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Det har ar Neuro

Neuro dr en oberoende organisation specialiserad pa neurologi. Vi finns for
att ge vara medlemmar information, stéd och en framtidstro. Vart mal &r att
personer som lever med neurologiska diagnoser ska fa samma majligheter,
rattigheter och skyldigheter som alla andra.

Neuros uppdrag bestar av att bilda opinion, ge stdd till medlemmarna och
bidra till forskning inom neurologi. Over en halv miljon svenskar lever med
neurologiska diagnoser eller symtom. Lagger man till familjer och anhériga
sé ardet en stor del av var befolkning som paverkas. Vart féreningsliv finns
representerat dver hela Sverige, savil geografiskt som digitalt.

Patienternas egen forskningsfond

Neuro férvaltar en insamlingsfond, Neurofonden, som varje ar delar ut
bidrag till en stor méangd forskningsprojekt inom neurologiska sjukdomar
och funktionsnedsattningar. Tack vare generésa bidrag fran vara givare
kan vi varje ar dela ut flera miljoner i bidrag till olika forskningsprojekt.
Vi prioriterar sarskilt forskning som kan omsattas till praktisk nytta for
patienter i nartid.

Neurofonden majliggdr ocksa att vi kan sammanstélla Neurorapporten dar
vi sdtter neurologin pa kartan och ger rést at vara cirka 13 000 medlemmar.

Kénner du ndgon som behdver hjalp genom den patientnara forskning som
vi stddjer, bidra gdrna med en gava till plusgironummer 901007-5.
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Sammanfattning

I den hir rapporten underséker vi tillgangen till
hjalpmedel f6r personer med neurologisk diagnos.
Vi utgar fran vara medlemmars erfarenheter och var
senaste medlemsundersdkning, genomford tidigt
ar2022. Rapporten kan ses som en uppfdljning av
Neurorapporten 2017 om hjéalpmedel.

| rapportens forsta kapitel presenterar vi syftet med
rapporten och berattar dvergripande om vad hjédlpmedel
aroch hur gar det till for att fa hjalpmedel férskrivna.
| kapitel tva kartlagger vi hjalpmedelsanvindningen av de
svarande med neurologisk diagnos. | kapitel tre granskar
vi forskrivningsprocessen och i kapitel fyra fokuserar vi
pa tillgdngen till fritidshjélpmedel. | kapitel fem tittar vi
narmare pa hur tillgangen till hjalpmedel har utvecklats
over tid. | kapitel sex resonerar vi kring hjalpmedels-
kostnader. | kapitel sju berattar vi hur hjalpmedel paverkar
vara medlemmar som dr anhériga till personer med
neurologisk diagnos. | kapitel atta ger vi plats till Sveriges
Arbetsterapeuter som reflekterar dver méjligheter och
hinder géllande hjalpmedelsforskrivning ur ett professions-
perspektiv. | kapitel nio sammanstaller vi riksdagspartiernas
syn pa hjilpmedelsférsérjningen.

SLUTSATSER

Utifran de svar som vi har fatt fran vara medlemmar samt
andra rapporter om hjalpmedel kan vi konstatera att
tillgdngen till hjilpmedel &r ojamlik &ver landet och dra
féljande slutsatser:

* Hjilpmedelsfdrsérjningen ar for restriktiv idag da
narmare fyrtio procent av enkétens svarande saknar
nagot eller nagra hjilpmedel. Det &r manga som saknar
hjalpmedel f6r basala behov sasom hjélpmedel inom
férflyttning och hjalpmedel i hemmet och fler och fler
som sjalv har kdpt hjalpmedel. Det finns dven skillnader
mellan regioner i andelen som saknar hjalpmedel.

* Patientens delaktighet och ratt till information
bér starkas eftersom manga upplever att de
inte har kunnat paverka valet av hjalpmedel
sa mycket som de hade dnskat. Dessutom bor
andra moment av férskrivningsprocessen sasom
traning och individuell anpassning av hjalpmedlet
forstarkas. Medlemsenkétens resultat visar aven att
hjalpmedelsanvandarna &r mer delaktiga i vissa regioner
aniandra.

* Tillgangen till fritidshjalpmedel 4r mycket begrinsad
i alla regioner och endast elva procent av de svarande
anser att de har fatt tillrédcklig information om
fritidshjdlpmedel. Manga svarande uppger att de skulle
ha nytta av fritidshjalpmedel for att kunna vara aktiva
pa fritiden.

* Det finns stora skillnader 6ver landet vad giller
hjdlpmedelsavgifter och avgiftssystemen ser olika
ut, vilket bidrar till en ojamlik tillgang till hjalpmedel.
Tjugotva procent av de svarande uppger att de nagon
gang har avstatt fran att skaffa hjalpmedel eftersom de
inte hade rad med det.

Sammanfattning



Forord

Lise Lidback, forbundsordférande i Neuro.

Hjalpmedel har varit en central fraga for vart forbund anda sedan vi
bildades for 65 ar sedan. For mdnga av vdra medlemmar ar hjalpmedel
en forutsattning for att kunna delta i samhallslivet. Med andra ord
handlar tillgdngen till hjalpmedel om ratten till ett vardigt liv.

Mer an en halv million svenskar lever med neurologisk
diagnos och ndrmare 900 000 svenskar anvander
hjdlpmedel. Manga av vara medlemmar &r beroende av sina
hjalpmedel foér att kunna klara av sina basala behov och
vara delaktiga i samhéllet. Tillgang till bra och personliga
hjalpmedel gor att de kan forflytta sig, skota sin hygien,
kommunicera, vara arbetsfora eller ha ett aktivt och
socialt liv. Hjalpmedel har darmed en stor betydelse foér
hjdlpmedelsanvindaren men &ven for samhéllet i stort da
de mojliggdr att personer kan fortsatta att arbeta eller klara
sig mer sjalvstandigt.
Tyvarr dr tillgangen till hjalpmedel ojamlik dver
landet och situationen héller pa att férsamras eftersom
allt fler kommuner och regioner valjer att inféra nya
hjalpmedelsavgifter och/eller hdja befintliga avgifter. |
arets Neurorapport tittar vi ndrmare pa hur tillgangen till
hjélpmedel ser ut dver landet. Utifran vara medlemmars
erfarenheter har vi kunnat identifierat flera brister och
férbattringsomraden kring hjalpmedelsférsorjningen.
Denna rapport vander sig i forsta hand till politiker och
beslutfattare. Tillsammans kan vi bidra till en battre och mer
jamlik tillgang till hjalpmedel och dgna var kraft at rétten till
ett vardigt liv!

TACK!

Jag och forbundet vill rikta ett varmt tack till alla som
har bidragit till Neurorapporten 2022.

Féretradare for vara féreningar och lansférbund har
bidragit till arbetet med att utforma den enkit som arets
rapport bygger pa. Tack for er vardefulla aterkoppling!

Vi vill aven tacka Sveriges Arbetsterapeuter for
deras bidrag till rapporten och ett gott samarbete.

Ett sista men sarskilt stort tack vill vi rikta till alla
vara medlemmar fér den ovérderliga information och
insikt som ni har bidragit med genom era utférliga svar
pa var enkatundersokning. Tack!

LISE LIDBACK, Férbundsordférande
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For manga av Neuros medlemmar ar hjalpmedel en férutsattning for att kunna delta i samhéllslivet.
Foto: Peder Bjorling
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Om Neuros medlemsenkat 2022

Tabell 1

Andel medlemmar som svarade pa medlemsenkéten 2022

Region Antal medlemmar | Antal svarande Tackningsgrad
Stockholm 2274 705 31%
Uppsala 500 165 33%
Sérmland 395 133 34%
Ostergdtland 758 229 30%
J8nképing 436 12 26%
Kronoberg 236 7 33%
Kalmar 302 7 25%
Gotland 139 42 30%
Blekinge 158 70 44%
Skane 1384 412 30%
Halland 376 15 31%
Vastra Gotaland 2615 800 31%
Varmland 408 93 23%
Orebro 348 119 34%
Vastmanland 257 70 27%
Dalarna 302 94 31%
Gavleborg 334 94 28%
Vasternorrland 241 61 25%
Jamtland 105 24 23%
Vasterbotten 415 106 26%
Norrbotten 486 100 21%
Totalt 12 469 3698 30%
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Denna rapport bygger pa en medlemsenkat om hjalpmedel
som skickades digitalt den 25 januari 2022 till alla
medlemmar som har angett e-postadress. Enkaten var 6ppen
fram till den 6 mars 2022. Lanken och QR-koden till enkaten
kommunicerades med hjalp av inlagg i medlemstidningar
och nyhetsbrev. Syftet med Neurorapporten och vikten av
enkaten presenterades till féreningslivet under januari och
februari vid flera digitala traffar. Foreningarna gjorde sedan
flera kommunikationsinsatser for att fa in fler svar.

Totalt har 3 705 personer svarat pa enkéten, vilket utgér
trettio procent av Neuros medlemmar. 3 293 svarande har
en neurologisk diagnos och 240 ar anhériga till personer

med neurologisk diagnos. 17 svarande tillhor halso- och
sjukvardpersonal. 2 274 svarande anvander hjalpmedel och
ytterligare 112 anser att de skulle behdva hjalpmedel.

I och med att enkaten inte skickades i pappersformat
finns det ett visst bortfall, sérskilt bland de medlemmar
som varken anvander dator eller smarttelefon. Ett par
lokalféreningar erbjod dock hjélp med att svara via telefon
eller digitalt pa féreningslokalen.

Med hansyn till det hga antalet svar samt den hoga
tackningsgraden for alla regioner (se tabell 1) bedoms
svaren ge en representativ bild av tillgangen till hjalpmedel
foér Neuros medlemmar. @
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KAPITEL1

Om hjalpmedel

Sedan den férsta Neurorapporten har Neuro blottlagt en
rad ojamlikheter och brister i den neurologiska varden.
Dessa brister géller till exempel langa véntetider och
tillgangen till neurosjukvard, tillgangen till neurologisk
rehabilitering och tillgangen till hjalpmedel.

Neuros tidigare rapporter samt arets medlemsenkit
visar att ungefar sextiofem procent av Neuros medlemmar
med neurologisk diagnos anvander hjalpmedel. Den
storsta majoriteten av dessa hjalpmedelsanvandare skulle
inte kunna delta i samhallslivet om de inte hade tillgang
till de hjalpmedel de behdver. Dessutom ar hjalpmedel
I6nsamt for samhallet i stort eftersom de bidrar till att
alla ska kunna delta i samhallslivet och att manga med
funktionsnedsattning far méjligheten att vara arbetsfora.
| vissa fall kan hjalpmedel minska antalet assistanstimmar
som behdvs samt underlatta anhérigas vardag. Tyvarr
artillgangen till hjalpmedel ojamlik Sver landet da hjélp-
medelsférsorjningen styrs av olika lokala regelverk, vilket
paverkar férskrivningen av hjalpmedel och hjalpmedels-
kostnader.

Denna rapport reder ut hur tillgangen till hjalpmedel ser
ut for personer med neurologisk diagnos som har svarat
pa Neuros medlemsenkét. Rapporten tar dven upp vad
anhoriga till personer med neurologisk diagnos tycker om
tillgangen till hjalpmedel.

Det har lange funnits en brist pa nationell och lokal
statistik kring hjalpmedel. Detta har delvis atgirdats sedan
Socialstyrelsen fick i uppdrag att regelbundet kartlagga
hjalpmedelsférskrivning och hjalpmedelskostnader
over landet. Myndigheten publicerade i december 2021
en nationell kartldggning om dessa omraden. Trotts att
datakvaliteten behdver forbattras for vissa regioner
och fér vissa hjalpmedel beskriver Socialstyrelsens
statistik stora skillnader mellan regioner vad géller antalet
hjalpmedel som férskrivs samt hjalpmedelskostnader
(Socialstyrelsen 2021).

