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Denna studie beskriver vilka tekniska hjälpmedel 76- 

åriga personer (n=595) har och använder i dagliga 
aktiviteter (ADL). Resultaten visar att 45920 av 

populationen hade något hjälpmedel samt att hygien- 

hjälpmedel och förflyttningshjälpmedel var vanligast. 

Användningsgraden var hög, 77920 av hjälpmedlen 

användes ofta. Hjälpmedlen upplevdes som effekti- 

va främst uttryckt som ökad säkerhet och/eller att 

svårigheten/ansträngningen i att utföra aktiviteten 
minskade. 
Denna rapport utgör delar av en artikel accepterad 

för publicering I Disability and Rehabilitation 1993. 

Sonn U, Grimby G. Assistive devices in an elderly 

population studied att 70 and 76 years of age. 
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i Göteborg, avd för Arbetsterapi. Gunilla Gosman- 

Hedström, arbetsterapeut och lärare vid Vårdhög- 

skolan i Göteborg, avd för Arbetsterapi. Gunnar Grim- 

by, profesor och överläkare vid Institutionen för reha- 
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Medel till denna populationsstudie har erhållits från: 

Byggforskningsrådet, Forskningsrådsnämnden, 
Fritidsförvaltningen i Göteborg, Göteborgs sjukvård, 

Medicinska Forskningsrådet, Riksbankens Jubi- 

leumsfond, Socialtjänsten i Göteborg, Stiftelsen 
Handlanden Hjalmar Svenssons Forskningsfond.       

INTRODUKTION 

Med ökad ålder sker en nedsättning av förmågan att 

klara aktiviteter i det dagliga livet (ADL) mestadels 

beroende på sjuklighet, funktionsnedsättningar och in- 

aktivitet, men stor betydelse har också miljön liksom 
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sociala faktorer. I Sverige, där alla ska ha möjligheten 

att bo kvar hemma trots sjukdom, funktions- och 

aktivitetsnedsättningar, är tekniska hjälpmedel en vik- 

tig insats för att kompensera och om möjligt minimera 

diskrepanser mellan krav och förmåga dvs minska 

handikappet i en given situation. 

Den totala kostnaden för tekniska hjälpmedel i 

Sverige har ökat dramatiskt de senaste åren. En av 

orsakerna är det ökade antalet äldre personer 1 vår be- 

folkning. Beräkningar har visat att 70940 av alla bru- 

kare av tekniska hjälpmedel är 635 år eller äldre (10). 

Andra orsaker kan vara en alltmer utbyggd primär- 

vård vilket medför att hjälpmedelsbehov upptäcks allt 

tidigare. Utvecklingen av nya hjälpmedel har också 

ökat. 

En viktig del 1 arbetsterapeutens kompetensområde 

är att identifiera behov, rekommendera lämplig typ av 

hjälpmedel samt göra eventuella anpassningar och för- 

ändringar. Träning, uppföljning och utvärdering är an- 

dra viktiga insatser som involverar inte bara brukaren 

utan också anhöriga och personal inom hälso- och sjuk- 

vården samt social service. 

Antalet hjälpmedelsbrukare varierar 1 olika studier, 

dels beroende på vilken population som har studerats, 

dels på typ av hjälpmedel. I en populationsstudie av 

70-åringar (n=619) har Gosman-Hedström m fl visat 

att 1520 använde förflyttningshjälpmedel varav 1940 

använde rullstol och en tredjedel använde ett eller flera 

  

  

Den totala kostnaden för hjälpmedel har ökat dra- 

matiskt de senaste åren 
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hjälpmedel i de dagliga aktiviteterna (6). Lundgren- 

Lindquist har visat att 6490 av 79-åringar (n=205) hade 

badhjälpmedel, 2520 använde käpp och 2,420 rullstol 

(12,13). En annan studie visar att 8320, 1 ett urval av 

personer 85 år eller äldre som bodde hemma, hade ett 

eller flera hjälpmedel (hörselhjälpmedel inkluderade) 

(16). Hjälpmedelsanvändning totalt tycks öka med sti- 

gande ålder (6,12,13,14,16). 

Användningsfrekvensen dvs i vilken utsträckning 

hjälpmedlen används, har mestadels studerats hos pa- 

tienter som skrivits ut från sjukhusen (2,5), i hemvården 

(1), eller bland patienter med speciella diagnoser (9,17). 

