Forflyttningshjalpmedel for aldre

Birgitta Lundgren-Lindquist

De vanligaste forflyttningshjalpmedlen &r
kappar, bockar och kryckor, som svarar for ca
80% med nagra hundratusen brukare. Rull-
stolsbrukare i landet uppskattas till ca 30000
och ménga av dessa &r 65 ar och aldre.

Manga aktiviteter skall kunna utféras sittande,
tex forflytta sig, ata, lasa, nd gemenskap, vila
och ostordhet.

Man skall som rullstolsbrukare kunna uppleva
olika miljéer, soka nya kontakter och deltaga i
samhallets kulturella aktiviteter alltefter behov,
onskan och férméga. Manga har behov av
hjalpmedel och personlig hjalp i aktiviteter i det
dagiiga livet. Detta i kombination med begran-
sad korskicklighet gor éldre rullstolsbrukare till
en beroende grupp.

Birgitta Lundgren-Lindquist ar arbetsterapeut
och med dr samt hogskolelektor vid Institutio-
nen fér Medicinsk Rehabilitering, Goéteborgs
Universitet.

I Sverige finns det idag 6ver 11/2 miljon médnniskor
som ir 65 ar och dldre och de éldre berdknas att 6ka
nagot fram till &r 2000. Foérindringar kommer ocksa
att ske i och med att vi kommer att fa allt fler dldre i
de hogre aldrarna (Figur 1).

Det finns en strivan och en onskan att ge dldre
méanniskor mgjlighet att bo kvar i det egna hemmet
sa linge som mojligt och darfor ar det viktigt att ta
tillvara alla resurser, savil de egna som de samhl-
let kan erbjuda, exempelvis tekniska hjalpmedel,
anpassning av bostad och social hemtjdnst. Nér
man talar om ildre ar det vanligt att man talar om
dem som problem i stéllet for att ha en positiv syn
och tala om vilka resurser de faktiskt har. Vi maste
lara oss att utnyttja dem och ge de dldre mojlighet
att anvianda sina resurser pa vilket sitt det 4n ma
vara.
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Miljon

For anpassning av bostédder finns ett speciellt bidrag
avsett for individuella atgiarder, som behovs for att
ménniskor med funktionsnedséttningar skall kunna
bo kvar hemma. Det ar viktigt, att bostadsanpass-
ning och eventuella hjialpmedel ses i ett samman-
hang, sa att dessa kompletterar varandra for att 16sa
den enskildes problem i bostaden.

Det finns 6ver en miljon ménniskor som ar 65 ar
och dldre som bor i eget boende, ofta i dldre hus,
langt ifran den standard som idag rekommenderas. I
hus med tre vaningar saknar 1/2 miljon lagenheter
tillgang till hiss.

Hus som har tillgang till hiss ar inte heller pro-
blemfria. Trappor mellan markniva och forsta va-
ningsplan dér hissen stannar forekomma. Tunga
entrédorrar, trappor utanfor entré och kraftiga

Figur 1. Befolkningsutvecklingen i Sverige (enl uppgift
fran SCB).
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Om man kunde lata bli att bygga trosklar skul-
le forflyttningsproblemen minska.

marksluttningar ar ej ovanligt och kan vara svara att
sjalvstandigt forcera.

Tranga matt ar vanliga i badrum och hallar. Till
detta kommer att hygienrumsgolvets niva ofta ar 5—
10 cm hogre dn Ovrig yta.

Miénga dorrar ar for smala, speciellt till badrum
och balkonger. Balkonger har dessutom ofta lagre
golvniva och totalt torde det finnas 4—5 miljoner
dorrar som ar for smala for att komma igenom med
olika typer av forflyttningshjalpmedel.

Om man dessutom kunde lata bli att bygga
trosklar skulle forflyttningsproblemen minska. I en
studie Over Bostadsanpassningsbidragets anvand-

ning visade det sig, att de vanligaste atgirderna var
borttagning av trosklar och breddning av dorrar.

Jag skulle kunna rakna upp atskilligt som medfor
begrinsningar i det dagliga livet, inte bara for dldre
utan dven fér ménga andra.

Rorelseformagan
Rorelseformagan ar en viktig faktor for att kunna
klara sitt dagliga liv och vi vet genom olika studier,
att funktionsférmagan reduceras i och med att vi
blir dldre, muskelkraft, koordinationsforméaga redu-
ceras och detta hor till det normala aldrandet. Ro-
relseformagan kan ytterligare vara nedsatt pa grund
av forslitning av leder och andra sjukdomar. Genom
traning och aktivitet kan vissa funktioner forbattras
eller bibehallas.

