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Funktionsratt Sverige dr en samarbetsorganisation for 41
funktionsrattsforbund som tillsammans representerar cirka 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa ménskliga rattigheter. Vi
driver medlemmarnas funktionsritt, det vill sdga rdtten att fungera i
samhadllslivets alla delar pa lika villkor. Vart mal &r ett samhdlle for
alla.

Redan ndr vi fick veta att en hjadlpmedelsutredning var pa gang tog
vi kontakt med regeringen och pétalade de stdrsta problemen.
(Direktiv till Hjalpmedelsutredning - Forslag pa fragor fran
Handikappforbunden, 26 juni 2015).

Vi tog i skrivelsen upp problemet med att ansvaret for hjalpmedel ar
splittrat beroende pa om det &r for dig som privatperson, i ditt
yrkesliv, skola eller for din bostad. Vi tog upp de stora regionala
skillnaderna i kostnad och information. Vi tog ocksa upp problemet
med att det saknas forutsdgbarhet. Vid till exempel byte av arbete vet
varken du eller din blivande arbetsgivare i forvag vet vilka stod ni
kommer att fa.
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Utredningens direktiv var darfor ndgot av en besvikelse. Det enda av
de problem som vi patalat som togs upp var bristen pa likvardighet
vad giller avgifter och regelverk. Man skulle dven se 6ver fragan om
nationell reglering och ett samlat huvudmannaskap men det géllde
bara hjalpmedel inom hélso- och sjukvarden och i skolan.
Uppdelningen i privata hjdlpmedel, arbetshjdlpmedel och boende-
anpassningshjdlpmedel togs inte upp i direktivet.

I utredningen for Funktionsrétt Sveriges rakning satt Pelle Kolhed
som expert. Han har under den perioden begirt att utredningen ska
definiera vilka hjalpmedel som faller inom Hélso- och sjukvards-
lagen (HSL). Han har ocksd patalat behovet av en rittighetslag inom
hjalpmedel, for idag finns ingen 6verklagansmoijlighet. Han
framforde ocksad en 6nskan om att forskrivningen i hogre
utstrackning ska grundas pa individuella behov, inte styras av
diagnoser, och att ett bedomningsinstrument for detta behover
utvecklas.

Utredningens forslag

Var samlade bedomning &r att manga forslag &r bra givet direktivet,
men att de ocksa speglar och i viss man fortsétter att skapa splittring
inom hjalpmedelsomradet. Som ett exempel foreslds en stor mangd
myndigheter involveras i utvardering och kunskapsspridning. Vi
hade hellre sett forslag som i hogre utstrackning samlar ansvaret och
kunskapen, for att minska risken for ytterligare fragmentisering. Vi
saknar ocksa skarpare forslag for ett samlat huvudmannaskap och
okad likvardighet vad giller avgifter och regelverk. Och vi saknar
rattighetsperspektiv i utredningen.

13 Okad likvardighet

13.7.1 Definition av hjalpmedel

Funktionsritt Sverige tillstyrker forslaget att det i hélso- och
sjukvardslagen infors en definition av begreppet hjdlpmedel. Nar det
géller punkt 2, om att forflytta sig skulle vi vilja se ett fortydligande
om att det ocksa handlar om att kunna klara av langre resor, dven
utomlands.

Samtidigt kan vi inte nog beklaga att arbetstekniska hjalpmedel,
hjalpmedel som kan behovas for att genomga yrkesinriktad
rehabilitering, sdrskilda pedagogiska hjdlpmedel inom skola,
forskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet samt
forbrukningsartiklar faller utanfor begreppet hjdlpmedel for den
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dagliga livsféringen. Vi menar att det dr béattre att infora en
definition sa som den foreslagna, &n att inte ha en sddan alls men det
forandrar inte faktumet att det fortsatt kommer att uppsta
gransdragningsproblem. Funktionsritt Sverige anser darfor att
regeringen i forsta hand bor se 6ver denna gransdragning och i
andra hand att ytterligare dtgirder vidtas for att minska risken att
madnniskor faller mellan stolarna.

