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Forord

Socialstyrelsen har sedan 2014 tio regeringsuppdrag inom hjalpmedelsomra-
det. I denna rapport presenteras deluppdrag sju. Syftet med uppdraget ar att
utveckla statistiken inom omradet. | rapporten ger Socialstyrelsen bland
annat en beskrivning av hjadlpmedelscentralernas verksamheter. Socialstyrel-
sen presenterar aven indikatorer med vilka det gar att folja hjalpmedelsomra-
det. Rapporten riktar sig i forsta hand till nationella beslutsfattare samt
myndigheter och organisationer som vill f6lja kvaliteten inom hjélpmedels-
omradet.

Socialstyrelsen vill rikta ett sarskilt tack till de samverkanspartners som
bidragit i arbetet. Kalle Brandstedt har varit ansvarig projektledare. Ovriga
projektdeltagare fran Socialstyrelsen har varit Lisa Engstrom och Behzad
Koucheki. Ansvarig enhetschef vid Socialstyrelsen har varit Birgitta
Lindelius.

Taina Béckstrom
Stallforetradande generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att utveckla den nationella
statistiken inom hjalpmedelsomradet. Inom ramen for uppdraget presenterar
Socialstyrelsen i rapporten statistik fran hjalpmedelscentralernas verksam-
heter.

Socialstyrelsen faststaller tio indikatorer som anvands for att beskriva och
folja upp hjalpmedelsomradet. Dessutom foreslar Socialstyrelsen fem
utvecklingsindikatorer som pa sikt kan komplettera och vidga beskrivningen.
Socialstyrelsen konstaterar &ven att det finns brister i statistiken. De konstate-
rade bristerna ar:

* att icke individmarkta hjalpmedel medfor osdkerheter i statistiken

» avsaknaden av andra yrkesgrupper an lakare i de nationella halsodatare-
gistren

* att studien inte tdcker den samlade hjalpmedelsverksamheten.

Dessutom finns skillnader i hjalpmedelscentralernas organisering och
ansvarsomraden, vilka paverkar mojligheten till jamfarelser. Socialstyrelsens
studie visar att de flesta hjalpmedel forskrivs till personer som ar 65 ar eller
aldre. Andelen av de individmérkta hjdlpmedlen som forskrivits till personer
65 ar och aldre ar ungefar 62 procent. Gruppen 65 ar och aldre utgor dven
den storsta mottagargruppen av hjalpmedel. For att fa en regelbundenhet i
den nationella statistiken och for att minska uppgiftslamnarbdrdan konstate-
rar Socialstyrelsen att de nationella h&lsodataregistren bor inkludera insatser
som utfors av andra yrkesgrupper an lakare.

Under 2014 och 2015 har Socialstyrelsen beviljats sarskilda medel for
hjalpmedelsuppdraget. Socialstyrelsen vill understryka vikten av att sérskilda
medel tillférs myndigheten dven for det fortsatta arbetet inom hjélpmedels-
omradet. Detta for att myndigheten ska kunna:

« slutfora pagaende deluppdrag

 forvalta och utveckla statistik om hjalpmedel

 forvalta och vidareutveckla nationella kunskapsstéd inom hjalpmedelsom-
radet.
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Bakgrund

Socialstyrelsen har ett samlat uppdrag for att utveckla hjalpmedelsomradet.
Uppdraget omfattar foljande omraden:

1.

9.

10.

Socialstyrelsen ska vidareutveckla kunskapsstod kring hjalpmedels-
verksamheten och hjalpmedelsforskrivningen i landsting och kommu-
ner.

Socialstyrelsen ska genomfora en férstudie som grund for ett stod vid
forskrivning av hjalpmedel riktat till forskrivare och andra relevanta yr-
kesgrupper.

Socialstyrelsen ska planera for att ta fram ett stod vid forskrivning av
hjalpmedel riktat till forskrivare och andra relevanta yrkesgrupper.
Socialstyrelsen ska stimulera landsting och kommuner att 6ka den
enskildes inflytande vid forskrivning av hjalpmedel.

Socialstyrelsen ska se over foreskrifterna om medicintekniska produk-
ter i halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen ska folja upp hur valfriheten av hjalpmedel inom
landsting och kommuner utvecklas.

Socialstyrelsen ska utveckla statistiken pa hjalpmedelsomradet.
Socialstyrelsen ska kartlagga tillgangen till hjalpmedel samt de regler
och avgifter som tillampas i landsting och kommuner. Barns tillgang till
hjalpmedel ska inga i kartlaggningen.

Socialstyrelsen ska kartldgga anvandningen av hjalpmedel inom olika
delar av varden och omsorgen.

Socialstyrelsen ska gdra en utvardering och konsekvensanalys av
verksamheten med fritt val av hjélpmedel.

Denna slutrapport galler deluppdrag 7. Uppdraget innebdr att Socialstyrelsen
ska inforliva indikatorer om hjalpmedel i befintliga statistiksystem, inventera
och utveckla indikatorer for nationell uppfoljning samt ta fram och presen-
tera 6ppna jamforelser pa hjalpmedelsomradet. En delrapport lamnades till
regeringen i februari 2015.
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Rapportens syfte och innehall

Socialstyrelsens uppdrag syftar till att utveckla den nationella statistiken
inom hjalpmedelsomradet. Denna rapportering ar ett forsta steg dar vi har
kartlagt befintlig statistik och utvecklat indikatorer.

Syfte &r att presentera en nationell bild samt indikatorer till uppféljning av
hjalpmedelsomradet. | rapporten beskrivs dven tillgangen till och brister i
befintlig statistik. Socialstyrelsen beskriver &ven vad som skulle kunna
forbattra mojligheten till att presentera statistik inom hjalpmedelsomradet
och slutsatser.

Begrepp och avgransningar

Hjalpmedel

Socialstyrelsen bedriver ett terminologiarbete gallande begreppet hjalpmedel,
med syfte ar att faststélla en nationell definition. En vedertagen definition av
begreppet baseras pa den gallande standarden Hjalpmedel for personer med
funktionshinder. Enligt standarden &r hjdlpmedel en produkt som ar speciellt
framtagen eller tillgénglig for personer med funktionsnedsattning for att
anvandas till:

* deltagande

* att skydda, stddja, trana eller som ersattning for forlorade kroppsfunktion-
er

« att forhindra funktionsnedsattningar aktivitetsbegransningar eller restrikt-
ioner i deltagande [1].

Individmarkta hjalpmedel

Syftet med individmarkta hjalpmedel ar att varje hjalpmedel ska ga att
hérleda och spara genom att de har ett unikt identifikationsnummer. Det
numret kan kopplas till en enskild individ vilket mojliggor sparbarhet. Med
syftet sparbarhet individmarks hjalpmedel &ven da:

» dokumenterad tillverkar- eller dgarspecificerad service kravs

* livsldngden ar tillverkar- eller dgarspecificerad och strikt begransad

« tillverkaren eller leverantéren bestdmmer om han énskar serienummer
* reservdelsforsorjningssystemet kréver artikel- och serienummer.

Av foreskrifterna (SOSFS 2008:1) om anvandning av medicintekniska
produkter i halso- och sjukvarden framgar att vardgivaren ansvarar for att
sékerstélla att varje verksamhet organiseras for att mojliggora en saker
anvéndning av dessa produkter. Forutom medicintekniska produkter indi-
vidmarks ofta rullstolar och lyftar [2]. Inom ramen for vart arbete fick
verksamheterna svara pa frdgan om motivet bakom individmarkningen.
Forutom sparbarhet uppgav verksamheterna att bland annat kostnaden for
hjalpmedel och mojligheten till recirkulation som paverkar om hjalpmedel
individmarks.
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Hjalpmedel som inte individmarks omnamns som icke individmérkta
hjalpmedel. Dessa hjalpmedel anses inte behéva samma sparbarhet som
individmarkta hjalpmedel. Dessa hjalpmedel &r svara att koppla till en
enskild individ.

Hjalpmedelscentral

Hjalpmedelscentral &r ett vedertaget begrepp men det finns ingen nationell
definition. Som exempel pa hjalpmedelscentralernas uppdrag kan Stock-
holms l&ns landstings beskrivning lyftas fram. De beskriver att hjalpmedels-
centralerna ger rad och erbjuder konsultation vid utprovning och specialan-
passning av hjalpmedel samt utbildning till férskrivare [3]. Landstinget i
Kalmar 1an beskriver sina hjalpmedelscentralers uppdrag genom att ange
deras uppgifter som konsultation, utbildning, hjalpmedelsutprovning, an-
passning, service och underhall av hjalpmedel [4].

Avgransningar

Projektet ar tidsmassigt avgransat utifran Socialstyrelsens regeringsuppdrag.
Socialstyrelsen fick ett reviderat uppdrag den 22 december 2014 och delupp-
drag 7 ska rapporteras till regeringen senast den 1 oktober 2015 [5].

Datainsamlingen avgransades pa tva satt. Forst avgransades statistiksam-
manstallningen fran huvudmannens verksamhetssystem till att omfatta
hjalpmedelscentraler. Hjalpmedelscentralerna kan ha olika ansvarsomraden,
bade betraffande typ av hjalpmedel samt geografisk och aldersméssig
indelning. I bilaga 3 presenteras en sammanstéllning av de hjalpmedelscen-
traler som deltog i projektet.

Projektet avgransades &ven gallande val av kvalitetsregister. Avgransning-
en baseras pa att antalet registreringar ar tillrackliga for statistiska jamforel-
ser. | bilaga 5 presenteras de kvalitetsregister som vi gatt igenom och be-
domt. Dessutom avgrénsades anvandningen av uppgifter till redan
existerande datakallor i syfte att minska uppgiftslamnarbérdan for huvud-
mannen.
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Metod och genomfdrande

Datakallor
Ett flertal olika datakallor har ingatt i analysarbetet:

* Sesam 2 och Visma

» de nationella kvalitetsregistren Senior Alert och Horselbron

* undersokningen Vad tycker de aldre om @ldreomsorgen?