Neurorapporten 2022 syftar till att bidra till den
befintliga kunskapen om hjalpmedelsforsérjningen genom
att kartlagga tillgdngen till hjalpmedel ur ett anvandar-
perspektiv. Den bygger pa resultaten fran var senaste
medlemsundersdkning om hjalpmedel. Detta faktaunderlag
ardarmed otroligt vardefullt for att kunna identifiera brister
och férbattringsomraden samt kunna hitta I6sningar fér
att se till att alla personer med neurologisk diagnos far sina
hjalpmedelsbehov tillgodosedda. Nagra slutsatser kan
aven vara applicerbara pa andra personer med funktions-
nedséattning i behov av hjalpmedel.

DEFINITION

Trots att narmare 900 00O personer i Sverige

(vilket motsvarar nastan tio procent av den svenska

befolkningen') anvander hjalpmedel finns det ingen juridisk

definition av hjalpmedel. | vart arbete med rapporten har

vi anvént Vardhanbokens definition som séger att "syftet

med hjdlpmedlen [...] att s& l[angt m&jligt underlatta for

en person med funktionsnedséattning att forflytta sig,

uppfatta/férsta samt kommunicera med omvérlden,

fungera i hemmet och i narmiljon, skéta vardagslivets

rutiner i hemmet, ga i skola, skbta ett arbete och delta

i fritids- och rekreationsaktiviteter (Vardhandboken 2021).
Dessutom finns det olika teknik och begrepp kopplade

till hjalpmedel sasom vélfardsteknik som beskriver digitala

tjdnster som kompenserar for en funktionsnedsattning och

konsumentprodukter, vilka ar marknadsprodukter som inte

har som primért syfte att kompensera fér en funktions-

nedsattning men som 4nda anvénds pa detta sitt.

Medicintekniska produkter refererar for det mesta till de

produkter som férskrivs av hilso- och sjukvardpersonal.

| denna rapport har vi valt att fokusera pa alla sorters

hjalpmedel oavsett om det rér sig om medicintekniska

produkter, valfardsteknik eller konsumentprodukter.

1Enligt Socialstyrelsens kartlaggning om hjalpmedelsférskrivning hade 876 000 personer fatt hjilpmedel férskrivna i

februari 2021 (Socialstyrelsen 2021b).
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Hjalpmedelanviandaren maste vara i centrum och fullt delaktig under férskrivningsprocessen.
Foto: Peder Bjorling
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Ansvarsférdelning
Den nuvarande ansvarsférdelningen skiljer pa olika typer
av hjalpmedel utifran anvindningsomraden (se figur 1).

Det finns ddarmed fyra typer av hjdlpmedel:

1. hjélpmedel i det dagliga livet
2.arbetstekniska hjalpmedel
3.fritidshjalpmedel

4. hjalpmedel i skolan.

Ansvaret for forskrivning av hjalpmedel i det dagliga livet
delas mellan regioner och kommuner beroende pa typen
av hjalpmedel. Regioner brukar ansvara fér syn- och hor-
selshjalpmedel samt ortopedtekniska hjalpmedel. Vad
géller forflyttningshjélpmedel (férutom ortopedtekniska
hjéalpmedel), hjalpmedel fér kommunikation och kognition
samt inkontinenshjalpmedel delar regioner och kommuner
ofta pa ansvaret men det kan fortfarande se olika ut dver
landet. Dessutom styrs hjalpmedelsférskrivning av lokala
regelverk som beror pa politiska beslut pa lokal niva.

Arbetsférmedlingen, arbetsgivare och Férsakrings-
kassan ansvarar for arbetstekniska hjalpmedel.

Skolhuvudmaénnen och larosaten bar ansvaret fér
hjalpmedel i skolan. Daremot finns det inget regelverk
for fritidshjalpmedel; i nagra regioner och kommuner kan
barn fa tillgang till fritidshjéalpmedel men denna méjlighet
erbjuds néstan aldrig till vuxna.

Eftersom den allra stérsta delen av vara medlemmar &r
i vuxen alder fokuserar denna rapport férst och framst pa
hjélpmedel i det dagliga livet, arbetstekniska hjalpmedel
och fritidshjdlpmedel. Vardhanbokens definition av
hjélpmedel och de olika hjalpmedelsanvindningsomra-
dena pekar pa att hjalpmedel &r oumbirliga “livsmedel” for
personer med funktionsnedséattning. Darfor ar det viktigt
att sékerstélla att alla far de hjélpmedel de behéver for att
kunna delta i samhallslivet.

FORSKRIVNINGSPROCESSEN

Flera yrkesgrupper kan forskriva hjalpmedel beroende

pa vilket hjalpmedel det giller. Det kan till exempel

vara arbetsterapeuter, fysioterapeuter, audionomer,

logopeder, ortopedingenjérer, synpedagoger men dven

sjukskoterskor och lakare i vissa fall. Dessa professioner

bedémer forst behovet av hjalpmedel genom att ta hansyn

till patientens kroppsfunktioner och omgivningsfaktorer.
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer kring hjalpmedelsfor-

skrivning bestar férskrivningsprocessen av fem olika steg

(Socialstyrelsen 2021a):

* utprovning, anpassning och val av lampligt hjalpmedel

* specialanpassning vid behov

* information

* instruktion och traning

* uppfdljning och utvérdering

Forskrivaren maste sikerstélla under hela férskrivnings-
processen att hjalpmedelanviandaren har fatt tillracklig
och begriplig information om hjalpmedel och hjéalpmedels-
forsorjningen. Med andra ord maste hjdlpmedelférskriva-
ren inte enbart medge information utan aven kontrollera
att hjalpmedelanvandaren har férstatt informationen.
Information i fragan kan gélla hjalpmedlets bruksanvisning,
de olika momenten av férskrivningsprocessen, vem man
ska vénda sig till for att fa hjélpmedel, eventuella avgifter
kopplade till det forskrivna hjalpmedlet, information om
jour, reparation och service.

Vikten av delaktighet och patientcentrerad férskrivning
Enligt Patientlagen och Socialstyrelsens riktlinjer om
forskrivning av hjalpmedel maste hjéalpmedelanvindaren
vara i centrum och fullt delaktig under férskrivnings-
processen. Detta innebar bland annat att anvandaren
bor paverka valet av hjalpmedel samt ha valmajlighet nar
det finns flera tillgdngliga alternativ (Patientlagen, 7 kap.
2 §). Dessutom maste forskrivaren lyssna pa patientens
dnskemal under alla momenten av férskrivningsprocessen.

Denna rapport kommer dven att utvirdera i vilken man
riktlinjer kring forskningsprocessen efterféljs for Neuros
medlemmar med neurologisk diagnos som har svarat pa
medlemsenkaten. ®
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Figur 1. Huvuddragen i ansvarsfordelning av hjalpmedelsverksamheten.

Huvudman Ansvar for Lagrum
Hjalpmedel fér den dagliga livsféringen och for
Regioner vard och behandling. 8 kap. 7 § HSL

Kommuner (hélso-
och sjukvardsman)

Skolhuvudman
(privat eller offentlig)

Larosaten

Arbetsformedlingen

Arbetsgivare

Forsakringskassan

Den enskilde sjalv

Personliga hjalpmedel férskrivna vid vardenhet
med regionen som huvudman.

Hjalpmedel fér den dagliga livsforingen och for
vard och behandling.

Personliga hjalpmedel férskrivna vid vardenhet
med kommunen som huvudman.

Pedagogiska hjalpmedel och grundutrustning
i skolan.

Pedagogiska hjilpmedel. Skiliga atgarder for att
studerande med funktionsnedsattning inte ska miss-
gynnas. Hjalpmedel for att kunna delta i undervisning.

Arbetshjalpmedel och ekonomiskt stdd till
arbetsgivare eller annan som har kostnad for
kop, hyra eller reparation av arbetshjalpmedel.

Arbetstekniskt hjalpmedel, det vill saga
hjalpmedel som behdvs av arbetsmiljoskal
fér personal som vardar.

Bidrag till inkdp av personliga arbetshjalpmedel
som behdvs som ett led i rehabilitering av en
férvarvsarbetande forsékrad.
Merkostnadsersattning och assistansersattning.

Egenansvarsprodukt — hjalpmedel som
anvandaren skaffar pa egen hand.

12 kap. 5 § HSL

Skollagen (2010:800)

Diskrimineringslagen
(2008:567)

Férordning (2000:630)
om sdrskilda insatser for
personer med funktions-
hinder som medfér nedsatt
arbetsférmaga

Arbetsmiljolagen
(1977:1160)

30kap.5§
socialférsakringsbalken
(2010:110).

Forordning (1991:1046) om
bidrag till arbetshjdlpmedel
22 kap. och 50 kap.
socialférsakringsbalken

Konsumentkdplagen
(1990:932)

Kélla: Efter SOU (2017:43). P4 lika villkor! Delaktighet, jdmlikhet och effektivitet i hjdlpmedelsférsérjningen:
Betédnkande fran Hjdlpmedelsutredningen. Reviderad och uppdaterad av Neuroférbundet (2022-03-25).
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KAPITEL 2

Kartlaggning av

hjalpmedelsanvandningen bland

medlemsenkatens svarande

Fér att kunna utvirdera tillgangen till hjalpmedel maste vi forst

forsta vara medlemmars hjalpmedelsbehov. Detta kapitel

redogér for vilka hjalpmedel de svarande med neurologisk
diagnos anvander och beskriver betydelsen av hjalpmedel

for att vara delaktiga i samhallet och leva ett vardigt liv.

Vilka diagnoser har medlemsenkétens svarande?

Nittio procent av de medlemmar som har svarat pa
medlemsenkéaten uppger att de har en neurologisk
diagnos, varav néstan halften har multipel skleros (ms)
och tjugo procent polyneuropati. Farre an sju procent
uppger andra neurologiska diagnoser sasom stroke,
neuromuskular sjukdom (nmd), ryggmérgsskada,
Parkinsons sjukdom, epilepsi, cerebral pares (cp), med
mera. Tretton procent av de svarande uppger en annan
diagnos &n svarsalternativen (se tabell 2).

Hjalpmedelsanvandning bland de svarande med
neurologisk diagnos

Néarmare sjuttio procent av de svarande med neurologisk
diagnos anvander hjalpmedel idag och tre procent anser
att de skulle ha nytta av hjalpmedel. Dessa resultat stammer
Sverens med vara tidigare medlemsunderskningar (2017
och 2019) dar det var mellan sextiofem och sjuttio procent
som uppgav att de anvande hjalpmedel eller var i behov

av hjalpmedel. | medlemsenkaten 2022 uppger knappt tio
procent av de svarande med neurologisk diagnos att de inte
vet om de skulle ha nytta av hjalpmedel. Detta kan tolkas

som en brist pa information bade om hjalpmedel och om den

neurologiska diagnosen.

Andelen som anvéander hjélpmedel &r hdg i alla alders-
kategorier dven om den 6kar med aldern (se tabell 3).
Detta kan bero pa att manga neurologiska diagnoser &r
progredierande sjukdomar som blir sémre med tiden.

Dessutom blir manga i behov av andra hjédlpmedel pa grund av

stigande alder.

Tabell 2

Vilken eller vilka diagnoser har du?

Diagnos

Andel svarande

MS — multipel skleros
Polyneuropati

Stroke

NMD — neuromuskuldr sjukdom
Ryggmargsskada

Parkinsons sjukdom

Epilepsi

CP — cerebral pares

MG - myastenia gravis

Ataxi

ALS — amyotrofisk lateral skleros
ME — myalgisk encefalomyelit
Narkolepsi

Huntingtons sjukdom
Lésningsmedelsskada

Annan diagnos

Kalla: Neuros medlemsenkat 2022
Kommentar: Antalet svarande ar 3 289.
Flera alternativ kunde markeras.

45,2%
19,9%
6,2%
5%
4,6%
4%
2,7%
2,3%
2,2%
1,9%
1,6%
1%
0,9%
0,2%
0,1%

13,1%
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Tabell 3

Anvander du hjdlpmedel idag?

