HJALPMEDEL

Fritt va

Valfriheten breder ut sig inom de
offentliga systemen i Sverige. Nu har
turen kommit till val av hjdlpmedel
for personer med funktionshinder.
Tre landsting har haft fritt val av
hjdlpmedel pa forsok under ett ar. Nu
kommer summeringen.

PA 1990-TALET borjade samhillet forand-
ras. Successivt infordes en storre valfri-
het inom det offentligfinansierade syste-
met. Vi medborgare gavs fler mojlighet
att sjilva vilja grundskola, forskola, hem-
tjdnst, vardcentral, dldreboende och per-
sonlig assistans, for att nimna nagra om-
raden.

Valfriheten har ocksd dkat inom om-
rdden som tidigare varit monopol, till
exempel telefoni och energi. Nu har val-
friheten dven nétt personer med funk-
tionsnedsittning och deras egna hjilp-
medel.

Ett system med fritt val av hjilpmedel
har 2008-2009 pa forsok inforts i tre
landsting i Sverige: Kronoberg, Sorm-
land och Stockholm.

Cirka 1200 personer utnyttjade under
denna period mojligheten att vilja sjilv.
Landstinget i Kronoberg har bestimt sig
for att lata forsoket fortsitta, 1 Stockholm
vintades ett beslut om eventuell fortsitt-
ning under januari minad. I Sérmlands
landsting avslutades forsoket sista de-
cember 2009.

EN SLUTRAPPORT fran forsoksverksamhe-
ten, med forslag till anpassningar, ska
overlimnas till regeringen 1 mars, men
det stir redan nu klart att ansvarig minis-
ter Maria Larsson, KD, sa smaningom vill
infora fritt val av hjdlpmedel i hela lan-
det.

Brukarna ir 6ver lag positivt instillda
till Fritt val, men fors6ksprojektet har vi-
sat att ett antal omraden behéver utveck-
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Valfrihet for alla? Att fa valja sitt hjdlpmedel staller krav pa brukaren att sjlv ta stallning till vad

som ér viktigt. Inte alla har den férmagan, vilket kan géra att fritt val-reformen bara nar vissa.

las. Det giller till exempel ateranvind-
ning och krav pé utprovare av komplexa
hjilpmedel, dir leverantdren besitter
stor kunskap. Nagon egentlig kostnads-
6kning med Fritt val har inte mirkts hos
négot av de tre landstingen.

For 30-40 ar sedan hade brukarna
mycket litet inflytande &ver sina person-
liga hjalpmedel. Behovet var kopplat till
diagnosen och den medfoljande symtom-
bilden. Dessutom kunde man fa forskri-
vet vissa hushéllsmaskiner, som syma-
skin och matberedare.

Hjalpmedelsforskrivning var ofta en
kreativ process, dir den hindige inte sil-

lan fick lov att bade svetsa och sy for att
fi hjilpmedlen att fungera. De senaste
20 dren har lagindringar genomforts och
virderingar skiftat, behovskartldggning-
ar har blivit bittre och den tekniska ut-
vecklingen har gatt framét. Det har gjort
att brukarnas synpunkter tillvaratagits
battre. Samtidigt har brukarinflytandet
motverkats av landstingens centrala upp-
handlingar och gemensamma regler for
forskrivning av hjilpmedel.
Forskrivningen har blivit mer akade-
misk, men ocksa sndvare och mer regel-
styrd. Landstingens sortiment har varit
begrinsat och forskrivarnas arbetsmeto-
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der har limnat litet utrymme for indivi-
duella 16sningar. T alla fall fram till 2008,
da fritt val-forsoket startade.

ATT SJALV FA VALIA innebir ett steg mot
storre sjalvstindighet, men det stiller
ocksé krav pa brukaren att sjilv ta still-
ning till vad som &r viktigt och vad som
passar den enskilde. Farhagor finns dar-
for bland en del forskrivare att reformen
med fritt val blir en reform for ett fatal,
de som har formégan att vilja sjilva.

Fordelarna som manga forskrivare lyf-
ter fram ar nojdare brukare, en storre del-
aktighet och ett storre eget ansvar hos
brukarna.

Andra fordelar kan vara att utbudet av
hjilpmedel ©kar, att produktutveckling-
en snabbas pa nir konkurrensen om bru-
karna tar fart, och att brukarna och hjilp-
medelstillverkarna kopplas samman star-

kare. Oklarheterna med systemet hand-
lar om forskrivarrollen och hur den
paverkas nir brukarna i storre utstrick-
ning sjdlva ska vilja och dga sitt hjilpme-
del.

Makten forskjuts frin myndighet till
brukare, och det kriver en attitydforind-
ring hos forskrivaren, frin *jag ska vilja
it dig” till "jag ska hjilpa dig gora ett bra
val”. Reformer inom andra samhills-
tjdnster har lett till aktivare medborgare
som tar storre ansvar for de egna valen.
Samtidigt kdnner sig manga manniskor
pressade av alla mojliga livsval som stir
till buds; har jag verkligen valt det opti-
mala?

