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Syftet ar att beskriva upplevelser hos personer som for forsta gangen far
kontakt med en kommunal hjalpmedelsforskrivare for att fa information om
forskrivning av hjalpmedel. Trettiosex studenter kontaktade hjalpmedelsfor-
skrivare i de 33 skadnska kommunerna och rapporterade sina upplevelser.
Dessa bearbetades och analyserades genom en tematisk innehallsanalys.
Det var svart att na forskrivare per telefon, bade direktnummer och via vax-
el. Bemotandet varierade fran stressat och korthugget till vdlkomnande och
hjalpsamt. Forskrivare anvande termen “patient” om hjalpmedelsanvandare,
och understrok individens skyldigheter. Informationsinnehallet var magert.
Forskrivare hanvisade till ospecificerade internetsdékningar. Kontaktmajlig-
heter och informationsinnehall behdver ses 6ver. Personcentrerad hjalp-
medelsforskrivning kan 6ka personens empowerment genom 6kat inflytan-
de 6ver innehall och genomférande. Darigenom kan sjalvbestdmmande och
delaktighet dka.

The aim is to describe the experience among first-time information-seekers
concerning information from municipal prescribers on assistive devices pro-
vision. Thirty-six students each contacted municipal prescribers from two
of the 33 municipalities in the Skane region, reporting experiences thereof.
These were analysed utilising a thematic content analysis. Difficulties ex-
isted in reaching prescribers on telephone, both direct and via the switch-
board. Prescriber attitudes varied, from short and stressed to welcoming and
helpful. Prescribers used the term “patient”, and emphasised user obliga-
tions. Information was meagre. Users were referred to unspecified internet
searches. Information content and contact opportunities need to be revie-
wed. Person-centred provision may increase user empowerment, increasing
influence concerning both the content and the process. Thereby, personal
agency and participation can increase.
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Inledning

Tekniska hjilpmedel f6r personer
med funktionsnedsittningar dr enligt
HSL (Hilso- och sjukvadrdslagen, SFS
1982:763) ett ansvar for hilso- och
sjukvirdssystemet, dir landsting/re-
gion ansvarar fOor storre hjilpmedel,
t.ex. elrullstolar, och kommuner for
mindre hjilpmedel, t.ex. manuella
rullstolar och rullatorer (Blomquist,
2011; Hjilpmedelshandboken, 2014).
Tidigare studier av hjilpmedelstor-
skrivning har inte sillan tagit sin ut-
gangspunkt i att kontakt redan upp-
rittats mellan tillhandahallaren och
personen med funktionsnedsittning-
en, och att forskrivningsprocessen
dé inleds (Scherer, 2005; Bergstrém
& Samuelsson, 2006; Krantz et al,
2011a, 2011b). Men, personens vig
fran behov till férskrivarkontakt har
da limnats utanfor, vilket utgér bak-
grund for foreliggande studie. Denna
vig kan beskrivas 1 tvd steg: Steg ett
inleds med att konstatera ett behov
och fortsitter med personens inle-
dande informationsinhimtning om
torskrivningsprocessens utformning
och att lokalisera kontaktuppgifter
till forskrivare. Steg tva inleds med
att kontakt upprittas med forskri-
varen for ett inledande individuellt
informationsutbyte, vilket leder till
torskrivarens beslut om att inleda en
utprovningsprocess, alternativt fore-
sla andra 19sningar. Tidigare (Krantz,
2015) rapporterades om en studie av
steg ett, och foreliggande artikel av-
ser rapportera om studien av steg tva.
Syftet dr saledes att beskriva upplevelser
hos personer som for forsta gangen far kon-
takt med en kommunal bjalpmedelsforskri-
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vare for att fa information om forskrivning
av byilpmedel.

Ett hjdlpmedels syfte dr att mot-
verka att en funktionsnedsittning
i en otillgdnglic miljé skapar funk-
tionshinder. Eftersom varje person
ar unik behéver hjialpmedel provas ut
och viljas individuellt (Cooper, 1998;
Krantz, 2012; Bodine, 2013). En {or-
utsittning for att en person med en
funktionsnedsittning skall kunna leva
ett aktivt och sjlvstindigt liv (Prop
1999/2000:79) dr darfoér kunskap och
information om hjilpmedel som kan
motverka funktionshinder i olika ak-
tiviteter (Martin et al, 2011). Detta
understryks i SOU 2011:77:

Raitten till information dr av avgorande
betydelse for mijligheten att utova sjaly-
bestammande och vara delaktis i all
halso- och sjukvard. Det galler sjalvklart
ocksd habilitering och rebabilitering och
tillbandahallande av hjalpmedel. (SOU
2011:77: 92)

Vikten av att sitta personen i
centrum har inom hilso- och sjuk-
virden kommit att diskuteras som
personcentrerad vird, vilket innebdr
att personen dr en aktiv aktér och
delaktig i bade planering, utférande
av sin vard och rehabilitering. Inom
den personcentrerade virden foku-
seras personens resurser istdllet for
enbart behov, och personen inklude-
ras aktivt i beslut rérande vard och
rehabilitering (Edberg et al. 2013).
Det kan, i denna kontext, innebira
att personen blir en aktiv aktér vid
torskrivning av hjidlpmedel, vilket
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dock forutsitter tillgang till infor-
mation.

Metod

Kontext och population

En tinkbar anledning till att tidigare
studier av omréadet synes vara mindre
vanligt férekommande ir metodolo-
giska svirigheter: Potentiella respon-
denter kan svirligen lokaliseras redan
innan inledande kontakter tagits med
kommunen. Det finns dock en annan
mojlighet utifrin med studiens syfte,
nidmligen att fanga upplevelser hos
personer som soker information i an-
nat syfte dn att de sjilva eller en nér-
stdende behover ett hjdlpmedel efter-
som det dr upplevelsen av kontakten
som 4r central, och inte utfallet av en
framtida eventuell forskrivning. En
sadan mojlighet 6ppnade sig infor en
metodkurs, fjirde terminen av Soci-
alpedagogiskt arbete inom funktions-
hinderomradet, grundnivd, 180 hp,
Malmo6 hogskola (kursperiod 31 mars
till 4 maj, varterminen 2014). En 6v-
ning i datainsamling gavs den dubbla
funktionen att bdde fungera utifrin
den aktuella kursens lirandemadl och
generera data. Studentgruppen bestod
av 36 personer (20-40 ar, 33 kvinnor
och 3 min). Samtliga har givit sam-
tycke att anvinda de inlimnade tex-
terna i forskningssyfte (Vetenskapsra-
det, 2011).

Datainsamling

Studenter kontaktade kommunala
hjalpmedelsforskrivare for informa-
tion om forskrivning och olika typer

av rullstolar och rullatorer. De senare
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ir exempel pd vanligen férekomman-
de kommunala hjdlpmedel, och for-
svarar darfér inte for forskrivare att
kunna besvara generella fragor. Det
understréks att studenten skulle vara
Oppen med att det inte forelig nagot
individuellt hjidlpmedelsbehov, utan
att de var studenter och sokte infor-
mation. De uppmanades att erbjuda
kontaktuppgifter till kursansvarig la-
rare vid fragor eller synpunkter. Inga
sadana kontakter togs.

Varje student kontaktade tvd kom-
muner, varvid 27 av Skines 33 kom-
muner kontaktades tva ganger vat-
dera, och sex kommuner tre ginger
vardera: Hoganis, Malmé, och Trel-
leborg eftersom de skéter sina res-
pektive hjilpmedelsverksamheter
i egen regi; Helsingborg och Lund
eftersom de dr de, forutom Malmo,
storsta kommunerna i regionen (med
vardera 6ver 100 000 invdnare); och
Svalév genom lottning bland de éter-
stdende. Inalles skulle detta resultera
i 72 uppsittningar data. Samtliga 36
kommunpar blev unikt sammansatta.
Eftersom tre studenter inte fullféljde
kursen uppstod ett bortfall pa sam-
manlagt sex uppsittningar data (totalt
bortfall). Aven inom inlimnade data-
uppsittningar fanns bortfall (partiellt
bortfall, di ingen forskrivare kunnat
nas for interviju), nirmare bestimt 14
av de 66 kvarvarande, vilket gav inter-
vjudata frin 52 forskrivarkontakter,
inkluderande samtliga skdnska kom-
muner.