Det handlar till exempel om elevers ritt till hjalpmedel i skolan.
Enligt forslaget om definition av hjadlpmedel menar utredningen att
det i hilso- och sjukvardslagen ska regleras att hjalpmedel ska
tillhandahallas for att gd i skolan medan sarskilda pedagogiska
hjalpmedel inom skola, forskola och fritidshem eller annan
pedagogisk verksamhet ska regleras via skollagen. Det finns alltsa
betydande risk att ansvarsfrdgan bollas mellan de olika
huvudmaénnen dven i framtiden. Fér manga hjdlpmedel &dr det svart
att skilja pa om det ar kopplat till den dagliga livsforingen eller
kopplat till larmiljon dd de svdrigheter man har visar sig oavsett var
man befinner sig eller i vilket sammanhang.

Nar det gdller att forbéttra elevers mojlighet att £& hjdlpmedel skulle
man kunna gora fortydliganden i skollagstiftningen. Skolverket
skulle kunna aldggas att ta fram allménna rad for hjalpmedel i skolan
for att fortydliga gransdragningsproblematiken, ge underlag for
skolpersonal om hur man ska hantera fragan. Likasa skulle
Socialstyrelsen i sina kommande riktlinjer kunna gora detsamma
avseende det som ror hilso- och sjukvardsomradet.

Gransdragningen stéller ocksa till det for skolor som maste dela upp
sina hjdlpmedel beroende pd om det dr elever eller personal som
anvinder sig av dem. Aven hir behovs regelverket ses 6ver for att
undvika att samhadllets resurser slosas i onddan.

13.7.2 Nationell uppféljning och statistik

Funktionsritt Sverige tillstyrker utredningens forslag om att
Socialstyrelsen ges i uppdrag att kontinuerligt samla in data och
statistik i syfte att langsiktigt folja upp hjdlpmedelsomradet. Detta dr
nagot som vi enligt Funktionsréttskonventionen ocksa ska gora.
Socialstyrelsen kommer dock att behdva hantera fragan om
hjalpmedel som kan komma frén tva eller fler olika huvudman. Det
giller till exempel hjalpmedel som ges till elever i skolan. Aven
arbetshjalpmedel och hjalpmedel som inforskaffas pa egen hand bor
ingd i Socialstyrelsens kartlaggning for att sdkerstilla att man far en
korrekt bild av situationen.
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13.7.3 Jamstalldhetsintegrering

Funktionsritt Sverige tillstyrker forslaget att Socialstyrelsen ges i
uppdrag att kartldgga och sprida goda exempel pa systematiskt
jamstdlldhetsarbete inom hjdlpmedelsomradet. Vi vill dock
understryka att alla former av hjdlpmedel inkluderas i denna
kartlaggning. Avsaknad av hjdlpmedel for den dagliga livsféringen
kan till exempel bero pé att man har arbetshjdlpmedel som ocksa
anvands privat. Detta kan ge intryck av en mer eller mindre
jamstédlld hjalpmedelsforsorjning dn vad som faktiskt &r fallet. Med
tanke pa att skillnader i sysselséttning dr storre mellan kvinnor och
méan med funktionsnedséttning &n mellan kvinnor och mén utan
funktionsnedsattning &r det viktigt att dessa tva former av
hjalpmedel studeras tillsammans s& att man inte far en felaktig bild
av helheten. Ett annat omrade dir sysselsédttning spelar stor roll for
utfallet dr de hjdlpmedel ddr du som individ forvéntas lagga
betydande summor sjédlv. Viktiga ledtrddar om i vilka omraden
ojamlikhet kan tdnkas finnas kan Socialstyrelsen fa genom att
samrada med brukar- och funktionsrittsorganisationerna. Det &r
ocksa i linje med Funktionsrittskonventionen.

13.7.4 Battre mojligheter till aktiv fritid

Funktionsritt Sverige har inget emot forslaget om att Myndigheten
for delaktighet ges i uppdrag att framja en aktiv fritid, men precis
som med manga andra forslag i denna utredning s skulle vi vilja se
ett mer samlat ansvar.

Forslag for 6kad likvardighet som vi saknar

I dag rader stor olikhet i de olika landstingen kring férskrivning av
hjdlpmedel. I en del landsting godkdnns vissa hjdalpmedel och i andra
godkédnns de inte. Inte minst dr det svart for personer med kognitiva
funktionsnedsattningar att £ hjdlpmedel forskrivet utifrdn sina
behov. Vi ser behov av 6kad kunskap om olika funktionsnedsatt-
ningar och vilka svdrigheter de kan medftra. Det behovs ocksa en
okad kunskap om brukarnas livssituation i 6vrigt, som att manga
lever i en ekonomisk utsatt situation med psykisk ohélsa och i behov
av samhdllsstod. En del har stora svarigheter att med egna resurser
inforskaffa den vilfardsteknik som finns pa konsumentmarknaden,
sasom smartphones och appar. Personer med kognitiva svarigheter
kan ocksd behova stod i samband med val av hjdlpmedel, s att de
tar ett hjalpmedel som de har nytta av.

