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Statsradet och chefen fir socialdepartementet

Handikapputredningen har enligt direktiven att prova formerna for verk-
samheten med tekniska hjalpmedel fér handikappade. For att beaktas vid
fullgérandet av detta uppdrag har till utredningen hinskjutits vissa sir-
skilda fragor som rér bestimmelserna om bidrag till tekniska hjalpmedel.
Utredningens uppdrag till denna del har nu slutférts. I det betinkande som
hirmed overlimnas foreslar utredningen att ett handikappinstitut inrittas
den 1 juli 1968, bland annat fér samordning av forsknings- och utvecklings-
arbete rérande hjilpmedel for handikappade. Aven andra fragor roérande
hjalpmedelsverksamheten behandlas. Vidare ligger utredningen fram for-
slag till ny kungoérelse om statsbidrag till vissa hjélpmedel fér handikappade.

Utredningens nuvarande sammansittning ir féljande: ledamoten av riks-
dagens andra kammare Ingemund Bengtsson, ordférande, ledamoten av
riksdagens andra kammare Johannes Antonsson, kansliradet i socialdepar-
tementet Birger Forslund, departementsridet i finansdepartementet Ake
Gustafsson, ledaméterna av riksdagens andra kammare Erik Magnusson
och Anna-Greta Skantz samt ledamoten av riksdagens forsta kammare Joel
Sérenson.

Stockholm i oktober 1967.

Ingemund Bengtsson

Johannes Antonsson Birger Forslund Ake Gustafsson
Erik Magnusson Anna-Greta Skantz Joel Sérenson

/Bo Sundmark
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KAPITEL 1

Handikapputredningens uppdrag

Direktiven m. m.

Handikapputredningen skall préva fra-
gor om den sociala omvéirdnaden av
handikappade. Enligt direktiven har
utredningen som forsta uppgift haft att
underséka i vilken omfattning kommu-
ner och landsting genomfort eller avsig
att genomfoéra de atgirder for handi-
kappade som hade aktualiserats av so-
cialpolitiska kommittén. Denna under-
sokning — 1966 ars handikappunder-
sokning — har redovisats i betiinkandet
Kommunerna och den sociala omvéard-
naden (SOU 1967:53). I betinkandet
foreslas dndring i socialhjilpslagen i
syfte att klargora kommunernas befo-
genheter och skyldigheter att sérja for
den enskildes personliga omvardnad.
Enligt forslaget skall det aligga social-
nimnderna att gora sig vil foértrogna
med den enskildes behov av vard och
omvardnad och verka for att detta be-
hov blir tillgodosett.

Bland utredningens uppdrag ingar
ocksa att prova fragor om tekniska
hjdlpmedel for handikappade. Statsbi-
dragsgivningen till tekniska hjilpme-
del for rorelsehindrade m. fl. har den
1 juli 1964 utstriackts till att gélla —
forutom ortopediska hjilpmedel — tek-
niska hjilpmedel for den dagliga livs-
foringen (ADL-hjdlpmedel). Ett sam-
spel mellan forskningen inom medicin
och teknik ger nya méojligheter att ut-
veckla de tekniska hjialpmedlen for han-
dikappade. P& detta omrade har ett visst

b

samarbete redan etablerats mellan de
medicinska och tekniska forsknings-
riden. Ett viktigt utvecklingsarbete i
friga om de tekniska hjilpmedlen for
handikappade bedrivs av Svenska cen-
tralkommittén for rehabilitering (SVCR)
med statligt stod. Utredningen skall en-
ligt direktiven ta upp Overldggningar
med SVCR och de nidmnda forsknings-
raden rorande formerna for den fort-
satta verksamheten p& omradet.

Utredningen skall dven uppmérksam-
ma fragor om radgivnings- och upplys-
ningsverksamhet fér handikappade och
overviga organisationen av denna verk-
samhet inom landstingsomradena. Ut-
redningen skall vidare oOverviga hur
samverkan organisatoriskt kan astad-
kommas mellan statliga myndigheter
som handldgger frigor rorande handi-
kappade. Utredningen skall édven i 6v-
rigt efterstriva sidana losningar av
fragor om omvardnaden av handikap-
pade att en bittre samordning av sam-
hillets insatser &astadkommes och en
smidig anpassning till nya rén och er-
farenheter mojliggors.

Utredningen har att beakta en av
Kungl. Maj:t den 29 april 1966 over-
lamnad riksdagsskrivelse (rskr 1966: 5)
om Oversyn av bestimmelserna om
statsbidrag till anskaffande av hor-
apparater. For beaktande har dessutom
den 12 maj 1967 6verlimnats en fram-
stillning frAin SVCR om att garageport-
oppnare och hydrauliska lyftplattor
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m. m. skall f4 bekostas med invalidbo-
stadsbidrag.

Kungl. Maj:t har genom remiss den
4 september 1967 anmodat handikapp-
utredningen att yttra sig éver medici-
nalstyrelsens anslagsframstiillning den
22 augusti 1967 for budgetaret 1968/69
till Bidrag till vissa hjdlpmedel f6r han-
dikappade vari foreslagits dndringar i
bestimmelserna om statsbidrag till
hjalpmedel.

Kungl. Maj:t har vidare genom remiss
den 13 oktober 1967 anmodat utred-
ningen att yttra sig over en gemensam
framstillning fran Handikapporganisa-
tionernas centralkommitt¢ (HCK) och
SVCR om vissa dndringar i bestaimmel-
serna om statsbidrag till tekniska hjilp-
medel for handikappade.

Betriaffande andra skrivelser som un-
der arbetets gang inkommit till utred-
ningen kan ndmnas foéljande.

Kungl. Maj:t har med skrivelser den
29 april 1966 och 25 maj 1967 éverlam-
nat dels motionerna 1966 I:128 och
1966 II:177 om tilligsdirektiv till han-
dikapputredningen, dels motionerna
1967 1:201 och 1967 II:261 savitt an-
gar direktiv for handikapputredningen
samt motionerna 1967 I:281 och 1967
II: 357 savitt angar central samordning
av forskning och utveckling. I motio-
nerna har yrkanden framforts bade om
forbittringar med avseende pa statsbi-
dragsgivningen till hjalpmedel av olika
slag for handikappade och om ett mera
malinriktat och béttre samordnat forsk-
nings- och utvecklingsarbete pa hjilp-
medelsomradet.

I den senare fragan har i likalydande
motionerna I:128 och II:177 till 1966
ars riksdag yrkats att handikapputred-
ningen genom tilliggsdirektiv fari upp-
drag att undersoka mojligheterna att
inritta ett handikappinstitut for forsk-
ning och information, om mdojligt pa
nordisk bas. Vid 1967 ars riksdag har i

likalydande motionerna 1:201 och
II: 261 yrkats att utredningen om han-
dikappforskningens organisation skall
paskyndas i syfte att mojliggora forslag
till 1968 ars riksdag. I motionerna
1: 281 och II: 357 till 1967 ars ritsdag,
som utmynnar i en hemstédllan att de
overlamnas till handikapputredningen,
betonas bl. a. vikten av att SVCR:s verk-
samhet utbyggs och stéds sa att den kan
fungera som ett centralt institut for sam-
ordning av forsknings- och utvecklings-
arbete inom handikappomradet.
Frigan om ett handikappinstitut har
ocksi tagits upp av medicinalstyrelsen
samt de tekniska och medicinska forsk-
ningsraden i en gemensam skrivelse till
utredningen den 29 mars 1966. De fin-
ner det angelidget att atgirder snabbt
vidtas for att genom ett aktivt och mal-
inriktat utvecklingsarbete gora forsk-
ningsresultaten tillgingliga for de han-
dikappade. De forskningsaktiviteter
som finns inom den medicinska tekni-
ken kan inte svara for uppgifter av det
slag som det i ménga fall blir friga om
inom handikappomradet. Forslagsstil-
larna anser det dirfor nodvindigt att
en sirskild handikappinstitution till-
skapas for malinriktad forskning, ut-
vecklingsarbete och samordning av oli-
ka arbetsuppgifter inom omréadet. Till
institutionen skall ocksd kunna knytas
viss del kvalificerad medicinsk-teknisk
forskning. Institutionens verksamhet
bor bekostas av anslag fran en fristé-
ende med statsmedel inrittad handi-
kappfond for tillimpad forskning och
utvecklingsarbete inom omradet.
Slutligen kan nédmnas dels att social-
departementet den 27 februari 1967
overlimnat en framstéillning fran SVCR
om utredning betriffande sikerhetsfore-
skrifter for vissa tekniska hjilpmedel,
dels att medicinalstyrelsen den 30 mars
1967 overlimnat ett inom horselvards-
namnden upprittat utkast till {ndring-



ar av gillande statsbidragsbestammel-
ser betriaffande horapparater och andra
tekniska hjdlpmedel for horselskadade.

Utredningsarbetet

Genom en undersokning har handikapp-
utredningen sokt erhélla 6verblick dver
forsknings- och utvecklingsarbetet pé
hjilpmedelsomradet vid tekniska forsk-
ningscentra, inom sjukvirden — vid
specialkliniker, ortopediska verkstider,
horcentraler etc. samt vid en del spe-
cialinstitutioner. Undersokningen, som
gjordes vid arsskiftet 1966/67, har framst
avsett att ge upplysning om arten och
omfattningen av pigdende sidan verk-
samhet samt de till forfogande stiende
resurserna. Sirskilda frageformulir har
anvints for undersokningen. Utred-
ningens expert, prosektor Sven-Olof
Brattgiard, har svarat for bearbetning
och sammanstillning av undersoknings-
materialet. Resultatet redovisas i kap. 3.

I fraga om statsbidragsbestimmelser-
na for hjalpmedel till handikappade
har utredningen frimst ansett sig bora i
detta sammanhang prova dndamaélsen-
ligheten av dels den bidragsverksamhet
som omfattas av kungorelsen den 22 ok-
tober 1965 (nr 544; idndrad senast
1966:405) om statsbidrag till vissa
hjilpmedel for handikappade och kun-
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gorelsen den 21 oktober 1955 (nr 577;
dndrad senast 1962:372) angiende
statsbidrag till anskaffande av horappa-
rater, m. m., dels den verksamhet p&
hjilpmedelsomradet som med statligt
stéd bedrivs av De blindas forening
(DBF) och De handikappades riksfor-
bund (DHR). Utredningens 6versyn har
silunda inte omfattat hjilpmedel for
sjukvarden. Vissa fragor pa detta om-
rade provas av 1961 ars sjukforsik-
ringsutredning. Frigor om pedagogiska
hjidlpmedel har inte heller behandlats.
Léromedelsutredningen har i uppdrag
att beakta fragan om sirskilda under-
visningshjidlpmedel fér handikappade.
Hjidlpmedel speciellt for arbetsplatser
har ocksa uteslutits. Utredningen erin-
rar om sitt uppdrag att se 6ver bestim-
melserna om bidrag till anskaffande och
drift av invalidfordon. Resultatet av
dessa Overvidganden kommer att redo-
visas i ett senare sammanhang.

Utredningen har under arbetets gang
haft kontakter med medicinalstyrelsen,
hjalpmedelsndmnden, horselvardsndmn-
den, de medicinska och tekniska forsk-
ningsraden, statens  handikapprad,
Svenska stadsforbundets sjukvardsdele-
gation, Svenska landstingsférbundet,
SVCR och enskilda handikapporganisa-
tioner.



KAPITEL 2

Tillhandahallande av hjdlpmedel

En uppgift {for stat och landsting

Ansvaret for att de handikappades be-
hov av hjidlpmedel tillgodoses avilar sta-
ten och sjukvardshuvudmiinnen gemen-
samt. Genom bestiimmelserna om stats-
bidrag till hjdlpmedel for handikappade
har staten i stort sett numera iklétt sig
det ekonomiska ansvaret for verksam-
heten medan sjukvardshuvudminnen
svarar for att hjalpmedlen tillhandahélls
den enskilde.

Det statliga stodet till hjalpmedel for
handikappade regleras dels i kungorel-
se den 22 oktober 1965 (nr 544; dndrad
senast 1966: 405) om statsbidrag till vis-
sa hjidlpmedel for handikappade (hér
benamnd hjilpmedelskungorelsen), dels
i kungorelse den 21 oktober 1955 (nr
577; indrad senast 1962: 372) angdende
statsbidrag till anskaffande av horappa-
rater, m. m. (héar benimnd horapparats-
kungorelsen). Vidare utgar statsbidrag
till De handikappades riksférbund
(DHR) for inkop och distribution av
hjilpmedel, som inte omfattas av hjilp-
medelskungorelsen, samt for hydrau-
liska lyftanordningar for rullstolsinva-
lider. De blindas forening (DBF) har
statsbidrag till inkop och distribution
av bandspelare. Reglerna for statsbidrag
beskrivs nirmare i kap. 8.

Sjukvardshuvudminnens verksamhet
pa hjilpmedelsomriadet omfattar ordi-
nation, tillverkning och tillhandahéallan-
de, information, instruktion, trining,
provning och anpassning, demonstra-
tion samt reparation. Medicinalstyrelsen

ar central forvaltningsmyndighet for
statens verksamhet p& hjilpmedelsomra-
det. Till styrelsen har knutits tvd rad-
givande expertorgan, hjilpmedelsnimn-
den och horselvardsnidmnden. Sjuk-
vardshuvudménnens verksamhet bedrivs
inom ramen for den organisation de
byggt upp med hinsyn till lokala forut-
sittningar. Anordningarna varierar dir-
for de olika landstingsomriadena emel-
lan. Centralt utfirdade anvisningar el-
ler rekommendationer saknas i stort
sett nir det giller organisationen av
hjilpmedelsforsérjningen. De foreskrif-
ter som utfirdats av medicinalstyrelsen
avser huvudsakligen olika detaljfragor
i anslutning till den statliga bidragsgiv-
ningen pa hjilpmedelsomradet.

Ordination

Ordination dr en forutsittning for att
statsbidrag skall utgd till hjidlpmedel.
Den ordinationsberiittigade personkret-
sen ir differentierad med hénsyn till
typen av hjidlpmedel. Protes, stédjeban-
dage, hélfotsinldgg, ortopediska skor
skall vara ordinerade av lidkare vid la-
sarettsklinik for ortopedi, rullstol eller
invalidvagn etc. av likare vid lasaretts-
klinik for langvarigt kroppssjuka, neu-
rologi, ortopedi, rehabilitering eller
reumatologi eller overlikare vid medi-
cinsk eller kirurgisk klinik vid lasarett,
som inte har sddan specialklinik for
den sjukdom eller skada varom ér friga.
Annat fér handikappad sérskilt avsett



hjialpmedel #gnat att patagligt under-
liitta den dagliga livsforingen (ADL-
hjalpmedel) skall vara ordinerat av li-
kare vid lasarett, sanatorium eller epi-
demisjukhus, lidkare som har tillsyn
over tridningsldgenhet eller, i friga om
hjialpmedel som medicinalstyrelsen be-
stimmer, tjidnstelikare eller distrikts-
skoterska. Elektrisk hjirtstimulator och
talapparat skall vara ordinerade av li-
kare vid lasarettsklinik dir patienten
behandlats.

Betriaffande ordinationsritten  for
ADL-hjialpmedel giller hirutéver att
hjalpmedel som é&r sirskilt avsett for
synskadade far ordineras av likare vid
skolenhet for synskadade inom special-
skolan eller vid skola fér vuxna synska-
dade. Hjilpmedel som édr sirskilt av-
sedda for horselskadade fir ordineras
av befattningshavare hos Horselfram-
jandet med sirskild utbildning. I fraga
om ordinationsritten giller vidare att
Norrbackainstitutet, Skoldenborgsinsti-
tutet, Eugeniahemmet samt Kronprin-
sessan Victorias och Apelvikens kust-
sanatorier likstdlls med lasarettsklinik
for ortopedi. Sjukhem for langvarigt
kroppssjuka diar oOverlikare finns lik-
stills med lasarettsklinik for langvarigt
kroppssjuka. Spenshults och Stringnis
reumatikersjukhus, som drivs av Riks-
foreningen mot reumatism (RmR), jim-
stills med lasarettsklinik for reuma-
tologi. Klinik vid statligt sjukhus jam-
stills med lasarettsklinik.

Som villkor for bidrag till hérappa-
rat giller att horselskadan skall vara
konstaterad av lidkare som &dr behorig
till befattning som lasarettslikare vid
oron-, niis- och halsavdelning. Ett ytter-
ligare villkor ér att apparaten inkopts
hos hircentral och utprovats genom si-
dan eller genom befattningshavare hos
Horselframjandet med sérskild utbild-
ning {or dndamalet.

Kliniker m.m., dir ordination av
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hjilpmedel kan meddelas, redovisas i
tab. 1.

Tillverkning och tillhandahallande

Proteser, stodjebandage, halfotsinligg,
ortopediska skor och andra ortopediska
hjalpmedel tillhandahdills genom de or-
topediska klinikerna. Hjalpmedlen till-
verkas i regel antingen vid klinikens
egen ortopediska verkstad eller vid an-
nan sidan verkstad som anlitas av kli-
niken. Vissa enklare hjilpmedel som
tygkorsetter och halfotsinligg kan ofta
tillhandahallas redan i samband med
det forsta besoket. Proteser och andra
mera komplicerade anordningar kri-
ver lingre tillverkningstid och nédvin-
diggor oftast ett eller flera aterbesok
for provning och inpassning av hjélp-
medlet. Resurserna och tillverknings-
metoderna varierar vid olika verkstider.
Landstingens ortopediska verkstidder
m. m. framgar av fab. 2.

Rullstolar, invalidvagnar och négra
andra liknande transportmedel tillver-
kas och saluférs av enskilda foretag.
Sjukhusen har ofta en uppsittning rull-
stolar av olika modeller och éven till-
behor, sisom nackstdd, fotstod. Sjuk-
huset ombesorjer bestillning hos den
som salufor hjilpmedlet och detta leve-
reras sedan direkt till patienten. I vissa
landstingsomraden gor inte varje sjuk-
hus bestilllning utan detta sker centralt
genom centrallasarettet. Ibland kan en
rullstol eller invalidvagn tillhandahal-
las direkt av sjukhuset.

De ADL-hjilpmedel som ar statsbi-
dragsberiittigade finns upptagna i en
av medicinalstyrelsen utfirdad forteck-
ning (MF 1966: 72). Forteckningen om-
fattar f. n. inemot 150 olika slags hjalp-
medel. Vanligen anskaffas hjilpmedlen
genom kop fran olika tillverkare, men
ibland forekommer tillverkning vid
sjukhusen av speciella hjilpmedel. Till-
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Tabell 2. Ortopediska verkstcder

Stockholms-regionen

Uppsala-regionen

Linképings-regionen

Lund-Malmd-regionen

Gaiteborgs-regionen

Orebro-regionen

Umed-regionen

Av stalen drivna sjukhus

Steckholms stad. .. e o e o500 i s maaln
Stockholms ldns landsting. ...............

Viastmanlands ldns landsting, del av.......
Géavleborgs lans landsting. ........ .. 0000
Jamtlands lans landsting.................

Ostergdtlands lins landsting. .............
Jonkopings lidns landsting. . ..............

Malmoéhus léns landsting, exkl. Malmé. . ...
Malmo.stad, o e el iaiets < sle i ot

Gotebargyistads <a%. 5 s cow < Bl e e e
Goteborgs och Bohus ldns landsting........
Alvsborgs lins landsting..................
Skaraborgs lidns landsting.................

Orebro ldns landsting. ...................
Virmlands lédns landsting.................
Sédermanlands ldns landsting, del av......

Visterbottens lians landsting..............
Norrbottens ldns landsting................

Egen LIC* Annan
verkstad entreprenor

X
b 3

X

X

X

X X

X

X

X

X

X

%

X

X

X

X

s

X

X

X

Akademiska sjukhuset...................

* LIC = Landstingens inképscentral.

handahallandet av hjilpmedlen sker pé
flera olika sdtt. Manga sjukhus har de
vanligast forekommande hjilpmedlen i
lager. Sddana hjidlpmedel kan erhillas
i samband med ordinationsbesoket. Ofta
skickas hjidlpmedlet till patienten an-
tingen fran ett centralt lager vid exem-
pelvis ett centrallasarett eller direkt
fran de foretag som salufér hjidlpmed-
let. Det forekommer ocksa att den han-
dikappade fir hidmta hjilpmedlet i en
affir som sedan skickar rikning till
sjukhuset. Nagra landsting har arbets-
terapeuter och sjukgymnaster som gor
hembesék och dda kan ha med sig or-
dinerade hjilpmedel. Aven distrikts-
skoterskorna medfor ofta hjialpmedel

som de far ordinera. ADL-hjilpmedel
som kostar éver 400 kr. skall aterlimnas
niar de inte lingre behovs. Betréffande
dylika hjalpmedel férekommer utom
kop dven andra former av tillhandahal-
lande. Sjukhuset kan hyra hjialpmedlet
eller hjilpa den handikappade att fa
lana det.

Horapparater tillverkas och salufors
av enskilda foretag. Statsbidrag utgar
for apparat av typ som medicinalstyrel-
sen godként. Den senaste av medicinal-
styrelsen utfirdade forteckningen (juni
1967) upptar 35 apparater. Den lokala
horselvarden &ar ansluten till lands-
tingens sjukvirdsorganisation. Horcen-
traler finns numera inom alla lands-
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ting. Centralernas arbete avser huvud-
sakligen 6ppen vard, vari bl. a. ingar
mottagning for horselkontroll, horsel-
méitning och utprovning av hérappara-
ter.

Rad och upplysning

Léikare, kuratorer, bandagister, sjuk-
gymnaster, arbetsterapeuter, distrikts-
skoterskor, hemvardarinnor, hemsama-
riter samt personal inom sjukvards- och
socialadministrationen limnar i regel
upplysningar om hjilpmedel och bi-
dragsmojligheter. En ganska omfattande
radgivnings- och upplysningsverksam-
het bedrivs av handikapporganisatio-
ner. En del landsting och kommuner
har vidtagit sarskilda anordningar for
radgivning och upplysning. Uppgifter
hirom ingick i den undersdkning om
kommunernas och landstingens verk-
samhet pad handikappomridet som han-
dikapputredningen foéretog i maj 1966.
Undersokningen redovisas bl.a. i ut-
redningens betinkande Kommunerna
och den sociala omvardnaden. Samman-
lagt 20 landsting limnade uppgift om
hur de ordnat radgivnings- och upplys-
ningsverksamheten for handikappade.

Kronobergs lins landsting har en ku-
rator for handikappfragor. Denne gor
hembesok hos handikappade, som &ns-
kar rdd om hjilpmedel, invalidbostads-
bidrag och forbittringslian. Handikapp-
kuratorns arbetsuppgifter spinner over
ett stort omrade och ror hjilp, rdd och
upplysning om tekniska hjalpmedel, ar-
betsvard, hilsoresor, bostadsfragor,
pensioner, sjukgymnastik, kurser samt
utbildning. En kommitté i Blekinge lins
landsting ordnar konferenser for siada-
na befattningshavare som ér berittigade
att ordinera hjilpmedel at handikap-
pade samt limnar fortlopande upplys-
ning till dem och till handikapporgani-
sationer.

Tretton landsting stoder ekonomiskt
handikapporganisationers konsulent-
verksamhet. Bidrag till verksamhet
bland synskadade ir vanligast. Tio av
landstingen lamnar bidrag till De blin-
das forening (DBF). Nagra landsting
bidrar till rddgivning som ordnas av De
handikappades riksforbund (DHR),
Riksforbundet for utvecklingsstorda
barn (FUB), Riksforbundet for hjart-
och lungsjuka (RHL) och Riksforbun-
det mot polio (RmP).

Instruktion, triining

Instruktion och tréning i anvindandet
av proteser och andra ortopediska
hjilpmedel ges vid de ortopediska kli-
nikerna. For den som forsta gingen
skall lira sig att gd med en benprotes
krivs ofta ling trédning under medver-
kan av likare, bandagist och sjukgym-
nast. PA nigra hall, t.ex. i Uppsala,
sker denna trining i en sérskild ga-
skola, som drivs av landstinget i anslut-
ning till akademiska sjukhuset. Géng-
trining forekommer vidare vid sjuk-
husens rehabiliteringskliniker och #ven
pa andra hall, bl. a. inom institutions-
virden for rorelsehindrade.

I fraga om rullstolar och invalidvag-
nar ges i samband med utprovningen en
allmin orientering om hur de fungerar
och anviinds. Sirskild trdning i rull-
stolsteknik kan forekomma vid rehabi-
literingskliniker, vid institutioner och
anliggningar for rorelsehindrade samt
vid sirskilda anpassningskurser.

Den som erhéller ett ADL-hjidlpmedel
har i manga fall fatt detta demonstrerat
i samband med ordinationen och da
ocksa lirt sig hur det anvinds. Om sir-
skild trining behovs kan siddan vanli-
gen limnas pd sjukhusen och ombesorjs
da i allminhet av arbetsterapeut eller
sjukgymnast. Dér sirskilda triningsli-
genheter finns kan den handikappade
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Tabell 3. Trdningsldgenheter i oktober 1967

Kok [B24 Rum
rum
Stockholm

Farsta sjulehtis & <o abidones X X X
Hoégdalens sjukhus....... X X
Sodersjulkhuset, . . ¢ i-cp 2o X X X
Stockholms stads arbets-

NVArAsnERIBL 2k o om e s ¥ X 3

Centralstyrelsens for un-
dervisning och vard av
psykiskt efterblivna yr-
kesskola, Johanneshov..| X % X

Stockholms ldn

Danderyds sjukhus,

Danderyd o .ime s e stos % X X
Karolinska sjukhuset,

SOINA 1005 s s shhehamte e X X
Norrbackainstitutet, Solna | X X
Riksforsakringsverkets

sjukhus, Nyndshamn....| X

Uppsala lidn

Kungsgirdets sjukhus,
Uppsala. oo it s iflenaass b
Tunasens sjukhus, Upp-
sala e ot . L 'S
Sodermanlands ldn
Lasarettet, Eskilstuna..... p 4

Ostergitlands lidn
Regionsjukhuset, Lin-

XODING.< | . 8 wnodds spoeiae X X X
Vardhemmet Hjdlmsiéter,

EAnRODING . S\ ba aiets sehis o X
Sandbyhovs sjukhem,

NorrkOping. . seineiviesie ot X

Socialndmnden, Norrképing| X
Jonkopings ldn
Rehabiliteringskliniken,
BOHKOPIDES o'an s tiesuss o 3 M ¢ X
Smadlandslidnens arbetstri-
ningsinstitut, Jonkoping | x X X
Riksforsdkringsverkets

gjukhus, Tranas.. . ... .. X
Kalmar ldn
Lasarettet; Kalmar. ...... X X X
Blekinge ldn
Lasarettet, Karlskrona....| X
DHR:s handikappcentrum,
KATISKEOMA . i's s esivim b o s X

Kristianstads ldn
Landstingens arbetsvards-
institut, LAVI, Kris-

tianstad. sL0 0 gy a X% X X

Kok Bad-p,m
rum

Rekreationshemmet, Som-

marsol, Vejbystrand....| X

Malméhus lédn

Lasarettet, Lond....qo0.4 X
S:t Lars sjukhus, Lund....| X
Arbetsvardsverkstaden,

HAISIngborg . «iste b s X | X X
Ronneholms slotts arbets-

hem, Btehagi v, &l o " S
Skoldenborgsinstitutet,

FSISINEghOLE thtatiel oo s X X X
Rehabiliteringsavdelningen,

DEUR A 54 7w S0 S s X X X

Goteborgs och Bohus ldn
Hogsbo sjukhus, Goteborg.| X X
Sahlgrenska sjukhuset,

Giteborgy , sisn nlwiloddd ol 3 X
Lasarettet, Mélndal....... ¥ 3 7
Lasarettet, Uddevalla..... X s X

Alvsborgs lidn
Lasarettet, Borés......... b4 X X
Lasarettet, Trollhdttan....[ X x X
Skaraborgs lan
Lasarettet, Falkoping..... X b X
Lasarettet, Mariestad..... b X

Viarmlands lédn
Centrallasarettet, Karlstad | x
Langvardskliniken, Arvika | X » b4
Sitters vardhem, Karlstad | X

Orebro lin
Regionsjukhuset, Orebro

Rehabiliteringskliniken .| X X X

Psykiatriska kliniken ...[ X X X
Vistmanlands ldn
Lasarettet, Véasterds...... * X
Géavleborgs lin
Lasarettet, Hudiksvall....[ X
Visternorrlands ldn
Vanforeanstalten,
Harnosand:, ;o Ui v X
Jamtlands ldn
Lasarettet, Ostersund. .. .. s lese
Norrbottens ldan
Lasarettet, Boden........ *
Lasarettet, Kiruna....... X X
Lasarettet, Luled......... >< X X
Lasarettet, Pited. ......«s X
Totalt 51 tridningsldgenheter
01 o I e e S R s S 51| 29 | 26

fa en mera allsidig ADL-trdning med
sikte pa att han sa langt mojligt skall
kunna reda sig sjidlv och klara olika
sysslor i hemmet. I maj 1966 fanns en-
ligt de uppgifter som limnades till ut-

2—714948

redningen sammanlagt 40 trédningsligen-
heter. De fordelade sig pa Stockholms
stad och 16 ldn. Atta lin saknade tri-
ningsligenhet. Handikapputredningen
har kompletterat uppgifterna i oktober
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1967. Da saknade fem lin triningsli-
genhet. Ligenheternas fordelning lins-
vis framgér av tab. 3.

Utéver de trdningsligenheter som
upptagits i sammanstéillningen finns sa-
dana speciellt fér synskadade pa nagra
hall, bl. a. vid Tomtebodaskolan.

Horcentralerna bitrider den som fatt
hérapparat med instruktion och triining
i apparatens skotsel och anvindning.
Ibland behéver den horselskadade en
siarskild anpassningstrining for att viin-
ja sig vid horselskadan och lira sig att
lyssna med hoérapparat. Anpassnings-
kurser dir siddan trining ingdr ordnas
av HfR och dess lokalavdelningar. Den
svart horselskadade kan genom hércen-
tral remitteras till rehabiliteringscen-
tralen for horselskadade i Stockholm.

De anpassningskurser for olika han-
dikappgrupper som sividl myndigheter
och institutioner som enskilda organi-
sationer anordnar péa skilda platser i
landet har stor betydelse inte minst nir
det géller hjilpmedelsfragorna. Kurser-
na har till indamal att hjdlpa den han-
dikappade att 6vervinna de svarigheter
som handikappet for med sig och an-
passa honom till dndrade férhallanden.
Anpassningsundervisningen innebér
dérfor bl. a. en fortsatt utbildning och
trining i hjdlpmedelsfunktion och
hjilpmedelsteknik.

Utstiillning, demonstration

De triningsligenheter som finns péa oli-
ka hall har handikapphjilpmedel for
demonstration. Kollektioner av skiftan-
de storlek och sammansittning finns
ocksd pa flertalet sjukhus och inom in-
stitutionsvarden for handikappade. En
del kommuner och landsting sprider
genom permanenta eller tillfalliga ut-
stillningar kidnnedom om hjilpmedel.
Verksamheten syftar vanligen till att
orientera bade de handikappade och
den egna personalen, t. ex. distriktssko-

terskor, hemsamariter och andra som
har kontakt med handikappade, om vil-
ka hjilpmedel som finns och hur de an-
vinds. En omfattande sidan verksamhet
bedrivs ocksd av SVCR och de handi-
kappades egna organisationer.

Reparationsservice m. m.

Om statsbidrag utgatt till anskaffande
av ortopediskt hjdlpmedel, rullstol, in-
validvagn eller liknande transportme-
del kan statsbidrag utgd #ven till repa-
ration av hjilpmedlet. For statsbidrag
till reparationskostnad giller i princip
samma regler som for nyanskaffning.
Den handikappade har att viinda sig till
det sjukhus dar sddana hjilpmedel kan
ordineras. Nir det giller proteser,
stodjebandage, ortopediska skor och
andra ortopediska hjidlpmedel utfors re-
parationen av de ortopediska verksti-
derna. For att den som har ett ortope-
diskt hjalpmedel som han méiste anvin-
da kontinuerligt i dagligt bruk, t.ex.
en protes eller en korsett, inte skall bli
strandsatt i samband med en reparation
eller rengoring, utlamnas i regel tva
exemplar av hjalpmedlet vid den forsta
anskaffningen.

Om ADL-hjilpmedel fo6r att kunna an-
vindas kriver sérskild installation kan
statsbidrag utga till installationskostna-
den under forutsittning att installatio-
nen ir av sidant slag att siirskild yrkes-
man regelmissigt behdéver anlitas for
arbetets utférande.

Utlaningsforrad

Landstingen haller i regel inte egentliga
utlaningsforrad av hjilpmedel at han-
dikappade. P4 nagra hall kan hjialpme-
del dock tillfalligt stillas till férfogan-
de, vanligtvis for patienter som skrivits
ut fran sjukhus. Flera landsting rappor-
terar att sjukhusen har hjilpmedelsla-
ger, varur ordinerade hjidlpmedel direkt
kan limnas till handikappade.
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Tabell 4. Landstingens rekvisition av statsbidrag till vissa hjdlpmedel for handikappade
1964—1966 samt procentuell fordelning av statsbidraget och av folkmdngden efter sjuk-

vdrdsregion
it Procentuell fordelning av folkmingden
Rekvisition avstats- p %
bidrag i 10 000-tal och av statsbidraget efter region ar
Sjukvardsregion, landsting kronor ar
och fyra storstdder 1964 1965 1966
Folk- [ Stats- | Folk- | Stats-| Folk- | Stats-
1964 | 1965 | 1966 | 4ngd|bidrag [mingd|bidrag |méngd| bidrag

Stockholmsregionen?. . . . ... 213 311 409 | 19,1 | 12,1 | 19,3 | 13,4 | 19,4 | 14,0
Stockholms stad........ 200 263 347
Stockholms ldn......... 13 48 62

Uppsalaregionen®. . ... .... 326 396 684 | 15,7 | 184 | 15,6 °] 17,14 | !15,6 | 18,3
Uppsalatian: .- .- = 168 173 236
Vistmanlands ldn. . .... 67 88 93
Kopparbergs ldn. ...... 2 5 24
Géavleborgs ldn......... 48 82 124
Jamtlands 14n. . .0 s 0. o« 41 48 57

Linkdpingsregionen. . . .... 198 241 292 | 11,6 | 11,2 ( 11,6 | 10,4 | 11,6 | 10,0
Ostergotlands lan....... 87 99 | 113
Norrkopings stad....... 28 36 42
Jonkopings ldn......... 81 102 118
Kalmar lians norra. ..... 1 2 4
Kalmar ldns sodra. . .... i 2 15

Lund-Malmdregionen®. . . .. 244 317 421 | 17,4 | 13;8 [ 174 | 13,7 11756 | 14,4
Kronobergs 14n......... 1 4 16
Blekinge lan........... 1 1 10
Kristianstads lan....... 30 46 69
Malméhus ldn.......... 109 149 189
Malmb stad... . coscnmio. 101 112 127
Hallands JAn. s .- « 5o 2 5 10

Gateborgsregionen®. ... .. ... 451 590 731 | 17,6 | 25,6 | 17,6 | 25,4 | 17,7 | 25,0
Goteborgs o. Bohus lidn . 52 76 90
Goteborgs stad): .. ..o 275 316 387
Alvsborgs lan.......... 117 108 | 147
Skaraborgs ldn......... 7 90 107

Orebroregionent. . ......... 213 307 325 | 10,0 | 12,1 9,9 132 | 100 | 111
Sodermanlands ldn. .. .. 3 49 71
Gotlands 180, .00 : 75 5 winie — 1 1
Virmlands ldn......... 88 111 127
Orebrotlan .t i ot 122 146 126

Umedregionen®. ... vos v, ol 160 211 8,6 6,6 8,5 6,9 8,4 7)o
Visternorrlands lin.. ... 4 10 24
Visterbottens lin....... 49 58 86
Norrbottens lan........ 64 92 101

Samtliga| 1 762 |2 322 |2 923 | 100,0 |100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Statens sjukhus.......... 16 32 47
Enskilda anstaltert....... 580 546 542
Summa| 2 358 |2 900 |3 512

! Sodermanlands lin dr uppdelat pA Stockholmsregionen och Orebroregionen; statsbidrags-
beloppet har hir forts till Orebroregionen.

? Vasternorrlands lidn dr uppdelat p4 Uppsalaregionen och Umearegionen; statsbidraget har
har forts till Umedregionen.

# Hallands lén 4r uppdelat paA Lund-Malméregionen och Goteborgsregionen; statsbidraget har
hir forts till Lund-Malmoéregionen.

4 Avser bl. a. vanféreanstalter och andra enskilda anstalter med upptagningsomraden utéver
regiongrianserna.
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I handikapputredningens kommunun-
dersokning redovisas ungefir 600 utla-
ningsforrad, de flesta i Roda korsets
regi. Drygt 400 forrdd har speciella
hjalpmedel for handikappade. Ett 60-tal
forrad dr kommunala. Hérutéver har i
undersokningen inhdmtats att 150 kom-
muner ekonomiskt bidrar till R6da kor-
sets forradsverksamhet. I en del av des-
sa kommuner har stodet den formen att
lokal hyresfritt stills till forfogande. De
vanligast forekommande hjilpmedlen
ar rullstolar, gdngbockar, képpar, kryc-
kor, griptinger, lasvred och liknande
redskap for den dagliga livsforingen.
Som regel ér ldnen gratis.

Medelsférbrukning m. m.

Ar 1966 utgjorde det rekvirerade stats-
bidragsbeloppet ayseende hjilpmedel
enligt hjalpmedelskungorelsen drygt 35
milj. kr. Harav uppgick det av sjuk-
vardshuvudménnen rekvirerade belop-
pet till drygt 29 milj. kr. Aterstoden,
6 milj. kr., har rekvirerats fran statliga
sjukhus och enskilda bidragsberittigade
institutioner, sdsom vanforeanstalterna.
Sedan 1965 har sjukvardshuvudmén-
nens totala statsbidragsrekvisition okat
med 6 milj. kr. Den ndrmare fordel-
ningen landstingsvis av de rekvirerade
bidragsbeloppen framgar av tab. 4.

Det statliga stodet till hjalpmedel for
handikappade kompletteras i vissa fall
med bidrag fran landstingen. Enligt
uppgifter som himtats ur Arsbok for
Sveriges landsting 1967 beviljar 21
landsting bidrag till den som till foljd
av sjukdom behéver peruk. Bidraget ut-
gér i allménhet med verkliga kostnaden,
dock hogst med belopp varierande mel-
lan 500 och 1100 kr. Behovsprévning
fran savidl medicinsk som ekonomisk
synpunkt tillimpas i flertalet landsting.
I sex landsting utgar bidrag utan eko-
nomisk behovsprévning.

Tabell 5. Landstingens anslag for 1967

till vissa hjdlpmedel

Arsanslag kr.
Landsting i
lin | Brost. |Ogonpro-
Peruker teser
proteser

m. m.
Stockholms...| 40 000 — —
UppsalaZ.. ... 12 000 5 000 —
Soderman-

Jands., o5 o 15000 | 10 000 —
Ostergotlands.| 20 000 1 1
Jonkopings...| 20 000 2 12 000
Kronobergs...| 4000 6 000 2
Kalmar norra. 7 000 1 i
Kalmar sodra.| 10 000 1 A
Gotlands..... $ — —
Blekinge. . ... 10 000 1 1
Malméhus. . . . A - -
Alvsborgs. . .. 4 =L —
Virmlands....| 10 000 - L
Orebro....... 40 000 1 1
Viastmanlands | 40 000 1 —
Kopparbergs..| 12000 | 10 000 —
Gévleborgs. . .| 15000 5 000 —
Visternorr-

1Iands . v - o0 15 000 1 —_
Jamtlands. . .. 7 000 — —
Visterbottens. 5 000 1 %
Norrbottens . . 3 — 8

Samtliga| 282 000 [ 36 000 | 12 000

1 Ingér i anslaget i kolumn 1 eller 2.

2 20 000 kr. har stallts till Jonkopings lasa-
retts direktion forfogande.

3 Utgdar ur tidigare anslag eller anslaget till
oforutsedda utgifter.

4 Ur anslag till vissa sjukvéardskostnader.

5 Bidraget utgar till kontaktlinser.

Landstingsbidrag till o6gonproteser
och i vissa fall kontaktlinser utgar i elva
landsting samt till brostproteser i fjor-
ton landsting. Landstingens anslag for
1967 till bidrag till anskaffande av pe-
ruker, brostproteser, 6gonproteser m. m.
framgar av tab. 5.

Som exempel pa sjukvardshuvudmin-
nens hjilpmedelsverksamhet limnas i
Bilaga A en redogérelse for Goteborgs
sjukvardsstyrelses verksamhet for till-
handahéallande av hjdlpmedel. Dar ldm-
nas vissa uppgifter om olika slags hjalp-
medel som tillhandahallits samt deras
kostnad.
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KAPITEL 3

Forskning och utveckling pa hjidlpmedelsomradet

Verksamheten Dbetriffande tekniska
hjilpmedel for handikappade inriktades
till en borjan s& gott som helt pa hjilp-
medel for rorelsehindrade. Den vanfore-
vard som utvecklades i slutet av 1800-
talet tog framst sikte pa personer som
pa grund av amputationer eller av an-
nat skdl var rorelsehindrade. Vérden
syftade i forsta hand till att fa fram
proteser till patienterna. Enskilda yrkes-
min arbetade pa4 omradet och tillgodo-
séig behovet av proteser. S& smaningom
utrustades emellertid vanféreanstalter-
na med egna ortopediska verkstider.
Goteborgsanstalten fick en verkstad
1912, anstalten i Hilsingborg en aret
déarpa.

De ortopediska klinikerna som pé
1920-talet bérjade inrdttas vid sjukhu-
sen utrustades som regel med egna
verkstéider eller tryggades denna del av
verksamheten genom kontrakt med en-
skilda foretag betriffande tillhandahal-
lande av tekniska hjilpmedel.

P& 1950-talet borjade staten genom
direkta ekonomiska bidrag stodja forsk-
ning och utvecklingsarbete pa protes-
omradet. Ortoped- och vanforevardssak-
kunniga foreslog 1948 att ett arligt an-
slag pa 10000 kr. skulle stillas till
medicinska forskningsradets forfogan-
de for forskning rérande proteser och
stodjebandage. Radet skulle fi en sir-
skild subkommitté for dndamalet. Medi-
cinska forskningsradet ansiag det emel-
lertid lampligare att medlen stilldes till
Svenska vanforevardens centralkommit-

tés (SVCK, numera SVCR) disposition:
Budgetaret 1954/55 utgick ett statsbidrag
pa 20000 kr. for detta dndamal for
forsta gangen.

Vid de olika vardinstitutionerna och
skolorna for handikappade konstruera-
des olika hjidlpmedel i regel efter indi-
viduella behov. Néar det giller de tek-
niska hjidlpmedlen for horselskadade
har verksamheten under senare ar kon-
centrerats till det 1963 startade labora-
toriet for teknisk audiologi vid karo-
linska institutet.

Enskilda foretag har i samarbete med
olika kliniker och institutioner arbetat
for utveckling av de tekniska hjialpmed-
len.

For att fi en Overblick 6ver pagaende
verksamhet, nar det giller forskning,
utveckling och konstruktionsverksam-
het rorande hjilpmedel for handikap-
pade vid tekniska forskningscentra, in-
om sjukvarden — vid specialkliniker,
ortopediska verkstidder, horcentraler
etc. — samt vid vissa andra institutio-
ner m.m., har handikapputredningen
gjort en sirskild undersékning. Den av
utredningens expert, prosektor Brait-
gard, gjorda bearbetningen av under-
sokningen redovisas i Bilaga B.

Undersokningen

Den av handikapputredningen gjorda
undersokningen avsag verksamheten vid
arsskiftet 1966/67. D4 syftet framst har
varit att fa en Gverblick Over verksam-
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het, till vilken bidrag av allminna me-
del utgar, omfattade undersokningen
den verksamhet som bedrevs hos vissa
statliga institutioner, landstingen, van-
forevardsforeningarna och SVCR samt
vissa andra handikapporganisationer.
Enskilda fonder och stiftelser som lim-
nar bidrag till forskning och utveck-
ling av hjilpmedel berérdes inte av un-
dersokningen, inte heller enskilda fore-
tag sidvida de inte genom avtal eller pa
annat sitt varit engagerade i sjukvards-
huvudméinnens verksamhet. Undersok-
ningen avsag inte att lamna en fullstén-
dig bild av verksamheten i landet i fra-
ga om forskning och utveckling pa
hjilpmedelsomradet.

Undersokningen avsag att ge upplys-
ning om pagiende projekt, projekt som
fardigstillts under 1966, planerade pro-
jekt, onskvirda projekt samt nedlagda
projekt under 1965—1966. Frageformu-
lar tillstalldes

universitetsinstitutioner:
institutet, Goteborgs universitet, tek-
niska hogskolorna i Stockholm och
Lund samt Chalmers tekniska hogskola),

statliga specialinstitutioner: statens
arbetsklinik, forsvarets forskningsan-
stalt (FOA),

sjukvardshuvudmdnnen: direktionen
for karolinska sjukhuset och serafimer-
lasarettet, direktionen for akademiska
sjukhuset i Uppsala och samtliga sjuk-
vardsstyrelser,

vissa sdrskilda sjukvardsinrdttningar:
AB Kurortsverksamhet (for riksforsiak-
ringsverkets sjukhus), Kustsanatoriet
Apelviken och Kronprinsessan Victo-
rias kustsanatorium,

vanforeanstalter etc.: Norrbackainsti-
tutet, Skoldenborgsinstitutet, Anggar-
dens yrkesskolor och vanféreanstalten
i Héarnosand, Eugeniahemmet och
Bracke Ostergard,

handikapporganisationer: SVCR, De
handikappades riksférbund (DHR), De

(karolinska

blindas forening (DBF) och Horsel-
frimjandets riksférbund (HfR),

vissa foretag: Landstingens inkops-
central (LIC), Een—Holmgren Ortope-
diska AB samt Erikssons Ortopediska
Verkstad.

Frageformuliaren &r
laga B.

Samtliga tillfrigade har inkommit
med svar. En del friagor har besvarats
sa ofullstindigt att en bearbetning av
svaren inte varit mojlig. Nar det giller
redovisningen av personal har det
framst vid rehabiliteringsavdelningar
och medicinsk-tekniska forskningscen-
tra varit svart att ange de olika projek-
tens andel av den totala verksamheten.
Aven i de fall dir man sokt ekonomiskt
bidrag fran fonder m.m. har redovis-
ningen blivit ofullstindig di man inte
beaktat de basresurser som institutio-
nen haft tillgdng till. Man har salunda
endast kunnat redovisa den kostnad ut-
over tillgingliga basresurser som pro-
jektet dragit. Detta giller framfor allt
de verksamheter som varit knutna till
sjukvardsavdelningar, universitet och
tekniska hogskolor.

intagna i bi-

Svart dra grinser

Den i undersékningen redovisade verk-
samheten avser projekt, som fran savil
medicinsk som teknisk synpunkt kri-
ver kvalificerade insatser och bedrivs
pa ett systematiskt och metodiskt siitt.
Ocksa projekt som fran angivna syn-
punkter dr mindre kravande ingir i un-
dersokningen. Aven konstruktion av in-
dividuella hjilpmedel it enskilda han-
dikappade har redovisats. Slutligen har
i undersokningen pa en del hall med-
tagits verksamhet innefattande funk-
tions- och behovsanalyser pa det medi-
cinska och tekniska omradet. De olika
projekten kriaver med hénsyn till svi-
righetsgrad och omfattning varierande



administrativa, produktionsmaissiga,
ekonomiska och personella resurser.

Det dr i ménga fall svart att dra en
skarp grins mellan forskning och ut-
veckling liksom mellan utveckling och
konstruktionsverksamhet. De olika om-
riddena idr beroende av varandra. Své-
righeterna att dra griinser torde ha med-
fort vissa olikheter i bedémningen av
vilka projekt som skulle tas med vid
limnandet av uppgifterna. Detta giller
frimst i vilken grad konstruktion av
individuella hjilpmedel kunde betrak-
tas som ett led i utvecklingsarbetet och
om de funktions- och behovsanalyser
som ar forutsittningen for konstrueran-
det av tekniska hjidlpmedel skulle rik-
nas till hjialpmedelsomradet.

Behovsanalyser m. m.

Friagor som ror analyser om behov av
hjidlpmedel, deras funktioner och effek-
ten av tekniska atgirder engagerar
huvudsakligen rehabiliterings-, social-
medicinska och socialvetenskapliga in-
stitutioner. Det #r ocksid naturligt att
institutioner som har kontakter med de
handikappade och deras problem tar
upp sadana fragor.

Undersokningar angdende behovet av
hjilpmedel har redovisats hos social-
medicinska institutionerna i Stockholm
och Uppsala, sociologiska institutionen
och gruppen for handikappforskning
vid Géteborgs universitet. Som exempel
kan ndmnas undersokning betriiffande
forekomsten av tekniska hjilpmedel
bland svirt handikappade med rérelse-
hinder och behovet av atgirder for att
klara den dagliga livsforingen.

Undersokningar rorande effekten av
tekniska atgédrder pi den handikappa-
des situation redovisas fran neurolo-
giska kliniken, neurologiska rehabilite-
ringskliniken och avdelningen for fysi-
kalisk terapi samt institutionen fér me-
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dicinsk rehabilitering, alla i Géoteborg.
Bland undersokningarna kan nimnas
en efterundersokning betriffande de
tekniska hjidlpmedlens utnyttjandegrad
av den enskilda handikappade och en
efterundersokning av ett ars afasiklien-
tel med hénsyn till effekten av rehabi-
literingsatgiirder. Vidare kan nimnas
en undersokning roérande effekten av
tekniska hjalpmedel och andra rehabi-
literingsatgérder hos paraplegiklientel
med sirskild hinsyn till social funk-
tionsforméaga samt en undersékning ré-
rande ett under 16 &r insamlat material
betriffande MS-klientel i Goéteborg med
siirskild hénsyn till forlopp och sociala
konsekvenser for den handikappade.
Nir det géller behovsanalyser och stu-
dier av effekten av tekniska Aatgirder
for handikappade visar undersékningen
att ett visst samarbete med den sam-
hillsvetenskapliga forskningen och so-
cialpolitisk utredningsverksamhet fore-
ligger.

Protesforskning

Protesforskningen ér koncentrerad till
de ortopediska klinikerna. I vissa fall
har dessa kliniker ett intimt samarbete
med neurofysiologiska institutioner och
med tekniska institutioner, sisom FOA,
AB Atomenergi, ortopediska verkstider.
Verksamhet pa omradet bedrivs ocksa
av SVCR, Norrbackainstitutet, Eugenia-
hemmet och Bricke Ostergard. Liksom
alltid nér det géller tillaimpad medicinsk
teknik krivs ett integrerat samarbete
mellan medicinsk och teknisk personal.

