Medicinska aspekter pa tekniska hjalpmedel

Olle H66k

Behovet av tekniska hjalpmedel beror en stor
del av befolkningen, inte minst bland gamla
manniskor. Var tids teknik, séarskilt utveck-
lingen av elektronik har har mdjliggjort en
méangd nya hjalpmedel, som vi knappast kun-
nat dromma om for 25 ar sedan.

Nedanstaende artikel ger en dversikt over
behovet av tekniska hjélpmedel och olika
typer av tekniska hjalpmedel. Nagra exempel
lamnas pa nya typer av hjalpmedel som kan
kompensera avancerade handikapp.

Verksamheten kraver, framhaller Olle H66k
— professor i medicinsk rehabilitering vid
Goteborgs universitet — kontinuerligt forsk-
nings- och utvecklingsarbete och kontinuerlig
fortbildning i form av gemensamma Kurser
for tekniker och medicinsk personal.

Artikeln &r en omarbetning av ett foredrag
vid Landstingsforbundets konferens om han-
dikappfragor och tekniska hjdlpmedel i Lin-
koping 22—23 april 1975.

Sedan ldnge har medicinare och tekniker sokt
hjilpa personer med rorelsehinder — i forsta
hand amputerade — att fa lampliga hjdlpmedel.
Sévil i gammal egyptisk som grekisk medicin un-
der Hipokrates tid finns beldgg harfor.

Var tids teknik sarskilt utvecklingen av elektro-
nik har mojliggjort en méngd nya hjilpmedel,
som vi knappast kunnat dromma om for 25 ar se-
dan.

Vi befinner oss dock endast i bérjan av ett myc-
ket expansivt skede, med betydligt bittre hjilpme-
del framdeles @n de vi har idag.

Mojligheterna att tillverka avancerade tekniska

hjialpmedel 6kade i hog grad ndr man lyckades ut-
nyttja de myoelektriska impulserna dvs de elekt-
riska strommar som uppkommer vid kontraktion
av muskulaturen. Genom att forstdarka dessa sig-
naler pd limpligt sitt har man kunnat lita dem
styra proteser och andra hjalpmedel.

Mycken tankemdda laggs fn ner pa att kunna
fa fram elektriskt ledande material som &r sa vav-
nadsvinligt att det kan ldggas in i eller emot en
motorisk nerv och leda impulser till nerven fran
yttre kraftkélla, s& att den forlamade muskulatu-
ren ater igen kan fungera — exempelvis astad-
komma rorelser vid halvsidigt forlamad muskula-
tur (hemiplegi) efter hjirnblodning. '

Vissa inre organ — i forsta hand urinbldsa och
analsfinktrar skulle ocksa med ny teknik kunna
fas att svara med tomning — eller slutning — pa
en elektrisk signal. Arbeten inom dessa omraden
pagér, men man har dnnu inte fatt generellt an-
vindbara 10sningar.

I den allmidnna diskussionen om tekniska hjilp-
medel, hor man fortfarande hur de handikappade
behandlas som en liten speciell grupp i samhillet.
Alltfor sillan framhalls att det behdvs en total be-
démning av patienten och hans livsvillkor for att
hjalpmedlet — sirskilt niar det giller ett avancerat
hjialpmedel — skall kunna fa avsedd effekt.

Man glommer ldtt att det fordras intrining —
ibland under ganska lang tid och alltid efterunder-
sokning, av att hjalpmedlet kommit tiil fullgod an-
viandning.

Det ér en mycket stor grupp som behover
hjilpmedel, framfor allt gruppen aldringar som
procentuellt 6kat mest under de senaste 50 aren
och fortfarande kommer att ka framemot 1990.
Det ar bla i denna stora grupp (c:a 1 1/4 milj)
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Tabell 1. Sveriges befolkning den 31 december resp. ar

Ar Totalt Alder 0—14 ar  15—64 ar 65 —w &r Dirav 65—69 ar 70 —w ar
1850 3 482 541 1 146 732 2 167 856 167 953 73 647 94 306
1900 5136 441 1 666 310 3 040 297 429 834 162 800 267 034
1950 7 041 829 1 660 702 4 670 034 721 093 269 959 451 134
1970 8 081 229 1 682 029 5285 961 1113239 399 375 713 864
19741 8 168 532 1692172 5252 144 1224216 432 204 792 012
1990° 8 321 307 1579015 5284 926 1 457 366 433 903 1023 463
1990° 8 521 829 1 641 645 5420 495 1 459 689 434 645 1 025 044

Uppgifterna for 1974 och 1990 ar himtade ur SCB Information i prognosfragor 1974: 7, Befolkningsprognos for

riket 1974 —2000.

! Berdknat virde for ar 1974
* Beriknat virde for ar 1990, nettoimmigration 0
3 Berdknat viarde for ar 1990, nettoimmigration 10 000

som har ett betydande hjilpmedelsbehov (tabell
1—2 och fig 1—2).

En utredning som gjordes inom Uppsala sjuk-
vardsregion 1968 visade att redan i dldersgruppen
60—70 ar fanns det 20 % som var svért rorelse-
hindrade dvs inte kunde gd mer dn 100 meter utan
besvir. (Figur 1).