Funktionsritt Sverige anser att det behovs tydliga riktlinjer som
sdkerstiller forskrivning av hjdlpmedel utifran behov och oavsett
vilket landsting man tillhor.
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Funktionsritt Sverige anser att det behovs storre stod for personer
med kognitiva svarigheter att fa de hjalpmedel man behover.

Funktionsritt Sverige anser att det behovs ett starkare
rattighetsperspektiv inom hjdlpmedelsomradet. Idag finns ingen
overklagansmojlighet.

14 Rimliga avgifter

Funktionsritt Sverige tillstyrker forslaget om att besok for
behovsbedomning och férskrivning av hjdlpmedel omfattas av
reglerna om hogkostnadsskydd for 6ppenvard. (14.8.3)

Funktionsritt Sverige tillstyrker forslaget om skiliga avgifter for
hjalpmedel och for besok i samband med behovsbedémning och
torskrivning. Vi tillstyrker dven forslaget om att avgift inte far tas ut
av den som tillhor personkretsen enligt LSS eller dr 85 ar eller dldre
(14.8.2). Detta dr helt i linje med LSS som stipulerar att en person inte
ska ha merkostnader pd grund av sin funktionsnedséttning.

Forslagen dr bra jamfort med hur det &dr idag, men fler personer
borde omfattas av avgiftsfrihet. Utredningen missar att den daliga
ekonomin inte bara tréffar personer som omfattas av LSS utan i
mycket hog grad dven personer med funktionsnedsattningar som pa
grund av den snéva tolkningen av personkretsarna i praktiken
hamnar utanfor LSS. Vissa grupper dr sarskilt drabbade av laga
inkomster, som till exempel personer med psykisk ohélsa. Samma
monster ser vi for personer med neuropsykiatriska diagnoser. De
ekonomiska forutsédttningarna dr viktiga, inte minst nar det géller
digitala hjalpmedel, och de konsumentprodukter som krévs for att
man ska kunna anvanda hjalpmedel och programvaror.

Funktionsritt Sverige anser darfor att gruppen som omfattas av
avgiftsfriheten borde breddas. Vi anser ocksa att man bor fundera pé
om inte hjdlpmedel helt och fullt skulle kunna behandlas som annan
vard och omsorg. Ibland far den enskilde bara mycket hoga
kostnader, trots att en gemensam finansiering vore samhalls-
ekonomiskt I6nsamt. Hjdlpmedel minskar behov av assistans och
tardtjanst samt okar deltagande pa arbetsmarknaden. Vi efterlyser en
helhetssyn. Som utgangspunkt skulle man kunna ha den etiska
plattformen inom hélso- och sjukvarden, som handlar om
méanniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt
kostnadseffektivitetsprincipen.
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15 Verklig valfrihet

15.2 Regional och lokal information fér 6kad transparens
Funktionsritt Sverige tillstyrker utredningens bedomning om
information via 1177. Vi vill dock framhalla betydelsen av att
informationen gors tillgdnglig dven for personer med kognitiva
nedsdttningar, samt dr anpassad sd att &ven barn kan ta del av
informationen. 1177 behover bli universellt utformad, utvecklas och
testas for att passa olika anvandargrupper. Vi kan inte nog
understryka behovet av att arbeta med alternativ kommunikation for
att nd olika anvandargrupper; filmer, vilfungerande talsyntes som
gdr att lyssna pd i ldngsam takt, bilder, bildstod (AKK) kan ndmnas
som exempel. Det dr ocksd viktigt att &ven de som av olika orsaker
inte kan ta del av informationen pa nétet ocksé ska kunna fa tillgang
till den, till exempel via telefon eller besok.