Bynum och Rogers fann, 1 ett urval av personer som 

bodde hemma med hemvård, att 8220 av 54 hjälpme- 

del användes (1) medan en annan studie visar, bland i 

huvudsak äldre patienter (n=50) som skrivits ut från 

rehabilitetsjukhus till eget hem, att 54240 av 140 hjälp- 

medel inte användes alls (5). Parker och Thorslund har 

nyligen visat, i ett urval av äldre personer med svårig- 

het i ADL, att 2820 inte använde sina hjälpmedel eller 

använde dem på ett felaktigt sätt (16). 

IVÄG-projektet (14), (Intervention av Äldre i Göte- 
borg), som började 1981-82 och som omfattar inter- 

vention med bl a tekniska hjälpmedel, har erbjudit en 

möjlighet att bl a studera dagliga livets aktiviteter 

(ADL) och användandet av tekniska hjälpmedel 1 ett 

urval av Göteborgs 70-åringar. Gruppen har också stu- 

derats longitudinellt vid 73 och 76 års ålder. Syftet med 

denna studie var att studera typ av hjälpmedel, frek- 

vens användningsgrad och upplevd nytta av hjälpmed- 

len hos personer vid 76 års ålder. Tekniska hjälpmedel 

har i denna studie begränsats till ADL-hjälmedel. 

POPULATION 

Populationen omfattar ett urval av 70-åringar (n=1245) 

som delades in i tre grupper - en interventionsgrupp 

(IG=400), en medicinsk kontrollgrupp (MK =406) och 

en registerkontrollgrupp (RK=439) (4). Två av dessa 

grupper (IG och MK, undersöktes vid 70, 73 och 76 

års ålder, RK bara vid 76 års ålder. Bortfallet var 2390 

vid 70 års ålder. För närmare beskrivning av studiens 

uppläggning och bortfall hänvisas till tidigare rappor- 

ter (4,7). ; 

Denna studie omfattar IG, MK och RK wvid 76 års 

ålder (n=595). Personer boende på institution har 

exkluderats. Antalet personer som inte ville eller kunde 

deltaga mellan 70 och 76 års ålder var 1720 och antalet 

avlidna 1724 under samma tidsperiod. Bland RK som 
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bara undersöktes vid 76 års ålder deltog 52240 (n=224), 

bortfallet var 2820 och dödligheten 1594. 

METOD 

Deltagarna 1 projektet fick hembesök av en arbetstera- 

peut som utförde en intervju enligt ett strukturerat frå- 

geformulär om aktiviteter i det dagliga livet, sociala 

förhållanden, bostadsförhållanden och användande av 

vård och service. Graden av beroende i ADL bedöm- 

des utifrån en kumulativ skala av definierade 

instrumentella aktiviteter, I-ADL, (städning, matinköp, 

transport, matlagning) och personliga aktiviteter, P- 

ADL (badning, av-påklädning, toalettbesök, överflytt- 

ning och födointag). Resultaten kan sammanfattas i 

ADL-steg 0-9 1 en kumulativ skala med ökad beroende- 

grad (11,18). I denna studie redovisas beroendet i I- 

ADL respektive I+P-ADL. 

Deltagarna tillfrågades om de använde sina hjälpme- 

del (ofta/ibland/aldrig) och om de visste vart de skulle 

vända sig för att få tag på hjälpmedel. 

I aktiviteten där hjälpmedlet användes (badning, 

dusch, toalettbesök, av-påklädning, inomhus- 

förflyttning respektive utomhusförflyttning), tillfråga- 

des personerna om nyttan med hjälpmedlet genom frå- 

gan ”Hur fungerar hjälpmedlet när Ni använder det i 

aktiviteten? Nio fasta svarsalternativ var möjliga: an- 

vänder det aldrig, gör ingen skillnad, svårt att använda, 

fungerar ej som väntat, mindre smärta, mindre ansträng- 

ning/svårighet, nödvändigt/ökad aktivitet, ökat obero- 

ende, ökad säkerhet och ett öppet alternativ. 

Statistisk metod 
Fisher”s exakta test har använts för att testa skillnaden 

mellan grupperna och endast tvåsidiga test har använts. 

Nivån p<0.01 har angivits som statistisk signifikans- 

nivå. En icke parametrisk metod, baserad på Pitmas 

testvariabler för att testa korrelationen mellan två vari- 

abler med kön som bakgrundsfaktorer, har använts. 