Analys

En tematisk innehdllsanalys genom-
fordes 1 syfte att linka teman och
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amnen i texten for att forma ett sys-
tem av kategorier utifran vilket &mnet
kunde forstas. Analysen genomférdes
stegvis; forst listes den fullstindiga
texten i syfte att fa en Overgripande
forstaelse av innehéllet. Direfter iden-
tifierades textens meningsbdrande en-
heter, och texten kondenserades och
kodades avseende sitt innehdll (Gra-
neheim & Lundman, 2004). Kodning
och tolkningar diskuterades och dir-
efter grupperades koder med liknande
innehall, och namngavs utifrin sina
respektive betydelser innan de ordna-
des kategorivis. Det sista steget var att
sikerstilla kategoriseringen genom att
jaimfora och konstrastera kategorierna
till koderna, och koderna till texten.

Resultat
Tva huvudkategorier, “kontakt”
(processfragor) och “information”

(informationsinnehall), identifierades;
vardera med tva underkategorier.

Kontakt

”Kontakt” avser processen fran att
personen bestimmer sig for att kon-
takta en forskrivare, till etablerad
kontakt och inledande diskussion om
forskrivning av hjdlpmedel. Katego-
rin innefattar tva underkategorier:
“tillgdnglighet” (processen att lokali-
sera en forskrivare); och ”bemotande”
(forskrivarens bemétande av perso-
nen).

Tillganglighet

En forutsittning foér en diskussion
med en forskrivare dr kontaktuppgif-
ter till vederbérande. Personer uppger
att det funnits problem att fa tag pa
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forskrivare via de direktnummer som
angivits. Det kan vara att ingen svarar
trots fors6k under flera dagar, telefon-
svarare som uppger att forskrivaren
gitt for dagen redan under foérmid-
dagen, dr sjukskriven, har semester,
att ingen aterkommer trots limnade
meddelanden, avsaknad av mailadres-
ser, med mera. Ytterligare ett problem
kan vara telefontider:

“Efter att ha forsokt kontakta |kom-
muns| foreskrivare i flera dagar har jag
insett att det dr svart. [...] De flesta fo-
reskrivare inom [Rommun| har enbart
appettider mellan 08.00-09.00.” (12)

Ett alternativ till att leta pa kommu-
nala hemsidor kan vara kommunens
telefonvaxel:

“forsokte fd tag i ansvariga foreskrivare
vill jag saga att det var ganska svart ge-
nom hemsidor. |...] Rdtta informanter

hittade jag genom att ringa vixel i kom-
munen” (04).

"Personen som svarade var mycket sam-
arbetsvillig [men] alla arbetsterapeuter
som  skoter bydalpmedel upptagna med
brukare och annat. |...] om sa dnskades
kunde hon limna en lapp till en av ar-
betsterapenterna for att bli uppringd och
kunna prata. Dd gjordes valet att inte
gora det for att inte riskera att ta upp
brukarnas tid.” (31)

God tillginglighet visas i olika ex-
empel: ”Receptionisten som svarade
métte mig vinligt och kopplade mig
vidare direkt till en sjukgymnast” (17).
Dock fanns dven motsatsen represen-
terad: ”’[vixeln] hade ingen koll alls pd
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vem som hade hand om f&rskrivning
angdende hjilpmedel” (11).

Vixeltelefonister gav endast i un-
dantagsfall mailadresser till personer
som kunde tinkas ha information.
Svar pa mail varierade dock:

“[kommun svarar| pd mailet, som dr
skickat fran en [befattning] och ger ned-
anstaende svar: "Tack for dina forfrig-
ningar, jag har vidarebefordrat dem till
[team], de kommer att svara dig. Ha en
trevlig dag’ Nagot ytterligare mail eller
svar pd fragorna har inte inkommit.” (10)

Bemotande

Personers erfarenheter av bemotande
fran forskrivare varierade, och det
fanns bade bittre och simre exempel.
En person noterade: ”[fOrskrivaren)|
kontaktades och samtalet med denne
var ganska hastigt och personen var
ganska otrevlig [...] Det tog inte mer
in nagon minut innan denne hade
sagt ’hej” och lagt pa” (09). Aven i de
fall svar gavs fanns dock problem:
”Jag sade da att jag girna dterkommer
men hon valde att svara di och dir,
vilket gav som resultat att svaren kin-
des ogenomtinkta och framhastade”
(32). Diligt bemdtande var dock mer
undantag dn genomgdende problem,
vilket t ex kan illustreras:

"Bemitandet jag fick av fran receptionis-
ten som svarade i telefonen var arrogans
men dven att hon sa till mig med en ovin-
lig rist att det inte var dit jag skulle ringa
om jag bodde i |annan kommmun|. Efter
att ha forklarat vad syftet med att jag
ringde dit var sa svarade receptionisten
ovdinligt igen och kopplade mig vidare.
Denna person mitte mig med vanlighet
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och forstaende for det jag skulle under-
sika” (16)