Intresse finns frin 18 andra landsting
att erbjuda fritt val, men manga avvaktar
slutrapporten fran Hjdlpmedelsinstitutet
1 mars.

HILDA ZOLLITSCH GRILL
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lomedel 1 valfrihetens spar

S4 gir Fritt val till:

» Brukaren traffar en forskri-
vare som gor en medicinsk
bedémning av vilka behov
som finns samt om forskriva-
ren kan overlamna ansvaret
at brukaren sjalv, det sa
kallade egenvardsbeslutet.

= Efter beslut far brukaren en
beloppsbestamd rekvisition
och kan sjalv kopa sitt
hjalpmedel. Om hjalpmedlet
som valjs ar dyrare an rekvisi-
tionen medger, far brukaren
betala mellanskillnaden sjalv.
Forskrivaren ansvarar for att
folja upp egenvardsbeslutet
och rehabiliteringsmalet.

"Sjukgymnasterna behdvs pa hjdlpmedelsomradet”

Det borde finnas fler team dar
arbetsterapeuter och sjukgymnaster
jobbar med hjalpmedel, tycker
hjalpmedelskonsulenten och
sjukgymnasten Stefan Norén. Han
vill locka fler sjukgymnaster att ldra
sig mer om hjdlpmedel.

STEFAN NOREN ir sjukgymnast och
hjilpmedelskonsulent i Umed, dir
landstinget skoter hjilpmedelsval och
forskrivning “som vanligt”, utan Fritt
val. Som hjdlpmedelskonsulent ger han
rad till forskrivare och hjalper till vid till
exempel sittutredningar. Ofta dr forskri-
varen sjukgymnast, men dnnu oftare ar-
betsterapeut. Stefan Noréns generella
intryck av sjukgymnasterna i det lands-
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ting ddr han arbetar, ir att de inte rik-
tigt inser hur viktiga de dr pa hjilp-
medelsomridet.

— De tror ofta att ndgon annan yrkes-
grupp fixar hjilpmedlen, men det gor
de inte riktigt. Jag anser att man bor
jobba mer i team kring hjdlpmedel. Ar-
betsterapeuter och sjukgymnaster kom-
pletterar varandra vildigt bra. Sjukgym-
nastens styrka ligger i att kunna gé in
djupare, att undersoka och forsta pa vil-
ken nivé hindren finns fér brukarna.

Stefan Norén mirker att sjukgymnas-
ter har svdrare att hitta vagar till ritt
hjalpmedel, fraimst for att de har for li-
te kunskap om hjdlpmedel och hjilp-
medelssystemet, och for att de relativt
sdllan skriver ut till exempel en rullstol

eller en tippbri-
da.

- Sjukgymnas-
ter dr pressade i
sitt arbete och
har ansvaret for
ménga patienter
samtidigt. De vill Stefan Norén
inte girna ta pa
sig dnnu ett omrade. Si det dr ganska
svart att fi dem engagerade i hjilp-
medelsfragor, tycker Stefan Norén.

Han tror att mer utbildning skulle
gora att fler sjukgymnaster lockades att
engagera sig i hjalpmedelsfragor.

- Sjukgymnasterna behovs verkligen,
fastslar han.
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Svart for nya hjalpmedel
att ta sig In pa marknaden
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. kritisk till detnuvarande systemetifér
: ?ppt!'alndling av hjalpmedel.
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I Sverige finns inte plats for ny,
innovativ teknik pa hjdlpmedelsom-
radet. Dagens klassifikationssystem
satter kdppar i hjulet. Det menar
sjukgymnasten Dag Isgor, som
arbetat med att férs6ka lansera nya
hjdlpmedel.

DAG ISGOR TYCKER ATT vi har ett forald-
rat hjilpmedelssystem i Sverige, dir den
tekniska utvecklingen pé hjilpmedelssi-
dan inte kommer patienterna tillgodo.
- Hjilpmedelssystemet fungerar bra
for vil beprovade och etablerade pro-
dukter som tillhor en tydlig ISO-klassifi-
cering. Men nir det giller ny teknikut-
veckling pa hjidlpmedelsomridet hinger
Sverige inte med. D4 sitter klassificer-
ingssystemet kippar i hjulet. Ett hjilp-
medel med flera funktioner passar inte
alls in i klassifikationssystemet, och kom-
mer dérfor heller inte med i ngra upp-
handlingar. Det betyder att det heller inte
kommer in pa den svenska marknaden.

DAG ISGOR HAR sedan han blev sjukgym-
nast 1992 arbetat bade kliniskt och inom
teknik- och hjilpmedelsforetag, och di
erfarit hur tufft det kan vara att introdu-
cera nya produkter pa den svenska hjilp-
medelsmarknaden.

Han nimner nagra exempel pa hjilp-
medel som gitt den svenska marknaden
forbi, delvis pa grund av kringel med
klassifikationen. Bland annat ett fler-
funktionellt gabord, Struzzo Plus, som
mojliggdr upprittstiende och sjilvstin-
dig forflyttning f6r annars helt singlig-
gande personer.