Denna teknik, som använts vid sammanvägningen av 

testvärdena, överensstämmer med Mantels metod (15). 

RESULTAT 

Typ och antal tekniska hjälpmedel 

Av samtliga hjälpmedel (n=743) var badhjälpmedel 

vanligast (4590) följt av förflyttningshjälpmedel (2490), 

olika grepphjälpmedel (1820) och hjälpmedel som an- 

vänds för förflyttning i säng och stol (890) (Tabell I). 
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Tabell 1. Antal och typ av hjälpmedel (n=734) i en popu- 
lation av 76-åringar samt procentuell inbördes fördel- 

ning i de olika hjälpmedelskategorierna. 
  

  

Typ av hjälpmedel i de olika kategorierna n 0 

Hygienhjälpmedel (n=332) 

stödhandtag 14 NNE 

badbräda 0-0 

badstol 60 18.1 
duschstol 19 5.7 

toalettstolsförhöjning 48 14.5 
armstöd till toalettstol Fl 0.6 

Förflyttningshjälpmedel (n=175) 
käpp 113 64.6 

krycka 38 21.7 

rollator, armstöd, deltastöd mm 12 6.9 

rullstol 12 6.9 

Säng- och stolshjälpmedel (n=56) 

förhöjningsdyna 25 44.6 

förhöjningsklossar (8) sängdäveri (6) 14 25.0 

sängryggstöd (8) sänggrind (1) 9 16.1 
arbetsstol 6 10.7 

el-säng 2 3.6 

Grepphjälpmedel (n=129) 

griptång RENAR 1 
strumppådragare (14) skohorn (11) Fn 19.4 

grepphjälpmedel i hushåll/ hygien 20 15.5 

bestick 14 10.8 
sax (9) penna med förstorat grepp (1) 11 8.5 

kranöppnare 8 6.2 

Övriga tekniska hjälpmedel (n=42) 
övriga hjälpmedel 14 33.3 

förstoringsglas 10 23.8 

lampor med förstoringsglas 8 19.1 

nummerskiva till telefon 4 > 

bandspelare 3 7.1 

läsbord 3 7.1 
  

De flesta badhjälpmedel hade att göra med förflyttning 

i och ur badkaret typ badbrädor, badstolar och stöd- 

handtag. Bland förflyttningshjälpmedlen var käpp van- 

ligast (65946) medan 14940 använde mer komplicerade 

hjälpmedel som gåstöd, rollatorer eller rullstolar. 

Antal brukare av tekniska hjälpmedel i ADL 

Nästan hälften av 76-åringarna (45940) använde ett el- 

ler flera hjälpmedel och det var vanligare bland kvin- 

nor (5220) än bland män (3790) (p<0.001). Det var sig- 

nifikant fler IG-kvinnor (6390) som hade hjälpmedel 

jämfört med MK+RK (47926) (p<0.01). I detta avse- 

ende fanns ingen skillnad mellan MK och RK eller 

bland männen. I medeltal fanns det i hela populationen 

1.2 hjälpmedel per person, men av det totala antalet 

brukare var medelantalet 2.7hjälpmedel per personen. 
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Av tabell 2 framgår antalet hjälpmedelsbrukare förde- 

lat på olika aktiviteter i det dagliga livet. I aktiviteterna 

badning/duschning och förflyttning var det signifikant 

fler IG-kvinnor bland brukarna jämfört med MK och 

RK (p<0.01). Samtliga som använde förflyttnings- 

hjälpmedel inomhus använde också förflyttnings- 

hjälpmedel utomhus och 5024 av dessa använde också 

Tabell 2. Procentuell fördelning av andelen brukare av 

tekniska hjälpmedel i olika dagliga aktiviteter hos kvin- 
nor och män vid 76 års ålder. 
  

  

Bad = Toalett På/av Förf- = Förflyttn 

Dusch besök klädning inomhus utomhus 

Kv(n=329) 38.0 10.6 2.1 7.3 22.2 
M (n=266) 20.3 Te 1.9 TA 18.4 
To (n=595) 30.1 9.1 2.0 2.4 20.5 
  

badhjälpmedel. Ett större antal hjälpmedels-brukare 

fanns bland ensamboende (47940) jämfört med perso- 

ner som var sammanboende (3490). 