Verksamheten avser allmidnna forsk-
ningsuppgifter rorande protes- och ban-
dageproblem. Sadan verksamhet har re-
dovisats av ortopediska klinikerna i
Uppsala, Goteborg och Orebro samt
Norrbackainstitutet. Som exempel pa
projekt kan nimnas studier éver mus-
kelstyrka och gangfunktion med sikte
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pa protes- och ortoskonstruktion (orto-
pediska kliniken i Uppsala), gang- och
funktionsanalys for proteskonstruktion
och protestestning (ortopediska Kklini-
ken i Goteborg) samt rorelseapparatens
mekaniska och strukturella byggnad
med sikte pa att genom tekniska atgir-
der reducera handikapp (ortopediska
kliniken i Goéteborg). Vidare kan nidm-
styrningsfriagor for armproteser
(Eugeniahemmet och Norrbackainstitu-
tet) och kraftupptagning i benprotes
(SVCR, Een—Holmgren Ortopediska
AB, Stockholm).

I friga om konventionella proteser
har verksamhet redovisats vid ortope-
diska klinikerna i Uppsala, Goteborg
och Malmé6, Eugeniahemmet samt
SVCR. Av projekten kan nédmnas ut-
veckling av konventionella proteser for
arm och ben, tidigproteser efter opera-
tion, testning av proteser och protes-
detaljer, proteser for nyopererade (orto-
pediska kliniken i Uppsala), utveckling
av konventionella proteser for arm och
ben, testning (ortopediska kliniken i
Goteborg), utveckling av proteser for
tidighruk efter operation (ortopediska
kliniken i Malmé). Som exempel pa
projekt kan ocksd nimnas protesens ut-
rustning med hand contra hook (Euge-
niahemmet), analys samt vidareutveck-
ling av knii- och fotleder fér benprotes
(SVCR).

Under senare ar har forskningen ro-
rande yttre kraftkilleproteser kommit
igang. Verksamhet p& detta omréade har
redovisats vid laboratoriet for klinisk
neurofysiologi, ortopediska kliniken och
Chalmers tekniska hogskola i Goteborg,
ortopediska kliniken i Uppsala, protes-
forskningslaboratoriet vid Norrbacka-
institutet i samarbete med SVCR och
Eugeniahemmet samt vid FOA och tek-
niska hogskolan i Stockholm.

Av projekten kan nidmnas EMG-studier
med sikte pa styrning av olika tekniska
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hjalpmedel genom muskelpotentialerna
(laboratoriet for klinisk neurofysiologi
i Goteborg, Chalmers tekniska hogskola,
E. Kaisers Lab., Képenhamn, samt orto-
pediska kliniken i Goteborg), elektro-
mekanisk handprotes med adaptivt
grepp (FOA), pneumatisk handprotes
med delprojekt samt utnyttjande av
myopotentialer for servostyrning (orto-
pediska kliniken i Uppsala). Dessutom
kan namnas vidareutveckling av arm-
protessystem med yttre kraftkiilla, pneu-
matiska armproteser av lagtryckstyp
och pneumatisk underarm med ventil-
system (protesforskningslaboratoriet vid
Norrbackainstitutet, SVCR och Eugenia-
hemmet). En undersékning angaende
utveckling av yttre kraftkilleproteser
inkl. delprojekt, som redovisas av tek-
niska hogskolan i Stockholm i samar-
bete med ortopediska kliniken i Upp-
sala och Een—Holmgren Ortopediska
AB, kan ocksa namnas.

Slutligen kan framhallas verksamhet
betraffande ortoser (stodjebandage med
yttre kraftkilla). En undersdkning ro-
rande vidareutveckling och forskning
betriffande sidana redovisas vid orto-
pediska kliniken i Uppsala.

Transporthjilpmedel

Niagon systematisk forskning som grund
for utvecklingsarbetet nidr det giller
transporthjilpmedel (rullstolar, bilar
osv.) har inte funnits tidigare. Proble-
men har angripits fran praktiska syn-
punkter. Forskning pi omradet redovi-
sas nu i samarbete mellan tekniker och
rehabiliteringsexperter. Verksamhet har
rapporterats av institutionen fér medi-
cinsk rehabilitering, anatomiska insti-
tutionen, kliniskt-fysiologiska laborato-
riet och handikappforskningen samt av-
delningen for ortopediska och tekniska
hjalpmedel, alla i Goteborg, SVCR och
DHR.



Som allmiinna forskningsuppgifter pa
omradet kan anges tre projekt i Gote-
borg nimligen antropometriska under-
sokningar av handikappade med sikte
pé rullstolskonstruktioner och bilsitsar,
analys av de handikappades kraftresur-
ser med sikte pa rullstolskonstruktion,
hissar, bilkérning m. m. samt en utred-
ning roérande handikappades behov av
parkeringsplatser jimte bedomning av
gangférméaga och fysisk belastning vid
gang hos vissa handikappade.

Av projekt som giller speciella rull-
stolsproblem kan nimnas funktionstest-
ning av rullstolar samt funktionsanalys
av den rullstolsbundne och av rullsto-
lar fran fysiologisk, anatomisk och tek-
nisk synpunkt (handikappforskningen,
institutet for medicinsk rehabilitering,
Chalmers tekniska hogskola och anato-
miska institutionen i Goteborg). For
SVCR har redovisats konstruktion av
héj- och sinkbar rullstol, vidareutveck-
ling av tredelad rullstol, adaptering och
utveckling av styrfunktioner for el-
rullstol och el-driven rullstol foér neu-
rosedynbarn. DHR har redovisat ett
projekt angdende hydrauliskt
bromsaggregat. Ett projekt vid avdel-
ningen fér ortopediska och tekniska
hjilpmedel i Goteborg avser utveckling-
en av styrfunktion for el-rullstol.

Projekt forekommer dven betridffande
biltransportfrigor. Ett projekt i Gote-
borg (handikappforskningen, institutio-
nen fér medicinsk rehabilitering) avser
konstruktion av bilaggregat for rorelse-
hindrade och stolforflyttningsanord-
ning. SVCR har redovisat tva projekt,
nimligen konstruktion av kné- och arm-
mandvrerat styraggregat med servo for
bil.

Servo-

Hjilpmedel for forlamade

Sirskilda forskningsprojekt tar sikte pa
tekniska hjilpmedel for forlamade. Som
exempel kan ndmnas att institutionen
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for medicinsk rehabilitering i Goteborg
bedriver EMG-studier och muskeltest-
ningar av paretiska patienter for be-
stimning av hjilpmedelskonstruktioner.
Institutionen redovisar dven ett projekt
angaende en hoj- och sinkbar sing. Ett
projekt angéende vibrationsapparatur
for spastiker redovisas frian Uppsala
(klin. neurofysiologi C-lab.). Bland &v-
riga projekt kan nimnas arbets- och
sittfunktionen hos svért rorelsehindra-
de (anatomiska institutionen, Gote-
borg), muskeltestapparat (neurologisk
rehabilitering, karolinska sjukhuset),
strombrytare foér respirator (ortope-
diska kliniken, Uppsala), liten kraft-
kiilla for hjalpverktyg samt pneumatisk
lyftplatta (DHR) och kontaktanordning
for rorelsehindrade (SVCR).

Hjilpmedel for synskadade

SVCR redovisar fyra projekt, bl. a. an-
giende guide-trad for blinda och sam-
talsanliggning for dovblinda. DHR rap-
porterar om ett projekt betriaffande en
radarkipp-vibrator.

Projekt for horselskadade

Som tidigare nimnts har forsknings-
och utvecklingsarbetet betriiffande hjilp-
medel for horselskadade alltmera kon-
centrerats till karolinska institutets la-
boratorium for teknisk audiologi. Vid
sidan av denna verksamhet forekommer
forskning i samarbete mellan oronkli-
niken i Ume4a och avdelningen for bygg-
nadsakustik vid tekniska hogskolan i
Lund. Aven inom SVCR bedrivs verk-
samhet pa detta omrade. Bland projekt
kan ndmnas huvudburen horapparat
med amplitudkompression och transpo-
ser for svart horselskadade (karolinska
institutet), samband mellan den akus-
tiska signalens karaktir och inlirning
(6ronkliniken, Umed), taktil givare i
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kombination med olika signalsystem
samt den nyssnidmnda samtalsanligg-
ningen for dovblinda (SVCR).

Kommunikationshjilpmedel

Nir det géller arbetet med utvecklandet
av tekniska hjalpmedel for personlig
kommunikation har en del projekt re-
dovisats. Ett 6kat samarbete mellan me-
dicinsk personal och tekniker har re-
sulterat i konstruktioner for signalsy-
stem for svart rorelsehindrade, skriv-
maskinssystem for svart rorelsehindra-
de och kontaktorgan for synskadade
och horselskadade. Projekten avser dels
skrivmojligheter, dels talproblem.

Betriffande skrivmojligheter redovi-
sas tre projekt, nimligen elektriskt
skrivmaskinssystem for tetraplegipa-
tienter (institutionen for medicinsk re-
habilitering, Goteborg), elektrisk visar-
tavla med utskrift fér svart rorelsehind-
rade elever (Briicke Ostergard) och
programmering av telefonvixel, avsedd
for handikappade, i syfte att mita ar-
betsprestationen jamfort med icke han-
dikappade samt miita effekten av reha-
biliterande atgidrder pa denna presta-
tion (avdelningen for fysikalisk terapi
och rehabilitering, Goteborg).

I friga om talproblem redovisar SVCR
flera projekt, t. ex. apparat fér nummer-
slagning pa telefon. Hit hor ocksa pro-
jekt som redovisats for synskadade och
horselskadade. Institutionen for medi-
cinsk rehabilitering i Goteborg rappor-
terar om ett projekt angidende kommu-
nikationshjalpmedel vid bulbiirparalys.

Bostaden

Aven specialanordningar i anslutning
till bostaden &r foremal for forsknings-
och utvecklingsarbete pa skilda hall.
Verksamheten avser allminna forsk-
ningsproblem, t.ex. om bostads- och

servicesituationen for svart handikap-
pade (socialmedicinska institutionerna
i Stockholm och Uppsala). Vidare re-
dovisar SVCR projekt angiende kon-
struktion av hoj- och sidnkbar diskbink
med oOverskap. SVCR rapporterar iven
om projekt rérande signalsystem i bo-
staden, t. ex. roststyrd porttelefon, fjirr-
manovrerad porttelefon och doérrlas
samt signalanordningar fér dévblinda.

Ovrig verksamhet

Utover de redovisade projekten bedrivs
pa olika hall i landet, som nirmare
framgar av bilaga B, verksamhet for ut-
veckling av enklare hjdlpmedel. Arbetet
ar vanligen mera direkt inriktat pa att
tillgodose individuella behov. Verksam-
heten forekommer oftast vid sjukhusens
rehabiliteringskliniker och bandage-
verkstider. Den hinger salunda vanli-
gen samman med sjukhusvarden. Ibland
har den inslag av eller leder till ett
mera systematiskt forsknings- och ut-
vecklingsarbete. Forutom i sjukvardens
regi bedrivs sddant arbete av SVCR och
inom ramen for handikapporganisatio-
nernas verksamhet. Bland dessa organi-
sationer kan nidmnas DBF, DHR och
HfR.

Samarbetsformer

Handikapputredningens undersokning
har visat att den nuvarande verksamhe-
ten for utvecklings- och forskningsar-
bete, sarskilt betriffande mer kvalifice-
rade hjialpmedel for handikappade, i
stor utstrickning vuxit fram pa orter
med tillgang till savidl medicinska re-
surser — t. ex. kliniker for ortopedi och
rehabilitering — som teknisk expertis.
Undersokningen visar ocksia en kon-
centration av verksamheten nir det giil-
ler de mer kvalificerade hjilpmedlen
till universitets- och regionsjukhus, dir
kvalificerad personal och utrustning
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star till forfogande och dir samarbete
med expertis fran tekniska hogskolor
ir mojligt. I sddana fall forekommer
samarbete i mer eller mindre organise-
rade former mellan institutionerna. Som
exempel hirpa kan nimnas SVEN-grup-
pen samt verksamhet i Uppsala och Go6-
teborg.

SVEN-gruppen boérjade i mera orga-
niserad form hosten 1965. Den hade f6-
regatts av en mera informell arbets-
grupp, bestiende av personal fran
SVCR, Eugeniahemmet och Norrbacka-
institutet, for protestekniska fragor och
andra rehabiliteringsproblem som ac-
centuerats genom neurosedynkatastro-
fen. Gruppen samarbetade dven med or-
topediska kliniken i Uppsala och av-
delningen for flygplanstatik vid teknis-
ka hogskolan i Stockholm. P& ett tidigt
stadium associerades dven Een—Holm-
gren Ortopediska AB.

Genom tillkomsten av protesforsk-
ningslaboratoriet vid Norrbackainstitu-
tet och det hosten 1965 inledda samar-
betet med forsvarets forskningsanstalt
(FOA) vidgades gruppens syfte. Statens
tekniska forskningsrad stéllde sitt sekre-
tariat till forfogande genom att sekre-
teraren i namnden for medicinsk teknik
knots till gruppen. SVEN-gruppen har
ocksia etablerat samarbete med labora-
toriet for klinisk neurofysiologi vid
Sahlgrenska sjukhuset och avdelningen
for medicinsk elektronik vid Chalmers
tekniska hogskola.

Gruppen har lagt upp sitt arbete pa
olika undergrupper. Dessa grupper sva-
rar for var sitt begrinsade avsnitt inom
SVCR:s tekniska verksamhetsomrade.
De projekt som SVEN-gruppen redovi-
sat direkt eller genom de i gruppen in-
gaende institutionerna ligger inom det
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protestekniska omradet. Friamst giller
det yttre kraftkélleproteser och dirmed
sammanhéngande problem.

Utvecklings- och forskningsarbetet i
Uppsala avser frimst den verksamhet
som forskningsgruppen vid akademiska
sjukhusets ortopediska klinik bedriver.
I samarbete med Eugeniahemmet, SVCR
och avdelningen for flygplanstatik vid
tekniska hogskolan i Stockholm upp-
togs i borjan av 1960-talet arbetet med
att utveckla yttre kraftkilleproteser med
pneumatisk servo. Samarbetet har ock-
sd utvidgats till att omfatta kliniskt-
fysiologiska centrallaboratoriet, rehabi-
literingscentralen vid akademiska sjuk-
huset och fysiska institutionen vid Upp-
sala universitet.

Verksamhetsomradet for arbetsgrup-
pen #r utvecklingsarbete med konven-
tionella proteser, yttre krafikiilleprote-
ser och ortoser.

Utvecklings- och forskningsarbetet i
Goteborg ir koncentrerat till undervis-
ningssjukhusens avdelningar i samar-
bete med universitetsinstitutioner och
avdelningar vid Chalmers tekniska hog-
skola. Ar 1962 bildades Likargruppen
for bostads- och samhillsplanering for
rorelsehindrade i Goteborg som ett sam-
arbetsorgan for planering och utveck-
ling av tekniska atgirder for rorelse-
hindrade. I gruppen ingar representan-
ter for rehabilitering, habilitering, so-
cialmedicin, ortopedi, kirurgi samt av-
delningarna for 6gon- och o6ronsjukdo-
mar och hjirt- och lungsjukdomar. Sam-
arbete forekommer mellan gruppens
mediemmar och avdelningar for ma-
skinelement och medicinsk elektronik
vid Chalmers tekniska hogskola, nir det
giller utvecklandet av bl. a. rullstolar,
singar och lyftanordningar.



KAPITEL 4

Organ for forskning och utvecklingsarbete m. m.

Manga engagerade

Handikappvarden spénner &ver stora
delar av samhéllslivet och avser forutom
tekniska hjalpmedel bl. a. atgidrder inom
samhéllsplanering, bostadsbyggande,
trafikvésen, skol- och utbildningsvésen
samt arbetsliv. Ett flertal samhéllsorgan
och institutioner ir mer eller mindre
direkt engagerade i forsknings- och ut-
vecklingsarbete och i verksamhet som
leder till att resultaten hirav kan omsit-
tas i praktisk tillimpning och komma
de handikappade tillgodo. Bland stat-
liga organ kan sdrskilt nidmnas forsk-
ningsberedningen, de medicinska och
tekniska forskningsriden, radet for
samhéllsforskning, riksbanksfonden,
statens rad for byggnadsforskning och
statens institut for byggnadsforskning,
skoloverstyrelsens ndamnd for pedago-
giskt utvecklingsarbete och forsoksverk-
samhet m. m., pedagogiska hjidlpmedels-
centraler, statens konsumentradd och
statens institut for konsumentfragor,
statens provningsanstalt, statens arbets-
klinik, arbetsmedicinska institutet, in-
stitutet for arbetsmarknadsfragor och
institutionen for teknisk audiologi
(elektro-akustiska laboratoriet) vid ka-
rolinska institutet. Sjukvardens och so-
cialvardens planerings- och rationalise-
ringsinstitut, som kommer att drivas av
staten och sjukviardshuvudminnen ge-
mensamt och péborjar sin verksamhet
den 1 januari 1968, far viktiga uppgif-
ter nidr det giller viardomradenas ut-
veckling. I detta sammanhang kan vi-

dare ndmnas Landstingens inkdpscen-
tral (LIC), en ekonomisk forening bil-
dad av landstingen for inkopsverksam-
het m.m. av utrustnings- och férbruk-
ningsartiklar.

Det enda organ i landet, vars verk-
samhet dr néstan helt inriktad pa tek-
niska hjilpmedel och tekniska atgirder
for handikappade, dr Svenska central-
kommittén for rehabilitering (SVCR, ti-
digare SVCK), som drivs med stéd av
det allménna.

Forskningsberedningen, statens forskningsrad
och riksbanksfonden

Mot bakgrund av forskningens och det
industriella utvecklingsarbetets okade
betydelse for det ekonomiska, sociala
och kulturella framatskridandet har in-
rittats en central forskningsberedning,
vars uppgift ar att utgora ett forum for
samrdd mellan regeringen, forskarna
och niiringslivets representanter om den
lingsiktiga inriktningen av den svenska
forskningspolitiken. Beredningen bestir
av ett 30-tal representanter for olika
forskningsomraden och industrisekto-
rer. Dess ordférande #r statsministern.
I beredningens sammantriden deltar
dirjimte statsrad som berors av de fré-
gor som behandlas.

Fem av beredningens ledaméter jamte
representanter for ecklesiastik- och han-
delsdepartementen #ar utsedda att inga
i en arbetsgrupp med uppgift att forbe-
redande behandla fragor av betydelse



for regeringen vid utformningen av
forskningspolitiken, att foélja den in-
ternationella vetenskapliga utvecklingen
och ta upp problem av principiell na-
tur till analys samt att forbereda over-
liggningarna inom beredningen in pleno
genom att sammanstilla material som
underlag for diskussioner. Aven arbets-
gruppen leds av statsministern.

For att framja forskningen inom olika
vetenskapliga omraden har universitets-
och  hogskolevisendet kompletterats
med sédrskilda forskningsrad, bl a. sta-
tens medicinska forskningsrad och sta-
tens rad for samhdllsforskning, for vil-
ka giilller instruktionen for forsknings-
rad ecklesiastikdepartementets
verksamhetsomrade, samt stafens tek-
niska forskningsrad, for vilket giller
siarskild instruktion.

En av forskninsgradens uppgifter ar
att at universitets- och hogskoleforsk-
ningen liksom at andra forskningsinsti-
tutioner forvalta de resurser utover or-
dinarie anslag, som &ar en nodviandig
forutsiattning for genomforandet av stora
forskningsprojekt, samt att folja veten-
skapens utveckling och samhillets be-
hov av forskning. De skall ha mdjlighet
att ta initiativ inom omraden, dir en in-
tensifierad eller ny forskning bedoms
vara av sarskilt virde. De skall vidare
soka astadkomma samverkan mellan
forskning inom vederbérande rads om-
ride och forskning inom angrinsande
discipliner samt i sddant syfte striva
efter att avédgabringa samarbete savil
inbordes som med sidana institutioner,
vilka har en verksamhet liknande forsk-
ningsradens.

Utvecklingen mot sddan forskning
som beror flera av de traditionella
forskningsdisciplinerna har #dven lett
till ett ©kat samarbete mellan forsk-
ningsraden. Detta samarbete fdger rum
bl. a. inom ramen for en av forsknings-
raden organiserad samarbetsdelegation,

inom
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bestdende av radens ordférande och
sekreterare. En viss samordning av
forskningsridens kansliorganisation har
astadkommits.

Vidare har for samarbetet mellan sta-
tens tekniska och statens medicinska
forskningsrad inrittats ett ridgivande
organ — namnden for medicinsk teknik.
Dess uppgift dr att mot bakgrunden av
analys av ldget foresla riadet atgirder
for fraimjande av forskningen inom den
medicinska tekniken och att verka for
medicinsk-tekniska mojligheters nyttig-
gorande.

Riksbanksfonden som inrittats enligt
beslut av 1962 ars riksdag skall framja
och understodja vetenskaplig forskning
som dr anknuten till Sverige. Verksam-
heten skall ges en betydande flexibilitet
och i princip skall inte nagot forsk-
ningsomrade vara uteslutet fran mojlig-
heten att erhalla bidrag. Men fonden
bor ge foretride at forskningsomréiden
som inte #r viil tillgodosedda genom and-
ra bidrag. Det sidgs vidare att fondens
medel skall anvindas speciellt for att
stodja stora och langsiktiga projekt —
en vanlig tidsram é#r tre ar. Fonden
skall uppmirksamma nya forsknings-
uppgifter som kriver snabba och kraf-
tiga insatser och slutligen skall fonden
soka frimja kontakter med internatio-
nell forskning.

Fondens verksamhet har forutsatts till
en borjan komma att inriktas pa sadan
forskning, som syftar till att éka kun-
skapen om de verkningar som tekniska,
ekonomiska och sociala foérdndringar
framkallar i samhillet och hos de en-
skilda ménniskorna.

Fonden, som fran bérjan upptagits
till ett bokfort belopp av 250 milj. kr.,
beridknas ge en sddan avkastning att ar-
ligen 17 a 18 milj. kr. kan utdelas. For-
valtningen av fondens medel handhas av
riksbanken, medan uppgifterna i sam-
band med utdelningen av fondens av-
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kastning A&vilar en av riksdagen vald
styrelse. Fonden har ett kansli.

Bostadsfragor m. m.

Statens rad for byggnadsforskning har
till uppgift att frimja forskning och ra-
tionalisering inom byggnadsomradet.
Det aligger radet att fortlopande halla
sig underrittat om det behov av forsk-
ning och rationalisering som foreligger
inom byggnadsomriadet. Radet skall ver-
ka for att forskning och rationalisering
i forsta hand inriktas pa sérskilt vik-
tiga uppgifter. Det skall dven lamna bi-
drag for forsknings- och forsoksverk-
samhet inom byggnadsomradet till in-
stitutioner och enskilda av medel, som
inflyter till fonden for byggnadsforsk-
ning eller pa annat sitt stills till radets
forfogande. Radet far inte vara huvud-
man for forskning. Radet bestar av ord-
forande och atta andra ledamoter for-
ordnade av Kungl. Maj:t for en tid av
hogst tre ar. Radet utser inom sig vice
ordférande. Hos radet dr anstillda fo-
restindare och annan personal i mén
av behov och tillging pa medel.

Statens institut for byggnadsforskning
har till uppgift att bedriva sadan forsk-
nings- och forsoksverksamhet, som &r
dgnad att fridmja en rationell utveck-
ling av planering, produktion och for-
valtning inom byggnadsomradet. Insti-
tutet bor foretridesvis inrikta sin verk-
samhet pd sddana problem som ér vi-
sentliga for utvecklingen inom bygg-
nadsomridet men inte uppmiirksammas
fran andra forskningsinstitutioners el-
ler enskilda forskares sida.

Ledningen av institutet utévas av en
styrelse, som bestir av ordférande och
fem andra ledamoéter, vilka utses av
Kungl. Maj:t for en tid av hogst tre ar.
Styrelsen utser inom sig vice ordféran-
de. Inom institutet finns ett kansli samt
de avdelningar for forsknings- och for-

sOksverksamhet som styrelsen bestdm-
mer. Hos institutet dr i 6vrigt anstillda
en forestindare och annan personal i
man av behov och tillgdng pa medel.
Forestindaren forordnas av Kungl.
Maj:t efter anmélan av ordféranden.
Ovriga tjinster tillséitts och annan per-
sonal antas av institutet. Styrelsen har
att avgora viktigare friagor om forslag
till anslagsframstillning hos riksdagen
och andra friagor av storre ekonomisk
betydelse, frigor inom vilka omraden
forsknings- och forsoksverksamheten
huvudsakligen skall bedrivas samt verk-
samhetens omfattning och planliaggning.

Konsumentfragor m. m.

Statens konsumentrdad har till uppgift
att folja konsumentforskningen och kon-
sumentupplysningen i fraga om varor
och tjinster av betydelse for hushillens
och den enskilde konsumentens eko-
nomi. Radet skall stodja och vid behov
organisera samarbete pa konsumentom-
rddena mellan forskningsintressenter,
sdsom industriféretag och enskilda or-
ganisationer, institutioner och myndig-
heter. Radet skall ocksd stodja initiativ
till forskning, upplysning eller andra
Atgdrder till nytta for konsumenterna
samt vid behov ta initiativ till frimjan-
de av sidan verksamhet. Det aligger
radet sirskilt att enligt Kungl. Maj:ts
bemyndigande férdela statsmedel for
forskning och konsumentupplysning
samt faststiilla villkor for utbetalningen
av siddana medel. Ridet skall dra upp
de allminna riktlinjerna for den kon-
sumentupplysning som radet oOnskar
frimja med anslag och radgivning.
Réadet leds av en styrelse med 15 leda-
moter, vilka utses av Kungl. Maj:t for
tva ar. Bland ledamoéterna forordnar
Kungl. Maj:t en ordférade och en vice
ordférade. Sju ledaméter utses bland
personer, som kan anses foretrida all-



miinna konsument- och léntagarintres-
sen, samt minst tre bland personer, som
kan anses foretrida foretagarintressen.
Ovriga ledamoter utses bland vetenskap-
liga och andra experter. Hos radet
finns ett kansli, som forestis av en sek-
reterare.

Statens institut for konsumentfrdagor
har till uppgift att verka for att arbets-
forhillandena i enskilda hem och kol-
lektiva hushall rationaliseras samt att
produktion och konsumtion inriktas pa
goda och #“ndaméilsenliga varor. Det
aligger institutet siirskilt att bedriva
forskning samt upplysning rérande de
tekniska, ekonomiska, hygieniska och
andra problem som ir férbundna med
hemmen och hushallen. Forsknings-
verksamheten skall bedrivas frimst ge-
nom provningar och undersékningar,
varvid samarbete bor idga rum med
andra statliga, kommunala och enskilda
organ som bedriver liknande verksam-
het. For upplysningsverksamheten skall
institutet samla egna och andra institu-
tioners forskningsresultat och rén pa
konsumentvaruomridena samt efter
limplig bearbetning bringa dem till all-
minhetens kinnedom enligt de allmin-
na riktlinjer for konsumentupplysning-
en som statens konsumentrad anger.
Provningar och undersékningar far ut-
foras dven pa uppdrag av myndighet el-
ler enskild. Uppgift om resultaten av
provning eller undersékning, som ut-
forts fér uppdragsgivares rikning, far
inte offentliggéras utan samtycke av
denne. Ersittning for utférda uppdrag
utgdr enligt taxa, som institutet fast-
stiller.

Institutet leds av en styrelse, besta-
ende av en direktor tillika chef for in-
stitutet och sex andra ledaméter, som
Kungl. Maj:t utser for tva ar. Bland le-
damoterna forordnar Kungl. Maj:t en
ordférande och en vice ordférande. Av
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ledaméterna utses en bland ledamoter-
na i statens konsumentrad och en bland
ledamoéterna i styrelsen for statens pris-
och kartellndmnd eller tjisteminnen
hos n@mnden. Institutets verksamhet
bedrivs pa tre undersokningsavdelning-
ar, omspannande livsmedel, textil, hus-
héllsorganisation, hemvard, redskap
och kapitalvaror for det husliga arbetet
m. m., samt en upplysningsavdelning.
Inom institutet finns ett kansli.

Statens provningsanstalt har till upp-
gift att pa uppdrag av myndighet utféra
provningar och undersokningar av ma-
terial och konstruktioner och diarmed
féorenad verksamhet. Anstalten skall
dven i den man dess utrustning och for-
hillandena i 6vrigt medger det foreta
andra provningar och undersokningar.
Den skall vidare bedriva teknisk-veten-
skaplig forskning inom sitt verksam-
hetsomrade. Anstalten skall samarbeta
med industriféretag och enskilda orga-
nisationer samt statliga myndigheter
och institutioner, som berors av dess
verksamhet. Antalten skall stilla perso-
nal till forfogande for standardiserings-
och liknande arbeten. Den skall syste-
matiskt samla, ordna, bearbeta samt of-
fentliggora forskningsresultat och and-
ra ron inom sitt verksamhetsomrade.
Ersittning for utférda uppdrag utgér en-
ligt taxa, som anstalten faststiller i sam-
rad med riksrevisionsverket. Anstalten
leds av en styrelse, bestiende av en ge-
neraldirektor samt fem ledaméter, som
utses av Kungl. Maj:t.

Arbetsmarknadsfragor

Statens arbetsklinik har till uppgift att
prova handikappades och fran arbets-
synpunkt svarbedémda personers férut-
siattningar for olika arbeten, medverka
vid utbildning av rehabiliteringsperso-



32

nal samt bedriva forskning och utveck-
lingsarbete inom arbetsprévningens om-
rade.

Kliniken leds av en styrelse om sju
ledaméter. Ordférande dr arbetsmark-
nadsstyrelsens generaldirektér. Sjuk-
husdirektoren for karolinska sjukhuset
ar sjialvskriven ledamot av styrelsen.
De o6vriga fem ledamdterna utses av
Kungl. Maj:t for en tid av hogst tre ér,
dirav en efter forslag av medicinska
fakulteten vid karolinska institutet, en
efter forslag av tekniska fakulteten vid
tekniska hogskolan i Stockholm, en ef-
ter forslag av Svenska arbetsgivarefor-
eningen, en efter forslag av Landsorga-
nisationen samt en efter forslag av sta-
tens handikapprad.

Vid kliniken finns drygt 20 befatt-
ningshavare diribland en Overlikare
och tva underliikare, psykolog, ingenjo-
rer, kurator och sjukgymnaster. En bi-
tridande oOverlikare vid karolinska
sjukhusets psykiatriska klinik har hu-
vuddelen av sina arbetsuppgifter inom
arbetskliniken. Dirjimte har arbets-
marknadsstyrelsen tvad tjinstemén pla-
cerade vid denna.

Arbetsklinikens verksamhet har un-
der senare ar i allt hogre grad avsett
forskning och utbildning. Forskningen
har bl. a. inriktats pa att utarbeta stan-
dardiserade arbetsprov och typarbets-
platser fér handikappade. Hirutover ut-
arbetas metoder for att folja upp pa-
tienterna fran rehabiliteringssynpunkt.
Klinikstyrelsen har i sin anslagsfram-
stillning for budgetaret 1968/69 fram-
hallit som angeliget att den tillimpade
forskning som bedrivs vid kliniken ut-
vecklas och kompletteras med forsk-
ning avseende hjilpmedel och hjélp-
anordningar i samband med yrkesut-
ovning samt omkonstruktioner av ma-
skiner, verktyg eller andra arbetsred-
skap, som forekommer i niringslivet.
Samarbete med tekniska hogskolan i

Stockholm har inletts i dessa fragor.

Arbetsmedicinska institutet har till
uppgift att handligga arbetsmedicinska
fragor, i den méan handliggningen inte
ankommer pa annat statligt eller stats-
understott organ. Det aligger institutet
att undersoka olika arbetssituationers
krav pA minniskan och hur hennes ar-
betsformaga péiverkas av sdadana fak-
torer som arbetsteknik, utrustning och
miljo. Institutet skall vidare undersoka
personer som #r utsatta for yrkessjuk-
domsrisker for att utrona avvikelser
fran det normala hiilsotillstandet, verk-
stilla yrkeshygieniskt tekniska arbets-
platsundersokningar samt utreda fall
dar yrkessjukdom misstinks foreligga
och vid behov foresla atgiarder for att
undanroja hilsorisker. Institutet skall
fungera som centralt dokumentations-,
informations- och konsultationsorgan
for myndigheter, institutioner, foretag
och enskilda i yrkeshygieniska, yrkes-
medicinska, yrkestoxikologiska och ar-
betsfysiologiska fragor. I frigor om yr-
kesmedicin och yrkesdermatologi skall
institutet bitrida inom sjukvéard, under-
visning och forskning vid karolinska
sjukhuset. Det skall vidare ta initiativ
till experimentellt utrednings-, utveck-
lings- och forskningsarbete inom sitt
arbetsomride samt inom detta utbilda
tekniker, likare och annan personal.

Vid fullgérande av sina uppgifter
skall institutet samarbeta med de myn-
digheter som ut6var tillsyn 6ver hiilso-
vard, rehabilitering och arbetarskydd
samt med arbetsmarknadens parter. In-
stitutet skall dérjimte samarbeta med
allminna och enskilda forsknings- och
undervisningsorgan.

For utforda uppdrag utgar ersittning,
om ej annat foreskrivs.

Institutet leds av en styrelse, bestien-
de av en oOverdirektor och hogst atta
andra ledaméter, utsedda av Kungl.
Maj:t. Sjukhusdirektoren vid karolinska
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sjukhuset eller den han sitter i sitt stille
intrider som ledamot vid behandling
av fragor som beror de yrkesmedicins-
ka och yrkesdermatologiska klinikerna
vid sjukhuset. Institutet bestir av fyra
avdelningar, en medicinsk, en kemisk,
en teknisk och en arbetsfysiologisk. Dér-
jamte finns en fristdende administrativ
sektion. I institutet har sammanforts yr-
keshygieniska avdelningen vid statens
institut for folkhilsan, vissa delar av
de yrkesmedicinska och yrkesdermato-
logiska enheterna vid karolinska sjuk-
huset samt det av en enskild stiftelse
drivna Arbetsfysiologiska institutet i
Stockholm. Personalorganisationen, som
under forsta verksamhetsaret (1966/67)
omfattade ca 90 tjanster, avses vid upp-
byggnadsperiodens slut — efter tre ar
— omfatta ca 120 tjanster.

Institutet for arbetsmarknadsfrdgor
har till uppgift att anordna och med-
verka vid utbildning i arbetsmarknads-
fragor, driva och frimja arbetsmark-
nadsforskning samt verka for samord-
ning av sddan utbildning och forskning.
Chefsmyndighet for institutet dr uni-
versitetskanslersimbetet. Institutets sty-
relse bestdr av en forestindare och sex
andra ledamoéter, som Kungl. Maj:t ut-
ser, de senare for en tid av hogst fyra
ar. Bland ledamoéterna forordnar Kungl.
Maj:t en ordférande och en vice ordfo-
rande. Till institutet d&r knuten en rad-
givande nimnd med uppgift att verka
for att utbildningen i arbetsmarknads-
fragor och arbetsmarknadsforskningen
till innehall och organisation utformas
pA ett dndamalsenligt sitt samt att till
styrelsen eller forestdndaren avge de
forslag som dr pakallade eller i ovrigt
lampliga.

Teknisk audiologi m. m.

En institution for teknisk audiologi,
elektro-akustiska laboratoriet, vid karo-
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linska institutet #r tills vidare placerad
vid tekniska hogskolan. P4 grund av
sin medicinska karaktir skall verksam-
heten overflyttas till karolinska sjukhu-
set. Huvuduppgifter for laboratoriet ar
forskning, vilken avser savil profylax
(buller- och horselskydd), diagnostik
(nya audiometertyper, kvalitetskrav,
standardisering) som teknisk terapi
(horapparater m.m.). Aven undervis-
ning samt kontroll av viss teknisk ut-
rustning ingar i verksamheten. I sist-
ndmnda hénseende tjénstgor institutio-
nen som ett centralt laboratorium for
hela riket och utgér remissorgan for
landets horcentraler och skolor fér hor-
selskadade. Institutionen samarbetar
med myndigheter och organ i olika av-
seenden. Som exempel hirpa kan ndm-
nas att en fortlopande rutinkontroll av
horapparater genom LIC mojliggér in-
gripanden da kvaliteten i produktionen
ej svarar mot provningsresultaten. In-
stitutionen utarbetar normer angiende
forstarkarutrustningar for undervisning
av horselskadade barn samt betridffande
akustiska forhallanden i klassrum m. m.

Taléverféringslaboratoriet vid teknis-
ka hégskolan iar avsett for grundforsk-
ning rorande talets struktur. Laborato-
riet ignar sig at forskning och utveck-
ling av hjilpmedel for dova och andra
horselskadade med sikte pa taltrining
m. m. i samarbete med bl a. Manilla-
skolan samt specialskolan for horsel-
och talskadade elever i Orebro.

Sjukvardens och socialvardens planerings- och
rationaliseringsinstitut (SPRI)

SPRI har till uppgift att frimja, sam-
ordna och bedriva planerings- och ra-
tionaliseringsverksamhet inom hélso-
och sjukvarden samt socialvarden. In-
stitutets arbetsuppgifter skall omfatta
vardplanering, byggnadsplanering, stan-
dardisering och utrustning, rationalise-
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ring och organisation, personalplane-
ring, driftekonomi samt information.
Institutet skall verka fér en samord-
ning av pa olika hall bedriven ratio-
naliseringsverksamhet s& att dubbel-
arbete om mojligt undviks samt sdka
astadkomma en vidare spridning av re-
sultat och erfarenheter av lokala pro-
jekt. Institutet skall ocksd ekonomiskt
eller personellt kunna stédja sddana
projekt. Det skall ndra samarbeta med
statens och de kommunala huvudmin-
nens organ samt med personalorganisa-
tioner och foretag. Institutet skall exem-
pelvis kunna triaffa avtal med industri-
foretag om samgaende for visst utveck-
lingsarbete pa det tekniska eller ke-
miska omradet. Institutet forutsitts i
viss omfattning kunna ata sig konsult-
uppdrag mot ersittning. Institutet skall
overta de arbetsuppgifter som nu an-
kommer pa centrala sjukvardsbered-
ningen (CSB) och radet for sjukhusdrif-

tens rationalisering (SJURA) samt
Svenska landstingsféorbundets organisa-
tionsavdelning.

Institutets huvudmin édr dels staten,
dels en sirskild stiftelse med Svenska
landstingsforbundet samt Stockholm,
Goteborg och Malmé som medlemmar.
Ledningen av institutet utévas av en
styrelse. Denna skall bestd av ordfo-
rande och 17 ledamdéter, varav Kungl.
Maj:t utser ordféranden och fem leda-
moter samt suppleanter for dem. Ovriga
ledamoter och suppleanter utses av stif-
telsen. Vid styrelsens sida kan inrittas
expertrad, vars ledamdéter utses av sty-
relsen. Vid institutet skall finnas en di-
rektor som chef samt den personal i 6v-
rigt, som styrelsen med hénsyn till be-
hovet och tillgang pa medel bestimmer.

Statens och sjukvardshuvudminnens
ekonomiska ataganden for institutets
verksamhet framgar av tab. 6.

De belopp, som staten och sjukvards-
huvudminnen skall inbetala, skall

Tabell 6. Statens och sjukvdrdshuvudmdn-
nens bidrag till SPRI

Milj. kr. &r

1968 | 1969 | 1970 | 1971

Totala kost-
nader..... 14 15 17 18
Kostnads-
tiackning:
Staten....
Kommun-
sidan ...

(=2]
(=2]
(=2}
(=]

[*]
©
-
-
-
n

fr. o. m. kalenderéaret 1969 anpassas for
varje kalenderar dels till den arliga
procentuella forédndringen av lonerna
for statens tjinstemin, dels till den ge-
nomsnittliga forhojningen av lénerna
for tjansterna inom den statliga sektorn
vid s. k. B-listeforhandlingar.

Landstingens inképscentral (LIC)

LIC ar en ekonomisk férening, som bil-
dades 1946. Den 6vertog den verksam-
het som sedan 1937 utvecklats inom
landstingsforbundets ram i fraga om
centraliserad inkopsverksamhet m.m.
av utrustnings- och forbrukningsartik-
lar. Medlemmar i féreningen ir samtliga
landsting, Landstingsforbundet, stiderna
Malmo, Norrkoping, Giavle och Hilsing-
borg samt Goteborgs universitet, vissa
allminnyttiga foretag och organisatio-
ner. Landstingsférbundets styrelse ut-
ser en ledamot i foreningens styrelse.
Forsta aret redovisade foreningen en
omsittning av 6 milj. kr. Tjugo ar se-
nare —1966 — var omsiittningen drygt
150 milj. kr.

Upphandlings- och grossistverksam-
heten har kompletterats med konsult-
verksamhet for utrustningar och inred-
ningar, teknisk service och egen pro-
duktion. Sedan 40-talets senare ar be-
drivs en aktiv produktutveckling inom
foreningen. Sjukvardens specialisering



och rationalisering har medfort nya upp-
gifter for foreningen. Ett specialsorti-
ment utrustningsartiklar for langtids-
sjukvard har lagts upp. Foreningen be-
driver dven konstruktions- och utveck-
lingsarbete rorande hjélpmedel till han-
dikappade.

Den inom féreningen bedrivna orto-
pediska verksamheten omfattar en han-
delsavdelning for ortopediska artiklar
och rehabiliteringsartiklar, sdsom spe-
cialartiklar for rorelsetridning, sjukgym-
nastik och arbetsterapi, samt en orto-
pedisk centralverkstad och nio filial-
verkstéder. Centralverkstaden har som-
maren 1967 flyttats frin Stockholm
till Norrképing. Dit har dven tillverk-
ning av korsetter forlagts. Verkstaden
ar uppdelad i mekanisk verkstad, sko-
makeri och korsettsomnad. Filialverk-
stdder finns i Stockholm, Eskilstuna,
Norrkdping, Uddevalla, Lidkoping, Gév-
le, Ostersund, Ume& och Boden. Cen-
tralverkstadens flyttning till Norrko-
ping vidntas medféra mojligheter till
o0kad produktion, effektivare produkt-
utveckling och en omfattande personal-
utbildning. Ett principprogram for in-
tern utbildning har faststillts av styrel-
sen.

Formedling av horapparater
audiologisk apparatur jimte komplett
service limnas vid verkstdder i Stock-
holm, Linképing, Lund, Malmd, Karl-
stad, Falun, Givle och Boden samt vid
centralverkstaden i Solna. I samarbete
med kerolinska institutets avdelning for
teknisk audiologi tillverkar LIC special-
apparater for horselskadade.

och

Svenska centralkommittén for rehabilitering
(SVCR)

SVCR ir en ideell forening, vars med-
lemmar utgoérs av enskilda organisatio-
ner och institutioner, som arbetar inom
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rehabiliteringsomréadet. SVCR bestar av
de fyra foreningarna — i Stockholm,
Goteborg, Hilsingborg och Hérnésand
— for bistdnd at vanféra, Sillskapet
Eugeniahemmet, Riksforeningen mot
reumatism (RmR), Riksféreningen mot
polio (RmP), Svensk ortopedisk for-
ening, Svenska Multipel-Skleros-for-
eningarnas riksféorbund, De blindas
forening (DBF), Horselframjandets riks-
forbund (HfR), Riksférbundet for CP-
barn och Sveriges dovas riksforbund
(SDR).

SVCR:s angeligenheter handhas av
en styrelse bestiende, forutom av den
av ordinarie allmint mote utsedde ord-
foranden, av en representant jimte en
suppleant for varje medlem. Hirjimte
dger Kungl. Maj:t utse tre representan-
ter jiamte tre suppleanter samt Svenska
landstingsforbundet och Svenska stads-
forbundet vartdera en representant
jaimte suppleant.

SVCR har enligt sina stadgar till upp-
gift

att befrimja samarbete mellan de an-
slutna medlemmarna,

att befrimja en rationellt organise-
rad rehabilitering och foretaga erfor-
derliga utredningar och befrimja veten-
skaplig forskning och i samband hér-
med samarbeta med offentliga och en-
skilda organ, som har till uppgift att
forebygga eller begrinsa verkningarna
av invaliditet,

att genom stipendieverksamhet och
dylikt befrimja vidareutbildning for be-
fattningshavare inom rehabiliterings-
verksamheten,

att bedriva upplysningsverksamhet i
fragor, som beror rehabilitering,

att uppehélla kontakt med utlindsk
rehabiliteringsverksamhet,

att till fromma for rehabiliterings-
verksamheten forvalta de medel som
star till SVCR:s forfogande.

For genomférande av sina uppgifter
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kan SVCR ta initiativ till nya projekt
pa rehabiliteringsomradet och genom-
fora dylika genom egen verksambhet.

I princip foreligger stor frihet i fraga
om utformningen av SVCR:s verksamhet
inom ramen for de ekonomiska resur-
ser som star eller stélls till dess forfo-
gande.

SVCR:s organisation utgors av all-
miant mote, styrelse och arbetsutskott
(hogst fem personer utsedda av styrel-
sen) samt ett kansli, en teknisk avdel-
ning och en informationsavdelning.

Kansliet tjinstgor som sekretariat och
bedriver utredningsverksamhet m. m.
Det handlégger dven administrativa och
kamerala fragor.

Den tekniska avdelningen, som leds
av en civilingenjor, bestar av tekniskt
laboratorium for utvecklingsarbete samt
enheter for produktion, forsiljning,
provning, service och konsultation. Av-
delningen samarbetar med medicinska
och tekniska institutioner. Internatio-
nella kontakter uppritthalls. Inom ra-
men fér det allminna utvecklingsarbe-
tet ligger dven testningsverksamhet. Den
Ager rum inom SVCR, rehabiliteringskli-
niker, andra medicinska enheter, ar-
betsvardsinstitutioner samt hos enskil-
da handikappade i deras hem. Sedan en
funktionsduglig prototyp av hjilpmed-
let erhallits, vidtar hos SVCR eller hos
intresserad fabrikant den slutgiltiga for
produktion lampliga utformningen av
hjdlpmedlet.

Utvecklingsenheten har sammanlagt
ett 15-tal personer engagerade. Forutom
fast anstillda ingenjorer, hushéllslirare,
hushallstekniker, arbetsterapeuter, form-
givare etc. har avdelningen tillgng till
stipendiater som stéllts till férfogande
av statens tekniska forskningsrad. Pro-
duktionsenheten har tolv anstillda tek-
niker och mekaniker. Forsiljningsenhe-
ten har nio anstillda. For tillverkningen
utnyttjas i stor utstrickning andra pro-

duktionsenheters kapacitet, bl. a. arbets-
vardsinstitutionernas. Enheten 6r ser-
vice och konsultation ombesoérjer appli-
cering och reparation av hjilpmedel.
Enheten tillhandahéller kontinuerligt
service at Eugeniahemmet och Norr-
backainstitutet samt at enskilda handi-
kappade och deras anhériga. Tre ingen-
jorer, en laboratorietekniker och en
servicetekniker dr engagerade fér dessa
uppgifter. En av ingenjorerna ir specia-
list betriffande invalidbostads- och
samhéllsplanering.

SVCR:s informationsverksamhet hand-
has av en sirskild informationsavdel-
ning med tolv anstillda och omfattar
bl. a. framstillning av trycksaker, film
och utstillningar, kursverksamhet och
ovriga utbildningsuppgifter, demonstra-
tion av tekniska hjilpmedel samt inter-
nationell informationsverksamhet.

Den tryckta produktionen utgors av
tidskriften Information om Rehabilite-
ring, skriftserie, informationsblad om
tekniska hjdlpmedel, en kontinuerligt
utkommande forteckning 6ver tekniska
hjilpmedel for handikappade med se-
parat prislista, olika specialhéften, ofta
ingdende i skriftserien eller som special-
nummer av tidskriften eller som 106s-
blad av allmin karaktir. Utsindning
diger rum kontinuerligt och kostnads-
fritt till SVCR:s medlemsorganisatio-
ner, personer verksamma inom statliga
och av landsting och stidder utanfor
landsting drivna organ och institutio-
ner med rehabiliteringsuppgifter. I 6v-
rigt distribueras fullstindig uppsittning
informationsmaterial med kontinuerlig
komplettering genom tecknande av
abonnemang.

Kursverksamheten utgors i huvudsak
av veckolanga kurser avsedda for per-
sonal inom olika grenar av rehabilite-
ringsverksamheten och behandlar fra-
gor rorande tekniska hjilpmedel for
daglig livsféring, hjdlpmedel for for-



flyttning, bostads- och sambhillsplane-
ringsfragor.

SVCR fungerar som férmedlingsorgan
for information av tekniska hjidlpmedel
inom ramen for den verksamhet som
bedrivs av International Society for
Rehabilitation of the Disabled (ISRD).
ISRD har medlemsorganisationer i ett
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70-tal linder. Tre personer ar anstillda
for dessa uppgifter. Informationen ut-
gors framst av ett 16sbladssystem med
uppgifter om tekniska hjdlpmedel, och
publiceras pa engelska, tyska, franska
och spanska.

Utforligare redogorelse for SVCR och
dess verksamhet lamnas i Bilaga C.



KAPITEL 5

Allménna synpunkter

Utvecklingen

Okade insatser pa vardomradet — vard och
omvardnad alltmer i forgrunden

Socialpolitiken syftar till att ge den en-
skilde trygghet i olika situationer och
darvid tillgodose savil materiella behov
— ekonomisk trygghet — som behov av
vard och omvardnad — personlig
trygghet. En milstolpe i uppbyggnaden
av det ekonomiska trygghetssystemet ar
lagen om allmén forsikring — social-
balken. Forméanerna enligt denna till-
kommer alla som en rittighet, garan-
terad av samhillet.

Den personliga tryggheten har byggts
upp och utvecklats pa tva fran varandra
av tradition skilda omréaden, hilso- och
sjukvarden samt socialvarden. Den all-
méanna hilsoviarden &ar framst en pri-
miarkommunal uppgift. Det direkta an-
svaret for sjukvirden — savial den
6ppna och slutna kroppssjukvéarden
som numera #dven den psykiatriska
sjukvirden avilar landstingen och
de landstingsfria staderna. For social-
varden svarar i princip primdrkommu-
nerna. Genom statsbidrag deltar staten
i betydande omfattning i sjukvardens
och socialviardens finansiering.

Nér det giller de handikappade syf-
tar samhiéllets insatser till rehabilite-
ring, dvs. att bevara, aterstilla eller for-
bittra funktions- och arbetsférmagan.
Rehabilitering ar en del av sjukvards-
verksamheten men stricker sig langt

over dess ram. I rehabiliteringen ingar
ocksd arbetsvirden och socialvarden.

Sambhiillsutvecklingen skapar problem

Den ekonomiska utvecklingen inom
samhillet och vetenskapens landvin-
ningar inom de medicinska, tekniska
och sociala omriddena har lagt grunden
till en betydande kvalitativ och kvanti-
tativ 6kning av resurserna. A andra si-
dan skapar den strukturomvandling
som pagar och som bl a. kidnnetecknas
av inflyttningen fran landsbygden till
titorterna, kvinnornas okade forvarvs-
verksamhet och tregenerationshushél-
lets forsvinnande siirskilda problem och
okade krav pa samhiillet och samhills-
organen nir det giller personlig vard
och omvardnad. Denna kan inte i
samma utstriickning som tidigare bygga
pa och lita till anhérigas och grannars
insatser. I avfolkningsbygderna blir de
gamla, de handikappade eller eljest
hjilpbehévande kvar, medan de yngre
flyttar till titorterna. Det allminna har
hirigenom fatt stora och vixande vard-
uppgifter.