15.4.1 Stimulera till upphandling som framjar valfrihet och
innovationer

Funktionsritt Sverige tillstyrker utredningens forslag att
Upphandlingsmyndigheten ges i uppdrag att stimulera och stodja
sjukvardshuvudmaénnen att genomféra upphandlingar som
mojliggor for hjalpmedelsanvidndare att vilja bland fler hjalpmedel
som uppfyller de individuella behoven, samt 6ka inférandet av ny
teknik och innovationer. Funktionsritt Sverige uppskattar sarskilt
sista delen om att Upphandlingsmyndigheten bor stimulera
huvudmadnnen till att aktivt involvera potentiella
hjalpmedelsanvindare i olika skeden av upphandlingsprocessen.

Hur man upphandlar styr i hog utstrackning resultatet for
anvandarna. Ett exempel ror begreppet funktionsupphandling som
man anvdnder ndr man vill fraimja innovationer. Det kan till exempel
handla om att man upphandlar funktionen “rora sig fér den som har
nedsatt funktion i benen” istéllet for att upphandla “rullstolar” och
ddrmed 6ppnar upp for andra hjdlpmedel som &nnu inte finns pa
marknaden. Problemet &r att begreppet funktionsupphandling ocksa
anvands for att sénka priset, istdllet for att sdkerstdlla att det finns
flera olika modeller och valfrihet sa upphandlar man en funktion och
utgdr fran att det ska fungera for alla. Det dr sdrskilt allvarligt vid
kroppsnéra hjdlpmedel som stomipdsar och katetrar. Darfor dr det
helt centralt att anvindarna dr involverade i alla led, dven
upphandling.
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16 Kompetens och samordning

16.3.1 Saker och andamalsenlig rehabilitering inom
kommunernas ansvarsomrade

Funktionsritt Sverige tillstyrker forslaget atti 11 kap. HSL infora en
ny bestammelse (5 §) med foljande lydelse: Kommunen ska vid
planeringen av sin hélso- och sjukvard och dldreomsorg sarskilt
beakta verksamheternas behov av kompetens i form av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. P4 verksamhetsomrdden som i
huvudsak omfattar rehabilitering bor finnas en medicinskt ansvarig
arbetsterapeut eller fysioterapeut. Vi hoppas att denna kompetens
kommer vara malgrupper till del. Vi vill ocksa lyfta att &ven om
logopederna &r f& inom kommunerna &r det en viktig yrkesgrupp for
rehabilitering, till exempel av personer med afasi och for
kommunikationstraning av barn med sprakstérning.

16.3.2 Forslag om uppdrag att samla och tillgangliggora
kunskap om kognitivt stod

Funktionsritt Sverige tillstyrker forslaget att Specialpedagogiska
skolmyndigheten (SPSM) ges i uppdrag att under tre dr (2018-2020)
samla och tillgéngliggora bésta tillgédngliga kunskap om kognitivt
stod for elever i skolmiljon.

Vi delar utredningens bedomning att det finns ett behov av att 6ka
kompetensen om kognitivt stod i skolan. Vi delar utredningens syn
pa att sadan kunskap bor komma in som ett moment redan i den
grundldggande ldrarutbildningen. Nu foreslar utredningen dnda att
SPSM ska ta fram en kunskapssammanstillning. Aven om vi inte
motsdtter oss detta upplever vi det som ett vil tunt forslag i en fraga
dér bristerna &r sa stora.

Nar det kommer till spridning anser vi att &ven Skolinspektionen bor
vara en samverkande partner. Det mdste ocksa tillsdttas resurser for
implementering av kunskapssammanstéllningen s att den blir kdnd
och ger verklig nytta i skolorna. Det maste férankras hos huvudmaén
och rektorer som &r ansvariga for det systematiska kvalitetsarbete
som ska genomforas.

For att kognitiva hjdlpmedel ska anvidndas mer utbrett i skolorna
behovs dven teknik- och servicekompetens for att sdkerstélla att
tekniken fungerar. Teknik maste forvéntas strula emellanat, och da
maste det finnas tid, kompetens och resurser att hjdlpa ldarare och
elever med den inklusive uppstart och inldrning.
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I arbetet med framtagandet av kunskapssammanstéllningen mdste
dven funktionsrattsorganisationerna goras delaktiga. Det dr ocksa
bra om den kunskap som tas fram ocksa sprids i 6vriga samhadllet, till
arbetsgivare, kommunikatorer med flera.