— Fler funktioner gor att hjdlpmedlet
blir dyrare in ett "gdbord ritt och slatt”.
Men hilsoeffekterna och patientens oka-
de sjalvstindighet ger ju vinster istéllet.

Man behover kanske inte anpassa bosta-
den lika mycket, patienten fir inte sittsr
lika ldtt, fir mindre mag-tarmproblem,
kanske kan minska likemedelsanvind-
ningen och behoéver firre hemtjinsttim-
mar.

Dag Isgor tycker att man inom lands-
tingens sortimentsgrupper tittar for lite
pa den hir typen av insparade kostnader.
Han saknar ocksa mojligheten att skapa
unika [SO-klasser eller kombinera olika
ISO-klasser for hjilpmedel med flera
funktioner, nigot som inte gar idag.

”Ett hjdlpmedel med flera
funktioner passar inte alls in
i klassifikationssystemet, och
kommer darfor heller inte

med i nagra upphandlingar.”

Det skulle mojliggoéra en mer rittvi-
sande klassificering, vilket skulle gora det
lattare for nya hjdlpmedel att komma
med i landstingens hjdlpmedelsupphand-
lingar.

Han nimner ett annat exempel, H2000
Bioness, en muskelstimulerande skena
som i kombination med hemdvningar
anvinds vid exempelvis rehabilitering ef-
ter stroke och som alternativ till medici-
nering vid spasticitet.

- Vad betraktar man egentligen ett si-
dant hjilpmedel som? Ar det en ortos,
en muskelstimulator eller ett trinings-
hjilpmedel eller en behandlingsmetod,
fragar han lite retoriskt. Det finns helt
enkelt inte plats i sortimentgrupperna
for den hir sortens hjilpmedel, och finns
inget budgetutrymme gar de heller inte
att upphandla, sdger han.
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EN VAL SA VIKTIG aspekt av det sndva sor-
timentet tycker Dag Isgor r att man un-
danhaller patienterna mojligheten att bli
s friska och sjilvstindiga som det bara
gir. Den nya generationen hjilpmedel
gor det mojligt att dosera triningen, som
kan ges 1 hogre dos nir patienten trinar
hemma med sitt hjilpmedel, jimfort
med nagra fa besok hos sjukgymnast och
nagra hemovningar.

- Sjukgymnaster behover helt enkelt
ha tillgang till bittre och mer mangsidi-
ga hjilpmedel for att kunna gora ett op-
timalt jobb, sdger han. Vi sjukgymnaster
borde inte acceptera att verktygslidan
bara innehéller samma verktyg som den
alltid har gjort.

Men sjukgymnaster ar alltfor traditio-
nella i sitt tinkande tycker Dag Isgor,
medveten om att han sticker ut hakan.
De borde vara mer engagerade, nyfikna
och drivande i landstingens hjdlpmedels-
och sortimentsgrupper. Ett sitt att halla
sig ajour 4r att besoka hjilpmedelsmis-
sor, bade i Sverige och till exempel Med-
icamidssan i Diisseldorf. Han tycker ock-
sd att likarna borde vara betydligt mer
involverade i sortimentsgrupperna.

— Deras franvaro gor att ny teknik in-
te virderas mot likemedelsanvindning
och andra kostnader som blir foljden av
onddigt singlige till exempel, siger han.

EN ANNAN VIKTIG aspekt av hjdlpmedels-
fragan ar evidenskrav och hur de stills.
Dag Isgor tycker att det vore bra om evi-
densfrigan skottes centralt av till exem-

pel Hjilpmedelsinstitutet, HI.

- Hjilpmedel fortjanar att hanteras
akademiskt, siger han och foreslar att HI
tillsammans med CMT, Centrum for ut-
veckling av medicinsk teknologi, skulle
kunna hantera urval och testning av nya
hjilpmedel. Landstingen skulle ocksa
kunna samarbeta kring nya, innovativa
hjilpmedelslosningar och ha en gemen-
sam budgetdel for det. Dagens decentra-
liserade hjdlpmedelshantering gor det
mycket svart for enskilda landsting att
hantera det i sina anstringda budgetar,
slr han fast.

Dag Isgor fir medhall i sin kritik av upp-
handlingssystemet. I en artikel i Hjilp-
medelsinstiutets tidning *Allt om hjilp-
medel” nimns det radikala systemskiftet
for upphandlingar som hindrande faktor
for produktutveckling. Det tidigare na-
tionella upphandlingssystemet har bytts
mot ett regionalt via landstingen. Detta
har lett till kraftig prispress pa bekostnad
av hjdlpmedelsfunktionen. Det nya sys-
temet, med linga avtalsperioder, gor att
nya produkter och ny teknik forsenas.

- Upphandlingssystemet har minskat
utrymmet for innovationer, konstaterar
Mats Gotheberg, ordforande for hjilp-
medelsféretagen i branschorganisatio-
nen Swedish Medtech, 1 artikeln.

