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FORORD

Viden er en meget vigtig
faktor, nar brugeren skal
have kompetence til selv
at veere den styrende
person i processen med
at fa et hjeelpemiddel.

Malet er at give metoder
til at fa de rigtige og
optimale personlige
hjaelpemidler samt at
give en bred generel
viden inden for
hjeelpemiddelomradet.

Malgruppen for manua-
len er voksne, unge som
gamle, som har proble-
mer med deres daglige
aktiviteter

Forord

Denne manual er udarbejdet af EUSTAT,
et projekt der er finansieret af Den
Europzeiske Kommission. EUSTAT
projektet havde som mal at udvikle
uddannelsesmodeller og undervisnings-
materiale for handicappede og aldre
mennesker, med det formal at styrke
deres kompetence pa hjaelpemiddel-
omradet, sa de selv kan foretage ansvar-
lige hjeelpemiddelvalg pa et velinformeret
grundlag.

Viden er en meget vigtig faktor, nar
brugeren skal have kompetence til selv at
veere den styrende person i processen
med at fa et hjeelpemiddel. Jo mere
brugerne ved om hjeelpemiddelomradet,
jo starre indflydelse kan de udgve pa
formidlingsprocessen og komme gennem
et formidlingssystem med succes. At
styrke hjeelpemiddelbrugerne kan sikre,
at de far de rigtige hjeelpemidler, sa de far
starre mulighed for frit at vaelge arbejde
og aktiviteter, for at deltage pa lige fod
med andre mennesker i alle aspekter af
deres sociale liv og for at fremme deres
personlige og sociale selvstaendighed.

Malet med denne manual er at give
metoder til at erhverve rigtige hjeelpemid-
ler af god kvalitet samt at give brugere i
hele Europa en bred generel viden inden
for hjeelpemiddelomradet. Der findes
meget materiale om specifikke hjeelpe-
midler og om hvordan man kan fa hjael-
pemidler i Europas forskellige lande og
regioner. Denne manual kan bruges over
hele Europa og den giver brugerne en
feelles overordnet forstaelsesramme og
tilgang til hjeelpemidler. Manualen skal
kunne bruges i mange ar fremover og
derfor beskriver den generelle metoder
og redskaber til at fa hjaelpemidler. Den
giver saledes ingen detaljeret beskrivelse
af specifikke hjaelpemidler, nationale
formidlingsmader, lovgivning, specielle
nationale institutioner, rddgivere eller
litteratur pa hjeelpemiddelomradet.

Malgruppen for manualen er voksne,
unge som gamle, som har problemer
med deres daglige aktiviteter, og som er i

stand til at leese og forstd manualen.
Pararende til handicappede personer,
radgivere, forhandlere og studerende
inden for hjeelpemiddel- og rehabilite-
ringsomradet kan have udbytte af at leese
manualen. Hjeelpemidler til optraening og
undervisning er ikke omtalt i manualen,
der har hjeelpemidler til daglige aktiviteter
i fokus.

Lilly Jensen

Projektansvarlig for udarbejdelsen af
manualen

Kobenhavn 15. marts 1999
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EUSTAT GRUPPEN

EUSTAT gruppen

EUSTAT- projektet blev gennemfart af
folgende institutioner og forskere:

SIVA (projekt-ansvarlig)

Fondazione Don Carlo Gnocchi ONLUS-
IRCCS, Milano, ltalien

Renzo Andrich (projekt leder), Serenella
Besio

ANLH (partner)

Association Nationale pour le Logement
des personnes handicapées, Bruxelles,
Belgien

Cleon Angelo, Anne-Catherine Jooris,
Franco Cortesi

GIHP (partner)

Groupement pour l'insertion des
personnes handicapees physiques,
Bordeaux, Frankring

Christian Berard

Hjzelpemiddelinstituttet (partner)
Hjeelpemiddelinstituttet. Dansk Center for
Tekniske Hjeelpemidler til Rehabilitering
og Undervisning, Danmark

Lilly Jensen, Maria Holm

CAPS (partner)

Centro Analise e Procesamento de
Sinais, Instituto Superior Tecnico, Lisboa,
Portugal

Luis Azevedo, Margarida Nunes da Ponte

PRIS (partner)
Centro Studi Prisma, Belluno, Italien
Beppe Porqueddu, Angelo Paganin

Lilly Jensen er hovedforfatteren af denne
manual. Maria Holm, Margarida Nunes,
Luis Azevedo, Christian Berard og Renzo
Andrich har udarbejdet enkelte afsnit. Alle
parterne i EUSTAT har desuden givet
veerdifulde forslag og ideer til indhold og
udformning af bogen. Anne-Cathrine
Jooris, Cleon Angelo, Franco Cortesi,
Beppe Porqueddu og Angelo Paganin har
desuden bidraget med casestories.
Brugere fra Belgien, Frankrig og Italien
gennemfarte en meget grundig, nyttig og
entusiastisk evaluering af manualen.

Yderligere har ergoterapeutstuderende
pa Hjeelpemiddelinstituttet og brugere fra
Dansk Handicap Forbund givet veerdi-
fulde kommentarer til farste udkast af
manualen. Alle bidrag har forbedret
manualen betydeligt. EUSTAT-gruppen
takker endvidere de eksterne kritikere,
som gav en meget konstruktiv og brugbar
kritik af bogen. Lilly Jensen takkes for
oversaettelse af manualen fra engelsk til
dansk.

Fotografierne i kapitlet “Hjselpemidler”
har EUSTAT velvilligt faet stillet til radig-
hed af DAILY projektet (se side 108).
Tegningerne er af Jesper Deleuran, som
er Hjeelpemiddelinstituttets “hus-illustra-
tor”. Layout er udfert af Henriette Lags-
trup og Klaus Lasvill-Mortensen fra
Hjeelpe-middelinstituttet. Lilly Jensen har
desuden staet for den samlede redigering
af manualen.

Manualen er endvidere oversat til
engelsk, fransk, hollandsk, italiensk og
portugisisk.

Hvor fas rapporten

Den danske udgave kan bestilles hos
Hjeelpemiddelinstituttet, Gregersensve;j,
2630 Taastrup

TIf. 4399 33 22, Fax 43 52 70 72
e-mail: hmi@hmi.dk, http://www.hmi.dk

Den engelske udgave kan fas hos:
SIVA, via Capecelatro 66,

[-20148 Milano, Italy

TIf.: +32 02 40 30 84 43,

Fax +39 02 40 09 01 57,

e-mail: books@siva.it
http://www.siva.it

Pa Internettet kan kopi af vejledningen
downloades: http://www.siva.it/
research/eustat

Brugere fra Belgien,
Frankrig og Italien
gennemfarte en meget
grundig, nyttig og
entusiastisk evaluering
af manualen.

EUSTAT. Bruger manual 1999



INDHOLD

Indhold

g [P = U] o o - 7
Denne manual ... 8
Detfindes imanualen................oooiiiiiiiiiie e 8
Var parat ... 10
Giv ikke op, SBG hJalp! ... e 10
DU er eKSPEIEN ... .o 10
Saetdiget malog startpaatnadet! ... 10
Tilpasning af hjaelpemidler ... 11
Tilpasning af hjiemmet og dets omgivelSer ..., 11
Instruktion og treening i brugen af hjaelpemidler............cccccoovii e 12
Hjzaelpemidler eller andre [@SNINGEr. ..........cocuviiiiiiiiie e 13
Hvordan “hullet” mellem dine gnskede aktiviteter
og dine fysiske muligheder StOPPES ..........eevviiiiiiiiiiiiee e 13
Valg af hjaelpemidler ... 14
De skridt, der skal tages for at fa et hjeelpemiddel ..............ccccooeevieernnnnn. 14
Bestem dine behov og MaAl...........ccoooiiiiiiiii e 14
Skema om “dagliglivets aktiviteter’ ... 15
Skema til “AktivitetsanalySe” .........ooo i 18
Start, nu. Hjeelpemiddelprojektet garigang ..........cccocoeeeeciiieciieeeeeece, 25
Beslutninger 0g I@SNINGET .........ooi i 26
Opfelgning pa de erhvervede hjaelpemidler .............ccccooviieiiiiiiiecee. 27
Salgsbetingelser, skriftig garanti ... 27
Nu bruges hjaelpemidlerne ... 28
Personlige hjaIpere ... 28

Formidlingssystemet for

hjaelpemidler........ e ———— 30
Et typisk hjeelpemiddelformidlingsforlgb.............ccccooiiii 30
L (I U] (o] o Y- SR 30
DKoNOMISK dBBKNING ...cooviiiiiiiiiie s 31
BrugerindflydelSe.........ooeeiiiieeie e 32
ArDEJd fOr SUCCES ..o 32

Mennesker og hjalpemidler - succeshistorier .............. 34
Henrik. Kommunikationshjaelpemidler............ccccoiiiiiii, 34
Germaine. Hjeelpemidler til nedsat Syn ... 36
Birthe. Tilpasning af en Dil ..o 37
Steve. Tilpasning af bolig ... 39
Elena. Hjeelpemidler til at arbejde ... 40

EUSTAT. Bruger manual 1999



INDHOLD

Hjaelpemidler ... 44
Kommunikationshjeelpemidler ... 45
Kognitive hjaelpemidIer ......... .o 49
Hjaelpemidler til personlig pleje ... 49
Mobilitetshjaelpemidler......... ..o 54
Hjeelpemidler til husarbejde ...........c.veeeiiiiiii e 58
Hjeelpemidler til hiemmet og boligtilpasning ...........ccccoeeeiiiiiicen. 64
Hjeelpemidler til fritid og forngjelser ... 67

Information om hjaelpemidler ..........oovvviiiiiiiiiiiiniininneenn, 69
Informations-redskaber ..............uuueiiiiiiiiiiii 69
INfOrmMationS-SteAer ..........cooiiiiie e 72
Professionelle ... 75

Til dig, der vil vide mere ... 79
Definition af hjaelpemiddel ... 79
Hjeelpemidlers indflydelse ... 79
DeSigN fOr @lle .......cooiiieeee s 81
Usability i deSIGN ...ooeeiiieeiee e 82
Handicap- og hjeelpemiddelpolitik ..o, 83
Omkostningsberegninger ved brug af hjeelpemidler ...............cccccvnnnnnnnee. 84
KIassifiKation ..o 87
Standardisering og kvalitetssikring ...............ccccoiiiiiiiiiiiiie 90
Forskning 0g UdVIKIING ........oooiiiiiiiii e 92

Naeste skridt: fra bruger til radgiver ..........cccccccevrenneenn. 93
RAAGIVIING ..ottt e e e e anaea e 93
Brug af manualen ved radgivining ..........ccccoeeeoieeiiiieeeeeeeeeee e 94

EUSTAT. Bruger manual 1999 5



INDHOLD

GO FORITY! >

FEMBMAR

T = o R 98
Bilag 1.
Faserne i et hjaelpemiddel-formidlingsforl@b .............ccccociiiiiie 98
Bilag 2.
Skemaet: “Dagliglivets aktiviteter” ..., 99
Bilag 3.
Skemaet “aktivitetsanalySe” ..o 101
Bilag 4.
1Y = OSSR TR 103
Bilag 5.
Vurdering af hjaelpemidler ... 104
Bilag 6.
Salgsbetingelser. Skriftlig garanti ... 105
Bilag 7.
Adresser 0g NOMEPAGES ......ccoiiiuiiiiiiieeiaieee e 106
Bilag 8.
REFEIENCET ... 108
Bilag 9.
EUSTAT Projektets partnere og udgivelser ..........cccooiiieiiiiiiiiiienee e 110
INAEKS ... 112

EUSTAT. Bruger manual 1999



HR. EUROPA

Hr. Europa

Denne historie om hr. Europa viser meget
generelt, hvad man skal gere, nar man
har brug for et hjeelpemiddel, og pa den
made beskriver den ogsa helt overordnet
manualens indhold.

Initiativ

Hr. Europa har brug for en ny karestol,
fordi han har ondt i ryggen, hvilket lang-
somt bliver vaerre og veerre. Han har
brugt kgrestol siden han som ung blev
lammet i benene efter et hovedspring pa
for lavt vand. Pa det tidspunkt blev han
optraenet, sa han kunne klare alle sine
daglige aktiviteter fra en kgrestol, og han
fik alle de ngdvendig hjaelpemidler som
led i sin rehabilitering. Hans hjem og
hans arbejdsplads blev tilpasset til kagrsel
med karestol.

Men nu har han kontaktet sin laege,
som giver ham besked om, at han nok
skal have en bedre siddestilling i sin
kgrestol pa grund af sine rygsmerter.
Efter at have kikket pa forskellige kare-
stole i kataloger og fagblade og efter at
have sggt om mere viden pa Internettet
kontakter han det naermeste socialcenter.

Behovs- og maldefinering
Sammen med hr. Europa analyserer
hjeelpemiddelradgiveren fra socialcentret
hans daglige aktiviteter og herunder iszer
hans siddestilling under arbejde, fritidsak-
tiviteter og afslapning. Radgiveren
besgger ogsa hans bopeel og hans
arbejdsplads for at vurdere indretningen i
forhold til hans siddestilling i k@restolen,
med henblik pa at rygsmerterne kan
minimeres eller forhabentlig helt for-
svinde. Sammen definerer de hans
behov og finder ud af pa hvilken made
han helst ser problemerne lgst: Han
gnsker at fortseette med alle sine normale
aktiviteter inklusiv sit job, og han gnsker
ikke en karestol, der er sa tung, at han
ikke kan fa den ind og ud af bilen m.m.

Lesning findes og valg foreta-
ges

Pa hjeelpemiddelcentralen prgver hr.
Europa flere manuelle (drives frem af

personen selv) og elektriske karestole,
for at finde frem til den der giver den
mest hensigtsmaessige siddestilling og
som er let at have med at gere i daglig-
dagen. Radgiverne havde anbefalet ham
en lille og let elektrisk karestol, fordi den
ville aflaste hans ryg, nar han skulle kgre
meget. Men han beslutter sig til at vaelge
en let og fleksibel manual karestol, hvor
han sidder hensigtsmaessigt, og hvor han
foler sig godt tilpas. P& hans kontor pa
arbejdspladsen aendrer han pa mgblerin-
gen, sa han ikke skal mangvrere rundt sa
meget. Han er glad for disse lgsninger og
han fik heldigvis deekket omkostningerne
til karestolen.

Hvordan gik det sa?

Hr. Europas rygsmerter blev betydelig
mindre efter disse aendringer, men han
finder ud af, at efter ture med familie og
venner pa landet eller i byen, hvor han
karer med kgrestolen i mere end en
times tid, sa far han igen rigtig ondt i
ryggen. Han kontakter derefter social-
centret nok en gang, fordi han kan se, at
det nok er en god ide at have en elektrisk
karestol til de lange indkgbsture eller
naturvandringer. Sammen med radgi-
verne finder han den rigtige elektriske
kgrestol, som han traeenes i at bruge og at
vedligeholde, og der findes en lgsning pa
transporten af elkagrestolen i hans bil.

Han er meget omhyggelig med at fa
preecise salgs- og overtagelsesvilkar, og
denne gang kunne han desveerre ikke fa
alle omkostningerne ved kabet af den
elektriske karestol og biltilpasningen
deekket. Men nu kan han klare sine
daglige aktiviteter uden smerter og
overbelastning af ryggen. Han fandt den
bedste Igsning til sidst.

Figuren i margenen viser skridtene, der
skal tages for at fa et hjaelpemiddel, og
hvor man kan finde denne information
her i manualen. (Se “De skridt, der skal
tages for at fa et hjeelpemiddel “, side 14).

Her er faserne som
inderholder de skridt,
der skal tages for at fa et
hjeelpemiddel.

(Se side 14).

1
Bestemme behov
og mal
Brug skemaerne
“Dagliglivets aktivite-
ter”, “Aktivitetsanalyse”
og “Mal”, bilag 2 - 4.

v

2
Start projektet:
Indhent information,
fa din situation
vurderet
Her starter du med at
ga de forste skridt i
hjaelpemiddelformid-
lingsprocessen.
Brug denne manual,
siderne 30, 34 og 69.
Og brug ogsa hjeelpe-
middelafdelinger,
hjeelpemiddelcentraler,
radgivningscentre, rad
fra andre handicap-
pede, professionelle,
kurser og traening.

v

3
Beslutninger og
lgsninger: Afprov-
ning af mulige
hjeelpemidler og
endeligt valg. In-
struktion og traening
i de valgte hjalpe-
midler.

Brug punkterne pa
listen “Vurdering af
hjaelpemidler” og
“Salgsbetingelser og
skriftlig garanti” i
denne manual, siderne
70, 105, og 106. Brug
hjaelpemiddelafdeling-
er, hjeelpe-middel-
centraler, radgivnings-
centre, rad fra andre
handicappede,
professionelle, kurser
og treening.
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DENNE MANUAL

Hvis du gnsker at vide
om hjeelpemidler kan
veere en lgsning pa dine
problemer, sa vil du
sikkert synes, at denne
manual er nyttig for dig.

Den information du finder
her i manualen giver dig
stgrre og bedre mulighed
for at klare og lgse
problemer under proces-
sen med at fa et hjaelpe-
middel.

Manualen giver dig viden
om redskaber og mulig-
heder for at fa fat i den
ngdvendige information.

Denne manual

)- Denne manual er skrevet for voksne,
unge savel som aldre. Den beskriver,
hvordan man far et hjaelpemiddel og giver
lzeseren en bred og generel viden inden
for hjeelpemiddelomradet.

Hvis du har praktiske problemer af en
eller anden art med dine daglige aktivite-
ter og gnsker at vide om hjaelpemidler
kan veere en lgsning pa dine problemer,
sa vil du sikkert synes, at denne manual
er nyttig for dig.

Skegnt der er stor forskel pa vurdering og
tilpasning af hjeelpemidler til en ung
person f.eks. efter en bilulykke og en
eeldre person, som oplever at de daglige
aktiviteter er blevet svaerere og mere
kreevende at udfere, sa er de fundamen-
tale metoder til at fa et hjeelpemiddel
alligevel de samme for alle. Sa hvis du
ikke kan “se dig selv” i de casestories,
der er i manualen, sa skal du bare
koncentrere dig om de beskrevne meto-
der og den konkrete information, for det
er preecis det, manualen har til formal at
viderebringe.

Eksemplerne i manualen kan maske
synes at veere alt for ukomplicerede og
idylliske i forhold til det virkelige liv, men
formalet er at vise, hvorledes man kan fa
et hjeelpemiddel pa en let og enkel made.
Ved at omtale og beskrive mulige kompli-
kationer i hjeelpemiddelformidlingen kan
billedet let tilslgres og ggres uoversku-
eligt. Problemerne og besveerlighederne
er ofte koncentreret om samarbejdet
mellem dig og radgiverne eller/og for-
handlere af hjaelpemidler, om personlig

tilpasning af hjeelpemidlerne og tilgaenge-
lighed og om at fa tilstreekkelig informa-
tion og deekning af omkostningerne. Den
information du finder her i manualen giver
dig starre og bedre mulighed for at klare
og lgse den slags problemer.

Manualen skal kunne bruges overalt i
Europa og skal bevare sin aktualitet i
mange ar fremover, selv om hjaelpemid-
delomradet og -markedet udvikles hurtigt
i disse ar. Derfor giver manualen ikke
detaljerede oplysninger om hjaelpemidler
eller om specifikke institutioner, radgi-
vere, lovgivning m.m. i Europa. | stedet
giver manualen viden om redskaber og
muligheder for at fa fat i denne specifikke
og ngdvendige information.

Det findes i manualen
Manualen har 6 veesentlige
dele:

1. Den forste del indeholder 3 kapitler:
1.Veer parat, (Side 10)
2.Valg af hjeelpemidler (Side 14)
3.Hjeelpemiddelformidlingssystemet

(Side 30)

Disse kapitler indvier dig i en metode til
at beskrive og analysere dine aktiviteter
for at fa de mest hensigtsmaessige
hjeelpemidler. Samtidig gennemgas det,
hvad det er du skal vaere opmaerksom
pa og overveje grundigt undervejs, nar
du afprgver og modtager hjeelpemidler.

2. Mennesker og hjalpemidler.
Succeshistorier (Side 34)
Her finder du fem historier om menne-
sker, der har faet hjeelpemidler. Der er
historier fra Belgien, Danmark, Frank-
rig og Italien, som viser, bade hvordan
hjeelpemidler kan bruges pa et indivi-
duelt niveau men ogsa pa europaeisk
niveau.

3. Hjaelpemidler (Side 44)
Her kan du finde en generel beskriv-
else af hjeelpemidler grupperet efter
dagligdagens aktiviteter. Kapitlet har
en praktisk indgangsvinkel og er
illustreret med fotografier for pa et
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DENNE MANUAL

generelt niveau at vise variationen af
hjeelpemiddeltyperne og de mulighe-
der, som hjaelpemidlerne abner.
Kapitlet giver ikke en detaljeret be-
skrivelse af alle specifikke hjeelpemid-
ler.

4. Information om hjalpemidler
(Side 69)
Der findes mange forskellige mader at
fa information om hjzelpemidler pa.
Dette kapitel giver en beskrivelse af
informationsredskaber, steder og af
hvilken form for radgivning og hjaelp,
du kan fa fra professionelle radgivere
inden for hjeelpemiddelomradet.
Beskrivelsen er generel og overordnet,
sa den er brugbar i hele Europa.
Kapitlet giver altsa viden om redskaber
og informationskilder, som du kan
bruge, hvis du vil vide noget om
hjeelpemidler.

5. Til dig der vil vide mere (Side 79)
Dette kapitel belyser nogle vigtige
samfundsmaessige aspekter om
hjeelpemidler. Malet er at give dig
kompetence til bedre at kunne forsta
og kommunikere med de professio-
nelle inden for omradet og hermed
gore det lettere for dig at na dine mal.
Emner som f.eks. design for alle, ISO-
klassifikationen, standardisering,
testning og omkostningsanalyser
beskrives kort i dette kapitel.

6. Naste skridt. Fra bruger til radgiver
(Side 93)
Dette kapitel giver dig ideer til, hvor-
dan du kan bruge manualen til radgiv-
ning af andre, der har brug for hjeelpe-
midler.

Som bilag til manualen

finder du:
Bilag 1.
Et diagram, der viser skridtene, der

skal tages for at fa et hjeelpemiddel.
(Side 98)

Bilag 2 og 3.
De to skemaer (“Dagliglivets aktivite-
ter” og “Aktivitetsanalyse”), som
beskrives i kapitlet “Valg af hjeelpemid-

ler”. De er tomme og kan fotokopieres
til personlig brug ved valg af hjeelpe-
midler eller til radgivning og uddan-
nelse af brugere. (Side 99-102)

Bilag 4.
En side med overskriften “mal” med
forklaring pa, hvordan du finder dine
mal. (Side 103)

Bilag 5.
En tjekliste for “vurdering af hjselpe-
midler”, der kan bruges til at kvalifi-
cere valgprocessen. (Side 104)

Bilag 6.
En liste med gode réad til aftale om
“salgsbetingelser og skriftlig garanti”.
(Side 105)

Bilag 7.
En liste med fa relevante adresser og
hjemmesider. (Side 106)

Bilag 8.
En liste med kilder, der er brugt til at
udarbejde manualen. (Side 108)

Bilag 9.
EUSTAT gruppen og projektets udgiv-
elser. (Side 110)

Indeks
Bagest i manualen er et indeks, hvor
man efter stikord hurtigt kan finde,
hvad man sg@ger efter i manualen.

| bilag 2 og 3 er de to
skemaer “Dagliglivets
aktiviteter” og “Aktivitets-
analyse”. De er tomme
og kan fotokopieres til
personlig brug ved valg
af hjaelpemidler.

(Side 100, 102)
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VAR PARAT

Informationen her vil give
dig sterre kompetence til
at styre og kontrollere
formidlingen af dine
hjaelpemidler

Du er den eneste person,
som ved hvad der er
rigtigt og godt for dig

Lad dig ikke overbevise
af radgiverens mange
kloge og fornuftige
argumenter..

Det er dit liv, dine
aktiviteter, dit hjem og din
personlige made at leve
pa, det hele handler om.
Du er selv den rigtige og
eneste ekspert pa det
omrade.

Vaer parat

Det er en god idé at kende og overveje
indholdet i dette kapitel, far du gar i gang
med en hjaelpemiddelformidlingsproces.
Informationen her vil give dig starre
kompetence til at styre og kontrollere
formidlingen af dine hjeelpemidler.

Giv ikke op, sag hjaelp!

Hvis du hver dag slas med en opgave
eller en aktivitet, som er meget besveerlig
eller helt umulig at udfgre, sa ma du ikke
tro, at der ikke kan findes en bedre
lzsning. Lad vaere med at acceptere
forholdene som de er, ga i gang med at
finde en bedre lgsning pa dit problem.

Nu til dags er naesten alt muligt med
hjeelpemidler, design for alle, tilgeengelig-
hed, ved at skifte arbejdsmetoder eller
ved at bruge personlige hjeelpere. Sa lad
vaere med at give op far du er sikker p3,
at du har fundet og faet den bedste
Izsning for dig selv og din familie.

Hvis du synes, at du ikke selv har
kraefterne til at udfgre det ngdvendige
arbejde med at fa information m.m. sa fa
hjeelp fra familie, venner eller andre
kontakter, eller kontakt en anden person,
der selv bruger hjeelpemidler. Du skal i
hvert tilfeelde finde de bedste radgivere
inden for omradet og inspirere dem til at
arbejde entusiastisk med din sag.

Du er eksperten

Det samme problem kan Igses pa mange
mader og der kan veere flere meninger
om hvordan du skal leve og klare dig

med dine handicap. Hvis hjeelpemiddel-
radgiverne giver dig nogle forslag til
Izsning af dine problemer, sa tro ikke at
deres meninger er bedre end dine og at
du er nadt til at acceptere en lgsning,
selv om du ikke synes, at den er helt
rigtig. Du er den eneste person, som ved
hvad der er rigtigt og godt for dig. Du er
eksperten hvad angar dine personlige
forhold, sa bliv ved med at sparge og
fortzelle om dine problemer, hvad du faler
og om dine drgmme og gnsker.

Hjeelpemidlernes design, udseendet og
farven bliver ofte et diskussionsemne
mellem brugeren og radgiveren. Bruge-
ren oplever at hjeelpemidlet er en del af
hans identitet og personlighed, og har
derfor sveert ved at acceptere et hjeelpe-
middel, som han finder grimt og simpelt.
Derfor er det ngdvendigt at diskutere
disse problemer dybtgaende for at finde
den rigtige lgsning. Lad dig ikke overbe-
vise af radgiverens mange kloge og
fornuftige argumenter. Ga ikke pa kom-
promis med dine fglelser og meninger,
hvis du ikke forstar radgivningen eller
foler dig usikker. Fortseet indtil du finder
den Igsning, som er rigtig for dig under
de givhe omsteendigheder, for som det
blev sagt tidligere, det er dit liv, dine
aktiviteter, dit hjem og din personlige
made at leve pa, det hele handler om. Du
er selv den rigtige og eneste ekspert pa
det omrade.

Sat dig et mal og start pa

at na det!

Overvej hvad der er vigtigt for dig, nar du
skal have et hjzelpemiddel. Her fglger
nogle forskellige vinkler, som man kan
veelge sine hjeelpemidler pa baggrund af.
Disse modeller er udviklet af det svenske
center CERTEC (se side 109).

“Pa samme made som andre”
Hvis det er vigtigt for dig ud fra et socialt
perspektiv at takle en situation lige som
alle andre gor det, sa er det selvfglgelige
den bedste made for dig.

Fru Hansen har braekket sin hgjre
hofte, og efter operationen pa hospitalet
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gar hun ikke sa godt mere. Men hun vil
ikke have en kgrestol til laengere gature
med sine venner. Hun ensker at ga lige
som de andre. Sa hun onsker at fa en
stok med et lille hvilessede, som hun kan
bruge af og til, nar hun vil aflaste ben og
ryg. Hun ved godt, at det gar gaturen
langsommere, men sadan gnsker hun at
have det.

===

“Finde andre mader at gore

ting pa”

Hvis du gnsker at fortsaette med de
samme aktiviteter og funktioner, som du
havde tidligere, men som du nu ikke kan
eller bliver for traet af at udfere pa samme
made som alle andre, sa kan du forsgge
at bevare formalet med aktiviteten og blot
prgve at finde en anden made at udfgre
handlingen pa.

Fru Hansen plejede at nyde turen til
postkassen med sine breve, men nu er
turen derhen for hard for hendes ben, nar
hun ogsé skal bibeholde alle mulige
andre aktiviteter. Hun fandt en god
alternativ made at lgse sit post-problem
pa. Nu bruger hun sin computer til at
skrive, afsende og modtage breve.

“Sagens kerne”
Alle aktiviteter kan ikke altid blive det
samme som fer handicappet indtraf. Du
skal finde “kernen” i dine aktiviteter: find
ud af, hvad det var aktiviteten gav dig,
find det inderste gnske, behovet eller
dremmen der ligger bag udfgrelsen af
aktiviteten. Maske er det meningslgst at
forsaette en aktivitet koste hvad det vil.
Fru Hansen elskede at sejle i sin lille
sejlbad. Hun kunne lide udfordringen pa
havet, hun kunne meerke sin krop fun-
gere godt og arbejde effektivt, og hun

folte sig steerk. En automatisk styret
sejlbad, som hun kan styre bare ved at
trykke pa nogle knapper, er meningslas
for hende. Det giver nemlig ikke det hun
@nsker at opleve ved at sejle, det opfylder
ikke hendes behov og @nsker. Hun bliver
nadt til at se dybt ind i sig selv. Hvad var
den drivende kraft bag aktiviteten at
sejle? Kan hun maske finde en anden
aktivitet, der kan give hende den samme
kropsoplevelse, den samme udfordring?
Det er sédanne aktiviteter, hun skal prave
at finde og eksperimentere med, og ikke
den kendte sejleaktivitet. Og den eneste,
som foler og ved det, er fru Hansen.

Tilpasning af hjaelpemidler
Nar du beslutter dig for et hjeelpemiddel,
sa skal du vaere sikker pa, at det passer
perfekt til dig, og at du nar dit mal pa en
tilfredsstillende made. Alle hjeelpemidler
kan tilpasses specielt til dit brug og
formal, og mange hjeelpemidler kan
indstilles pa flere forskellige mader. Tal
med din radgiver eller forhandler om de
problemer, du oplever, og find i faelles-
skab frem til de Igsninger, der passer dig.

Hvis du skal kebe et par bukser, sa
forventer du, at de skal passe dig ordent-
ligt, at de har en model du kan lide og en
farve, der passer dig. Teenk pa dine
hjeelpemidler pA samme made og lad
veere med at give op for hurtigt. Du skal
argumentere veeldig godt for dine menin-
ger og konklusioner, hvis socialforvalt-
ningens hjeelpemiddelformidling eller den
finansierende myndighed har en anden
mening. (Se “Usability i design”, side 82
og “Design for Alle”, side 81).

Tilpasning af hjemmet og
dets omgivelser

Hvis du skal have et par ny briller, s&
forventer du automatisk, at glassene sa
godt som muligt er tilpasset netop til dit
syn, og du veelger et brillestel, der passer
til din personlighed. P4 samme made
skal dit hjem, dets naermeste omgivelser
og dine personlige rammer ogsa passe til
dig. Tilpasning af hjemmet og dets
omgivelser handler om, at en person,
som kommer hjem med et nyerhvervet
handicap, skal have sine naermeste
omgivelser og sit hjem tilpasset, sa han

Du skal finde “kernen” i
dine aktiviteter: find ud
af, hvad det var aktivite-
ten gav dig, find det
inderste gnske, behovet
eller drammen, der
ligger bag udferelsen af
aktiviteten

Alle hjeelpemidler kan
tilpasses specielt til dit
brug og formal.

Dit hjem, dets naermeste
omgivelser og dine
personlige rammer skal
passe til dig.

EUSTAT. Bruger manual 1999
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Du skal naturligvis tage
100% del i alle beslutnin-
ger om hjeelpemidler og
boligeendringer, nar dit
hjem skal tilpasses til dit
nye liv.

Brugen af et nyt hjaelpe-
middel kreever ogsa
instruktion og ofte
treening med efterfal-
gende kontrol samt
mulighed for at fa hjeelp
og vejledning, hvis det er
ngdvendigt

Fgr du anmoder om
hjeelpemidler, sa veer
sikker pa at du er pa
toppen fysisk.

Hjeelpemidler, som kan
forekomme at vaere en
hjeelp, kan sommetider
tage nogle aktiviteter fra
dig og ggre dig mere
svag, end du allerede er,
hvis de ikke virkelig er

kan forsaette med sine normale og
gnskede aktiviteter. En sadan tilpasning
kan veere meget simpel, f.eks. dreje sig
om andringer i mablernes placering,
eller den kan vaere meget kompleks og
dyr, som f.eks. ombygning af et badevae-
relse, for at det kan benyttes fra en kare-
stol, eller installering af et dyrt elektronisk
system til omgivelseskontrol. (Se “Steve.
Tilpasning af bolig”, side 39).

—

Du skal naturligvis tage 100% del i alle
beslutninger om hjeelpemidler og bolig-
ndringer, nar dit hjem skal tilpasses til
dit nye liv. Sammen med radgiverne skal
du vurdere Igsningsmulighederne set i
relation til dine aktiviteter. Denne vurde-
ring indeholder en gennemgang af din
styrke, koordination, udholdenhed, balan-
ce, sanser, planlaegnings-, problemigs-
nings- og sikkerhedsbedgmmelsesevner.
Endvidere indebaerer det en vurdering af,
hvad du forventer at udfgre af aktiviteter
og i hvilke omgivelser, de skal udfgres.
Der skal endvidere tages hgjde for at
dine behov kan a&endres med tiden, lige-
som interesser og feerdigheder kan

(Se “Usability i design”, side 82. “Design
for alle”, side 81).

Instruktion og traening i

brugen af hjalpemidler

Hvis du keber en ny bil eller en vaskema-
skine, sa far du instruktion i at bruge
dem, og du er altid velkommen til at
kontakte forhandleren for at fa svar pa
mulige spergsmal og fa radgivning, hvis
du har problemer med din nyerhvervelse.
Hvis du far en ny maskine eller software
pa dit arbejde sa far du bade instruktion
og treening i at bruge udstyret rigtigt og
sikkert.

Brugen af et nyt hjeelpemiddel kreever
ogsa instruktion og ofte traening med
efterfglgende kontrol samt mulighed for at
fa hjeelp og vejledning, hvis det er ngd-
vendigt. Hjeelpemiddelteknologi kan veere
meget kompliceret, og du kan have brug
for meget traening for at bruge det opti-
malt. Anmod om instruktioner og treening
og s@rg ogsa for at fa mulighed for at fa
hjeelp og vejledning, hvis du bliver usikker
pa brug, vedligeholdelse og reparation af
hjeelpemidlet.

Iseer tilpasning af siddestilling til arbejde
eller andre daglige aktiviteter, tilpasning
af computerbaserede hjaelpemidler til
brug i dagligdagen og personlig tilpasning

ngdvendige. i i i
9 gendres. Alt dette skal naturligvis tages af b". kan kraeve 'ar?g tid med testning,
ind i overvejelserne om lgsningsmulig- traening 09 opfelgning. Det kan.vaere en
hederne af dig og dine radgivere. lang og hard proces at komme igennem,
Der er mange aspekter, der harer sa du skal veere forberedt pa og sikre dig,
under tilgaengelighed i hjiemmet og de at du har tdlmodighed og styrke nok til at
naermeste omgivelser: Feerden i alle dele gennemfrzjr.e en sadan Iproces med
af dit hus som f.eks. ind og ud af hoved- mange skridt frem °9 tl!bage. .
daren, brug af badevaerelset, og at kunne Det er ofte rehabiliterings- eller hjeelpe-
na kekkenskabene. Det omfatter ogsa middelcentrene og/eller forhandlerne, der
elektriske installationer og kontrol over skal give dig instruktioner og n@dvendig
f.eks. udluftningsanlaeg, varme og lys. treening samt muligheden for yderligere
kontakt, hvis du har problemer.
12 EUSTAT. Bruger manual 1999
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Hjalpemidler eller andre

Iasninger.

Hr. Andersen har sveert ved at klare
hovedindgangens trappe med 5 trin til sit
hus. Han mener, at han har brug for
gelaender og mindre trappetrin. Han
henvender sig til sin lokale hjeelpemiddel-
formidling for at fa hjeelp. Da han beskri-
ver problemet for radgiverne, gar det op
for ham, at han jo lige har veeret syg i
lzengere tid og endnu ikke er helt frisk.
Relevant treening og sund mad vil sand-
synligvis klare hans problem, og han
kontakter sin leege for at fa mulighed for
gratis traening hos en fysioterapeut. Efter
en manedstid med gang- og styrke-
traening og mange spadsereture fgler han
sig steerk og rask igen, og han har nu
heller ingen problemer med at klare sin
trappe.

Hvis du oplever, at du har sveert ved at
klare nogle af dine almindelige aktiviteter
lige sa godt som du plejede, sa kan det
veere, at du blot har brug for “service”
som f.eks. traening, rekreation, sendring i
daglige rutiner m.m. Sa fgr du anmoder
om hjaelpemidler, sa veer sikker pa at du
er pa toppen fysisk. Aftal tid hos din leege,
skriv ned hvad du vil spgrge om og tag
listen med til leegen, sa du er sikker pa at
huske det hele. Hvis laegen siger en
masse, som du har sveert ved at huske,
sa bed ham skrive de vigtigste oplysnin-
ger ned til dig. Hjeelpemidler, som kan
forekomme at vaere en hjeelp, kan som-
metider tage nogle aktiviteter fra dig og
gere dig mere svag, end du allerede er,
hvis de ikke virkelig er ngdvendige.

Hvordan “hullet” mellem
dine gnskede aktiviteter og
dine fysiske muligheder

stoppes

Hans er 22 ar og han blev lammet i sine
ben og i dele af armmusklerne ved en
bilulykke. Han vil gerne fortseette sine
studier, som han var i gang med far
ulykken. Han er blevet optraenet i balance
og udholdenhed i siddestillingen og
bruger nu en elektrisk kgrestol. Der var
en trappe med tre trin til indgangen af
hans uddannelsessted. De blev udlignet
med en slidske med den rigtige stigning

for en kagrestol. Hans kan ikke skrive med
en blyant, fordi musklerne i hans arme og
heender er for svage, men han far tilpas-
set en computer, som han kan bruge, og
som han kan arbejde med i skolen og
derhjemme. Det er for besveerligt og
tager for mange af Hans’ kreefter selv at
foretage toiletbes@g, selv om han har faet
traeening i at udfgre denne funktion selv.
For at spare pa sine kreefter, sa han har
energi og overskud til at kommunikere og
komme rundt med sine klassekammera-
ter og til at udfare hjemmearbejdet, far
han en personlig hjeelper til at assistere
sig ved toiletbesgg pa uddannelses-
stedet.

Som i Hans'’s tilfeelde er der fire forskel-
lige mader at fylde hullet mellem hans
fysiske muligheder og hans gnskede
aktiviteter:

1. Du kan fa optraening, sa du kan udfgre
flere funktioner, end du kan pa nuveer-
ende tidspunkt. (Hans’s balance og
udholdenhed vedrgrende siddestilling i
karestol er blevet traenet.)

2. De fysiske omgivelser kan blive
aendret, sa de bliver tilgeengelige og
tilpasset til din brug (Trappen bliver
nivelleret).

3. Du kan fa de ngdvendige hjeelpemid-
ler, sa du kan udfgre dine gnskede
aktiviteter (computer til skrivning)

4. Du kan bruge en personlig hjeelper til
aktiviteter, som du ikke kan klare selv,
eller som du af en eller anden grund
har brug for hjeelp til.

Hver eneste gang du overvejer lgsnings-

muligheder for problemer med de daglige

aktiviteter, s ma du gennemga disse fire
mader til at “udfylde hullet” og finde de
bedste Igsninger eller den bedste kombi-
nation af lgsninger.

Der er fire forskellige
mader at fylde hullet
mellem dine fysiske
muligheder og dine
gnskede aktiviteter:

1.Du kan fa optreening.

2.De fysiske omgivelser
kan blive eendret.

3.Du kan fa de ngdven-
dige hjeelpemidler.

4.Du kan bruge en
personlig hjeelper.

EUSTAT. Bruger manual 1999
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Her forklares, hvordan
man kan fa hjaelpemidler,
hvilket giver dig mulighed
for at fa indflydelse og
personlig kontrol over
den samlede
hjaelpemiddelproces.

Processen med at fa

hjaelpemidler har fire

vigtige dele:

1.Hvad er ngdvendigt/
vigtigt for dig for at
kunne gere det du
gerne vil? (Behov).

2.Hvordan gnsker du
dine lgsninger skal
veere? (Mal).

3.Find aktuelle mulighed-
er og lgsninger. (Start).

4. Afprgvning og beslut-
ning blandt de mulige
Iasninger. (Beslutning).

Valg af hjeelpemidler

Dette kapitel giver dig viden om de helt
basale processer, nar du skal afklare dine
behov og gnsker for hjeelpemidler.
Desuden forklarer kapitlet, hvordan man
kan fa hjeelpemidler, hvilket giver dig
mulighed for at fa indflydelse og personlig
kontrol over den samlede proces.

Fru Hansen har veeret pa hospitalet fordi
hun faldt i sneen pa gaden og breekkede
sin hagjre hofte. Hun er blevet opereret,
men nu kan hendes hofte ikke bgje sa
meget som tidligere. Laegerne siger, at de
ikke kan gaore mere, og at hoften aldrig
igen vil blive helt god. Fru Hansen gar
usikkert, og hun kan ikke sidde péa en
almindelig stol, kere sin bil eller let
komme op til sit soveveerelse pa forste
sal. Desuden er hendes knee begyndt at
smerte, nar hun gar. Hun har brug for
hjaelpemiddelteknologi, fordi hendes
hgjre hofte ikke fungerer sa godt som
tidligere. Det kan endda veere at det
bliver vaerre med hendes ben, sé hun far
brug for hjeelpemidler for at kunne leve
selvsteendigt og for ikke at belaste sit
venstre ben, knee, ryg og arme for
meget.

Fru Hansen vil vaere sikker pa, at hun

far de rigtige hjeelpemidler, sa hun tager
de fogrste skridt pa vejen til at fa effektive
personlige hjeelpemidler.

De skridt, der skal tages for
at fa et hjazlpemiddel

Her starter processen med at fa hjeelpe-

midler. Den har fire vigtige dele:

1. Definer dine behov (Hvad er ngdven-
digt/vigtigt for dig for at kunne ggre
det du gerne vil?)

2. Definer dine méal (Hvordan gnsker du
dine Igsninger skal vaere?)

3. Start projektet (Find aktuelle mulighed-
er og lgsninger)

4. Beslut de endelige Igsninger. (Afprgv-
ning og beslutning blandt de mulige
l@sninger)

| det fglgende bliver hver af disse faser

beskrevet i detaljer, og efter dette vil du fa

information angaende vedligeholdelse og
opfelgning af de erhvervede hjeelpemid-
ler. (Se “Hr. Europa”, side 7. “Faserne i et

hjeelpemiddelformidlingsforlgb” side 98).