Niar det giller allmdn social om-
virdnad har atgdrderna i allt hogre
grad inriktats pa aldringarnas och de
handikappades individuella behov av
hjilp i olika avseenden. Den Oppna
varden har byggts ut avsevirt under
senare ar. Samhillets resurser for sjuk-
vard och rehabilitering har forstiarkts
i betydande grad. Genom utvecklingen



pé det medicinska, tekniska och sociala
faltet har storre mojligheter skapats till
effektiva insatser.

Samhiillet dven for de handikappade

Normaliseringsprincipen har blivit allt-
mer forhirskande inom handikappvar-
den. Samhiillet skall anpassas for de
handikappade. De skall kunna leva ett
sjalvstindigt liv och reda sig sjilva.
Man boér i mojligaste man undvika
specialanordningar och specialbestim-
melser for handikappade.

Mycket borde kunna utriittas, ibland
aven med sma medel, for att géra sam-
hillsmiljon vinligare for handikappade.
Om hinsyn till dem tas pa planerings-
stadiet kan siikert Aatskilligt mer och
bittre astadkommas.

Sjukvird och socialvird samordnas

1itt drag i utvecklingen under senare ar
ar samordningen av socialvird och
sjukvérd, som blivit alltmer beroende
av varandra. Man har blivit medveten
om att patientens sociala situation kan
ha avgorande betydelse bide for diag-
nosen och behandlingesresultatet. For-
delarra av den snabbare patientomsiitt-
ningen vid sjukhusen kan utnyttjas en-
dast om patienten efter utskrivningen
blir omhiéndertagen pi ett tillfredsstil-
lande sétt i fall han inte kan reda sig
sjélv. Det giller frimst personer med
kvarstiende sjukdomssymtom eller han-
dikapp av vilka flertalet tillhér de
hogre aldersgrupperna. I samma man
som man genom hilsovard, social och
medicinsk foérebyggande vird samt 6p-
pen sjukvird och andra insatser kan
bereda den enskilde mojlighet att bo
kvar : sitt hem, begrinsas behovet av
sluten vard.

Aldringar och handikappade de stora grupperna

Antalet 4ldringar i landet uppgar till
900 000 och beriknas 6ka med 20 a
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25000 per ar till 1200000 ar 1980.
I procent av samtliga aldrar uppgick
antalet personer i Aldersklassen 67 ar
och dirover 1960 till tio procent. Denna
siffra véantas 1980 ha stigit till 14,5
procent. Pa varje dldring gick 1950
drygt sju personer i dldern 16—66 Aar.
1980 blir det ungefir fyra personer i
produktiv alder per &ldring. Den ge-
nomsnittliga 6kningen av antalet perso-
ner fyllda 80 ar utgér under 1960-talet
ca 5900 personer om #ret. Aldersklas-
serna 85 ar och dirdver kommer att
mer #4n férdubblas under perioden
1960—1980.

Méinga aldringar é&r
Fortidspensionirerna, som beriknas
till 170 000, é&r alla handikappade.
Ménga tiotusental har liknande svarig-
heter pa grund av fysiskt eller psykiskt
invalidiserande sjukdomar eller skador
utan att de dr berittigade till pension.
Tusentals barn, bl. a. ca 5 000 med inva-
liditetserséttning i form av vaArdbidrag,
iar handikappade pa grund av svara
sjukdomar och skador. De handikappa-
des familjer och anhériga eller vardare
i Ovrigt har i manga fall att fylla vard-
nadsuppgifter, som i hég grad nedsitter
dven deras rorlighet.

En aktiv omvardnad i olika former
av de handikappade har direkt bety-
delse for atskilliga hundratusentals
mianniskor i landet. Handikappvarden
ar en stor samhallsfraga.

handikappade.

Aktiv socialvird — 6kad hjilp

Handikapputredningen har i sirskilt
betinkande (SOU 1967:53) lagt fram
forslag till #ndring av socialhjilps-
lagen i syfte att klargora kommunernas
befogenheter och skyldigheter nir det
giller den sociala omvardnaden av
bl. a. de handikappade. Enligt férslaget
skall kommunerna gora sig underrit-
tade om deras situation och se till att
de far del av samhillets olika anord-
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ningar. I manga fall torde socialnimn-
dernas egna hjilpmaojligheter vara till-
rickliga. I andra fall kridvs kontakt och
samriad med andra organ — forsik-
ringskassa, arbetsvardsmyndigheter,
sjukvardsinrittningar, ldkare, kurato-
rer, psykologer, socialvirdskonsulenter
etc. Det dr angeldget att socialnamn-
derna tar och férmedlar sidan kontakt,
foljer #rendenas gang och ser till att
behoévliga atgirder blir vidtagna, bl a.
anskaffande av tekniska hjalpmedel.

Medicin och teknik ger 6kade mdjligheter

Under det senaste decenniet har en
snabb utveckling igt rum inom medi-
cin och teknik. Denna utveckling, som
ar i snabb acceleration, skapar standigt
biittre forutsittningar for att fa fram
effektivare hjialpmedel a4t de handikap-
pade. Man star hir infér en ny situation
nir det giller att hjdlpa sérskilt de sva-
rast handikappade, som i lingt hogre
grad dn tidigare kan fa adekvata hjilp-
medel. Parallellt med denna utveck-
ling har handikapp- och rehabilite-
ringsfrdgorna blivit allt mera uppmark-
sammade savil inom medicinsk och an-
nan forskning som genom direkta vard-
insatser.

Vardorganisationen é&r i visentligt
hogre grad dn tidigare inriktad pa de
handikappade och deras speciella be-
hov. Inom sjukvirden kommer detta
till uttryck i bl a. inrittandet av reha-
biliteringskliniker och socialmedicinska
avdelningar, audiologiska avdelningar
och hércentraler samt den ortopediska
vardens inlemmande i den allménna
sjukvardsorganisationen.

Den handikappade och de tekniska
dtgarderna

Handikapp kan helt eller delvis kompenseras
Om néagon rakat ut fér en sjukdom
eller skada som medfort ett handikapp
ar det en av medicinens friamsta upp-

gifter att gora allt for att aterstilla
funktionsféorméagan. Ibland kvarstir
dock mer eller mindre uttalade funk-
tionsdefekter. I dessa fall bdér man
hjdlpa den handikappade att kompen-
sera de nedsatta funktionerna genom
att utnyttja andra. Det ar en uppgift
for rehabiliteringsinstitutionerna. De
tekniska hjdlpmedlen har betydelse som
komplement till kroppens egen féormaga
till rehabilitering.

De tekniska atgdrderna dr emellertid
inte alltid det bista alternativet i en
rehabiliteringssituation. Hjidlpmedlen
kan gora den handikappade beroende
och avhalla honom fran motion och tri-
ning. Darfor maste det alltid utredas om
den handikappade genom specialtri-
ning, inlirandet av nya handlingsmon-
ster osv. kan klara sig lika bra helt eller
delvis utan tekniska hjdlpmedel. De
tekniska Atgdrderna méste fa sin plats
i den samordnade verksamhet som sam-
héllet har att erbjuda den handikap-
pade. Med utbyggandet av rehabilite-
ringen och samordningen av medici-
nal- och socialvisendet skapas biittre
forutsattningar for att effektivare ut-
nyttja de tekniska mojligheterna.

Den handikappades situation ir be-
roende av hans fysiska och psykiska
funktionsféormiga men ocksid av den
miljé han befinner sig i. De atgirder
som bor vidtas for att eliminera eller
reducera svarigheterna méste alltid an-
passas efter den enskildes behov. Sam-
hillets atgirder for att ge de handi-
kappade storre mojligheter att klara sin
dagliga livsféring spidnner over alla
samhéllsomriden. I princip kan man
tala om medicinska och tekniska at-
garder som dr bundna till den handi-
kappade, om atgirder som berdr hans
miljosituation och om atgirder till di-
rekt personligt och ekonomiskt stod.
Ofta kan det vara nodviandigt att till-
gripa flera av dessa atgérder samtidigt.



Atgiirder av skiftande slag

Personer med sockersjuka kan fa in-
sulin genom injektion eller i tablett-
form. Personer med stérningar i hjirt-
rytmen kan fa sina hjartfunktioner un-
der kontroll genom medicinering eller
i vissa fall genom s. k. hjiartstimulato-
rer. Den som saknar normal rorelsefor-
maga i benen kan kompensera denna
brist genom att anvidnda proteser eller
kanske rullstol. Den horselskadade kan
utnyttja forstarkaranldggningar eller fa
nytta av att ljudeffekter omformas till
vibrationer som uppfattas av kinsel-
sinnet. Det finns ocksd ménga sitt att
anpassa den handikappades yttre miljo
sd att hans svarigheter reduceras. Har
kan komma i friga atgiarder for att gora
bostaden limpligare, byte av bostadsort
eller arbete, omskolning eller anord-
ningar som underldttar resor for den
handikappade. Svart handikappade kan
i en del fall dessutom behoéva personlig
hjialp och omvardnad av skiftande slag
och omfattning.

Hur nédvindiga och virdefulla de
tekniska atgiarderna dn ir for den han-
dikappade maéste de alltid ses som ett
led i hela den process som syftar till
att ge den handikappade méjligheter
att vara som andra. En viktig faktor ir
ocksd psykologiska forhillanden. Den
handikappades mojligheter till anpass-
ning beror i hég grad pa det psykolo-
giska st6d han kan fi. De tekniska at-
giarderna maste ses dven frin denna
synpunkt.

Oberoende, okat sjilvfortroende och trygghet

Tekniska hjalpmedel eller andra atgir-
der gor att den handikappade littare
kan klara den dagliga livsforingen och
inte i alla situationer #r hinvisad till
andras hjalp. Han blir hdrigenom mera
fri och obunden. Det har stor betydelse
for hans sjialvkinsla och sjalvfor-
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troende. Man behdver bara tinka pa
vad det betyder for den handikappade
att kunna kld sig sjialv, dta sjidlv och
sjalv skota sin personliga hygien.

Genom olika tekniska hjidlpmedel kan
manga handikappade klara sig pa egen
hand men de blir samtidigt beroende
av hjidlpmedlen. Den handikappade
kidnner sig litt otrygg. De flesta handi-
kappade upplever otrygghet och osiker-
het nir de tekniska hjilpmedlen inte
fungerar. Ofta kan det ocksi vara svart
att fa tag pa nagon som kan laga hjilp-
medlet. Skall den handikappade fa
nytta av ett hjilpmedel maste han
tryggt kunna lita pA det och veta att
han snabbt kan fa det reparerat. Det
har stor psykologisk betydelse och ska-
par trygghet for den handikappade om
han vet att han litt kan pakalla hjilp.
Hérfor kan erfordras sirskilda anord-
ningar. Mianga handikappade kan exem-
pelvis behdva specialutrustade telefo-
ner.

Nya mojligheter

De tekniska atgirderna ger den handi-
kappade nya mojligheter i flera avseen-
den. Den blinde kan ta del av vad som
héinder genom taltidningar och band-
inspelningar. For den hoérselskadade
ger de moderna forstirkaranligg-
ningarna och hérapparaterna méjlighet
att kommunicera med andra. Genom
elektriska skriv- och riknemaskiner,
som regleras med olika impulssystem,
kan den arm- och handférlamade ut-
fora skriv- och rédkneuppgifter. Inva-
lidaggregat for motorfordon och ratio-
nella rullstolar hjilper den handikap-
pade att bryta sin isolering. Genom
hjartstimulatorer kan rytmen hos ett
sviktande hjarta regleras. En bristande
njurfunktion kan kompenseras med smé
dialysaggregat for hembruk. Manga
handikappade som forr var helt be-



42

roende av sjukvard kan nu leva ute i
samhillet. Genom de tekniska hjilp-
medlen kan den handikappade roéra sig
friare och fa en bittre mojlighet till
kontakt.

Arbete, sysselsittning och inkomst

Tekniska atgdrder skapar (forutsitt-
ningar for arbete och sysselsittning.
Farden till arbetet underlittas, arbets-
redskap och arbetsmoment anpassas ef-
ter den handikappades forutsiittningar.
Dessa och liknande atgirder ger honom
en okad mojlighet att fi kinna glidjen
och tillfredsstillelsen i att ha en arbets-
uppgift som ger arbetsinkomst. De tek-
niska hjilpmedlen betyder ménga
gianger en bittre ekonomisk situation
for den handikappade. Det 6ppnas fler
arbetsmojligheter att vilja pd och hans
arbetsprestationer kan bli bittre och
jimnare. Ju mer han kan klara sig sjilv
desto mindre blir utgifterna fér person-
lig assistans. En del hjilpmedel har sin
givna plats nidr det giller att ge den
handikappade majligheter till syssel-
sittning och hobbyarbete.

Underlittar for de anhériga

For méanga familjer med en handi-
kappad medlem kan de tekniska Aat-
girderna fa stor betydelse. De anhoriga
blir inte lingre lika bundna av den han-
dikappade. De kan viga limna honom
ensam. Tekniska hjidlpmedel kan ocksa
betyda att de littare kan varda den
handikappade i hemmet. Denne beho-
ver inte alltid vistas pa sjuk- eller vard-
hem utan kan fi vara i sin vanliga
miljo.

Information, trining och testning

Skall den handikappade kunna utnyttja
de tekniska hjilpmedlen méste dessa

ofta vara individuellt avpassade och ut-
provade for honom. Detta kan endast
ske genom sakkunnig hjdlp. Det maéste
vara angelidget for samhaillet att se till
att det finns en hjdlpmedelsorganisation
som fungerar tillfredsstillande. Det ir
ocksd viktigt att den handikappade fér
de ritta instruktionerna om hur hjilp-
medlet skall anvindas och far tillrick-
lig trining i att kunna bruka det. En-
dast under dessa foérutsiittningar blir
den handikappade fértrogen med sitt
hjialpmedel och kan helt utnyttja det.
Det dr nodvindigt att den handikap-
pade far tillgang till en objektivt gjord
bedomning av olika hjilpmedel och att
olika tillverkare far uppgift pa de si-
kerhetsforeskrifter, som méiste uppfyl-
las. Det &r angeliget att man fort-
I6opande studerar hjilpmedlens verkan
och betydelse for de handikappade.
De tekniska anordningarna fér handi-
kappade omfattar en mingd olika ar-
tiklar och atgirder. Arendena hand-
liggs pa manga olika hall. Ofta mAste
den handikappade ha kontakt med flera
olika tjinstemédn och beslutande organ.
Det dr nodvindigt med en samordnad
rddgivning och handliggning.

Sambhiillet och de tekniska dtgirderna

Okade krav pa sambhiillet

Som nyss framhéallits medfor befolk-
ningsutvecklingen och den starka ok-
ningen inom de hdégre &ldersgrupperna
allt stérre ansprak pi virdinsatser fran
samhillets sida. Det o6kande antalet
aldringar stiller stora krav pa utbygg-
naden av medicinsk rehabilitering och
aktiv vard for 1angtidssjuka.

De medicinska framstegen har med-
fort att allt fler av dem som féds med
eller — kanske i tidig &lder — drabbas
av allvarligare sjukdomar och skador
nu kan réddas till livet. Framstegen har



ocksa bidragit till att medellivslingden
och dirmed antalet vardbehévande
okar. Manga kriver fortlopande kvali-
ficerad vard och behandling, ofta ocksa
sirskilda habiliterings- eller rehabili-
teringsinsatser. Den medicinska utveck-
lingen skapar siledes i och for sig ett
okat vardbehov och storre krav pa sam-
hillets insatser.

Men ocksa storre mojligheter

For att samhéllet skall kunna tillgodo-
se de vixande behoven pa virdomradet
och erbjuda den vard den enskilde be-
héver dr det angeldget att tillvarata alla
mojligheter att bedriva ett effektivt
vardarbete i savidl sluten som 6ppen
vard inom ramen for tillgingliga re-
surser. Den tekniska utvecklingen och
de tekniska hjdlpmedlen skapar mojlig-
heter som i olika avseenden underlittar
vardarbetet. Harigenom kan personal
frigoras for arbetsuppgifter som kriver
mera personlig hjidlp och vard. Det ér
angeliget att frin sambhiillets sida be-
aktas att de tekniska Aatgirderna och
hjidlpmedlen for handikappade fyller en
viktig uppgift nir det giller att under-
litta arbetet inom sjukvard, hemsjuk-
vard, dlderdomshem samt Oppen &ld-
rings- och handikappvard.
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De iildre har de storsta behoven

Eftersom handikapp och lingvariga in-
validiserande sjukdomar ar vanligare i
de hogre aldersgrupperna, kan det for-
utsiittas att ocksa behovet av hjdlpmedel
ar sirskilt stort i dessa grupper. Enligt
en undersokning betriffande den av
Goteborgs sjukvardsstyrelse bedrivna
hjalpmedelsverksamheten fordelade sig
de handikappade, som 1966 fatt vissa
hjialpmedel, efter alder pa sitt som
framgéar av tab. 7.

Mojligheten for sjuka, handikappade
och #ldre att bo kvar i sin invanda
miljé6 underlittas om behovet av tek-
niska atgirder och hjdlpmedel tillgodo-
ses pa ett adekvat sitt. Darigenom mins-
kas behovet av institutionell vard och
andra speciella vardformer. I den mén
sadan vard anda blir nodvindig, fyller
de tekniska atgirderna och hjidlpmedlen
en visentlig uppgift inom aldrings- och
langtidsvarden.

Hjilpatgirder inom olika samhiillsomraden

Aven om hjilpmedelsfragorna i forsta
hand ér betydelsefulla inom 6ppen och
sluten sjukvird och aldringsvard gor
sig hjdlpmedelsbehovet starkt gillande
ocksa inom andra omraden, sidsom ut-
bildningen, arbetsvarden, arbetsmark-

Tabell 7. Handikappade i Goteborg som 1966 fdtt vissa hjdlpmedel

Antal personer som fatt Totalt
Alder T
Hjalpmedel at
ADL-hjélpmedel Rullstolar blinda Abs. tal %
=By Jhglonin et 11 16 —— 27 1,7
16—20. - . ovs e 14 13 5 32 2,1
21-=80.. Ladil ik 29 20 7 56 3,6
Bler=d0... o don] otk 33 20 10 63 4,0
41—50........... 108 34 16 158 10,1
ol—@G0.% . . ot 193 43 26 262 16,8
61—602 sk g A 216 46 16 278 17,8
B7=—u e St o o1, RS 473 130 37 640 41,0
uppgift saknas. ... 45 — — 45 2,9
Totalt 1122 322 117 1561 100,0
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naden. Ocksd pa dessa omriden gynnas
normaliseringsstrivandena och rationa-
liseringsstrivandena i hog grad av att
detta behov tillgodoses.

Inom utbildningen har alltmera upp-
mirksammats betydelsen av speciella
pedagogiska hjidlpmedel for skilda slag
av handikapp. Inom arbetsvird och ar-
betsmarknad #4r man i viixande grad
medveten om behovet av insatser for
att anpassa arbetsredskap och arbets-
miljo pa sddant sitt att dven de handi-
kappade kan fullt utnyttja sin begiv-
ning och fallenhet inom olika verksam-
hetsomriden. Det har ocksid allt mer
bérjat beaktas att bostider, offentliga
byggnader, trafikférhillanden och den
allminna miljén i 6vrigt maste utformas
med hinsyn till de handikappade. Ge-
nom #ndrade riktlinjer fér den all-
ménna planeringen och genom special-
anordningar undanréjer man de hin-
der for en normal livsféring som den
nuvarande samhillsmiljon ofta utgor
for de handikappade.

Atgirderna for att underlitta en nor-
mal tillvaro fér de handikappade kri-
ver insatser fran ett stort antal sam-
hilllsorgan. For att dessa insatser skall
ge avsett resultat ar det viktigt att de
samordnas. Férsummelser pi ett om-
ride medfor ldtt att insatser pa andra
hall inte kommer de handikappade till
nytta och sdlunda forfelar sitt syfte.

Det nuvarande systemet

Rehabilitering inom sjukvird, arbetsvard och
socialvard

Behovet av atgarder for eftervard och
ateranpassning har uppmirksammats
vid skilda tidpunkter fér olika grupper
av handikappade. De blinda och van-
fora torde tillhéra dem som tidigast
blev féremal for sirskilda sidana At-
girder, ndrmast av vilgérenhetskarak-

tdar. Samtidigt som samhillets sjukvard
och socialvard byggdes ut och specia-
liserades, skapades, delvis pa enskilt
initiativ, vardresurser foér grupper i
behov av mera langsiktiga eftervards-
atgirder. Hit hor t.ex. vanforeanstal-
terna, tuberkulossjukvirdsanstalterna,
de sirskilda institutionerna fér syn-
och horselskadade. Forst under de se-
naste decennierna — sedan dessa vard-
resurser mer och mer inférlivats med
den allménna sjukviarden — har man
borjat pa allvar beakta behovet av och
mdjligheterna till egentliga rehabilite-
ringsatgarder #dven inom lasarettsvéird
och langtidsvard samt sid smaningom
dven inom varden av mentalsjuka och
psykiskt efterblivna. I samma riktning
har verkat inflytanden fran de krig-
forande linderna, diar det stora antalet
invalidiserande skador sirskilt under
andra virldskriget drivit fram rehabi-
literingen som en ny stor medicinsk
och socialmedicinsk specialitet.

Medicinalstyrelsen har bl. a. i en pro-
memoria 1954 angiende behovet av och
resurserna for en utbyggd medicinsk
rehabiliteringsverksamhet inom lasa-
rettsvirden samt i Rad och anvisningar
1964 rorande medicinska rehabilite-
ringskliniker vid centrallasarett medde-
lat sin uppfattning om rehabiliteringens
krav pa lasarettssjukvarden. I arbets-
marknadsstyrelsens arbetsvardspoli-
tiska program har angivits syftet med
och vigarna till forverkligande av den
arbetsmissiga rehabiliteringen. Inom
socialvirden innebdr utvecklingen pa
senare tid att rehabiliteringen blir allt
mera framtriadande.

Med den fortgdende utbyggnaden av
rehabiliteringsorganisationen inom
sjukviard och socialvird uppmirksam-
mas allt mera behovet av tekniska at-
girder och hjialpmedel. Detta omrade
har énda fram till de senaste aren
framst foretritts av enskilda organi-



sationer, framforallt SVCR. Dess verk-
samhet har i stort sett varit begridnsad
till fragor som av gammalt ridknats till
vanforevirden. PA senare tid har emel-
lertid verksamheten successivt utvid-
gats till att omfatta atgidrder dven for
andra handikappade &n rorelsehind-
rade, diribland de syn- och horsel-
skadade.

Det mest betydelsefulla i friga om
SVCR:s verksamhet pa hjilpmedelsom-
radet torde vara att man tidigt sett tek-
niska hjdlpmedel och miljéanordningar
som varandra kompletterande atgirder
samt att man inom ramen for sina re-
surser angripit hela hjdlpmedelsfriagan
allt ifrin forsknings- och utvecklings-
arbetet fram till produktion och fér-
silljning liksom ocksd utbildnings- och
informationsfragor. Aven handikapp-
worganisationer, sisom HCK, DHR, DBF
och HfR, har uppmirksammat dessa
problem och gjort betydande insatser.

Langsiktig planering och samordning

Den nuvarande verksamheten med tek-
niska hjilpmedel at handikappade ir
till viss del resultatet av anordningar
och improvisationer som tillkommit fér
att snabbt tillgodose péatringande be-
hov. Ofta har man saknat méjlighet att
inordna denna verksamhet i det stora
sammanhang som en aktiv omvardnad
om handikappade innebir. Delvis sam-
manhinger detta med att rehabilite-
ringsverksamheten &dnnu inte #ar fullt
utbyggd. Uppdelningen av sambhiillets
verksamhet (socialvard, sjukvard, ar-
betsvird) pa olika organ och huvud-
midn och pa olika specialiteter (orto-
pedi, neurologi, audiologi osv.) har
ocksd medfort splittring nir det giller

verksamheten rorande de tekniska
hjialpmedlen.
Bristen pa erforderlig samordning

«och samverkan gor sig ocksa gillande i
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friga om utvecklingen av lampliga
hjilpmedel som kan stéllas till de han-
dikappades forfogande. Inom forsk-
nings- och utvecklingsverksamheten
krivs — for att vetenskapens land-
vinningar skall kunna utnyttjas — en
samlad overblick 6ver behov och re-
surser, vilken kan mojliggora en lang-
siktig planering, dgnad att tillgodose i
forsta hand de mest angeligna hjilp-
medelsbehoven hos skilda grupper av
handikappade. En sidan langsiktig,
oversiktlig planering saknas f. n. Grund-
liggande behovsanalyser, pa vilka pla-
neringen kan bygga, foreligger inte
heller., Den verksamhet som pégir har
kommit till delvis p& ett slumpartat
siitt, beroende pa olika forskares och
foretags intressen och méjligheter att
frdn skilda killor utverka medel. Aven
i de fall da forsknings- och utvecklings-
arbete pa ett visst omrade leder till
goda resultat, dr det inte alltid mojligt
att omsitta dessa i sddan praktisk form
att de kommer de handikappade till
godo. Problemen kan bero p& brist pa
medel och mdojligheter att framstilla
industriella prototyper och provse-
rier, bristande behovsanalyser och dér-
med sammanhédngande svarigheter att
beréikna avsittningsmojligheterna, sva-
righet att fa till stind en betryggande
testning, bristen pa reparationsservice
m. m. Allt samverkar till att forsvéra
marknadsféringen.

For att de tekniska atgidrderna och
hjalpmedlen skall ni sin fulla effekt
for de handikappade fordras en okad
samordning mellan olika verksamhets-
former savidl pa det lokala och regio-
nala planet som pa riksniva.

Fran forskning till praktisk tillimpning

Den vetenskapliga utvecklingen ger i
dag underlag for betydande framsteg
pa hjidlpmedelsomradet. For detta ford-
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ras ett systematiskt malinriktat utveck-
lings- och forskningsarbete. Vidare
fordras att de praktiska mojligheterna
att erhalla hjilpmedlen foérbittras och
att den service som behdvs star till
forfogande. Da det ofta visat sig vara
svart att fa till staind erforderlig till-
verkning av de behovliga hjidlpmedlen
méaste #dven produktionssidan &gnas
siarskild uppmérksamhet. Information
om de tekniska hjdlpmedlen och ut-
bildning av personal som kan tillverka
och tillhandahdlla dem samt instruera
om deras anvandning har hittills inte
kunnat ges i erforderlig utstriackning.
Frin sambhéllsekonomisk synpunkt #r
det viktigt att de for hjidlpmedelsom-
radet tillgingliga ekonomiska resur-
serna utnyttjas pa ratt satt.

Fragorna kring de tekniska hjilp-
medlen och miljéanordningarna kan
grupperas péa foljande sitt.

Forskning och utvecklingsarbete

Produktion av provserier,
och

testning
godkinnande av hjilpmedel
och upprittande av egenskapskon-
troll, Atgérder for marknadsforing

Ekonomiska utredningar

Tillhandahéllande och reparation av
hjalpmedel

Information

Utbildning

Nuvarande system maste forbiittras

Om systemet for forskning, utvecklings-
arbete, testning och egenskapsdeklara-
tion, godkédnnande av hjilpmedel, pro-
duktion, information, tillhandahallande
av hjalpmedel och utbildning av perso-
nal skall fungera tillfredsstdllande fran
bide den handikappades och samhil-
lets synpunkter bor enligt handikapp-
utredningens mening kravas

att verksamheten tar sikte pa alla slag
av handikapp och avser den handikap-
pades hela behovssituation,

att de handikappades behov av tek-
niska atgiarder och deras mojligheter
att utnyttja dem blir foremal for till-
riacklig analys,

att forsknings- och utvecklingsverk-
samheten grundas pa sadana analyser,

att forsknings- och utvecklingsarbete
bedrivs efter ett langsiktigt program,
samordnas och planeras pa sadant sitt
att tillgdngliga resurser utnyttjas ratio-
nellt och effektivt,

att tekniska hjilpmedel testas, god-
kiéinns och forses med egenskapsdekla-
ration,

alt resurser skapas for framstillning
av industriella prototyper och provse-
rier samt for marknadsforing sa att
forsknings- och utvecklingsresultaten
kommer de handikappade till godo,

att informationen till savil de handi-
kappade som berérda sambhillsorgan
och befattningshavare ar allsidig och
effektiv,

ait behovet av utbildning av perso-
nal pa hjilpmedelsomradet tillgodoses,

att tillgingen p& hjdlpmedel och per-
sonal med uppgifter p& hjilpmedels-
omradet ar tillricklig sa att de handi-
kappade far de hjilpmedel de behover
utan tidsutdrikt,

att verksamheten bedrivs pa ett fran
samhillsekonomiska synpunkter ratio-
nellt sétt.

Vid genomgingen av det nuvarande
systemet for tekniska atgiarder for han-
dikappade fran analys om behoven,
forskning och utveckling till tillhanda-
hillandet av det enskilda hjalpmedlet
har handikapputredningen funnit bris-
ter i angivna avseenden. I betinkandet
Kommunerna och den sociala omvard-
naden (SOU 1967:53) har utredningen
framlagt forslag om é&ndring i social-
hjilpslagen i syfte att klarligga kommu-



nernas riatt och skyldighet att sorja for
den enskildes omvéardnad. I det féljande
behandlar utredningen frigan om upp-
byggandet av den regionala organisa-
tionen for tillhandahallande av hjilp-
medel (kap. 6) samt foreslar inrittan-
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det av ett centralt organ, ett handikapp-
institut, fér frigor rorande tekniska
hjalpmedel (kap. 7) #dvensom bestim-
melser i syfte att samordna och fér-
stirka statens stod till anskaffning av
hjidlpmedel at handikappade (kap. 8).



KAPITEL 6

Den regionala organisationen

Ingen enhetlig organisation

De tekniska hjidlpmedel till vilka stats-
bidrag utgar tillhandahalls genom sjuk-
vardshuvudminnen samt vissa institu-
tioner, t. ex. Norrbackainstitutet. I stats-
bidragsbestimmelserna eller i annat
sammanhang har i stort sett inte med-
delats nagra foreskrifter eller riktlinjer
for ifrigavarande verksamhet.

I medicinalstyrelsens promemoria
1954 angiende behovet av och resur-
serna for en utbyggd medicinsk reha-
biliteringsverksamhet inom lasaretts-
varden, vilken promemoria ligger till
grund for utbyggnaden av den medi-
cinska rehabiliteringen i landet, berors
ej hjalpmedelsfragorna. I styrelsens Rad
och anvisningar rérande medicinska re-
habiliteringskliniker vid centrallasarett
behandlas de summariskt. Dér fram-
halls att rehabiliteringsavdelningarnas
terapiverkstider kan anvindas for till-
verkning av en hel del enklare hjilp-
medel som #r nodvidndiga for arbets-
terapi, sjukgymnastik och patienternas
eget bruk. I friga om den ortopediska
rehabiliteringen erinras om att de tek-
niska hjidlpmedel som kan tillverkas
inom rehabiliteringsavdelningarnas te-
rapiverkstider genomgiende ir av en-
kel och provisorisk art och nirmast av-
sedda for att underlidtta patientens ak-
tiva traning. Det framhéalls att for mer
komplicerade hjilpmedel, t.ex. ban-
dage, skenor och proteser, ett nira sam-
arbete med bandageverkstad av hog
standard ar noédvandigt.

De praktiska problemen i friga om
hjdlpmedelsférsorjningen  och inte
minst den successiva utvidgning som
agt rum ifrdga om bidragsgivning och
ordinationsritt har medfort att man
inom de olika sjukvardsomradena allt
mer uppmirksammat hjilpmedelspro-
blemen och vidtagit atgirder for en or-
ganisatorisk samordning av verksamhe-
ten.

I Goteborg har byggts upp en rehabi-
literingsavdelning med ambulatorisk
service for hjilpmedel. Dir finns ocksé
centrala verkstadsavdelningar for orto-
pediska och tekniska hjilpmedel. I
Lund finns en hjdlpmedelscentral, for
vars medicinska verksamhet rehabili-
teringsoverldkaren ansvarar. Centralen
har ambulatorisk service fér demon-
stration och utprovning av hjidlpmedel.
I det forslag som efter sirskild utred-
ning framlagts for Skaraborgs lidns
landsting 1967 rekommenderas att
hjédlpverksamheten bor ledas frin reha-
biliteringsavdelningen vid lidnets kirn-
sjukhus.

De planer rorande tillhandahéllande
av hjilpmedel som uppgjorts for Stock-
holms, Sodermanlands, Orebro och
Védstmanlands ldns landsting har under-
stillts medicinalstyrelsen. Styrelsen har
tillstdllt samtliga sjukvirdshuvudmin
de angivna planerna och rekommende-
rat dem som organisationsformer vilka
kan vara anvindbara ocksd pa andra
hall. T samtliga planer tar overlikaren
vid rehabiliteringskliniken del i verk-



samheten. I Stockholms ldn har hjalp-
medelsverksamheten nidrmast knutits
till den s.k. hemsjukvardscentralen.
Sirskilda hjilpmedelskonsulenter med
speciell uthildning skall enligt planerna
finnas vid rehabiliteringsklinikerna i
Viisterias och Eskilstuna med uppgift
att meddela information och radgivning
bl. a. till tjinstelikare och distriktssko-
terskor. Planerna iignar stor uppmark-
samhet 4t fradgan om hur samverkan
skall ordnas mellan centrala och lokala
organ i sjukvardsomradet.

Behov pa manga omraden

Utvecklingen har lett till att hjialpme-
delsverksamheten for handikappade
blivit alltmer omfattande, hjilpmedlen
allt fler och allt mer komplicerade.
Myndigheter, andra samhillsorgan och
enskilda organisationer har i okande
omfattning pa olika siitt engagerats i
verksamheten.

Det édr svart for den handikappade
att med nuvarande ordning fi kinne-
dom om hjilpmedlen, hur de tillhanda-
halls och anvinds samt vilka forméner
samhiillet erbjuder pa hjidlpmedelsom-
radet. Den handikappade méste ta kon-
takt med olika myndigheter och organ
som skall bedéma hans behov. Det kan
droja linge innan han far de hjilpme-
del han behéver.

Hjalpmedelsverksamheten for de
handikappade avser inte bara att stélla
hjalpmedel kostnadsfritt till deras for-
fogande. Det ar édven en fraga om infor-
mation, instruktion, radgivning, trining
och anpassning samt service i olika av-
seenden. Denna del av verksamheten
forutsitter en effektiv regional och lo-
kal organisation.

Det ligger i sakens natur att ett behov
av hjilpmedel ofta forsta gangen upp-
méirksammas i samband med sjukvar-
den, sirskilt da sjukdom eller skada
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kan antas ge bestiende men. Hjilpme-
delsfrigorna kommer hir in som ett
naturligt led i de rehabiliteringsatgér-
der som i sadana fall kan behdva 6ver-
viigas — i vissa fall redan under tidi-
gare vardstadier. P4 de ortopediska kli-
nikerna maste patientens behov av or-
topediska hjilpmedel uppmérksammas
och tillgodoses, pa oOronklinikerna be-
hovet av horapparater och andra tek-
niska hjidlpmedel for horselskadade
samt pa 6gonklinikerna behovet av spe-
cialglasbgon och andra anordningar
som #r till hjialp for den synskadade.
Aven pa neurologiska, reumatologiska,
medicinska, kirurgiska och pediatriska
kliniker kan fragan om tekniska hjilp-
medel till patienterna vara aktuell. Av
siarskild vikt som ett led i rehabilite-
ringen adr de tekniska hjilpmedlen pa
de rehabiliteringskliniker och rehabili-
teringsavdelningar som finns eller som
héller pa att byggas upp pa olika hall
i landet. Inom socialmedicinska kli-
niker maste hjilpmedelsfragan sirskilt
beaktas liksom dven inom langtidssjuk-
varden och hemsjukvarden.

De tekniska hjilpmedlen #r ett vik-
tigt led dven inom arbetsvarden, som
omfattar de icke medicinska atgirder
vilka syftar till att inlemma handikap-
pade i produktionslivet. Atgirder som
diarvid kan komma i fraga ar arbetstri-
ning, arbetsprévning, omskolning och
yrkesutbildning samt starthjilp,
ringshjilp, skyddad sysselsdttning och
liknande. Friagan om tekniska hjidlpme-
del och andra atgirder kommer hir in
i olika sammanhang. Landstingen och
de landstingsfria stiderna engagerar
sig i 6kande omfattning i arbetsvarden.

na-

Kommunernas verksamhet pa hjilp-
medelsomridet avser framst kontakten
med dem som behover hjilpmedel.
Kommunerna har ett primért ansvar
for att hjilpmedlen kommer den en-
skilde till godo. De bor skaffa sig kidn-
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nedom om hans situation och ta initi-
ativ till att hans behov av hjidlpmedel
blir sakkunnigt bedémt. Denna verk-
samhet bor utvecklas med all kraft. Om
kommunerna i enlighet med den av ut-
redningen foreslagna indringen av so-
cialhjidlpslagen aktivt griper sig an att
spara upp dem som behdver hjilp kom-
mer de att finna manga som saknar be-
hovliga hjdlpmedel, som har foraldrade
sadana och som saknar kunskaper om
hur de skall leva med sitt handikapp
och utnyttja de hjidlpmedel som finns
att fa.

Enligt handikapputredningens me-
ning bér kommunerna se till att bosti-
dernas #ndamaélsenlighet och limplig-
het bedoms med hiinsyn till behovet
hos dem som bor dir. Befinns vid
denna provning bostaden oldmplig for
den handikappade, bér kommunen ak-
tivt medverka till att hans bostadsfor-
héallanden foérbittras. De kommunala
bostadsorganen och linsbostadsnimn-
derna har hir sin uppgift.

De handikappades speciella behov
tillgodoses féga i samhiillsmiljén. Ga-
tor och vigar, banker, butiker, biblio-
tek, biografer, kyrkor och andra offent-
liga byggnader och lokaler ir sillan ut-
formade sa att de kan viilkomna alla.
Kommunerna har det nirmaste ansva-
ret for att samhéllsmiljon blir utformad
pa ett sidant sitt att den blir anpassad
aven till de handikappades behov.

Samordnad verksamhet

Den lokala och i landstingsomradena
ordnade regionala hjilpmedelsverksam-
heten har stor betydelse fér den en-
skilde och for samhiillets mojligheter
att tillgodose hans behov. Samhillet ar
pa olika siatt — t.ex. genom véardin-
stitutioner sdsom sjukhus, sjukhem
och alderdomshem, tjanstelikar- och di-
striktsskoterskeorganisationen, arbets-

varden och den kommunala socialvér-
den — engagerat pa hjilpmedelsomra-
det. En vil utbyggd och samordnad re-
gional organisation for hjalpmedels-
verksamheten #r angeligen fran bade
samhiillets och den enskildes synpunkt.
Handikapputredningen anser att det be-
hovs riktlinjer foér uppbyggandet av en
sddan organisation.

Regionalt organ for teknisk rehabilitering

Ansvaret for hjidlpmedelsverksamheten
pa det regionala planet bor ankomma
pa ett organ inom varje omrade. Det ir
naturligt att landstingen och de lands-
tingsfria stiderna, som nu har att svara
for tillhandahédllandet av hjilpmedel
och i de flesta fall byggt upp en orga-
nisation for detta dndamaél, blir huvud-
mén for det regionala organet.

Handikapputredningen finner det ra-
tionellt att de regionala organen upp-
rittas med rehabiliteringsklinikerna
som bas. I avvaktan pa utbyggnaden av
sddana kliniker torde en anknytning i
stillet béra goras till exempelvis ortope-
disk klinik, neurologisk klinik eller kli-
nik for langtidssjukvard.

Arbetsuppgifter

De regionala organen bor fi en central
stillning inom landstingsomradet med
visentliga uppgifter nar det giller
hjalpmedelsverksamheten inom arbets-
vard och sjukvard. Organen bor si-
lunda kunna medverka till 6kad sam-
ordning och oOkat samarbete mellan
skilda institutioner i fragor om ordina-
tionsforfarandet, utprovning, i fore-
kommande fall tillverkning, hjidlpme-
delsinstruktion, trining och anpassning
samt tillhandahéllande, installation och
reparation av hjalpmedel. Organen bor
uppmirksamma fragor om personalbe-
hov och utbildning. I uppgifterna bor



ocksi ingd att informera myndigheter,
personal och handikappade i de frigor
som kan vara aktuella pa hjdlpmedels-
omridet. Hit hor vidare att medverka
vid kurser och informationsdagar for
vidareutbildning av personal. Till de
regionala hjidlpmedelsorganen bor vara
knuten en verkstad for tillverkning och
adaptering av olika hjdlpmedel av enk-
lare typ samt for reparation och ser-
vice.

Det allt storre behovet av att komplet-
tera de horselskadades horapparater
med olika forstidrkaranordningar i bo-
staden eller med tekniska hjidlpmedel
av annat slag motiverar att man forso-
ker samordna horcentralernas verksam-
het med de regionala organens.

En viktig uppgift for de regionala or-
ganen ar att uppritta och hilla utli-
ningsférrad for hjdlpmedel av olika
slag. Denna verksamhet ingir som en
betydelsefull del i hemsjukvarden, ald-
ringsvarden och handikappvéarden. Dy-
rare och mera komplicerade hjalpmedel
kan koncentreras till centralforrad, me-
dan andra hjidlpmedel kan tillhandahal-
las i lokala utlaningsférrad. I detta
sammanhang  vill handikapputred-
ningen betona vikten av att den handi-
kappade har tillging till fullgott hjélp-
medel dven under den tid hans hjilp-
medel repareras. Enligt utredningens
kommunundersékning har nagra kom-
muner framhallit att utlaningsforréaden
har sarskild betydelse i de fall de han-
dikappades hjidlpmedel dr pa repara-
tion. Utredningen finner det angeldget
att handikappade, t. ex. genom regionor-
ganens medverkan, i 6kad utstréickning
kan fa lana eller pa annat satt fa till-
gang till hjalpmedel for tillfalliga behov.

De regionala organen bor vara de lo-
kala myndigheterna behjilpliga vid pla-
neringen av tekniska atgirder {o6r han-
dikappade, utformningen av bostéider
och allménna lokaler och sirskild fird-
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tjinst. De bor ocksa i ovrigt limna de
lokala myndigheterna rad och upplys-
ning och annat stod i deras verksamhet.

I en del fall kan regionorganen bora
kompletteras med filialer vid andra
sjukhus och vérdinrittningar. Filia-
lerna kan underlitta for den enskilde
att utnyttja de tjinster som det regio-
nala organet stiller till forfogande i
olika avseenden. I samma syfte kan till
regionorganet knytas en ambulatorisk
serviceorganisation. Hirigenom oOkas
ytterligare den enskildes mojlighet att
snabbt fA hjdlpmedel, instruktion och
service i Ovrigt, som regionorganet er-
bjuder. Samtidigt underlittas dess verk-
samhet genom den allminna kontakt
som kan etableras med den handikap-
pade i hans vardagssituation. De fasta
och roérliga filialernas verksamhet un-
derlittar ocksi virdpersonalens arbete
genom de okade mojligheterna att in-
formera personalen om hjilpmedlen
och deras anvindning. Vidare erhilles
en bittre kontakt med den kommunala
socialvirden och dess arbete, framst
nir det giller gamla och handikappade.

Stod at andra sambhiillsorgan

Det #r angeliget att man ser till den
handikappades hela situation och uti-
frin denna helhetssyn soker komma till
ritta med hans problem. Det regionala
organet bor vara ett stod for andra
samhiillsorgan och kontakten dem emel-
lan nir det giller att beddma den en-
skildes behov av hjidlpmedel eller andra
atgarder.

Ett riktigt utnyttjande av regionorga-
net, dess erfarenheter och kinnedom
om de handikappades situation bor av-
sevirt underliatta olika myndigheters
handliiggning av drenden som ror de
handikappades speciella ~ problem.
Stadsplanerare och byggnadsnémnder
kan fa virdefulla synpunkter for att
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gora byggnader, gator och vidgar mer
limpade for handikappade. Socialvér-
dens tjinstemédn kan fi kompletteringar
av sina utredningar ddr man kan visa
pa losningar genom tekniska Aatgirder
i stillet for engagemang av vardperso-
nal. Arbetsvarden kan fi synpunkter
pa de tekniska atgirder som kan vara
tinkbara for att den handikappade
skall kunna utféra sitt arbete. Regionor-
ganet bor ocksa kunna underliitta arbe-
tet och medverka till att rationalisera
vardarbetet pa sjukhus, dlderdomshem
och andra vardinstitutioner.

De hir skisserade regionala organen
blir till hjilp for det av utredningen f6-
reslagna handikappinstitutet, som néir-
mare behandlas i kap. 7. Institutet kan
utnyttja regionorganens kapacitet nir
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det giller testning och utprovning av
hjalpmedel och i det utvecklingsarbete
som #r en forutsdttning for att bittre
och effektivare tekniska anordningar
skall bli tillgingliga for de handikap-
pade. De regionala organen fir & sin
sida ett stod i sitt arbete genom det
foreslagna institutet.

Riktlinjer for verksamheten

I syfte att effektivera hjilpmedelsverk-
samheten ute i landet foreslar handi-
kapputredningen att pad grundval av
vad utredningen har anfort riktlinjer
utarbetas till ledning for uppbyggandet
av en regional organisation. I fig. 1
limnas en schematisk skiss som exem-
pel pa en sidan organisation.



KAPITEL 7

Ett handikappinstitut

Inga fixerade grinser

Handikappvarden beror praktiskt taget
alla sektorer av samhiillsverksamheten
— forskning och utvecklingsverksamhet
av skilda slag (framférallt medicinsk,
teknisk och samhiillsvetenskaplig), hil-
so- och sjukvéard, social omvardnad, ut-
bildning och sysselsittning, kulturell
aktivitet, samhillsbyggande och bo-
stadsplanering, kommunikationer och
transportférhillanden etc. Handikapp-
virden dr en verksamhet som inte har
och inte bor ha fixerade gridnser. Hin-
syn till de handikappade méste tas
overallt i samhéllslivet.

Snabb utveckling

Verksamheten inom omradet for tek-
niska atgirder och hjidlpmedel for han-
dikappade har utvecklats snabbt och
blivit alltmera omfattande. Forskning
och utvecklingsarbete har skapat moj-
ligheter till bittre levnadsbetingelser
och ett rikare liv for stora grupper
handikappade. Den expansion som &gt
rum pa senare ar torde komma att fort-
gd i oférminskad eller snabbare takt
om vetenskapens landvinningar skall
kunna fullt utnyttjas och komma de
handikappade till godo oavsett om de
tillhor tidigare uppmirksammade eller
hittills eftersatta grupper. De framsteg
som gjorts under senare ar tyder pé
att utvecklingen under kommande Aar
kan bli explosionsartad.

Utvecklingen medfor stindigt okade

anspridk pa institutioner foér forskning
och utvecklingsarbete och p& de organ
som lokalt, regionalt och centralt skall
svara for att vunna resultat kommer de
handikappade till godo och tillgéingliga
resurser utnyttjas rationellt savil fran
samhiillets som de handikappades syn-
punkter.

Forskning och utveckling

Grundlaggande for verksamheten &r
forskningen inom medicinen, tekniken
och samhillsvetenskaperna. Forskning-
en bedrivs bade som forskning av
grundliggande karaktir, grundforsk-
ning, och tillampad forskning, mal-
forskning. Att dra skarpa griinser mel-
lan de tva forskningsomradena ar inte
mojligt. Forskning bedrivs huvudsakli-
gen vid universitet och hogskolor. Den
ar fri och obunden, bl a. nir det gil-
ler imnesval och metoder.

Utnyttjande av vunna forskningsre-
sultat betecknas i allminhet som ut-
vecklingsarbete. Granserna  mellan
forskning och utvecklingsarbete ar fly-
tande. Omradena gar ofta in i varandra.

For frimjande av forskningen inom
olika vetenskapliga omraden finns bl. a.
statens medicinska forskningsrad, sta-
tens tekniska forskningsrad och statens
rad for samhillsforskning. Dessa har
bl. a. till uppgift att folja utveckling-
en inom sina forskningsomraden och
uppehilla nira kontakt med forskare
och vetenskapliga institutioner samt



med miéringslivets organisationer péa
de omriden som kan berdras av ra-
dens verksamhet. Radden har att stod-
ja forskningsobjekt som #r siarskilt be-
tydelsefulla fér vetenskapens utveck-
ling samt vid behov ta initiativ till
frimjamde av saddana projekt och deras
utnyttjande.

Den verksamhet som leder fram till
sirskilda anordningar for handikappa-
de bedrivs stundom med direkt sikte
pa atgérder for handikappade. Ibland
kommer resultaten fram som en bipro-
dukt vid forsknings- och utvecklings-
arbete i andra sammanhang. I den all-
minna diskussionen talas ofta om han-
dikappforskning. Enligt utredningens
mening iar det inte mojligt att dra en
grins mellan handikappforskning och
annan forskning. Inte heller skulle det
vara limpligt att forsoka avskilja forsk-
ningen for handikappade fran annan
forskning. Den bér i 6verensstimmelse
med den i alla andra sammanhang till-
limpade normaliseringsprincipen fér
handikappvarden integreras i samhil-
lets forskning 6ver huvud taget och den-
na forsknings resurser iven komma de
handikappade till godo.

Forskningen bekostas genom anslag
som beviljas av forskningsriden samt
genom anslag och bidrag fran olika
stiftelser och fonder, bl a. riksbanks-
fonden. Staten driver vid sidan av uni-
versitet och hogskolor forskningsinsti-
tutioner, som har betydelse i samman-
hanget, exempelvis forsvarets forsk-
ningsanstalt (FOA). Aven néringslivet
bidrar antingen genom egen verksam-
het eller genom ekonomiskt stod till
sirskilda projekt.

Handikapputredningen vill understry-
ka angeligenheten av att man i den
verksamhet som sidlunda bedrivs pa oli-
ka hall uppmirksammar projekt, som
kan leda till battre levnadsbetingelser
for de handikappade. Utredningen
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forutsitter, att forskningsberedningen,
forskningsraden och andra samhélleliga
institutioner och organ pé allt sétt be-
aktar och stédjer de grenar av forsk-
ningen som ir av betydelse for handi-
kappade.

Utredningens uppgift: knyta samman forsk-
ning och praktisk tillimpning

I handikapputredningens direktiv pe-
kas pa den utvidgning av statsbidrags-
givningen till att omfatta tekniska hjilp-
medel som &gt rum samt det samar-
bete som pa hjilpmedelsomradet etable-
rats mellan de medicinska och teknis-
ka forskningsriden och det utveck-
lingsarbete som — med statligt stod —
bedrivs av SVCR. Utredningen skall
niarmare utreda frigan om formerna
for den fortsatta verksamheten pa om-
radet. Enligt de allménna direktiven for
utredningen bor denna i sitt arbete
striva efter siddana losningar av de oli-
ka fragor, som beror omvardnaden av
de handikappade att en béttre samord-
ning av samhillets insatser astadkom-
mes och en smidig anpassning till nya
erfarenheter och rén mojliggors.