HILDA ZOLLITSCH GRILL

Titta pa Dag Isgors exempel pd youtube
Anvind sokord H2000 Bioness, Struzzo
Plus, Standing Up 800
bitp://www.youtube.com
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Tel: 08-404 12 00 e www.medema.se
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Las mer om hjilpmedel
Pa Hjalpmedelsinstitutets hemsida
kan du hitta mycket info om
hjalpmedelsfragor: www.hi.se

e i

Testar hjdlpmedel. Provning av rull-
stolar och hygienhjélpmedel pa Hjalp-
medelsinstitutet. Det gar ocksa att boka
tid for studiebesok i Hl:s Smartlab, en
ldgenhet med olika kognitiva hjdlpmedel.
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Anna-Lena uppfann

sitt eget hjalpmedel

Nar ingen 16sning fanns for hennes
kroniska nackbesvir, uppfann hon
ett eget hjdlpmedel.

— Min storsta drivkraft har varit att
ta kommandot dver livet igen, sager
Anna-Lena Engman, 50 ar, som nu
driver ett litet féretag som tillverkar
halsvarmare som skyddar kénsliga
nackar mot kyla.

FOR SJUTTON AR SEDAN var Anna-Lena
Engman med om en trafikolycka som re-
sulterade i en whiplashskada.

—Jag blev pakord bakifran, nir jag pre-
cis skulle svinga till hoger. Det knyckte
till i nacken och det gjorde vildigt ont,
men jag tinkte vil att det skulle ga 6ver
efter nagra dagar, berittar Anna-Lena.

Trots sina nacksmirtor gick hon till
jobbet som mentalskdtare. En kollega
radde henne att s6ka likare och be att fa
rontga nacken. Anna-Lena lydde radet
och fick en vanlig rontgen, men den vi-
sade ingenting. Sedan gick hon direkt till
Apoteket och kopte en stodkrage.

— Den blev min bista vin det forsta aret,
men sedan min virsta ovin! ler Anna-Lena.

Ingen berittade for henne att man ba-
ra skulle anvinda stodkragen en kort pe-
riod, sa hon hade den pa nistan jimt.

— Hemma var den alltid pa och ibland
pa jobbet. Den var sd skon och gav nack-
en bade virme och stéd. Jag forstod inte
att mina egna nackmuskler blev forsva-
gade och jag kinde mig yr och ostadig
ndr jag inte hade kragen.

Det gick sd langt att Anna-Lena pa
nitterna inte orkade lyfta sitt eget hu-
vud, utan hon brukade ta tag i sitt linga
hér for att placera huvudet ritt pa kud-
den. Smirtor plagade henne nitterna ige-
nom och pd dagarna gick hon omkring
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med axlarna uppdragna och spanda.

— Det sdg ut som att galgen fortfaran-
de satt kvar i kldderna. Jag tror det var
kroppens sitt att skydda nacken. Hela
min kroppshallning uttryckte ridsla, be-
rattar hon.

FRAN ATT HELA LIVET varit fullt frisk och
fysiskt aktiv och social var hon nu helt
begrinsad.

- Jag kunde inte vara i stallet eller ri-
da, inte leka med mina barn som var sma
da, handla eller kéra bil. Forutom all
smirta, kinde jag en stor ilska dver att
kroppen inte lydde mig, berittar Anna-
Lena, och tillagger.

”Sé fort jag blev kall om
nacken, drog jag upp

axlarna och borjade
spinna migigen ”

- I borjan forsokte jag skjuta bort allt
genom att inte prata om min smarta med
nigon. Och om nigon frigade hur det
var, latsades jag som ingenting. En viktig
del for att komma vidare, var nir jag
kunde sldppa ilskan och acceptera det
som hade hint.

Det drojde dock ett helt 4r innan hon
kunde gora det.

— En arbetskamrat sa "nu maste du go-
ra ndgot at det har!”.

Och Anna-Lena gick till foretagslika-
ren som ordnade en remiss till sjukgym-
nasten Eva Svensson, som skulle f3 en be-

tydelsefull roll f6r hennes tillfrisknande.

- Hon blev verkligen min livboj, men
vér relation bérjade med en kamp om
min stodkrage. Vid vart forsta mote pe-
kade hon pé den och fragade: "Hur linge
har du haft den ddr?” Nir jag svarade
“Ett ar” sa hon direkt "Ta av den.”

Sjdlv kimpade Anna-Lena for att fa
behalla kragen, eftersom det var det en-
da som hittills hade lindrat besviren.

—Jag ville inte bli beroende av smart-
stillande likemedel, istillet hade jag bli-
vit beroende av min stodkrage!

PA NITTIOTALET var rehabiliteringen efter
whiplashskador inte si utvecklad. Inte
heller var beteendemedicinen i ropet pa
samma sitt som idag.