« registret 6ver kommunal halso- och sjukvard till dldre och personer med
funktionsnedséttning.

Beskrivning av datakallor

Sesam 2 och Visma

Sesam 2 och Visma dr verksamhetssystem som anvands for att underlatta
administrationen och dokumentationen kring hjélpmedelsverksamheterna.
Sesam 2 beskrivs av leverantdren som ett system som kan anvandas for bade
lager och inkép samt som ett instrument for styrning mot utsatt mal [6].

Senior Alert

Kvalitetsregistret Senior Alert syftar till att forbattra det forebyggande
arbetet, registrera riskbedomningar och atgarder som vidtas for att 6ka
sakerheten for patienter och personer inom vard och omsorg [7].

Horselbron

Kvalitetsregistret ska ligga till grund for forskning, metod- och teknikut-
veckling analyser och studier inom horselomradet. Registret startades av
Horselskadades Riksforbund i februari 2011och har en tackningsgrad pa 82
procent [8].

Horselsbron samlar in uppgifter av anvandarnas upplevelser av det egna
horselhjalpmedlet genom beddémningsinstrumentet International Outcome
Inventory for Hearing Aids (IOI-HA). Instrumentet ar Gversatt till ett trettio-
tal sprak [9].

Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?

Undersokningen genomfors av Socialstyrelsen pa uppdrag av regeringen.
Undersokningen utgors av en enkét som skickas ut till alla aldre som bor i
sérskilt boende eller har hemtjanst. [10].

Socialstyrelsens halsodataregister
Patientregistret innehaller information om:

« alla avslutade vardtillfallen i sluten vard

« uppgifter om patienter som varit inlagda pa sjukhus i den geriatriska och
psykiatriska varden

 uppgifter om patienter som behandlats av ldkare i den delen av den 6ppna
varden som inte &r priméarvard
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« diagnoser och atgarder for patienter som vardats i psykiatrisk tvangsvard
enligt Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller Lag (1991:1129)
om réattspsykiatrisk vard.

Registret 6ver kommunala halso- och sjukvardsatgarder omfattar personer
som under manaden fatt kommunala halso- och sjukvardsinsatser. Bada
registren anvands till att folja kvaliteten inom hélso- och sjukvardssystemet.

Referensgruppernas synpunkter

Socialstyrelsen har inom ramen for myndighetens samlade hjalpmedelsupp-
drag haft tre olika referensgrupper. Grupperna har utgjorts av representanter
fran:

1.  intresseorganisationer, exempelvis Lika Unika och Horselskadades
Riksforbund.

2.  verksamheter, exempelvis hjalpmedels- och syncentraler

3. andra myndigheter och évergripande organisationer, exempelvis
Myndigheten for delaktighet och Sveriges Kommuner och Landsting.

Inom ramen for deluppdrag 7 har &ven ytterligare referensgruppsméten med
representanter genomforts. Dessutom har representanter fran Socialstyrelsens
vetenskapliga rad sammankallats for ett dialogmdte. Externa deltagare
presenteras i bilaga 6.

Metod for indikatorutveckling

Socialstyrelsens modell for kunskapsstyrning har varit metodologisk ut-
gangspunkt i arbetet for att utveckla indikatorer. For att belysa olika dimens-
ioner inom hjalpmedelsomradet har de sex dimensionerna av god vard och
omsorg anvants:

 Kunskapsbaserad: Varden och omsorgen ska baseras pa basta tillgangliga
kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.

e Séaker: Varden och omsorgen ska vara saker. Riskforebyggande verksam-
het ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa praglas av rattssakerhet.

« Individanpassad: Varden och omsorgen ska ges med respekt for individens
specifika behov, forvantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet
att vara delaktig.

« Effektiv: Varden och omsorgen ska utnyttja tillgangliga resurser pa basta
satt for att uppna uppsatta mal.

« Jamlik: Varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa lika vill-
kor for alla.

« Tillganglig: Varden och omsorgen ska vara tillganglig och ges i rimlig tid
och ingen ska behova vénta oskalig tid pa vard eller omsorg [11].

Indelning av indikatorer
Det finns olika typer av indikatorer. De belyser olika aspekter av varden och
omsorgen (se figur 1).

Figur 1. Beskrivning av olika typer av indikatorer
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Figur 1. Beskrivning av olika typer av indikatorer.
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Strukturindikatorer belyser paverkbara forutsattningar for verksamheten.
Processindikatorer beskriver de aktiviteter som genomfors i varden och om-
sorgen. Processindikatorer visar kvaliteten i genomférandet medan resultat-
indikatorer speglar det som uppnas genom uppstallda mal. Vilken typ av
indikator som tagits fram anges i indikatorbeskrivningen i bilaga 2.

Kartlaggning av datakallor

| féljande avsnitt presenteras material fran de datakallor Socialstyrelsen
anvant i utvecklingen av indikatorer inom hjalpmedelsomradet. | bilaga 5
presenteras de kvalitetsregister som ingatt i Socialstyrelsen bedémning.

Hjalpmedelscentralernas verksamhet

Socialstyrelsen har sammanstallt statistik fran merparten av hjalpmedelscen-
tralerna i Sverige. Materialet kommer fran hjalpmedelscentralernas verksam-
hetssystem (Sesam 2 och Visma). De hjalpmedelscentraler som saknas i
kartlaggningen &r den sa kallade 10-gruppen och utgdrs av kommunerna
Burldv, Eslév, Horby, H66r, Kévlinge, Lomma, Lund, Staffanstorp, Svedala
och Vellinge. Dessutom ingar inte Region Jonkopings lan, Uppsala Ian och
Region Gotland. Syn- och horselhjalpmedel har exkluderats fran samman-
stéllningen.

Hjalpmedelscentralerna hanterar icke-individmarkta hjalpmedel pa olika
sétt. Det synliggors genom att dessa hjalpmedel delas upp i huvudhjélpme-
del, reservdelar, tillbehdr och tjanster tillsammans med instéllningar i tabell
4. Da framgar det hur stor andel av icke individmarkta hjalpmedel som
utgors av faktiska hjalpmedel, sa kallade huvudhjalpmedel.
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Tabell 1. Antal brukare eller patienter med férskrivna individmarkta
hjalpmedel 2014-12-31, uppdelat p& alder och kon.

Alder Antal Man Kvinnor  Organisation Totalt

0-17 &r Antal individer 13783 8234 22017
Antal hjalpmedel 41583 29 952 71535
Medelantal per 3,02 3,64 3,25
individ

18-64&r  Antal individer 62 296 77 886 140 182
Antal hjalpmedel 145955 163914 309 869
Medelantal per 2,34 2,10 221
individ

G5areler  \nialindivider 144865 245025 389 890

aldre
Antal hjalpmedel 324181 511527 835 708
Medelantal per 2,24 2,09 2,14
individ

Totalt Antal indivi- 221724 331991 8159 560 811
der/organisationer
Antal hjalpmedel 511719 705393 117752 1334 864
Medelantal per 231 2,12 14,43 2,38

individ

Kalla: Sesam 2 och Visma.

Tabell 1 visar att det den sista december 2014 fanns ungefar 560 000 perso-
ner med omkring 1,3 miljoner individmarkta hjalpmedel. Enligt samman-
stéllningen ar drygt 70 procent av individerna 65 ar eller aldre. De aldres
andel av de individmarkta hjalpmedlen ligger pa cirka 63 procent. Materialet
visar att ménnens andel av det totala antalet individmarkta hjalpmedel &r
cirka 42 procent om de hjédlpmedel som finns hos organisationer exkluderats.
Av de som har forskrivits hjdlpmedel ar drygt 40 procent mén.

Tabell 2. Antal brukare eller patienter med férskrivna icke individmérkta
hjalpmedel 2014-12-31, uppdelat p& alder och kon.

Alder Antal Man Kvinnor  Organisation Totalt

0-17 &r Antal individer 239 77 18 346 42 323
Antal hjalpmedel 283174 199334 482 507
Medelantal per 11,81 10,87 11,40
individ

18-64&r  Antal individer 69 296 96 854 166 150
Antal hjalpmedel 563 951 584 102 1148 050
Medelantal per 8,14 6,03 6,01
individ

65areller  , .ol individer 142 791 237 762 380 553

aldre
Antal hjalpmedel 088783 1496919 2 485 700
Medelantal per 6,92 6,30 6,53
individ

Totalt Antal indivi- 236064 352962 8413 597 439
der/organisationer
Antal hjalpmedel 1835905 2280 351 1589 100 5 705 350
Medelantal per 7,78 6,46 188,89 9,55

individ

Kéalla: Sesam 2 och Visma

Tabell 2 visar att det den sista december 2014 fanns drygt 5,7 miljoner icke
individmarkta hjalpmedel. Dessa hjalpmedel fordelades pa omkring 600 000
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brukare och patienter. Av verksamheterna, som ingar i sammanstallningen,
hade personer 65 ar och éldre storst andel icke individmarkta hjalpmedel.

Tabell 3 syftar till att visa den totala volymen forskrivna och utlevererade
individmarkta hjalpmedel under ett ar.

Tabell 3. Antal forskrivna och utlevererade individmarkta hjalpmedel
2014, uppdelat pa alder och kon.

Alder Antal Ma&n Kvinnor Organisation Totalt
0-17 ar Antal individer 6 896 4767 11 663
Antal hjalpmedel 14817 10962 25779
Medelantal per individ 2,15 2,30 2,21
18-64 ar Antal individer 23501 32710 56 211
Antal hjalpmedel 47 074 57 842 104 916
Medelantal per individ 2,00 1,76 1,87
65 ar eller aldre  Antal individer 75288 116 729 192 017
Antal hjalpmedel 171081 244 246 415 327
Medelantal per individ 2,28 2,10 2,16
Totalt Antal individer/organisationer 105685 154 206 6818 266 709
Antal hjalpmedel 232972 313050 55372 601 394
Medelantal per individ 2,21 2,03 8,00 2,25

Kéalla: Sesam 2 och Visma

Tabell 3 visar att det under 2014 forskrevs och utlevererades drygt 600 000
individmarkta hjalpmedel. Dessa hjalpmedel forskrevs till ungefar 267 000
personer. Den aldersgrupp som forskrevs storst andel hjalpmedel var perso-
ner 65 ar och aldre. Gruppens andel utgjorde 74 procent av det totala antalet
brukare och patienter som under 2014 fick ett hjalpmedel. Deras andel av
forskrivna hjalpmedel var 76 procent. Méan och kvinnors andel av hjalpmed-
len var ungefar lika stora.