Totalt 18-34 ar 35-49 ar 50-64 ar 65-79ar |80 arellerildre
Ja 69% 61% 63% 69% 70% 75%
Nej 31% 39% 37% 31% 30% 25%
Antal 3196 92 451 1255 1249 240
svarande

Kalla: Neuros medlemsenkat 2022

Diagram 1
Inom vilket/vilka omraden anvander du hjidlpmedel idag?
87%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
30%
20% 1% 1%
2 0% ) ) 2
N 1§ e
Forflyttningshjalpmedel Hjélpmedel for att trdna Hjélpmedel for kognitivt stéd
M Hjalpmedel i hemmet l Horhjalpmedel B Hjilpmedel for stimulering av sinnen
[ Ortopedtekniska hjilpmedel [l Andningshjilpmedel M Hjilpmedel f6r kommunikation
B Inkontinenshjdlpmedel I Hjélpmedel vid diabetes Il Synhjilpmedel
B Annat
Kélla: Neuros medlemsenkét 2022
Kommentar: Antalet svarande ar 2 275. Flera alternativ kunde markeras.
Vilka hjalpmedel anvands av de svarande? Drygt hélften anvander aven arbetsstol och/eller stddhantag
Néstan nittio procent anvander nagon typ av férflytt- och narmare fyrtio procent anvander anpassade sangar.
ningshjalpmedel och mer an halften hjalpmedel i hemmet Fyrtio procent anvander inkontinenshjalpmedel och samma
(se diagram 1). Bland de som anvéander hjalpmedel for andel behdver ortopedtekniska hjalpmedel. Traningshjéalpmedel
forflyttning ar det mer &n halften som har eldriven rullstol for att bibehalla och uppratthalla egenskaper anvands av
och/eller el-scooter och drygt hélften som anvander manuell trettio procent av de svarande. Inom denna kategori uppger
rullstol, kapp/kryckor, och/eller rullator/gastdd. Sjuttio de svarande att de anvander forst och framst olika typer av
procent av de som anvander hjalpmedel i hemmet uppger traningscyklar (arm- och bencykel, motionscykel, etcetera)
att de har hjalpmedel fér toalettbestk, bad och kroppsvard. men ocksa gabord/gangband, gummiband och hantlar.
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"Anvander rullstol pa arbetet,
for att spara energi. Hade inte
orkat arbeta annars.”

Roster ur Neuros medlemsenkat 2022

"Hjalpmedel far mig att ta mig fram
i livet och klara av att jobba och ha
barn o ett liv.”

Roster ur Neuros medlemsenkat 2022

"Mina hjalpmedel ar forutsattning
for min delaktighet i samhallet och
hjalpmedel hjalper att jag kanner
mig som andra friska manniskor.
Det ar jatteviktigt att jag har
tillgang till hjalpmedel i mitt liv
annars ar mitt liv meningslost.”

Roster ur Neuros medlemsenkat 2022

”Utan mina hjalpmedel skulle
jag bli sittandes hemma.”

Roster ur Neuros medlemsenkat 2022

“Har borjat alska min elrulle.
Kommer ut i naturen!”

Roster ur Neuros medlemsenkat 2022

“Rullatorn ar min viktigaste
"kompis"!”

Roster ur Neuros medlemsenkat 2022

“Jag kan gora mycket av det jag
vill, pa4 mina villkor och nar det
passar mig.”

Roster ur Neuros medlemsenkat 2022

14 Kartldaggning av hjalpmedelsanvandningen bland medlemsenkatens svarande



Diagram 2

Hur upplever du din livskvalitet?

50% 46%
45%
40%

35%

30%

25%

20%

15%

10% 7%

5% S

5% 2%

0%

Totalt

B GanskaBra

Mycket Bra Il Bra

Kaélla: Neuros medlemsenkat 2022
Kommentar: Antalet svarande ar 2 677

Hjalpmedel - en férutsittning fér manga med
neurologisk diagnos

For nittiotva procent av de svarande med neurologisk
diagnos ar hjalpmedel en férutsattning eller har stor
betydelse for att de ska kunna vara delaktiga

i samhdllslivet. Detta resultat dr jamférbart med 2017 da
motsvarande siffra var attiotva procent.

| fritextssvaren berattar en stor majoritet att hjalpmedel
aren forutsattning for att leva ett sjalvstandigt och vardigt
liv. Vissa tillagger att hjalpmedel gor att de kan klara sig
i stort sett pa egen hand och behéver ddrmed ingen hjélp
eller farre hjalpinsatser tack vare sina hjalpmedel.

Manga svarande sager att de inte kan ta sig ut fran deras
bostad utan hjalpmedel. | flera beréttelser aterkommer
uttrycket ”min rullstol &r mina ben”, detsamma géller
fér andra férflyttningshjalpmedel sdsom rullator, kipp
eller kryckor. Ett flertal medlemmar beskriver ocksa den
speciella relationen de har till sina hjalpmedel som snabbt
blir en stor del av deras vardag och hjélper dem i olika
situationer.

Med andra ord ar hjalpmedel ett satt att ta tillbaka
kontrollen éver sitt liv och delta i samhéllslivet. Manga
anvander aven orden “frihet” eller *frinetskansla” for att
beskriva betydelsen av deras hjilpmedel. Manga séger
att de skulle vara mycket mer isolerade om de inte hade
tillgang till de hjalpmedel de behdver. En del beskriver
sina inkontinenshjalpmedel och hjédlpmedel for att kla av
och pa sig som oerhért viktiga for att man ska vaga ta sig
uti samhallet och ha ett aktivt och socialt liv. En medlem
séger till exempel att hen kan ”leva ett sa normalt liv som
majligt” tack vare sina hjalpmedel.

19%

Saknar nagot hjédlpmedel

46%

43%

19%

9% 9%

4%
1%
—

4%

Har alla hjélpmedel jag behdver

B GanskaDalig Dalig B Mycket dalig

Hjalpmedel bidrar ocksa till att man sparar energi och
darmed orkar mer med annat sdsom att arbeta, delta

i samhdllslivet, vara aktiv pa fritiden, ha ett familjeliv,
etcetera. Pa samma sitt r hjdlpmedel ofta ett krav for

att personer med neurologisk sjukdom ska kunna félja
andra viktiga vardsinsatser sasom rehabilitering. Ett flertal
medlemmar beréttar att deras tillgang till hjalpmedel dven
bidrar till att de kan trdna och bibehalla vissa funktioner
och/eller lindra sméartan. Dessutom har hjalpmedel en stor
paverkan pa det psykiska vialmaendet eftersom de gér att
personer men neurologisk diagnos kan vara delaktiga i
samhallslivet.

Sammanfattningsvis ar den stdrsta majoriteten beroende
av sina hjalpmedel for att kunna klara sig i det dagliga livet;
hjalpmedel blir pa sa sitt "ett maste i vardagen” och gor att
de flesta med neurologiska diagnoser kan leva ett vardigt
liv trots deras sjukdom.

Bittre livskvalité nir man har alla

hjadlpmedel man behéver

Som féljd av den stora betydelsen som hjédlpmedel har
for de svarande med neurologisk diagnos finns det

ett samband mellan tillgangen till hjalpmedel och vara
medlemmars livskvalité (se diagram 2). Bland de som
saknar ett eller flera hjidlpmedel dr det nistan dubbel sa
manga som upplever sin livskvalité som ganska dalig/
dalig/mycket dalig (trettiotva procent) &n bland de som
har alla hjédlpmedel de behéver (sjutton procent). Detta
resultat tyder pa att dalig tillgang till hjalpmedel begransar
livsmojligheter och delaktighet fér de svarande med
neurologisk diagnos. ®
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KAPITEL 3

Utvardering av

forskrivningsprocessen

Detta kapitel syftar till att utvirdera tillgangen till
hjalpmedel fér de svarande med neurologisk diagnos
genom att fokusera pa de olika delar av forskrivnings-
processen. Som ndmnts tidigare maste forskrivaren
sékerstélla att hjdlpmedelsanvandaren har fatt tillrdcklig
och begriplig information. Patienten bor ocksa vara
involverad under alla momenten av férskrivnings-
processen. Tyvarr visar medlemsenkatens resultat att
tillgangen till hjalpmedel bdr férbattras och dr dessutom
ojamlik 6ver landet vad géller delaktighet, information,
tillgang till jour, service och reparation.

Nastan en av 5 ar missnéjd med sin hjadlpmedelssituation
En stor majoritet av de svarande &r mycket néjd, néjd
eller ganska néjd men sin hjalpmedelssituation. Dock ar
det nédrmare tjugo procent som uppger att de ar ganska
missndjd, missnojd eller mycket missndjd. Denna siffra ar
lite lagre an i den férra medlemsenkaten om hjalpmedel
da det var en fjardedel som var missndjda. Det &r vart att
notera att svarsalternativen ser lite annorlunda ut i arets
medlemsenkaten &n &r 2017. D& kunde man enbart svara
jaeller nej pa fragan. Det &r darfor lite svart att utvardera
utvecklingen mellan 2017 och 2022 samtidigt som
medlemsenkéten 2022 ger en mer detaljerad bild av hur
pass nojda eller missnéjda med sin hjalpmedelssituation
de medlemmar som har svarat pa enkaten ar.

Den stérsta anledningen till att man ar missnéjd med
sin hjalpmedelssituation ar att man skulle behéva fler
hjalpmedel f6ljt av att man saknar individuell anpassning
av sina hjalpmedel och att man inte vet vem man ska
vanda sig till for att fa hjalpmedel. Manga svarande
beskriver dven att de inte har varit delaktiga nog och/eller
att de vintade lange for att fa sitt hjalpmedel samt att
hjalpmedelsavgifter ar fér hoga. Bland de som dr néjda

med sin nuvarande hjilpmedelssituation uppger manga
att de har alla hjalpmedel som de behdver och att de
har varit delaktiga under férskrivningsprocessen. Detta
resultat arilinje med en kartlaggning som Socialstyrelsen
gjorde 2015.

Myndigheten kunde da beskriva ett starkt samband
mellan delaktighet under férskrivningsprocessen och
en stor néjdhet med sitt hjalpmedel hos hjalpmedel-
anvandaren (Socialstyrelsen 2015).

Bristande delaktighet, individuell anpassning och traning
Gladjande nog &r det fa (sex procent) som inte har varit
delaktiga alls i férskrivningsprocessen. Daremot uppger
endast hélften av de svarande att de ha varit fulltdelaktiga
under férskrivningsprocessen. Resten tycker att de har
delvis paverkat valet av hjalpmedel, vilket betyder att de
hade &nskat bli &nnu mer lyssnade pa.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys har
papekat i sina aterkommande utvarderingar av
patientlagen att patientens delaktighet bor férbattras.
| den senaste rapporten kunde myndigheten konstatera
att delaktigheten ar oférandrad sedan den tidigare
utvarderingen samt att det idag ar fler patienter som
upplever att deras synpunkter inte vidlkomnas av varden
(Vard- och omsorgsanalys 2021). Var medlemsenkéts
resultat bekréaftar dirmed myndighetens slutsatser.
Dessutom visar enkaten att det finns stora skillnader mellan
regioner vad géller delaktigheten under férskrivnings-
processen. | Jonkdping och Vasternorrland ar det farre
an fyrtio procent av de svarande som upplever att de har
varit fullt delaktiga medan samma siffra narmar sig sextio
procent i Varmland. | Blekinge och J6nkdping &r det tva
ganger fler &n pa riksniva som inte alls har paverkat valet av
hjélpmedel (se diagram 3).