Med hiénsyn till de givna direktiven
har utredningen ansett som sin upp-
gift att finna former for att knyta sam-
man forsknings- och utvecklingsarbetet
samt den praktiska tillimpningen av
nadda resultat och deras tillgodogoran-
de for de handikappade. Det giller allt-
sa att soka skapa ett organ med Over-
blick 6ver den forsknings- och utveck-
lingsverksamhet som bedrivs pa olika
omraden och med forutsidttningar att
se till att vunna resultat kommer de
handikappade till del.

Savial i riksdagen som i skrivelser
fran de medicinska och tekniska forsk-
ningsraden samt medicinalstyrelsen har
tanken pa ett sirskilt handikappinsti-
tut framforts.
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Ett handikappinstitut
Handikapputredningen foreslir — som
framgar av det i kap. 6 forda resone-
manget — att ett handikappinstitut in-
riattas. Institutet skall frimst vara in-
riktat pa4 det egentliga tekniska utveck-
lingsarbetet och didrmed sammanhing-
ande frigor, men ocksd uppmirksam-
ma miljoproblem och bl a. verka for
atgirder i samhéllsmiljon for att i olika
avseenden gora samhiillets anordningar
tillgingliga for handikappade. Institu-
tet skall svara for att ett samordnat
langsiktigt forsknings- och utvecklings-
arbete kommer till stind, att aktuella
problemstillningar tas upp, att samver-
kan mellan olika institutioner, grupper
och forskare underliattas, att utveck-
lingsarbetets resultat nyttiggores, att
den o6msesidiga informationen pa alla
nivaer forbittras samt att samverkan
och utbyte av erfarenheter Zger rum
dven med andra ldnder.

Institutet skall vara ett centralt fack-
organ for tekniska hjalpmedel och and-
ra handikappfriagor. Det skall inte ha
nigra forvaltningsuppgifter eller sir-
skilda befogenheter gentemot myndig-
heter eller andra organ. Inte heller skall
det dela ut anslag och bidrag. De me-
del som stills till dess forfogande skall
disponeras for arbete inom institutet
eller pa dess uppdrag utanfér detsamma.

Avgrinsade uppgifter

Enligt utredningens mening ir det an-
geldget att verksamheten for handikap-
pade, inklusive hjilpmedelsverksamhe-
ten, sia langt det dr mojligt integreras
i den normala samhillsverksamheten
inom alla berdérda organ. Bland dessa
kan nimnas de sammanslagna social-
och medicinalstyrelserna (socialvarden,
hiélso- och sjukvarden), riksforsikrings-
verket (sjukbidrag, invaliditetsersitt-
ning, fortidspensioner), skoloverstyrel-

sen, arbetsmarknadsstyrelsen (syssel-
siattningsfragor, arbetsvard), statens ar-
betsklinik (forskning rérande metoder
m. m. for arbetsprévning) och arbets-
medicinska institutet (arbetsfysiologis-
ka samt ergonomiska eller bioteknolo-
giska undersdkningar) med i férekom-
mande fall underlydande organ.

Omradet for tekniska atgiarder for
handikappade #r vittomfattande. Detta
hinger samman med bl a. de skilda
slag av handikapp som finns. De pro-
jekt inom utvecklings- och forsknings-
verksamheten péa hjidlpmedelsomradet
som blir aktuella ér av sd komplex och
varierande natur att det inte &r mojligt
att inom ett och samma expertorgan
eller en och samma institution samla
alla erforderliga resurser. Institutets
friamsta uppgift blir att vara en link i
kedjan mellan grundforskningen, ut-
vecklingen och det individuellt avpas-
sade hjalpmedlet som stills till den han-
dikappades forfogande.

Arbetsuppgifter

Institutets uppgifter bor enligt handi-
kapputredningens mening vara i stort
sett foljande:

att folja utvecklingen ifraga om tek-
niska hjilpmedel och andra éatgirder
for olika grupper handikappade,

att utarbeta och fortlépande revidera
ett langsiktigt program for forsknings-
och utvecklingsarbete samt for under-
sokningar och utredningar (bl a. be-
triffande behov av hjilpmedel) dgnade
att belysa omradet,

att samordna verksamhet av ifraga-
varande slag som bedrivs pa skilda hall,

att samla material betriffande gjorda,
pigaende och planerade forsknings- och
utvecklingsprojekt, sprida kinnedom
hirom samt tjanstgéra som allmént ser-
viceorgan for riad och upplysningar be-
triffande projekt av forevarande slag,



att i limpliga former sprida kidnne-
dom om tekniska hjilpmedel och andra
atgirder for handikappade,

att bevaka behovet av, ta initiativ till
och medverka i utbildning av personal
inom sitt verksamhetsomrade,

att ta initiativ till och medverka i
testning och egenskapsdeklaration av
tekniska atgirder samt godkinna hjalp-
medel for handikappade,

att bitrida och nira samarbeta med
socialstyrelsen och sjukvardshuvudmén-
nen, ovriga berorda statliga och kom-
munala myndigheter samt handikapp-
organisationer, foretag och enskilda
med uppgifter inom verksamhetsomri-
det,

att bedriva biblioteks- och dokumen-
tationsverksamhet pa omradet,

att folja den internationella utveck-
lingen och samarbeta med institut eller
andra organ i utlandet som bedriver
liknande verksamhet i syfte att tillgodo-
gora sig dar vunna resultat och erfa-
renheter.

Institutets uppgifter kan samlas i fol-
jande fyra huvudgrupper, nidmligen
forsknings- och utvecklingsarbete, be-
vakning av att forsknings- och utveck-
lingsresultaten nyttiggores, testning,
godkiinnande och egenskapsdeklaration
samt information, utbildning, interna-
tionellt samarbete m. m.

Forsknings- och utvecklingsarbete

Forsknings- och utvecklingsverksamhe-
ten rorande de tekniska hjilpmedlen,
miljéanordningar har tidigare
haft en relativt blygsam plats i sam-
hiéllets omvardnad av de handikappa-
de. De medicinska och tekniska land-
vinningarna ger de handikappade nya
mdojligheter, men stédller ocksid krav pa
vtterligare forsknings- och utvecklings-
insatser for att kunna fullt utnyttjas.
Fran samhillets synpunkt méste man

m. m.
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beakta nodvindigheten av planmissig
och systematisk forskning p& alla om-
raden, inte enbart p4 dem som enskilda
forskare eller forskningsgrupper kan
vara intresserade av. Det dr ocksa an-
geldget att tillgingliga resurser utnytt-
jas pa ett rationellt sitt och inriktas
pa sirskilt viktiga uppgifter. Nagot sam-
hillsorgan som svarar for dessa for sa-
viil den enskilde som samhillet viktiga
uppgifter finns inte. Forsknings- och
utvecklingsarbete kan nu inte planeras
pa lingre sikt med hinsyn till behov
och ett rationellt utnyttjande av sam-
hillets resurser for indamalet.

Det bor ankomma pé institutet att pa
allt sitt verka for en langsiktig plane-
ring av forsknings- och utvecklingsar-
bete och for detta dindamal utarbeta ett
langsiktigt forsknings- och utvecklings-
program, dir hinsyn tas till olika han-
dikappgruppers behov och ett rationellt
utnyttjande av resurserna. Ett dylikt
program blir till ledning inte bara for
verksamhet i statlig, kommunal eller en-
skild regi utan #dven for forskningen
vid vetenskapliga institutioner.

I angivet syfte bor det aligga institu-
tet att kontinuerligt félja utvecklingen,
foreta och foranstalta om utredningar
samt planera statistiska och andra un-
dersokningar som grund for en avvig-
ning av forsknings- och utvecklingsin-
satserna inom hjdlpmedels- och miljo-
omradet.

Institutet skall vidare verka foér en
samordning av det pa olika hall bedriv-
na forsknings- och utvecklingsarbetet
avseende tekniska hjialpmedel och mil-
joanordningar for handikappade. Som
ett led i detta arbete skall institutet som
remissorgan it forskningsrad, myndig-
heter och andra, vilka har att ta still-
ning till ansdkningar om anslag till
forsknings- och utvecklingsprojekt inom
omradet, verka for en &Andamalsenlig
fordelning av tillgdngliga resurser.
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Vidare bor institutet nirmare planera
forsknings- och utvecklingsprojekt samt
inom ramen for sina resurser bitrida
och stédja andra institutioner och fors-
kare vid planering och utférande av
projekt.

I viss utstrickning skall institutet
kunna bedriva malinriktat forsknings-
och utvecklingsarbete. Institutet bér ha
mojlighet att laita annan utféra av insti-
tutet beslutade projekt. Institutet bor
dven — mot ersittning — kunna pa be-
stillning av annan utféra uppdrag som
faller inom dess verksamhetsomrade.

Skall en planmissig och samordnad
forsknings- och utvecklingsverksamhet
komma till stind maste institutet genom
olika utredningar félja de behov som
finns inom hjidlpmedelsomradet. Detta
kan gilla olika handikappgruppers spe-
ciella behov men ocksa samhillsorga-
nens onskan att fi vetskap om vilka tek-
niska atgirder som kan behovas, vilka
resurser som finns och hur de bist skall
utnyttjas.

Institutet skall dven inom ramen for
sina resurser kunna bitrida i det ut-
vecklings- och forskningsarbete som be-
drivs vid olika institutioner och rehabi-
literingsorgan. Genom den samlade
overblick over filtet som institutet skall
ha bor det ocksd kunna verka for en
indamailsenlig samordning av olika ak-
tiviteter och en rationell férdelning av
resurserna.

Institutets verksamhet nir det giller
utvecklings- och forskningsarbete kom-
mer inte minst att vara av betydelse for
det arbete som utféres pa rehabilite-
ringsavdelningar, rehabiliteringsklini-
ker, ortopediska kliniker och ortope-
diska verkstdder. Genom att institutet
samordnar utvecklingsverksamheten,
bedriver viss egen sidan verksamhet
och samtidigt har kontakt med olika
specialistgrupper kan det ocksi ratio-
nellt betjina sjukvardshuvudminnens

regionala organ pa hjilpmedelsomradet.

Verksamheten bor bedrivas i samar-
bete med savil forskningsinstitutioner
som rehabiliteringsavdelningar och de
regionala organen.

Bevakning av att utvecklings- och forsknings-
resultaten nyttiggors

Det bor ankomma p4 institutet att fram-
ja och genom ldampliga atgirder mojlig-
gora och stimulera exploatering av vun-
na resultat av utvecklings- och forsk-
ningsarbete, déir sidant anses angeliget
och eljest befaras inte komma till stand.
Institutets uppgifter i detta hiinseende
skall framst omfatta

a) testning av prototyper,

b) framjande av industriellt utveck-
lingsarbete och framstillning av indu-
striella prototyper,

¢) produktion — inom och utanfér
institutets ram — av férsoksserier samt
praktiska filtmissiga prov,

d) undersékningar och utredningar
(t. ex. behovsanalyser),

e) bevakning av att behovet av repa-
rationsservice blir tillgodosett.

Vid sidan om arbetet med utveck-
lings- och forskningsprojekt bor insti-
tutet ges forutsiittningar att medverka
till bedéomningar av effektiviteten av
olika tekniska atgirder. For att under-
litta marknadsforing bor institutet ha
mojlighet att framstilla eller sérja for
att industriella prototyper och provse-
rier tillverkas. For att minska de ekono-
miska riskerna och underlitta produk-
tion av hjdlpmedel savil inom olika
verkstider i samhillets regi som i 6pp-
na marknaden dr det ocksd angeliget
att erforderliga behovsanalyser kan
goras, vilka kan ligga till grund for pro-
duktionens omfattning. Pa detta sitt
erhdlls ett sikrare underlag for tillverk-
ningen av hjilpmedel och dirmed ocksé



mer realistiska bedomningar fran for-
siljningssynpunkt.

Vid fullgérandet av dessa uppgifter
forutsiitts institutet nira samarbeta med
handikapporganisationerna och né-
ringslivet.

Testning, godkinnande och egenskapsdekla-
ration

Den snabba utvecklingen har innebu-
rit en stor variation i utférande och
konstruktioner av de enskilda hjalp-
medien. Detta medfor svarigheter savil
for den handikappade som for den som
skall ordinera och instruera om hjilp-
medlen. Det ér fran flera synpunkter
angelaget att snarast astadkomma ett
system for standardisering och godkiin-
nande av hjilpmedel.

I angivna syfte bor det ankomma pa
institutet att till tjinst savidl for de
handikappade som for staten, sjukvards-
huvudminnen och andra kommunala
organ samt organisationer och foéretag
frimja och verka for upprittande av
miétkriterier och utarbetande av meto-
der for testning och normer for egen-
skapsdeklaration av tekniska hjdlpme-
del och miljéanordningar.

Genom olika testmetoder bor institu-
tet soka gora en bedomning av tekniska
hjalpmedels funktionella egenskaper av-
seende material, konstruktiv utform-
ning, hallbarhet och sikerhet, biotekno-
logiska egenskaper samt egenskaper av
psykologisk betydelse. Institutet bor
samtidigt beakta ekonomiska synpunk-
ter och verka for att mojligheter till
standardisering av hjilpmedel och mil-
joanordningar tillvaratas.

Information, utbildning, internationellt
samarbete

Institutet bér verka som dokumenta-
tions-, informations- och konsultations-
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organ i frigor som ror tekniska hjilp-
medel och miljbanordningar for handi-
kappade. Institutet bor for denna upp-
gift samla material betriffande pa olika
hall avslutade, pAgidende och planerade
forsknings- och utvecklingsprojekt, upp-
nadda resultat m. m. Institutet har att i
nira samarbete med olika institutioner
och bibliotek félja och bevaka utliindska
och svenska erfarenheter, atergivna i
bocker, tidskrifter och andra publika-
tioner. Informationsverksamheten bor
omfatta fortlopande publicering av tek-
niska Atgirder och ovriga hjalpmedel
med upplysningar om deras beskaffen-
het, anvindningsomrade, pris, var de
kan erhdllas etc. Institutet har vidare
att pa lampligt siitt offentliggora resul-
taten av utvecklings- och forsknings-
verksamhet.

Institutet bor verka som ett allmiint
serviceorgan. Det bor std vetenskapliga
institutioner, statliga organ, landsting,
kommuner, organisationer och enskilda
som ir verksamma inom handikapp-
varden till tjainst med rad och upplys-
ningar. Institutet bor vara det naturliga
uppsamlingsstillet for informationer
och erfarenheter fran skilda delar av
landet, exempelvis resultaten av lokalt
verkstillda utredningar rorande arten
och omfattningen av skilda slag av
hjilpmedelsbehov, olika organisations-
former som provats och andra initiativ
som tagits for att mota detta behov etc.

Insamlandet av informationer pé
hjilpmedelsomradet stiller stora krav
pa overblick och méangsidig bevakning.
Det informationsmaterial som skall dis-
tribueras maste vara tillforlitligt, till-
rickligt omfattande och ritt bearbetat.
En viktig del pad den informativa sidan
ar darfor vigningen av materialet. Nar
det giller de tekniska hjalpmedlen kom-
mer testningen och beddémningen in i
bilden.

For informationen pa det lokala pla-
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net forutsittes sjukviardshuvudminnens
regionala organ bli av stor betydelse.
Dessa behover emellertid i sin tur infor-
mationsmaterial.

Till institutets uppgifter bér fiven ho-
ra att sammanstilla utstdllningsmate-
rial, provkollektioner pa tekniska hjilp-
medel m. m.

Institutets informationsverksamhet
bér avse att at personer som arbetar
inom filtet ge de rad och upplysningar
som kan vara av virde men ocksa att
underlitta arbetet nir det giller teknis-
ka atgdrder for handikappade. Informa-
tionsmaterialet skall spridas i flera rikt-
ningar och pé olika nivaer. Allmidnhe-
ten och de handikappade behéver sin
informationsform, personal i aktiv vard-
verksamhet sin, forskare och tekniker
sin, sambhillsplanerare sin och olika
myndigheter sin.

Institutets uppgift i friga om utbild-
ning bor vara att bevaka behovet av och
medverka i yrkesutbildning for speciell
personal inom hjidlpmedelsomridet. En
lingsiktig planering omfattande behov-
liga yrkeskategorier, t.ex. arbetstera-
pevter, ingenjorer i medicinsk teknik,
likare, sjukskoterskor, bandagister, or-
topedskomakare bor komma till stind
i néra samarbete med de organ som har
att svara for utbildning och arbetsmark-
nadsfragor, frimst universitetskanslers-
ambetet, skoloverstyrelsen och arbets-
marknadsstyrelsen.

En viktig del i utbildningen av saviil
likare och annan vérdpersonal, som
tekniker, arkitekter och samhiillsplane-
rare ir att tillse att man i den ordinarie
utbildningen ger utrymme f{6r under-
visning om tekniska atgirder for handi-
kappade och de resurser av detta slag
som star till forfogande.

Behovet av vidareutbildning maéste
beaktas. Nya material och arbetsmeto-
der utvecklas snabbt. Det har inte minst
de senaste aren visat. Den alltmera

okande verksamheten ute pa filtei bland
handikappade och #ldre kriiver att allt
storre personalkategorier och andra
grupper far kunskap om och erfarenhet
av de tekniska atgarderna for handi-
kappade. Detta kan ske pa olika siitt
genom anordnande av sirskilda kurser,
informationsdagar och konferenser etc.
Det bor vara institutets uppgift att ge-
nom planering av och medverkan i den-
na verksamhet sprida den kunskap som
kan behdvas i fraga om de handikappa-
des hjilpmedels- och miljéproblem.

Fréansett kortare kurser foér exempel-
vis ledande personal pid omréadet bor
institutet inte sjdlvt bedriva utbildning.
Denna bor avila de organ som har att
svara for utbildningen i landet.

Yrkesutbildning fér speciell perso-
nal inom hjalpmedelsomréadet, i synner-
het personalgrupper med kvalificerade
utbildningsbehov, torde i méanga fall
kunna ordnas i samverkan med andra
linder, framforallt de nordiska. Detta
kan gilla dven fortbildningskurser och
orienteringskurser.

I fraga om nordiskt och internatio-
nellt samarbete i Gvrigt bor institutet
verka for och frimja sidant samarbete
nir det giller utviixling av utvecklings-
och forskningsresultat, fragor rérande
standardisering av hjilpmedel och
hjidlpmedelselement m. m. Institutet bor
som ett led i detta arbete samla informa-
tion i olika former betridffande nadda
resultat och utvecklingen i andra linder
i frdga om tekniska hjilpmedel och
miljéanordningar fér handikappade och
pa lampligt sitt bringa detta till allmén
kéinnedom.

Ekonomiska aspekter

I sitt arbete bor institutet i olika sam-
manhang ocksd beakta de ekonomiska
aspekterna pa verksamheten. Den sam-
hillsekonomiska betydelsen av en rik-



tig avvigning av insatserna i friga om
tekniska hjdlpmedel och andra atgérder
for handikappade belyses bl.a. av att
enbart statsbidragen till tekniska hjilp-
medel for 1967/68 beriknas uppgi till
ca 40 milj. kr. Dartill kommer pa den
statliga sidan anslagen for invalidbo-
stadsbidrag, bostadsforbittringslan till
handikappade och de genom arbets-
marknadsverket fordelade bidragen till
invalidbilar.  Landsting, kommuner,
handikapporganisationer och andra or-
ganisationer bidrar dven ekonomiskt till
enskilda handikappades utrustande med
tekniska hjidlpmedel. Vidare kan erinras
om ekonomiska bidrag och férméaner till
handikappade av annan art, exempelvis
genom forsidkringskassor eller riksfor-
sikringsverket samt virdkostnader som
mer eller mindre direkt paverkas av till-
gingen pa tekniska hjalpmedel och and-
ra anordningar for handikappade. Han-
dikappinstitutets samordnande och &v-
riga uppgifter i syfte att effektivera och
rationalisera verksamheten pa hjilpme-
delsomradet torde dven fa stor samhiills-
ekonomisk betydelse genom att savil
statens som sjukvardshuvudminnens
resurser bittre kan tillvaratas och in-
satserna snabbare, sikrare och med
storre rehabiliteringseffekt kan komma
de enskilda handikappade till godo.

Samarbete

Institutet boér bedriva sin verksamhet
i ndra samarbete med institutioner och
organ for forskning, sisom statens me-
dicinska och tekniska forskningsrid
samt statens rad for samhéillsforskning.
Ménga myndigheter har skyldigheter att
vid samhillsplaneringen uppmirksam-
ma de handikappades problem. Hiir kan
erinras om de uppgifter i detta avseen-
de som &vilar byggnadsstyrelsen, bo-
stadsstyrelsen och statens vigverk samt
om de sirskilda uppdrag som pa detta
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omrade lamnats statens institut for
byggnadsforskning.

Bland statliga organ och institutioner,
som i storre utstrickning har att ta be-
fattning med problem, som berér de
handikappade och deras behov av hjilp-
medel, bor i forsta hand nimnas den
nya socialstyrelsen med dess ansvar for
savil hilso- och sjukvirden som den so-
ciala omvéardnaden i dess helhet i riket.
Vidare beror institutets verksamhet ni-
ra riksférsikringsverket, skoléverstyrel-
sen, arbetsmarknadsstyrelsen, statens
arbetsklinik och arbetsmedicinska in-
stitutet.

Institutet skall bitrida och niira sam-
arbeta med sjukvardshuvudminnen som
har viktiga uppgifter pa hjilpmedels-
omréadet. Bland organ och institutioner
pé det regionala och lokala planet med
betydelsefulla uppgifter pa omradet
kan, forutom landstingens administrati-
va organ, sirskilt framhéllas deras or-
gan for hjilpmedelsverksamheten, reha-
biliteringsklinikerna, de ortopediska,
reumatologiska, neurologiska och so-
cialmedicinska klinikerna. Institutet
forutsittes vidare fa ett nira samarbete
med planerings- och rationaliseringsin-
stitutet for hilso- och sjukvarden samt
socialvarden (SPRI).

Det dr, som forut nidmnts, angeliget
att handikappinstitutet nira samarbetar
med néringslivet och handikapporgani-
sationerna. Detta giller savil forskning
som fragor om industriell utveckling
och produktion.

Det utvecklings- och forskningsarbete
som nu bedrivs dr i regel organiserat
som ett grupparbete mellan olika insti-
tutioner. Samarbetet mellan de olika
deltagarna i en sddan grupp dger ofta
rum i 1sliga former. Sa linge man har
gemensamma problem pagar samarbe-
tet. Nya intressenter kopplas in nir né-
gon speciell uppgift skall 16sas och den
som varit engagerad endast i denna del
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av projektet kan lamna gruppen nir
uppgiften avklarats. Genom detta sam-
arbete fir man mojlighet att effektivt
utnyttja de mest kvalificerade resurser-
na. Det #r naturligt att samarbetet
framst tar sikte pa ett engagemang av
de olika forskningsavdelningar som re-
dan finns vid tekniska hogskolor och
universitet. I vissa fall har man ocksé
kunnat utnyttja den kapacitet som finns
vid forsvarets forskningsanstalt (FOA).
Aven nidringslivet kommer in i detta
sammanhang. Det samarbete som pa
detta sitt kommit till stind bor ocksé
i fortsittningen fa det stéd som behdovs.

Institutets verksamhet bor bedrivas
i nidra samarbete med institutioner inom
samhiillets sjuk-, social- och arbetsvird
som har sirskild kontakt med de handi-
kappade.

Tekniskt serviceorgan at socialstyrelsen och
sjukvardshuvudminnen

Den nya centrala férvaltningsmyndig-
heten for hilso- och sjukvarden samt
socialvarden, socialstyrelsen, som tri-
der i funktion den 1 januari 1968, far
ansvaret for hela vardomradet och ut-
vecklingen inom detta. Savil den socia-
la omvardnaden som den institutionella
varden — bl. a. rehabilitering och lang-
tidssjukvard — av handikappade och
dldre, bidragsverksamheten nar det gil-
ler tekniska hjdlpmedel m. m. samman-
fors till ett centralt organ. Socialstyrel-
sen har att nidrmare utforma riktlinjer-
na for varden, tolka lag och forfattning,
meddela tillampningsféreskrifter, rad
och anvisningar etc.

Det bor ankomma pa institutet att
vara ett tekniskt serviceorgan at social-
styrelsen och tillhandahéalla den exper-
tis som denna kan behéva vid utform-
ningen av riktlinjer for hjdlpmedels-
verksamheten och miljéanordningar for
handikappade, vid utarbetandet av

hjilpmedelsforteckningar samt riktlin-
jer for verksamheten vid sjukvardshu-
vudmiinnens regionala organ for hjilp-
medelsverksamheten, rehabiliteringskli-
niker och andra organ med uppgifter
p& hjilpmedels- och rehabiliteringsom-
radet.

Handikappinstitutet bor dven fungera
som ett serviceorgan at sjukvardshuvud-
ménnen. Institutet bér limna dem sin
medverkan vid uppbyggandet av den
regionala organisationen for hjidlpme-
delsverksamheten samt i Ovrigt limna
det bitride som sjukvardshuvudméinnen
kan behova i sin sjukvardande och re-
habiliterande verksamhet. Institutet kan
4 sin sida genom samarbetet med sjuk-
viardshuvudménnen fa ett avsevirt stod
i sin verksamhet.

For att bitrdda medicinalstyrelsen vid
provningen av fragor om hjilpmedel
och félja utvecklingen har vid styrel-
sens sida inrittats tva exportorgan, hor-
selviardsndamnden och hjilpmedelsnamn-
den. Handikappinstitutet bhoér Overta
dessa niamnders uppgifter.

Statens arbetsklinik

Bland de nuvarande centrala statliga
institutionerna och organen ér statens
arbetskliniks verksamhet direkt inrik-
tad pa atgirder for handikappade. Kli-
niken har enligt sin instruktion att pro-
va handikappade och frian arbetssyn-
punkt svirbedéomda personers forutsitt-
ningar for olika arbeten, medverka vid
utbildning av personal samt bedriva
forskning och utvecklingsarbete inom
arbetspréovningens omrade. Kliniken
har en viktig uppgift 4ven nar det giller
tekniska atgirder och hjalpmedel for att
forbittra de handikappades funktioner
och prestationsférmaga. Ett nira sam-
arbete bor darfor dga rum mellan handi-
kappinstitutet och arbetskliniken i des-
sa fragor.



Huvudmannaskapet for institutet

Den verksamhet som foreslagits for han-
dikappinstitutet dr av den betydelse och
karaktir att den maste avila samhillet.
Det &r otillfredsstillande att detta for
den enskilde och samhillet sa viktiga
omrade i stor utstrdckning skall vara
hinvisat till enskilda initiativ och byg-
gas pa en ekonomisk grund som inte gor
langsiktig planering och verksamhet
mojlig.

Staten svarar for riktlinjerna for den
vardpolitik som skall drivas och bidrar
finansiellt till forskning, utveckling,
tekniska hjdlpmedel av olika slag samt
till hilso- och sjukvard, rehabilitering,
arbetsvard, pensioner m. m.

Verksamheten pa det regionala och
lokala planet har alltmera inlemmats i
landstingens uppgifter. Genom den suc-
cessiva utbyggnaden av rehabiliterings-
atgirderna och landstingens strivan —
vart och ett inom sitt omriade — att
samordna verksamheterna har man fatt
och far i allt storre utstriickning bittre
och effektivare mojligheter att ge de
handikappade och de #ldre den hjilp
de behover. Landstingen svarar bl a.
for tillhandahillande av tekniska hjilp-
medel 4t de handikappade och har ge-
nom Landstingens inképscentral (LIC)
alltmera engagerat sig i utveckling, pro-
duktion och forsiiljning av hjilpmedel.

Handikapputredningen anser att in-
stitutet bor drivas av staten, landstingen
och de landstingsfria stiderna gemen-
samt. Hirigenom nés bist syftet att ska-
pa ett organ som inte bara har 6verblick
over forsknings- och utvecklingsverk-
samhet utan dven over det praktiska
fialtarbetet och i viss utstriickning pro-
duktion och férsiljning. Olika faser i
innovationskedjan — fran grundforsk-
ningen till det firdiga hjilpmedlet och
dess tillhandahallande at den handikap-
pade — skulle saledes bli tickta genom
institutet.
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Institutet overtar SVCR:s tekniska verksamhet
och information

Svenska centralkommittén for rehabili-
tering (SVCR) bedriver med statligt
stod utvecklingsarbete i fraga om tek-
niska hjilpmedel for handikappade. En
principiellt viktig inriktning av SVCR:s
verksamhet ir att soka stimulera andra
organ att ta upp projekt for utveckling
och konstruktion av hjialpmedel. SVCR
bedriver dven informationsverksamhet.
Sedan nagra a&r har SVCR en interna-
tionell informationscentral for tekniska
hjilpmedel, till vilken staten bidrar.
SVCR fullgér nu inom ramen for sina
resurser och sin stidllning som enskild
organisation uppgifter som i fortséitt-
ningen skulle ankomma pa handikapp-
institutet. Handikapputredningen fore-
slar déarfor att institutet 6vertar de de-
lar av SVCR:s nuvarande verksamhet
som kommer att falla inom institutets
verksamhetsomrade.

SVCR bedriver vid sidan om sin tek-
niska utvecklingsavdelning och infor-
mationsavdelning ocksi service- och
produktionsverksamhet samt forsilj-
ningsverksamhet. Serviceverksamheten
har bedrivits i relativt liten skala och
har av geografiska skil frimst blivit be-
gransad till stockholmsomriadet idven
om man forsokt att inom ramen for sina
resurser ocksd st andra till tjénst. Ser-
viceverksamheten har inneburit en viss
splittring av resurserna men samtidigt
medfért att man haft en nira kontakt
med de handikappades problem. Under
en oOvergangstid torde man fa rikna
med att institutet far i man av behov
fortsétta den av SVCR bedrivna service-
verksamheten. I princip bor institutet
emellertid inte bedriva sddan verksam-
het. Denna bor fortast mojligt avvecklas
och overforas pa de samhillsorgan pa
det regionala eller lokala planet som
har att tillhandahdlla service av detta
slag.
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SVCR:s produktion och forséljning
skall enligt handikapputredningen inte
Overtas av institutet. Det ankommer pa
SVCR att i samband med prévningen
av friagan om sin fortsatta verksamhet
ta stillning till den del av den nuvaran-
de verksamheten som ror produktion
och forsiljning. Denna verksamhet &r
ekonomiskt sjidlvbiarande. Nagot staligt
stod utgéar inte till den.

Vid de overliggningar handikapput-
redningen haft med SVCR:s ledning har
denna i princip forklarat sig bitrida ut-
redningens forslag om ett Gverforande
till institutet av SVCR:s tekniska verk-
samhet och informationsverksamhet.
SVCR:s ledning har jamvil i princip
forklarat sig villig att diskutera ett upp-
litande av lokaler och resurser i évrigt
till institutet. Verksamheten skulle pa
detta sitt smidigt kunna ga Gver i insti-
tutet, som kunde fortsitta och vidare-
utveckla den enligt de av utredningen
foreslagna riktlinjerna. Handikapput-
redningen foreslar att avtal triaffas mel-
lan staten och SVCR om ett upplatande
av lokaler och resurser fran SVCR.

Avtal staten — stiftelse for landstingen

For inrittandet och driften av institutet
foreslas att avtal — for den forsta av-
talsperioden limpligen l6pande under
fem ar, fr.o.m. den 1 juli 1968 t. 0. m.
den 30 juni 1973 — triffas mellan staten
4 ena sidan samt en av landstingen och
de landstingsfria stiiderna bildad stiftel-
se & andra sidan. Det mellan staten och
en motsvarande stiftelse triffade avtalet
angidende hilso- och sjukvardens samt
socialvardens planerings- och rationali-
seringsinstitut (SPRI) kan tjina som
forebild.

Organisation, finansiering m. m.

Handikapputredningens forslag innebér
att ett handikappinstitut inrittas med

staten, landstingen och de landstings-
fria stiderna som huvudmin. Som fram-
gar av det foregdende har institutet till
huvudsaklig uppgift att frimja, samord-
na och medverka i utvecklings- och
forskningsarbetet for tekniska hjalpme-
del och miljoanordningar fér handikap-
pade samt i utrednings-, utbildnings-
och informationsverksamhet inom detta
omréade.

Omfattningen av institutets uppgifter
och verksamhet kan inte frin boérjan
preciseras pa ett sidant satt att det ar
mojligt att i forvig utarbeta en detalje-
rad organisationsplan for institutet. Det
skulle enligt utredningens mening inte
heller vara lampligt att alltfor fast binda
institutets verksamhet och arbetsformer
vid en pa forhand uppgjord organisa-
tion. Denna bor i stéllet efter hand an-
passas efter uppgifternas art och om-
fattning och den arbetsmetodik man
finner vara biist for att 16sa dem. Over
huvud taget bor institutet fi verka un-
der fria former. Institutet bor ha frihet
att vid genomférandet av projekt vilja
mellan att lata gora det inom institutet
eller uppdra det at annan institution
eller annat organ. Ett dylikt stdllnings-
tagande inverkar bl.a. pa antalet be-
fattningshavare inom institutet. Handi-
kapputredningen finner det ldmpligast
att institutet sjialvt efter sina erfarenhe-
ter far bygga upp sin organisation. Som
forebild for organisationen av institutet
bor andra institut av liknande typ kun-
na sta, bl. a. SPRI.

For en avgransning av institutets
verksamhetsomriade och en bedémning
av de resurser som till en borjan erford-
ras for att institutet skall kunna fullgéra
de uppgifter som foreslagits i det fore-
giende har handikapputredningen skis-
serat dels en organisationsplan i Fig. 2,
dels stadgar for institutet, vilka intagits
som Bilaga D.
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Styrelse

Institutets angeligenheter skall handhas
av en styrelse pa hogst nio personer ut-
sedda av Kungl. Maj:t och av den for
indamalet bildade stiftelsen. Styrelsen
bor ges en bred forankring i samhills-
organ med uppgifter inom institutets
verksamhetsomrade. Bland de av Kungl.
Maj:t utsedda ledamoterna bor de han-
dikappade vara foretridda. For att be-
vara kontinuiteten bor vid dvergdngen
en ledamot representera SVCR.

Utvecklingsrad

Till institutet bor knytas ett utvecklings-
rad bestdende av personer med fram-
stdende skicklighet och erfarenhet inom
olika vetenskapsgrenar och verksam-
hetsomraden av betydelse for institutets
arbete. Medlemmarna av radet skall var
och en inom sitt omrade limna institu-
tet det bistind som kan pakallas av ins-
titutet for fullgérande av dess uppgifter.
Réadet har att kontinuerligt félja och be-
arbeta frigor som har med tekniska at-
girder och hjalpmedel for handikappa-
de att gora och med utgangspunkt fran
egna och andras forslag rekommendera
styrelsen de atgirder som kan vara ak-
tuella. I radet bor ingd foretridare for
medicinska, tekniska och samhéllsve-
tenskapliga forskningsriden, beteende-
vetenskaperna samt personer verksam-
ma inom aktiv handikappvard med sa-
vidl medicinsk-teknisk, social som ar-
betsvardande inriktning.

Arbete pa avdelningar

Enligt utredningens organisationsskiss
(Fig. 2) skulle institutets verksamhet
fordelas pa tre avdelningar, nimligen
planerings- och utredningsavdelningen,
informations- och utbildningsavdelning-
en samt avdelningen for teknisk verk-
samhet.

Planerings- och utredningsavdelning-
en skulle ha att svara for allminna ut-
redningar och behovsanalyser, projekt-
programmering, tillse att testning, god-
kinnande och egenskapsdeklaration
kommer till stind da behov dirav fore-
ligger samt bevaka att utvecklingsresul-
taten kan komma de handikappade till
godo.

I detta syfte skall avdelningen gora
fortlopande undersdékningar och ana-
lyser, bl.a. for bedomning av behovet
av olika slag av tekniska atgérder och
hjalpmedel. Som exempel kan nimnas
analys av behovet av motordrivna rull-
stolar eller rullstolar av sirskild typ
eller av for
blinda.

Avdelningen skall vidare kontinuer-
ligt folja utvecklingen for att tillvarata
de resurser och mdjligheter som forsk-
ningen och utvecklingen stiller till for-
fogande for att astadkomma nya eller
bittre hjalpmedel. Inom detta snabbt
expanderande omrade kan som exempel
nimnas framstillandet av yttre kraft-
kélleproteser for svart handikappade.

Pa planerings- och utredningsavdel-
ningen skall ocksa falla uppgiften att
medverka i att utarbeta och kontinuer-
ligt revidera ett lingsiktigt planerings-
program for viktigare omriden inom
verksamhetsfiltet. Hiar kommer avdel-
ningen att utreda och skapa en grund for
handikappinstitutets bedémning i pri-
oriteringsfragor och avvigningar mel-
lan olika projekt. Avdelningen skall
ocksd svara for planering av olika pro-
jekt som kan befinnas angeligna, t.ex.
pace-makers for styrning av hjirt-, blas-
och protesfunktioner. Genom avdelning-
en far institutet underlag for en effekti-
vare samordning av insatserna saval
péa planeringsstadiet som vid projektens
utférande. Darigenom kommer en ratio-
nell fordelning av resurserna att fram-
jas och ett dndamalsenligt utnyttjande

trafiksignalanordningar




av personal och medel att kunna #ga
rum. I ett nu pagaende projekt har man
t. ex. samordnat atgiarder for svart ro-
relsehindrade pa sadant sidtt att en
forskargrupp gor behovsanalyser, en ut-
arbetar tekniska bostadslosningar och
en utreder behovet av personella servi-
ceiatgiarder. Som ett annat exempel pa
samordning kan ndmnas utarbetandet
av gemensamma enkiit- och intervju-
formuldar for behovsanalyser m.m. Yt-
terligare ett exempel pad samordnings-
atgirder av betydelse for verksamheten
ir att de forskningsprojekt som pagar
inom féltet savil inom som utom landet
kontinuerligt fo6ljs, varigenom bl. a. ut-
byte av erfarenheter och tjinster kan
underlittas och dubbelarbete undvikas.

Planerings- och utredningsavdelning-
en skall ocksa medverka i behovlig test-
ning, godkinnande och egenskapsdekla-
ration i fraga om tekniska atgirder och
hjalpmedel samt utveckling av metoder
hirfor. Harigenom erhéalls garantier for
att hjalpmedlet fyller uppstéillda siker-
hets- och funktionskrav och tillhanda-
hélls till rimligt pris. Samtidigt ges den
personal som arbetar inom vardsektorn
virdefull information om hjdlpmedlens
anvindningsomrade. Verksamheten bi-
drar ocksa till att mojligheterna till
standardisering av olika hjilpmedel till-
varatas. Avdelningen skall ocksd med-
verka till att utvecklings- och forsk-
ningsresultaten kan nyttiggéras genom
forsoksserier och marknadsforing. Pa
grund av de ofta smé serier det ar fraga
om nédr det giller tekniska hjidlpmedel
har det visat sig svart att fa fram en ef-
fektiv produktion och tillfredstillande
service.

I fraga om vissa uppgifter giller att
avdelningen antingen kan utféra dem
sjdlv eller — om si befinnes ldmpligt
och rationellt — fi dem utforda i sam-
arbete med ldmpliga institutioner och
forskargrupper. Detta #r fallet savil
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med utvecklingsarbetet som testningen.
Man kan salunda ridkna med att for t. ex.
viss testning utnyttja resurser och er-
farenheter vid statens konsumentinsti-
tut och statens provningsanstalt. Nar
det giller utvecklings- och analysarbe-
ten kan specialinriktade institutioners
resurser utnyttjas.

Planerings- och utredningsavdelning-
en far sidledes en central uppgift i att
utféra utredningar och behovsanalyser
samt att tillsammans med forskare inom
institutet eller pa filtet svara for pro-
jektprogrammering. Avdelningen bor
darfor fa forutsdttningar att leda det
vetenskapliga analysarbetet men ocksa
fa erforderlig teknisk kompetens for en
riktig planering. '

Informations- och utbildningsavdel-
ningen skulle svara for dokumentation,
formedling av information, konsulta-
tion och dven medverka till och anord-
na utbildningskurser, konferenser m. m.

Nir det giller dokumentationen har
avdelningen att samla material betraf-
fande gjorda, pégidende och planerade
projekt. Avdelningen har hirvid att ge-
nom sin biblioteksverksamhet i nira
samarbete med olika institutioner och
bibliotek f6lja och bevaka utlindska
och svenska erfarenheter. Avdelningen
har att fortlopande publicera rapporter
om tekniska atgirder och hjilpmedel
med upplysningar om deras beskaffen-
het och anviandningsomrade, samt pa
lampligt satt, t.ex. genom tidskrifter,
stenciler, konferenser, sprida kiinne-
dom om den utvecklings- och forsk-
ningsverksamhet, som pa skilda hall —
sdvil inom som utom institutet — be-
drivs pé& hjilpmedelsomridet. Denna
information maste anpassas efter de
grupper, till vilka den riktas. Informa-
tions- och utbildningsavdelningen bor
folja den internationella utvecklingen
och ha kontakter med liknande institut
eller andra organ i utlandet som bedri-
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ver motsvarande verksamhet. I sina
publikationer bor institutet dven redo-
visa utliandska undersokningar och er-
farenheter som kan vara av betydelse
for utvecklingen péa hjalpmedelsomra-
det i Sverige.

I frdga om utbildning skall avdelning-
en bevaka behovet och medverka i
yrkesutbildning for speciell personal
inom hjidlpmedelsomradet, t. ex. nir det
giller bandagemistare, ortopedskoma-
kare och medicinsk-teknisk personal;
fortbildningskurser och orienterings-
kurser for personalgrupper pa rehabili-
teringsomradet, t.ex. for likare, sjuk-
gymnaster, arbetsterapevter och dist-
riktsskoterskor; kurser och konferenser
avseende speciella tekniska atgirder
och miljoproblem, t.ex. for samhélls-
planerare, arkitekter och socialarbeta-
re.

I fridga om konsultationsverksamhet
giller att institutet inom sitt verksam-
hetsomréade bor fungera som ett allmint
serviceorgan i forsta hand till av verk-
samheten berorda @mbetsverk och kom-
munala organ och ge dem rad och upp-
lysningar samt limna det bitrdde i 6v-
rigt, som de pakallar. Serviceverksam-
heten bor dven avse vetenskapliga in-
stitutioner och forskare samt organisa-
tioner. Den kan bl. a. omfatta rdd och
upplysningar vid planering av utveck-
lingsarbete och annan verksamhet pa
hjilpmedelsomradet.

Institutet bor ocksd ha uppmirksam-
heten riktad pa behovet av konsultation
och service at enskilda foretagare vilka
i samband med anstéillning av handi-
kappade erhéaller statliga bidrag till er-
gonomiska anordningar pA arbetsplat-
sen for att underlitta arbetsanpassning-
en. Har foreligger ett stort behov av
tekniska atgirder som kan vintas oka
i snabb takt. Samarbete med bl. a. ar-
betsmedicinska institutet &r nodvindigt
pa detta omrade.

Avdelningen for teknisk verksamhet
skulle medverka i utvecklingsarbetet
nirmast som en serviceavdelning at in-
stitutet, svara for tillverkningen av
provserier samt medverka i testning
och godkinnande m.m. av tekniska
hjdlpmedel, allt i den omfattning insti-
tutet bestimmer.

Personalresurser

Handikappinstitutet skulle enligt for-
slaget overta ett flertal av de uppgifter
som hittills framst foretritts av SVCR.
Institutet skulle hirutover erhélla nya
uppgifter, i synnerhet vad giller utred-
ning och planering av utvecklings- och
forskningsarbetet pa hjdlpmedelsomra-
det, samt testning och godkéinnande av
hjalpmedel. I anslutning hértill forut-
sitts att den vid SVCR befintliga perso-
nal som #dgnar sig at uppgifter vilka i
fortsittningen skulle fullgéras av insti-
tutet, skulle erbjudas att 6verga till det-
ta. Denna personal utgor f. n. ett 40-tal.

Aven om den angivna personalen i
sin helhet 6vergar synes med hinsyn
till institutets syfte och arbetsuppgifter
en viss nyrekrytering av personal er-
forderlig. Storleken av denna rekryte-
ring har inte kunnat bedomas av utred-
ningen utan bor ankomma péa institutets
styrelse som har att avviga hur stor del
av verksamheten som bor bestridas av
institutet sjalvt och vilka delar som
limpligen bor anfortros at andra, fors-
kargrupper, institutioner etc.

Institutet bor ha mojligheter att till-
falligt engagera experter pa olika om-
raden, t. ex. for sidrskilda projekt. Héri-
genom kan ytterligare en anknytning
till den vetenskapliga forskningen astad-
kommas pa ett smidigt sétt utéver den
som garanteras genom det till institutet
knutna utvecklingsradet. Institutet bor
dven ha mojlighet att tillfdlligt knyta
annan arbetskraft till sin verksamhet.




Anslagsfragor

Vid bedémningen av kostnadsramen for
institutets verksamhet har handikapp-
utredningen utgitt fran kostnaderna for
den del av SVCR:s verksamhet som en-
ligt forslaget skall overtas av institutet.
Hirtill far ridknas en forstirkning av
resurserna for att institutet skall ha for-
utsiittningar for att bli det styrande och
ledande organ inom verksamhetsfiltet
vartill utredningens forslag syftar.

Kostnaderna for den del av SVCR:s
verksamhet som skulle o&verforas till
institutet beriknades per den 1 juli 1967
uppga till sammanlagt ca 2,5 milj. kr.
De visentligaste forstirkningarna bor
sittas in for planering och utredning,
information och utbildning samt fram-
for allt teknisk verksamhet.

Till SVCR:s verksamhet utgar for
budgetaret 1967/68 bidrag av statsme-
del med sammanlagt 600 000 kr. under
socialdepartementets huvudtitel, nam-
ligen under ett sérskilt riksstatsanslag
500 000 kr. samt 100 000 kr. till protes-
forskning under anslaget till Invalidi-
tetsforebyggande atgiarder, som star
till riksforsikringsverkets disposition.
Sjukvardshuvudménnen  bidrar  till
SVCR:s verksamhet med ca 350 000 kr.
SVCR far saledes bidrag av allminna
medel med knappt 1 milj. kr., vartill
kommer tillfilliga bidrag fridn insam-
lingar m. m.
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Den kostnadsram som det allménna
arligen skulle garantera for institutet
har av utredningen pa grundval av 16ne-
liget andra halvéaret 1967 berdknats till
4,5 milj. kr. Kostnadsokningen for det
allménna skulle alltsa belopa sig till
drygt 3,5 milj. kr. for ett ar. Utredning-
en forutsitter att rambeloppet arligen
anpassas efter lone-, pris- och standard-
utvecklingen.

Anslag fran fonder m. m.

Genom tillkomsten av ett handikapp-
institut skapas maojligheter till en bittre
samordning och en storre effekt av det
allménnas insatser pa hjialpmedelsom-
radet. Institutet skall diremot inte over-
ta eller bekosta den forskning och det
utvecklingsarbete som pagar eller kom-
mer att bedrivas pa omradet. Handi-
kapputredningen forutsitter dirfor att
anslag och bidrag fran forskningsraden,
allmidnna fonder, stiftelser, andra orga-
nisationer m. fl. utgar dven i fortsitt-
ningen. Utredningen #r angeldgen un-
derstryka att forsknings- och utveck-
lingsarbetet integreras i annan samhél-
lelig och enskild verksamhet pa omradet
och far det stod fran samhillet och
andra som #dr nodviandigt. Vid samhal-
lets stod till industriell forskning och
industriellt utvecklingsarbete boér de
handikappades problem sirskilt beak-
tas.



KAPITEL 8

Statsbidrag till hjilpmedel for handikappade

Nuvarande ordning

Bidrag till olika #ndamal

Det statliga stodet till hjalpmedel for
handikappade regleras dels i kungorel-
sen den 22 oktober 1965 (nr 544; &nd-
rad senast 1966:405) om statsbidrag
till vissa hjilpmedel fér handikappade
(hjilpmedelskungorelsen), dels i kun-
gorelsen den 21 oktober 1955 (nr 577;
indrad senast 1962:372) angéende
statsbidrag till anskaffande av hérappa-
rater, m. m. (horapparatskungorelsen).
Vidare utgir statsbidrag till De handi-
kappades riksforbund (DHR) fér inkop
och distribution av sddana hjilpmedel
for rorelsehindrade och andra handi-
kappade som #ar #dgnade att underlitta
den dagliga livsféringen och husliga
sysslor och som inte omfattas av nyss-
nidmnda kungorelse om statsbidrag till
vissa hjilpmedel foér handikappade.
DHR har dessutom bidrag till inkép och
installation av hydrauliska lyftplattor
och hissar for rullstolsinvalider. Slut-
ligen utgér statsbidrag till De blindas
forening (DBF) dels till inkdp och dist-
ribution av bandspelare, dels till kost-
nader for utbildning av ledarhundar
vid arméns hundskola i Sollefted. I detta
sammanhang bortses frin bestimmel-
serna om statsbidrag till anskaffande
och drift av invalidfordon. Handikapp-
utredningen, som enligt direktiven skall
prova dndamélsenligheten av dessa be-
stammelser, avser att i senare samman-
hang aterkomma till denna fraga.

Hjilpmedelskungorelsen

Enligt hjilpmedelskungérelsen utgir
statsbidrag med hela kostnaden for an-
skaffning av ortopediska hjilpmedel,
inberiknat rullstolar och invalidvagnar,
elektriska hjéartstimulatorer, talappara-
ter samt hjilpmedel som patagligt un-
derlittar den dagliga livsforingen
(ADL-hjidlpmedel) och &r sirskilt av-
sedda fér handikappade. Bestimmelser-
na har sirskilt de senaste aren visent-
ligt reviderats och kompletterats.

Fore den 1 juli 1962 utgick statsbi-
drag med tre fjirdedelar av kostnaden
for ortopediska hjilpmedel. Direfter
betalas hela kostnaden av staten. Staten
har sedan budgetiaret 1960/61 Z#ven
limnat bidrag till hjdlpmedel som un-
derlittar den dagliga livsforingen for
handikappade. Verksamheten bedrevs
de forsta aren forsoksvis genom DHR,
till vars disposition bidraget stilldes.
Den 1 juli 1964 gjordes den permanent
genom att finansieringen helt &vertogs
av staten savitt avser hjialpmedel som ar
siarskilt avsedda for handikappade, dock
inte motordrivna hushallsapparater.
Denna del av verksamheten ligger allt-
jimt kvar hos DHR, som for dndamaélet
uppbir statsbidrag.

Det okade statliga engagemanget i
hjalpmedelsverksamheten har haft en
avgorande betydelse for att tillgodose
de handikappades behov av hjidlpmedel
av olika slag. Den fortlopande oOversy-
nen av bestimmelserna om hjilpmedel
har #ven avsett ordinationsritten. Se-
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Tabell 8. Anslag till hjdlpmedel enligt hjdlpmedelskungdérelsen for handikappade bud-
getdren 1960/61—1967/68

Okning sedan foregdende budgetér
1 000-tal kr.
Budgetér 1 000-tal kr. Procent
Faktisk Faktisk Faktisk
Anslag utgift Anslag utgift Anslag utgift
1960161 .1 ol ik e o 4 000 4148 600 782 18 23
1961/62............ 5200 6 154 1200 2 006 30 48
1962[63 00 cs v oains aase 7 200 7 806 2 000 1652 38 27
1963/64............ 12 700 20 485 5500 12 679 76 162
2964/65 ... o ioee v 18 000 22 683 5300 2198 42 11
ROBBI6E., & sz s aale 25 000 27 418 7 000 4735 39 21
196616/ -0t ot 28 000 35 228 3 000 7 810 12 28
1967168 -0 o s 33 000 : 5000 . 18 :
nast 1966 genomfoérdes en genomgripan- Statsbidraget for anskaffning av

de utvidgning av denna for att forenkla
ordinationsforfarandet. Ocksad  detta
o6kar mojligheten att tillgodose de han-
dikappades hjilpmedelsbehov. Samti-
digt med den fortgdende forstirkningen
av det statliga stodet for att kostnads-
fritt tillhandahalla de handikappade
indamalsenliga hjdlpmedel pagar ett
intensifierat forsknings- och utveck-
lingsarbete for att skapa fler och bittre
hjialpmedel. Aven denna verksamhet be-
drivs i avsevird man med stod av stats-
anslag.