Detta giller dven féljande exempel
pa att upplevelser dven kunde vara
positiva da bestkare kontaktade for-
skrivare:

"Det var enkelt och smidigt att ringa till
[Rommuns| telefonvixel for att sedan be
om att fa tala med en sjukgymnast eller
arbetsterapent. Jag blev vidarekopplad
till en sjukgymnast som gav ett vildigt
glatt och positivt bemitande.” (19)

"Personen i kundtiansten var bjélpsam
Joch] bad om ursikt nér arbetsterapenten
var upptagen och gav telefonnumret och
[forslag pa tider for att na denne.” (31)

Information

Denna andra huvudkategori, “infor-
mation”, avser det som avhandlas mer
i detalj i den kommunikation som eta-
blerats mellan besokate och forskriva-
re. Tvd underkategorier identifierades
hir: 7uttryck” avser hur information
om forskrivning uttrycks; och “inne-
hall” avser olika typer och modeller
av hjilpmedel och den fortsatta for-
skrivningsprocessen kring dessa.

Uttryck

En inledande signal till den som kon-
taktar en fOrskrivare dr vilken termi-
nologi som anvinds. Ett exempel ir
hur personer benamns: ”[forskrivare|
talar om de hjilpsokande som ’patien-
ter’ [...]. Under samtalets gang férstod
jag ocksd att det dr dldre personer som
man mestadels hade kontakt med”

(15).
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[ forskrivare] ger kortfattade och enkla
svar, och betonar ofta att det ar [ forskri-
vare] som bedomer beboven. |firskriva-
re] némmer inte patienternas mdajlighet att
paverka eller vikten av att ta hdansyn till
deras onskemil.” (32)

Andra exempel pa hur uppringaren
informeras fokuserar pi skyldigheter:
”Det dr t.ex. att man ska skéta och att
man tar hand om sina hjilpmedel an-
nars kan man bli ersittningsskyldig.”
(11).

Det kan ocksa handla om férskriva-
res attityder till hjidlpmedel: 7 Vi vill ju
forst se vad man kan trina... géra na-
got for att slippa hjilpmedel. Hjilpme-
del dr egentligen det sista alternativet.
Forst, sjdlvstindig ménniska...” (08).
Hjilpmedelsanvindning kan alltsa ut-
tryckas dven i termer av misslyckande.

Innehall

Personerna frigade om mojligheter
att erhalla mer information om olika
hjilpmedel, t ex i broschyrform. Sva-
ret blev att broschyrer kunde ordnas
fran leverantorerna, dock “endast
vid forfragan fran brukaren” (03).
En annan méjlighet var via internet:
”Brukaren kan soka information pa
nitet via hjilpmedelsleverantéren och
jaimfora dessa” (09). Det senare byg-
ger dock pd att brukaren redan i for-
vig kinner till vilka leverantorer som
finns och som ar relevanta, osv.

Ett fital forskrivare nimner infor-
mation via 1177 Virdguiden, en inter-
netsida vars skanska del administreras
av Region Skane. Sidan innehéller
information om flertalet tillgingliga
hjilpmedel, inklusive bilder och lin-
kar till tillverkarhemsidor, och har
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forutsittningar att tjdna som en bred
informationsbank. Forskrivare nim-
ner att informationen kommer att
forbittras, exempelvis att: “det i fram-
tiden ska bli tydligt genom den sidan
att veta vart personer som ér i behov
av rullstol eller rullator ska vinda sig”
(19). Ddrmed kan besdkares kunska-
per 6ka redan innan de kommer i kon-
takt med kommunala forskrivare.
Aktuell lagstiftning (HSL) ger inte
individen nagon valfrihet avseende
typ eller modell av hjilpmedel. For-
skrivare har dock mdjlighet att inom
ramen for sin profession hantera ett
visst urval av mojliga hjidlpmedel. Vil-
ka dessa dr bestdms lokalt, exempelvis:

"det gar liksom inte att vilja och vraka
[fritt utan man ska wiga ifran de man
har [i urvalet]” (02); “beslutet om typ
av hjalpmedel bestims efter diagnosen och
val av modellen beror pa det som finns
i sortimentet” (04); ”[kommun] bar ett
upphandlat sortiment av bjdlpmedel, var-
[for dessa alltid har en forutbestamd firg”
(08); och "vi anvander den sortiment som
[Jinns forst. Vi tar en som passar bruka-
ren och som ingdr i sortimentet.” (27).

