av vard och omsorg istillet
sker i hemmet. Personliga assistenter spelar en viktig roll i denna utveck-
ling. Manniskor ska kunna bo i eget boende med assistenthjalp. Men
bostadsanpassningsbidraget ger idag inte nagra majligheter att vidta
atgiarder som riktar sig uteslutande till assistenterna. Detta kan skapa
problem, bade for brukaren och assistenten.

Som ett typexempel pa detta kan tas situationen att ett barn har person-
lig assistans dygnet runt, vilket innebar att han har 6-7 olika assistenter.
Om familjen bor i villa kan med anpassningsbidrag en tillbyggnad goras
med ett storre rum for barnet med sin assistent och sina hjdlpmedel, samt
ett hygienrum med utrymmen ocksa for t.ex. en personlyft. Anpassningen
gors for att barnet med assistent ska kunna fungera och for att fa en viss
avskildhet fran familjen i 6vrigt.

Déaremot kan bidrag inte utga for t.ex. en liten pentryenhet dar assisten-
ten kan koka sig en kopp kaffe. Bidrag kan inte heller utga for ett litet
eget rum eller en egen toalett for assistenter. Det kan t.ex. medfora att en
tonaring maste dela sovrum med sina assistenter. Assistenterna maste
utnyttja familjens kok och toalett. Detta upplevs ofta som problem. Dels
for familjens privatliv, dels for assistenterna, som inte har tillgang till
nagon som helst avskildhet. For att klara familjesituationen finansierar
ofta familjen sjilv en pentryenhet. Det hdnder ocksa ibland att assisten-
ten inte far anvianda brukarens kok eller badrum.

Problemen forviarras om det géller personer som bor i flerbostadshus och
da utrymmes- och ombyggnadsmojligheterna ar mer begréansade. Perso-
ner med personlig assistans eller familjer med barn med personlig assis-
tans ir beroende av en storre bostad for att kunna fungera pa ett bra satt.
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I nagra fa kommuner finns kommunalt bostadstilldgg for handikappade
(KBH) for att exempelvis finansiera ett extra rum genom ett hyres- eller
avgiftsbidrag.

Inte heller arbetsmiljolagen klargor vem som har ansvaret for atgiarder
for assistenter.

4 § Arbetsmiljolagen (1977:1160) sdger att "Lagen géller inte arbete som
utfors i arbetsgivarens hushall av den som har fyllt 18 ar.” Arbetsmiljola-
gen tar inte pa nagot annat sitt upp fragan om assistentarbete. I det fall
brukare ar arbetsgivare till assistent sa géller inte lagen. Sannolikt géller
den inte heller om arbetsgivaren till assistenterna &r en fristaende anord-
nare.

4.12 Teknikutveckling - allmant

Informationsteknologin har en stor potential for att gora tillvaron mer
meningsfull, enklare och sékrare for personer med funktionsnedsatt-
ningar. Den blir ocksa alltmer ett "maste” i samhaéllet dar man far allt
svarare att klara sig utan att ha tillgang till datorkraft och Internet.
Samtidigt kan tekniken, om den inte utformas pa ratt satt, bidra till att
utestdnga ménniskor fran maojligheterna att kunna delta i samhaéllet pa
samma villkor som alla andra. Otillgdngligt utformade webbsidor, kom-
plicerade program o.s.v. kan gora att manga inte klarar att hantera tekni-
ken och darmed inte kan bli en del av informationssamhillet.

Ostlund pekar i bilaga 2 pa behovet av att forbéttra grundkunskapen om
de behov och forutsiattningar som personer med personlig assistans har.
De tre aktuella personkretsarna bestar av personer med mycket varie-
rande behov och forutsiattningar och villkoren for deras faktiska eller
potentiella IT-anviandning skiljer sig hogst markant at. Grundlaggande
kunskap om brukaren och dennes livssituation ar en nodvéandig forut-
sattning for att man ska kunna hitta 4ndamalsenliga tekniska losningar.
Aven statistiken bor i det sammanhanget enligt Ostlund forbéttras.
Dessutom betonar hon starkt behovet av att pa ett béattre satt involvera
brukarna i den tekniska utvecklingsprocessen.

Den bild som framkommit vid samtal med foretradare for I'T-branschen,
enskilda hjalpmedelsforetag, dataresurscentra, handikapporganisationer
m.fl. 4r framfor allt att behovet av samordning och gemensam strategi pa
FoU-omradet ar stort.
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Detta var en av de aspekter som LSS- och hjdlpmedelsutredningen
behandlade och som ocksa framholl de regionala specialistorganens bety-
delse 1 det sammanhanget. Inga beslut har fattats med anledning av utred-
ningens forslag. Aven i var undersokning har pekats pa att de regionala
dataresurscentra skulle kunna utnyttjas battre, inte enbart pa regional
niva, utan ocksa som en gemensam nationell specialistresurs for utveck-
ling av IT-baserade hjidlpmedel for personer med funktionsnedséattningar.

Ett exempel pa nationell insats som genomforts dr det handlingsprogram
kallat "IT for funktionshindrade och dldre” som Hjdlpmedelsinstitutet
utformade pa regeringens uppdrag och sedermera genomforde aren 1998-
2002 och som till storsta delen finansierades med medel ur Allmédnna
Arvsfonden.

IT-branschen och enskilda I'T-foretag visar stort intresse for att forbéattra
utvecklingsarbetet pa detta omrade, men saknar ofta klara signaler som
kan indikera vari behoven bestar och vad marknaden efterfragar. Man
efterlyser fran alla hall ett fordjupat samarbete mellan foretag, varden
och omsorgen, handikapporganisationer, forskare och andra intressenter
pa omradet.

Hjalpmedelsinstitutet har fran sin hantering av ekonomiska utvecklings-
stod lart att ekonomin spelar en stor roll for manga av aktorerna i utveck-
lingsarbetet. Mojligheterna att finansiera utvecklingsarbetet ar ett stort
hinder for manga hjalpmedelsforetag i en bransch som karakteriseras

av att flertalet foretag dr ganska sma och med en begransad kundkrets.
Detta har visat sig vara sarskilt svart att ga fran prototyp till kommersi-
ell produkt tillgénglig pa marknaden.