Bestem dine behov og mal
Det er vigtigt at lave en detaljeret beskri-
velse af dine daglige aktiviteter fra alle

14
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aktuelle vinkler og synspunkter for at
finde alle de aktiviteter, der giver dig
problemer i hverdagen (dine behov), og
herefter beskrive de bedste mader at
finde lgsningerne pa (dine mal). Lgsnin-
gerne skal veere i overensstemmelse
med din livsstil, din familie, dine gnsker
og drgmme. Alle dine forskellige aktivite-
ter giver et sammenhaengende og totalt
overblik over din situation. Her fglger to
skemaer, der kan fungere som redskaber
til at beskrive og analysere de daglige
aktiviteter for at finde de bedste lgsninger
til de problemer, du har med dine daglige
aktiviteter.

Skema om “dagliglivets

aktiviteter”

| det felgende skema skal du lave en liste
over de daglige aktiviteter, som du har en
eller anden slags problemer med at

udfgre. Du skal medtage de aktiviteter,
som du gerne vil gare, og de aktiviteter,
som du vil zendre eller ikke udfare mere,
enten fordi du ikke kan udfere dem, eller
fordi de giver dig for mange problemer,
smerter eller stress. Ga gennem din
hverdag og noter de aktiviteter, som giver
dig problemer. Ga sa gennem en almin-
delig uge, sé en maned og sa et ar og
skriv de aktiviteter ned, som du ikke har
med i den farste liste. Du kan bruge det
felgende skema som en slags “red trad”,
og husk sa endelig at fa de nye aktiviteter
med, som du kunne taenke dig at udfgre
som erstatning for nogle andre eller for at
na nogle nye mal. Skemaet er blevet
udformet til denne manual, sa du er
velkommen til at aendre og tilpasse det til
dine behov. Du finder et tomt skema til
personlig brug pa side 100. Fru Hansen
har udfyldt det falgende skema.

To skemaer kan fungere
som redskaber til at
beskrive og analysere
de daglige aktiviteter for
at finde de bedste
lasninger pa proble-
merne.

| skemaet “Daglige

aktiviteter”, skal du

opliste

» Aktiviteter, som du har
en eller anden slags
problemer med at
udfare.

» Aktiviteter, som du
gerne vil kunne
udfare.

» Aktiviteter, som du vil
andre eller ikke
udfagre mere.
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Dagliglivets aktiviteter
(Udfyldt af “Fru Hansen”, tomt skema i bilag 2, side 100)

Hovedgrupper af aktiviteter

Notér alle aktiviteter som giver dig problemer (kan
ikke udfere dem, smerter, det gar for langsomt, jeg
bliver meget traet, kan godt udfgre dem, men det giver
et utilfredsstillende resultat, m.m.)

. Komme rundt i, og komme ind og ud af

huset (lejlighed)

Komme op ad trapperne til mit sovevaerelse.

2. Gaiseng, sta op af seng, vende mig i Sta op af seng.
sengen
3. Ga pa toilettet Kan ikke sidde ordentligt pa toiletsaedet.
Kan ikke rejse mig fra toilettet.
4. Personlig pleje Har sveert ved at sta op i brusebadet.
5. Seksuelle aktiviteter
6. Pakleedning Jeg ma sidde ned, medens jeg tager taj af og pa, og det
er sveert at fa stremper og sko pa.
7. Forberede morgenmad, frokost og aftens- Jeg kan ikke sta op i leengere tid, og det er svaert at baere
mad ting ind pa bordet.
8. Spise morgenmad, frokost og aftensmad Det er sveert at sidde for laenge.
9. Rydde op efter morgenmad, frokost og Jeg kan ikke sta op ret leenge, og det er sveert for mig at
aftensmad tage ting ud fra bordet.
10. Kommunikation Det er sveert for mig at sidde ned med min hgjre stive
hofte.
11. Bruge computer
12. Lave budget og planleegge husholdningen Det er sveert for mig at sidde ned med min hgjre stive
hofte.
13. Se fiernsyn, video og hare radio Det er svaert for mig at sidde ned med min hgjre stive
hofte.
14. Transport til arbejde, til kollegaer, fritidsakti- Jeg kan ikke sidde ordentligt i min bil.
viteter, handle m.m.
15. Indkeb Jeg kan ikke ga ret langt.
Det er sveert for mig at beere varerne.
16. Udfgre arbejde eller uddannelse Det er sveert at sidde pa min arbejdsstol og alle andre
steder.
17. Fritidsaktiviteter Det er sveert at sejle. Spadsereture.
18. Renggring Alle aktiviteter er besveaerlige og giver smerter.
19. Vaske tgj At komme til vaskeriet.
20. Passe bgrnene
21. Vedligeholde hus/lejlighed
22. Havearbejde
23. Nye aktiviteter Ridning.

16
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Skema til “aktivitets-

analyse”
| det neeste skema, hvoraf du skal ud-
fylde et for hver aktivitet, skal du analy-
sere aktiviteterne for at finde de bedste
lasninger pa dine problemer, hvad enten
lasningen er hjaelpemidler, traening,
tilpasning af omgivelser og bolig eller
personlig hjaelp. Nar du har gennemar-
bejdet alle dine aktiviteter med dette
skema, sa har du beskrevet dine behov,
og herefter kan du definere dine mal.
1. Farst beskriver du hvilke problemer du
har med at udfgre aktiviteterne.

2. Derneest beskriver du under hvilke
forhold du udfarer aktiviteten. Om det
er pa stranden, i skolen, i vaskeriet
m.m. Er der specielle forhold, nar
aktiviteten udfares, som f.eks. tilstede-
veerelse af bgrn, koldt vejr, sma rum
m.m.

3. Nu skal du sa overveje din fremtidige
situation, som kan have indflydelse pa
dit aktuelle valg af hjeelpemidler. Vaer
opmaerksom pa at det kan veere, at du
senere andrer mening om dine
nuvaerende valg af Igsninger, sa “luk
ikke dare” ved at veelge lgsninger, som
fuldsteendigt udelukker andre mulighe-
der med mindre du er 110% sikker pa,
at dine beslutninger er de rigtige.
F.eks.: du behgver ikke en bil med
plads til en kgrestol, fordi du gar
udmeerket lige nu. Senere opdager du,
at du har brug for en kgrestol til indkab
og leengere spadsereture — og sa duer
bilen ikke mere!

4. Nu skal du karakterisere, pa hvilken
made du oplever, at dine behov kan
opfyldes eller dine problemer kan
lgses for at finde frem til dine specielle
gnsker og dremme for de fremtidige
Igsninger. Dette kan veere sveert at
beskrive praecist, men sommetider
hjeelper det at beskrive hvordan
Igsninger bestemt slet ikke skal veere.
Herefter kan du maske beskrive hvilke
kvaliteter eller mader, som du faler er
ngdvendige, for at na de rigtige lgsnin-
ger for dig. Her er det vigtigt at disku-
tere med din partner, bgrn, foreeldre

eller andre pargrende og venner om,
hvad de mener og feler i forhold til at
have og bruge hjaelpemidler. Hvis de
faler sig utilpasse og usikre, sa find ud
af hvorfor og diskuter jer frem til nogle
feelles mal, hvis du finder det nadven-
digt.

5. Du skal ogsa vurdere, hvor vigtig
aktiviteten er for dig, og derfor give den
point derefter. Herved kan du prioritere
dine aktiviteter og beslutte at bruge
dine maske minimale kreefter og energi
pa specielt de aktiviteter, som du
synes er mest ngdvendige for dig, og
du kan fokusere pa dem, nar du
arbejder pa at finde de bedste Igsnin-
ger for dine daglige aktiviteter.

6. | sgjlen i hgjre side af skemaet skal
du notere, om nogle af problemerne,
forholdene, fremtidig situation m.m. har
sammenhaeng med en eller flere af
dine andre aktiviteter. Disse oplysnin-
ger giver dig mulighed for at finde
nogle generelle tendenser i din ana-
lyse, som kan veere til hjeelp ved
formuleringen af malene.

Ogsa dette skema er udarbejdet specielt
til denne manual, sa du kan tilpasse det
pa alle mader, som det er bedst for dig at
arbejde ud fra.

Blandt manualens bilag finder du et
tomt skema, som du kan kopiere og
bruge til din personlige analyse, side 102.

Fru Hansen har ogsa udfyldt dette
skema. Men alle skemaerne fra fru
Hansens aktivitetsanalyse er ikke vist
her.

| skemaet “Aktivitets-

analyse” skal du be-

skrive

* Problemer med
aktiviteterne

* Under hvilke forhold
udferes aktiviteterne

+ Din fremtidige situa-
tion

» Beskrivelse af din
gnsker ang. lgsninger

* Prioritering af aktivite-
terne

+ Sammenhaeng med
andre aktiviteter.
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Aktivitetsanalyse

Side 1 ud af: 6

(Udfyldt af “Fru Hansen”, tomt skema i bilag 2, side 102)

Aktivitet

Beskrivelse

Sammenhang med andre
aktiviteter.

Skriv navnet pa aktiviteten, og
beskriv kort, hvori sammenhaen-
gen bestar.

Komme rundt i huset og komme
ind og ud af huset.

Alle aktiviteter, hvor jeg bruger
mine ben.

Problemer med aktiviteten.
Hvorfor, hvornar, hvor, hvordan.

Komme op af trapperne til mit
soveveerelse. Smerter i mine knae
og hofte, hver gang jeg bruger
trappen til forste sal.

Jeg far smerter hver gang jeg star
op, gar pa trapper og gar.

Beskriv stedet og forholdene

under aktiviteten.

Inde/ude. Store/sma rum. Som-

mer/vinter. Ofte/sjaeldent. Alene/
sammen med andre. M.m.

Inde og ude (trapper) mange
gange hver dag. Om vinteren néar
det er glat og jeg er bange for at
falde.

| badeveerelset. Her er jeg ogsa
bange for at falde.

Fremtid.
Vil der ske aendringer i din situa-
tion inden for de naeste 5-10 ar?

Hvordan har det indflydelse pa
aktiviteten?

Det kan veere at jeg flytter til en
mindre lejlighed uden trapper.
Men smerterne i hofte og knee vil
nok altid veere der.

Smerter nér jeg gar pa trapper.

Karakteriser din krav til lasnin-
gerne, giv eventuelt nogle
a&ndringsforslag.

Hvad gnsker du for at kunne
udfgre denne aktivitet? (Jnsket,
dremmen, folelsen under udferel-
sen af aktiviteten).

Hvad synes din familie og venner?

Skal ikke give smerter eller stresse
mig.

Det skal veere let og sikkert at
komme rundt.

Ingen trapper, men elevator.
Soveveerelset skal vaere i stue-
plan.

En god hvilestol.

Geleender for at fole mig sikker.

Alle aktiviteter skal kunne udfgres
Sikkert, ikke give smerter og ikke
stresse mig.

Aktivitetens vigtighed:

1. Meget vigtigt for mig.

2. Ikke sa vigtig.

3. En hjeelper ma gerne udfare det
for mig.

4. Har ingen betydning.

Meget vigtig.
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Aktivitetsanalyse

Side 2 ud af: 6

Aktivitet

Beskrivelse

Sammenhang med andre
aktiviteter.

Skriv navnet pa aktiviteten, og
beskriv kort, hvori sammenhaen-
gen bestar.

Sta ud af sengen.

Problemer med aktiviteten.
Hvorfor, hvornar, hvor, hvordan.

Smerter i hoften hver gang.

Smerter ved de fleste aktiviteter.

Beskriv stedet og forholdene

under aktiviteten.

Inde/ude. Store/sma rum. Som-

mer/vinter. Ofte/sjaeldent. Alene/
sammen med andre. M.m.

To gange om dagen, og mere hvis
Jjeg er syg.

Fremtid.
Vil der ske aendringer i din situa-
tion inden for de nseste 5-10 ar?

Hvordan har det indflydelse pa
aktiviteten?

Det bliver maske veerre.

At bruge mine ben kan i fremtiden
maske blive mere besveerligt og
give mere smerte.

Karakteriser din krav til Iasnin-
gerne, giv eventuelt nogle
a&ndringsforslag.

Hvad gnsker du for at kunne
udfere denne aktivitet? (Jnsket,
dremmen, falelsen under udfarel-
sen af aktiviteten).

Hvad synes din familie og venner?

Det ma ikke veere smertefuldt og
det skal veere sikkert, sa jeg ikke
falder.

Maske kan en hajere seng hjzelpe.

Ikke have smerter og ikke veere
arsag til usikkerhed.

Aktivitetens vigtighed:

1. Meget vigtigt for mig.

2. Ikke sa vigtig.

3. En hjaelper ma gerne udfgre det
for mig.

4. Har ingen betydning.

Meget vigtigt.
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Aktivitetsanalyse

Side 3 ud af: 6

Aktivitet

Beskrivelse

Sammenhang med andre
aktiviteter.

Skriv navnet pa aktiviteten, og
beskriv kort, hvori sammenhaen-
gen bestar.

Ga pa Wc.

Problemer med aktiviteten.
Hvorfor, hvornar, hvor, hvordan.

Kan ikke sidde ordentligt pa
toilettet pa grund af min stive hofte.
Har sveert ved at rejse mig fra
toilettet.

Smerter i hofte og knae hver gang.

Neesten hver eneste gang jeg
sidder ned.

Beskriv stedet og forholdene

under aktiviteten.

Inde/ude. Store/sma rum. Som-

mer/vinter. Ofte/sjaeldent. Alene/
sammen med andre. M.m.

Mange gange om dagen, ogsa
uden for hjiemmet, pa arbejde og
pé besag hos venner.

Fremtid.
Vil der ske aendringer i din situa-
tion inden for de naeste 5-10 ar?

Hvordan har det indflydelse pa
aktiviteten?

Det bliver méaske vaerre.

Hvis jeg belaster min hofte og ben
meget, sa bliver det maske veerre.

Karakteriser din krav til lasnin-
gerne, giv eventuelt nogle
a&ndringsforslag.

Hvad @nsker du for at kunne
udfgre denne aktivitet? (Jnsket,
dremmen, fglelsen under udfarel-
sen af aktiviteten).

Hvad synes din familie og venner?

Skal ikke medfgre smerter og skal
veere sikkert og rent.

Et seede der er tilpasset min stive
hofte.

Et hgjere toilet..

Handgreb neer ved toilettet.

Dette geelder for alle aktiviteter,
hvor jeg sidder ned.

Aktivitetens vigtighed:

1. Meget vigtigt for mig.

2. Ikke sa vigtig.

3. En hjaelper ma gerne udfgre det
for mig.

4. Har ingen betydning.

Meget vigtigt.
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Aktivitetsanalyse

Side 4 ud af: 6

Aktivitet

Beskrivelse

Sammenhang med andre
aktiviteter.

Skriv navnet pa aktiviteten, og
beskriv kort, hvori sammenhaen-
gen bestar.

Tage brusebad.

Problemer med aktiviteten.
Hvorfor, hvornar, hvor, hvordan.

Jeg faler mig usikker og bliver treet
i mine ben, nér jeg tager brusebad.

Hver gang jeg star op.

Beskriv stedet og forholdene

under aktiviteten.

Inde/ude. Store/sma rum. Som-

mer/vinter. Ofte/sjeeldent. Alene/
sammen med andre. M.m.

Hjemme péa badeveaerelset, pa
hoteller, hos venner, i svemmehal-
len.

En eller to gange om dagen.

Fremtid.
Vil der ske aendringer i din situa-
tion inden for de naeste 5-10 ar?

Hvordan har det indflydelse pa
aktiviteten?

Det kan blive vaerre.

Det gaelder alle aktiviteter.

Karakteriser din krav til losnin-
gerne, giv eventuelt nogle
a&ndringsforslag.

Hvad gnsker du for at kunne
udfgre denne aktivitet? (dnsket,
drgmmen, folelsen under udfgrel-
sen af aktiviteten).

Hvad synes din familie og venner?

Ma ikke give smerter, skal vaere
sikkert, ikke for udmattende og let
at have med at gare uden for
mange kompliserede lgsninger —
og det skal ogsa se ordentligt ud.

En badestol (der passer til min
hofte), handtag, non-slip matter.

Det gaelder alle aktiviteter.

Aktivitetens vigtighed:

1. Meget vigtigt for mig.

2. Ikke sa vigtig.

3. En hjeelper ma gerne udfere det
for mig.

4. Har ingen betydning.

Meget vigtig.
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Aktivitetsanalyse

Side 5 ud af: 6

Aktivitet

Beskrivelse

Sammenhang med andre
aktiviteter.

Skriv navnet pa aktiviteten, og
beskriv kort, hvori sammenhaen-
gen bestar.

Toj pa, tgj af.

Problemer med aktiviteten.
Hvorfor, hvornar, hvor, hvordan.

Sveert at tage sokker, bukser og
sko pa mit hgjre ben.

Alle aktiviteter, hvor jeg skal na
fedder og teeer.

Beskriv stedet og forholdene

under aktiviteten.

Inde/ude. Store/sma rum. Som-

mer/vinter. Ofte/sjaeldent. Alene/
sammen med andre. M.m.

Hjemme, pa hoteller, hos venner, i
svgmmehallen.

En til to gange om dagen.

Fremtid.
Vil der ske aendringer i din situa-
tion inden for de naeste 5-10 ar?

Hvordan har det indflydelse pa
aktiviteten?

Det bliver maske vaerre.

Det geelder alle aktiviteter.

Karakteriser din krav til lasnin-
gerne, giv eventuelt nogle
a&ndringsforslag.

Hvad gnsker du for at kunne
udfgre denne aktivitet? (Jnsket,
dremmen, folelsen under udferel-
sen af aktiviteten).

Hvad synes din familie og venner?

En let made at udfare disse aktivite-
ter uden smerter.

Ligesom med alle de andre
aktiviteter.

Aktivitetens vigtighed:

1. Meget vigtigt for mig.

2. Ikke sa vigtig.

3. En hjeelper ma gerne udfere det
for mig.

4. Har ingen betydning.

Meget vigtig.
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Aktivitetsanalyse

Side 6 ud af: 6

Aktivitet

Beskrivelse

Sammenhang med andre
aktiviteter.

Skriv navnet pa aktiviteten, og
beskriv kort, hvori sammenheaen-
gen bestar.

Lave morgenmad, frokost og
aftensmad.

Rydde op efter maltider og med at
gore rent.

Problemer med aktiviteten.
Hvorfor, hvornar, hvor, hvordan.

Det giver mig smerter at sta op i
laengere tid, og det er sveert for
mig at seette ting ind pa bordet pa
grund at min brug af stok.

Ikke sta op alt for leenge.

Beskriv stedet og forholdene

under aktiviteten.

Inde/ude. Store/sma rum. Som-

mer/vinter. Ofte/sjaeldent. Alene/
sammen med andre. M.m.

Hjemme i kekkenet.
2-3 gange om dagen.

Fremtid.
Vil der ske aendringer i din situa-
tion inden for de naeste 5-10 ar?

Hvordan har det indflydelse pa
aktiviteten?

Det kan blive mere besveerligt, og
det kan bliver mere smertefuldt.

Det geelder for alle aktiviteter.

Karakteriser din krav til Igsnin-
gerne, giv eventuelt nogle
a&ndringsforslag.

Hvad ensker du for at kunne
udfare denne aktivitet? (Jnsket,
dremmen, falelsen under udfarel-
sen af aktiviteten).

Hvad synes din familie og venner?

En let made at udfare disse
aktiviteter pa uden at jeg har
smerter.

En bakke pa hjul som jeg kan
skubbe af sted.

Aktivitetens vigtighed:

1. Meget vigtigt for mig.

2. Ikke sa vigtig.

3. En hjaelper ma gerne udfgre det
for mig.

4. Har ingen betydning.

Er ikke vigtig, hvis jeg kan fa
hjeelp.
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VALG AF HJALPEMIDLER

Nar du har gennemarbej-
det alle dine aktiviteter
med skemaet "aktivitets-
analyse”, sa har du
beskrevet dine behov,

Ved at gennemga
skemaerne for de daglige
aktiviteter kan du finde
de vigtige aspekter som
hjeelpemidlerne i dit
fremtidige liv skal opfylde

Behov

Nar disse analyser af de daglige aktivite-
ter er gjort, sa er dine behov blevet
beskrevet. (Se “De skridt der skal tages
for at fa et hjaelpemiddel”, side 14.
“Bestem dine behov og mal”, side 14).

Du har:

« En liste over de aktiviteter, som du
forst og fremmest vil udfgre
(prioritering 1).

« En liste med aktiviteter, som du ikke
selv behgver at udfgre, men som skal
udferes (prioritering 2 og 3).

« En liste over aktiviteter, som ikke
betyder noget for dig (prioritering 4).

» Beskrivelse af de problemer, som du
har med at udfgre dine aktiviteter.

» Beskrivelse af hvilke omsteendigheder
aktiviteterne udferes under. Dette
pavirker valget af hjaelpemidler eller
andre lgsninger.

» Beskrivelse af sammenhangen
mellem dine forskellige aktiviteter
(Sammenhaeng med andre aktiviteter).

Mal

Nu kan du begynde at definere dine mal
(pa hvilken made vil du have, at dine
lasninger skal vaere) til at gore dine
daglige aktiviteter bedre. Fru Hansen
fortsastter her med at definere malene for
alle sine daglige aktiviteter.

Ved at gennemga skemaerne for de
daglige aktiviteter kan fru Hansen finde
de vigtige aspekter som hjeelpemidlerne i
hendes fremtidige liv skal opfylde. Farst
gennemgik hun reekkerne med “fremtidig
situation” og “karakteriser dine krauv til
Iasningerne”. | dem fandt hun frem til,

hvilke kvaliteter hun gnsker, at Igsnin-

gerne skal opfylde. Sa gik hun gennem

kolonnen med “sammenhaeng med
andre aktiviteter” og her fandt hun en

generel personlig holdning og tendens i

de problemer, som hun oplever, og pa

den made fandt hun frem til falgende
aspekter, som karakteriserer hendes mal:

* Hun vil have feerre smerter.

* Hun vil have hjaelpemidler, som har
godt design, er funktionelle, diskrete
og i det hele taget opfylder hendes mal
med at bruge hjaelpemidlerne.

* Hun vil ikke udtreettes alt for meget,
fordi hun vil ogsa have tid til personlige
vigtige aktiviteter som f.eks. at ga tur
med sine venner m.m.

» Hun gnsker at kunne fgle sig sikker og
tryg ved alle aktiviteter.

* Hun vil gerne have en lejlighed uden
trapper og trin, og med hensyn til
fremtiden ma hun se i gjnene, at hun
maske kan blive nadt til at bruge
karestol, sa lejligheden skal veere
tilgeengelig for en karestol.

» Lgsningerne skal tage hgjde for, at hun
maske bliver darligere fysisk i fremtid-
en. Derfor skal Igsningerne, hvis det
er muligt, have en forebyggende effekt
og tage hgjde for nedgang i funktions-
niveauet.

* Hun gnsker ikke at fremtreede mere
“handicappet” end hgjst ngdvendigt.

Derefter gik hun igennem reekken i
skemaet, hvor hun havde prioriteret sine
aktiviteter, og her fandt hun frem til, hvilke
aktiviteter, hun fandt mest vigtige:

* Hun gnsker selv at udfgre de mest
intime og personlige aktiviteter som
f.eks. at vaske sig, at ga pa toilettet,
tage tej pa og spise m.m.

 Det er ogsa vigtigt for hende at fort-
seette med sit job.

* Hun gnsker at have flere fritidsaktivite-
ter.

Konklusion: Hun gnsker at udfare de

aktiviteter, som hun finder er de mest

vigtige, sa hun kan bevare sit privatliv, sit
job og gode fritidsaktiviteter.

Det naeste skridt er nu at finde de Igsnin-
ger, der er i overensstemmelse med
hendes behov og mal.
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VALG AF HJALPEMIDLER

Start, nu. Hjzelpemiddel-
projektet gar i gang

Fru Hansen er ekspert inden for sine
egne aktiviteter, og hvad hun gnsker sig
for sin nuveerende og fremtidige situation.
Nu er det tid til at kontakte personer, som
ved mere om hjselpemidler og tilgaenge-
lighed for at fa den mest optimale hjaelp
og na frem til de bedste beslutninger
vedrgrende hendes aktivitetsproblemer.
(Se “Giv ikke op, s@g hjeelp”, side 10.
“Information om hjzelpemidler”, side 69).

Da hun udfyldte skemaerne teenkte hun
allerede pa forskellige hjaelpemidler, men
hun har ingen viden om eksisterende
muligheder: De sidste modeller og mader
til at skifte rutiner og handlemgnstre. (Se
“Information om hjaelpemidler”, side 69.
“‘Mennesker og hjeelpemidler. Nogle
succeshistorier”, side 34).

Hun er klar over, at hun for hver aktivi-
tet skal overveje, om hun kan na sine mal
gennem traening, eendring af omgivel-
serne, bruge hjeelpemidler eller personlig
hjeelp. (Se “Hjaelpemidler eller andre
Iasninger”, side 13. “Hvordan hullet
mellem dine gnskede aktiviteter og dine
fysiske muligheder stoppes”, side 13).

Men far hun kontakter eksperterne pa
hjeelpemiddelafdelingen i kommunen, vil
hun vide mere om de muligheder, hun
har. Hun taler om det med en veninde,
som er sygeplejerske, derefter gar hun
pa biblioteket for at finde noget materiale
om analyse af behov for hjeelpemidler og
oversigter over hjeelpemidler. Desveerre
kan hun ikke finde sa meget her, men
hun finder nogle adresser pa handicap-
organisationer, og hun ringer til et par af

dem og far mere at vide om, hvordan
man far hjeelpemidler.

Hun far ogsa noget at vide om udstillin-
ger med hjeelpemidler og adressen pa
den lokale handicapgruppe, hvor hun
maske kan finde nogen, der har samme
slags problemer som hende og som vil
dele deres erfaringer med hende. En af
handicaporganisationerne giver hende
nogle adresser pa Internettet, og da hun
sgger pa Internettet finder hun desuden
hjeelpemiddelforhandlere og anden
information om hjselpemidler. Med denne
viden som baggrund kontakter hun den
lokale hjeelpemiddelformidling, og hun
har taget sin liste med aktiviteter og mal
med. (Se “Formidlingssystemet for
hjeelpemidler”, side 30).

Analyse pa hjaelpemiddel-
formidlingen

Pa hjeelpemiddelformidlingen arbejder
ergoterapeuten Karen sammen med fru
Hansen for at finde de bedste Igsninger
pa fru Hansens problemer. Karen er
radgiver inden for omraderne aktivitets-
analyser, vurdering af behov, traening og
tilpasning af hjeelpemidler, sa de bedste
l@sninger og aktivitetsmal for den enkelte
person kan findes. Hun har viden om
kroppens anatomi, fysiologi, bevaege-
mgnstre og markedsudbuddet af hjzelpe-
midler. Hvis det er ngdvendigt arbejder
hun sammen med andre specialister som
f.eks. psykologer, talepsedagoger, fysiote-
rapeuter, ingenigrer eller socialradgivere.

n
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For hver aktivitet skal du
overveje, om du kan na
dine mal gennem
traening, aendring af
omgivelserne, brug af
hjeelpemidler eller
personlig hjeelp

» Besgg biblioteket.

* Find adresser pa
handicap-
organisationer.

» Find de lokale
afdelinger af
handicaporgani-
sationerne.

» Find nogen, der har
lignende problemer

* Find Internetadresser
osV.

» Besgg den neermeste
hjeelpemiddelcentral

Vurdering af aktivitets-
situationen: Undersg-
gelse af din mobilitet:
Hvor steerk er du,
hvordan fungerer dine
led, hvor sikker og
koordineret er dine
bevaegelser og gang.
Herefter analyse af de
daglige aktiviteter.
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VALG AF HJALPEMIDLER

Pa hjaelpemiddel-
formidlingen har de
udstilling af en reekke
hjeelpemidler, som du
kan afprgve. Formidlin-
gen har ogsa alle
kataloger og brochurer
fra hjeelpemiddel-
forhandlere og -produ-
center.

Nar hjeelpemidler
afpreves er det vigtigt at
veaere meget grundig og
overveje de spargsmal,
der er opstillet pa denne
side.

Det farste, Karen ger for at vurdere fru
Hansens aktivitetssituation, er at under-
spge hendes mobilitet: Hvor steerk er
hun, hvordan fungerer hendes led, hvor
sikker og koordineret er hendes bevaegel-
ser og gang. (Se “Hjeelpemidler eller
andre Igsninger”, side 13. “Hvordan hullet
mellem dine gnskede aktiviteter og dine
fysiske omgivelser”, side 13).

Efter dette taler de om fru Hansens
egne aktivitetsanalyser. Endnu en gang
gennemgar de alle hendes aktiviteter,
hendes fremtidige situation og tilgaenge-
ligheden i hendes naermeste omgivelser.
Muligheden for treening og for at aendre
mader at gare tingene pa for ikke at fa
smerter eller at blive udmattet og til sidst
om personlig hjeelp. Fru Hansen og
Karen er enige om at arbejde efter fru
Hansens personlige mal, og nu begynder
de at se efter relevante hjaelpemidler. (Se
“Du er eksperten”, side 10. “Saet dig et
mal, og start pa at na det”, side 10).

Pa hjeelpemiddelformidlingen har de
udstilling af en raekke hjeelpemidler, som
fru Hansen kan afprgve. Formidlingen
har ogsa alle kataloger og brochurer fra
hjeelpemiddelforhandlere og -producen-
ter. Karen kan radgive fru Hansen, sa
hun far truffet de bedst mulige valg, og fru
Hansen kan ogsa lane og afprgve nogle
af hjeelpemidlerne derhjemme.

Det er seerlig vigtigt at finde en god
arbejds- og hvilestol til fru Hansen, og
dem kan hun afprgve derhjemme. Sam-
men finder de en raekke forskellige
hjeelpemidler til afpravning. De er enige
om, at det er vigtigt for fru Hansen at fa
en anden lejlighed, som er tilgeengelig for
karestol, og at Karen sa hurtigt som
muligt skal besgge fru Hansen for at se
de relevante omgivelser, se hvordan hun
udferer de forskellige aktiviteter for bedre
at kunne radgive hende om arbejdsmeto-
der og eventuelle ekstra hjeelpemidler.
Selv om Fru Hansen har veeret meget
grundig i sin aktivitetsnalyse, kan der
alligevel sagtens veere ting, som hun ikke
har set, men som en professionel som
Karen straks kan se er eller kan blive et
problem.

Sammen laver de en liste med Igsninger,
sa fru Hansen hjemme i fred og ro kan

studere og gennemtaenke listen. Der vil
ikke blive foretaget nogen endelige skridt
for Karen har besggt fru Hansen og
heller ikke fgr fru Hansen er sikker pa, at
alle Igsninger er de rigtige for hende.
Efter dette made bringes nogle hjeelpe-
midler til fru Hansens hjem til afpr@gvning
og for at afhjeelpe hende i de hgijst priori-
terede aktiviteter. (Se “Instruktion og
treening i brugen af hjaelpemidler”, side

Beslutninger og lgsninger

Fru Hansen afprgver forskellige hjeelpe-

midler hjemme og pa hjaelpemiddel-

formidlingen. Desveerre kunne hun ikke
afprgve sengen hjemme hos sig selv,
hvilket for hende var meget vigtigt, men
hjeelpemiddelformidlingen bragte ikke
senge ud til afprgvning, s& hun prgvede
at vurdere de relevante modeller i udstil-
lingen, men det var ikke let. Hun matte
tage sin afgerelse pa basis af, hvad hun
kunne lzese i katalogerne og ud fra

Karens erfaringer og forklaringer.

Hjeelpemiddelformidlingen havde alle de

relevante oplysninger. (Se “Bruger-

indflydelse”, side 32. “Arbejd for succes”,

side 32).

Nar hjeelpemidler afpraves er det vigtigt
at veere meget grundig og overveje
folgende spergsmal:

* Lgser de dine problemer?

» Opfylder de dine kvalitetskrav (mal)?
(I fru Hansens tilfeelde: mindske
smerter, godt design og let at bruge.)

» Har de et godt design og er usabilitien
hgj? (Se “Usability, side 82)

» Kan du lide hjeelpemidlerne og er du
glad for dem?

» Hvordan er usabilitien for din person-
lige hjeelper?

» Kan du klare renggringen selv? Hvis
ikke, hvem kan sa udfere renggring-
en?
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» Kan du klare vedligeholdelsen selv?
Hvis ikke hvem kan s udfgre vedlige-
holdelsen?

» Kan du selv styre forlabet med repara-
tioner? Hvis ikke hvem kan sa ordne
det?

* Har du de ngdvendige instruktioner og
treeningsmuligheder?

+ Kan du let fa hjeelp og radgivning, hvis
du har problemer med hjaelpemidler-
ne?

+ Hvis hjeelpemidler gar i stykker, kan du
sa fa et erstatnings-hjeelpemiddel med
det samme, medens det andet repare-
res?

* Hyvilken holdning har din familie og
personlige hjeelpere til disse hjeelpe-
midler?

Hvis svarene pa nogle af disse spargs-
mal er "nej” eller "problematisk”, sa er det
vigtigt at diskutere problemet med din
hjeelpemiddelradgiver eller at finde en
bedre Igsning eller at zendre pa forhol-
dene.

Ergoterapeuten besgger fru Hansen
hjemme og sammen gennemgar de alle
husets rum, indgangsforholdene, bilen og
parkeringspladsen medens de diskuterer
problemer og Igsninger i alle detaljer. (Se
“Tilpasning af hjemmet og dets omgivel-
ser”, side 11).

Fru Hansen og Karen fandt sammen ud
af nogle Igsninger, som fru Hansen for-
trak, selv om hjeelpemidlerne ikke alle var
perfekte, men der fandtes ikke bedre
design eller usability. (Se “Usability in
design”, side 82. “Design for alle”, side
81).

Hjeelpemidlerne blev bragt til fru Han-
sens hjem og anbragt, hvor det var mest
hensigtsmaessigt. Fru Hansen blev
traenet i brugen af hjselpemidlerne, og
hun faler sig nu sikker og glad for Igsnin-
gerne. (Se “Instruktion og treening i
brugen af hjaelpemidler”, side 12).

Opfoelgning pa de erhver-

vede hjalpemidler

Fru Hansen og Karen aftalte, at de skulle
ses igen om 3 maneder for at vurdere
lzsningerne og tjekke at alt fungerede
som det skulle eller om der var opstaet

nye problemer, som skulle Igses. Des-
uden kan fru Hansen, hvis hun far brug
for hjeelp eller rddgivning angaende sine
hjeelpemidler eller aktiviteter, kontakte
Karen.

| lebet af en maned ma fru Hansen
sande, at et par af hendes hjeelpemidler
ikke fungerer sa godt, og hun kontakter
Karen for at diskutere disse problemer og
for at finde andre Igsninger. Efter der er
gaet 2 maneder indser fru Hansen ogsa,
at hun trods alt gerne vil have en kgrestol
til de leengere ture udendgrs, sa hun og
Karen begynder en afprgvnings- og
tilpasingsproces for at finde den rigtige
karestol. (Se “Beslutninger og lgsninger”,
side 26. “Nu bruges hjaelpemidlerne”,
side 27).

Salgsbetingelser, skriftlig

garanti

Hvis du selv kaber et hjaelpemiddel, sa

serg for at fa skriftlige brugsanvisninger,

ogsa for rengering og vedligeholdelse, og
veer opmeerksom pa at fa den nadven-
dige traening i brug af hjaelpemidlerne.

Serg desuden for at fa en skriftlig salgs-

aftale med:

» En skriftlig beskrivelse af hjeelpemid-
let

» Beskrivelse af specielle tilpasninger

» Beskrivelse af specielt udstyr og
reservedele

» Praecist afleveringstidspunkt

+ Omtale af gratis reparationer inden for
garantiperioden, samt maksimal
varighed for disse reparationer, lan af
et erstatningshjaelpemiddel, nar dit
eget skal repareres og betaling af
transport af hjeelpemidler eller af dig
selv i reparationsperioden.

+ Garantiperiode og en periode pa et
antal ar, hvor der med sikkerhed kan
fas reservedele til hjaelpemidlet.

» Vedligeholdelses- og serviceaftaler

» Salgspris med klar definition af hvad
den daekker (specielle tilpasninger,
tilbehgr, reparationer i garantiperioden
m.m.)

* Hvordan betalingen foregar

» Andre forhold, der er vigtige for dig

Alle ovenstaende punkter er szerlig

vigtige at tage hgjde for, nar det drejer sig

om et avanceret eller kompliceret hjzelpe-

Du skal have traening i
brugen af hjeelpe-
midlerne indtil du faler
dig sikker og glad for
lgsningerne

Sgrg for at fa skriftlige
brugsanvisninger, ogsa
for rengering og vedlige-
holdelse, og veer
opmaerksom pa at fa
den ngdvendige treening
i brug af hjaelpemidlerne.
Sgrg desuden for at fa
en skriftlig salgsaftale.

Bed hjaelpemiddel-
centret hjeelpe dig med
at praecisere emnerne i
kobskontrakterne.
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Hjeelpemiddelteknologi
giver dig nye muligheder,
men samtidig kan det
ogsa ved seerlige
lejligheder lase dig fast.

At have et hjselpemiddel
betyder ofte ogs3, at det
skal vedligeholdes og
repareres.

middel som f.eks. karestole, biler med
personlig tilpasning, computerbaserede
kommunikationshjaelpemidler m.m.

Bed hjaelpemiddelcentret hjeelpe dig
med at praecisere emnerne i kgbs-
kontrakterne

Nu bruges hjalpemidlerne
Historien om, hvordan fru Hansen fik
hjeelpemidler, er udarbejdet for at illu-
strere, hvordan en proces med at fa
hjeelpemidler kan forlgbe. | det virkelige
liv er det ikke sikkert, at det er sa let, fordi
der kan veere samarbejdsproblemer med
hjeelpemiddelradgiverne, det er ikke
muligt at finde en passende Igsning pa dit
problem, eller du kan have problemer
med finansiering og skonomisk daekning
af hjeelpemidlerne. (Se “Arbejd for suc-
cess’, side 32).

At have faet nogle relevante hjaelpmidler
og bruge dem er heller ikke altid en
succeshistorie. Det kan ofte veere ngd-
vendigt at afprave flere forskellige hjeel-
pemidler og foretage tilpasninger for at
finde den mest optimale personlige
lzsning, og s& er maske kun en del af din
drgm blevet opfyldt. (Se “Beslutninger og
lgsninger”, side 26).
Hjeelpemiddelteknologi giver dig nye
muligheder, men samtidig kan det ogsa
lase dig fast, f.eks. hvis din computer,
som du bruger til kommunikation, gar i
stykker, sa kan du ikke kommunikere
tilfredsstillende i reparationsperioden.
Nar vi ser pa avancerede og komplice-
rede hjeelpemidler som f.eks. elektriske

karestole eller computerbaserede
kommunikationshjeelpemidler, sa er det
vigtigt at vide, at processen med at finde
den rigtige lasning er en langsommelig
og ressourcekraevende opgave bade for
brugeren og radgiveren. Det kan tage
maneder at fare sddan en proces til
ende. Nar du sa starter dit normale liv,
kan det godt veere, at dit nye hjeelpemid-
del alligevel skaber problemer, som du
skal tackle og lzse. P& den anden side
kan det ogsa veere, at du finder ud af, at
du tog den forkerte beslutning og derfor
gnsker et andet hjaelpemiddel. (Se
“Salgsbetingelser og skriftlig garanti”,
side 27).

At have et hjeelpemiddel betyder ofte
ogsa, at det skal vedligeholdes og repa-
reres. Konsekvenserne i forhold til at
have et velfungerende hjselpemiddel og i
forhold til krav til service er meget vigtige
at overveje, fgr man starter sin karriere
som effektiv hjaelpemiddelbruger. Hvis
din elektriske karestol gar i stykker igen
og igen, sa kan du ikke deltage stabilt i
det sociale liv, medmindre du har en
reserve kgrestol.

Personlige hjeelpere

I nogle tilfeelde er det mere hensigtsmees-
sigt at have en personlig hjeelper end et
hjeelpemiddel. Det kan geelde for aktivite-
ter, hvor du bruger for mange kreefter pa
en aktivitet, sa du ikke har kraefter tilbage
til at udfgre andre aktiviteter, eller det kan
veere i situationer, hvor der ikke findes
nogen hjeelpemiddellgsninger, der kan
Igse dine aktivitetsproblemer tilfredsstil-
lende.

Dine personlige hjaelpere kan vaere din

familie, venner eller kollegaer (uformelle
hjeelpere). Du kan ogsa bruge hjeelpere,
som er ansat hos dig og far lan enten af
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din egen lomme, fra den sociale service
eller fra forsikringsselskaber. | nogle
lande er ansatte personlige hjeelpere et
normalt tilbud inden for den offentlige
sociale service, i andre lande er dette
overhovedet ikke overvejet i offentligt
regi, og betragtes her ene og alene som
et privat spagrgsmal.

Hvis du bruger personlige hjaelpere, hvad
enten det er familie eller ansatte, sa er
det vigtigt at give dem den ngdvendige
viden om dine handicap og at give dem
treening i at yde deres hjeelp pa den
made, som du gnsker det. Endvidere er
det vigtigt at etablere et effektivt og
frugtbart forhold til dine hjeelpere, og det
geelder bade uformelle hjeelpere og
ansatte hjaelpere.

Hvis du bruger person-
lige hjeelpere, sa er det
vigtigt at give dem den
ngdvendige viden om
dine handicap og at give
dem traening i at yde
deres hjeelp pa den
made, som du gnsker
det.
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Hjaelpemiddelformid-
lingen kan f.eks. veere
levering af hjselpemidler,
traening, tilpasning af
boligen, vurdering af
behov m.m.

Vejen gennem en
hjaelpemiddelformidlings-
proces har 7 faser, som
er omtalt pa denne side.

Formidlingssystemet for

hjaelpemidler

Her i manualen betyder “hjeelpemiddel-
formidlingssystemet” den nationale
sociale lovgivning, procedurer og ret-
ningslinier i forhold til erhvervelsen af
hjeelpemidler, herunder ogsa de tilhg-
rende sociale ydelser som f.eks. informa-
tion og traening.

Formidlingssystemet for hjaelpemidler
kan defineres som “alle de processer, der
er mellemled mellem en handicappet
persons behov og de eksisterende
ressourcer og hjeelpemiddelteknologi”.
Denne definition kommer fra HEART
projektet (side 108). Det betyder at et
hjeelpemiddelformidlingssystem indehol-
der en lang raekke af processer , der har
til formal at stotte den enkelte persons
rehabilitering. Disse processer kan f.eks.
veere levering af hjaelpemidler, traening,
tilpasning af boligen, vurdering af behov
m.m.

Et typisk hjselpemiddel-
formidlingsforigb
Hvert land i Europa har et saeregent og
ofte ogsad meget komplekst system til
formidling af hjaelpemidler.

| de fleste europeeiske lande er det
typen af hjeelpemidlet og i hvilkken sam-
menheeng hjaelpemidlet skal bruges, der
viser vejen gennem formidlingssystemet.
HEART projektet (side 108) beskriver
vejen gennem en hjaelpemiddel-
formidlingsproces med 7 faser:
1. Initiativ
2. Analyse og vurdering

3. Lasningsmuligheder

4. Valg

5. @konomisk bevilling

6. Modtagelse af hjeelpemidlet

7. Feerdigggrelse og opfalgning
Historien om fru Europa viser skridt for
skridt vejen gennem hjaelpemiddel-
formidlingsprocessen.