Det dr siledes relativt detaljerad
styrning och dessutom en medikali-
serad syn pa hjidlpmedel, exempelvis
att ’hjilpmedel bestims efter diag-
nosen”, och inte utifran funktion och
person. Ett annat exempel: 1 [kom-
mun]| har man beslutat om att spara in
pa forskrivningen av rullatorer. Dir-
for far man endast skriva ut rullato-
rer f6r inomhusbruk™ (15). Huruvida
personer har behov av stéd vid for-
flyttningar utomhus eller ej har alltsd
inte nigon betydelse, och hellre 4n att
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personen kan leva ett aktivt och sjdlv-
stindigt liv, tvingas personen halla
sig inomhus. Om personen anvinder
inomhusrullatorn utomhus leder det
till 6kad skaderisk eftersom inom-
husrullatorer t ex har mindre hjul och
dirmed littare fastnar/vilter, varvid
personen riskerar skador.

En moijlighet var att “information
ges vid hembesok, drendet kostar 339
kr” (16). Hembesck fér utprovning
bokas siledes redan vid kontakt med
forskrivare som besOker personen i
hemmet for att kunna informera om
vilka mojligheter som finns, och vad
som kan behovas.

Diskussion

Syftet med studien var att beskriva
upplevelser hos personer som for for-
sta gangen fir kontakt med en kom-
munal hjilpmedelsforskrivare for att
fa information om forskrivning av
hjilpmedel. Resultatet belyser svirig-
heter att erhdlla savil kontakt som
information. Dessa svdrigheter vickte
genuin oro hos de som kontaktade
kommunerna, exempelvis hur det
fungerar fér personer med ett mer
omgiende behov. Det gar endast att
spekulera kring orsaker till varfor det
visat sig vara sa relativt sett kompli-
cerat att nd forskrivare, men det kan
inte enbart vara for att personer i f6-
religgande studie tydligt uppgivit sin
status som informationssdkande utan
eget brukarintresse: kontaktproblem
uppstatt redan innan detta kunnat re-
dovisas, vilket skulle kunna indikera
systematiska problem. Det bor dock
understrykas att studiens syfte inte
varit att explicit utreda denna friga.
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Resultaten rymmer savil goda som
mindre goda méten. Ett exempel dr
uttalandet om hjdlpmedel som ett
misslyckande, vilket kan vara ett min-
dre konstruktivt sitt att stodja perso-
nens sjilvstindighet. Istillet kan re-
sultatet bli stigmatisering. Dessbittre
var exempel pa goda moten desto fler.
Dessa beskrevs utifrin ledord som re-
spekt och vilja att nd 16sningar, och
dir individuella behov var centrala.
Detta kan liknas vid personcentre-
rad vard (Edberg et al, 2013), vilket
innebir att professionella utgar frin
personens livshistoria och perspek-
tiv. Dirigenom skapas mojligheter
tor empowerment som bade mal och
medel: Malet dr att ha kontroll éver
faktorer som dr avgorande for den
egna livskvaliteten, och medlet dr en
saklig och jimstilld relation med pro-
fessionella 1 syfte att nd malet (Teng-
land, 2008). Vid forskrivning behéver
personen siledes information och
kunskaper fo6r att kunna péaverka pro-
cessen. Siledes kan empowerment ses
i relation till personcentrerad vard,
och f6r méjligheten till sjdlvbestdm-
mande och delaktighet, exempelvis i
enlighet med SOU 2011:77 och vik-
ten av information och delaktighet
i vird och omsorg. Empowerment
kan utifrin ett hilsofrimjande pet-
spektiv pa faktisk forskrivning vara
att aktivt involvera personen i savil
problemformulering (vilka problem
ett hjilpmedel skall 16sa), beslutstat-
tande (vilken typ av hjilpmedel som
fungerar bist), och genomférande av
detta beslut (personen blir en aktiv
part i kunskapsoverforing angiende
hjilpmedelsanvindning f6r malupp-
tyllelse). Samtliga delar kriver dock
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att professionella kan avsta frin, och
overlimna, delar av bdde kontrollen
och makten Over processens genom-
forande och innehall till personen
(Tengland, 2007).