Tabell 4 speglar den totala volymen av icke individmarkta hjalpmedel
under ett ar. Dock har verksamheterna organiserat sin verksamhet med icke
individmarkta hjalpmedel pa olika sétt. Darfor presenteras materialet uppde-
lat pa huvudhjalpmedel, reservdelar, tillbehor och tjanster samt installningar.
Syftet ar att synliggdra den hjalpmedelshantering som ar kopplad till att serva
och underhalla redan utlevererade hjélpmedel.

Tabell 4. Antal och andel (%) forskrivna och utlevererade icke individ-
markta hjalpmedel under 2014, uppdelat pa produktkategori.

Riket Huvudhjalpmedel Reservdel Tillbehor  Tjanst/instélining Totalt
Antal 823 625 233894 1290 922 237 687 2586 128
Andel (%) 31,80 9,00 49,90 9,20 1,00

Kéalla: Sesam 2 och Visma.

Tabell 4 visar att det under 2014 forskrevs och levererades ungefar 2,6
miljoner icke individmaérkta hjalpmedel. Av dessa utgjorde huvudhjalpmedel
31,8 procent. Den produktkategori som utgjorde storst andel var tillbehdor.
Produktkategorin tillbehor utgjorde 49,9 procent av det totala antalet icke
individmarkta hjalpmedel.
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Det &r vanligt att personer har behov av mer &n ett hjalpmedel. Den sista
december 2014 hade 291 342 personer fler &n ett individmarkt hjalpmedel,
vilket framgar av tabell 5.

Tabell 5. Antal personer med fler an ett forskrivet individmaéarka hjalpmedel
och medelantal hjalpmedel per person 2014-12-13, uppdelat pa alder
och kon.

Grupp Antal Man Kvinnor  Organisation Totalt
0-17 ar Antal individer 6614 4 289 10 903
Antal hjalpmedel 34 885 26 480 61 365
Medelantal per individ 5,27 6,17 5,63
18-64 ar Antal individer 30813 29 369 60 182
Antal hjalpmedel 118 624 117 313 235 937
Medelantal per individ 3,85 4,00 3,92
65 ar eller aldre  Antal individer 78394 116 018 200 819
Antal hjalpmedel 253 363 392 184 645 547
Medelantal per individ 3,23 3,38 3,21
Totalt Antal individer/organisationer 117 685 159 351 5443 291 342
Antal hjalpmedel 412 671 545 325 114671 1072974
Medelantal per individ 3,51 3,42 21,07 3,68

Kalla: Sesam 2 och Visma

Den aldersgrupp som har hogst medelantal forskrivna individmarkta hjalp-
medel ar personer mellan 0 och 17 ar. Gruppen hade i genomsnitt 5,63
individmarkta hjalpmedel per person. En jamforelse mellan mén och kvinnor
visar att det dr vanligare att man forskrivs fler an ett individmarkt hjalpme-
del, men att skillnaden &r liten.

Innehallet i 6vriga datakallor

Socialstyrelsen har kartlagt tillganglig nationell statistik inom omradet.
Kartlaggningen visar att det finns statistik tillganglig fran exempelvis
Myndigheten fér Samhéllsskydd och Beredskap (MSB) samt Forsakringskas-
san. Men statistiken beddmdes inte kunna anvandas till jamforelser i dagsla-
get. Socialstyrelsen har dven gatt igenom material fran Horselskadades
Riksforbund (HRF) och Synskadades Riksforbund (SRF).

Merparten av de kvalitetsregister som Socialstyrelsen gatt igenom saknar
information om hjalpmedel. Men i ett antal kvalitetsregister finns statistik
som beskriver hjalpmedelsbehov och hjalpmedelsanvandning. Forutom
Senior Alert och Horselbron har dessa inte kunnat anvandas till indikatorut-
veckling. Orsaken bakom ar att antalet registreringar ar for fa for att kunna
presentera jamforelser. | bilaga 5 presenteras de kvalitetsregister som vi gatt
igenom inom ramen for var studie.

INDIKATORER INOM HJALPMEDELSOMRADET
SOCIALSTYRELSEN



Vad i statistiken kan medfora problem
vid jamforelser?

| foljande avsnitt presenterar Socialstyrelsen de iakttagelser vi gjort betraf-
fande kvaliteten pa det insamlade materialet och hur den paverkar mojlighet-
en till jamforelser.

Skillnader mellan hjalpmedelscentralerna

Det finns skillnader i hur hjalpmedelscentralerna strukturerar sina verksam-

heter. Exempelvis har vissa verksamheter inte ansvar for personer under 18

ar. Hjalpmedelcentralerna ar inte heller alltid organiserade utifran kommun-,
landstings- eller regionsindelningar. Det innebdr att jamforelser inte alltid ar
mojliga utifran dessa geografiska granser.

Verksamheterna kan klassa olika produkter som hjélpmedel. En anledning
till det &r att det saknas en nationell definition av begreppet hjalpmedel.
Socialstyrelsen bedriver for tillféllet ett terminologiarbete for att ta fram en
nationell definition. Arbetet berdknas vara klart i november 2015.

Icke individmarkta hjalpmedel

medfor osakerheter i statistiken

En skillnad mellan verksamheterna utgors av hantering och registrering av
icke individmarkta hjalpmedel. Vissa verksamheter har en storre komponent-
och tillbehdrshantering, vilket medfor skillnader i redovisad volym. For att
visa pa skillnaderna i komponenthantering redovisas andelen huvud-
hjalpmedel, reservdelar, tillbehdr och tjanster tillsammans med instéllningar.

Socialstyrelsens halsodataregister

innehaller endast lakarinsatser

Socialstyrelsen har ratt att begara in uppgifter kring hélso- och sjukvard som
bedrivs av landsting och kommuner. En del i insamlingen beror klassifice-
ringen av vardatgarder (KVA). Det finns ett flertal K\VA-koder som beskri-
ver hjalpmedel. Orsaken till att det endast gar att presentera utvecklingsindi-
katorer, och inte indikatorer, &r att patientregistret endast innehaller
information om lakarbesok inom slutenvarden och den 6ppna specialist-
varden medan registret 6ver kommunala halso- och sjukvardsinsatser endast
innehaller information om att den enskilde erhallit en halso- och sjukvards-
insats [12]. Darfor saknar Socialstyrelsen idag kunskap om insatser som
utférs av andra yrkesgrupper an ldkare. Merparten av insatserna inom
hjalpmedelsomradet utfors av yrkesgrupper sa som fysioterapeuter, arbets-
terapeuter och sjukskoterskor. Om Socialstyrelsen ges mojlighet att samla in
uppgifter for andra yrkesgrupper kan utvecklingsindikatorerna, som ar
baserade pa hélsodataregistren, att presenteras som jamforelser.

Redovisningen tacker inte den samlade
hjalpmedelsverksamheten

Socialstyrelsen har avgransat statistikinsamlingen till hjdlpmedelscentraler
samt kvalitetsregistren Horselbron och Senior Alert. Det medfor att denna
rapportering inte ger en fullstandig bild av hjadlpmedelsverksamheterna.
Forutom de brister som avsaknaden av en nationell definition av hjalpmedel
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medfor, sa har aven vissa verksamheter ansvar for syn- och horselhjalpme-
del, vilket i merparten av landets kommuner, landsting och regioner utfors av
sa kallade syn- och horselcentraler. For att mojliggora battre jamforelser har
dessa hjalpmedel tagits bort i sammanstéliningen.

Specificering av indikatorer

| avsnittet presentera Socialstyrelsen indikatorer och utvecklingsindikatorer.
Jamforelser presenteras i bilaga 1 som publiceras pa Socialstyrelsens hem-
sida.

Inventering av befintliga indikatorer

Socialstyrelsen har inventerat tillgangen pa nationella indikatorer som
beskriver hjalpmedelsverksamhet. Inventeringen av befintliga indikatorer
visar att det endast finns ett fatal tillgangliga nationella indikatorer. Social-
styrelsen har endast publicerat en indikator, Tillgodosett behov av hjalpmedel
12 manader efter stroke, i den nationella utvarderingen av strokevard [13].

Forutom ovanstaende indikator har Socialstyrelsen publicerat aven indika-
torer som i viss man beskriver hjalpmedelsomradet. Exempel pa sadana
indikatorer ar Forandring av sjalvskattad hélsa for hemtjansttagare 65 ar
och aldre och IADL-oberoende 12 manader efter stroke [14]. IADL star for
instrumentella aktiviteter i det dagliga livet.

FOrslag till nya indikatorer

1. Planerad hjalpmedelsforskrivning vid beddmd risk

for fallskada

Indikatorn baseras pa uppgifter som registrerats i kvalitetsregistret Senior
Alert. Syftet med indikatorn &r att spegla hjalpmedelsférskrivningen till ldre
personer inom socialtjanstens aldreomsorg. Fallrisken tkar med stigande
alder och det beror bland annat pa muskelsvaghet, forsamrad balans och
horsel- och synnedsattningar. Dessutom kan vissa lakemedel utgora en
forhojd risk for fallskada [15]. | s&rskilda boenden &r fallolycksfrekvensen
hogre an i ordindrt boende. Av samtliga fallolyckor leder cirka tio procent till
en allvarlig skada [16].