Fru Europa
Initiativ
Fru Europa har brug for stette, nar hun
skal ind og ud af badekarret. Hun kan
ikke klare det selv og hun vil ikke have
hjeelp fra sin familie. Konsekvensen er at
fru Europa ikke tager bad, selv om hun
gerne vil have et. Men fru Europa er en
selvsteendig dame, som ikke sadan lader
sig ga pa af noget og hun henvender sig
derfor til sin laege og forteeller ham om
sine problemer. Fru Europa har hermed
taget initiativet til at starte en hjeelpemid-
delformidlingsproces.

| dette tilfeelde er det fru Europa, der
har taget initiativet, men det kan ogsa
tages af hendes familie, lzegen, kommu-
nens sagsbehandler, fysioterapeuten
eller andre. Fru Europa gar til sin laege
fordi hun har stor tiltro til ham. Men hun
kunne ogsa have henvendt sig til hospita-
let, en lokal handicaporganisation, eller til
en rehabiliteringsafdeling m.m. (Se “Start
nu! Hjeelpemiddelprojektet gar i gang”,
side 25).
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Analyse og vurdering

Laegen kunne imidlertid ikke vurdere Fru
Europas behov for hjaelpemidler, men
han vidste, hvor hun kunne fa hjaelp og
henviste hende til kommunens lokale
hjeelpemiddelkontor.

Pa kommunens hjeelpemiddelformidling
bliver Fru Europas aktivitetssituation
analyseret og hendes behov identificeres
og beskrives i et samarbejde mellem fru
Europa og radgiveren (f.eks. en ergotera-
peut). Et hiemmebesgg er ogsa ngdven-
digt, for at ergoterapeuten kan fa bag-
grund til sammen med fru Europa at
definere og vurdere fru Europas
hjeelpemiddelbehov. (Se “Analyse pa
hjeelpemiddelformidlingen”, side 25).

Lasningsmuligheder

Efter at fru Europas behov er blevet de-
fineret, sa udarbejdes der en “kravspecifi-
kation” for lgsningsmulighederne.

Dette betyder, at fgr der veelges speci-
fikke hjeelpemidler analyseres behovene,
og de karakteristika, som hjeelpemidlerne
skal opfylde, nedskrives som en slags
“kravspecifikation” for hjeelpemidlerne (Se
“Mal’, side 24).

Valg

Nu da behovene og kravene til hjaelpe-
midlerne er beskrevet kan fru Europa og
radgiveren udveelge de relevante hjeelpe-
midler. | dette tilfaelde udveaelges to greb
til at montere ved badekarret og et saede,
som fru Europa kan sidde pa, nar hun
tager bad.

De specielle
hjeelpemidler,
der opfylder fru
Europas krav og
som gor det
muligt for hende
at tage bad sely,
- har nu lgst
hendes problem. (Se “Beslutninger og
lzsninger”, side 26).

@konomisk bevilling

Handtagene og badesaedet var heldigvis
pa listen over de hjaelpemidler, der kunne
bevilliges uden brugerbetaling til fru
Europa. (Se “Salgsbetingelser og skriftlig
garanti” side 27. Se desuden de mange

forskellige mader, hvorpa der skaffes
gkonomiske daekning af hjeelpemidler i
“Mennesker og hjeelpemidler. Succes-
historier” under afsnittene “@konomisk
bevilling”, side 34-44).

Modtagelse af hjelpemidlet
Hjaelpemiddelformidlingen bestiller
hjeelpemidlerne og en tekniker monterer
handtagene og seetter saedet pa plads
hjemme hos fru Europa. (Se “Instruktion
og traening i brugen af hjeelpemidler”,
side 12).

Faerdiggerelse og opfelgning
Efter en manedstid besager radgiveren
fru Europa for at se om hjselpemidlerne
fungerer som de skal og om de opfylder
fru Europas behov. (Se “Opfelgning pa de
erhvervede hjalpemidler”, side 27).

@konomisk dakning

| Europa bliver hjeelpemidler og hjeelpe-
middelformidlingssystemerne enten
finansieret over finansloven eller gennem
forsikringsselskaber. En lille del af
formidlingssystemerne er finansieret af
private fonde. Men nogle hjaelpemidler
bliver dog ikke finansieret ved hverken
offentlige eller private ressourcer, dem
ma brugeren selv betale. Nogle europaei-
ske lande har faste lister over hjaelpemid-
ler, der kan finansieres fra de offentlige
kasser.

Den relevante sociallovgivning beskri-
ver ofte omfanget og starrelsen af den
offentlige skonomiske deekning, sa
kontakt Socialministerierne for at fa
yderligere oplysning om den sociale
lovgivning. Den gkonomiske daekning
kan enten veere direkte eller indirekte,
hvilket betyder at du i nogle lande selv
ma betale for hjeelpemidlet, hvorefter du
siden far belgbet refunderet. | andre
lande betales hjeelpemidlerne direkte af
den organisation (staten eller forsikrings-
elskaber), som sagrger for den gkonomi-
ske deekning. (Se de mange forskellige
mader, hvorpa der skaffes gkonomisk
deekning af hjeelpemidler i “Mennesker og
hjeelpemidler. Succeshistorier” under
afsnittene “@konomisk bevilling”, side 34-
44).

For der veelges speci-
fikke hjeelpemidler
analyseres behovene,
og de karakteristika,
som hjeelpemidlerne
skal opfylde, nedskrives
som en slags “kravspe-
cifikation” for hjeelpe-
midlerne

Den relevante sociallov-
givning beskriver ofte
omfanget og sterrelsen
af den offentlige gkono-
miske deekning, sa
kontakt Social-
ministerierne for at fa
yderligere oplysning om
den sociale lovgivning.
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Et godt hjeelpemiddel-
system er blandt andet
karakteriseret ved aktiv
brugerinvolvering og
aktiv brugerindflydelse.

Pa denne side er en liste
med emner, som du skal
veere opmaerksom pa,
nar du sammen med et
formidlingssystem eller
forhandlere vil finde det
rigtige hjeelpemiddel.

Brugerindflydelse

Mange undersggelser inden for hjeelpe-
middelomradet har papeget vigtigheden
af brugerinvolvering pa alle niveauer.
Iseer inden for handicapomradet for at
pavirke resultaterne hensigtsmaessigt og
for at kvalificere de initiativer, der bar
tages. Hjeelpemiddelformidlingssystemet
skal give brugerne mulighed for at del-
tage aktivt i analyse, vurdering og ved
beslutning om de bedst mulige hjeelpe-
middellgsninger til imgdekommelse af
deres personlige behov. Dette kan ggres
ved praktisk afprgvning, professionelle
anskaffelsesmetoder og ved en Igbende
og respektfuld dialog mellem brugeren og
radgiveren. Et godt hjeelpemiddelsystem
er blandt andet karakteriseret ved aktiv
brugerinvolvering og aktiv brugerind-
flydelse, siges det i HEART projektet
(side 108).

Derfor er det vigtigt, at du har analyseret
din situation og klargjort dine meninger,
sa du kan fungere som radgiver for
hjeelpemiddelsystemet for at fa det
bedste resultat for dig selv, og for at
uddanne og kvalificere radgiverne pa
hjaelpemiddelomradet. Du er eksperten
nar det drejer sig om din levemade og
dine fglelser og behov.

Arbejd for succes

Det kan synes let at fa et hjeelpemiddel,
nar du laeser historien om fru Hansen,
som fik de hjeelpemidler, der var nadven-
dige for hende. Intentionen med manua-
len er at give information om hvordan

man far hjeelpemidler, og ikke tilslare

dette billede med problemer og choke-

rende historier om “hvordan det hele gik i

fisk”.

Men den virkelige verden giver nedsla-
ende erfaringer, og for at begreense disse
darlige erfaringer kommer her en liste
med, hvad du skal veere opmaerksom p3,
nar du sammen med et formidlings-
system eller forhandlere vil finde det
rigtige hjaelpemiddel til dig.

« Afklar dine behov og mal.

« Fafatiinformation om hjeelpemidler og
om den lovgivningsmaessige baggrund
for hjeelpemiddelformidlingen.

» Radgiverne i hjeelpeformidlingen giver
maske ikke altid den fulde, komplette
og ngdvendige information. De gnsker
maske at holde udgifterne inden for
deres budgetters rammer.

» Forhandlere og producenter er ikke
filantropiske. De skal tjene penge.

» Omkostningsdaekningen er ofte for lille
eller hjaelpemidlerne for dyre.

» Veer godt forberedt med real viden og
fakta, samt argumenter.

* Hvis det er muligt sa brug radgivning
fra en anden handicappet person.
Kontakt din lokale afdeling for handi-
cappede mennesker.

Nar du har med professionelle radgivere
at ggre, sa veer klar over hvad du vil og
ga ikke pa kompromis, fgr du fgler, at du
forstar begrundelserne og du oplever, at
du har faet den ngdvendige information.
Professionelle tror ofte at de “ved bedre”,
hvilket de faktisk ogsa ger pa deres
omrader. Men de er ikke klogere end dig,
nar det drejer sig om dit liv og dine
daglige aktiviteter. Bed dem om at af-
prove forskellige modeller og giv ikke op
for tidligt. Veer opmeerksom pa at de
maske ikke praesenterer alle relevante
modeller, fordi deres kommune maske
har indgaet indkgbsaftaler med forskel-
lige firmaer, og de kan have interne regler
for at begraense muligheden for at veelge
nogle bestemte modeller af hjselpemidler
Hjeelpemiddelforhandlerne og produ-
centerne af hjaeelpemidler er ogsa profes-
sionelle, men de bekymrer sig ikke altid
hensigtsmeaessigt for dine problemer og
behov. Du skal selv have dine behov og
mal helt pa det rene, ellers risikerer du at
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sidde tilbage med et hjeelpemiddel, som
ikke daekker alle dine behov. Sammenlign
forskellige produkter og bed forhandlerne
forklare hvorfor de mener, at deres
hjeelpemiddel er det bedste.

Sperg om hjeelpemidlet er afpravet og i
overensstemmelse med loven, og veer
sikker pa, at det er pa listen over hjeelpe-
midler, der kan bevilliges, ellers ma du
betale for det selv. Vaer meget omhygge-
lig med salgs- og kabsaftalerne, saerlig
med hensyn til garanti, betaling og
forsikringer. (Se “CE-meerkning”, side 91.
“Beslutninger og afgarelser”, side 26.
“Salgsbetingelser, skriftlig garanti”, side
27).

For at tackle bevillings- og finansie-
ringsdelen i formidlingssystemet er det
meget vigtigt at kende lovgivningen savel
som de skjulte og interne regler. Hvis du
vil tale din sag (hvad du skal veere
forberedt pa) sa er det vigtigt at kende
procedurerne. Spgrg efter regler og
rutiner i forsikringen og kommunen, og
prev at finde ud af, hvor du kan fa mere
at vide om det. (F.eks. fra andre handi-
cappede).

Den eneste ekspert, der kan hjselpe dig
med at fa det liv, som du dremmer om, er
dig selv.

Hjeelpemiddelradgiverne
praesenterer maske ikke
alle relevante modeller,
fordi de eventuelt har
indkgbsaftaler med
forskellige firmaer, og
fordi de kan have interne
regler for at begraense
udvalget af hjaelpemid-
ler. Hjzelpemiddel-
forhandlerne og produ-
centerne af hjeelpemidler
bekymrer sig ikke altid
hensigtsmaessigt for
dine problemer og
behov.

Veer meget omhyggelig
med salgs- og kabs-
aftalerne, saerlig med
hensyn til garanti,
betaling og forsikringer.

Hvis du vil tale din sag,
sa er det vigtigt at kende
procedurerne
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Henrik, en elitegymnast,
kom til skade i en
trampolin og fik et brud
hajt oppe pa rygsejlen -
en hgj tetraplegi.

Henrik har helt konkret
brug for et skrive-
hjeelpemiddel, der kan
erstatte den manglende
arm- og handfunktion

Henrik har en el-kgrestol
med hagejoystick, og
muligheden for at lsegge
computerstyringen ind i
dette joystick undersg-
ges.

Mennesker og hjaelpemidler -

succeshistorier

| forrige kapitel “Valg af hjeelpemidler” er
der ikke beskrevet eksempler pa mere
kompleks og avanceret hjselpemiddel-
teknologi. Men disse hjeelpemidler er
vaesentlige, og derfor bliver de nu beskre-
vet med fem historier, som alle har
baggrund i virkelige personer og deres
aktivitetsforhold. Skant historierne er
blevet gennembearbejdet, sa beskriver
de realistisk processen med at fa vurde-
ret og tilpasset mere komplicerede og
avancerede hjeelpemidler.

Vi har valgt at beskrive succeshistorier.
De kan forekomme ideelle, men problem-
historier vil ikke pa samme made illu-
strere hvordan hjeelpemidler kan vaere
med til at give dig mere frihed i valg af
aktiviteter og veere med til at give dig fuld
deltagelse i alle aspekter af dit sociale liv,
hvilket er et af malene med denne ma-
nual.

Henrik.

Kommunikations-
hjeelpemidler

Henrik er 26 ar. For et par ar siden kom
han som elitegymnast til skade i en
trampolin og fik et brud hgjt oppe pa
rygsgjlen - en hgj tetraplegi. Henrik, der
bor i Danmark, sidder i dag i kgrestol og
er lam fra skulderen og nedefter.

Initiativ

Som led i rehabiliteringen modtager
amtets kommunikationsafdeling en an-
modning fra Henriks hjem-kommune om
at finde frem til egnet kommunikations-
udstyr til Henrik, helt konkret et skrive-
hjeelpemiddel, der kan erstatte den
manglende arm- og handfunktion. (Se
"Kommunikationshjeelpemidler”, side 45).

Analyse og vurdering

| de fgrste maneder indkredses sammen
med Henrik og kommunens sagsbehand-
ler Henriks forudsaetninger og behov.

| starten er forestillingerne vage. Henrik

skal have et skrivehjaelpemiddel, en
computer. Men hvilken? Og hvordan skal
Henrik aktivere den? Hvad skal han
bruge den til?

Henrik og hans sagsbehandler har
forestillet sig, at Henrik skal aktivere
tastaturet ved hjeelp af en mundpind.
Henrik har en el-kgrestol med hagejoy-
stick, og muligheden for at lzegge
computerstyringen ind i dette joystick
undersgges. Det kan godt lade sig gare,
da der er tilstraekkelig ledig kapacitet i
dette joystick. Men Henrik havde haft en
masse bgvl med sin el-kgrestol og
gnsker ikke, at computer og el-kgrestol
skal sammenkobles.

Henrik er uddannet som snedker pa
Teknisk Skole i Helsingar. Han vil nu
gerne tilbage til Teknisk Skole, men
denne gang pa byggeteknikerlinien. Den
Tekniske Skole kontaktes og de oplyser,
at man her arbejder med PC’ere og
konstruktionsprogrammet AUTOCAD.
Ved samme lejlighed forberedes skolen
pa de sezerlige omstaendigheder omkring
Henrik og hans behov for sezerlige hjselpe-
midler

Henriks aktiveringsmuligheder vurderes
igen: Han har hovedets beveegelser,
munden med pust og sug, og der er
stemmen.

Lesningsmuligheder og valg
Centrets tilknyttede tekniker kontaktes.
Henrik har hgrt om stemmestyring af
computere, men kun darligt. Teknikeren
var imidlertid optimistisk. Han har netop
faet en ny stemmestyring hjem fra USA,
som i fglge ham virker lovende. Henrik og
hans sagsbehandler kommer til en
demonstration af stemmestyringsprog-
rammet. Til trods for startproblemer er
alle imponerede. Men som nyabnet
program kan man ikke stemmestyre
noget som helst, fordi man fgrst skal leere
programmet de gnskede kommandoer,
indtale og indskrive ord, saetninger og et
specielt alfabet ,radioalfabetet” (eks. alfa,
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bravo, charlie) til brug ved stavning.
Programmet kraever fonetiske enheder af
en vis starrelse og forskellighed for at
veere i stand til at skelne dem fra hinan-
den. Da programmet virker ved at
genkende én stemme, er det meget
vigtigt, at pageeldende udtaler ord og
kommandoer ens hver gang. Program-
met karer under Windows, sa man kan
arbejde med alle tekstbaserede program-
mer under Windows. Henrik og hans
sagsbehandler er begejstrede.

Radgiverne er imidlertid forbeholdne
over for at satse 100% pa stemmestyr-
ingen. Henrik skal have en alternativ
Izsning til tekstbehandlingen, hvis stem-
men en dag skulle svigte. Der gas pa jagt
efter et joystick, som Henrik kan styre. Et
skaermtastaturprogram ville veere et rele-
vant program. Men hvilket joystick?

Pa den tekniske skole skal Henrik
bruge konstruktionsprogrammet AUTO-
CAD, som er musestyret. Ogsa her
ledes der efter det helt rigtige hagejoy-
stick, som kan ggre det ud for musen.
Der skal vaere mulighed for en lock-
funktion til AUTOCAD, og alle funktioner
skal ubesveeret kunne styres med hagen.

Lagsningen blev fundet pa den arlige
Hjeelpemiddelmesse: en lille trykfglsom
mus, hvor man kan styre curserens
retning og hastighed med en fingerspids
pa musens gummimembran. Der er 2
museknapper. Musen blev koblet til
Henriks hage - og den kgrte som en
drgm. Firmaet forsynede musen med den
ekstra knap til lock-funktionen. Monteret
pa en universal-arm fandtes en lille og
fiks l@sning, som skulle vise sig at fun-
gere rigtig godt.

Kommunikationscentrets talepaedagog
bliver herefter koblet pa til sammen med
Henrik og hans hjeelpere at indkredse og
udveelge ord, kommentarer m.v. til
stemmestyringen og til at bista Henrik
ved indtalingen. Der veelges computer-
kommandoer, almindelige hyppigt brugte
ord samt fagtermer.

Imidlertid kom et nyt skaermtastaturpro-
gram i handelen i Danmark, som kunne
bruges i Windowsmiljget. Uanset hvilket
program man arbejder med i Windows
(f.eks. AUTOCAD) vil skeermtastaturet

veere til radighed. Det har endvidere
mange smarte finesser bl.a. ord-
preediktion - og det er vaesentligt hurti-
gere at bruge end det gamle program.
Henrik far dette nye program.

Bevilling og finansiering

Nu var det tid til at fa udstyret bevilget.
Samarbejdet med Henriks hjem-kom-
mune har i hele forlgbet vaeret optimalt
og bade Henrik og kommunen er indstillet
pa at blive pionerer med hensyn til
stemmestyringen.

Den tekniske skole skal kontakte
Undervisningsministeriet og Direktoratet
for Erhvervsuddannelser, som formelt
sgrger for anskaffelsen af udstyr til elever
med seaerlige behov.

Modtagelse af hjeelpemidlet
Henrik far det tilpassede og afprgvede
udstyr hjem.

Teknisk Skole anskaffer samme udstyr
til skolen, svarende til det der er i hjem-
met. Udstyret begge steder omfatter
endvidere et CD-ROM-drev.
Undervisningsministeriet har serigse
planer om at indleese Henriks leerebgger
pa CD-ROM. Pa den made bliver compu-
teren en delvis aflgser for de almindeligt
kendte elektriske bladvendere.

Faerdiggoerelse og opfelgning

Et ar efter henvendelsen fungerer udsty-
ret godt. Stemmestyringen bruges pri-
meert til computerkommandoerne, da der
har vist sig en graense for hvor mange
indtalte ord programmet kan klare - ca.
300. Med musen som hagejoystick
arbejder Henrik ligesa praecist og hurtigt i
AUTOCAD programmet, som de medstu-
derende pa Teknisk Skole med deres
almindelige mus, og det valgte tekst-
behandlingsprogram er vaesentligt
hurtigere end det farst afprgvede. Udover
at veere fuldtidsstuderende pa Helsingar
Tekniske Skole er Henrik her i efteraret
blevet ansat som traener for sit gamle
herregymnastikhold i 1. Division.
Gymnastikprogrammerne og opstilling-
erne til spring-rytme gymnastikken laves
derhjemme pa computeren.

Henrik fik en demonstra-
tion af et stemmestyring-
sprogram.

Henrik skal have en
alternativ lgsning til
tekstbehandlingen, hvis
stemmen en dag skulle
svigte. Han fandt en lille
trykfglsom mus, hvor
man kan styre cursorens
retning og hastighed med
en fingerspids pa
musens gummimembran.

En talepaedagog hjalp
Henrik med at indkredse
og udveelge ord og
kommentarer til stem-
mestyringen og til at bista
Henrik ved indtalingen.
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Germaine er en 70-arig
dame med nedsat syn.
Hendes lzege henviser
hende til en ergoterapeut
pa et rehabiliterings-
center.

Et elektronisk forstarrel-
sesglas giver hende
mulighed for at laese
ugeblade og forbedrer
hendes hastighed og
sikkerhed i laesningen.

Et transportabelt kamera-
system var godt. Det var
lettere at handtere og
kunne installeres pa det
fiernsyn, som hun
allerede havde.

Germaine.

Hjalpemidler til nedsat
syn

Germaine er en meget aktiv 70-arig
dame. Hun har nedsat syn og bor sam-
men med sin mand i en lille by i Frankrig.
Hun har i tre ar haft grgn staer med
hornhindedegeneration.Hun er ikke i
stand til at se alle detaljer eller at laese
sine elskede ugeblade.

Initiativ

Germaine gar til regelmaessig kontrol hos
sin leege og gjenlaege, men de kan ikke
radgive hende med hensyn til relevante
hjeelpemidler. Hendes laege henviser
hende til en ergoterapeut pa et rehabili-
teringscenter. Germaine beslutter sig i
samrad med sin mand til at kontakte
centret.

Analyse og vurdering

Under den fgrste kontakt kunne ergotera-

peuten konstatere:

+ Germaines klare gnsker om at laese
ugeblade, sin post og se pa fotos.

* Hendes yndlingsbeskaeftigelser, som
hun matte opgive for et ars tid siden
som f.eks. syning: “Hvordan kan jeg
treede en nal?”

» Aktiviteter som hun let kan klare selv
som f.eks. personlig pleje og spisning.

* Husholdning og madlavning. Hun ter
ikke lave mad fordi hun faler sig meget
usikker ved brug af komfuret. Derfor
har de hyret en hushjeelp, og hendes
mand forbereder aftensmaden.

* Hun bruger et talende ur til at finde ud
af, hvad klokken er.

* Hendes mand vil kebe en telefon med
store tal for at Germaine kan fale sig
tryg, ndr hendes mand ikke er hjemme.

+ Madet afslgrer ogsa hendes angst for
at ga udendgrs alene. Derfor gar hun
kun sammen med sin mand. Senere
accepterede hun at blive vurderet af en
mobility-instrukter, som observerede
en langsom og usikker gang, angst for
at krydse vejen og bekymring for ikke
at kunne genkende folk hun mader.

Losningsmuligheder
Under afprgvning sammen med ergotera-

peuten viser det sig, at et elektronisk
forstgrrelsesglas giver hende mulighed
for at laese ugeblade og forbedrer hendes
hastighed og sikkerhed i lzesningen. Da
hun afprgvede et forstgrrende video-
system (CCTV, se side 46) udbrad hun:
“Hvor er det stort, hvor kan jeg anbringe
det?” Dette fik radgiveren til at afprgve et
transportabelt kamera system, som var
lettere at handtere og som kunne installe-
res pa det fiernsyn, som hun allerede
havde. Hun kunne ogsa bruge det
system, nar barnene besggte hende i
weekenderne.

Syproblemet blev hurtigt Iast med en
nal med abent hoved. Men Germaine ma
leere at veelge nogle gode taktile orien-
teringspunkter, nar hun skal sy en knap i
eller la2gge noget op.

Problemerne med brugen af telefonen
blev ogsa hurtigt klaret. Sa snart Ger-
maine fandt ud af at lokalisere femtallet,
som havde et lille forhajet maerke, sa
kunne hun hurtigt ved at laere de andre
tals placering i forhold til fem-tallet lade
sin pegefinger bevaege sig fra en tast til
en anden. Germaine havde ikke noget
imod at bruge den hvide stok udendgrs,
tveertimod, sa hun ville gerne have en, sa
de andre kunne se, at hun havde syns-
problemer. Mobility-instruktaren pape-
gede ogsa, at stokken kunne veere med
til at afslgre forhindringer og hjeelpe til
med at holde balancen. Traening i brug af
stokken var ngdvendig for at hun kunne
beveaege sig selvstaendigt og sikkert rundt.
Samtidig leerte Germaine en praecis
teknik kombineret med brug af hgrelse,
overvejelser og hukommelse m.m.

Valg

Ifalge ergoterapeutens rad blev aftalt en
demonstration med forhandleren af
synshjeelpemidler hjemme hos Germaine,
for at hun kunne afprgve kamera-
systemet. Germaine blev meget glad for
det system, fordi det var let at bruge og
havde automatisk fokusering, sa hun
ogsa kunne fokusere pa fiernere objekter
i sine omgivelser.

Lidt efter lidt indser hun takket veere
dette avancerede system, at hun igen vil
blive i stand til at leese sin post, ugeblade,
se fotografier, og hun vil ogsa kunne se
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sine neermestes ansigter igen isaer
ansigtet pa sit lille oldebarn. Med hjzelp
fra mobility-instruktgren afprgver hun
flere stokke, og veelger til sidst en steerk
en, hvor vaegten er godt afbalanceret.
Tyngdepunktet er hgijt placeret, hvilket
ger stokken let at bruge, og Germaine vil
sandsynligvis kunne leere at bruge den til
at ga pa trapper og fortove.

Finansiering

De sma hjeelpemidler som f.eks. det
talende ur og nalen med det abne hoved
er ikke ret dyre. Dem betaler Germaine
og hendes mand selv.

Med hensyn til stokken skal gjenlaegen
skrive en “recept’, hvorefter den bliver
betalt i faellesskab af socialforvaltningen
og forsikringen. Men kamerasystemet er
en meget stor investering. Til trods for
socialradgiverens forsag, leegens erklae-
ring og ergoterapeutens argumenter ville
det sociale system ikke betale for det
med henvisning til aegteparrets feelles
indtjening. Ved at bruge en tillaegspen-
sion, en pengegave fra en lokal velgaren-
hedsorganisation og ved tilskud fra
Germaines bgrn kunne hun efter en lang
proces fa sit eftertragtede hjeelpemiddel.

Modtagelse af hjaelpemidlerne
Synélen kgbes sammen med mobility-
instruktgren under en traeningstime.
Germaines mand vil bestille stokken hjem
fra et post-ordre firma, der har specialise-
ret sig i hjeelpemidler. Kamerasystemet
blev leveret hjemme hos Germaine og
blev installeret af den naermeste optiker,
som ogsa vil sgrge for dets vedligehol-
delse.

Opfalgning
Regelmeaessige samtaler med rehabili-
teringscentrets psykolog under hele
forlgbet stgttede Germaine i at acceptere
disse hjeelpemidler og i seerdeleshed
stokken, og i at forholde sig til sit syns-
handicap i forhold til andre mennesker.
Lidt efter lidt ngd Germaine at laese og
sy igen efter korte og regelmeaessige
traeningstimer hjemme. Hun blev hurtig
meget effektiv til at bruge kamera-
systemet, og treener sig selv i at kunne

skrive med kameraet som hjeelp sa hun
kan klare sin post selv.

Det var sveert for hende at opna en
symmetrisk gang og en passende sving-
bredde med den hvide stok, men Ger-
maine har nu trods alt en gangsikkerhed
og tryghed, der er lige sa god som den
hun havde tidligere. P4 samme tid blev
Germaine traenet i orientering, lytning til
lyde fra omgivelserne, og i at bruge den
resterende visuelle kapacitet, hvilket var
langt mere frugtbart end hun havde
forestillet sig. Hun er begyndt at spadsere
i omegnen igen, at mgde mennesker, tale
og fa sig noget motion.

Pa grund af Germaines stigende selv-
tillid er hendes mand langt tryggere.
Germaine tror pd, at hun en dag igen kan
lave mad og ogsa have sit oldebarn pa
besgg fra tid til anden.

Birthe.

Tilpasning af en bil

Birthe er en 18 arig dansk pige, som gar i
gymnasiet.

Birthe har medfgdte deformiteter af
begge arme og ben. Hun mangler begge
f@dder, underben og knae samt hgjre
hand, underarm og albue. Venstre hand
er defekt. Hun bruger proteser pa begge
ben.

Initiativ
Birthe er en meget aktiv og udadvendt
pige og hun har brug for bil til at komme i
skole og til transport til fritidsinteresser,
bes@g og andre sociale aktiviteter. Hun
er nu fyldt 18 ar, sa hun kan fa karekort.
Hun kontakter sin sagsbehandler i
kommunen, og hun henvises herfra til
PTU (et dansk center til bilafprevning og -
tilpasning) til en vurdering af, om hun kan
erhverve kagrekort, og af hvordan hendes
bil skal indrettes.

Analyse og vurdering
Pa centret testes Birthes reaktionstider,
kreefter ved ratdrejning og handbetjent
bremse, samt hendes bevaegelighed og
koordination.

Birthe far en pravekeretime med PTU’s
radgiver og en kgreleerer i en bil, hvor
forskellige tilpasninger afprgves:

Hun vil igen blive i stand
til at laese sin post,
ugeblade, se fotografier,
og hun vil ogsa kunne
se sine naermestes
ansigter igen - iseer
ansigtet pa sit lille
oldebarn

Birthe er en 18-arig ung
kvinde, der har med-
fedte deformiteter af
bade arme og ben. Hun
har brug for en bil il
transport.
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Birthes reaktionstider,
kraefter ved ratdrejning
og handbetjent bremse,
samt hendes bevaegelig-
hed og koordination
testes.

Afprgvningerne viser, at
Birthe vil veere i stand til
at tage karekort til bil
med seerlig indretning.

Bilen leveres med
automatgear. Servosty-
ring er standardudstyr.
Der er et specialgreb pa
rattet til betjening med
venstre hand.

Bilen er udstyret med servostyring, og

ekstra bremseforsteerker. Den indrettes

yderligere med

+ et specielt greb pa rattet til venstre
hands betjening

+ et specielt fremstillet aggregat til
betjening af speeder og bremse i ét
greb med hgjre armstump (armstump-
en hviler i en skal, der er aben i
venstre side, speederen betjenes med
et nedadgaende tryk, driftsbremsen
med et fremadgaende tryk),

» kontakter ved ratknoppen

« et hjaelpegreb pa gearveelgeren.

» Speederpedalen afmonteres og
bremsepedalen afskaermes.

Ratbetjeningen afpraves bade med
almindelig ratknop og med specialgreb.
Under hurtige ratdrejninger kan Birthe
ikke holde den almindelige ratknop fast,
den er for tyk i forhold til fingrenes star-
relse og greb. | stedet monteres et
specialgreb. Med dette kan hun holde
fast og kan ogsa lettere dreje rattet.

Betjening af speeder og driftsbremse
gar fint efter kort tids tilvaenning. Birthe
kan bade give hurtigt gas, holde konstant
hastighed og tilpasse hastigheden til
karsel i kurver m.v. Betjeningen af drifts-
bremsen volder ikke vanskeligheder.
Aggregatet er udformet ud fra den “nor-
male” speeder og driftsbremse til hand-
betjening, med en forlaengelse frem mod
Birthe. Pa denne forleenger sidder skalen
til armstumpen. Aggregatet sidder sale-
des foran hende og meget teet pa. Af
hensyn til sikkerheden under katastrofe-
opbremsning og lignende vil en anden
udformning dog vaere bedre, f.eks. en
placering af aggregatet mellem saederne.

Birthe kan betjene kontakterne under
karsel, hvis de placeres, hvor hun kan na
dem med sine korte fingre.

Pa baggrund af afprgvningerne besluttes
det, at Birthe vil veere i stand til at tage
karekort til bil med seerlig indretning.
PTU’s specielindrettede skolevogne har
dog ikke det forngdne udstyr til, at de
umiddelbart kan anvendes ved Birthes
kareundervisning. Birthe kan derfor kun
tage kgreundervisning i egen bil indrettet
med skolevognsudstyr.

Losningsmuligheder

Birthe har brug for en bil, der kan indret-
tes som det er beskrevet under afprav-
ningen. Ind- og udstigning skal vaere
rimelig let, og Birthe skal kunne indtage
en god karestilling.

Birthe afprgver fire bilmodeller og
Birthe og hendes radgiver finder frem til
et velegnet bilmeaerke, hvor fglgende
a&ndringer skal foretages:

Ind- og udstigning

Ved ind- og udstigning er det lidt sveert for
Birthe at fa hgjre ben ind under rattet. Det
vil veere en fordel, hvis saedet kan rykkes
helt tilbage til bagsaedet, sa hele darab-
ningen kan bruges. Birthe kan ikke
betjene farersaedets glideskinner, sa der
skal monteres lange letlgbende glide-
skinner i stedet. Saedehgjden er relativt
stor, hvilket gar det let for Birthe at rejse

sig op.

Korestilling

Bilsaedet er velegnet. Birthe kan indtage
en god kerestilling. Proteserne nar ikke
frem til pedalerne, det er derfor ikke
ngdvendigt med afskaermning af pedaler.

Betjening
Bilen leveres med automatgear. Servo-
styring er standardudstyr.

Der skal monteres et specialgreb pa
rattet til betjening med venstre hand og et
specielt fremstillet aggregat til betjening
af speeder og driftsbremse med hgjre
armstump.

For at Birthe kan betjene gearveelger-
en, er det nadvendigt med hjselpegreb.

Pa rattet er monteret 2 kontakter il
betjening af horn, den venstre skal for-
hgjes, sa Birthe kan na og betjene den
med venstre hands fingre.

Kontakterne til afviser, visker og vasker
bygges ind i nakkestatten, og op/ned-
bleendingskontakten skal enten monteres
i nakkestatten eller til betjening med
venstre hand. Kontakten til bagrude-
visker/vasker skal flyttes fra hgjrehands-
betjening til betjening med venstre hand.

Tidsindstillelig bilvarmer
Til afisning af ruder i vinterperioden
anbefales en tidsindstillelig bilvarmer.
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Finansiering og modtagelse af
hjelpemidlet

PTU sender en ansggning med konklu-
sion til Birthes kommune, som bevilliger
hende bil med fglgende udstyr:

1. Skolevognsudstyr (skal kun bruges,
medens der tages karekort).

2. Lange letlgbende glideskinner under
ferersaedet med udlgsergreb til
betjening med venstre hand.

3. Specialgreb pa rattet til betjening
med venstre hand (evt. et polstret
bgjle-lignende C-greb).

4. Speeder og driftsbremse i ét greb
med betjening af speederen som et
nedadgaende tryk og bremsen som
et fremadgaende tryk, tilpasset til
betjening med hgjre armstump.
“Handgrebet” udformes som en aben
skal. Der indbygges kollisionssikring
i aggregatet, da det p.g.a. armstum-
pens laengde ma forleenges, sa det
kommer meget teet pa kroppen.

5. Hijeelpegreb til betjening af gear-
veelgeren, udformet sa Birthe let kan
na og betjene det.

6. Kontakt til horn pa venstre side af
rattet forhgjes, sa Birthe kan na det
med venstre hands fingre, nar hun
holder pa ratgrebet.

7. Kontakter til afviser, op/nedblaending
og visker/vasker indbygges i nakke
stgtten.

8. Kontakt til betjening af bagrude
visker/vasker flyttes over pa venstre
side af rattet til betjening med ven -
stre hand.

9. El-betjent P-bremse.

10. Tidsindstillelig bilvarmer.

Da Birthes bil var klar, fik hun karetimer
og bestod kareprgven. Nu har Birthe
egen bil, og har let ved pa egen hand at
komme til alle sine aktiviteter og dyrke
sine sociale kontakter.

Steve.

Tilpasning af bolig

Steve er fra Belgien og bor i Walloon
regionen. Han er 31 ar gammel og har
en fremadskridende sygdom. Han bruger
karestol. Han vil nu flytte sammen med
Charline, som han har madt i sports-
centret. De beslutter sig til at kagbe et hus,

da hans lejlighed er noget trang for to
personer.

Steve har mange problemer med at
udfare en raekke aktiviteter, f.eks. at
traekke gardiner for og fra og at teende
lyset, men han ggr en zere i at udfgre al
ting selv, ogsa pa bekostning af at han
bliver udmattet og bruger masser at tid
pa sadanne opgaver.

Initiativ

Men da Steve en dag besggte sin ven
Antoine sa han, at Antoine havde et
udmeerket system, som kunne traekke
gardiner for og abne dgre. Han indser at
nar alt tages i betragtning vil han hellere
bruge mere tid pa sin sport, bordtennis,
end at bagvle med alle de sma opgaver.
Han beslutter sig derfor til at fa fat i et
sadant system til sit nye hus.

VAR
A

it 24

Analyse og vurdering

Steve er meget entusiastisk og er klar til
at kontakte firmaet med det samme. Men
Antoine fortaeller ham om sine egne
erfaringer: Han kendte overhovedet ikke
markedet og havde tillid til en forhandler.
Han fik kabt noget nyttelgst og utilfreds-
stillende grej, og selv det elektriske
system, som han har nu, er ikke helt
tilfredsstillende for ham. Der findes andre
systemer, der er langt bedre. Han anbe-
faler Steve at kontakte et radgivnings-
center pa hjeelpemiddelomradet, hvor
han kan fa radgivning og finde frem til,
hvad der er bedst for ham.

Losningsmuligheder

Steve kontakter et center og forteeller om
sin situation, sine problemer, sine gnsker
og dremme. Han forklarer ogsa om sine

Speeder og driftsbremse
var i ét greb med
betjening af speederen
som et nedadgéende
tryk og bremsen som et
fremadgaende tryk,
tilpasset til betjening
med hgijre armstump.

Da Birthes bil var klar, fik
hun karetimer og bestod
karepraven

Steve er 31 ar gammel
og har en fremadskri-
dende sygdom. Han
bruger kgrestol. Han vil
nu kebe sig et hus.
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Det bedste for Steve er
omgivelseskontrol via
telefonen, hvor mulighe-
derne er mange, ogsa
fordi det ikke kun drejer
sig om dgren og gardi-
nerne men ogsa om hans
computer, kaffemaskine
og lamperne

Steve kontakter adskillige
firmaer for at fa en
analyse og beslutter sig
til sidst med hensyn til
den kvalitet og pris, som
passer ham.

Elena er en 42 arig
italiensk arkitekt. For to
ar siden fik hun rygsgjlen
beskadiget ved et
trafikuheld, og hun er nu
lammet i benene og
delvis i arme og haender.

\ .‘.’.‘,'.’I[ Y

Hun bruger nu el-
karestol, som hun
betjener med et hage-
aktiveret joystick.

finansielle ressourcer, og at han ikke er
den eneste i sin bolig, der skal betjene
hjeelpemidlerne. Det er ikke helt let for
ham at vaere opmeerksom pa alle “detal-
jer”: hans handicap, hans fremtidige
sygdomsudvikling, husets fysiske ram-
mer, hans aktuelle og fremtidige familie,
hans gnsker, hans budget og finansielle
muligheder, men han diskuterer det hele
med radgiverne.

Valg

Vurderet ud fra en checkliste ser den
bedste mulighed ud til at veere en
omgivelseskontrol via telefonen, hvor
mulighederne er mange, og fordi det ikke
kun drejer sig om dgren og gardinerne
men ogsa om hans computer, kaffema-
skine og lamperne. Han far ikke alle
mulighederne nu, fordi han faktisk ikke
behgver dem alle sammen lige nu, men
han har veeret forudseende i forhold til sin
fremadskridende sygdom. Steve kontak-
ter adskillige firmaer for at fa en analyse
og beslutter sig til sidst i forhold til den
kvalitet og pris, som passer ham.

Finansiering

Steve kan regne med at fa en del af
omkostningerne til systemet daekket.
Desuden far han en stgtte fra regionen,
fordi han ggr sit hus handicapegnet. Til
de fremtidige tilpasninger af huset, som
han har brug for, vil han sende en ansgg-
ning til en organisation, som arbejder for
selvsteendighed for handicappede men-
nesker.

Modtagelse af hjaelpemidlerne
| sine krav slog Steve fast, at forhandle-
ren var ansvarlig for installationen af
systemet, og en aftale, som ogsa om-
handlede vedligeholdelse og mulige
reparationer blev indgaet.

Fardiggerelse og opfelgning
Der blev aftalt en maneds pravetid far de
endelige kgbsaftaler blev indgaet. | Iabet
af denne maned kunne Steve tilkalde
firmaet for at fa udfgrt nedvendige
aendringer, og han kunne saledes vaere
sikker pa at ggre en tilfredsstillende
handel. (Se “Tilpasning af hjiemmet og
dets omgivelser”, side 11. “Usability i

design”, side 81. “Design for alle”, side
82).

Elena.
Hjalpemidler til at arbejde

Elena er en 42 arig italiensk arkitekt, der
har arbejdet freelance inden for mgbelde-
sign i neesten 10 ar. For to ar siden fik
hun rygsgjlen beskadiget ved et trafik-
uheld, og hun er nu lammet i benene og
delvis i arme og heender. Under optree-
ningen, som foregik pa et specielt
rehabiliteringscenter for mennesker med
skader pa rygsgjlen, opnaede hun en
ekstraordinger funktionel uafhaengighed
set i relation til skadens omfang og
alvorlighed, og hun bruger nu el-kgrestol,
som hun betjener med et hageaktiveret
joystick. Kgrestolen og andre basale
hjeelpemidler til de daglige aktiviteter fik
hun bevilliget efter ansggning fra
rehabiliteringscentret, som den normale
procedure er inden for den nationale
sundhedstjeneste.

For ulykken havde hun allerede mange
kunder, hvoraf den starste var en mgbel-
fabrik, som ligger ca. 200 km fra hendes
hjem. Hun plejede at afleegge hyppige
bes@g hos kunderne og seerlig pa denne
fabrik, som var i gang med at reorgani-
sere produktionen med henblik pa
computerdesign og ny produktions-
teknologi.

Nu synes Elena, at hun igen vil til at
leve i sin lejlighed, som hun boede i for
ulykken, og hun vil ogsa gerne genop-
tage sit arbejde. Hun har fire hoved-
problemer, som skal lgses: adgang til
lejligheden, som ligger pa ferste sal i en
bygning uden elevator, tilpasning og
indretning af lejligheden, sa hun kan bo
og arbejde der, erhvervelse af personlige
hjeelpere til nogle basale funktioner og sa
til sidst organiseringen af arbejdet.

Initiativ

Elena ser fornuftigt pa sit handicap, hun
er selvbevidst og vedholdende. Hendes
professionelle erfaring som arkitekt er en
fordel ved vurdering af forskellige tekni-
ske lgsninger. Men hendes viden om
hjeelpemidler er begraenset til, hvad hun
leerte pa rehabiliteringscentret med
hensyn til siddestilling, mobilitet og om

40

EUSTAT. Bruger manual 1999



MENNESKER OG HJZALPEMIDLER = SUCCESHISTORIER

personlig pleje, og disse forhold er alle
tilpasset og fungerer tilfredsstillende.
Derfor beslutter hun sig til at kontakte et
radgivningscenter pa hjaelpemiddel-
omradet for at fa radgivning samt analyse
og vurdering af mulighederne i hendes
nye liv, som hun nu har taget initiativ til.
Hun undersgger ogséa jobmulighederne.
Som freelancearbejder i Italien kan hun
ikke satse pa at have samme sociale
stgttemuligheder, som en ansat pa en
virksomhed har. Derfor er det vigtigt for
hende at finde en stabil og langtidsvar-
ende beskeeftigelse. Hun starter med at
kontakte de tidligere kunder og finder ud
af, at den tidligere omtalte fabrik gnsker
eksterne kontrakter til at designe en ny
produktionsserie af mabler. Efter et made
vil produktionschefen gerne tilbyde Elena
en kontrakt, da hun har den gnskede
ekspertise, men umiddelbart star det ikke
klart hvordan samarbejdet kan organise-
res. De problemer som Elena og firmaet
star over for ser uoverstigelige ud, hvis
udgangspunktet er en traditionel arbejds-
organisering.