Statsbidrag utgar dven for reparation
av ortopediska hjilpmedel, inberiknat
rullstolar och invalidvagnar, om hjilp-
medlet tillhandahallits enligt hjéalpme-
delskungorelsen.

hjédlpmedel enligt hjilpmedelskungorel-
sen utgar fran det under socialdeparte-
mentets huvudtitel uppforda forslags-
anslaget Bidrag till vissa hjilpmedel for
handikappde. Anslagsutvecklingen bud-
getaret 1960/61—1967/68, vilken re-
dovisas i fab. 8, belyser bl. a. effekten
av stodets breddning till flera hjilpme-
del, den vidgade ordinationsritten och
den fortlopande tillkomsten av bittre
hjilpmedel.

Nagon detaljerad redovisning av hur
utgifterna fordelar sig pa olika slag av
hjilpmedel finns f. n. inte. Storleken av
de statsbidragsbelopp som sjukvards-
huvudmiinnen rekvirerat aren 1964—
1966 framgar av tab. 5 (sid. 20). De me-
del som rekvirerats for olika huvud-

Tabell 9. Statsbidrag, rekvirerade for olika huvudgrupper av hjdlpmedel dren 1965 och

1966
Rekvirerat statsbidragsbelopp, milj. kr.
Hjilpmedelsgrupp Totalt Okning
1965 1966 Totalt Procent
Proteser, stodjebandage, andra orto-
pediska hjalpmedel. ............ 19,7 21,5 1,8 9
Rullstolar, invalidvagnar.......... 4,9 5,5 0,6 12
ABl-hjalpmedely s T RNl LA, 3,4 5,5 2,1 62
(307 [ e R S e 1,0 1,6 0,6 60
29,0 el 5,1 18
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grupper av hjilpmedel aren 1965 och
1966 framgar av tab. 9.

Ordination #r en forutsittning for att
statsbidrag skall utga till hjalpmedel.
Ordinationsritten har, som forut
niamnts, utvidgats visentligt under sena-
re ar. Den ordinationsberittigade per-
sonkretsen dr differentierad med hén-
syn till typen av hjilpmedel. Hjilpme-
del som proteser och stédjebandage
méaste ordineras av likare vid ortope-
disk lasarettsklinik. Hjilpmedel for den
dagliga livsféringen kan i den utstriack-
ning medicinalstyrelsen bestimmer or-
dineras av distriktsskoterskorna. Av fol-
jande oversikt framgar vilka personer
som #Ar behoriga att ordinera hjilpme-
del at handikappade.

lingvarigt kroppssjuka didr overlikare
finns likstidlls med lasarettsklinik for
langvarigt kroppssjuka. Spenshults och
Stringnis reumatikersjukhus, som drivs
av Riksforeningen mot reumatism
(RmR), jamstills med lasarettsklinik for
reumatologi. Klinik vid statligt sjukhus
jamstélls med lasarettsklinik.
Statsbidraget for hjalpmedel som or-
dinerats den enskilde utgar till lands-
ting, landstingsfri stad eller de institu-
tioner som, enligt vad nyss angivits, i
ordinationshinseende ar likstillda med
lasarettsklinik. Bidraget beviljas och ut-
betalas av medicinalstyrelsen, som idven
meddelar nidrmare foreskrifter for till-
limpningen av hjilpmedelskungorelsen.
De gillande foreskrifterna har medde-

Statsbidragsberittigat hjdlpmedel
2§

Ordinationsberéttigad person

48

1) protes, stodjebandage, hdlfotsinligg,
ortopediska skodon

2) rullstol eller invalidvagn, som &r behovlig
av ortopediska skél, motordriven invalid-
vagn, sparkeykel ete.

3) annat for handikappad sérskilt avsett
hjidlpmedel dgnat att patagligt underlitta
den dagliga livsforingen, dockinte motor-

| driven hushéllsapparat

4) elektrisk hjartstimulator, talapparat

likare vid lasarettsklinik for ortopedi

lidkare vid lasarettsklinik for langvarigt kropps—}
sjuka, neurologi, ortopedi, rehabilitering eller|
reumatologi eller (bitrddande) overlidkare vid
medicinsk eller kirurgisk klinik vid lasarett
som inte har siddan specialklinik for den S]ul\—
dom eller skada varom ér fraga ‘

a) likare vid lasarett, sanatorium, cpidemi-i
sjukhus eller mentalsjukhus, ldkare som har)
tillsyn 6ver triningsldgenhet eller, i friga om
hjalpmedel som medicinalstyrelsen bestammen [
tjansteldkare eller distriktsskoterska

b) eller likare vid skolenhet for synskadade
inom specialskolan eller vid skola for wvuxna
synskadade, om hjilpmedlet dr sirskilt avsett|
for synskadade |

c) eller hos horselfrimjandet anstilld befatt-
ningshavare med sérskild utbildning, om hjalp-|
medlet dr sdrskilt avsett for horselskadade |

lidkare vid lasarettsklinik dér patienten behand-|
lats. :

I friga om ordinationsritten géller
vidare att Norrbackainstitutet, Skélden-
borgsinstitutet, Eugeniahemmet samt
Kronprinsessan Victorias och Apelvi-
kens kustsanatorier likstdlls med lasa-
rettsklinik for ortopedi. Sjukhem for

lats av styrelsen 1965 och 1966 (MF
1965: 115, 1966: 72). MF 1965: 115 inne-
héller allmidnna foreskrifter om tillamp-
ningen av hjilpmedelskungorelsen. MF
1966: 72 dr en forteckning oOver hjalp-
medel for den dagliga livsforingen till




vilka statshidrag utgir. Hjalpmedelsfor-
teckningen, som efter sin tillkomst suc-
cessivt fornyats, upptar f. n. inemot 150
olika slag av hjilpmedel. Som exempel
pé sddana hjilpmedel kan ndmnas tipp-
sing for totalt ledstela (under rubriken
hjilpmedel for dygnsvila), blixtlasupp-
dragare (pa- och avkliddning), anord-
ning for hértvitt for singliggande pa-
tienter (hygieniska bestyr), lyftapparat
(for flyttning), trampcykel for muskel-
dvningar (motionering), blindskrifts-
maskin (ldsning), skedhéllare (intagan-
de av mat och dryck), korkskruv for
hand- resp. armskadad (husliga sysslor)
och magnetslinga for gravt horselska-
dad (6vriga bidragsberiittigade hjilp-
medel).

Vid medicinalstyrelsens sida finns ett
radgivande organ, hjilpmedelsndmn-
den. Ndmnden bestar av hogst nio leda-
moter. De forordnas efter forslag av
styrelsen av Kungl. Maj:t for hogst fyra
ar i sinder. Kungl. Maj:t féorordnar en
av ledamoéterna till ordférande. Namn-
den, som vid behov éger tillkalla exper-
ter, skall fortlopande folja utvecklingen
betriffande hjalpmedel, sérskilt pris-
och kvalitetsfragor. Den skall till medi-
cinalstyrelsen avge forslag vartill ut-
vecklingen foranleder samt till styrel-
sen yttra sig i frigor som denna hén-
skjutit till nimnden.

Hérapparater

Ar 1947 anvisades forsta gdngen anslag
pa riksstaten for anskaffande av hor-
apparater a4t horselskadade. Efter be-
slut av 1955 ars riksdag har hoérselvar-
den effektiverats. Den lokala horselvér-
den har anslutits till landstingens sjuk-
vardsorganisation. Horcentraler finns
numera inom alla landsting. Deras ar-
bete avser huvudsakligen Gppen vard.
Déri ingar mottagning for horselkont-
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roll, horselmitning och utprovning av
hoérapparater.

Statsbidrag till inkép eller utbyte av
horapparat utgar till den som lider av
sd allvarlig horselskada att han behover
siddan apparat. Som villkor fér bidrag
giller att skadan skall vara konstaterad
av likare som #dr behorig till befattning
som lasarettslikare vid 6ron-, nids- och
halsavdelning.

Till inkép av horapparat utgar bidrag
med hela kostnaden. Till den som fyllt
16 ar #dr bidraget dock begriansat till
hogst 400 kr. For specialapparat vid
svarare horselnedsittning kan utga bi-
drag med hogre belopp. Om statsbidrag
utgatt till anskaffande av horapparat
kan bidrag dven medges for utbyte av
den om dess ljudforstirkande funktion
inte ldngre é&r tillfredsstidllande. Den
horselskadade kan som regel inte pa-
rikna uthyte av apparaten forrdn han
haft den i &tta ar, i undantagsfall fyra
ar.

Statsbidrag utgar for horapparat av
typ som medicinalstyrelsen godkiint.
Den skall ha inkopts hos horcentral.
Hoércentral eller befattningshavare hos
horselfrimjandet med viss utbildning
skall ha provat ut apparaten. Medicinal-
styrelsen utfardar nirmare bestimmel-
ser om godkinda apparattyper. Den
senaste forteckningen av den 28 juni
1967 upptar 35 apparater. Anskaffnings-
kostnaden for en apparat av vanlig typ
ir i genomsnitt 300 kr. Bidrag utgér
f.n. till ca 20 000 apparater om aret.
Verksamhetens utveckling framgar av
tab. 10.

Vid medicinalstyrelsens sida finns for
denna verksamhet ett rddgivande organ,
horselvardsnimnden. Den bestar av
hogst atta ledamoter, som pa forslag
av styrelsen forordnas av Kungl. Maj:t
for hogst fyra ar. Kungl. Maj:t forord-
nar ordférande i nimnden. Horselvards-
nimnden har till uppgift att félja ut-



Tabell 10. Anslag till hérapparater budgetdren 1960/61—1967[68

Foriandring i forhallande till foregdende budgetar,
1 000-tal kr.
Budgetér 1 000-tal kr. ’ Procent

Faktisk Faktisk Faktisk

Anslag utgift Anslag utgift Anslag utgift

TSI B gl i 450 427 — — 48 - — 10
T96T/ 620 LR Iv, 1 450 835 1 000 + 408 + 222 + 96
196216310tk lontdes 3 000 2 598 1 550 + 1763 + 107 + 211
TRl R R 5000 6 151 2 000 + 3 553 + 67 + 137
1964165 DU NN 5 000 6 806 — + 655 — + 11
FOGSI66L Tl el 6 500 6 507 1 500 — 299 + 30 — 4
1966167 vt st sialese 7 000 7 364 500 + 857 + 8 + 13
1967687 - -ttt 7 000 ; — . - .

vecklingen pa horselvirdens omrade,
avge forslag till medicinalstyrelsen, sir-
skilt rorande apparattyper for vilka
statsbidrag bor utgd, samt yttra sig till
styrelsen i drenden som denna hénskju-
tit till ndmnden.

DHR: s verksamhet

Betydelsen for de handikappade av
andra dn ortopediska hjidlpmedel foran-
ledde statsmakterna att fr.o.m. bud-
getaret 1960/61 anvisa DHR (da DVR)
statshidrag for en forsoksverksamhet pa
detta omrade. Verksamheten innefattade
inkop och distribution av hjilpmedel
for att underlitta den dagliga livsféring-
en for rorelsehindrade och andra han-
dikappade samt hjilpmedel for handi-
kappade husmddrar. Bidrag for anda-
malet utgick t. o. m. budgetaret 1963/64,
da verksamheten till den del den avsag
for handikappade sirskilt avsedda
hjalpmedel som underlittar den dagliga
livsforingen och husliga sysslor — dock
inte motordrivna hushillsapparater —
samordnades med bidragsgivningen till
ortopediska hjidlpmedel enligt hjilpme-
delskungérelsen. For den Aaterstiende
delen av verksamheten, vilken inte om-
fattas av hjilpmedelskungérelsen, upp-
bir DHR alltjamt statsbidrag. Anslags-

utvecklingen framgéar av foljande sam-
manstéillning.

Budgetar Anslag 1 000-tal kr.
196061 LIRS, Wi 100
1961624 . ers e seeis 100
19621631 e i bt 300
196364 . .....cu.... 350
1964]658 wlare o c5itvs 45 400
1985766 ety 450
1966167 e 600
1967 [68MINE Sh o 600

Fr.o. m. budgetaret 1964/65 uppbéir
DHR statsbidrag till inkép och installa-
tion i anslutning till bostad av hydrau-
liska lyftplattor och enklare hydrau-
liska hissar for rullstolsinvalider. Bi-
dragets storlek framgar av féljande tab-
14.

Budgetar Anslag 1 000-tal kr.
OR[GO e T 100
1965166/ et S, 150
VOBGIOT - < aieraions sioifobs 150
1067 G ST —— 150

Betriffande DHR:s statsunderstédda
verksamhet med hjilpmedel giller att
hjialpmedlen enligt Kungl. Maj:ts fore-
skrift skall tilldelas personer som efter
individuell provning av inkomna an-



sokningar befinns behova hjilpmedlet.
Skillnad far inte goras emellan DHR:s
medlemmar och handikappade som inte
hor till DHR.

DHR Atnjuter statsbidrag #dven for
andra dndamal. Budgetaret 1967/68 ut-
gor det totala statsbidraget till DHR
1000 000 kr.

DBF: s verksamhet

Statsbidrag till DBF till inkép och di-
stribution av bandspelare inférdes bud-
getiret 1963/64 nirmast for att i okad
grad gora talboken tillginglig for syn-
skadade. Anslaget har direfter 6kat pa
sitt som framgar av foljande tabla.

Budgetar Anslag 1 000-tal kr.
1963164 .. . L.L00 e, 100
196465 .o e vussetesivons 270
1965166 8. ConRisd e, 450
g s e e A 500
1907(68 . v iibae . 500

Ocksad DBF Aatnjuter statsbidrag for
andra indamil. Budgetaret 1967/68 &r
det totala statsbidraget 1650000 Kkr.
Hirav utgor 92 000 kr. bidrag till kost-
naden for utbildning av ledarhundar
vid arméns hundskola i Solleftea.

Utredningens uppdrag

Direktiven

Enligt direktiven skall handikapputred-
ningen behandla frigan om formerna
for den fortsatta verksamheten for ut-
veckling av tekniska hjilpmedel for
handikappade. Aven betriffande andra
fragor rorande saddana hjilpmedel har
i olika sammanhang hénvisats till ut-
redningens arbete.

I de likalydande motionerna I:436 och
11:511 till 1966 ars riksdag hemstilldes
om oversyn av bestimmelserna om stats-
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bidrag till anskaffande av horapparater
till barn och skolungdom. Motionérerna
fann det rimligt att bidragsgivningen
bragtes i dverensstimmelse med utveck-
lingen pa skolomradet genom att alders-
grinsen, 16 ar, for att fi horapparat som
kostar mer dn 400 kr. hojdes. Hirigenom
skulle ocksid overensstimmelse uppnis
med bestimmelserna om foérldngt barn-
bidrag och studiebidrag. Utskottet (SU
5) ansig att diven andra skil talar for en
oversyn av reglerna om statsbidrag till
horapparater. Riksdagen beslot (rskr 5)
att hos Kungl. Maj:t hemstilla om en sé-
dan 6versyn. Kungl. Maj:t har 6verlim-
nat motionerna jimte utskottsutlatandet
till handikapputredningen for beaktan-
de.

Forslag av DBF

DBF foreslog i sin anslagsframstillning
for budgetaret 1967/68 att statsbidrag
borde utgad enligt hjilpmedelskungorel-
sen for bandspelare till synskadade.
Kostnaden borde helt bestridas fran an-
slaget Bidrag till vissa hjdlpmedel for
handikappade. PA samma sitt borde
iven DBF:s verksamhet ifrdga om ut-
bildning av ledarhundar for blinda in-
ordnas i den statliga verksamheten.
Denna ordning skulle enligt DBF:s me-
ning stimma biittre 6verens med de reg-
ler som i 6vrigt giilller for hjalpmedel it
handikappade. I statsverksproposition-
en 1967 (prop. 1967:1, bil. 7) uttalade
departementschefen att den ifrigasatta
omprdvningen av formerna for bidrags-
givningen borde ansta i avvaktan pé re-
sultatet av handikapputredningens arbe-
te, som bl. a. avser frigan om hjilpme-
del for handikappade.

Forslag av SVCR och DHR

I en skrift den 30 juni 1966 till inrikes-
ministern anfér SVCR att invalidbo-
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stadsbidraget, som utgor hogst 15 000
kr., borde kunna utga med hégre belopp
da i speciella fall den handikappade be-
hover siérskilt kostnadskrivande utrust-
ning, sisom automatisk garageportopp-
nare, hydraulisk hiss eller lyftplatta.

DHR, som fr. o. m. budgetaret 1964/65
har statsbidrag till inkép och installa-
tion av hydrauliska lyftplattor och his-
sar, har i anslagsframstillning fér bud-
getaret 1967/68 framhallit att drenden
av ifrdgavarande slag ofta maste be-
handlas i samrad med linsbostadsnédmn-
derna, eftersom indringar i 6vrigt i bo-
staden kan vara nodvindiga for att den
skall bli lamplig fér den handikappade.
DHR ansag det finnas skiil att fora éver
denna verksamhet p4 nimnderna for att
samordna den med drenden om invalid-
bostadsbidrag.

Bostadsstyrelsen, som yttrat sig over
SVCR:s framstillning, framhéller att in-
validbostadsbidrag som beviljats forsta
halviret 1966 i genomsnitt utgjorde
7 000 kr. per ligenhet. Endast undan-
tagsvis disponeras bidragets maximibe-
lopp, 15000 kr., for att ticka kostnader
for inredning av bostadsligenhet och
extra utrymme som behdévs for att till-
godose den rorelsehindrades sirskilda
behov. I den man maximibeloppet inte
tas i anspriak for sidana dndamaél finner
styrelsen det rimligt att invalidbostads-
bidrag — inom ramen f6r maximibelop-
pet — beviljas dven for finansiering av
garageportoppnare, lyftplatta eller hiss
som den handikappade behover. Efter-
som det dr mojligt att i speciella fall fa
bidrag med stéd av statsanslag fran
DHR for lyftplattor och liknande anord-
ningar, anser styrelsen inte att bestim-
melser bor inféras som medger invalid-
bostadsbidrag utéver 15 000 kr. for att
betala sidana anordningar. Styrelsen,
som fann det tveksamt om den har be-
fogenhet att bevilja bidrag for ifraga-
varande anordningar, hemstillde om

foreskrifter som ger den mojlighet att
besluta om invalidbostadsbidrag for
finansiering av sadan utrustning.

Departementschefen utléit sig i anled-
ning av DHR: framstillning i stats-
verkspropositionen 1967 (prop. 1967:1,
bil. 7) att frigan om att flytta Over
DHR:s forevarande verksamhet till ldns-
bostadsndmnderna bér ansta i avvaktan
pé resultatet av handikapputredningens
arbete, som avser bl. a. fragan om hjélp-
medel for handikappade. Framstillning-
en fran SVCR jamte bostadsstyrelsens
yitrande har 6verlimnats till utredning-
en att beaktas vid fullgérandet av dess
uppdrag.

Forslag fran medicinalstyrelsen

Medicinalstyrelsen har den 30 mars 1967
till handikapputredningen o6verlimnat
ett inom hérselvardsnimnden uppriittat
utkast med forslag till dndringar som
nidmnden funnit Onskvidrda i statsbi-
dragsbestimmelserna betriffande hor-
apparater och andra hjidlpmedel for
horselskadade.

I skrivelse den 22 augusti 1967 har
medicinalstyrelsen i samband med
framstéillning om anslag for budgetiret
1968/69 till Bidrag till vissa hjilpme-
del for handikappade foreslagit iind-
ringar i hjilpmedelskungorelsen. Handi-
kapputredningen har anmodats att yttra
sig over forslaget. En redogorelse for
forslagen limnas i det foljande.

Hjilpmedel for horselskadade

Horselvardsndmnden foreslar att be-
stimmelserna om statsbhidrag till hjalp-
medel at horselskadade sammanfors i
en gemensam kungorelse. Bidrag bor
enligt denna utga for anskaffande av
hérapparat, anordning for tradlés over-
foring (teleslinga), optisk, akustisk och
taktil signalanordning, vickningsanord-




ning fér horselskadade samt 6vriga tek-
niska hjilpmedel — enligt medicinal-
styrelsens bestimmande — som under-
Jattar den horselskadades kommunika-
tion med omvirlden. Ordinationsritten
bor vidgas i forhallande till vad som
nu giller for horapparater och dven
omfatta bl. a. likare som forestir hor-
selklinik eller horcentral. Bidraget bor
utga till sjukvardshuvudmannen, som
skall rekvirera statsbidraget pa samma
sitt som enligt hjalpmedelskungorelsen.
De gillande begrinsningarna for ritt
till statsbidrag for inkop av horappa-
rat ifrdga om alder, 16 ar, och maximi-
belopp, 400 kr., bor utga. Betriiffande
ritten till statsbidrag for utbyte av hor-
apparat och andra hjialpmedel for hor-
selskadade bor inget krav uppritthal-
las om tid varunder hjilpmedlet inne-
hafts. Till person som inte fyllt 18 ar
bor sfatsbidrag utgd foér reparation av
ordinerat hjilpmedel.

I detta sammanhang kan ndmnas att
bitridande dverlikaren vid horselvards-
avdelningen vid lasarettet i Lund i en
skrift till handikapputredningen den 19
september 1967 framfort liknande syn-
punkter pa bestimmelserna om stats-
bidrag till hérapparater som dem hor-
selvirdsnamnden givit uttryck at.

Hjilpmedelskungorelsen

Statsbidragsberdttigade inrdttningar

(1 §). Genom avtal, som Kungl. Maj:t
godkint, har stiftelsen Roédakorshem-
met upplétit ca 70 vardplatser vid Réda
korsets sjukhus at karolinska sjukhuset
for eftervardspatienter. Lékarna vid
Roda korsets sjukhus, vilka adr anstill-
da vid karolinska sjukhuset, ordinerar
hjidlpmedel &t dessa patienter. Stiftel-
sen Rodakorshemmet har i framstall-
ning till Kungl. Maj:t den 22 februari
1967 hemstiillt att statsbidrag skall utga
till Roda korsets sjukhus enligt 1 §

yer

hjidlpmedelskungorelsen. Medicinalsty-
relsen, som anmodats att yttra sig dver
framstillningen, foreslar att Roda kor-
sets sjukhus tas upp bland de inritt-
ningar till vilka statsbidrag utgéar. Sty-
relsen, som foreslar ordinationsritt for
riksforsikringsverkets sjukhus i Tran-
4s, Nynidshamn och Are samt enskilda
sjukhemmet Briicke Ostergird i Gote-
borg, anser att vid bifall till forslaget,
statshidrag skall kunna utgd dven till
dess institutioner.

Rullstol och invalidvagn (2 § 1. st. 2).

Statsbidrag till rullstol och invalid-
vagn utgair om hjilmedlet behovs
av ortopediska skidl. Styrelsen, som

framhaller att dven hjéartfel, lungsjuk-
domar och andra besvir kan medféra
rorelsehinder, foreslar att statsbidrag
skall utgd dven om hjilpmedlet behdvs
av andra dn ortopediska skal.

Statsbidrag till viss driftkostnad (—).
Statsbidrag utgar inte till driftkostna-
der for hjilpmedel. Styrelsen foreslar,
som undantag fran regeln, att bidrag
skall utga till fornyelse av ackumula-
tor (batteri) som anvidnds for driften
av elektrisk rullstol om stolen kraver
minst fyra ackumulatorer.

Motordriven invalidvagn (2 § 4. st.).
Styrelsen foreslar — efter framstillning
av Svensk ortopedisk forening — att
med hinsyn till trafiksiikerheten bidrag
till motordriven invalidvagn inte bor
utgd om den for vilken fordonet avses
utgér en uppenbar fara for sig sjilv
eller andra.

Hjilpmedel for den dagliga livsfo-
ringen (2 § 1 st. 3). 1 fraga om hjilp-
medel for den dagliga livsforingen
(ADL-hjdlpmedel) giller for ratten till
statsbidrag att hjdlpmedlet skall vara
sarskilt avsett for handikappad. Enligt
styrelsen medfor detta villkor oligen-
heter. Specialtillverkning férekommer
av  hjilpmedel, som skulle kunna
framstéllas billigare genom att #dndra
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artiklar som finns i den allminna han-
deln. Kombinationshjilpmedel blir allt
vanligare och ar sidrskilt betydelsefulla
for svart handikappade. Det forekom-
mer nu att bidrag kan utgd for den
ena komponenten men inte for den and-
ra. Det intriffar ocksd att hjilpmedel,
som tillverkats for handikappade, be-
finns dndamalsenligt d&ven for andra och
dédrfor inte kan anses sirskilt avsett for
handikappad.

Styrelsen ger ut en forteckning Over
typer av ADL-hjilpmedel som den fin-
ner statsbidragsberittigade. Eftersom
fraga inte dr om att godkidinna de sir-
skilda fabrikaten, anger forteckningen
inte enskilda hjalpmedel. Den tar f.n.
upp nidra 150 hjalpmedelstyper och an-
talet okar. Ofta ar det svart, trots den
vigledning forteckningen ger, att avgo-
ra om eft visst hjilpmedel skall anses
statsbidragsberittigat. Administrationen
blir alltmer tungrodd, framfoérallt for
sjukvardshuvudminnen.

Enligt styrelsens mening bor samhél-
lets stod inriktas pa att med lampliga
hjalpmedel hjidlpa den handikappade
att kompensera nedsatt eller obefintlig
funktionsformaga. Statsbidraget till
ADL-hjalpmedel boér darfor inte vara
beroende av att hjilpmedlet adr sidrskilt
avsett for handikappad. Den handikap-
pade bor fa de hjalpmedel som han be-
hover. Om forslaget genomfors skulle
bidrag t. ex. kunna utga till bandspela-
re, hydrauliska lyftplattor och hissar
samt hjilpmedel som underlittar den
dagliga livsforingen och husliga syss-
lor. I sa fall bor statsbidraget fér mot-
svarande dndamal till De blindas for-
ening och De handikappades riksfor-
bund upphora. Styrelsen finner det
limpligt att statsbidragsgivningen till
lyftplattor och hissar inordnas i det
statliga stodet till invalidbostider, me-
dan bidrag till 6vriga dndamal bor utga
fran forevarande anslag.

Vid bifall till forslaget skulle nigon
hjilpmedelsforteckning av nuvarande
typ inte behdvas. Styrelsen bor dock
ha befogenhet att frin statsbidrag un-
danta hjilpmedel som av medicinska
eller andra skidl dr oldmpliga att an-
viinda i hemmet. Det kan ocksa ifraga-
komma att — i likhet med vad som
giller horapparater — for statsbidrag
godkidnna endast vissa fabrikat av en
hjalpmedelstyp. Styrelsen framhaller att
forslaget inte avser niagon dndring be-
triffande glasogon, peruker,
brostproteser, 6gonproteser, kosmetiska
vader eller tand- och kikproteser.

Reparation av hjdlpmedel (2 § 2 st.).
Statsbidrag utgar for reparation av t. ex.
proteser och rullstolar men inte ADL-
hjialpmedel, elektriska hjiartstimulatorer
och talapparater. Styrelsen framhaller
att fragan om ett hjalpmedel skall re-
pareras bor bedomas frin ekonomisk
synpunkt. Styrelsen foreslar att stats-
bidrag for reparation skall utga utan
begrinsning med hénsyn till slaget av
hjalpmedel.

Ordinationsrdtten (4 §). Styrelsen f6-
reslar att likarna vid riksforsdkrings-
verkets sjukhus i Trands, Nynishamn
och Are, dir i stor utstrackning vardas
patienter med utpriiglat behov av hjilp-
medel, far samma ordinationsriitt som
likare vid lasarettsklinik for lingvarigt
kroppssjuka. Aven enskilda sjukhemmet
Briicke Ostergard i Goteborg, som med-
delar kvalificerad vard for rorelsehind-
rade barn, bor i ordinationshinseende
likstidllas med sadan klinik.

Om, som styrelsen foreslar, kravet pa
behov av ortopediska skidl utgar for
statsbhidrag till rullstol och invalidvagn,
bor dven lidkare vid lasarettsklinik for
medicin, barnmedicin och lungsjukdo-
mar samt sanatorium fa ordinera des-
sa hjilpmedel. Bestimmelserna om or-
dinationsratt for overldkare och bitra-
dande overlikare vid medicinsk klinik

vanliga




som saknar viss specialklinik bor i stil-
let utga.

I friga om ADL-hjilpmedel foreslar
styrelsen att sjukstugelikare far sam-
ma ordinationsritt som tjénstelikare.
I anledning av framstdllning den 14
februari 1967 till Kungl. Maj:t fran
Stockholms stads sjukvérdsstyrelse, var-
over styrelsen anmodats yttra sig, fore-
slar styrelsen att samma rétt bor till-
komma byradverlikaren i Stockholms
stads sjukvardsstyrelse samt att ritten
att ordinera ADL-hjilpmedel boér om-
fatta stadssjukskoterskorna i Stockholm
pA samma sitt som distriktsskoterskor.
Sjukgymnaster och arbetsterapeuter i
oppen vard — de har sirskild kontakt
med handikappade — bor tillerkdnnas
ordinationsriitt betrdffande hjilpmedel
som styrelsen bestdmmer.

Med hinsyn till de skiftande perso-
nalgrupper som enligt styrelsens mening
bor fa ritt att ordinera ADIL-hjilpme-
del foreslas att ritten skall tillkomma
— forutom f.n. angivna sjukhusldkare
och likare som har tillsyn 6ver trédnings-
ligenhet — befattningshavare hos sjuk-
vardsstyrelse eller hélsovardsnimnd
med medicinsk utbildning i den omfatt-
ning styrelsen medger.

Forslag av HCK och SVCR

I en framstillning till Kungl. Maj:t den
11 oktober 1967, varéver handikapput-
redningen anmodats att yttra sig, un-
derstryker Handikapporganisationernas
Centralkommitté (HCK) och SVCR be-
hovet av en oversyn av bestimmelser-
na om statsbidrag till hjalpmedel at
handikappade. Organisationerna hem-
stiller att statsbidrag méatte kunna utga
dven till tekniska hjilpmedel som inte
ar sérskilt avsedda for handikappade,
att ritten att ordinera tekniska hjalp-
medel matte tillerkinnas den som har
storsta forutsittningarna att i det en-
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skilda fallet bedoma behovet, att kravet
pa4 utredning och formell behandling
av #renden angiende statsbidrag till
tekniska hjilpmedel matte differentie-
ras med hinsyn till kostnaderna for det
enskilda hjalpmedlet sami att bestim-
melserna om det maximala bidraget till
horapparat dndras.

Handikapputredningens synpunkter och
forslag
Eit splittrat omrade

Samhiillets atgirder for de handikap-
pade har till gemensamt syfte att gora
det mojligt for dem att leva ett sjilv-
stindigt liv under trygga forhallanden.
De anordningar som skapats och succes-
sivt kommer till avser att eliminera
foljden av en intriffad skada, att reha-
bilitera den skadade. Effektiva och for
den enskilde vil avpassade hjalpmedel,
ortopediska och andra, har grundlig-
gande betydelse for rehabiliteringsstri-
vandena. Samhillet har i stigande om-
fattning patagit sig ansvaret for att de
handikappade far tillgang till hjilpme-
del som underlittar deras dagliga livs-
foring, arbete och forflyttning.

Sedan linge stéder samhiillet i olika
former det forsknings- och utvecklings-
arbete som ar forutsidttningen for att
nya och bittre hjilpmedel skall skapas
och komma till nytta for de handikap-
pade. For att bittre samordna och ef-
fektivera den verksamhet som bedrivs
pa skilda hall har handikapputred-
ningen i det foregiende foreslagit att
ett handikappinstitut inrittas den 1
juli 1968. Enligt utredningens mening
bor insatserna pa hjialpmedelsomradet
goras effektivare dven i andra avseen-
den. De handikappade har genom sta-
tens vixande finansiella ansvar for till-
handahéallandet av hjilpmedel i allt
hogre grad fatt sina behov tillgodo-
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sedda. Den snabba utvecklingen har
emellertid medfort att verksamheten
efterhand blivit tdmligen splittrad. Den
har ofta tagit sikte pa avgrinsade grup-
per av handikappade sasom rorelse-
hindrade, synskadade, horselskadade
och utvecklingsstorda. Hjidlpen har satts
in, 4n for den ena, #n for den andra
gruppen, vanligen punktvis och séllan
placerad i ett storre sammanhang.

Hjilpmedelsforsorjningen at de han-
dikappade ér till visentlig del en sjuk-
vardsangeligenhet. Gréansen mellan
sjukvardshuvudménnens ansvar for den
medicinskt betonade rehabiliteringen
och den verksamhet som avser social
omvardnad kan inte alltid dragas klart.
Det torde inte heller vara Onskvirt,
eftersom den handikappades rehabili-
tering vanligen forutsitter medicinska
och sociala atgirder i samverkan. Han-
dikapputredningen, vars uppdrag av-
ser den sociala omvardnaden, har i sin
oversyn av bestimmelserna for hjilp-
medelsverksamheten i princip uteslutit
hjalpmedelsforsorjningen inom sjukvar-
den. Inte heller hela den verksamhet
som i Ovrigt bedrivs har i detta sam-
manhang provats. Salunda har inte fra-
gan om pedagogiska hjilpmedel och
hjalpmedel speciellt for arbetsplatser
behandlats. Utredningen erinrar om sitt
uppdrag att se over reglerna om bidrag
till anskaffande och drift av invalidfor-
don. Resultatet av dessa Overviganden
kommer att redovisas i ett senare be-
tinkande. Utredningen har sett som sin
nidrmsta uppgift att prova dndamalsen-
ligheten av gillande statsbidragsbestim-
melser ifriga om ortopediska hjidlpme-
del och andra hjialpmedel fér den dag-
liga livsforingen. Dessa bestimmelser
ar givna i hjalpmedelskungodrelsen och
hoérapparatskungorelsen. Hiartill kom-
mer den verksamhet pa hjilpmedelsom-
radet som med statligt stod bedrivs av
DBF och DHR.

Enhetliga regler
Som framgatt av den tidigare redogo-
relsen regleras det statliga stodet till de
handikappades hjilpmedelsforsorjning
i skilda kungorelser, dels horapparats-
kungorelsen, dels hjilpmedelskungoérel-
sen. Dirutéver tillhandahalls hjalpme-
del med stod av statsanslag genom DHR
och DBF. De reformforslag som handi-
kapputredningen i det foljande framfor
har framst till syfte att ytterligare oka
och forbittra mdojligheterna att tillgo-
dose de handikappades behov av hjilp-
medel av olika slag. Detta syfte torde i
viisentlig man kunna uppnas genom den
foreslagna 6kningen av antalet bidrags-
berittigade hjdlpmedel i kombination
med den utvidgade ordinationsritten.
Av stor betydelse i detta avseende &r
vidare forslaget att inrétta ett handi-
kappinstitut. Harigenom tillfors forsk-
nings- och utvecklingsarbetet rérande
hjilpmedel forstirkta resurser. Samti-
digt skapas ett organ som mdojliggor en
samordning av det arbete som bedrivs
pa olika hall. Institutets verksamhet
medfor att fler och bittre hjdlpmedel
snabbare kan foras ut till praktisk nytta
for de handikappade.
Handikapputredningen foreslar att
reglerna om statsbidrag till hjalpmedel
for handikappade sammanfors i en ge-
mensam kungorelse (Bilaga E). En av-
sevird administrativ forenkling torde
vara att vinna genom en siadan ordning.
Samordnade bestimmelser 6kar mojlig-
heten till overblick, vilket kommer de
handikappade till godo. Den brist pa
enhetlighet som préiglar det nuvarande
bidragssystemet gor det svarare att fa
och limna information om det stod som
finns. BAde den handikappade och so-
cialforvaltningens personal liksom an-
dra som ar verksamma med handikapp-
fragor torde vara betjinta av ett mera
samordnat och oversiktligt bidragssys-
tem.




En sammanféring av bestimmelserna
i hérapparatskungorelsen och hjilpme-
delskungérelsen enligt handikapputred-
ningens férslag till ny hjalpmedelskun-
gorelse innebir att samma konstruktion
for statsbidraget tillimpas for alla slags
hjilpmedel. Det administrativa forfa-
randet i bidragsirenden torde visent-
ligt underlittas genom att enligt forsla-
get bidraget alltid utgar till sjukvérds-
huvudminnen eller den bidragsberit-
tigade institutionen.

Anskaffning av horapparat

Utgdngspunkten for handikapputred-
ningens provning av reglerna om stats-
bidrag till horapparater har varit att
behovet av att hora bor tillgodoses.
Flertalet horselskadade kan fa detta be-
hov tillgodosett genom apparater vars
kostnad understiger 400 kr., vilket for
den som fyllt 16 ar i regel dr statsbidra-
gets maximibelopp. I de jamforelsevis
fa fall en vanlig horapparat — den
kostar i genomsnitt 300 kr. — inte ir
tillfyllest, kan statsbidrag utga for spe-
cialapparat om den horselskadade be-
hover sddan. Vid 6versynen 1962 (SFS
1962:372) av bestimmelserna om stats-
bidrag till horapparater utmonstrades
de tidigare reglerna om inkomstprov-
ning samt begrinsning av statsbidraget
till tva tredjedelar av kostnaden for
hjdalpmedlet.

Den nuvarande maximeringen av bi-
dragsbeloppet for horapparat har ingen
motsvarighet nir det giller andra hjilp-
medel. Maximeringen har #ven véllat
svarigheter i den praktiska tillamp-
ningen. Vidare har den nuvarande &l-
dersgrinsen, 16 ar, for ritten till hor-
apparat utan bidragsmaximering an-
setts alltfér 1ldg med hénsyn till ut-
strickningen av studietiden.

Handikapputredningen anser de nu
anforda omstindigheterna tala for att
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bidragsmaximeringen slopas. Hirige-
nom uppnds Overensstimmelse mellan
bestimmelserna i hjdlpmedelskungorel-
sen och horapparatskungorelsen.

Utredningen utgar fran att socialsty-
relsen, liksom medicinalstyrelsen hit-
tills, skall godkinna de typer av horap-
parater for vilka statsbidrag skall kunna
utgd. Utredningen aterkommer i ett se-
nare avsnitt till godkédnnande dven av
andra hjalpmedel.

Utbyte av horapparat

Aven f{6r utbyte av horapparat giller
begrinsande bestimmelser utan motsva-
righet i hjilpmedelskungorelsen. Enligt
dessa méste apparaten ha innehafts i
Atta ar, eller om siirskilda skal forelig-
ger i fyra ar, for att statsbidrag skall
utgd for utbytet. Regeln torde i ménga
fall utgora ett hinder for att tillgodose
de horselskadades behov av dndamals-
enliga horapparater. Den tekniska
utvecklingen inom elektroniken gar
snabbt. Inom en s kort tid som fyra
ir kan nya konstruktioner komma fram
som pa ett bittre siitt skulle tillgodese
sirskilt de svarast horselskadades be-
hov. Den nuvarande ordningen torde
dirfor frimst drabba dem som pa grund
av allvarligare horselskador i hogre
grad dn andra behover fornyelse av sitt
hjilpmedel. Handikapputredningen fo-
reslar i likhet med horselvardsndmnden
att ifrdgavarande begrinsning i ritten
till utbyte av horapparat slopas.

Det torde i en del fall vara ekonomiskt
forméanligare att reparera en horappa-
rat dn att byta ut den. Enligt handikapp-
utredningens mening bor vid bedom-
ningen av frigan om en horapparat
skall bytas ut mot en ny prévas om den
gamla till rimlig kostnad kan repareras
sd att den blir funktionsduglig. Utred-
ningen anser att statsbidrag skall kunna
utgd for reparation av horapparat si-
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som giller for ortopediska hjidlpmedel,
rullstolar och invalidvagnar.

Rullstol och invalidvagn

Rullstolar och invalidvagnar underlit-
tar rorelsehindrades forflyttning. F. n.
utgir statsbidrag till sidana hjalpmedel
om rorelsehindret #r ortopediskt be-
tingat. Emellertid kan dven andra ska-
dor och sjukdomstillstind, t.ex. med-
fodda eller forvirvade hjartfel och f6ljd-
tillstind efter lungsjukdomar med ned-
satt andningskapacitet, fororsaka svart
rorelsehinder och visentligt inskrénka
den handikappades forméga att for-
flytta sig. Genom statens stod till an-
skaffande av hjidlpmedel at handikap-
pade bor deras behov av hjilpmedel
tillgodoses oavsett skadans art. Handi-
kapputredningen anser darfor, att
ocksd andra medicinska skidl dn orto-
pediska skall medféra ratt till statsbi-
drag till rullstol och invalidvagn.

I detta sammanhang foreslar utred-
ningen att statsbidrag skall fa utga till
kostnader for fornyelse av ackumulator
(batteri) for driften av elektrisk rull-
stol.

ADL-hjilpmedel

Hjalpmedel for den dagliga livsforingen
(ADL-hjdlpmedel) har stor betydelse
for den handikappades mdjlighet att
leva sjdlvstiandigt. Vardagens bestyr,
som de flesta minniskor utfér utan
moda, kan for den handikappade vara
komplicerade och tidsodande. Det &r
svarare och tar ldngre tid att gora sig
i ordning pa morgonen och att komma
till vila for natten. Den som har for-
véirvsarbete far mindre fritid over att
igna sig at personliga intressen. Men
den som inte forvirvsarbetar har kan-
ske i stillet manga ganger svart att fa
tiden att gi, att ge den inneh&ll och

omvixling. En god omvardnad av de
handikappade bor erbjuda dem anord-
ningar som underlittar den dagliga livs-
foringen och skaffar mdjligheter att till-
godose behovet av avkoppling och for-
stroelse. I sadant avseende spelar ADL-
hjalpmedlen en viktig roll.

Statens stod till anskaffande av
hjdlpmedel &t handikappade innefattar
sedan 1960-talets borjan &dven ADL-
hjalpmedel. Stodet till ADL-hjdlpmedel
och hjialpmedel for handikappade hus-
modrar anknoéts till den verksamhet
som bedrevs av enskilda organisationer,
sarskilt DHR, da DVR. Fr. o. m. budget-
aret 1960/61 stidlldes statsmedel till
dess forfogande for inkop och distri-
bution av sadana hjilpmedel. Denna
ordning, varigenom DHR atog sig att
prova de anmilda hjalpbehoven och
fordela det anvisade statsanslaget, skulle
enligt féredragande deparementschefen
(prop. 1960:1, bil. 13) ha forsokskarak-
tar. Verksamheten pégick i dessa for-
mer t. o. m. budgetaret 1963/64.

Vid anmélan av anslagsbehovet for
hjialpmedel at handikappade for budget-
aret 1964/65 uttalade departements-
chefen (prop. 1964:1, bil. 7) att den av
DHR bedrivna forsoksverksamheten
haft utomordentlig betydelse. Han fore-
slog att den del av verksamheten som
avsdg sidrskilda tekniska hjilpmedel
skulle fia permanent karaktir. Ett vi-
sentligt skil hiarfér var dven att de jam-
forelsevis langa vintetiderna for de so-
kande hirigenom skulle kunna elimine-
ras eller avsevirt nedbringas. I enlighet
med forslaget upptogs i kungorelsen
den 14 maj 1964 om statsbidrag till
hjialpmedel for rorelsehindrade m. fl
(1964:360) en bestimmelse om att stats-
bidrag, férutom till ortopediska hjalp-
medel, kan utgd foér anskaffande av
andra for handikappade sirskilt av-
sedda hjialpmedel som patagligt under-
lattar den dagliga livsforingen, dock



med undantag for motordrivna hus-
hallsapparater.  Stadgandet kvarstir
utan saklig dndring i gillande hjilpme-
delskungorelse.

Den nya ordningen har inneburit vi-
sentligt 6kade forméaner for de handi-
kappade. Den har betytt att ett vixande
antal hjilpmedel av olika typer har
kunnat erbjudas alla handikappade for
att tillgodose angeligna behov. Vid si-
dan av det permanenta och generella
statliga stodet till sidana ADL-hjilp-
medel som #r sirskilt avsedda for han-
dikappade har staten fortsatt att stodja
den genom DHR nu i drygt sju ar be-
drivna forsoksverksamheten i friga om
hjidlpmedel som inte omfattas av hjilp-
medelskungoérelsen. Genom de stigande
statsanslagen for detta dndamal har ett
avsevirt antal handikappade féatt hus-
héallsapparater som underlidttar deras
husliga goromal.

I betiinkandet Kommunerna och den
sociala omvardnaden (SOU 1967:53)
har handikapputredningen foreslagit
ett tilligg till socialhjdlpslagen enligt
vilket kommunerna skall sorja for den
enskildes omvardnad. Kommunernas
ansvar giller framst att fora ut samhél-
lets anordningar pa filtet till den en-
skilde, vars sirskilda behov i skiftande
situationer dessa anordningar ir av-
sedda att tillgodose. Den aktiva, uppso-
kande socialvard som forslaget syftar
till #r i hog grad beroende pa kommu-
nala insatser och initiativ. Dess effekt
beror emellertid dven pa om lampliga
vardanordningar star till buds och kan
tas i ansprak for att hjilpa den en-
skilde.

Effektiva atgirder for god omvard-
nad kan bist vidtas om den handikap-
pades behovssituation prévas och beho-
ven tillgodoses i ett sammanhang. Hér-
till kommer att kommunerna, deras or-
gan och befattningshavare som férmed-
lare av hjialpen till den enskilde vore
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betjinta av enhetliga regler for hjilp-
medlens tillhandahéillande. Det som an-
forts om betydelsen av en enhetlig ord-
ning for stodet till de handikappades
hjilpmedelsforsorjning giller i samma
méan den av DBF med statsanslag finan-
sierade verksamheten for inkép och
distribution av bandspelare at synska-
dade.

I sin framstillning om anslag fér bud-
getiret 1968/69 till Bidrag till vissa
hjidlpmedel for handikappade har me-
dicinalstyrelsen foreslagit att statsbi-
drag skall utgd till ADL-hjilpmedel
iven da hjilpmedlet inte ar sirskilt
avsett for handikappade. Utredningen
delar i princip styrelsens mening. Det
star klart att den inskréankning i ritten
till statsbidrag som héinger samman med
villkoret att hjalpmedlet skall vara sér-
skilt avsett for handikappade medfor en
begrinsning av mojligheten att tillgo-
dose den enskildes behov av lidmpliga
hjdlpmedel. Kravet pa att hjidlpmedlet
skall vara specialkonstruerat for handi-
kappade medfor #dven att man inte i
tillriicklig grad utnyttjar — eller kan
utnyttja — befintliga konstruktioner av
hjilpmedel som forekommer i markna-
den. Nackdelen med kravet synes ut-
redningen siirskilt iogonenfallande be-
triffande s. k. kombinationshjidlpmedel.
Ofta #dr statsbidrag till hjalpmedlet ute-
slutet eftersom endast den ena av kom-
ponenterna dr konstruerad speciellt for
handikappade. Handikapputredningen
finner det angeliget att handikappade
som behéver sidana hjilpmedel — de
har sirskilt betydelse for de svérast
handikappade som bést behover dem —
kan fa dem utan kostnad.

Att sdsom medicinalstyrelsen foresla-
git helt slopa kravet att ADL-hjdlpme-
del skall vara sirskilt avsedda for han-
dikappade anser handikapputredningen
f. n. inte vara mojligt. En prévning av
denna fraga forutsidtter en noggrann
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analys av behov och hjalpmedel — en
analys som inte lampligen kan utféras
inom en parlamentarisk utredning. Det
boér ankomma pa det foreslagna handi-
kappinstitutet att gora de undersok-
ningar och analyser som erfordras.

I avvaktan pa resultatet av institu-
tets undersokningar och analyser fore-
slar handikapputredningen, att mojlig-
het skapas, att i sérskilda fall — dir
sd bedoms nodvindigt med hinsyn till
handikappets art och den handikappa-
des speciella behov — utge statsbidrag
for anskaffande dven av andra ADL-
hjalpmedel @n sidana som ir sirskilt
avsedda for handikappade. Bed6m-
ningen bor innefatta en noggrann och
allsidig provning av den handikappa-
des medicinska och sociala situation.
Hérigenom 6ppnas mojlighet att i det
allménna statliga stodsystemet inordna
den verksamhet som bedrivs av DBF
i friga om bandspelare &t synskadade
och den verksamhet avseende vissa
hjalpmedel, som med stéd av statsan-
slag i sarskild ordning f.n. tillhanda-
halls genom DHR.

Det bér ankomma pé socialstyrelsen
att i samrad med institutet, som enligt
utredningens forslag skall testa, egen-
skapsdeklarera och godkinna olika ty-
per och fabrikat av hjidlpmedel, utfirda
niarmare tillimpningsforeskrifter bl. a.
betriffande provningen av behovet och
faststiilla forteckning 6ver hjilpmedels-
typer som kan komma i friga.

I detta sammanhang vill handikapp-
utredningen betona virdet av — bade
for de handikappade som behé6ver hjilp-
medel och for dem som skall bedéma
behovet samt ordinera och tillhanda-
hélla dem — att den erfarenhet till-
varatas som DHR och DBF vunnit ge-
nom sin verksamhet pa hjilpmedelsom-
ridet. Over huvud taget ér det virdefullt
att alla som ar verksamma p& handi-
kappomradet genom ett fordjupat sam-

arbete med handikapporganisationerna
har tillgang till deras erfarenhet i han-
dikappfragor och kinnedom om enskil-
da handikappade. Det bor i forsta hand
kunna ankomma pa socialstyrelsen,
DHR och DBF att gemensamt 6verligga
om hur organisationernas erfarenhet av
forevarande verksamhet pa basta siitt
skall komma till nytta i fortséttningen.

Vissa proteser

Sadana proteser som brostproteser,
ogonproteser, vadutfyllnader, ryggut-
fyllnader och peruker ersitter inte en
nedsatt eller forlorad kroppsfunktion.
Eftersom de dérfor inte ansetts utgora
proteser i hjilpmedelskungorelsens me-
ning utgar inte statsbidrag for dem.

For manga kvinnor som genomgatt
brostoperationer, t.ex. i anledning av
cancer, torde det vara angeliget, inte
minst av psykologiska skal, att ha brost-
protes. For den som haft polio el-
ler andra forlamningssjukdomar kan
méanga ganger pa samma sitt foreligga
ett starkt behov av att skaffa sig en
konstgjord vadutfyllnad eller ryggut-
fyllnad. Flintskallighet kan for manga,
sarskilt yngre personer och kvinnor,
leda till isolering och psykiska stor-
ningar.