Av en undersdkniing som gjordes pa ett alder-
domshem i Jonkoping pa drygt 1 700 pensionérer

Figur 1. Svart rorelsehindrade=kan ej gd 100 m utan
besvir. Uppsala sjukvardsregion, 1968
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1969, framgick att diagnosgrupperna cirkulations-

organens sjukdomar, nervsystemets sjukdomar
och skelett och rorelseorganens sjukdomar ut-
gjorde 56 %. (Tabell 2).

Ovriga grupper (11 st) hade vardera mindre 4n
3.3 % av diagnoserna. Bland “Cirkulationsorga-

nens sjukdomar” var diagnosen ”cardioscleros”

Tabell 2. Diagnoser hos 1720 pensiondrer pd dlder-
domshem i Jonkdpings lin (1969)

Sjukdomsgrupper Procent av totala
antalet diagnoser
N = 3394

Cirkulationsorganens sjukdomar 36,9

Nervsystemets och sinnesorga-

nens sjukdomar 12,2

Mentala sjukdomar. Psykoneuro-

ser. Patologiska personlighets-

typer 9,3

Allergiska sjukdomar. Endokrina

systemets sjukdomar. Amnes-

omsattningssjukdomar. Nutritions-

rubbningar 7,6

Senilitet, ofullstdndigt preciserade

fall %3

Skelettets och rorelseorganens

sjukdomar ed

Ovriga grupper 19,4

Resultatet baseras pa en undersokning 20/4 1967 av
samtliga pensiondrer pa alderdomshem i Jonkopings
lan (Arfwidson, Berggren m fl 1969).




Figur 2. Svara synbesvir, som ej patagligt avhjdlps
med glasogon
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representerad i 470 fall = 13.8 % och “annan
hypertonisjukdom”™ i 264 fall = 7.8 % av samt-
liga diagnoser.

Fran Uppsala sjukvérdsregion (1968) framgar
det ocksa starkt okade synbesvir respektive hor-
selbesvir i hogre aldrar (figur 2 och 3).

Storleksordningen av de olika grupper av hjilp-
medel framgar av tabell 3.

Nir det giller totalbedomningen av patienter
forekommer att vissa patienter vigrar att ta emot
hjilpmedel. Ibland ar forklaringen att man ej vill
annonsera utat att man har ett handikapp. Handi-
kappet fortrings mer eller mindre ur ens medve-
tande. Ibland saknas psykologiska forutsittning-
arna for att patienten skall kunna tillgodogdra sig
ett avancerat tekniskt hjalpmedel. Ibland dr den
sociala situationen sadan att patienten foredrar att

Figur 3. Svdra horselbesvir, Uppsala sjukvardsregion,
1968
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Tabell 3. Utlimnade hjilpmedel under dr 1970 enligt
landstingens kvartalsrapportering till Socialstyrelsen

Hjalpmedel %

Proteser, stodjebandage, ortopediska skor,

Langes halfotsinligg 34
Rullstolar, invalidvagnar m m 12
Hjilpmedel for den dagliga livsforingen,

sirskilt avsedda for handikappade 24
Hjilpmedel for den dagliga livsforingen, ej

sirskilt avsedda for handikappade 7
Elektriska hjartstimulatorer 3
Talapparater 1
Horapparater m m 13
Brostproteser, dgonproteser, peruker, rygg-

och vadutfyllnader 4

Summa 100

fa hjilp av vardpersonal dn att ett hjilpmedel
overtar sadan funktion.

Intriningen ar viktig. Till foljd av dalig intrd-
ning forekommer det att patienterna utrustas med
hjilpmedel som de sedan ej anvidnder. Enligt en
undersokning fran audiologiska kliniken i Gote-
borg (Lidén) kommer ungefiar 1/3 av de ordine-
rade icke till
Statsbidrag till horselhjdalpmedel uppgar till ca 15
milj kronor. Sjukvardshuvudmannens kostnad for
distributionen ir svérberdknad men kan uppskat-

horselhjalpmedlen anvandning.

tas till ungefir samma summa, dvs att totalkostna-
den uppgér till ca 30 milj. De icke anvinda hor-
selhjilpmedlen ar ett spill av 10 milj.

For denna intrianing fordras mer personal och
en forbittrad organisation med mdjligheter till re-
gelbunden uppfoljning. Da landstingen Overtar
kostnaderna for tekniska hjdlpmedel efter den 1
januari 1976 ir det sannolikt att dessa fragor tas
upp till en mer noggrann granskning @n tidigare.

Vid behandling av patienter med olika handi-
kapp med hinsyn till utrustning av tekniska hjilp-
medel, kan det ibland vara virdefullt att ha en sk
check-lista for att ticka in de olika omraden av
den dagliga livsforingen dir hjdlpmedel kan behd-
vas.

En sadan check-lista kan behdva beakta tek-
niska hjilpmedel for bl a féljande omraden:
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II.
I11.
Iv.

VL
VII.
VIII.
IX.