Analyse og vurdering

Elena har to mgder samt et hjemmebe-

s@g med hjeelpemiddelradgiverne fra

radgivningscentret. En afdeling af

rehabiliteringscentret, som Elena er
blevet optreenet pa, falger op pa denne
optraening. Pa disse mader har hun
mulighed for at diskutere specifikke
problemer, benytte hjselpemiddel-
databaser og for at finde information pa
relevante omrader. Desuden udarbejder
hun en liste sammen med radgiverne,
som indeholder de "specifikationer”, som
hun gnsker at hendes hjeelpemiddel-

Izsninger skal overholde. Resultatet af

analysen og vurderingen er, at

» Muligheden for at leve i lejligheden er
realistisk.

+ Enrigtig fiernarbejde-lgsning via tele-
kommunikation kan give et givende og
indbringende job inden for hendes
specielle faglige kompetence.

| fremtiden vil det ogsa veere en fordel at
indrette og tilpasse en bil til Elena, sa hun
selv kan kare, men hun foretraekker lige
nu at ga frem skridt for skridt, og vil

vente med bilen til senere. Angéende
personlig hjeelp bliver Elena henvist til
kommunens socialforvaltning. Herfra
vurderede de hendes behov for personlig
hjeelp. Pa basis af Elenas forslag og de
tilstedevaerende personalemaessige og
gkonomiske ressourcer finder hun og
socialforvaltningen frem til omfanget af
personlig hjeelp, som herefter sgges
bevilliget.

Losningsmuligheder

Den valgte Igsning, der er udarbejdet

sammen med radgivningscentret, har fire

elementer.

1. Adgangen til lejligheden Igses ved
opseetning af en lgfteplatform pa
muren ved siden af trappen, som fgrer
fra gadedgren til lejligheden. Der
installeres en fiernbetjent derabner pa
bade daren til blokken og til Elenas der
til lejligheden

2. Lejligheden:

« Ombygning af badeveerelset, sa en
karestolsbruger kan komme rundt og
bruge bade brusebad og toilet m.m.

* Indretning af soveveerelse, kakken og
arbejdsplads, sa hun kan bruge det
hele.

« Et omgivelseskontrol system ogsa til
air-condition-anlzegget, og en hgjde-
indstillelig seng.

 En loftlift med kereskinner fra sove-
veerelset til badeveerelset for at for-
mindske faldrisici om morgenen og
ved sengetid om aftenen. Liften
havde ogsa som mal at aflaste
hjeelperne.

3. Personlig hjeelp: Pa basis af en
behovsvurdering forhandler Elena og
kommunen sig frem til en feelles

Hun beslutter sig til at
kontakte et radgivnings-
center pa hjeelpemiddel-
omradet for at fa
radgivning samt analyse
og vurdering af mulighe-
derne.

Den valgte Igsning har
fire elementer: Adgang
til lejliheden, handicap-
egnet indretning af
lejligheden, indretning
af en personlig arbejds-
plads og en til arbejde.

De meget dyre hjeelpe-
midler, som f.eks.
lafteplatformen, loftliften
og badeveerelses-
udstyret, veelger Elena
forst efter at have
modtaget tilbud fra flere
firmaer.
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Elena vaelger en
omgivelseskontrol, der
er koblet til karestolen,
som kommunikerer
med infrargdt lys via
satellitter fordelt rundt i
hjemmet.

Hovedarbejdspladsen
er en kraftig Windows
baseret computer, som
Elena betjener ved
hjeelp af en hoved-
betjent museemulgator,
der flytter cursoren ved
sma hovedbeveaegelser
til hgjre og venstre eller
op og ned. Musens
klikfunktion klares ved
pust og sug.

Nu bor Elena i sin
lejlighed og har indgaet
en kontrakt med
mgbelfabrikken.

enighed om en “personlig hjeelper
plan” for Elena.

4. Job: Arbejdspladsindretning og rele-
vant hardware og software til hendes
professionelle aktiviteter.

Valg

Valget af hjeelpemidlerne er athaengigt af
de kriterier, som Elena synes er mest
vigtige inden for en rimelig pris, som hun
finder frem til ved en gennemgang af,
hvad der er pa markedet. De meget dyre
hjeelpemidler, som f.eks. lgfteplatformen,
loftliften og badeveaerelsesudstyret,
veelger hun farst efter at have modtaget
tilbud fra flere firmaer. Elena ser ikke kun
pa anskaffelsesprisen men ogsa pa
vedligeholdelsesudgifter, palidelighed og
kvalitet ved bade hjaelpemidlerne og
forhandlerne, garanti m.m. Lovgivningen i
Italien ger det muligt at fa delvis statte til
boligtilpasninger og tilgeengelighed, men
de budgetter er begreensede og fastlagt
for hvert ar. Derfor ma Elena veere
indstillet pa at deekke alle udgifter selv,
hvis hendes ansagning om statte afvises.
Elena veelger en omgivelseskontrol, der
er koblet til kgrestolen, som kommunike-
rer med infrargdt lys via satellitter fordelt
rundt i hjiemmet. Hver satellit har en
speciel opgave: abne/lukke dare, taende/
slukke lyset, betjene ventilationen,
klimaanlaegget, telefonere gennem en
saerlig infrarad-kontrolleret telefon, og
endda betjening af tv og radio m.m.

At indrette og mgblere soveveerelset,
kakkenet og arbejdspladsen er en udfor-
dring for en professionel interigr designer
som Elena. Hun foretreekker selv at
designe mgblerne og fa dem lavet hos en
handveerker, som hun kender. Kun
sengen er valgt fra hjselpemiddel-
markedet, fordi hun har brug for elektrisk
indstilling, s& hun kan aendre stilling, nar
hun har brug for det.

Den mest kreative indretning er com-
puterarbejdspladsen. Hovedarbejds-
pladsen er en kraftig Windows baseret
computer, som Elena betjener ved hjeelp
af en hovedbetjent museemulgator, der
flytter cursoren ved sma hovedbevaeg-
elser til hgjre og venstre eller op og ned.
Musens klikfunktion klares ved pust og
sug. Sammen med andre former for

software, som f.eks. et virtuelt keyboard

pa skeermen og stemmestyring, som er

seerlig nyttig, nar der hurtigt skal skrives

tekst pa en wordprocessor, er Elena i

stand til at kontrollere mange Windows

applikationer:

» De fleste basale produktions-veerktgjer
som f.eks. ordprocessor, spreads-
sheet, database og preesentations
builder,

» Computerbaseret designsoftware, som
er kompatibel med fabrikkens compu-
terdesign- og produktionsprogrammer.

 Internet forbindelse til brug af elektro-
nisk mail og World Wide Web,

» Et video konference system til visuel
kommunikation med en af fabrikkerne
og de andre, der har et kompatibelt
system.

Finansiering

At fa ovenstaende hjeelpemidler og
boligindretning finansieret er et alvorligt
problem, fordi naesten ingen af de oven-
for naevnte hjaelpemidler er pa listen over
de hjeelpemidler, som sundhedsvaesenet i
Italien bevilger. Retsagen som fulgte efter
trafikuheldet var til fordel for Elena, fordi
hun far en erstatning, selv om den ikke
var sa stor, som hun havde kraevet.

Med hensyn til daekning af omkostnin-
gerne kan det ngdvendig belgb deles ind
i fire omrader.

1. Arbejdspladsen og udstyr til det
professionelle arbejde.

2. Boligtilpasning med tilhgrende hjaelpe-
midler eller tilpasninger.

3. Hjemmets nye mgbler

4. Den tilpassede seng.

Fra en fond for ingenigr- og arkitekt-
iveerksaettere er Elena sa heldig at fa et
lav-rente lan til indretning af sin arbejds-
plads. Vedrgrende computerudstyret
veelger Elena en leasingkontrakt, som er
mere hensigtsmaessig skattemaessigt, og
som sikrer hende lgbende opgradering.
Angédende ombygning af boligen igvrigt
ma Elena se frem til at betale selv, men
hun far forhandlet nogle favorable priser
igennem hos leverandarerne. Nar om-
bygningen er faerdig vil hun sgge om
deekning af udgifterne fra kommunen
med en ansggning, som skal vedlasgges
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alle kvitteringer samt en udtalelse fra
hendes leege (ifelge loven). Hvis hun er
heldig vil hun fa ca. 1/3 af udgifterne
daekket, og til den tid kan hun sa maske
fa rad til yderligere investeringer som
f.eks. en bil.

Hun kan ikke fa udgifterne til sine
mebler daekket, hvorimod hun kan fa
70% af sengen refunderet fra den natio-
nale sundhedstjeneste pa grundlag af en
recept fra laegen. Angdende de person-
lige hjeelpere, s bevilliger kommunen
den hjeelp, hun har sggt om, og hun og
kommunen skal nu blive enige om den
praktiske planlaegning.

Modtagelse af hjelpemidlerne
Elena aftaler efter direkte kontakt med
forhandlerne betingelserne for levering,
installation og afprgvning af hjeelpe-
midlerne. Hun har teknisk viden, sa hun
kan diskutere med forhandlerne og
vurdere hjaelpemidlernes hensigtsmees-
sighed og kvalitet samt de relevante
tilpasninger. Men far hun betaler, beder
hun hjeelpemiddelcentret, der har rad-
givet hende tidligere, om at kontrollere,
om hjeelpemidlerne og installationerne er
i overensstemmelse med god praksis
inden for omradet. Sengen skal ogsa
accepteres af lzegen, der anbefalede
den, da det kraeves af den nationale
sundhedstjeneste.

Opfolgning

Nu bor Elena i sin lejlighed og har ind-

gaet en kontrakt med mgbelfabrikken.

Hendes daglige arbejde bestar i at

designe komponenter og koncepter med

sit computerbaserede designsoftware og
med at beskrive specifikationer ved hjaelp
af wordprocessor og spreadsheet.

Hendes feerdige resultater sendes via

elektronisk mail til fabrikken ifalge aftaler

og deadlines. Efter fabrikken har tjekket
kvaliteten inkorporeres det i deres
computerbaserede produktionsprogram
til at konstruere de enkelte mabler.

Jobbet medfgrer intensiv diskussion med

andre i design-teamet og produktionen.

Dette organiseres pa fglgende made:

» Daglig udveksling af beskeder og
meninger gennem elektronisk post
med lederen af design-teamet og
andre

 Videokonferencer, nar det er ngdven-
digt

+ Udveksling af ideer pa fax ved
moderering af tegninger.

» Besgg pa fabrikken en gang om
maneden for at deltage i et teammgde
og for at vurdere produkterne. Dette
gares ved at benytte en handicapegnet
taxi, samt en hjeelper, som Elena selv
ma betale, og som hun fgrer ind som
erhvervsudgifter, da den sociale
service ikke daekkede personlig hjeelp
til disse aktiviteter.

For Igbende at fa de nyeste informationer
om materialer, produkter og teknikker
inden for sit omrade abonnerer Elena pa
nogle CD-ROMs (se side 72) og databa-
ser. Hun deltager ogsa i interessegrupper
i arkitektur og design pa nationalt niveau
samt pa Internettet.

Elena er startet godt pa sit nye profes-
sionelle og selvstaendige liv, og hun siger,
at selv om hun stadig har begraensninger,
sa er hendes muligheder blevet meget
starre. Hun fgrer et aktivt og integreret liv
og fgler sig nu klar til at tage de neeste
skridt som f.eks. at komme til at kare bil
selv.
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Beskrivelsen af hjeelpe-
midlerne her har til formal
at veere illustrativ og at
give eksempler. Den skal
ikke betragtes som et
komplet katalog over
hjaelpemidler

Du skal ikke lade din
fantasi stoppe dig, fa fat i
al den information du kan
og bestem dine mal
herefter.

Tilgeengelighed, grundig
analyse og vurdering af
behov og mal, personlig
tilpasning, instruktion og
traening samt opfelgning
pa de valgte hjeelpemid-
ler spiller vigtige roller
ved erhvervelsen af

Hjaelpemidler

Introduktion

Malet med dette kapitel er at give dig en
generel viden om forskellige typer af
hjeelpemidler for at give dig indblik i og
overblik over, hvad hjeelpemidler er for
noget. Denne information giver dig
mulighed for at udarbejde dine egne
ideer, finde Igsninger og at kunne formu-
lere mal for dine egne specielle gnsker.
(Se "Mal’, side 15 og 24).

Kapitlets formal er at veere illustrativt og
at give eksempler. Det skal ikke ses som
et komplet katalog over hjaelpemidler.
Markedet af hjaeelpemidler udvikles
hurtigt, der er altid nye teknologier, der
abner nye muligheder for handicappede
og aldre mennesker, teknologier der kan
hjeelpe til med at overvinde og lgse
funktionelle problemer, nedseette afheen-
gigheden af andre og medvirke til integra-
tion i familien og samfundet. Derfor skal
du ikke lade din fantasi stoppe dig, fa fat i
al den information du kan og bestem dine
mal herefter (se "Information om hjeelpe-
midler”, side 69).

hensyn til at kunne tilpasses til individu-
elle krav. (Se "design for alle”, side 81.
"Usability”, side 82).

Det er ogsa vigtigt at papege, at
tilgeengelighed, grundig analyse og
vurdering af behov og mal, personlig
tilpasning, instruktion og treening samt
opfelgning pa de valgte hjeelpemidler alle
spiller vigtige roller ved erhvervelsen af
hjeelpemidler. (Se "Tilpasning af hjemmet
og dets omgivelser”, side 11, "Hvordan
"hullet” mellem dine gnskede funktioner
og dine fysiske muligheder stoppes”, side
13, "Bestem dine behov og mal”, side
14, "Tilpasning af hjeelpemidler”, side 11,
"Instruktion og traening i brugen af hjeel-
pemidler”, side 12, "Opfalgning pa de
erhvervede hjeelpemidler”, side 27).

Hjeelpemidlerne er beskrevet i falgende
grupper, som har vores daglige aktiviteter
som grundlag.

* Kommunikationshjalpemidler
herunder hjeelpemidler til skrivning,
lzesning, tale, hare, telefonere, hare
radio, se fjernsyn og en kort beskriv-
else af ngdkald.

* Kognitive hjalpemidler herunder
komfursikringer/-vagter, illustrerede
recepter og bager og aviser pa band.

* Hjaelpemidler til personlig pleje
omfatter hjeelpemidler til vask, bad og

hjaelpemidler.
brusebad, tage tgj af og pa, ga pa
toilettet, inkontinens og seksuallivet
* Hjaelpemidler til personlig mobilitet
er hjeelpemidler til gang, overflytninger,
vende sig i sengen, komme op og ned
ad trapper og offentlig transport.
Herunder er blandt andet kgrestole,
Design og funktionalitet spiller nu til dags cykler og biler.
en starre rolle, nar hjselpemidler skal * Hjalpemidler til daglig husferelse
udvikles. Dette skyldes hovedsagelig omfatter hjeelpemidler til madlavning,
foregede krav fra hjselpemiddelbrugerne, spisning, rengering og tejvask.
som nu er mere aktive og integrerede i * Mgblering og indretning af hjemmet
samfundet. Ogsé ved almindelige pro- og dets omgivelser gennemgar
dukter vil krav fra handicappede og zldre indgang og udgang af boligen, komme
i starre grad pavirke udviklingen, sa disse rundt indenders, meblering, komme i
grupper kan bruge dem optimalt. Samti- og op af sengen samt omgivelses-
dig ser man flere og flere hjeelpemidler pa kontrol.
markedet, som er mere fleksible med
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e Hjaelpemidler til fritidsaktiviteter
herunder hjaelpemidler til sport, motion,
spil, syarbejde, musiceren, havear-
bejde, rygning, jagt og fiskeri.

Kommunikations-
hjelpemidler

Vi har alle sammen brug for at kunne
kommunikere med andre mennesker.
Som regel sker dette ved at tale og
skrive, men vi kommunikerer ogsa ved at
lytte, se, fole, laese og ved at bruge
tegnsprog og mimik. Nar evnen til at gare
sig forstaelig ved at tale eller skrive af en
eller anden grund er forstyrret, sa findes
der hjeelpemidler, som i mange tilfaelde
kan kompensere for dette. (Se "Infor-
mationsteder”, side 72 og "Professionelle
med viden om kommunikation”, side 76).

Skrivning

Hvis du har nedsat gribefunktion og fa
kreefter i heenderne f.eks. pa grund af en
gigtlidelse, sa kan en tyk pen veere en
hjeelp. Enten i form af en speciel pen eller
en almindelig pen, der kan ggres tykkere
med mosgummi eller plastazote eller
andet materiale, der er let at gribe om.

Har man vanskeligt ved at styre skrive-
redskabet kan det veere en fordel, at det
er tungt. En tung lineal med gummi-
underlag ligger mere stabilt, fastholder
papiret og ger det nemmere at sla streger
med én hand.

Ved nedsat syn kan tydeligt linieret
papir og en tyk tuschpen vaere en hjeselp.

Brug af computere
En computer har mange muligheder, der
kan benyttes uanset hvilke motoriske og
funktionelle problemer, du har.

Hvis du ikke kan benytte et almindeligt

tastatur, sa findes der mange forskellige
variationer af tastaturer. Sma tastaturer
er iseer beregnet til personer med be-
graenset bevaegeradius eller med svage
kreefter.

Store tastaturer er beregnet til personer,
der har sveert ved at ramme sma punkter
pa grund af ukoordinerede og usikre
bevaegemgnstre. Desuden findes der
tastaturer specielt for en-handede
personer, andre former af tastaturer til
mennesker, der bruger pandepinde eller
har anderledes handfunktion, m.m.

En musefaelde hvor du bruger tommel-
fingeren til at styre musen kan veere en
hjeelp for mennesker med svage finger-
kreefter.

Hvis du ikke kan bruge fingrene til at
trykke pa tasterne, kan en pandepind,
mund-, hage- eller handpind maske
anvendes. Hvis du skriver med en pind
eller kun én hand kan det veere en fordel
at benytte et en-finger-system. Dette
system fungerer ved hjeelp af et lille
hjeelpeprogram, der gar det muligt at
skrive "to-tast-funktioner”, f.eks. at skrive
store bogstaver, ved blot at trykke pa en
tast ad gangen.

Hvis det er helt umuligt for dig at bruge
et almindeligt tastatur, sa kan du bruge
en tastatur- erstatning, der kan betjenes
enten med et kontaktsystem eller med
et joystik. En type tastaturerstatning
fungerer pa den made, at skaermen viser
bogstaver og symboler for forskellige
funktioner. En lysplet vandrer mellem de
forskellige bogstaver og funktioner, som
sa kan vaelges, nar lyspletten er ud for
den gnskede, ved at trykke pa en kon-
takt, benytte et joystik mm. Pa den made
udfgres funktionen, eller bogstavet
indfgres i den tekst man er ved at skrive.

Tastaturer for
ukoordinerede og
usikre beveege-
mgnstre

Figur til venstre:
Skriveredskaber
med tykke greb
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Tastaturerstatning
med kontaktsystem
eller joystik

Figur til hgjre:
Avisholder

Forstarrelsesglas/
lup

Figur til hagjre:
Bladvender

Kontakterne kan betjenes med fod, hand,
albue, kind, nakke, et treek i en snor, et
pust eller hvad man bedst kan bruge. Det
er selvfelgelig en meget langsom made
at skrive pa. Generelt er computeren et
meget fleksibelt kommunikations-
hjeelpemiddel.

Til mennesker med synsnedsaettelser
findes der computerprogrammer, som
viser teksten saerlig stor og tydelig.
Ofte er der ogsa mulighed for at man selv
kan veelge skrifttyper og farver pa skeer-
men.

Laesning

Hvis du har nedsat syn kan brug af en
lup lette laesning eller andre ggremal.
Der findes mange forskellige typer med
forskellig styrke. Nogle holdes i handen
eller seettes fast pa en lampe og andre
holdes med en snor om halsen. Lupper
kan fas med og uden indbygget lys.
Hvis en forstgrrelse ved lup ikke er
tilstraekkeligt kan et CCTV-system
(Closed Circuit Television System —
lzeseapparat som et forstgrrende tv-
system), maske veere en lgsning (Se
"Germaine. Hjeelpemidler til nedsat syn”,
side 36). CCTV-systemet bruges ved at
man placerer den tekst man gnsker at
leese f.eks. en bog eller en avis pa en

bevaegelig lzeseplade under apparatet
(som f.eks. en computer eller tv-skaerm),
som sa viser et udsnit af siden i stor
forstarrelse pa skaermen.

Har du sveert ved at holde avisen selyv,
kan den placeres i en avisholder, der
kan seettes fast pa bordet. Bager og
ugeblade kan ogsa laegges pa en skrat-
stillet laeseplade, som star pa bordet
eller placeres pa en bogholder, som kan
monteres til armlaenet pa en stol eller pa
et flytbart leesestativ med hjul.

Hvis det kniber med at vende bladene i
avisen eller i en bog, kan en bladvender
maske vaere en hjaelp. Bladvenderen er
en pind med stort handtag i den ene ende
og i den anden ende en gummidup, som
ikke glider pa papiret. Bladvenderen
fungerer nogenlunde pa samme made,
som nar vi bladrer ved at fugte en finger.
Bladvenderen kan tilpasses individuelt
f.eks. som pandepind, hvis man ikke kan
bruge haenderne.

En elektrisk bladvender kan ogsa fas.
Siderne vendes ved tryk pa en knap, som
kan tilpasses individuelt og aktiveres pa
mange forskellige mader: ved let berg-
ring, et samlet handgreb, med foden,
kinden, albuen, pust og sug eller ganske
enkelt med den funktion, som man er
bedst til.
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Er man helt blind kan man bruge Braille
systemet til at laese. Der findes bade
elektroniske og mekaniske skrive-
maskiner til braille skriften, og disse kan
ogsa producere "papirudgaver’” med
braille. Der er desuden programmer, der
kan overfgre braille skrift til kunstig tale.
Lydbeager er ogsa et alternativ til blinde
og svagtseende mennesker, hvor ban-
dene med indlaeste aviser eller bagger kan
afspilles pa en almindelig bandoptager.

Tale

Der findes et stort udvalg af kommuni-
kationshjzelpemidler til brug ved mang-
lende eller forstyrret tale. Nogle af dem
kan sammenlignes en lille skrivemaskine,
hvor du skriver din meddelelse, hvorefter
din samtalepartner kan laese den pa et
display (en lille skaerm) eller pa et stykke
papir.

Man kan ogsa anvende en tale-
maskine, som bestar af et lille apparat,
som kan gemme indtalte ord. En person
indtaler de ord og seetninger, som du har
brug for. Ved tryk pa ord, billeder eller
symboler veelger du det ord eller den
seetning, som du vil sige.

Din skrivemaskine eller din computer
kan ogsa fungere som kompensation for
tale. | szerdeleshed har computeren
mange muligheder, som f.eks. kunstig
tale, ordbanker og saetningsbanker m.m.
Desveerre findes mange af disse mulig-
heder kun pa engelsk.

Bogstavs- og symbolkort kan lette
kommunikationen ved manglende tale
eller ved kognitive forstyrrelser.

Til mennesker der er tracheotomeret
(faet fiernet struben) og derfor ikke kan
tale seerligt hgijt, findes der tale-
forstaerkere.

Hore

Hvis du har darlig harelse er der mange
muligheder til at afhjaelpe situationen, da
det ikke altid er nok at skrue op for lyden,
hvilket ogsa kan genere familie og
naboer.

Et par almindelige haretelefoner med
indstillelig styrkeregulering kan veere en
god Igsning, nar man vil hgre radio eller
fiernsyn. Det er dog ikke alle fiernsyn, der
har et stik til hgretelefoner.

Den mest almindelige made at forbedre
herelsen pa er at bruge hgreapparat.
Der findes mange variationer til at saette i
oret eller bag gret.

Til at hgre radio og se (og hagre) TV kan
en teleslynge ogsa bruges, herved lyden
overfgres direkte til hareapparatet. Stgj
fra omgivelserne og darlig rum-akustik
pavirker herved heller ikke lydkvaliteten.

Telefonering

Der findes en lang reekke af telefoner og
telefonhjeelpemidler til brug bade ved
nedsat syn og hgrelse, ved svag
stemme, ved vanskeligheder med at
huske numre eller ved fysiske handicap
og manglende mobilitet.

Her er nogle eksempler:

Et tastatur med ekstra store tal som
er tilkoblet telefonen.

Telefoner med kortnummertaster (hvor
indkodede numre kan ringes op ved kun
at trykke pa én tast) kan ogsa fas med en
nummerforsats, som forhgjer trykknap-
perne og har ekstra store tal. Tasterne
kan farves med forskellige farver, eller
der kan saettes fotos eller andre billeder
pa dem. Dette kan vaere en hjaelp for
bade syns- og mobilitetshandicappede
personer og for mennesker, der har sveert
ved at huske.

Tastatur med store

tal

Figur til venstre:
Symboler til tale
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Tastatur med mulig-
hed for indkodning
af numre

Figur til hagjre:
Omgivelseskontrol

Figur til hagjre:
TV-lup

Der kan ogsa tilkobles en haretelefon til
den almindelige telefon, sa man ikke skal
holde raret.

Man kan helt undga at lefte raret ved at
veelge en hgjttalende/handfri telefon,
som selv "tager rgret af og pa”. Sa kan
man tale i telefon fra alle steder i rummet.

Hvis du har nedsat harelse kan en
ekstra ringeklokke vaere en hjeelp.
Andre har brug for en opkaldslampe,
som blinker, nar telefonen ringer. Der
findes ogsa telefoner med ekstra hgijt
ringesignal eller telefoner, hvor man selv
kan veelge mellem forskellige ringe-
signaler. Ved at koble en forstaerker til
den almindelige telefon, kan der ogsa
opnas et seerlig hait ringesignal.

Hgreheemmede, som ikke kan bruge
en almindelig telefon, kan bruge tekst-
telefoner, hvor man skriver til hinanden i
stedet for at tale. Der findes flere forskel-
lige typer, hvor det er muligt at kunne
kommunikere, hvad enten man er dov,
devblind eller har alvorlige taleforstyr-
relser.

Tryghedsalarmer

For fysisk handicappede som bor alene
kan en tryghedsalarm veere trygheds-
skabende.

En tryghedsalarm er en alarm, der
fungerer via telefonnettet, og som kan

igangsaettes, nar brugeren trykker pa en
lile sender, som kan baeres om halsen
eller i en lomme. Nogle tryghedsalarmer
kan give direkte kontakt til kommunens
vagtcentral.

Radio og fjernsyn
Betjeningsknapperne til radio og TV kan
variere meget, sa det er vigtigt at se sig
for far man keber. Sma knapper kan
veere sveere at betjene, hvis man har gigt
i haenderne eller har ukoordinerede
beveegelser.

Fjernbetjening som nu til dags findes
til alle apparater er en god Igsning, nar
man har mobilitetsproblemer.

Wf/ff’f =

e

Radio og TV kan ogsa tilsluttes til en
sender, omgivelseskontrol, der kan
styre bade brugen af dem og ogsa andre
funktioner som for eksempel lys, dgrab-
ning og gardiner. (Se "omgivelses-
kontrol”, side 66).

Hvis du har nedsat syn kan TV’s skaerm-
billede forstarres ved hjeelp af en TV-lup,
som er en stor forstgrrelsesskaerm, ser
skal placeres 30 — 40 cm. fra fijernsynet.
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Kognitive hjaelpemidler
Hvis nogen har vanskeligheder med at
forsta, at tackle og tolke haendelser, at
huske og at kunne planlaegge dagligda-
gens aktiviteter, sa kan de sandsynligvis
have gleede af at bruge kognitive hjeelpe-
midler. Det er meget vigtigt, at der gen-
nemfgres en grundig analyse af den
pageaeldende persons problemer med at
klare dagligdagens aktiviteter for at finde
frem til de rigtige og personlige hjeelpe-
midler (se "Informationssteder”, side 72.
"Professionelle”, side 75).
Hjeelpemiddelteknologien, metoder og
udstyr inden for det kognitive omrade er
stort og varieret, og hjeelpemidlerne skal
ofte tilpasses eller udarbejdes specielt til
den pagaeldende person. De fglgende
eksempler er derfor ikke daekkende, men
har det formal at give leeseren en ide om,
hvad det er for en slags hjeelpemidler,
som mennesker med kognitive forstyrrel-
ser har brug for.

En normal eller en hjemmelavet kalen-
der med billeder til dagene og deres
aktiviteter kan vaere en hjeelp til dem, der
har sveert ved at overskue dagens eller
ugens aktiviteter.

Du kan ogsa seette dit veekkeur eller
kakkenur til at ringe pa det rette tidspunkt
for at huske en aftale eller et TV-program,
som du gerne vil se.

Hvis du af og til glemmer at slukke
komfuret, sa kan du have brug for en
”"komfur vagt”, som slukker dit komfur
eller andre elektriske apparater et be-
stemt stykke tid efter du har brugt dem.

Det kan sommetider vaere vanskeligt at
leese meerkaterne pa forskellige flasker
og pakninger til madlavning, renggring
eller personlig pleje. Man kan derfor
klistre maerkater med billeder, farve
eller symboler pa dem. Det samme kan
gares pa skabene eller andre steder,
hvor det kan vaere ngdvendigt.

Hvis du kan lide at lave mad, men ikke
kan leese eller forsta opskrifterne, sa kan
du bruge billedopskrifter eller indtalte
opskrifter pa band.

P& samme made kan du bruge bager
og aviser pa band, hvis du har sveert ved
at laese og forsta dem skriftligt.

Hvis du godt kan lide at komme ud og ga
ture, men ofte farer vild, kan du bruge en
mobiltelefon, hvor numrene pa de
personer, der kan hjeelpe dig, er kodet
ind. Du skal bare trykke pa en tast, som i
gvrigt kan have en speciel farve eller
veaere markeret med fotos eller symboler.
(Se "Telefonering”, side 47).

Hjaelpemidler til personlig
pleje

Personlig pleje er en meget privat og
vigtig aktivitet for os alle. | dette afsnit
omtales de mest almindelige hjeelpemid-
ler til personlig pleje.

Vask, karbad og brusebad

Det er en god ide at have et blandings-
batteri i badeveerelset, som automatisk
kan regulere temperaturen. Dermed
undgas skoldninger, hvis man har nedsat
felesans nogen steder.

Karbad

At benytte et badekar er mere vanskeligt
end at tage brusebad, hvis man har
balanceforstyrrelser, nedsat bevaegelig-
hed eller svage kreefter.

Stoettegreb kan opsaettes pa veeggen
eller i gulvet foran badekarret. Et bade-
kargreb, som saettes fast pa kanten af
badekarret, kan ogsa veere en hjelp.

For mange er det vanskeligt at saette
sig ned i badekarret og i seerdeleshed at
komme op igen. Et badekarsaede
eventuelt med rygleen eller et badebreet,
som hviler pa kanten eller sidder i speend
mellem siderne af badekarret, kan veere
med til at afhjeelpe dette problem. Der
findes ogsa drejelige badekarsader,
som ggar det lettere at komme i og op af
badekarret.

Badekargreb
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Badekarsaede

Figur til hgjre:
Indstillelig handvask

Badestol

Figur til hagjre:
Lange vandhane-
greb

Badesaede monteret
pa veeggen i bruse-
kabinen. Kan slas
op.

Vaske heender og ansigt

Der kan klistres skridsikre strimler i
bunden af badekarret for at mindske
faldrisikoen.

Til at sidde under brusebadet fas
badetaburetter med bade ryglaen og
armlaen og i forskellige starrelser og
hgjder.

Nogle modeller kan fungere som klap-
sader monteret pa veeggen i brusekabi-
nen, og man kan ogsa fa blgde sidde-
underlag til badesaederne for at fore-
bygge tryksar. Der kan ogsa seettes
stottegreb op pa vaeggen ved bruse-
pladsen.

Hvis man ikke kan na vandhanerne fra
siddepladsen under bruseren, kan man fa
en handbruser, hvormed man ogsa kan
abne og lukke for vandet.

Hvis handvasken skal benyttes bade af
siddende og staende personer er det
muligt at fa installeret en handvask, der
kan indstilles i hgjden enten manuelt
eller elektrisk, og dette kraever naturligvis
et fleksibelt afleb, der kan falge med i
de forskellige indstillinger.

Sma greb pa vandhaner kan veere
sveere at bruge. Pa disse greb kan der
saettes vandhaneabnere med lange
greb, eller de gamle greb kan helt udskif-
tes med nye og mere handvenlige lange
greb. Der findes ét-grebsbatterier og to-
grebsbatterier med lange greb.

Brug af kam og badebgrste m.m.
Er det sveert at bruge genstande med
sma greb, er det vigtigt at grebene pa
kam, tandbarste og neglefil m.m. er store
og eventuelt vinklede. Det kan gares ved
at forstarre grebet med mosgummi eller
plastazote eller at kabe redskaber med
tykkere greb. Til knive og sakse kan
mosgummiet, som er en slags rgrformet
skumgummi, tilpasses i forskellige
leengder, og det kan ogsa fas i forskellige
tykkelser.

Kniber det med at nd om bag pa ryggen
og nakken kan man bade fa kam, bade-
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barste og badesvamp med lange og
eventuelt buede handtag. Er fadderne
sveere at na, kan en tavasker med et
langt handtag og frotté for enden bruges.

Tage toj af og pa

Det kan veere sveert at klare af- og
pakleedning af mange arsager, men der
findes mange sma hjeelpemidler, som
sammen med god pasform og design af
tojet gor det nemmere at klare disse
aktiviteter.

Tgj med vidde i ®rmer og a@rmegab
ger det lettere at tage f.eks. jakker og
frakker pa. Stramtsiddende tgj og tgj, der
skal treekkes over hovedet, bgr undgas.
Toj med abninger fortil er lettere at fa
pa, det geelder ogsa bh’er, som kan fas
med lukning foran. Tgj af glat materiale
er lettere at tage af og pa.

Kniber det med at nd om pa ryggen og
nakken kan en pakleedningspind veere
til hjaelp. Bade nar et eermegab er for
langt vaek, en skulderstrop skal hives op
eller en strgmpe skubbes af foden kan
pakleedningspinden bruges. Disse pinde
eller kroge kan fas i flere udgaver med
forskellige typer at "dippedutter” for
enden. Man kan selv lave en paklaed-
ningspind af en rundstok eller et elek-
trikerrgr, der kan bgjes under opvarm-
ning, med en krog eller andet feestnet i
den ene ende.

En gribetang er et brugbart hjeelpemid-
del til at na taj, der er faldet pa gulvet,
eller som er uden for reekkevidde. De fas
i mange udgaver og stgrrelser med
forskellige slags greb. Nogle kan ogsa
foldes sammen.

Knapper og lynlase

Tajets lukkeanordninger bgr vaere
lettiigaengelige og lette at bruge. En
knaplukker bruges ved stikke krogen pa
den gennem knaphullet, gribe om den
aktuelle knap og med et enkelt hiv treekke
knappen gennem hullet.

Det kan ogsa veere en lgsning at
erstatte knapperne med velcro, der
ikke kreever praecisionsgreb, og som kan
betjenes med én hand. Hvis man gnsker
at erstatte knapperne med velcro, skal
knaphullerne sys til og knapperne sys
oven pa de lukkede knaphuller. Pa den
made ligner det en almindelig knappe-
lukning.

Lynlase kan veere sveere at fa fat i.
Derfor kan man bruge en lynslas-
traekker, en ring eller andet, som kan
saettes fast i lynlasen. En paklaedning-
spind med krog kan ogsa bruges til dette.

Hvis man bruger proteser eller skinner
kan det vaere ngdvendigt at erstatte
almindelige lukninger med lynlase eller
velcro i sidesemmene pa sermer og
bukser, som sa kan abnes helt. Dette kan
lette pakleedningen for dig selv og din
eventuelle hjaelper.

Figur til venstre:
Tandbgrste med
tykt greb

Gribetang

Knaplukkere

Figur til venstre:
Pakleedningspind
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Strempepatager

Figur til hgjre:
Toiletforhgjer

Figur til hgjre:
Toiletstol

Figurer til hgjre:
Toiletstatter og
handgreb

Stremper og sko

Hvis det kniber med at na fedderne kan
det veere sveert at tage stramper og sko
pa og af. Det kan vaere en god idé at
saette foden pa en skammel eller lig-
nende, men en strempepatager kan
ogsa veere ngdvendig. Strempepatagere
findes i mange forskellige udgaver bade
enkelte og dobbelte til henholdsvis sok-
ker og strampebukser. Nogle strampe-
patagere er lettere at bruge end andre,
men de kraever alle traening i at bruge
dem.

Et langt skohorn er en hjeelp, nar
skoene skal af og pa. Lettest er det
naturligvis at have sko uden sngreband.
Men er gnsket trods besveeret alligevel
en sngresko, kan man fa elastik-
sngreband, som sa kun skal bindes en
gang for alle.

Beklaedning til karestolsbrugere
Beklaedning til personer, der bruger
karestol, kan fas i mange modeller og
former. Kerestolsposer er designet il
mennesker, der sidder ned, og de kan
bruges som almindeligt overtgj. De kan
deekke overkroppen fadder og ben, men
man kan ogsa fa kereposer kun til knae
og fgdder.

Toilet
Den korrekte siddehgjde pa toilettet er
meget vigtig, nar man skal rejse eller
seette sig. Der er mange mader at
forhgje toiletter pa. Der kan installeres
et hgit toilet eller det eksisterende toilet
kan seettes pa en sokkel, som kan have
forskellig hgjde.

Endelig kan man ogsa bruge en
toiletforhgjer oven pa toiletkummen.
Toiletforhajere kan fas til las og fast

montering pa toilettet, eller de kan vaere
fritstdende pa gulvet. Flere af disse
modeller kan indstilles i hgjden.

En hgjere siddehgjde kan ogsa nas ved
at bruge en toiletstol, som kan kares
hen over toilettet.

En skratstillet toiletforhgjer, som er
lavere fortil kan vaere en fordel for nyligt
hofteopererede mennesker. Hvis man
kun har brug for, at den ene side er
lavere i hgjden, kan det ogsa fas.
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Toiletstotter kan monteres pa selve
toilettet, i vaeggen, pa gulvet eller fritsta-
ende. Mange veegmonterede arm-
statter kan klappes op ad vaeggen. De
optager saledes ikke gulvplads og de
muligger sideleens overflytning fra kgre-
stol til toilet.

Hvis ingen af de naevnte lgsninger kan
bruges, kan en toiletsaeedelgafter maske
veere en Igsning. Toiletsaedet haeves og
skréatstilles fra siddende til stdende ved
hjeelp af en motor.

Toiletsaeder fas i forskellige udformnin-
ger. Med aben front fortil, der er velegnet
som bidetsaede. Med ekstra bred, anato-
misk udformet siddeflade, som giver
store tunge personer god siddekomfort.
Med et kurvet, skalformet toiletsaede som
gor, at man sidder mere stabilt.

Toiletpolstringer til at laegge over
toiletsaedet fas i forskellige materialer,
f.eks. luffyldt eller med fiberfyld.

Hvis man har sveert ved at tgrre sig efter
toiletbesag kan man bruge en toilet-
papirtang, som toiletpapiret seettes fast i
og rulles omkring. Kan man ikke klare sig
med denne tang, kan man fa toiletter
med indbygget bidet- og tarrefunktion.
Hvis det kniber med i tide at na ud pa
toilettet om natten, foretraekker mange at
have en toiletstol ved siden af sengen.
Toiletstole fas i mange udgaver, med

holder til spand eller backken og med lag
til. Nogle har hjul, og en kombination
mellem toilet- og badestol findes ogsa.

Inkontinens

Der findes en lang reekke hjaelpemidler til
forskellige grader og former af urin-
inkontinens.

Bleer og bind kan fas til bade maend
og kvinder ligeledes i mange forskellige
former, og dette geelder ogsa for inkonti-
nens med hensyn til affgring.

Der er et stort udvalg af underbukser
og underlag til stole og senge. Hjalpe-
midlerne har forskellige funktioner, former
og materiale for at kunne tilpasses
individuelt. Der er ogsa en raekke hjaelpe-
midler til traening af bleere og tarm.

Inden for dette omrade er det vigtigt at
fa lavet en grundig analyse og vurdering
for at finde den bedste Igsning, som
udover relevante hjeelpemidler ogsa kan
veere optraening eller operation. Kontakt
de relevante radgivningssteder og profes-
sionelle og brug andre handicappede
som radgivere. (Se "Information om
hjaelpemidler”, side 69. "Radgivning”, side
93).

Seksuelle aktiviteter

Hjeelpemidler til at treene og stotte seksu-
elle aktiviteter findes i mange variationer
pa det almindelige marked og ogsa
malrettet til handicappede personer.

Vibratorer og massageapparater kan
hjeelpe med til at fa orgasme, udlgsning
0g penisrejsning.

Der findes et stort antal attrapper:
penis, vagina og hele kroppe.

Hvis du har problemer med at gennem-
fore et samleje pa grund af fysiske
handicap, findes der et antal af seeder og
lejringspuder til at understgtte aktivite-
ten.

Pa dette omrade er det meget vigtigt at
foretage en grundig analyse og vurdering
for at finde frem til de bedste Igsnings-
muligheder. Kontakt relevante informa-
tionssteder og professionelle og brug
andre handicappede som radgivere. (Se
"Information om hjaelpemidler”, side 69.
"Radgivning”, side 93).

Figur til venstre:
Toiletpapirtang
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Mobilitetshjaelpemidler
Mobilitet er en persons mulighed for at
bevaege sig rundt i sine omgivelser. Nar
der tales om hjeelpemidler til mobilitet,
taenkes der ofte pa stokke og kerestole.
Det er ogsa de mest almindelige hjeelpe-
midler, der bruges til at komme rundt, og
der er hundredevis af forskellige model-
ler, som skal udveelges med stor omhyg-
gelighed for at opfylde de relevante
behov for den enkelte bruger. Men der er
mange andre mobilitetshjselpemidler end
stokke og kgrestole.

Ganghjalpemidler

Omgivelserne, gader, forretninger m.m.
har store variationer set ud fra et
tilgeengelighedssynspunkt. Veelg de
gader, det er lettest at feerdes p3, d.v.s.
dem uden trapper, niveauforskelle, tunge
indgangsdare o.s.v. Gar de lokale politi-
kere opmeerksomme pa problemerne for
at papege, hvor vigtigt det er for dig og
andre ganghandicappede at komme
rundt. (Se "Tilpasning af hjemmet og dets
omgivelser”, side 11, "Design for alle”,
side 81, ” ADA - the Americans with
disabilities ACT”, side 84).

Vi kender alle sammen stokken, og der er
mange forskellige modeller: indstillelige
stokke, stokke med mange forskellige
handtag, en selvstaende stok, stokke
der kan foldes sammen, stokke med 3
eller fire ben, albuestokke og krykker i
mange varianter. Der findes ogsa stokke
med sma sammenklappelige hvile-
sader.

