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Barnens forflyttningshjalpmedel &r inte for-
minskade kopior av de vuxnas rullstolar. Fér-
flyttningshjalpmedlen har utdver sin transport-
funktion stor betydelse for barnens utveckling.
Val av hjalpmedel och traning maste utféras av
erfaren, specialutbildad personal som tillsam-
mans med familjen bildar ett habiliteringsteam
understryker Lennart von Wendt, professor och
Overlakare, Katharina Munthe, hjalpmedelskon-
sulent och Barbro Lundin, chef-sjukgymnast,
Bracke Ostergard, Regioncentrum fér Barnhabi-
litering, Goteborg.

Man har beriknat att forekomsten av barn och ung-
domar med rorelsehinder ar ca 4—5%. (Hagberg
1979, v Wendt & Rantakallio 1984). De mest bety-
delsefulla grupperna ar barn med cerebral pares
(2%o), ryggmargsbrack (0.5%c) och muskelsjukdo-
mar. Andelen barn och ungdomar som i nagot skede
eller permanent behover ett forflyttningshjalpmedel
kan berdknas ligga pa nivan 0.5—1.0%o, vilket i
aldersgruppen upp till 20 ar betyder 1000—2 000
personer. Det faktum att de barn och ungdomar
som behover forflyttningshjalpmedel dr en mycket
liten minoritet bland alla de som behéver rullstol ér
inte utan praktisk betydelse. Det betyder att det pa
tex en till centrallasarettet anknuten hjilpmedels-
central inte ar latt att skapa erforderlig erfarenhet
av de till sin utformning synnerligen varierande for-
flyttningshjalpmedlen for barn. Bland annat av den-
na orsak, men dven pa grund av att forflyttnings-
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hjélpmedlet for barnet bor integreras i den totala
habiliteringsinsatsen har utprovning, anpassning
och intrdaning av hjialpmedel i huvudsak blivit en
uppgift for barnhabiliteringen.

Barnets forflyttningshjialpmedel har féljande upp-
gifter:

1. Stod for den motoriska utvecklingen

2. Stod for barnets allmdnna utveckling

3. Egentligt forflyttningshjalpmedel

Utprovning

Det finns idag ett rikligt utbud av forflyttningshjilp-
medel for barn. Alla &r inte ett resultat av systema-
tiskt utvecklingsarbete och alla ar inte bra. Att pa
denna snariga marknad hitta optimalt forflyttnings-
medel for ett barn och dessutom fa fram det i tid —
innan barnet vuxit ur det — &r en kravande uppgift.
Det &r inte ovanligt att barnet behover flera olika
stolar, for att fungera pa flera stillen i olika aktivite-
ter.

Sittstillningen och motoriken har avgorande be-
tydelse for hur barnet kan mandvrera en stol, tex
var hjulen skall placeras sa att barnet bést nar, om
det behovs ett balstod eller en specialsits for att
barnet skall sitta stadigare. Det dr viktigt att barnet
far en stol som bade dr anpassad efter storlek och
dlder s& att tex en Kortvixt 10-aring kan bli sa

Antalet barn och ungdomar som i ndgot skede
eller permanent behover ett forflyttningshjilp-
medel kan i dldersgruppen upp till 20 dr berdik-
nas ligga mellan 1000 och 2 000 personer
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manga

jamlik sina kamrater som majligt, kan sitta vid sam-
ma bord, delta i samma lekar mm.

Den idealiska barnrullstolen bor ocksa uppfylla
krav for att kunna hanteras av vuxna i barnets om-
givning.

— Det skall finnas rejéla, tillrackligt hoga kérhand-
tag, s& att en vuxen kan skjuta pa stolen.

— Stolen bor vara hopfillbar sd att den féar plats i
familjens bil.

— Stolen skall vara hallbar och latt att reparera,
helst pd hemmaplan.

Servicefrdgan kan bli en stor stotesten for

manga.

Traning

For att barnen skall bli sa sjalvstindiga brukare som
mojligt krivs trianing och ater trining. Arbetstera-
peuten och sjukgymnasten har som utprovare ett
ansvar att trina barnen. P4 ménga hall i landet finns
rullstolsgrupper for rullstolsbrukare i olika aldrar.
De triffas och trianar for att klara sin vardagskor-
ning bittre, for att bygga upp konditionen och tridna
teknik, eller ldra sig att idrotta i stolen. Pa Bricke
Ostergard i Goteborg trinas barn och ungdomar i
elrullstolskdrning efter ett speciellt uppgjort trafik-
program, som tagits fram och som godkéints av
TSV.

