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| ett glesbygdslan som Vasterbotten har man
undersokt samtliga utvecklingsstérda med av-
seende pé funktionellt rérelsehinder och behov
av forflyttningshjalpmedel. 19 % var funktionellt
rorelsehindrade och 15% av alla utvecklings-
storda var i behov av rullstol. Tunga hjalpmedel
som rullstol och cykel anvéandes inomhus av
knappt halften och utomhus av 3/4-delar.
Betraffande metodiken kunde flera brister pa-
pekas. Fordelningen mellan aktiva och passiva
hjalpmedel stamde inte med de rérelsehindra-
des forméaga. Information och medicinskt un-
derlag var bristfalligt for ordinatérerna och fler-
talet rullstolar var utprovade av personal, som
inte hade tillracklig kunskap om kortraning av
psykiskt utvecklingsstorda. Andelen utveck-
lingsstorda med rorelsehinder ar mycket stor
och behoven otillrackligt uppméarksammade.
Eva Galin ar 1:e arbetsterapeut vid Kolbac-
kens habilitering, Ulla Modig ar sjukgymnast
vid Umea sarskolor och Bengt Lagerkvist var
nar studien gjordes 6verlakare vid barnmedicin-
ska kliniken/habiliteringen, samtliga i Umea.

Att kunna forflytta sig ar en grundliaggande forut-
sittning for ett normalt aktivt liv vare sig man ér
utvecklingsstord eller inte. Malet maste dock vara
att brukaren sjilv skall kunna anvinda tex en rull-
stol som ordinerats honom. En rad forflyttnings-
hjalpmedel finns ocksa tillgangliga pa marknaden. I
arbetet med utvecklingsstorda, som ar rorelsehind-
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rade, uppkommer emellertid ofta stora problem vid
val av forflyttningshjialpmedel. Det galler speciellt
manuella rullstolar och elrullstolar som inte dr ut-
formade med tanke pa de psykiskt utvecklingsstor-
da och deras speciella svarigheter att tilligna sig
korteknik.

Hur manga utvecklingsstorda med rorelsehinder
som har behov av moderna forflyttningshjalpmedel
finns i dag ingen samlad bild av. Blomkvist anger att
19 % av barn och ungdomar med psykisk utveck-
lingsstorning har rorelsehinder baserat pa en diag-
nosgenomgang och ytterligare frekvensuppgifter
har vi ej funnit (1).

Forutom bristande kunskap om antal rorelsehind-
rade utvecklingsstorda i behov av forflyttnings-
hjalpmedel saknas dven kunskap och teknik for att
tillgodose behoven. For ordinator/utprovare behovs
utbildning och information om den moderna utveck-
lingen pa omradet samt lopande erfarenhetsutbyte
av hur man provar ut och inte minst anpassar de
olika hjalpmedlen.

Syftet med denna undersokning var att inom ett
lin belysa ovanstiende problem och fa en klarare
bild av vilka typer av hjialpmedel som faktiskt an-
viands samt svarigheterna vid utprovningen.

Att kunna forflytta sig dar en grundliggande
forutsdttning for ett normalt aktivt liv vare sig
man dr utvecklingsstord eller inte.

Socialmedicinsk tidskrift nr 3—4 1988




Vi stéllde oss foljande fragor:
— Hur manga psykiskt utvecklingsstorda ar funk-
tionellt rorelsehindrade?

— Hur ér fordelningen mellan aktiva och passiva
forflyttningshjalpmedel?
— Ar forflyttningshjalpmedlen ordinerade for den

person som anvinder dem?

— Hur ser ordinatorerna av forflyttningshjilpmed-
len pa sina majligheter att prova och trina manuell
rullstol?

DEFINITIONER

Funktionellt rérelsehinder

Med funktionellt rorelsehindrad avser vi en person
som vid nagot tillfille anvint sig av forflyttnings-
hjalpmedel under sista aret. Funktionellt rorelse-
hindrade omfattar saledes personer som varje dag
anviander sig av kipp, rullstol eller liknande eller
andra personer som tex en gang i veckan gir pa
lingre turer och da har behov av en transportrull-
stol. Ur denna grupp har emellertid uteslutits de
som anvant sig av forflyttningshjalpmedel pé grund
av en tidsbegriansad skada som operation, benbrott
eller vrickning.