For 2014 beddmdes drygt 100 000 personer riskerade att drabbas av en
fallskada. Bland dessa individer planerades hjalpmedelsférskrivning i 31,3
procent av fallen. Andelen mén och kvinnor med planerad hjalpmedelsfor-
skrivning var jdmnt fordelad, 31,3 procent av kvinnorna och 31,2 procent av
méannen. Jamforelser mellan kommuner presenteras i bilaga 1 som publiceras
pa Socialstyrelsens hemsida. Indikatorn &r utformad sa att endast de personer
som bedémts ha risk for fall ingar. Indikatorbeskrivningen presenteras i
bilaga 2.

2. Planerad hjalpmedelsforskrivning vid beddmd risk

for undernaring

Indikatorn baseras pa uppgifter fran kvalitetsregistret Senior Alert och syftet
med indikatorn &r att redogora for hjalpmedelsforskrivningen till &ldre
personer. Dessa personer ska ha beddmts ha risk att drabbas av underndring.
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Undernaring kan minska mojligheten att aterfa halsan efter sjukdom. Under-
néring kan dven leda till foljdeffekter som infektioner, depression och
trycksar. Personer bedéms vara i riskzonen om de har minst en av foljande
riskfaktorer:

« ofrivillig viktforlust
« lagt body mass index
« svarigheter att &ta normalt [17].

Forutom insatser som ska 6vervaka och stodja den enskildes viktuppgang
kan hjalpmedel bidra till ett 6kat matintag. Exempelvis kan pet-emot-kant
underlatta den enskildes mojlighet att &ta. | kvalitetsregistret Senior Alert
ingar aven insatser som framjar den enskildes maltidssituation [18].

Pa nationell niva bedomdes under 2014 drygt 84 000 &ldre att ha risk for
undernaring. Andelen med planerad hjalpmedelsforskrivning lag pa 2,5
procent med en relativt jamn fordelning mellan mén (2,6 procent) och
kvinnor (2,4 procent). Jdamforelser mellan kommuner presenteras i bilaga 1
och indikatorbeskrivningen presenteras i bilaga 2.

3. Planerat bruk av tryckutjamnande underlag

vid risk for trycksar

For personer med bedomd risk for trycksar kan tryckutjamnande underlag
minska risken att drabbas och trycksarens omfattning begransas. Indikatorns
syfte ar att visa hur stor andel av de aldre som beddmts ha risk for trycksar
dar bruk av tryckutjamnande underlag planerats. For personer som bedomts
ha risk for trycksar av grad 1 ska tryckutjamnande underlag ordineras. En
tryckskada av grad 1 syns som en rodnad pa huden [19].

Tabell 6. Antal aldre som beddmts ha risk for trycksar och andel (%) aldre
med planerat bruk av tryckutiamnande underlag 2014, uppdelat pa man
och kvinnor.

Antal beddmningar och andel (%) med planerat bruk av

tryckutjamnande underlag M&n  Kvinnor Totalt
Antal med bedomd risk for trycksar 12 668 27 726 40 394
Andel (%) med planerat bruk av tryckutjamnande

underlag 27,1 28,2 27,8

Kalla: Senior Alert.

Av tabell 6 framgar att det i riket planerades for bruk av tryckutjamnande
underlag i 27,8 procent av fallen for de personer som beddmts ha risk for
trycksar. Andelen ar l1dg om man beténker att personer som bedémts ha risk
for trycksar bor ordineras tryckutjamnade underlag. Resultaten varierar stort
mellan olika kommuner vilket framgar av bilaga 1.

4. Patientens tillfredstallelse av det egna horselhjalpmedilet
Indikatorn bygger pa data fran kvalitetsregistret Horselbron. Data ar hamtad
fran den enkat registret regelbundet skickar till vuxna personer med en eller
tva horapparater och dar landstinget har anslutit sig till registret. Enkaten
bygger pa bedomningsinstrumentet 101-HA. Bedémningsinstrumentet &r
Oversatt till ett trettiotal sprak [20]. Indikatorn bygger pa en skala som gar
fran 1 till 5. Ett hogt vérde &r efterstravansvart. Ar 2014 var 12 stycken
landsting anslutna. Enkatfragorna som utgér indikatorn presenteras i bilaga 4.
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Tabell 7. Medelvarde for patientens upplevelse av tillfredstallelsen av
horselhjalpmedlets nytta, uppdelat pa man och kvinnor, 2014.

Landsting Totalt
Kalmar 3,92
Orebro 3,87
Skane 3,86
Ostergétland 3,86
Halland 3,86
Vastmanland 3,86
Dalarna 3,84
Uppsala 3,81
Vasternorrland 3,80
Varmland 3,80
JOonkdping 3,79
Stockholm 3,71
Riket 3,82

Méan
3,89
3,86
3,86
3,83
3,85
3,83
3,82
3,78
3,78
3,79
3,77
3,70
3,80

Kvinnor
3,96
3,88
3,86
3,91
3,87
3,89
3,86
3,84
3,83
3,82
3,82
3,72
3,84

Kalla: Horselbron.

Tabell 7 visar att det finns skillnader mellan patienternas upplevelser i de
deltagande landstingen. Ar 2014 var medelvérdet for riket 3,82. Hogst nytta
upplever patienterna i Kalmar (3,92) medan medelvardet for Stockholm &r
3,71. Pa nationell niva visar svaren inte pa nagra storre skillnader i resultat
mellan man och kvinnor pa nationell niva. Indikatorn kan &ven presenteras
uppdelad pa personer som fatt en eller tva hdrapparater samt nya hérapparat-
sanvandare och personer som anvant horapparat i mer an ett ar. Indikatorbe-

skrivningen presenteras i bilaga 2.

5. Patientens upplevelse av det egna horselhjalpmediets

funktion

Indikatorn bygger pa data fran kvalitetsregistret Horselbron. Indikatorn
bygger pa en skala som gar fran 1 till 5. Ett hogt varde ar efterstravansvart.
Enkatfragorna som ligger till grund for indikatorn presenteras i bilaga 4.

Tabell 8. Medelvarde for patientens egen upplevelse av horselhjalpmed-
lets funktion, uppdelat pa man och kvinnor, 2014.

Landsting Totalt Kvinnor Man
Skane 3.69 3,69 3,70
Halland 3.67 3,67 3,67
Uppsala 3.66 3,67 3,66
Orebro 3.66 3,69 3,64
Dalarna 3.66 3,68 3,64
Vastmanland 3.65 3,68 3,62
Varmland 3.64 3,64 3,64
Kalmar 3.62 3,62 3,62
Ostergétiand 3.62 3,64 3,60
Jonképing 3.56 3,56 3,57
Stockholm 3.54 3,54 3,54
Vasternorrland 3.53 3,59 3,48
Riket 3,63 3,65 3,62

Kalla: Horselbron.

Tabell 8 visar att det finns skillnader mellan patienternas upplevelser av
horselhjalpmedlets funktion. Medelvardet ar 2014 for riket var 3,63. Hogst
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varde av horselhjalpmedlets funktion upplever patienterna i Skane (3,69)
medan medelvérdet i Vésternorrland var 3,53. Indikatorn kan presenteras
uppdelad pa personer som fatt en eller tva hdrapparater samt nya hérapparat-
sanvandare och personer som anvant horapparat i mer &n ett ar. Indikatorbe-
skrivningen presenteras i bilaga 2.

6. Patienternas upplevelser av kontakten,

informationen och delaktigheten i kontakten

med hjalpmedelsverksamheten

Indikatorn bygger pa data fran kvalitetsregistret Horselbron och ska visa hur
patienterna har upplevt kontakten med hjalpmedelsverksamheten. Indikatorn
speglar dven hur patienterna har upplevt den information de har fatt samt sin
mojlighet till delaktighet. Indikatorn bygger pa en skala som gar fran 1 till 5
och ett hogt varde ar efterstravansvart. Enkatfragorna som utgér indikatorn
presenteras i bilaga 2.

Tabell 9. Medelvarde for patientens upplevelse av kontakt, information
och delaktighet, uppdelat pa man och kvinnor, 2014.

Landsting Totalt Kvinnor Man
Kalmar 4,32 4,34 4,30
Orebro 4,30 4,32 4,28
Varmland 4,29 4,29 4,29
Halland 4,27 4,26 4,28
Dalarna 4,25 4,29 4,23
Vastmanland 4,25 4,26 4,25
Skane 4,18 4,19 4,18
Ostergétiand 4,18 4,20 4,17
Uppsala 4,16 4,18 4,15
Vasternorrland 4,14 4,18 4,12
Jonk6ping 4,14 4,12 4,16
Stockholm 3,99 4,02 3,96
Riket 4,18 4,19 4,17

Kalla: Horselbron.

For riket ligger medelvardet pa 4,18. Av landstingen har Kalmar fatt hogst
medelvarde (4,32) medan Stockholm har lagst medelvarde (3,99). Man har
ett medelvarde pa 4,17 och kvinnor 4,19.

7. Verksamhetens ansvar for besiktning av lyftar

Lyftar som forskrivs till patienter eller anvands i verksamheter ska arligen
besiktigas. Den foreslagna indikatorn visar hur stor andel av de lyftar som
hjalpmedelscentralerna tillhandhaller som har besiktigats under 2014. Syftet
med indikatorn &r att spegla hur stor andel av lyftarna som har besiktigats.
Darfor &r en hog andel efterstravansvért. Indikatorbeskrivning finns i bilaga 2
och resultat presenteras i bilaga 1.

8. Avhjalpande underhall inom sju kalenderdagar
Begreppet syftar pa den tid det tar for hjalpmedelscentralen att avhjalpa fel
och brister pa hjalpmedel. Begreppet anvands i verksamhetssystemet Sesam
2 och anvénds vid bestallning av teknisk service nér ett hjalpmedel &r trasigt
eller inte fungerar [21]. Hjdlpmedelscentralerna har olika granser for hur
manga arbetsdagar eller kalenderdagar som det avhjalpande underhallet bor
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ta. Inledningsvis foreslar Socialstyrelsen en gréans pa sju kalenderdagar.
Tanken med gransen pa sju kalenderdagar &r att underhallet ska vara klart
inom en arbetsvecka, vilket innebdr att den enskilde hjalpmedelsanvandaren
behdver klara sig utan det forskrivna hjalpmedlet under samma tid. Dock far
hjadlpmedelsanvandarna ofta ett ersattningshjalpmedel under den tid under-
hallet pagar.

