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Abstrakt

Titel: Hur tillganglighet till hjalpmedel kan tillgodose individuella behov av delaktighet och
sjalvstandighet. En kvalitativ studie om IT-baserade hjalpmedel for kognitiva funktionsned-
séttningar.

Forfattare: Cecilia Noblia & Petra Wahlstedt

Nyckelord: IT-baserade hjalpmedel, sjalvstandighet, delaktighet, tillganglighet, psykiska

funktionshinder, kognitiva funktionsnedsattningar, empowerment

Denna uppsats handlar om hur IT-baserade hjalpmedel for personer med kognitiva
funktionsnedsattningar kan vara en resurs och ett medel for att uppnd storre sjalvstandighet
och delaktighet. Uppsatsen behandlar vilka hinder eller mojligheter det kan finnas for ett IT-
baserat hjalpmedel att nd ut till individen. Syftet med studien har varit att ta reda pa hur
utbredd kunskapen och k&nnedomen ar dels om kognitiva funktionsnedséttningar (som beror
pa psykosproblematik), dels om IT-baserade hjalpmedel for malgruppen bland tre
yrkeskategorier. De yrkeskategorier vi valt for var studie ar: enhetschefer, forskrivare och
kostnadsansvariga. Var studie redogor aven for hur olika styrmedel i den socialpolitiska och

ekonomiska kontexten paverkar diskursen om hjalpmedel.

For insamling av det empiriska materialet valde vi en kvalitativ intervjumetod. Vi har
intervjuat fyra enhetschefer, en kostnadsansvarig och en arbetsterapeut. Var teoretiska
referensram véxte fram ur den tidigare forskningen och fran de intervjuer som genomfordes.
Tre aterkommande centrala teman utkristalliserade sig: sjalvstandighet, delaktighet och
tillganglighet. Empowermentteorin &r central i var studie, den syftar dels pa individens
potential att sjalv skapa mojlighet att na hjalpmedlet, dels pa hur hjalpmedlet, som redskap,
kan hjalpa individen att ta tillvara pa de egna inneboende resurserna samt dka den egna

kontrollen dver sin livssituation.

Vi utgar ifran en kritisk reflektion om det sociala arbetets oférmaga att integrera
empowerment som metod fullt ut i praktiken. En av vara slutsatser ar att empowerment kan
minska asymmetrin i madtet mellan klient och hjalpare. | studien har tva paradoxer
identifierats: en kunskapsparadox och en kostnadsparadox. Det &r i relation till dessa som vi
lamnar forslag pa vidare forskning, bland annat att de samhéllsvinster som kan uppstd om

tillgangligheten till nya hjadlpmedel dkar ska undersokas djupare.



Abstract

Title: Hand (i) hand. How accessibility to assistive devices can meet individual needs for
participation and independence. A qualitative study of IT-based aids for cognitive disabilities.
Author: Cecilia Noblia & Petra Wahlstedt

Keywords: IT-based aids or assistive devices, independence, participation, availability or

accessibility, psychological disabilities, cognitive disabilities, empowerment

This essay deals with how IT-based aids for people with cognitive disabilities can be a
resource and a means to achieve greater independence and participation. The essay deals with
the obstacles or opportunities that may exist for an 1T-based aid to reach out to individuals.
The purpose of this study has been to find out how widespread the knowledge and awareness
is, partly for cognitive impairments (due to psychotic problems) and also for IT- based aids
for the target group among three professional groups. The professionals we have chosen for
our study are: unit managers, prescribers and cost managers. Our study also discusses how

different instruments in the social and economic context affect the discourse on aid.

For the collection of the empirical material, we chose a qualitative interview method. We
have interviewed four unit managers, an expense (economy) manager and an occupational
therapist. Our theoretical framework was developed from previous research and the
interviews conducted. Three recurrent central concepts emerged: autonomy, participation and
accessibility. Empowerment theory is central in our study, it refers partly to the individual's
potential to create their own opportunity to reach the means of assistance, and partly to how
means of assistance, as a tool, can help the individual to take advantage of their inherent

resources and increase their control over their life situation.

We assume a critical reflection of the social work's inability to completely integrate
empowerment as a method in practice. One of our conclusions is that empowerment may
reduce the asymmetry of power between the client and helper. The study has identified two
paradoxes: a paradox of knowledge and a cost paradox. It is in relation to these that we
suggest further research, including deeper investigation into the societal benefits that may

arise due to increase in the availability of new facilities.
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1 — INLEDNING

Teknikutvecklingen har kommit ikapp hjalpmedelsomradet med IT-baserade hjalpmedel.
Dessa kan pa ett mer individuellt anpassat satt underlatta livet och vardagen for personer med
kognitiva funktionsnedsattningar som beror pa psykosproblematik. Forvisso har en rad
hjalpmedel alltid funnits att tillgd, men dessa har varit av enklare slag som almanacka eller
whiteboard for att till exempel underlatta med struktur eller tidsuppfattning. I en skrivelse fran
Socialstyrelsen (2005) uppdagades behovet av en intensifiering av teknikutvecklingen inom
omradet psykiskt funktionshinder. Utvecklingen troddes ha stor betydelse for de
handikappolitiska malen som var satta att uppnas 2010, bade inom socialtjansten och hélso-
och sjukvarden. Det finns numera moderna IT-baserade hjalpmedel, som handdatorer, med en
programvara som kan anpassas efter behov och komplexitet for att stddja personer med
kognitiva funktionsnedsattningar i sin vardag. Utvecklingen av och forskningen om IT-
baserade hjalpmedel &r Overlag idag mycket bredare och dess anvandning har
uppmarksammats i massmedia. Trots det &r det annu inte sjalvklart att personer med kognitiva
funktionsnedsattningar som beror pa psykossjukdom, har tillgang till anpassade hjalpmedel pa
samma sétt som personer med andra funktionsnedsattningar. Det ar till exempel givet idag att
en person med horselskada eller horselnedséttning far tillgang till horapparat, eller att en
person med rorelsenedséattning far tillgang till rullstol. F6r den som lider av en psykossjukdom
och darfor har en kognitiv funktionsnedséttning ar forskrivningen till anpassade hjalpmedel

inte lika antaget.

Nar psykiatrireformen intrddde 1995 efter psykiatriutredningen (SOU 1992:73) var
forutsattningen att personer som inte langre var i behov av sluten psykiatrisk vard, skulle
slussas in i samhallet. Det handlar om att fa vara i samhallet istallet for att separeras fran det.
Att hoja deras livskvalitet var en annan viktig forutsattning, genom att uppna delaktighet och
sjalvstandighet som alla andra. Det handlar om att ocksa fa leva i samhallet istallet for att
vistas passivt i det. Till detta behover malgruppen hjalp, men de funktionella nedsattningar
som en psykossjukdom kan ge upphov till & for det mesta osynliga, eller atminstone
grumliga, och som manniskor har vi ofta svart att forsta det som ar osynligt. Det kan vara
problematiskt att relatera till nagot som sitter pa insidan, till skillnad fran nagot patagligt, som
gar att se. Om yrkeskunniga saknar tillrackligt med kunskap om de kognitiva
funktionsnedséttningar en psykossjukdom kan skapa, kan vi fa svart att bista med ratt atgard.

Forutsattningen att kdnna delaktighet och leva ett aktivt liv i samhéllet riskerar att ga forlorat.
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2 - PROBLEM

Att leva med psykossjukdom skapar svara omstandigheter for individen, vanliga problem som
foljer ar vanforestallning, depression och angest. Ut6ver det upplever individen i olika grad
isolering, initiativloshet, begransning i sociala situationer, svarigheter att arbeta eller hitta
meningsfull sysselsattning. De kognitiva funktionsnedsattningar som féljer av sjukdomen kan
gora det svart for personen att halla ordning pa dagliga rutiner kring kost, hygien, dygnsrytm,
medicinintag, osv. Med IT-baserade hjalpmedel som en handdator kan manga problem som
ror dagliga rutiner avhjélpas eftersom programvaran kan anpassas individuellt:
paminnelsesignal for medicinintag, vagbeskrivning (GPS), krisplan vid tidiga psykostecken,
etc.

Utvecklingen av IT-baserade produkter har gjort att det nu finns en méngd hjalpmedel som
ar avancerade men samtidigt anvandarvanliga och forhallandevis prisvéarda. Det finns som vi
ser det, inga egentliga hinder idag annat &n kanske ekonomiska eller kunskapsmassiga, till att
malgruppen inte skulle kunna stodjas i sin vardag med hjalp av dessa hjalpmedel. Nér vi fick
idén till var uppsats hade vi till en borjan tankt ta reda pa hur ett IT-baserat hjalpmedel kan
oka anvandarens formaga till sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet. Nar vi sedan
sokte i den tidigare och pagaende forskningen fann vi luckor om hjalpmedel till personer med
kognitiva funktionsnedsattningar som specifikt beror pa psykossjukdom. Vi kom ocksa att
fundera pa hur klienten gor for att fa information om och tillgang till passande hjalpmedel.
Dérfor bestamde vi oss for att undersoka hur utbredd kunskapen och kdnnedomen ar bland
yrkesprofessionella om kognitiva funktionsnedséttningar som beror pa psykosproblematik,

och om IT-baserade hjalpmedel.

Huvudsyfte
Huvudsyftet med var uppsats ar att undersoka hur utbredd kdnnedomen och kunskapen om
kognitiva funktionsnedsattningar som beror pa psykosproblematik ar for: enhetschefer,

forskrivare och kostnadsansvariga i ett urval av Goteborgs stadsdelsférvaltningar.

Vi vill ocksa undersoka vilken kannedom och erfarenhet samma yrkesgrupper har om IT-
baserade hjalpmedel som handdatorer.



Fragestallningar
Studien bestar av tre preciserande fragestallningar:
1. Vilken kunskap har berdrda enhetschefer, forskrivare och kostnadsansvariga i ett urval
av Goteborgs stadsdelsforvaltningar om de olika typer av kognitiva problem som

personer med psykossjukdom méter i vardagen?

2. Vilken kdnnedom har dessa berdrda yrkeskategorier om IT-baserade hjalpmedel for

kognitiva funktionsnedsattningar?

3. Vilka faktorer hindrar respektive mojliggor for ett 1T-baserat hjédlpmedel som en

handdator att na den avsedda malgruppen?

Relevans och avgransningar

Vi tror att uppsatsen har stor relevans for manga yrkesprofessionella i socialt arbete. Genom
att 6ka kunskapsnivan och informationen om kognitiva funktionsnedsattningar som beror pa
psykossjukdom vacks ocksa behovet av bade metoder och hjalpmedel for malgruppen. Att
kanna till hjalpmedelsutbudet for denna grupp bor vara lika viktigt som att kanna till
hjalpmedel for fysisk funktionsnedsattning. Inom socialtjansten arbetar manga professionella
med personer som till foljd av psykossjukdom i stor utstrackning kommer att ha nedsatta
funktioner bade kognitivt och socialt. | dag arbetar manga socionomer som
bistandshandlaggare med bade utredning och bedoémning av  personer med
funktionsnedsattningar. Aven inom sérskilda boenden for malgruppen &r det vanligare att
socionomer anstélls, da kraven pa hogre utbildning blivit storre. Dar behover det finnas en
kunskapskompetens om vilka insatser som ska goras och hur de ska genomforas. Kunskap
och kannedom om funktionsnedsattningens foljder ar darfor en viktig bas for att bista

individen.

Vi riktar oss inte i var uppsats till att undersoka begreppet psykos eller de olika typer av
kognitiva funktionsnedsattningar som en psykossjukdom kan leda till. Vart arbete handlar
istallet om hur utbredd kunskapen om malgruppen ar. Studien handlar ocksa om kannedomen
om anpassade hjalpmedel som Handi, som ar ett IT-baserat hjalpmedel och ingar i de
sortiment som ar forskrivningsbara i Véstra Gotalandsregionen. Nar uppslaget till var uppsats

var i sin linda, och vi sokte erfarenhet och kunskap i var geografiska narhet fann vi att AIR



(Arbetsinriktad Rehabilitering) pa Sahlgrenska Universitetssjukhusets Psykossektion, i ett
projekt vant sig till personer med kognitiva funktionsnedsattningar som beror pa
psykossjukdom. Vi valde att rikta oss till de verksamheter som AIR i Handiprojektet haft
kontakt med.

Vi hoppas att var uppsats kan bidra till den diskussion som nu férs aktivt i samhallet om
malgruppen och de hjalpmedel som tar form i teknikutvecklingens framfart. Vi vill dock
papeka att IT-baserade hjalpmedel inte passar alla personer med Kkognitiva
funktionsnedsattningar. Vi forsoker inte pa nagot vis framharda att dessa fungerar som

universella I6sningar.

Nagot om begrepp...

Ratt tidigt under uppsatsprocessen markte vi att funktionshinder och funktionsnedsattningar
var centrala begrepp i litteraturen, men att begreppen inte alltid sarskiljdes. Enligt
Socialstyrelsens termbank tyder funktionshinder pa en begransning som utgors av
omgivningen, och syftar pa den tillganglighet som brister i den omgivande miljon for att klara
av ett sjalvstandigt och ett delaktigt liv i samhallet (www.socialstyrelsen.se, 2010-03-15).
Begreppet funktionsnedséattning anvénds som en definition av just en nedsattning av en
psykisk, fysisk eller intellektuell formaga. Funktionsnedséttningen kan uppstd genom
sjukdom eller vara medfodd, det kan vidare vara bestaende eller dvergaende (ibid.). Psykiskt
funktionshinder &r ett samlingsbegrepp som samlar olika avgérande faktorer som
inskrankningar i delaktighet, begransning i aktivitet, avvikelser i funktionsstrukturer, osv.
(Socialstyrelsen, 2003; SOU 2006:100). Da konsekvenserna av den psykiska ohélsan &r svara
att forutse genom diagnoser, skulle samlingsbegreppet fungera som ett komplement. De
sociala konsekvenser och behovet av samhallsinsatser som foljer pa psykossjukdom kunde
bdrja betonas (SOU 2006:100). | hanvisning till andra forfattare anvander vi det begrepp som
de sjdlva valt, i de delar dar var text ar sjalvstandig anvander vi genomgaende begreppet

funktionsnedsattning.

Psykossjukdom och kognitiva funktionsnedsattningar ar andra begrepp som ofta forekommer i
var text. Psykos ar enligt Nationalencyklopedin (1996) ett tillstdnd dar en person har en
bristande verklighetskontakt och vanligen saknar sjukdomsinsikt. Ofta lider personen av
vanforestallningar och ibland ocksa hallucinationer. Schizofreni ar en sjukdom som ibland

utvecklas efter en psykos. Nationalencyklopedin beskriver kognition som “tankefunktioner”
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som vi anvander for att bearbeta och formedla informationen som vi far till oss eller delger
andra (ibid.). Att klara av vardagsstrukturen, rutiner som vi inte ens tanker pa som att handla,
stada, ata, komma ihag ett méte, osv., kan for en person med kognitiva funktionsnedsattningar

upplevas som odverstigliga hinder.

| litteraturen fann vi ingen klar sarskiljning dver vad som avses med tekniska hjalpmedel. Dar
bendmns dessa enbart som tekniska hjalpmedel. Vi menar att flera hjalpmedel i sig kan vara
tekniska eftersom de utfér moment som inte manniskan sjalv kan gora. En lyft eller en rullstol
ar bada tekniska hjalpmedel, liksom almanackor och vackarklockor, men dessa &r inte
utrustade med programvara som kan kombineras eller uppdateras efter multipla specifika
behov. Cromvall et al. (2007) anvénder termen IT-baserade hjalpmedel, och avser produkter
som foljer den tekniska utvecklingen i samhallet. | USA bendmns hjalpmedel som
handdatorer som PDA — personal digital assistant (personlig digital hjalpreda) och tekniska
hjalpmedel ingar i termen assistive technology (Sullivan & Gorman, 2006; Cook & Polgar,
2008). Det ar intressant att termen som anvands ar assisterande teknologi; men a andra sidan
sarskiljer man pa orden teknologi och teknik pa svenska och andra europeiska sprak.
Teknologi ar laran om teknik men syftar ocksa pa den kunskap som finns i samhallet om
teknik. Teknik ar daremot benamningen pa hur vi anvander den kunskapen for att till exempel
underlatta var vardag (Nationalencyklopedin, 1996). P& engelska begreppsliggors ordet
technology ndgot annorlunda, det syftar bade pa laran om och anvandandet av teknik
(Seelman, 1993). I hanvisning till litteraturen anvénder vi de begrepp som forfattarna valt, dar
var text ar sjalvstandig kommer vi att anvanda begreppet IT-baserade hjalpmedel nér vi avser
hjdlpmedel som handdatorer, for att sérskilja det mot den mer évergripande termen tekniska

hjalpmedel.