Basala uppgifter for normal livsforing
Forflyttningar

Bostdder

Mobler och arbetsytor

Hushallsgoromal

Kommunikationer och hemarbete
Rekreation och liknande

Resor

Utbildning, sprak och organisationer av-
sedda for hjdlp till handikappade

Inom ramen for dessa olika omraden kan beho-
vet av tekniska hjdlpmedel behdva uppmirksam-
mas med avseende pa foljande aspekter:

18

Tekniska hjdlpmedel for underlittandet av vissa

basala uppgifter for normal livsforing

. Atning

. Dryck

. Anvindning av toalett

. Badkar och dusch

. Kroppshygien: speglar, harvard
tandborstning
skotsel av naglar
rakning och kosmetik

6. Kldder och kldadférvaring

7. Val av skor och speciella skoband etc

8. Pa- och avklddning: typ av klider

B W =

val av metoder for att siitta pa strumpor
val av metoder for att sitta pa och ta av skor

1L

Radfin . -

1

Iv.
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9. Griptang och liknande "armforlingning”.

Forflyttningar

. Képpar

. Olika typer av kryckor

. Génghjalpmedel inkl parallell barr

. Rullstolar och rullstolsordination

. Special-rullstolar: manuella
elektriska

6. Speciella hjalpmedel till rullstolar

N B W=

Bostdder
1. Planering

2. Dorrar och fonster
3. Trappor, ramper, hissar

4. Elektricitet och VVS

Mobler och arbetsytor

1. Principer for sittfunktion

2. I marknaden tillgingliga stolar och enklare

adaptioner

VI

\Z8!

3. Special-stolar hos patienter med speciella
sittproblem

4, Badd och speciella hjalpmedel for att indivi-
duellt dndra badden

5. Hjédlpmedel i samband med att ga i och ur
sdng

6. Arbetsytor — bord etc

Hushallsgoromal

1. Principer for hushallsarbete, arbetsforenk-
ling, koksplanering

. Fododmnespreparering och servering

Hushallsmaskiner for matlagning

Konservupptagare och liknande

. Renhallning av koket

. Husets stidning och rengoring inkl forflytt-
ning av hushéllshjilpmedel (dammsugare)

7. Tvattning, torkning, strykning

8. Uppkop

9. Barnavard

W N

=

A N

Kommunikationer och hemarbete

1. Synhjidlpmedel

. Horselhjdlpmedel

Lasning

Telefonering

. Skrivning for hand: hjdlp for stabilisering

av papper

6. Skrivhjalp for att fa battre handgrepp

7. Hjalp for att kompensera underarmen,
armbégen och skuldran vid forlamningstill-
stand

8. Skrivmaskinsskrivning: val av skrivmaskin
och speciella skrivmaskinstyper

9. Skrivmaskin trdning, stédllning,
hjalpmedel

10. Ovriga kontorsmaskiner, diktafoner etc

11. Hjdlp med forflyttning och lyftning

12. Fjarrstyrningskontroller: radio, TV, gram-
mofon etc

IS SR

speciella

Rekreation och liknande

1. Kortspel och spelbord

2. Rokning

3. Syarbete och annat handarbete
4. Sport; inomhus och utomhus
5. Tradgéardsarbete

6. Musik, fotografering, husdjur

VIII. Resor

1. Hjalpmedel vid biltransport

2. Sikerhetshjalpmedel for bilar och tillbehor

3. Reglage for speciella handikappbilar

4. Resa inkl allman forflyttning, arkitektoniska
barridrer, rundresor och hjialpmedel




IX.  Utbildning, sprdk, och organisationer avsedda
for hjalp till handikappade
1. Utbildning, sprak, speciell service och verk-

samhet
2. Handikapporganisationers speciella service

Atgérder for utveckling av hjalpmedel for
handikappade
Inom STU (Styrelsen for teknisk utveckling) gjor-
des for nagra ar sedan en utredning om behovet
av tekniska hjdlpmedel och inom vilka hjilpme-
delsomraden medel lampligen borde satsas.

Hir foljer en sammanfattning av denna under-
sokning.

1. Synskadade
Studier av orienteringsproblem i riskfylld miljo
innebidrande bl a s k laserkidpp, ledfyrsramp
Optiska och elektronoptiska system
Prototyp till boksidor av magnetiskt material
med avspelningsanordning
Lispenna med specialalfabet
Undersokning av problem rdrande perceptio-
nen
Bearbetning av syn- och horselskadades kom-
munikationsproblem
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Horselskadade
Elektroakustiska overforingssystem
Hjalpmedel for samtidig lippavldsning

Rorelsehindrade

(98]

Arm- och benortoser och manipulatorer

Arm- och benproteser

Kosmetiska proteser

Analys av rorelsehindrades forflyttningspro-
blem

Modulsystem for manuella och elektriska in-
omhusrullstolar

Elektrisk rullstol for anvidndning i samband
med bilkdrning

Elektrisk rullstol for anvindning pa arbetsplats
Trafiksidker elektrisk utomhusrullstol med hoga
krav pa tippningsstabilitet och aktionsradie
Lyftanordning till personbilar vid anvidndning
av elektrisk rullstol

Servosystem for personbilar avsedda for gravt
rorelsehindrade forare

Lyftanordning for bussar avsedd att lyfta rull-
stol, barnvagn etc

Styr- och signalstudier med utveckling av
signalgivare och signalbehandlingsutrustning

for proteser

Limpliga grepp pa hjdlpmedel anvinda i dag-
lig livsforing samt mandverorgan pa hushalls-
maskiner