Att ha ingaende kinnedom om funktionsnedséattningar &4r en grundlag-
gande forutsattning for att kunna utveckla &ndamalsenliga hjalpmedel
(galler naturligtvis 4ven bostadsanpassningar). Har kan forskningsinsti-
tutioner, hjalpmedelsverksamheten, regionala dataresurscentra, Hjilp-
medelsinstitutet m.fl. intressenter spela en stor roll i fraga om att fa fram
ny kunskap. Det 4r ocksa av avgorande betydelse att engagera brukarna i
arbetet.

Ett problem ar ocksa att former for utvardering och provning av nya I'T-
produkter manga ganger saknas. Det kommer fram manga nya produkter
som behover provas och véarderas i forhallande till vilka behov de méter och
vilken nytta de gor. Den snabba utvecklingen inom IT-omradet gor att nya
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former och nya metoder for utviardering och provning behover utvecklas.

Det saknas for ndrvarande ocksa tillrackliga uppgifter om funktionshind-
rade personers allménna livssituation — sarskilt i forhallande till de mal
som sambhéllet stallt upp (prop.1999/2000:79 och prop. 1999/2000:86). Det
géller exempelvis tillgang till I'T-hjalpmedel. Den nuvarande statistiken pa
detta omrade ar alltfor grov och ofullstandig. Det behovs en battre statistik.

4.13 Smarta hem-teknik

Den tekniska utvecklingen pa bostadsanpassningsomradet utvecklas
ofta i kombination med hjalpmedelsutveckling. Hjalpmedelsinstitutet
har med stéd av medel ur Allménna Arvsfonden drivit projektet Smartbo,
vilket gett viktiga erfarenheter savil vad géller tekniken som behovet
av utbildnings- och informationsinsatser. Med den nya tekniken har nya
granssnitt utvecklats och demonstrerats i den ldgenhet som projektet
Smartbo forfogade 6ver. Dar kunde personer med funktionshinder, perso-
nal inom kommuner och landsting komma och préva nya losningar. Erfa-
renheterna har dokumenterats och spridits pa olika sitt. De losningar
som provas och den teknikutveckling som bedrivs dr i hogsta grad rele-
vanta for personkretsarna inom LSS.

De reaktioner som Smartbo mottes av var 6ver lag positiva. Mot den
bakgrunden valde Hjalpmedelsinstitutet att ga vidare och permanenta
verksamheten i en demonstrationsldgenhet i anslutning till institutets
ordinarie lokaler.

I Smartbo kunde man se mojligheterna med den nya tekniken, det kan
man ocksa gora i SmartLab som dr namnet pa den nya demonstrationsla-
genheten hos Hjalpmedelsinstitutet. Eftersom tekniken utvecklas mycket
snabbt kan allt fler behov tillgodoses. Det racker inte med att visa tekniken
och mojligheterna, det ar ovérderligt att i praktiken prova tekniken och
mojligheterna i ordinédrt boende. Inte minst for att fa belyst savil samhalls-
ekonomiska som budgetekonomiska effekter pa kommuner och landsting.

Genom kontakter med byggforetag, leverantorer av Smarta hem-teknik
och foretradare for forskarsamhéllet kan kunskapen som byggts upp i
SmartLab foras ut och samarbete vixa fram.

Kursverksamhet har redan inletts med traffar tillsammans med pen-
sionérsorganisationer och handikapporganisationer samt utbildning for
professionen kring den nya tekniken. Vid dessa deltar ocksa foretag.
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Ar 2001 anordnade Hjilpmedelsinstitutet en konferens om bostadsan-
passning och IT. I konferensen deltog manga av de personer som &r ansva-
riga for bostadsanpassningar i sin kommun. Déarefter f6ljdes konferensen
upp med en enkét till deltagarna. Resultaten pekar pa att det genomforts
valdigt fa installationer av typen Smarta hem-teknik i Sverige. Nagra fa
installationer med ny teknik som mdjliggor styrning av sin omgivning har
dock gjorts. I en del bostdder installeras trygghetslarm, spisvakter m.m.
men inte med Smarta hem-teknik. Smart teknik ar i korthet elektroniska
komponenter som fungerar i ett sammanhang dar systemet kontrolleras
eller justeras automatiskt. Det kan handla om elektroniska system som
kontrollerar temperaturen, lyset, sékerheten, kommunikationen med
omvérlden, det kan ocksa handla om stédjande system inte minst for
personer med kognitiva nedsédttningar. I Sverige finns en begriansad erfa-
renhet av den praktiska anvdndningen av den héar typen av system, allra
helst nar det giller att stodja ett sjalvstandigt boende.

Léaget ar annorlunda i de andra nordiska landerna, framfor allt i Norge
har det gjorts ett stort antal installationer av Smarta hem.

Allt fler manniskor med grava funktionshinder, svara sjukdomstillstand
och som befinner sig i livets slutskede bor kvar i sina hem. Detta staller
hoga krav pa personal inom &ldre- och handikappomsorgen. Telemedicin/
televard kan oka tryggheten och underlétta vard/omsorgs-arbetet for per-
sonalen. Anhoriga spelar en allt storre roll inom varden, ca 2/3 av all vard
skots av anhoriga som ofta har en utsatt position. For dem &ar det ofta
viktigt att fa stod via IT av personal med medicinsk och social kompetens
samt att ha kontakt med varandra.

Medicintekniska produkter sasom respiratorer, dialysapparater m.m.

ar avancerad teknisk utrustning som anvénds i hemsjukvarden och
forvantas skotas av brukare, anhoriga eller assistenter. Hjdlpmedelsin-
stitutet har genomfort ett projekt inom det medicinsktekniska omradet,
"Egen Vard - battre hjalpmedel for 6kad frihet och oberoende”, dar det i
intervjuer med brukare som anvidnder medicinsk teknik i hemmiljé bl.a.
framgar att samverkan mellan olika personalkategorier inom sjukvarden
kring flera av brukargrupperna skulle kunna forbéttras. Det ar oftast
endast ett fatal sjukskoterskor pa mottagningen som har kunskap om
respektive grupp.

Brukarna i undersokningen papekade ocksa att det var viktigt med till-
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gang till vard och behandling nar det behovs, tillgang till specialistvard
samt val fungerande hjialpmedel. Undersokningen visar pa att det finns
behov av stod fran specialistenheter och att detta mycket vil skulle
kunna passa for telemedicin/televard.

Genom IT-utrustning i hemmen som 6vervakar hilsotillstandet och
larmar vid behov vilken mdéjliggor kontakt med vardgivare/anhoriga via
bild, tal och skrift 6kar tryggheten for ensamboende. En ratt utformad
telemedicin/televard bor kunna bidra till att 16sa en del av de problem
som varden star infor genom att forbattra samverkan mellan olika vard-
nivaer, forbattra servicen till brukare och anhériga, sprida kunskap till
vardpersonal, anhoriga och brukare.