- Min sjukgymnast var fore sin tid. Tack
vare att hon var sé strukturerad och peda-
gogisk forstod jag att kragen motarbetade
min likning. Hon gjorde mig medveten
om hur mitt beteende, min héllning och
mina spanningar paverkade smirtan till
det bittre och simre. Pa det sittet fick jag
nycklar till sjilvbehandling.

Men innan néigon sjukgymnastik pa-
borjades genomgick Anna-Lena en mag-
netkameraundersdkning

- Eva ville inte réra mig om jag inte
MR-rontgades forst. Rontgen visade att
disken mellan nackkota sex och sju var
forskjuten och klimde pa nerverna. D
fick jag ocksa forklaringen att det var
nervsmirtor jag kint.

Efter detta gjordes en rehabiliterings-
plan och Anna-Lenas besvir svarade bra
pa en kombination av évningar i kropps-
medvetande, styrketrining och akupunk-
tur. Sakta men sikert borjade hon aterfd
stabiliteten i nacken och besviren mins-
kade.

Samtidigt bérjade Anna-Lena se sig
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Idén som varmer. Anna-Lena Engman fick en whiplashskada efter en trafikolycka och blev

mycket kénslig for kyla och drag mot nacken. En dag nér hon var ute och red klackte hon idén il

det som idag &r ett hjdlpmedel: en anatomiskt utformad och varmande halskrage.

sjalv 1 ett nytt ljus, hur hennes identitet
varit forankrad i att vara duktig och ta pa
sig merarbete pd jobbet.

— Dirfor var det svart att direkt ga till-
baka till min gamla arbetsplats, sa jag tog
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tjanstledigt ett dr och gick en textilutbild-
ning for att f3 lite distans.

Aret dirpa atervinde hon till psykia-
trin. Trots att nackbesviren hade lindrats
mycket kvarstod ett bekymmer. Anna-

HJALPMEDEL

Lenas nacke var fortfarande mycket kins-
lig f6r kyla och drag.

— Sé fort jag blev kall om nacken, drog
jag upp axlarna och borjade spinna mig
igen och sa kom smirtan och den nega-
tiva smirtspiralen drog iging igen. Dir-
for holl jag hela tiden pa med polotrojor,
halsdukar och vetekuddar f6r att 16sa det
hir, men det blev aldrig riktigt bra.

Hon bérjade fundera pad hur man
skulle kunna konstruera nagot som gav
samma virme som en nackkrage, utan
att nackmusklerna blev passiva. En dag
nir hon var ute och red, klickte hon idén
till det som idag ar ett hjdlpmedel: en
anatomiskt utformad och virmande
halskrage.

- Min forsta prototyp var ett pann-
band som jag sydde ett kardborreband
pa och satte om halsen. Nista var en
snusnidsduk som jag fyllde med fetvadd.
Med hjilp av symaskinen experimente-
rade jag med en massa olika tyger.

Hon gjorde nédgra at gdngen som hon
gav till vinner och bekanta som hade lik-
nande nackproblem.

—Jag fick respons fran dem att de fun-
kade jittebra och att jag borde utveckla
idén.

ANNA-LENA GICK VIDARE f0r att utveckla
sin uppfinning och fick stottning, radgiv-
ning och en mentor via Svenska uppfin-
narforeningen.

—Jag kom en bra bit, men aldrig ut pa
marknaden.

Under de forsta dren forsokte hon
overtyga sjukgymnaster och likare i vér-
den om vilket bra hjilpmedel halsvirma-
ren kunde bli vid whiplashbesvir.

— Men nackkragar var vildigt kontro-
versiella da, s fast min krage inte skulle
ha nigon stodjande funktion var det fel
tid.

Anna-Lena minns att vissa sjukgym-
naster trodde pd idén som sidan, men
att de helst ville ha vetenskapliga bevis
for att rekommendera den till patienter.

- Jag lirde mig verkligen jittemycket
av att prata med dem. Min egen teori dr
att kragen alstrar virme som hjilper
musklerna att slappna av.
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I BORJAN AV 2000-TALET arbetade Anna-
Lena pd nitterna inom psykiatrin. P4 da-
garna drev hon sin enskilda firma for att
producera och silja halsvdrmaren.

—Jag var pa vig in i duktigheten igen,
reflekterar Anna-Lena.

Ar 2005 la hon foretaget vilande och
fick erbjudande om att silja sin design
till ett annat bolag, men hon avbojde.
For tre ar sedan tog hon, med stod av
maken Dan, erfaren bankman, upp fore-
taget igen och gjorde om det till ett ak-
tiebolag, Giraf of Sweden.

— Idag arbetar jag nistan uteslutande
med mitt fretag, och jag har massor av
nya idéer. Bland annat later jag eliti-
drottsmin utvirdera mina nya modeller.
De ir tuffa och siger precis vad de tyck-
er, vilket dr virdefullt!

UNDER AREN har Anna-Lena iven fitt
kostnadsfritt stéd och radgivning frin
ALM]I, linsstyrelsen, Hudiksvalls kom-

”Att veta vad man sjalv

kan gora for att ma bra,

betyder mycket. D4 ar
man inte maktlos.”

muns affirsutvecklare och Svenska ex-
portradet. Hon rider den som vill ut-
veckla ett hjdlpmedel att ta kontakt med
liknande instanser.

