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Bakgrund

Sedan 1989 har utprovningar, forskrivningar och anpassningar av
datorbaserade hjalpmedel for vuxna genomforts som en del av
rehabiliteringsmedicinska klinikens arbete, vid Universitetssjuk-
huset 1 Linképing. Verksamheten har varit inriktad pa att prova
ut och anpassa hjalpmedel som kan kompensera for en total eller
partiell oférmaga att kommunicera via skrift och/eller tal. Ett
flertal projekt har tidigare genomforts vid enheten, bl a tva med
inriktning pa kommunikation vid intensivvard (Karlsson 1996,
Samuelsson & Goterdal 1998), ett projekt med inriktning pa
metodik for anvandning av alternativ kommunikation med avan-
cerad teknik (Eklund & Samuelsson 2000) och ett inriktat pa
funktionshindrades mojlighet att utnyttja IT mot Internet och
samhallstjanster (Hallgren & Samuelsson 2001). Dessa projekt
har 1 huvudsak varit inriktade pa metodik och teknikanviandning.

For narvarande genomfors ca 70 nya bedomningar/ar och de
personer som erhaller hjadlpmedel har 1 huvudsak neurologiska
sjukdomar och skador. IT har gjort det mojligt for manga med
funktionshinder att 6ka sin delaktighet 1 samhéllet, den nya
tekniken maste dock anpassas med lamplig ergonomi for att
tillgdngligheten skall bli bestaende och inte orsaka anvidndaren
onodiga besvar.

Efter drygt 10 ars arbete inom verksamheten, har en "ny typ av
problematik” uppmérksammats hos personer som anvant sin
datorutrustning under nagra ar. Belastningsrelaterade problem
fran ovre extremiteter samt rygg/nackbesvar har konstaterats.
Dessa besvar ar sannolikt relaterade till den relativt ensidiga
belastning som viss anpassad styrning av datorn ger, samt en
manga ganger ofysiologisk och statisk sittstédllning med hoga
belastningar pa nacke och rygg. Det finns saledes ett stort behov
att koppla 1thop kunskaper inom biomekanik och belastningsergo-
nomi med tidigare kunskap sa att anvidndningen av den nya
tekniken inte hindras av onddiga komplikationer.

De riktlinjer som finns beskrivna vid datoranvandning for icke-
rorelsehindrade personer (Arbetarskyddsndmnden 2000) kan
endast delvis appliceras pa personer med funktionsnedsittning
av olika slag. Aven i litteratur med inriktning mot hjalpmedel,
beskrivs ergonomiska principer utifran de riktlinjer som finns for




icke-handikappade personer (ex v Cook & Hussey 2002). Ofta ar
den rorelsehindrade brukarens formaga att styra och anvianda
sin kropp begransad och kvarstaende intakta funktioner skall
anvandas till en rad olika aktiviteter som alla stéaller krav pa
samma kvarvarande funktioner. Den flexibilitet som rekommen-
deras for alla personer med datorarbete (Arbetarskyddsndmnden
2000) kan inte enkelt 6verforas pa personer med fysiska begrans-
ningar. Manga med funktionsnedsittning rekommenderas dess-
utom att utbilda sig och séka arbeten déir datoranvéndning ar
centralt, vilket kan medfora att en rullstolsburen person anviander
dator bade som kommunikationshjialpmedel 1 hemmet och som
arbetsredskap pa en arbetsplats, med langvarig ensidig belast-
ning som f6ljd. Det finns inga bra riktlinjer eller metoder utveck-
lade for att bedoma och anpassa till en bra ergonomi vid dator-
anvandning for personer med funktionshinder dar vederborande
t ex ar rullstolsbrukare.