Gangstativer har seedvanligyvis fire ben
og to handgreb. De nedsaetter vaegt-
baeringen pa benene. De kan veere
hgjdeindstillelige, kan foldes sammen til
transport, have forskellige handgreb og

kan tilpasses til mennesker med én hand.
Der kan ofte saettes hjul pa de to forreste
ben og man kan have en bevaegelig
ramme, hvor hver side kan fglge benenes
bevaegelse. Der findes ogsa hgje gang-
stativer (praedikestole), hvor armen hviler
pa gangstativets sider, og hvor der er to
handgreb foran pa stativet.

Rollatorer og gangvogne giver god
statte og tryghed til personer, der gar
usikkert. En rollator har normalt to sving-
bare hjul forrest og to ikke svingbare hjul
bagerst. De kan indstilles i hgjden, og de
har alle sammen en eller anden slags
bremser. Rollatorerne kan ofte udstyres
med bakker, indkgbskurve, hvilesaeder
m.m. En gangvogn eller et bakkebord er
til indendgars brug.
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Kgrestol
Inden for kgrestolsomradet skelner man
mellem manuelle og elektriske karestole.
En manuel korestol kan kgres frem af
brugeren selv, eller den kan skubbes af
en hjeelper. En “komfortkgrestol” er en
karestol, der kun er beregnet til at betje-
nes af en hjaelper. Den kan vaere desig-
net kun til transportbrug eller til at fungere
som en slags hvilestol.
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Mange manuelle kgrestole kan klappes
sammen, sa de let kan transporteres
med en bil. Der findes sma motorer, som
kan kobles pa en manuel karestol, som
giver dig mulighed for at bruge el-frem-
drift, hvis det er ngdvendigt, eller de kan
bruges til en hjeelper med svage kreefter.

Til daglig brug og til dem der farer et
aktivt liv, findes der funktionelle
letvaegts kerestole. Det er manuelle
kgrestole, men de er saedvanligvis ikke
seerlig tunge, og de er lette at mangvrere.
De kreever feerre kreefter at kare og giver
derfor brugeren mulighed for at kere pa
et vanskeligere underlag eller at kgre
over leengere distancer. De kan tilpasses
personligt og til speciel brug. Nogle har
en fast ramme (stel) og de kan derfor
ikke klappes sammen pa normal vis, men
deres ryg kan ofte laegges ned, og
hjulene tages af til transport i bil. Andre
modeller af manuelle kgrestole er meget
"aktive”, hvilket betyder, at saedet,
armlaen, ryg, hjulenes placering m.m. kan
indstilles og tilpasses dine specielle
behov.

Man kan fa elektriske kerestole til
indendgrs, udendars og til bade inden-
og udendgrs brug. Elektriske karestole er
starre og tungere end manuelle kare-
stole, da de indeholder batterier. De
fleste kan ikke skilles ad til transport, men
nogle fa sma el-kgrestole kan dog let
skilles ad sa snart batterierne er fjernet,
sa de kan transporteres i en almindelig
bil. Nogle af de indendgars elkgrestole
ligner en arbejdsstol med en lille motor.

Der findes ogsa en reekke modeller af
indendgrs trehjulede karestole, som
mange foretraekker frem for en almindelig
karestol.

De fleste elektriske kgrestole kan benytte
computerbaseret styrekontrol, hvilket
betyder, at du kan programmere din
karestol til have forskellige kareegenska-
ber f.eks. en bestemt tophastighed,
langsomt eller hurtigt stop, drejning med
blade eller spidse hjarner, hurtig eller
langsom acceleration. P4 den made kan
der laves et specielt program for kare-
stolsbrugeren til traening eller til inden- og
udendgarsbrug.

Storre elektriske korestole med tre
eller fire hjul er kun til udendarsbrug. De
giver brugere mulighed for at faerdes
uafhaengigt udendgrs, men da de ofte er
for store til indendgrs karsel, skal bruger-
ne helst kunne ga en smule, sa de kan
komme ind i forretninger og andre steder,
som de bes@ger med kgrestolen.

Inden- og udendgrs elkgrestole kan
have elektrisk saedehejs, som gor det
muligt for brugeren at blive lgftet i sid-
dende stilling, s& han kan na genstande i
f.eks. hgje skabe.

En sta-funktion, der lgfter brugeren fra
siddende til stdende stilling, kan indbyg-
ges bade i manuelle og elektriske kare-
stole. Denne funktion giver brugeren
mulighed for at std med stette under
arbejde eller til sociale arrangementer.
Den staende stilling har ogsa sundheds-
maessige aspekter og aflaster sidde-
partiet med hensyn til tryk.

Der findes mange forskellige specielle
kgrestolspuder i mange modeller og
materialer (f.eks. luft og gelé) til af fore-
bygge tryksar eller til personer med
inkontinens, s& sperg din rddgiver om
mulighed for at prgve dem fgr du beslut-
ter dig.

Trehjulet elkgrestol

Figur til venstre:
Elektrisk kgrestol
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Det er ogsa muligt at fa en lille pude, som
kan spaendes fast pa din bagdel, sa du
kan veelge at sidde og flytte dig til andre
steder end i din karestol.

Overflytninger

Et glidebraet kan bruges som en "bro”
mellem seng og stol eller kgrestol og
toilet.

En drejeskive kan bruges ved alle
forflytninger, hvis brugeren kan stgtte pa
benene i en kort periode.

Glidelagener og glidepuder kan veere
nyttige, nar man vender sig i eller star ud
af sengen eller rejser sig fra og saetter sig
i en stol.

Galger kan fas i mange modeller til brug i
sengen, stol eller ved badekarret, men de
kreever steerke haender.

En mobil personlgfter bruges til at Igfte
en person fra et sted til et andet. Liften
star pa gulvet og har hjul. Der er mange
typer, sa det er vigtigt selv og eventuelt
familie at veere med til at afpr@ve, vurdere
og veelge den relevante lift. De kan veere
hydrauliske, manuelt betjente og elektri-
ske. At bruge en mobil personlgfter
kraever altid en hjeelper.

En type af personlgfterne kaldes "Sta-
liften”. Den lgfter brugeren medens han
star pa sine ben, som er stattet pa en
sadan made, at de ikke falder sammen.
Mange hjeelpere synes, at den er mere
behagelig end den traditionelle person-
lafter.
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En loftmonteret personlgofter karer ved
hjeelp af elektricitet i en skinne i loftet
f.eks. fra seng til toilet og bad. Den kan
betjenes af brugeren selv, men bruges
ofte i samarbejde med en hjeelper, og den
er effektiv, hvor pladsen ikke er stor.

Cykling

En tandem-cykel har to saeder og kan
bruges af en blind eller fysisk handicap-
pet person sammen med en hjzaelper.

En handdreven cykel kan bruges af
mennesker med fa kreefter i benene. Der
kan ogsa pa cyklen monteres en lille
hjeelpemotor, der kan benyttes op ad
bakke.

Til en manuel kgrestol kan der kobles
et forhjul med handdrift, sa kerestols-
brugere pa den made kan cykle siddende
i kgrestolen.

Bilkersel

Da tilgeengeligheden pa gader og veje og
inden for den offentlige transport generelt
er ringe, er det ngdvendigt for mange
handicappede at have en privat bil til at
kabe ind, komme pa arbejde og tage pa
familiebesgg m.m. (Se "Design for alle”,
side 81).

Det er muligt at komme til at kare bil, selv
om man har alvorlige fysiske handicap,
hvis blot man hgrer og ser godt. Den
avancerede teknologi gar neesten det
umulige muligt, men det kraever megen
tid og anstrengelser at fa tilpasset en bil.
Hvis du ikke kan kare en bil selv, sa kan
en lgsning veere, at du far en bil tilpasset
til din elektriske karestol, sa du let kan
komme ind i den, og s& kan din hjzaelper
kare bilen.

Men en privat bil kan tilpasses pa mange
mader: styre med en hand, til svage
haender, kare bilen mens du sidder i din
karestol m.m. Bilen kan indrettes med
specielle saeder, puder, liftanordninger for
personer med karestole m.m. Mange
individuelle tilpasninger er mulige med
hensyn til at komme ind og ud af bilen og
til at indpasse dig og din kgrestol, gang-
stativ m.m. (Se "Birthe. Tilpasning af en
bil” side 37).

Trapper
Nogle kgrestole er bygget til at kare op
og ned ad trapper.

En anden made at forcere trapper pa er
at benytte en sakaldt "trappekegrer’, som
karestolen spaendes pa. Der er modeller,
som man selv kan betjene, og der er
andre modeller, der skal betjenes af en
hjeelper.
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Figur til hagjre:
Grydeholder

Hjaelpemidler til husarbejde
At holde hus og lejlighed, lave mad m.m.
er vigtige aktiviteter at kunne udfgre, hvis
man vil veere selvstaendig. | det felgende
omtales kort et antal hjeelpemidler inden
for husarbejde.

Kokkenindretning

Her er nogle fa og ikke deekkende anbe-
falinger med hensyn til at indrette kgkke-
net til karestolsbrugere. Det er vigtigt at
kontakte de rigtige radgivere for at fa de
mest optimale Igsninger. (Se "Tilpasning
af hjemmet og dets omgivelser, side 117,
"Information om hjaelpemidler”, side 69,
"Design for alle”, side 81, "Usability”, side
82).

Nar en karestolsbruger skal arbejde i
kakkenet er det ngdvendigt med en
venderadius pa minimum 170 X 170 cm.

De fleste funktioner i kakkenet finder
sted ved komfuret og vasken med en
tilberedningsplads imellem. Disse ar-
bejdssteder skal vaere uden under-
skabe, sa personen kan sidde og ar-
bejde.

Mellem komfuret og ovnen skal der
veere et varmefast underlag, som man
kan glide varme gryder og plader hen
over.

Kokkenvasken ma ikke vaere ret dyb,
for der skal veere plads til brugerens lar
nedenunder. Desuden skal vaskens
underside vare isoleret for at undga, at
karestolbrugere uden falesans i larene
bliver skoldet, nar der heeldes varmt vand
i vasken.

Det er en fordel for kgrestolsbrugere,
nar hylderne i overskabene er gennem-
sigtige, sa de nedefra kan se, hvad der
star pa dem. Desuden er det bedre med
skuffer i de nederste skabe, fordi det er

let at se indholdet i dem, nar de traekkes
ud.

Madlavning
En indstillelig arbejdsstol og et rulle-
bord til at transportere ting pa kan veere
vigtige arbejdsredskaber under kakken-
arbejdet.

Kontrastfarver gor det lettere for
mennesker med nedsat syn at skelne
mellem mad, tallerken og redskaber.

Elektriske kakkenredskaber kan veere
en stor lettelse af arbejdet. Food-proces-
soren kan f.eks. hakke, piske og rgre.
Andre elektriske apparater kan ogsa
veere nyttige: kartoffelskreeller, paleegs-
maskine, elkoger, seggekoger, citronpres-
ser, brgdbager m.m.

Hvis det kniber med at huske at slukke
de elektriske maskiner, findes der forskel-
lige sikringssystemer, f.eks. en varme-
foler, der slukker, hvis varmen fra komfu-
ret kommer over en vis temperatur, eller
en komfurvagt, der er indstillet til at
slukke komfuret eller andre apparater
efter et bestemt tidsrum.

Under madlavningen kan en gryde-
holder sarge for, at gryderne star stabilt
over blusset og at der kan rgres i dem
med én hand. Der findes flere typer af
grydeholdere bade til store og sma
gryder og pander, og de kan fastggres
med for eksempel sugekopper eller
steerke magneter.

Man kan bruge et grensagsnet til at
koge grensagerne i, s& man undgar den
svaere proces med at haelde kogende
vand fra, fordi gransagerne let kan tages
ud af gryden i nettet. LAg med huller i til
at heelde vand fra med én hand kan fas i
en model, der kan tilpasses mange
starrelser af gryder.
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Saedvanligvis er kasseroller lettere at
bruge med én hand, men man kan ogsa
fa bade pander og kasseroller med to
handtag.

Hvis du har nedsat syn eller hgrer darligt,
sa kan du bruge en bullerjan i gryden.
Det er en lille metalplade, der stgjer, nar
vandet eller anden vaeske koger.

En keokkentang er god til at vende kgdet
pa panden. Den kan ogsa fas med
fiederabning,sa den abner automatisk.

At heelde skyen fra en steg kan veere
meget vanskeligt. | stedet kan man bruge
en lille pipette til at suge skyen op.

Lange grillhandsker er meget hen-
sigtsmaessige, nar man handterer varm
og kogende mad.

Skeere, hakke, rive og skaere i
skiver

Hvis du kun kan bruge den ene hand
eller har svage heender, sa findes der
forskellige skeerebreetter, hvor ravarerne
holdes fast.

Skarebraet med sem holder maden
som f.eks. brgd, grgnsager eller kad fast.
Breettet har et skridsikkert underlag
eller feestes med sugekopper. Det skrid-
sikre underlag, som kan fas i ruller, kan
man bruge til mange ting, og det kan

klippes til i passende stgrrelser. Et andet
skeerebraet fungerer som en slags skrue-
tvinge, hvor man kan spaende ting af
forskellig sterrelse fast som f.eks. brgd,
kartofler, flasker eller glas.

En skaerekasse kan veaere en hjaelp til at
skeere brad og kad. Kniven placeres
mellem to lodrette "stolper” som styrer
beveegelsen. Et smarebraet med kanter
om det ene hjgrne gar det muligt at
smgre en mad med én hand.

Redskaber med vinklede og gode greb
er mere behagelige for mennesker med
fa kreefter. Skaereknive, stegegafler og
osteskaerer kan alle fas med vinklet
greb.

Elektriske knive eller elektriske
palaegsmaskiner er begge en god hjeelp.

Hvis du har nedsat syn, kan du med
fordel bruge en kniv med indstillelig
styrekant eller en skeerekasse. Begge
dele kan indstilles, s& det der skeeres far
den tykkelse, som man vil have.

Figur til venstre:
Greonsagsnet

Skaerebraet med
sgm til at holde pa
bred, gransager
m.m.

Figur til venstre:
Gryder og kasserol-
ler med to gode
greb

Smarebraet med
kant
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Vinklede gode greb

Rense og skreelle

En kartoffelskraeller kan f.eks. fastggres
med sugekopper til bordet, s& man kan
skreelle kartofler med én hand. En kartof-
felskraeller, der ligner et rivejern og star
pa bordet kan ogsa fas. Kartoflen kan
holdes fast med en sugekop medens den
pilles. Man kan ogsa fa en grensags-
borste med sugekopper.

Male og veje
Hvis du er svagsynet, kan du anvende en
kokkenvaegt, hvor veegten angives med
store tydelige digitaltal.

En anden mulighed er at bruge deci-
litermal og maleskeer.

Emballageabnere

Skruelagsabnere af forskellige typer og
st@rrelser er ogsa pa det almindelige
marked. De kan seettes pa veeggen,
fastgeres pa kanten af kekkenbordet eller
holdes i handen.

En daseabner til at montere pa vaeggen
kan kombineres med en daseholder, som
kan indstilles efter dasens starrelse.
Elektriske daseabnere findes ogsa.
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Abnere til mzelkekartoner fas ogsa i
flere modeller og som kombityper, der
kan abne flere slags emballage.

Kapsler pa flasker kan tages af med
samfundshjalpere med store greb,
kapselabner monteret pa et skab eller
f.eks. med en kapselabner, der med et let
tryk presses ned over kapslen, fierner
den og tager den med op nar abneren
fiernes.

Spisning

For at tallerkenen ikke skal glide pa
bordet kan man bruge et skridsikkert
underlag.

Tallerkener og aggebaegre kan fas
med sugekop, og der findes ogsa en
tallerken, der kan spaendes fast pa bordet
via vakuum.

Desuden kan et tallerken med hgj
kant veere en fordel, hvis man har sveert
ved at fa maden op pa ske og gaffel.

Spiseredskaber
Spiseredskaber kan fas i mange ud-
formninger, som daekker forskellige
behov.

Hvis man har svage kreefter er det en
fordel at bruge letvaegtsbestik med
tykke, lette greb.

Hvis du har begraenset bevaegelighed i
handled og arme kan det veere en hjeelp
at bruge spisebestik med vinklede
greb, hvor man kan bruge handens
samlede greb til at holde om bestikket.

Der findes en reekke lgse greb til at
seette pa bestik. Et formbart materiale
kan ogsa fas, sa grebet kan udformes
individuelt ved at forme det medens
materialet er opvarmet.

Hvis du ryster meget pa haenderne kan
et specielt tungt spisebestik af og til
veere en hjeelp.

For personer, der kun kan bruge den
ene hand, findes der spiseredskaber, der
har ske/gaffel eller gaffel/kniv i ét.

Kopper, krus og glas

Krus har ofte stgrre hanke end kopper og
de fas ogsa med to hanke. Lase holdere
til glas med en eller to hanke findes
ogsa.

Krus med lag og drikketud fas i
mange udgaver.

Det er lettere at gribe om plastik
vinglas, hvis de har en tykkere stilk og
fod.

Et tumlingekrus eller et vippekrus
med ekstra tyngde i bunden kan vaere en
hjeelp til ikke at spilde, hvis man ryster
meget pa haenderne.

Termokrus holder bade kaffen og teen
varm og man undgar tillige at breende sig,
da kruset ikke bliver varmt uden pa.

Er det ikke muligt selv at lgfte kruset
eller glasset, s kan man bruge et almin-
deligt eller bgjeligt sugerar. Med en lille
klips, som dem der holder kuglepenne pa
plads i jakkelommer, kan sugergret sta
fast i glasset. Sugerer kan ogsa fas med
returventil sa veesken ikke lgber tilbage i
glasset.

Et vippestativ til kanderne (kaffe og te)
kan bruges, hvis de er for tunge at lgfte.
Endvidere kan bruges termokander, hvor
drikken f.eks. pumpes op ved at trykke pa
laget.

Figur til venstre:
Kniv med vinklet
greb og smarebreet
med kant
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Vippestativ

Enhandsbakke

Et rullebord eller en bakke med et hand-
tag kan bruges til at beere maden derhen,
hvor man vil spise. Til en karestol kan
man fa bakker med en pude under, som
kan tilpasses skadets form og dermed sta
lige.

Pa et gangstativ eller en rollator kan man
seette kurve, som kan bruges til at trans-
portere ting i.

Medicin

Pa apoteket kan man fa en pilleglas-
abner til de mange stramme sma pille-
glas. Her kan man ogsa kabe en tablet-
deler, sa man kan dele sine piller, og
tilsvarende kan man fa en tablet-
udtrykker til at friggre piller, der leveres i
en foliepakning.

En medicin-doceringsaeske har et lille
rum til morgen, middag og aften fordelt
pa alle ugens dage. De fyldes op en gang
om ugen. Med sadan en doseringsaeske
er det lettere at holde styr pa, om man
har husket at tage sine piller.

Opvask

En opvaskemaskine kan vaere en god
lzsning, men den skal placeres i arbejds-
hgjde og have et hensigtsmaessigt
betjeningspanel. Pafyldning og udtagning
fra vaskemaskinen kan gares lettere, nar

der bruges et rullebord til at stille tingene
pa. Man kan ogsa fa meget sma opva-
skemaskiner til at sta pa bordet, og de
er derfor lettere at betjene. Betjenings-
panelerne pa nogle vaskemaskiner kan
fas med fingertouch, d.v.s. at funktion-
erne styres ved let bergring af betjenings-
knapperne/felterne.

Renggring

Den daglige renggaring bliver lettere, hvis
man bruger den rigtige arbejdsteknik og
de rigtige arbejdsredskaber, samt er
opmaerksom pa at indrette sig hensigts-
maessigt.

Skabet med rengaringsredskaber bgr
have hylde og kroge i passende hgjde,
og som er lette at komme til.

Skabet med stgvsugeren skal veere
uden sokkel og med en bund, der eri
niveau med gulvet, sa stavsugeren ikke
skal lgftes, men kan kegres ind og ud.

Pa gulvteepper kan mgbler forsynes med
glidesem og pa bare gulve med sméa
filtdupper, sa de er lette at skubbe, og
derfor ikke skal lgftes.

En lille rengeringsvogn med spand og
plads til gulvmoppe, klude og renggring-
smidler sparer mange skridt og lgft. Kab
skafterne til gulvskrubbe, kost og stgvsu-
ger tilstreekkeligt lange, sa du ikke skal
arbejde med ryggen foroverbgijet.

Gulvvask og -fejning
Hvis du har vanskeligt ved at komme ned
til gulvet, eller sidder du i kgrestol, kan du
bruge en fejebakke og en handkost
med lange skafter.

Renggringsspanden kan fyldes med
vand, medens den star pa renggrings-
vognen, sa er den ikke tung at beere.
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Man kan ogsa bruge sin telefonbruser pa
badeveerelset eller have en udtraeks-
spulebruser ved kakkenvasken, sa
spanden kan fyldes, medens den star pa
gulvet.

Et hjulunderstel til gulvspanden
sparer ogsa lgft og flytninger.

| stedet for en almindelig gulvklud og
gulvskrubbe kan man bruge en gulv-
svaber eller en moppe, som kan vrides
ved at bruge et handtag pa skaftet.

Hvis det er svaert at vride en karklud
kan man bruge klude i tyndt og let vrid-
bart syntetisk materiale. Man kan ogsa
bruge en sugende svamp, hvor vandet
kan trykkes ud.

Stgvsugning

Nar man anskaffer stavsuger, bgr man
veelge en model med funktioner, der ggr
arbejdet lettere. F.eks. en selvoprul-
lende ledning for dem, der har sveert
ved at bukke sig. Kniber det med kraef-
terne er det vigtigt at veelge en let model
med letlgbende hjul. Stavsugere fas som
opretstaende eller liggende modeller.
Den liggende, flade model veelter ikke sa
let. Nogle st@vsugere har teend/sluk-knap
bade pa selve stavsugeren og averst pa
raret. De fleste stavsugere fas med
teleskoprgr, som kan indstilles individuelt
efter brugerens hgjde.

Astmatikere og allergikere kan veelge en
stevsugermodel med et filter, der opsam-
ler indtil 99% af stovpartiklerne i
udbleesningsluften

Stgvsugerslangen kan placeres i en
holder pa et bzelte, sa det ikke sa tungt
at stavsuge.

Til stgvsugerstikket og andre stik kan
man fa en plastikholder med handgreb,
der kan monteres om stikket, sa det er let
at traeekke ud og seette i hunstikkene.

Man kan spzende et eller to greb pa
stavsugerslangen, sa den er lettere at
handtere og holde pa.

En lille batteridreven handstevsuger
kan veere et alternativ, nar det drejer sig
sma enkle opgaver som krummer eller
ting man har spildt, f.eks. ris.

Teojvask
Inden man kaber vaskemaskine, er det
en god ide at afprgve og vurdere alle
funktioner som abning og lukning af lage,
betjeningspanelet og saebeautomaten.
Man kan fa vaskemaskiner i sma starrel-
ser med lille kapacitet, som kan veere en
fordel, hvis man bor alene. Der findes
ogsa en seerligt smal vaskemaskine, hvor
tojet fyldes i ovenfra. Det kan vaere
praktisk for personer, der har sveert ved
at bukke sig.

Den kombinerede vaskemaskine og
terretumbler er en Igsning, der sparer
kreefter og plads.

Betjeningspanelet pa moderne vaskema-
skiner varierer meget. Program- og
temperaturvaelger i form af drejeknap
eller trykknap kan vaere mere eller mindre
"fingervenlige”. Nogle er stramme at
betjene iseer for folk med svage kreefter.
Nogle vaskemaskiner betjenes med
fingertouch, dvs. funktionerne styres ved
let bergring af forskellige knapper/felter.

Figur til venstre:
Fejebakke med langt
skaft

Figur til venstre:
Moppe, der vrides
med handtag
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Sokkelase som holder et par sokker
samlet under vask kan veere en hjeelp
ved sortering af vasketgjet.

Ved kgb af tarretumbler geelder det, at
alle funktioner gennemprgves inden
anskaffelse lige som ved vaskemaskinen.

Komme ind i huset: trin og trapper ved
indgangen vil altid give problemer, hvis
du gér darligt eller bruger karestol. Et
geleender eller maske blot et stottegreb
ved siden af yderdgren kan veere til god
hjeelp.

Hvis dartrinnet er et problem kan man
montere en skra liste foran trinnet, sa det

Strygebreet fastgjort let kan passeres.
pa veeg Der findes ogsa bevaegelige dertrin,
som bestar af en skinne, der forsvinder
ned i underlaget, nar man treeder pa
den, men den slags dgrtrin kraever
hyppig rengering.

For en karestolsbruger er en rampe
nagdvendig, hvis indgangspartiet har et
eller flere trin. Rampen kan indbygges
som en fast del af indgangen. Hvis det
ikke er muligt kan man bruge transporta-

Ved strygning er det en god ide at have ble ramper, der enten kan foldes sammen
strygebraettet fastgjort pa vaeggen, for eller skydes sammen som et teleskop.
sa er det lettere at betjene. Disse ramper kan ogsa medbringes til
steder, man skal besgge.
Hjaelpemidiler til hjemmet ) _
og boligtilpasning Gel:«nncjere pa ggnge og |ndg§nge b?r
e . veere pa begge sider og i to hgjder, sa
Mangel p_a tllga?ngellghed uden for og ogsa kerestolsbrugere og bern kan have
inden for i de private boliger er et grund- gavn af dem.
lzeggende problem for mange handicap-
pede mfannesker. st man tgger til- En god belysning pa gangarealet og
geengelighed mgd |.planlaegn|ngsfasen, ved indgangspartiet foragger sikkerheden,
kan rr:ange forhlndrlqggr meget let og ger det let at finde nggler, ngglehul,
undgas. Valg af det rigtige mablement og se husnummer og eventuelt navneskilt.
hensigtsmaessig indretning af hjemmet, En sensor-styret belysning teender
sa det passer til de individuelle behov, lyset ved daren, nar der registreres be-
kan gare hjemmet til et godt og effektivt vaegelser inden for omradet. Den slukker
sted for de daglige aktiviteter. (Se "Tilpas- et stykke tid efter, at bevaegelserne er
ning af hjemmet og dets omgivelser”, ophart.
side 11, "Steve. Tilpasning af bolig”, side
39, "Design for alle’, side 81, "usability”, En automatisk derabner kan lette
side 82). adgangen for ka@restolsbrugere, fordi det
. kan veere svaert samtidig at styre kagresto-
Komme ind og ud af huset samt len og &bne en dar. Dgrbredden skal
feerdes inde i huset veere stor nok til at give karestole ad-
Hvis du har et mobilitets-handicap skal gang, i modsat fald kan dgren eller
det allerfarst overvejes, hvorledes omgi- derabningen aendres.
velserne og husets indgang tilpasses for Skydedeare giver mulighed for en starre
at blive tilgeengelig for dig, f.eks. dar- derabning. De bruger mindre plads og er
bredder, teerskler, gulvbeleegning, bredde lettere at bruge for karestolsbrugere eller
pa gangene og indretning af badevae- gangbesveerede mennesker.
relse. Ramper, trappelifte eller gulvlifte
kan veere ngdvendige at bruge for at Feerdes rundt i huset. hjeelp til at feerdes
komme rundt. Der er mange forskellige sikkert indendgre kan fas ved opsaetning
modeller af lifte. af gelaendere eller stattegreb, som
findes i utallige udgaver: Lange, korte,
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smalle eller brede greb, forskellige
overflader, monteret pa forskellige mader,
specialiserede til korridorer, kagkken, bad,
toilet, dagligstue, og specialiserede til
forskellige former for handicap.

Elektrisk betjente dare kan aktiveres
med en fod- eller handkontakt, ved let
tryk pa en flade, ved bevaegelser. Huset
kan udstyres med et komplet system til at
abne og lase, teende og slukke lys, radio,
fiernsyn, computer, abne og lukke vin-
duer m.m. Den slags huse kaldes "smart
houses”.

Sta op, ga i seng, sove

Hvis man bruger mobile personigftere
er det vigtigt, at der er plads nok til, at
den kan bruges optimalt. Der skal veere
200 cm pa den ene side af sengen og 85
cm pa den anden side til hjaelperen.

Et sengebord med telefon, vaekkeur og
sengelaesningslitteratur er godt at have.
Sengeborde med indstillelig hgjde kan

fas. Desuden kan man fa en raekke
sengebakker som kan placeres over
benene, nar man sidder op i sengen.

| almindelig handel kan man fa veegge-
ure med store og tydelige tal og visere.
Der findes til folk med darlig herelse
vaeggeure med lysblink eller de kan
bruge vibratorer, som kan laegges under
hovedpuden.

Sengen

Har man sveert ved at saette sig op i
sengen eller ved at vende sig, kan en
sengegalge, en rebstige eller et senge-
band veere en stor hjaelp. En solid
sengeside eller et stottehandtag pa
veeggen eller pa siden af sengen kan
0gsa veere en lgsning.

Sengegalger fas fritstdende eller til at
montere pa sengen. Indstillelige senge
har altid et monteringsbeslag til senge-
galger.

En glidepude eller et glidelagen i
sengen kan ggr det lettere at vende sig.
De er udfart i et dobbelt lag glat stof, som
glider mod hinanden.

Glat sengetgj eller nattaj som f.eks.
silke gor det ogsa lettere at vende sig i
sengen.

Hvis sengen er for lav at komme op fra
kan man ggre den hgjere med senge-
klodser. Dette kan ogsa give hjeelperen
bedre arbejdsforhold.

Har man brug for at ligge hgjt med
hovedet og overkroppen kan der lzegges
et lgst indstilleligt ryglaen i sengen.
Man kan ogsa anvende dette rygleen til
fodenden, hvis benene har en tendens til

at haeve, sa kaldes det bare en benlgfter.

Handgreb

Stettehandtag pa

sengekant og veeg

Hojdeindstilleligt
sengebord
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Last indstilleligt
rygleen

Figur til hagjre:
Stokkeholder ved
sengen

Hgjdeindstillelig
seng

Der findes endvidere mange manuelt
eller elektrisk indstillelige senge. De
kan indstilles i hajden, og man kan fa
dem med indstilling af fodende og hoved-
geerde. Liggefladen kan opdeles i nakke-
stotte, ryglaen, saededel, lar- og bendel,
som pa nogle senge kan indstilles hver
for sig. Afhaengig af om sengen skal
betjenes af brugeren selv eller en hjeel-
per, samt hvilke behov der i gvrigt skal
tilgodeses, kan man vaelge mellem en
seng med manuel indstilling alene,
trinlgs elektrisk indstilling eller en kombi-
nation af begge. En trinlgs elektrisk
indstillelig seng, der kan reguleres i
hgjden og liggefladen, giver stor uafhaen-
gighed for brugeren.

Den elektriske indstilling af sengen
foregar via en lille betjeningsboks, som
kan heenges pa sengen.

Skal man flytte sig fra kgrestol til seng,
foregar det nemmest ved at sengens

hgjde indstilles lidt lavere end karestol-
ens saedehgjde — og omvendt den anden
vej. Hvis du er i stand til at statte pa
benene men ikke g4, kan en drejeskive
maske veaere en hjzelp. En drejeskive er
mest sikker at anvende sammen med en
hjeelper.

Bruger man stok kan en stokkeholder
anbringes pa eller ved sengekanten.

Madrassen
Der findes mange forskellige typer
madrasser, der tiigodeser mange for-
skellige behov. | enkelte sengeudstyrs-
forretninger kan man lane en madras til
afpravning for en kortere periode.
Risikoen for tryksar kan mindskes ved
at bruge specielle madrasser, der kan
fordele trykket pa en starre del af krop-
pen. Eksempler herpa er vand- og
luftmadrasser eller specielt bigde og
tykke skumgummi- og fibermadrasser.
For man veelger en vandmadras, skal
man veere sikker p3, at ens seng er staerk
nok til at baere vaegten.

Har man problemer med at ligge tar om
natten, kan man fa vadsketaette
beskyttelsesunderlag til at laegge oven
pa madrassen. En del liggeunderlag har
tillige et veedskeopsugende lag, som
bevirker at overfladen fgles tar, selv om
det underliggende lag har opsuget
vaeske.

Omgivelseskontrol

Er man handicappet i et omfang, sa man
har sveert ved at udfere mange alminde-
lige funktioner i hjemmet, f.eks. at betjene
radio, fiernsyn, abne dgre og vinduer,
traekke gardiner fra, hgjdeindstille seng
og rygleen, teende og slukke lys osv.,
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findes der tekniske Igsninger, der ggr det
muligt at fijernstyre alle disse funktioner
fra en tradlgs sender. En kegrestolsbruger
kan f.eks. have monteret senderen pa sin
karestol. Omgivelseskontrollen kan
betjenes pa forskellige mader: ved hjeelp
af kontakt, fiernkontrolpanel, sug, pust,
stemmen osv.

Hvis det er svaert at na at dbne deren i
tide, nar nogen ringer pa, kan en elek-
trisk derabner eventuelt kombineret
med et samtaleanlag eller en dgrtelefon
veere lgsningen. Brugeren kan herved
ogsa fa viden om, hvem der har ringet

pa.

Hjaelpemidler til fritid og
forngjelser
At tage del i det sociale liv og kulturelle
aktiviteter og at holde ferie er vigtigt for
os alle. Nogle af os gnsker at dyrke sport,
andre at brodere, at arbejde i haven eller
at samle pa et eller andet. Nogle kan lide
at se pa kunst og ga pa udstillinger, til
koncerter, i teatret og i biografen. Det
skal ikke veere en hindring for at dyrke
sine interesser eller at tage pa ferie, at
man har et eller andet handicap.

| det fglgende er der kun neevnt nogle
af mulighederne for aktiviteter i fritiden,
sa sparg din lokale handicaporganisation
eller dine hjeelpmiddelradgivere om hvilke
hjeelpemiddellgsninger, der findes inden
for omradet rekreation og ferie. (Se
"Information om hjeelpemidler”, side 69).

Sport og kondi

Handicappede mennesker kan dyrke
mange slags sport, og der er udviklet
mange forskellige hjselpemidler til sports-
aktiviteter: Tilgaengelige sejlbade, spe-
cielle gocarts, ski- og svemmeudstyr
samt hjeelpemidler til Igb, rugby, basket,
tennis, bordtennis, cykling og ridning
m.m. Sperg dine radgivere eller den
lokale handicaporganisation om mulighe-

derne for at komme til at udgve din
yndlings-sportsgren.

Kortspil
Mange spil (skak, meglle, ludo) kan fas
med magnetiske brikker eller af ekstra
stor starrelse. Man kan spille alle slags
spil pa en computer, som kan tilpasses til
dine funktioner.

Hvis du kun bruger én hand, og det er
sveert at holde kortene og samtidig spille,
kan man fa en kortholder.

Kortene kan blandes i en blandings-
maskine, der karer pa batterier. Desuden
findes der spillekort med ekstra store tal
og figurer, eller man kan bruge ekstra
store kort.

Handarbejde

Fjedersakse kraever ikke sd mange
kreefter at betjene. Saksen kan ogsa
spaendes fast pa bordet, sa den kan
bruges med én hand. Elektriske sakse er
ogsa en god Igsning.

Hvis du kun kan bruge én hand er der
flere muligheder for at kompensere for
den anden hand, f.eks. kan en broderi-
ramme, der szettes fast pa bordet, gore
det muligt at brodere eller reparere tgj
med én hand.

Elektriske strikkemaskiner kan ogsa
betjenes med én hand.

Kortholder

Fjedersaks
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Broderiramme

Figurer gverst

til hgjre:
Haveredskaber med
specielle greb

Kneelestativ til haven

Figurer nederst
til hgjre:
Redskaber med
ekstra greb

En elektrisk symaskine betjenes nor-
malt med foden. Hvis det ikke kan lade
sig gare, kan pedalen fastgares til bordet
og forsynes med en styrearm, der kan
bruges af albuen.

Musiceren

Et computerbaseret musikprogram kan
gere det muligt for dig at komponere din
egen musik og spille den pa en synthesi-
zer. Der kan veelges mellem mange
forskellige programmer.

Havearbejde

Havens stier bar have en jaevn fast
overflade, hvad enten du bruger kgrestol,
trillebgr eller rollator. Havens bede kan
forhgjes ved brug af store blomsterkas-
ser, sa de er lette at holde ogsa for
karestolsbrugere.

Et knaelestativ med gode greb skaner
knaeene og ggr det lettere at komme op.
Det kan ogsa bruges som hvileskammel.

Haveredskaber som f.eks. spade, rive,
hakkejern m.m. kan bade fas med og
tilpasses med specielle greb og handtag.

Redskaberne kan ogsa monteres med et
ekstra greb. En "sarulle” kan lette
saarbejdet om foraret.
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Information om

| dette kapitel vil du fa information om,
hvor du kan indhente inspiration, radgiv-
ning og information om hjaelpemidler og
hvordan du far hjeelpemidlerne. Informa-
tionen her i kapitlet er bred og generel
med det formal at illustrere de mange
muligheder, der findes til at sage og
indhente information om hjaelpemidler.

Hjeelpemidler indeholder mange tekno-
logier og produkter af forskellige starrel-
ser lige fra store tingester som kgrestole,
rollatorer og indstillelige senge til mindre
redskaber som hoftebeskyttere, hjeelpe-
midler i husholdningen og til personlig
pleje. Graden af kompleksitet og avance-
ret teknologi varierer ogsa fra det ene
hjeelpemiddel til det andet.

Meget fa mennesker og for den sags
skyld centre, der arbejder inden for
omradet hjeelpemiddelteknologi, har
viden om hele hjeelpemiddelomradet.
Derfor kan det veere et problem at lokali-
sere den viden, som man har brug for.
Sperg derfor alle, som du kan forestille
dig kan hjeelpe til med at finde frem til
den relevant ekspertise. Til start kan du
altid sparge pa biblioteket og prave
telefonselskabernes nummeroplysning.
Her kan du ofte fa information til at starte
en mere grundig undersggelse.

Dette kapitel er delt ind i tre dele:

1. Redskaber til at fa fat i information
om hjzelpemiddelomradet.

2. Informationssteder med f.eks. analyse,
vurdering, traening, uddannelse,
radgivning eller anden slags nadven-
dig hjeelp til at fa de rette hjeelpemid-
dellgsninger.

3. Professionelle inden for hjeelpemiddel-
omradet.

Informations-redskaber

Her finder du omtale af:

1. Internet,

2. Databaser

3. Bager, kataloger, CD-ROM’er og
videoer.

hjaelpemidler

Internettet

Dette afsnit giver en kort forklaring af
Internettet og dets muligheder. Internettet
eller World Wide Web (www — det ver-
densomspeendende spindelvaev) er
internationalt, og alle kan bruge det, hvis
de har teknisk udstyr og kendskab til det.

Pa Internettet kan du skaffe dig viden om
naesten et hvilket som helst emne.

Du kan s@ge pa alt mellem himmel og
jord om hjeelpemidler pa Internettet som
f.eks. producenter, handicaporganisa-
tioner, professionelle, muligheder for at fa
uddannelse og traening eller hvilket som
helst andet emne, som du matte finde
interessant. Maske far du stakkevis af
materiale, som kan vaere vanskeligt at
sortere, men har du én gang fundet
adresser, homepages eller konferencer,
som du synes er nyttige, kan du altid
finde mere og ny information, sa det er
bare at ga i gang.

Malet med dette kapitel er at illustrere
hovedstrukturen for Internettet og hvor-
dan det fungerer og anvendes; med
henblik pa at inspirere dig til at prgve det
og forhabentlig fa nogle brugbare infor-
mationer.

Internettets struktur og tilbud
Internettet er en forbindelse mellem
mange computere, bade private compu-
tere som din egen og store computere,
der ejes af firmaer, organisationer eller
forskellige autoriteter. Internettet er
struktureret sadan:

Hver server er en computer forbundet
med World Wide Web, og forbindelserne
mellem disse computere er enten vedva-

Meget f& mennesker og
for den sags skyld
centre, der arbejder
inden for omradet
hjeelpemiddelteknologi,
har viden om hele
hjeelpemiddelomradet.

Dette kapitel er delt ind i
tre dele: Redskaber,
informationssteder og
professionelle inden for
hjeelpemiddelomradet.
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Internettets hoved-
struktur og hvordan
Internettet fungerer er
beskrevet.

rende eller midlertidige. En server fra din
internetudbyder styrer forbindelserne
mellem computerne, og du far forbindelse
til din internetudbyder enten gennem
telefonlinierne via et modem eller en
permanent forbindelse uden modem. En
server er en computer, som hele tiden
har serviceprogrammer til radighed.

My B Phonelines

Sngvers ol over e woild

Disse serviceprogrammer kan veere:

* Web service, der sender homepages til
din computer, nar du beder om det.

» Mail service, der opbevarer de medde-
lelser, som folk sender til dig.

* Name server, der oversaetter adresser
pa andre computere pa nettet og
sender forespgrgsler til de rigtige
adresser.

Hvordan far man forbindelse til
servere
Nar du har teendt din computer, abner du
et specielt program enten for at komme
ind pad WWW eller for at hente og sende
post (det kaldes et klient-program). Det
kan veere et postprogram, der modtager
og sender din post, eller et specielt
program til at sege pa WWW (kaldet en
browser som f.eks. Netscape eller
Internet Explorer). Der findes ogsa andre
programmer til brug pa Internettet f.eks.
konferenceprogrammer eller chat-pro-
grammer. Nar du far forbindelse med din
browser, kan det se sadan her ud:

| omradet benaevnt location kan du
skrive adressen pa den server eller det
"bibliotek” (URL-adresse), som du vil
have adgang til, eller du kan veelge en
adresse, som er registreret fra dit sidste
besag pa Internettet.

=———— Nelscape: Qu'est-ce que le projet EUSTAT?

I R I = T - = ]

Back |Forward| Home Reload | Images Print Find

“hat's Mew? | What's Cool? | Handbook | Met Search | MetDirectory| Software |

Open

Looation: [nttp://phase 1 2 iuts U-hordeaus fr /page /gihp /eustat FPrEustat html

- Ia détermination des "facteurs critines” qui permetiont e ansfert des conmissances sur les f
aides techniques aux personnes handicapées (de janvier 4 juin 97).

- I'expérimentstion dn manuel utilisateur et du guide pour lss professionnels sur tois sites
dontle GIHP (fin du projet janvier 99}

Le GIHF est chargé de traduire les mauel utilisatsur et guide en frangais

(hauivre...)

Chuistian Bérard
Home Page du poojet
Quelques livres [mericains sur le sujet
m
=SR]

At surfe pa Nettet! Hvad betyder
det?
Nar du har forbindelse til en adresse, vil
en hjiemmeside, "homepage”, komme
frem pa skaermen. Der kan man se linier
med forskellige farver, som er understre-
get, trykknapper som i en elevator eller
forskellige billeder, som du kan klikke pa
med musen. Det er forskellige former for
forbindelsesled (links), og klikket vil
medfare, at der kommer en ny hjemme-
side pa skaermen. Denne nye hjemme-
side kan vaere pa den samme server,
eller den kan veere pa en ny server i et
andet land, som du er kommet i forbin-
delse med. Hvis du vil tilbage til den
forrige hjemmeside, kan du bare trykke
a "tilbage” knappen i toppen af din
browser.

F.eks. er GIHP Aquitaine’s homepage
pa Bordeaux Universitets server. Der er
en link til “Project EUSTAT”, som fgrer
til den felgende korte side p4 samme
server:

EDE Netscape: Qu'est-ce que le projet EUSTAT?

o | o | gy @?43°“E.é%9

i
Baok |Forvard| Home | Reload | Images Print | Find
What's Mew? | What's Gool? | Handbook | MetSearsh | Met Direstory| Software |

Open

Losation  [http -/ fphase iuta u-bor deaus fir/page /gihp /eustat /PrEustat him!