- Ligg ocksa stor vikt vid att formulera
din affirsidé, for ndr man ska lina pengar
vill bankerna se en tydlig affarsplan.

Enligt henne ar det ocksa viktigt att ha
en drivkraft.

- Min storsta drivkraft har varit att ta
kommandot dver livet igen, men dven
att hjilpa andra via det verktyg som
hjalpt mig.

En annan revansch f6r Anna-Lena ir
den fil kand-examen i rehabiliteringsve-
tenskap som hon fétt via tre ars distans-
studier vid Mittuniversitetet i Sundsvall.

— Efter trafikolyckan fick jag déligt
minne och svirt att koncentrera mig. Att
ta hogskoleexamen var att dtererdvra en
viktig bit av mig sjilv.

HUR MAR Anna-Lenas idag, di? Jo, om
hon trinar regelbundet, har halsvirma-
ren och inte stressar méir hon bra.

— Sedan nackskadan ir jag mer stress-
kinslig och dédrfér noga med att lyssna
till min kropp. Om jag inte trinar sitter
den onda cirkeln iging; jag blir trottare
och mer spind, axlarna aker upp och di
kommer nackbesviren tillbaka.

— Att veta vad man sjilv kan gora for
att mé bra, betyder mycket. D4 dr man
inte maktlos.

LOIS STEEN VIVANCO
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Gliin_l inte rulilstolens
sociala betydelse!

Hjadlpmedel borde betraktas som
livsstilsunderstdd och inte som
medicinsk atgard, tycker forskaren
Oskar Krantz. Det skulle méjliggora
ett friare val av hjdlpmedel adn idag.
Men ocksa krdva béttre kunskaper
framst hos forskrivare, bland annat
om hjdlpmedlens sociala funktion.

FORSKRIVNING AV hjdlpmedel regleras av
hilso- och sjukvardslagen och betraktas
dirmed som en medicinsk dtgérd. Enligt
Oskar Krantz, som disputerat pd dmnet
funktionshinder och hjilpmedel i var-
dagslivet, borde hjilpmedel istillet be-
traktas som en livsstilsunderstodjande t-
gird. Det skulle ge brukaren mojlighet
att friare vilja hjilpmedel.

— Brukaren har for litet eller inget in-
flytande Gver valet av hjdlpmedel. Ett
forskrivningsbeslut gar till exempel inte
att 6verklaga. Funktionshindrade betrak-
tas fortfarande som objekt for omvard-
nad och inte som sjilvstindiga subjekt,
sdger Oskar Krantz.

I sin avhandling har han bland annat
intervjuat forskrivare och erfarna anvin-
dare av aktivrullstolar. Hans studier visar
att det finns ganska stora brister i dagens
forskrivningssystem. Det delade ansvaret
mellan kommuner och landsting gor att

systemet med forskrivning av hjdlpme-
del dr ett svaroverskidligt omride.
Manga forskrivare kinner sig enligt stu-
dien hindrade av regler och handligg-
ningsrutiner och tycker att de har for li-
te specialiserad kunskap.

- Politikerna tror att det fungerar bra,
sdager Oskar Krantz. Forskrivarna i min
studie uppgav dock att de vill ha mer
kunskap, men att arbetsgivaren inte vill
ge vidareutbildning.

Objekt. Funktionshindrade betraktas fortfa-
rande som objekt for omvardnad och inte som
sjalvstandiga subjekt, sager Oskar Krantz.
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En annan delstudie i avhandlingen
beskriver hur erfarna rullstolsanvindare
upplever forskrivningen av aktivrullsto-
lar. En slutsats fran den studien ar att ak-
tivrullstolsanvindare upplever att for-
skrivarna varken har tillricklig kunskap
eller kunskapsbaserade argument for att
kunna méta anvindarens behov av och
krav pd en optimerad aktivrullstol.

MANGA RULLSTOLSANVANDARE upplever
sig orittvist behandlade och otrygga in-
om forskrivningssystemet, som de upp-
fattar som ofdrutsdgbart.

- Det beh6vs mer kunskap, inte bara
om tekniska faktorer utan dven om den
sociala betydelsen och funktionen av en
aktivrullstol, hos bade férskrivare och
den organisation de verkar inom, siger
Oskar Krantz.

Oskar Krantz vill se ett system dir
brukaren har ett betydligt friare val dn
idag. Han efterlyser ocksa ndgon typ av
forskrivarutbildning eller forskrivarackre-
ditering for hjdlpmedelsforskrivare.

- Man behdver ju utbildning for att
skriva ut likemedel, sa varfor inte nir det
giller hjalpmedel? Kunskaper behovs for
att brukaren ska fa hjilp att gora ett in-
formerat eget val.