Anrops- eller larmanordningar for svart rorel-
sehindrade, aldringar m fl

Arbetshjilpmedel sasom tillsatser till skrivma-
skin, fjarrstyrutrustning
Talkommunikationsutrustning for talskadade

4. Utvecklingsstorda
Analys av mojligheter att utnyttja tekniska
hjdlpmedel for utvecklingsstorda

5. Allergiker
Utveckling av barbart partikelfilter
Utveckling av bittre skyddshandskar

6. Personer med cystisk fibros
Utveckling av vibrationsapparat och annan
teknisk utrustning

7. Urininkontinenta
Mojligheter att utnyttja elektrostimulatorer och
andra hjdlpmedel for urininkontinenta

8. Stomiopererade

STU:s projektkatalog kommer att kontinuerligt
behdva kompletteras. Mojligheterna att ta upp
nya problem okar i och med att ny teknik utveck-
lats.

Man bor idven tilligga, att lika naturligt som
kravet dr att samhille och bostdder bor goras till-
gingliga for alla, lika naturligt borde det vara, att
i produktionsledet ett bittre ergonomiskt tan-
kande kom in, som gjorde produkten tillgdnglig
for alla.

Det ir inte nodvéindigt att ha svaroppnade
medicinburkar, besvirliga kapsyler eller ndstan
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otillgdngliga bussar och tag och svartillgingliga
bilar etc!

Forskning

Vi har férmanen i vart land att ha en grupp tekni-
ker av hog klass liksom skicklig medicinsk perso-
nal engagerad i fragor som ror tekniska hjilpme-
del.

Forsknings- och utvecklingsarbete har dérfor
stora mojligheter att ge goda resultat — under
forutsittning att tillrackligt stora anslag ges. Aven
om sparsamhet ibland kan vara en dygd, géller i
detta fall i langt hogre grad det andra talesittet att
snalheten hir bedrar visheten. Det giller inte en-
dast vart lands handikappade. Jag ar Overtygad
om att med en frikostigare ekonomisk satsning
skulle vi kunna gora flera genombrott och dven
kunna ga ut pa lonande export med olika hjélp-
medel. Satsningarna pa utveckling och forskning
vid vara stora industrier dr i allmdnhet hog, vix-
lande mellan 5—15 % av produktkostnad. Nir
det giller tekniska hjdlpmedel har vi ett statsbi-
drag som ligger i storleksordningen 150 milj och
pa distributionsledet kommer ungefir lika stor an-
del, dvs totalt ca 300 milj. 5—10 % av detta be-
lopp, dvs 15—30 milj borde ga till forskning.
Samma storleksordning som inom vilskott in-
dustri. Alldeles sarskilt viktigt dr det, att forsk-
ningen ej stods med punktvisa anslag som maxime-
ras till 1-—3 ars perioder utan att garantier ges for
att forskningen skall stodjas under ldngre tidspe-
riod — under forutsittning att etablerad forsk-
ningsverksamhet av hog klass kommit igang. Det
finns en risk att anslagsbeviljande myndighet, for-
vintar sig resultat sa snabbt och om resultat ej
kommer inom 2—3 ars tid kan anslagen dras in. I
forskningens visen ligger, att man ibland maste
betrdda vigar som efter en tid visar sig vara
blindvigar och att man far soka sig fram utmed
ytterligare en eller annan ny vag. Detta ar tids-
o0dande. Sidrskilt ndr det géller avancerade hjilp-
medel tex att utvdardera biologiska signaler, har
det visat sig att resultaten fas ej fram utan stor ar-
betsinsats under lang tid.
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Exempel pa nagra tekniska hjalpmedel

1. Elektrisk nervstimulator for forlamad muskula-
tur

Elektrisk retning av motorisk nerv ir i sig icke na-
got nytt. Medicin-historiskt kan ndmnas att redan
i slutet pa 1700-talet berittas om ett experiment
didr man retade den nerv phrenicus som gér till
mellangidrdesmuskeln (diafragma) och som forlo-
per pa sidan av halsen. Den hir metodiken togs
upp i slutet pa 40-talet (Sarnoff och medarbetare)
i forsta hand vid polio men sedan vid olika lung-
sjukdomar.

1961 skrev en amerikan Liberson att han givit
en liten stromimpuls till den nerv som gar pa utsi-
dan av underbenet strax nedom knidt (nervus pe-
roneus) som dr den motoriska nerv som lyfter upp
fotbladet.

Pa négra stillen i vdrlden har man tagit upp
detta. Hir i Sverige dr det frimst Sverlikaren pé
kliniskt fysiologiska laboratoriet i Linkdping do-
cent Lars-Erik Larsson som tillsammans med
SAAB tagit fram en ny impulsgivare. Den provas
nu i Linkoping, Jonkoping, Stockholm och Gote-
borg.

For att fa bésta erfarenhet dr det ett onskemal
att utprovningen skall ske endast pa ett fatal plat-
ser. Man maste namligen f& personlig erfarenhet
av vilka patienter som kan klara denna apparatur
och ocksa ha gladje av den. Overhuvudtaget bor
man ndr det giller nya tekniska hjilpmedel av lite
mer avancerad typ ha mojlighet att ganska frikos-
tigt sinda patienter mellan olika landsting for att
den centrala utprovningen skall ske innan tillrick-
liga erfarenheter givits av hjdlpmedlet i fraga.