16.3.3 Forslag att starka elevhalsan

Funktionsritt Sverige tillstyrker forslaget om att stdrka elevhilsan
genom att utvidga forordningen (2016:400) om statsbidrag for
personalforstarkning inom elevhédlsa och nir det géller
specialpedagogiska insatser och for fortbildning nar det géller
sddana insatser till att &ven gélla personalforstarkning inom
elevhilsan som avser arbetsterapeut, fysioterapeut eller logoped.
Det dr ett erkdnnande att elevhilsan behover starkas med dessa
kompetenser, men for att forslaget ska fa god effekt bedomer vi att
det behover férenas med mer medel. Sa som det ser ut idag, med
franvaro av elever med autism pa 51 procent, dr situationen
alarmerande. Att elevhdlsan anpassas efter behoven pa en skola
borde vara en sjdlvklarhet. Darfor dr det viktig att utvardera den har
insatsen. P4 sikt ser vi att dven andra relevanta professioner ska
kunna finnas inom elevhilsan.

(Nr saknas) Bedémning géllande stdd till barn och unga
Funktionsritt Sverige delar utredningens bedomning att det &r
onskvaért att samordna de olika forslag som finns géallande stod till
barn och unga. Vi kan forsta podangen med en utredning som tar ett
helhetsgrepp om ménga av de forslag som foreslds i pagdende och
avslutade utredningar. Trots det &r vi kluvna till ytterligare en
utredning. Vi vet vildigt mycket redan idag om vad som behover
goras, men det gors for lite. De barn som behover insatser och stod
och dven har rétt till det behover fa detta nu, inte véanta ytterligare
flera ar. Vi vill se mer handling. Ett alternativ skulle darfoér kunna
vara att Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) far i uppdrag
att kartlagga och sprida kunskaperna i skolan, varden, kommunerna
med mera.

16.3.4 Forslag om uppdrag att ta fram stéd kring samordning
mellan huvudmannen foér hjalpmedel till elever med
funktionsnedséttning

Funktionsritt Sverige tillstyrker att Socialstyrelsen och SPSM far i
uppdrag att uppdatera vagledningen, men med tilldgget att resurser
for spridning och implementering av vigledning ocksa behover ges.
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Av betdnkandet framgdr att utredningen bedomer att lokal
samverkan och formella verenskommelser mellan sjukvardshuvud-
mén och skolhuvudmaén dr nodvandiga for att uppna en effektiv
handlaggning dar alla elever med behov skyndsamt far tillgang till
fungerande hjalpmedel. Med hénsyn till det tycker vi inte att
utredningens forslag som handlar om att uppdatera och forvalta
vdgledningen om samordning av hjidlpmedel till elever med
funktionsnedséttning &r tillrackligt.

Funktionsritt Sverige anser darfor att det behovs skarpare forslag
for att pa riktigt uppna samverkan kring hjalpmedel till elever med
funktionsnedsattning. Vi vill lyfta delbetdnkandet fran den nationella
samordnaren for unga som varken arbetar eller studerar och
Kommissionen for jamlik hélsa, som anser att for att £4 till stdnd
fungerande samverkan och samordning kring ett barn behéver man
anldgga ett systemsynsitt och strategiskt styra med fokus pa
individens behov och inte som idag dér varje verksamhet framst ser
till sina egna strukturer och regelverk. I delbetinkandet ges ocksa en
god bild av hur en utvecklad samverkan kan se ut. Framgangs-
taktorer vid samverkan &r tydliga och harmoniserade mal, tydlig
ansvarsfordelning, att det finns finansiella och administrativa
incitament for samarbete, resultatindikatorer och kapacitets-

uppbyggnad.

17 Inkluderande teknik

17.2.4 Halso- och sjukvardens ansvar for produkter som
anvandare koper sjalv

Funktionsritt Sverige tillstyrker utredningens bedomning att det
behovs en tydlig policy om ansvar for rad och stod kring anvandning
av produkter som anvandare inforskaffat pa egen hand. Idag dr det
oklart vem som dr ansvarig for underhéll och forsakring av
hjdlpmedel inképta med eget val, delvis finansiering eller helt
egenfinansierade. Vi skulle ocksé gdrna se nationella rekommenda-
tioner.