Idag utgor besvar till f6ljd av stora, langvariga eller ensidiga
belastningar ett av de stérsta arbetsmiljéproblemen bland icke-
handikappade. Rygg, nack- och skulderbesvar utgér den vanli-
gaste orsaken till sjukskrivning (Reigo 2000). Nar det géller fore-
komst av belastningsrelaterade problem av ovan namnd natur
bland rullstolsburna, sa finns det idag inga studier som beskriver
belastningsrelaterade problem 1 relation till t ex anviandning av
en dator som ett hjalpmedel. Det finns dock svenska studier som
visar att det ar relativt vanligt med ex v nacke/rygg och skulder-
besvar hos rullstolsbrukare med te x en ryggméargsskada (Levi
1996, Samuelsson 1999, 2003).

Syfte

Syftet med projektet har dels varit att;

e kartlagga ergonomi, typ av utrustning, forekomst och typ av
eventuella belastningsrelaterade besvir hos personer som
anvant IT under minst 2 ar.

» utveckla metoder fér att kunna bedéma, atgiarda och folja upp
ergonomiska forutsattningar vid IT-anvandning.

Genomforande

Projektet har genomforts i flera steg for att kunna svara pa de
syften som angivits. For att kunna kartlagga ”vana anviandares”




ergonomi och eventuella problem relaterade till ergonomin har vi
utvecklat ett underlag for en intervju och ergonomisk kartlagg-
ning (bilaga 1). Saval intervju som kartldggning genomfordes 1
brukarens hem. Resultat fran denna kartldggning redovisas
under resultat.

Utifran erfarenheter av tidigare klinisk verksamhet samt resul-
tatet av den forsta fasen 1 projektet har sedan ett material ut-
vecklats for att kunna genomféra en mer systematisk ergonomisk
bedémning och uppféljning vid nya forskrivningar (bilaga 2).

For atgardsplanering och utvéardering av brukarens upplevda
“nytta” av den utrustning som provas ut och forskrivs har dess-
utom nedanstaende metoder préovats inom ramen for projektet;

A. For identifiering av aktivitetsproblem samt utvardering
av brukarens aktivitetsformaga och tillfredsstillelse
har COPM - Canadian Occupational Performance Measure
anvants (FSA 2000).

COPM - ar ett individualiserat utvarderingsinstrument dar
varje individ definierar problem med aktivitetsutférande och
skattar sjalv sin formaga och tillfredsstéllelse fore och efter
atgard. Metoden anvinds i detta sammanhang som ett semi-
strukturerat intervjuunderlag for att dokumentera individens
upplevda "nytta” och tillfredsstéallelse med forskrivet hjalpmedel.
Under den inledande datainsamlingen far brukaren sjilv definiera
aktivitetsproblem som i denna studie ar relaterade till formagan
att kommunicera via skrift, och darefter skatta hur viktiga dessa
aktiviteter upplevs av honom/henne. De aktiviteter som anses
vara viktigast, definieras som atgardsmal och far sedan skattas
av brukaren dven néar det galler utférande och tillfredsstallelse
(enligt de 10-gradiga skalor som finns 1 COPM). Motsvarande
skattning gors sedan ater vid uppfoljning och brukaren far da
inte ta del av tidigare skattning. Skillnaden utgor sedan ett matt
pa effekt av forskrivet hjalpmedel, uttryckt som brukarens egen
upplevelse av aktivitetsutforande och tillfredsstallelse med ut-
forande.




B.For utviardering av brukarens tillfredsstiallelse med
utrustning och service har QUEST 2.0 — Quebec User
Evaluation of Satisfaction with assistive Technology anvints
(HI 2001).