I samband med sin 6versyn av stats-
bidragsbestimmelserna pa hjalpmedels-
omradet har handikapputredningen
funnit sig bora ta upp den i olika sam-
manhang aktualiserade fragan om stod
till anskaffning av brostproteser, 6gon-
proteser, vadutfyllnader, ryggutfyllna-
der och peruker. Utredningen anser for
sin del att mojlighet bor skapas att ock-
sd proteser av dessa slag skall kunna
ersittas av statsmedel om de efter en
noggrann och allsidig préovning bedéms
vara av betydelse for den handikappa-
de. Handikappvardens syfte dr att i alla
situationer underlitta den enskildes an-



passning och normala livsfoéring samt
gora allt for att bryta hans isolering.
Det ér otillfredsstdllande att personer
som vardats t. ex. for polio far sitt be-
hov av hjialpmedel av andra slag till-
godosett men inte samtidigt har moj-
lighet att fa statsbidrag till denna spe-
ciella hjdlpmedelstyp. Som handikapp-
utredningen tidigare anfért dr det an-
geliget att den handikappades hela be-
hovssituation bedéms i ett samman-
hang och efter enhetliga regler. Utred-
ningen, som anser att proteser av ifraga-
varande slag kan ha stor betydelse for
den enskildes vilbefinnande och an-
passning, foreslar att de skall kunna
bli statsbidragsberiittigade fr.o.m. den
1 juli 1968.

Aven frigan om statsbidrag till an-
skaffande av glas6gon har i skilda sam-
manhang aktualiserats. Handikapput-
redningen, som Overvigt detta spors-
mal, har for sin del funnit att fragan
kriaver ytterligare utredning. Det torde
Jampligen ankomma pa det foreslagna
handikappinstitutet att foreta de be-
hovsanalyser och den utredning i 6vrigt
som behdvs for en bedomnng av fra-
gan.

Ordinationsriitten

Bidragsforfarandet for hjilpmedel har
under den fortgiende Oversynen av be-
stimmelserna under senare ar vid flera
tillfallen forenklats. Senast 1966 genom-
fordes en visentlig vidgning av den or-
dinationsberiittigade kretsen som da ut-
striacktes till andra &n likare. De han-
dikappades behov har hirigenom kun-
nat tillgodoses i okad utstriackning. En
yiterligare utvidgning av ordinations-
ritten for hjalpmedel anser handikapp-
utredningen boéra goras i den omfatt-
ning som framgir av forslaget till ny
hjdlpmedelskungorelse. Genom de ind-
ringar som dér foreslas torde atskilliga
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hjilpmedel kunna tillhandahallas med
mindre besvir for den handikappade.

I fraga om ordinationsritten for sa-
dana hjidlpmedel som f.n. tillhanda-
halls genom DHR och DBF samt brost-
proteser etc. far handikapputredningen
anfora foljande.

I princip bor gilla att likare som
vardat den handikappade boér beddma
hans behov av hjdlpmedel. Olika hjilp-
medel kompletterar varandra. Tillsam-
mans underlittar de for den handikap-
pade att leva oberoende och reda sig
sjilv. Bedomningen av hjalpmedelsbe-
hovet bor déarfor avse hela behovssitua-
tionen och goras i ett sammanhang.
Fragan om den handikappade behover
ett hjdlpmedel av viss typ bor dven in-
nefatta en provning vilka andra hjalp-
medel som kan vara erforderliga for
att eliminera foljden av hans skada. Ett
samordnat bedémande av behovet och
en gemensam ordination av de hjilp-
medel som behovs ér till fordel inte
bara for den enskilde som hirigenom
far sitt hjilpmedelsbehov allsidigt pro-
vat och tillgodosett pd en gang. En sa-
dan ordning innebér dven besparing och
administrativ forenkling.

Handikapputredningen har foreslagit
att statsbidrag i sérskilda fall skall kun-
na utga till ADL-hjdlpmedel dven om
de inte ar sirskilt avsedda for handi-
kappade. Utredningen foreslar att or-
dinationsritten for ifragavarande hjilp-
medel — med undantag for bandspelare
at synskadade — anfortros &t overla-
kare eller bitrddande oOverlikare vid
rehabiliteringsklinik eller, dir sidan
inte finns, lasarettsklinik for ortopedi
eller likare som har tillsyn 6ver tri-
ningsldgenhet. Som utredningen tidiga-
re framhallit bor en allsidig medicinsk
och social bedomning ligga till grund
for ordinationen. Bandspelare for syn-
skadade bor ordineras av likare vid
ogonklinik, skolenhet for synskadade
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inom specialskolan eller skola for vux-
na synskadade.

I detta sammanhang vill utredningen
betona vikten av att behovet av hjilp-
medel for den handikappade kan av-
goras genom forsok i tréningsligenhe-
ter eller annan enhet for tridning och
anpassning. Det édr vidare viktigt att
den handikappade far kidnnedom om
hjilpmedlen och lir sig anvinda dem.
Trining och anpassning #r en angeli-
gen uppgift inom handikappvéarden. En-
ligt utredningens unders6kning saknas
fortfarande trianingsligenheter i fem
lin. Enheter for trining och individuell
anpassning, vilka utgér en viktig del av
hjidlpmedelsverksamheten, bor finnas i
varje lan.

Handikapputredningen vill ocksa pa
nytt understryka angelidgenheten av att
de erfarenheter som DHR och DBF sam-
lat i den verksamhet pa hjilpmedels-
omradet som enligt utredningens for-
slag inordnas i det vanliga statsbidrags-
systemet dven i fortsdttningen tillvara-
tas. I ordinationsidrenden bor vid behov
samrad tas med organisationernas kon-
sulenter.

Brostproteser etc. bor ordineras av
liikare vid lasarett vilken vardat patien-
ten eller annan sidan likare med spe-
ciell sakkunskap ifraga om sjukdomen.
Horapparater och andra hjdlpmedel for
horselskadade bor kunna ordineras av
likare som #r behorig till tjinst som
overlikare vid oron-, nds- och halsav-
delning, audiologisk avdelning eller li-
kare som idr forestindare vid horsel-
klinik eller horcentral.

Lyftplattor, hissar m. m.

I betinkandet Kommunerna och den so-
ciala omvardnaden har handikapput-
redningen framhallit att olika bostads-
former méste kunna erbjudas den han-
dikappade med hinsyn till individuella

forutsittningar och behov. Bade fran
den handikappades och samhillets syn-
punkt torde den bista lésningen vara
att de handikappade erbjuds sddana
bostiider att dyrbara specialanordning-
ar inte behovs. Detta innebédr att bo-
stiderna ofta bor vara i ett plan, att
trosklar och inomhustrappor inte fore-
kommer och att tilltride &r mojligt
frin gatuplanet eller den kollektiva
hissen utan sirskilda anordningar.

Kostnaderna for extra utrymme och
utrustning som svart rorelsehindrade
kan behova for att deras bostad skall
vara idndamaélsenlig och trygg finan-
sieras genom den statliga stodformen
invalidbostadsbidrag. Dirutéver kan
— sedan budgetaret 1964/65 — genom
sirskilt statsanslag till DHR bidrag ut-
gé for hydrauliska lyftplattor och his-
sar som ibland dr nédvéndiga i synner-
het i dldre enfamiljshus. I samband med
forslaget att infora sistndmnda stod-
form framholl inrikesministern (prop.
1964:1, bil. 13) att i den man finan-
siella bidrag behovs for att i sérskilda
fall stodja specialanordningar av detta
slag bor bistandet inte ges i form av in-
validbostadsbidrag.

SVCR har foreslagit att invalidbo-
stadsbhidraget skall fa utnyttjas dven for
finansiering av automatiska garageport-
oppnare, hydrauliska lyftplattor och
hissar samt att bidragets maximibelopp
i sddana fall skall kunna Overskridas.
I yttrande over framstidllningen har bo-
stadsstyrelsen uppgivit att bidraget un-
der forsta halvaret 1966 utgick med i
genomsnitt 7 000 kr. per ligenhet. Ut-
rymme synes i flertalet fall — t.ex.
en lyftplatta kostar 4 000 — 6 000 kr.
— finnas for att inom ramen for in-
validbostadsbidragets = maximibelopp,
15000 kr., bekosta dven specialanord-
ningar av ifragavarande slag.

Handikapputredningen understryker
vikten av en samordnad bedéomning av



vilka atgirder som bor vidtas i den han-
dikappades bostad for att den skall bli
limplig for honom. Med hénsyn hir-
till foreslar utredningen, att invalid-
bostadsbidraget fr.o. m. den 1 juli 1968
far anvidndas for att bekosta sidana
specialanordningar som automatiska ga-
rageportoppnare, hydrauliska lyftplattor
och hissar i de sérskilda fall som den
handikappades behov péakallar siddana
arrangemang och hans bostadsproblem
inte kan losas pa annat sitt. Som bo-
stadsstyrelsen uppgivit, foreligger i all-
miinhet inom bidragets maximibelopp
utrymme for att bekosta sadana anord-
ningar. Om i sirskilda fall kostnaden for
inkop och installation av dylika anord-
ningar jimte andra arbeten som inva-
lidbostadsbidraget dr avsett att finan-
siera skulle uppgé till mer dn 15 000 kr.,
bor bidragets maximibelopp kunna f&
overskridas.

Godkinnande av hjilpmedel

De uppgifter som enligt gdllande be-
stimmelser ankommer pa hjilpmedels-
nimnden och horselvardsnamnden bor,
som foreslagits i kap. 7, Overtas av
handikappinstitutet. Vid bifall till for-
slaget bor namnderna féljaktligen kun-
na upphdora.

Som en av de viktigaste uppgifterna
for det foreslagna handikappinstitutet
framstar testning, egenskapsdeklaration
och godkinnande av hjidlpmedel for
handikappade. Denna verksamhet har
stor betydelse for den enskilde som
konsument av hjidlpmedel. Godkénnan-
det skapar trygghet och sikerhet for
att hjidlpmedlen ir funktionsdugliga och
kan begagnas riskfritt. En effektiv kon-
sumenfupplysning pa detta omrade ar
minst lika viktig som i fraga om andra
varor. Godkidnnandet underlittar dven
arbetet for dem som ordinerar hjalp-
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medel och inger sikerhet och trygg-
het vid ordinationen.

Frin samhillets synpunkt innebir
typgranskningen och godkidnnandet en
biittre stadga och fasthet i hjalpmedels-
verksamheten. Den ger dven mojlighet
till bittre o6verblick Over kostnadsut-
for verksamheten. Typ-
granskning forekommer f. n. sisom for-
ut redovisats ifraga om horapparater.
Denna granskning utgor ett villkor for
att en typ av horapparat skall bli stats-
bidragsberittigad. Handikapputred-
ningen foreslar att motsvarande typ-
granskning och godkidnnande i princip
infors som villkor for statshidrag dven
for andra hjialpmedel. Godkinnande av
ett hjalpmedel som statsbidragsberiitti-
gat bor grundas pa en samlad bedom-
ning av hjilpmedlets medicinska och
ovriga egenskaper samt dess kostnad.

Alla statsbidragsberittigade hjalpme-
del torde inte behova typgranskas och
godkénnas. T. ex. de enklare och mindre
dyrbara ADL-hjialpmedel, som kan or-
dineras av distriktsskoterska etc., bor
i flertalet fall enligt socialstyrelsens
bestimmande kunna undantas fran kra-
vet pa typgranskning och godkidnnande.

Socialstyrelsen bor faststilla en for-
teckning oOver statsbidragsberittigade
hjilpmedel. Av denna bor klart framga
typer och priser for hjilpmedel, som
godkints for statsbidrag. Bestimmelser
hirom bor tas in i hjdlpmedelskungo-
relsen. Overgangsvis bor dock godkén-
nande inte vara villkor for statsbidrag.

vecklingen

Tolkar for dova

Nir det géllt behovet av tolkar for dova
har i olika sammanhang hénvisats till
handikapputredningens arbete. Friagan
har pa senare tid aktualiserats bl. a. i en
skrivelse den 25 april 1967 fran Sveriges
dovas riksféorbund (SDR), vari forbun-
det hemstillt att utredningen skall be-
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akta de dovas behov av tolkar. SDR be-
tonar tolkbehovet sirskilt vid besok hos
forsidkringskassa, likare, socialvirdens
organ och arbetsféormedlingen.

Handikapputredningen, som overvigt
frigan, har i det foregiende foreslagit
viisentliga forbittringar av de horsel-
skadades mojligheter att med statsbi-
drag fa hérapparater och andra teknis-
ka hjidlpmedel. De dova éar inte hjilpta
med sidana anordningar utan dr for sin
kommunikation med omvérlden ofta be-
roende av tolkhjilp. Genom kyrkoher-
dar for dova, arbetsmarknadsstyrelsens
dovkonsulenter, tolkar som anlitas inom
bildningsverksamheten och vid for-
handling infér domstol m. m. har sam-
hillet sorjt for tolkhjalp at dova i sér-
skilda situationer och for sirskilda adn-
daméil. Dessa tolkar kan dven i andra
fall std de dova till tjinst. Det kan erin-
ras om att arbetsmarknadsstyrelsens
konsulenter enligt den arbetsordning,
som faststilldes 1938, skulle — férutom
att hjilpa de dova att fa arbete — bi-
trida dem dven i andra avseenden.
Konsulenterna skulle silunda vara de
déva behjilpliga med att sitta upp an-
sokningar och handlingar av olika slag,
bitrida vid anskaffandet av egna hem,
bevaka deras intressen hos arbetsgivare
och myndigheter, vara behjilpliga vid
intagandet av dova pa sjukhus och an-
dra vardanstalter, soka biligga tvistig-
heter samt i oOvrigt i erforderlig ut-
strickning bistd dem i deras angeliigen-
heter.

Enligt handikapputredningens mening
ir det inte mojligt att tillgodose behovet
av tolkhjilp at dova — deras antal be-
rdaknas till 6 000 a4 9 000 — inom ramen
for den nuvarande tolkorganisationen.
Man bor striva efter att bygga upp ett
system varigenom den handikappade
snabbt kan pékalla och fa det bistind
av tolk som i olika situationer kan be-
hovas. Han bor inte uteslutande vara

hianvisad till hjdlp av de tjénstetolkar
som samhillet f.n. stéller till férfogan-
de och som foretridesvis har speciella
uppgifter av angeliiget slag.

Den doves behov av tolk bor tillgodo-
ses pd samma sitt som handikappades
behov av andra hjialpmedel. Tolkhjilp
bor liksom sidana hjidlpmedel finnas
att tillgd inom alla landstingsomraden
och inom dem med sadan spridning att
behovet bekvamt och utan onodigt
drojsmal kan tillgodoses. Man bor prova
om det dr mojligt att inom varje lands-
tingsomrade bygga upp en organisation
av frivilliga krafter som kan sta de dova
till tjinst med tolkhjélp nér det behovs.
For att fa igang och préva en siadan
verksamhet foreslar handikapputred-
ningen att sjukvardshuvudminnen ges
mojlighet att fa statsbidrag till arvoden
at sadana tolkar. Bidraget bor utgd

fran det under socialdepartementets
huvudtitel uppférda anslaget Bidrag

till vissa hjilpmedel fér handikappade.
Sjukvardshuvudminnen, som svarar for
tillhandahéallandet av hjialpmedel &t han-
dikappade, bor lampligen genom hor-
centralerna dven svara for att de déva
far erforderlig tolkhjilp. Likare som
forestar horcentral bor vara berittigad
att ordinera tolkhjilp. Socialstyrelsen
torde fa utfirda nidrmare foreskrifter
om denna forsoksverksamhet.

Kostnadsfragor m. m.

Handikapputredningens forslag till en
ny hjilpmedelskungorelse innebir for-
bittrade mojligheter for de handikappa-
de att fa sitt behov av hjilpmedel till-
godosett. Forslaget innebiar vidare att
den hjilpmedelsverksamhet som f. n.
administreras av DBF och DHR skall
foras in under hjilpmedelskungorelsen.
Den genom utredningens férslag upp-
komna totala 6kningen av medelsheho-
vet pa hjialpmedelsanslaget kan berik-
nas till 2 4 3 milj. kr., vari ingar ett i



stort sett oforandrat belopp for den
verksamhet som flyttas over fran DBF
och DHR.

Utredningen har foreslagit olika at-
girder for att effektivera och rationali-
sera verksamheten pa hjalpmedelsom-
radet. Av sirskild betydelse i detta sam-
manhang ir handikappinstitutets upp-
gift att prova och godkénna olika hjalp-
medelstyper med hénsyn till deras egen-
skaper och kostnad. Under sitt arbete
har handikapputredningen gjort den
erfarenheten att nagon fortlépande
central statistik om hjilpmedel som
tillhandahélls med stod av statsbidrag
f.n. inte fors. Sjukvardshuvudminnens
och de statsbidragsberittigade institu-
tionernas rekvisitioner av statsbidrag
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innehdller inte uppgifter om vem som
erhallit hjalpmedel och vilka hjdlpme-
del som tillhandahallits. For att fa nir-
mare uppgifter om verksamheten ar
man hénvisad till tidsédande och kost-
nadskrivande specialundersokningar.
Utredningen finner det angeliget —
inte minst med hénsyn till kostnaderna
for verksamheten — att verksamheten
fortlopande {6ljs och uppgifter regel-
bundet stdlls samman bl a. om hjilp-
medlens art och kostnad samt anled-
ningen till ordinationen. Socialstyrel-
sen bor redan fran Arsskiftet 1967/68
beakta denna friga och infora ett redo-
visningssystem som gor det mojligt att
fa verksamheten kontinuerligt belyst i
olika avseenden.



Sammanfattning

I handikapputredningens uppdrag in-
gar att prova fragor om tekniska hjilp-
medel for handikappade. Direktiven
pekar pa den utvidgning som dgt rum i
fraga om statsbidragsgivningen pa
hjialpmedelsomradet och det samarbete
som pa detta omride etablerats mellan
de medicinska och tekniska forsknings-
raden samt det utvecklingsarbete som
med statligt stod bedrivs av Sven-
ska centralkommittén for rehabilitering
(SVCR). Utredningen skall nérmare
prova frigan om formerna for den fort-
satta verksamheten pa omradet. I sitt
arbete skall utredningen striva efter
sidana losningar av de olika fragor som
beror omvardnaden av de handikappa-
de att en bittre samordning av samhél-
lets insatser astadkommes och en smi-
dig anpassning till nya erfarenheter
och ron mojliggors. Utredningen har
sett som sin uppgift att finna former
for att knyta samman forsknings- och
utvecklingsarbetet med den praktiska
tillimpningen av nadda resultat samt
deras tillgodogorande for de handikap-
pade.

Det ir viktigt att den handikappade
far de hjdlpmedel som kan underlitta
for honom att leva ett sjilvstandigt liv.
Det édr en fraga om medicinsk och tek-
nisk forskning for att skapa och ut-
veckla nya och bittre hjialpmedel.
Forskningen maste figa rum genom sam-
ordnade insatser for att ge snabba och
sikra resultat. Det dr ocksa en friaga om
att tillverka och tillhandahilla hjilp-

medlen, anpassa deras utformning och
funktion efter den enskildes sirskilda
behov. Den handikappade maste ocksa
bli anpassad till hjalpmedlet; han mas-
te lidra sig att begagna det sa det kom-
mer till bista nytta.

Handikapputredningen foreslar att
ett handikappinstitut inrédttas for att
framja, samordna och medverka i
forsknings- och utvecklingsarbete pa
hjalpmedelsomradet. Institutets huvud-
sakliga uppgift skall vara

alt folja utvecklingen i fraga om tek-
niska hjilpmedel och andra atgirder
for olika grupper handikappade,

att utarbeta och fortlopande revidera
ett langsiktigt program for forsknings-
och utvecklingsarbete samt for under-
sokningar och utredningar idgnade att
belysa omradet,

att samordna verksamhet av ifraga-
varande slag som bedrivs pa skilda
hall,

att samla material betriffande gjor-
da, pagdende och planerade forsknings-
och utvecklingsprojekt, sprida kénne-
dom hiirom samt tjinstgéra som allmént
serviceorgan for rad och upplysningar
betriffande projekt av forevarande slag,

att i lampliga former sprida kinne-
dom om tekniska hjdlpmedel och andra
atgiarder for handikappade,

att bevaka behovet av, ta initiativ
till och medverka i utbildning av per-
sonal inom sitt verksamhetsomrade,

att ta initiativ till och medverka i
testning och egenskapsdeklaration av




tekniska atgirder samt godkénna hjilp-
medel for handikappade,

att bitrida och nira samarbeta med
socialstyrelsen och sjukvardshuvud-
ménnen, ovriga berorda statliga och
kommunala myndigheter samt handi-
kapporganisationer, foretag och en-
skilda med uppgifter inom verksam-
hetsomradet,

att bedriva biblioteks- och dokumen-
tationsverksamhet pa omradet,

att f6lja den internationella utveck-
lingen och samarbeta med institut eller
andra organ i utlandet som bedriver
liknande verksamhet i syfte att tillgodo-
gora sig didr vunna resultat och erfaren-
heter.

Handikapputredningen foéreslar att
institutet drivs av staten, landstingen
och de landstingsfria stiderna gemen-
samt. Hirigenom nas enligt utredning-
en bist syftet att skapa ett organ som
inte bara har overblick oOver forsk-
nings- och utvecklingsverksamhet utan
dven over det praktiska filtarbetet.

SVCR fullgér nu inom ramen for sina
resurser och sin stillning som enskild
organisation uppgifter som skulle an-
komma pa handikappinstitutet. Handi-
kapputredningen finner det dirfoér na-
turligt att institutet 6vertar de delar av
SVCR:s verksamhet som kommer att
falla institutets verksamhetsom-
rade.

inom

Omfattningen av institutets verksam-
het kan inte fran borjan preciseras pa
ett sadant sitt att det dr mojligt att i
forvig utarbeta en detaljerad organisa-
tionsplan for institutet. Organisationen
bor i stillet efter hand anpassas efter
uppgifternas art och omfattning och
den arbetsmetod man finner vara bist
for att 16sa dem.

Till institutet bor knytas ett utveck-
lingsrad bestiende av personer med
framstaende skicklighet och erfarenhet
inom olika vetenskapsgrenar och verk-

91

samhetsomraden av betydelse for in-
stitutets arbete.

For institutets verksamhet har be-
riknats en kostnadsram av 4,5 milj. kr.

I anslutning till férslaget om ett han-
dikappinstitut férordar handikapput-
redningen att riktlinjer dras upp for
uppbyggandet av en regional organisa-
tion i landstingsomridena for hjilp-
medelsverksamheten.

Ansvaret for hjilpmedelsverksamhe-
ten pa det regionala planet bor ankom-
ma pa ett organ inom varje omréde.
Det ir naturligt att landstingen och de
landstingsfria stiderna, som nu har att
svara for tillhandahillandet av hjilp-
medel och i de flesta fall byggt upp en
organisation for detta andamal, blir hu-
vudmiin for det regionala organet.

De regionala organen bor fi en cent-
ral stidllning inom landstingsomradet
med visentliga uppgifter nir det giller
hjilpmedelsverksamheten inom arbets-
vard och sjukvird. Organen bor sa-
lunda kunna medverka till 6kad sam-
ordning och okat samarbete mellan
skilda institutioner i fragor om ordina-
tionsforfarandet, utprovning, i fore-
kommande fall tillverkning, hjilpme-
delsinstruktion, trining och anpassning
samt tillhandahallande, installation och
reparation av hjdlpmedel. Organen bor
uppmiirksamma fragor om personalbe-
hov och utbildning. I uppgifterna bor
ocksd ingd att informera myndigheter,
personal och handikappade i de frigor
som kan vara aktuella pa hjilpmedels-
omradet. Hit hor vidare att medverka
vid kurser och informationsdagar for
vidareutbildning av personal.

Handikapputredningen, som ocksa
tar upp fragor om statsbidrag till hjilp-
medel, foreslar visentliga forbittringar
for de handikappade. Forbéttringarna
avser bl. a. inférande av statsbidrag till
rullstolar och invalidvagnar som ordi-
neras av andra skidl dn ortopediska.
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Mojligheten vidgas fér de handikappade
att fa hjalpmedel foér den dagliga livs-
foringen. De giillande begrinsningarna
i ritten att f4 horapparat — den far
f.n. i princip inte kosta 6ver 400 kr. for
den som fyllt 16 ar — foreslas slopade.
Samtidigt foreslas att statsbidrag skall
kunna utga till sjukvirdshuvudminnen
for ersiittning till tolkar &t déva. Moj-
lighet Oppnas att fi statsbidrag till
brostproteser, 6gonproteser och liknan-
de proteser samt peruker. Forslaget in-
nebir vidare en avseviird utvidgning av

ordinationsriitten, vilket kommer att yt-
terligare underlitta for de handikappa-
de att fa de hjilpmedel de behover. Ut-
redningen foreslar dven att bestimmel-
serna om statsbidragsgivningen, som nu
regleras i olika forfattningar och inte
har enhetlig konstruktion, férs samman
i en gemensam kungorelse och efter ett
samordnat system. Handikapputred-
ningen riknar med att den genom dess
forslag uppkomna totala 6kningen av
medelsbehovet fér hjilpmedel kommer
att bli 2 a 3 milj. kr.
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BILAGA A

Goteborgs sjukvardsstyrelses verksamhet for tillhandahallande av
hjilpmedel at handikappade
Av prosektor Sven-Olof Bratigdrd

1956 startade landets forsta rehabilite-
ringsavdelning i Goteborg, en avdelning
for neurologisk rehabilitering. 1961
overtog Goteborgs sjukvardsstyrelse
den ortopediska verksamheten vid van-
foreanstalten i Goteborg, inklusive ban-
dage- och skomakeriverkstiderna. 1961
startade verksamheten vid avdelningen
for fysikalisk terapi och rehabilitering
vid Sahlgrenska sjukhuset varvid den
tidigare sjukgymnastiska avdelningen
inordnades i denna verksamhet. 1966
fick Goteborg landets forsta professur i
rehabilitering och ett ar senare knots
denna till sjukvardsorganisationen.

1957 tillkom en verkstad vid avdel-
ningen fér neurologisk rehabilitering
framst i syfte att medverka i den han-
dikappades ateranpassning genom tri-
ning och forberedande arbetspréovning.
1965 flyttades verkstaden till Hogsbo
sjukhus dir man fick betydligt storre
lokaler. F.n. finns tva tjanstemén an-
stillda. P4 grund av bristen pad mdojlig-
heter till adaptering och konstruktion
av tekniska hjdlpmedel kom verkstaden
att engagera sig i denna verksamhet
och har under &ren producerat hjilp-
medel savil till enskilda handikappade
som i serier. Aven vid vissa av de bo-
stadstekniska atgirder, som kan beho-
vas, medverkar verkstaden. Sedan verk-
staden flyttades till Hogsbo sjukhus har
den ocksia kommit att i viss utstrick-

ning bistricka langtidsvardavdelning-
arna och deras dagvardsverksamhet.
Genom verkstaden utprovas och ut-
limnas tekniska hjilpmedel &t de han-
dikappade, som samtidigt erhaller tri-
ning i att anvinda dem.

Sedan sjukvardsstyrelsen 1961 &ver-
tagit skomakeri- och bandageverksta-
derna fran vanforeanstalten gjordes en
utredning om deras organisation. 1965
flyttades verkstdderna fran ortopediska
kliniken vid Sahlgrenska sjukhuset till
lokaler vid Anders Perssonsgatan. Den
nya avdelningen for ortopediska och
tekniska hjilpmedel sorterar administ-
rativt f. n. under overlikaren i ortopedi
men skall vara en serviceverkstad for
alla sjukviardsavdelningar inom Gote-
borgs sjukvardsstyrelse. Avdelningen
har tvd huvudsektioner, en for ordina-
tion, utprovning och trining nir det
giller bandage- och proteser, och en
mer verkstadsbetonad for tillverkning,
konstruktion och service av alla slags
hjilpmedel. Bandagesektionen forestés
av en bandagemistare som samarbetar
med en sirskild »proteslikare». Verk-
stadssektionen leds av en verkstadschef
med en férman foér respektive skoma-
keri-, korsett-, bandage- och protestill-
verkningen.

Avdelningen for konstruktion och
service har som sin betydelsefullaste
uppgift att medverka i utvecklings- och
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nykonstruktionsarbetet. En uppgift &ar
att uppritthalla kontakter med likarna
i deras arbete pa utvecklings- och forsk-
ningssidan. Den ingenjor vid verksta-
den, som skall leda denna verksambhet,
skall delta i arbetet ute pa sjukvérds-
centralerna och kommer dérfor att inga
i olika arbetsgrupper. Vid verkstaden
finns 54 befattningshavare. Alla kostna-
der for verkstaden fordelas pa respekti-
ve produkt- och tillverkningsobjekt.

Vid avdelningen for fysikalisk terapi
och rehabilitering vid Sahlgrenska sjuk-
huset tillverkas vissa individuella hjilp-
medel for handikappade. Vid denna av-
delning sker ocksd utprovning av och
trining med rullstolar, och genom av-
delningens tjdnstemén utreds behovet
av olika tekniska atgirder f6r handi-
kappade. Vid avdelningen finns ocks
tvid hjdlpmedelsbussar samt en person-
bil. Dessa handhas av arbetsterapeuter,
vilka efter remiss fran likare utreder
den handikappades situation genom att
besoka vederbérande i hemmen. De
vanligaste tekniska hjilpmedlen finns
med i bussen och ges den handikappade
samtidigt som han far instruktion om
deras anvidndning. Har arbetsterapeu-
ten inte hjdlpmedlet tillgéingligt eller
om det maste tillverkas, rekvireras
hjalpmedlet och distribueras senare av
arbetsterapeuten. I regel sker en upp-
f6ljning av den handikappades situa-
tion efter en tid. Niar det giller tillverk-
ning och reparationsservice kan reha-
biliteringsavdelningarna repliera péa
den centrala verkstaden for ortopediska
och tekniska hjilpmedel.

Vid olika sjukvardsavdelningar finns
laboratorier och smirre verkstider med
mer forskningsmissig inriktning nér
det giiller tekniska hjdlpmedel for han-
dikappade. Aven dessa avdelningar sam-
arbetar med centralverkstaden.

Horcentralen vid Sahlgrenska sjuk-
huset svarar for utprovningen av hor-

apparater och ordinerar andra tekniska
utrustningar sasom forstirkaranligg-
ningar m. m.

Tekniska hjilpmedel for synskadade
formedlas frimst genom blindorganisa-
tionernas konsulenter.

Hela verksamheten ér ekonomiskt-ad-
ministrativt samlad under en intendent
vid Goteborgs sjukvirdsstyrelse.

Genom att stadens socialvard och ar-
betsvard samarbetar med sjukvirden
kan dven dessa organ fa tillgang till de
resurser for tekniska hjilpmedel som
kan behdovas. Detta sker genom att man
»koper tjinsterna» hos sjukvirdens
hjilpmedelscentraler.

Den totala omsiéttningen av olika
hjilpmedel vid Goteborgs sjukvardssty-
relse uppgick 1966 till 3 639 150 kronor.
De olika verksamhetsgrenarna och ty-
pen av hjilpen har nidrmare analyserats
for att ge en uppfattning om verksam-
heten. Hinsyn har inte tagits till stats-
bidragsfragorna.

Ortopediska skor

Det ortopediska skomakeriet vid avdel-
ningen for ortopediska och tekniska
hjalpmedel levererade under 1966 5 796
arbeten till en kostnad av 824 000 kro-
nor, fordelade pa nedanstiende artik-
lar:

Antal
Handgjorda skodon ............ 620  par
Ortopediska skodon (kopskor)... 17243 »
Ortopediska @ndringar (egna) .... 816% »
Reparation av handgjorda skor.. 230} »
Bubbellcappor .05 L0 L0 a i . 1.837" st
INBETIAPPOL.. .. ok s oo litns sTiakis 180  »
Ytterkappor................... 11 »
Caderintage 5ol 5 o e S s 22 »
Utfyllnadsproteser ............. 27 »
BEorhojningsproteser ... v .t e - 32003
Vristmanschetter............... 13 »
Liaderkapslar’:. . s o e sune 4 >
Gipsmoceasiner L. otbL 05 Sl 278 »

5796




Rullstollar

322 rullstolar bokférdes under verksam-
hetsaret till en kostnad av 394 000 kro-
nor.

Kostnaden for motordrivna invalid-
vagnar uppgick till 105000 kronor och
for ovriga invalidstolar till 6 000 kro-
nor.

Aldersfordelningen hos de handikap-
pade som ordinerades rullstolar visar
en stark snedfordelning vilket framgar
av foljande tabell:

Alder
Antal rullstolar 16 13 20 20

106 rullstolar var inne for reparation.
53 stolar aterlimnades och kunde efter
oversyn distribueras till handikappade.

Proteser, bandage

Bandageverkstaden redovisar 12 003 ar-
tiklar for en sammanlagd kostnad av
1920 000 kronor. Av dessa utgdrs hu-
vuddelen av korsetter (5159). Dirnist
i antal kommer inligg (3 024). Proteser-
na fordelar sig enligt foljande:

Jidrhensprotesers vl o, 78 st
Underbensproteser ........ 162 »
Apmproteser i . e 26 »
Hjidlpmedlets kostnad
i kronor < 25
Antal handikappade 250

Kosmetiska stodjebandage ordinerades
i 9 fall. I en siirskild tabell (Bilaga 1)
har en specificerad redogorelse gjorts.
DA de flesta hjidlpmedlen blir tillverka-
de efter den handikappades matt och

Alder
Antal

handikappade 11 14 29 33

7—714948
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blir individuellt anpassade, varierar
kostnaderna for samma artikeltyp hogst
avsevirt, varfor en specificerad kost-
nadsredovisning ej har gjorts.

ADL-hjilpmedel

Genom avdelningen for ortopediska och
tekniska hjilpmedel ordinerades 2 317
tekniska ADL-hjilpmedel till en kost-
nad av 54 000 kronor. Ofta har det va-
rit friga om enstaka exemplar av ett

<15 16—20 21—30 31—40 41—50 51—60 61—67 68—77 78—87 =>87 ar

43 46 70 53 7 =322

hjilpmedel. 26 artiklar har levererats i
10—24 ex., 19 i 25—49 ex., 3 i 50—99
ex. och 3 i mer é#n 100 ex. For att belysa
saviill totalkostnad som styckepris har
detta angivits i tabellform (Bilaga 2).
Genom ovriga avdelningar for reha-
bilitering inom sjukvérdsstyrelsen fick
1122 handikappade ADL-hjilpmedel
till en sammanlagd kostnad av 129 250
kronor. Kostnaderna fér hjilpmedel
till en enskild handikappad varierade
fran 45 ore till 1328:50 kronor. De
enskilda handikappade har i nedan-
stiende tabell grupperats efter total-
kostnaden for hjilpmedlen per individ:

25—49 50—99
235 206

> 100
431 = 1122

Aldersfordelningen bland de handi-
kappade som fatt ADL-hjalpmedel ge-
nom rehabiliteringsavdelningarna visar
att mer #An hilften dr over 60 ar enligt
nedanstaende tabell:

Alders-
uppgift

<15 16—20 21—30 31—40 41—50 51—60 61—67 > 67 saknas

108 193 216 473 45 = 1122
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Med hinsyn till de synskadades sir-
skilda situation gjordes en specificerad
genomging av de hjilpmedel som 1966
ordinerades till dessa i Goteborg. Sam-
manlagt ordinerades hjilpmedel till 117
synskadade och blinda i f6ljande &l-
dersgrupper:

Alder
Antal handikappade 5 7

Redogorelsen visar att ca 50 % #r over
60 ar. Totalt ordinerades till de 117 syn-
skadade och blinda 612 artiklar foér
sammanlagt 19 812 kronor eller ca 170
kronor per handikappad. I ca /s av
fallen ldg kostnaden under 100 kronor
och i ca i lag kostnaden &éver 200
kronor. I ett fall redovisas en kostnad
av 45 ore och i ett fall 3: 35. Specifice-
rad redovisning 6ver olika slag av ordi-
nerade hjilpmedel limnas i Bilaga 3.

Kostnad i kronor
per handikappad 0—99
Antal handikappade 7

Hjiirtstimulatorer

Genom Goteborgs sjukvardsstyrelse or-
dinerades 1966 126 hjartstimulatorer

16—20 21—30 31—40 41—50 51—60 61—67
10 16 26 16

till en kostnad av 174 600 kronor. D
thoraxkirurgiska kliniken vid Sahl-
grenska sjukhuset ér en av landets spe-
cialistkliniker for handikappade som
dr i behov av hjirtstimulatorer avser
dessa siffror inte enbart ordinationer
till goteborgare. Goteborgskliniken sva-

> 67
97 = 117

rar for ca 25 procent av hela verksam-
heten inom landet.

Horselhjilpmedel

Vid sidan om de tekniska hjilpmedel
for horselskadade, som ordineras ge-
nom hoércentralerna, forsigs dessa han-
dikappade i 55 fall med hjilpmedel av
den typ som gar over bidragen till tek-
niska hjilpmedel av ADL-typ. Kostna-
derna uppgick till 32300 kronor och
fordelade sig enligt foljande:

100—199 200—500 >

00
15 9 4

= 55

De flesta hjalpmedlen (24) som kostade
over 500 kronor avsag forstirkaranliagg-
ningar. Inom 100—199 kronorsramen
(15) ligger framst kostnaden for extra
telefonforstirkare.




Bilaga 1

Artiklar levererade 1966 genom bandageavdelningen vid avdelningen for
ortopediska och tekniska hjilpmedel

Artikel Antal Artikel Antal
Natishkena: .- acis e sisies visiessmie 82 Underbensprotes. ............. 45
TR 1Y (- OO MR | 61 A e e s e 116
» (veolam):s oo 90 G e s e e i e 1
GIDENBOPR. - - v oo aloihn o dietola)laietos 6 Badprotess. . 7.5t aek sl ST 8
Halskrage efter avgjutning. .. .. 2 Underbensprotes. . .. .. ... rep 393
» skenmaplast. .o, s elas 276 Forlingningsprotes. ........... 12
» (s A e e 93 I S-SR St e 5
» 8001—8002.......... 36 PR L SR rep 24
» halsmanschett....... 82 Armaprotes e o TRttt e s 4
Korsett tyg dam .- -« o oo .- 3472 L e e o I e 4
» » HEPL. .0 coeissmisios 1633 R O e 13
» e e ke s ST s et o) rep 444 TR S P D SRR (e R 5
» IRders . g 19 e R rep 84
» eell-plast s siiateea s 16 Abduktionsskena.............. 11
» e s rep 25 Amantistbd. = oot et S e 72

» Milwaukee oL oo oaos o 11 » Myecroft walking
» L e s e T rep 50 dramie ol oo e, 4
» trepunkts-. . cool oo 8 8 B R s R e HeTE TR LI 14
)5 e 4005 R e e o T 1 Bystprotes: ) do ot sl =y 7
Knabandage. . ..:..ccavees un s 28 Coxttstiol s o s sisie 2 imis » 5 srsis shirs 3
R A R R A D e 30 Damaskstracle f o ey Sl T 16
» Camps elastiska .. .. 170 Brejalkkadde. . oo S0t e i. fea. 345
» Creutz-skena....... 17 Fusere abduktions-splint for hoft 5
Underbensbandage. . . ......... 3 Glasogon prisma f. Milw........ 6
e el e o 35 Glisson/shyngas b, EJi. Jo it 144
Helbensbandage............... 75 (G008 o110 e oy s Sy e ey e 282
5 e s e o 2 Génghage Gastol. ............. 10
R e e S 2 Gangspark.n. o s lie r s 7
e R 10 FaKatGdo s s e s ere e 1
R G S e 10 Kosmetiskt stodjebandage. .. ... 9
Knihyisebandage . . Lot .. .0 15 Kryekkappars S mlon e ey s 683
Benbandage. . .. . .esonosis rep 429 » gpecialt, o Larss 42
Handledsbandage.............. 35 RYycKOR Mol oo Vg vieivle et o' 58
ATINDANAAZE s e s staiois oo s o 1 » gpecialisd AR s 6
B e s 1 Kapparsjulcs 18 alisis b ViR 212
B e s e e e e A rep 5 Lux badd-lada-vagga.......... 11
ByOeRER e e e see et e 68 Rollater:. S0y il St 44
LEapgeStinlagg. oo tlion, 309 Skumplastkangai ... oo vecas-e 40
TRIGEEE ot e s sies s isias e 2015 SIyriga. avidia bl seos sl R e 15
e e ol WO TRE. | rep 326 Porenkudde: ;... cs . soe s oivaien 6
Dotsalbandage . . .« s ssis « oo os 164 Uritdr-colostemi-bandage. . ..... 6
B s rep 93 von Rosenskena. ..o s s oane s 12
Hallux Valgus-skena........... 27 Zimmerkylt. ol os o aedase . 11
LArhensprotes ..o dunuiah Gi it 3 Zimmerstracle. s S0 ol TS 35
: """"""""" 7§ Antal levererade artiklar....... 12 003
R ) rep 081 Antal reparationer. . .. oo oo 2154




Bilaga 2

ADL-hjilpmedel levererade 1966 genom avdelningen for ortopediska och
tekniska hjilpmedel

|
|
Antal l Pris I Totalsumma |
A. Dygnsvila }
Kuddemed thalve oot a e s RS sl deals on ahre/es s e 1 12: 25 12: 25
GhxHIcutde .. o o S wrois omt v« eate e iots biave blivlhm o oo 7! 65: 65 459: 55
SangIOThOINIIg S A iRl o o e sielehsys oo areiiste ) 1e e e ra e 1 10: — 10: —
ST G i S R e e S S SR B o e oy s 1 10: — 10: —
B ENETeDRIEEE oo obio s o &b S eelels upaci s s 6ne fi) 9 o ls vk ieltens Xeria 9 14: 70 132: 30
ST (LA A P e PR TR TS T (S Sey RO TR 4 46: 50 186: —
SANFITAPeERT o veth iR L e n e et <18 o et oG 13 154: 55 2 009: 15
B. Pd- och avklddning
v B L L ) e S P s s i & e OO B AT S S 24 2: 20 52: 80
O e et M I P O e 1 1: 95 1: 95 i
BHAIASUIDATAZATE. < & 0n bts b bt ale 3 4 5 siate ats e » s 4 4: 40 17: 60 |
K ardborreRnAPPRINE. . cicc v« oinis « wislelsin aiein s oo s's ersims simis 1 5 — 5 —
I I - § o o R P o 13 19: 50 253: 50 ‘v
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Bilaga 3

ADL-hjilpmedel ordinerade 1966 till synskadade och blinda genom
Giteborgs sjukvdrdsstyrelse
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BILAGA B

Medicinsk — teknisk forsknings-, utvecklings- och konstruktions-
verksamhet rorande hjilpmedel for handikappade
Av prosektor Sven-Olof Brattgird

I avsikt att fa overblick over forsk-
nings-, utvecklings- och konstruktions-
verksamheten i friga om hjilpmedel for
handikappade har handikapputred-
ningen vid Aarsskiftet 1966/67 gjort en
enkitundersokning hos vissa statliga
institutioner, landsting, vanforevards-
foreningar, SVCR m. fl. (Bilaga 1). Un-
dersokningen har inte omfattat verk-
samhet vid enskilda firmor, sivida inte
dessa genom avtal eller pa annat sitt
varit engagerade i sjukvardshuvudmén-
nens verksamhet. Utredningen ger sé-
lunda ingen information om den totala
verksamhet pa utvecklings- och forsk-
ningsomridet kring de tekniska hjélp-
medlen som pagar i landet.

De enkitformular (Bilaga 2) som ut-
sindes avsdg i forsta hand att ge infor-
mation om de projekt som avslutats
1966 och de som pagick vid arsskiftet
1966/67. Aven sidana projekt som var
planerade eller anségs onskvirda borde
redovisas.

Analys av enkitsvaren

Samtliga huvudmiin och organisationer
som tillfragades har inséint svar. Flera
fragor har besvarats sa ofullstéindigt att
en bearbetning av dessa inte varit moj-
lig. Svaren i friga om avslutade pro-
jekt avser endast i nagra fall sidana
som kan anses helt avslutade under
1966. Utvecklingsarbeten avbryts i re-

gel inte vid en given tidpunkt utan
halls aktuella lang tid. Vid bearbet-
ningen av materialet har darfér dessa
projekt sammanférts med de pigdende
projekten. Svaren rorande planerade el-
ler 6nskvirda projekt har inte varit s
redovisade att en sammanstillning kun-
nat goras.

1 vissa fall forekommer samarbete
mellan olika intressenter i utvecklings-
arbetet varvid man hiinvisat till nigon
av dessa. I denna redogorelse har pro-
jektet uppforts under den huvudman el-
Jer organisation som enligt enkiten
méaste anses vara den for projektet
huvudansvarige.

P& grund av definitions- och avgréns-
ningssvarigheter har enkiiterna i vissa
avseenden blivit ofullstindigt besva-
rade. Detta framgir sirskilt nér det
gilller enklare tekniska hjilpmedel dér
problemet varit att avgora om arbetet
med ett hjilpmedel, som kan konstru-
eras for en enskild handikappad, &ir
att anse som ett utvecklings- och kon-
struktionsarbete. I regel tycks uppgifts-
limnarna ha varit av den uppfattningen
att man endast skulle redovisa mera
systematiserade utvecklings- och kon-
struktionsprojekt.

Nir det giller den ekonomiska och
personella insatsen har det sirskilt vid
rehabiliteringsavdelningar och medi-
cinsk-tekniska forskningscentra varit
svart — for att inte séiga omdjligt — att
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ange de olika projektens andel av den
totala verksamheten. Aven i de fall dir
man sokt ekonomiskt bidrag frin fon-
der m. m. har redovisningen blivit ofull-
stindig did man inte beaktat de bas-
resurser som institutionen haft till-
gang till. Man har silunda endast kun-
nat redovisa den merkostnad — utéver
tillgéingliga basresurser — som projek-
tet dragit. Detta giller frimst de verk-
samheter som varit knutna till sjuk-
vardsavdelningar, universitet och tek-
niska hogskolor.

I redogorelsen hiir har de redovisade
aktiviteterna uppdelats i tre grupper.
Den ena innefattar de verksamheter,
som grinsar direkt till vardverksam-
heten, de bada andra avser utvecklings-
och forskningsarbete av mera systema-
tiskt slag. Denna indelning har gjorts
med sikte pa de olika administrativa,
produktionsmissiga, ekonomiska och
personalkrivande insatser som bedomts
vara nodvindiga i de olika typerna av
verksamhet. Sjilvfallet finns det ingen
skarp gridns mellan dessa olika omra-
den och i en del fall har projektet den
karaktiiren att man varit osiiker pi till
vilken grupp det skulle foras.

Utveckling av induviduellt avpassade hjilp-
medel at enskilda patienter

Den hiér angivna aktiviteten avser adap-
tering och utvecklingsarbete av i mark-
naden befintliga hjédlpmedel, inberiknat
ocksd tillverkning av siddana enklare
hjéalpmedel, som den enskilde patienten
behoéver och som kan utféras av arbets-
terapeut, sjukgymnast och andra som
arbetar inom rehabiliteringen. Som
exempel kan nédmnas speciella arrange-
mang pa korsetter och bandage, till-
verkning av limpliga handtag for olika
redskap at patienten, enklare tillsatser
till rullstol o. s. v.

Storsta delen av denna verksamhet
hoér samman med den sjukvardsmissigt
inriktade aktiviteten, men aw och till
kommer ett moment av utveckling och
forskning in i bilden.

I enkiten har fran flera lasarett pa-
pekats denna typ av verksamhet. I de
flesta fall sker det under rubriceringen
»adaptering och utvecklingsarbete av i
marknaden befintliga hjilpmedel vid
sjukvardsinriattningar».  Oftast  sker
denna verksamhet vid rehabiliterings-
klinikerna eller sérskilda bandageverk-
stider. P4 nagra hall har man samord-
nat denna verksamhet eller ocksia pla-
nerar man att gora det till s. k. hjilp-
medelscentraler. Lingst i detta avse-
ende har Goteborgs stad kommit diir
man har en storre centralverkstad for
ortopediska och tekniska hjilpmedel
samt mindre verkstider vid rehabili-
teringsavdelningarna och ortopediska
kliniken. Den storre verkstaden hade
1966 54 anstillda och en omslutning pa
3330 000 kronor. I andra sjukvardsom-
riden har man genom avtal med pri-
vata organisationer och firmor tillfor-
sikrat sig resurser for detta arbete. Hir
kan nimnas Eugeniahemmets samar-
bete med SVCR:s verkstad, akademiska
sjukhusets med Een-Holmgren Ortope-
diska AB, olika landstingssjukhus re-
plierande pa LIC-verkstider o. s. v.

Man kan rikna med att det vid alla
lasarett med ortopediska kliniker och
rehabiliteringsavdelningar sker en ak-
tivitet av ifrdgavarande slag. 1 vissa fall
kan man se att uppslag och idéer for
utvecklandet av ett hjidlpmedel at en-
skilda patienter leder till ett mer syste-
matiskt forsknings- och utvecklingsar-
bete. Som exempel kan nidmnas plast-
korsetter som erséttning for liderkor-
setter (Eskiltunas ortopediska klinik),
protesadapterare for sugproteser (Ud-
devalla bandageverkstad).

Kostnaderna for den hir nimnda ty-




pen av utvecklingsarbete dr svara att
faststilla. S4 liinge arbetet avser hjilp-
medel it enskild individ ticks kostna-
derna genom att hjidlpmedlet betalas av
statsbidrag. Nir utvecklingsarbetet far
mera principiell inriktning visar det
sig svart att fa bidrag for dessa enklare
projekt. Detta har papekats i nigra en-
kétsvar.

Det uivecklingsarbete som sker pé
det ovan skisserade planet ér ur prak-
tisk synpunkt mycket virdefullt. Tyvirr
blir de praktiska l6sningar som fram-
kommer ofta inte spridda i den ut-
striickning som vore onskvirt. Mera sil-
lan blir de foéremal for en vidareut-
veckling. Detta hinger samman med
den bristande tid och de otillrickliga
resurser som finns pa omradet, men
ocksd med det forhallandet att man i
stort sett saknat ett organ, som varit
inriktat pa att vidareutveckla nyhe-
terna.

Ur ekonomisk synpunkt skall hir en-
dast framhdillas att kostnader for de
flesta hjilpmedel, som &r direkt av-
sedda for enskild handikappad, i prin-
cip ar helt statsbidragsberittigade. Sjuk-
viardshuvudmannen kan hir f& ut sina
kostnader. Nir det giller siddana ut-
vecklingsarbeten, som gar over pa det
mer principiella planet, blir diremot
kostnadsfragan aktuell. Hir saknas ofta
anslag for sadan verksambhet.

Utvecklingsarbete med tekniska hjilpmedel av
mindre komplicerat slag

Av enkitsvaren framgar att denna verk-
samhet initieras vid arbetet med pa-
tienten. Som exempel pa denna typ av
verksamhet kan man nimna utveck-
lingsarbetet med de flesta hjdlpmedlen
for den dagliga livsforingen. Till detta
verksamhetsomrade kan héinforas en
del av SVCR:s aktivitet med tekniska
hjialpmedel. Under senare ar har pri-
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vata foretag i allt storre omfattning kom-
mit in i bilden.