... och centrala teman

Tre centrala teman har identifierats for uppsatsen: delaktighet, sjalvstdndighet och
tillgdnglighet. Enligt Nationalencyklopedin (1996) definieras delaktighet som “aktiv
medverkan, ha medinflytande”. Sjalvstindighet definieras som att ha formaga att handla och
tdnka utan att ritta sig efter andra, som sjélv bestimmer Over sina angeldgenheter” (ibid.).
Tillganglighet definieras i Svenska Akademiens Ordlista som: “att ha tillgang till, forfoga
Over” (2006).



3 - BAKGRUND

Mellan aren 2002 och 2005 fick Arbetsinriktad Rehabilitering (AIR) pa Sahlgrenska
Universitetssjukhusets Psykossektion, anslag fran Hjalpmedelsinstitutet for att utveckla
hjalpmedel riktade till personer ur malgruppen psykiskt funktionshinder. Framfor allt var de
intresserade av att hjalpa individer med psykosproblematik. Handiprojektet grundades och tog
kontakt med teknikforetaget Handitek, som sedan tidigare hade utformat en handdator for
personer med utvecklingsstorning. De sdg nu mojligheten att anpassa handdatorns
programvara individuellt, for att hjélpa personer med kognitiva funktionsnedsattningar som
beror pa psykosproblematik. De olika funktionerna i handdatorn skulle kompensera for de
svarigheter de moter i vardagen, med allt fran daglig planering till hantering av symtom
(www.sahlgrenska.se, 2010-02-21). Handiprojektet i samarbete med ett urval av Goteborgs
stadsdelsforvaltningar sokte boendestddjare intresserade att testa Handi tillsammans med
brukare. Handi anvénds idag av klienter pa till exempel boenden for psykiskt funktionshinder.
En boendestddjare berattare for oss att en tanke med Handi var att fa farre inlaggningar och
minska medicinering genom att med dess hjalp atgarda tidiga psykostecken (2010-02-19). Det
har gjorts forsok att integrera handdatorn inom andra malgrupper an for personer med
psykosproblematik. Anda ar det fortfarande svart att f& Handi forskriven som hjalpmedel.

Birgitta Magnusson, en av huvudaktérerna i Handiprojektet, berattade for oss att det &r
svart att Gvertyga om hjalpmedlets breda anvandningsmojligheter samt den slagkraft den fatt
bland befintliga anvéndare. Detta trots de positiva resultat som deras undersékningar om
Handi gett. Hon tror att det mest beror pa en okunskap om de hinder malgruppen méter och
om komplexiteten i deras olika behov. Samtidigt betonar Birgitta Magnusson att detta inte &r
nagot hon kan verifiera, eftersom hon sjélv inte har kunskap om hur férskrivningsprocessen
av hjalpmedel till andra grupper av funktionshinder fungerar (2010-02-25). Blomquist (2006)
fann i sin kartlaggning att det i vissa fall var verksamhetscheferna som beslutade vilka som
far forskriva. Detta kan innebéra, skriver Blomquist, att farre yrkeskunniga far forskriva
hjalpmedel men att det i sin tur kan generera battre kvalitet for processen. Samtidigt paverkas
tillganglighen till olika hjalpmedel av hur de olika verksamheterna bedrivs: det ar en
lednings- och styrningsfraga, det handlar om forskrivarnas kompetensgrad och om den
delaktighet och det inflytande som brukarna sjélva har (Blomquist 2006).

Enligt Socialstyrelsen behandlas 52 000 personer for psykiska sjukdomar, syndrom samt

beteendestorningar i slutenvarden varje ar. | jamforelse behandlas arligen 13 000 personer i
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slutenvard for diabetes (www.socialstyrelsen.se, 2010-03-15). Statistiskt sett utvecklar 15-20
personer per 100 000 invanare, en psykossjukdom varje ar. | den befolkningsméngd i Vastra
Gotaland pa 1 534 860 invanare (Statistiska Centralbyran, 2006) betyder det uppskattningsvis
att drygt 250 personer per ar utvecklar psykossymtom (Vastra Gétalands Regionen, 2009). En
av de vanligaste psykossjukdomarna &r schizofreni, enligt statistiken insjuknar 0,8 % av
Sveriges befolkning (70 000 personer) i schizofreni under sin livstid (Socialstyrelsen, 2010).
Socialstyrelsens bedémning &r att ca 30 000 - 40 000 av dessa personer behdver hjalp med
insatser. Vid storre insatser som heldygnsvard, finns slutenvarden att tillgd. Kostnaden for
forsta dygnet ar 9 311 kronor, de paféljande dygnen kostar 5554 kronor enligt Lennart
Lundin, sektionschef pa Sahlgrenska Universitetssjukhusets Psykossektion (2010-03-31).

| portalparagrafen till Socialtjanstlagen (SoL 2001:453) beskrivs malsattningen for
samhadllets socialtjanst genom att den, solidariskt och demokratiskt, ska ”fraimja méanniskornas
ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor [och] aktiva deltagande i
samhidillslivet.” (1 kap. 1 8, var kursivering). Det handlar i hdg grad om att bade ta vara pa och
motivera till att utveckla individens inneboende resurser. Efter psykiatrireformen 1995
fortydligades vissa delar av SoL. Fortydligandet, som avser ratten att kunna leva i samhallet
som alla andra, innebdr i princip att personer med psykiska funktionshinder skulle jamstéllas
med personer med fysiska funktionshinder i fraga om rattigheter (Lundin & Ohlsson, 2002).
Utover SoL finns det stod i Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS
1993:387) och Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763), som kan mojliggora for
malgruppen att leva i samhallet. 1 LSS som &ar en réattighetslag omfattas personer med
psykiska funktionshinder. I dess inledande bestdimmelser redogors for de kriterier som ger ratt
till insats: varaktigt funktionshinder, stora och betydande svarigheter och omfattande behov.
Har anges dven att insatserna ska vara latt tillgangliga och starka formagan att leva ett
sjalvstandigt liv, dessa ska vara anpassade efter individuella behov (Lag 2005:125). Bade
landstinget och kommunen ska kunna erbjuda hjalpmedel till funktionshindrade (HSL, 3 b:2
8; 18 b 8). Utbver detta ska, sedan en lagandring i SoL som tradde i kraft 2010-01-01,
kommunen inga 6verenskommelse med landstinget om samarbete nar det galler personer med
psykiska funktionsnedsattningar. LSS-kommittén patalar att det saknas regler i LSS for hur
huvudmannen ska ge stod. Detta antas leda till samre insatser och en tendens att Gverlata
stodet enbart pa LSS-insatser, som inte alltid kan tacka behoven for malgruppen. Dér behover

Socialtjanstlagen bli starkare menar kommittén (SOU 2008:77).



Blomquist (2006) fann i sin kartlaggning av hur regelverk anvands for forskrivning, att
hjalpmedelsforskrivning paverkas av malgruppsforandringar och av vilka produkter som
definieras som forskrivningsbara. Personer med kognitiva funktionsnedsattningar har trétt
fram som en ny malgrupp varfor aven kognitiva hjalpmedel riktade till dem borjat utokas i
sortimentet (Blomquist, 2006). Regeringen har nyligen uppdragit at Hjalpmedelsinstitutet att
fortsatta 0ka kunskapen om, men &ven utvecklingen av hjalpmedel till personer med psykiska
funktionsnedséttningar (Regeringsbeslut 1:8, 2009). Det &r framst informationsvagarna om
hjalpmedlen som ska forbattras. Aven om kunskapen om och utvecklingen av tekniska
hjalpmedel for malgruppen okat, ar det fortfarande bara ett begransat antal personer om fatt
tillgang till den typen av hjalpmedel (SOU 2006:100). En matning fran 2009, som
Hjéalpmedelsinstitutet tog fram i samarbete med foretaget Novus opinion, visar att den knappa
tillgangen delvis beror pa kunskapsbrist: 13 % av cheferna inom socialforvaltningen saknar
tillracklig kunskap om hjélpmedel till personer med psykiska funktionsnedsattningar
(www.hi.se, 2010-03-31). IT-baserade hjalpmedel har visat sig vara effektiva for personer
som behdver hjalp att till exempel strukturera sin vardag, men dess potential utnyttjats inte
fullt ut (Regeringsbeslut 1:8, 2009).

I massmedia har &mnet kring kognitiva hjalpmedel borjat uppmarksammats alltmer och IT-
baserade hjalpmedel som handdatorn Handi ar ett av hjalpmedlen som ndmns. Personer
berattar i olika intervjuer om hur livskvaliteten har 6kat markant i samband med tillgang till
hjalpmedel for kognitiva funktionsnedsattningar. Det handlar framst om stod i vardagslivet,
for att det helt enkelt ska fungera och vara nagorlunda forutsagbart och tryggt (Thomas
Lerner, 2009; www.nordicwelfare.org, 2010-03-23). | tidskriften FORUM uppmé&rksammas
de utvérderingsresultaten som Handiprojektet gjort, vilka visar att de personer som haft
tillgang till Handi har kunnat 6ka sin sjalvstandighet (Beijer, 2009). Det ar egentligen ganska
”enkla” rutiner som hjalpmedel kan kompensera for. Men studier i USA visar att personer blir
mer sjalvstandiga, far mer initiativkraft och kanner storre trygghet nar de anvant hjalpmedel
som handdatorer (Thomas Lerner, 2009). Aven det tkade kunskapsbehovet om malgruppen
uppmaérksammas i massmedia (www.helagotland.se, 2010-03-23).

Tillganglighetens ar 2010 ar ocksa ett aterkommande inslag i massmedia. Det syftar till att
gora samhaéllet tillgangligt for medborgare med funktionsnedséttning genom att eliminera
hindren i omgivningen. Skribenten menar dock att det maste gélla bade synliga och osynliga
funktionshinder for att projektet ska fa slagkraft (Axell, 2010).



Anvandningsomraden foér Handi

Handi dr en liten handdator, till utseendet forvéxlande lik en modern mobiltelefon med
pekskdrm och penna. Skillnaden finns i programvaran till Handi, som kan anpassas efter
individens behov. Den &r specialgjord for personer med kognitiva funktionsnedsattningar och
har utformats i samarbete med personal fran psykiatrin (www.hi.se, 2010-03-10). Foretaget
Handitek som tillverkar Handi menar att den stora skillnaden ocksa ar att handdatorn har
mindre information och farre valmojligheter @n den vanligare handdatorn som finns i
butikerna, detta for att minska kraven pa kognitionsformagan hos anvandaren. Det gar att
programmera in paminnelser i vardagen for medicinintag, duschning, matintag, etc. Det gar
ocksa bra att mata in till exempel en vagbeskrivning (GPS) till affiren om anvéandaren kanner
sig osédker och genom detta mojliggora for att sjalv kunna handla livsmedel. Den kan
dessutom programmeras med en krisplan: om anvéndaren kdnner tidiga varningstecken” vid
psykos, kan denne med en enkel knapptryckning fa fram ett foto och telefonnummer pa den
person som behdver kontaktas. Det finns ocksa de som foredrar att ha sarskild musik eller
bilder som lugnar, eller andra personligt valda atgarder eftersom programvaran kan anpassas
individuellt. En annan viktig funktion & mdojligheten att fora diagram over till exempel sémn-
och stressbesvar, sa att anvandaren kan, tillsammans med till exempel lakare, fa en tydlig
oversikt dver tillfallena och forsdka hitta orsakerna till dessa (www.handitek.se, 2010-03-10).

Kostnaden for en Handi ar ungefar 15 000 kronor.

Handi har sedan starten ar 2000, utvecklats standigt. En s kallad fjarde generation” ar under
testning och antas vara leveransklar under sommaren 2010 med nya funktioner. En
vidareutveckling av programvaran ar baserad pa forslag som till exempel anvandare och
forskrivare lamnat in under de senaste fyra aren. Bland annat ska den nya Handi kunna
anvandas dven av personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som ADHD
(www.handitek.se, 2010-04-03).



4 — TIDIGARE OCH PAGAENDE FORSKNING

Betydelsen av hjalpmedel for kognitiva funktionsnedsattningar blir allt viktigare. Dels
uppmarksammas malgruppen allt mer, dels alaggs de olika vardgivarna allt stérre ansvar for
malgruppens integrering i samhallet. Under detta avsnitt sammanfattar vi vad funnit i tidigare
och pagaende forskning om hjalpmedel till personer med kognitiva funktionsnedséttningar.

Genomgaende fann vi att fragan om hjalpmedel for kognitiva funktionsnedsattningar kretsar
starkt kring teman som delaktighet, sjalvstandighet, individuella behov, empowerment och
om betydelsen att kunna leva ett normalt liv (Seelman, 1993; Reed et al., 1995; Lundin &
Ohlsson, 2002; SOU 2004:83; Jahlenius, 2005; SOU 2006:100; Cromvall et al., 2007; Cook
& Polgar, 2008). Ytterligare en gemensam namnare ar att kunskapsokningen om personer
med kognitiva funktionsnedsattningar har véckt forstaelsen for och diskussionen om behovet
av hjalpmedel riktade och anpassade till malgruppen (SOU 2006:100; Cromvall et al., 2007).
Daremot vander sig inte fragan om hjdlpmedel genomgaende till Kkognitiva
funktionsnedsattningar som beror pa psykossjukdomar, utan huvudsakligen utifran
samlingsbegreppet psykiskt funktionshinder. Vi fann &ven luckor i forskningen avseende en
klarare sérskiljning av vad som avses med tekniska hjalpmedel, och fragan om hjélpmedel
tycker vi behandlas uniformt. Det finns ingen lagbunden precisering av hjalpmedel.
Definitionen 6verlag om vad som rdknas som hjalpmedel ar oklar skriver Jahlenius (2005),
vilket gor det svart att kunna sortera in nya produkter. | Statens Offentliga Utredningar
podngterades behovet av att skapa sortimentslistor 6ver hjalpmedel aven for personer med
psykiska funktionsnedséttningar, och att den kunskapen skulle delges de olika huvudménnen
— kommun och landsting (SOU 2006:100). Det ar huvudmé&nnens ansvar att faststélla vilka
produkter som ska forskrivas som hjalpmedel; i lagtexten ar det endast bestdimmelserna for
sjalva hjalpmedelsinsatsen som definieras, inte vad som bor eller kan réknas som hjélpmedel
(Cromvall et al. 2007). | Handbok for forskrivning av personliga hjéalpmedel, som géller i hela
Vastra Gotaland, finns det samlade regelverket over de riktlinjer och produktanvisningar som
den yrkeskunniga kan folja for hjalpmedelsforskrivning (www.vgregion.se, 2010-04-19).