QUEST 2.0 — ar ett instrument som &r utvecklat for att doku-
mentera hur nojd en brukare ar med ett visst hjalpmedel och
den service som givits inom ramen for forskrivningsprocessen.
QUEST 2.0 innefattar 12 uppgifter dar brukaren skall ange
grad av tillfredsstéllelse med olika egenskaper hos det aktuella
hjalpmedlet samt hur tillhérande service fungerat pa en 5-gradig
skala. Dessutom skall brukaren ange vilka tre av dessa 12 punk-
ter som ar viktigast for honom/henne avseende det aktuella
hjalpmedlet.
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Resultat

Forsta delen av projektet

Resultatet av den forsta delen av projektet baseras pa data
insamlade fran 34 personer som alla anvant dator > 2 ar.
Vanligaste diagnoserna var; MS (10 personer) CP (9 personer)
och ryggmargsskada (9 personer). Medelalder 1 gruppen var 38
ar (spridning mellan 22-75 ar). Foljande framkom efter intervju
och observation 1 brukarens hem:

e Samtliga personer hade nedsatt motorik. Nedsatt kénsel hade
20 personer och 14 personer hade dven en nedsatt syn.

» Fjorton personer arbetade eller studerade och 13 av dessa
anvande sig av dator dven 1 dessa aktiviteter.

e 21/34 (62%) anvande sin dator dagligen. I genomsnitt anvandes
datorn 9 timmar/vecka.

e Nar det géller utrustning sa anviande 22/34 (65%) vanligt
tangentbord men bara 4/34 (12%) anvander vanlig mus.

e 23/34 (68%) personer hade anpassningar av Windows och
14/34 (41%) personer hade speciella ordbehandlingsprogram.

e Endast 3 personer anvinde sig av mer dn ett styrsatt.

Vid hembesoket kunde vi genom en undersokning av brukarens
sittstallning konstatera foljande;
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10%

0% — — - -
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backen  nacklordos brostkyfos backen

Figur 1. Backenposition och ryggkurvatur vid undersékning.

11



Felaktigt placerad
mus
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For smalt bord
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Figur 2. Staplarna motsvarar andelen personer av samtliga (n = 34), som ansags ha
definierade brister relaterade till ergonomi.

Vid en observation av brukarnas sittande vid datoranviandning
sa kunde vi konstatera att;

e 15/34 (44%) anvande manuell rullstol vid datorarbete

e 12/34 (35%) anvande elektrisk rullstol och

* 6/34 18%) anvande arbetsstol.

e 1/34 anvande en vanlig koksstol

Tabell 1. De besvar som deltagarna upplevde och som kunde relateras till dator-
anvandning var foljande;

Typ av besvar Antal %
Ogonbesvar 14 41
Svart att se pa skarmen 12 35
Skulderbesvar 10 29
Nackbesvar 10 29
Besvar fran brostrygg 6 18
Besvar fran landrygg 5 15
Huvudvark 4 12
Besvar fran armbage 2 6
Besvar fran handled 1 3

Av de personer som angav 6gonbesvar eller svart att se pa
bildskdrmen sa bedomdes alla utom en person ha en felaktigt
placerad bildskéarm.

Vi kunde dven konstatera att andelen personer som angav sméarta
vid datorarbete var hogre for personer som satt 1 manuell rullstol
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10/15 (67%) jamfort med personer som satt 1 eldriven rullstol, dar
endast 2/12 (17%) angav smarta. Med hjalp av en checklista baserad
pa ett tidigare projekt, identifierades vilka aktiviteter deltagarna
vanligen anviande sin dator till (Géterdal & Samuelsson 1999).

Tabell 2. Aktiviteter som datorn i huvudsak anvandes
till (varje person har fatt ange hogst 3 aktiviteter)

Aktivitet Antal
Skicka brev 13
Skicka mail 12

Soka information via natet 1

Spela spel

Fora adressbok
Skota budget
For arbete

Skota rakningar

Skriva dagbok

Kontakt med myndigheter
Skolarbete

Skriva recept

wWwlw | w|h [ |IN [N |0 [ |—

Andra delen av projektet

For den andra delen av projektet har ett protokoll utformats och
redigerats 1 flera omgangar. Protokollet 4r &mnat att kunna
anviandas som stéd under hela forskrivningsprocessen (Hjalp-
medelsinstitutet 2001) inklusive vid uppf6ljning och utvardering
av forskrivna produkter (bilaga 2).