17.3.1-17.3.4 Splittrat ansvar for kunskapsoversikt och
utvardering

Utredningens sammanfattande slutsatser (9.9.4) dr att det inte &r
relevant utifrdn den enskildes perspektiv att dela upp individstod i
begrepp som vilfardsteknik och hjalpmedel. Att forsoka sarskilja
vad som &r vad kan i viss mdn fungera begransande. En 6kad
helhetssyn dr 6nskvard. Funktionsratt Sverige kan inte annat dn halla

Funktionsratt Sverige, Box 1386, 172 27 Sundbyberg
Telefon 08 546 404 00 vx, Org nr 802006-2108
www.funktionsratt.se



med om det, inte bara nir det géller valfardsteknik, utan ocksa nar
det géller andra former av hjdlpmedel.

Darfor ar det lite forvanande att utredningen foreslar att ansvar for
utvardering och kunskapsoversikter delas upp pa sa manga olika
myndigheter. Utredningen foresldr att Statens beredning for
medicins och social utviardering (SBU) ges uppdrag att kartldgga
befintligt kunskapsldge for medicintekniska hjalpmedel (17.3.1),
Vérdanalys ges i uppdrag att kartldgga forskrivning av icke
medicintekniska produkter ur ett patient-, brukar- och
samhadllsperspektiv (17.3.2) och Myndigheten for delaktighet (MFD)
foreslds ges i uppdrag att folja upp hur teknik som individstod
bidrar till 6kad delaktighet f6r personer med funktionsnedsittning
(17.3.3). Som pricken over i-et foreslas Myndigheten for delaktighet
(MFD) ges i uppdrag att initiera ett samverkansforum géillande
teknik som individstod (17.3.4). Detta samverkansforum ska vanda
sig till bade landsting, kommuner och statliga myndigheter med
ansvar for olika stod for personer med funktionsnedsattning. Syftet
dr att beskriva den potentiella nyttan av individstod.

Funktionsritt Sverige tillstyrker samtliga forslag, men ser risker
med att sd manga olika myndigheter ges i uppdrag att skapa
kunskapsoversikter. Hur samordnas resultaten? Hur anvands
resultaten och vem ska ansvara for eventuell implementering om det
behover goras forbattringar? I fallet med Myndigheten for
delaktighet finns heller ingen mojlighet att utfarda foreskrifter eller
rekommendationer sd som Socialstyrelsen kan gora. Vi foreslar
déarfor att Socialstyrelsen ges samordningsansvar for dessa
kunskapsoversikter och darefter far i uppdrag att utfarda foreskrifter
och rekommendationer om det visar sig behovas.

18 Statligt stéd och styrning

Funktionsritt Sverige tillstyrker fortydligandet av Socialstyrelsens
ansvar som huvudansvarig pa nationell niva for kunskapsstod,
normering, uppfoljning och utvardering for hjalpmedel som
forskrivs enligt HSL (18.4.1). Vi vill ocksd att Socialstyrelsen bidrar
med 6kad kunskap och fortlopande kompetensutveckling hos
hjalpmedelsforskrivare, vad giller den tekniska utvecklingen och
vara gruppers olika svarigheter och behov. Genom tydliga riktlinjer
kan Socialstyrelsen skapa storre tydlighet i syfte att sdkerstilla att
alla far det stod och det hjdlpmedel som individen behover. Med en
okad tydlighet kan Socialstyrelsen bidra till en 6kad jamlikhet pa
omradet.
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Funktionsritt Sverige stiller sig tveksamma till forslaget rorande
styrningen av Myndigheten for delaktighets (MFD)
sektorsovergripande arbete (18.4.2). Detta forslag dr svart for oss att
ta stdllning till. Det kan finnas fordelar med att Myndigheten for
delaktighet far uppdraget, men det finns ocksa fordelar med att
allt kring hjalpmedel finns samlat exempelvis hos Socialstyrelsen.
Oavsett vilken myndighet det blir sa dr det viktigt att de far ett
tydligt uppdrag och tillrdckliga resurser. Vi vill ocksa tilldgga att vi
saknar det praktiskt inriktade utvecklingsarbete som tidigare
bedrevs inom Hjdlpmedelsinstitutet, ddr man i samarbete med
funktionshinderorganisationerna provade nya metoder, arbetssatt
och teknikstod. Vi undrar var det arbetet kommer att finnas i
framtiden.

Med vinlig hélsning
Funktionsratt Sverige

Lars Ohly
Ordforande
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