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Denna studie beskriver vilka tekniska hjalpmedel 76-
ariga personer (n=595) har och anvénder i dagliga
aktiviteter (ADL). Resultaten visar att 45% av
populationen hade ndgot hjdlpmedel samt att hygien-
hjalpmedel och forflyttningshjélpmedel var vanligast.
Anvéandningsgraden var hdg, 77% av hjilpmedien
anvéndes ofta. Hjalpmedlen upplevdes som effekti-
va framst uttryckt som 6kad sékerhet och/eller att
svdrigheten/anstrangningen i att utféra aktiviteten
minskade.
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INTRODUKTION

Med okad alder sker en nedsittning av forméagan att
klara aktiviteter i det dagliga livet (ADL) mestadels
beroende pa sjuklighet, funktionsnedséttningar och in-
aktivitet, men stor betydelse har ocksa miljon liksom
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sociala faktorer. I Sverige, dér alla ska ha mojligheten
att bo kvar hemma trots sjukdom, funktions- och
aktivitetsnedséttningar, 4r tekniska hjalpmedel en vik-
tig insats for att kompensera och om mojligt minimera
diskrepanser mellan krav och forméga dvs minska
handikappet 1 en given situation.

Den totala kostnaden for tekniska hjalpmedel 1
Sverige har okat dramatiskt de senaste aren. En av
orsakerna 4r det 6kade antalet dldre personer 1 var be-
folkning. Berakningar har visat att 70% av alla bru-
kare av tekniska hjalpmedel ar 65 ar eller édldre (10).
Andra orsaker kan vara en alltmer utbyggd primér-
vard vilket medfor att hjalpmedelsbehov uppticks allt
tidigare. Utvecklingen av nya hjilpmedel har ocksa
okat.

En viktig del 1 arbetsterapeutens kompetensomréade
ar att identifiera behov, rekommendera ldmplig typ av
hjalpmedel samt gora eventuella anpassningar och for-
andringar. Traning, uppfoljning och utvérdering ér an-
dra viktiga insatser som involverar inte bara brukaren
utan ocksa anhoriga och personal inom hélso- och sjuk-
varden samt social service.

Antalet hjalpmedelsbrukare varierar 1 olika studier,
dels beroende pa vilken population som har studerats,
dels pa typ av hjalpmedel. I en populationsstudie av
70-aringar (n=619) har Gosman-Hedstréom m fl visat
att 15% anvinde forflyttningshjélpmedel varav 1%
anvinde rullstol och en tredjedel anvénde ett eller flera

Den totala kostnaden for hjdlpmedel har 6kat dra-
matiskt de senaste dren
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hjalpmedel i de dagliga aktiviteterna (6). Lundgren-
Lindquist har visat att 64% av 79-aringar (n=205) hade
badhjélpmedel, 25% anvinde kapp och 2,4% rullstol
(12,13). En annan studie visar att 83%, 1 ett urval av
personer 85 ar eller dldre som bodde hemma, hade ett
eller flera hjalpmedel (horselhjdlpmedel inkluderade)
(16). Hjdlpmedelsanvindning totalt tycks 6ka med sti-
gande alder (6,12,13,14,16).

Anvindningsfrekvensen dvs 1 vilken utstrickning
hjalpmedlen anvéinds, har mestadels studerats hos pa-
tienter som skrivits ut fran sjukhusen (2,5), 1 hemvarden
(1), eller bland patienter med speciella diagnoser (9,17).
Bynum och Rogers fann, i ett urval av personer som
bodde hemma med hemvard, att 82% av 54 hjalpme-
del anvindes (1) medan en annan studie visar, bland 1
huvudsak dldre patienter (n=50) som skrivits ut fran
rehabilitetsjukhus till eget hem, att 54% av 140 hjalp-
medel inte anvindes alls (5). Parker och Thorslund har
nyligen visat, 1 ett urval av dldre personer med svarig-
het 1 ADL, att 28% inte anvinde sina hjdlpmedel eller
anvinde dem pa ett felaktigt sétt (16).