Forflyttningshjalpmedel

Med forflyttningshjalpmedel har vi avsett samtliga
kostnadsfria hjalpmedel som anvinds vid forflytt-
ning sasom kapp, kryckkipp, rullstol, trehjulig cy-
kel, elmoped mm.

"Latta” — ""tunga’’ hjalpmedel

Alla hjalpmedel som kompenserar lindrigare rorel-
sehinder typ kryckkapp/kipp, rollator/gabord defi-
nieras som "’latta’ hjalpmedel. Dessa ir alltid ak-
tiva. "Tunga’ hjalpmedel ar rullstolar, cyklar o dyl
som ocksa kan delas in i aktiva och passiva hjilp-
medel.

Aktiva — passiva hjalpmedel

Aktiva forflyttningshjalpmedel dr manuell rullstol,
3-hjulig cykel, elrullstol utan vardaraggregat samt
moped. Passiva hjialpmedel ar transportrullstol, ar-
betsstol,
som kors av en vardare.

sulkyvagn mfl forflyttningshjalpmedel
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Material och metod

Materialet omfattar samtliga kinda utvecklingsstor-
da i Vasterbottens lan som var 1459 st (0,60 %). De
23 st som var 0—4 ar var ointressanta for fragestill-
ningarna och ingar ej i undersékningen.

For att fa medicinska uppgifter om diagnos, orsak
till eventuellt rorelsehinder samt ordinerade hjilp-
medel har vi anvant oss av foljande register: om-
sorgsforteckningen, sarskoians klasslistor, habilite-
ringsregistret, beldggningsrapporter fér dagcenter,
hjalpmedelscentralernas registerkort pa personer
som ordinerats forflyttningshjalpmedel, omsorger-
nas inventeringskort over psykiskt utvecklingsstor-
da och medicinska journaler i omsorgsverksamhet
och habilitering.

Ett formular utarbetades som skulle fyllas i for
alla rorelsehindrade utvecklingsstorda. Det omfat-
tade orsak till utvecklingsstorning och rérelsehin-
der, typ av hjalpmedel, hur detta ordinerats och
vilka mojligheter man haft att prova ut och trina
manuella rullstolar. Formuléret datorbehandlades.

Urvalet av vilka av de utvecklingsstorda som var
funktionellt rorelsehindrade varierade beroende pa
alder, dagsysselsittning och boendeform. Se tabell
1. 1 aldrarna 5—21 ar gjordes urvalet av de bada
undersokarna (EG, UM) som hade en god personlig
kidnnedom om samtliga registrerade psykiskt ut-
vecklingsstorda i den aldern. Undersokarna besok-
te ocksa samtliga storre institutioner och gjorde dar
urvalet av de funktionellt rérelsehindrade.

Tabell 1. Antal utvecklingsstorda i AC-lin totalt och med
rorelsehinder fordelade pa alder och boende eller syssel-
sdttning

Med funktionellt
rorelsehinder

Antal

Antal

Proc

I alder 5-21 ar 38: 51 13,3
[ alder >21 ar 223 21,2
— varav pa institution 120 46,5
— i hemma vard R 4 10,8
— pa dagcenter ( €] in-

gaende i1 ovanstaende)

eller annan syssel-

sédttning

Summa utvecklingsstorda




Pi dagcenter och inom hemmavard gjordes urva-
let av forestandare respektive arbetsterapeut i sam-
arbete med undersokarna.

De ovriga vuxna utvecklingsstorda hade vari-
erande boendeformer och sysselsittning. Omsorg-
ernas inventeringskort anvindes for urval av funk-
tionellt rorelsehindrade. Alla som i korten uppgetts
ha ett rorelsehandikapp eller hade nagon form av
bidrag eller betecknats som svarskotta samt de som
uppgetts ha nigon speciell boendeservice kontrol-
lerades mot hjalpmedelscentralernas registerkort pa
ordinerade hjilpmedel. Aven hir granskades de me-
dicinska journalerna och undersokarna tog kontakt
med hjilpmedelsordinator for att fa underlag for att
fylla i formuléret.