I ett projekt som nu pagar — Hemma med IT - fokuseras pa stod for sjalv-
standigt boende, det ar dock viktigt att satsningar inom boendeomradet
gors pa ett sddant sitt att man underlattar samverkan med vad som
héander inom telemedicin/televard.

Med tanke pa de satsningar som gjorts i Sverige pa central niva finns det
i dag en betydande kunskap om hur installationer kan genomforas och
hur granssnitten mot anvédndaren kan utformas. Inom ramen for ett stort
EU-projekt — MonAmi — i vilket Hjdlpmedelsinstitutet 4r koordinator,
kommer nya tjanster att provas. Det handlar om tjanster som kan for-
medlas via mobiltelefon, bredbands-TV och dator.

Forsoksverksamheter pa lokal niva kan ocksa ge en stimulans att préova
saval arbetsformer som att utveckla nya hjialpmedel och metoder. Framfor
allt anser vi att det kravs fler installationer for att fa ett genombrott i fraga
om anvindningen av Smarta hem-teknik. Det finns foretag som satsar pa
att ta fram hjalpmedel och system som kan stodja ett sjalvstandigt boende
men &n sa lange ar efterfragan begriansad. En orsak ar att kunskapen om
den nya teknikens majligheter inte ar fullt kdnd bland beslutsfattare i
kommuner och landsting eller personal inom hemtjiansten och hemsjuk-
varden. Vidare saknas tillracklig kunskap om nyttan och kostnaden med
Smarta hem-teknik. Detta forklarar sékert till stor del det faktum att det
alltjamt inte gjorts sa manga installationer runt om i landet.
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5 Diskussion och slutsatser

5.1 Kan IT-baserade hjalpmedel och bostadsanpassningar vara
ett komplement eller alternativ till personlig assistans?

Allméant

Studiens grundlédggande fraga var om I'T-baserade hjalpmedel och bostads-
anpassning kan vara ett komplement eller alternativ till personlig assis-
tans. Svaret pa fragan ar ”ja”, men det betyder inte att man utan vidare
kan ersitta den personliga assistenten med tekniska arrangemang. Det
kan t.o.m. vara tvartom, bra hjalpmedel kan 6ka behovet av assistans.
Hjalpmedlen kan bidra till att man blir mer aktiv, vill oftare komma ut,
umgas med folk, ga pa teater o.s.v., vilket kan 6ka assistansbehovet.

Informationsteknologin, gidrna i kombination med anpassningar av
bostaden, kan bidra till att hoja brukarens livskvalitet. Dessutom kan IT-
hjalpmedel och bostadsanpassningar underlétta arbetet for assistenten.
Kvaliteten och innehallet i assistentens arbete kan utvecklas. Samtidigt
bor understrykas att assistenten ofta har en social roll i forhallande till
brukaren, en roll som aldrig helt kan erséattas med teknik.

Det finns inte nagot enkelt samband mellan IT-hjalpmedel och bostads-
anpassning a ena sidan och personlig assistans a andra sidan och det ena
behover inte utesluta det andra. Det ar fragan om att finna en lamplig
avvagning mellan hjdlpmedel, bostadsanpassning och personlig assistans.
Vid avvigningen mellan olika stodformer som personlig assistans, hjélp-
medel och bostadsanpassning, dr det viktigt att alla inblandade stodin-
stanser har en helhetssyn och samverkar - med brukarens behov och
situation satt i centrum. Detta kan ocksa ge en situation déar samhaéllets
resurser utnyttjas pa basta satt.

Assistans istillet for hjilpmedel och bostadsanpassning

Som tidigare papekats anvinds ibland som argument att sdga nej till
hjalpmedel och bostadsanpassning att brukaren har assistent som kan
utfora funktionen Vi vill 4n en gang understryka att behovet av den ena
eller andra stodformen alltid bor provas med sikte pa att astadkomma en
vil fungerande helhetslosning for brukaren.

IT-baserade hjalpmedel
IT-baserade hjalpmedel ger mojlighet att pa ett effektivt satt kunna kom-
municera med omgivningen. Det kan exempelvis gélla att ta del av alla
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tjanster som kan nas via Internet, att kunna “chatta pa natet” och att
delta i olika samhaéllsaktiviteter som forsiggar pa néatet. Det kan ocksa
gilla kontakten med den ndrmaste omgivningen, d.v.s. att med individu-
ellt anpassade hjalpmedel kunna skéta narkommunikationen med
anhoriga, assistenter och andra. Denna typ av I'T-hjalpmedel maste
betraktas som nodvandiga forutsiattningar for att kunna fungera som
individ och medborgare.

Ett annat viktigt omrade géller sédkerheten for brukaren och tryggheten
for anhoriga. Olika former av I'T-baserade larm och trygghetssystem ar
har viktiga for att gora livet sdkrare for brukaren. Det kan gélla alltifran
larm som bevakar rorelse eller hjirtslag eller respirator under somnen
till GPS-baserat positionssystem som indikerar var personen ifraga befin-
ner sig. Sddana system kan minska behovet av assistenttjanst nér bruka-
ren sover och de kan ocksa medge att brukaren kan klara sig en stund pa
egen hand. Det kan av brukaren upplevas som vardefullt att sjalv kunna
avgora ndr man vill vara for sig sjalv.

IT-baserade hjdlpmedel kan ocksa anviandas for omgivningskontroll,
exempelvis att med hjilp av en fjarrkontroll sjalv kunna 6ppna dérren for
besokare, stdnga fonstret, tdnda belysning o.s.v. Eller styra en robot som
kan utfora olika tjdnster, exempelvis ta ner en bok fran bokhyllan.

I forlangningen av detta ligger "det smarta hemmet” som delvis kan
komma att realiseras i en inte alltfor avldgsen framtid. Dataforetag och
andra utvecklar for ndrvarande funktioner i hemmet ddr man i dialog
med spisen, kylskapet, TV:n o.s.v. kan fa en rad tjidnster mer eller mindre
automatiskt utforda (se avsnittet 4.13).

For vissa kognitiva funktionsnedséattningar dr paminnelsehjalpmedel av
olika slag viktiga inslag i vardagen. Ett exempel 4r en handdator. I det
fallet ar datorn ofta battre 4n ménniskan — det kan vara ldttare att folja
en rutin som man sjalv spelat in pa datorn om att det ar dags att ita fru-
kost &n att ha en médnniska som kommer och paminner.