Manuell rulistol

De flesta nya rullstolar ar influerade av vagen med
sk aktivstolar, dvs litta stolar i nya material och
med mojligheter till enkla fordndringar, som kan
forbattra koregenskaper och sittstallning. Utseen-
det ar viktigt, speciellt nir man introducerar den
forsta rullstolen, for ett litet barn och dess familj.
Om familjen inte accepterar hjalpmedlet kommer
det formodligen inte att anvandas.

De flesta nya rullstolar har stor flexibilitet och
kan enkelt forandras med standardtillbehdren tex
genom att byta benstod, fotplattor eller hjulen pa
stolen. Genom att byta hjul dndras stolens hojd,
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utan att sittenheten paverkas, och man kan laborera
med koregenskaperna. Ibland behover barnet en
individuellt anpassad stol. Anpassningarna kan vara
stora och omfatta hela stolen, men kan ocksé vara
enkla om standardtillbehor saknas. I samrad med
hjalpmedelscentralens tekniker far man ta stillning
till hur omfattande anpassningar man kan gora pa en
stol, utan att den blir for tung och klumpig eller
anpassningen for dyrbar. Ibland kan basta losning-
en vara att barnet far en helt specialbyggd stol.

Elrullstol

For méanga barn som inte kan mandvrera vanliga,
manuella rullstolar, kan det bli aktuellt med eldri-
ven rullstol. Eldrivna rullstolar finns for anvandning
utomhus eller i kombination.

Dagens eldrivna rullstolar har ménga mdojligheter
till alternativa manodversatt. Man kan tex anpassa
manovreringen efter individens behov, till fotstyr-
ning, hakstyrning, sug- och blés osv.

Sittenheten kan ockséd specialanpassas for varje
barn, vilket ger barn med svéra rorelsehinder 6kade
mojligheter till sjalvstiandig forflyttning. Elrullstolar
ar dyra, fran 20000:— och uppat 70—80000:—. Spe-
cialanpassningarna kostar ocksa mycket, darfor ar
det viktigt med en noggrann utprovning sa att bar-
net far en sa bra stol som mojligt. Samarbetet med
barn och forildrar, arbetsterapeut och sjukgymnast
ar en viktig forutsattning. Ordination skall dessut-
om styrkas av en lakare som kdnner barnet vil.

Forflyttningshjalpmedlens betydelse for rorelse-
hindrade férskolebarns utveckling

For alla barn galler det att ta vara pa forskolearen
da verksamhetslusten ar stor, livet spannande och
mojligheterna till en allsidig utveckling ar som
storst. For de rorelsehindrade barnen ér det extra
viktigt att de far stéd och stimulans till utveckling
pa alla omraden.

Forflyttningsutvecklingen kan ske genom trianing
av barnets motoriska funktioner i sd rétta rorelse-
monster som mojligt eller genom att kompensera
bristande motoriska funktioner med hjalpmedel.
Barnet kan vixla over fran trining till kompensa-
tion vid olika stadier i sin utveckling. (Figur 1)
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Figur 1. Funktionsniva och forflyttningshjilpmedel
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PA det sociala omradet kan hjalpmedel hjalpa bar-

nen att

® hinga med kamraterna

® bli behandlade som stora, inte som baby eller
hund

® skaffa kunskaper om omvirlden

® ta egna initiativ

For att hjalpmedel skall vara en stimulans for
utveckling méste hjalpmedlen:
— stimulera ratta rorelsemonster
— vara stabila "’tala kamrater”’
— vara attraktiva for barn, fordldrar, terapeuter och
barnstugepersonal
— fungera i miljon hemma, pa dagis, ute och inne,
komma intill pé olika nivaer
— passa barnets utvecklingsniva
— ha minimal leveranstid
Goda forflyttningshjalpmedel och hjalpmedel
overhuvudtaget har en sjilvklar plats i habiliterings-
arbetet. For att de ritt stora ekonomiska satsningar
det ar frigan om och skall forrantas val ar det viktigt
att utprovning och intraning éagnas tillricklig om-
sorg.
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