IVAG-projektet (14), (Intervention av Aldre i Gote-
borg), som bérjade 1981-82 och som omfattar inter-
vention med bl a tekniska hjdlpmedel, har erbjudit en
mojlighet att bl a studera dagliga livets aktiviteter
(ADL) och anvindandet av tekniska hjalpmedel i ett
urval av Goteborgs 70-aringar. Gruppen har ocksé stu-
derats longitudinellt vid 73 och 76 ars alder. Syftet med
denna studie var att studera typ av hjalpmedel, frek-
vens anvindningsgrad och upplevd nytta av hjélpmed-
len hos personer vid 76 ars alder. Tekniska hjalpmedel
har i denna studie begrinsats till ADL-hjalmedel.

POPULATION

Populationen omfattar ett urval av 70-dringar (n=1245)
som delades in i tre grupper - en interventionsgrupp
(IG=400), en medicinsk kontrollgrupp (MK=406) och
en registerkontrollgrupp (RK=439) (4). Tva av dessa
grupper (IG och MK, undersoktes vid 70, 73 och 76
ars alder, RK bara vid 76 ars alder. Bortfallet var 23%
vid 70 ars &lder. For ndrmare beskrivning av studiens
upplaggning och bortfall hénvisas till tidigare rappor-
ter (4,7). ,

Denna studie omfattar IG, MK och RK vid 76 ars
alder (n=595). Personer boende pa institution har
exkluderats. Antalet personer som inte ville eller kunde
deltaga mellan 70 och 76 ars &lder var 17% och antalet
avlidna 17% under samma tidsperiod. Bland RK som
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bara undersoktes vid 76 ars alder deltog 52% (n=224),
bortfallet var 28% och dédligheten 15%.

METOD

Deltagarna 1 projektet fick hembesok av en arbetstera-
peut som utférde en intervju enligt ett strukturerat fra-
geformuldr om aktiviteter 1 det dagliga livet, sociala
forhdllanden, bostadsférhallanden och anvindande av
vard och service. Graden av beroende 1 ADL bedém-
des utifran en kumulativ skala av definierade
instrumentella aktiviteter, I-ADL, (stddning, matinkdp,
transport, matlagning) och personliga aktiviteter, P-
ADL (badning, av-pakladning, toalettbesok, overflytt-
ning och fédointag). Resultaten kan sammanfattas i
ADL-steg 0-9 1 en kumulativ skala med 6kad beroende-
grad (11,18). I denna studie redovisas beroendet 1 I-
ADL respektive [+P-ADL.

Deltagarmna tillfragades om de anvinde sina hjélpme-
del (ofta/ibland/aldrig) och om de visste vart de skulle
vinda sig for att fa tag pa hjalpmedel.

I aktiviteten dir hjalpmedlet anvindes (badning,
dusch, toalettbesdk, av-paklddning, inomhus-
forflyttning respektive utomhusforflyttning), tillfraga-
des personerna om nyttan med hjdlpmedlet genom fra-
gan “Hur fungerar hjélpmedlet nar Ni anvinder det 1
aktiviteten? Nio fasta svarsalternativ var mojliga: an-
vénder det aldrig, gor ingen skillnad, svért att anvénda,
fungerar ej som vintat, mindre smérta, mindre anstring-
ning/svérighet, nodvandigt/okad aktivitet, okat obero-
ende, okad sikerhet och ett 6ppet alternativ.

Statistisk metod

Fisher’s exakta test har anvénts for att testa skillnaden
mellan grupperna och endast tvasidiga test har anvints.
Nivan p<0.01 har angivits som statistisk signifikans-
niva. En icke parametrisk metod, baserad pa Pitmas
testvariabler for att testa korrelationen mellan tva vari-
abler med kon som bakgrundsfaktorer, har anvénts.
Denna teknik, som anvants vid sammanviagningen av
testvardena, dverensstimmer med Mantels metod (15).

RESULTAT

Typ och antal tekniska hjalpmedel

Av samtliga hjalpmedel (n=743) var badhjilpmedel
vanligast (45%) foljt av forflyttningshjalpmedel (24%),
olika grepphjélpmedel (18%) och hjalpmedel som an-
vinds for forflyttning 1 sang och stol (8%) (Tabell I).
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Tabell 1. Antal och typ av hjilpmedel (n=734) i en popu-
lation av 76-dringar samt procentuell inbordes fordel-
ning i de olika hjilpmedelskategorierna.