Sammanlagt har 26 personer varit aktuella for utprovning, for-
skrivning och uppfoljning av hjalpmedel under den senare delen
av projektperioden. Forskrivna produkter har i huvudsak varit
amnade att kompensera nedsatt formaga att skriva i samband
med IT-anvandning.

Under den andra delen av projektet har dven samtliga brukare
under forskrivningsprocessen informerats om ergonomiska prin-
ciper och risker i forhallande till de individuella 6nskemal, krav
och personliga forutsattningar som funnits. For detta Andmal
har ett pedagogiskt material tagits fram déar tonvikten lagts pa
1llustrationer av olika slag. Figur 3.
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Figur 3. Exempel pa illustrationer som anvants
for information till brukare.
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For att battre kunna utvardera effekter av ergonomiska atgéarder
behovs dock en mer langsiktig uppfoljning av atgéarder dn vad
som kunna genomforas inom ramen for det aktuella projektet.
Eventuell uppkomst av belastningsrelaterade besvir och atgéar-
der for att minska eventuella besvar bor foljas upp regelbundet
under flera ar efter forskrivning och atgéard.

Generella erfarenheter

Tack vare en 6kad kunskap hos forskrivare, har ergonomiska

forutsattningar och risker med bristféllig ergonomi kunnat beak-

tas 1 varje utprovning. Dessa “nya 6gon” har bl a resulterat 1 att;

e Flera olika styrsitt har provats redan vid utprovning.

e Fler brukare har utrustats med dubbla styrsatt an tidigare.

» Ett 6kat fokus pa att placera utrustningen optimalt utifran
varje brukares forutsattningar, bade utifran individens funk-
tionella forutsattningar men aven forutséattningar i individens
omgivning.

e Brukarens sittstillning vid datoranviandning har uppmaéark-
sammats och atgéardats i storre omfattning an tidigare.

Vi vill papeka vikten av att titta pa brukarens sittstallning vid
datorarbete eftersom var erfarenhet ar att manga brukare sitter
1 sin rullstol nar datorn anviands. Den manuella rullstolen ar ju
fr a utvecklad for att vara ett effektivt transportredskap och ar
inte alltid en optimalt sittmobel vid datoranvandning. Ergonomi
vid datoranvdndning och sarskilt sittergonomi, ar dven viktigt
att formedla till de personer som finns runt brukaren, som t ex
assistenter, anhoriga, skolpersonal och arbetsledning sa att bru-
karen kan fa hjilp och stéd 1 en val anpassad "arbetsplats”.

Canadian Occupational Performance Measure
- COPM

COPM har i detta projekt anvants fore forskrivning samt vid
uppfoljning av resultat. COPM har visat sig vara ett mycket
anvandbart redskap 1 den inledande datainsamlingen med bru-
karen. Relevanta aktivitetsproblem dar losningen skulle kunna
vara IT, identifierades och kunde sedan féljas upp. Den grupp
som deltagit 1 projektet identifierade 1 genomsnitt 3 problem med
en spridning mellan 1 — 5 problem. Samtliga brukare fick genom-
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fora en skattning av utforande och tillfredsstillelse med den
aktivitet som identifierats, fore respektive efter forskrivning/-
uppfoljning av hjalpmedel. For samtliga personer fann vi en
signifikant skillnad 1 skattning av utférande och tillfredsstallelse,
fore utprovning respektive vid uppfoljning. Hela gruppens
medelskattning av utférande och tillfredsstéllelse fore utprov-
ning respektive vid uppfoljning illustreras i Figur 4 och 5.
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COPM Utfoérande fore COPM Utforande uppféljning

Figur 4. Medelvarde av gruppens skattning av utférande foére forskriv-
ning (m = 2,04 + 1,33), respektive vid uppféljning (m = 8,3 + 1,33).
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COPM Tillfredsstallelse fére COPM Tillfredsstallelse uppfdljning
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Figur 5. Medelvarde av gruppens skattning av tillfredsstallelse fore for-
skrivning (m = 1,94 + 1,39) respektive vid uppféljning (m =9,17 + 1,19).
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Quebec User Evaluation of Satisfaction
with assistive Technology - QUEST 2.0