En sammanstillning av projekten av-
seende enklare hjilpmedel som redo-
visats i enkiitsvaren har gjorts i Bilaga 3.
Som framgér av bilagan pagir verksam-
het av det aktuella slaget p4 en mingd
platser i landet. SVCR ar den enda
institutionen med direkt statsbidrag for
denna form av verksamhet. Det bor ob-
serveras att di enkiiten inte utgatt till
privata firmor, organisationer m. fl., av-
speglar sammanstillningen endast en
del av den hir aktuella verksamheten
i landet.

Det utvecklingsarbete som bedrivs,
med malsittningen att fa fram hjilp-
medel av det hir avsedda slaget, blir
sillan upplagt med vetenskaplig an-
greppspunkt. Man brukar i regel prak-
tiskt prova olika konstruktioner och se-
dan gora justeringar efter de erfaren-
heter man vunnit. Tillverkningen sker
oftast pA mindre verkstider, dir sivil
materialkiinnedom som tekniska resur-
ser dr begrinsade.

Kostnaderna for utvecklingsarbetet
med hjilpmedel av den hir aktuella
typen ir ofta sma. Dels sammanhinger
detta med hjidlpmedlens art, dels med
att man haft begrinsade resurser och
att man fatt gora det man kunnat inom
kostnadsramen. Ett undantag hir utgor
SVCR som sedan manga ar haft stat-
liga och kommunala anslag for sin verk-
samhet. Aven storre firmor av typen
LIC, Kifa, Olle Blomqvist m. fl. har kun-
nat bekosta storre utvecklingsarbeten.
Ur affirsmissig synpunkt kommer se-
dan denna investering att Aaterbetalas
till firmorna da den inrdknas i for-
sidljningspriset pa det statsbidragsberit-
tigade hjilpmedlet. Detta giller atmins-
tone de artiklar som siiljs i storre antal.
Nir det blir friga om enstaka artiklar,
som endast ett fital handikappade be-
hover, visar det sig ofta svart att fa



108

nagon firma eller verkstad att svara for
utvecklingsarbetet och tillverkningen.

De hjdlpmedel som hir diskuteras ér
mycket skiftande. Olika tillverkare har
ocksa utformat samma typ av hjialpme-
del pa nagot olika sétt. Oftast framgar
det inte varfor detta skett, om det ar
av tillverkningsmaissig orsak eller dir-
for att man funnit att hjdlpmedlets
funktion blivit béttre genom dndringen.
Man saknar i denna flora av hjilpme-
del en bedémning av hjilpmedlets an-
vindningsomrade, beskrivning av dess
tekniska data o. s. v.

Av enkiiten framgir att en stor och
spridd verksamhet finns inom det or-
topediska fidltet. Utveckling av mano-
verorgan for rorelsehindrade och syn-
skadade forekommer ocksid pé olika
stillen. Adaptering av verkstads- och
arbetsutrustning for handikappade har
endast angivits frin arbetskliniken i
Stockholm. Detta fir sikerligen anses
nigot missvisande da sddan aktivitet
forekommer vid manga skyddade verk-
stider.

Utvecklings- och forskningsarbete for tekniska
hjilpmedel av mer kvalificerat slag

De tekniska hjilpmedel det hir blir
fraga om kriver en serie analyser innan
man kan borja sjilva konstruerandet.
Niér det giller konstruktionerna blir
det oftast friga om nykonstruktioner
dven om man i vissa avseenden kan ut-
nyttja delkonstruktioner frian andra
omréaden.

Av Dbetydelse for forskningen kring
de hidr kvalificerade hjilpmedlen &r
att man for att na resultat maste ha en
vetenskaplig angreppspunkt. Hir kom-
mer t.ex. de tekniska aspekterna att
fa vigas mot de medicinska, sociala
och ekonomiska pa ett helt annat sitt
in nér det gillt de tidigare hjdlpmedlen.

De genom enkétsvaren redovisade ut-
vecklings- och forskningsprojekten for
tekniska hjidlpmedel som kriver insat-
ser av mer kvalificerat slag bearbetas
ofta i team mellan olika forskare och
institutioner. Av denna anledning har
det hiar visat sig lampligast att redo-
visa projekten efter deras art. Detta har
skett i Bilaga 4. Hir har ocksa forsk-
ningsinstitution och projektledare an-
getts i den utstrickning som detta fram-
gatt av enkiitsvaren.

Nér det giller forskningen kring fra-
gor, som ror behovsanalyser och stu-
diet av effekten av tekniska atgdrder,
visar sig dessa vara koncentrerade till
rehabiliterings- och socialmedicinska
institutioner samt socialvetenskapliga
institutioner. Detta idr ocksa naturligt
med tanke p& att det dr genom dessa,
som man far kontakter med de handi-
kappade och deras problem.

Protesforskningen #r koncentrerad
till de ortopediska klinikerna. I vissa
fall har dessa kliniker ett intimt sam-
arbete med neurofysiologiska institu-
tioner och med tekniska institutioner,
sddana som FOA, AB Atomenergi, or-
topediska verkstider o. s. v. Liksom all-
tid nér det giller tillimpad medicinsk
teknik kriavs ett integrerat samarbete
mellan medicinsk och teknisk personal.

Hittills har transportfunktionerna
(rullstolar, bilar o.s.v.) angripits fran
det praktiska héllet. Nagon systematisk
forskning som grund for utvecklingsar-
betet har inte funnits. Sidan forskning
redovisas nu i samarbete mellan tekni-
ker och rehabiliteringssakkunniga.

De tekniska atgdrderna i samband
med boendefunktionen ir féremal for
bearbetning av tre olika grupper, del-
vis med olika utgdngspunkter och mal-
sidttningar. Aven héir har en mer forsk-
ningsinriktad angreppspunkt kommit i
féorgrunden genom etablerade samarbe-
ten mellan rehabiliteringsinstitutioner



och arkitekturinstitutioner vid véra
tekniska hogskolor.

Den forskning och det utvecklingsar-
bete som bedrivs for de horselskadade
domineras av verksamheten vid karo-
linska institutets avdelning for teknisk
audiologi. Denna avdelnings organisa-
tion och verksamhetsform dr unik inom
handikappforskningsfiltet. Vid sidan
om denna verksamhet férekommer
verksamhet i samarbete mellan 6ronkli-
niken vid Umea universitet och avdel-
ningen for byggnadsakustik vid Lunds
tekniska hogskola samt vid SVCR.

Nar det giller arbetet med utveck-
landet av tekniska hjilpmedel for per-
sonlig kommunikation har en del pro-
jekt redovisats. Ett 6kat samarbete mel-
lan medicinsk personal och tekniker
har resulterat i konstruktioner for sig-
nalsystem for svart rorelsehindrade,
skrivmaskinssystem for svart rorelse-
hindrade och kontaktorgan for synska-
dade och horselskadade.

Sérskilda projekt har redovisats nir
det giller tekniska anordningar som
skall kunna minska handikappet genom
trining och terapi.

I utvecklingsarbetet av tekniska At-
girder for handikappade intar funk-
tionsanalyser och behovsinventeringar
en framtridande plats. Sidana projekt
redovisas ocksa i manga enkiitsvar.

Utvecklandet av tekniska hjilpmedel
med sikte pad pedagogisk verksamhet
har hittills férekommit i liten utstrick-
ning. Tekniskt-pedagogiska hjilpmedel
for horselskadade redovisas och #ven i
viss utstrickning sddana for synska-
dade. Pedagogiska hjidlpmedelscentra-
len i Goteborg startade sin verksamhet
1.7.1967. Forskning kring tekniska
hjalpmedel for att underlitta den han-
dikappades mojligheter i samband med
yrkesarbete har inte redovisats genom
enkéten.

De redovisade kostnadsramarna for de
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olika projekten dr hogst approximativa.
I de flesta fall har stora personalkost-
nader icke redovisats. Detta dr i regel
fallet dir arbetet bedrivs vid statliga
forskningscentra som t. ex. universitets-
och hogskoleavdelningar. Vid dessa
finns ocksd oftast en basutrustning, nir
det gilller verkstadsapparatur, som #ven
kommer utvecklingsarbetet kring de tek-
niska hjidlpmedlen till godo.

Det kvalificerade forsknings- och ut-
vecklingsarbetet kridver och kommer i
dnnu hogre grad dn tidigare att kriva
ett intimt samarbete mellan olika fors-
kare och forskningsinstitutioner. En-
kidtsvaren visar ocksd att det i nistan
samtliga redovisade projekt finns ett
sadant samarbete. Genom att ett sidant
samarbete inte bara hings upp pa sam-
arbetet mellan olika forskare utan pa
forskningsinstitutionerna ges en garanti
for att de langsiktiga forskningsuppgif-
terna kan genomféras.

De kostnader for utvecklings- och
forskningsarbete som redovisats i bi-
laga 3 och bilaga 4 uppgar till 281 900
kronor respektive 4 232 000 kronor eller
tillsammans 4 513 900 kronor.

Som tidigare papekats ir detta inte
hela kostnaden. D& arbetet inom detta
verksamhetsomride ir under stark ex-
pansion kommer sannolikt kostnaderna
for det nu pagidende verksamhetsiret
att bli betydligt storre.

For 1967/68 ger staten via anslag
Oover socialdepartementet bidrag till
SVCR med 600000 kronor. Teknis-
ka forskningsradet har for perioden
1.7. 1966—30.6. 1967 givit anslag med
850 871 kronor.

Sammanstillning av redovisade kostnader for
forsknings- och utvecklingsarbete

De kosinader, som utvecklingsarbetet
med kvalificerade hjdlpmedel betingar,
har endast delvis redovisats i enkiitsva-
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ren. I vissa fall har kostnaderna inte
alls redovisats. Detta sammanhénger
med svarigheten att precisera personal-
och materialkostnader vid forsknings-
laboratorier. Ofta finns hir statligt eller
kommunalt anstilld personal, vars upp-
gift dr att medverka i utvecklingsarbe-
tet. Som exempel kan nédmnas basperso-
nalen och basutrustningen vid audio-
logiska laboratoriet vid karolinska sjuk-
huset eller vid ortopediska kliniker och
rehabiliteringskliniker vid universitets-
sjukhus. Héar har i enkitsvaren endast
de sirskilda kostnader upptagits, som
bestritts av medel fran forskningsrad
och fonder.

De enskilda firmornas kostnader for
sitt utvecklingsarbete har specificerats
i bilaga 4, i den man de redovisats. Da
man soker efter de kostnader, som kan
ligga till grund fér en bedémning av
samhiillets satsning inom omradet, har
dessa firmors kostnader icke medtagits.

Den redovisade siffran blir for de
olika utvecklingsomridena:

A. Allménna uppgifter kring tek-

niskahjalpmedel.. < & ool 309 000
B. Protesforskning............... 905 000
C. Transporthjdlpmedel.......... 355 000

D. Tekniska hjidlpmedel och tek-
niska atgirder for boendefunk-
[ LR85 T e 6 i O 2 e a0 A D

. Personlig kommunikation (tal,
SKEIL Maml). ol oot sontern s ooare

. Forskningsprojekt for horselska-
L

. Forskningsprojekt for blinda,
SYDRSRKAAAEE U et ises o e -

. Forskningsprojekt med sikte pa
tekniska hjdlpmedel for forlama-
Sl o s A e

Utdver de under B redovisade spe-
cificerade kostnaderna skall till-
komma de frin forskningsrad och
fonder givna anslagen for ortope-
diska kliniken i Uppsala........

Pa samma sitt skall kostnaderna for
protestekniska laboratoriet wvid
Norrbackainstitutet medrédknas. .

Vidare viss verksamhet vid Institu-
tionen fior medicinsk rehabilite-
ringd Goteborg. . .ot . e - os

SVCR:s kostnader for sitt utveck-
lings- och forskningsarbete har
icke redovisats specificerat. Netto-
kostnader for 1966 uppgick till. ..

Dessutom tillkommer sarskilt bidrag
fran forskningsrads .. sene s ssos

535 000
175 000

62 000

I 2 =5

304 000

180 000
226 000

25 000

894 249

262 000

Totalsumman for de hir redovisade
projektkostnaderna uppgar salunda till
4232 000 kronor per ar. Denna summa
innehaller inte kostnaderna for basper-
sonal och basutrustning vid statliga in-
stitutioner.




Bilaga 1

Utsindningslista

for frageformuldr om utvecklings-, forsknings- och konstruktionsverksamhet ro-
rande tekniska hjdlpmedel for handikappade.

Stockholms stads sjukvardsstyrelse
Norrkopings stads sjukvardsstyrelse
Malmo stads sjukvardsstyrelse
Goteborgs sjukvirdsstyrelse
Stockholms ldns landstings kansli
Uppsala lidns landstings kansli
Sédermanlands lins landstings kansli
Ostergotlands ldns landstings kansli
Jonkopings lins landstings kansli
Kronobergs lins landstings kansli
Kalmar lidns norra landstings kansli
Kalmar lins sodra landstings kansli
Gotlands ldns landstings kansli
Blekinge lins landstings kansli
Kristianstads lins landstings kansli
Malmohus ldns landstings kansli
Hallands ldns landstings kansli
Goteborgs och Bohus lins landstings
kansli
Alvsborgs lins landstings kansli
Skaraborgs lins landstings kansli
Virmlands lins landstings kansli
Orebro lins landstings kansli
Viistmanlands ldns landstings kansli
Kopparbergs lins landstings kansli
Givleborgs lidns landstings kansli
Visternorrlands lins landstings kansli
Jimtlands lins landstings kansli
Visterbottens lins landstings kansli
Norrbottens lins landstings kansli
Direktionen fér karolinska sjukhuset
och serafimerlasarettet

Direktionen for akademiska sjukhuset
i Uppsala

AB Kurortsverksamhet

Styrelsen for Kustsanatoriet Apelviken

Styrelsen for Kronprinsessan Victorias
Kustsanatorium

Styrelsen for Foreningen for bistand
at lytta och vanfora i Stockholm

Styrelsen for Foreningen for bistand
at vanfoéra i S6dra Sverige

Styrelsen for Foreningen foér bistand
at vanfora i Géteborg

Styrelsen for Foreningen for bistand
at vanfoéra i Norrland

Styrelsen for Sillskapet Eugeniahem-
met

Styrelsen for statens arbetsklinik

Tekniska hogskolans kansli, Stockholm

Tekniska hogskolans kansli, Lund

Chalmers tekniska hogskolas
Goteborg

Forsvarets forskningsanstalt

Svenska Centralkommittén fér Rehabi-
litering (SVCR)

Landstingens Inképscentral (LIC)

Een-Holmgren Ortopediska AB

Erikssons Ortopediska Verkstad

De Handikappades Riksforbund (DHR)

De Blindas Forening (DBF)

Hérselfrimjandets Riksférbund (HfR)

Karolinska institutet

Goteborgs universitet

Bricke Ostergéard, Géteborg

kansli,



Bilaga 2

Formuldr A

Medicinsk teknisk forsknings-, utvecklings- och konstruktionsverksamhet
rorande hjilpmedel for handikappade

Uppygift fran:

Pdgdende projekt

Projekt (Ange projektets bendmning, art, omfattning och det aktuella behovet. Ange
ocksd om projektet dr en vidareutveckling av tidigare hjdlpmedel eller om det ar fraga
om nykonstruktioner.)

Paborjades ar Beriknas avslutat ar

Anm. Biligg girna anslagsansokningar, arbetsplaner, rapporter e. d. som innehdller en

mera detaljerad projektbeskrivning.
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Resurser for bearbetning av projekt

Ekonomiska resurser

Beviljade medel (egna jamte anslag fridn annat hall)

Berdknade totalkostnader kr
Anslagsbelopp kr Anslagsgivare

Egna personella resurser

Sammanlagt antal veckoarbets-

Personalkategori Antal Heamar

Lékare
Civilingenjor
Annan ingenjor
Annan tekniker
Laboratoriepersonal
Ovriga (specificeras)

Tillgéng till andra specialresurser (verkstdder, annan teknisk personal o. d.)

Samarbetskontakter

Kontakter med

Enskilda forskare, tekniker etc. (specificeras

Institutioner och foretag (specificeras) med angivande av yrkeskategori)

8—714948
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Planerade dndringar i fraga om arbetet med projektet

Redogorelse

Synpunkter betriffande projektet

Redogorelse

Ort och datum:
Namn:

Befattning:
Adress:
Tel.:




115

Formuldr B

Medicinsk teknisk forsknings-, utvecklings- och konstruktionsverksamhet
rorande hjilpmedel for handikappade

Uppgift fran:

Projekt som fdrdigstdllts under 1966

Projekt (Ange projektets beniamning, art, omfattning och det aktuella behovet. Ange
ocksd om projektet dr en vidareutveckling av tidigare hjidlpmedel eller om det dr friga
om nykonstruktioner.)

Beviljade medel (egna jamte anslag fran annat hall)

Péaborjades ar
Anslagsbelopp kr Anslagsgivare

Resultat och atgérder

Ort och datum:

Namn:

Befattning:
Adress:
Tels
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Formuldr C

Medicinsk teknisk forsknings-, utvecklings- och konstruktionsverksamhet
rirande hjalpmedel for handikappade

Uppyift fran:

1. Planerade projekt

Projekt Péborjas ar

Ansokan om medel

Fran Sokt belopp Beviljat belopp

2. Onskvérda projekt

Redogorelse

3. Projekt som nedlagts under 1965—1966

Ange projektet och orsak till nedldggningen




4. Synpunkter pa forsknings-, utvecklings- och konstruktionsarbete rirande hjdalpmedel for
handikappade
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Synpunkter

Ort och datum:

Namn:
Befattning:
Adress:
Tel.:




Bilaga 3

Utvecklingsarbete med tekniska hjilpmedel av mindre komplicerat slag

Berikna- Ber#kna-
de kost- de kost-
nader* nader*
Handskena vid handpares
Gateborgs sjukvardsstyrelse Sdangdavert for tetraplegipatien-
Avd. for fysikalisk terapi och re- ter
habilifertng i 0s oo oS iR 90 000 Armstodsférhojning pa rullstol
Sahlgrenska Sjukhuset for tetraplegipatienter
Kommunikationsmedel for han- Hoj- och sdnkbar behandlings-
dikappade med rorelsehinder plint
och talsvérigheter Ergometercykel for paraplegi-
Atapparat for svart rorelsehind- patienter
rade Spérranordning for sidngdavert
Krandéppnare Glashéallare med blaskontakt for
Forbittrad vévstolstyp for tra- svart rorelsehindrade
ning av rorelsehindrade
Kopphaéllare fér reumatiker Avd. for ortopediska och tekniska
Toalettstolsférhojning for CP- hjdlpmedel
barn Handskena for dorsal-flexion.. . 300
Nagelklippare Skrivskena for tetraplegiker.... 600
Badbrida Specialstolar for CP-patienter. . 1 600
Automatisk doérroppnare som Rullstolskonstruktion for CP-
kan monteras pé elrullstol patienter. ol o ve s e e 1 300
Toalettstol for hoftstela Fillanordning till ryggstéd for
Stol fér handikappade med HE A . rullstel. ... .. ... 1 400
extrem rorelseinskriankning Bilsits for tetraplegiker........ 1300
Slipbriada for tridning av funk- Demonterbara ben for turist-
tionsféormégan sdng med lasanordning...... 600
Nyckelhallare for reumatiker Specialkudde for bilsits........ 200
Héllare for toalettpapper {for Specialsidte for mopedbil, sidker-
handikappade med nedsatt hetssele. . ........ocvvvnnnn 1 000
armfunktion Dyna for elrullstol (urtag for be-
Koksskdp, mobilt for rullstols- A Te) e e Sy s 100
bundna
Coxitstol Sdédermanlands lins landsting
Matredskap for patient med par- Rehabiliteringskliniken
kinsonism Centrallasarettet, Eskilstuna
Hand- och armskena Toalettstolsinsats med armstod L
Spel for traning av fingerflexo- Hoj- och siankbara gangbockar. e
rer
Lisbord med slinga Ortopediska kliniken
Traningshandske Centrallasarettet, Eskilstuna
Pilkastningsspel for tridning av Plastkorsetter....c.cccnvavces &
balans, koordination och axel-
besvir Ostergétlands lins landsting
Ortopediska kliniken
Institutionen for medicinsk reha- Regionsjukhuset, Linképing
DIliteringE e s orte oo Lo aets 25 000 Hjilpapparat for skrivning for
Sahlgrenska Sjukhuset hand for synskadade, blinda
Kondom-uribag ochiGP-skadade. ..\ .......: .
Tippbrida for ambulant bruk Hylsor for kdpphandtag....... 1 000
R(g}:gtes;‘téstol for paraplegipa- *) ; I}{(os;madd e_j angi.\;?n. = .
.. . . Kostnad ej specificerad for varje projekt.
Re}{)stege fir paiionter ued 3. Kostnaden ingér i institutionens ordina-
andpareser

rie budget.
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Malmdhus lins landsting
Rehabiliteringsverkstaden
Lasarettet i Lund
Tillsats till telefonapparat som

mojliggor nummerslagning for
rorelsehindrade...... .. oua

Goteborgs och Bohus ldns landsting
Ortopedverkstaden
Lasarettet, Uddevalla
Protesaplerare., . vy . v s siaes

Jdmtlands lins landsting
Landstingets trdningsverkstad,
Ostersund
Ombyggnad av rullstolar, till-
verkning av sjukgymnastik-
PEASKAD . « s vovis senmis o 2510 7 Sisidhe

Karolinska sjukhuset
Rorelseterapiavdelningen
Bedémning av shoppingvagn ..
Beddmning av sittmobler.... ..

Vanforeanstalten i Hdirndsand
Fothylsor, oledade... . o« oo
Halfotsinlagg ................
1. Slitskydd fram av mipolan
2. Ytbehandling med rilsanpul-

ver i sintringskar
Liaderkorsetberadsias tdes sla v
Knahylsor. .. .o i s ent b s
Patellabdrande proteser.......

Eugeniahemmet

Design och tillverkning av kla-

der till neurosedynbarn......
Arbets- och dtskenor..........
Utprovning av material till ske-

nor och adaptioner.........
Inventering av i marknaden f6-

rekommande édtredskap......
Gripverktyg for protesharnesk
Klin. prov av axelled.........
Klin. prov med ventilpinnar till

styrsiten till armproteser.. ..
Klin. prov med helbensproteser
Klin. prov med gangstod......
Terapeutiska leksaker.........

Forsvarets forskningsanstalt, FOA 2
Dataregistrering av SVEN-
gruppens litteratur.........

Svenska centralkommittén for reha-
bilitering (SVCR)
Hinktralla oo ooiet o

Beridkna-
de kost-
nader*

400

2 500

™

o e e

Skarbrada..............o....

Toalettstolsforhéjning, armstod

1011 toalettstol. L« vl colids
Toalettstolsforhojning for barn
Bit-, blds-, sug- och tryckkon-

Vickarklocka for horselskadade
Dorrklocka med taktil ankén-
ning for dov-blinda........
Porttelefon, marknadsundersok-

nin
Kompass for blinda...........
Stodjebandage for fotled. .. ...
Specialrullstol. .\ it vl estars
Diverse koksredskap, omkonst-
ruktion och nykonstruktion. .
Sittbrida till badkar..........
Toalettstolsforhojning for dldre
DAFBERIRS 3. 55 sk bt Ay
Barnstol for CP-barn..........
Balanseringsanordning for lock
till skoIDANI f st d okt
Provning av bandspelare for
handikappade; av fjirrkon-
TROIED S eloie & deinis o 9w s siens
Inspelningsindikator till band-
spelare 1061 blinda..& S5 o, 5.
»Barnvakt» for horselskadade
TOrRIATAT .50 el e Ll e G s
Telefonforstdrkare............
El. blindskriftmaskin.........
Fasta ben till skrivmaskin foér
CP-sliadade, . ol cobiad v oes
Andldgesmarkering pa blind-
skriftmaskin med taktil givare
10r dOv-DInda, .- s ssisiels
Rithjédlpmedel for synskadade. .
Elektronisk termometer for syn-
sleadmiien o v Ll 3 e
Kombinationslas for benmanév-
LORTIE. o o viicoms, i e, oo Soatsrioe
Handdriven barncykel........
Fillbart ryggstod till rullstol. . .
Handmangvrerad koérbroms till

Fotboll for synskadade........

Hyperextensionsforhindrande
stodbandage i byggsats for kné

Inldggssulor med vattenkuddar

Landstingens inkdépscentral (LIC)
Badhiss for hemsjukvéard......
Géngstod i stolmodell med kata-

Berdkna-
de kost-
nader*

24 000

PIIESIESES . o IC TS S S T

12 000

*) 1. Kostnad ej angiven.

2. Kostnad ej specificerad fér varje projekt.
3. Kostnaden ingar i institutionens ordina-

rie budget.
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TV for sangbundna personer. . .
Mobler for ldngtids- och rehabi-
Hteringsvard.c . Soute s ohas s
Kombinerad » burkhéllare och
burkKOpPOare. v s vee s see v o
Fonsteroppnare for rullstols-
Bundna s on ot S . sl
Sittdyna for rullstol..........
Badhiss for liggande patienter. .
Rullstolsbalten. ..............

Een-Holmgren Ortopediska AB
Apparatur for funktionella av-
BiutRinpar s St e
Overarmshylsor. .............
Metodik for utformning av lar-

Fixationsbandage for knéleds-
IrakEaTer: s o hro o o b el
Harnesk for armprotes........

De handikappades riksférbund

(DHR)
Vidareutveckling av plastgrip-
ERNGL ol I AD . et mi e
Mindre elrullstol for inomhus-
EERPAPOTTEE o 44 545 75 3inis v n mb b
Portabel, ultraldtt rullstol. . ...
PDULROPDDALG 5 s5 e ivte « aete ol
Siang med aggregat for automa-
tisk backenskotsel..........
Kipp med indragbar isdubb och
kapp med griporgan........
Blindkdpp med kompass. .. ...

De Blindas Firening (DBF)
Prov med kasettbandspelare for
talboksindamél............

Beriakna-
de kost-
nader*

21 600
35 000
2 000
500
500
55 000
1 000

Prov med Ultra Sonic Aid.....
Vidareutveckling av skjutmatt
for synskadade metallarbeta-

Bricke Ostergdrd
Specialleksaker for paraplegiker
Pusselsystem for koordinations-

Utveckling av enklare gymna-
stilredskap. . & ailaai ool
Utveckling av mdébler for skola
och bostad. ... oc.vevasmas
Stolar for tonusvéxlare........
Utveckling av rullstolar for barn
Tréaningscykel for handbruk....
Utveckling av pedagogiska
LTI 5 o ot A T o b <

Teknisk audiologi, karolinska insti-

tutet
Undersokning av &éronproppar
till horapparater.... .. .. e

Visternorrlands lins landsting
Kliniken for langvarigt kropps-
sjuka, lasarettet, Ornskildsvik
Ho6j- och sdnkbar sdng for oro-
ligaypatienter-it. i o .
Traversanordning for géngtri-
ning och aktivering.........
Specialsdng for vandning av
L DTUR (11 e e

Beridkna-
de kost-
nader*

1 500

*) 1. Kostnad ej angiven.

2. Kostnad ej specificerad for varje projekt.
3. Kostnaden ingér i institutionens ordina-

rie budget.
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Bilaga 4

Utvecklings- och forskningsarbete med tekniska hjilpmedel av kvalificerat slag

e g5 Forskningsinstitution Beriknade
Forskningsprojekt Forskningsledare kostnader*
A. Allménna uppgifter kring tekniska
hjéalpmedel
I Behovsanalyser
a) Hilsa-Yrke-Bostad. Goteborgs- Goteborgs Stads Statistiska Kontor, 30 000
undersokning. Avsnitt: Tekniska 1:e aktuarie R. Gustafsson,
hjédlpmedel, transportfrigor, bo-| Likargruppen i Géteborg, Ordf. Pros.
stadstekniska atgirder S-O Brattgard
b) Behovet av tekniska atgidrder fér| Handikappforskningen, Gbg, Pros.
familjer med handikappade barn S-O Brattgard
Sociologiska Institutionen Goteborgs
Universitet, Ass. L. Granér, Prof.
E. Dahlstrom
Bricke Ostergard, Goteborg, Overla-
kare I. Olow
¢) Forekomsten av tekniska hjilp-| Socialmedicinska Inst. i Stockholm 70 000
medel bland svért handikappade och Uppsala, Prof. G. Inghe och R.
med rorelsehinder. Behovet av at- Berfenstam
gérder for att klara den dagliga| Handikappforskningen, Pros. S-O
livsforingen Brattgard
" 1L Effekten av tekniska dtgirder pa
den handikappades situation
a) De tekniska hjdlpmedlens utnytt-| Avd. for fysikalisk terapi och rehabi- 13 000
jandegrad av den enskilde handi- litering, Goteborg, Doc. E. Helan-
kappade. Efterundersékning der
b) Effekten av tekniska hjdlpmedel| Likargruppen i Goteborg, Ordf. Pros. 100 000
och bostadstekniska atgirder for S-O Brattgéard
de handikappades livsforing Socialndmnden, Goteborg, Socialdir.
A. Magnusson
¢) Betyddsen av tekniska dtgidrder| Handikappforskningen, Gbg, Pros.
for den handikappades majlighe- S-O Brattgéard 21 000
ter till inplacering i arbetslivet Inst. for medicinsk rehabilitering, Go-
teborg, Prof. O. Hook
d) Effekten av tekniska hjdlpmedel] Neurologiska rehabiliteringskliniken, 15 000
och andra rehabiliteringsatgéirder Goteborg, Dr A. M. Lindberg-Bro-
hos paraplegiklientel med sarskild man
hansyn till social funktionsfor-
méaga
e) Unders«okning av ett under 16 ar| Neurologiska kliniken, Giteborg, 50 000
insamlat MS-klientel i Géteborg Prof. T. Broman
med sirskild hénsyn till férlopp
och sociala konsekvenser for den
handikappade
f) Efteruadersokning av 1 ars afasi-| Neurologiska kliniken, Géteborg, 10 000
kientel med hédnsyn till effekten
av rehabiliteringsatgarder Prof. T. Broman

* 1 Kostnad ej angiven

2 Kostnad ej specificerad fér varje projekt
3 Kostnaden ingdr i institutionens ordinarie budget




122

. R Forskningsinstitution Beridknade
Forsiningaprojekt Forskningsledare kostnader
B. Protesforskning
1 Allmdnna forskningsuppgifter
kring protes- och bandageproblem
a) Studier over muskelstyrka och| Ortopediska kliniken, Uppsala, Prof. 2
gingfunktion med sikte pa protes- T. Hiertonn
och ortoskonstruktion
b) Cirkulationsforhallanden i ampu-| Ortopediska kliniken, Uppsala, Prof. 3
tationsstumpar T. Hiertonn
¢) Filmade studier av protesfunktion| Ortopediska kliniken, Uppsala, Prof. 2
T. Hiertonn
d) Muskelkraftmiitning hos under-| Ortopediska kliniken, Rehabiliterings- i
bensamputerade centralen och Klin. Fysiologiska
centrallaboratoriet, Uppsala, Prof.
T. Hiertonn
e) Gang- och funktionsanalys for| Ortopediska kliniken, Goteborg, Prof. 30 000
proteskonstruktion och protes- C. Hirsch
testning
f) Rorelseapparatens mekaniska och| Ortopediska kliniken, Goteborg, Prof. 200 000

strukturella byggnad med sikte pa
att genom tekniska atgérder redu-
cera handikapp

Korta kniledshandage

~

g

h) Belastningsférhallanden vid ging

i) Provning av kommersiella protes-
system

j) Styrningslogiken fér armproteser

k) Analys av barnets handfunktion
for protesforskning

1) Utveckling av proteshandske
m) Kraftupptagning i benprotes

n) Plastbandage for barn med rygg-
mirgsbrack och CP

0) Air-cushion-socket fér underbens-
amputerade

11 Konventionella proteser

a) Utveckling av konventionella pro-
teser for arm och ben, tidigprote-
ser efter operation, testning av
proteser och protesdetaljer

b) Benprotes for fokomelier

¢) Kniledsmekanism for dysmeli-
barn

d) Proteser fér nyopererade

~

C. Hirsch

Ortopediska avd., Regionsjukhuset,
Orebro, Bandagem. R. Holmgren

Norrbackainstitutet

Protesforskningslaboratoriet Norr-
backainstitutet, SVEN-gruppen

Eugeniahemmet, Overlikare S. Jon-
siater

Protesforskningslaboratoriet Norr-
backainstitutet

Eugeniahemmet, Overldkare S. Jon-
sater

Protesforskningslaboratoriet Norr-
backainstitutet, SVEN-gruppen

SVCR, Civiling. B. Roos, Een-Holm-
gren Ortopediska AB, Stockholm

Bricke Ostergird, Goteborg, Overl. 1.
Olow

Avd. for ortopediska och tekniska
hjdlpmedel, Goteborg, Bandagem.
A. Magnusson

Een-Holmgren Ortopediska AB, Upp-
sala

Ortopediska kliniken Uppsala,
T. Hiertonn

Prot.

Ortopediska kliniken Uppsala, Prof.
T. Hiertonn

Een-Holmgren Ortopediska AB
sala

Ortopediska kliniken Uppsala,
T. Hiertonn

Eugeniahemmet, Overl. S. Jonsiter

Ortopediska kliniken Uppsala, Prof.
T. Hiertonn

Ortopediska kliniken Uppsala, Prof.
T. Hiertonn

Upp-
Prof.
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- ey ol Forskningsinstitution Berdknade
Forsicningaprojeict Forskningsledare kostnader
e) Utveckling av konventionella pro-| Ortopediska kliniken Goteborg, Prof. 30 000
teser for arm och ben, testning C. Hirsch
Avd. for ortopediska och tekniska
hjilpmedel, Bandagem. A. Magnus-
son
f) Utveckling av proteser for tidig-| Ortopediska kliniken, Malmo, Prof. A. 1
bruk efter operation Hulth
¢) Protesens utrustning med hand| Eugeniahemmet, Overl. S. Jonsiiter .
contra hook, analys
h) Vidareutveckling av kni- och fot-| SVCR, Civiling. B. Roos 2
leder for benprotes Protesindustri
111 Ytiire kraftkdlleproteser
a) EMG-studier med sikte pa styr-| Laboratoriet foér klinisk neurofysiolo-| 200 000
ning av olika tekniska hjalpmedel gi, Goteborg, Doc. I. Petersén
genom muskelpotentialerna Chalmers Tekniska Hogskola, Civil-
ing. R. Kadefors
E. Kaisers Lab., Képenhamn
Ortopediska kliniken Goteborg, Prof.
C. Hirsch
b) Elektromekanisk handprotes med| FOA 2, Stockholm, Overing. T. Pers- 150 000
adaptivt grepp son
Flera delprojekt ingar SVEN-gruppen
¢) Pneumatisk handprotes med del-| Ortopediska kliniken Uppsala, Prof. 2
projekt T. Hiertonn
Avd. for flygplanstatik, KTH Stock-
holm, Prof. T. Rand
d) Utnyttjande av myoelektriska po-| Ortopediska kliniken Uppsala, Prof. )
tentialer for servostyrning T. Hiertonn
Fysiska inst., Uppsala, Klin. neuro-
fysiologiska lab. Uppsala
¢) Kliniska och elektromyografiska| Laboratoriet for klinisk neurofysio- 10 000
studier av motoriken i vissa yrkes- logi, Goteborg, Doc. I. Petersén
grupper Chalmers Tekniska Hogskola, Civil-
ing. R. Kadefors
f) Transducers vid styrning av pro-| Laboratoriet for klinisk neurofysio- 100 000
tes och andra tekniska hjédlpmedel logi, Goteborg, Doc. I Petersén
Institutionen for mitteknik, CTH,
Civiling. R. Magnusson, Civiling.
R. Kadefors
E. Kaisers Lab., Képenhamn
¢) Psyko-tekniska studier av rorel-| Laboratoriet for klinisk neurofysio- 25 000
sefunktionen hos motoriskt handi- logi, Goteborg, Doc. I Petersén
kappade patienter Ortopediska kliniken Goéteborg, Dr
P. Herberts
E. Kaisers Lab., Képenhamn
h) Utveckling av mikro-elektriska| Chalmers Tekniska Hogskola Gote- 75 000

kretsar for anviandandet av bio-
elektriska signaler

i) Vidareutveckling av armprotes-
system med YK

j) Pneumatiska armproteser av 1ag-
tryckstyp

borg, Civiling. R. Magnusson, Civil-
ing. R. Kadefors

Laboratoriet for klinisk neurofysio-
logi, Goteborg, Doc. I Petersén

E. Kaisers Lab., Képenhamn

Protesforskningslaboratoriet Norr-

§ backainstitutet

'SVEN-gruppen

Protesforskningslaboratoriet Norr-
backainstitutet

TSVEN-gruppen
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bundne och av rullstolar ur fysio-
logisk, anatomisk och teknisk syn-
punkt. Konstruktion av rullstolar

d) Konstruktion av hoj- och sankbar

rullstol

e) Vidareutveckling av tredelad rull-
stol

f) Adaptering och utveckling av
styrfunktioner for el-rullstol

~

Pros. S-O Brattgard

Inst. for medicinsk rehabilitering,
Goteborg, Prof. O. Ho6k

Avd. for maskinelement, CTH, Gote-
borg, Prof. B. Jakobsson

Anatomiska institutionen, Goteborg,
T.f. pros. T. Lewin

SVCR, Civiling. B. Roos

SVCR, Civiling. B. Roos

SVCR, Civiling. B. Roos

o A Forskningsinstitution Beridknade
Fordkuingsgea) it Forskningsledare kostnader
k) Pneumatisk underarm med ven-| Protesforskningslaboratoriet Norr- 2
tilsystem backainstitutet
SVEN-gruppen
1) Utveckling av YK-proteser inkl.| KTH, Stockholm, Prof. T. Rand 85 000
delprojekt Ortopediska kliniken Uppsala, Prof.
T. Hiertonn
Een-Holmgren Ortopediska AB
Uppsala
IV Ortoser (stodjebandage)
a) Vidareutveckling och forskning| Ortopediska kliniken, Uppsala, Prof. U
kring ortoser. Flera delprojekt T. Hiertonn
ingér
C. Transporthjidlpmedel
1 Allmdnna forskningsuppgifter
kring transporthjdlpmedel
a) Behovsanalyser, se A. I a) och b)
b) Effekten av transporthjidlpmedel,
se A. II a), b) och c)
¢) Antropometriska undersokningar| Anatomiska institutionen Goteborg, 25 000
av handikappade med sikte pa T.f. pros. T. Lewin
rullstolskonstruktioner och bil-| Handikappforskningen Géteborg,
sitsar Pros. S-O Brattgard
d) Analys av de handikappades Inst. f6r medicinsk rehabilitering, 120 000
kraftresurser med sikte pa rull- Goteborg, Prof. O. Hook
stolskonstruktion, hissar, bilkér-| Handikappforskningen Géteborg
ning m. m. Pros. S-O Brattgard
Anatomiska institutionen Goteborg
T.f. pros. T. Lewin
e) Utredning av handikappades be-| Kliniskt-Fysiologiska laboratoriet, 25 000
hov av parkeringsplatser. Bedom- Goteborg, Doc. G. Grimby
ning av gangférmaga och fysisk| Avd. for fysikalisk terapi och rehabi-
belastning vid gang hos vissa litering, Goteborg, Doc. E. Helan-
handikappade der :
11 Forskning kring rullstolsproblem
a) Funktionsanalys av rullstolar med| Statens Institut for Byggnadsforsk-
sikte pa bostadsdimensionering ning, Ark. S. Thiberg
b) Funktionstestning av rullstolar Handikappforskningen Géteborg 15 000
Pros. S-O Brattgard
Inst. for medicinsk rehabilitering,
Goteborg, Prof. O. Hook
Avd. for maskinelement CTH, Gote-
borg, Prof. B. Jakobsson
¢) Funktionsanalys av den rullstols-| Handikappforskningen Géteborg, 150 000




konstruktion av skdp, héj- och
sdnkbara bénkar, spisar och skap

Pros. S-O Brattgard,

Inst. fér medicinsk rehabilitering,
Goteborg, Prof. O. H60k,

Avd. for arkitektur, CTH, Goteborg,
Lab. J. Olivegren, Ark. SIR M. o. R.
Aberg, Goteborg

: ot Forskningsinstitution Berdknade
Hae Eningsnrojest Forskningsledare kostnader
g) El-driven rullstol for neurosedyn-| SVCR, Civiling. B. Roos L
barn
h) Hydrauliskt servobromsaggregat | DHR 3
i) Utveckling av styrfunktion for el-| Avd. for ortopediska och tekniska »
rullstol hjalpmedel, Géteborg, Ing. H. Ro-
bertson
111 Biltransportfragor
a) Konstruktion av bilaggregat for| Handikappforskningen, Géteborg,
rorelsehindrade, stolforflyttnings- Pros. S-O Brattgard 20 000
anordning Inst. for medicinsk rehabilitering,
Goteborg, Prof. O. Hook
b) Konstruktion av knd- och arm-| SVCR, Civiling. B. Roos
mandvrerat styraggregat 3
¢) Servostyrning for bil SVCR, Civiling. B. Roos £
. Tekniska hjédlpmedel och tekniska
dtgirder for boendefunktionen
I Allmdnna forskningsproblem
a) Analys av boendefunktionen for| Handikappforskningen, Giteborg, 150 000
rorelsehindrade med sikte pd an- Pros. S-O Brattgard,
vindning och konstruktion av| Inst. fér medicinsk rehabilitering,
tekniska hjdlpmedel Goteborg, Prof. O. Hook,
Neurologiska rehabiliteringskliniken,
Goteborg, Dr A. M. Lindberg-Bro-
man
Avd. for arkitektur, CTH, Goteborg,
Lab. J. Olivegren, Ark. SIR M. o. R.
Aberg, Goteborg,
Stiftelsen Fokus, Goteborg
b) Bostadsfunktionen fér de handi-
kappade, se A. I a) och b)
c) Bostads- och servicesituationen| Socialmedicinska Inst. i Stockholm 50 000
for svart handikappade och Uppsala, Prof. G. Inghe och R.
Berfenstam
Handikappforskningen, Giteborg,
Pros. S-O Brattgard
d) Bostadsplanering for handikap- Statens Institut for Byggnadsforsk- 300 000
pade ning, Ark. S. Thiberg (3 ar)
e) Analys av handikappade husmod-| Konsumentinstitutet, Stockholm 200 000
rars arbetsforméga. Jamforelse| Avd. for fysikalisk terapi och rehabi-
mellan normala och handikappa- litering, Goteborg, Doc. E. Helan-
de husmodrars prestationstor- der,
méga. Bedomning av olika reha-| Arbetsvirden i Goteborgs stad
biliterande atgédrders effekt p4
denna prestationsférméaga
11 Speciella forskningsproblem kring
koksfunktionen
a) Analys av koksfunktionen. Ny-| Handikappforskningen, Géteborg, 15 000
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a) Taktil givare i kombination med
olika signalsystem

b) Radiotransmissionsanldggning for
horselskadade

¢) Samtalsanliggning for dévblinda

d) Féltstyrkemeter for teleslinga

SVCR, Civiling. B. Roos

SVCR, Civiling. B. Roos,

Sv. AB Tridlos Telegrafi

SVCR, Civiling. B. Roos

Teknisk Audiologi, Stockholm,
Forskn.ing. B. Johansson

: A Forskningsinstitution Beriknade
Forskningsprojehit Forskn;gngs]edare kostnader
b) Konstruktion av hoj- och sankbar| SVCR, Civiling. B. Roos 1
diskbink med éverskap
III Speciella forskningsproblem Handikappforskningen, Géteborg 10 000
kring toalettrumsfunktionen Pros. S-O Brattgard,
Inst. for medicinsk rehabilitering,
Goteborg, Prof. O. Hook,
Avd. for arkitektur, CTH, Goteborg,
Lab. J. Olivegren, Ark. SIR M. o. R.
Aberg, Goteborg
IV Signalsystem i bostaden
a) Signal- och elstrombrytarsystem| Handikappforskningen, Géteborg, 10 000
for svart rorelsehindrade, omfat- Pros. S-O Brattgard,
tande porttelefon, dorrlas, spis,| Inst. f6r medicinsk rehabilitering,
ljus m. m. Goteborg, Prof. O. Hoo6k,
Ing.firma K. G. Eliasson AB, Gote-
borg, Ing. S. Andersson
b) Roststyrd porttelefon, fjarrman-| SVCR, Civiling. B. Roos &
ovrerad porttelefon och dorrlas
¢) Signalanordningar foér dovblinda | SVCR, Civiling. B. Roos -
E. Personlig kommunikation
(tal, skrift m. m.)
1 Skrivmdjligheter
a) Elektriskt skrivmaskinssystem for| Inst. {or medicinsk rehabilitering, 25 000
tetraplegipatienter Goteborg, Prof. O. H60k,
Chalmers Tekniska Hogskola, Medi-
cinsk elektronik, Goteborg, Prof.
H. Wallman
b) Elektrisk visartavla med utskrift| Briicke Ostergard, Goteborg, Overl. 1
for svért rorelsehindrade elever I. Olow
Pedagogiska hjdlpmedelscentralen,
Goteborg, Tillsyningslidrare
U. Lekemo
¢) Programmering av telefonvixel| Avd. for fysikalisk terapi och rehabi- 150 000
(avsedd for handikappade) i syfte litering, Doc. E. Helander,
att mita arbetsprestationen jam-| Televerket, Goteborg,
fort med normala samt att miita| Chalmers Tekniska Hogskola
effekten av rehabiliterande atgar-
der pa denna prestation
1T Talproblem
a) Apparat for nummerslagning pa| SVCR, Civiling. B. Roos 2
telefon
b) Se G. a)
¢) Se F. a)
d) Se F. b)
e) Se F. ¢)
f) Kommunikationshjidlpmedel vid | Inst. f6r medicinsk rehabilitering, s
bulbérparalys Goteborg, Prof. O. Hé0k
F. Forskningsprojekt for horselskadade
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Forskningsprojekt Forskningsinstitution Beridknade
Forskningsledare kostnader
e) Huvudburen hoérapparat med Teknisk Audiologi, Stockholm, 3
amplitudkompression Forskn.ing. B. Johansson
f) Transposer for svart horselskada-| Teknisk Audiologi, Stockholm, -
de Forskn.ing. B. Johansson
g) Dimensionering av teleslinga, tele-| Teknisk Audiologi, Stockholm, 8
spole i huvudburen apparat Forskn.ing. B. Johansson
h) Frekvenstransponering for svart| Teknisk Audiologi, Stockholm, g
horselskadade Forskn.ing. B. Johansson
i) Icke linearitet i horapparat Teknisk Audiologi, Stockholm, -
Forskn.ing. B. Johansson
j) Samband mellan den akustiska| Audiologiska avdelningen, Oronklini- 250 000
signalens karaktdr och inldrning ken, Umed, Doc. B. Nordlund, (4 ar)
Byggnadsakustiska avd. LTH, Lund,
Lab. T. Kihlman
. Forskningsprojekt for blinda,
synskadade
a) Apparat for talpresentation av SVCR, Civiling. B. Roos, $
mitdata fér synskadade W. Ahs elektronikfirma
b) Se F. ¢)
¢) Guide-trad for blinda SVCR, Civiling. B. Roos, 2
W. Ahs elektronikfirma
d) Radarkédpp-vibrator DHR 2
e) Samhillsplanering for synskadade| SVCR, Civiling. B. Roos, 3
i visst distrikt DBF
. Forskningsprojekt med sikte pa tek-
niska hjidlpmedel for forlamade
a) EMG-studier och muskeltestnin-| Inst. for medicinsk rehabilitering, 150 000
gar av paretiska patienter for be- Goteborg, Prof. O. Hook,
stimning av konstruktioner av| Laboratoriet for klinisk neurofysio-
tekniska hjdlpmedel. Muskeltest- logi, Goteborg, Doc. I. Petersén,
apparater Handikappforskningen, Géteborg,
Pros. S-O Brattgérd,
b) Bestdmning av rorelseomféng och| Handikappforskningen, Giteborg, 15 000
kraftresurser hos svart rorelse- Pros. S-O Brattgard,
hindrade, rullstolsbundna Anatomiska institutionen, Goéteborg,
T.f. pros. T. Lewin,
Inst. for medicinsk rehabilitering,
Goteborg, Prof. O. Hook
¢) Hoj- och sidnkbar sdng. Hjdlpme-| Inst. fér medicinsk rehabilitering, 15 000
del till sdngen for svart rorelse- Goteborg, Prof. O. Hook,
hindrade Handikappforskningen, Géteborg,
Pros. S-O Brattgard,
Avd. for maskinelement, CTH, Gote-
borg, Prof. B. Jakobsson
d) Arbets- och sittfunktionen hos Anatomiska institutionen, Goéteborg, 10 000
svart rorelsehindrade T.f. pros. T. Lewin,
Handikappforskningen, Géteborg,
Pros. S-O Brattgérd,
Bricke Ostergard, Géteborg, Overl.
I. Olow
e) Vibrationsapparatur for spastiker| Klin. neurofysiologi C-lab. Uppsala, 19 000

Overl. K-E Hagbarth,

Folke Bernadottehemmet, Uppsala,
Doc. B. Bille,

Kungsgardets Sjukhus, Uppsala,
Overl. L. Linder
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: e st Forskningsinstitution Beriknade
Forskningaprojeks Forskningsledare kostnader
f) Cirkulations- och andningsfysio-| Pediatriska kliniken, Goteborg, Prof. 75 000
logiska forskningar med sikte pa P. Karlberg,
behovet av hjilpmedel for funk-| Bricke Ostergird, Géteborg, Overl.
tionstraning I. Olow
g) Provning av farmakas effekt i| Laboratoriet for klinisk neurofysiolo- 20 000
kombination med vissa tekniska gi, Goteborg, Doc. I. Petersén, Dr
hjialpmedel fér handikappade P. Leissner
h) Ho6j- och sdnkbar sing, arbets-| Neurologisk rehabilitering, 1
fysiologisk undersokning Karolinska Sjukhuset, Stockholm
i) Muskeltestapparat Neurologisk rehabilitering, 1
Karolinska Sjukhuset, Stockholm
j) Strombrytare for respirator Ortopediska kliniken, Uppsala, Prof. 1
T. Hiertonn
k) Liten kraftkilla for hjdlpverktyg| DHR 1
1) Pneumatisk lyftplatta DHR :

m) Kontaktanordning for rérelse-
hindrade

SVCR, Civiling. B. Roos




BILAGA C

Svenska Centralkommittén for Rehabilitering (SVCR)
Av kanslichef Karl Montan

Pa 1880-talet introducerades efter dans-
ka impulser egentlig vanforevard i Sve-
rige. Salunda tillkom vanforeanstalter-
na i Goteborg, Hilsingborg och Stock-
holm. Starten, som skedde pa enskilda
initiativ, var i samtliga fall mycket
blygsam — niirmast sma arbetstrénings-
verkstiider. Efter hand byggdes de emel-
lertid ut och var pa 1910-talet i princip
uppbyggda som monsteranstalten i Ko-
penhamn, dvs. med ortopedisk klinik,
bandageverkstad och yrkesskolor.