Tekniska eller 1T-baserade hjalpmedel?

| viss forskning (SOU 2004:83; Cromvall et al., 2007) asyftas tekniska hjalpmedel som IT-
baserade hjalpmedel, dar 1T-tekniken antas ge storre forutsattningar for nyare produkter att

10



vaxa fram och darmed ytterligare oka, eller starka, sjalvstandighetsnivan hos personer med
funktionsnedséttningar. Interventioner som gors med hjélp av IT-baserade hjalpmedel for
kognitiva problem kommer att fortsatta 6ka menar en del forskare (LoPresti et al., 2004;
Cromvall et al., 2007) da tekniken bade underlattar och breddar anvéandningsfalten. Aktorer
inom IT-branschen har till exempel redan visat intresse men har inte fatt tydliga signaler pa
behov och efterfragan, skriver Cromvall et al. (2007). Darfor behdvs ett starkare samarbete
mellan de forskningsinstitutioner som &r kopplade till 1T-branschen och vard- och
omsorgsinstitutionerna (ibid.). Dock ska inte IT-baserade hjalpmedel pa nagot satt tolkas som
moderna erséttare av personlig hjalp och stéd, utan som goda komplement poéngterar
Cromvall et al. (2007). | den pagaende forskningen asyftas till exempel tekniska hjalpmedel
som en kompenserande atgard for att fa struktur pa vardagssysslorna for personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand (Socialstyrelsen, 2010). | Nordamerika har man
testat sa kallade touch-screen kiosks, dar individen kan videochatta i realtid med hjalparen nar
det uppstar problem med till exempel matlagning pa kvallen (Sullivan & Gorman, 2006). IT-
baserade hjalpmedel, kan darfor, som Cromvall et al. menar, flytta fokus fran mer vardagliga
goromal till en annan typ av aktivitet hos individen och hjalparen kan istallet bista i mer

socialt inriktade géromal (2007).

Det individuella behovet i centrum

Reed et al. (1995) skriver ur ett konsumtionsperspektiv, om anvéndandet av tekniska
hjalpmedel som ett satt att 6ka delaktigheten bland personer med funktionsnedsattningar. Om
den variation av hjalpmedel som finns pd marknaden erbjuds som “konsumtionsvaror” skulle
individen fa mojlighet att sjalv vélja efter behov (ibid.). Detta skulle, enligt forfattarna, 6ka
klientens mojligheter att ha kontroll och makt 6ver sitt eget liv och dérmed leva mera
sjalvstandigt. Professionella tenderar, anser de, att behandla funktionshindrade som
homogena. Individerna far tilldelat ett hjalpmedel som antas passa, mycket beroende pa att
forskning om hjalpmedel inte centrerar sina fragor till individuella behov (Reed et al., 1995).
Jahlenius (2005) lyfter ocksa fram individuella behov, liksom drivkraften att klara sig sjalv.
Perspektivet pa hjalpmedel bor vara humanitart och utga fran viljan att hjalpa manniskor oka
sin sjalvkansla och starka sitt sjalvbestammande (ibid.). En undersokning fran
Hjéalpmedelsinstitutet visar just att det &r individens behov och inte diagnosen som ligger till
grund for om ett kognitivt hjalpmedel kan forskrivas eller ej (Dahlberg, 2008).
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Personer med kognitiva funktionsnedséttningar omges av en stor komplexitet nar det galler att
fa sina behov tillgodosedda. Kognitiva problem beror ofta pd andra typer av
funktionsnedséttningar och det kréaver att olika yrkesgrupper kan samverka och samordna sin
kompetens utifran en helhetssyn (Lundin & Ohlsson, 2002; Jahlenius, 2005). Jahlenius (2005)
menar att malgruppen tills nu varit kraftigt eftersatt och har kartlagt olika hinder till varfor
hjélpmedel inte “nar ut” till densamma: samverkan och samordning mellan stodsystemen
(varden, socialtjansten, etc.) fungerar inte fullt ut, men ocksa pa grund av kunskapsluckor om
malgruppens behov. De olika stodsystem som arbetar med och runt personer med
funktionsnedsattningar behover, enligt Jahlenius, bli battre pa att ta tillvara varandras
kompetenser och grunda synsattet pa individernas egna behov (2005). Forfattaren anser vidare
att malgruppen har varit lagprioriterad lange inom socialtjansten, vilket far stod i ett pagaende
tillsynsprojekt fran Socialstyrelsen som é&r satt att vara fardigt i november 2010. Hittills har
man dar kunnat uppvisa brister i stodinsatserna till personer med funktionsnedsattningar inom
socialtjansten: bristfallig narvaro av cheferna i verksamheterna, dalig kvalitet kring
utredningar och dokumentation pa grund av okande LSS-arenden, och otillrackliga
utredningsverktyg for handldggarna (www.socialstyrelsen.se, 2010-03-26). | Nationell
psykiatrisamordningens slutbetdnkande patalas behovet av att forandra attityden och
arbetsmetoderna kring personer med psykisk ohéalsa. Utredningen framhaller betydelsen av en
helhetssyn, men ocksa av ett brett kunskapsfalt och kvalificerad kompetens bland de relevanta
yrkesgrupperna, da stodet kring manniskors psykiska ohalsa bor ha samma hoga niva som nar
det galler méanniskors fysiska ohélsa (SOU 2006:100).

Ett annat hinder &r forskrivningsprocessen, hjalpmedelspolicyn &r bundet till
sortimentslistor som redan &r faststallda och det gor att individuella behov inte alltid far plats i
dessa (Jahlenius, 2005). Blomquist (2006) skriver att “’sjukvardshuvudmannen konkretiserar
lagens intentioner angaende hjdlpmedel pa olika sitt” genom policy eller regelverk (s 5).
Tillgangen paverkas av vilka hjalpmedel som &r definierade som forskrivningsbara i varje
region eller landsting, beroende pa huvudméannens tolkning, men &ven av
malgruppsforandringar (Blomquist, 2006; Dahlberg, 2008). Konflikter i kostnadsansvar ar
ingen faktor, for dér visar Dahlbergs undersékning att gransen mellan huvudménnen i de olika
regionerna/landsting ar tydlig (2008). Seelman (1993) staller sig fragor om tillgangen till
hjalpmedel och Gver hur dessa omfordelas. Hon menar att ett funktionshinder i mangt och
mycket blir vad regelverket bestdimmer, i bemarkelsen att definitionerna Over olika typer av
funktionshinder eller nedséttningar bestdms av lagandringar om hjalp och stod. Samtidigt

paverkar ofullstandiga definitioner i sin tur just regelverk eller policy for tekniska hjalpmedel
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(ibid.). Det ska dock papekas att det skett en okning av forfragningar till forskrivare om
hjalpmedel for kognitiva funktionsnedséttningar, men &nnu visar en undersokning att
forskrivningskompetensen ar bristfallig inom psykiatrin, framst for att det saknas forskrivare i
verksamheten (Dahlberg, 2008). Om det beaktas att forskrivning av hjalpmedel inom
psykiatrin ar en ratt ny foreteelse, ar det, som Dahlberg (2008) poangterar, kanske inte sa

konstigt.

Hjalpmedel kan bygga broar

Cook & Polgar (2008) och Seelman (1993) skriver om personer med funktionshinder och
tekniska hjalpmedel ur ett kontextsammanhang, dar det har skett en forskjutning fran att
hindren tidigare ansags ligga hos individen till att idag ligga i sociala, politiska och
miljomassiga kontexter. Nyttjandet av hjalpmedel paverkas, enligt Cook & Polgar (2008)
framst av sociala kontexter, och syftar pa de personer som interagerar med individer som
anvander hjalpmedel. Den sociala paverkan ar en viktig markor for vad som anses normalt
och for vad som forvantas av oss. Det handlar darfor om omgivningens acceptans, forstaelse
och kunskap om hjalpmedel (ibid.). Det &r viktigt att tinka pa, anser forfattarna, att det &r
malet med hjalpmedlet som ar centralt, att anvanda hjalpmedel handlar inte om att fa gora
saker enklare utan annorlunda (Cook & Polgar, 2008). Pa liknande sétt argumenterar Seelman
(1993), som menar att syftet med hjalpmedel ar att kompensera for en eller flera nedséattningar
eller hinder och darmed kunna hantera vardagliga rutiner, pa sa satt kan ett hjalpmedel bygga
broar mellan individens formagor och omgivningens krav. Seelman (1993) menar ocksa att
det finns vissa rattviseaspekter att ta hansyn till nar det géller tekniska hjalpmedel, dér det ar
av betydelse att fundera pa om hjalpmedlen, liksom den omgivande miljon, anpassas till alla
typer av funktionshinder eller bara till ett fatal. Nagra av de rattviseaspekter som hon
fokuserar pa ar bundna till historia och samhélle. Precis som i Sverige ar historien i USA full
av exempel dar personer med psykisk ohdlsa institutionaliserades i vad som ansags som ett
forsok att ’skydda dem frdn samhillet” (Seelamn, 1993, s 120, var dversittning), och dven om
reformer i USA (liksom i Sverige) har forbattrat bade synen och levnadsvillkoren for dem,
styrs fortfarande, enligt forfattaren, beslut om insatser utifran vad de professionella anser &r
bast for individen. Det stigma, som i viss man an lever kvar, liksom den professionella
dominansen fortsatter att paverka hur resurserna for personer med funktionshinder avsatts
(Seelman, 1993). Hennes slutsats blir att historiska och sociala kontexter for tekniska

hjalpmedel karaktariseras av en attityddominans i samhéllet som ocksa konstruerar
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skiljelinjen mellan det som anses normalt och abnormalt. Det som sedan réattfardigar
anvandandet av ett tekniskt hjalpmedel regleras, om &n omedvetet, av dessa konstruktioner

och de professionella tenderar att se behovet av ett tekniskt hjalpmedel darefter (ibid.).

Den forskning vi tittat pa under detta kapitel tyder sammanfattningsvis pa att det finns
innovativa idéer och samarbetsvilja mellan samhéllets olika aktorer; bade vad galler
malgruppens fortsatta integrering i samhallet och olika hjalpmedel for att stotta i vardagen. Vi
har funnit att centrala begrepp som sjalvstandighet, individuella behov och delaktighet
anvands for att definiera och fortydliga malgruppens behov av stod. Arbetet for personer med
kognitiva funktionsnedsattningar har inte avstannat, tvartom. Dock tyder dven forskningen pa
att det ar mycket kvar att arbeta med. Kunskapen om malgruppen, dess formagor och dess
behov behover intensifieras ytterligare, liksom behovet att forandra radande attityder och hoja

stodet for den psykiska ohalsan till samma niva som for den fysiska ohalsan.
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5 - TEORETISK REFERENSRAM

For uppsatsen har vi valt en teoretisk referensram bestaende av den uppdaterade
klassifikationen av begreppen funktionshinder och funktionsnedséattning, en beskrivning av
betydelsen empowerment i socialt arbete och en forklaring av i vilken kontext frdgan om
hjalpmedel befinner sig. Det ar viktigt att alla yrkesgrupper som samverkar i arbetet med
personer som har psykiska funktionshinder och kognitiva funktionsnedsattningar har tillgang
till véldefinierade begreppsmodeller. Tydliga definitioner om vad som avses med begreppen
borde underlatta for forstaelsen av problemen och behoven sa att ratt form av insatser, som
anpassade hjalpmedel, kan ges. Att vi valde att luta oss pa empowermentteorin beror pa att
det inom socialt arbete utdvas ett stodjande forhallningssatt; empowerment, skriver Askheim
& Starrin (2007), manar som begrepp till en manniskosyn som forstar att varje manniska har
den bésta kunskapen och vet sitt eget basta, en manniskosyn som i grunden ser méanniskan
som ett agerande subjekt som under goda forutsattningar har en inneboende formaga att

kontrollera sitt eget liv.

Definition for forstaelse och gensvar
En ny Kklassifikation, ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health
eller Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och héalsa, 2003), har gjorts i syfte
att standardisera sprakbruket och strukturen kring funktionshinder och funktionstillstand
genom att redan i rubriken ta fasta pa salutogena komponenter som funktion och halsa. Med
processer och modeller som verktyg for tolkning, ska de olika stodsystemen lattare kunna
forsta dven faktorerna kring funktionshinder och funktionsnedséttning, nar insatser for
malgruppen ska sattas in (Socialstyrelsen, 2003). | ICF benamns funktionsnedsattning som
funktionstillstand, vi anvander genomgaende funktionsnedsattning for att inte forvirra lasaren.
Omgivningsfaktorer liksom olika tolkningsmodeller har fatt en stor plats i den nya
klassifikationen. Det sker hela tiden ett dynamiskt samspel mellan omgivningsfaktorerna, som
paverkar oss som lever och verkar i samhallet, dessa kan vara sociala, fysiska och
attitydmaéssiga (Socialstyrelsen, 2003). For att tolka dem kan olika tolkningsmodeller
anvandas, som den sociala modellen, som hittar forklaringar till samspel och hinder i sociala
konstruktioner: for att integrera individen i samhéllet bor man se pa de attityder och
ideologier som rader dari, och arbeta med forandringen dar sa att individen med

funktionshinder eller funktionsnedséttning ska kunna kanna delaktighet pa lika villkor.
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Problemen for personer med psykiska funktionshinder eller funktionsnedséttning &r i mangt
och mycket osynliga (Lundin & Ohlsson, 2002; SOU 2006:100), anda ger dessa problem
patagliga konsekvenser. Dessa skapas antingen av nedséttningen eller av reaktionerna i
omgivningen, vilka an idag kan vara moraliserande, stereotypa och negativa (SOU 2006:100).
Klarare definitioner och metoder for tolkning, som de som aterfinns i ICF, ar nddvandiga for
att kunskapen om malgruppen, liksom for de problem de moter, ska 6ka men ocksa for att
kunna identifiera sa manga samband och orsaker till funktionsnedséttningarna som majligt.
Déarmed skulle individer med psykiskt funktionshinder och paféljande funktionsnedsattning
kunna undga att behandlas pa ett homogent satt (SOU 2006:100).