Man kan sjilvfallet har tinka sig fortsdttningen
av denna muskelstimulator pa sadant sitt att flera
muskler och muskelgrupper far utifrin kom-
mande impulser i sekvenser motsvarande exem-
pelvis for benet gangmonstret och att det forla-
made benet aterigen kan anvindas vid gangen.
Forsok pa detta sitt har gjorts inte minst i Jugo-
slavien och man ser med spanning fram emot den
fortsatta utvecklingen inom detta omrade.

2. Biosignaler for protesstyrning
Sedan 10 till 15 ar har forskare vid Chalmers, In-




stitutionen for tillimpad elektronik, Sahlgrenska
sjukhusets kliniskt neurofysiologiska laboratorium
och ortopediska klinik och Kaisers forskningsla-
boratorium i Kdpenhamn lagt ner ett betydande
arbete pa ett forskningsprogram som kallas biosig-
naler for protesstyrning.

STU har hir satsat medel.

Framlidne professor Carl Hirsch arbetade myc-
ket for att utveckla en armprotes och en unik fler-
funktionell handprotes har senare utvecklats inom
FOA.

Den forsta inplanterbara enheten for tradlos
overforing av myoelektrisk signal genom huden
till en pa huden placerad mottagare har ocksd kon-
struerats och provats pa patient i Goteborg. Att
lata myoelektriska signaler styra 6ppning och slut-
ning av motoriserad protes ar icke nagra direkta
nyheter. Redan 1948 konstruerade Reiter en sidan
protes och sedan 1961 har ett antal s k ryska pro-
teser applicerats och beskrivits av Kobrinskii och
medarbetare.

En underarmsamputerad person har en tydlig
”fantomupplevelse” av den forlorade handen. Nér
han tinker sig rorelser i fantomhanden kontrahe-
ras motsvarande muskulatur i stumpen. Genom
att avleda myosignaler fran stumpens muskulatur
medan patienten gor vissa klart definierade rorel-
ser som bojning och strickning i fingrarna respek-
tive handleden, och rotation i handleden erhalles
typiska signalmonster. Man kan nu fdra in dessa
signaler i en dataapparat didr detta signalmonster
kinns igen och styr protesens olika rorelser. Ett li-
tet elektroniskt kretskort kan sedan ersitta datorn.
Nir patienten anvéander sin stump dér nu elektro-
derna finns infistade i proteshylsan och gor
tankta rorelser i fantomhanden paverkar de myoe-
lektriska impulserna som identifieras av det elek-
troniska kretskortet. De elektriska motorerna i
protesen far sélunda signaler till att utféra rorel-
serna. Fig 4 illustrerar det kompletta systemet pa
en patient.

Under ledning av docenten Peter Herberts vid
ortopediska kliniken och i nidra samarbete med
professorerna Ingemar Petersén, Robert Magnus-
son och tekn dr Roland Kadefors har fem armam-
puterade under de sista aren framgéangsrikt stude-

Fig. 4: Elektromyografiskt styrd handprotes for un-
derarmsamputerad.

rats med avseende pa kontroll av denna protes.

De tekniska problemen som funnits @r nu prak-
tiskt taget 10sta. Protesen kommer att kosta ca
10 000 kronor om den gors i en fOrsta serie av 25.
Man beridknar att omkring 100 personer behdver
armamputeras per ar hdr i landet och att ungefir
hilften av de amputerade skulle kunna anvidnda
I det hir fallet
kan man tala om ett vetenskapligt genombrott

sig av den hdr typen av protes.

med hidnsyn till monsterigenkdnningsmetodiken.
Losningen av protesstyrningen ar unik.

Det ar i de hir situationerna utomordentligt
onskvirt att den dyrbara forskning som det erford-
ras for att ta fram sadana hédr projekt ganska
ostort far g& vidare pa de stationer ddr man har
garanterat goda fOrutsidttningar att kunna losa
problemen. En 10-arsperiod dr i sadana samman-
hang icke nagon lang tid. Det har visat sig, att
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otalighet fran de anslagsgivande myndigheterna
medfort att grupper av tekniker och medicinare
som just etablerat den lampliga plattformen for
den fortsatta forskningen plotsligt slds sonder,
darfor att medel ej lingre utgar.

3. Ortoser
Med ortoser menar man sadant hjalpmedel som
satts pa en forlamad extremitet och underlittar
extremitetens rorelser. Sedan lange har man an-
vint sig av underarmsortoser exempelvis vid den
typ av forlamning i hdnderna man far efter en
ryggmairgsskada i hojd med 6:e halssegmentet.
Hirvid saknas i allmédnhet mdjlighet till hand-
grepp men ddremot finns mdojlighet att boja upp
handen i handleden. Genom en mekanisk lampligt
anordnad ortos kan den rorelsen utnyttjas varvid
man kan fa mojlighet till ett lasande handgrepp.
Sedan nagra ar har man vid rehabiliteringsklini-
ken i JonkSping tillsammans med Handikappinsti-
tutet och STU satsat pa utveckling av motorise-
rade ortoser med mycket goda resultat. Med sma
elektriska motorer kan dessa ortoser drivas och
minska patienternas handikapp.