Typ av hjilpmedel i de olika kategorierna n %
Hygienhjilpmedel (n=332)
stodhandtag 117 352
badbrida 86 259
badstol 60 18.1
duschstol 19 5.7
toalettstolsforhojning 48 14.5
armstod till toalettstol 2 0.6
Forflyttningshjilpmedel (n=175)
kipp 113 646
krycka 38 217
rollator, armstdd, deltastod mm 12 6.9
rullstol 12 6.9
Séng- och stolshjalpmedel (n=56)
forhajningsdyna 25 446
forhojningsklossar (8) sangdaveri (6) 14 250
singryggstdd (8) sanggrind (1) 9 161
arbetsstol 6 107
el-siang 2 3.6
Grepphjalpmedel (n=129)
gripting 51 39.5
strumppadragare (14) skohorn (11) 25 19.4
grepphjilpmedel i hushall/ hygien 20 15.5
bestick 14 10.8
sax (9) penna med forstorat grepp (1) 11 85
kranGppnare 8 6.2
Ovriga tekniska hjilpmedel (n=42)
ovriga hjalpmedel 14 333
forstoringsglas 10 238
lampor med forstoringsglas 8 19.1
nummerskiva till telefon 4 9.5
bandspelare 3 7.1
lasbord 3 7.1

De flesta badhjalpmedel hade att gora med forflyttning
1 och ur badkaret typ badbrador, badstolar och stod-
handtag. Bland forflyttningshjalpmedlen var képp van-
ligast (65%) medan 14% anvinde mer komplicerade
hjalpmedel som gastod, rollatorer eller rullstolar.

Antal brukare av tekniska hjidlpmedel i ADL

Nastan hélften av 76-aringarna (45%) anvéinde ett el-
ler flera hjalpmedel och det var vanligare bland kvin-
nor (52%) 4n bland méan (37%) (p<0.001). Det var sig-
nifikant fler IG-kvinnor (63%) som hade hjalpmedel
jamfort med MK+RK (47%) (p<0.01). I detta avse-
ende fanns ingen skillnad mellan MK och RK eller
bland ménnen. I medeltal fanns det 1 hela populationen
1.2 hjélpmedel per person, men av det totala antalet
brukare var medelantalet 2.7hjalpmedel per personen.
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Av tabell 2 framgar antalet hjdlpmedelsbrukare forde-
lat pa olika aktiviteter i det dagliga livet. I aktiviteterna
badning/duschning och forflyttning var det signifikant
fler IG-kvinnor bland brukarna jamfort med MK och
RK (p<0.01). Samtliga som anvinde forflyttnings-
hjalpmedel inomhus anvinde ocksa forflyttnings-
hjalpmedel utomhus och 50% av dessa anvénde ocksa

Tabell 2. Procentuell fordelning av andelen brukare av
tekniska hjilpmedel i olika dagliga aktiviteter hos kvin-
nor och mdn vid 76 ars alder

Bad Toalett Pé/av Forf-  Forflyttn

Dusch besok kladning inomhus utomhus
Kv(n=329) 38.0 10.6 2.1 73 222
M (n=266) 20.3 72 1.9 7.1 18.4
To (n=595) 30.1 9.1 2.0 72 20.5

badhjialpmedel. Ett storre antal hjdlpmedels-brukare
fanns bland ensamboende (47%) jamfort med perso-
ner som var sammanboende (34%).

Beroendet av personlig hjilp i ADL

De flesta i1 denna aldersgrupp var oberoende (70%) av
personlig hjélp 1 savil instrumentellt ADL (I-ADL) som
personligt ADL (P-ADL), medan 23% var beroende
endast I-ADL och 7% i bade I+P-ADL. Ingen signifi-
kant skillnad fanns pa 1%-nivan avseende beroendet
av hjilp mellan mén och kvinnor, inte heller mellan
grupperna IG-MK-RK. Sjuttio procent eller fler av per-
sonerna som hade hjalpmedel vid toalettbesok, av-pa-
kladning och vid utomhusforflyttning var ocksa bero-
ende av personlig hjilp 1 en eller flera ADL aktiviteter
(Tabell 3). Nittiotre procent av dem som anvande hjalp-
medel savil vid inomhusforflyttning som utomhus-
forflyttning hade ocksa personlig hjélp 1 ADL. Femtio-

Tabell 3. Andelen brukare av ADL-hjilpmedel och pro-
centuell fordelning av beroendet av personlig hjilp (obe-
roende, beroende av I-ADL, beroende avI+P-ADL) i olika
aktiviteter for personer vid 76 ars dlder (n=595).