16 Utvardering av forskrivningsprocessen



Diagram 3
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Varmland 59% 37%

Uppsala 56% 42%

Soédermanland 54% 45%

Blekinge 54% 33%

Vastra Gotaland 52% 41%

Kalmar 51% 46%

Stockholm 51% 42%

Vasterbotten 51% 45%

Skane 51% 44%

Halland 51% 45%

Riket 50% 44%

Jamtland/Harjedalen 50% 50%

Gotland 50% 42%

Kronoberg 49% 42%

Dalarna 48% 4T7%

Gévleborg 48% 45%

Orebro 48% 49%

Vastmanland 44% 56%

Ostergdtland 44% 50%

Norrbotten 42% 53%

Jénkoping 38% 48%

[}

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

[ JERES Delvis Nej

Kélla: Neuros medlemsenkét 2022
Kommentar: Antalet svarande ar 2 257. Observera att Jamtland/Harjedalen har endast 18 svarande.
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Dessutom saknar arton procent av de svarande
individuell anpassning av nagot eller ndgra hjalpmedel och
drygt en femtedel av de som behdver trédna att anvéanda
sitt/sina hjalpmedel har inte fatt géra det. Aven har finns
det regionala skillnader da det i Kalmar och Ostergétland
ar ungefar en tredjedel som inte har fatt individuell
anpassning av nagot hjalpmedel nér det behdvdes. Dessa
brister medger stora risker vad géller patientens sakerhet
och manga av de svarande vittnar i fritextssvaren att
de anvénder daligt anpassade hjélpmedel och/eller har
tvingats skaffa hjdlpmedel pa egen hand pa grund av
bristande individuell anpassning.

Stor brist pa information

Endast en tredjedel av de svarande séger att de har fatt
tillracklig information om hjalpmedel medan halften

av de svarande skulle behdva ytterligare information.
Aterigen visar statistiken att det finns stora skillnader
mellan regioner vad géller tillgdngen till god och tillracklig
information om hjalpmedel. Dock &r det ingen region

dar mer &n halften sager att de &r helt néjda med den
information de har fatt.

Den storsta bristen pa information galler hjdlpmedels-
sortimentet, sedan &r det manga som séger att de inte vet
vem de ska vinda sig till for att fa hjalpmedel och/eller saknar
information om individuell anpassning. Manga svarande
efterfragar dven mer information nar det géller service och
reparation av sina hjalpmedel och/eller anser att de inte
har fatt tillracklig information om hjalpmedelsavgifter (se
diagram 4).

“Mina aktiviteter ar beroende

pa hjalpmedel men jag har inte
tillracklig info om vilka hjalpmedel
finns att gora livet battre for mig.”

Ro&st ur Neuros medlemsenkéat 2022

Enkétens resultat avsijar darmed en avsaknad av
transparens kring de olika momenten av férskrivnings-
processen. Detta tyder pa patagliga brister i patientlagens
efterlevnad och tillstryker Myndigheten fér vard- och
omsorgsanalys slutsatser kring bristande informations-
delning mellan patienter och vardgivare (Vard- och
omsorgsanalys 2021).

Tillgang till service, jour och reparation

Medlemsenkatens resultat och féreningslivets vittnesmal
tyder pa stora brister dven vad giller tillgangen till
service, jour, reparation och underhall. Till exempel har

aVv

saknar information om hjalpmedel

knappt hilften av de svarande tillgang till omedelbar
service om deras elrullstol gar sénder. P4 samma sétt
kan endast tjugo procent lana hjalpmedel om deras
eget gar sdnder medan tjugofem procent inte har denna
méjlighet. Det dr ocksa vért att ndmna att mer &n héilften
av de svarande inte vet vilka méjligheter de har, vilket
tyder aterigen pa bristande information. Med tanke pa
att fungerande hjilpmedel &r en fdrutsattning fér manga
for att kunna klara sig i det dagliga livet och férflytta sig
ar dessa resultat orovackande. | praktiken betyder det
att om en elrullstol eller annat férflyttningshjalpmedel
plétsligt slutar fungera har man ingen méjlighet att ta
sig nagonstans. Avsaknaden av omedelbar service

och daliga lanemgjligheter stéller darmed till problem
for hjdlpmedelsanvdndaren men dven andra sasom
narstaende, arbetsgivare eller kollegor.

Vantetider

Vara medlemmar vittnar om langa véntetider for att fa
individuell anpassning for vissa hjalpmedel. De flesta
hjélpmedlen gar dock att fa inom tre manader men fér en
fjardedel av de svarande med neurologisk diagnos tar det
langre &n tre manader. Tolv procent har dven behdvt vinta
langre 4n sex manader fér att fa anpassade hjilpmedel.

| var medlemsenkét dr det manga som beréttar att de

har valt att skaffa hjalpmedel pa egen hand eftersom
forskrivningsprocessen tagit for Iang tid. Dessutom har
pandemin férsamrat situationen for en ett flertal svarande.
Nérmare tjugo procent av de som har varit i behov av

nya hjalpmedelsinsatser under pandemin upplever en
negativ eller mycket negativ paverkan pa deras tillgang

till hjalpmedel. Denna férsdmring beror i stort pa instillda
tider och langre vantetider. ®
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Diagram 4

Vilken information saknar du?

80% T4%
70%
60%
50%
40% 35%
28%
30% 22%
19%
20%
6%
10%
0%
Hjélpmedelssortiment [l Service och reparation
B Vem jag ska vanda mig till fér att fa hjalpmedel [ Hjalpmedelsavgifter
B Individuell anpassning B Annat

Kalla: Neuros medlemsenkét 2022
Kommentar: Antalet svarande ar 1411. Flera alternativ kunde markeras.

Hjalpmedel ar en férutsattning for att leva ett sjalvstandigt och vardigt liv.
Foto: Peder Bjorling
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KAPITEL 4

Fritidshjalpmedel — en mojlighet som
fa har tillgang till

N\

W,

A

Fritidshjalpmedel gér att personer med funktionsnedséattning kan vara aktiva pa fritiden.
Foto: Hakan Sjunnesson
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Myndigheten for delaktighet gjorde en kartlaggning

2020 som visade att trettiotva procent av personer

med funktionsnedsattning saknar rétt hjalpmedel for att
kunna delta i fritidsaktivitet (Myndigheten for delaktighet
2020:48). Var medlemsenkét bekraftar tyvarr detta
resultat da valdigt fa har tillgang till fritidshjalpmedel och
en oerhort stor majoritet uppger att de saknar information
om fritidshjalpmedel.

Fritidshjalpmedel ar hjalpmedel som gor att personer
med funktionsnedsattning kan vara aktiva pa fritiden och
kan till exempel idrotta, spela musik eller delta i en annan
fritidsaktivitet. Nagra exempel pa fritidshjalpmedel &r
sportrullstol, handcykel, hjalpmedel for att kunna greppa
en boll eller anpassade musikinstrument. | ett fatal regioner
férskrivs vissa fritidshjalpmedel sasom handcykel till barn
men det &r mycket ovanligt att vuxna far tillgang till fritids-
hjalpmedel genom férskrivning. Daremot &r det pa vissa
hall méjligt att lana ut vissa anpassade fritidsutrusningar
eller att fa bidrag for att sjélv skaffa fritidshjalpmedel. | de
flesta fall maste dock personen med funktionsnedsattning
bekosta fritidshjalpmedel som oftast ar dyra.

Endast fem procent av de svarande i behov av
hjalpmedel anvander fritidshjalpmedel och en mycket stor
majoritet anvander sina vanliga hjalpmedel for att utféra
fritidsaktiviteter. Bland de fritidshjalpmedel som anvénds
aterkommer terréngrullstol, olika typer av sportsrullstol,
olika anpassningar for att kunna rida sdsom anpassad
sadel eller personlyft samt olika typer av anpassade cyklar.
Narmare sjuttio procent av de som anvander fritidshjalp-
medel har sjélv képt dem och enbart tjugo procent fick lana
eller hyra sina fritidshjalpmedel.

,&terigen vittnar de svarande om bristande information
da endast tretton procent av dem uppger att de fatt
tillracklig information om fritidshjalpmedel. Det &r dven
manga svarande som berittar att de aldrig har hort talas
om fritidshjalpmedel och inte ens kédnner till begreppet.

De som inte anvander fritidshjalpmedel uttrycker dock ett
intresse for fragan och dnskar fa information om fritids-
hjalpmedelssortimentet samt om vem man kan vénda sig till
for att fa tillgang till fritidshjéalpmedel. Vissa svarande séger
att de kanner till olika fritidshjalpmedel som skulle vara av
intresse fér dem men att de tyvérr inte har rad med dem. Ett
flertal medlemmar berattar dven att det lokala regelverket
for hjalpmedelsférskrivning gor att de inte far anvénda sina
hjalpmedel pa fritiden eller att de maste prioritera vilken
sorts rullstol de vill ha. Detta leder ofta till att de endast far
hjalpmedel som ska anviandas inomhus.

Den daliga tillgangen till hjalpmedel &r ett mycket trakigt
resultat eftersom alla har fysisk och psykisk nytta av att vara
aktiv pa fritiden och av att delta i olika fritidsaktiviteter. ®
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KAPITEL 5

Hur har tillgangen till
utvecklats over tid¢

Andelen svarande som saknar nagot eller nagra hjélpmedel
har 6kat med narmare femtio procent sedan 2017 da det
var tjugofem procent som inte hade alla hjalpmedel de
behdévde mot trettiosju procent idag. Det finns troligtvis
flera anledningar till denna férsdmring av tillgangen till de
hjalpmedel man behdver. Utifran var medlemsenkét har
vi dock identifierat flera faktorer som kan ha en betydlig
paverkan pa tillgdngen till hjalpmedel.

Medlemsenkaten 2022 visar &ven att det finns stora
skillnader mellan regioner vad géller andelen svarande
med neurologisk diagnos som saknar nagot hjalpmedel (se
diagram 5). | fyra regioner (Halland, Dalarna, Ostergétland
ochVéstra Gotaland) &r det fler &n fyrtio procent som
saknar ett eller flera hjalpmedel. Endast tre regioner
(Blekinge, Jamtland och Jonkdping) har farre &n trettio
procent som inte har alla de hjalpmedel de behdver; det
&rdock fa svarande for Jdmtland sa regionens siffror bor
tolkas forsiktigt. Dessutom har tillgangen till hjalpmedel
forsdmrats mellan 2017 och 2022 da andelen svarande
med neurologisk diagnos som saknar hjalpmedel har 6kat
i samtliga regioner férutom Orebro och Gavleborg dar den
ligger ungefar pd samma niva som tidigare. | Vastmanland
finns det idag tre ganger fler som saknar hjélpmedel &n for
fem ar sedan. | Halland och Kalmar har andelen svarande
som saknar nagot hjalpmedel férdubblats mellan 2017
och 2022. Denna utveckling kan tyda pa att hjdlpmedels-
forskrivningen har blivit mer restriktiv i ndstan alla regioner.

De svarande saknar férst och framst forflyttningshjalp-
medel och hjalpmedel i hemmet, det vill sdga hjalpmedel
for att klara sina basala behov. Manga skulle dven behdva
traningshjdlpmedel, vilket ocksa dr ett orovickande
resultat da tidigare Neurorapporter om rehabilitering
(Neuro 2020; Neuro 2021) samt vara medlemmars
personliga berattelser tillstyrker vikten av att kunna trana
for att bibehalla funktioner.

hjalpmedel

Utvecklingen av tillgangen till hjilpmedel pa lang sikt

Vi har &ven stéllt fragor for att kunna folja utvecklingen av
tillgangen till hjalpmedel langre tilloaka. Drygt fyrtio procent
uppger att det har blivit en forbattring eller stor férbattring
medan knappt tjugo procent har upplevt en férsamring eller
stor forsamring. Resten av de svarande har inte upplevt
nagon férandring. Andelen som tycker att tillgangen till
hjélpmedel har férsdmrats ver tid 6kar med antalet ar

som man har anvént hjalpmedel. Bland de som har anvant
hjélpmedel i 10-20 ar &r det en fjardedel som anger att
tillgangen till hjalpmedel har blivit simre eller mycket sémre.
Denna siffra blir énnu hégre for de svarande som har haft
hjélpmedel langre &n 20 ar da det &r ndrmare en tredjedel
som upplever en férsdmring eller stor férsamring.

En mer detaljerad analys av anledningarna till att
tillgangen till hjalpmedel har forbattrats visar att det delvis
beror pa den tekniska utvecklingen inom hjélpmedels-
omradet. Halften av de svarande siger ddrmed att

Narmare

aVv

saknar nagot hjalpmedel
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hjalpmedelsortimentet har blivit battre dver tid. Manga
svarande tycker att det gar snabbare att fa anpassade
hjalpmedel och att det numera ar enklare att fa hjalpmedel
foérskrivna. Fa svarande upplever att hjalpmedelsavgifter
har minskat 6ver tid.