Beroendet av personlig hjälp i ADL 

De flesta i denna åldersgrupp var oberoende (709460) av 

personlig hjälp i såväl instrumentellt ADL (I-ADL) som 

personligt ADL (P-ADL), medan 2394 var beroende 

endast I-ADL och 79/0 i både I+P-ADL. Ingen signifi- 

kant skillnad fanns på 190-nivån avseende beroendet 

av hjälp mellan män och kvinnor, inte heller mellan 

grupperna IG-MK-RK. Sjuttio procent eller fler av per- 

sonerna som hade hjälpmedel vid toalettbesök, av-på- 

klädning och vid utomhusförflyttning var också bero- 

ende av personlig hjälp i en eller flera ADL aktiviteter 

(Tabell 3). Nittiotre procent av dem som använde hjälp- 

medel såväl vid inomhusförflyttning som utomhus- 

förflyttning hade också personlig hjälp i ADL. Femtio- 

Tabell 3. Andelen brukare av ADL-hjälpmedel och pro- 

centuell fördelning av beroendet av personlig hjälp (obe- 

roende, beroende av I-ADL, beroende av I+P-ADL) i olika 

aktiviteter för personer vid 76 års ålder (n=595). 
  

Antalet brukare av 

tekn . hjälpmedel 

Graden av beroende i ADL 

Ober. Bero. i Bero.i 

I-ADL I+P-ADL 

  

n Yo 0 0 

Bad/dusch 179 53.1 30.7 16.2 

Toalettbesök 54 27.8 39.9 33.3 

På/avklädning 12 23:0 50.0 25.0 

Förflyttn. inomhus 43 7.0 51.1 41.9 

Förflyttn. utomhus 122 27.9 47.5 24.6 
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tre procent av dem som använde bad/dusch hjälpme- 

del var oberoende 1 ADL, och en tredjedel var endast 

beroende i I-ADL. 

Användningsgraden av hjälpmedel 
Av det totala antalet hjälpmedel (n=734) användes 7794 

ofta, 1320 ibland medan 109240 av hjälpmedlen aldrig 

användes. Graden av nyttjande för de olika hjälpmedels- 

kategorierna varierade från 64 till 9390 (Figur I). Av 

förflyttningshjälpmedlen var det 20920 som användes 

ibland och 1694 användes aldrig. IG-kvinnorna använde 

sina hjälpmedel i större utsträckning (ofta-ibland/ald- 

rig) jämfört med MK (p<0.01) och RK-kvinnorna 
(p<0.01). Bland männen fanns ingen skillnad mellan 

grupperna i detta avseende men 1 den sammanvägda 

gruppen av män och kvinnor, använde IG gruppen sina 
hjälpmedel mer ofta än de övriga grupperna (p<0.001). 

Figur 1.Användningsgrad av tekniska hjälpmedel(ofta- 

ibland-aldrig) 

I 
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Bad/dusch Toalett Säng/stol Grepp Förflyttning Övriga 

n=269 n=63 n=56 n=129 n=175 n=42 

Nyttan av tekniska hjälpmedel 

På frågan om vilken nytta hjälpmedlet hade i den akti- 

vitet där de användes, varierade svaren avsevärt vilket 

framgår av Tabell 4 (observera att en person kunde ange 

flera svarsalternativ). Ett vanligt svar var att man kände 

sig säkrare t ex 1 inomhusförflyttning (7494), utomhus- 

förflyttning (8320) och vid badning (7820). Svårighe- 

ten/ansträngningen reducerades liksom beroendet av 

annan person t ex i badning (2190), toalettbesök (29940), 

av/påklädning (5090) och vid inomhusförflyttning 

(4320). Speciellt vid inomhusförflyttning angav perso- 

nerna att hjälpmedlet ökade graden av aktivitet eller att 

det var helt nödvändigt om personen skulle klara av 

förflyttningar. I 3794 av personerna visste inte vart man 

skulle vända sig för att få tillgång till tekniska hjälp- 

medel, medan 27270 angav att de skulle vända sig till 

Hjälpmedelscentralen, 2994 till sjukvården och 620 till 

socialtjänsten. Endast 194 skulle försöka få tag på hjälp- 

medel på öppna marknaden. 

