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Under senare ar har allt storre intresse riktats
mot behovet att utvardera olika rehabiliterings-
atgarder. Den begreppsmaéssiga diskussionen
har stimulerats bla genom WHO:s initiativ. En
diskussion ges har av begrepp och modeller for
utvardering, sarskilt tekniska hjalpmedel.
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Hjialpmedel skall ses sasom ett led i en serie atgar-
der som gores i rehabiliterande syfte eller for att
bibehélla funktion och formaga till sjalvstandigt liv i
basta mojliga omfattning. I likhet med andra rehabi-
literande atgirder kan séledes malsittningen vara
® att forebygga funktionsnedsattningar
@ att vara ett led i att trina eller bibehalla en ned-

satt funktion
® att ersitta en forlorad funktion

Inom omradet forflyttningshjalpmedel kan den
forsta malsattningen exemplifieras med olika stabi-
liserande ortoser bla i syfte att ge minskad ledbe-
lastning och reducera smérta. Exempel inom den
andra kategorin ar olika former av ganghjalpmedel
som kan mojliggora forflyttning. Ortoser for att un-
derstodja muskelfunktion &r ett annat exempel, lik-
som utnyttjandet av funktionell elektrisk stimule-
ring for att ge en battre muskelfunktion och forbatt-
ra gangférmagan. Den sista typen av atgarder exem-
plifieras biast med rullstolen som ersatter gang som
forflyttning. Hjidlpmedel kan saledes vara ett led i
en traningsprocess och behovet av hjalpmedel kan
forandras under en rehabiliteringsperiod. Saval

Socialmedicinsk tidskrift nr 9 1987

kortsiktiga som langsiktiga aspekter kan saledes
laggas pa ordination av hjalpmedel.

Liksom vad giller andra rehabiliterande atgarder
behovs modeller att beskriva de funktionella konse-
kvenserna av sjukdom eller skada for att kunna
virdera behov av atgirden och dess effekt pa indivi-
dens funktion. Man kan i forsta hand urskilja tva
nivier av funktionella konsekvenser av sjukdom
eller skada.

En sjukdom eller skada leder till en funktionsned-
sdttning, som kan avgransas till ett visst organ eller
organsystem. Om exemplet tas fran patient med
resttillstdnd efter ett slaganfall (stroke) kan funk-
tionsnedsittningar aterfinnas sasom halvsidig for-
lamning och afasi.

Funktionsnedsattningarna kan leda till en ofor-
mdga att utfora olika forekommande aktiviteter. 1
exemplet med en patient med genomganget slagan-
fall kan oformégan gélla att g& sékert och utan gang-
hjilpmedel, att ej kunna ga uppfor en trappa, att ha
svarigheter i kommunikation med andra méanniskor.

Oformégan kan bero pa bristande funktioner hos
individen, men ocksé pa att denne ej utnyttjar sina
funktioner till foljd av exempelvis osiakerhet, dver-
beskydd eller pa miljéfaktorer som hindrar eller
begrinsar individens mojligheter att utnyttja sina
funktioner. En oforméga maste saledes alltid ses i
relation till den aktuella situationen och till olika
faktorer i omgivningen. For slaganfallspatienten
kan det vara att han ej ar utrustad med lampliga
hjilpmedel, att han har en bristande tillit till sin
egen formaga, att han har en bostad som hindrar
honom att utnyttja sina funktioner.

Begreppet handikapp har annu ej berorts. Handi-
kapp har definierats som en bristande overensstam-
melse mellan en individs funktionsforméga och de
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Det bdsta vore om begreppet handikapp ut-
nyttjas for individens eget upplevande av sina
begrinsningar i en viss situation.

krav som stills pa individen. Vi ser emellertid har
att det inte gar att skilja oformdga och handikapp
definierat enligt ovan fran varandra. Det bista vore
sannolikt om begreppet handikapp utnyttjas for in-
dividens eget upplevande och virderingar av sina
begrinsningar i en viss situation. Vi kommer da
ifrdn att forsoka utifran tala om olika grad av handi-
kapp. Daremot kan vi virdera graden av individens
oférmaga i en viss situation exempelvis med ut-
gangspunkt fran behovet av hjilp for att kunna ge-
nomfora en viss aktivitet, exempelvis forflyttning,
péakladning eller pa annat sitt beskriva brister i utfo-
randet, exempelvis i att skriva, att tala i telefonen.
Det ar dock av varde att beakta den begreppsbild-
ning som éaterfinnes i WHO:s ’Classification Sy-
stem for Impairments, Disabilities and Handicaps’’,
som publicerades 1980. Denna utgor ett forsok att
ge en internationellt gemensam norm for klassifice-
ring och skattning av funktionella konsekvenser av
sjukdom eller skada. “impairment’’
dverensstammer i stort med ovannamnda funktions-