Men alla dessa produkter och system, sarskilt larm- och trygghetssystem,
ar forknippade med starka etiska varden. Att vara eller ens bara kdnna
sig overvakad/kontrollerad kan innebéra djupa intrang i den personliga
integriteten. Detta géller oss alla, men maste uppméarksammas séarskilt i
sadana fall dar det kan vara svart for den enskilde att paverka sin livssi-
tuation. Alla sddana system maste darfor anvindas med stor forsiktighet
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och med den storsta respekt for brukarens egen vilja. I'T-baserade hjalp-
medel rymmer en sadan potential att det i manga fall blir en fraga om
vad vi vill anvanda tekniken till, snarare dn vad tekniken kan gora.

Nagra exempel pa hjalpmedel som paverkat behovet av assistans
Under undersokningen sag vi nagra konkreta exempel pa I'T-hjalpme-

del som haft viss paverkan pa behovet av assistans. Ett sadant géallde
anviandningen av en scanner. Scannern kan ldsa dokument, brev m.m. och
overfora dem till syntetiskt tal, vilket innebar att synskadade brukare
eller brukare som av andra skél inte kan ldsa sjalv kan tillgodogora sig
skrivet material. Det har inneburit att assistenter inte ldngre behover
lasa materialet for brukaren. Samtidigt har det haft en positiv effekt for
brukaren, som kan agera mer sjalvstiandigt och slipper att fa sina brev
lasta av nagon annan.

Ett annat exempel géllde en datorbaserad utrustning som anvinds av

en person med hjdrnskada. Utrustningen innebér att brukarens egen
rost vacker brukaren och sedan gor utrustningen att belysningen succes-
sivt tands for att pa sa sitt langsamt viacka brukaren. Pa detta sitt kan
brukaren vackas pa ett for denne lampligt siatt. Brukaren blir mer sjalv-
stdndig pa morgonen och behover inte nagon som viacker honom. I detta
fall var den 16sningen som valts den enda som visat sig fungera pa ett bra
satt for brukaren.

Ett tredje exempel géllde talade meddelanden pa mp3-filer som kan
bifogas e-post. For de personer som inte klarar att sjdalva skriva ett "mejl”
ar detta ett satt att med bibehallen integritet och sjalvstdndighet 4nda
kunna kommunicera med omvérlden. Assistenten behover inte ldngre
skriva texten och brukaren slipper pa séatt att nagon annan far insyn i
korrespondensen.

Bostadsanpassning

Bostadsanpassning for assistansberéittigade personer kan omfatta ett
brett spektrum av atgarder. Det kan gélla allt ifran tillbyggnader och
installation av hissar till troskelborttagning. Nedan anges exempel pa
vanligt forekommande bostadsanpassningar som har stor betydelse for
assistansberéattigade brukare och andra berorda.

Tillbyggnader ar vanligt for svart funktionshindrade barn med personlig
assistans dar tillrdackliga utrymmen inte finns i befintlig bostad. Tillbygg-
naderna bestar ofta av ett sovrum och ett hygienrum som ér tillrackligt
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rymliga for att fungera for brukare med assistent och hjalpmedel som
rullstolar, lyftar, traningshjalpmedel m.m. Forutom tillrdckliga utrymmen
sa ar ett skal for anpassningen att skapa en viss avskildhet mellan famil-
jen och assistenterna.

Hissar installeras for att klara forflyttningar mellan vaningsplan eller in
i och ut ur bostaden. Det kan vara i form av vertikalhissar eller trapphis-
sar med stol eller med plattform.

En vanlig bostadsanpassning ar att bygga om ett badrum till duschrum
och bredda dorren och sdnka golvet sa att det hamnar i niva med t ex
hallgolvet utanfor. Hygienrummet kan forses med specialtoaletter med
tvatt- och torkfunktion eller med bidédusch for att underldtta den person-
liga hygienen (med eller utan hjilp av assistent).

Troskelborttagning, breddning av dorrar, dérrautomatik m.m. &r nédvan-
diga anpassningar for att man ska kunna forflytta sig med hjalp av rull-
stol eller rollator.

Installation av hoj- och sdnkbar koksinredning kan mdéjliggora for bru-
kare och assistent att gemensamt arbeta i koket.

Ett omrade som kan berora personlig assistans dr den nya tekniken i
bostader som 4n sa ldnge ar relativt oprovad men kommer att bli allt
vanligare. Det handlar om I'T-baserade system i form av varningssystem
och att gora brukare uppméarksamma pa att spisen ar pa, vattnet ar inte
avstiangt, fonstret ar inte stdngt o.s.v. Det géller i hog grad personer med
kognitiva funktionsnedsattningar. Det kan ocksa handla om att fjarrstyr-
ning av dorrlas, porttelefoner, dorroppning, fonsteroppning blir vanligare.
Den nya tekniken representerar i detta fall en kombination av hjadlpmedel
och anpassningsatgérder.

5.2 Tillgangen till IT- hjalpmedel

IT-baserade hjalpmedel har stor utvecklingspotential, men det tar tid och
kraver mycket trianing for brukaren att upptidcka och kunna utnyttja alla
dess mojligheter. Detta géller i synnerhet personer med svara rorelse-
hinder, kommunikationssvarigheter eller nedsatt kognitiv formaga — allt
detta vanligt forekommande bland personer med assistans.

Assistansberéttigade personer har generellt sett samre tillgang till dator
och Internet &n befolkningen i 6vrigt, vilket gor att denna grupp redan
fran borjan har samre mojligheter &n andra att utnyttja tekniken. Det ar
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ocksa svart for dem att fa datorer forskrivna som hjalpmedel trots att de
har stort behov av I'T-hjalpmedel. Datorer kan betraktas som grundlag-
gande i forsorjningen av hjalpmedel eftersom sa mycket av fjarrkommuni-
kation, narkommunikation, ldrande, utveckling, information m.m. bygger
pa att man har tillgang till dem. Om datorer ges som hjalpmedel forenklas
ocksa forsorjningen med specialprogram, uppdatering, support osv.