Kommunikationsforutsattningar
Betydelsen av vad som sags befinns i det meddelande som informationskallan bestammer att
sénda ut till sina mottagare, i form av koder eller signaler (Fiske, 1990). Forfattaren skriver att
“en forbéttring av kodningen” innebdr ocksd “en forbéttring av den semantiska
noggrannheten.” (1990, s 18). Det betyder att det sétt pa vilken vi vill sdnda ut information ar
aldrig fri fran problem. Kommunikationsproblem kan vara tekniska, semantiska (semantik —
laran om uttryckens betydelse) och effektivitetsmassiga. Tekniskt har det att géra med hur
kommunikationen kan overforas sa exakt som mojligt, semantiskt med hur noggrant den
avsedda informationen uttrycker den 6nskvarda betydelsen av det som sags, slutligen avgor
effektiviteten hur den énskvarda betydelsen paverkar mottagaren. Vidare kan kommunikation
stéras av brus, som &r allt fran bakgrundsljud till kulturella tolkningsnyanser som kan stéra
uppfattningen av den mottagna informationen (Fiske, 1990). Semantiskt syftar brus pa hur
betydelsen av informationen fardas; det som kéllan avser att sanda ut kan nar det anlant till sin
destination, ha forvrangts eller misstolkats (ibid.). Det ar darfor viktigt att séndaren anpassar
den avsedda informationen till mottagarens behov och formaga till gensvar, sa att mottagaren
inte bara forsta meddelandet, utan dven kan kanna delaktighet i det som ségs (Fiske, 1990).
Lundin & Ohlsson (2002) skriver att kommunen alltid haft ansvar for personer med
psykiskt funktionshinder, trots att det pa senare ar har antytts att de skulle vara en alldeles ny
malgrupp. Redan efter psykiatrireformen 1995 tillkom begreppet psykiskt funktionshinder,
men det har inte alltid kunnat tolkas tillfredsstallande, och det kan ha bidragit i mangt och
mycket till att kunskapen om de hinder som malgruppen méter &r bristfallig pa manga hall
och for olika professionella grupper (Lundin & Ohlsson, 2002; SOU 2006:100). Blomquist
(2006) skrev i sin kartlaggning att nya malgruppsférandringar brukar paverka tillgangen till

hjalpmedel; det &r i den tydligare definitionen av kognitiva funktionsnedsattningar som
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behovet av anpassade hjalpmedel forst borjat uppmarksammats. Bakgrunden till begreppet
psykiskt funktionshinder var, som vi namnt tidigare i uppsatsen, ett forsok att samla de
faktorer som omger personer med psykisk ohdlsa. Men samlingsbegreppet har inte varit
tydligt nog i sin definition; yrkeskunniga inom kommun och landsting har stétt pa svarigheter
géllande en otydlig avgransning av insatser for personer med psykiskt funktionshinder (SOU
2006:100). Som vi hénvisade tidigare tenderar samlingsbegreppet psykiskt funktionshinder att
centrera betydelsen kring de negativa aspekterna av hindren (Grimby et al., 2005), en bredare
definition av malgruppen, som tar hansyn till samband och omgivningsfaktorer kan istéllet
resultera i insatser som verkstalls utifran de behov som malgruppen har och lésa problemen
den moter (SOU 2006:100). En forbattring av den semantiska noggrannheten kan innebdra att
kunskapen om psykiskt funktionshinder och funktionsnedsattning okar i betydelse och nar

mottagarna i stodsystemen pa ett effektivare stt.

Vi har alla en inneboende formaga
Empowerment blev som begrepp en ingang for oss till fragan om hjalpmedlets tillganglighet
for personer med kognitiva funktionsnedsattningar. 1 bade lagtexten och i den befintliga
forskningen finns otaliga beskrivningar om sjalvstandighet, delaktighet och inneboende
formagor som uttrycker vad empowerment som begrepp sammanfattar. Empowerment
uttrycker att personer eller grupper som &ar i en maktlos position skaffar sig kraft for att
komma ur sin situation och darmed fa styrka att ta sig ur maktlosheten (Askheim & Starrin,
2007). Innehallet i begreppet power vacker positiva kanslor hos oss, menar forfattarna; ord
som makt och kraft har inslag av bade inflytande och sjalvkénsla, men det handlar ocksa om
andra egenskaper med positiv innebdrd som kompetens, socialt stdd och egenkontroll.
Empowerment som process syftar till att medvetandegéra individen om sin position i
samhéllet och sambandet mellan individens situation, samhéllstrukturen och hur det genom
handling gar att forandra och skapa ett rikare liv (ibid.). Payne (2002) beskriver det centrala
syftet med empowerment som ett satt for individerna att bli hjalpta att fa makt 6ver de beslut
och handlingar som uppstar i deras liv. Detta centrala syfte uppnads genom att minska de
hinder som foreligger och motar den personliga maktutvecklingen. Stérkandet av
sjalvfortroende och de egna resurserna att anvanda makten kommer istéllet att transportera
makt fran omgivningen till individen (ibid.).

I socialarbetarens mote med klienten finns det en oundviklig maktasymmetri; det hénger
samman med att socialarbetaren befinner sig en expertposition och brukaren i en

behovssituation som ofta foranleder en beroendestdllning av socialarbetarens expertis
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(Askheim & Starrin, 2007). Det maste foras en dialog i motet mellan socialarbetaren och
brukaren, bada ar experter pa sitt satt: brukaren pa sitt liv och den situation den befinner sig i,
socialarbetaren pa arbetsmetoder och modeller for till exempel forandring (Moula, 2009). Det
finns kritiska roster for hur socialtjansten hanterat klienternas rétt till respekt och for att
klienterna i alltfor liten utstrackning far anvanda sina egna resurser. Det sociala arbetet brister
I processen att infora empowerment i full skala, och utan samarbetsformer som tar tillvara
individens egna resurser i storre utstrackning, kan inte empowerment utdvas tillfredsstéllande
(Renning 2007; Askheim & Starrin, 2007; Lgken, 2007). Tengqvist (2007) foreslar att ett satt
kan vara, att som socialarbetare, inte objektifiera klienten utan se styrkorna och resurserna hos
individen och, for att lana forfattarens ord, “avlira” den inlidrda hjilplosheten om det behovs.
Ett forandrat forhallningssétt, dar synen pa brukaren som en aktor som tar tillvara pa de egna

inneboende resurserna, kravs for att asymmetrin ska minska (Tengqvist, 2007).

Socialpolitisk och ekonomisk kontext

Det finns ingen lagbunden definition Over vad som réknas som hjalpmedel. Det é&r
huvudménnen som reglerar riktlinjerna for dessa. Samtidigt &r det lagtexten som stodjer ratten
till hjalpmedel och fungerar pa sa satt som ett verktyg for yrkeskunniga. Vi finner att fragan
om IT-baserade hjalpmedel befinner sig i en socialpolitisk och ekonomisk kontext.
Socialpolitiskt dd den paverkar hur socialt arbete bedrivs och tvingar” fram reflektiva
utvéarderingar. Om individer med funktionsnedsattningar ska delta i samhéllet pa lika villkor
som ovriga medborgare och stéttas att leva ett sa sjalvstandigt liv som mojligt, borde det vara
ett naturligt steg i den socialpolitiska malsattningen att de ocksa far samma forutsattningar
som resten av befolkningen. Att malgruppen har fatt stérre uppmarksamhet inom
huvudmaénnen, att desamma uppmanas att via lagen samverka och att regeringen efterlyser
informationsspridning och utveckling av hjalpmedel riktade till malgruppen, &r alla exempel
pa socialpolitiska intentioner. Samtidigt styr huvudmannens tolkning av vad som kan raknas
som hjélpmedel den tillganglighet som &r aktuell for dessa. Det ar i allra hogsta grad en
ekonomisk fraga, eller atminstone en installningsfraga till kostnad som inte alltid uppvégs
mot den bredare samhallsekonomiska vinsten. En dator kan till exempel réknas som
hjalpomedel i en kommun men inte i en annan, varpa individen som pa grund av sin

funktionella nedséattning ar i behov av en maste inhandla den sjalv.
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6 - METOD

Har presenteras den strategi vi valt for att samla in, tolka och analysera vart material. Dels for
att forklara uppsatsprocessen, dels for att ge vara lasare sa mycket transparens som majligt

och inte lamna dem med obesvarade funderingar.

Uppsokande av befintlig forskning

Vi tanker i efterhand att vart syfte har varit som ett nav varifran ett antal ekrar har fungerat
sammanhallande for den helhet vi d&mnade undersoka. Med sokord som tillganglighet,
sjalvstandighet, tekniska hjalpmedel, kognitiva funktionsnedsattningar och delaktighet, blev
sOkspannet manga ganger ofantligt. "En sokprocess” skriver Lo6f (2005) “innebar alltid att
man omprdvar, omformulerar och backar for att kunna gé framat.” (s 348). Genom en
databasworkshop som Goteborgs Universitet erbjod larde vi oss finna alternativa sokord bade
pa svenska och pa engelska. Sokspannet snivades in och vi kunde omformulera och backa”.
Socialstyrelsens och Hjalpmedelsinstitutets webbsidor hade ett bra utbud av tidigare och
pagaende publikationer som ledde oss vidare i sokandet. S& gott som alla publikationer gick
att lana i tryckt version, daremot hade vi problem med att finna internationella artiklar i
befintliga tidsskrifter och fick darfor skriva ut elektroniska versioner. Vi tog kontakt med
professor Katherine D. Seelman i USA angaende en artikel fran 1993 da endast abstrakten var
tillganglig. Dessvarre hade inte Seelman nagon elektronisk version av artikeln, men tipsade
oss om mer tidsaktuell forskning. Det visade sig dock efter manga eftersokningar att artikel

fanns att lana pa Centralbiblioteket vid Géteborgs Universitet.

Val av den teoretiska referensramen

Nar det galler val av teoretisk referensram anvandes ett induktivt tillvdgagangssatt, dar amnet
studeras sa forutsattningslost som majligt och olika begrepp och teorier tillats véaxa ur det
empiriska datainsamlandet (Larsson, 2005). | forstadiet av uppsatsen visste vi lite om
handdatorer som hjalpmedel. Att avvakta tills vi hade mer kunskap om @mnet och tills nagra
intervjuer genomforts blev en nédvandighet. Materialet stods pa en teoretisk referensram da
inga fullstdndiga teorier blev aktuella for studien. Vi har tagit stéd i den uppdaterade
klassifikationen av funktionshinder och funktionsnedsattning (ICF), da den genom en tydlig
definition av begreppen skapar en forutsattning for forstaelse och gensvar. Det &r viktigt att

yrkeskunniga har god kannedom och forstaelse for de problem malgruppen moter liksom de

19



individuella behov som ska tillgodoses. Nar sprak, kultur och definitioner inte stammer
éverens mellan yrkesgrupper forsvaras samverkan (SOU 2006:100); det galler att kanna igen
sig i terminologin. Tydligare definition av psykiska och kognitiva funktionsnedsattningar har
dessutom Okat betydelsen av anpassade hjalpmedel (Blomquist, 2006). Vidare har vi anvant
0ss av begreppet empowerment. | vid mening kan empowerment anvéndas inom socialt arbete
for att hjalpa individer att frigora de egna resurserna och fa kontroll och makt dver de beslut
och handlingar som ror deras liv. Valet av empowerment beror pa att lagtexten ar fylld av
formuleringar som avser ta vara pa individens inneboende resurser och mojlighet att leva i
samhallet. Den forskning som presenteras i studien anvander genomgaende centrala begrepp
som sjélvstandighet och 6kad delaktighet, och vi menar att dessa ar uttryck for empowerment.

Intervjuerna

For insamling av det empiriska materialet har en kvalitativ intervjumetod valts. Innan
utformning av intervjuguiderna inhdmtade vi kunskap i tidigare forskning, rapporter och
information om lagestillstandet pa hjalpmedelsmarknaden. Detta for att kunna tilldgna oss en
basinsikt i amnet som Kvale & Brinkmann (2009) féreslar. Det underlattar skapandet av
fragor som kan tillampas i rétt kontext. A andra sidan kan basinsikt i &mnet kompletteras med
kannedom om den kontext som undersokningen ska genomforas i; den yrkeserfarenhet vi har
underlattade for en identifikation av de diskurser och de situationer som finns inom amnet. Vi
utformade tva strukturerade intervjuguider (se Bilaga 3 och 4) med ett antal teman som
fungerade indelande for vara fragor. En intervjuguide var avsedd for kostnadsansvariga och
forskrivare, en for enhetschefer. Vi bestamde oss for att gora tva narmast identiska
intervjuguider (det skilde pa en fraga) for att undersoka om svaren skulle skilja sig at

beroende pa yrkesgrupp.

Urval

Vi valde att intervjua enhetschefer, forskrivare och Kkostnadsansvariga i de fem
stadsdelsforvaltningar som fran borjan var kopplade till Handiprojektet. Dessa tre
yrkeskategorier ar pa olika men anda betydelsefulla satt relevanta for var fraga om hjalpmedel
for personer med kognitiva funktionsnedsattningar. Enhetscheferna leder och férdelar arbetet
for till exempel boendestddjare som moter brukaren i vardagen. Om de inte har tillrackligt
med kunskap eller haller sig & jour med vad som hander inom forskning och utveckling for

malgruppen kommer detta inte att “nd fram” till varken boendestddjare eller brukare.
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Forskrivarna har mandat att skriva ut hjalpmedel till den som har behov, alltsa ar det viktigt
att forskrivaren har kunskap dels om psykiska funktionshinder/nedsattningar, dels haller sig
uppdaterade om hjalpmedelssortimentet. | forskningen saknade vi de kostnadsansvarigas roll.
Det ar de kostnadsansvariga inom respektive huvudman som tillstyrker eller avslar
ansokningar om hjalpmedel. For oss, som ser forskrivningsprocessen utifran, ter sig deras roll
minst lika viktig, om inte avgorande. Darfor ville vi inkludera dem i vart arbete for att ta reda
pa om de ocksa har eller behdver ha kunskap och kannedom om malgruppen och riktade
hjalpmedel.

Alla informanterna har gymnasial eller eftergymnasial utbildning inom a@mnen som har hog
relevans till arbetet med psykiskt funktionshindrade: socionomutbildning, arbetsterapeutisk
utbildning dar aven forskrivarutbildning ingar, sociologi, underskéterskeutbildning (inom
psykiatrin), mentalskotarutbildning, etc. De hade &ven gatt kompetensutvecklande
forthildningar som systemisk utbildning (systemteori), MI (motiverande samtalsmetod), sa
kallad support employment (metod for att hjalpa individen behalla arbete/sysselsattning),
ledarskapsutbildning, etc. Yrkeserfarenheten for informanterna ar mellan 3 och 20 ar, och

samtliga har en sysselsattningsgrad pa 100 %.

Tillvagagangssatt

Eftersom Handiprojektet redan hade ett urval av stadsdelsforvaltningar i Goteborg valde vi att
folja upp dessa. Det var viktigt for var studie att komma i kontakt med informanter som hade
kdnnedom om Handi da vi ville veta vilka erfarenheter dessa hade om tillgangligheten och
anvandningsomradet for hjalpmedlet. Vara forsta kontakter gjorde vi med enhetscheferna i
dessa stadsdelar, i sin tur tipsade de oss om andra informanter, som forskrivare; den sa kallade
snobollseffekten (Dalen, 2007). Var avsikt var att intervjua de tre yrkeskategorier ur varje
stadsdel som varit med i Handiprojektet, totalt skulle det bli femton intervjuer: fem
enhetschefer, fem forskrivare och fem kostnadsansvariga. Informanterna fick forfragan om
intervju via mejl dar de ombads kontakta oss via mejl eller telefon. Intervjuerna skedde pa
respektive informants arbetsplats och inspelades med diktafon. En av oss stéllde fragorna och
en forde anteckningar. Denna metod hjdlpte oss att ”pd plats” identifiera foljdfragor och
sammanfatta centrala ord som aterkom. For transkriberingen av de inspelade intervjuerna
renskrev vi endast de citat vi fann centrala for vart arbete. Resultatet presenteras under
rubriker som baseras pa de indelande teman som vi anvéande i frageguiden. Centrala citat (i

kursiv stil) fran vara informanter varvas med refererat av de olika intervjuerna.
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Metodproblem

En upptéckt vi gjorde var att det saknades en viss typ av fragor for var undersokning, vilka
hade kunnat fordjupa var analys, till exempel om forskrivningsprocessen. Det dok helt enkelt
upp andra dimensioner langs intervjuprocessen (Kvale & Brinkmann, 2009), som forfattarna
menar ar ett uppdykande dilemma utan facit pa hur det kan hanteras. | efterhand forstar vi att
dessa dimensioner anda hade kunnat fa en fordjupad forklaring om vi hade kommit i kontakt
med alla informanter (se Validitet och reliabilitet). Vi valde dock att inte géra andringar i de

befintliga intervjuguiderna.

Analysmetod

Grundad teori ar i dess ursprungliga form en induktiv procedur. Som teori for
analysprocessens utgangspunkt, syftar den till ett synsatt som tror pa att forst utvinna insikter
och starka forstaelsen av datamaterialet. Teorins grundare, Glaser och Strauss, menade att det
ar mer sannolikt att “teori som uppstar ur data liknar verkligheten mer”, dn spekulationer och

redan antagna begrepp skulle gora (Watt Boolsen, 2007, s 127).