For att klara ett eget boende och ett sjalvstandigt
liv bor man kunna forflytta sig. For méanniskor med

Figur 2. 79-driga kvinnors och mdns gangformdga pa slit mark i komfortabel och maximal ginghastighet. (Figur frén
avhandling >’ Functional capability in 79-year-old women and men’’, Birgitta Lundgren-Lindquist, 1982).
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Figur 3. Resultat av 79-driga kvinnors och mdns formaga
att kliva upp och ner fran olika trappstegshijder samt
deras behov av stédhandtag. (Figur fran avhandling
"’Functional capability in 79-years-old women and men’’,
Birgitta Lundgren-Lindquist, 1982).
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nedsatt rorelseformaga krivs en okad personlig in-
sats for att klara ett dagligt aktivt liv.

Jag har sjilv studerat gdngformaga och formaga
att g& i trappor hos 79-aringar i den longitudinella
populationsstudien *’70-&ringar i Goteborg™ vid
andra uppfoljningstillfillet 1980—81. Dér framkom
bla, att ingen av 79-aringarna hann ga over gatan
vid "’groén gubbe’’ nir de gick med normal ganghas-
tighet (Figur 2). Ej heller klarade de av hogre steg-
hojder om ledstinger saknades (Figur 3). Av 79-
aringarna var ca 1/4 beroende av kiapp vid forflytt-
ning. Vintern 1981 var snorik och medférde svér
halka i Goteborg, vilket i sin tur hade till foljd, att
jag under studiens gang 'lamnade ut’’ 44 st képpar
med isdubb. Andra génghjalpmedel som bockar,
rollator etc forekom i mycket ringa utstrackning och
endast nagra fa av deltagarna var rullstolsbrukare.

Forflyttningshjalpmedel

Forflyttningshjialpmedel anvands dels for att kom-
pensera en nedsatt funktion hos den enskilde indivi-
den och dels for att kompensera bristen i den teknis-
ka utformningen av samhills- och bostadsmiljoer-
na. Till detta riknas dven kollektiva och individuel-
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la standardfirdmedel. For att riktigt kunna bedéma
utformningen av individuella forflyttningshjélpme-
del ar det nodvindigt, att ha klart for sig individens
funktionsnedsattning och hur miljén ar utformad ur
forflyttningssynpunkt. Detta ar dock inte tillrick-
ligt. Man méste kénna till den enskildes behov och
onskan av forflyttning. Det ar i sjalva verket en
mycket komplicerad fraga.

Den som saknar vianner och anhdriga, intresse for
foreningsliv osv har sakert ett blygsamt behov av
att kunna forflytta sig utomhus. Begransade mojlig-
heter att forflytta sig kan ocksé vara orsaken till att
man blir socialt isolerad — en situation som manga
aldre befinner sig i och som de slutligen kanske har
accepterat. Kanske kan inte tekniken goéra under-
verk, men lat mig ta ett exempel:

Den lilla 92-4riga damen pa sjukhemmet som med
stor moda kunde ta sig fran sitt rum till matsalen
med amantistod. Vil framkommen var hon sa trott,
att det tog en stund innan hon orkade éta. Efter
maltiden samma anstringning for att na sitt rum. En
dag foreslog arbetsterapeuten att hon skulle prova
en enkel rullstol — protester fran ovrig personal —
“hon kan ju #nd& g&’’. Rullstol utprovades trots
detta och den lilla damen blev overlycklig — nu
antligen kunde hon sjilv dka och hilsa pa en god
vin pa en annan avdelning, aka till kiosken for att
gora egna inkOp osv.

Det kanske ocksé ir sd, att manga Onskar vara
beroende av hemvérdare, anhoriga och andra
minskliga kontakter for att kompensera de verk-
samheter som man tvingats avsté fran. I stéllet for
att forbittra situationen med ett tekniskt oberoende
kan detta kanske medfora ytterligare social isole-
ring.

Darmed vill jag inte séga, att tekniken inte be-
hévs, men man maste vara lyhdrd och préva om det
ar tekniska eller andra atgérder som bast lampar sig
for det aktuella behovet.

Ser man pé den tekniska utvecklingen finns tvé
vigar och besluten &r i hog grad en politisk fraga.
Man kan fortsitta den vig man nu gar, dvs hog
prioritet for individuella l6sningar och dérmed
skapar man en hygglig situation i den egna miljon.
Den andra vigen innebir, att normalmiljon, bygg-
nader, offentlig miljo och allminna fardmedel utfor-
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Det dterstar mycket innan normalmiljén, ens i
skalig omfattning, anpassats till dldre och
handikappades behov.

mas med hdnsyn tagen till att adldre och handikappa-
de skall kunna klara sig sjalvstandigt. Den senare
vagen behover sdkert kompletteringar av individu-
ella hjalpmedel, men i mycket mindre utstrackning.

