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Under senare år har allt större intresse riktats 

mot behovet att utvärdera olika rehabiliterings- 

åtgärder. Den begreppsmässiga diskussionen 

har stimulerats bla genom WHO:s initiativ. En 

diskussion ges här av begrepp och modeller för 

utvärdering, särskilt tekniska hjälpmedel. 

Gunnar Grimby är professor i medicinsk reha- 

bilitering vid Institutionen för Medicinsk Rehabi- 
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ringskliniken, Sahlgrenska sjukhuset, Göteborg       
Hjälpmedel skall ses såsom ett led i en serie åtgär- 

der som göres i rehabiliterande syfte eller för att 

bibehålla funktion och förmåga till självständigt liv i 

bästa möjliga omfattning. I likhet med andra rehabi- 

literande åtgärder kan således målsättningen vara 

e att förebygga funktionsnedsättningar 

e att vara ett led i att träna eller bibehålla en ned- 

satt funktion 

e att ersätta en förlorad funktion 

Inom området förflyttningshjälpmedel kan den 

första målsättningen exemplifieras med olika stabi- 

liserande ortoser bla i syfte att ge minskad ledbe- 

lastning och reducera smärta. Exempel inom den 

andra kategorin är olika former av gånghjälpmedel 

som kan möjliggöra förflyttning. Ortöser för att un- 

derstödja muskelfunktion är ett annat exempel, lik- 

som utnyttjandet av funktionell elektrisk stimule- 

ring för att ge en bättre muskelfunktion och förbätt- 

ra gångförmågan. Den sista typen av åtgärder exem- 

plifieras bäst med rullstolen som ersätter gång som 

förflyttning. Hjälpmedel kan således vara ett led i 

en träningsprocess och behovet av hjälpmedel kan 

förändras under en rehabiliteringsperiod. Såväl 
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kortsiktiga som långsiktiga aspekter kan således 

läggas på ordination av hjälpmedel. 

Liksom vad gäller andra rehabiliterande åtgärder 

behövs modeller att beskriva de funktionella konse- 

kvenserna av sjukdom eller skada för att kunna 

värdera behov av åtgärden och dess effekt på indivi- 

dens funktion. Man kan i första hand urskilja två 

nivåer av funktionella konsekvenser av sjukdom 

eller skada. 

En sjukdom eller skada leder till en funktionsned- 

sättning, som kan avgränsas till ett visst organ eller 

organsystem. Om exemplet tas från patient med 

resttillstånd efter ett slaganfall (stroke) kan funk- 

tionsnedsättningar återfinnas såsom halvsidig för- 

lamning och afasi. 

Funktionsnedsättningarna kan leda till en oför- 

måga att utföra olika förekommande aktiviteter. I 

exemplet med en patient med genomgånget slagan- 

fall kan oförmågan gälla att gå säkert och utan gång- 

hjälpmedel, att ej kunna gå uppför en trappa, att ha 

svårigheter i kommunikation med andra människor. 

Oförmågan kan bero på bristande funktioner hos 

individen, men också på att denne ej utnyttjar sina 

funktioner till följd av exempelvis osäkerhet, över- 

beskydd eller på miljöfaktorer som hindrar eller 

begränsar individens möjligheter att utnyttja sina 

funktioner. En oförmåga måste således alltid ses i 

relation till den aktuella situationen och till olika 

faktorer i omgivningen. För slaganfallspatienten 

kan det vara att han ej är utrustad med lämpliga 

hjälpmedel, att han har en bristande tillit till sin 

egen förmåga, att han har en bostad som hindrar 

honom att utnyttja sina funktioner. 

Begreppet handikapp har ännu ej berörts. Handi- 

kapp har definierats som en bristande överensstäm- 

melse mellan en individs funktionsförmåga och de 
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Det bästa vore om begreppet handikapp ut- 

nyttjas för individens eget upplevande av sina 

begränsningar i en viss situation. 
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krav som ställs på individen. Vi ser emellertid här 

att det inte går att skilja oförmåga och handikapp 

definierat enligt ovan från varandra. Det bästa vore 

sannolikt om begreppet handikapp utnyttjas för in- 

dividens eget upplevande och värderingar av sina 

begränsningar i en viss situation. Vi kommer då 

ifrån att försöka utifrån tala om olika grad av handi- 

kapp. Däremot kan vi värdera graden av individens 

oförmåga i en viss situation exempelvis med ut- 

gångspunkt från behovet av hjälp för att kunna ge- 

nomföra en viss aktivitet, exempelvis förflyttning, 

påklädning eller på annat sätt beskriva brister i utfö- 

randet, exempelvis i att skriva, att tala i telefonen. 