Antalet brukare av
tekn . hjalpmedel

Graden av beroende i ADL
Ober. Bero. i Bero.i
I-ADL I+P-ADL

n % % %
Bad/dusch 179 53.1 30.7 16.2
Toalettbesok 54 27.8 39.9 333
Pé/avkladning 12 25.0 50.0 25.0
Forflyttn. inomhus 43 7.0 511 41.9
Forflyttn. utomhus 122 279 47.5 24.6
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tre procent av dem som anviande bad/dusch hjalpme-
del var oberoende 1 ADL, och en tredjedel var endast
beroende 1 I-ADL.

Anvandningsgraden av hjidlpmedel

Av det totala antalet hjalpmedel (n=734) anvéndes 77%
ofta, 13% ibland medan 10% av hjalpmedlen aldrig
anvindes. Graden av nyttjande for de olika hjalpmedels-
kategorierna varierade fran 64 till 93% (Figur I). Av
forflyttningshjélpmedlen var det 20% som anvandes
ibland och 16% anvindes aldrig. IG-kvinnorna anvinde
sina hjalpmedel 1 storre utstrackning (ofta-ibland/ald-
rig) jamfort med MK (p<0.01) och RK-kvinnorna
(p<0.01). Bland ménnen fanns ingen skillnad mellan
grupperna i detta avseende men i den sammanvigda
gruppen av mén och kvinnor, anvénde IG gruppen sina
hjalpmedel mer ofta &n de 6vriga grupperna (p<0.001).

Figur 1.Anvindningsgrad av tekniska hjalpmedel(ofta-
ibland-aldrig)
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Nyttan av tekniska hjidlpmedel

Pa fragan om vilken nytta hjdlpmedlet hade i den akti-
vitet dir de anvindes, varierade svaren avsevirt vilket
framggér av Tabell 4 (observera att en person kunde ange
flera svarsalternativ). Ett vanligt svar var att man kéinde
sig sikrare t ex 1 inomhusforilyttning (74%), utomhus-
forflyttning (83%) och vid badning (78%). Svérighe-
ten/anstrangningen reducerades liksom beroendet av
annan person t ex 1 badning (21%), toalettbesok (29%),
av/pakladning (50%) och vid inomhusforflyttning
(43%). Speciellt vid inomhusforflyttning angav perso-
nerna att hjalpmedlet 6kade graden av aktivitet eller att
det var helt nodvindigt om personen skulle klara av
forflyttningar. 1 37% av personerna visste inte vart man
skulle vianda sig for att fa tillgéng till tekniska hjalp-
medel, medan 27% angav att de skulle vinda sig till
Hjalpmedelscentralen, 29% till sjukvarden och 6% till
socialtjansten. Endast 1% skulle forsoka fa tag pa hjalp-
medel pa 6ppna marknaden.

DISKUSSION

Samtliga personer 1 denna studie bodde i egen bostad
och 70% av dem behovde ingen personlig hjilp med de
dagliga aktiviteterna. Antalet hjalpmedelsbrukare var
daremot 45% och dessa hjalpmedel anvindes 1 viktiga
dagliga aktiviteter sasom vid forflyttning, hygien-
aktiviteter och vid av/pakliddning. Det &r svart att gora
jamforelser med andra linder angdende forekomst av
hjalpmedel, da systemen for hjédlmedelsforsorjning skil-
jer sig avsevirt at (19). I vart land &r de flesta hjalpme-
del kostnadsfria, &ven om det pagar en debatt om att
belagga vissa hjalpmedel med avgifter. De flesta ADL-
hjalpmedel ordineras idag av sjukvardspersonal sdsom
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och distriktsskoterskor.