DISKUSSION 

Samtliga personer 1 denna studie bodde i egen bostad 

och 70940 av dem behövde ingen personlig hjälp med de 

dagliga aktiviteterna. Antalet hjälpmedelsbrukare var 

däremot 4520 och dessa hjälpmedel användes i viktiga 

dagliga aktiviteter såsom vid förflyttning, hygien- 

aktiviteter och vid av/påklädning. Det är svårt att göra 

jämförelser med andra länder angående förekomst av 

hjälpmedel, då systemen för hjälmedelsförsörjning skil- 

jer sig avsevärt åt (19). I vårt land är de flesta hjälpme- 

del kostnadsfria, även om det pågår en debatt om att 

belägga vissa hjälpmedel med avgifter. De flesta ADL- 

hjälpmedel ordineras idag av sjukvårdspersonal såsom 

arbetsterapeuter, sjukgymnaster och distriktssköterskor. 

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

  

  

aktivitet). 

Bad/dusch Toalettbesök = På/avklädning Förflyttn. inomhus Förfyttn. utomhus 
n=159 n=48 n=12 n=354 n=155 

20 20 20 20 20 

gör ingen skillnad 1.9 2.1 - - 2.6 
svårt att använda/ 4.4 2.1 8.3 4.8 7.8 

fungerar ej som väntat 
nödvändigt/ eller Sk 33.3 66.7 78.6 56.5 
ökad aktivitet 
ökat oberoende 20.8 29.2 50.0 42.9 ga 
mindre smärta 10.1 25.0 - 23.8 På 
mindre ansträngning/ 48.4 119 350 31.0 25.2 
svårighet 

ökad säkerhet 78.0 52.1 - 73.8 82.6 
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Denna och flera andra studier har visat att hjälp- 

medel i hygienaktiviteter och förflyttnings- 

hjälpmedel är vanligast (6,16). 
  

  

En tredjedel av undersökningsgruppen visste inte vart 

de skulle vända sig för att få tag i hjälpmedel vilket 

visar på behovet av information till denna grupp. Vid 

ordinationen av ett tekniskt hjälpmedel krävs alltid en 

individuell anpassning och det behövs goda rutiner för 

att brukarna skall få en effektiv service. Sjukvårds- 

huvudmannen ger ut allmänna anvisningar till 

ordinatörer där det betonas att ordinatören bör känna 

till hur hjälpmedlet fungerar och vikten av att pröva 

dem i den miljö där de ska användas. I ordinatörens 

ansvar ligger också att ge den träning som behövs för 

att hjälpmedlet ska fungera liksom att följa upp att det 

används och är till nytta i aktiviteterna. Inom projektet 

har dessa rutiner följts och detta kan förklara det fak- 

tum att interventionsgruppen (IG) använde sina hjälp- 

medel i större utsträckning än de övriga (ME,RK). 

I denna studie exkluderades personer som bodde på 

institution mest beroende på svårigheten att särskilja 

individuella ADL-hjälpmedel från hjälpmedel och ut- 

rustning på sjukhusen/sjukhemmen. Detta har påver- 

kat resultatet främst avseende typen av hjälpmedel ef- 

tersom personer som bor på institution har mer 

funktionsnedsättningar och därmed är i behov av mera 

avancerade hjälpmedel. I denna studie var det sällsynt 

med avancerade hjälpmedel och endast 224 använde 

rullstol. 

Denna och flera andra studier har visat att hjälpme- 

del i hygienaktiviteter och förflyttningshjälpmedel är 

vanligast (6,16). Det krävs en kontinuerlig, utveckling 

av nya ADL-hjälpmedel, och denna utveckling bör 

baseras på ett brukarorienterat arbetssätt dvs med ut- 

gångspunkt från brukarens krav, intresse och erfaren- 

heter och kunskap om användaren och situationen där 

hjälpmedlet används (3). 

Förmågan att förflytta sig påverkar i stor utsträck- 

ning förmågan i många dagliga aktiviteter såsom i 

inomhusaktiviteterna städning, matlagning, badning, 

av/påklädning och vid utomhusaktiviteterna att klara 

allmänna kommunikationer och förmågan att klara in- 

köp. Trots det faktum att beroendet av personlig, hjälp 

var vanligt hos de personer som använde förflyttnings- 

hjälpmedel, kan man anta att dessa hjälpmedel bidrar 

till att förmågan bibehålls i flera aktiviteter så som att 
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tex gå och handla eftersom brukarna angav att de kände 

sig säkrare, att hjälpmedlet var nödvändigt och att de 

bidrog till ökad aktivitet. 