RESULTAT

Av de totalt 1436 personer som var 5 ar och éldre
och fanns fortecknade i omsorgsverksamheten fore-
lag funktionellt rorelsehinder hos 274 personer
(19.1%), se tabell 1. Orsaken till den psykiska ut-
vecklingsstorningen framgar av tabell 2 och orsaken
till det funktionella rérelsehindret framgar av ra-
bell 3.

Anvindningen av forflyttningshjalpmedel inom-
hus och utomhus framgar av tabell 4 liksom typ av
hjialpmedel. Av dessa anvianda forflyttningshjélp-
medel var 80% tunga hjidlpmedel och deras fordel-
ning pa olika aldersgrupper framgar av tabell 5 och
tabell 6. Inomhus var det 92 st (47 %) och utomhus
var det 205 st (75%) som utnyttjade sitt forflytt-
ningshjilpmedel dagligen.

Manuell rullstol anvindes av totalt 69 st (25%)
antingen inomhus eller utomhus. Av dessa hade 65
st fatt sina rullstolar ordinerade. Pa fragan om den
utvecklingsstorde kunde behirska sin rullstol an-
sigs 28 st kunna gora detta. Samtidigt angavs dock
att 16 st av rullstolsanvindarna varken kunde ita
eller kla sig sjalva, vilket vi tolkat som att de inte
heller kunde hantera en manuell rullstol som ett
aktivt forflyttningshjilpmedel. Totalt ansags 41 st
kunna forbattra sin korforméga. Ytterligare 39 st
hade provat manuell rullstol utan att klara av den
och darfor inte fatt nagon rullstol ordinerad.

For de 28 st som hade manuell rullstol och svart
att klara av den uppgav ordinator och utprovare att
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Tabell 2. Psykiskt utvecklingsstorda med funktionellt ro-
relsehinder i AC-lin fordelade pd huvudorsak till utveck-
lingsstorning

Antal Procent
Cp 74 27
Down syndrom 24 9
Sjogren-Larssons syndrom 17 6
Encephalit 9 3
Traumatisk hjarnskada 8 3
Okiand orsak 142 52
Summa 274 100

Tabell 3. Psykiskt utvecklingsstérda med funktionellt ré-
relsehinder i AC-lén fordelade efter orsak till rorelsehindret

Antal Procent
Cp 84 31
Sjogren-Larssons syndrom 17 6
Neuro-muskulira sjukdomar 12 4
Traumatisk hjarnskada 11 4
Aldersforindring 7 3
Hjart-karlsjukdomar 7 3
Encephalit 6 2
Overvikt 6 2
Ledsjukdom 3 1
Okind orsak 121 44
Summa 274 100

Tabell 4. Antal psykiskt utvecklingsstorda i AC-lin med

funktionellt rorelsehinder fordelade pa hjialpmedelstyp

och anvindning inom och utomhus

Typ av forflytt- Anviandning Anvandning
ningshjalpmedel inomhus utomhus
Antal  Procent Antal  Procent
Aktiva
Kipp-kryckkéapp 17 9 9 3
Rollator-gabord 26 13 10 4
Trehjulig cykel-
sparcykel 1 0 27 10
Manuell rullstol 66 34 25
Elrullstol, moped R 3 8 3
Passiva
Arbets — och
specialstol 27 14 3 1
Transportrullstol 50 25 146 53
Sulky 0 0 43 16
Sing, barvagn,
liggvagn 4 2 3 1
Summa 196 100 274 100
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man for 17 st kunde ge en tillfredsstéllande trining.  Transportrullstol anvindes av 50 personer inomhus
Majoriteten av dessa var barn och ungdomar. De 11 (25%) och utomhus av 146 st (53%). Av de 50
st som inte kunde erbjudas kortraning hade nitt  personer som hade transportrullstol bade inomhus
vuxen alder. och utomhus kunde 23 st dta och klara av-och pa-