Tabell 4. Upplevd nytta av tekniska hjilpmedel i olika dagliga aktiviteter (flera svarsalternativ kan anges i varje

aktivitet).
Bad/dusch Toalettbesok ~ Pé/avkladning Forflyttn. inomhus Forfyttn. utomhus
n=159 n=48 n=12 n=54 n=155
% % % % %
gor ingen skillnad 1.9 2.1 - - 2.6
svirt att anvinda/ 4.4 2.1 83 4.8 7.8
fungerar ¢j som vintat
nodvindigt/ eller 32.7 333 66.7 78.6 56.5
okad aktivitet
okat oberoende 20.8 29.2 50.0 429 25.2
mindre smirta 10.1 25.0 - 23.8 21.7
mindre anstringning/ 48.4 72.9 333 31.0 25.2
svarighet
oOkad sikerhet 78.0 52.1 - 73.8 82.6
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Denna och flera andra studier har visat att hjdlp-
medel i hygienaktiviteter och forflyttnings-
hjdlpmedel dr vanligast (6,16).

En tredjedel av undersokningsgruppen visste inte vart
de skulle vinda sig for att fa tag 1 hjalpmedel vilket
visar pa behovet av information till denna grupp. Vid
ordinationen av ett tekniskt hjalpmedel krivs alltid en
individuell anpassning och det behovs goda rutiner for
att brukarna skall fa en effektiv service. Sjukvards-
huvudmannen ger ut allmédnna anvisningar till
ordinatérer dar det betonas att ordinatoren bér kdnna
till hur hjalpmedlet fungerar och vikten av att prova
dem 1 den milj6 dir de ska anvindas. I ordinatérens
ansvar ligger ocksa att ge den trining som behovs for
att hjalpmedlet ska fungera liksom att f61ja upp att det
anvinds och &r till nytta 1 aktiviteterna. Inom projektet
har dessa rutiner foljts och detta kan forklara det fak-
tum att interventionsgruppen (IG) anvénde sina hjalp-
medel 1 storre utstriackning 4n de ovriga (MK, RK).

I denna studie exkluderades personer som bodde pa
institution mest beroende pa svérigheten att sirskilja
individuella ADL-hjilpmedel fran hjalpmedel och ut-
rustning pa sjukhusen/sjukhemmen. Detta har paver-
kat resultatet framst avseende typen av hjalpmedel ef-
tersom personer som bor pa institution har mer
funktionsnedséttningar och darmed ér i behov av mera
avancerade hjdlpmedel. I denna studie var det sillsynt
med avancerade hjalpmedel och endast 2% anvinde
rullstol.

Denna och flera andra studier har visat att hjalpme-
del 1 hygienaktiviteter och forflyttningshjalpmedel &r
vanligast (6,16). Det kravs en kontinuerlig utveckling
av nya ADL-hjalpmedel, och denna utveckling bor
baseras pa ett brukarorienterat arbetssitt dvs med ut-
gangspunkt fran brukarens krav, intresse och erfaren-
heter och kunskap om anvindaren och situationen déir
hjalpmedlet anvinds (3).

Formagan att forflytta sig paverkar 1 stor utstrack-
ning forméagan 1 manga dagliga aktiviteter sdsom 1
inomhusaktiviteterna stidning, matlagning, badning,
av/pakladning och vid utomhusaktiviteterna att klara
allménna kommunikationer och férmagan att klara in-
kop. Trots det faktum att beroendet av personlig hjélp
var vanligt hos de personer som anvénde forflyttnings-
hjédlpmedel, kan man anta att dessa hjalpmedel bidrar
till att formagan bibehalls 1 flera aktiviteter sa som att
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tex ga och handla eftersom brukarna angav att de kinde
sig sakrare, att hjélpmedlet var nodvindigt och att de
bidrog till 6kad aktivitet.