Begreppet

nedsdttning och torde vara den bésta dversittning-
en av detta begrepp. Begreppet “’disability’” over-
ensstimmer narmast med begreppet oférmdga.
Denna term innefattar dock dven betydande delar
av det som enligt WHO-klassificeringen karakteri-
seras som ’'handicap’’. Avsikten ar inte har att
niarmare ga in i diskussion om detta system. Det har
utan tvekan givit upphov till en viktig och konstruk-
tiv diskussion dven om det samtidigt blivit starkt
kritiserat. Forskningsradsnimnden har arrangerat
flera symposier kring WHO:s Kklassificerings-
system.

Bedomning och utvirdering av tekniska hjalpme-
del bor séledes som regel ske med utgangspunkt
frin bigge dessa nivaer, funktionsnedsittning och
oférméga. En viss funktion kan forbéttras, men fra-
gan kan samtidigt gilla om individens formaga till
en viss aktivitet ocksd blir forbattrad. Man bor

emellertid noga definiera om en undersokning eller
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bedomning redovisar vad en individ kan gora eller
vad han/hon gér. Skillnader i dessa tva aspekter pa
funktion kan ha betydelse for val av olika terapeu-
tiska atgarder. Orsakerna till en siddan diskrepans
maste darfor analyseras. Vid bedomning av behovet
av hjidlpmedlet méste man alltid ta hdnsyn till indivi-
dens egna varderingar. Hur kommer hjalpmedlet att
paverka dennes upplevande av sitt handikapp? Ge-
nom att ifragasitta vilka funktioner och vilka aktivi-
teter individen vill fa hjalp med genom hjalpmedlet
kan visentlig information erhallas betraffande moti-
vation, utnyttjande av hjalpmedlet och kanske ock-
s& hur detta kommer att forbéttra individens
livskvalitet. Ordination och utvardering av tekniska
hjilpmedel méste ta hdansyn till alla dessa aspekter.

Under senare ar har ett flertal studier utférts med
sarskild utgéangspunkt fran patienten—brukarens
egna bedomningar av sin funktion och hjilpbehov.
Med utgéngspunkt fran synsitt, som bla formule-
rats av Fugl-Meyer och Sjogren (1987) att rehabili-
teringen syftar till att gora patienten till en aktiv
livsdeltagare och ej en passiv dskadare, kommer
dennes egna virderingar att ha visentlig betydelse
for bedomning av effekterna av olika atgirder.
Stensman (1985) liat yngre svart rorelsehindrade
personer rangordna och virdera olika formégor av-
seende psykiska, interpersonella, fysiska och soci-
ala funktioner. Vissa skillnader i virdering av olika
funktioner mellan svart rorelsehindrade och icke
funktionsnedsatta kontrollpersoner kunde noteras.
Motoriska funktioner som ofta eller alltid saknades
hos de svart rorelsehindrade sasom ga, kl sig sjalv,
forflytta sig till och fran och sjalv klara toalettbesok
tillméttes liagre rang bland dessa dn hos kontrollper-
sonerna. I en studie av samband mellan upplevda
problem, funktionsférmaga och miljofaktorer hos
personer med muskeldystrofi var utgdngspunkten
hur patienterna upplevde problemen (Kroksmark &
Thorén-Jonsson, 1985). Det visade sig att det inte

Motoriska funktioner som ofta eller alltid sak-
nades hos de svart rorelsehindrade tillmdttes
av dessa lagre rang dn bland friska kontroll-
personer.
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var graden av muskelsvaghet som var avgorande for
hur stora svérigheter som upplevdes i det dagliga
livet. I stillet var upplevelsen i stor utstrackning
relaterad till hur olika atgarder har kunnat kompen-
sera funktionsnedsittningarna. Graden av accep-
tans har har en central roll. Det framkom en am-
bivalens ifraga om hjilpmedel. A ena sidan fanns
uppfattning att en funktion maste utféras kontinuer-
ligt for att kunna bibehéllas, a andra sidan att hjalp-
medel kunde underlétta funktionen. I samtliga des-
sa studier papekades behovet av att komma fram till
fungerande helhetslosningar. Vid utvérdering av ef-
fekten av olika tekniska hjalpmedel maste siledes
brukarens—patientens hela handikappsituation va-
gas in. Detta stiller naturligt nog stora krav pa
utprovaren—utviarderaren. Kraven okar ju mer fun-
damentala eller komplicerade hjalpmedel det ér fra-
ga om.
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