HILDA ZOLLITSCH GRILL

» Utmarkt dven for

« Svensktillverkad

kvinnliga kunder.

bréstopererade med implantat

Se till att vara bland de forsta
med att kunna erbjuda en
skonare massage till dina

En unik svensk uppfinning! H Kudden ar perfekt fér kvinnor
« Tryckavlastande for bysten S m a rt PI I IOWTM som vill ha en védlgorande
och avslappnande
massagebehandling men
slippa det obehagliga trycket
over bysten.For ytterligare
information tveka inte att
kontakta oss! Valkommen
med dina fragor!

“Tuttkudden”

NU AR DEN HAR!
(‘\\/
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Okad patientsikerhet genom
forbattringsprojekt | Sjuharad

Under flera ar har Sédra Alvsborgs
sjukhus, primarvarden, Samrehab
samt de sju kommunerna i Sjuhdrad
samarbetat kring ett projekt for
utvdrdering och uppféljning av
hjdlpmedelsférskrivning i vardkedjan.
Projekttiden ar slut, men resultatet ar
att en ny uppfdljningsmodell nu
infors hos alla vardgivare.

SAMVERKANSRADET fOr arbetsterapi och
sjukgymnastik i Sjuhdrad har varit en dri-
vande instans i projektarbetet och dir in-
gir bland andra Lotta Jonzén som ir
sjukgymnast och MAR i Boras stad.
Vilka dir de viktigaste fordelarna med den nya
modellen?

- Den absolut viktigaste fordelen ar
okad patientsikerhet, det var motivet till
hela projektet. Andra fordelar ar en lik-
virdig uppfoljningsrutin i hela virdked-
jan och att vi undviker dubbelarbete.
Sjukgymnaster i kommunen behover in-
te upprepa atgirder som redan gjorts pa
sjukhuset eller i primirvarden och vice
versa. Vi har dven fitt en bittre kontroll
over vilka hjdlpmedel som ér forskrivna

och var de finns. Eftersom det nu gors re-
gelbundna kontroller av om ett hjilpme-
del fungerar optimalt for brukaren, upp-
ticks dven behov av rehabatgirder i ett
tidigt skede. En praktisk vinst ar dven att
den forskrivare som byter arbetsgivare
kan fortsitta att arbeta efter samma sys-
tem och behover inte lira nytt.

Pid vilket sditt bar forskrivande sjukgymnas-
ters arbete forindrats?

— Det stills nu hogre krav pd uppfolj-
ningen av hjdlpmedelsfrskrivning i he-
la vardkedjan. Det innebir en hogre ar-
betsbelastning; hjilpmedelshanteringen
tar mer tid i ansprak. Men genom att vi
nu fir mer insyn i hur hjilpmedlen fung-
erar for brukarna ger det ocksa en 6kad
tillfredsstillelse med jobbet.

LOTTA JONZEN PAPEKAR iven att beslu-
tet om att modellen ska gilla for alla
vardgivare i Sjuhdrad dr taget av alla
vardgivarchefer; sjukhuschefen, pri-
mairvardschefer, socialchefer och mot-
svarande.

— Det gor det littare att argumentera
for mer resurser till hjdlpmedelsarbetet.

I Boras stad dir jag arbetar har det inne-
burit fler rehabtjdnster.

Ett annat skal till att vardgivarna i Sju-
hirad satsar mer resurser pa hjilpmedels-
arbetet 4r att de blivit medvetna om att
patientsikerheten dr oerhort viktigt for
vardkvaliteten.

- De nya rutinerna 6kar patientsiker-
heten i linje med Socialstyrelsens fore-
skrifter och rekommendationer. Vi har
gjort omfattande riskanalyser och projek-
tet har tagit fram itgirder som gor att
man minskar riskerna for hjalpmedelsin-
cidenter.

Har era erfarenbeter spridits till kommuner
utanfor Sjubdirad?

— Jag sitter med i ett samarbetsorgan
inom Vistra Gotalandsregionen och
dar har projektet och vir nya uppfolj-
ningsmodell presenterats. Reaktioner-
na varierar. En del fragar direkt "Hur
mycket resurser tar detta i ansprak?”
medan andra imponeras och tycker att
det dr bra att hoja sikerheten i hjilp-
medelshanteringen.

LOIS STEEN VIVANCO

Hjalpmedelsprojekt
i Vastra Gotaland

| Sjuhadrad ingar medlemskom-
munerna Bollebygd, Boréas,
Herrljunga, Mark, Svenljunga,
Tranemo, Ulricehamn, Varberg
och Véargérda. Férutom dessa
har Sédra Alvsborgs sjukhus,
primérvarden och Samrehab
deltagit. Projektresultatet finns
redovisat i en slutrapport.

Lis mer pa: www.reko.vgregion.se/sv/ReKo-Sjubarad/ Samverkansprojekt/ Samverkans-rad-for-
arbetsterapi-och-sjukgymnastik 1/ Faststallda-dokument/

OONVAIA N331S SI07:0104
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Norrképing skapar klok lista fo6r hjdlpmedel

Fysioterapi intervjuade Annsofie
Mahrs-Traff, sjukgymnast och MAR i
Norrkoping, varen 2008. Da hade hon
nyss gjort en omfattande dversyn av
alla hjdlpmedel i kommunen. Vi
ringde upp for hora vad som pagar
pa hjdlpmedelsfronten idag.