Av samtliga hjälpmedel var badbrädor och stöd- 

handtag vanligast, vilket visar på problemet att ta sig 

ur badkar. I denna studie använde 3024 badhjälpmedel 

1 motsats till en annan studie av 79-åringar där 6424 

använde hjälpmedel vid badning (12). Förutom ålders- 

skillnaden kan en förklaring vara att antihalk mattor 

inkluderades som tekniskt hjälpmedel, vilket inte in- 

går 1 denna studie eftersom denna produkt inte fanns 

att ordinera som tekniskt hjälpmedel. I samma studie 

av 79-åringar använde Lundgren-Lindquist ett standar- 

diserat test av förmågan att kliva i badkaret, sitta ner 

och att kliva ur badkaret och studien visade att 78240 

använde sig av stödhandtag (12). Denna studie visar 

att 887/0 av alla stödhandtag används ofta. Vid nybygg- 

nation och ombyggnad är det därför viktigt att förbe- 

reda så att man lätt kan sätta upp stödhandtag alterna- 

tivt placera ett från början. Var ett stödhandtag ska pla- 

ceras beror dock mycket på brukarens funktionsför- 

måga. 

Att ha ”kontroll” över eller att vara oberoende av 

annan person 1 personlig hygien är kanske det område 

av de dagliga aktiviteterna som betyder mest för att 

bibehålla integritet och välbefinnande. Hälften av de 

personer som använde sig av hygienhjälpmedel i denna 

studie var oberoende av personlig hjälp och nyttan av 

hjälpmedlen uttrycktes främst som ökad trygghet (78240) 

och minskad svårighet att utföra aktiviteten. Haworth 

fann också att trygghet var huvudorsak till ordination 

av hjälpmedel till patienter efter höftledsrekonstruktion 

(9). Dessa resultat tyder på att en av de viktigaste orsa- 

kerna till att ordinera hjälpmedel till äldre personer är 

att ge möjlighet att säkert och tryggt kunna utföra 

många av de viktiga dagliga aktiviteterna. Detta leder 

till att man har ”kontroll” över eller ”bemästrar” akti- 

viteten och därmed också en del av sin vardag. När 

man undersöker effekten av tekniska hjälpmedel både 

1 det kliniska arbetet och inom forskning är det därför 

viktigt att kvalitativa aspekter inkluderas förutom de 

mer vanliga kvantitativa aspekterna t ex mindre hjälp- 

timmar. 

  

  

Studien visar klart, i detta urval av 76-åriga perso- 

ner att de tekniska hjälpmedlen används och att de 

är effektiva på olika sätt i de dagliga aktiviteterna 
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Studien visar klart, 1 detta urval av 76-åriga perso- 

ner, att de tekniska hjälpmedlen används och att de är 

effektiva på olika sätt i de dagliga aktiviteterna. Ytter- 

ligare studier behövs där bl a orsakerna till varför bru- 

karna slutar använda sina hjälpmedel analyseras. Or- 

sakerna kan vara många t ex att hälsotillståndet för- 

ändrats, att hjälpmedlet ersatts av ett annat, att man 

inte vill använda hjälpmedel eller att personen före- 

drar personlig hjälp (9,16). Kostnaden för de hjälpme- 

del som inte användes i denna studie kan antas vara 

låg då det rörde sig om enkla hjälpmedel och denna 

kostnad måste ställas i relation till kostnader för åter- 

tagning, rengöring, reparation och lagerhållning. Torts 

detta, bör man inte negligera det faktum att 1090 av 

hjälpmedlen inte används och att flera personer ut- 

tryckte att hjälpmedlen inte var till någon nytta eller att 

de var krångliga att använda. Ytterligare studier be- 

hövs om de enkla hjälpmedlens konstruktion, utform- 

ning och nytta, vilket inte får glömmas bort 1 det allt 

mer tekniska och datoriserade hjälpmedelssortimentet. 

Denna studie har visat att det är vanligt med tek- 

niska ADL-hjälpmedel hos äldre i denna åldersgrupp. 

Hjälpmedlen används och upplevs effektiva och då spe- 

ciellt upplevt och uttryckt som ökad säkerhet och en 

minskning av svårigheten att utföra en aktivitet. Detta 

bör man ta hänsyn till i arbetet med äldre personer både 

inom hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Genom 

att ha en bra hjälpmedelsförsörjning som omfattar både 

goda rutiner och ett bra urval av hjälpmedel, ökar de 

äldres möjligheter att ”hantera” de dagliga aktiviteterna 

och att ha ”kontroll” över situationen, vilket resulterar 

i en minskning av aktivitetsnedsättningen och en re- 

duktion av handikapp. 
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