Tabell 10. Antal genomforda avhjalpande underhall och andel (%)
avhjalpande underhall som genomforts inom sju kalenderdagar under
2014, uppdelat pa alder och kon.

Andel (%) forebyg-

Antal genomforda Antal genomfdrda gande underhall
avhjalpande underhall avhjalpande underhall  avklarade inom sju
Grupp inom sju kalenderdagar over 7 kalenderdagar kalenderdagar
Totalt 53477 2 3529 69
0-17 &r 3222 1902 63
18-64 ar 19 285 10448 65
65 ar och aldre 30970 11179 73
Man, totalt 26 215 11929 69
Mé&n, 0-17 &r 1870 1076 63
Mé&n, 18-64 ar 10 188 5534 65
Man, 65 ar och
aldre 14 157 5319 73
Kvinnor, totalt 27 262 11600 70
Kvinnor, 0-17 ar 1352 826 62
Kvinnor, 18-64 ar 9 097 4914 65
Kvinnor, 65 &r och
aldre 16813 5 860 74

Kéalla: Sesam 2 och Visma.

Resultatet, vilket framgar av tabell 10, visar att hjalpmedelscentralerna
genomfor 69 procent av det férebyggande underhallet inom sju kalenderda-
gar. Det finns skillnader mellan aldersgrupperna och dessa kan bero pa den
typ av hjalpmedel som forskrivs till de olika aldersgrupperna. For en storre
andel av hjalpmedlen som forskrivits till personer 65 ar och aldre genomfors
det forebyggande underhéllet inom sju kalenderdagar. Jamforelser presente-
ras i bilaga 1. Indikatorbeskrivningen presenteras i bilaga 2.

9. Tid som hjalpmedlet kunnat anvéandas det senaste aret
Personer som har behov av hjalpmedel behdver dels fa traning i att anvanda
sitt hjalpmedel, dels ska hjalpmedlet anpassas utifran den enskildes behov. |
de fall som hjalpmedel inte uppfyller den enskildes behov eller inte haller
tillracklig kvalitet finns risk for att den enskilde behdver I&mna in hjélpmed-
let. Indikatorn ar utformad sa att den anger medeltiden som hjalpmedlen varit
tillgangliga for mottagaren det senaste aret. Nar hjalpmedlet inte ar tillgang-
ligt sa ar det exempelvis inlamnat for reperation. Indikatorn utgérs enbart av
hjalpmedel som varit ute hos patienter eller brukare i minst 365 dagar. Ett
hogt vérde ar efterstrdvansvart. Indikatorbeskrivningen presenteras i bilaga 2.
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Tabell 11. Genomsnittligt antal dagar under 2014 som hjalpmedelsanvan-
daren kunnat anvanda sitt hjalpmedel, uppdelat pa alder och kon.

Grupp Antal individer Antal hjalpmedel Tid som hjalpmedelet kunnat

anvandas det senaste aret
Méan 473 436 154 876 475 327,1
Kvinnor 646 193 212 362 789 328,6
Totalt 1830 132 599 032 286 327,3

Kéalla: Sesam 2 och Visma.

Resultatet visar att de individmarkta hjalpmedlen i genomsnitt kunde anvén-
das under 327,3 dagar, vilket innebar en nyttjandegrad pa ungefar 90 procent.
I bilaga 1 presenteras resultat for hjalpmedelscentralerna.

10. Ledtid vid utleverans av hjalpmedel

Indikatorn avser att mata den tid det tar for hjalpmedelscentralen att leverera
ett hjalpmedel till brukare och patienter. Ledtiden borjar métas i samband
med att hjalpmedelscentralen far en forskrivningsorder. Endast hjalpmedel
som finns lagerférda ingar i mattet och orsaken ar att mattet syftar till att
méta processerna inom den enskilda hjdlpmedelscentralen. Indikatorbeskriv-
ningen presenteras i bilaga 2.

Tabell 12. Ledtid vid utleverans av hjalpmedel under 2014,
uppdelat pa alder och kon.

Grupp Antal utleveranser inom Totalt antal utleveran- Andel (%)
tio kalenderdagar ser utleveranser inom

10 kalenderdager

Méan 49 793 52 152 95,5
Kvinnor 73622 77 308 95,2
Totalt 246 648 258 730 95,3

Kalla: Sesam 2 och Visma.

Resultatet for riket visar att 95,3 procent av hjalpmedlen har en ledtid vid
utleverans pa tio dagar eller mindre. Resultaten for man och kvinnor &r likartade.
For mén var ledtiden tio dagar eller mindre i 95,5 procent av fallen och for
kvinnor var motsvarande andel 95,2 procent.

Forslag pa utvecklingsindikatorer

| foljande avsnitt presenteras forslag pa utvecklingsindikatorer inom hjalp-
medelsomradet. Utvecklingsindikatorer innebér att det for tillfallet inte finns
en tillrackligt bra datakalla [22]. Det kan bero pa att antalet registreringar ar
for fa eller att antalet deltagande verksamheter ar for lagt for att mojliggora
en jamforelse.

Utvecklingsindikatorerna utgar fran Socialstyrelsens halsodataregister och
Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?. | 2014 ars nationella brukarunder-
sokning inom dldreomsorgen genomfordes ett test med hjalpmedelsfragor.
Fragorna besvarades av ungefar 1 200 personer. Fragorna presenteras i bilaga
4

1lu. Upplevd delaktighet vid val av hjalpmedel
Patientlagen (2014:821) syftar bland annat till att tydliggora utforarnas
informationsplikt och patienternas delaktighet i den egna varden. Information

INDIKATORER INOM HJALPMEDELSOMRADET
SOCIALSTYRELSEN

23



24

och delaktighet ar inte endast patientens majlighet att fa information som
skapar forutsattningar for delaktighet. Personalen ska ocksa ge patienten
hjalp med att vardera olika alternativ och tillrackligt med information sa att
den enskilde brukaren eller patienten har tillrackligt med kunskap for att
utova sitt sjalvbestammande [23]. Indikatorn bygger pa 2014 ars undersok-
ning och de &ldre har fatt uppge om de anser sig ha varit delaktiga i valet av
hjadlpmedel. En stor andel &ldre som uppgett sig varit delaktiga &r efterstréa-
vansvart. Av de som besvarade fragan uppgav drygt 63 procent att de hade
varit delaktiga i valet av hjalpmedel.

2u. Hjalpmedlets stod i vardagen

Hjalpmedel ska bidra till vard och behandling, som bland annat ska kompen-
sera forlust av en kroppsdel eller en kroppsfunktion, eller till stdd i den
vardagliga livsforingen. Stod i den vardagliga livsforingen innebér stod till
att tillgodose grundlaggande behov eller stdd till att klara vardagslivets
rutiner [24].

For att bedoma om personerna anser att hjalpmedlet underléttar vardagen
stalldes en sadan fraga i undersokningen Vad tycker de &ldre om aldre-
omsorgen?. En hég andel som har uppgett att hjalpmedel underlattar varda-
gen ar efterstravansvart. Av de som besvarade testfragorna i 2014 ars under-
sokning uppgav drygt 71 procent att hjdlpmedlet underl&ttar vardagen.

3u. Traning i anvandning i samband med forskrivning

av hjalpmedel

Klassificeringen av vardatgarder (KVA) ar uppdelad i kirurgiska och icke-
kirurgiska atgarder. | klassificeringen finns en kod som visar om patienter
erhallit hjalpmedel och en kod som anger om patienten fatt traning i att
anvanda hjalpmedlet. Indikatorn utgérs av de patienter som enligt KVA har
fatt ett hjalpmedel som insats. Av dessa patienter méats andelen som &aven fatt
traning i att anvanda hjalpmedlet. Syftet &r att visa om patienter fatt traning
sa att de kan anvanda sitt hjalpmedel som det &r avsett. En hog andel ar
efterstravansvart.

4u. Traning i anvandning av datorhjalpmedel for
synskadade i samband med utprovning och underhall
Datorhjalpmedel kan exempelvis vara speciellt utformade tangentbord eller
talsyntes [25]. Dessa hjalpmedel ska underlatta for personer som har svart att
anvénda datorer som &r utformade for en majoritet av marknadens kunder.
For att patienterna ska kunna anvéanda dessa hjalpmedel korrekt sa kan det
behdvas traning i att anvénda hjalpmedelet. Indikatorn utgdrs av personer
som fatt utprovning och underhall av datorhjalpmedlet. Av dessa ska en sa
hog andel som mojligt dessutom fatt traning i att anvanda datorhjalpmedlet.

5u. Traning i att anvanda rullstol i samband

med utprovning och forskrivning

Rullstol &r ett av de vanligaste forskrivna hjalpmedlen. Typ av rullstol och
tillbehor anpassas efter den enskildes behov. For att den enskilde sjalv ska
kunna anvénda rollstolen korrekt behdver han eller hon fa traning i att
anvanda rullstolen. Indikatorn utgérs av de patienter som har fatt insatsen
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och forskrivning av rullstol. Av dessa ska en sa hog andel som mdjligt aven
fatt traning i att anvanda hjalpmedlet.