For analys av vart samlade empiriska material har vi anvant meningstolkning, dar vi avsag att
ga djupare och kritiskt tolka betydelsen av ursprungsmaterialet, vilket hjalpte oss att hitta nya
strukturer i bade den tidigare forskningen och intervjuerna (Kvale & Brinkmann, 2009). Vi
valde vidare att satta vart analyserade material i forhallande till begreppen: empowerment,
tillgdnglighet och sjalvstandighet, och presentera analysen efter dessa. For analys av
intervjudata har meningskoncentrering anvénts: vi lyssnade igenom de inspelade intervjuerna
for att fa en kansla for helheten, stéllde sen de olika intervjuernas helheter mot varandra och
tematiserade centrala uttalanden eller ord efter huvuddragen i fragorna (ibid.). Denna process

lade grunden for valet av teoretisk referensram.

Etiska fragor

Vi har for vart arbete inte métt pa nagra avgorande etiska dilemman eller fragor. Vi har foljt
de etiska principerna inom humanistisk- och samhallsvetenskaplig forskning som
huvudsakligen efterlyser fyra krav om: information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande
(Vetenskapsradet, 2002). | var forfragan till informanterna bifogades informationsbrev och
samtyckesbrev i mejlet dar studiens syfte, anvandning, aspekten av frivillighet samt hur

arbetet skulle presenteras redovisades. Informanterna skrev pa samtyckesbrevet och gav det
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till oss under intervjun (se Bilaga 1 och 2). Citat fran intervjuerna redovisas med fingerade
namn, detta da vi inte anser det vara centralt for var studie att vare sig arbetsgivare eller
informant framkommer med namn. Daremot framkommer vilket yrke de har da det ar centralt
for studien. Vi har valt kdnsneutrala namn i den man det ar mojligt, vart snava urval skulle
annars gora informanterna identifierbara. Syftet med var uppsats var aldrig att undersoka
specifika arbetsplatsers grad av kunskap och kannedom om malgruppen och hjalpmedel,
urvalet var bara en naturlig foljd av kopplingen till Handiprojektet. I kallférteckningen, utom i
de fall déar personen gett sitt medgivande, presenteras daremot intervjuerna med yrkesroll och
datum, sa att inte det fingerade namnet ska kopplas till intervjudatumet. Att vi ger en
forteckning av de olika datumen &r for att l&saren ska kunna folja tidsspannet for intervjuerna.

Var forforstaelse

Vi har som forfattare en viss forforstaelse av amnet, da vi pa olika satt har arbetat med var
studies avsedda malgrupp. Den ena av oss har en tillsvidareanstéallning som nattpersonal och
den andra av oss har olika vikariatsanstallningar inom och strax utanfér Goteborg. Vi har
bada arbetat 16pande med socionomutbildningen under de senaste tre aren. Det handlar om
varierande boenden med sarskild service for psykiskt funktionshinder som SolL-boende dar
det framst bor personer med psykossjukdom, LSS-boende for huvudsakligen
neuropsykiatriska diagnoser och boende for samsjuklighet. Detta innebar att vi sjalva har
kannedom om malgruppens styrkor och svagheter, och om vilka olika strukturella insatser
som malgruppen &r i kontakt med. Var forkunskap har inneburit bade for- och nackdelar i
studien. Fordelarna har varit att vi har forstaelse for malgruppens behov, de hinder den moter
liksom forstaelse for olika arbets- och organisatoriska dilemman och metoder. Det har varit
till stor hjalp nér vi sokt i den tidigare forskningen och for datainsamlingen. Nackdelarna har
frdmst inneburit de egna férdomar, dels for andra yrkesgruppers arbetsmetoder, som
forskrivarnas eller de kostnadsansvarigas, dels om Handi som hjélpmedel. Ingen av oss har
kommit 1 kontakt med Handi i de verksamheter vi befunnit oss i och ndr vi berdttade om
hjalpmedlet var det ofta ingen alls eller bara ett fatal som 6verhuvudtaget hade hort talats om
det. Var spontana reaktion nar vi horde talas om Handi var till exempel att hjalpmedlet hade
framtagits som ett satt att skara ner pa personal eller att hjalpmedlet kunde frigora resurserna
till andra anvandningsomraden. Vi saknade initialkunskap om hjalpmedlet och forestéllde oss

ett givet syfte som inskrankte oss innan vi fick mer information.
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Validitet och reliabilitet

Med facit i hand anser vi att det finns betydande brister med representativiteten av forskrivare
och kostnadsansvariga. Vi kom bara i kontakt med en av varje och déarmed uppstod en skevhet
i vart urval och det sanker var uppsats reliabilitet, eftersom vi avsag intervjua fem forskrivare
och fem kostnadsansvariga, och det ar ett alltfor lagt underlag for att slutsatser ska kunna
“mitas” tillforlitligt. Det vore med andra ord oriktigt att, utifrdn var studie, pasta att vara
slutsatser ar generaliserbara. Daremot anser vi oss ha lyckats i viss man med validiteten, i
bemarkelsen att vi fann underlag for det vi avsag studera och kunde svara pa vara fragor
(Larsson, 2005). Dock kan vi inte saga att studiens validitet &r hog da dess tillforlitlighet ar
avhangig av reliabilitetens varde, som graden av konsistens (ibid.). Vi kan inte svara pa varfor
representation av forskrivare och kostnadsansvariga blev sa lag. Nagra ifragasatte den roll de
skulle kunna spela for var studie och visade svalt intresse eller avsade sig att delta. For
enhetschefer var daremot svarsfrekvensen hog, med tanke pa att fyra av avsedda fem kunde
stalla upp pa intervju. Aven om det bor tydliggoras att en av dessa ar arbetsledare och inte
enhetschef. Till en bdrjan var responsen sval, men nar vi bestdmde oss for att kontakta dem
per telefon, blev det ett positivare resultat. De resurser vi hade i form av tid bdrjade dock bli
knappa pa grund av paminnelser och vantan pa respons. Antagligen hade reliabiliteten blivit
hogre om vi hade iscensatt forfragningarna annu tidigare och varit mer drivande i
uppsokningsprocessen. Med facit i hand var det avsaknaden av initialkunskap om Handi och

en tydlig forstaelse for vad vi verkligen ville underséka som bromsade oss.

Uppsatsens fortsatta disposition

Del tva i uppsatsen handlar om resultat, analys och diskussion. I resultatdelen presenteras det
empiriska materialet fran vara intervjuer. Det foljs av en analysdel som behandlar resultatet
samt den forskning och de teorier vi anvéants oss av i studien. Avslutningsvis for vi en

diskussion om amnet och presenterar forslag pa vidare forskning.
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7/ — RESULTAT

Psykiatrireformens intentioner har pa sikt paverkat malgruppens situation. Michele,
enhetschef som har mer an 20 ars erfarenhet av psykiatrin, tror att den storsta forandringen
har att gora med att individen ska kunna bo sjalv, att det blev en utveckling och ett jdttelyft
for mdlgruppen”. Men att processen fran att bo pa institution till en egen lagenhet gick
alldeles for fort, varpa vissa individer fick mérkbara problem innan yrket boendestod fanns.
Michele tror att det var en fraga om okunskap, dar tanken med reformen var god men att

1

“man hade vildigt brdttom...”.

For att kunna stodja en person som pa grund av psykossjukdom fatt kognitiva
funktionsnedséttningar, ar det viktigt att ha kunskap och kdnnedom om vilka problem eller
hinder som uppstar i individens vardags- och inre miljo. Vanforstallningar, initiativioshet,
isolering och begrénsning i sociala situationer, liksom strukturella funktioner kring

kosthallning, hygien, medicintag och dygnsrytm &r vanliga inslag i sjukdomsproblematiken.

Kunskap om malgruppen och hjalpmedel

Vara informanter hade god kunskap och kannedom om de hinder och problem som personer
med kognitiva funktionsnedséttningar, som beror pa psykossjukdom, maéter. Den kunskapen
har de forskansat sig genom ett brett spann av utbildning, vidareutbildning och erfarenhet av
arbete med malgruppen. Genomgaende var de svar vi fick centrerade till det vardagliga:
rutin- och strukturproblem i vardagsmiljon, uppfattningsformaga, tidsuppfattning och
minnesproblematik, men &ven om den initiativioshet som ofta finns som ett inslag i

psykossjukdomen.

Robin, som &r forskrivare, menar att problemen har mycket med minnet att gora, och att det

kan yttra sig i att personerna glémmer att ta sina mediciner, men att det ocksa handlar om:

exekutiva formdgor att komma igang... manga blir sittande hemma de behdver hjalp att

hitta startmotorn som en yttre hjdlp for att komma igang...”

Alla dessa situationer kan med hjalp av personligt stod eller paminnelsehjalpmedel latt

avhjalpas. Behovet av teknikutvecklingen for hjalpmedel inom psykiskt funktionshinder och
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kognitiva funktionsnedsattningar har uppdagats av bade Socialstyrelsen och regeringen,
framfor allt ska informationsvagarna om hjalpmedel férbattras, men ocksa vidareutvecklingen
av kunskapen och innovationen inom omradet hjalpmedel. Bakgrunden till dessa initiativ &r
den annu begrasade tillgangen till kognitiva hjalpmedel, som delvis beror pd kunskapsbrist

bland chefer inom den sociala sektorn. Vart resultat visar dock pa en positiv motsats.

De enhetschefer som vi talade med hade alla god kunskap om hjalpmedel och hdéll sig
nagorlunda uppdaterade med information om dessa. Daremot fann vi att kunskapen och
kédnnedomen om sjélva forskrivningsprocessen inte var lika god bland enhetscheferna, till
exempel trodde en enhetschef att det var enbart MAR (medicinskt ansvarig
rehabiliteringssjukskoterska) som forskriver hjalpmedel. Kari, som &r enhetschef, papekade
att det finns en brist pa forskrivare for personer med kognitiva funktionsnedsattningar och att
det nog beror pa att behovet av dessa inte har uppdagats inom psykiatriomradet.

Hjalpmedel ar pa manga satt ett verktyg pa vag till okad sjalvstandighet och kopplas i
forskningen till kanslan av makt och kontroll éver det egna livet och till drivkraften att klara
av att leva det pa egna villkor. Overlag hade alla vara informanter god kannedom om olika
kognitiva hjdlpmedel, bade “klassiska” som tidshjalpmedel, klockor, bildstéd, almanackor,
whiteboard, kamera, etc., och moderna som handdatorn Handi. I de fall dar hjalpmedel inte
forskrevs arbetade anda enhetschefer och forskrivare aktivt med sina anstillda och med
brukarna for att hitta s kallade hemmalGsningar — sadant som officiellt inte raknas som
hjalpmedel men som fungerar som verktyg i vardagen. Det visar att det finns en kreativitet
bland informanterna att delge varandra (inom varje arbetsteam) kunskap och idéer om
praktiska losningar for att hjalpa malgruppen. Julia, som ocksa ar enhetschef, berattar att
handdatorn Handi anvands som ett verktyg inom enheten, dock inte i nagon storre
utstrackning (en brukare pa sextio) och forklarar for oss att manga brukare inte kanner till allt
som har med datorer att gora. Hon syftar pa hanterbarheten av hjalpmedlet Handi som ju &r
IT-baserat, och papekar att tekniken i sig kan vara ett stort problem for manga, sett ur en

sjukdomsbild med paranoida inslag:
“Handi dr inte en universallosning” séger Julia, “hjdlpmedel ska ses som komplement, inte

som svaret pd allt... det dr viktigt att forstd att alla inte dr stopta i samma form... bara for att

de till exempel har en psykos”
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Robin menar pa liknande satt att alla hjalpmedel inte passar alla, det &ar viktigt att de
individanpassas. Till detta hor, att om ett hjdlpmedel ska hjalpa, behdver personalen dels ha
kunskap om hjalpmedlet dels ha tid att introducera och instruera det for brukaren. Gemensamt
for vara informanter var insikten om hjalpmedlens anvandningsmojligheter, men ocksa de
begransningar dessa ibland kan medféra om de inte anvands pa rétt sétt eller instrueras och
foljs upp. Informanterna berattar om hjalpmedel som tenderar att hamna i lador eller hérn dar
de inte gor nagon nytta, eller betydelsen av att, som till exempel arbetsterapeut, kunna lamna
over riktiga instruktioner for anvandning hos personalen. Sjukdomsinsikten hos brukaren ar
ocksa en betydelsefull faktor, Julia tror att den ar viktig for att hjalpmedlet ska gora nytta.
Déaremot behover inte motivationen till att anvanda ett hjalpmedel enbart komma fran

boendestddet, menar hon, motivationen kan erbjudas redan via psykiatrikontakten.

Pa fragan om hjalpmedel kan &ka eller minska kostnaderna for samhallet ur ett
sjalvstandighets- och delaktighetsperspektiv och darmed paverka beroendestéllningen till
exempelvis socialtjansten, svarar vara informanter att kostnaden kan minskas till viss del.
Men att det ar beroende av att brukaren aven far det sociala stodet som behdvs och av god
uppfoljning, dar ansvaret for den alltid maste ligga hos arbetsterapeuten. Robin tror att
sjalvstandigheten kan 6kas, men att ett hjalpmedel ska ses som nagot som:

“kanske kan minska insatsen for att komma igang istallet for att ersatta den... men det
sociala stédet dir en viktig del... det kanske kan hjalpa att fokusera mer // utatriktade delar
istallet for att fa personen att diska eller stada hemma // det ar inte manga manniskor med
psykosproblematik som inte forstar hur man diskar // dom kan ju men dom kommer inte igang

orkar inte eller har olika forestallningar eller glommer bort & sa”

Julia &r tveksam till om det ar en fradga som gar att svara pa, daremot tror hon att de
yrkeskunniga kan arbeta mot ett sadant mal och menar det yttra sig i att boendestodjaren kan
“jobba bort sig sjdlv”. Hon menar att personalen ska se sig som verktyg, som delaktigt
arbetar for att hitta det friska hos brukaren. Michele tror att kostnadsfragan ar relaterad till att
varje enhet har en budget att halla sig till, daremot tror Michele att ett hjalpmedel kan

behjalpa med vissa vardagsrutiner sa att boendestddjaren kan hjélpa till med andra aktiviteter:
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“malet med var verksamhet ar att de ska bli sjalvstandiga // att inte behdva boendestod sen
kanske man inte kommer sd ldngt... kanske man kan bli mindre beroende i vissa delar... a det

ar ju ett stort framsteg ”’

Kim, som &r enhetschef, tanker att syftet med ett hjalpmedel ska raknas som “forhallandevis
kostnadseffektivt”. Vi diskuterar om hjalpmedel kan oOka eller minska kostnaderna for
samhallet vad galler inskrivning pa sluten vard och medicinering. Michele tror att kostnaden
kan minska, att till exempel kunna lagga in krisplan i handdatorn for tidiga psykostecken, sa
att de kan avhjélpas innan det gar sa langt som till inlaggning. Robin tror att om hjalpmedel

anvands pa ratt satt kan inskrivningar minska:

en Handi kanske finansieras efter tre dygn pa ett sjukhus s efter en vecka har man tjanat in

dom [pengarna] rent ekonomiskt ”

Informationen om hjalpmedel far vara informanter mestadels via mejl, men ocksa via
informationstraffar och genom att inom arbetsgruppen delge varandra nya rén. Overvigande
tyder vart resultat pa att informanterna tycker att de far bra och lattillganglig information om
olika hjalpmedel. Kim s&ger till exempel att det finns mycket information om hjélpmedel, och
att hjalpmedelsutvecklingen ar en aktiv process, och foreslar att personal borde fa 5 % avsatta
av sin tjanst till att kunna uppdatera sig om forskning kring till exempel hjalpmedel. Kim
syftar pa att utvecklingen av hjalpmedel, som fran bérjan néstan uteslutande var avsedda for
personer med fysiska funktionshinder, idag nar andra grupper av funktionshinder eller

funktionsnedsattningar,

Vad galler brukarens mojlighet att hitta till ratt instans for att finna hjalpmedel far vi blandade
svar. Det kan vara svart for brukaren att fa stod nar det inte finns sa mycket allman kunskap
om hjalpmedel, vilket kan bero pa opinionen, menar Kari som &r enhetschef. Kari gor en
jamforelse med brukarorganisationer och ett starkt foraldrastod for till exempel personer med
utvecklingsstorning, medan personer med psykiska funktionsnedséttningar fortfarande &ar en
eftersatt grupp. Zan, som &r kostnadsansvarig, tror att brukarna blir hdnvisade av respektive
personal. Julia tror daremot att utan eget intresse fran brukarens sida sa spelar det inte sa stor
roll om denne, i kontakten med Gppenvarden, blir lotsad till ratt instans for att finna ett
passande hjalpmedel. Det racker inte att endast personalen bistar med tips och motivation.