- Vi har arbetat fram ar en slags
”Kloka listan” for hjalpmedel,
berattar hon.

AR 2008 GJIORDE Annsofie Mahrs-Triff
som nytillsatt MAR en 6versyn av hela
hjilpmedelsparken i Norrkdpings kom-
mun. Bland annat byttes alla hjalpmedel
ut till den senaste versionen, 1 samband
med ett byte av hjilpmedelsleverantor.

— Det gor att vi nu har koll pa vilka
hjilpmedel vi har. Det ska exempelvis in-
te std oanvinda hjdlpmedel och ticka hy-
ror i férrdden pé olika enheter, siger
Annsofie Mahrs.

Hon ir dven ordférande i ett Hjilp-
medelsrad, som triffas varje manad. Det-
ta rdd fungerar som ett arbetsutskott och
tar policybeslut i hjilpmedelsfragor samt
forsdker “hélla koll” pa hjalpmedelskost-
naderna.

— Ett omride dir vi ser att kostnader-
na 6kade under 2009 ir for nya kogniti-
va hjilpmedel, men vi har dnda lyckats
hélla budgeten.

Hjilpmedelsridet ansvarar dven for
att uppdatera fem styrdokument for

hjilpmedelsarbetet: en handbok for
medicintekniska produkter, ett doku-
ment om vilken grundutrustning som
ska finnas pa varje enhet, en anvisning
for forskrivning av individuella hjilpme-
del samt en anvisning for férskrivning av
arbetstekniska hjilpmedel.

— Det senaste vi har arbetat fram dr en
slags “Kloka listan” for hjilpmedel. Dir
anges ett forstahandsval av de vanligaste
hjilpmedlen, som en vigledning till for-
skrivarna. For 80 procent av alla brukare
fungerar det bra att vilja standardhyjilp-
medlet, men for vissa krivs det mer avan-
cerade, berittar Annsofie Mahrs-Triff.

Har krisaret 2009 paverkat bjélpmedels-
frdgorna pa ndgot sitt?

- Inte i nigon storre utstrickning,
men det blev en livlig debatt i varas. Da
beslot Landstinget i Ostergétland att den
som bara behéver rollator utomhus, ska
bekosta sin rollator sjalv. Manga inom
hemtjinst och kommunal rehab blev
upprorda di de ansig att detta beslut
*hojde troskeln” ytterligare for gamla
manniskor som dnda drar sig for att ga
ut. Men sedan visade det sig att lands-
tinget ordnat ganska formanliga villkor
med en hyreskostnad pa 300 kronor per
kvartal, vilket de allra flesta klarar att be-
tala.

- Det nya som sker i dr dr att trehjuli-
ga skotrar helt tas ur sortimentet.

Genomfor ni ndgra uthildningar for
bjilpmedelsforskrivare?

- Rehabpersonalen far via tva korta
utbildningstillfillen ldra sig att tillimpa
de styrdokument vi har, vilket standard-
sortiment som giller i kommunen samt
hjilpmedelsleverantdrens bestillnings-
stod.

Fdr kommunens omsorgspersonal ndagon
utbildning?

—Ja, det dr verkligen aktuellt hos oss.
Under 2009 har vi haft flera Lex Maria
drenden som har med hjdlpmedel att go-
ra. L ett fall hade man glomt att filla ned
tippskydden pé en rullstol, vilket ledde
till att den vilte bakit och brukaren dog.
Dirfor har vi fler informations— och ut-
bildningsinsatser fér omsorgspersona-
len. Alla ska veta att de instéllningar som
sjukgymnaster och arbetsterapeuter gor
pa olika hjilpmedel dr oerhort viktiga att
behalla.

Planeras ndgot speciellt pd hjilpmedels-
fronten under 20107

— Vi haller pa att gora en stor invente-
ring for att se om de styrdokument for
vilka grundinventarier varje enhet ska
ha, verkligen efterlevs. Det ska bli spin-
nande att se om allt fungerar sd bra som
V1 tror.

LOIS STEEN VIVANCO

Visa resultat!

skala) i REHAB II/ DOKTOR II™ ger
du enkelt din patienten en grafisk
presentation av vad som hant under
behandlingsserien. Med siffror som
patienten sjalv har levererat. Ett
fantastiskt verktyg for att spara
forandring/forbattring under
behandlingstiden.

Med PFS (patientspecifik funktions- -

Namn:

s T L&as mer pa www.rehabinfo.se eller fyll i talongen och skicka in i
—_— ett kuvert till: Svenska Rehab Info, Fleminggatan 15,

- 602 24 Norrképing. Fax 011-18 62 40. E-post: info@rehabinfo.se.

= ] telefon 011-1262 40. -2

Javisst, jag vill ha mer information!
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