Bland de som upplever en férsamring eller stor
forsamring av tillgangen till hjdlpmedel uppger daremot
mer dn hélften att det har blivit svarare att fa hjalpmedel
férskrivna och samma andel sdger aven att hjalpmedels-
utbudet har férsdmrats da vissa hjalpmedel har tagits ur
sortimentet. Narmare en tredjedel vittnar dessutom om
héjda avgifter och en femtedel séger att det numera tar
langre tid att fa anpassade hjilpmedel.

Fler och fler kper hjalpmedel

I Neurorapporten 2017 konstaterade vi att ’manga képer
sjalv produkter som de betraktar som hjéalpmedel och
som har central betydelse fér den dagliga livsféringen och
livskvaliteten” (Neuro 2017:29). Tyvarr har situationen
inte férbattrats sedan dess och det ar till och med fler som
sjalv tvingats kdpa hjalpmedel fér att kunna klara sig i det
vardagliga livet.

Andelen medlemmar som képer hjalpmedel har 6kat
med tjugo procentenheter sedan var senaste kartlaggning;
idag ar det drygt sjuttio procent som sjalvt har kopt
hjalpmedel mot sextio procent ar 2017. Denna utveckling
beror pa flera olika faktorer: sextio procent uppger att de
var missndjda med hjalpmedelsortimentet och behévde
hjalpmedel som inte férskrivs dér de bor och/eller ville
ha andra hjalpmedel &an de som erbjuds. Fyrtio procent
behdvde fler hjalpmedel av samma sort for att ha dven pa
annan plats och/eller fér att kunna ta med sina hjalpmedel
i bilen eller pa resor. En liten andel valde att skaffa
hjilpmedel pa egen hand eftersom de saknade individuell
anpassning av sina hjalpmedel.

7~10

har sjalv kopt nagot hjalpmedel

"De rollatorer som kunde
forskrivas var for tunga for
mig att hantera.”

Ro&st ur Neuros medlemsenkéat 2022

“Jag kopte egen rullstol som
vi kunde {4 med i-var egen bil
for att inte vara beroende av
att fardtjanst ska komma nar
den behovs.”

Ro&st ur Neuros medlemsenkéat 2022

Hur har tillgangen till hjalpmedel utvecklats éver tid?
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Diagram 5
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Diagram 6

Inom vilka omraden har du sjalv képt nagot/nagra hjalpmedel?

70%
60%
50%

40%

0%

Forflyttningshjalpmedel
Hjélpmedel i hemmet

Hjalpmedel for att trdna

Ortopedtekniska hjélpmedel

Kélla: Neuros medlemsenkat 2022
Kommentar: Antalet svarande &r 1569. Flera alternativ kunde markeras.

En snabb analys av svarsalternativet “annat” visar att det
&r manga som inte var néjda med de hjdlpmedel de fick
férskrivna och ville ha béttre anpassade och utformade
hjalpmedel som &r bekvédmare att anvénda. Ett flertal
svarande siger ocksa att nar det géller sma och billiga
hjalpmedel gar det oftast mycket snabbare att skaffa
det sjilv dn att ga igenom “byrakratin” som foljer med
forskrivningsprocessen. Svaren visar ocksa att vissa
medlemmar nekades de hjalpmedel de ville ha och valde
darfor att sjalva képa hjalpmedel.

Aterigen ardet framst hjalpmedel for forflyttning,
hjalpmedel i hemmet, hjalpmedel for att trana och
aven ortopedtekniska hjalpmedel som svarande med
neurologisk diagnos kdper pa egen hand (diagram 6). Med
andra ord képer man hjéalpmedel fér att kunna klara av sina
basala behov och fér att kunna bibehalla och uppréatthalla
férmagor. En stor andel svarande har dven kryssat svars-
alternativet “annat” dar det var mojligt att specificera
vilket/vilka hjalpmedel det rérde sig om. Manga svarande
anger att de sjalva har behdvt bekosta fordonanpassningar
och bostadsanpassningar sdsom ramper och hissar for
att kunna anvénda deras hjalpmedel utan hinder i deras
bostad och/eller fritidshus. | enlighet med vara tidigare

Inkontinenshjalpmedel
B Hjalpmedel fér stimulering av sinnen
B Hjalpmedel fér kognitivt stdd
Hérhjalpmedel

35%
30%
30%
19%
20% 7%
10% 6% 6% 6% 6%
T PR

Andningshjalpmedel
Hjalpmedel fér kommunikation
Hjalpmedel vid diabetes
Synhjélpmedel

Annat

resultat aterkommer dven fritidshjélpmedel som en annan
sorts hjalpmedel man sjalv har kopt.

“Jag har kopt duschpall sjalv, for jag
kan inte sta och gora mig ren.”

Ro&st ur Neuros medlemsenkéat 2022

I knappt fyrtio procent av fallen har de svarande skaffat
hjalpmedel efter rad av hilso- och sjukvardspersonalen
och tolv procent har inte fatt tréna pa att anvanda det kdpta
hjalpmedlet. Eftersom det i manga fall rér sig om forflyttnings-
hjalpmedel kan detta tolkas som en risk fér vara medlemmars
sékerhet da det inte &r oténkbart att de som inte har fatt
rad har kdpt daligt anpassade hjalpmedel. Hjalpmedel-
anvandaren kan till exempel ramla eller dveranstranga vissa
muskler pa grund av bristande kunskap kring anviandningen
av hjalpmedlet och avsaknad av tréning. Nar det géller kdp av
konsumentprodukter finns det dessutom risker kopplade till
produkternas kvalité da de inte gar igenom samma noggranna
sakerhetskontroller som medicintekniska produkter och
i vissa fall ar inte avsedda att anvdnda som hjalpmedel.
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”Manga hjalpmedel som jag
behover har jag sjalv fatt inforskaffa
och experimentera mig fram.
Daliga kunskaper i-rddgivning dar
tillgdngen ar sparsam sa ar ocksa
oviljan att forsta behovet.”

Rost ur Neuros medlemsenkéat 2022

Stora regionala skillnader vad giller god tillgang till
hjalpmedel

Det finns ocksa regionala skillnader vad giller andelen
respondenter med neurologisk diagnos som sjalv har kopt
nagot hjalpmedel (se diagram 7). 1 Sérmland &r det lite fler
&n hélften som sjélv har kdpt nagot hjdlpmedel medan

i Gavleborg och Ostergétland har nirmare nittio procent
sjalv kdpt nagot hjalpmedel. En majlig tolkning av dessa
skillnader dr att det dr enklare att fa hjalpmedel férskrivna
i vissaregioner an i andra. Socialstyrelsens kartlaggning
styrker delvis denna tolkning da myndighetens statistik visar
att vissa hjalpmedel forskrivs i hdgre utstrackning i vissa

Diagram 7

regioner &n i andra. Till exempel férskriver Norrbotten mer

an dubbelt s& manga rollatorer (ungefar 5 000 per 100 000
invanare) dn Kalmar (2 000 per 100 000 invénare) trots att
bada lanen har samma medelalder (Socialstyrelsen 2021b).

Pandemins paverkan pa tiligdngen till hjilpmedel

Som namnts tidigare har coronapandemin ocksa haft en
negativ paverkan pa tillgangen till hjalpmedel. Narmare
tjugo procent av de svarande som har varit i behov av

nya hjalpmedelsinsatser upplever en negativ eller mycket
negativ paverkan pa deras tillgang till hjalpmedel. Endast
ett fatal svarande upplever att deras tillgang till hjalpmedel
har blivit battre under pandemin.

Storsta effekten av pandemin har varit langre vantetider
fér att fa hjalpmedel foljt av instillda tider. Dessa tider
géller bade vad giller férskrivningen av hjélpmedel, tiden
fér att fa nya hjilpmedel samt férdrojda tider for jour,
service och reparation. Ett flertal medlemmar vittnar aven
om langre tider for att fa bostadsanpassningar. Drygt tjugo
procent av de svarande som upplever en foérsamring har
varit mindre delaktiga och femton procent har avstatt fran
att skaffa hjalpmedel pa grund av sdmre ekonomi till f5ljd
av pandemin. ®

Andel svarande som har sjilv kdpt nagot hjalpmedel
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Fler tvingats kdpa hjalpmedel for att klara sig i det vardagliga livet.
Foto: Peder Bjorling
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KAPITEL 6

Patagliga skillnader vad galler
hjalpmedelskostnader

Fler och fler kommuner och regioner véljer att inféra
hjalpmedelsavgifter och/eller héja befintliga hjalp-
medelskostnader. Socialstyrelsens kartlaggning visar

att det kan finnas stora avgiftsskillnader fér samma
hjalpmedel beroende pa var man bor i landet. Neuros
senaste medlemsenkét bekraftar detta och visar att det
numera finns en risk att vissa personer med neurologisk
diagnos avstar fran att skaffa hjdlpmedel eftersom de inte
har rad. Dessutom tillhér manga av Neuros medlemmar de
lagsta inkomstnivaerna, vilket gér det dnnu svarare att fa
tillgang till de hjalpmedel man behéver fér att kunna klara
sig i vardagslivet.

"Att behova betala for
grundlaggande funktion som att
kunna anvanda sina ben, kanns
varken jamlikt eller vardigt.”

Ro&st ur Neuros medlemsenkéat 2022

Avsaknad av transparens kring hjalpmedelsavgifter

och avgiftssystem

Som namnts i det tidigare stycket om bristen pa
information kring hjilpmedel uttrycker manga svarande
ett behov av mer transparens kring hjalpmedelsavgifter
och avgiftssystem. Manga inte vet vilka regler och/

eller vilka system som géller fér hjalpmedelsavgifter.

Till exempel vet ndarmare trettio procent av de svarande
inte om de betalar en beséksavgift i samband med
forskrivningen av deras hjéalpmedel. En tredjedel av de som
betalar nagon hjélpmedelsavgift vet inte om dessa avgifter
omfattas av hégkostnadsskyddet.

Samma hjilpmedel kan ha olika avgifter beroende pa var
man bor i landet

Socialstyrelsens kartlaggning visar att hjalpmedelsav-
gifter skiljer sig mycket beroende pa hjdlpmedel och
postnummer. Vad géller ortopedtekniska skor som anvands
av manga av de svarande ar avgifterna tio ganger hdgre

i Stockholm, Ostergétland, Kalmar och J&nkdping dar

det kostade 1000 kronor ar 2020 &n i Gavleborg dar
regionen tog 100 kronor i avgifter fér ortopedtekniska
skor (Socialstyrelsen 2021b). Fér manga hjalpmedel blir
det aven olika avgifter inom samma lan, vilket betyder

att kostnader fér samma hjalpmedel skiljer sig at fran en
kommun till en annan. | Neuros medlemsenkat vittnade ett
flertal medlemmar om att de bdrjade att betala avgifter for
samma hjalpmedel eller vice-versa efter att de hade flytt till
en annan region eller kommun.

Enkéten visar att ungefar fyrtio procent av de svarande
med neurologisk diagnos betalar en hjalpmedelsavgift for
nagot eller nagra hjalpmedel. | de allra flesta fall omfattas
inte dessa avgifter av hdgkostnadsskyddet da det endast
&r atta procent som siger att de hjalpmedelsavgifter de
betalar ingar i hégkostnadsskyddet. Detta leder till att ett
flertal av de svarande med neurologisk diagnos tvingas
betala hdga avgifter for att fa tillgang till de hjalpmedel de
behdver. Knappt en fjardedel av de svarande som betalar
en besoksavgift och/eller en hjalpmedelsavgift har totala
avgifter per ar som &r hdgre 4n 1500 kronor. Tio procent
betalar mer &n 2 500 kronor per ar. Narmare fyrtio procent
betalar avgifter som ar mellan O och 499 kronor och drygt
fyrtio procent avgifter mellan 500 och 1499 kronor (se
diagram 8).