COMMISSION EUROPRENNE - DGXIII
PROGRAHHE D'APPLICATIONS TELEMATIQUES
a SECTEUR PERSONNES HANDICAPPEES ET AGEES

fISTAT

EUSTAT- Empowering USers Through Assistive
Technology

't um projet enropéen du programume TIDE, progranime de recherchs en favenr des persomnes
handicapéss

L'abjestf est ds développer nn modéle d'information et d'éducation qui permetts aux personnes
handicapées d'Eve plus sutonome dans leur choix d'aides techniques. 1l cherche ézalement & accroite les

[l =

Pa denne side kan du klikke pa den
understregede link “Home Page du
Project”, som fgrer dig til en server i
Italien pa SIVAS computer.

At springe rundt fra den ene homepage
til den anden ved hjeelp af links betegnes
"at surfe pa Internettet”.
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Hvordan bruges Internettet

Hvis du skal sgge efter information om
hjeelpemidler, skal du hovedsagelig bruge
din browser. Da netveerket af Internet-
servere udvikles og eendres hurtigt fra
dag til dag, fordi nye servere kommer til
og andre forsvinder midlertidigt eller for
altid, sa har du brug for at vide, hvor du
skal sgge information. Sandsynligvis er
der ikke kun én server, hvor du kan finde
al den information, som du matte gnske,
fordi en server ofte kun indeholder viden
om et enkelt emne eller en del af et
emne.

Du bliver ngdt til at lzere at bruge en
sggemaskine (search engine), der er et
program, som specielt bruges til at finde
frem til homepages med et bestemt
emne. Der findes mange forskellige
spgemaskiner over hele verden (som
f.eks. http:\www.altavista.com,
http:\www.yahoo.com eller
http:\www.hotbot.com), hvor du kan
spge efter homepages, der vedrgrer et
bestemt emne. Segemaskinerne fungerer
pa forskellige mader, men pa de fleste
kan du s@ge med nggleord eller saetnin-
ger.

Mange organisationer har som mal at
have servere om hjaelpemiddelteknologi.
Men det er et vigtigt og vanskeligt ar-
bejde at samle vaesentlige data om
eksisterende hjeelpemidler, og mange
projekter far fiasko pa dette omrade. Men
du kan pa Internettet finde informationer
om organisationer pa hjeelpemiddel-
omradet, kommuner, hjeelpemiddel-
producenter og -forhandlere og handicap-
organisationer.

Databaser

En database er et computer-baseret

system af indsamlet viden, som er

systematiseret, sa du kan sgge efter

specifikke data og finde, hvad du sgger.
Hvis du vil bruge en database om

hjeelpemidler, kan du f.eks. blive spurgt

om fglgende i begyndelsen: Vil du sgge

pa baggrund af:

» klassifikation (se side 87)

» producenter

* produktnavne

* nggleord

Hvis du svarer "nggleord”, bliver du bedt
om at skrive dit n@ggleord et bestemt sted
pa skeermen og f.eks. trykke pa tasten
enter. Hvis du har skrevet "kgrestol”, vil
databasen sandsynligvis sparge dig, om
du ensker elektriske eller manuelle
karestole, og efter dit svar her vil du nok
blive spurgt, om det er kgrestole til at
bruge indendgrs, udendgrs, til komfort
m.m. Pa den made kan du fa mere og
mere detaljerede oplysninger, indtil du
finder, hvad du s@ger, hvis det altsa
findes i databasen.

Du kan spgrge pa radgivningscentre pa
hjeelpemiddelomradet, om der findes
databaser som du kan sgge i. Mange
organisationer har private databaser med
litteratur, relevante adresser og maske
ogsa oplysning om hjaelpemidler. Nogle
lande har en national database med
hjeelpemidler (Hjselpemiddelinstituttet i
Danmark har en).

Det er et stort og kreevende arbejde at
udarbejde og vedligeholde en database.
Derfor koster det ofte noget at bruge den.

Pa Internettet kan du ogsa finde data-
baser bl.a.Hjaelpemiddelinstituttets fra ar
2000.

Bager, videoer, kataloger og

CD-rom’er

Der findes mange bgger om alle mulige

emner inden for hjeelpemiddelomradet:

« Specifikke hjaelpemidler (kgrestole,
hjeelpemidler til husholdning, person-
loftere, kommunikation, inkontinens
m.m.)

* Analyse og vurdering af hjaelpemiddel
behov

* Hjeelpemiddelformidlingssystemet

» Tilgeengelighed

» Forsknings- og udviklingsprojekter

* Lovgivning

« M.m.

Den bedste made at finde disse bager og

videoer er at besgge det lokale bibliotek

og fa bibliotekaren til at hjeelpe dig med
at finde, hvad du leder efter.

En anden made at fa fat i specifik
litteratur om hjaelpemidler er at kontakte
et hjeelpemiddelcenter og bede dem
hjeelpe dig. Det kan nemlig godt veere, at
det lokale bibliotek ikke har sa specialise-
rede bager og videoer, og kan maske
heller ikke finde frem til dem.

En database er et
computer-baseret
system af indsamlet
viden, som er systemati-
seret, sa du kan sgge
efter specifikke data.

Der findes mange bgger
om alle mulige emner
inden for hjaelpemiddel-
omradet. Brug dit lokale
bibliotek.
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Informationssteder er
inddelt pa fglgende
made:

» Centre inden for
hjeelpemiddelomradet

 Centre pa handicap
omradet

* Lokale og kommunale
servicetilbud

« Uformelle ressourcer

Centre inden for
hjeelpemiddelomradet:

* Nationale videncentre

« Tilgeengelighed og
design for alle

* Informations- og
radgivningstilbud

+ Kommunikationscentre
« Tilpasning af biler
* Hare- og synsklinikker

« Radgivningscentre
vedr. inkontinens

» Ortopaediske klinikker

Som en tredje mulighed kan du kontakte
en lokal handicaporganisation og bede
dem om hjeelp, og sa kan du naturligvis
foretage nogle s@gninger pa Internettet.

Kataloger

Alle producenter og forhandlere har
brochurer og kataloger over deres hjeel-
pemidler, som er pa markedet. Du kan
ofte pa radgivnings- og servicecentre
inden for hjeelpemiddelomradet finde en
komplet samling af kataloger over de
hjeelpemidler, som seelges i det pagael-
dende land. Du kan ogsa selv fa fat i dem
ved at kontakte forhandlerne selv, og du
kan ofte finde de stgrre producenter pa
Internettet. Mange producenter har ogsa
videoer, som illustrerer deres hjeelpe-
midlers funktion. Katalogerne har ofte
billeder af de enkelte hjaelpemidler, og de
beskrives mere eller mindre rosende,
fordi disse kataloger er salgsmateriale.
De kan give dig en idé om, hvad der
findes, og du kan sammenligne de for-
skellige modeller, men det er en god idé
at tale med en neutral radgiver pa
hjeelpemiddelomradet, far du beslutter
dig til et eller andet pa baggrund af
forhandleres og producenters kataloger.

CD-ROM’er

CD-ROM’er har form og stgrrelse som en
musik-disk, og du kan bruge dem i din
computer, hvis du har et CD-rom drev. De
kan indeholde databaser, film og anden
information. Flere og flere kan fas, sa
igen: sparg pa dit lokale radgivnings-
center inden for hjeelpemiddelomradet.

Informations-steder

,\I\

Det kan vaere sveert at finde viden om
specifikke hjeelpemidler. Det bedste at
gare er at kontakte et center pa

hjeelpemiddelomradet. Hvis det ikke er

muligt, sa er der mange andre steder,

hvor du kan prgve at f& information og

forhabentlig finde, hvad du s@ger. Dette

afsnit beskriver nogle generelle eksem-

pler pa informationssteder, der er inddelt

pa felgende made:

» Centre der er specialiseret inden for
hjeelpemiddelomradet

+ Centre pa handicapomradet

» Lokale og kommunale servicetilbud

» Uformelle ressourcer

Centre der er specialiseret
inden for hjelpemiddelomradet
Nationale videncentre

| alle europaeiske lande findes et eller
flere nationale, regionale eller lokale
videncentre pa hjaelpemiddelomradet.
Malet med disse centre er at formidle
information om hjeelpemidler og
tilgeengelighed, biltilpasning m.m. Nogle
centre har ogsa radgivere, som kan
hjeelpe med at analysere og vurdere dine
behov. De kan ogsa have en national
database og samlinger af producenters
kataloger med hjzelpemidler.

Nationale videncentre om
tilgaengelighed og design for alle
Tilgeengelighed i det omgivende samfund
(tilgeengelige bygninger, transport,
byomrader, kulturelle institutioner m.m.)
og design for alle (design af almindelige
produkter og tjenester, som kan bruges af
hovedparten af brugere, heriblandt
handicappede og aldre mennesker) er
nogle af de vigtigste faktorer for menne-
sker med handicap, hvis de frit skal
kunne veelge aktiviteter og tage aktivt del
i samfundet. Centre der beskaeftiger sig
med og forsker inden for tilgeengelighed
findes ofte pa nationalt og regionalt
niveau. De kan radgive og informere om
disse forhold.

Informations- og radgivningstilbud
inden for hjeelpemiddelomradet

| de fleste lande findes der radgivnings-
og informationstilbud pa lokalt niveau.
Det er steder, hvor man kan benytte
databaser og dokumentation om de
relevante hjeelpemidler pa markedet.
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Man kan diskutere med professionelle og
andre handicappede, som er i stand til at
radgive og vejlede inden for hjeelpemid-
delomradet. Man kan ogsa afprgve
hjeelpemidler, hvis centret er udstyret
med en udstilling.

Kommunikationscentre for
mennesker med kommunikations-
problemer

Der eksisterer mange kommunikations-
centre i Europa. Her kan man traeffe
forskellige specialister, som kan infor-
mere om relevante kommunikations-
hjeelpemidler og som kan hjeelpe med at
analysere og vurdere behov.

Centre, der vurderer og tilpasser

biler for handicappede

I nogle lande findes der centre, som er
specialiseret i at analysere, vurdere og
finde Igsninger til karsel i privat bil for
handicappede. Her kan ens evner il at
kare bil testes, og de nadvendige tilpas-
ninger og hjeelpemidler kan beskrives.
Desuden kan Igsningerne afprgves i
praksis.

Hare- og synsklinikker

Hgre- og synsklinikker er alment kendte.
De er ofte placeret i forbindelse med et
hospital. Personalet i disse klinikker er
specialister, som kan male hgrelse og
syn, vurdere og tilpasse hjselpemidler til
hgrelse og syn, samt give rdd om lovgiv-
ning og daekning af udgifterne til hjeelpe-
midler.

Réadgivningscentre for inkonti-
nente personer

P4 disse steder kan man blive undersagt
og fa vejledning om treening og hjeelpe-
midler, hvis man har problemer med at
holde pa vandet. Stederne kan give
radgivning inden for alle omrader vedrg-
rende inkontinens. De er ofte beliggende
i forbindelse med hospitaler eller
hjeelpemiddelcentre.

Ortopeediske klinikker

Individuelt tilpassede ortoser (statte-
bandager) og proteser (kunstige krops-
dele) bliver ofte fremstillet i disse klinik-

ker. Her kan du fa radgivning om behovet
for relevante ortoser og proteser.

Centre inden for handicap-
omradet

Relevante handicaporganisationer
Handicaporganisationer, der arbejder for
at bedre alle handicappedes vilkar, findes
bade pa nationalt og lokalt niveau. Disse
organisationer har samlet en enorm viden
bade pa det personlige og professionelle
plan inden for specifikke savel som
generelle omrader vedrgrende hjeelpe-
midler. Derfor er handicaporganisationer
gode steder at hente veerdifuld informa-
tion vedrgrende naesten alle spgrgsmal i
forbindelse med et handicap. Handicap-
organisationerne kan slas op i telefonbo-
gen. Det er ogsa muligt af og til at fa
adressebgger, der indeholder alle rele-
vante adresser inden for hjeelpemiddel-
omradet.

Organisationer vedrgrende handi-
capsport

I nogle lande findes der specielle sports-
organisationer for handicappede. | s&-
danne organisationer kan man fa alt at
vide om hjaelpemidler til sport og evt.
hobbyomrader.

Gigtklinikker

Hvis du har gigt, findes der szerlige
klinikker, som kan hjaelpe dig med at
finde hensigtsmaessige hjeelpemidler. De
ligger ofte i forbindelse med hospitaler,
men kan ogsa findes i forbindelse med
eeldrecentre.

Centre inden for
handicapomradet

* Handicap-
organisationer

» Organisationer vedr.
handicapsport

+ Gigtklinikker
» Hudklinikker

* Hospitaler

EUSTAT. Bruger manual 1999

73



INFORMATION OM HJALPEMIDLER

Lokale og kommunale
tilbud:

* Lokale autoriteter
* Laegekonsultationer

+ Praktiserende fysiote-
rapeuter

« Treeningscentre

* Plejehjem m.m. for
mennesker med
bevaegelseshandicap

+ Beskaeftigelsescentre

» Syns-, hgre- og hals-
klinikker

Hudklinikker

Specielle hudklinikker findes i de fleste
europeeiske lande. De kan give radgiv-
ning om hensigtsmaessigt materiale og
overfladebelzegning til dine hjeelpemidler,
hvis du har hudproblemer.

tioner om hjaelpemidler eller i det mindste
fa information om, hvor du kan finde
yderligere oplysninger.

Treeningscentre

Pa treeningscentre rehabiliteres menne-
sker med bevaegelseshandicap.
Treeningscentrene har en dybtgaende
viden om hjeelpemidler og vil veere i stand
til at hjeelpe dig med at finde mere infor-
mation om relevante hjeelpemidler.

Plejehjem og andre institutioner
for mennesker med bevaegelses-
handicap

Der eksisterer mange plejehjem og en
reekke andre institutioner for mennesker
med bevaegelseshandicap. De kan findes
i kommuneoversigter og handbgger m.m.

* Biblioteker Her kan man ofte fa en indledende viden
om hjeelpemidler og handicapegnet
tilpasning af bolig og bil.
Hospitaler Beskaeftigelsescentre
Hvis du ikke har nogen ide om, hvor du | alle europaeiske lande findes der
skal henvende dig, kan du altid sperge beskaeftigelsescentre. Hvis du mangler
pa et hospital. Der findes ofte mange, information om hjzelpemidler til din
eksperter som maske kan radgive dig arbejdsplads, kan det maske vaere en
om, hvor du kan henvende dig med dit gOd idé at sporge, om det lokale
problem. Du kan enten spgrge en syge- beskaeftigelses center kan hjeelpe dig
plejerske, en socialradgiver, en lege, en e at finde nogle lasninger eller at
ergo- eller fysioterapeut - eller bare en skaffe mere viden om mulighederne.
eller anden, der ved noget om hjeelpe-
midler.
Lokale og kommunale tilbud
Lokale myndigheder
| nogle europeeiske lande er det de
kommunale myndigheder, der varetager
formidlingen af hjeelpemidler. | de tilfeelde
skal man kontakte enten social- eller
sundhedsforvaltningen i sin kommune.

Syns-, hare- og halsklinikker
Laegekonsultationer | de fleste lokale omrader findes der
Du kan ogsa spgrge din laege, hvem du syns-, hgre- eller halsklinikker, og de kan
skal kontakte for at f& noget at vide om maske give dig radgivning om hjeelpemid-
hjeelpemidler. Ofte er leegen den farste ler til syns-, hgre- eller halsproblemer
person, der kontaktes, nar det drejer sig som f.eks. hgreapparater, briller m.m.
om et handicap som f.eks. en darlig ryg.

Biblioteker
Praktiserende fysioterapeuter Her kan du finde bager, videoer og CD-
Hvis du har en fysioterapi_praksis neer Rom’er. P4 starre biblioteker kan der
ved, kan du méaske her fa nogle informa-  Vveere tilgaengelige databaser, hvor
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specielle adresser og litteratur kan
findes. Bed bibliotekaren om at hjeelpe
dig, hvis du ikke er kendt med brugen af
databasen.

Uformelle kilder

De firmaer, der producerer det
hjaelpemiddel, som du har brug for
En made at fa mere viden om specifikke
hjeelpemidler er at finde frem til de
firmaer, som producer hjeelpemidlerne.
De kan tilsende brochurer og give svar
pa mange af dine spargsmal vedrgrende
deres specielle hjeelpemiddel.

Andre handicappede, som bruger
det hjeelpemiddel, som du har
brug for

Hvis du tilfeeldigvis meder et andet
menneske, der bruger samme slags
hjeelpemiddel, som du vil vide mere om,
sa kan du sparge vedkommende. Selv
om hjeelpemidlet ikke er helt det samme,
som det du teenker p3a, sa kan du allige-
vel fra en anden handicappet person fa
en generel information om hjaelpemidler.

Folk som muligvis ved noget om
hjaelpemidler

Maske har din nabo en datter, som er
ergoterapeut. Maske en af dine venners
ven arbejder pa et hospital. Maske er din
grenthandlers moders mand personlig
hjeelper for en handicappet person.
Maske er en af din sgns venner forhand-
ler i et firma, der fabrikerer hjeelpemidler -
og sa videre. Pointen er: brug alle de
muligheder, du kender til, for at fa den
ngdvendige viden, sa du er i stand til at
sikre dig det bedst mulige hjeelpemiddel.

Professionelle

| dette afsnit vil du fa information om de
forskellige professionelle inden for
hjeelpemiddelomradet, og den form for
assistance, som de enkelte faggrupper
kan give, er kort omtalt. De forskellige
professionelle har kompetencer som
varierer fra land til land og fra egn til egn.
Det betyder, at det er vigtigt for dig at
veere klar over, hvad det er for en viden
og hjeelp, du har brug for. Sa du kan
efterspgrge en radgiver, der har den

relevante kompetence inden for det
omrade, du har brug for, i stedet for at
spge efter en speciel faggruppe. Du vil
opleve, at en ergoterapeut, en sygeple-
jerske, en ingenigr eller en psykolog
sommetider kan give dig relevant hjaelp
vedrgrende det samme problem.

I mange europeeiske lande spiller
lzegen en vigtig rolle ved beslutningen om
brugernes behov for hjzelpemidler, og i
andre lande er det andre specialister,
f.eks. rehabiliterings-terapeuter, speciel-
leeger, socialradgivere m.m.

De professionelle, der beskrives i dette

afsnit, er delt i fem kategorier:

+ Professionelle, der statter op omkring
de daglige aktiviteter

» Medicinske professionelle

» Tekniske professionelle

» Professionelle inden for uddannelse og
radgivning

* Andre professionelle

Professionelle, der statter op
omkring de daglige aktiviteter
Mobilitet, koordination, handtering
m.m.

Professionelle der statter op omkrig
daglige aktiviteter kan analysere og
vurdere din mobilitet, muskelkontrol,
ledbevaegelighed og koordination m.m.
De kan analysere omgivelserne og din
bolig med hensyn til tilgaengelighed og
behov for hjeelpemidler. De har en gene-
rel viden om hjeelpemiddelmarkedet, de
kan gennemfgre afpravning af hjaelpe-
midler og traene i brugen af dem. Kort
sagt, de undersgger en persons totale
situation og kan vurdere behov for andre
servicetilbud, de kan traene daglige
aktiviteter og vurdere behov for hjeelpe-
midler.

De er generalister inden for omradet
analyse, vurdering og valg af hjaelpemid-
ler, og de er ogsa ofte specialister inden
for et specielt omrade. Pa den anden

Uformelle kilder:
* Firmaer
* Andre handicappede

* Folk som kender til
hjeelpemidler

De professionelle
faggrupper er delt i fem
kategorier:

1. Stgtter op om de
daglige aktiviteter

2.Medicinske professio-
nelle

3. Tekniske professio-
nelle

4. Professionelle vedr.
uddannelse og

radgivning

5. Andre professionelle

Professionelle, der
statter daglige aktivite-
ter:

* Mobilitet, koordination,
handtering m.m.

+ Kommunikation
» Kognitive funktioner

» Se og hare
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Medicinske professio-
nelle

* Leege

+ Sygeplejerske
 Fysioterapeut
« Ergoterapeut
* Audiolog

* Qjenspecialist

Tror du
han har brug
for noget?

side ma de ofte konsultere andre profes-
sionelle, nar problemerne er meget
specielle og komplicerede inden for et af
de omrader, hvor de ikke har specialist
kompetence.

| den gruppe findes faggrupper som
ergoterapeuter, fysioterapeuter, sygeple-
jersker, psykologer, socialradgivere og
0gsa sommetider ingenigrer.

Kommunikation

Hvis du har specifikke problemer kan
talepaedagoger og audiologopaeder
hjeelpe dig. De kan analysere forstaelsen
for og brugen af sproget og interaktions-
mgnstre med forskellige kommunika-
tionspartnere. De kan analysere og
vurdere talemusklernes funktion, udtale
af sproglyde, forbedringsmuligheder, ikke
verbale kommunikationsmuligheder og
anbefale specialiserede kommunikations-
hjeelpemidler og -teknikker. Man vil ogsa
finde psykologer savel som forskellige
paedagogiske faggrupper, der arbejder
inden for dette omrade.

Kognitive funktioner

Hvis du har problemer inden for funk-
tionerne at forsta, tackle og forudse hand-
linger, huske og organisere aktiviteter i
hverdagen eller inden for andre kognitive
omrader, sa kan en psykolog ofte analy-
sere din situation og anbefale speciel
traening eller hjeelpemidler. Psykologen
vurderer ogsa mulighederne for indleering
og for hensigtsmaessig behandling, samt
vurderer behovet for individuel og familie-
maessig radgivning. | dette omrade finder
du faggrupper som ergoterapeuter,
socialradgivere, paedagoger og leerere,
der alle arbejder teet sammen med

Det ved jeg ikke
-men se lige, han
skriver noget

psykologer.

Se og hare

Jjenlaeger og (h)arelaeger vurderer syn
og herelse og papeger forstyrrelser, der
kan veere inden for de daglige aktiviteter.
Her vil du ofte finde psykologer, ergotera-
peuter, psedagoger, leerere, sygepleje-
sker og socialradgivere, der samarbejder
med laegerne.

Medicinske professionelle

Der er mange specialister inden for det

medicinske omrade. Her naevnes kun

dem, som du oftest vil treeffe, nar du vil

forsgge at fa fat i nogle hjaelpemidler.

Hver faggruppes hovedopgave naevnes,

men de kan, som det er omtalt tidligere,

have udviklet specialiseret viden inden
for analyse og vurdering af hjeelpemidler.

+ Lage. Han tjekker sundhed og medi-
cinsk udvikling af tilstandene, desuden
beslutter han den relevante medicin-
ske og kirurgiske m.m. behandling.

« Laeger, der arbejder pa hospitaler
eller rehabiliteringscentre er ofte
specialiseret inden for specifikke
omrader: zeldre, fysisk treening, gigt,
gjne, arer, sport m.m.

» Sygeplejersker vurderer inkontinens-
problemer og tryksar, samt behov for
pleje og personlig assistance.

« Fysioterapeuter vurderer sta- og
siddestillinger, gang, muskelstyrke,
bevaegeomfang, balance, koordination,
udholdenhed m.m. De traener krop-
pens funktioner.

» Ergoterapeuter vurderer og treener
daglige aktiviteter herunder sidde- og
arbejdsstillinger, hjeelpemidler,
tilgeengelighed i boligen og dens
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omgivelser.

» Audiologer vurderer og anbefaler
behandling og hjeelpemidler ved
nedsat hgrelse.

* @jenspecialister vurderer og anbefa-
ler behandling og hjeelpemidler ved
synsproblemer.

Tekniske professionelle

De tekniske professionelle inden for
hjeelpemiddelomradet er absolut uund-
veerlige, selv om du som bruger ikke altid
ser dem. Deres kompetence sikrer, at
hjeelpemidlerne fungerer, og at en stor
variation af personlige tilpasninger
udvikles. De har detaljeret og specialise-
ret teknisk indsigt i alle mere eller mindre
komplicerede og store eller sma hjaelpe-
midler.

Nogle af teknikerne arbejder som
generalister og er i stand til at forklare de
tekniske "hemmeligheder” for ikke tekni-
ske faggrupper og brugere, og de har
viden om vedligeholdelse og reparation
af hjeelpemidlerne. De udarbejder ogsa
mindre eendringer i hjemmene med
hensyn til tilgeengelighed som f.eks. at
fierne dartrin og saette geleendere eller
stgttehandtag op. De arbejder ofte pa
radgivningscentre for hjaelpemidler og er
oftest mellemteknikere, maskinmestre
eller handvaerkere af en eller anden
slags.

Nogle teknikere er specialiseret inden for

bestemte grupper af hjeelpemidler og her

folger de mest almindelige:

* Rehabiliteringsingenigrer vurderer
nytten af almindelige produkter og
udarbejder tilpasninger til dem. Inge-

nigren kan veere specialist i tilpasning
af biler, kgrestole, kommunikations-
hjeelpemidler, personlgftere og elevato-
rer, computerbaserede hjaelpemidler
m.m.

» Computerprogrammgrer vurderer
brugbarheden af de eksisterende
computerprogrammer og undersgger
muligheden for at tilpasse eksisterende
programmer eller udvikler nye pro-
grammer for handicappede menne-
sker.

» Tilgaengelighedsarkitekter eller -
ingenigrer. Disse teknikere planlaegger
starre aendringer i boliger og offentlige
bygninger m.m. for at opna sterre
tilgaengelighed for handicappede
personer. De planleegger ogsa tilgeen-
gelige nye bygninger og transport
faciliteter m.m.

+ Bandagister har en uddannelse i at
lave personlige ortoser og proteser,
samt sko og seeder m.m.

Professionelle inden for uddan-

nelse og radgivning

Hvis du har behov for traening eller

uddannelse inden for nogle specifikke

omrader med hensyn til at tackle dine
daglige aktiviteter, mgder du professio-
nelle, som er uddannet til at varetage
uddannelse og radgivning, men ogsa
mange andre faggrupper fra hjselpemid-
del- og aktivitetsomradet som f.eks.:
leeger, sygeplejersker, socialradgivere,
ergoterapeuter, psykologer m.m. De har
faet en uddannelse i at videregive prak-
tisk viden inden for deres specialer. Med
hensyn til radgivning, hvor du har brug for
professionel hjeelp til at analysere per-
sonlige forhold, vil du ofte mg@de social-
radgivere og psykologer, men de andre
faggrupper giver naturligvis ogsa radgiv-
ning inden for deres vidensomrader.

Her er nogle professionelle pa uddan-
nelses- og radgivningsomradet, som du
kan fa brug for pa din vej gennem
hjeelpemiddelverdenen:

» Leerer. Han/hun formidler information
ofte i form af klasseundervisning eller
foredrag, men ogsa som eneunder-
visning, og analyser evner til at
gennemfgre uddannelser af forskellig
art og evner til at kommunikere med

Tekniske professionelle:

* Rehabiliterings
ingeniar

« Computerprogrammer

« Tilgeengeligheds
arkitekt eller -ingenigar.

+ Bandagist

Professionelle inden for
uddannelse og radgiv-
ning:

* Leaerer

» Beskeeftigelses
konsulent

* Rehabiliterings
vejleder
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Andre professionelle:

» Administrativt perso-
nale

» Forhandlere og
producenter af hjaelpe-
midler

+ Radgivere fra
handicaporganisationer

» Forskere inden for
hjeelpemiddelomradet

~
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medstuderende.
Beskaeftigelseskonsulent. Disse
professionelle vurderer mulighederne
for at have og gennemfare en kompe-
tencegivende uddannelse.
Rehabiliteringsvejlederen vurderer
den enkelte persons mulighed for at
have et job og hjeelper til med at
planleegge uddannelses- og arbejds-
mal.

Andre professionelle

Inden for hjeelpemiddelomradet vil du helt
sikkert mgde nogle af de fglgende
professionelle:

* Administrativt personale. Det er de

personer, som du taler med i telefonen,
som skriver brevene du modtager,
som vedligeholder databaserne m.m.
Mange af dem ved en masse om
hjeelpemiddelomradet, og om hvor
man kan fa information.

Forhandlere og producenter af
hjelpemidler. Disse to grupper har
ogsa ofte en stor viden om de speci-
fikke hjeelpemiddelomrader, som de
arbejder inden for.

Radgivere fra handicaporganisa-
tioner. De starre handicaporganisa-
tioner har af og til ansat deres egne
konsulenter inden for hjeelpemiddel-
omradet for at hjeelpe deres medlem-
mer i den "professionelle jungle”. Disse
radgivere har ofte en meget stor viden
om lovgivningen inden for hjaelpe-
middelomradet, og om hvad man kan

gere, hvis alt er gaet i knude.
Forskere inden for hjelpemiddel-
omradet. Det kan veere at du magder
forskere, fordi de har brug for at stille
dig spergsmal, inddrage dine erfaring-
er i deres forskning eller de gnsker at
du skal afprgve et nyt hjeelpemiddel.
De har ofte dybtgaende viden om helt
specielle omrader inden for hjeelpemid-
ler, men den viden er ikke sa brugbar
for dig. De kan maske give dig nogle
ideer om, hvor du kan henvende dig
for at fa information.
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Til dig, der vil vide mere

Formalet med dette kapitel er at give
information om nogle samfundsmeessige
aspekter i forhold til hjeelpemiddel-
omradet, som det kan veere vaerdifuldt for
dig at kende til, nar du skal samarbejde
med og forsta de professionelle inden for
hjeelpemiddelomradet. Der er kun omtalt
nogle fa& hovedtemaer kort. Hvis du gerne
vil vide endnu mere, kan du have udbytte
af at leese den anden EUSTAT udgivelse
"Hjeelpemiddeluddannelse for handicap-
pede og eeldre mennesker. En vejledning
for undervisere”, hvor nogle at disse
temaer er behandlet mere grundigt (se
"EUSTAT projektets konsortium og
udgivelser” side 110).

Definition af hjaelpemiddel
Hjeelpemiddelomradet skal ikke kun ses
fra en rent teknisk synsvinkel, men ogsa
fra en bredere, holistisk (= som en helhed
i forbindelse med mange andre omrader)
synsvinkel, hvor menneskelige og so-
ciale/kulturelle aspekter er inkluderet.
Holdninger, tro og livsmader spiller en
vigtig rolle, nar hjaelpemidler skal accep-
teres og bruges. (Se "Haelpemidlers
indflydelse”, side 79, "Seet dig et mal og
start pa at na det”, side 10).

Det europeaeiske projekt HEART definerer
hjeelpemidler sadan:
sProdukter, instrumenter, strategier,

servicetilbud og metoder, der bruges af
handicappede og aldre mennesker —
specielt produceret eller almindeligt
tilgaengeligt — for at forebygge, kompen-
sere, formindske eller fierne funktions-
heemningen, funktionsbegraensningen
eller handicappet, og for at fremme
personens selvsteendighed og livskvali-
tet.”

Denne definition slar fast, at hjeelpemid-
delbegrebet bade indeholder konkrete
hjeelpemidler og strategier (f.eks. politi-
ske, lokale eller personlige intentioner og
regler), tienesteydelser (f.eks. hjeelpemid-
delformidlingssystemer) og praksis (f.eks.
de metoder som professionelle bruger til
at analysere behov og give information).
Udvikling, vurdering og traening i
brugen af hjeelpemidler ud fra denne
brede holistiske synsvinkel er derfor en
meget vigtig nagle til styrkelse af bruger-
nes kompetence inden for hjselpemiddel-
omradet. (Se HEART, side 108).

Hjalpemidlers indflydelse
Den store udvikling af hjeelpemidler, som
nu er pa markedet, har den sociale og
personlige virkning, at handicappede
mennesker far mulighed for i et stort
omfang at veelge deres egen livsstil og
forfalge personlige mal. Men hjeelpemid-
ler har ogsa en ubevidst indflydelse pa
brugeren, omgivelserne og samfundet,
som er afheengig af samfundets generelle
holdning til hjeelpemidler og handicap-
pede mennesker.

Holdninger til hjeelpemidler
Synligheden af handicappede personer i
massemedierne og isaer TV er stigende.
Hjeelpemidlet (kgrestolen, den hvide stok,
gangstativet) bruges ofte som et symbol
til at illustrere en svag person, der er
afhaengig af hjeelp. Sa hjeelpemidlet er
her et stempel, der bruges til at kategori-
sere et menneske.

Fjernsynet kan seette handicappede ind
i en dramatisk sammenhaeng eller koble
dem sammen med en bedrgvelig heen-
delse. Pa den anden side kan man helt

Hjaelpemiddelbegrebet
indeholder konkrete
hjeelpemidler og strate-
gier, tjenesteydelser og
praksis.

Hjeelpemidler kan ogsa
have en ubevidst
indflydelse pa brugeren,
omgivelserne og
samfundet, som hasnger
sammen med samfun-
dets generelle holdning
til hjeelpemidler og
handicappede menne-
sker.

Hjeelpemidlet kan veere
et stempel, der bruges til
at kategorisere et
menneske.
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Beskrivelser i massemedi-
erne viser samfundets
generelle holdning til
handicap og hjselpemidler.

Introduktion af hjselpemid-
ler i en familie kan kreeve
personlige eendringer hos
andre familiemedlemmer.

En handicappet person,
der har udviklet en positiv
og aktiv holdning, kan
stade pa fordomme.

udelukke handicappede mennesker, fordi
synet af dem ikke er rart for andre men-
nesker. Massemedierne kan ogsa
beskrive den handicappede person som
den glade handicappede, der keemper
tappert, selv om han er sa uheldig at
veere handicappet.

= b
=
Foopor

Sadanne beskrivelser i massemedierne
viser samfundets generelle holdning til
handicap og hjeelpemidler, og naturligvis
kan handicappede personer af og til ogsa
selv opleve det pa den made. Skridtet fra
at veere en anonym person til at bruge
hjeelpemidler synligt kan derfor veere et
sveert og meget usikkert skridt ind i en ny
verden. Det kan endda ske at radgivere
inden for hjeelpemiddelomradet ogsa
ubevidst har sddanne negative holdnin-
ger.

z=
- 4%

Hjalpemidlers pavirkning
af den enkelte persons liv
Den made en person og hans pargrende
betragter hans handicap har naturligvis
indflydelse pa den virkning, hjeelpemidler
har pa hans selvvurdering, selvtillid og
0gsa hans samvaer med familie og
venner, nar han bruger sine hjeelpemidler.
Nogle handicappede keemper for at fa
fuld kontrol over deres liv ved at bruge
alle de muligheder, som hjeelpemidler
giver. Andre prover ikke saerlig meget og
forbliver athaengige af andre mennesker
psykologisk, teknisk og gkonomisk.
Introduktion af hjeelpemidler i en familie
kan kraeve personlige sendringer hos

andre familiemedlemmer. Det kan ogsa
kraeve aendringer i planleegningen og
udfgrelsen af den personlige hjeelp, og
séaledes veere med til at eendre holdninger
og vaner hos de personlige hjeelpere.
Familien og de personlige hjeelpere kan
stotte aendringerne i hverdagen, som
introduktionen af hjeelpemidler kraever,
eller de kan afvise dem. Pa den made
kan familien @ve indflydelse pa brugerens
selvsteendighed og frihed. Der er eksem-
pler pa, at hjeelpemidler er fuldt accepte-
ret af den handicappede person, men
ikke af familien, ogsa selv om hjeelpe-
midlerne som hovedmal har aflastning af
familien.

Den offentlige mening findes naturligvis
ogsa i lokalsamfundet. En handicappet
person, der har udviklet en positiv og
aktiv holdning, kan stade pa fordomme.
Hans synlige feerden tiltraekker offentlig
opmaerksomhed, fordi han betragtes som
et levende tegn pa ulykke, svaghed og et
darligt liv. lkke alle faler sig tilpas ved at
fa en sadan offentlig rolle. Den handicap-
pede kan fgle sig alene og utilpas ved
denne ugnskede offentlige rolle, som han
har faet i samfundet, og det kan fare til
utilpashed og liden lyst til at tage aktiv del
i samfundet.

I miljger med negative holdninger til
handicappede mennesker forventes det,
at handicappede hjeelpemiddelbrugere
ikke feerdes alene pa gaderne, og folk vil
fole sig ilde bergrt og usikre, nar de
mgader dem. De ved ikke, hvad de skal
ggre i sddanne situationer, og de har den
opfattelse, at ansvaret for assistance
alene hviler pa de professionelle i de
sociale tjenester.

I modsaetning hertil vil et lokalsamfund
med et positivt og harmonisk forhold til
handicappede have et stgttende miljg for
alle initiativer, som den handicappede
tager for at fa lgst sine problemer. Her
forventer folk at se handicappede
hjeelpemiddelbrugere pa gaden. Det er
naturligt, at de selv beder om hjeelp, nar
de har brug for det, og i de tilfeelde vil
enhver forbipasserende tilbyde at hjeelpe.
| sddanne miljger bliver det at give sit
bussaede til en gammel person, eller at
hjeelpe en handicappet kollega med at
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spise eller ga pa toilettet, betragtet som
almindelig civiliseret opfagrsel, som man
kan forvente af en normal hgflig person.
Det er vigtigt, at de handicappede
forstar hvilke forventninger samfundet har
til dem, sa de kan veere forberedte pa
vanskelige og mystiske situationer. |
lokalmiljget kan brugerne blive en slags
opdragere for omgivelserne, og pa den
made fremme eendringer i holdninger til
handicappede mennesker.

Design for alle

—

Skent den avancerede teknologi spiller
en vaesentlig rolle i det moderne samfund
og bidrager til bedre livskvalitet for store
grupper af borgere, kan det ogsa med-
fgre udelukkelse af visse grupper, f.eks.
eeldre mennesker og handicappede. Et
eksempel pa dette er hgreapparater, der
kan kobles til de eksisterende telefoner,
og pa den made kan hgrehandicappede
fare telefonsamtaler, men den nye
generation af digitale tele-foner, der
erstatter de gamle, udelukker dette. Et
andet eksempel pa denne form for
diskrimination fremkaldt af avanceret

]ég lover at jeg ikke vil se
uhyggelig ud, og at jeg ikke
vil savle pa mine medpassagerer

teknologi er den forggede brug af visuelle
displays, grafiske skaermbilleder og
brugerinterfaces, som er utilgaengelige
for mennesker med synshandicap. Aldre
mennesker, der ikke er seerlig computer-
mindede, kan ogsa nu til dags finde det
sveert at bruge den nye teknologi.

Den slags problemer skal Igses for ikke
at gore fremtiden endnu mere vanskelig
for handicappede og eeldre mennesker.

Princippet universelt design eller design
for alle kan sikre, at aeldre og handicap-
pede far gavn af de nye teknologier:
Ifalge dette princip tages der hgjde for en
bredere gruppe brugere, nar der desig-
nes almindelige forbrugsgoder og tjene-
steydelser. Dette medfarer, at slutpro-
dukter og servicetilbud vil imgdekomme
behovene hos de fleste brugere inklusive
mange handicappede og seldre menne-
sker.

Det skal dog papeges, at selv om der
designes for en starre gruppe af brugere,
sa vil slutresultaterne ikke altid imade-
komme behovene hos personer med
mange og alvorlige handicap eller med
meget specifikke behov. | de tilfeelde er
lzsningen at designe specielle produkter
og servicetilbud (eller i mange tilfaelde
tilpasse eksisterende produkter og
servicetilbud) for at imgdekomme disse
specielle krav.

Ordet hjeelpemidler bruges bade for
teknologi baseret pa design for alle
princippet og for teknologi og tjeneste-
ydelser, der er specielt designet til seldre
og handicappede mennesker. (Se euro-
peeiske organisationer inden for omradet
design for alle, side 106).

Det er vigtigt, at de
handicappede forstar
hvilke forventninger
samfundet har til dem.
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Princippet universelt
design eller design for
alle tager hgjde for en
bredere gruppe brugere,
nar der designes almin-
delige forbrugsgoder og
tienesteydelser.

Hjeelpemidler er ofte
darligt designet.

Det er vigtigt at indse, at
mange faktorer vil
influere pa accepten af et
hjeelpemiddel og ikke kun
dets tekniske funktioner.
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Usability i design

Det er en almindelig opfattelse, at pro-
dukter eller tienesteydelser, der er desig-
net specielt for handicappede og zeldre
mennesker, er veltilpassede og brugbare.
Men det er ikke altid tilfeeldet. Hjeelpemid-
ler er ofte darligt designet. Der er mange
arsager til dette og skyldes mangel pa
indragelse af usability aspekter i design-
processen. Disse arsager er f.eks.
designernes tro pa, at de kan bruge
deres egne erfaringer i stedet for syste-
matisk at analysere og vurdere brugernes
virkelige erfaringer og krav. Darlig kom-
munikation mellem designere og brugere
og urelevante teknikker til at hente
vaesentlig information fra brugerne kan
ogsa baere en del af skylden.

Et produkts usability inkluderer: natur-
ligt godt design; produkt og opgave
matcher; produkt og omgivelserne
matcher; godt design af brugerinterface;
brugerkapacitet og begraensninger
matcher med produktet; sikring af at
brugerne treenes og stattes godt; at
service og leveringsydelser er relevante;
at produkterne matcher med de stgrre
sociale og politiske omgivelser, hvor de
skal bruges.

Hjeelpemidler er ofte dyre og svaere at fa
fat pa, eller de er beregnet til brug for
hjeelpemiddel-formidlerne snarere end for
brugerne. En anden grund, der bidrager
til brugernes manglende accept af
hjeelpemidlerne, er den uhensigtsmaes-
sige valgprocedure af produkterne med
forst og fremmest kun at veelge ud fra
brugerenes funktionelle behov. Hjeelpe-
midler kan blive afvist pa grund af banale
ting: f.eks. at hjaeelpemidlet har den for-
kerte farve i forhold til barns gnsker, og
det er vigtigt at indse, at mange faktorer
vil influere pa et hjeelpemiddels accept og
ikke kun dets tekniske funktioner.
Produkter designet til seldre eller handi-
cappede personer har ofte rod i medicin-
ske perspektiver, og det er for begraenset
et udgangspunkt. Det er en almindelig
kritik af den medicinske sektor, at patien-
ter snarere betragtes som isolerede til-
feelde af symptomer end som hele men-
nesker. P& hjeelpemiddelomradet er det
ogsa sadan, at de stgrre sammenhaenge
ofte ikke overvejes detaljeret. Resultatet
af dette kan vaere uhensigtsmaessige
tilpasninger af eksisterende produkter,
som ikke tager hgjde for personens
samlede behov, og i mange tilfeelde kan
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udseende som medicinske produkter
stemple personen. Dette fagrer ofte til, at
hjeelpemidlerne afvises og droppes ogsa
selv om de kan have behandlingsmaessig
betydning. (Denne del om usability er
taget fra USER(it, se side 108).