4. Manipulator

Med manipulator menas en fristiende mekanisk
enhet som kan Overta vissa arm-hand-funktioner
och styras av icke forlamad muskulatur (ansikts-
resp nackmuskulatur) via kontaktdon. Manipula-
torer for vissa specificerade uppgifter har tidigare
utvecklats inom olika industrier, exempelvis for
att hantera radioaktiva preparat och i andra hil-
sofarliga eller otillgingliga miljoer. I ett pro-
gramstyrt utforande har de borjat anvindas vid
automatisering inom industrin under namnet han-
teringsdon eller robot.

De funktioner som en manipulator bl a kan tén-
kas gora dr att hjidlpa patienten med att: fora na-
got till munnen, tinda cigarrett, klia sig i ansiktet,
ratta till kanyl i halsen, gora makeup, raka sig,
mandvrera strombrytare, vinda blad i bok, plocka
foremal fran golv och hyllor, eventuellt flytta hin-
der (stol, dorr) etc.

En undersokning utford av medicinsk och tek-
nisk personal vid institutionen for medicinsk reha-
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bilitering i Goteborg (1972), visade att det i manga
fall forelag behov av en flexibel enhet for styr-
ning och kontroll av olika specialhjdalpmedel som
var och en utforde speciella funktioner for den
handikappade (Oppna dorrar, sitta pa radio och
TV, tanda och sldacka, klara telefon etc)

Det krivs emellertid speciella psykiska, fysiska
och sociala forutsittningar for att dessa komplice-
rade hjilpmedel skall
kunna komma till fullgod anvindning. Man far

av typen manipulator,

darfor rdkna med att ett relativt begrinsat antal
av svart rorelsehindrade kommer att anvinda
dem. Ingaende testning och lang utprovningstid
kommer att utgora viktiga forutsdttningar innan
patienten forses med denna typ av hjidlpmedel. En
utveckling av tekniska hjdlpmedel av denna typ
manipulator for svart rorelsehindrade personer ar
att vanta inom en nira framtid.

5. Signal- och kommunikationshjilpmedel

Under de sista aren har vi haft mojlighet att ha ett
niara samarbete mellan institutionen for medicinsk
rehabilitering och Chalmers tekniska hogskola,
varvid olika tekniska hjalpmedel konstruerats i
samband med behandlingen av vara patienter.
Teknisk konstruktor har varit tekn dr Bengt Lind-
berg.

Telefonnummerslagare for handikappade

En av vara patienter; en 52-arig man med MS
sedan elva ar som tidigare var framstdende musi-
ker (violinist). De senaste aren helt rullstolsbun-
den. Han kunde endast rora vinster hands pek-
finger ca 10° i grundfalangen. Han satt om da-
garna i rullstol, skottes av sin hustru, bodde i in-
validligenhet. Det framkom nir vi gjorde hembe-
sok att han hade stort onskemédl om att kunna
klara telefonering sjalv. Vi hade da (1970) kontakt
med Handikappinstitutet, som da ej hade nagon
mojlighet att klara denna fraga pad tekniskt till-
fredstillande sdtt varfor foljande konstruktion
gjordes.

Mandverenhet
Mandverenheten bestar av tva mikrostrombrytare,
vilka kan mandvreras genom létta tryckningar ex-




Fig. 5a: Nummerslagare som styrs med sug- och blas-
funktion.

empelvis med hand, fot eller huvudrorelse, tex
hakan. Den kan ocksa mandvreras genom sug-
och bléasteknik via ett inbyggt gummimembran
som paverkar strombrytarna.

Handmikrotelefonen dr monterad pa en speciell
hallare (Figur 5 a). Vid inkommande samtal sker
koppling till telelinjen genom nedtryckning av den
ena av de bada mikrostrombrytarna i mandveren-
heten. Nir samtalet dr avslutat bryts kopplingen
till telelinjen genom att strombrytaren anyo trycks
ned. Vid utgaende samtal kopplas forst telefonap-
paraten till telelinjen pa sdtt som hir beskrivits,
varvid svarston erhalles. Da ett telefonnumer skall
slas, trycks den andra av de bada mikrostrombry-
tarna i manoverenheten in.

Fig. 5b: Handmikrofon pa speciell hdllare (A) och
nummerslagare (B).

Nummerslagare

Nummerslagaren (Figur 5 b) kopplas in mellan te-
lefonapparaten och den viggfasta telejacken. Pa
nummerslagarens framsida finns den yttre delen
till en vanlig fingerskiva monterad. I vart och ett
av dessa hal sitter en lysdiod. Da strombrytaren
trycks in lyser dioderna léngsamt i sekvens fran 0
till 9. Da belysningen kommit till den siffra som
onskas sldpps mikrostrombrytaren och siffran
genereras till telelinjen i takt med att belysningen
atergar till utgangsldget. Forfarandet upprepas se-
dan for de Ovriga siffrorna i det onskade telefon-
numret. Sekvenshastigheten kan individuellt va-

rieras.

Konstruktion dven for personer med nedsatt syn
For att dven personer med nedsatt syn skall kunna
anvianda telefonen har den forsetts med ljud —
var gang en ny siffra stegas fram och ny diod
tands, hors ett “pip”. Genom att rikna antalet
“pip” kan man avgora vilken siffra som stegats
fram.