Det är dock av värde att beakta den begreppsbild- 

ning som återfinnes i WHO:s ” Classification Sy- 

stem for Impairments, Disabilities and Handicaps”, 

som publicerades 1980. Denna utgör ett försök att 

ge en internationellt gemensam norm för klassifice- 

ring och skattning av funktionella konsekvenser av 

sjukdom eller skada. Begreppet 

överensstämmer i stort med ovannämnda funktions- 

nedsättning och torde vara den bästa översättning- 

en av detta begrepp. Begreppet ”disability” över- 

ensstämmer närmast med begreppet oförmåga. 

Denna term innefattar dock även betydande delar 

av det som enligt WHO-klassificeringen karakteri- 

seras som ” handicap”. Avsikten är inte här att 

närmare gå in i diskussion om detta system. Det har 

”impairment” 

utan tvekan givit upphov till en viktig och konstruk- 

tiv diskussion även om det samtidigt blivit starkt 

kritiserat. Forskningsrådsnämnden har arrangerat 

flera symposier kring WHO:s klassificerings- 

system. 

Bedömning och utvärdering av tekniska hjälpme- 

del bör således som regel ske med utgångspunkt 

från bägge dessa nivåer, funktionsnedsättning och 

oförmåga. En viss funktion kan förbättras, men frå- 

gan kan samtidigt gälla om individens förmåga till 

en viss aktivitet också blir förbättrad. Man bör 

emellertid noga definiera om en undersökning eller 
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bedömning redovisar vad en individ kan göra eller 

vad han/hon gör. Skillnader i dessa två aspekter på 

funktion kan ha betydelse för val av olika terapeu- 

tiska åtgärder. Orsakerna till en sådan diskrepans 

måste därför analyseras. Vid bedömning av behovet 

av hjälpmedlet måste man alltid ta hänsyn till indivi- 

dens egna värderingar. Hur kommer hjälpmedlet att 

påverka dennes upplevande av sitt handikapp? Ge- 

nom att ifrågasätta vilka funktioner och vilka aktivi- 

teter individen vill få hjälp med genom hjälpmedlet 

kan väsentlig information erhållas beträffande moti- 

vation, utnyttjande av hjälpmedlet och kanske ock- 

så hur detta kommer att förbättra individens 

livskvalitet. Ordination och utvärdering av tekniska 

hjälpmedel måste ta hänsyn till alla dessa aspekter. 

Under senare år har ett flertal studier utförts med 

särskild utgångspunkt från patienten—brukarens 

egna bedömningar av sin funktion och hjälpbehov. 

Med utgångspunkt från synsätt, som bla formule- 

rats av Fugl-Meyer och Sjögren (1987) att rehabili- 

teringen syftar till att göra patienten till en aktiv 

livsdeltagare och ej en passiv åskådare, kommer 

dennes egna värderingar att ha väsentlig betydelse 

för bedömning av effekterna av olika åtgärder. 

Stensman (1985) lät yngre svårt rörelsehindrade 

personer rangordna och värdera olika förmågor av- 

seende psykiska, interpersonella, fysiska och soci- 

ala funktioner. Vissa skillnader i värdering av olika 

funktioner mellan svårt rörelsehindrade och icke 

funktionsnedsatta kontrollpersoner kunde noteras. 

Motoriska funktioner som ofta eller alltid saknades 

hos de svårt rörelsehindrade såsom gå, klä sig själv, 

förflytta sig till och från och själv klara toalettbesök 

tillmättes lägre rang bland dessa än hos kontrollper- 

sonerna. I en studie av samband mellan upplevda 

problem, funktionsförmåga och miljöfaktorer hos 

personer med muskeldystrofi var utgångspunkten 

hur patienterna upplevde problemen (Kroksmark & 

Thorén-Jönsson, 1985). Det visade sig att det inte 
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Motoriska funktioner som ofta eller alltid sak- 

nades hos de svårt rörelsetiindrade tillmättes 

av dessa lägre rang än bland friska kontroll- 

personer. 
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var graden av muskelsvaghet som var avgörande för 

hur stora svårigheter som upplevdes i det dagliga 

livet. I stället var upplevelsen i stor utsträckning 

relaterad till hur olika åtgärder har kunnat kompen- 

sera funktionsnedsättningarna. Graden av accep- 

tans har här en central roll. Det framkom en am- 

bivalens ifråga om hjälpmedel. Å ena sidan fanns 

uppfattning att en funktion måste utföras kontinuer- 

ligt för att kunna bibehållas, å andra sidan att hjälp- 

medel kunde underlätta funktionen. I samtliga des- 

sa studier påpekades behovet av att komma fram till 

fungerande helhetslösningar. Vid utvärdering av ef- 

fekten av olika tekniska hjälpmedel måste således 

brukarens— patientens hela handikappsituation vä- 

gas in. Detta ställer naturligt nog stora krav på 

utprovaren—utvärderaren. Kraven ökar ju mer fun- 

damentala eller komplicerade hjälpmedel det är frå- 

ga om. 
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