Ett synsitt som passiviserar och
som ligger funktionshindret pa per-
sonen kan relateras till forna tiders
medicinska modell, och saknar grund
utifrin ett miljorelaterat funktions-
hinderperspektiv eftersom det dr mil-
jons beskaffenhet och inte personens
funktionsnedsittning som ger upp-
hov till funktionshinder (Sapey, 2004;
Thomas, 2004; Siebers, 2008). Att se
funktionshinder som individbaserat
kan relateras till vad Svenaeus (2003)
beskriver som det naturvetenskapliga
métets fokus pa kroppen och en f61-
staelse som utgar frin biologin, dir
personen inte ir en samtalspartner.
Liknande aspekter kan ses i det aktu-
ella resultatet, dir personens diagnos
istllet for faktiska funktion fokuse-
ras. Sadana moten kan ses i ljuset av
vardande icke-vdardande
méten inom hilso- och sjukvirden;
méten som innebidr en dualitet av li-
dande och tillit (Ormon et al, 2014).
Att se personen som en passiv insats-
mottagare leder till ett icke-vardande
och icke tillitsfullt méte. Tillit kan
istillet uppnas genom ett vardande
mote, exempelvis fenomenologiskt
som syftar till 6kad insyn i personens
upplevelsevirld, didr personen blir
birare av kidnslor och tankar och dir

respektive

livshistorien blir visentlig. I ett feno-
menologiskt mdte blir personen sdle-
des en dialogpartner. Personcentrerad
vard erkdnner siledes personen som
en aktiv och delaktig aktdr, och dir-
med skapas en mellanminsklig rela-
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tion som stirker personens hilsopro-
cesser (Dahlberg & Segersten 2010).
Detta forsviras dock av begrinsad
tillgang till information och kontakt.
Det senare innebir dven att mojlighe-
ten till sjilvstindighet minskar, i detta
fall genom att f6rskrivningsprocessen
riskerar att utesluta personen fran vad
som faktiskt beslutas. Genom att is-
tillet anvinda en personcentrerad for-
skrivningsprocess skulle alltsa den en-
skildes mojligheter till ett aktivt och
sjalvstindigt liv kunna 6ka.

Den anvinda metoden fungerade
satillvida att ett material genererades
som gav en bild av hur upplevelser
kan se ut. Materialet rymmer liknande
upplevelser vilket kan ses utifran da-
tamissig triangulering, och dirmed
som en styrka i tolkningarna. A andra
sidan dr det inte mojligt att omedel-
bart hivda att tolkningar kan 6verfo-
ras utan att diskuteras och relateras
till det omrdde vartill de knyts. Det
senare utgdr en grins fér omedelbar
overforbarhet, och siledes behovs fler
studier innan det gir att dra alltfr
lingtgdende slutsatser. Men, det synes
dock finnas tillricklig samstdmmig-
het f6r att kunna peka ut det stude-
rade omradet sdsom ett filt av moj-
ligheter till forbittring, exempelvis
att involvera hjilpmedelsanvindaren
pa ett djupare plan i processen. Detta
kan vara genom reella mojligheter att
paverka utfallet.

Som framgick fanns problem att na
kommunala forskrivare, vilket skulle
kunna bero pa systematiska tillging-
lighetsproblem. Men, utan vidare
forskning gir det inte att veta hur sys-
tematiska sidana problem ir eller vad
de beror pa, och dirfér gir det heller
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inte att fokusera eventuella 16sningar.
Ytterligare ett omrade for framtida
forskning dr hur hjilpmedelsanvinda-
re och forskrivare tolkar innehallet i
varandras utsagor. Det skulle exempel-
vis kunna finnas vissa missforstind av
mer systematisk karaktir, och att f6r-
sta vilka de dr skulle kunna forbattra
kommunikationen och dirmed starka
kvaliteten. Studiens resultat visar aven
att hjilpmedelsinformation beh&ver
tillgingliggbras pa kommuners hem-
sidor, och att telefontider och andra
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kontaktméjligheter  till  férskrivare
behdver ses dver. Dessutom behéver
dven muntlig information och bemo-
tande anpassas for att méta kraven pd

personcentrerad forskrivning,

(Tack till: Studiens genomférande
méjliggjordes av stdd fran forsknings-
plattformen f6r Handikappvetenskap,
inriktning Habilitering. Tack ocksa
till de deltagande studenterna.)
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