Svarandes beréttelser avsldjar att det finns manga dolda
avgifter kopplade till hjalpmedel. Utéver de avgifter for
anvandningen av hjalpmedlet tillkommer ett flertal andra
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avgifter som anvindaren ofta behdver sté for. Dessa andra
avgifter kan réra forsakringen av hjalpmedlet, kostnader
som medféljer fér férvaring och laddning av elektriska
hjélpmedel, schablonkostnader och merkostnader vid
service och/eller reparation, kostnader for reservdelar
eller prenumeration for mobilapplikationer kopplade till
anvandningen av hjalpmedlet. Dessutom nadmner flera
svarande olika typer av nédvandiga och oftast dyra
bostadsanpassningar (sdsom ramper och trapphissar)
och/eller bilanpassningar som de sjalv har bekostat.

Med hénsyn till dessa berattelser och till faktumet att fler
och fler kdper hjalpmedel for egna pengar kan man ana
att den faktiska kostnaden ar betydligt hdgre an den som
enkétens resultat visar da fragan enbart syftade till de
hjalpmedel som de hade fatt férskrivna av regionen och/
eller kommunen.

Vissa svarande sager att de tycker att de betalar rimliga
avgifter men det ari regel de som betalar lagst avgift eller
ingen avgift alls. Andra respondenter anser daremot att
tillgangen till hjalpmedel bor vara kostnadsfritt. En medlem

Diagram 8

tycker till exempel att det &r fel att behdva betala for att fa
samma mojligheter som friska personer”.

Samre tillgang till hjilpmedel fér de svarande med

lag inkomst

Manga av de svarande med neurologisk diagnos har lag
inkomst pa grund av sjukersittning och/eller nedsatt
arbetsférmaga, vilket gor att det snabbt kan bli svart med
hdga hjalpmedelsavgifter. Dessutom &r det manga av de
svarande som &r pensiondrer (se tabell 4).

Tva tredjedelar av de svarande har en manadsinkomst
lagre &n 22 000 kronor och knappt en tredjedel far mindre
&n 14 000 kronor i manaden (se diagram 9). En medlem
sager till exempel att hjalpmedelsavgifter ar ”en kostnad
som [hen] skulle vilja vara utan da man inte har nagon stor
inkomst” och en annan vittnar att ’priserna ar for héga om
man bara har sjukersattning som inkomst”. Drygt tjugo
procent av de svarande sager darmed att de nagon gang
har avstatt fran att skaffa nagot hjalpmedel eftersom
de inte hade rad. Ett flertal medlemmar beréattar dven

Hur stor totalavgift per ar betalar du fér dina hjalpmedel?
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Kommentar: Antalet svarande dr 1301. Obs. Denna fraga syftar enbart till de
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hjalpmedel som de svarande har fatt férskrivna av regionen och/eller kommunen.

Patagliga skillnader vad giller hjdlpmedelskostnader 29



i fritextssvaren att de tvingades vélja bort battre hjalpmedel
pa grund av héga kostnader. Dessutom far manga stéd

av sina anhoriga for att skaffa hjalpmedel; en tredjedel

av de anhoriga siger att de har hjélpt sin ndrstaende att
finansiera ett eller flera hjalpmedelsinkdp.

“Har inte rad att kopa elektrisk
rullstol, som skulle bidra att jag
skulle kunna komma ut mer.”

Ro&st ur Neuros medlemsenkéat 2022

"Har levt med fortidspension i 24
ar och inte haft rad att skaffa det
jag behovt.”

Ro&st ur Neuros medlemsenkéat 2022

Tabell 4

Vad ar din huvudsakliga sysselsattning?

Sysselsattning

Inkomstnivan verkar ha en betydlig paverkan pa
tillgdngen till hjalpmedel da andelen som har avstatt
fran att skaffa hjalpmedel eftersom de inte hade rad
minskar ndr inkomstnivan ékar (se diagram 10). Bland
de som har en manadsinkomst fore skatt Iagre &n
22 000 kronor &r det mellan tjugotva och fyrtiofyra
procent som nagon gang har avstatt fran att skaffa
hjalpmedel. Fér de andra inkomstkategorierna, det vill
sdga personer som har en manadsinkomst hdgre dn 22
000 kronor blir det mellan tretton och sexton procent
som nagon gang har avstatt fran att skaffa hjalpmedel
eftersom de inte hade rad med det.

Flera medlemmar beréttar dessutom att de nekades
merkostnadsersattning fran Férsikringskassan for vissa
hjalpmedel som de sjalv hade kdpt. Enligt Forsakrings-
kassans regler kan man inte fa merkostnadserséttning
om det “finns likvérdigt hjalpmedel att 1ana gratis fran
kommunen eller regionen” (Férsékringskassan 2022).
Vara medlemmars erfarenheter visar tyvarr att begreppet
“likvardigt” tolkas olika och kan leda till att individen star
for hogre kostnader. @

Andel svarande

Pensionar

Har sjukerséattning
Arbetstagare, deltid
Arbetstagare, heltid
Sjukskriven

Har aktivitetsersattning
Egenforetagare
Arbetslés

Studerande

Annat

Kalla: Neuros medlemsenkét 2022
Kommentar: Antalet svarande &r 3 293. Flera alternativ kunde markeras.
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Diagram 9

Ungefar hur stor inkomst har du fére skatt en vanlig manad?

Svar i kronor.
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Kalla: Neuros medlemsenkat 2022
Kommentar: Antalet svarande ar 3 278.

Diagram 10
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Har du nagon gang avstatt fran att skaffa nagot hjalpmedel eftersom du
inte hade rad med det? Svar férdelat enligt manadsinkomst (i kronor).

90%
8%
80%
70%
60%
50%
40%
0 22%
20%
10%

0%
Totalt

Ja
H Nej

Kalla: Neuros medlemsenkat 2022
Kommentar: Antalet svarande ar 2 357.

87%
84%
78%
73%

56%

0-4999

16%.
13%

5000-13 999 14 000-21999 22 000-31999 32 000-50 999

85%

15%.

51000 eller mer

Patagliga skillnader vad giller hjdlpmedelskostnader

31



KAPITEL 7

Anhorigas syn pa hjalpmedel

| &rets medlemsenkit har vi ocksa valt att stlla fragor till
anhdriga kring hjalpmedel. 240 anhériga har svarat pa
medlemsenkaten varav trefjdrdedelar 4r ndrstaende till
personer som anvander hjalpmedel. Fyra procent tror att
deras nirstaende skulle ha nytta av hjalpmedel. Enkaten
visar tydligt att tillgangen till hjalpmedel paverkar anhorigas
livoch i manga fall hjélper anhériga sin nérstaende att
navigera i hjdlpmedelsférsdrijningen. Vi har fatt mycket
positiv aterkoppling fran vara féreningar kring dessa fragor,
vilket visar att anhorigperspektivet borde tas med oftare vid
diskussioner kring hjalpmedel och andra vardinsatser.

Anhériga hjilper ofta sina nirstaende att skaffa hjalpmedel
De flesta anhdriga som har svarat pa enkaten dr involverade
i forskrivningsprocessen av hjalpmedel. Sextio procent har
hjélpt sin anhérige att skaffa hjalpmedel pa flera olika s&tt
genom att hjalpa till nar hjalpmedlet behdver servas och/

aVv

anhoriga hjalper deras néarstaende
att skaffa hjalpmedel

eller repareras, sdka och/eller féresla méjliga hjalpmedel
och/eller skdta kontakten med varden. En svarande med
neurologisk diagnos berattar till exempel att “nu ar det
[hens] fru som maste vara min férlingda arm med att ringa,
anmila sénder osv”. Manga av de anhériga medverkar dven
vid de olika momenten i férskrivningsprocessen och som
namnts i de tidigare kapitlen har en tredjedel hjalpt till med
att finansiera ett eller flera hjalpmedel.

"Det ar konstigt och dumt att det kan
vara sa stor skillnad pa vad som klassas
som hjalpmedel i olika 1an. I 1anet darvi
bodde tidigare sa fick vi sjalva bekosta
trehjulig cykel till min son en kostnad
pa over 15.000kr. Sedan flyttade vi

och nu farvi cykel gratis (...) fran
habiliteringen.”

Ro&st ur Neuros medlemsenkéat 2022

Tjugofem procent av de anhdriga har varit delaktiga
under férskrivningsprocessen men narmare trettio procent
onskar att de hade varit annu mer delaktiga. Fyra procent
av de anhdriga har inte alls varit delaktiga trots att de hade
Onskat det. | fyrtiofyra procent av fallen behdvde inte
anhoriga vara delaktiga under forskrivningsprocessen.

De svarande vittnar om bade positiva och negativa
erfarenheter nar det giller deras néarstaendes tillgang till
hjalpmedel. En medlem s&ger till exempel att hens anhérig
“har fatt valdigt bra hjalp vid féreskrivning och férslag
pavad som dr bra fér honom och underlattar livet och
vardagen” medan en annan medlem hade énskat mer
information under férskrivningsprocessen.
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Manga anhériga hjélper sina ndrstaende att skaffa hjalpmedel.

Foto: Peder Bjorling

Hjélpmedel paverkar anhérigas vardag

N&rmare nittio procent av de anhdriga som har svarat pa
enkaten sager att hjalpmedel har en positiv eller mycket
positiv paverkan pa deras vardag. Deras narstaendes tillgang
till hjalpmedel har lett till en trygghetskansla, mer tid och
avlastning och fler méjligheter att delta i fritidsaktiviteter och
ha ett socialt liv. En tredjedel sager aven att hjalpmedel har
hjélpt till att forbattra relationen till den nérstaende. Det &r
endast tre procent som séger att deras nirstaendes tillgang
till hjalpmedel har haft en negativ eller mycket negativ
paverkan pa deras vardag. Denna negativa paverkan beror
ofta pa att det har blivit flera moment dar den anhdrige
behdver hjilpa sin narstaende med hjalpmediet.

“Jag ar nara anhorig som personlig
assistent sa alla hjalpmedel
underlattar aven for mig.”

Rost ur Neuros medlemsenkéat 2022

Dessutom vittnar manga anhériga om att deras
nérstaende inte skulle kunna klara sig utan hjalpmedel
och att det underlattar vardagen och gor att man kan
gora aktiviteter tillsammans.

”Vi blir ett par, egna individer
och hen blir sjalvstandigt,
vilket ar otroligt viktigt for
sjalvkanslan.”

Ro&st ur Neuros medlemsenkéat 2022

"Forenklar var gemensamma
vardag sa att hon latt kan
folja med pa aktiviteter.”

Roést ur Neuros medlemsenkéat 2022

var medlemsenkdts resultat visar att tillgangen
till hjalpmedel paverkar d&ven anhériga till personer
med neurologisk diagnos. Dessutom stédjer manga
anhdriga sina ndrstaende under férskrivningsproces-
sen och hjalper till att skaffa ratt hjalpmedel. Detta
resultat tyder ocksa pa att det kan vara betydligt
svarare fér personer med neurologisk diagnos som
inte kan rdkna med nagon annans hjilp for att fa de
hjalpmedel de behdver. ®

Anhdrigas syn pa hjalpmedel
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KAPITEL 8

Mojligheter och hinder ur ett
professionsperspektiv

Text: Sveriges Arbetsterapeuter, Ida Kahlin, férbundsordférande

och Erika Johansson, professionspolitisk handldggare.

ARBETSTERAPEUTEN - EN MOJLIGGORARE FOR
AKTIVITET OCH DELAKTIGHET

Arbetsterapeuters atgéarder utgar fran grundidén att
méanniskor lar och utvecklas genom aktivitet. Det innebéar
rent praktiskt att arbetsterapeuter generellt verkar for
tillgdnglighet i samhllet, att alla oavsett funktionsférmaga
ska kunna utféra och delta i vardagens aktiviteter och
dartill framja maojlighet till delaktighet i samhallslivet.
Arbetsterapeuters kompetens utgar fran kunskap om
samspelet mellan personens férutsattningar, sasom vilja,
intressen och funktionsférmaga, den omgivande fysiska,
kognitiva och sociala miljé samt de aktiviteter personen vill
eller férvantas gora i sitt dagliga liv.