Michele tror att det ar sjukvarden eller Gppenvarden som ska lotsa ratt:
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“det dr ju dndd dom som ska forskriva i slutdndan // jag tror inte ens att vara klienter vet vad
som finns // klienten tror jag inte kan ga direkt till hjalpmedelscentralen a saga att dom vill

ha ett hjalpmedel ”

Det tycks handla om en fraga om samverkan, att stétta varandra att hjdlpa brukaren att na
fram till hjadlpmedlen och ha insikt i de lagtexter som handlar om hjalpmedel. Nar vi
diskuterar stodet i lagarna ger inte vara informanter uttryck for en bredare anvandning av
dessa, bland annat anses inte tillagget i SoL om tydligare samverkan géra sa stor skillnad, da
de flesta redan arbetar samverkande. Kim uttryckte dock att “#vingande formuleringar” &r bra

for att skapa béttre forutsattningar for samverkan.

Betydelsen av styrmedel

Vara informanter har olika erfarenheter av samverkan, men upplever forhallandevis att den
fungerar béttre och battre. Dock var de flesta ense om att det ar i samverkan med slutenvarden
som det annu inte alltid fungerar tillfredsstallande. Michele tror att samverkan fungerar bade
bra och daligt och syftar pa kontakten med sjukvarden, vidare att de olika verksamheter har
kommit olika langt i landet (Sverige) och i staden (Géteborg) da olika stadsdelsforvaltningar
jobbar pa olika satt. Vi diskuterar om samverkan fungerar lika bra med slutenvarden och
Michele svarar tveksamt att ett steg i ratt riktning ar att de fatt med sjukvarden i sina
samverkanstraffar, men att det ofta fallerar nar det galler vardplaneringarna:

“ibland skickar dom bara [brukarna] rdtt hem... sa star dom hdr i dorren... Il men det blir val
battre // nar jag hor att nagon ar pa vag hem a ingen vardplanering da slanger jag mig pa
telefon... ska vi ha vardplanering? // nja... men det behdvs val inte? klart att det gor sager
jag... men sjukvarden resonerar att det finns redan boendestod // 6ppenvarden borjar ju fa det
tanket att man jobbar pa det sattet med tata kontakter // men slutenvarden vet jag inte jag tror
inte dom har ett sant tank // dcr tror jag att vi fir jobba ett bra tag till innan det blir riktigt...

Il det dir bara att jobba vidare... jag dr ju lite enveten da som ringer d krdver!”
Julia beréttar att &ven om det redan finns ett samverkansavtal som f6ljs kanns det stundtals

som att kommun och landsting &r “tvad jdttar som sldss om vem som ska gora vad”. Robin

menar pa likande satt att mycket beror pa var samverkan sker, att det ar skillnad pa olika
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stadsdelar och pa hur sjukvarden arbetar och bekréaftar att slutenvarden ar den apparat som det
varit svarast att samverka med. Men det finns goda exempel dar det har kunnat fungera bra
tillagger Robin. En orsak tycks vara brister i rutiner, men att det & ndgot som standigt
forbattras. Kari tror att respekten for varandras yrkesroll och kunnande, liksom
regelbundenheten i tréffarna &r viktiga for att samverkan och samordning ska fungera, och
beréttar om ett kommande projekt for att stdrka samverkan mellan verksamheterna. Det &r en
slags processkartlaggning dar man foljer en person 6ver tid fran inlaggning och sjukhusinsats
till socialtjanstens utredning till vardplaneringen for lokalisering av de omraden dar hjélp och

insats behovs.

Vad galler tillampning av SoL, LSS och HSL nér det handlar om hjélpmedel, beror svaren
mycket pa i vilken verksamhet informanterna befinner sig. Ett aterkommande svar ar att det ar
arbetsterapeutens uppgift att forskriva hjalpmedel enligt till exempel HSL. Ett annat att
brukarna redan har sina beslut enligt antingen SoL eller LSS, varfor man i egenskap av till
exempel enhetschef inte arbetar med lagarna direkt. Insatserna ar avhangiga av vilken lag som
beslutet grundar sig pa. Zan menar att alla tre lagarna fungerar som markdérer for vem som ska
betala for hjalpmedlet, och patalar att en lag som HSL bara sager att ett hjalpmedel kan vara
en del i behandlingen, det &r ingen given rattighet . Daremot tror Kari att det kan vara lattare
att fa ett hjalpmedel forskrivet enligt SoL, som ar en ramlag dar endast “fantasin sctter
granserna”. Kari menar att fragan om hjalpmedel kan medvetandegoras hos till exempel
bistandsbeddmaren, da man i praktiken inte forskriver enligt SoL eller LSS, men hjalpmedlet
skulle pa sa satt kunna inga som en del i beslutet. Enligt LSS, som ar en rattighetslag, ska
individen begéra den hjélp denne vill ha, antingen sjélv eller via ombud, och dér ar det viktigt,
menar Kari, att personalen kan uppmarksamma vilka behov av hjalpmedel brukaren har och

forankra det sa att forskrivningsprocessen kan ta fart.

Kosthaden, ar den avgdérande?

Alla vara informanter kande till handdatorn Handi da de pa olika satt varit delaktiga i
Handiprojektet. Daremot visade vart material att det var ett fatal brukare inom de olika
enheterna som fortfarande anvande den. Det fanns sjélvklart individuella och varierande
orsaker till det, men vi fann anda att produktkostnaden var en gemensam namnare bland
svaren om huruvida Handi forskrivs, eller kan komma att forskrivas i storre utstrackning i

framtiden; Handi ar helt enkelt for dyrt. Michele sammanfattade sa har:
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“nu har jag inte beldgg for det hir men... det dr faktiskt sa att Handi dr ju ett dyrt
hjdlpmedel... mellan femton och sextontusen... och det dr ju kommunen som far betala den
kostnaden sen leasar klienten... // jag tror det finns en rddsla att det kostar... men sen kan jag

inte sdga att jag vet att det dr sa men jag tror att det dr sd...”

Kari tror att det handlar om en instéllning, da handdatorn Handi ar dyrare an andra hjalpmedel
och Kim tror att det handlar om kostnad, men reflekterar éver behovet av just IT-tekniken:
“det dr kul det som hdnder med utvecklingen ... men man kanske kan blunda d glomma

tekniken a tdnka vad kan man géra for brukaren?”

Kim kopplar sitt pastaende till det nya elektroniska biljettsystemet pa Goteborgs Sparvagar
och hur svart det blev for personer med kognitiva problem att forsta sig pa det. Intentionen att
forenkla vardagen med teknik kan for manga istéllet bli ett stort problem av tillganglighet och
deltagande. Robin menar att det &r i speciella fall som hjalpmedel som mobiltelefoner och
handdatorer forskrivs om det redan finns andra l6sningar att tillgd och papekar att “det ar ju
inte bara d forskriva”. Processen bakom en forskrivning kraver riktig och god dokumentation
sa att inte hjalpmedel forskrivs i onddan”. Robin tror &nda att kostnad kan paverka
forskrivningsutrackningen av kognitiva hjalpmedel och att det kan bero pa det & mer noga
med hur man ansoker om dessa an for till exempel en rullstol. Han tror att det kan ha att gora
med en tradition dar det &r “betydligt lattare att forskriva // [for] synliga handikapp ” som inte
ifrdgasatts pa samma satt. Medan det ar svarare att forsta det som har med organisering,
planering och struktur att gora.

Fordelningen av forskrivningsarenden for fysiskt respektive psykisk funktionsnedsattning
tycks beror pa var i de olika stodsystem brukaren befinner sig i. Kanske, tror Robin, beror det
just pa traditionen, att det finns mer hjalpmedel riktade till fysiskt funktionshinder samtidigt
som behovet av kognitiva hjalpmedel &r lika stor. Zan, som tar emot ansokningarna i
egenskap av kostnadsansvarig, beréknar att fordelningen &r runt tio procent for hjalpmedel till

kognitiva funktionsnedsattningar, och tror att det &r:

”[skratt] darfor att man inte vet om att man kan fa hjdlp... att det finns hjalpmedel enligt vad
handboken ger ut... det dr min lekmannauppfattning ska jag sdga jag har inget beldgg for
detta // och kanske for att det finns storre variation for till exempel fysisk skada &n psykiskt sa
darfor tror jag nog det ar skillnad ndr det giller psykiatrin... jag tror att det dr ett stort

morkertal”
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Zan menar dock att det & samma krav pa alla ansokningarna och att i egenskap av
kostnadsansvarig “forkastar” inte Zan nagra, tvartom brukar en dialog féras med forskrivaren
for att forsoka hitta “vdgar sa langt det gar for handbokens ramar”. Zan tror att handboken
[regelverk dver vad som far forskrivas i Vastra Gotaland] inte ar sa generds i bemarkelsen att
den har fasta ramar, men menar samtidigt att “det ar en levande bok” som kréver ett visst
matt av forarbete. Om det fors en tydlig dialog kan boken inom regelverkets ramar, tillagger
Zan, anda ga att tolka pa ett mer generdst satt. Zan ar daremot overtygad om att kostnad inte
ar en faktor som paverkar forskrivning av hjalpmedel, anvandning av hjalpmedel ser Zan som
en samhallsekonomisk vinst. Att d&ven om kriterierna i handboken styr och alagger en
ekonomisk aspekt pa fragan sa finns det anda ett hjalpmedelsavtal som avsatter pengar for just

hjalpmedel:

”men det ar inte s att vi har en pase pengar som vi far ta ifran det ar samma for alla i

Goteborg och kranskommunerna...”

Och poéngterar samtidigt att ett hjalpmedel som handdatorn Handi &r for dyr och att de

pengar som finns &r "till enklare hjdlpmedel som almanackor”.

Vart resultat visar att informanterna hade god kannedom och kunskap om malgruppen, dess
generella problematik och de problem som kan folja pa en psykossjukdom. De hade god
kannedom om olika kognitiva hjalpmedel och erfarenhet av handdatorn Handi, men alla var
eniga om att den &r for kostnadskravande. Aven om ndgra av informanterna samtidigt
pavisade en medvetenhet om att engangskostnaden for en handdatorn Handi, kan ses som en
samhallsekonomisk vinst, dd den motsvarar en veckas inlaggstid pa slutenvarden. Vidare
visar vart resultat att de lagar som finns for stod i hjalpmedelsfragan alaggs olika betydelser
beroende pa yrkesrollen, och att samverkan mellan olika stodsystem skapar forutsattningar for

att uppna delaktighets- och sjalvstandighetsmalen for individen.
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8 — ANALYS

Vi har funnit att frdgan om IT-baserade hjalpmedel befinner sig i en socialpolitisk och
ekonomisk kontext dar malgruppsdefinitioner, lagandringar och instéllning till kostnad
paverkar tillgangligheten till hjalpmedel. Vi har identifierat olika centrala faktorer som
samverkan, insikt om lagar som verktyg och betydelsen av sjalvstandighetsaspekten. Var
viktigaste slutsats ar att det finns en vilja och en medvetenhet bland yrkeskunniga att forbattra
malgruppens situation och aktivt arbeta for att uppna delaktighets- och sjalvstandighetsmalen
for brukarna. Men analysen visar att det d&ven foreligger tva paradoxer i
hjalpmedelskontexten, den ena handlar om kunskap, den andra om kostnad (se Paradoxer). |

samband med detta ser vi behovet av en starkt positionering for psykiatrin.

Empowerment
Tydliga definitioner av begrepp skapar forutsattningar for forstaelse och gensvar. ICF placerar
produkter som en omgivningsfaktor, och asyftar hjalpmedel som ett redskap for
kompensation och neutralisering av funktionshindret eller funktionsnedséttningen
(Socialstyrelsen, 2003). Grundtanken ar att hjalpmedel ska kunna definieras mer grundligt for
att lattare anpassas eller utformas for personer med funktionsnedsattningar. Vi pastar att redan
I intentionen att generera tydliga och starka terminologier skapas en installning som ger
associationer till empowerment, dar samband och orsaker till funktionsnedsattningarna kan
lokaliseras och den enskildes resurser och styrkor tillvaratas. Empowerment handlar enligt
Askheim & Starrin (2007) centralt om inflytande och sjalvkéansla. Kunskap om de inneboende
resurserna menar vi, breddar perspektivet pa hur hjalpmedel kan fungera som verktyg pa vag
till 6kad sjalvstandighet. Reed et al. (1995) kritiserade forskningen for att fragan om
hjalpmedel inte var behovscentrerad. Vi fann att det sker en levande form av generativa
forandringar bland vara informanter, tvartemot forskningens patalade behov av
attitydforandringar, dkad kunskap och hojd kompetensniva for yrkeskunniga. Till exempel
visade vara informanters instéllning till hjalpmedelsfragan att det sker en aktiv process av
informationsutbyte for kompetenshojande atgarder.

Vara informanter, med varierande och god kunskap om olika hjalpmedel, anvéander aktivt
och kreativt olika ”"hemmaldsningar” och befintliga hjdlpmedel for att hjdlpa sina brukare
hantera vardagsrelaterade problem. Men det &r skillnad mellan att fa tilldelat ett hjalpmedel

som antas passa, och att ges mojligheten att valja ett hjalpmedel som &r anpassat. Vi drar en
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parallell till Reed et al. (1995) och menar att individens behov da behandlas pa ett homogent
sétt. Informanterna var dock ense om att ett hjdlpmedel som handdatorn Handi &ar alltfor dyrt.
Trots positiva beskrivningar forskrivs den inte i forsta hand eller 6ver huvud taget. Var
slutsats &r det finns en avsaknad av tradition, kring hjalpmedel fér Kkognitiva
funktionsnedséattningar, som hdmmar integreringen av dessa i ett stodarbete. | forskningen
(Cromvall et al., 2007) antas informationstekniken ¢ka forutsattningarna for att nya produkter
som IT-baserade hjalpmedel ska utvecklas. Dessa beskrivs som ett ytterligare steg i starkandet
av sjalvstandighetsnivan. Sa som vi uppfattar det finns det dock en komplexitet i fragan om
IT-baserade hjalpmedel: & ena sidan efterlyser regeringen utveckling av kognitiva hjalpmedel
med informationstekniken i atanke, a andra sidan ar handdatorer som hjalpmedel for dyra och
forskrivs inte i samma utstrackning som andra hjalpmedel.

| vart material fann vi att lagar till stod for hjalpmedelsfragan tilldelades olika betydelse
bland informanterna, var slutsats ar att det finns en forsiktighet bland yrkeskunniga att aktivt
anvéanda lagar som verktyg for att skapa forutsattningar for empowerment. Vi menar att god
insikt i lagarna for alla inblandade yrkesgrupper, kan vara skillnaden mellan att mojliggéra

eller hindra tillgangligheten till hjalpinsatser som hjalpmedel.