Handicap- og
hjalpemiddelpolitik

/Eldre og handicappede mennesker har
meget forskellige behov og interesser, og
hvis samfundet gnsker, at aeldre og
handicappede mennesker skal have
mulighed for at veere ligeberettigede og
veere fuldgyldige medlemmer af samfun-
det, sa skal politikerne imgdekomme
disse behov. En handicappet person skal
derfor kunne handle og tage beslutninger
i sin hverdag, og han skal kunne komme
ind alle steder og kunne fa offentlig,
social og kulturel information hvor og nar
som helst lige som alle andre borgere i
samfundet. Mange politiske dokumenter
fremhaever vigtigheden af at aeldre og
handicappede mennesker kan leve
selvsteendigt, og her er nogle eksempler:

FN’s Standard regler

Alle EU’s medlemsstater har underskre-
vet De Forenede Nationers (FN)
standardregler for "Handicappede Perso-
ners Lige Muligheder”. Disse regler
indeholder en faelles ramme for politiske
tiltag og appellerer til handling, idet de
definerer en raekke "indsatsomrader”,
som alle har specifikke mal.

| indsatsomraderne vedrgrende lige-
veerdig deltagelse, regel nr. 4, "statte-
foranstaltninger” siges det:

“Stater skal sikre udvikling og stotte-
foranstaltninger, herunder hjeelpemidler til
mennesker med handicap, for at hjaelpe
dem til at forage deres uafhaengighed i
deres daglige tilvaerelse og til at udgve
deres rettigheder”.

| regel nr. 5 "Tilgaengelighed” siges det:
“Stater skal vaere opmeerksomme pa
den altafgarende betydning tilgaengelig-
hed har i alle samfundets omrader med
hensyn til lige muligheder. For handicap-
pede personer skal staterne a) introdu-
cere handlingsprogrammer for at gare de
fysiske omgivelser tilgeengelige, og b)

igangseette tiltag, der giver adgang til
information og kommunikation.”

FN's Standard
Regler

HELIOS’ guide med gode
eksempler

Den Europaeiske Kommissions program
HELIOS havde til formal at fremme lige
muligheder og integration af handicap-
pede mennesker. Det havde 57 arbejds-
grupper med det formal at finde og
beskrive nye og effektive eksempler pa
integration og lige muligheder for handi-
cappede i Europa. Disse eksempler
skulle formidles bredt ud til hele Europa,
sa de kunne bruges og efterlignes i andre
lande.

14 grupper af brugere, professionelle
og forskere arbejdede med omradet
"social integration og selvsteendig livsfg-
relse”. Mange gode eksempler er blevet
identificeret og beskrevet fra alle dele af
Europa. Projektets resultater findes i en
raekke rapporter, som er oversat til alle
Europas sprog. Grupperne udarbejdede
konklusioner og forslag for hvert tema.
Nogle af de generelle temaer i disse
konklusioner er vigtigheden af bruger-
involvering og styrkelse af brugernes
kompetence inden for alle omrader
vedrgrende hjeelpemidler og tilgeengelig-
hed. De mange rapporter fds som naevnt
pa tolv europeeiske sprog. De findes pa
denne internetadresse: http://
wal.Autonomia.org

HEART anbefalingerne

HEART, Horizontal European Activities in
Rehabilitation Technology, var et Euro-
peeisk projekt med det mal at forbedre
livsforholdene for handicappede og aldre
personer ved at skabe aendringer inden
for hjeelpemiddelomradet i Europa, f.eks.
ved at fremme et felles marked, stimu-
lere til samarbejde og udveksling mellem

Mange politiske doku-
menter fremhaever
vigtigheden af at eeldre
og handicappede
mennesker kan leve
selvstaendigt.

Nogle af de generelle
temaer i disse konklusio-
ner er vigtigheden af
brugerinvolvering og
styrkelse af brugernes
kompetence inden for
alle omrader vedrgrende
hjeelpemidler og
tilgaengelighed.
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Hjaelpemiddelformid-
lingen skal organiseres
pa en sadan made, at
brugerne kan give
tilbbagemeldinger om,
hvilke hjaelpemidler og
tilpasninger, der bedst
imgdekommer deres
behov.

ADA: Hvis du steder pa
nogle tilbud, som ikke er
tilgaengelige, kan du
forlange dem aendret pa
en sadan made, at de
bliver tilgeengelige for
handicappede personer.

aktgrer pa omradet og ved at forbedre

kvaliteten og effektiviteten af produkterne

og servicetilbuddene. | rapporterne fra

HEART findes mange anbefalinger il

forbedringer af hjeelpemiddelomradet.

Her er et par af anbefalingerne fra grup-

pen, som opsamlede og resumerede

projektets resultater:

“Brugerinvolvering skal sikres: Natio-
nale og europaeiske handicaporgani-
sationer skal kobles pa udviklings- og
standardiseringsprocesser. Disse organi-
sationer skal stgttes for at brugerdeltag-
elsen sikres trods deres begraensede
ressourcer.

Hjaelpemiddelformidlingen skal organi-
seres pa en sadan made, at brugerne
kan give tilbagemeldinger om, hvilke
hjeelpemidler og tilpasninger der bedst
imgdekommer deres behov. Dette kan
gores ved praktisk afprgvning, professio-
nelle formidlingsmetoder og dialog mel-
lem brugere og de ansatte i hjselpemid-
delformidlingen.

Design for alle konceptet kan eventuelt
formindske behovet for hjeelpemidler.
Konceptet skal ikke kun geelde fysisk
tilgeengelighed, men ogsa intellektuel
tilgeengelighed. Brugernes viden og
erfaringer er af veesentlig betydning inden
for omradet.

Seerlige tiltag blev foreslaet for at sikre
brugerinvolvering:

+ Etabler formel brugerinvolvering ved
udarbejdelse af handlingsplaner.

« Brugerinvolvering pa lige fod med
andre professionelles deltagelse skal
sikres ved at gkonomien hertil bliver en
del af budgetterne for gennemfarelse
af handlingsplanerne.

+ Identificer og studer metoder til virkelig
brugerinvolvering

« Skaf den ngdvendige treening og
udarbejd planer for brugernes
opkvalificering”. (Se HEART, side 108)

ADA - The Americans with
Disabilities Act of 1990

Formalet med The Americans with
Disabilities Act er at skabe en enkel og
forstaelig hindring for diskrimination pa
baggrund af handicap. Loven er delt i fem
dele:

» Erhvervsbeskeeftigelse

+ Offentlige bygninger m.m.

» Transport

» Servicetilbud fra staten og kommunen
» Telekommunikation service.

Hvis du stader pa nogle af ovenstaende
tilbud, som ikke er tilgaengelige, kan du
forlange dem eendret pa en sadan made,
at de bliver tilgaengelige for handicap-
pede personer. Hvis de ikke aendres pa
en acceptabel made, kan du sagsege
den ansvarlige ejer eller organisation.
Sadan har The Americans with
Disabilities Act i hgj grad bidraget til det
faktum, at USA er et af de mest tilgeenge-
lige lande i verden.

Omkostningsberegninger
ved brug af hjelpemidler
Hvor meget koster
hjeelpemidler?

Ved farste blik kan det synes et banalt
spergsmal, hvis svar hurtigt kan findes
ved at kikke pa hjeelpemiddelkataloger og
de medfalgende prislister. Men nar
hjeelpemidlerne bruges i dagligdagen, il
arbejdet eller under uddannelse, til
mobilitet, kommunikation og samveer, vil
du hurtigt erfare, at prislisternes belgb
kun er en del af anskaffelsesomkostning-
erne.

Hvor meget koster installation, personlig
tilpasning og treening? Hvor meget koster
vedligeholdelse og reparationer? Hvor
mange yderligere omkostninger kan du
klare i relation til brugen af hjeelpemidlet?
Vil den vidunderlige elektriske kgrestol,
som udvider dine frihedsgrader hjemme
og i de naermeste omgivelser, kraeve at
du skal leje en handicapegnet transport-
bil, nar du skal laengere vaek, fordi kare-
stolen er for tung og for uhandterlig for
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menneskekraefter? Endvidere: Hvor
meget koster analysen, vurderingen,
afpr@vningen med efterfalgende valg,
bevillingen og udleveringen? Og hvor
meget ville det endelig koste at opgive
hjeelpemidler og ikke mere Igse den slags
problemer, som hjeelpemidler kan klare?

Nar alternative lgsninger for det samme
problem evalueres, bliver balancen
mellem omkostningerne og de forventede
positive resultater (benefits) en vigtig
parameter for beslutningerne. Men det er
vigtigt at se pa de totale omkostninger
fordelt pa hele den periode hjeelpemidlet
bliver brugt og ikke kun de synlige udgif-
ter ved anskaffelsen.

Langtids-perspektivet afslgrer ofte
overraskelser: f.eks. at den umiddelbart
meget dyre lgsning i anskaffelsesudgifter
medfarte en keempe omkostnings-
reduktion pé lang sigt.

Dette er ikke stedet for en detaljeret
analyse af omkostningsspergsmal,
hvilket ville medfgre en lang gennem-
gang og forklaring af terminologier, som
bruges af gkonomer, samt af kompliceret
matematik. | det falgende vil to nyttige
aspekter kort blive fremlagt, sa du bliver
opmeaerksom pa og far forstaelse for,
hvordan omkostninger vedrgrende
hjeelpemidler kan estimeres.

Det naeste afsnit vil beskaeftige sig med
forskellen mellem omkostninger og
udgifter, og den sidste del vil beskrive en
tiekliste af omkostningsvariable, som skal
overvejes under estimeringen.

Bruger vi ’ressourcer” eller
’gi’r vi penge ud”?

Forestil dig at en eller anden spgrger dig:
"Hvad koster den personlige assistance,
som din mand yder, nar han hver morgen
hjeelper dig ud af sengen og giver dig tgj
pa?” Allerfgrst vil du svare "nul”, fordi du
ikke giver nogen penge for det. Men det
er et forkert svar. Det korrekte svar ville
veere noget i denne retning: "En time
leveret af min mand hver dag giver
omkring 30 timer om maneden.” Selv om
det er dit og din mands valg, at | klarer
dette problem uden hjeelp udefra, sa
bruger du faktisk ressourcer. Du og din
familie er tilfreds med at bruge disse

ressourcer (30 timer af den mands tid),
men det er ikke ensbetydende med, at du
ikke har omkostningerne. Modsat er det
rigtigt, at du ikke har nogen udgifter, din
pung bliver ikke tyndere og tyndere af
den grund.

lalele Cloled & 020

Glelalel o

CiSs Sl el
Glf L L7

Lad os forklare det lidt naermere. Nar vi
taler om omkostninger af hjselpemidler,
angiver vi omfanget af de ressourcer, der
skabes ved brugen af hjselpemidler,
inklusiv den totale service og de stotte-
foranstaltninger, der er involveret.

Vi vil ikke veere i stand til at finde den
bedste made at udnytte hjaelpemidler p3,
medmindre vi gar bag ved de finansielle
tal. Personlig hjeelp, som bruges sammen
med hjeelpemidler (f.eks. en trappeklatrer,
der skal betjenes af en hjeelper), og som
udfgres gratis fra familiens medlemmer
for en handicappet person, giver ingen
udgifter. Men det er en ressource, som
skal medtages i omkostningsanalyser,
selv om de er usynlige i de finansielle
beregninger. Den kan males i enheder,
der ikke har med penge at gare, som
f.eks. arbejdstimer. Nar vi s& foretager
sammenlignelige omkostningsanalyser,
er det muligt at konvertere omkostnin-
gerne til penge. Denne konvertering
kaldes veerdiseetning, men det skal slas
fast, at sddanne udregninger er et bereg-
ningsveerktgj for estimering af sociale
ydelsers effektivitet, og intet har at gagre
med de sedler og mgnter, som vi rent
faktisk tager ud af pengepungen.

Vi taler om sociale omkostninger, nar vi
har udregnet summen af alle brugte
ressourcer fra alle deltagere f.eks.

Den gjensynligt meget
dyre lgsning i anskaf-
felsesudgifter kan
medfare en kaempe
omkostningsreduktion
pa lang sigt.

Nar vi taler om omkost-
ninger af hjaelpemidler,
angiver vi omfanget af
de ressourcer, der
skabes ved brugen af
hjeelpemidler, inklusiv
den totale service og de
statteforanstaltninger,
der er involveret.

Vi taler om sociale
omkostninger, nar vi har
udregnet summen af alle
brugte ressourcer fra
alle deltagere f.eks.
brugeren, familien,
kommunen, forsikringen
eller den nationale
sundhedstjeneste.
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Hvis vi vil vide de
gkonomiske konsekven-
ser af en hjeelpemiddel-
Iasning, skal vi udregne
forskellen mellem de
sociale omkostninger ved
den nye situation og de
sociale omkostninger ved
den gamle situation.

En hjeelpemiddellgsning
bestar ofte af en kombi-
nation af teknologi og
menneskelig hjselp.

brugeren, familien, kommunen, forsikrin-
gen eller den nationale sundhedstjene-
ste.

Sociale omkostninger som er direkte
knyttet til den enkelte persons hjeelpemid-
dellgsning kaldes direkte omkostninger,
f.eks. hjeelpemidlernes pris og udgifter til
hjeelpere, der benyttes i sammenhaeng
med hjeelpemidlet. Der kan ogsa veere
indirekte omkostninger, som harer
sammen med sekundaere konsekvenser,
f.eks. brugerens forggede arbejdskapaci-
tet pa grund af bedre hjeelpemidler.

Lad os nu ga videre. Nar vi beslutter at
acceptere et nyt hjeelpemiddel, bruger vi
ikke kun nye ressourcer, vi kan ogsa
aendre i de ressourcer, som vi har brugt
tidligere. Anskaffelsen af hjselpemidler
eendrer livssituationen. F.eks. kan en
investering til en elektrisk karestol er-
statte behovet for personlig assistance til
at komme rundt. Med andre ord er det
irrelevant for en handicappet person at
vide hvor meget de totale omkostninger
er ved en hjeelpemiddellgsning. Det er
mere interessant at vide, hvad de yderli-
gere omkostninger (additionelle omkost-
ninger) er i forbindelse med at ga fra den
gamle situation til den nye.

Huvis vi vil kende de gkonomiske konse-
kvenser af en hjeelpemiddellgsning, skal
vi udregne forskellen mellem de sociale
omkostninger ved den nye situa-tion og
de sociale omkostninger ved den gamle
situation. Vi er kort sagt interesseret i de
additionelle sociale omkostninger.

De additionelle sociale omkostninger ved

en hjeelpemiddellgsning kan derfor veere:

1. Starre, den nye situation kreever flere
ressourcer end den gamle.

2. Pa samme starrelse.

3. Mindre, den nye situation kraever feerre
ressourcer end den gamle. | dette
tilfeelde kan vi tale om omkostnings-
reduktion.

Hvis vi gar tilbage til det tidligere naevnte
eksempel kan vi forestille os, at du finder
et meget dyrt hjeelpemiddel, som giver
dig mulighed for at sta op og selv kleede
dig pa uden hjeelp fra din mand. Hvilke af
de to muligheder, der er bedst og beha-
geligst for dig, beskeeftiger vi os ikke

med, vi ser kun pa den gkonomiske side
af sagen. Det er rigtigt at du betaler en
masse penge for hjeelpemidlet, men
samtidig friggres din mand 30 arbejdsti-
mer om maneden. Hvis det nye hjeelpe-
middel holder i fem ar, kan du udregne
balancen mellem anskaffelses-, installati-
ons- og vedligeholdelsesudgifter i de fem
ar og de 1800 arbejdstimer, der er sparet
(30 timer x 12 maneder x 5 ar). Afhaengig
af hvor meget du vurderer de sparede
arbejdstimer, f.eks. seetter dem til det
samme belgb, som du skulle have betalt
for en professionel hjaelper i det samme
timeantal, sa kan du komme frem til, at
du har opnaet en kleekkelig omkostnings-
reduktion.

Hvad hgarer til "additionelle”

sociale omkostninger?

Enhver hjeelpemiddellgsning indeholder

altid to kategorier af omkostninger:

» Teknologirelaterede omkostninger:
udstyr, tilpasning, treening, vedligehold-
else, associerede ydelser.

* Hijeelperrelaterede omkostninger i
forbindelse med det erhvervede
hjeelpemiddel.

En hjaeelpemiddellgsning bestar ofte af en

kombination af teknologi og menneskelig

hjeelp. De kan ikke skilles og repraesente-
rer som en helhed hjselpemiddel-
l@sningen.

Teknologirelaterede omkostnin-

ger

« Prisen pa hjeelpemidlet er anskaffel-
sesprisen inklusiv levering og installa-
tion.

» Udgifterne til tilpasningen og traening-
en angiver de omkostninger, der
bruges til at tilpasse hjeelpemidler til
brugerens behov og hermed giver ham
mulighed for at mestre hjaelpemidlet
fuldt ud.
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Disse to er initiale omkostninger (indle-
dende omkostninger), hvilket betyder, at
de kun skal ydes én gang far hjeelpemid-
let tages i brug.

» Vedligeholdelsesudgifterne lige som
alle de fglgende omkostninger er
lsbende udgifter. Elektricitet, reparatio-
ner, reservedele m.m. er ressourcer,
der skal bruges Igbende eller med
faste intervaller for at sikre, at hjeelpe-
midlet fungerer optimalt i hele dets
tekniske livstid.

* Nogle hjeelpemidler kreever ogsa
"associerede ydelser’ som f.eks. at en
uhandterlig k@restol kan kraeve leje af
en speciel transportbil, nar lange
streekninger skal tilbagelzegges. Det er
ogsa en del af de additionelle omkost-
ninger ved den specielle Igsning.

Hjaelperrelaterede omkostnin-

ger

| denne kategori skal man holde hovedet

koldt. Det er kun det antal hjeelpertimer,

der er direkte relateret til det aktuelle
hjeelpemiddel, der skal medregnes, og

ikke alle de hjeelpertimer, som personen i

gvrigt har brug for. En trappeklatrer kan

f.eks. ikke bruges, hvis der ikke er en
hjeelper til at bringe karestol og bruger op
og ned ad trappen med trappeklatreren.

Hjeelperrelaterede omkostninger kan
ikke beskrives med pengeenheder, men
udtrykkes bedre med andre variable
f.eks. arbejdstimer. Med det formal at
veerdisaette disse ressourcer, d.v.s. at
overfgre dem til finansielle enheder for at
kunne sammenligne med de teknologi-
relaterede udgifter, deles de ind i tre
kategorier.

A. Personlig assistance, der kan udfgres
af hvem som helst.

B. Personlig assistance, som ikke kraever
nogen speciel uddannelse, men som
forudsaetter styrke og muskelkontrol,
som f.eks. en ung person.

C. Personlig assistance der kraever
professionelle kvalifikationer, f.eks. en
sygeplejerske, en tekniker m.m.

Pa "markedet” for personlig hjeelp er det
klart, at en arbejdstime for en betalt
hjeelper veerdisaettes forskelligt afhaengigt
af kategorien. Nar prisen regnes ud skal

transporttid for hjeelperen til og fra bruge-
rens hus ogsa medregnes. Men disse tal
varierer meget fra land til land, sa det er
ikke muligt her i manualen at lave en
udregning, der ser fornuftig ud for hele
Europa.

Det vigtigste her er at fa en forstaelse for
de grundlaeggende begreber for omkost-
ningsanalyser pa hjeelpemiddelomradet.
(Se om CERTAIN projektet, side 108).

Klassifikation

Formalet med en klassifikation er at alle
inden for hjeelpemiddelomradet - brugere,
professionelle, producenter og forhand-
lere, administratorer, forskere m.m. kan
bruge de samme begreber og ord, sa
gensidig kommunikation og forstaelse
fremmes mellem de forskellige aktgrer
inden for omradet. Dette medfgrer blandt
andet:

+ Samme klassifikation som letter
sggning og udveaelgelse af information
inden for hjeelpemiddelomradet.

« Samme terminologi, som kan bruges i
produktinformation, formidlings-
vejledninger, lovgivning, kataloger
m.m.

» Baggrund for udarbejdelse af statistik-
ker med forskellig detaljeringsgrad for
at vurdere forskellige hjeelpemidlers
brugsomfang m.m.

Det er ogsa vigtigt at fremhaeve, at et

hensigtsmaessigt klassifikationssystem

kan bruges som en nagle til at sgge
information. Et effektivt klassifikations-
system kan stgtte alle, der har at gare
med brug, udvikling, tilpasning og formid-
ling af hjeelpemidler, til at finde det
bedste hjeelpemiddel, som kan lette og
udvide aktiviteterne for handicappede og
eeldre mennesker. Der er udviklet mange
klassifikationer med ovenstaende formal
som baggrund. Nogle af disse klassifika-
tioner findes pa nationalt niveau og fa pa

Formalet med en
klassifikation er bl.a. at
alle der beskeeftiger sig
med hjaelpemiddel-
omradet kan bruge de
samme begreber og ord,
sa gensidig kommunika-
tion og forstaelse kan
fremmes.
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WHO'’s definitioner af
funktionsheeming,
funktionsnedsaettelse og
handicap findes pa

internationalt niveau. Her fokuserer vi pa
ISO klassifikationen, som internationalt er
accepteret i stort omfang, seerlig pa
formidlingsomradet.

behandling samt hjeelpemidler til
sexuallivet.

ISO 06 Ortoser og proteser. Herun-
der hgrer bade kropsbetjente/-barne

denne side. og ikke kropsbetjente/-barne ortoser

ISO Klassifikationen og proteser, ortopaedisk fodtgj og

Den Internationale Standardiserings kosmetiske proteser.

Organisation, 1ISO, har udarbejdet en ISO 09 Hjaelpemidler til personlig

standard for klassifikation af hjeelpemid- pleje. Herunder hgrer hjeelpemidler til

ler, som kaldes ISO 9999 - ” Hjeelpemid- personlig hygiejne (ogsa hjeelpemidler
ler til Handicappede” (,Assistive Devices til stomi- og inkontinenspatienter)

for Disabled Persons*). Denne standard hjeelpemidler til af- og pakleedning, tgj

har som formal at vaere s& enkel som 0g sko, og kropsbarne beskyttelses-

muligt at bruge i praksis, fordi variationen hjeelpemidler. Her indgar ogsa krops-
af handicap er meget stor. Derfor er termometre, ure og personvaegte.
klassifikationen inddelt efter funktioner ISO 12 Mobilitetshjaelpemidler.

med baggrund i brugerens aktuelle Hjeelpemidler til kortere og leengere

funktionelle brug af hjeelpemidlerne. personflytning.

ISO klassifikationen bruger de officielle ISO 15 Hjzelpemidler til husholdnin-
internationale (WHO/World Health gen. Herunder hgre-, spise- og drikke
Organisation) definitioner: hjeelpemidler.

« En funktionshaemning er ethvert tab af ISO 18 Hjzelpemidler til indretning
eller enhver abnormitet i psykologisk, og tilpasning af boliger og andre
fysiologisk eller anatomisk struktur lokaler. Herunder hgrer mgbler (med
eller funktion. eller uden hjul) til hvile- og/eller ar-

« En funktionsnedsaettelse er enhver bejde, samt tilbeher til mabler. Hjeelpe-
begraensning eller mangel (som fglge midler og mur-og nagelfast inventar til
af svaekkelse) i evnen til at udfgre en tilpasning af beboelses-, arbejds- og
aktivitet pa en made eller inden for et undervisningslokaler.
omrade, der betragtes som vaerende ISO 21 Hjzelpemidler til kommunika-
normalt for et menneske. tion, information og varsling. Herun-

+ Et handicap er en ulempe for en given der hgrer hjeelpemidler til laesning,
person, som falge af funktionshaem- telefonering og betjening af sikker-
ning eller funktionsnedseettelse, der hedsalarmer.
begraenser eller forhindrer udfarelse af ISO 24 Hjaelpemidler til handtering
en rolle som er normal (bestemt af og transport af produkter. Hjzelpe-
alder, kon og sociale og kulturelle midler til at lette eller muliggere anven-
faktorer) for den pagaeldende person. delsen af andre produkter. Her indgar

hjeelpemidler for manuel og motorise-

ISO klassifikationen af ret handtering, inkl. fiernstyringssys-

hjelpemidler til handicappede temer, samt hjaelpemidler til indikering

af indstillinger og tilstande, som pavirk-

mennesker . . .

e . ) er handteringen. Herunder harer ogsa

Klassifikationen bestar af tre niveauer: hjselpemider til at handtere og trans-

Hovedgrupper, grupper og undergrupper. portere gods/baggage/ produkter.

Hver hovedgruppe, gruppe og under- ISO 27 Hjelpemidler og udstyr til

gruppe bestar ?t et tal og et nav.n.. HV'S tilpasning/forbedring af narmiljoet,

det er ngdvendigt, er der en defmltlo.n vaerktej og maskiner.

eller forklarende tel.<§t og reference til ISO 30 Hjzelpemidier til leg og

andre dele af kIaSS|f|kat|onen. o fritidsaktiviteter. Hjselpemidler bereg-
Hovedgrupperne i ISO-klassifikationen net til leg, hobby, sport og andre fritids-

er. . . . . aktiviteter. Herunder harer hjeelpe-

* I1SO 03 I-_Ijaalpemldler til behapdlmg midler, som ogsa kan bruges til
og traaplng. I.-|<.erunder hzre.r hjeelpe- terapi og traening.
midler til medicinsk og funktionel
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Klassifikation af hjeelpemidler er en
labende proces. Udviklingen pa dette
omrade er steerk og mange nye hjeelpe-
midler er blevet indarbejdet i ISO-klassifi-
kationen. Som det tidligere er naevnt,
bruges klassifikationen bade nationalt og
internationalt som redskab til at organi-
sere og beskrive hjeelpemidler i mange
databaser, kataloger og bager m.m.

Den internationale klassifikation
af funktionshamning, aktivite-

ter og deltagelse

WHO ( World Health Organisation) har
revideret den internationale klassifikation
0g udsendte i 1997 et udkast kaldet
ICIDH 2. Denne klassifikation ICHIDH 2
har fglgende centrale dimensioner:
sundhedstilstand (health condition),
funktionshaemning (impairment), aktivitet
(activity), deltagelse (participation) og
baggrundsfaktorer (contextual factors).
Disse dimensioner med flere andre har et
indbyrdes samspil, og resultatet af dette
komplicerede samspil kan medfare
"indskraenkede handlemuligheder”
(disablement).

Her fglger klassifikationens definitioner af
de ovennaevnte dimensioner og af "ind-
skreenkede handlemuligheder”. ICIDH 2
er endnu ikke oversat til dansk, sa falg-
ende oversaettelse kan indeholde en
terminologi, der senere gendres ifglge en
autoriseret oversaettelse.

Sundhedstilstand - Health
Condition

En sundhedstilstand er en gendring i eller
egenskab ved en persons helbreds-
status, som kan fgre til lidelse, pavirkning
af de daglige aktiviteter eller kontakt til

sundhedsveaesenet. Det kan veere en
sygdom (akut eller kronisk), forstyrrelse,
overbelastning eller traume, eller kan
afspejle sundhedsrelaterede tilstande
som f.eks. graviditet, alderdom, stress,
medfadt skavank eller genetisk betinget
disposition.

Funktionshaemning - Impairment
En funktionshaemning er ethvert tab af
eller enhver abnormitet i fysiologisk eller
anatomisk struktur eller funktion. De
fysiologiske funktioner inkluderer mentale
funktioner. Abnormitet er her defineret
som en signifikant variation i forhold til
etablerede statistikker, og skal kun
bruges i den betydning (d.v.s. en afvi-
gelse fra et populations gennemsnit
inden for malte standardnormer).

Aktivitet - Activity

| ICIDH 2 bruges begrebet "aktivitet” i
bredest mulig betydning for at deekke alt,
hvad en person ggr inden for alle grader
af kompleksitet: fra simple aktiviteter til
komplekse feerdigheder og adfeerds-
former. Aktiviteter inkluderer en persons
simple eller basale fysiske funktioner
(gribe, bevaege et ben eller at se), basale
og komplekse mentale funktioner (huske
tidligere begivenheder eller tilegne sig ny
viden), samlinger af fysiske og mentale
aktiviteter med forskellige niveauer af
kompleksitet (kare en bil, personlige
sociale feerdigheder, interaktion med
andre personer under formelle forhold).

Deltagelse - Participation
Deltagelse er samspillet mellem funk-
tionshaemning og funktionsindskraenkning
og baggrundsfaktorer, som er karakteri-
stiske traek ved de sociale og fysiske
omgivelser samt personlige faktorer.
Deltagelse omfatter alle omrader og
aspekter af menneskers liv, inklusiv fuld
oplevelse af at vaere involveret i en
praktisk, almindelig eller social adfzerd.
Omraderne for deltagelse - personlig
pleje og vedligeholdelse, mobilitet,
udveksling af information, sociale kontak-
ter, beskeeftigelse, gkonomisk liv og
privat og offentligt liv - er "sociale” pa den
made, at karakteristika ved disse kom-
plekse aktiviteter og oplevelser formes og
farves af samfundet.

Den nye WHO klassifi-
kation, ICIDH 2, har 5
centrale dimensioner:
Sundhedstilstand,
funktionshaemning,
aktiviteter, deltagelse og
baggrundsfaktorer.

Definitionerne fra WHO-
klassifikationen 1997 er
pa denne side.
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Denne nye klassifikation
tydeligger hjeelpemidlers
rolle ved at papege, at de
kan muligggre, at
handicappede og ldre
personer i hgjere grad
deltager i sociale,
uddannelses- og er-
hvervsmeessige aktivite-
ter.

En standard for et
hjeelpemiddel er en
teknisk specifikation, der
beskriver krav til sikker-
hed, teknisk kvalitet og
funktionelle muligheder,
som hjeelpemidlet skal
opfylde for at blive
betragtet som et nyttigt
produkt.

Baggrundsfaktorer - Contextual
factors

Baggrundsfaktorer daekker den komplette
baggrund for en persons liv og livsfg-
relse, d.v.s. bade ydre omgivelsesfaktorer
og indre personlige faktorer

Indskreenkede handlemuligheder -
Disablement

Begrebet "indskraenkede handlemulig-
heder” bruges som en altfavnende
betegnelse, der dackker alle de negative
dimensioner i ICIDH 2 enten i samspil
eller hver for sig (f.eks. funktionsbe-
graensninger, aktivitetsbegraensninger og
indskraenkninger i deltagelse, som i den
tidligere klassifikation blev kaldt funk-
tionsnedseaettelse og handicap).

Denne nye klassifikation tydeliggar
hjaelpemidlers rolle ved at papege, at de
kan muliggere, at handicappede og
eeldre personer i hgjere grad deltager i
sociale, uddannelses- og erhvervsmaes-
sige aktiviteter.

Sadanne klassifikationer bliver ofte en
del af teoridannelser og basale filosofiske
rammer inden for de omrader, som de
daekker. Denne nye klassifikation pape-
ger, at de personlige omgivelser, samfun-
dets holdninger, niveauet for hjeelpemid-
delformidlingen og tilgeengelighed m.m.
har afggrende betydning og indflydelse
pa menneskers aktiviteter og deltagelse i
samfundet.

Standardisering og

kvalitetssikring

Med skabelsen af det faelles europzeiske
marked er det vigtigt, at tekniske standar-
der bruges for alle typer af produkter for
at sikre produkternes kvalitet pa tvaers af
de forskellige landes greenser. Det faktum

at standardiserede produkter kan fas pa
tveers af graenser kan fare til mange flere
produkter at vaelge imellem inden for
hjeelpemiddelomradet.

En standard for et hjeelpemiddel er
ligesom pa andre tekniske omrader en
teknisk specifikation, der beskriver krav til
sikkerhed, teknisk kvalitet og funktionelle
muligheder, som hjaelpemidlet skal
opfylde for at blive betragtet som et nyttigt
produkt.
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Standardisering udfgres saedvanligvis i et
samarbejde mellem producenter, fagfolk,
forskere, statslige myndigheder og som-
metider brugerorganisationer. Nar der er
tale om standardisering af hjeelpemidler er
deltagelsen af brugere yderst nadvendig
for at sikre, at de nye produkter er tilgaen-
gelige for alle borgere.

(Se “Salgsbetingelser og skriftlig
garanti”, side 27. "Design for alle”, side
81. "Usability”, side 82).

Standardiserings organisationer
(bodies)

International standardisering gennemfg-
res hovedsagelig af to specialiserede
internationale standardiseringsorgani-
sationer: Den Internationale Standardi-
serings Organisation (ISO), og den
Internationale Elektromekaniske Kommis-
sion (IEC). Disse to er verdensomspaen-
dende sammenslutninger af nationale
standardiserings bodies (organisationer).
Det er de nationale standardiserings
bodies som bestemmer, om en internatio-
nal standard skal gares til en national
standard.

Den vigtigste standardiserings komite
inden for hjeelpemiddelomradet og
rehabiliteringsteknologi er , Technical
Systems and Aids for Disabled or
Handicapped People* (Tekniske systemer
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og hjeelpemidler for handicappede
mennesker). Pa nuvaerende tidspunkt
indeholder arbejdsprogrammet "Gang-
hjeelpemidler”, "Kgrestole”, "Serielle
interfaces for styresystemer for elektriske
karestole” m.m. Andre tekniske komiteer
inden for hjeelpemiddelomradet er "Prote-

ser og ortoser”, "Optik og optiske instru-
menter” og "Akustik”.

Europzeisk standardisering

Den "Europeaeiske Komite for Standardi-
sering” (,European Committee for
Standardisation”), (CEN), den "Europaei-
ske Komite for Elektro-Teknisk Standardi-
sering” ("European Committee for
Electro-Technical Standardisation”),
(CENELEC) og det "Europeeiske Institut
for Standardisering af Telekommunika-
tion” ("European Telecommunications
Standard Institute”), (ETSI)“,danner det
europeeiske standardiseringssystem.
CEN/CENELEC'’s organisation og ar-
bejde er stort set det samme som de
ovenfor naevnte internationale bodies,
ISO/IEC. Hele proceduren med at udar-
bejde en international eller europaeisk
standard fra initiativet tages til en national
implementering, er en meget lang proces,
der som absolut minimum tager to ar.

De europeeiske direktiver (,European
Union-Directives®), som udarbejdes i de
europeeiske standardiserings bodies, er
meget vigtige. "Direktivet for medicinsk
udstyr” ("Medical Devices Directive®) er et
eksempel pa et direktiv, der har indfly-
delse pa hjeelpemiddelomradet. | dette
direktiv, hvorunder hjaelpemidler til
handicappede og eeldre harer, bliver
produkterne klassifiseret i fire risiko-
klasser afhaengig af deres brugsformal.
Produkterne skal opfylde bestemte krav
og praver afhaengig af hvilken klassifika-
tion de tilhgrer. Nogle af Direktiverne er
ogsa meget vigtige for handicapomradet.
F.eks. "Direktivforslag for transport af
arbejdere med nedsat mobilitet” og
"Direktivforslag for elevatorer”.

CE markning og testning af
hjeelpemidler

Testning og standardisering er intimt
forbundet med hinanden. Formel testning

er den bedste made at sikre, at produkter
er i overensstemmelse med de europeei-
ske direktiver. Testning er meget vigtigt
for alle, der har med hjaelpemidler at
gore: Den handicappede onsker at vaere
sikker pa, at hjeelpemidler har den ngd-
vendige sikkerhed, kvalitet, funktionalitet
og effektivitet. Et testningssystem giver
vigtige oplysninger pa disse omrader.

De professionelle der formidler og
bevilger hjzelpemidler har brug for at vide,
hvilke hjeelpemidler der er bedst under de
givne forhold. Systemer, som betaler for
rehabiliteringen, vil gerne veere sikre pa,
at investeringen er effektiv. Endelig er
testningen ogsa vigtig for producenterne.
Et firma kan afprgve, om dets produkter
er i overensstemmelse med standarder
og direktiver. Hvis resultatet er positivt,
méa produktet meerkes med "CE”.

Testning kan vaere med til at sikre et
stabilt og forudsigeligt marked. Hvis en
producent opfylder en standard eller
anden form for specifikation, sa er der
grund til at tro, at hans produkter har en
god chance for at blive accepteret pa
markedet. Den faktiske testning kan
udfgres af producenten selv, men den vil
ofte blive udfart af et uafthaengigt
certificeret laboratorium.

Testningslaboratorier i Europa
HEART projektet (se side 108) gennem-
farte en undersggelse af laboratorier, der
tester hjeelpemidler i Europa. Undersg-
gelsen viste at et formelt system for
akkreditering af testningslaboratorier var

"Direktivet for medicin-
ske udstyr”, hvorunder
hjeelpemidler til handi-
cappede og ldre hgrer,
klassifiserer produkterne
i fire risikoklasser
afheengig af deres
brugsformal. Produk-
terne skal opfylde
bestemte krav og prever
afhaengig af hvilken
klasse de tilhgrer.

Et Firma kan teste, om
dets produkter eri
overensstemmelse med
standarder og direktiver,
hvis resultatet er positivt,
ma produktet meerkes
med "CE”.
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Brugerorganisationer er
ikke direkte involveret i
processen med at udvikle
standarder eller med at
udfgre testning.

TIDE (Telematics
Initiative for Disabled and
Elderly People).

The Association of
Advancement of
Assistive Technology in
Europe (AAATE).

igangsat i Europa og allerede fungerer i
et antal lande f.eks. de nordiske lande,
Schweiz, Tyskland og Holland.

Den europeeiske organisation for
testning og certificering blev opfordret til
udarbejde europziske certificerings-
systemer for laboratorier og til at finde
frem til en feelles accept af hinandens
pragvningsresultater.

HEART undersggelsen viste ogs3, at
testmetoderne er meget tekniske, og at
brugerorganisationer ikke direkte involve-
res i processen med at udvikle standar-
der eller med at udfgre testning. Overra-
skende nok viste undersggelsen ogsa, at
selv om der er tilgaengelige internationale
standarder, s bruger testningslabora-
torierne dem ikke altid, nar de skal
fastleegge testning.

Forskning og udvikling

Der er brug for forskning om aeldres og
handicappedes krauv til interfaces og
preesentation af informationer m.m. Der
er ogsa brug for forskning angaende
udvikling og tilpasning af teknologi som
imgdekommer deres behov. Forskning i
tveerfaglig og tveerkulturel forstaelse af
alder og handicap er der ligeledes meget
brug for.

Forsknings- og udviklings-

programmer

Inden for den Europeeiske Union er

felgende temaer blevet identificeret som

vigtige forskningsomrader:

1. Grundforskning i aldring, aeldres
funktionsbegraensninger og levevilkar.

2. Forskning og udvikling inden for
analyse og vurdering, genoptraening
og udvikling af det enkelte individs
funktioner.

3. Forskning og udvikling i levevilkar og
servicetilbud.

4. Forskning og udvikling inden for
tilgaengelighed til social service og
tilgeengelighed til de fysiske omgivelser
samt inden for socio-gkonomiske
studier vedrgrende statteforanstalt-
ninger.

TIDE (Telematics Initiative for Disabled
and Elderly people) er et europaeisk
forsknings- og udviklingsprogram, som er

malrettet alene mod hjeelpemidler. Aktivi-

teterne er delt i to omrader:

1. Tilgeengelig teknologi og servicetilbud
(Indeholder tre underomrader).

2. Aktiviteter til at kompensere for funk-
tionel begraensning og til at fremme
funktion (indeholder to underomrader)
(Se TIDE, side 108). | EU er TIDE nu
aflgst af andre programmer.

Der er mange andre forsknings- og

udviklingsprogrammer i Europa, og

nationalstaterne har sikkert deres egne
programmer. Det lokale bibliotek og
hjeelpemiddelcentre kan hjaelpe med at
finde frem til disse forsknings- og udvik-
lingssprogrammer.

The Association of Advancement of
Assistive Technology in Europe (AAATE)
har mange institutioner og forskere inden
for hjeelpemiddelomradet som medlem-
mer. Hver andet ar holder AAATE en
konference, hvor forskere praesenterer
deres resultater, og producenter fremlaeg-
ger nye udviklingsomrader og produkter,
og forskellige fagfolk inden for rehabilite-
ring videregiver metoder og analyser. (Se
AAATE, side 106).
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Naeste skridt: fra bruger til

radgiver

Hvis du har erfaringer med hjeelpemidler,
vil det veere aergerligt ikke at bringe dem
videre, s andre kan fa gavn af dine
brugbare forslag og lange erfaring. Pa
den anden side er man ikke ngdvendigvis
god til at videregive sine erfaringer til
andre. Dette kapitel giver dig nogle tips
om, hvordan du kan bringe dine gode og
nyttige erfaringer videre til andre.

Den verdenskendte danske filosof
Saren Kirkegaard sagde om det at
hjeelpe og vejlede andre: Hvis du skal
hjeelpe andre, s skal du fegrst og frem-
mes forstd, hvad de forstar, og se situa-
tionen, som de ser den.

andet at veere stille og lytte, at sparge for
at forsta og at acceptere, at du ved
mindre end den anden person gar, fordi
det er hans personlige situation, der er i
fokus. Din viden skal gives pa rette tids-
punkt, i den rigtige sammenhaeng og i
den rigtige meengde, sa den anden per-
son far mulighed for at arbejde pa sin
made med at Igse sine problemer. Malet
med al hjeelp er at give mennesker kom-
petence og ikke at give dem vores lgs-
ninger pa deres problemer.

Radgivning

Lille Peter kommer ind til sin mor og
siger: "Mor, hvor kommer jeg fra?”.
Moderen tgver, radmer og begynder at
stamme, fordi hun tror, at Peter vil vide,
hvordan man far barn. Men Peter bliver
utdlmodig og siger: "Hans kommer fra
Vejle. Hvor kommer jeg fra?”

Radgivningens kendetegn
| ovenstaende lille sjove historie mader vi
en darlig radgiver, som starter pa at

hjeelpe ud fra hendes eget udgangspunkt,

og det er lige preecis ikke god radgivning.

Her folger nogle kendetegn ved god

radgivning:

» Etintenst samveer. Radgiveren og
brugeren mades af patraengende
arsager og opbygger en intim og
emotionel kontakt.

» Der erhverves ny information, nye
synspunkter, nye fortolkninger, nye
originale forestillinger om fremtiden
angaende brugerens problemer.

» Der bruges et sprog der er tilpasset til
brugeren ved at benytte preecis termi-
nologi, ved at undga fordemmelse, ved
at veere aben for mange forskellige
muligheder og ved at arbejde med
fremtiden.

« Stimulering af selvtillid og selvsteendig-
hed ved vellykkede afprgvninger af
nye teknologier, nye instrumenter og
arbejdsmetoder under radgivningen.

Malet for radgivningen er at statte den

enkelte person til at treeffe valg og tage

initiativ ved at give information, ved at
hjeelpe til med at den anden forstar sin
egen situation og bliver motiveret til
aktivitet.

Radgivning af ligemand,
mentorvejledning og

identifikation

En handicappet person, som har mange
kundskaber og erfaringer fra sin egen
brug af hjeelpemidler, kan veere af uvur-
derlig hjeelp for andre handicappede, nar
de skal finde Igsninger, der er i overens-
stemmelse med deres behov. Det kan
veere med til at fremme starre selvindsigt,
give information, motivere og tjene som
identifikationsfigur.

Radgivning af ligemaend ("folk i samme
bad”) sker over en kort periode pa basis
af egen personlig erfaring og radgivnin-
gen er begreenset til de emner, som de
to personer har falles.

En anden rolle, som en handicappet
person kan fa i forhold til en anden

Dette kapitel giver dig
nogle tips om, hvordan
du kan give dine gode
og nyttige erfaringer
videre til andre.

Din viden skal gives pa
rette tidspunkt, i den
rigtige sammenhaeng og
i den rigtige maengde, sa
den anden person far
mulighed for at arbejde
pa sin egen made med
at lgse sine problemer.
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Det er en god ide at
starte radgivningen og
vejledningen med at
gennemfgre en personlig
analyse af de daglige
aktiviteter.