Alarmtelefon for handikappade och dldre
ménniskor som lever ensamma

Savida gamla eller handikappade ménniskor faller
i sina hem och det dr omojligt for dem att resa sig
och né en telefon blir de liggande till dess de far
hjalp. Hjidlpen kan som bekant manga ganger
komma for sent. Manga exempel pa detta har gi-
vits i dagspressen, inte minst under senare ar. For
situationer har konstruktioner

dessa foljande

gjorts.

Automatisk alarmtelefon

Utrustning med en automatisk alarmtelefon, en
sk Securitell (Bevakningsaktiebolaget Securitas,
Stockholm) finns redan tidigare for tjuvalarm
och som temperaturkontroll for kold- och vir-
meanldggningar. Securitell har — efter vara for-
slag och kompletteringar — nu fatt ett vidare an-
viandningsomrade.

Securitell innehaller bl a en kasettbandspelare,
som kan kopplas till det vanliga telefonnatet. Nar
alarmtelefonen sitts i gang slas signal till ett tidi-
gare angivet telefonnummer (eller flera olika
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Fig. 6: Alarmanordning (telefoni). Tva kontakter (A
och B) ndra singen.

nummer i foljd om den forsta kontakten ej skulle
svara). Ett meddelande spelas upp av foljande
typ: "Detta dr en alarmtelefon. Herr Gustav
Svensson pa Storgatan 5 behover hjalp”.

Telefonen kan startas genom kontakter som
placeras pa olika platser utmed golvlisterna och
pa andra strategiska punkter som gor det latt for
den patient som blir liggande pa golvet att na en
kontakt.

Denna typ av alarmutrustning har nu varit i
gang hos en av vara patienter under ndarmare ett
ar (Fig 6). Patienten ar en 48 ar gammal man
med MS sedan flera ar med svar invaliditet och
helt rullstolsbunden. Han har hemhjilp ca en
timme om dagen. Han kan mycket langsamt kora
sin rullstol inomhus. Vid flera tillfdllen nédr han
bojt sig framat for att na olika saker har han till
foljd av svaghet och balataxi fallit i golvet.
Hjilpen har tidigare — om han fallit pa eftermid-
dagen — kommit forst foljande dag. Han har vig-
rat erbjuden vardhemsplats och vill i det lingsta
forsoka skota sig sjdlv. Han vill ocksa vara sa litet
beroende av andra som mdojligt. Under den period
om detta alarmsystem varit inmonterat har man-
nen kallat pa hjilp sju ganger. Inom en timme har
hjalpen kommit, i de flesta fallen redan inom 20
minuter. Anledningen till den korta tiden &r att
alarmet har gatt till Securitas alarmcentral, som
inte ligger langt fran patientens bostad. Denna
alarmcentral har jourhavande telefonvakt dygnet
om och skoter dven om en lang rad andra typer
av alarmkopplingar.
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Automatiskt telefonlarm

Vi har dven konstruerat ett automatiskt telefon-
larm for den hédndelse vederborande faller och
blir liggande medvetslos. Detta system (figur 7) ar
ocksa mycket enkelt. Tva gdnger om dagen, fore-
tradesvis pa morgonen och pa kvillen, far ett tids-
reld tinda en Jampa respektive starta en summer-

ton. Tidsreldet kan givetvis sittas pa vilken Ons-

kad tid som helst. Niar vederbérande hor summer-
tonen eller ser lampan har han att trycka pa en
knapp, varvid summertonen tystnar och lampan
slicks. Om han inte kan gora detta till foljd av
medvetsioshet eller liknande ljuder summertonen
automatiskt
kopplas in. Alarmet dr av samma typ som det som

ca en halvtimme, varefter larmet
beskrivits ovan.

Det dr uppenbart att alarmutrustningen alltid
maste sittas ur funktion nir vederborande limnar
huset (figur 8).

Manga ildre personer eller minniskor med
olika kardiovaskulédra

sjukdomstillstand eller rorelsehinder av olika ty-

sjukdomar, exempelvis
per, har en fruktan att kanske falla och ej ha moj-
lighet att na telefon eller bli medvetslds. Denna
angslan delas ofta av anhoriga och vinner, som
emellanat nistan tvingar vederborande person till
sjukhem eller motsvarande enidr de ej kan bira
ansvaret att lata dem leva ensamma.

Just i dessa situationer kan denna alarmanord-
ning ge okad trygghet och sélunda bli ett virde-

Fig. 7: Utrustningen som automatiskt kan starta alar-
met. A: Tidur. B: Enhet som startar alarmtelefonen
en halv timme efter det signal kommit fran tiduret,
om inte tangenten pa enhetens ovansida intryckts.




Fig. 8: Kasettbandspelare och kopplingsenhet for
alarmutrustning.

fullt hjalpmedel. Apparaten dr nu installerad hos
flera personer i Goteborg.
Niarmare upplysningar om apparaturen, instal-

lationer etc kan erhéallas frain Bevaknings AB Se-
curitas, Box 7103, 40232 Goteborg. tel
031/17 41 90.