Socialstyrelsens plan for publicering av indikatorer
Publiceringen planeras att ske i Socialstyrelsens jamforelseverktyg, alterna-
tivt med annan teknisk 16sning om det bedéms som mer lampligt. Publicering
sker under 2015. Indikatorer kommer &ven att publiceras inom ramen for
befintliga 6ppna jamforelser, till exempel Oppna jamforelser — Vard och
omsorg om aldre.
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Slutsatser och forslag

Socialstyrelsen faststaller foljande indikatorer inom hjalp-
medelsomradet:

e Tillgodosett behov av hjalpmedel 12 manader efter stroke
o Planerad hjalpmedelsforskrivning vid bedoémd risk for fall-

skada (ny)

e Planerad hjalpmedelsforskrivning vid bedomd risk for under-
naring (ny)

e Planerat bruk av tryckutjgamnande underlag vid risk for tryck-
sar (ny)

Patientens tillfredstallelse av det egna horselhjédlpmedlet (ny)
Patientens upplevelse av det egna horselhjélpmedlets funktion
(ny)
e Patienternas upplevelser av kontakten, informationen och del-
aktigheten i kontakten med hjélpmedelsverksamheten (ny)
Verksamhetens ansvar for besiktning av lyftar (ny)
Avhjalpande underhall inom sju kalenderdagar (ny)
Tid som hjalpmedlet kunnat anvéandas det senaste aret (ny)
Ledtid vid utleverans av hjalpmedel (ny)

Socialstyrelsen kommer att anvanda indikatorerna for jamforelser inom och
beskrivningar av hjalpmedelsomradet. Myndigheten kan konstatera att det
finns skillnader i hjalpmedelsverksamheternas ansvarsomrade och organise-
ring. Variationerna beror bland annat pa vilka aldersgrupper hjalpmedels-
centralerna ansvarar for och vilka typer av hjalpmedelsgrupper som ingar i
ansvaret. Det forsvarar mojligheten att fa en samlad nationell bild av verk-
samheterna. For att ge en heltdckande bild behdvs ytterligare statistik-
insamling och indikatorutveckling.

Socialstyrelsens studie visar att de flesta hjalpmedel forskrivs till personer
som ar 65 ar eller aldre. Andelen av de individmarkta hjalpmedlen som
forskrivits till personer 65 ar och aldre ar ungefar 62 procent. Gruppen 65 ar
och &ldre utgor &ven den stdrsta mottagargruppen av hjélpmedel. Personer 65
ar och aldre utgor 69 procent av det totala antalet individer som hade for-
skrivna hjélpmedel den sista december 2014. Den grupp som utgor den
minsta volymen av hjalpmedelsverksamheterna ar personer under 18 ar. Men
dessa individer har i storre utstrackning fler an ett forskrivet hjalpmedel.

Man har fler individmarkta och icke individmarkta hjalpmedel per individ.
Av de som har mer an ett hjalpmedel forskrivet sa har man fler hjalpmedel an
kvinnor. Men skillnaderna mellan man och kvinnor ar sma.

En stor del av hjalpmedelscentralernas verksamhet utgors av icke individ-
markta hjalpmedel. Denna hjdlpmedelskategori ar svar att nationellt folja upp
eftersom de inte kan hérledas till enskilda hjalpmedelsanvandare. Men
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resultaten visar att dessa hjalpmedel, med tillhérande produktkategorier,
utgor en stor del av hjalpmedelscentralernas verksamheter.

For att fa en regelbundenhet i den nationella statistiken och for att minska
uppgiftslamnarbordan konstaterar Socialstyrelsen att de nationella halsodata-
registren bor inkludera insatser som utfors av andra yrkesgrupper an lakare
enligt den hemstéllan som Socialstyrelsen 1&mnat éver till regeringen.
Socialstyrelsens uppdrag inom hjalpmedelsomradet fortskrider enligt plane-
ring och arbetet kommer bland annat att utmynna i kunskapsstod till hjélp-
medelsverksamheter och 6kad kunskap pa nationell niva om hjalpmedelsom-
radet. Nagra av uppdragen slutredovisas under 2015:

« Oversynen av medicinstekniska foreskrifter. Uppdraget aterrapporterades i
mars 2015. | dversynen konstaterade Socialstyrelsen bland annat att fore-
skrifternas utformning inte utgor ett hinder for den enskilde att valja sad-
ana hjélpmedel som &r en medicinteknisk produkt.

« Utveckling av statistik inom hjalpmedelsomradet. Inom ramen for detta
uppdrag redovisar myndigheten dels vilka befintliga indikatorer som
myndigheten kommer att borja samla in, dels vilka utvecklingsbehov som
kvarstar.

» Forstudie om stdd vid forskrivning av hjalpmedel, i vilket Socialstyrelsen
fastslar hur det kommande stodet bor utformas.

» Vidareutveckling av nationellt kunskapsstod. | detta uppdrag kommer
Socialstyrelsen bland annat att presentera forslag pa fortsatt arbete och
forvaltning inom hjalpmedelsomradet.

Under 2016 kommer Socialstyrelsen att redovisa och publicera foljande:

» Uppfdljning av valfrihet, vars resultat bland annat kommer ge 6kad
kunskap om huruvida lagandringar i halso- och sjukvardslagen (1982:763)
har lett till 6kad delaktighet for den enskilde.

- Kartlaggningar av tillgangen till och anvandningen av hjalpmedel inom
hélso- och sjukvard och socialtjanst. Resultaten kommer att ge 6kad kun-
skap om huruvida utbudet av hjalpmedel ar tillrackligt i forhallande till
behoven, liksom 0kad kunskap om huruvida forskrivare har adekvat kom-
petens om hjalpmedel.

» Kunskapsstod om hur verksamheterna kan frdmja den enskildes inflytande
i forskrivningsprocessen. Kunskapsstodet kommer att besta av en arbets-
modell som &r kopplad till verksamheternas ledningssystem.

« Stod till forskrivare bestaende av bade utbildnings- och kunskapsstod. |
stodet ingar bland annat en webbutbildning.

Under 2017 kommer Socialstyrelsen att redovisa resultaten fran uppféljning-
en av fritt val, vilken kommer ge 6kad kunskap om konsekvenserna for den
enskilde. Myndigheten kommer &ven att bedoma konsekvenserna om syste-
met med fritt val skulle fa en vidare spridning.

Under 2014 och 2015 har Socialstyrelsen beviljats sarskilda medel for
hjalpmedelsuppdraget. Socialstyrelsen vill understryka vikten av att séarskilda
medel tillférs myndigheten dven for det fortsatta arbetet inom hjélpmedels-
omradet, sa att ovan namnda uppdrag kan slutforas.
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Socialstyrelsen vill i sammanhanget framhalla vikten av en langsiktigt
hallbar forvaltning av hjalpmedelsfragorna. I maj 2014 inordnades de delar
av Hjalpmedelsinstitutets verksamhet som bedomdes vara ett statligt ata-
gande i Myndigheten for Delaktighet. Ungefar samtidigt fick Socialstyrelsen
en ansenlig mangd med uppdrag inom omradet, vilka for narvarande bedrivs
i projektform. Flera av uppdragen behdver savél framtida forvaltning som
utveckling, till exempel de uppdrag som ror nationella kunskapsstod och
statistik. | budgetpropositionen 2016 framhaller regeringen statens roll inom
hjalpmedelsomradet just nar det galler nationellt kunskapsstod och statistik-
insamling. Vilken myndighet som har huvudansvaret for att forvalta dessa
omraden namns dock inte, det vill sdga om ansvaret ligger hos Socialstyrel-
sen eller hos Myndigheten for Delaktighet.

Socialstyrelsen efterlyser ett fortydligande fran regeringen om Socialsty-
relsens roll inom hjalpmedelsomradet. Ett sddant fortydligande bor ater-
speglas i saval instruktionen som i framtida uppdrag. Socialstyrelsen kommer
inom ramen for ett av sina hjalpmedelsuppdrag forvisso att lamna forslag pa
framtida forvaltning, men ett fortydligande fran regeringen &r en forutsatt-
ning for att de forslagen ska vara hallbara och genomforbara.
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Bilaga 1 - Tabellbilaga

Tabellbilagan presenteras pa Socialstyrelsens webbplats.
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Bilaga 2 — Indikatorbeskrivningar

Indikatorbeskrivning 1

Planerad hjalpmedelsforskrivning vid bedémd risk for fallskada

Matt

Andel aldre med planerad hjalpmedelsforskrivning av de aldre som bedémts ha risk att
drabbas av fallskada.

Omréade

Halso- och sjukvard, socialtjanstens aldreomsorg, hjalpmedel, férebyggande arbete.
Syfte

Indikatorn ska beskriva det forebyggande arbetet for &ldre personer som beddémts ha risk
for fallskada inom socialtjanstens aldreomsorg. Den planerade hjalpmedelsforskrivningen
kan minska den &ldres risk att drabbas av fallskada.

Riktning

En sa stor andel (%) som majligt &r efterstravansvart.
Malvarde

Saknas

Typ av indikator

Processindikator.

Indikatorns status

Indikator med befintlig data.

Teknisk beskrivning

Téljare

Samtliga personer som beddmts ha risk att drabbas av fallskada dar det finns en planerad
hjalpmedelsforskrivning.

Namnare

Samtliga personer som beddmts ha risk att drabbas av fallskada.
Datakaéllor

Senior Alert.

Felkallor

Resultatet ska tolkas med forsiktighet eftersom det aktiva deltagandet i registret varierar
bade inom och mellan kommunerna.

Indikatorbeskrivning 2

Planerad hjalpmedelsforskrivning vid bedémd risk fér undernaring

Matt

Andel aldre med planerad hjalpmedelsférskrivning av de aldre som bedémts ha risk att
drabbas av undernaring.

Omrade

Halso- och sjukvard, socialtjanstens aldreomsorg, hjalpmedel, forebyggande arbete.
Syfte

Indikatorn ska beskriva det forebyggande arbetet for &ldre personer som beddmts ha risk

for undernaring inom socialtjanstens aldreomsorg. Den planerade hjalpmedelsférskriv-
ningen kan minska den &ldres risk att drabbas av undernéring.

Riktning

En sa stor andel (%) som majligt &r efterstravansvart.
Malvarde

Saknas

Typ av indikator

Processindikator

Indikatorns status
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Planerad hjalpmedelsforskrivning vid bedémd risk fér undernaring

Indikator med befintlig data

Teknisk beskrivning

Taljare

Samtliga personer som beddmts ha risk att drabbas av underndring dar det finns en
planerad hjalpmedelsférskrivning.

Namnare

Samtliga personer som beddmts ha risk att drabbas av undernéring.
Datakéallor

Senior Alert.