Tillganglighet

Cook & Polgar (2008) menar att forhallningssattet till hjalpmedlet konstrueras i interaktionen
mellan den som behdver det och omgivningen. Social paverkan &r en viktig markor dar
framfor allt acceptansen inverkar pa tillgangligheten till hjalpmedel. Trots att kunskapen om
personer med kognitiva funktionsnedsattningar blivit bredare, ar det forhallandevis fa som har
tillgang till kognitiva hjalpmedel. Det finns ett morkertal, sager en informant, gallande
forskrivning av dessa. Forskrivningskompetens ar fortfarande ett bristyrke inom psykiatrin.
De individer som behdver kognitiva hjalpmedel ar betydligt fler &n de som far dem. Vi havdar
att det ar en attitydfraga. | en av Statens Offentliga Utredningar poéngteras att sortimentslistor
med hjalpmedel for personer med psykiska funktionsnedsattningar ska utvecklas (2006:100).
Ett sadant yrkande starker antagandet att malgruppen lange har varit eftersatt pa
hjalpmedelsfronten. Dahlberg (2008) patalar att bristen pa forskrivare kan bero pa det faktum
att hjalpmedelsbehovet inom psykiatriomradet inte har aktualiserats fullt ut. Malgruppen och
behovet har i sig alltid funnits, men efterfragan pa hjalpmedel har uppméarksammats relativt

nyligen och det pavisas dven av forskningen. Det sker framsteg for malgruppen att starka sin
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position i samhallet, men ocksa de yrkeskunniga far en majlighet att starka sin status i det
medicinska faltet.

Ar 2010 ar utnamnt till Tillganglighetens &r, som i korta drag &r ett forsok att avlagsna
hindren i samhéllet for funktionshindrade. | diskursen saknas en medvetenhet om de hinder
som personer med kognitiva funktionsnedsattningar moéter. Cook & Polgar (2008) belyser en
intressant poang nar de menar att det ar sjalva malet med hjalpmedlet som maste vara i fokus,
det ar inte for att gora saker enklare som ett hjalpmedel behdvs, utan for att kunna géra dem
annorlunda och dndéa ”’som alla andra” (delaktighet i samhéllet). Tillgdnglighet handlar om att
mojliggora delaktighet i samhéllet. Men vi hévdar att trots uppmarksamhet och okad
teknikutveckling for kognitiva hjalpmedel i den socialpolitiska kontexten, maste &nda
hjalpmedelsfragan ga hand i hand med de individuella behoven for delaktighet och
sjalvstandighet.

Samtidigt paverkas just hjalpmedelstillgangligheten av vad huvudmannen placerar in i
sortimentslistorna. 1T-baserade hjalpmedel for kognitiva funktionsnedsattningar finns redan
pa hjalpmedelsmarknaden, LoPresti et al. och Cromvall et al. (2004; 2007) gor géllande att
dess utbredning fortskrider. Men ndr nya hjalpmedel tillkommer och kostnaden for dem visar
sig bli en markant skillnad mot de "hemmaplanslésningar” och 14ga kostnadsnivaer, som vi
menar befasts inom psykiatrikulturen, blir konsekvensen att det uppstar ett dilemma. Vi pastar
att det inte ar kostnaden i sig, utan snarare en attityd till kostnaden, som paverkar klientens
tillgang till 1T-baserade hjalpmedel.

Det finns ett tydligt samband mellan tillganglighet och samverkan. Om individen, eller
dess foretradare, ska kunna lotsas till ratt instans for att na fram till hjalpmedlen, sa maste det
forst finnas en allmén kunskap om dessa. Det krdver i sin tur en stark samverkan mellan
brukarorganisationer och huvudménnen. En informant tror att en stark allman asikt om
malgruppen kan upphéva dess eftersatthet i tillganglighetsfragan. Seelman (1993) antyder att
den professionella dominansen paverkar i hog grad hur resurserna fordelas, eftersom attityder
baseras pa de sociala konstruktioner som verkar i samhallet. Vi menar, mot bakgrund av det,
att den skeva fordelningen av forskrivningsdrenden mellan fysiskt och psykisk
funktionsnedsattning, &r en konsekvens av resursfordelningen. Resursfordelningen for
hjalpmedel och kunskapsutbyte mellan verksamheter kan bli en fraga om hegemonisk
positionering, om inte en rattvisare fordelning av hjalpmedelsresurserna sker for att oka
delaktigheten. Det tal att tanka pa vilken forutsattning for tillganglighet de yrkeskunniga
skapar nar hjalpmedelsfragan behandlas utifran ett antagande om vad som “passar” eller som

”redan finns”.
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Sjalvstandighet

Det ar stor skillnad pa den betydelse som sjalvstandighetsbegreppet har, inte bara ur
professionens perspektiv utan dven ur individens utgangslage. Var bedomning av materialet ar
att professionens perspektiv pa sjalvstandighet forandrar livsstrukturen for individen. Nya
forutsattningar kraver ett forandrat syn- och forhallningssatt, och vi anser att fragan om
hjalpmedelsutveckling och anvandning ar en sadan forandring. Utvecklade tolkningsmodeller
for att hitta samband mellan dynamiska samspel i omgivningen, kan identifiera de hinder eller
mojlighet som finns for individen att integreras i samhéllet. Psykiatrireformen har pabérjat en
utveckling som i en tolkningsprocess lett till okad sjalvstandighet, men steget fran
institutionsboende till egen lagenhet &r stort. Nya behov har framtratt som har ett samband
med hur omgivningens betingelser orsakar funktionshindret for individen. Ett centralt syfte
med empowerment dr, som vi ndmnt tidigare, att stdrka sjalvfortroendet och de egna
formagorna, ett satt ar att som yrkeskunnig avobjektifiera individen. Sedan kan det vara av
vikt att personen sjalv uttrycker behoven; det egna intresset for ett hjalpmedel &r ndédvéndig
som en informant menade. Vi anser att den yrkeskunniga maste vara den som hjalper en
person med funktionsnedsattningar att forst bygga upp en kéansla av delaktighet och
sjalvfortroende innan sjalvstandigheten kan uppnas.

Hjalpmedel anpassade till personer med kognitiva funktionsnedsattningar oOkar
sjalvstandigheten; genom minskade insatser av boendestdd, minskade inlaggningar eller
inskrivningar pa slutenvarden. Sett ur ett sjalvstandighets- och delaktighetsperspektiv ar syftet
med dessa hjalpmedel forhallandevis kostnadseffektiva i ett bredare samhallsperspektiv. Ur
individens perspektiv kan det minska beroendestallningen och 6ka den personliga makten och
kontrollen. Reed et al. (1995) menar att hjalpmedel borde behandlas som konsumtionsvaror.
Vi instammer i att om diskussionen belyses fran ett sddant perspektiv kan utbudet bli mer
varierat och individen kan géra sjalvstandiga val efter behov. Samtidigt maste det finnas en
medvetenhet om att hjalpmedel &r ett komplement som aldrig kan ersatta det sociala stodet;
mot beaktande att initiativloshet aterfinns som en del i problematiken for manga personer med
kognitiva funktionsnedséttningar. Férutom att samhallskostnaderna kan minska med hjélp av
hjalpmedel, kan dessa mojliggéra for samhéllets resurser att rikta sig till insatser som
genererar meningsfull sysselséttning och bryter isoleringen.

Regelbundenhet i samverkan och god insikt i respektive professions kompetens &r viktiga
for att fa helhetssyn pa individens situation och for att arbeta mot samma mal i friga om

insatser. Jahlenius (2005) menar att ett hinder for hjalpmedel att ”néd ut” 4r att samverkan och
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samordning inte alltid fungerar tillfredsstallande mellan st6dsystem. En orsak &r, som vi redan
namnt, att malgruppen ar lagprioriterad, men inte bara i det medicinska faltet utan dven inom
socialtjansten. Samverkan mellan huvudman &r en forutsattning aven for sjalvstandigheten.
Var bedomning &r att de olika kulturerna inom socialtjanst- och sjukhusverksamheterna maste
se vinsten med att andra sina arbetsformer och attityder till varandra. Bade de medicinska och
sociala aspekterna av individen ska framhallas som lika viktiga.

Paradoxer

Vi har identifierat tva paradoxer i studien, en kunskapsparadox och en kostnadsparadox.
Kunskapsparadoxen fanns i att kunskapsbristen asyftas i forskningen som en faktor som tycks
paverka tillgangligheten till anpassade hjalpmedel. Men vart datamaterial pekar pa att det inte
behdver vara sa, vara informanter hade bade god och omfattande kunskap samt kdannedom om
kognitiva hjalpmedel. Var slutsats ar darfor att kunskap och kdnnedom é&r viktiga faktorer i
arbetet med malgruppen, men paverkar inte direkt att IT-baserade hjalpmedel nar ut till den
avsedda malgruppen.

Kostnadsparadoxen fanns i vara intervjucitat, dar anvandning av hjalpmedel beskrivs som
en samhallsekonomisk vinst pa sikt. De antas sédnka kostnaden for samhallet i form av
minskade inlaggningar, hjalpmedel kan vara kostnadseffektiva och kostnaden fér Handi
skulle kunna tjanas in pé en veckas inlaggning i slutenvérden. A andra sidan aterfinns i citaten
forskrivnings- och hjalpmedelstraditionen som starkt lutar at hjalpmedel for fysiska
funktionsnedsattningar, den markbara bristen pa forskrivare inom psykiatrin och regleringen
av forskrivningsbara hjalpmedel; till vilka det finns pengar avsatta men inte fér en handdator

utan “till enklare hjilpmedel som almanackor”.
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Analysoversikt

Hér presenteras i tabellform en sammanfattande Oversikt av de analyser som gjorts och de

paradoxer som funnits.

Figur 1.
TEMAN
Kunskap om malgruppen | Kunskap om Kostnad for Styrmedel
hjalpmedel hjalpmedel
PERSPEKTIV
Empowerment | Tydliga definitioner skapar | Hjalpmedel dkar Kostnad &r en Lagar som st6d ar
forstéelse och gensvar av sjalvstandighet och instalningsfraga. verktyg for
gruppens problem och delaktighet. empowerment.
behov. Empowerment 6kar
Hjélpmedel bygger acceptansen for behov. | Det ar skillnaden
Empowerment broar mellan mellan att hindra eller
subjektifierar individen. omgivningens krav Anpassade mojliggora
och individens hjalpmedel, inte som tillgdngligheten till
Okar integrering av formégor. antas passa. hjalpmedel.
gruppen i samhallet.
Tillganglighet Malgruppen har lange varit | Morkertal om Sortimentslistor Hjélpmedel i den

eftersatt.

Tillganglighetens ar:

— &r det inte till for
kognitiva
funktionsnedséttningar?

forskrivning.

Hjélpmedelsbehovet

inte fullt aktualiserat.

Teknik kan
mojliggora eller
forsvara delaktighet.

Att synliggora det
osynliga.

paverkar.

Réttvisare fordelning
av hjélpmedelsresurser
behovs.

Vinst pa lang sikt,
kostnad pa kort sikt.

socialpolitiska
kontexten maste ga
hand i hand med
individuella behov.

Samverkan paverkar
tillganglighet.

Fler forskrivare inom
psykiatrin behovs.

Sjalvstandighet

Autonomin starks och de
inneboende resurserna lyfts
fram.

Sjalvstandighet har olika
perspektiv: professionens
kontra individens.

Initiativloshet ar en faktor:
det sociala stodet ar alltid
viktigt.

Psykiatrireformens
intention har skapat
nya behov.

Fran oberoende till
egen makt.

Hjélpmedel som
konsumtionsvaror
okar valfriheten.

Kostnadseffektivitet,
minskar insatser och
beroendet.

Okat humankapital.

Regularitet i samverkan
ger helhetssyn.

Samverkan mellan
huvudmannen ar en
forutsattning for
sjélvstandigheten.

Socialtjanst- och
sjukhusverksamheter
maste andra sin attityd
till varandra.

Tabellen &r en Oversikt 6ver den analys vi har gjort av det empiriska materialet. Den visar vad de

centrala begreppen empowerment, tillganglighet och sjalvstandighet handlar om i forhallande till

kunskap om malgruppen, kunskap om hjalpmedel, kostnadsfragan och de olika styrmedlen.
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Figur 2.

PARADOXER
Kunskapsparadox Kostnadsparadox
PERSPEKTIV
Empowerment Okad kunskap staller individens behov i IT-baserade hjalpmedel som handdatorer
fokus. ar 4 ena sidan en samhallsekonomisk
vinst, & andra sidan alltfor dyra.
Men hjalpmedel tilldelas efter vad som antas
passa och vad som redan finns. Vinstéatgarder kan istéllet generera
meningsfulla processer.
Tillganglighet Forskningen visar: brist pa kunskap paverkar | Kostnad for nya hjalpmedel skapar ett

tillgéngligheten.

Vart resultat visar: den paverkar inte direkt
tillgéngligheten.

dilemma.

Kostnad ska inte vara en faktor som
paverkar forskrivning. Men avsatta pengar
ar endast till enklare hjalpmedel.

Sjalvstandighet

Det egna intresset for ett hjalpmedel &r viktigt
for att det ska hjalpa. Samtidigt maste den
yrkeskunniga kunna lotsa individen till
hjalpmedlen.

Med lagarnas hjalp kan fragan om
hjalpmedel férankras hos
bistandsbedémare.

Vart resultat visar dock en forsiktighet att
aktivt anvanda lagarna.

Tabellen visar de identifierade paradoxer och dess inneborder relaterade till de teoretiska perspektiven.

Konklusioner

De konklusioner vi drar fran var studie ar foljande:

e God samverkan mellan stodsystemen skapar forutsattningar for en helhetssyn sa att
broar kan byggas mellan individens férmagor och omgivningens krav

e Kunskap och kdnnedom om psykiska funktionsnedsattningar &r viktiga, men inte
avgorande, element for att 6ka tillgangligheten till hjalpmedel

e Instéllningen till kostnaden for IT-baserade hjalpmedel kan vara en faktor som
paverkar i vilken utstrackning dessa forskrivs

e Det finns en stor brist pa forskrivare inom psykiatrin, en andring av tillstandet skulle
Oka statusen och andra forskrivningstraditionen, sa att insatser i form av hjalpmedel
riktade till personer med kognitiva funktionsnedsattningar kan ske i hogre utstrackning

e Empowerment i socialt arbete kan, om det integreras i insatserna, avobjektifiera

makten i det annars sa asymmetriska métet mellan individen och stodsystemet
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9 — DISKUSSION

Syftet med var uppsats har varit att ta reda pa om faktorer som kunskap och kannedom om de
kognitiva problem som personer med psykossjukdom moter, ar avgorande for att Oka
tillgangligheten till hjalpmedel som foljer teknikutvecklingen i samhallet. Vi fann att dessa
faktorer var sjalvklart viktiga, men inte helt avgérande. Daremot fann vi att kostnad verkar
vara ett hinder. Vi har hela tiden under uppsatsprocessen tankt pa att behovet av en rullstol &r
sjalvklar. Vi har fragat oss, kanske fordomsfullt, vad det ar for skillnad pa att forskriva ett 1T-
baserat hjalpmedel och en rullstol? Aven om vart resultat visar att alla informanter tycker att
Handi ar ett dyrt hjalpmedel, kunde vi i slutfasen identifiera fyra typer av installningar till den
typen av hjalpmedel: innovatorer, efterfoljare, nejsdgare och avvaktare.