QUEST 2.0 har i projektet anvands for att utvardera brukares
tillfredsstallelse med de hjalpmedel som forskrivits. QUEST 2.0
har anvants vid uppfoljning II, ca 6 manader efter att forskrivet
hjalpmedel levererats. Instrumentet kan ge oss forskrivare en
strukturerad bild av hur brukaren uppfattar att hjalpmedel och
service fungerat. I det aktuella projektet har QUEST 2.0 anvants
som en postenkét dar samtliga brukare via ett telefonsamtal fatt
information om instrumentet och déarefter fatt formular och
svarskuvert hemsént. Sammanstallningen av QUEST 2.0 visar
att samtliga brukare ar relativt néjda med sina produkter och
den service som erbjudits under perioden. Annu en uppf6ljning
efter ca 1 ar skulle ge verksamheten ytterligare information av
véarde. Resultatet av brukarnas skattningar av tillfredsstéllelse
har delats upp pa; tillfredstillelse med hjalpmedel (Figur 6) och
tillfredsstallelse med service (Figur 7).

Q8

Q7

Q6

Q5

Q4

Q3

Q2

Q1

1 1.5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Figur 6. Medelvarde av samtliga brukares skattning pa de 8 frdgor som handlar om
tillfredsstallelse med hjalpmedel.

Q 1 - Dimensioner (m = 4,5) Q 2 - Vikt (m = 4,25)

Q 3 - Justering (m = 4,0) Q 4 - Sakerhet (m = 4,06)

Q 5 - Varaktighet (m = 4,24) Q 6 — Anvandbarhet (m = 4,17)
Q 7 - Komfort (m = 3,81) Q 8 - Effektivitet (m = 4,28)
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Figur 7. Medelvarde av samtliga brukares skattning pa de 4 fragor som handlar om
tillfredsstallelse med service.

Q 9 - Leverensservice (m = 4,18) Q 10 - Reparation/service (m = 3,79)
Q 11 - Professionell service (m = 4,44) Q 12 - Uppfoljning (m = 4,17)

Av samtliga uppfoljda forskrivningar sa anviandes den forskrivna
utrustningen dagligen av 78% av brukarna. Resterande brukare
anvande sin utrustning flera ganger/vecka.

Vid uppféljning har dven fotografier anvants for att kunna doku-
mentera effekten av ergonomiska atgarder. I en framtid kommer
aven smartritning och smartskattning att anvandas for detta
andamal (se bilaga 2). Fotografierna varit ett mycket bra sitt att
dokumentera och analysera ergonomiska problem och dess 16s-
ningar for den kliniska uppféljningen av den enskilda brukaren.
For att kunna gora en mer systematiskt sammanstallning av
fotograferat material, behover dock metoder utvecklas for att pa
ett mer systematisk och tillforlitligt satt kunna analysera foto-
grafier och dra slutsatser utifran biomekaniska principer och
belastningsergonomi.
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Bilaga 1

2002-01 IT
Namn: Pers nr:
Adress :
Datum :
Tfn: Datainsamling
(terapeut)
Utrustning:
Hardvara
Anpassn
Styrsitt
(Ange sida)
Finns mojlighet att variera styrsitt?  Ja [l Nej
Anvinder kortkommando? Jald Nej
Kommentar:
Mjukvara
Anpassad
Jordad Jald Nej
Nitansluten Jald Nej
Kommentar :
Nuvarande hardvara forskriven ar
Kommentar :
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Bilaga 1

Medicinsk bakgrund:

Diagnos:

Insjuknat/skadats ar

Funktions- Motorisk [
nedsattning Sensorisk
Kognitiv ~ J
Syn Q
Horsel Q
Hjalpbehov/hem Helt oberoende av hjilp fran annan person a
Oberoende forutom vid enstaka tillfallen Q
Oberoende forutom nagra ganger i veckan Q
Beroende av daglig hjilp Q
Beroende av hjilp dygnet runt Q
Forflyttningsformaga (med eller utan hjilpmedel)
Oberoende av hjilp vid forflyttning inomhus Q
Oberoende av hjilp vid forflyttning utomhus Q
Beroende av hjilp vid forflyttning inomhus Q
Beroende av hjilp vid forflyttning utomhus Q
Anvinder hjilpmedel vid forflyttning inomhus  Ja 1 Nej 4
Anvinder hjilpmedel vid forflyttning utomhus  Ja 1 Nej 4
Kommentar:
Arbete/sysselsidttning Ja Nej
Om ja vilken typ av arbete Kontorsarbete (1 Med dator [
Annat 1
Timmar/dag
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Bilaga 1

Datorns placering:
Kok

Sovrum

Vardagsrum
Arbetsrum

Annat

ooood

Speciella skal till nuvarande placering?

Bord till datorutrusning

OK a
For hogt a
For lagt a
Gar att justera (hojdled) a
For grunt a
Kommentar:
Bildskirmens placering (hjd)
OK [ 6gon i niva med Gverkant pa bildskirm
For lag a
For hog a
Ev. orsak
Bildskirmens placering (djup)
OK (d 50-70cm
For kort a
For langt a
Ev. orsak
Musens placering
OK [ (innanfor kroppslinjen)
For langt ifran a
Ev. orsak Numeriskt tangentbord
med musen placerad pa ho sida a
Rullboll a
Annat
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Kommentar:

Kommentar:

Kommentar:

Koncepthallare
Jald Nej
Avstand till bildskdrm

Fristdende [

Ljusforhallanden
OK

Reflexer

Framfor fonster
Andamalsenlig belysn
Separat belysning

Samma
Kortare
Léngre
Pa skidrm

Jald
Jald
Jald
Jald
Jald

ooodd

Nej (allménbelys)

Nej (arbetsbelysn)

Anvinder glasogon vid datorarbete

Jald Nej A Typ av

Anvindningsfrekvens:

Varje dag

Flera ggr/veckan
Nagon gang/vecka
Varje manad
Mera sillan

ooodo

ca antal timmar/dag ____
ca antal timmar/géng ____
ca antal timmar/géng ____
ca antal timmar/géng ____
ca antal timmar/géng ____

Sjalvstiandig vid datorarbete

Ja helt d
Ja delvis ad
Nej .|

Tar paus under datorarbete

Ja alltid
Ja ofta
Ja ibland
Sillan
Aldrig

J

J
J
J
J
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Bilaga 1

Sittande

Kommentar:

Datorns flaktvolym

Mycket hog [ (enligt anvindaren)
Ganska hog l:l
Varken hog eller lag l:l
Ganska lag l:l
Mycket 1ag l:l

Sittmobel vid datoranvindning:

Manuell rullstol (] fabr.

Varfor anviinds ej annan stol?

El rullstol (] fabr.

Arbetsstol (] fabr.

Annan stol M

Ar stolen ldst vid arbetet? Jald Nej 4

Sittposition vid datoranvindning

Bakatroterat bicken 1

Sidodevierat biacken

Kyfos
Skolios

|
|
|
Okad nacklordos M

Annat

Fotternas position  Framfor knévinkel

1
Under knivinkel 1
Bakom knivinkel 1

Stod for lindrygg Jald Nej 4
Stod for lar Jald Nej
Stod for fotter Jald Nej

Stod for underarm

Jald

Nej 4

Ej relevant [
Ej relevant (1
Ej relevant (1

Ej relevant (1
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Kommentar:
Upplevda besvar

Smiirta/besvir (under den senaste veckan)

Jald Nej
Va Ho Relaterat till datoranvénd (enl pat)
Ja Nej

Handled M| M| | M|
Armbage d d EI |
Tumme M| M| | |
Fingrar a a a EI
Skuldra M| M| | M|
Nacke M| M| M|
Thorakalrygg a a EI
Lumbalrygg a a EI
Huvudvirk M| | |
Annat
Kommentar.
Se smdrtritning / smdrtskattning

Besvir fran ogon Jald Nej

Svart att se pa bildskidrmen Jald Nej
Kommentar.