IT-hjalpmedel borde vara ett naturligt inslag i praktiskt taget alla bru-
kares vardag. Eftersom det ar svart, for att inte sdga omojligt, att i forvag
ange alla potentiella tillimpningsomraden géller det att i varje individu-
ellt fall prova pa vilka séatt IT-hjalpmedel kan komma till nytta. Tillgang
till datorer och andra I'T-hjalpmedel och Internet 6ppnar nya majligheter
for brukaren att forbattra sin livskvalitet, samtidigt som man kan ta till-
vara teknikens mojligheter i forhallande till t.ex. assistentinsatsen.

Informationsteknologin kréver ett nytt satt att se pa hjalpmedel. IT-hjélp-
medel handlar inte enbart om produkter utan ocksa om tjanster, metoder
och system. En enkel matchning av ett behov direkt mot en produkt i ett
sortiment &r inte alltid tillimpligt pa IT-omradet, bl.a. darfor att tekniken
rymmer funktioner som inte visar sig direkt. For att kunna utnyttja tek-
niken fullt ut maste man dessutom ha tillgang till bredbandsuppkoppling
mot Internet. Och tekniken ger upphov till nya fragor for forsorjningsverk-
samheten. Ar ett abonnemang pa bredband att se som ett hjalpmedel? Ar
upphandlingsrutiner och sortimentslistor m.m. anpassade for tekniken?
Hur kan kompetensen hos forskrivare och andra berorda forbattras? o.s.v.

Denna typ av fragor behandlades av den tidigare refererade LSS- och
hjalpmedelsutredningen, som ocksa presenterade i ett antal forslag som
syftade till forbattringar i fraga om I'T-hjalpmedel. Dessa har inte foran-
lett nagon atgird fran regeringens sida.

5.3 Organisation och ekonomi

Manga av de intervjuade menar att bristerna i forsorjningen av I'T-base-
rade hjialpmedel har sina framsta orsaker i hjdlpmedelsverksamhetens
organisation och i den allméant anstrdngda samhéllsekonomin. Huvud-
mannafragan och den manga ganger komplicerade organisationen pa
hjalpmedelsomradet har ront stor uppmérksamhet under intervjuerna.
Dessutom har framforts att de olika stodinsatserna bor samordnas béttre.
Detta géller inte bara inom sjilva hjalpmedelsforsorjningen utan ocksa
mellan olika stodformer, i synnerhet mellan hjalpmedelsforsorjningen och
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bostadsanpassning eftersom dessa stodformer manga ganger bade kan
och bor komplettera varandra.

Vi konstaterar att sddana 6vergripande organisatoriska och ekonomiska
omstiandigheter paverkar ocksa de assistansberittigades situation, men
att det faller utanfor ramen for denna studie att ndrmare ga in pa dem.

5.4 Individuella handlingsplaner och samordnare

I uppfoljningen av den nationella handikappolitiken konstateras att det
finns krav pa individuella handlingsplaner inom en rad olika omraden
—enligt LSS, inom skolan, pa arbetsmarknadsomradet, i samband med
asyl/invandring m.m (regeringens skrivelse 2005/2006:110). Samma
person kan omfattas av en rad olika handlingsplaner. Mot den bakgrun-
den har regeringen uppdragit at Socialstyrelsen att se 6ver behovet av
samordning pa omradet. I regeringsuppdraget ndmns explicit individuella
planer enligt LSS. Uppdraget skall redovisas senast den 31 mars 2007.

Vara intervjuer ger vid handen att individuella handlingsplaner pa LSS-
omradet kan ha stort varde for bade brukare och berorda verksamheter.
Av sadana individuella planer bor framga alla de olika former av stod
som kan behovas, inklusive I'T-hjdlpmedel och bostadsanpassningar.

Det har under var studie ocksa framkommit att det ar svart och for manga
1 praktiken omdjligt att som brukare sjalv kunna ha full kontroll och
overblick over alla stodformer och rattigheter. Manga har framfort att det
finns behov av en samordnare som kan informera och ge rad till brukarna
och fungera som lots och vigleda brukarna i alla kontakter som behovs.

5.5 Regelandring

For att komma tillrdtta med de problem som &ar forknippade med att
nuvarande bestimmelser om bostadsanpassningsbidrag inte tdcker
atgarder som primért riktar sig till assistenter anser vi att det skulle
kunna prévas om lagen om bostadsanpassningsbidrag bor vidgas nagot sa
att den ocksa téacker in vissa atgiarder som ror assistenters arbetsmiljo.

Det ar ofta en fraga om att kunna installera en enkel pentryenhet for
assistenten, for att denne pa sa sitt inte onodigtvis ska behova nyttja
familjens kok. Det kan ocksa vara fraga om att dela av ett rum som gor
att brukaren inte behover dela rum med assistenten.

Utgangspunkten bor ocksa fortsattningsvis vara att det ar for brukaren
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(och dennes familj, motsv.) som dessa anpassningar behover goras. Att
man samtidigt forbattrar assistenternas arbetssituation kan ses som en
forstarkning av den positiva effekt som en regelédndring i alla hiandelser
skulle fa for brukaren.

Generellt sett dr antalet drenden av denna typ ganska fa. For att ge en
uppfattning om omfattningen av och kostnaden for sidana atgiarder kan
foljande anges. Uppskattningsvis kan det rora sig om ett femtiotal dren-
den per ar i landet. Antalet drenden bygger pa en bedomning att det &r ca
ett hundra drenden per ar som ror assistansberéattigade personer och att
foreslagna atgéarder skulle kunna vara aktuella i hilften av dem. Kostna-
den for installation av en pentryenhet ar ca 15 000 kr och ungefir den-
samma for en enkel mellanvéigg. Kostnaderna for denna typ av atgéarder
kan déarfor berdknas till ca 1-2 Mkr per ar (totalkostnaden for bostads-
anpassningsbidrag dr ca 850 Mkr per ar i landet). Kostnaderna kommer
sannolikt att bli hogre de forsta aren eftersom manga som tidigare fatt
bostadsanpassning kan behova komplettera sin anpassning.

En nérliggande fraga som framkommit i studien ar att det finns ett behov
av kommunalt bostadstillagg for handikappade eller motsvarande stod
for att kunna finansiera en storre ldgenhet for att fa utrymmen ocksa for
assistent. I ett fatal kommuner finns ett sadant tillagg fortfarande (Kom-
munalt bostadstilldgg for handikappade, KBH).

En viktig fraga for personer med kognitiva nedsattningar eller utveck-
lingsstorning ar att bostadsanpassningsbidrag dven fortsattningsvis kan
utga till spisvakt. Det kan vara en forutsattning for att personen ska
kunna anvénda sin spis och det hojer sdkerheten for brukaren och andra
boende i fastigheten. Det blir dock allt vanligare att kommuner siger nej
till bidrag for spisvakter.