Tabell 5. Antal utvecklingsstérda med funktionellt rérelse- klddningen sjdlva, vilket antyder att de kunde klara
hinder i AC-lin fordelade pa dalder och typ av tunga for-  ett aktivt forflyttningssatt

fyttningshjilpmedel inomhus. Elektrisk rullstol anvandes totalt av 9 st (3%). 4 st
Alder Trinspore: Manuell Elrullstol som anvédnde elrullstol inomhus ansags inte klara av
rullstol rullstol att kora den utomhus pga sin utvecklingsstdrning

och anvinde da transportrullstol. Ytterligare 4 st

Ant Proc  Ant Proc  Ant som anvinde elrullstol utomhus klarade sig diremot

Py 14 )8 13 20 0 inomhus med en manuell rullstol. En person hade
240 22 44 17 26 3 elrullstol bade inom-och utomhus. Enligt enkiten
41-60 9 18 24 36 2 fungerade elrullstolen tillfredsstillande for S st me-
61— 5 10 12 18 0 dan den fungerade mindre bra for 2, som hade déligt
Summa 50 100 66 100 5 utformade mandverorgan och for 1 som hade fatt

for lite traning. Enligt anvédndarna sjéilva fungerade
elrullstolen bra for 7 st, daligt for 1 och 1 hade inte

Tabell 6. Antal utvecklingsstorda med funktionellt rérelse-  gyarat. Ytterligare 13 st hade provat en elrullstol
hinder i AC-lin fordelade pa dalder och typ av tunga for-
Sflvttningshjilpmedel utomhus.

men bedomts inte klara av att kora den.
Trehjuliga cyklar och sparkcyklar anvindes av 27

Transport- Manuell Trehjulig  ElI-  El- personer (10%) som huvudsakligt forflyttnings- |
rullstol rullstol cykel rull- - mo- hjalpmedel utomhus. 15 av dessa var i skolaldern |

Sparkcykel stol  ped och 5 st 61 ar och dldre. I dessa siffror ingar inte de

ca 40 personer som anvinde sig av trehjulig cykel
enbart som ett snabbt transportmedel.

Ant Proc Ant Proc Ant Proc Ant Ant

5521 275,19 4 16 15 56 1 2 Ordinerade hjilpmedel anvindes totalt av 89 %.

22-40 50 34 8 32 4 151 ' Inomhus var siffran 93% av de 196 personer som

T e B g il d i diar anvinde hjidlpmedel och utomhus 86 % av de

61— 31 20 S 20 5 18 0 0 i S5 e oy

3 274 st som dér anvinde hjialpmedel. Bland de icke
um- . .

SO ¢ 3% 000 2T 00 8 3 ordinerade hjalpmedlen dominerade markant trans-

Tabell 7. Antal psykiskt utvecklingsstérda med funktionellt rérelsehinder i AC-lin fordelade pé typ av forflyttningshyjilp-
medel och ordinator av detta inomhus respektive utomhus.

Typ av forflytt- Arbetsterap Sjukgymnast Lakare Uppgift
ningshjalpmedel inom-/utomhus inom-/utomhus inom-/utomhus saknas
Kapp/kryckkapp 4 1 10 6 0 0 5
Rollator/gabord 9 S 15 3 0 0 4
Trehjulig cykel, sparkcykel 1 19 0 7 0 0 1
Manuell rullstol S1 19 1 1 8 4 7
Elrullstol, moped 0 0 0 0 ) 8 0
Arbetsstol 13 0 2 0 0 0 0
Transportrullstol 22 79 3 2 19 24 47
Ovrigt 9 17 1 25 2 0 11
Summa 109 140 32 44 34 36 75
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portrullstolar utomhus. Arbetsterapeuter stod for
dver 50% av utforda ordinationer och ldkare re-
spektive sjukgymnast for 15-16 %, se tabell 7. Upp-
gift saknades for 16 % av hjdlmedelsanvéindarna.

Enkiiten omfattade ocksa en fraga om hur ofta
hjalpmedlen bytts ut. Bland barn 5-21 ar var det
85% som hade hjilpmedel ordinerade under de se-
naste tre aren. Bland de vuxna var motsvarande
siffra 29%. Over halften av alla barn hade haft
liknande hjilpmedel tidigare och samma siffra gll-
de dven vuxna.