Det sker forandringar, tex har byggnormer for-
dndrats, bidrag till byggandet av hissar har tillkom-
mit, normer for bussar och tag har férandrats. Nu-
mera maste varje nybyggd buss ha en ingdng med
stodhandtag — men allt tar tid — en buss har en
livslangd pa 30 ar.

Sa det aterstar mycket innan man kan siga att
normalmiljon ens i skilig omfattning har anpassats
till dldre och handikappades behov.

De vanligaste forflyttningshjalpmedlen ar gang-
hjalpmedel; kdppar, bockar och kryckor, som sva-
rar for ca 80 % med nagra hundratusen brukare.

Urvalet pa marknaden dr mycket stort och tyvirr
finns bade daliga och bra hjialpmedel.

Brister forekommer vad giller hallfasthet, instéll-
ningsmekanismer och ménga génger 4r greppen
olampligt utformade.

Rullstolsbrukare i landet uppskattas till ca 30 000.

Rullstolen ar ett hjalpmedel, som skall underlatta
mojligheten till olika aktiviteter. Aven om forflytt-
ning ar den priméra funktionen ar rullstolen ofta
undermaélig som sittmobel. For de dldre brukarna
skall den ge mdjlighet till aktivitet och den far inte
vara en belastning.

Minga aktiviteter skall kunna utforas sittande,
tex forflytta sig, éta, ldsa, nd gemenskap, vila och
ostordhet.

Man skall som rullstolsbrukare kunna uppleva
olika miljoer, soka nya kontakter och deltaga i sam-
hillets kulturella aktiviteter alltefter behov, dnskan
och formaga.

Det dr manga faktorer som i samspel avgor hur
den éaldre rullstolsbrukaren upplever och utnyttjar
sitt hjalpmedel och darmed sin formaga att né akti-
vitet.

Det talas mycket inom dldreomsorgen om norma-
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lisering, sjalvbestaimmande, inflytande och aktive-
ring. Det ar viktigt att ta ner dessa begrepp till en
vardaglig praktisk niva. Detta géller i hog grad dldre
rullstolsbrukare.

Tyvarr ar det mycket svart att finna bra doku-
mentation om forflyttningshjalpmedel.

Kostnader
Aven om man pa de flesta hjilpmedelscentraler i
landet har borjat infora datorer for olika typer av
registrering, ar det mycket svart att f& information
om enskilda hjalpmedel i forhéllande till exempelvis
alder. Tyvérr finns inga centrala rekommendatio-
ner, utan varje landsting har mer eller mindre sitt
eget system och darfor ar jamforelser mycket svara
att gora.

Hjalpmedelscheferna i Uppsala, Givle och Borés
har pa ett mycket generost sétt hjalpt mig att f fram
vissa uppgifter (Tabell I o 2).

Tabell 1. Utlimnade manuella och elmotordrivna rull-
stolar till personer 65 dr och dldre under 1976—1985 i
Uppsala och Gavleborgs landsting. (Uppgifter fran hjilp-
medelsenheterna i resp landsting).

Uppsala landsting (248 000 inv)
Gavle landsting (290 000 inv)

Utlamnade
65 ar och aldre Uppsala Givle
Manuella rullstolar 1056 st 2285 st
Elmotor drivna rullstolar 57 st 57 st

Tabell 2. Forflyttningshjilpmedel utprovade under 1985 i
Sodra Alvsborgs landsting. (Uppgift fran Hjilpmedels-
centralen i Boras).

Bords sodra Alvsborgs landsting (257000 inv) for-
flyttningshjalpmedel utprovade under 1985

Typ I (kryckor, kiappar etc) 65 ar och éldre 1274 st
Typ II (rollatorer, giangbord etc)

65 ar och dldre 764 st
Manuella rullstolar

65 ar och ildre 790 st
Totalt 1142 st
Elmotordrivna rullstolar

65 ar och ildre 25 st
Totalt 50 st
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Handikappinstitutet har presenterat budgetresul-
tat for ar 1985 (Figurerna4 o 5).

Figur 4. Inkopskostnader for hjilpmedel mm 1985 forde-
lade pa olika hjilpmedelsenheter.