Kommunikationshjalpmedel vid anartri

Anartri, dvs oformaga att tala, ses vanligen till
foljd av skada pa motoriska innervationen till
tungan (n hypoglossus inklusive kidrnor och supra-
nukledra bansystem). Den totala anartrin ser man
oftast vid bulbédra skador som icke endast tar hy-
poglossuskdrnor utan dven andra kaudalt beldgna
hjarnnervskdrnor i hjarnstammen, t ex vid amyo-
trofisk lateralskleros — eller som i foreliggande
fall — efter kontusionsskada inom hjirna och
hjarnstam.

Patienter med anartri brukar — savida hand-
funktionen ar tillfredsstidllande — kunna meddela
sig med omgivningen medelst vanlig skrivmaskin,
bokstavsplatta eller liknande. Vid stord handmo-
torik och sdrskilt om det samtidigt foreligger ataxi
kan det uppsta stora kommunikationssvarigheter.

Fallbeskrivning

En 22-arig kvinna som i oktober 1967 var utsatt
for en svar trafikolycka (passagerare i bil som
frontalkrockade). Intogs omedelbart pa hemortsla-
sarettet. Djupt medvetslos. Provborrades utan ut-
byte. Lag i respirator tvd méanader. Vaknade lang-

samt till medvetande. Posttraumatisk amnesi, san-
nolikt nédgot mer an tva manader. Omedelbart
forelag en betydande hogersidig hemipares, an-
artri och ataxi.

Hon forbittrades lAngsamt men hade svar ataxi.
For att underldtta mojligheten for henne att med-
dela sig med andra ménniskor trots anartrin och
ataxin konstruerades foljande apparat.

Tangentbordet

Tangentbordet ar uppbyggt av 49 st tangenter, vil-
kas bokstiver, siffror och tecken uppstillts pa
samma siatt som pa en vanlig skrivmaskin. For att
tangentbordet skall vara littmandvrerat for perso-
ner med nedsatt handmotorik har det gjorts dub-
belt sa stort som ett vanligt skrivmaskinstangent-
bord (4518 c¢cm). Tangenterna ar dessutom ned-
sinkta i hal i en skiva som tidcker hela tangentbor-
det. Fordelen med denna skiva dr att man kan
vila handen pa tangentbordet utan att trycka ned
ndgon tangent. Risken for felslagning pa grund av
ataxi minskar darmed (figur 9).

Presentationsenheten

I och med att en tangent trycks ned tecknas mot-
svarande bokstav pa elektronisk vig i ett presenta-
tionsfonster (figur 10). Detta dr uppbyggt av ett
stort antal punkter som var for sig kan tidndas.
For varje bokstav som presenteras finns till forfo-
gande en rektanguldr yta av 5X7 punkter (figur
11). Presentationsenheten har 16 grupper av sa-

Fig. 9: Skrivapparat for patienter med anartri.
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Fig. 10: Patienten vilar handen pa ett stod vid sidan
av skrivapparaten och pa en hdlforsedd skiva over
tangentbordet. Detta minskar risken for felslagning

till foljd av ataxin.

dana 5 7-punktytor och kan salunda visa 16
bokstdver samtidigt.

Da en tangent trycks ned visas motsvarande
bokstav langst till hoger i fOnstret. Vid nista
tangentnedslag flyttas den forst visade bokstaven
ett steg till vinster och lamnar plats for den nya
bokstaven. Texten vandrar salunda fran hoger till
véinster pa samma siatt som hos s k ljustidningar.

Vid eventuell felskrivning finns mojlighet till
“radering” av den sist skrivna bokstaven varefter
en ny bokstav kan skrivas i dess stille.

Presentationsenheten #r orienterad sa att den
som befinner sig framfoér den skrivande kan ldsa
texten. Den skrivande har sjdlv mojlighet att ldasa
skriften genom ett spegelarrangemang som place-
ras framfor och under presentationsenheten.

Det har visat sig att apparaten dr ldtt att an-
vianda och inom nagra fa dagar kunde patienten
lara sig skriva mycket fort. Apparaten torde kunna
anvandas icke endast for patienter med anartri
och dystaxi utan dven av patienter med exempel-
vis amyotrofisk lateralskleros med dysartri men
med viss kvarstaende handmotorik.
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Socialstyrelsens hjdlpmedelsrad har givit klar-
signal for konstruktion av en mindre serie av
denna apparat. Socialstyrelsen meddelar efter an-
sOkan i varje enskilt fall huruvida statsbidrag kan
utga. Utvecklingsarbetet har finansierats genom
anslag fran Styrelsen for teknisk utveckling.

Sammanfattning
Tekniska hjdlpmedel berdr inte endast en liten ex-
klusiv handikappgrupp utan en stor del av befolk-
ningen. Hjilpmedel kan i méanga fall avsevirt
kompensera ett handikapp.
Har fordras
1. Ritt behandlingsindikation
2. Val av ritt hjalpmedel
3. Tillfredsstillande intrining
4. Goda mojligheter till uppfoljning
5. Resurser for forskning och utveckling

Fig. 11: Varje bokstav presenteras med hjilp av ett

punktsystem (5<7 punkter) ddr var och en av punk-

terna kan vara antingen ljus eller mork.




Verksamheten krdver kontinuerligt forsknings-
och utvecklingsarbete och kontinuerlig fortbild-
ning i form av gemensamma Kkurser for tekniker
och medicinsk personal.
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