Av samtliga hjalpmedel var badbridor och stod-
handtag vanligast, vilket visar pa problemet att ta sig
ur badkar. I denna studie anvande 30% badhjalpmedel
1 motsats till en annan studie av 79-aringar dir 64%
anvande hjalpmedel vid badning (12). Férutom &lders-
skillnaden kan en forklaring vara att antihalk mattor
inkluderades som tekniskt hjialpmedel, vilket inte in-
gar 1 denna studie eftersom denna produkt inte fanns
att ordinera som tekniskt hjalpmedel. I samma studie
av 79-aringar anvéinde Lundgren-Lindquist ett standar-
diserat test av formagan att kliva 1 badkaret, sitta ner
och att kliva ur badkaret och studien visade att 78%
anvinde sig av stodhandtag (12). Denna studie visar
att 88% av alla stodhandtag anviinds ofta. Vid nybygg-
nation och ombyggnad &r det darfor viktigt att forbe-
reda sa att man latt kan sétta upp stodhandtag alterna-
tivt placera ett fran borjan. Var ett stddhandtag ska pla-
ceras beror dock mycket pa brukarens funktionsfor-
maga.

Att ha “kontroll” 6ver eller att vara oberoende av
annan person 1 personlig hygien &r kanske det omrade
av de dagliga aktiviteterna som betyder mest for att
bibehalla integritet och vilbefinnande. Halften av de
personer som anvinde sig av hygienhjdlpmedel i denna
studie var oberoende av personlig hjélp och nyttan av
hjélpmedlen uttrycktes framst som okad trygghet (78%)
och minskad svarighet att utfora aktiviteten. Haworth
fann ocksa att trygghet var huvudorsak till ordination
av hjalpmedel till patienter efter hoftledsrekonstruktion
(9). Dessa resultat tyder pa att en av de viktigaste orsa-
kerna till att ordinera hjalpmedel till dldre personer &r
att ge mojlighet att sikert och tryggt kunna utfora
manga av de viktiga dagliga aktiviteterna. Detta leder
till att man har “kontroll” dver eller “bemistrar” akti-
viteten och dirmed ocksé en del av sin vardag. Nar
man undersoker effekten av tekniska hjalpmedel bade
1 det kliniska arbetet och inom forskning r det dérfor
viktigt att kvalitativa aspekter inkluderas forutom de
mer vanliga kvantitativa aspekterna t ex mindre hjalp-
timmar.

Studien visar klart, i detta urval av 76-driga perso-
ner att de tekniska hjdlpmedlen anvdnds och att de
dr effektiva pa olika sdtt i de dagliga aktiviteterna

Socialmedicinsk tidskrift nr 7-8 1993




Studien visar klart, i detta urval av 76-ariga perso-
ner, att de tekniska hjalpmedlen anvinds och att de ar
effektiva pé olika sétt 1 de dagliga aktiviteterna. Ytter-
ligare studier behovs dir bl a orsakerna till varfor bru-
karna slutar anvinda sina hjalpmedel analyseras. Or-
sakerna kan vara ménga t ex att hilsotillstindet for-
andrats, att hjdlpmedlet ersatts av ett annat, att man
inte vill anvinda hjilpmedel eller att personen fore-
drar personlig hjélp (9,16). Kostnaden for de hjalpme-
del som inte anvéindes i denna studie kan antas vara
lag da det rorde sig om enkla hjalpmedel och denna
kostnad maste stllas i relation till kostnader for ater-
tagning, rengdring, reparation och lagerhallning. Torts
detta, bor man inte negligera det faktum att 10% av
hjalpmedlen inte anvinds och att flera personer ut-
tryckte att hjélpmedlen inte var till nagon nytta eller att
de var krangliga att anvinda. Ytterligare studier be-
hovs om de enkla hjalpmedlens konstruktion, utform-
ning och nytta, vilket inte far glommas bort 1 det allt
mer tekniska och datoriserade hjilpmedelssortimentet.

Denna studie har visat att det &r vanligt med tek-
niska ADL-hjalpmedel hos ldre i denna aldersgrupp.
Hjalpmedlen anvénds och upplevs effektiva och da spe-
ciellt upplevt och uttryckt som 6kad sikerhet och en
minskning av svarigheten att utfora en aktivitet. Detta
borman ta hansyn till i arbetet med éldre personer bade
inom hilso- och sjukvérden och socialtjansten. Genom
att ha en bra hjélpmedelsforsorjning som omfattar bade
goda rutiner och ett bra urval av hjalpmedel, 6kar de
4ldres mojligheter att “hantera” de dagliga aktiviteterna
och att ha “’kontroll” éver situationen, vilket resulterar
1 en minskning av aktivitetsnedséttningen och en re-
duktion av handikapp.
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