Arbetsterapeuter finns idag inom en stor bredd av
verksamheter, exempelvis inom specialistrehabilitering,
primarvard, kommunal hilso- och sjukvard, hjalpmedels-
centraler, elevhélsa eller arbetslivsinriktad rehabilitering.
Dar arbetar arbetsterapeuter for att personer som har
eller riskerar att fa en nedsatt aktivitetsférmaga ska kunna
utféra sina vardagliga aktiviteter — inom personlig vard,
boende, arbete/studier eller fritidssysselsattning — pa ett
fér personen meningsfullt satt.

En stordel av arbetsterapeutens insatser handlar om
att anpassa vardagsmiljon och att prova ut, justera och
forskriva olika typer av fysiska och kognitiva hjalpmedel.
Vid sina insatser, sasom férskrivning av hjilpmedel, utgar
arbetsterapeuten fran den person som ska anvanda

hjalpmedlet, den miljé i vilken hjélpmedlet ska anvandas
samt i vilka aktiviteter hjalpmedlet ska anvandas. Det
innebar att arbetsterapeuten alltid arbetar personcentrerat.
Den tekniska kunskapen om produkten naturligtvis &r
viktig, men arbetsterapeutens kompetens tillsammans med
stravan efter att fa produkten att fungera i personens unika
miljé och aktiviteter ar &n mer vasentlig.

Just nu pagar en omstrukturering av svensk hilso- och
sjukvard mot en god och néra vard, med primérvarden
som bas i ndra samspel med en specialiserad sjukhusvard
och kommunala insatser. En grundtanke &r att alltmer
av hilso- och sjukvard ska bedrivas med hemmet som
utgangspunkt, sa nira personen som méjligt. Det handlar
om att fokusera pa insatser och stéd fér det liv som
ska levas — ndravard, néra liv. Ndra vard handlar darfor
om hélsofrdmjande, férebyggande och rehabiliterande
insatser utifran ett personcentrerat perspektiv med
individen i centrum. Fér manga manniskor, som lever
med kronisk sjukdom eller funktionsnedséttning,
handlar nira vard, néra liv om ett kontinuerligt stod
i form av rehabiliterande insatser, traning, nya strategier,
anpassningar och hjalpmedel i vardagen. Det handlar om
insatser for att fa vardagen att fungera. Det, om nagot,
kommer kunna bidra till att vi bevarar och utvecklar var
valfard aven i framtiden. Dessa insatser ar utéver att
de skapar meningsfullhet fér personen aven kostnads-
effektiva foér samhallet23.

2 Bajraktari, S., Sandlund, M. & Zingmark, M. Health-promoting and preventive interventions for community-dwelling older
people published from inception to 2019: a scoping review to guide decision making in a Swedish municipality context.
Arch Public Health 78,97 (2020). https://doi.org/10.1186/s13690-020-00480-5

3 naraliv-webb.pdf (arbetsterapeuterna.se)

34 Mojligheter och hinder ur ett professionsperspektiv



Erika Johansson, professionspolitisk handldggare och Ida Kahlin, férbundsordférande
i Sveriges Arbetsterapeuter. Foto: Sveriges Arbetsterapeuter

FORSKRIVNING AV HJALPMEDEL - EN FORUTSATTNING
FOR ATT KUNNA LEVA OCH FUNGERA

Hjalpmedel for det dagliga livet &r en individuellt utprovad
produkt som syftar till att bibehalla eller 6ka aktivitet,
delaktighet eller sjalvstandighet genom att kompensera en
funktionsnedsattning. Hjalpmedel framjar halsa och skapar
férutsattningar for att personer med funktionsnedséattning
ska kunna atnjuta sina manskliga rattigheter i enlighet med
FN:s konvention.

Forskning visar tydliga positiva effekter av hjdlpmedels-
anvandning

Ett hjalpmedel kan vara halsoframjande och férebyggande,
men ocksa habiliterande och rehabiliterande. Eftersom
hjalpmedel forskrivs av legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal, ofta en arbetsterapeut, dr det viktigt att

de betraktas som en del i en behandling. Hjalpmedels-
forskrivning varken kan eller bdr darmed sarskiljas fran

andra insatser inom hilso- och sjukvardens omrade.
En jamlik hélso- och sjukvard kréver alltsa en jamlik
hjalpmedelsférsorjning.

Tillgangen till férskrivna hjalpmedel méjliggdr utbildning,
arbete, en meningsfull fritid och delaktighet i samhallet.
Det minskar samtidigt samhallets kostnader fér hemtjanst,
personlig assistans och sjukskrivning. Forskning har
visat att arbetsterapeutiska atgarder, sdsom hjilp-
medelsférskrivning, gor skillnad i form av 6kad livskvalitet,
sjalvstandighet och delaktighet fér individen, men ocksa
att de &r samhallsekonomiskt IbGnsamma%5 . Nar atgdrderna
utgar fran individen (personcentrerade) blir resultatet
sérskilt lyckat. Ibland kanske atgirderna bedéms vara
av mer traningsfokuserande karaktar, ibland behdvs
det férskrivas ett hjdlpmedel och vanligen behévs bade
och. Férskrivning av hjalpmedel hjalper darmed till for
utvecklingen av ett jamlikt och hallbart samhélle i enlighet
med FN:s globala mal och Agenda 2030.

4Zingmark M, Norstrom F, Lindholm L, Dahlin-lvanoff S, Gustafsson S. Modelling long-term cost-effectiveness of health
promotion for community-dwelling older people. Eur J Ageing. 2019;16(4):395-404. Published 2019 Feb 23. doi:10.1007/

$10433-019-00505-1

5 Zingmark M, Nilsson I, Norstrédm F, Sahlén KG, Lindholm L. Cost effectiveness of an intervention focused on reducing
bathing disability. Eur J Ageing. 2016;14(3):233-241. Published 2016 Nov 28. doi:10.1007/s10433-016-0404-1
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Stora regionala skillnader drabbar individen hart

Tyvérr rader det stora regionala skillnader och brister
inom hjalpmedelsomradet. En av de allvarligaste
konsekvenserna av dessa brister ar att vi idag har ett
ojamlikt system med stora regionala variationer géllande
vem som kan fa ett hjélpmedel, hur Iinge man maste vinta
pa att fa traffa en arbetsterapeut for att fa hjalpmedlet
forskrivet, vilka typer av hjalpmedel som finns att vélja i just
den regionen man bor i och hur mycket man méste betala
for hjalpmedlet. Detta drabbar personer med funktions-
nedsattning och deras anhériga hart och &r inte ett smart
anvandande av samhallets resurser.

Enligt Socialstyrelsens nya statistik inom hjalpmedels-
omradet6 varierar tillgangen till frskrivna hjélpmedel
stort dver landet. Rollatorn &r ett av Sveriges vanligaste
hjalpmedel, men i Ostergétland forskrevs &r 2020 bara
1000 stycken per 100 000 invanare. Om vi da jamfor
dessa siffror med exempelvis region Norrbotten sa &r
motsvarande siffra 5 000 rollatorer per 100 000 invanare.
Foren person som lever med MS och bor i Ostergétland
och &ribehov av att anvénda en rollator vid férflyttning
inom- och utomhus innebar detta alltsa att det &r mycket
stérre sannolikhet att du inte far en rollator forskriven da du
har “fel” posthummer. | vissa regioner forskrivs dessutom
inte rollatorer alls.

Av de som svarat pa Neuros hjalpmedelsenkét och bor
i Ostergdtland uppger fyrtiofyra procent att de saknar
nagot hjalpmedel, vilket &r den nist hdgsta andelen. Bara
fér personer boende i Halland &r siffran hdgre, dér fyrtiosju
procent uppger att de saknar hjalpmedel. Sammantaget
bekréftar detta den ojamlikhet som rader inom hjélpmedels-
omradet med stora regionala variationer av sortiment samt
férskrivningsmaéjlighet. Att nastan halften av de personer
som lever med nagon form av neurologisk diagnos uppger
att de saknar de hjalpmedel som de behdver for att kunna
leva och fungera ar naturligtvis helt oacceptabelt.

Det ar heller inte rimligt att trettioett procent av personer
i behov av hjélpmedel saknar hjalpmedel fér forflyttning
och trettiosex procent saknar relevanta hjalpmedel
i hemmet ndr man tittar pa nationell niva utifran denna
undersokning. Att kunna forflytta sig och att utféra
aktiviteter i hemmet ar grundlaggande for att leva och
utféra sina dagliga aktiviteter, jobb och skola. Vidare
uppger tjugotva procent av de i behov av hjdlpmedel att
de tvingats avsta fran att kdpa nagot hjalpmedel vilket
ytterligare pavisar ojamlikheten och férutsattningarna for
manga att kunna leva ett aktivt och fullvardigt liv.

FRAMTIDA UTMANINGAR

Brist pa forskrivare

En viktig férutsattning for att méta framtidens utmaningar
inom hjalpmedelsomradet dr att det finns tillréckligt
manga forskrivare. Efterfragan pa arbetsterapeuter 6kar
mer &n tillgangen, vilket &ven géller andra professioner
inom omradet. Redan idag vittnar arbetsgivare om stora
problem att rekrytera arbetsterapeuter till de tjanster som
utannonseras och enligt prognoserna véntas efterfragan
pa arbetsterapeuter 6ka kraftigt fram till ar 2035. | Social-
styrelsens senaste kartlaggning? av tillgangen till hilso-
och sjukvardspersonal rapporterar hilften av landets
kommuner och regioner att de &r brist pa arbetsterapeuter,
men kartldggningen visar ocksa pa en stor ojamlikhet

i landet. | region Orebro finns exempelvis 144 arbets-
terapeuter per 100 000 invanare, men i den narliggande
regionen Uppsala ar motsvarande siffra bara 70 arbets-
terapeuter. Detta ar skillnader som inte kan motiveras
med demografiska skillnader utan som helt enkelt beror
pa hur regionerna prioriterar nér det géller rehabilitering,
habilitering och hjalpmedel.

Enligt SCB kommer det finnas ett underskott pa 1600
arbetsterapeuters sa snart som ar 2035, och redan idag har
vi en brist arbetsterapeuter och en rekordlag arbetsldshet.
Universitetskanslersambetet (UKA) beddmer att det
behdver utbildas tjugo procent fler arbetsterapeuter
varje ar for att tdcka behovet. Det utbildas helt enkelt for
fa arbetsterapeuter idag for att kunna tdcka det behov
som finns. Bade pa kort och pa lang sikt &r den bristande
tillgangen pa arbetsterapeuter ett stort hot mot att
personer ska fa de hjalpmedel de behéver. Om inte fler
arbetsterapeuter utbildas kommer bristen pa férskrivare
leda till fortsatt stor ojamlikhet inom hjalpmedels-
forskrivningen vilket skapar stort lidande fér individen och
stora kostnader fér samhallet.

Kompetensutveckling

En annan viktig férutsattning infor framtiden ar att
forskrivare har den kompetens de behover for att
exempelvis kunna féresla ratt typ av hjilpmedel och ge
det rad och stdd personen behéver kring sitt hjdlpmedel.
Over halften av Neuros medlemmar som svarat pa hjalp-
medelsenk&ten uppger att de har fatt otillrécklig eller ingen
information alls om vart de ska vinda sig fér att fa vet hur
de kan fa ett hjélpmedel férskrivet, vilket sortiment av
hjalpmedel som finns, hur de ska anvanda det forskrivna
hjalpmedlet eller géllande méjligheter for att

6 Socialstyrelsen (2021). Uppdrag statistik pd hjdlpmedelsomradet — slutrapport.
7 Socialstyrelsen (2022). Bedémning av tillgdng och efterfrGgan pa legitimerad personal i hdlso- och sjukvard samt

tandvard — Nationella planeringsstédet 2022.