De spisvakter som finns idag ar sdkrare och battre 4n tidigare rena timer-
l6sningar (som otvetydigt var fasta installationer och darmed bidrags-
berattigade). Nuvarande spivakter kraver ofta installation av elektriker.
De bestar av en 16s del som ansluts till eluttaget och en del som sétts fast
pa viaggen ovanfor spisen. Detta har ibland tolkats som att spisvakten ar
losore. Sdakerhet och brukarbehov talar dock starkt for att bidrag ocksa
fortsattningsvis ska kunna ga till spisvakter med synséttet att det ar ett
tillbehor till spisen.
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5.6 Utbildning

I utredningen har framkommit att det finns ett stort behov av utbildning
pa omradet IT och hjdlpmedel. Vi vill sarskilt framhalla foljande.

Utbildning av forskrivare m.fl

Forskrivare, hjalpmedelskonsulenter och andra grupper inom hjalp-
medelsforsorjningen har alltid behov av att halla en hog kompetens pa
IT-omradet och utbildningsbehovet accentueras av att utvecklingen gar
sa snabbt pa det omradet.

Det 4r i sammanhanget angeléget att forskrivare (motsv.) har god kon-
takt med och kan ta tillvara information och kunskap fran olika specia-
listorgan pa I'T-omradet, t.ex. de regionala dataresurscentra. Det ar en
fordel om kompetensen pa dessa centra kan tas tillvara ocksa i utbild-
ningssammanhang.

Utbildning av assistenter och brukare

Det har i studien framkommit att det manga ganger kan vara en fordel
om assistenter kan ha en roll vid intrdningen av I'T-hjdlpmedel hos en
brukare som ett led i brukarens "egenvard”. Da maste de givetvis ha kun-
skap om hjdlpmedlet ifraga och vara med vid introduktionen. Eftersom
assistenter kommer i kontakt med olika typer av I'T-hjalpmedel kan en
effektiv atgiard vara att se till att assistenter har en viss baskunskap om
olika I'T-hjalpmedel och hur de kan fungera i olika sammanhang.

Dessutom har under intervjuerna framforts att det behovs en viss grund-
laggande yrkesutbildning for assistenterna. Det handlar da inte om en
formell utbildning (med examenskrav o.d.) utan om en kortare yrkesut-
bildning som ska ge baskunskap for yrkesutovningen. Grundldggande
kunskap om hjalpmedel, inklusive I'T-hjalpmedel, skulle vara ett viktigt
inslag i en sadan utbildning.

Eftersom denna fraga ar aktuell att behandlas av LSS-kommittén, dgnar
vi inte fragan vidare uppmérksamhet.

5.7 Information

Allt tyder pa att det finns ett stort behov av att forbdttra informationen
pa omradet IT och funktionshinder. Det géller alla berérda malgrupper.

Vi vill i detta sammanhang uppmérksamma att Hjalpmedelsinstitutet
f.n. bygger upp s.k. informationsportaler, till vilka dr knutna sokbara
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databaser med information om hjalpmedel. Informationsportalerna kans
ses som ett slags "virtuellt torg”, pa vilka man hittar information om pro-
dukter, var man kan finna dem o.s.v. Pa institutets webbplats, www.hi.se
finns i dag foljande informationsportaler:

e Smarta ting

¢ Arbetshjialpmedel

¢ Inkontinenshjialpmedel

e Lekplatser

¢ Fritidshjalpmedel

I sammanhanget bor ocksa uppméarksammas att forskrivare och andra
ocksa maste ges mojligheten att prova och utvardera nya produkter, meto-
der och tjanster. I det fallet kan de olika demonstrationsanldggningar
som drivs av foretag, forskningsinstitutioner och Hjdlpmedelsinstitutet
(SmartLab) m.fl. spela en viktig roll.

5.8 Bemotandefragor

Av 2005/2006 ars uppfoljning av den nationella handlingsplanen for han-
dikappolitiken framgar att bemotandefragor fortsédttningsvis ska integre-
ras i statens olika antidiskrimineringsstrategier och ta sin utgangspunkt
i den diskriminering som kan forekomma inom respektive myndighets
egen verksamhet.

I uppfoljningen av handlingsplanen konstateras ocksa att "Upplevelser

av krankning och missgynnande i kontakten med myndighetspersoner ar
langt ifran alltid diskriminering i lagens mening”. Det dr just denna situa-
tion som beskrivs av sa manga av vara intervjupersoner. Det &r ifragasat-
tandet av vilka hjalpmedel som man behover, de upprepade forsoken att
forklara vilken situation man befinner sig och den upplevda bristen pa
forstaelse som kanns fornedrande och ibland rentav krankande. Ocksa det
omvéinda forekommer: brukaren kan ha foga forstaelse for de villkor som
handldggare pa hjalpmedels- och bostadsanpassningsomradet arbetar
under.

Det fortjanar att understrykas att bemotandet oftast tycks vara en fraga
om kunskap och attityder, snarare dn diskriminering i formell bemér-
kelse. Det kvarstar ett stort behov av att bade statliga och kommunala
organ genom utbildning, information och andra opinionsbildande atgér-
der bidrar till att forhallandena successivt forbattras.
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5.9 Teknisk utveckling

IT-hjalpmedel

Ostlund redogor i Bilaga 2 for nagra centrala inslag i den tekniska
utvecklingen. Hon anger ett antal omraden dir en teknisk utveckling
pagar som kommer att ha effekt ocksa pa den situation som personer med
funktionsnedsattningar befinner sig i. Samtidigt pekar hon pa svarighe-
ten att gora mera exakta forutsdgelser om vart utvecklingen ar pa vag.

Hon pekar ocksa pa att I'T-baserade hjalpmedel skiljer sig fran traditio-
nella hjalpmedel i det att de 4r "generiska” — anvindningsomradet kan
inte alltid definieras fran borjan utan vixer i takt med att anviandaren lar
sig tekniken allt battre. Det gar inte att redan fran borjan gora en enkel
matchning mellan ett visst behov och ett visst hjalpmedel.

De nationella handikappolitiska méalen ar fastlagda. En viktig forutséatt-
ning for att kunna na dem &ar att utnyttja teknikens majligheter. Utveck-
lingen pa IT-omradet maste stimuleras och ges en inriktning som helt
omfattar ocksa personer med funktionsnedsittningar och deras behov.
Detta forutsétter i sin tur ingaende kédinnedom om funktionshindrades
situation, behov och majligheter.