PA fragan om man som ordinator ansag sig ha
tillriicklig kunskap/information om manuella rull-
stolar som finns pa marknaden svarade samtliga ja,
som ordinerat dessa for barn. Bland ordinatorer for
vuxna ansag sig 23 av 69 ha tillriacklig information,
dvs 66 % ansag sig inte ha den kunskap man behov-
de. Manga av dem som ansett sig ha denna informa-
tion svarade dock nej pé fragan om de hade tillrack-
lig kunskap for att prova ut manuella rullstolar for
forstandshandikappade. Totalt sett hade 73 % av
samtliga rorelsehindrade med manuell rullstol fatt
dem utprovade av personal som inte ansag sig ha
tillracklig kunskap i &mnet.

DISKUSSION

Hur manga psykiskt utvecklinsstérda var funk-
tionellt rorelsehindrade?

Andelen utvecklingsstorda i linet var 0,60 % och
riksgenomsnittet samma ar var 0,45 %. Visterbot-
ten skiljer sig inte fran ovriga glesbygdslin. I total-
siffran ingick 19 st nyligen utskrivna och 64 st po-
tentiella omsorgstagare. De 23 personer som var
fodda 1980 och senare uteslots ur undersokningen
pga sin laga alder. Andelen funktionellt rorelse-
hindrade blev da 19, 1 %, vilket far betraktas som en
hog siffra. Rorelsehinder var saledes ett mycket
vanligt problem bland dessa utvecklingsstorda.l

Déd 20 % av psykiskt utvecklingsstorda har
funktionella rorelsehinder maste man i mycket
hogre grad ta hinsyn till detta vid planering av
skolor, bostider och dagcentra.

Sjalvstindig forflyttning hjdlper den rorelse-
hindrade till béittre rumsuppfattning, fler soci-
ala kontakter och mdjligheter att uppticka
samband som orsak och verkan.

vart material var 222 rullstolsanvandare, (i siffran
ingér 43 st sulkyvagnar och 105 transportstolar) vil-
ket betyder att 15,5% av de utvecklingstorda an-
vinde nagon form av rullstol. Siffran far anses som
hog och kan jimforas med 0,38 % rullstolsanviinda-
re av samtliga innevénarna i Gavleborgs lan ar 1977
(2).

Da en sé stor del av de psykiskt utvecklingsstorda
har funktionella rorelsehinder bor man i mycket
hogre grad beakta detta vid planering av skolor,
bostader och dagcentra.

Hur ar fordelningen mellan aktiva och passiva
forflyttningshjalpmedel?

Det ar mycket viktigt att den personal som arbetar
inom Omsorgsverkheten har god kunskap om rorel-
sehinder och om de konsekvenser detta medfor.
Under vart arbete har vi kommit i kontakt med
manga olika personalgrupper, som inte har utprov-
nings - eller ordinatérsansvar och som har mycket
bristfilliga kunskaper om forflyttningshjalpmedel.
Ménga vet inte skillnaden mellan manuell rullstol
och transportrullstol, d vs mellan ett aktivt och ett
passivt forflyttningshjalpmedel. Man ser ddrmed
inte heller mojligheten att forbattra sjalvstandighe-
ten hos de rorelsehindrade forstandshandikappade
genom att ge dem en sjalvstiandig forflyttning. Det
ar oomtvistat att sjalvstandig forflyttning hjilper
den rorelsehindrade till bittre rumsuppfattning, fler
jala kontakter, och mojligheter att uppticka sam-
band som orsak och verkan. Genom detta Okas
motivationen till att ta egna initiativ, aktivitetsnivan
hojs och dirigenom ges den rorelsehindrade mojlig-
heter till en vidgad erfarenhetsvirld och ett rikare
liv. I var undersokning anvindes passiva forflytt-
ningshjialpmedel i 40 % inomhus och i 70 % utom-
hus. Vi betraktar dessa siffror som for hoga och
mojliga att sinka med adekvata utprovnings - och
traningsforhéallanden (se nedan).
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Ar forflyttningshjalpmedlen ordinerade fér an-
vandaren?