Tillganglighetens ar 2010 avser att eliminera alla de hinder som skapas i omgivningen och
som hindrar personer med funktionsnedséttning att vara lika delaktiga som alla andra. Dar
finns innovatoérerna och efterféljarna som vill avveckla hindren i det offentliga rummet. Men
samtidigt tycks idéerna framst galla for, lat oss kalla dem arkitektoniska l6sningar. Var i
fragan om tillganglighet finns losningarna for  problematiken med kognitiva
funktionsnedsattningar? Utvecklingen av tekniken i samhillet &r bade pa gott och ont for
personer med psykiska funktionsnedsattningar. Kim, en av vara informanter, ville att det
skulle foras en reflektion 6ver tekniken. “Vad kan man gora for brukaren?” fragade Kim sig
och syftade pa att &ven om det &r intressant med innovation och tekniska under sa kan det
vara vart att stanna upp och fundera pa om tekniken passar alla. Vi drar slutsatsen att Kim
kanske &r lite av en avvaktare, men podngen som Kim framfor &r betydelsefull. Tiden &r
snabb idag, liksom utvecklingen. Att ha tillgang till elektroniska biljettsystem ar praktiskt for
somliga, men ett odverstigligt hinder for andra. Seelman (1993) for en intressant diskussion
om é&ganderatten till teknologin i samhallet, liksom Gver vem som har tillgang till
hjalpmedlen. Seelman (1993) knyter fragan om hjalpmedel till aspekter av rattvisa och dessa
ror ett centralt amne for var studie: vi maste fundera pa om hjalpmedel anpassas till alla
former av funktionshinder och funktionsnedsattningar eller bara till nagra fa utvalda. Fragan
galler i hogsta grad utformningen av miljon, bade for kanslan av delaktighet och for kéanslan

av tillgénglighet till hela omgivningens eller samhallets olika rum.

Tva tydliga paradoxer har identifierats i var studie, den ena ror kunskap och den andra
kostnaden. Kunskapsparadoxen befinner sig néra den tradition och de férdomar som funnits

inom medicin om psykiatrin, om att kvalificerad kompetens och kunskap inte skulle ha
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samma hoga niva som inom den évriga vardapparaten. Detta har skapat en kultur och en vana
inom psykiatrin som gor att man annu inte positionerar sig tillrackligt. Vi tanker att det &ar
viktigt att statusen hojs. Att fortsatta ta initiativ och ansvar for malgruppens framtida
utveckling ar ett satt. Men aven att ta tillvara pa den kunskap som finns inom professionen i
dess fulla potential. En starkare och kraftfullare positionering skulle ge psykiatrin den styrka
och auktoritet som behdvs for att stalla krav for malgruppen, sa att den far samma tillgang till
de resurser som samhdéllet erbjuder andra grupper. Jahlenius (2005) ser
forskrivningsprocessen som ett hinder for hjalpmedel att bli mer tillgangliga. Faststéllda
sortimentslistor lamnar foga plats for individuella behov. Behov som, i relation till
hjalpmedel, bor anta ett humanitart perspektiv (ibid.). Med det i atanke menar vi att kognitiva
hjalpmedel ar lika viktiga forutsattningar som en rullstol &r for en person med en fysisk
funktionsnedséttning; detta kan vara skillnaden mellan att vara i samhallet och att kunna leva
I det.

Kostnadsparadoxen misstanker vi beror till viss del pa att den position som psykiatrin
befinner sig i, gor att det kan gynna vad vi anser ar en narmast sjalvuppfyllande profetia.
Radslan for handdatorns prislapp gor att perspektivet pa dess mojliga potential gar forlorat i
en inbillad kostnadsfraga. Tillstand som depression eller angest ar inte lika kvantitativt
matbara som hogt blodtryck eller diabetes. Séatter vi kostnader for fysiska hjalpmedel i
relation till kognitiva hjalpmedel som till exempel en handdator, sa ifrdgasatter vi varfor det i
var studie uppfattas som sa dyr. En av vara informanter som &r forskrivare menade ju att dven
om Handi kostar forhallandevis mycket, sa ar det ocksa en kostnad som betalar sig relativt
snabbt i jamforelse med vad en inlaggning i slutenvarden kostar per dygn. En annan patalade
att anvandning av hjadlpmedel kan ses som en samhéllsekonomisk vinst. Sett ur ett
makroperspektiv kan den ekonomiska aspekten av hjalpmedel ge en tydlig vinst, vi tanker pa
den aktuella diskursen i politiken dar fragor som arbetslinjen eller mottot alla ska med” finns
langt fram pa dagordningen. Vaxande forutsattningar av tillganglighet till samhallet for alla
kan inte resultera i annat an att dven det viktiga humankapitalet okar. Vi ser manga vinster
med ett IT-baserat hjalpmedel som en handdator, inte bara samhéallsekonomiska utan aven for
individen. Kostnaden for hjalpmedel, som bland annat underlattar for majligheten att fa
sysselséttning, och som kan o6ka individens forutséttningar att leva i samhéllet genom 6kad

sjalvstandighet, tillganglighet och delaktighet, &r i jamforelse férsumbar.
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Forslag till vidare forskning

Vi onskar att hjalpmedelsfragan studeras mer ingaende ur de samhéllsvinster som

uppstar.

Att tydligare empowermentinriktade arbetsmetoder anvénds som ser till personliga
behov, aspekten av sjalvstandighet och som tar tillvara de inneboende resurserna av
egen makt och kontroll 6ver det egna livet. Pa sa satt skulle fragan om hjalpmedel inte
behandlas pa ett homogent satt dar individen far de hjalpmedel som finns att tillga

eller antas passa.

Vidareutveckling av samverkan mellan socialtjanst och slutenvard. Vi tror att det
skulle skapa forutsattningar for gemensamma arbetsmetoder och mdojliggéra
statushojning och starkare positionering av psykiatrifragorna. Vi foreslar redskap som
anvands for utveckling av samverkan. Arbetslivsinstitutet har utvecklat flera metoder
under  samlingsbegreppet Moveit. Enkatmetoder, interventions-  och
involveringsstrategier, sjalvadministrerad direktmétning med feedback ar nagra
exempel p& metoder (Ateg et al, 2005). De kan anvéndas for att bland annat skapa
grunder for kreativitet och formaga till fornyelse hos individerna och pa arbetsplatsen.

Forskningskraften borde riktas pa att undersoka hur kunskap och information ska
kunna tillampas och integreras i sin fulla potential. Vi menar att det inte &r vidden av
utbildningar och kunskapsnivaer som ska matas bland yrkeskunniga som arbetar med
personer som har kognitiva funktionsnedsattningar. Vart material visade att kunskapen
och kénnedomen finns i hdg grad bland enhetschefer, boendestddjare, forskrivare osv.,
liksom kompetens och viljan att arbeta for malgruppens basta. Det handlar snarare om

pa vilka satt den kallan av kunskap och kunnande anvands.

En komparativ studie mellan de Skandinaviska landerna eller inom EU menar vi vore
intressant. Hur arbetar vara grannar med personer som har kognitiva
funktionsnedsattningar? Hur behandlar de hjalpmedelsfragan? Kanske kan det skapa
fruktbara samarbetsformer och fornyade idéer for hur hjalpmedelsfragan. Sa att den
kan utvecklas i riktning mot tillgdnglighet och delaktighet for alla, daven for de som

bér pa osynliga hinder.
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Institutionen for socialt arbete

GOTEBORGS UNIVERSITET

Hej vi ar tva studenter fran Institutionen for Socialt Arbete vid Goteborgs Universitet, som
arbetar med var C-uppsats under varterminen 2010.

Du far detta informationsbrev i egenskap av forskrivare, enhetschef, eller kostnadsansvarig, i
en av de stadsdelar som deltagit i AIR-projektet pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

En annan viktig aspekt &r att vi tror att du &r en av flera viktiga nyckelpersoner i det som ror

tillgangligheten och kdnnedomen om hjalpmedel for kognitiva funktionsnedsattningar.

Vi ska skriva om hjalpmedel riktade till personer som utifran en psykossjukdom har fatt
kognitiva funktionsnedsattningar. Det ar i kontakt med Birgitta Magnusson pa AIR-projektet
som vi har fatt kontaktuppgifter pa dig.

Vi kommer att belysa vart arbete utifran delaktighet, sjalvstandighet och tillganglighet och

syftet ar att undersoka vilken kunskap som finns om hjalpmedel till avsedda malgrupp.

Vi undrar om du genom att delta i en intervju vill hjalpa oss att samla in material till var
uppsats. Intervjuerna kommer att utféras mellan vecka 10 och vecka 12.

Vi ar medvetna om att vi nar ut till dig med kort varsel men hoppas énda att du ska vilja delta
I intervjun.

Vi bifogar dokument med information om samtycke och intervjuguide, som fungerar som en

ram infor intervjutillfallet.

Du ar valkommen att foresla en tid som passar dig:

Petra Wahlstedt Cecilia Noblia
petra@mail.com cecilia@mail.com
XXXX-XX XX XX XXXX-XX XX XX

Handledare: Jorgen Lundélv

universitetslektor i socialt arbete, handledare

telefon 031-786 5795

e-post: Jorgen.Lundalv@socwork.gu.se

Institutionen for socialt arbete, Géteborgs universitet
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Institutionen for socialt arbete

GOTEBORGS UNIVERSITET

Information om samtycke

Vi heter Petra Wahlstedt och Cecilia Noblia och studerar pa Institutionen for Socialt Arbete
pa Goteborgs Universitet. Vi ska skriva om hjalpmedel riktade till personer som utifran en
psykossjukdom har fatt kognitiva funktionsnedsattningar.

Undersokningen kommer att publiceras som en C-uppsats vid Goteborgs Universitet och vi
vill med detta samtycke informera om att vi foljer de forskningsetiska principerna i
humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning: det ar frivilligt att delta i intervjun, du kan nér
som helst avbryta deltagandet, det insamlade materialet behandlas konfidentiellt.

Vi kommer att skydda din identitet och i de fall vi citerar dig kommer vi att utga fran din
yrkesbendmning, inte vilken arbetsplats du tillnor eller vilket namn du har. Vi vill &ven

informera om att intervjuerna kommer att spelas in.

Vi ber dig skriva under samtycket till intervjutillfallet!

Namnfoértydligande

Ar det ndgot du undrar 6ver ar du vialkommen att kontakta oss:

Petra Wahlstedt Cecilia Noblia
petra@mail.com cecilia@mail.com
XXXX-XX XX XX XXXX-XX XX XX

Handledare: Jorgen Lundélv

universitetslektor i socialt arbete, handledare

telefon 031-786 5795

e-post: Jorgen.Lundalv@socwork.gu.se

Institutionen for socialt arbete, Géteborgs universitet
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Intervjuguide for enhetschef:
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for socialt arbete

Intervjuguide

Bakgrundsfragor:

Vilken tjanst/befattning har du just nu?

Hur manga ar har du totalt arbetat inom denna tjanst/befattning?
Vad har du for sysselsattningsgrad?

Vem ér din arbetsgivare?

Vilken typ av grundutbildning har du?

Har du under tjanst/befattningstiden genomgatt olika typer av fortbildning/vidareutbildning?

Kunskap om malgruppen:
Vad har du for erfarenhet/kdnnedom av malgruppen psykiskt funktionshinder?

Vad har du for erfarenhet/kdnnedom av personer som pga. psykossjukdom fatt kognitiva
funktionsnedsattningar?

Kanner du till vilka typer av kognitiva problem som malgruppen moéter i vardagen?

Kunskap om hjalpmedel:
Vad har du for kunskaper om tillgangliga hjalpmedel till malgruppen?
Kan du benamna nagra hjalpmedel?

Tror du att forskrivning av hjalpmedel dkar eller minskar kostnaderna for samhéllet?
Utifran:

-inskrivning pa sluten vard

-medicinering

-sjalvstandighet



-delaktighet
-beroendestallning (ex. socialtjansten)

Tror du kostnad &r en faktor som paverkar forskrivning eller beslut?

Betydelsen av kommunikation:

Far du tillrackligt med information om hjalpmedel for psykiskt funktionshinder?

Hur far du informationen till dig och hur for du den vidare?

Hur hittar klienten till ratt instans for att fa ett kognitivt hjalpmedel?

Hur tycker du samordningen mellan de olika verksamheterna kring psykiskt
funktionshindrade fungerar?

Betydelsen av lagar och reformer:

Pa vilket satt tror du att psykiatrireformen har paverkat dina arbetsuppgifter?

Vad tror du den nya SoL. om samverkan kommer att innebdra for dina arbetsuppgifter?
Anvinder du dig av ndgon/nagra av foljande lagar for malgruppen nar det handlar om
hjalpmedel? Pa vilket satt?

LSS?

SoL?
HSL?

Ar det nagot du skulle vilja tillagga som du tycker saknats under intervjun eller 6vriga
synpunkter...?
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Intervjuguide for kostnadsansvarig/forskrivare:

GOT,
s &,
(> ()
& e
| @ 7
= o
| m
Z&W‘f
&
2, <

1g91

GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for socialt arbete

Intervjuguide

Bakgrundsfragor:

Vilken tjanst/befattning har du just nu?

Hur manga ar har du totalt arbetat inom denna tjanst/befattning?
Vad har du for sysselsattningsgrad?

Vem ér din arbetsgivare?

Vilken typ av grundutbildning har du?

Har du under tjanst/befattningstiden genomgatt olika typer av fortbildning/vidareutbildning?

Kunskap om malgruppen:
Vad har du for erfarenhet/kdnnedom av malgruppen psykiskt funktionshinder?

Vad har du for erfarenhet/kdnnedom av personer som pga. psykossjukdom fatt kognitiva
funktionsnedsattningar?

Kanner du till vilka typer av kognitiva problem som malgruppen moéter i vardagen?

Kunskap om hjalpmedel:
Vad har du férkunskaper om tillgangliga hjalpmedel till malgruppen?
Kan du benamna nagra hjalpmedel?

Tror du att forskrivning av hjalpmedel okar eller minskar kostnaderna for samhéllet?
Utifran:

-inskrivning pa sluten vard

-medicinering

-sjalvstandighet



-delaktighet
-beroendestallning (ex. socialtjansten)

Tror du kostnad &r en faktor som paverkar forskrivning eller beslut?

Betydelsen av kommunikation:

Far du tillrackligt med information om hjalpmedel for psykiskt funktionshinder?

Hur far du informationen till dig och hur for du den vidare?

Hur hittar klienten till ratt instans for att fa ett kognitivt hjalpmedel?

Hur tycker du samordningen mellan de olika verksamheterna kring psykiskt
funktionshindrade fungerar?

Betydelsen av lagar och reformer:

Pa vilket satt tror du att psykiatrireformen har paverkat dina arbetsuppgifter?

Vad tror du den nya SoL. om samverkan kommer att innebdra for dina arbetsuppgifter?
Anvinder du dig av ndgon/nagra av foljande lagar for malgruppen nar det handlar om
hjalpmedel? Pa vilket satt?

LSS?

SoL?

HSL?

Kan du gora en uppskattning av hur férdelningen mellan &rendena ser ut: psykiskt
funktionshindrade — fysiska funktionshindrade?

Tror du att forskrivning eller beslut skiljer sig at nir det géller ”osynliga handikapp™?

Ar det nagot du skulle vilja tillagga som du tycker saknats under intervjun eller 6vriga
synpunkter...?