Samordning, gemensam nationell strategi och tillgangen pa riskkapital
ar nyckelfaktorer for en framgangsrik teknisk utveckling inom omradet
"IT och funktionshinder”. Alla goda krafter maste dra at samma hall for
att fa mesta mojliga genomslagskraft. Det géller IT-foretag och IT-bran-
schen, handikapprorelsen, resurscentra och andra inom hjalpmedelsverk-
samheten, forskningsinstitutioner m.fl.

For att detta ska bli mojligt, bor ett gemensam nationellt handlingspro-
gram utarbetas. Det handlingsprogram kallat ”IT for funktionshindrade
och dldre” som regeringen lat utarbeta for aren 1998-2002 och som sedan
genomfordes med mycket goda erfarenheter kan da tjana som forebild.

I det fallet bor sarskilt uppmérksammas de regionala resurscentra som
haller en hog specialistkompetens pa IT-omradet. Dessa borde utnyttjas
betydligt battre i utvecklingsarbetet 4n vad som gors idag. Dessutom
borde man ocksa se dem inte bara som en lokal/regional resurs, utan
ocksa som en potentiell nationell resurs.

Ett betydande problem &r att det ar svart for I'T-foretagen att fa en klar
uppfattning om vilka produkter och tjadnster som verkligen efterfragas.
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IT-branschen, foretagen, handikapprorelsen och andra berérda borde
tillsammans soka finna former for hur signaler om vilka behov som finns
ska kunna na producenterna. Troligtvis behovs former for att snabbt
kunna testa olika l6sningar praktiskt och utviardera nyttoeffekterna. En
del utvarderingar kan goras av médnniskor med lang erfarenhet av de
problem méanniskor har men sannolikt behéver detta kompletteras med
studier i "verkligheten”.

Det ar en stor svarighet for det stora flertalet sma foretag pa detta
omrade att finansiera utvecklingen av nya produkter, metoder och tjans-
ter. Samhaillet borde i 6kad utstrackning skjuta till riskkapital pa detta
omrade.

Vi vill i sammanhanget sarskilt uppméarksamma tva utvecklingsten-
denser som kommer att fa stor betydelse ocksa for personer med funk-
tionsnedsédttningar. Den ena giller teknikkonvergens, i det hér fallet
sammansmaltningen av telefoni och dator respektive sammanvéaxten av
bredbands-TV, dator och telefoni (Triple Helix). Detta kommer att starkt
fordndra majligheterna att utveckla produkter och tjanster for personer
med funktionsnedsédttningar. Det kommer ocksa att fordndra synen pa
vad som ska betraktas som ett "hjalpmedel”.

Den andra tendensen géller den generella utvecklingen pa I'T-omradet
som Microsoft, IBM och andra multinationella IT-foretag star for. Intel-
ligensen finns inte langre bara i datorer utan ingar som en naturlig del i
manga hushalls- och hemeletronikprodukter. Alltmer sofistikerade tjans-
ter utvecklas samtidigt som man stréavar efter att gora produkter och
system sa allmént tillgdngliga som majligt (s.k. Design for alla). Det inne-
bar att alltfler standardprodukter ocksa utformas sa att de kan anvandas
av personer med funktionsnedsittningar. Aven den allménna utveck-
lingen av t.ex. Smarta hem, kan gynna personer med funktionsnedsétt-
ning. Samhallet kan t.ex. genom krav vid upphandlingar stdlla krav pa
att savil miljoer, produkter och tjanster kan anvidndas av s4 manga som
mojligt (Design for alla).

Bostadsanpassning

Inom bostadsanpassningsomradet ar det tva utvecklingstendenser som
kommer att paverka situationen i framtiden. Den ena géiller ny teknik
dar hjalpmedel och bostadsanpassning kommer att samverka for att hitta
nya losningar pa de problem som méanniskor med funktionsnedséattningar
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har. En del av dessa l6sningar kommer att rora bostadens fasta funktio-
ner. I den man forberedelser for installationer m.m. inte &ar gjort i sam-
band med nybyggnad sa &r det bostadsanpassning som géller. Till detta
omrade hor ocksa utvecklingen av "det smarta hemmet” och vad det kan
fora med sig for nyttoeffekt for médnniskor med funktionsnedsattningar.
Det pagaende projektet "IT 1 hemmet” i Hjdlpmedelsinstitutets regi upp-
méarksammar dessa fragor.

Den andra utvecklingstendensen ar att alltmer av sjukvard, omsorg,
habilitering, rehabilitering ska ske i médnniskors eget hem. Alltfler per-
soner flyttar fran sédrskilda boenden ut till eget boende och da ofta med
assistansinsatser. Detta stiller krav pa utrymmen, inredning och utrust-
ning liksom pa datasidkerhet, elsystem m.m. I befintliga bostdder finns
idag endast bostadsanpassning som majlig stodatgéard for de nya kraven.
Inom parentes kan papekas att det ar av storsta vikt att nyproduktionen
av bostéder beaktar dessa nya krav.

Det som ar problemet med dessa utvecklingstendenser ar att kunskapen
om vad som behovs &r bristfillig. Har behovs forskning, studier, utveck-
lings- och forsoksverksamhet som utvarderar olika losningar.

Slutord

Assistansberéttigade personer upplever som grupp samma situation

med hjalpmedelsforsorjning och bostadsanpassning som alla andra

med funktionsnedsédttningar. Men ofta har denna grupp mer komplexa
behov, vilket medfor att den kan drabbas sarskilt hart av de problem

och de brister som finns i forsorjningssystemen. I'T-hjdlpmedel hamnar

i det sammanhanget gérna i strykklass, vilket &ar olyckligt for gruppen
assistansberittigade, eftersom sddana hjialpmedel — i kombination med
bostadsanpassningar — pa ett manga ganger avgorande sétt kan forbattra
livskvaliteten for dem. Det kan ocksa paverka behovet av assistans pa ett
satt som gynnar bade brukaren och samhéllsekonomin.