Nir verksamheten natt denna omfatt-
ning, uppstod behovet av att finna ett
forum for inbordes radpliagning och for
overenskommelse om gemensamma ini-
tiativ och 6vrig samordning av olika at-
girder. Sa tillkom ar 1911 pa initiativ
av vanforeanstalten i Goteborg samar-
betsorganet Svenska Vanforeanstalter-
nas Centralkommitté (SVCK). Det kan
hir ocksa nimnas, att dylika organ ska-
pades av liknande skl i ett flertal lin-
der.

Till centralkommittén anslots 1930
den da startade vanforeanstalten i Hér-
nosand. Under 1950-talet anslot sig yt-
terligare en rad andra institutioner
och organisationer med uppgifter in-
om detta vardomrade till centralkom-
mittén, varvid namnet #ndrades till
Svenska Vanforevardens Centralkom-
mitté (SVCK).

Under 1960-talet har en annan for-
indring av centralkommitténs struktur
skett, som inneburit tva viisentliga, nya

9714948

inslag — bAda syftande till en bredd-
ning av centralkommitténs verksambhet.
Silunda har stadgarna indrats, sa att
dven andra enskilda organisationer
inom rehabiliteringsomradet &dn de,
som sysslar med de ortopediskt handi-
kappade, kan vinna intrdde i central-
kommittén. Vidare bestdmdes i stadgar-
na, att i styrelsen skulle finnas repre-
sentanter for Kungl. Maj:t (3 repr.)
samt for Svenska Landstingsférbundet
och Svenska Stadsférbundet (vardera
1 repr.). Namnet har i anslutning hér-
till idndrats till Svenska Centralkom-
mittén for Rehabilitering (SVCR).
Tretton enskilda organisationer och
institutioner med riksbetonade uppgif-
ter inom rehabiliteringsverksamhet &r
f.n. medlemmar i SVCR, nimligen de
fyra vanforeanstalterna, Eugeniahem-
met, Svensk Ortopedisk Forening, Riks-
foreningen mot Reumatism, Riksfor-
eningen mot Polio, Svenska MS-for-
eningarnas Riksférbund, De Blindas
Forening, Horselfrimjandets Riksfor-
bund, Riksférbundet for CP-barn, Sve-
riges Dovas Riksforbund. I stort sett
har SVCR:s stadgar samma karaktir
som de ursprungliga fran 1911.* Det bor
dock framhaéllas, att i samband med se-
naste omorganisation har en uppgift,
som angavs i tidigare stadgar, uteslu-

* Den som 4r intresserad av en mera detal-
jerad skildring av SVCR:s tidigare utveckling
hinvisas till Sociala Meddelanden nr 5—6/
1961, »50 ar i vanforevardens tjanstnr.
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tits, nimligen den att limna ekonomiskt
stod at vanfora.

SVCR:s uppgifter framgar av stad-
garna:

a) att befrimja samarbete mellan de
till SVCR anslutna medlemmarna,

b) att befrimja en rationellt organi-
serad rehabilitering och foretaga er-
forderliga utredningar och beframja ve-
tenskaplig forskning och i samband
hiarmed samarbeta med offentliga och
enskilda organ, som ha till uppgift att
forebygga eller begrinsa verkningarna
av invaliditet,

c) att genom stipendieverksamhet
och dylikt befrimja befattningshava-
res inom rehabiliteringsverksamhet vi-
dareutbildning,

d) att bedriva upplysningsverksam-
het i fragor, som beror rehabilitering,

e) att uppehélla kontakt med ut-
lindsk rehabiliteringsverksamhet,

f) att till fromma for rehabiliterings-
verksamheten férvalta de medel, som
sta till SVCR:s forfogande.

Om verkstidllande av dessa uppgifter
sags:

SVCR:s organ, utéver allmint mote,
styrelse och arbetsutskott, utgores av
ett kansli med sektioner for utred-
nings-, utvecklings-, informations- och
serviceverksamhet. For genomforande
av sina uppgifter kan SVCR i erforder-
lig utstrickning ta initiativ till nya pro-
jekt pa rehabiliteringsomradet och ge-
nomféra dylika genom egen verksam-
het.

Nedan beroérs SVCR:s uppgifter en-
ligt stadgarna.

Samarbetsfragor

SVCR har haft och har alltjaimt betydel-
se som plattform for inbdordes samrad
mellan medlemsorganisationerna. Allti-
fran borjan hade detta samrad en myec-
ket konkret innebérd — de allt storre

vanforeanstalterna hade manga identis-
ka, administrativa och organisatoriska
problem. Senare har centralkommittén
genom arbete i styrelse, arbetsutskott,
expertgrupper och konferenser skapat
mojligheter till kontinuerliga inbordes
informationer och konsultationer.

Det bor understrykas, att central-
kommittén inte har nagon befogenhet
att foreskriva enskilda medlemsorgani-
sationer nagra atgirder. Centralkom-
mitténs inflytande begrinsas i dylika
fall till rekommendationer.

Samarbetet kommer i 6vrigt till ut-
tryck inom de olika utrednings- och
utvecklingsprojekt och andra aktivite-
ter pd omradet, som gemensamt etable-
ras.

Malsittning
Alltifran bérjan av sin verksamhet har
SVCR sokt framlidgga forslag i olika av-
seenden for att fi varden av handikap-
pade forbittrad. Harvid har ocksi be-
tydande belopp anslagits for genom-
forandet av sidana forbittringar. Fran
tidigare skede skall hir endast tas nig-
ra exempel: inférandet av kurators-
verksamhet vid vanféreanstalterna, an-
ordnandet av fackbibliotek vid dessa
institutioner, anslag till proteser, stod-
jebandage och rullstolar, férsiljnings-
organisation av vanféras arbeten.
SVCR:s verksamhet har under senare
4r i hog grad dominerats av fragor,
som rort handikappades miljoproblem,
dvs. tekniska hjalpmedel, bostadsfragor
och samhillsplanering. Storre delen av
detta utredningsarbete sker inom ramen
for olika expertgruppers arbete. Allt-
mera har det niamligen fér SVCR fram-
sttt som nédviandigt att knyta kontakt
med experter inom olika fackomraden
for utredningsarbete och for att fram-
ligga forslag avsedda att utveckla olika
grenar av handikappvarden. Utover den



fasta personalen, bestiende av ett 60-tal
tekniska, sociala, medicinska och ad-
ministrativa experter, har SVCR till
forfogande konsulter: arvodesanstillda
rehabiliteringslidkare, arkitekt och spe-
cialtekniker.

For SVCR har det ocksa varit natur-
ligt att uppta siadan verksamhet, som
inte redan i tillriicklig grad beaktas av
andra huvudmin och som framstatt for
SVCR angeldgen sasom led i en forsoks-
verksamhet, direkt anslut-
ning till féorekommande utredningsar-
bete.

Detta verksamhetsomrade berdr en
problem f{6ér olika handi-
kappgrupper. Redan fragan om att fa
fram ett tekniskt hjilpmedel fran idé
till marknadsford artikel innesluter en
rad ofta sviardverkomliga problem. In-
om tekniskt forsknings- och utveck-
lingsarbete talas om den s.k. innova-
tionskedjan uppfinnande,
konstruerande verksamhet, industriellt
utvecklingsarbete, forsoksproduktion i
mindre skala, industriell produktion
och marknadsforing). Hela denna pro-
cess dar naturligtvis ocksd aktuell, nir
det giller hjilpmedel for handikappade,
men far sina sirskilda aspekter genom
att konsumentgruppen ir relativt fita-
lig och antalet artiklar av samma slag
salunda ofta blir mycket litet.

Hir har salunda SVCR sedan slutet av
1940-talet byggt upp en organisation
for att frimja denna utveckling. SVCR:s
tekniska avdelning samt en storre del
av  informationsavdelningen
med dessa fragor.

stundom i

mangfald

(forskning,

sysslar

Teknisk avdelning

Den tekniska avdelningen har silunda
till uppgift att tdcka innovationsked-
jans flesta delar: genom en utvecklings-
avdelning med olika tekniska laborato-
rier, en produktionsavdelning och en
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forsialjningsavdelning. En civilingenjor
star som chef for den tekniska avdel-
ningen.

Utvecklingsavdelningen har till sitt
forfogande fast anstidllda tekniker och
annan personal, (ingenjorer, hushéalls-
lirare, hushallstekniker, arbetsterapeu-
ter samt konsulter av olika slag — ar-
kitekt, formgivare etc.). Vidare har av-
delningen tillgang till stipendiater som
stillts till forfogande av Statens teknis-
ka forskningsrad. Sammanlagt ror det
sig om en personal pa ett 15-tal per-
soner. Verksamheten bedrives i huvud-
sak vid SVCR:s lokaler i Blackeberg
med tillging till elektrotekniskt och
mekaniskt laboratorium samt till prov-
ningsavdelning for bostadsfragor, hus-
hallsredskap med tillgang till kok, bad
och toalett.

Inom ramen for dessa resurser upp-
tages olika projekt till behandling av-
seende hjdlpmedel for forflyttning (spe-
cialrullstolar, motorfordon ete.), for
daglig livsforing (hjalpmedel for av-
och paklidning, toalettbestyr, kommu-
nikation med omvirlden, etc.), for ar-
bete (specialverktyg, husgerad etc.).
Aven bostadens planering och inred-
ning samt samhiillsplaneringsfrigor be-
handlas. Hir upptages ocksi i viss man
fragor rorande stodjebandage och ex-

tremitetsproteser.
Ett nidra samarbete sker hir med me-
dicinska och tekniska institutioner.

Som exempel limpar sig hiar den verk-
samhet, som bedrives for att soka kom-
ma tillritta med de ldkemedelsskadade
barnens tekniska problem. For service
i detta avseende at de neurosedynska-
dade barnen pid Eugeniahemmet har en
samverkan etablerats mellan Eugenia-
hemmet, Norrbackainstitutets protes-
verkstad och protesforskningslaborato-
rium, Een-Holmgren Ortopediska AB,
Forsvarets forskningsanstalt, Statens
tekniska forskningsrdd och SVCR.
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SVCR:s tva stipendiater, som stillts till
forfogande fran Statens tekniska forsk-
ningsrad, deltager dven i detta arbete
och ir placerade vid Norrbackainstitu-
tets proteslaboratorium resp. vid Aka-
demiska sjukhusets ortopediska klinik.
Gruppen samlas en gang i veckan un-
der ledning av SVCR:s tekniska chef
for genomgéing av enskilda falls behov
liksom av arbetsplanering for pagiaende
forskning.

Gruppen arbetar i huvudsak efter ett
kortsiktigt program for forsorjning av
det aktuella klientelet med teknisk ut-
rustning. Héar kan anféras utveckling
av en pneumatiskt driven underarms-
enhet f6r armbéagshojning, pro- och su-
pination samt griporgan. Vidare bor
namnas en konstruktion av en skulder-
ledsenhet, som kan samfungera med en
kort armrest. Aven vissa langsiktiga
projekt har emellertid borjat bearbetas.
Hit hor ett projekt for utveckling av
proteshand med elektriska eller pneu-
matiska drivservon liksom studier av
verkningsgrad hos protessystem, styr-
ningsfragor m. m.

Inom ramen for det allmédnna utveck-
lingsarbetet ligger #dven testningsverk-
samhet, som sker dels inom SVCR, dels
hos rehabiliteringskliniker och andra
medicinska enheter och arbetsvards-
och liknande institutioner, dels hos en-
skilda handikappade i deras hem.

Sedan en funktionsduglig prototyp av
hjalpmedlet erhallits, vidtar hos SVCR
eller hos intresserad fabrikant den slut-
liga for produktionen lidmpliga utform-
ningen av hjilpmedlet.

Tillverkning av en forsoksserie sker
diarpd. Om det sker genom SVCR blir
det i allmédnhet genom att engagera na-
gon lamplig underleverantor(-er). En-
dast om det ej dr mojligt att engagera
tillverkare utanfér SVCR, sker tillverk-
ningen genom SVCR:s egen blygsamma
produktionsavdelning. Efter de erfaren-

heter, som dirpa uppnétts, planeras en
slutgiltig serie av artikeln.

Den som ér fortrogen med kostna-
derna for en dylik verksamhet forstar,
att kapitalbehovet &ar betydande vid
denna visentliga del av innovationsked-
jans fullféljande. Problemet dr hirvid
sarskilt stort, da den framtida storle-
ken av aktuella serier sannolikt dr for-
hallandevis liten. Detta betyder, att
man far ridkna med att exploaterings-
kostnaderna i detta stadium antingen
méaste bestridas fran annat hall eller
planeras att senare kunna uttagas pa ett
relativt litet antal artiklar. I senare fal-
let kommer dessa saledes per styck i
forhallande till massproducerade artik-
lar att kosta avseviirda belopp.

For nédrvarande finns inte nagra eko-
nomiska medel speciellt avsedda for att
underlitta exploateringsfinansieringen
av dessa ur vinstsynpunkt relativt oin-
tressanta artiklar. Detta innebdr uppen-
bart ett hinder for utvecklingen och
SVCR har ofta betydande svarigheter
att genomfoéra denna etapp till produk-
tion av hjilpmedlet.

Kontakten med andra forsknings-
och utvecklingsinstitutioner ar vid ge-
nomférandet av innovationsprocessen
av olika skil av viixande betydelse: allt
storre resurser stiilles till forfogande;
allt fler medicinska och tekniska insti-
tutioner blir engagerade; uppgifterna
blir alltmer komplicerade och fordrar
samverkan av allt fler specialister.

Som ett bidrag i detta avseende fran
SVCR:s sida har fr.o. m. den 1 oktober
1965 inforts en periodisk redovisning av
pagaende utvecklingsprojektinom SVCR.
Som monster for detta redovisningssys-
tem har i viss man tagits det system,
som anvindes av det amerikanska
National Academy of Sciences — Na-
tional Research Council (Committee on
Prosthetics, Research and Develop-
ment) vid dess redovisning av forsk-



nings- och utvecklingsprojekt. Avsikten
ar att pA svenska och engelska fortsitt-
ningsvis publicera en ny sadan redo-
visning varje halvar (dvs. 1 januari och
1 juli).

Genom att SVCR av International
Society for Rehabilitation of Disabled
(ISRD) fatt i uppdrag att fungera som
clearingorgan rorande information om
tekniska hjidlpmedel at ISRD:s med-
lemsorganisationer i ett 70-tal ldnder
har SVCR #dven pa detta sitt fatt en
mycket god kontakt med rehabilite-
ringsinstitutioner 6ver hela virlden och
diarmed en mojlighet att nédra folja ut-
vecklingen pa detta omrade.

Produktion och marknadsféring av
tekniska hjdlpmedel fér handikappade
framstar siledes som en visentlig och
avslutande del av innovationskedjan.
Som nadmnts har SVCR en mindre pro-
duktionsavdelning och denna har tolv
anstilllda tekniker och mekaniker. Men
produktionen replierar i huvudsak pa
andra produktionsenheters bl. a. arbets-
vardsinstitutioners kapacitet. En in-
kops- och forsidljningsorganisation fin-
nes dven i detta sammanhang (nio an-
stdllda).

Service och konsultation

Som en f6ljd av att olika hjidlpmedel
forts ut pa marknaden framstar behovet
av service for applicering och repara-
tioner av hjialpmedlet. Dessa service-
uppgifter, som naturligtvis 4r intimt
forknippade med bade utvecklingspro-
blem och konsultationer samt informa-
tion, kan tillféras SVCR dels genom
remisser fran likare, social- och arbets-
vardare etc., dels genom en kontinuer-
ligt organiserad serviceinsats, som sker
bl.a. vid Eugeniahemmet och Norr-
backainstitutet samt vissa sjukhus inom
Stockholmsomradet samt dels genom
egna initiativ av enskilda handikappa-
de och deras anhoriga.
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Tre ingenjorer, en laboratorietekni-
ker och en servicetekniker dr nu en-
gagerade for konsultations- och service-
uppgifter. De iir utrustade med skép-
bilar for att kunna medfora verktyg och
hjédlpmedel och gor vid behov och i man
av tid resor over hela landet. En viss
specialisering har skett genom att en
ingenjor sysslar med hjialpmedel éat
handikappade barn, medan de &vriga
handligger fragor rorande ovriga tek-
niska hjialpmedel. For att oka kapaci-
teten till storre insatser avseende kon-
sultationer pa invalidbostads- och sam-
héllsplaneringsomradet har &dven en
byggnadsingenjor anstillts.

Konsultationsverksamheten avseende
fragor i samband med anskaffande av
motorfordon at rorelsehindrade ér av
viisentlig betydelse. For arbetsvardsor-
ganen gores hir i 6kad omfattning ut-
redningar och prov. Genom tillmétes-
gdende fran ledningen for Skarpnicks
flygfalt, har detta omrade kunnat fa dis-
poneras under vissa tider for provkor
ning i detta sammanhang. §

En visentlig del av konsultationerna
sker i 6vrigt inom ramen for informa-
tionsverksamheten (se nedan).

Nagon fortlopande statistik gores inte
over antalet konsultationer. Vissa perio-
der fores dock sadan statistik for att
fa stickprov pa frekvensen. Hirigenom
torde for ar 1965 antalet besokande hos
SVCR:s tekniska avdelning samt infor-
mationsavdelning kunna beridknas till
ca 4000, skriftliga konsultationer till
ca 2000 och telefonkonsultationer till
15 000. Konsultationsverksamheten vid
forsiljningsavdelningen har hérvid inte
medriknats.

Informationsverksamhet

SVCR:s informationsverksamhet hand-
has av en sirskild informationsavdel-
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ning med tolv anstillda. Verksamheten
omfattar bl. a. framstéillning av tryck-
saker, film och utstillningar, kursverk-
samhet och 6vriga utbildningsuppgifter,
demonstration av tekniska hjilpmedel
samt internationell informationsverk-
samhet.

Den tryckta produktionen utgérs av
tidskriften Information om rehabilite-
ring, skriftserie, informationsblad om
tekniska hjdlpmedel och en kontinuer-
ligt utkommande fullstéindig forteckning
over tekniska hjilpmedel for handikap-
pade.

Den tryckta produktionen utsénds kon-
tinuerligt och kostnadsfritt till SVCR:s
medlemsorganisationer samt personer
verksamma inom statliga och av lands-
ting och stider utanfor landsting drivna
organ och institutioner med rehabilite-
ringsuppgifter. Enskilda handikappade
kan erhalla material utan kostnad.

En betydande del av informations-
verksamheten #r framstillning och ut-
hyrning av audivisuella hjilpmedel.
Produktionen av instruktionsfilm, bild-
band och ljudbildband inom rehabilite-
ringsomradet har i viss utstrickning
skett i samarbete med skoloverstyrelsen,
rehabiliteringskliniken vid Danderyds
sjukhus, karolinska sjukhuset, Norr-
backainstitutet, Eugeniahemmet och R6-
da korset. For uthyrning disponeras ca
25 olika rehabiliteringsfilmer samt ljud-
filmslingor och ljudbildband.

SVCR har permanenta utstdllningslo-
kaler i Blackeberg for bostadsarrange-
mang och tekniska hjialpmedel for han-
dikappade. For forsiljning eller uthyr-
ning finns portabla standardutstéillning-
ar, avseende hjidlpmedel for rorelsehind-
rade respektive synskadade. SVCR ar-
rangerar pa bestiillning separata utstill-
ningar.

Den centrala delen av utbildnings-
verksamheten utgor kurserna »Handi-
kappades Miljoproblem». Serien pabor-

jades &r 1962. Hittills har niira 1 000 del-
tagare besokt dessa kurser.

En viss specialisering i denna kurs-
verksamhet har dessutom skett si att
personal, som t.ex. dr sysselsatt med
handikappade husmédrar, kan fa kurs-
planer tillriattalagda speciellt for dem.

I betydande utstrickning medverkar
SVCR idven pa annat sitt i utbildning
av rehabiliteringspersonal. Salunda in-
gar studier hos SVCR i flertalet utbild-
ningskurser av sjukvirds- och social-
vardspersonal forlagda till Stockholms-
omradet. Vidare anordnar SVCR iven
lokala kurser at landsting och andra
huvudmin.

Ett systematiskt samarbete med ut-
bildningsanstalterna fér arbetsterapeu-
ter i Linkoping och Orebro har etable-
rats rorande praktikantutbildning. Sam-
ma géller for utbildningen av hushalls-
tekniker vid Stockholms stads yrkes-
skolor.

For utbildningen av personal inom
ortopediska verkstider har siirskilda
atgiarder vidtagits. Utbildningsplaner
har uppgjorts och olika konferenser och
kurser m.m. arrangeras kontinuerligt.
Denna utbildningsverksamhet ledes av
en sirskild expertgrupp med represen-
tanter bl.a. for berérda kommunfér-
bund.

I sammanhanget kan iven nidmnas
SVCR:s bibliotek, under utbyggnad se-
dan 1966 for att i allt storre utstrick-
ning kunna sta till tjinst med rehabili-
teringslitteratur, speciellt avseende
hjalpmedel och miljofragor. Registre-
ring av litteraturbestandet sker enligt
UDK-systemet.

Utliindska kontakter

SVCR har en livlig kontakt med utléinds-
ka rehabiliteringsorganisationer. Pa det
nordiska planet sker samarbetet till stor
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del via Nordisk Forening for Rehabili-
tering (NFR). Pa det oOvriga interna-
tionella planet sker samarbetet visent-
ligen genom International Society for

Rehabilitation of the Disabled (ISRD).
Som tidigare nidmnts har SVCR tillde-
lats vissa uppgifter av ISRD avseende
information om tekniska hjilpmedel.



BILAGA D

Utkast till

stadgar for handikappinstitutet

8 1

Handikappinstitutet har till indamal
att frimja, samordna och medverka i
utvecklings- och forskningsarbete inom
omradet for tekniska hjdlpmedel och
andra atgirder {or olika grupper handi-
kappade.

Institutet har

att f6lja utvecklingen pa hjilpmedels-
omradet,

att utarbeta och fortlopande revide-
ra ett langsiktigt program for forsk-
nings- och utvecklingsarbete samt for
undersdkningar och utredningar #dgna-
de att belysa omradet,

att samordna verksamhet av ifraga-
varande slag som bedrivs pa skilda hall,

att samla material betriffande gjor-
da, pagiende och planerade forsknings-
och utvecklingsprojekt, sprida kinne-
dom hirom samt tjanstgéra som all-
mint serviceorgan for rad och upplys-
ningar betriffande projekt av foreva-
rande slag,

att i lampliga former sprida kénne-
dom om tekniska hjidlpmedel och andra
atgirder for handikappade,

att bevaka behovet av, ta initiativ till
och medverka i utbildning av personal
inom sitt verksamhetsomrade,

att ta initiativ till och medverka i
testning och egenskapsdeklaration av
tekniska atgirder samt godkianna hjilp-
medel for handikappade,

alt bitrida och nidra samarbeta med

socialstyrelsen och sjukvardshuvud-
maéannen, ovriga berorda statliga och

kommunala myndigheter samt handi-

kapporganisationer, féretag och enskil-
da med uppgifter inom verksamhets-
omradet,

att bedriva biblioteks- och dokumen-
tationsverksamhet pa omradet,

att folja den internationella utveck-
lingen och samarbeta med institut eller
andra organ i utlandet som bedriver
liknande verksamhet i syfte att tillgodo-
gora sig ddr vunna resultat och erfaren-
heter.

§ 2.

Institutets angeldgenheter handhas av
en styrelse, som bestar av en ordfdran-
de och ledamoter samt suppleanter
for dem.

Styrelsens ordforande, ledaméter och
suppleanter utses av huvudminnen for
en tid av ar.

Pa styrelsen ankommer

alt tillse att verksamheten utovas en-
ligt de riktlinjer som angesi § 1,

att utse chef for institutet samt pa
forslag av denne tillsitta ledande per-
sonal i Ovrigt samt faststilla 16ner och
anstéillningsvillkor fér dem,

aft faststilla arbetsordning och de
foreskrifter i oOvrigt som utdver stad-
garna fordras for verksamheten,

att fore utgangen av juni manad varje
ar faststdlla stat for néstféljande verk-
samhetsar,

att forvalta medel,
institutets forfogande,

att arligen fore utgangen av septem-

som stilles till
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ber ménad till sina huvudmén avlimna
redogorelse for verksamheten under
foregiaende budgetar,

att bestimma i vilken omfattning och
pa vilka villkor institutet skall ata sig
sirskilda uppdrag (konsultuppdrag),

att i ovrigt vidta de atgarder till
frimjande av verksamheten som kan
befinnas liampliga.

§ 4.

Styrelsen sammantrider pa kallelse av
ordféranden eller da minst ledamo-
ter pafordrar det. Styrelsen #r beslut-
for da mer dn halva antalet ledamoter
ir narvarande. Sasom styrelsens beslut
giller den mening varom de flesta for-
enar sig eller vid lika rostetal den me-
ning som ordféranden bitrider. Vid sty-
relsens sammantriiden skall féras proto-
koll.

§ 5.

Inom styrelsen ma foér handliggning
av de #drenden, som styrelsen bestim-
mer, inridttas arbetsutskott, bestiaende
av ordforande och minst ledamoter
utsedda av styrelsen.

For beslutforhet i arbetsutskott ford-
ras att minst halva antalet ledamoéter ir
nirvarande.

Som arbetsutskotts beslut giller den
mening varom de flesta forenar sig el-
ler, vid lika rostetal, den mening som
ordforanden bitrider.

Styrelseledamot, som inte ir ledamot
av arbetsutskott, ma kallas att delta i
utskottets 6verliggningar.

§ 6.

Vid institutet skall finnas ett utveck-
lingsrad bestdende av personer med
framstaende skicklighet och erfarenhet
inom olika vetenskapsgrenar och verk-
samhetsomraden av betydelse for insti-
tutets arbete. Medlemmarna av radet
skall var och en inom sitt omrade limna

institutet det bistand, som kan péakallas
av institutet for fullgorande av dess
uppgifter. Radet har att kontinuerligt
folja och bearbeta de fragor som har
med tekniska atgirder och hjilpmedel
for handikappade att gora och med ut-
gangspunkt fran egna och andras for-
slag rekommendera styrelsen de étgir-
der, som kan vara aktuella.

Institutet fger att tillkalla de exper-
ter i ovrigt, som kan finnas nédvindiga.

§ 7.

Vid institutet skall finnas anstillda
en chef samt den personal i 6vrigt, som
styrelsen med hénsyn till behovet och
tillgang pa medel bestimmer.

§ 8.

Institutets chef skall leda och Gver-
vaka verksamheten. Det aligger honom
att vara foredragande inom styrelsen
samt tillse att styrelsens beslut verk-
stills.

§ 9.

I arbetsordning eller genom sirskilt
beslut mé& overlimnas at chefen eller
at tjinsteman hos institutet, som han be-
stimmer, att avgora irende eller grupp
av drenden, som inte #r av sddan be-
skaffenhet att prévningen bor ankomma
pé styrelsen eller arbetsutskott.

§ 10.
Institutets rikenskaper skall for varje
verksamhetsar vara avslutade fore au-
gusti manads utgang.

&,

Revision av ridkenskaperna utévas av

for ar utsedda revisorer. Minst

en av revisorerna skall vara auktorise-
rad.



§ 12.

Skulle institutet upphoéra med sin
verksamhet skall dess tillgingar dispo-
neras enligt overenskommelse mellan
huvudménnen.
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§ 13
Andring av dessa stadgar ma endast
ske efter Overenskommelse mellan hu-
vudménnen.



BILAGA E

Forslag! till

kungérelse om statsbidrag till vissa hjilpmedel for handikappade

(Nuvarande lydelse)
1 §1 577/55

Statsbidrag till inkoép eller utbyte av
hoérapparat ma enligt nedan angivna
grunder utga till person, som av likare,
vilken édr behorig till befattning sdsom
lasarettsliikare vid 6ron-, nis- och hals-
avdelning, forklarats lida av sa allvarlig
horselskada, att behov av hérapparat
foreligger.

1§81 544/65

Till ortopediska och andra hjilpme-
del m. m., som pa ordination tillhanda-
hallits enskilda personer, utgir statsbi-
drag till landstingskommun, stad som ej
tillhér sddan kommun, Norrbackainsti-
tutet, Skoldenborgsinstitutet, vanfore-
anstalten i Hiarnosand, Eugeniahemmet,
Kronprinsessan Victorias och Apelvi-
kens kustsanatorier samt Spenshults
och Striingnés reumatikersjukhus.

Vid sjukhus som staten driver mé
statsmedel tagas i ansprak for dndamal,
till vilket statsbidrag kan utgd enligt
denna kungorelse. Hirvid dga 2—6 §§
motsvarande tillimpning.

2 §1 577/55 i lydelse enligt 372/62

Statsbidrag till inkép av horapparat
ma utga

a) till barn under 16 4r med hela
inkopskostnaden samt

b) till sokande som fyllt 16 ar med
inkopskostnaden, dock hogst 400 kro-

(Foreslagen lydelse)
18.

Till hjédlpmedel m. m., som pa ordina-
tion tillhandahéallits handikappade, ut-
gar statsbidrag till landstingskommun,
stad som ej tillhor sidan kommun, Norr-
backainstitutet, Skoéldenborgsinstitutet,
Eugeniahemmet, Kronprinsessan Victo-
rias sjukhus, Apelvikens kustsanatorium,
Spenshults och Stringnias reumatiker-
sjukhus, Roda korsets sjukhus, enskilda
sjukhemmet Bricke Ostergard
riksforsikringsverkets sjukhus i Nyniis-
hamn, Tranés och Are.

Vid sjukhus, som staten driver, far
statsmedel tagas i ansprak for dndamél,
till vilket statsbidrag utgar enligt denna
kungorelse. Harvid dger 2—7 §§ mot-
svarande tillampning.

samt

! Den foreslagna kungérelsen ersitter kungorelsen den 21 oktober 1955 (nr 577) angdende
statsbidrag till anskaffande av horapparater, m. m. och kungorelsen den 22 oktober 1965 (nr
544) om statsbid.ayg till vissa hjélpmedel for handikappade.



(Nuvarande lydelse)

nor. Sokande, som befinnes uppenbar-
ligen vara i behov av specialapparat
for vilken inkopskostnaden oOverstiger
400 kronor, ma dock kunna erhdlla
bidrag med hogst hela inképskostnaden
enligt anvisningar, som faststillas av
medicinalstyrelsen.

2 § tva forsta styckena i 544/65

Statsbidrag utgar for anskaffande el-
ler forhyrning av

1) protes, stodjebandage, héalfotsin-
ligg dock endast av Langes typ, eller
ortopediska skodon,

2) rullstol eller invalidvagn, som #r
behovlig av ortopediska skil, motordri-
ven invalidvagn dock endast om férord-
ningen den 5 maj 1960 (nr 134) om mo-
peder ir tillamplig pa fordonet, spark-
cykel eller liknande transportmedel for
person med gangsvarigheter,

3) annat for handikappad sirskilt av-
sett hjalpmedel, dgnat att patagligt un-
derlitta sidana till den dagliga livs-
foringen horande atgiirder som intagan-
de av dygnsvila, pa- och avklidning,
hygieniska bestyr, forflyttning, motio-
nering, lisning, intagande av mat och
dryck samt husliga sysslor, dock ej mo-
tordriven hushallsapparat,

4) elektrisk hjirtstimulator,

5) talapparat avsedd for den som ge-
nom sjukdom i struphuvudet forlorat
talférmagan.

141

(Foreslagen lydelse)

2 8.

1 mom. Statsbidrag utgar for anskaf-
fande eller forhyrning av

1) protes, stodjebandage, halfotsin-
ldgg dock endast av Langes typ, eller
ortopediska skodon,

2) rullstol eller invalidvagn, motor-
driven invalidvagn dock endast om for-
ordningen den 5 maj 1960 (nr 134) om
mopeder ar tillaimplig pa fordonet,
sparkeykel eller liknande transportme-
del for person med gangsvarigheter,

3) annat for handikappad sérskilt
avsett hjilpmedel, dgnat att patagligt
underlitta sddana till den dagliga livs-
foringen horande atgirder som intagan-
de av dygnsvila, pd- och avklddning,
hygieniska bestyr, forflyttning, motione-
ring, ldsning, intagande av mat och
dryck samt husliga sysslor, dock ej mo-
tordriven hushéllsapparat,

4) i sirskilda fall annat hjalpmedel
for den dagliga livsféringen én under
3) sigs, diar hjdlpmedlet efter en nog-
grann medicinsk och social provning
bedomts nodvindigt med héinsyn till
handikappets art och den handikappa-
des speciella behov,

5) elektrisk hjartstimulator,

6) talapparat avsedd for den som ge-
nom sjukdom i struphuvudet forlorat
talforméagan,

7) hérapparat,

8) brostprotes, oOgonprotes, peruk
samt rygg- och vadutfyllnad, dir hjilp-
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(Nuvarande lydelse)

Statsbidrag utgar for reparation av
sadant under 1) eller 2) angivet hjilp-
medel som tillhandahallits enligt denna
kungorelse.

2 § sista stycket i 544/65
Statsbidrag till motordriven invalid-
vagn utgar endast om den foér vilken
fordonet avses enligt utlatande av ldka-
re dr i stand att fora fordonet utan fara
for sig sjilv eller andra.

3 §1 577/55 i lydelse enligt 201/61

For utbyte av horapparat, till vars
anskaffande utgitt statsbidrag, méa, en-
ligt samma grunder, som gilla for in-
kop av sadan apparat, statsbidrag utga
dock att bidrag ma medgivas endast
under forutsittning, att den innehavda
apparatens ljudforstiarkande funktion
provats icke lingre vara tillfredsstéllan-
de samt att atta ar forflutit efter det
apparaten erhallits. Direst sirskilda
skil foreligga och minst fyra ar forflutit
fran den tidpunkt da apparaten erhail-
lits ma dock forestandare for hércent-
ral kunna medgiva bidrag till utbyte av
horapparat vid tidigare tidpunkt #n
nyss sagts. Vid utbyte skall, direst me-
dicinalstyrelsen ej annorlunda foreskri-
vit, den tidigare erhallna apparaten
aterlamnas.

Oberoende av den tid som forflutit
efter det den tidigare innehavda hor-
apparaten erhallits ma statsbidrag utga
till inkép av ny hoérapparat dels i fall,
d& apparaten forlorats genom stold eller
forlorats eller allvarligt skadats genom
brand, olycksfall eller liknande hindel-
se, dels ock, efter medgivande av fore-
standare for horcentral, i fall d4 utby-
tet avser apparat féor barn under 16 ar
och den innehavda apparaten forslitits

(Foreslagen lydelse)
medlet efter en noggrann och allsidig
provning bedomts vara av sirskild be-
tydelse for den handikappade,

2 mom. Statsbidrag utgar for repara-
tion av sidant under 1 mom. 1), 2) eller
7) angivet hjdlpmedel som tillhandahal-
lits enligt denna kungorelse.

3 mom. Statsbidrag till motordriven
invalidvagn utgir endast om den for
vilken fordonet avses enligt utlitande
av ordinerande likare ir i stand att fora
fordonet utan uppenbar fara for sig
sjalv eller andra.



(Nuvarande lydelse)
eller eljest blivit obrukbar eller den nya
apparaten kan avsevirt forbittra bar-
nets horselférmaga. Bidrag till utbyte i
sistnimnda fall av forsliten eller obruk-
bar apparat ma dock utgi allenast en

af
ging.

3 §1 544/65 i lydelse enligt 405/66

Statsbidrag utgar dven nir den som
ordinerats motordriven invalidvagn i
stillet for sidan vagn erhillit kontant-
belopp for kép av invalidbil, under fér-
utsiittning att han efter ordinationen
képt personbil, som han har ritt att
fora sjilv, och icke erhdllit statsbidrag
till denna i annan ordning.

4 §1577/55

Statsbidrag utgar endast for hérappa-
rat av typ, som godkénts av medicinal-
styrelsen, och under villkor att appara-
ten inkopts hos horcentral och utpro-
vats genom siddan hos landstingskom-
mun eller stad, som ej tillhér landstings-
kommun, eller hos héorselfrimjandet an-
stiilld befattningshavare, som i enlighet
med av medicinalstyrelsen utfirdade
foreskrifter erhallit for #dndamaélet er-
forderlig utbildning.

Nérmare bestimmelser 6ver apparat-
typer utfirdas av medicinalstyrelsen.
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(Foreslagen lydelse)

3 8.

Statsbidrag utgar dven niar den som
ordinerats motordriven invalidvagn i
stillet for sadan vagn erhallit kontant-
belopp for kop av invalidbil under for-
utsiittning att han efter ordination kopt
personbil, som han har ritt att fora
sjilv, och icke erhallit statsbidrag till
denna i annan ordning.

4 8.

Statsbidrag utgar endast efter ordina-
tion, i fall som avses

i 2 81 mom. 1), av likare vid lasa-
rettsklinik for ortopedi,

i 2 § 1 mom. 2), av likare vid lasa-
rettsklinik for medicin, barnmedicin,
lungsjukdomar, lingvarigt kroppssjuka,
neurologi, ortopedi, rehabilitering, reu-
matologi samt sanatorium eller av 6ver-
likare eller bitridande oOverlikare vid
medicinsk eller kirurgisk klinik vid la-
sarett, som icke har nyss angiven spe-
cialklinik for den sjukdom eller skada
varom ér fraga,

i 2 § 1 mom. 3), av likare vid lasa-
rett, sanatorium eller epidemisjukhus,
likare som har tillsyn Over tranings-
ligenhet eller, i friga om hjilpmedel,
som socialstyrelsen bestimmer, av tjins-
teldkare, distriktsskoterska eller, i den
omfattning socialstyrelsen bestimmer,
av annan befattningshavare med medi-
cinsk utbildning anstilld hos sjukvards-
styrelse eller hilsovardsniamnd, eller i
friga om hjalpmedel sirskilt avsett for
synskadade av ldkare vid skolenhet for
synskadade inom specialskolan eller vid
skola for vuxna synskadade. Statsbidrag
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(Nuvarande lydelse)

4 § forsta stycket i 544/65

Statsbidrag utgar endast for hjilpme-
del som ordinerats, i fall som avses

i 2 § 1), av likare vid lasarettsklinik
for ortopedi,

i2 § 2), av likare vid lasarettsklinik
for langvarigt kroppssjuka, neurologi,
ortopedi, rehabilitering eller reumato-
logi eller av Overlikare eller bitridande
overlikare vid medicinsk eller kirur-
gisk klinik vid lasarett som icke har
nyss angiven specialklinik fér den sjuk-
dom eller skada varom ir fraga,

i 2 § 3), av likare vid lasarett, sana-
torium, epidemisjukhus eller mental-

(Féreslagen lydelse)

utgar dven for hjdlpmedel, som &r sir-
skilt avsett for horselskadade, om det
utprovats av befattningshavare hos
landstingskommun, stad som ej tillhor
landstingskommun eller horselfrimjan-
det, som erhallit for indamalet behovlig
utbildning enligt foreskrifter som ut-
firdas av socialstyrelsen,

i 2 § 1 mom. 4) av Overlikare eller
bitridande o6verlikare vid rehabilite-
ringsklinik eller, dir sadan klinik inte
finns, lasarettsklinik for ortopedi eller
likare som har tillsyn over trénings-
ligenhet, hjdlpmedel for synskadade
dock av likare vid 6gonklinik,

i 2 § 1 mom. 5) eller 6), av likare vid
lasarettsklinik dir patienten behandlats,

i 2 § 1 mom. 7) av likare som &r be-
hérig till tjinst som overlikare eller bi-
tridande overlikare vid oron-, niis- och
halsklinik, audiologisk avdelning eller
av forestindare vid horselklinik eller
horcentral; sasom villkor for statsbi-
drag gilller vidare att hjalpmedlet in-
kopts, utprovats och installerats genom
horcentrals forsorg,

i 2 §1 mom. 8) av lidkare vid lasarett
vilken vardat patienten eller annan sa-
dan likare med speciell sakkunskap i
fraga om sjukdomen.



(Nuvarande lydelse)

sjukhus, likare som har tillsyn over
triningsligenhet eller, i fraga om hjilp-
medel som medicinalstyrelsen bestim-
mer, av tjinstelikare eller distriktssko-
terska,

i 2 § 4) eller 5), av likare vid lasa-
rettsklinik dér patienten behandlats.

5§ 1 och 2 mom. i 577/55 1 mom.
i lydelse enligt 372/62

For utbekommande av statsbidrag till
anskaffande av horapparat skall s6kan-
den till sjukhus, diar horcentral ar beli-
gen, ingiva

a) intyg utfirdat av likare, som om-
formiles i 1 §, utvisande att sokanden
lider av sa allvarlig horselskada, att be-
hov av horapparat foreligger,

b) intyg av befattningshavare, som
omformiles i 4 §, utvisande vilken av
medicinalstyrelsen godkidnd typ av hor-
apparat, som efter verkstdlld utprov-
ning befunnits lamplig for sokanden,
samt

¢) uppgift pa heder och samvete, hu-
ruvida han tidigare erhallit statsbidrag
till anskaffande av horapparat och,
diirest sd ir forhillandet, uppgift om
nir bidraget erhallits.

2 mom. Sjukhuset har att efter gransk-
ning av i 1 mom. omférmélda handling-
ar forskottera statsbidraget.

4 § andra och tredje styckena i 544/65

For hjilpmedel som avses i 2 § 3)
utgir statsbidrag dven nér det ordine-
rats av likare vid skolenhet for synska-
dade inom specialskolan eller vid skola
for vuxna synskadade, om det ar séarskilt
avsett for synskadade, eller av befatt-
ningshavare som anges i 4 § kungorel-
sen den 21 oktober 1955 (nr 577) an-
giende statsbidrag till anskaffande av
hoérapparater, m. m., om det ir sarskilt
avsett for horselskadade.

Vid tillimpningen av denna paragraf
likstillas Norrbackainstitutet, Skoélden-

10—714948
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Vid tillimpningen av denna paragraf
likstilles Norrbackainstitutet, Skolden-
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borgsinstitutet, vanféreanstalten i Hér-
nésand, Eugeniahemmet samt Kronprin-
sessan Victorias och Apelvikens kust-
sanatorier med lasarettsklinik for orto-
pedi, sjukhem f6r langvarigt kropps-
sjuka vid vilket 6verlikare finnes med
lasarettsklinik for langvarigt kropps-
sjuka samt Spenshults och Stringnis
reumatikersjukhus med lasarettsklinik
for reumatologi. Med lasarettsklinik
jamstilles klinik vid sjukhus som staten
driver.

5 § i 544/65

I samband med ordination av hjilp-
medel, som ej utgér forbrukningsvara,
skall den for vilken hjalpmedlet avses
ldamna uppgift paA heder och samvete i
vad méan han tidigare erhallit motsva-
rande hjilpmedel.

6 §i544/65

Statsbidrag utgdr med belopp mot-
svarande skilig kostnad for inkop, for-
hyrning eller reparation av hjilpmedlet
under forutsittning att ersittning for
kostnaden icke uttages av den at vilken
hjalpmedlet tillhandahallits.

I fall som avses i 3 § utgar statsbi-
drag med belopp som motsvarar kon-
tantbeloppet i den méan detta icke 6ver-
stiger skilig kostnad for anskaffande av
motordriven invalidvagn.

(Foreslagen lydelse)
borgsinstitutet, Eugeniahemmet samt
Kronprinsessan Victorias sjukhus och
Apelvikens kustsanatorium med lasa-
rettsklinik for ortopedi, sjukhem for
langvarigt kroppssjuka vid vilket 6ver-
likare finnes, riksforsikringsverkets
sjukhus i Nyndshamn, Trands och Are
och enskilda sjukhemmet Bricke Oster-
gird med lasarettsklinik for langvarigt
kroppssjuka samt Spenshults och
Striangnis reumatikersjukhus med lasa-
rettsklinik for reumatologi. Med lasa-
rettsklinik jamstéilles klinik vid sjukhus
som staten driver.

5 8.

I samband med ordination av hjilp-
medel, som ej utgér foérbrukningsvara,
skall den for vilken hjdlpmedlet avses
limna uppgift pA heder och samvete i
vad man han tidigare erhillit motsva-
rande hjdlpmedel.

6 §.

Statsbidrag utgiar med belopp mot-
svarande skilig kostnad for inkop, for-
hyrning, utbyte eller reparation av
hjilpmedel under forutsittning aft er-
sattning for kostnaden icke uttages av
den som tillhandahéller hjalpmedlet.

I fall som avses i 3 § utgér statsbidrag
med belopp som motsvarar kontantbe-
loppet i den méin detta icke overstiger
skilig kostnad for anskaffande av mo-
tordriven invalidvagn.

7 §.

Socialstyrelsen har att hos handi-
kappinstitutet inhdmta yttrande i fragor
av principiell betydelse, och eljest i den
omfattning styrelsen finner erforderligt,
angiende hjilpmedel enligt denna kun-
gorelse. Statsbidrag utgir for hjapme-
del som socialstyrelsen bestimmer.

Som villkor for statsbidrag giller att
hjalpmedel skall ha provats och god-
kénts av handikappinstitutet, dock att



(Nuvarande lydelse)

2 § tredje stycket i 544/65

Statsbidrag utgar icke ndr behovet
av hjilpmedel #r av tillfdllig natur och
star i samband med akut sjukdom.

7 §1i 544/65
Statsbhidrag beviljas och utbetalas av
medicinalstyrelsen.

8 §1i 544/65

Statsbidrag rekvireras pa blankett en-
ligt formuldr som faststilles av medici-
nalstyrelsen.

Rekvisition av statsbidrag utom till
férband och pésar for patient med 6pp-
ning i huden for avledande av tarm-
innehall eller urin skall vara atféljd av
vederborlig ordination betridffande var-
je person &t vilken hjilpmedel eller
kontantbelopp tillhandahallits. I fraga
om kostnaderna skall rekvisitionen vara
bestyrkt av sjukhusdirektor, sjukhus-
intendent eller motsvarande befatt-
ningshavare eller, i friga om kustsana-
torium, av den person som lansstyrel-
sen forordnat enligt 8 § kungodrelsen
den 23 april 1937 (nr 209) angiende
statsbidrag till driftkostnaderna m. m.
vid anstalter for kirurgisk tuberkulos.
Vid rekvisition fran kustsanatorium
skall vidare fogas forsikran av sanato-
riets oOverlikare att statsbidrag enligt
ndmnda kungorelse icke sokts eller
kommer att sokas till hjadlpmedel som
avses med rekvisitionen.

Rekvisition av statsbidrag till férband
och pésar som avses i forsta stycket
skall i friga om kostnaderna vara be-
styrkt av sjukhusdirektor, sjukhusinten-
dent eller motsvarande befattningshava-
re.
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socialstyrelsen #ger medge undantag
harifran.

Socialstyrelsen skall faststdlla for-
teckning over hjdalpmedel, for vilka
statshidrag kan utgd (hjdlpmedelsfor-
teckning).

Statsbidrag utgar icke nidr behovet
av hjidlpmedel ar av tillfillig natur och
star i samband med akut sjukdom.

8 8.
Statshidrag beviljas och utbetalas av
socialstyrelsen.



148

(Nuvarande lydelse)

Den som rekvirerar statsbidrag skall
efter anfordran tillhandahalla medici-
nalstyrelsen de handlingar som legat till
grund for rekvisitionen.

6 § 1 577/55 i lydelse enligt 372/62

Gottgorelse till sjukhus for forskotte-
rat statshidrag utbetalas av medicinal-
styrelsen halvarsvis efter utgingen av
juni och december méanader. For erhal-
lande av sddan gottgorelse skall sjuk-
huset till medicinalstyrelsen ingiva for-
teckning &4 de under nistforegiende
halvar utbetalade bidragen i enlighet
med av medicinalstyrelsen faststéllt for-
mulér. Forteckningen skall vara forsedd
med paskrift av vederborande sjukhus-
direktor eller sjukhusintendent, att for
de dari upptagna personerna ingivits
intyg som i 5 § 1 mom. sigs.

9 §1i544/65

Statsbidrag utbetalas halvarsvis efter
utgangen av december och juni mana-
der. Till enskild sjukvardsinriattning ma
utbetalas forskott pa statshidrag med
belopp motsvarande hogst tre fjirde-
delar av statsbidraget for nistféregaen-
de halvar.

7 §1i577/55

Nérmare bestimmelser rorande regi-
strering av horselskadade, som erhallit
statsbidrag till anskaffande av hérappa-
rat, meddelas av medicinalstyrelsen.

10 §1i 544/65
Nérmare foreskrifter for tillimpning-
en av denna kungorelse meddelas av
medicinalstyrelsen.

8 §1577/55
Vid medicinalstyrelsens sida skall fin-
nas ett radgivande organ, benidmnt hor-
selvardsnidmnden.

(Foreslagen lydelse)

9 8§.

Statsbidrag utbetalas halvarsvis efter
utgangen av december och juni mana-
der. Till enskild sjukvardsinréittning mé
utbetalas forskott pa statshidrag med
belopp motsvarande hogst tre fjirde-
delar av statsbidraget for néstféregaen-
de halvar.

10 §.
Socialstyrelsen utfirdar de foreskrif-
ter som behdvs for tillimpningen av
denna kungorelse.

Utan hinder av vad i 7 § sigs ma
statsbidrag overgangsvis for tiden till
och med den utga for



(Nuvarande lydelse)

Horselvardsnimnden skall bestda av
hogst atta ledamoter, vilka pa forslag av
medicinalstyrelsen for hogst fyra ar for-
ordnas av Kungl. Maj:t.

For en var av ledamoterna skall fin-
nas en av Kungl. Maj:t for hogst fyra ar
férordnad ersittare.

Till ordférande i naimnden forordnar
Kungl. Maj:t en av ndmndens ledamo-
ter.

11 §1 544/65

Vid medicinalstyrelsens sida finnes
ett ridgivande organ, bendmnt hjilp-
medelsndmnden.

Nimnden bestar av hogst nio leda-
moter, vilka efter forslag av medicinal-
styrelsen forordnas av Kungl. Maj:t for
hogst fyra ar i sinder. For ledamoterna
forordnar Kungl. Maj:t efter forslag av
medicinalstyrelsen ersittare for samma
tid.

Till ordférande i ndmnden forordnar
Kungl. Maj:t en av nimndens ledamoter.

Namnden é#ger tillkalla experter att
vid behov bitrida nimnden.

9 §1577/55

Horselvardsnamnden aligger sérskilt

att folja utvecklingen pa horselvar-
dens omrade,

att till medicinalstyrelsen avgiva for-
slag i horselvardsfragor, sarskilt vad
angar apparattyper, for vilka statsbi-
drag méa utga,

samt att till medicinalstyrelsen avgi-
va yttrande i d4renden och fragor a hor-
selvardens omrade, vilka av styrelsen
hinskjutes till nimnden.

12 §1i 544/65

Hjidlpmedelsnimnden aligger

att fortlopande félja utvecklingen
med avseende pa hjilpmedel som avses
i denna kungorelse, sirskilt vad angar
pris- och kvalitetsfragor,
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hjidlpmedel, som icke i vederborlig ord-
ning provats och godkints.
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att till medicinalstyrelsen avge for-
slag vartill utvecklingen pa omradet kan
ge anledning,
att till medicinalstyrelsen avge ytt-
rande i fradgor som styrelsen hinskjuter
till namnden.

(Foreslagen lydelse)
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