1070 Mkr

Totalkostnad:

Hjdlpmedelscentral
510 Mkr 60 kr/inv

\\‘*

Syncentral
75 Mkr 9 kr/inv

Horcentral

20 kr/inv

170 Mkr

Ortopedteknisk avdeining

290 Mkr 35 kr/inv

Tolkcentral
25 Mkr 3 ke/inv

Figur5. Inkdpskostnader for vissa grupper av hjilpmedel i
Sverige under 1985. (Uppgift fran Handikappinstitutet,
Stockholm).
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Rullstolen ofta dldres sittmobel
I en studie av édldre rullstolsbundna som utforts i
Goteborg, dir jag varit handledare for tva arbetste-
rapeuter, framkom att dldre manniskor anvinder

sina rullstolar i mycket fa och stillsamma aktivite-
ter. Mdanga har behov av hjialpmedel och personlig
hjélp i aktiviteter i det dagliga livet. Detta i kombi-
nation med begransad korskicklighet gor dldre rull-
stolsbrukare till en beroende grupp.

En mer anpassad rullstol i kombination med kor-
trining borde ge stor effekt bade nir det giller
ADL-formaga och magjlighet till sjalvbestimmande.
Pa négra stillen i landet har man ordnat rullstols-
kurser for dldre och det har bland annat givit som
resultat, att de éldre blivit rorligare och mer sjalv-
stiandiga.

Aldre manniskor sitter linge i sin rullstol och har
fa andra alternativ. Om det funnits béttre utformade
sittmobler for dldre personer hade detta sikert varit
ett bra komplement till rullstolen (Figur 6). Detta
under forutsittning att vardpersonal har tid och for-
star hur viktigt det ar att dldre méanniskor far mojlig-
het att utnyttja andra mobler én rullstolen. Det finns
anledning att formoda att dldre personer har sin
rullstol betydligt langre @an yngre innan den ér utsli-
ten, och de flesta har bara en rullstol och ofta ir
denna en kompromiss for att passa bade for inom-
och utomhusbruk.

Korskickligheten blir begriansad inomhus och det
blir mycket svart for anhoriga och andra att kora
den utomhus.

Forhéllandevis fa aldre personer har elmotordriv-
na rullstolar. Vad orsakerna till detta ar kan man
bara spekulera om. Ar de eldrivna rullstolarna
oanvindbara for dldre manniskor, ar de for kompli-
cerade, ar de for dyra, verkar de avskriackande for
ildre och kanske t o m for utprovaren?

Troligen kommer tekniska 16sningar av forflytt-
ningsproblemen att domineras ytterligare tid av in-
dividuella Iosningar, trots att medvetenheten om en
forbattrad normalmiljo ar under frammarsch.

Brister i normalmiljons utformning bidrar till en
social isolering, som tyvéarr inte kan brytas med
snabbt insatta tekniska forbattringar.

Kunskapen om éldres behov och 6nskan, bade
nér det géller hjalpmedel i stort och utformningen i
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Figur 6. Stolen ej anpassad till den dldre kvinnans ldingd
(STU-rapport).

detalj, dr bristfillig. Det saknas ocksa information
om och i vilken utstrackning tekniken i sig verkligen
kan gora nadgon avgorande nytta.

Det dr anda min Gvertygelse att om dldre ménni-
skor mots med positiva forvantningar, lagom stora
krav och tillriickligt med tid, har man lattare att nd
mal och bittre kvalitet. Det racker inte att bara
prova ut en rullstol, ofta &r de éldre osdkra och
angsliga och det behdvs trianing oavsett alder for att
man skall kunna utnyttja rullstolen pa ritt sitt.
Minniskan ir skapad att vara verksam bade fysiskt
och psykiskt. Aktiviteter av olika slag ar véasentliga
for att man skall kdnna vilbefinnande.

En bra och riktigt intrdnad rullstol ger mgjlighet
for dldre brukare att na denna aktivitet.

Kunskapen om dldres behov och énskan bade
ndr det giller hjilpmedel i stort och utform-
ningen i detalj dr bristfallig.
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For eller emot forflyttningshjalpmedel till dldre
Sjélvklart kan man ej ge nagot generellt svar, detta
maste bedomas utifran varje enskild persons Ons-
kan, behov och férméga, men det dr oerhort viktigt
for oss som ordinatorer och utprovare, att tidigt
initiera forflyttningshjalpmedel, att vi ar lyhorda
och i ménga fall ar det sikert dags att tanka om och
ej lingre vara sa restriktiv, utan ha en generdsare
héllning och tidnka pa vilka resurser méanniskor har
och hur de utnyttjas pa allra bésta sétt.

Visst skall man, om gangformégan ar begransad,
fa en rullstol for att kunna fora ett aktivt och rikare
liv, men det innebér alltid restriktioner att leva med
hjialpmedel.

Det gar inte att betrakta forflyttningshjalpmedel
som en isolerad stodétgird, utan man maste se dem
i ett storre samverkande system. Fordndringar i en
del av systemet paverkar de dvriga delarna.
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