For att kunna ta tillvara informationsteknologins alla mgjligheter, maste
brukarna ges storre mojligheter 4n idag att prova och utnyttja den. Det

ar ocksa bara i den konkreta situationen, som det verkligen gar att se pa
vilket sétt tekniken kan vara ett alternativ eller komplement till person-
lig assistans. Forsorjningssituationen kan forbéattras och i detta ingar att
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man inom hjalpmedelsverksamheten ar beredd att utnyttja I'T-teknikens
alla mojligheter — inte bara som en produkt, utan ocksa som tjanster,
system och metoder. Och att man ger mojligheter for brukarna att ocksa
na tjansterna, d.v.s. komma ut pa Internet.

For att forsorjnings- och andra stodsystem ska kunna fungera effektivt,
kravs en god baskunskap om brukarnas livssituation. Vi anser att statis-
tiken om assistansberittigade och andra personer med funktionsnedsatt-
ningar bor forbattras och att informationen samlas in och bearbetas pa
ett mer systematiskt sitt 4n vad som ar fallet idag.

I en effektiv forsorjning ligger ocksa att kompetensen pa I'T-omradet ar
hog hos alla berorda, att informationsutbytet och att samarbetet utveck-
las bade inom hjalpmedelsforsorjningen och mellan férsérjningsverksam-
heten och foretag, forskare, handikapporganisationer o.s.v. forbattras. Och
— inte minst — maste man se till att den tekniska utvecklingen pa omradet
"IT och funktionshinder” stimuleras och att detta gar hand i hand med att
kunskapen om olika funktionshinder fortsatt fordjupas.

Vi anser ocksa att bedomningar och hantering av de olika stoden for
assistansberittigade personer maste priaglas av en helhetssyn i vilken
man alltid satter individens hela livssituation i centrum. Det bor genom-
syra alla myndigheter och andra beroérda organ d4nda ner pa tjansteman-
naniva att man ska striva efter att de olika stoden tillsammans ska ge
basta tdnkbara resultat for individen. Detta forutséatter ett fordjupat
samarbete mellan huvudménnen for de olika stoden.

Sammanfattningsvis anser vi foljande vara sarskilt viktigt:

¢ att den tekniska utvecklingen stimuleras. Ett nytt nationellt hand-
lingsprogram for IT for personer med funktionsnedsattningar bor
tas fram,

¢ att de regionala dataresurscentras kompetens utnyttjas pa béasta
satt och att mojligheterna att dessa kan spela en roll som gemensam
nationell resurs beaktas,

e att behovet av informations- och utbildningsinsatser pa omradet IT
och funktionshinder fortsatt uppméarksammas,

¢ att bemotandefragorna fortsatt uppméarksammas,

¢ att assistenternas arbetsmiljo uppméirksammas, inklusive att den
indikerade regeldndringen i lagen om bostadsanpassningsbidrag
skulle kunna provas,
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¢ att utpriaglade sdkerhetsdetaljer i bostaden, i synnerhet spisvakter,
sarskilt uppméarksammas vid bidragsprovning,

e att statistiken pa handikappomradet, inklusive de assistans-
berattigades situation, forbattras.

P4 alla dessa insatsomraden — och kanske sarskilt i fraga om informa-
tion, utbildning och teknisk utveckling — finns en rad organisationer,
foretag m.fl. som bor samverka for att atgiarder ska fa ett sa stort genom-
slag som majligt. IT-foretag, branschorganisationer, handikapprorelsen,
hjalpmedelsverksamheten, inkl. dataresurscentra och Datatek, Hjalp-
medelsinstitutet, Handisam, de statliga sektorsmyndigheterna pa handi-
kappomradet m.fl. 4r viktiga aktorer pa omradet.
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— IT-baserade hjdlpmedel, bostadsanpassning och personlig assistans —

Bilaga 1

Personer som intervjuats

Totalt ca 60 personer

Representanter for:
Brukare
Hjalpmedel Skane
Hjalpmedelscentrum Malmo
Forskrivare, stadsdel 1 Malmo
Hjalpmedelsverksamheten Lund
CERTEC
DAHJM, Skane lan
Furuboda
Bostadsanpassare i Malmo, Goteborg, Umea, Stockholm
DART, Vastra Gotaland
Anordnare - bade privata och kommunala
Hemsjukvarden Géteborg
Hjalpmedelscentral Vastra Gotaland
Hjalpmedelstekniker, Vastra Gotaland och Stockholms lédns landsting
Forskrivare vardcentral Umea
DRC, Hjalpmedelscentral Vasterbotten
Hjalpmedelscentral Stockholms ldns landsting
Hjalpmedelsforetag
Vuxenhabiliteringen Stockholms ldns landsting
Autismcenter, Stockholms léns landsting
SPRIDA, Orebro lins landsting

Nyckelpersoner
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IT-baserade hjalpmedel, bostadsanpassning
och personlig assistans

Allt talar for att informationsteknologin rymmer en mycket stor
potential nar det giller att forbéattra livskvaliteten for personer
med funktionshinder, inklusive de som har personlig assistans.
Men det finns brister i hjalpmedelsforsorjningen som gor att
informationsteknologins alla mojligheter inte tas tillvara. Per-
soner som skulle ha stor nytta av I'T-baserade hjalpmedel har
inte tillgang till dem. Det visar Hjalpmedelsinstitutets redovis-
ning till LSS-kommittén.

Hjalpmedelsinstitutets undersékning baseras i huvudsak pa
ett 60-tal intervjuer med brukare, hjdlpmedelskonsulenter,
forskrivare, logopeder, hjalpmedelstekniker, bostadsanpassare,
anordnare, assistenter, foretagare m.fl. En workshop med fore-
tradare for hjalpmedelsforsorjningen, bostadsanpassningen,
hjalpmedelsforetag, IT-branschen och handikapporganisationer
m.fl. har genomforts, liksom ett antal avstdmningar med LSS-
kommitténs referensgrupper.

Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum
inom omradet hjalpmedel och tillganglighet fér manniskor
med funktionsnedsattning.

Hjalpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och jamlikhet
genom att medverka till bra hjalpmedel, en effektiv hjalpmedels-
verksamhet och ett tillgangligt samhalle.

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar:
e provning och upphandling av hjalpmedel

e forskning och utveckling

e utredningsverksamhet

e utbildning och kompetensutveckling

e internationell verksamhet

e information

Hjalpmedelsinstitutets huvudman ar staten och Sveriges Kommuner
och Landsting.

Box 510, 162 15 Vallingby
Tfn 08-620 17 00
Fax 08-739 21 52
Texttfn 08-759 66 30
E-post registrator@hi.se
Hjdlpmedelsinstitutet Webbplats www.hi.se Best nr 07317-pdf