8 Arbetsterapeututexamen | UKA — granskar, analyserar och utvecklar hdgskolor och universitet (uka.se), 2022-03-25
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> specialanpassa hjalpmedlet for en battre anvandbarhet.
Tyvérr far manga forskrivare idag inte tillréckliga
foérutséttningar for att 4gna sig at den kontinuerliga
kompetensutveckling som de behdver fér att bibehalla
sin legitimationskompetens. Den fortbildningsenkat
som Sveriges Arbetsterapeuter med jamna mellan rum
genomfdr bland medlemmarna visar att alldeles fér manga
arbetsterapeuter inte far tillgang till den fortbildning
som de tycker sig behdva. Varst ser det ut for de som
jobbar inom den kommunala hilso- och sjukvarden.
[ relation till den snabba tekniska utveckling som sker
inom hjdlpmedelsomradet &r detta sirskilt bekymrande.
Om hjélpmedel ska kunna forskrivas pa ett sakert sitt
och med hég kvalitet dven i framtiden maste hilso- och
sjukvardens huvudman ta sitt arbetsgivaransvar nar det
géller kompetensutveckling for arbetsterapeuter och andra
professioner som forskriver hjalpmedel.

OKAD NATIONELL STYRNING EN DEL AV LOSNINGEN
Sveriges Arbetsterapeuter anser att en jamlik och
hallbar hjidlpmedelsférsérjning kraver att en nationell
hjalpmedelsstrategi utarbetas. | en sddan nationell

strategi ska det inte vara avgérande i vilken region

du bor i fér att fa det hjidlpmedel som du &r i behov

av. Sortimentet ska vara likvardigt nationellt liksom
kostnaden. Ett kontinuerligt utvecklingsuppdrag bor
ges till Socialstyrelsen att ta fram nationella riktlinjer
gallande sortiment, kriterier och avgifter for hjalpmedel.
For att sakerstalla patientsédkerhet och kontinuerligt
kvalitetsarbete gallande hjalpmedel aven i kommunal
verksamhet ar det viktigt att Medicinskt ansvarig for
rehabilitering, MAR, finns tillgangligt i varje kommun
reglerat i hdlso- och sjukvardslagen, och inte som idag
i baradrygt en tredjedel av landets kommuner. Vidare
ar det viktigt att hjalpmedelsverksamheterna tilldelas
de resurser som kravs for att svara upp mot de behov
som finns vilket i sin tur aven medfor att fler forskrivare,
sasom arbetsterapeuter, utbildas och anstélls inom
hélso- och sjukvard, omsorg och skola fér att méta de
behov som finns.

Grundlaggande for allt arbete i syfte att skapa en jamlik
och héllbar hjalpmedelsfdrsorjning &r att utvecklingen av
nya hjédlpmedel och hjalpmedelssortiment aktivt involverar
personer i behov samt anvéandare av hjalpmedel for att na
maximal nytta och varde. ®
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Roster fran vard-
och omsorgspersonalen

Ett flertal personer som tillhér vard- och omsorgspersonal har svarat pa medlemsenkéten 2022.
Vi publicerar hér nagra av deras tankar och kommentarer kring hjalpmedelsférsérjningen.

“Har forstatt att tillgangen till hjalpmedel ar mycket ojamlik

i landet och att man resonerar olika kring vad som kan/

far forskrivas. I vissa 1an tycks man folja den allmanna
samhallsutvecklingen i hogre grad, varfor de forskrivningsbara
hjalpmedlen ar mer anpassade utifran vad som idag finns
tillgingligt. Onskar att det hir tinket fanns i hela landet, sa att
alla personer med hjalpmedelsbehov ges samma forutsattningar
oavsett var man bor och att malet ar att personerna med
funktionsnedsattning ska ha mojlighet att leva sina liv p4 samma
villkor som personer utan funktionsnedsattning. Tycker att det
skulle vara battre om det var en hogre grad av nationell styrning
(med regionala utforare) for att minska risken for ojamlik
hjalpmedelstillgang.”
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“Det ar inte enkelt om man behover nagot 6ver standard-
sortimentet. Extra hjalpmedelsgrupp ska godkanna i kommunen
som har sammantrade en gang per manad och uppehall over
sommaren. Ofta lamnas hjalpmedel ut aven om patienten sager

att hjalpmedlet inte kommer att fungera for hen. Det kan vara for
tungt hjalpmedel eller hjalpmedel med fel sittstallning om man har
dalig balbalans. l...| Manga patienter blir fortvivlade och sager att de
inte blir lyssnade pa.”

“Onskar vi kunde skriva ut mer rollatorer till personer som behéver
extra stod utomhus men inte behover en rollator inomhus. Tror
inte det ar kostnadseffektivt for samhallet nar personerna sedan
gar och trillar ute.”

“Det ska inte vara for stora kostnader kopplade till att 1ana
hjalpmedel, varfor ar det sa olika i landet? Det blir mycket negativt
da ett hjalpmedel kan forhindra tex fall, vilket kostar s mkt mer for
samhallet o varje individ, speciellt vid behov av sjukhusvard. Borde
vara nationellt atminstone pa en basniva.”
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KAPITEL 9

Sammanstallning

av riksdagspartiernas synpunkter

Infor riksdagsvalet 2022 har vi skickat fragor om hjalpmedelsfor-
sorjningen och en sammanfattning av Neurorapportens slutsatser till
alla riksdagspartier, namligen Socialdemokraterna (S), Moderaterna
(M), Sverigedemokraterna (SD), Centerpartiet (C), Vansterpartiet (V),
Kristdemokraterna (KD), Liberalerna (L) och Miljopartiet (MP), for att
ta del av deras synpunkter. I detta kapitel sammanstaller vi deras svar
och forslag for att forbattra tillgdngen till hjalpmedel over landet.

Vi kan konstatera att partierna &r eniga pa flera punkter.
Till exempel anser samtliga partier att samma regler borde
galla éver landet vad géller hjalpmedelsavgifter. Alla partier
tycker @ven att regioner och/eller kommuner bér erbjuda
fritidshjalpmedel till vuxna. Dessutom tycker en majoritet
att det behdvs mer nationell styrning kring hjalpmedels-
férsorjningen och/eller vill inféra nationella riktlinjer for
hjélpmedel. Var sammanstéllnings resultat visar darmed

att det finns en bred politisk vilja att férbattra tillgangen till
hjalpmedel 6ver landet.

En majoritet vill se mer nationell styrning och inféra
nationella riktlinjer

Var medlemsenkat visar att tillgangen till hjalpmedel

ar ojamlik dver landet da manga saknar livsviktiga
hjalpmedel och/eller har sjalv kdpt nagot hjalpmedel.
Alla partier forutom MP anser dock att det behdvs mer
nationell styrning i allminhet. Sex av atta riksdagspartier
vill dessutom inféra nationella riktlinjer for hjalpmedel
for att sdkerstélla god och jamlik tillgang till hjalpmedel
over landet. MP tror inte att nationella riktlinjer kommer

att motverka den ojamlika tillgangen till hjalpmedel da de
“enbart ar rekommendationer till kommuner och regioner”.
Svill inte uttala sig om nationella riktlinjer pa grund av det
pagaende arbetet i Regeringskansliet kring denna fraga.

L, M,V och Cvill inféra ny lagstiftning for att sakerstalla
att alla har tillgang till de hjdlpmedel de behéver. De partier
som inte féresprakar ny lagstiftning anser att det i nulaget
arviktigare att se till att den nuvarande lagstiftningen
sasom Patientlagen efterlevs i hela landet. MPoch S
tillagger att Socialstyrelsens kartlaggningar bidrar till att
identifiera stuprér och férbattringsomraden.

Alla partier vill dven att det ska vara smidigare och
snabbare att fa anpassade hjdlpmedel samt service och
reparation inom rimlig tid.

Hjalpmedelsavgifter ska inte bero pa var man bor i landet
Samtliga partier anser att samma regler borde gélla dver
landet vad géller hjalpmedelsavgifter. Daremot skiljer sig
partierna at vad giller vilka politiska atgirder de foreslar for
att na detta mal. S séger att “vissa skillnader 6ver landet &r
en naturlig foljd av det kommunala sjélvstyret men oskéliga
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Det finns en bred politisk vilja att férbattra tillgangen till hjalpmedel dver landet.

Foto: Hakan Sjunnesson

skillnader &r inte acceptabla”. KD vill ”infora nationella
ramverk angaende patientavgifter kopplade till hjalpmedel
och medicintekniska produkter”. SD féreslar en liknande
atgard och vill se ”en nationell prissattningslista”. C vill
déaremot att ’lkommuner och regioner tar fram gemensamma
riktlinjer for att minska skillnaderna av olika vardavgifter”.

M och V vill se dver lagstiftningen for att sékerstélla en
likvardig tillgang till hjalpmedel medan MP anser att hjélp-
medelsavgifter ska inga i ett hdgkostnadsskydd.

Flera partier stédjer ett samlat huvudmannaskap

for hjalpmedel

L, KD,V och M ar for ett samlat huvudmannaskap for
hjalpmedel. SD har inte annu tagit stallning kring denna
fraga och MP tycker att hjalpmedel bor férskrivas efter
behov men har ”inte annu tagit stéllning som parti till
vilken niva som &r bast lampad att vara huvudman”. L

vill att regionerna ska béara ansvaret for alla typer av
hjalpmedel medan KD "vill ha ett samlat nationellt ansvar
for sjukvarden” inklusive hjélpmedelsfragan. Bade M och V
onskar en utredning om huvudmannaskap for hjalpmedel
fér att kunna analysera fragan narmare.

Regioner och kommuner bér erbjuda fritidshjalpmedel
till vuxna

Samtliga partier tycker att regioner och/eller kommuner
bor erbjuda fritidshjalpmedel till vuxna eftersom det ar
viktigt att alla far mojlighet att delta i fysiska och sociala
aktiviteter. KD tillstryker att det &r en investering att erbjuda
fritidshjalpmedel ”da det get en vinst fér den enskilda sa
val som fér samhallet i stort”. Samtliga partier férutom S
och MP tycker dven att det borde finnas nagon forma av
nationell styrning vad galler fritidshjalpmedel. S sager att
“det kommunala sjélvstyret innebdr att [fritidshjalpmedel]

&ren politisk prioriteringsfraga for varje region/kommun”
medan MP tror att nationell samordning skulle bli mer
effektiv an nationell styrning.

L, C och SD tycker att man borde erbjuda fritidshjalp-
medel till vuxna genom organiserad utlaningsverksamhet.
L féreslar inférandet av obligatoriska parasportotek fér
att garantera "tillgang till anpassad idrottsutrustning dven
for att prova pa eller fér andra mer tillfalliga behov”. Pa
samma satt tycker C att man bor ”utreda forutsattningar
for att skapa ett nationellt féreningsdrivet parasports-
utrustningsbibliotek”. MP féreslar ett “cykelstdd” som
skulle fungera pa samma sétt som det nuvarande bilstédet.
V anser att ”personer med funktionsnedsattningar ska
kunna kompenseras for dyrare utrustning an genomsnitts-
idrottaren”. KD lyfter &ven att ”i manga regioner [far man
inte] ta med specialutrustning [...] i fardtjansten”, vilket gor
det &nnu svarare att kunna delta i fritidsaktiviteter.

Andra insatser fér god och jamlik tillgang till hjalpmedel

| fragorna fick riksdagspartierna mojlighet att lyfta

andra atgéarder som bidrar till god och jamlik tillgang till
hjalpmedel. L och MP lyfter teknisk utveckling som ett
sétt att se till att personer med funktionsnedsattningar far
individuellt anpassade hjalpmedel inom rimlig tid. MP och
V tycker dven att det borde satsas mer pa arbetstekniska
hjalpmedel for att se till att alla personer med funktions-
neds&ttningar som kan vara arbetsfora far de hjélpmedel
de behdver. S och M tillagger att myndighetsuppdrag

och uppfdljning av statistik kring hjalpmedelsomradet &r
viktiga insatser for att férbattra tillgangen till hjalpmedel
over landet. C tycker dven att ratten till en fast lakarkontakt
som &r en del av primarvardsreformen ska dven “innefatta
hjélp med att fa de hjalpmedel som behévs for att fa ett
fungerandeliv’. @
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