Felkallor

Resultatet ska tolkas med forsiktighet eftersom det aktiva deltagandet i registret varierar
bade inom och mellan kommunerna.

Indikatorbeskrivning 3

Planerat bruk av tryckutjamnande underlag vid risk for trycksar

Matt

Andel aldre med planerat bruk av tryckutjfgamnande underlag av de &@ldre som bedémts ha
risk att drabbas av trycksar.

Omréade

Halso- och sjukvard, socialtjanstens aldreomsorg, hjalpmedel, férebyggande arbete.
Syfte

Indikatorn ska beskriva det forebyggande arbetet for &ldre personer som beddmts ha risk

for trycksar inom socialtjanstens aldreomsorg. Den planerade anvandningen av tryckut-
jamnande underlag kan minska den &ldres risk att drabbas av trycksar.

Riktning

En s& stor andel (%) som mdjligt &r efterstravansvart.
Malvarde

Saknas

Typ av indikator

Processindikator

Indikatorns status

Indikator med befintlig data

Teknisk beskrivning

Taljare

Samtliga personer som bedémts ha risk att drabbas av trycksar dar det finns ett planerat
bruk av tryckutjamnande underlag.

Namnare

Samtliga personer som beddmts ha risk att drabbas av trycksar.
Datakaéllor

Senior Alert.

Felkallor

Resultatet ska tolkas med forsiktighet eftersom det aktiva deltagandet i registret varierar
bade inom och mellan kommunerna.
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Indikatorbeskrivning 4

Patientens tillfredstallelse av det egna hdorselhjalpmedlet

Matt
Indikatorn bygger pa medelvardet for deltagande patienter med horselhjalpmedel for de

frégor som berér patientens upplevelser av den egna tillfredstéllelsen av horselhjalpmed-
let.

Omrade
Halso- och sjukvard, hjalpmedel.
Syfte

Indikatorn ska beskriva patienternas tillfredstéllelse av det egna horselhjalpmedlets.
Medelvéardet tillfredsstéllelse beskriver det totala resultatet som patienten upplever efter
rehabiliteringen.

Riktning

En s hogt medelvarde som mojligt ar efterstravansvart.
Malvarde

Saknas.

Typ av indikator

Resultatindikator.

Indikatorns status

Indikator med befintlig data.

Teknisk beskrivning

Indikatorns resultat utgérs av medelvardet for frgorna 3 till 9 i I0I-HA-delen av registrets
enkat.

Datakaéllor

Horselbron.

Felkallor

Resultatet ska tolkas med viss forsiktighet beroende pa svarsfrekvensen,

Indikatorbeskrivning 5

Patientens upplevelse av det egna horselhjalpmedlets funktion

Matt

Indikatorn bygger pa medelvardet for deltagande patienter med horselhjalpmedel for de
fragor som berér patientens upplevelser av det egna hérselhjalpmedlets funktion.
Omrade

Halso- och sjukvard, hjalpmedel.

Syfte

Indikatorn ska beskriva medelvardet av patienternas upplevelser av horselhjalpmedlets
funktion. Funktionen hos hérapparaten paverkas av hur den stélls in av audionomen och
vilken modell som anvands.

Riktning

En s& hogt medelvarde som mgjligt ar efterstravansvart.
Malvarde

Saknas.

Typ av indikator

Resultatindikator.

Indikatorns status

Indikator med befintlig data.

Teknisk beskrivning

Indikatorns resultat utgors av medelvardet for fragorna 10-13 i registrets enkat.
Datakéallor

Horselbron.
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Patientens upplevelse av det egna horselhjalpmedlets funktion

Felkallor
Resultatet ska tolkas med viss forsiktighet beroende pa svarsfrekvensen,

Indikatorbeskrivning 6

Patienternas upplevelser av kontakten, informationen och delak-
tigheten i kontakten med hjalpmedelsverksamheten

Matt
Indikatorn bygger pa medelvardet for deltagande patienter med horselhjalpmedel for de

frdgor som beror patientens upplevelser av kontakten, informationen och delaktigheten i
samband med kontakter med hjalpmedelsverksamheten.

Omréade
Halso- och sjukvard, hjalpmedel.
Syfte

Indikatorn ska beskriva medelvéardet av patienternas upplevelser av kontakten, informat-
ionen och delaktigheten i samband med kontakter med hjalpmedelsverksamheten.

Riktning

En s hogt medelvarde som mojligt ar efterstravansvart.

Malvarde

Saknas.

Typ av indikator

Resultatindikator.

Indikatorns status

Indikator med befintlig data.

Teknisk beskrivning

Indikatorns resultat utgoérs av medelvardet for frAgorna 15-19 i registrets enkaét.
Datakaéllor

Horselbron.

Felkallor

Resultatet ska tolkas med viss forsiktighet beroende pa svarsfrekvensen,

Indikatorbeskrivning 7

Verksamhetens ansvar for besiktning av lyftar

Matt

Andel av de lyftar som verksamheten ansvarar fér som besiktigats det senaste aret.
Omrade

Halso- och sjukvard, socialtjansten, hjalpmedel.

Syfte

Indikatorn ska beskriva det underhalls- och patient- brukarsékerhetsarbete som verksam-
heten bedriver i form av besiktningar av lyftar.

Riktning

En s& hog andel som mdjligt ar efterstravansvart.
Malvarde

Saknas.

Typ av indikator

Processindikator.

Indikatorns status

Indikator med befintlig data.
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Verksamhetens ansvar for besiktning av lyftar

Teknisk beskrivning

Taljare

Andel lyftar av de som verksamheten ansvarar for som besiktigats det senaste aret.
Namnare

Samtliga lyftar som verksamheten ansvarar for.

Datakallor

Hjalpmedelsverksamheternas verksamhetssystem.

Felkallor

Resultatet ska tolkas med viss forsiktighet beroende pa att det finns skillnader i hur
verksamheterna anvéander sig av de egna verksamhetssystemen. Fram till november 2015
saknas en nationell definition av begreppet hjalpmedel.

Indikatorbeskrivning 8

Avhjalpande underhall inom sju kalenderdagar

Matt

Andel av verksamhetens avhjalpande underhall som genomférts inom sju kalenderdagar.
Omrade

Halso- och sjukvard, socialtjansten, hjalpmedel.

Syfte

Indikatorn syftar till att beskriva hur snabbt hjalpmedelsverksamheterna genomfor
avhjalpande underhéll pa de hjalpmedel verksamheten ansvarar for.

Riktning

En s& hog andel som mdjligt ar efterstravansvart.
Malvarde

Saknas.

Typ av indikator

Processindikator.

Indikatorns status

Indikator med befintlig data.

Teknisk beskrivning

Téljare

Andel av hjalpmedlen som verksamheten ansvarar for dar avhjalpande underhall avklarats
inom sju kalenderdagar.

Namnare
Samtliga hjalpmedel som verksamheten ansvarar for.

Syn- och hérselhjalpmedel ar bortplockade.
Datakaéllor

Hjalpmedelsverksamheternas verksamhetssystem.
Felkallor

Resultatet ska tolkas med viss forsiktighet beroende pa att det finns skillnader i hur
verksamheterna anvéander sig av de egna verksamhetssystemen. Fram till november 2015
saknas en nationell definition av begreppet hjalpmedel.

Indikatorbeskrivning 9

9. Tid som hjalpmedlet kunnat anvandas det senaste aret

Matt
Genomshittligt antal dagar under det senaste aret som hjalpmedelsanvandaren kunnat
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9. Tid som hjalpmedlet kunnat anvandas det senaste aret

anvanda hjalpmediet.

Omréade

Halso- och sjukvard, socialtjansten, hjalpmedel.
Syfte

Indikatorn syftar till att beskriva hjalpmedelsanvandarens faktiska nyttjandegrad av det
egna hjalpmedlet under det senaste aret.

Riktning

Ett s& hogt genomsnittligt varde som majligt ar efterstravansvart.
Malvarde

Saknas.

Typ av indikator

Processindikator.

Indikatorns status

Indikator med befintlig data.

Teknisk beskrivning

Taljare

Antal dagar som hjalpmedelsanvandarna faktiskt kunnat anvanda sina hjalpmedel det
senaste aret

Namnare

Antal dagar som hjalpmedelsanvandarna faktiskt kunnat anvanda sina hjalpmedel det
senaste aret

Syn- och hérselhjalpmedel ar bortplockade.
Datakéallor

Hjalpmedelsverksamheternas verksamhetssystem.
Felkallor

Resultatet ska tolkas med viss forsiktighet beroende pa att det finns skillnader i hur
verksamheterna anvénder sig av de egna verksamhetssystemen. Fram till november 2015
saknas en nationell definition av begreppet hjalpmedel.
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Bilaga 3 - Deltagande

hjalpmedelscentraler

| tabellen presenteras de hjalpmedelscentraler som ingick i sammanstélining-

=0

en samt deras befolkning i aldersgrupperna 0-17 ar, 18-64 ar samt 65 ar och

aldre.
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Bilaga 4 - Enkater som anvands i
kvalitetsregistret Horselbron och Vad
tycker de aldre om aldreomsorgen?

Enkatfragor — Vad tycker de aldre om
aldreomsorgen?

H1. Anvander du nagot/nagra hjalpmedel som du fatt forskrivet fran
kommunen eller landstinget?

Flera alternativ méjliga
Hjalpmedel for att battre kunna...

hora (t ex horselapparat eller horslinga)

se och lasa (t ex markeringskappar, talsyntes, talboksspelare eller
hjalpmedel for punktskrift (glaségon raknas inte)

kommunicera (t ex samtalsapparater, rostforstarkare eller symbol-
tavla)

rora dig (t ex rollator, rullstol eller ramp)

skdta din hygien (t ex duschstol, armstod, toalettforhojare eller
inkontinensskydd)

komma ihag saker (t ex planeringssystem eller hjalpmedel for
minnesstod)

Annat hjalpmedel

Nej, jag har inget hjalpmedel som jag fatt forskrivet fran kommun

eller landsting — gar till fraga H4

H1la Om Annat hjalpmedel, ange vilket:

H2. Fick du mgjlighet att vara delaktig i val av hjalpmedel?