Nar skemaerne og de
daglige aktiviteter er
blevet udfyldt, er det
vigtigt at fa en snak om,
hvilke vanskeligheder der
var med at udfylde dem.

handicappet, bygger pa en gensidig
tillidsfuld kontakt af laengere varighed, og
den kaldes "mentorvejledning”. Begrebet
mentor fremkalder ideen om en vis og
troveerdig person, der fungerer som en
personlig radgiver. Med hensyn til hjael-
pemidler, kan en "ekspert-bruger” fungere
som mentor, nar han stgtter en nyhandi-
cappet i at fa det bedste ud af brugen af
de nye hjeelpemidler og sin situation som
helhed.

Endelig er det vigtigt at papege, at
radgivning af ligemaend og mentor-
vejledning altid er pa baggrund af egne
erfaringer og ikke pa basis af en stgrre
viden inden for omradet.

Nogle brugere kan opleves som model-
ler og kan som sadan bruges som identi-
fikationsfigurer for andre brugere, fordi de
gjensynligt har lgst vigtige problemer pa
en tilfredsstillende made. Dette kaldes
rolleidentifikation, og det er ogsa en vigtig
del af radgivnings- og vejledningsaktivi-
teterne.

Brug af manualen ved
radgivning

Den danske praest og digter N.F.S.
Grundtvig, som i midten af det 19. ar-
hundrede grundlagde hgjskolerne med
det mal at formidle almen viden til alle
voksne i Danmark, sagde, at vi kun
virkelig laerte noget, hvis "hjertet var
med”. Derfor er det en god idé at starte
radgivningen og vejledningen med at
gennemfgre en personlig analyse af de
daglige aktiviteter, som det er vist i
kapitlet "Valg af hjeelpemidler” (side 14),
fordi de daglige aktiviteter og proble-
merne med at udfgre dem altid er af vital
interesse for alle mennesker.

Analyse af de daglige aktiviteter
De tomme skemaer "Dagligdagens
aktiviteter” og "Aktivitetsanalyse” er i bilag
2 og 3 og de kan fotokopieres, tilpasses
0g &ndres i det omfang, du finder det
ngdvendigt. (Siderne 99-102).

For at forsta og fa fat i ideen bag
skemaerne kan det veere en fordel enten
at lave de fgrste skemaer sammen med
andre eller at analysere en case, som det
er gjort her i manualen. (Se historien om
fru Hansen, side 16).

Efter dette kan brugerne selv udfylde
skemaerne "Dagligdagens aktiviteter” og
"Aktivitetsanalyse”.

Hvis brugerne ikke er generte eller
tilbageholdende, er det en god idé at
udfylde skemaerne i en gruppe (ikke
starre end fire personer). Her vil diskus-
sionerne og udveksling af viden og
erfaring fa alle deltagere et skridt videre
med hensyn til indsigt i sin egen leve-
made, daglige aktiviteter, tilgaengelighed
og hjeelpemiddelomradet. Men det er
vigtigt at sikre sig at alle i gruppen fgler
sig trygge og tager del i diskussionerne.

Den sveereste men ogsa den vigtigste
del af skemaet "Aktivitetsanalyse” er at
"karakterisere dine krav til Igsningerne og
maske give nogle forslag til Igsninger”
(side 18). For at komme teet pa hvad du
foler med hensyn til arten af hjaelpemidler
eller de mader, du gnsker hjeelp pa, kan
det ofte veere en idé at skrive ned, hvor-
dan du absolut ikke gnsker dine proble-
mer skal Igses. Du kan ogsa forsage at
formulere, hvordan du gnsker at leve i
fremtiden. Dette kan hjselpe dig til at
formulere kvaliteterne og karakteristika
for dine personlige Igsningsmuligheder.

Kapitlerne "Mennesker og hjaelpemid-
ler. Succeshistorier” og "Hjeelpemidler”
(siderne 34 og 44) kan bruges til at fa
ideer til mulige lgsninger. Du kan ngjes
med at laese lige preecis de omrader i
kapitlerne, som kan biddrage til dine
personlige problemstillinger f.eks. om
kommunikation eller havearbejde.

Nar skemaerne og de daglige aktivite-
ter er blevet udfyldt, er det vigtigt at fa en
snak om, hvilke vanskeligheder der var
med at udfylde dem, samt at opsamle
den ny viden, som man fik under denne
gvelse, for at synliggere og stabilisere
den viden og udvikling, der er sket. Her
er det muligt fa nogle spaendende og
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udviklende diskussioner om:

* Hvordan hullet mellem dine gnskede
aktiviteter og dine fysiske muligheder
udfyldes (side 13).

» Forskellige mader at Igse aktivitets-
problemer pa (gaere ligesom andre, nye
Igsninger og "sagens kerne”) (side 11).

» Design og hvad det betyder for dig
(side 82-83)

» Personlig tilpasning af hjeelpemidler
(side 11)

» Tilgaengelighed i dit hjem og dine naere
omgivelser (side 11).

» Hvordan din familie har det med
hjeelpemiddelteknologi og din situation,
samt hvad det betyder for dine Igsnin-
ger (side 79).

Definere mal

Det kan vaere meget sveert fra de mange

skemaer af "Aktivitetsanalyse” at fa en

tilfredsstillende definition af og overblik
over malene for hverdagen med hjeelpe-
midler. Men lad vaere med at give op, for
skemaerne indeholder alt det, du beha-
ver, du skal blot samle det sammen, og
det kan gares pa denne made:

» Gennemga reekken med "fremtidig
situation” og noter de "ting”, som bliver
naevnt igen og igen, samt de "ting”,
som du faler er meget vigtige. Herefter
har du nogle vigtige karakteristika for
dine Igsninger.

Y Hov, hov, gamle! -
Hold fingrene fra J—3C2
mine frugter

Haenderne op!
Giv mig
dine penge!

* Ggr det samme med de "ting” du har
skrevet i kolonnen ” karakteriser dine
krav til lgsningerne”.

» Sgjlen, der beskriver sammenhaengen
mellem aktiviteterne, giver dig et
generelt billede af, hvad problemerne
er og den illustrerer din personlige
holdning og dine ideer om fremtidige
Igsninger.

» Beskrivelsen af aktiviteterne og din
prioritering af dem (sidste raekke i
skemaet) forteeller dig helt enkelt, hvad
der er de vigtigste aktiviteter for dig.

Denne analyse bgr udfgres selvsteendigt

af hver enkelt person, fordi ingen andre

kan gare dette. Det kan vaere en god ide
at arbejde sammen med en anden
person for at kunne diskutere muligheder
under analysen. Men det er under alle
omsteendigheder vigtigt at diskutere de
feerdige mal med andre for fuldt ud at
forsta baggrunden og betydningen af
dem (se fru Hansens behov og mal side

16).

Starte projektet

Her begynder det at blive sjovt! Hvad kan
der gares for at na malene? Tag hvert
mal og find ud af hvad der kan gares for
at na det. Hvis denne proces udfares i
grupper, er det en fordel, at grupperne
har mal, der ligner hinanden, sa man i
faellesskab kan finde Igsningsmuligheder.

Det er vigtigt at disku-
tere de feerdige mal med
andre for fuldt ud at
forsta baggrunden og
betydningen af dem.

Hvordan er hjeelpe-
middelformidlings-
systemet i dit land?
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Denne viden kan give dig
baggrund til at diskutere
pa lige niveau med
professionelle om dine
mal og lgsnings-

Nu kan man bruge andre dele af manua-

len:

» Hovilken slags hjeelpemidler findes der
("Hjeelpemidler” side 44, "Mennesker
og hjeelpemidler. Succeshistorier”,

muligheder. side 34). Gennemga de dele af de

naevnte kapitler, som du har brug for. )
Fordel eventuelt dele af kapitlerne r\f\*g &
mellem jer og giv den opnaede viden G
videre til hele gruppen. Diskuter hvad | (n
ved nu og lav en liste over, hvad | sa > mel e o
yderligere har brug for at vide. T

* Hvor kan man fa information om Beslutninger og lgsninger
hjeelpemiddelteknologi? ("Information Nar de ovenstaende processer er gen-
om hjeelpemidler”, side 69). Diskuter nemgaet, er det tid til at tage beslutninger
oglav en liste over spargsmal, der skal  OM Iasningsmuligheder, og herunder skal
besvares, problemer, der skal Igses, hjeelpemidlerne afprgves og vurderes af
og behov for yderligere ngdvendig dig. Det er meget vigtigt at overveje
viden for at kunne na jeres mal. Find spgrgsmalene omtalt i "Beslutninger og
s& ud af, hvor man kan fa denne lasninger” (side 26), i "Salgsbetingelser
information og prev at indhent den. og skriftlig garanti” (side 27) og "Nu
Diskuter resultaterne af denne gvelse, ~ Pruges hjeelpemidlerne” (side 28). Disku-
lav en liste med problemerne og en ter disse temaer og spergsmal meget
liste med, hvad | yderligere har brug grundigt for at fa indtryk af , hvad det
for at vide. Lav en liste med gode betyder for dig, og hvilken indflydelse
kilder til_at indhente information, og lav ~ disse spgrgsmal har pa dit daglige liv (se
ud fra den tidligere udarbejdede "Hjeelpemidlers indflydelse”, side 79).
"problemliste” en liste over, hvad der Udarbejd en liste over faktorer og forhold,
skal forbedres, hvordan det kan ggres ~ SOM du ensker at tage hgjde for, nar du
og af hvem. beslutter dig for en hjaeelpemiddellgsning,

« Hvordan er hjeelpemiddel-formidlings og husk sa at veere godt forberedt. (Se
systemet i dit land? ("Formidlings "Du er eksperten”, side 10 og "arbejd for
systemet”, side 30. "Mennesker og succes’, side 32).
hjeelpemidler. Succeshistorier”, side Du kan bruge tjeklisten "Vurdering af
34). Diskuter indholdet i de naevnte hjzelpemidier” som findes som bilag 5,
kapitler og find frem til gode og darlige  Side 104. Kopier den og korriger den, sa
sider ved et hjeelpemiddelformidlings- den passer optimalt til dig.
system. Beskriv til sidst jeres lokale
formidlingssystem og deekning af For dig der vil vide mere
udgifter til hjaelpemidler. Nar du kommunikerer med de professio-

+ Huvilke professionelle faggrupper inden  nelle inden for hjeelpemiddelomradet, kan
for hjeelpemiddelomradet kan jeg det veere godt at have viden om nogle
bruge til hvad? (’Information om basale vidensomrader med hensyn til
hjeelpemidler”, side 69). Diskuter hvad hjeelpemidler, fordi denne viden muligvis
de forskellige faggrupper kan bidrage kan give dig baggrund til at diskutere pa
med og hvordan de kan kontaktes. Lav  lige niveau med professionelle om dine
en liste over faggrupper, som du kan mal og lgsningsmuligheder. Kapitlet "Til
bruge til at na dine nal, og find frem til dig der vil vide mere” giver dig en kort og
gode tips om hvordan man kontakter letforstaelig indfering i nogle af disse
dem og arbejder sammen med dem. temaer. Du kan laese hvert underafsnit og
(Se "Du er eksperten”, side 10 og diskutere med andre handicappede og
"Arbejd for succes”, side 32) eldre hvilken indflydelse disse emner

 Og til sidst: Hvad er vigtigt at vide, far kan have pa hjeelpemidler i praksis, og
du starter processen med at fa et hvordan du rent praktisk kan bruge den
hjeelpemiddel? (Side 10). viden, som dette kapitel giver.
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Her er nogle forslag til diskussionsemner:

Hvilken holdning har dit lokalsamfund til
handicap og hjaelpemidler? (Side 79).

Hvilken holdning har din familie og
personlige hjaelpere til handicap og
hjeelpemidler? (Side 79).

Hvilken holdning har du selv til handicap
og hjeelpemidler? (Side 80).

Hvilken indflydelse har disse holdninger
pa din selvtillid, dine aktiviteter og din
made at leve pa? (Side 80).

Hvad kan du gare for at dine hjeelpemid-
ler i fremtiden far bedre usability?
(Side 82).

Har dine hjeelpemidler god usability?
(Side 82).

AYZ VUNVA WAYe
A AT AVAN A
FIPRLRE ARERLIINT TRARAY

Zaw Vs
P OHIRUHNUHRT TN
XEERT]

Ville omkostningerne for samfundet
hgjere eller lavere, hvis du ikke havde
dine hjeelpemidler? (Side 84).

Hvilken indflydelse ville det have pa dit
daglige liv og dine aktiviteter, hvis "De-
sign for alle” var et lovkrav? (Side 81).
Giv eksempler.

Hvilke faktorer i din hverdag giver dig en
oplevelse af handlebegraensning ifalge
ICIDH2 klassifikationen? (Side 90).

Hvilken betydning har CE-maerkning for
dig? (Side 91).

wva
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Bilag
Bilag 1.
Faserne i et hjalpemiddel-formidlingsforigb

Dette er faserne som inderholder de skridt, der skal tages for at fa et
hjeelpemiddel. (Se side 14).

1.

Bestemme behov og mal

Brug skemaerne “Dagliglivets aktiviteter”,
“Aktivitetsanalyse” og “Mal” fra “Parat,
start, nu. En manual for brugere af hjzel-
pemidler”, siderne 99-103.

{

2,

Start projektet: Indhent information, fa
din situation vurderet

Her starter du med at ga de farste skridt i
hjeelpemiddel-formidlingsprocessen. Brug
“Parat, start, nu. En manual for brugere af
hjeelpemidler”, siderne 30-33. Og brug
ogsa hjeelpemiddelafdelinger,
hjeelpemiddelcentraler, radgivningscentre,
rad fra andre handicappede, professio-
nelle, kurser og traening.

{

3.
Beslutninger og lgsninger: Afprevning
af mulige hjalpemidler og endeligt
valg. Instruktion og traening i de vaigte
hjeelpemidler.
Brug punkterne pa listen “Vurdering af
hjeelpemidler” og “Salgsbetingelser og
skriftlig garanti” fra “Parat, start nu. En
manual for brugere af hjeelpemidler”,
siderne 104-105. Brug hjeelpemiddel-
afdelinger, hjeelpemiddelcentraler,
radgivningscentre, rad fra andre handi-
cappede, professionelle, kurser og trae-
ning.
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Bilag 2.

Skemaet: “Dagliglivets aktiviteter”

| det fglgende skema skal du lave en liste over:

» De daglige aktiviteter, som du har problemer af en eller anden art
med at udfgre.

+ Du skal medtage de aktiviteter, som du gerne vil udfgre

* De aktiviteter, som du vil eendre eller ikke udfgre mere, enten fordi
du ikke kan udfgre dem eller fordi de giver dig for mange problemer,
smerter eller stress.

Du ger sadan:

1. Ga gennem din hverdag og noter de aktiviteter, som giver dig pro-
blemer.

2. Ga sa gennem en almindelig uge, sa en maned og sa et ar og skriv
de aktiviteter ned, som du ikke har med i den farste liste.

3. Husk de aktiviteter, som eventuelt ikke er omtalt i skemaet.

4. Skriv ogsa de nye aktiviteter, som du kunne teenke dig at udfere
som erstatning for nogle andre eller for at na nogle nye mal.

Du kan bruge det falgende skema som en slags “red trad”. Skemaet er
blevet udformet til denne manual, sa du er velkommen til at aendre og
tilpasse det til dine behov.
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Dagliglivets aktiviteter

Hovedgrupper af
aktiviteter

Notér alle aktiviteter som giver dig problemer (kan ikke ud-
fore dem, smerter, det gar for langsomt, jeg bliver meget treet,
kan godt udfere dem men det giver et utilfredsstillende resul-
tat, m.m.)

1.

Komme rundt i, og komme
ind og ud af huset (lejlighed)

Gai seng, sta op af seng,
vende mig i sengen

Ga pa toilettet

Personlig pleje

Seksuelle aktiviteter

Pakleedning

Forberede morgenmad,
frokost og aftensmad

Spise morgenmad, frokost
og aftensmad

Rydde op efter morgenmad,
frokost og aftensmad

10.

Kommunikation

1.

Bruge computer

12.

Lave budget og planleegge
husholdningen

13.

Se fijernsyn, video og hgre
radio

14.

Transport til arbejde, til
kollegaer, fritidsaktiviteter,
handle m.m.

15.

Indkeb

16.

Udfare arbejde eller uddan-
nelse

17.

Fritidsaktiviteter

18.

Renggring

19.

Vaske tgj

20.

Passe bagrnene

21.

Vedligeholde hus/lejlighed

22.

Havearbejde

23.

Nye aktiviteter
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Bilag 3.

Skemaet “aktivitetsanalyse”

| dette skema skal du analysere dine
aktiviteter for at finde de bedste lgsninger
pa dine problemer, hvad enten Igsningen
er hjeelpemidler, treening, tilpasning af
omgivelser og bolig eller personlig hjeelp.

Du skal udfylde et skema for hver
aktivitet, som du har skrevet ind i ske-
maet “dagliglivets aktiviteter”.

Nar du har gennemarbeijdet alle dine
aktiviteter med dette skema, sa har du
beskrevet dine behov.

Du udfylder skemaet pa falgende made:

1. | forste raekke skriver du navnet pa
aktiviteten.

2. Sa beskriver du hvilke problemer du
har med at udfere aktiviteten.

3. Derneest beskriver du under hvilke
forhold du udfarer aktiviteten. Om det
er pa stranden, i skolen, i vaskeriet
m.m. Er der specielle forhold, nar
aktiviteten udfares, som f.eks. tilstede-
veerelse af bgrn, koldt vejr, sma rum
m.m.

4. Nu skal du sa overveje din fremtidige
situation, som kan have indflydelse pa
dit aktuelle valg af hjeelpemidler. Vaer
opmeerksom pa at det kan vaere, at du
senere andrer mening om dine
nuvaerende valg af Igsninger, sa “luk
ikke dgre” ved at veelge lgsninger, som
fuldsteendigt udelukker andre mulig-
heder med mindre du er 110% sikker
pa at dine beslutninger er de rigtige.
F.eks.: du behgver ikke en bil med
plads til en kgrestol, fordi du gar
udmeerket lige nu. Senere opdager du,
at du har brug for en kgrestol til indkgb
og laengere spadsereture - og sa duer
bilen, der ikke kan transportere en
karestol, ikke mere!

5. Nu skal du karakterisere pa hvilken
made du oplever, at dine behov kan
opfyldes eller dine problemer kan
lgses for at finde frem til dine specielle
gnsker og dremme for de fremtidige
Izsninger. Dette kan veere sveert at
beskrive praecist, men sommetider
hjeelper det at beskrive, hvordan
Igsninger bestemt slet ikke skal veere.
Herefter kan du maske beskrive hvilke
kvaliteter eller mader, som du foler er

ngdvendige for at na de rigtige l@snin-
ger for dig. Her er det vigtigt at disku-
tere med din partner, barn, foraeldre
eller andre pargrende og venner, om
hvad de mener og feler i forhold til at
have og bruge hjaelpemidler. Hvis de
foler sig utilpasse og usikre, sa find ud
af hvorfor og diskuter jer frem til nogle
feelles mal, hvis du finder det nadven-
digt.

6. Du skal ogsa vurdere, hvor vigtig
aktiviteten er for dig, og derfor give den
point derefter. Herved kan du prioritere
dine aktiviteter og beslutte at bruge
dine maske minimale kreefter og energi
pa specielt de aktiviteter, som du finder
er mest ngdvendige for dig, og du kan
fokusere pa dem, nar du arbejder pa at
finde de bedste Igsninger for dine
daglige aktiviteter.

7. | sgjlen i hgjre side af skemaet skal du
notere, om nogle af problemerne,
forholdene, fremtidig situation m.m. har
sammenhaeng med en eller flere af
dine andre aktiviteter. Disse oplysnin-
ger giver dig mulighed for at finde
nogle generelle tendenser i din ana-
lyse, som kan veere til hjeelp ved
formuleringen af malene.

Nar disse analyser af de daglige aktivite-
ter er gjort, sa er dine behov blevet
beskrevet. Du har:

» En liste over de aktiviteter, som du
forst og fremmest vil udfgre
(prioritering 1).

« En liste med aktiviteter, som du ikke
selv behgver at udfgre, men de skal
udfgres (prioritering 2 og 3).

» En liste af aktiviteter, som ikke betyder
noget for dig (prioritering 4).

» Beskrivelse af de problemer, som du
har med at udfere dine aktiviteter.

» Beskrivelse af hvilke omsteendigheder
aktiviteterne udfgres under. Dette
pavirker valget af hjeelpemidler eller
andre lgsninger.

» Beskrivelse af sammenhaengen
mellem dine forskellige aktiviteter
(sammenhaeng med andre aktiviteter).

Skemaet er udarbejdet specielt til denne
manual, sa du kan tilpasse det pa alle
mader, for at det kan blive bedst for dig at
arbejde med.
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Aktivitetsanalyse

Aktivitet

Beskrivelse

Sammenhang med
andre aktiviteter.
Skriv navnet pa
aktiviteten, og beskriv
kort, hvori sammen-
haengen bestar.

Problemer med aktiviteten.
Hvorfor, hvornar, hvor, hvordan.

Beskriv stedet og forholdene

under aktiviteten.

Inde/ude. Store/sma rum. Som-

mer/vinter. Ofte/sjaeldent. Alene/
sammen med andre. M.m.

Fremtid.

Vil der ske aendringer i din situa-
tion inden for de nzeste 5-10 ar?
Hvordan har det indflydelse pa
aktiviteten?

Karakteriser din krav til lasnin-
gerne, giv eventuelt nogle
@ndringsforslag.

Hvad gnsker du for at kunne
udfgre denne aktivitet? (dnsket,
dremmen, folelsen under udfgrel-
sen af aktiviteten).

Hvad synes din familie og venner?

Aktivitetens vigtighed:

1. Meget vigtigt for mig.

2. lkke sa vigtig.

3. En hjeelper ma gerne udfare
det for mig.

4. Har ingen betydning.
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Bilag 4.
Mal

Nu hvor skemaerne “Dagliglivets aktivite-
ter” og “aktivitetsanalyse” er udfyldt kan
du definere dine mal (pa hvilken made vil
du have, at dine lgsninger skal veere) til
at forbedre dine daglige aktiviteter.

Ved at gennemga skemaerne for de
daglige aktiviteter kan du finde de vigtige
aspekter som hjeelpemidlerne i dit fremti-
dige liv skal opfylde.

Gennemga farst reekkerne med “fremtidig
situation” og “karakteriser dine krav til
Iasningerne”. | dem kan du finde frem til,
hvilke kvaliteter du gnsker, at Igsningerne
skal opfylde.

Konklusioner vedrgrende mal

Ga sa gennem kolonnen med “sammen-
haeng med andre aktiviteter”. Her kan du
sandsynligvis finde en generel personlig
holdning samt gennemgaende tendenser
i de problemer, som du oplever, eller du
kan finde nogle generelle mader, som du
gerne vil have dine problemer lgst pa.

Se derefter pa reekkerne i skemaet,
hvor du har prioriteret dine aktiviteter, og
find ud af hvilke aktiviteter, som du synes
er de vigtigste.

Lav en liste med alle udsagnene fra
skemaerne og formuler derefter konklu-
sioner vedrgrende dine mal.

(pa hvilken made vil du have, at dine lgsninger skal veere)
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1.

2.

10.

1.

12.

Bilag 5.
Vurdering af hjalpemidler

Nar hjaelpemidler afprgves er det vigtigt at vaere meget grundig og
overveje falgende spargsmal:

Laser de dine problemer?

Opfylder de dine kvalitetskrav (mal)? (I fru Hansens tilfaelde:
mindske smerter, godt design og let at bruge.)

Har de et godt design og er usabilitien hgj? (Se “Usability, side 82)
Kan du lide hjeelpemidlerne og er du glad for dem?
Hvordan er usabilitien for din personlige hjeelper?

Kan du klare renggringen selv? Hvis ikke, hvem kan sa udfgre
renggringen?

Kan du klare vedligeholdelsen selv? Hvis ikke hvem kan sa udfere
vedligeholdelsen?

Kan du selv styre forlgbet med reparationer? Hvis ikke hvem kan
sa ordne det?

Har du de ngdvendige instruktioner og treeningsmuligheder?

Kan du let fa hjaelp og radgivning, hvis du har problemer med
hjeelpemidlerne?

Hvis et hjaelpemiddel gar i stykker, kan du sa fa en substitut med
det samme og medens det andet repareres?

Hvilken holdning har din familie og personlige hjeelpere til disse
hjeelpemidler?

Hvis svarene pa nogle af disse spgrgsmal er "nej” eller "problematisk”,
sa er det vigtigt at diskutere problemet med din hjaelpemiddelradgiver
eller at finde en bedre Igsning eller at aendre pa forholdene.
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Bilag 6.

Salgsbetingelser. Skriftlig garanti

Hvis du selv kgber et hjeelpemiddel, sa sgrg for at fa skriftlige brugsan-
visninger, ogsa for rengaring og vedligeholdelse, og veer opmaerksom
pa at fa den ngdvendige traening i brug af hjeelpemidler. Sgrg desuden
for at fa en skriftlig salgsaftale med:

1.

2.

9.

10.

En skriftlig beskrivelse af hjaelpemidlet

Beskrivelse af specielle tilpasninger

Beskrivelse af specielt udstyr og reservedele

Preecist afleveringstidspunkt

Aftale af gratis reparationer inden for garantiperioden, samt maksi-
mal varighed for disse reparationer, lan af et erstatnings-
hjeelpemiddel, nar dit eget skal repareres og betaling af transport

af hjeelpemidler eller af dig selv under reparation.

Garantiperiode og en periode pa et antal ar, hvor der med sikker-
hed kan fas reservedele til hjaelpemidlet.

Vedligeholdelse og serviceaftaler

Salgspris med klar definition af hvad den daekker (specielle tilpas-
ninger, tilbehgr, reparationer i garantiperioden m.m.)

Hvordan betalingen foregar

Andre forhold, der er vigtige for dig

Alle ovenstaende punkter er seerlig vigtige at tage hajde for, nar det
drejer sig om et avanceret eller kompliceret hjeelpemiddel som f.eks.
karestole eller biler med personlig tilpasning, computerbaserede
kommunikationshjaelpemidler m.m.

Bed hjeelpemiddelcentret hjeelpe dig med at praecisere emnerne i salgs-
aftalerne.
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Bilag 7.

Adresser og homepages

Har du brug for et hjeelpemiddel i Dan-
mark, sa skal du kontakte afdelingen for
hjeelpemidler i social- og sundhedsforvalt-
ningen i din hjemkommune.

Desuden kan du fa radgivning og
vejledning fra hjeelpemiddelcentralen i dit
amt. Fa adressen fra telefonoplysningen
eller pa biblioteket.

Endvidere kan De Samvirkende

invalideorganisationer give dig oplys-
ning om lokale handicapforeninger, som
ogsa kan findes i den lokale telefonbog.

De Samvirkende Invalide-
organisationer (DSI)
Klgverprisvej 10 B

2650 Hvidovre

Telefon: 36 7517 77

Fax: 36 75 14 03

e-mail: dsi@handicap.dk
www.handicap.dk

Nogle europaiske organisatio-
ner inden for omraderne
hjalpemidler, tilgaengelighed,
design for alle og handicap.

AAATE
(Association for the Advancement of
Assistive Technology)

C/O Danish Centre
Gregersensvej
DK-2630 Taastrup
Tel. +45 43 99 33 22
Fax. +4543 527072

ANEC

- European Association for the Coor-
dination of consumer representation in
standardization.

36 Avenue de Tervveren
1040 Brussels

Belgium

Tel. +32 2 735 31 10
eller + 3227432470

Fax. +322 736 35 52
e-mail:anec@skynet.be

DAN
(Design for Ageing Network)

DesignAge

Royal College of Art
Kensington Core
UK-SW7 2EU London
Tel. +44 171 590 42 42
Fax. +44 171 590 45 00

EAPH
European Association for People with
Handicap

Philadelphia Care Foundation

PO Boks 505, 8070 AM Nunspeet
The Netherlands

TIf. +31577 411800

Fax. +31 577 411836

EEID
(European Institute for Design and
Disability)

Special Needs Research Unit
University of Northumbria
Coach Lane Campus

Newcasle Upon Tyne NE7 7TW
United Kingdom

Tel. +44 91 22 7 4211

Fax. +44 91 266 4061

Eurolink age

1, Place de Luxembourg
B-1040 Bruxelles

Tel. + 322 512 9946

Fax. + 322 512 66 73
e-mail. Eurolink@ace.org.uk
www.eurolinkage.org/euro/
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European Disability Forum EDF -
Secretatiat

Square Ambiorix 32

Box 2/A

1000 Brussels

Belgium

Tel. +32 2 282 4606

Fax. +32 2 282 4609

e-mail. Policy@edf.arc.be
www.edf.unicall.be

Telematics Application Programme
Disabled and Elderly Sector

www.cordis.lu

Community Research and Development
information.

Her finder du alle EU’s forsknings- og
udviklingsprogrammer. Homepagen er pa
engelsk.

Institute on independent living

www.independentliving.org

Instituttet statter handicaporganisationer,
der arbejder for lige muligheder, selv-
steendighed og selvrespekt. Homepagen
er pa engelsk.

Homepage:
www.readap.umontreal.cal/internot/
home.html

Denne homepage handler om
“Occupational therapy on the Internet”
(Ergoterapi pa Internettet). Du kan finde
oplysninger om hjaelpemidler, f.eks.
“virtuel udstilling af hjeelpemidler.”
Homepagen er pa engelsk.

Homepage: www.pat.org/

Her finder du “Partner-ships in Assistive
Tech-nology (PAT):Der star i homepagen:
Her kan du finde ressourcer vedrgrende
hjeelp med computer tilgaengelighed,
alternativ kommunikation, elektrisk stattet
mobilitet og omgivelseskontrol.
Homepagen er pa engelsk.

Homepage:
www.tell-us-your-story.com

Der star i homepagen, som er pa
engelsk:

Lad os finde ud af hvad vi har tilfeelles.
En historie ad gangen. Et diskussions
forum, hvor mennesker med handicap
kan udveksle historier om deres person-
lige erfaringer.
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Bilag 8.

Referencer

Andre EU projekter

CERTAIN. (Omkostningsberegninger ved
brug af hjeelpemidler, side 84).

CERTAIN (cost-effective rehabilitation
Technology through Appropriate
Indicators) var et tvaergaende projekt
stgttet af TIDE (Technology for the
Integration of the Disabled and Elderly),
som er et EUforskningsprogram.
Metoderne for omkostningsberegninger
ved brug af hjeelpemidler, som er beskre-
vet her i bogen, blev udviklet af CERTAIN
projektet 1996.

Certain projektet bestod af CMT,
Linkoeping Sweden (project leader),
TNO,

Delft The Netherlands, REHAB-NOR,
Tomter Norway, IRV, Hoensbroek The
Netherlands and SIVA, Milano lItaly.
Contact CMT, Linkoping University,
S-58183 Linkoping, Sweden.
www.siva.it/research/certain

DAILY. (Fotografier i kapitlet “Hjeelpemid-
ler”, siderne 44-68).

DAILY er en CD-ROM, som giver infor-
mation om hjeelpemidler. Den er bygget
op om de hjemlige forhold, s& man i hvert
rum kan finde information om hjselpemid-
ler. Formalet er at vise, hvordan enkle og
ofte sma hjaelpemidler kan gere dagligda-
gens aktiviteter nemmere. | CD-ROM’en
vises hjeelpemidlerne og brugen af dem
med billeder og lyd. Malgruppen for
DAILY er aldre mennesker med “sma-
skavanker”, men ogsa professionelle som
arbejder pa eeldreomradet kan have
gleede af informationen. CD-ROM’en er
udviklet af: Hadar fra Sverige, SIVA fra
Italien, CRPG fra Portugal og Hjeelpe-
middelinstituttet i Danmark (Projektleder).
DAILY er delvist blevet finansieret af den
Europaeiske Kommission.

www.hmi.dk

HEART (Siderne 30, 32, 79, 83, 91).
HEART (Horizontal European Activities in
Rehabilitation Technology) projektet blev

udfert i faellesskab af 21 institutioner,
organisationer og firmaer i 12 europaei-
ske lande med det formal at undersage
markedet for hjeelpemidler til handicap-
pede og eldre.

HEART blev finansieret af TIDE
(Technology for the Integration of the
Disabled and Elderly) og formalet var pa
europeeisk niveau at udvikle ny teknologi-
ske redskaber og udstyr for aldre og
handicappede mennesker med det formal
at fremme deres mulighed for at leve
selvsteendigt og deltage pa lige fod med
alle andre bade i sociale og gkonomiske
aktiviteter i samfundet. HEART projektet
fokuserede pa seks omrader inden for
hjeelpemiddelomradet:

Linie A: Testing og standardisering

Linie B: Industriel sammenhaeng

Linie C: Hjeelpemiddelformidling

Linie D: Lovgivningsmaessige og gkono-
miske faktorer

Linie E: Uddannelse af professionelle

Linie F: Forskning og udvikling

Rapporterne kan fas fra:
Handikappinstitutet. Box 510. S -162 15
Vallingby. Sweden. Tel. +46 8 620 17 00.
Fax. +46 8 739 21 52.

Og fra:

FTB. Grundschitteler Strasse 40.
D-58300 Wetter/Ruhr. Germany.
Fax. +49 2335 9681-19.

USER(fit (Usability, side 82).

En praktisk handbog om brugercentreret
design af hjeelpemidler. Der er benyttet
tekst fra side 12 og side 17 i manualens
afsnit om usability. USER(it er et produkt
fra projektet “User Requirements
Elaboration in Rehabilitation and
Assistive Technology”, der blev stgttet af
TIDE (Technology for the Integration of
the Disabled and Elderly), som er et EU
forskningsprogram. Projektet bestod af
HUSAT Research Institute, UK. COO.SS
Marche, Italy. SINTEF Unimed Rehab.
Norway.

Bogen kan fas fra Tide Office, Brussels,
Belgium, fax: 00 322 295-1300 or 0032
299 0248.
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Litteraturkilder

Anderberg P, Jonson B. “Rehabilitation
Engineering research — Theoretical
and Methodological Considerations”.
Indlaeg pa AAATE-Kongressen 1997,
Thessaloniki, Greece, fremlagt af
CERTEC, Centre for Rehabilitation
Engineering Research pa Lund Universi-
tet. Box 118, S 22100 Lund, Sweden.
Ideerne fra dette indlaeg findes i manual-
ens afsnit “Saet dig et mal og start pa at
na det”, side 10.

www.certec.lth.se

Andrich R, Alimandi.L: Teleworking
Guidelines for workers with
disabilities. European Commission.
Project DG13/TWIN. Siva, Milano 1996.
Denne bog inspirerede til historien om
Elena, side 40.

Hjeelpemiddelinstituttet 1995. “Ger
dagligdagen nemmere”. Teksten i
kapitlet “hjeelpemidler” side 44 er pa
mange omrader taget fra denne udgi-
velse. www.hmi.dk

World Health Organisation, Geneva.
ICIDH 1980 and ICIDH-2 1997. (Klassifi-
kation, side 89).

”International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps”
and “International Classification of
Impairments, Activities, and participation”.
e-mail: Ustunt@who.ch
www.who.chlicidh

Kilder til succeshistorier

USTAT partners:
ANLH, Belgium.
(Steve. Tilpasing af bolig, side 39).

GIPH, France.
(Germaine. Hjaelpemidler til nedsat syn,
side 36).

SIVA, ltalien.
(Elena. Hjeelpemidler til at arbejde, side
40).

Se adresser side 110.

PTU.
(Historien om “Birthe. Tilpasning af bil.”
Side 37).

Fjeldhammervej 8

2610 Rgdovre

Tel. +45 36 73 90 00

Fax. +45 36 73 90 29

PTU har givet de data som ligger til grund
for udarbejdelsen af historien om bil-
tilpasning.

Ribe Amt Hjalpemiddelcentral.
(Henrik. Kommunikationshjselpemidler,
side 34).

Hoegevej 11.

6705 Esbjerg &.

Denmark.

Tel. +4574 14 25 11

Fax. +4574 14 1519
Hjeelpemiddelcentralen har skrevet
historien om Henrik, der dog her er
lettere redigeret.
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Bilag 9.

EUSTAT Projektets partnere og
udgivelser

Addresser pa EUSTAT- partnere

Belgien

ANLH — Association Nationale pour le
logement des personnes handicapées
Rue de la Fleur d’'Oranger, 1 bte 213
1150 Bruxelles

tel. +32 2 7721895

fax. + 322 7792677

e-mail: Autonomia@arcadis.be
homepage: Http://wal.autonomia.org

Danmark
Hjaelpemiddelinstituttet
Gregersensvej 38
DK-2630 Taastrup

tel. +45 43 99 33 22
fax. +4543 52 70 72
e-mail: hmi@hmi.dk
homepage: www.hmi.dk

Frankrig

Gihp Aquitaine — Groupement pour
linsertion des Personnes Handicapees
Physiques Aquitaine

436 Avenue de Verdun

33700 Merignac (Bordeaux)

tel. +33 5 56123939

fax. +33 5 56123792

e-mail: Giph-dpi@quaternet.fr

Italien

Siva. Fondazione Pro Juventute Don
Carlo Gnocchi, ONLUS-IRCCS
Servizio Informazioni Valutazione Ausili
(SIVA)

Via Capecelatro 66,

1-20148 Milano,

tel +39 02 40 30 83 25

fax +39 024948919

e-mail: siva@siva.it

homepage: www.siva.it

Pris, Centro Studi Prisma

Via del Piave,

5-32100 Belluno

tel. + 39 437 941312

fax. + 39 437 941312

e-mail: Prisma@dolomitinet.bl.it

Portugal

CAPS. Centro de Analise e
Processamento de Sinais
COMPLEXO/instituto Superior Técnico
Av. Rovisco Pais,

1049-001 Lisboa

tel. +351-1- 8419364

fax. +351 -1- 8465303
e-mail.pclma@alfa.ist.utl.pt

Andre udgivelser fra EUSTAT
Projektet

Rapport D06.3
Hjalpemiddeluddannelse for handi-
cappede og &ldre mennesker.
Vejledning for undervisere

Fas pa dansk, engelsk, fransk, hollandsk,
italiensk og portugisisk.

Denne vejledning fra EUSTAT er skrevet
til personer, der planlaegger og gennem-
farer undervisning for handicappede og
eeldre brugere af hjeelpemidler. Planlaeg-
gerne kan veere brugerorganisationer,
selvhjeelpsgrupper, faggrupper inden for
rehabilitering og social service, hjeelpe-
middelforhandlere eller blandede grupper
af professionelle og brugere. Vejlednin-
gen giver hjeelp til overvejelser om
prioriteringer, om fastseettelse af mal og
om klarleeggelse af, hvordan hjselpemid-
ler spiller ind i forhold til en styrkelse af
brugernes kompetence i den samlede
rehabiliteringsproces. Den fremlaegger
ogsa metoder og redskaber til at designe
og gennemfare uddannelsesinitiativer pa
hjeelpemiddelomradet.

Vejledningen har seks kapitler: Kapitel
1 (Kort praesentation) preeciserer
vejledningens baggrund, mal og mal-
gruppe. Kapitlet giver ogsa en generel
beskrivelse af de falgende kapitlers
indhold, og det kan derfor bruges som en
slags checkliste for planleeggere af
uddannelsesforlgb. Kapitel 2 (Basale
begreber) omtaler nogle basale nagleord
inden for handicap- og hjeelpemiddel-
omradet, som undervisere bgr kende, for
de starter et undervisningsforlgb for
handicappede og eeldre brugere af
hjeelpemidler. Kapitel 3 (Formidlingsma-
der, hovedformal og design) hjeelper
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planleeggere af uddannelsestilbud med at
afklare hovedformal, prioritere indhold og
veelge formidlingsmader og undervis-
ningstyper. Til at kvalificere disse proces-
ser bruges en samlende relevant termi-
nologi. Kapitel 4 (Praktisk planlaegning)
handler om den praktiske planlsegnings-
proces, herunder valg af emner, design-
processen, valg af paedagogiske metoder
samt beskrivelse af andre praktiske
forhold. Kapitel 5 (Brugerperspektiv i
uddannelsen) diskuterer faktorer, der
fremmer eller haemmer brugeres indlae-
ring med det formal at sikre, at undervis-
ningen er brugbar og nyttig set ud fra
brugernes perspektiv. Kapitel 6 (Eksem-
pler pa uddannelsesforlgb) beskriver
praktiske eksempler pa undervisning af
brugere. De er baseret pa erfaringer fra
uddannelsesforlgb, som EUSTAT-part-
nere i Belgien, Frankrig og Italien gen-
nemfgrte i 1998.

Rapport D03.2

Kritiske faktorer i relation til planlaeg-
ning af uddannelse for handicappede
og ldre brugere inden for hjalpe-
middelomradet

(Critical factors involved in end-users’
education in relation to Assistive
Technology)

Fas pa engelsk.

Kritiske faktorer betyder her alle aspekter,
som kreever omhyggelig overvejelse, nar
viden skal overfgres til brugere med det
formal at styrke eller forberede styrkelse
af deres kompetence. Denne rapport
identificerer, beskriver og analyserer
disse faktorer og fremleegger en sam-
menhaengende model, hvorfra uddan-
nelsesaktiviteter kan udvikles. Fokus for
undersggelsen af kritiske faktorer er den
proces, som streekker sig fra oplevelsen
af et behov til valget af et hjeelpemiddel.
Kapitel 1 introducerer EUSTAT-projektets
filosofi (baggrund), afklarer tre basis-
koncepter (autonomi, hjeelpemidler,
kritiske faktorer), beskriver rapportens
indhold og metodevalg. Kapitel 2 handler
om forholdet mellem hjaelpemidler og
brugere, og beskriver vidensformidling
som en ngglefaktor til at "fylde hullet”. |
kapitel 3 fremlzegges en systematisk

klassifikation af de kritiske faktorer. Den
er baseret pa modellen af en uddan-
nelsesproces, som indeholder en raekke
af logiske trin: (1) behov for og indhold i
et uddannelsesinitiativ tager form i plan-
lzeggerens tanker, (2) det bringes videre
til brugerne, og (3) deres kompetence-
styrkelse igangsaettes gradvist. Kapitel 4
har en liste af uddybende litteratur, som
ogsa inkluderer en omfattende gennem-
gang af udvalgte handbager om hjeelpe-
midler, som kan bruges til uddannelse af
brugere.

Rapport D04.2

Europaiske erfaringer med undervis-
ning af handicappede og aldre bru-
gere inden for hjelpemiddelomradet.
(Programs in Assistive Technology
education for end-users in Europe).

Féas pa Engelsk

Denne bog er et resultat af en bred
international undersagelse med det
formal at identificere, klassificere og
beskrive eksisterende eksempler pa
uddannelsesforlgb for handicappede og
eeldre brugere inden for hjaelpemiddel-
omradet. Undersggelsen blev gennem-
fort pa et internationalt niveau hovedsa-
gelig ved brug af spagrgeskemaer, som
blev udarbejdet i overensstemmelse med
resultaterne fra den ovenfor naevnte
rapport om kritiske faktorer. Der blev
ogsa foretaget besgg pa steder med
seerlige og anderledes uddannelsestilbud
for at indsamle yderligere information og
viden.

Bogen er delt i to. Farste del analyserer
eksisterende uddannelsestilbud inden for
hjeelpemiddelomradet. Den indeholder en
detaljeret sektionsopdelt diskussion af de
data, som blev indhentet via de 87
spgrgeskemaer og fra beskrivelserne af
de 7 besggte uddannelsesinitiativer.
Anden del praesenterer undersggelsens
data bade i tal og grafisk.

@nsker du mere information, sa besgg
EUSTAT pa
www.siva.it/research/eustat
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