Besvir med rodnad hy eller liknande Jald Nej
Annat
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Sammanfattning:

Forslag pa atgard:

Planerad uppf6ljning den
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Bilaga 1

I'T 1 PRAKTIKEN

Checklista aktivitet

Aktiviteter som utfors med hjilp av dator:

Personliga dagliga aktiviteter Gor Prioritet (1 — 3, dir
1 = viktigast)

Fora budget

Skriva inkopslistor

Betala rdkningar

Kontakt med myndigheter
Fora almanacka

Soka information via nitet

® & & & oo

Produktivitet

I arbetet
¢ Lixor med barn

L 4

Skriva matsedel
¢ Skriva recept

L 4

¢ I skolarbete

Fritid

Spela spel
Skriva brev
Fora adresslista
Skriva dagbok
Skicka e-post

L ER ZER R R 2
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2003 - 07 I'l 1 PRAKTIKEN Uppfoljning 1
Utprovning/Forskrivning/Uppf6ljning

Namn: Pers nr: -
Adress :
Datum :
Ttn: - Datainsamling
(terapeut)
Diagnos

(spec. med funktionsnedsittning ev. tonus, afasi etc.)
BAKGRUND

Tidigare erfarenhet av datoranvindning/arbete/studier /styrsétt/ anvindningsfrekvens

Nuvarande skrivsiitt

Formaga att producera text fore utprovning Formaga att producera text vid uppféljn I
(1 Kan ej producera nigon skriven text (A Kan ej producera nagon skriven text
([ Kan producera enstaka ord ex. namn. (d Kan producera enstaka ord ex. namn.
(d Kan skriva en eller tva meningar. (d Kan skriva en eller tvd meningar.
(1 Kan skriva en A4 sida i ldngsam takt. (d Kan skriva en A4 sida i langsam takt.
(1 Kan skriva obegrinsat. (d Kan skriva obegrinsat.
Aktivitetsproblem (COPM) Fore atgiird

Utf Tillfr
1.
2.
3.
4,
5.
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Utprovning Uppfoljning I
Vanligast anvinda sitthjilpm Sitthjalpm vid datoranv.
Manuell rullstol [ fabr. Manuell rullstol [ fabr.
El rullstol [ fabr. El rullstol (1 fabr.
Arbetsstol [ fabr. Arbetsstol (1 fabr.
Annan stol M| Annan stol M|
Sittposition Sittposition
Bakatroterat bicken Bakatroterat bicken [d
Sidodevierat biacken [ Sidodevierat bicken [
Kyfos Q Kyfos 3
Skolios | Skolios |
Okad nacklordos | Okad nacklordos |
Annat Annat
Smirta Jald Nej

Om ja, var dr smértan lokaliserad?

Om brukaren har anvént dator sedan tidigare, finns smiirta relaterad till datoranvindning?

Jad (ange pa smiirtritning) Nej 4

Miljo Omgivningens mojlighet att ge stod runt aktuellt hjdlpmedel (personal, kunskap, tid intresse)

Funktion kopplat till styrsatt

Motorik/koordination
ua J nedsatt [ bristande kontroll [

Om nedsatt eller bristande kontroll kommentera vilken eller vilka kroppsdelar.
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Bilaga 2
Kognition
Ual Nedsatt (1

Om nedsatt ange typ av problem ex v initiativloshet, bristande inldrningsformaga,
koncentrationsproblem etc.