H2a

Ja

Delvis

Nej

Vet inte/ingen asikt

Kommentera garna ditt svar:

H3. Underlattar ditt/dina hjalpmedel din vardag?

Ja
Delvis
Nej
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Vet inte/Ingen asikt

H3a Kommentera garna ditt svar:

H4. Saknar du nagot/nagra hjalpmedel som skulle underlatta din vardag?
Ange vilket/vilka i sa fall.
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Enkatfragor - Horselbron

1.  Hur l&nge har du anvént hérapparat/er?

1 till 12 manader 1till 34r 4 1ill 10 &r 11till 20 &r mer & 20 &r

O O O O O

2. Anvinder du en eller tvd hérapparater eller en hérapparat i kombination med annat hérhjilpmedel? Ange ett

alternativ.
hérapparat paett hér apparat pé bada hér apparat och hérapparatoch cros-apparat
dra dronen cochleaimplantat benférankrad

O O O (| O

3. Ténk pa hur mycket du anvénde din/a nuvarande hérapparat/er under de senaste tva veckorna. Hur manga timmar
anvénde du hérapparaten/ema under en genomsnittlig dag?

inte alls mindre &n 1 1till4 4tillg mer &n 8
timme per dag timmar per dag timmar perdag timmar per dag

O O O O O

4. Tink pa den situation dir du mest nskade héra bittre innan du fick din/a nuvarande hérapparat/er. Hur mycket har
hérapparaten/erna hjslpt i den situationen under de senaste tvé veckorna?

hjélpte hjslpte hjélpte hjslpte hjépte
inte alls lite négorlunda en hel del vildigt mycket

O O O O O

5. Tank igen pa den situation dér du mest énskade héra béttre. Hur mycket svarigheter har du FORTFARANDE i den
situationen ndr du anvander din/a nuvarande horapparat/er?

stora en hel del méttliga lite inga
svérigheter svarigheter svirigheter svarigheter svarigheter

O O O O O

6. Tycker du attdin/a nuvarande hérapparat/er & vérd/a besviret om du tar hansyn till alit?

inte alls lite ndgorlunda en hel del mycket val
virda besvdret vérda besviret vérda besviret vérda besviret virda besviret

O (I O (. O

7. Hur mycket har dina kvarstidende hérselproblem férsvirat vad du kunnat géra under de senaste tvi veckorna med
din/a nuvarande hdrapparat/er?

forsvarat foér svarat férsvarat fér svarat inte forsvarat
mycket en hel del méttligt nagot dls

O O O O O

8. Hur mycket tror du att andra ménniskor besvérades av dina svarigheter att héra under de senaste tvi veckorna med
din/a nuvarande hérapparat/er?

besvirades valdigt besvirades besvarades mattligt besvirades besvarades
mycket en hel del lite intealls

O O O O O

9. Hur mycket har din/a nuvarande hérapparat/er paverkat din livsglidje om du tar hinsyn till allt?
fér simrat ingen forbattrat for bittrat forbattrat
andring nagot en hel del vildigt mycket
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

FORSKENINGSINSTITUTET

HORSELBRON

Har det hant att ljudet i din/a nuvarande hérapparat/er blir oacceptabelt starkt?

mycket ofta ibland sillan aldrig
ofta

O O O O O

Har det hant att din/a nuvarande hirapparat fer tjuter eller visslar nr de sitter pa plats?

mycket ofta ibland séllan aldrig
ofta

O O O O O

Hur néjd & du med ljudkvaliteten i dinfa nuvarande hérapparat/fer?

inte alls lite négorlunda ndjd mycket
ndjd ndjd ndjd ndjd

O O O O O

Hur mycket har din/a nuvarande hérapparat/er hjélpt dig vid samtal i bullriga miljder eller i miljer d&r flera pratar
samtidigt?

hjslpte hjélpte hjslpte hjélpte hjélpte
inte alls lite négorlunda en hel del vildigt mycket

O O O O O

Vilka vergripande forvantningar hade ni pa rehabiliteringen infor forsta bessket?

mycket ldga neutrala héga mycket
l3ga héga

O O O O O

Hur néjd var du med personalens bemétande i samband med kontakt?

inte alls lite nagorlunda ngjd mycket ndjd
ndjd ndjd ndjd

O O O O O

Hur néjd var du med information och hjélp du fick vid besiken?
inte alls lite négorlunda n&jd mycket ndjd
ndjd ndjd ndjd

1 vilken utstréckning upplevde du dig delaktig i hérapparatutprovningen?

inte alls liten négorlunda stor mycket stor
utstréckning utstrickning utstréckning utstrickning

O O O O O

| vilken utstrickning tyckte du att du fick mojlighet att paverka om du ville ha hirapparat pa ett eller bada Gronen?

inte alls liten négorlunda stor mycket stor
utstrickning utstréckning utstrickning utstréckning

O O O O O

| vilken utstréckning upplevde du att din audionom lyssnade p& dig och dina nskemal i rehabiliteringen?

inte alls liten négorlunda stor mycket stor
utstréckning utstrickning utstréckning utstrickning

O O O O O

Tack for din medverkan!
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Bilaga 5 — Kvalitetsregister

* Rikshoft

* Riksstroke

 Uppfdljningsprogram vid ryggmargsbrack och vattenskalle (MMCUP)
* Palliativregistret

+ Nationellt kvalitetsregister for Oga-nésa och halssjukvard

» Svenskt kvalitetsregister for rehabilitering vid synnedséttning (SKRS)
* Amputations och-protesregistret (SwedeAmp)

* Neuroregistret WebRehab

» Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ)

 Habilitering av barn och ungdomar (HabQ)

» Nationellt kvalitetsregister for uppfoljning av ADHD-behandling (BUSA)
 Senior Alert

» Horselbron
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Bilaga 6- Externa deltagare

Vissa externa deltagare har deltagit i bade det uppdragsspecifika arbetet samt
i Socialstyrelsens samlade hjalpmedelsuppdrag. De personerna presenteras
endast som uppdragsspecifika deltagare.

Deltagare i uppdragsspecifik referensgrupp,
vetenskapliga rad och samarbetspartners

 Linus Nielsen, Ladstinget i Dalarna

» Charlotta Stenberg, Bracke Diakoni

 Christina Lundqvist, Foreningen Sveriges Arbetsterapeuter
* Andreas Stjarnstréom, Horselskadades Riksforbund
» Mattias Lundgren, Horselskadades Riksférbund
 Katriina Hugosson, OCD-férbundet

* Jessica Alfredson, Medelpunkten

* Mia Isacson, Vastra Gotalandsregionen

 Mikael Stahl, Synskadades Riksforbund

» Fredrik Lindell, Landstinget i S6rmland

» Margareta Jansson, PRO

+ Mats Renard, Region Skane

» Anna Pettersson, Fysioterapeuterna

 Anne Ekdahl, vetenskapligt rad

« Britta Lindstrom, vetenskapligt rad

« Katharina Sunnerhagen, vetenskapligt rad

« Stellan Ekholm, Amesto AB

» Katarina Blomstrand, Sodexo AB

» Ove Sturesson, Sodexo AB

 Jakob Lindblom, Hj&lpmedelscentrum AB

Deltagare inom uppdragsspecifik forstudie

* Arne Thuresson, Landstinget Dalarna
 Britt Mathissen, Tdby kommun

« Carina Larsson, Pitea kommun

» Claes Wiridén, Karlskrona kommun

» Eva Bjork, Perstorps kommun

» Gunvor Nordstrom Liiv, Uppsala kommun
 Helén Holmstrom, Region Skane

+ Inga Blomstrand, Orebro kommun

« Ingrid Viklund, Ange kommun

 Kristina Suvari, Véstra Gotalandsregionen

» Lars-Gunnar Petersson, Region Halland

» Maria Hasslid, Karlstads kommun

« Mikael Reingsdahl, Region Skane

» Peter Ronnholm, Vésterbottens lans landsting
* Peter Svedin, Eskilstuna kommun

 Pér Levander, Vastsvenska Kommunalférbundens samorganisation
+ Susanne Bergstrom, Overkalix kommun
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+ Tommy Henningsson. Orebro kommun

Deltagare i referensgrupper for Socialstyrelsen
samlade hjalpmedelsuppdrag

» Per Torell, NSPH

* Fredrik Canerstam, DHR

* Rune Kjernald, SPF

* Pelle Kolhed, HSO

» Mats Sjodin, HSO

* Ann Ander, HSO

» Cecilia Ekstrand, Lika Unika

 Johan Gunnarsson, Lika Unika

» Agnetha Vikenger, Lika Unika

* Lena Jansson, Sodexo AB

* Ingrid Tegnell, Kalmar l&ns landsting

» Anne-Christine Ahl, Landstinget i Vastmanland

» Agneta Nilsson-Palm, Uppsala lans landsting

* Stefan Pettersson, Stockholms lans landsting

» Fredrik Mattsson, Landstinget i VV&sternorrland

» Catarina Johansson Sand, Stockholms Syncentral
» Eva Bjuke, Véstra Gotalandsregionen

» Marianne Babra, Uppsala l&ns landsting

* Anna Breuer, Stockholm lans landsting

» Kenneth Karlsson, Habiliteringschefer

 Hakan Vestergren, Sveriges Kommuner och Landsting
» Raymond Dahlberg, Myndigheten for Delaktighet
* Isak Haapaniemi, SOIF

» Karin Granbom, Foreningen Sveriges Arbetsterapeuter
« Stefan Lunda, Audionomerna

 Birgit Rosblad, Fysioterapeuterna

« Ulla Falk, Vardfoérbundet

» Camilla Olsson, Logopedférbundet

* Viktoria Skyman Loo, FAMNA

« Carin Badagard, Lakemedelsverket

» UIf Wikman, Myndigheten for tillgdngliga medier
 Gudjon Karason, Ortopedtekniska branschradet
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