De flesta rorelsehindrade (89 %) har hjilpmedel som

ordinerats. For att en person skall kunna ordineras
ett kostnadsfritt tekniskt hjalpmedel skall det finnas
en funktionsnedsittning baserad pa en medicinsk
beddomning for ordinationen. Ca 50 % av ordinatio-
nerna var gjorda av arbetsterapeuter, 15% av sjuk-
gymnaster samt 15% av ldkare. For 15% av de
hjalpmedel som uppgetts vara ordinerade saknades
uppgift om vilken yrkesgrupp som ordinerat. Det
medicinska underlaget for ordinationer far betrak-
tas som otillfredsstéllande eftersom det i 52 % sak-
nades medicinsk orsak till utvecklingsstorningen
och i 44 % saknades kind medicinsk orsak till rorel-
sehindret.

Hur ar ordinatérernas mojligheter att prova och
trana manuell rullstol?

I lanet har alla arbetsterapeuter som arbetet mer in
2 ar inom somatisk sjukvard ordinationsritt pi ma-
nuella rullstolar. Pa barn och ungdomssidan fanns
tydliga belagg for en mycket god kunskap om olika
rullstolsmodeller och utprovning vad giller manu-
ella rullstolar. Undersokningen visade bl a att man i
dessa dldersgrupper fann 73% av alla specialan-
passningar. Fortbildning och information skedde
kontinuerligt.

Pa vuxensidan var 2/3 av ordinerade rullstolar
utprovade av personal som ansag sig inte ha till-
rackliga kunskaper om de manuella rullstolar som
finns pa marknaden. Totalt 73 % av de rérelsehind-
rade med mauell rullstol hade fatt dem utprovade av
sjukgymnast eller arbetsterapeut som inte hade till-
dgnat sig speciell kunskap vad giller utprovning/
traning av manuella rullstolar for forstandshandi-
kappade. Arbetsterapeuterna inom vuxenomsorger-
na var till stor del uppbundna som gruppledare vid
dagcenter och hade inte tillrickligt med tid for ut-
provningsverksamhet och uppfoljning av hjilpmed-
len. Fortbildningstillfillen saknades dessutom for
denna grupp.

Under undersokningens gang triaffade vi ocksa
vid flera tillfallen personer, som enligt var bedom-
ning satt i fel typ av forflyttningshjilpmedel. De
som hade manuell rullstol och inte kunde ita eller
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kla sig sjalva kunde knappast klara av att kéra den.
Ur funktionell synpunkt borde dessa i stiillet haft en
transportrullstol eller d&nnu hellre elrullstol. De som
hade transportrullstol inom - och utomhus och som
klarade att dta och kla sig sjalva borde kunna klara
nagot aktivt forflyttningshjialpmedel. Tre personer
var dock synskadade.

SAMMANFATTNING

Var undersokning ror totala forhallandena i ett lan
ddr omsorgerna om de utvecklingstérda har drivits
relativt langt efter moderna principer. Man har i
detta lan ocksa satsat mycket pa hjilpmedelssidan
enligt jamforbara rikssiffror. Det finns siledes be-
lagg for att man har en hog handlingsberedskap
inom omsorgsverksamheten i detta lan for att forse
de funktionellt rorelsehindrade med vil fungerande
forflyttningshjalpmedel. Vara nedan summerade re-
sultat far ses mot den positiva bakgrunden.

Vi fann att 19,1% av de utvecklingstorda var
funktionellt rorelsehindrade och 15,5% i behov av
rullstol. Andelen rérelsehindrade var hogst pa insti-
tution och lagst inom hemmavarden. Av de funktio-
nellt rorelsehindrade var det 44% som anvinde
tunga hjalpmedel inomhus och 75 % utomhus.

Pa vuxensidan var utprovning av och trining med
forflyttningshjilpmedel inte niagon prioriterad upp-
gift for arbetsterapeuterna. Fordelningen mellan ak-
tiva och passiva hjialpmedel stimde inte med de
rorelsehindrades formaga. Information och medi-
cinskt underlag var bristfilligt for ordinatérerna och
flertalet manuella rullstolar var utprovade av perso-
nal som inte ansdg sig ha tillricklig kunskap om
kortraning av just psykiskt utvecklingsstorda.

Mycket aterstar sannolikt att goéra pa manga hall i
landet for utvecklingsstorda med rorelsehinder. De-
ras behov av forflyttningshjialpmedel 4r mycket
stort och inte tillrackligt uppmirksammat.
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