Syn Uall Nedsatt

Anvinder glasogon

Jad Typ av Nej 1

Ogonmotorik Uald Bristande kontroll 1

Motorisk formaga att trycka/ styra
Klarar ej av annan orsak

Tryck/sldppa kontakt jald nej l:l
Vanligt Tangentbord jald nej l:l
Forstorat tangentbord jald nej l:l
Vanlig mus jald nej l:l
Rullboll jald nej l:l
Joystick jald nej l:l
Rollermouse/liknande jald nej l:l
Huvudmus jald nej l:l
Roststyrning jald nej l:l
Kommentar

Sammanfattande problemformulering
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MAL

Resultat av utprovning och évriga atgiarder med hénsyn till formulerade mal
och ergonomi.

Datorutrustning/kringutrustning

Placering

Personens sittergonomi

Avsteg fran ergonomiska intentioner beror pa:

Foto av arbetsplatsen i hemmet.



Bilaga 2

Ev. kompl foto vid forindring av ergonomi
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Uppfoljning efter ca 6 manader

Aktivitetsproblem (COPM) Efter 6 manader
Utf Tillfr
L. _
2. _
3. _
4. _ _
5. _
QUEST 2.0 separat bilaga QUEST produkt (m)
QUEST service (m)

Anvindningsfrekvens Varje dag ca tim/gang

Flera ggr/vecka

Aldrig

Orsak

Vid flera forskrivna styrsitt ange ungefirlig anviandningstid i %

Styrsitt 1 %

Styrsitt 2 %

Avvikelse fran senaste uppfoljning.

Forskriven utrustning som ej anvinds:

Orsak.

Anpassningar av programvara som €j anvinds:

Orsak.

Fordndring av datorns placering ( bildskdrm, mus, tangentbord, ljusforhallanden, bordshojd.)

Orsak:
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Bilaga 2

Forindring av sittande.

Orsak.

Upplevda besviir relaterat till datoranviandning

Smiirta Ja [ ( ange pa smirtritning) Nej
Ogonbesvir Jald Nej d

Typ av besvir

Andra besvir

Sammanfattning - Positivt

Sammanfattning - Negativ

36



1. Rita symtomen pa figuren Dt
2. Anﬂlrrd rl-ndin:r:l symboler
3. Tag med alla berorda omraden
4, Markera pd linjen lingst ner hur stark
smartan ar
SMARTA
MNNN Molande Axxx Brinnande| ==== Avdomning
NNN XXX ===
IR Hu Stickande| ssss Muskel-
e rande corssess  sockerdricka” 558 kramp

SMARTAN NAR DEN AR SOM VARST:

mmm@

SMARTAN NAR DEN AR SOM MINST:

mmm@

SMARTAN IDAG:

ingen smarta @

@ Outhardlig smana
= nJGulharﬂhg smara

(= = Outhardlig smara

)
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ITiP Utveckling och tillampning av IT
IT i Praktiken fér manniskor med funktionshinder.

Hjalpmedelsinstitutet (HI) ar ett nationellt kunskapscentrum
inom omradet hjalpmedel och tillganglighet féor manniskor
med funktionsnedsattning.

Vi arbetar for full delaktighet och jamlikhet genom att medverka
till bra hjalpmedel, en effektiv hjalpmedelsverksamhet och ett
tillgangligt samhalle.

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar:
e provning och upphandling av hjalpmedel

e forskning och utveckling

e utredningsverksamhet

e utbildning och kompetensutveckling

e insatser inom tillganglighetsomradet

e internationell verksamhet

e information

Hjalpmedelsinstitutets huvudman ar staten, Landstingsféorbundet
och Svenska Kommunférbundet.

Box 510, 162 15 Vallingby
Tfn 08-620 17 00
Fax 08-739 21 52
Texttfn 08-759 66 30
E-post registrator@hi.se
Hjalpmedelsinstitutet Webbplats www.hi.se Best nr 04322



