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En vagledning genom férskrivningsprocessen

Lotte Wemmenborn

Hjalpmedelsinstitutet



Vi ar alla nyborjare i borjan. Jag minns val forsta gangen jag fick i upp-
drag att forskriva en rullstol. Jag stod handfallen. For mig var en rullstol
en hjulférsedd teknisk pryl. Min grundutbildning till sjukgymnast var i
stort sett befriad fran lektioner i hjdlpmedelskunskap. Jag visste inget
om modeller, justeringsmdjligheter, koregenskaper och sdkerhetsaspek-
ter. Jag hade ingen aning om vad jag behovde ta reda pd om min patient
for att kunna gora en sidker och ansvarfull forskrivning. Men jag visste
vem jag skulle be om hjilp, och en erfaren hjdlpmedelskonsulent blev
min radgivare i denna forsta rullstolsforskrivning.

Med aren liste jag den litteratur jag kom over, gick kurser och deltog
vid hjalpmedelsvisningar. Jag byggde upp min erfarenhet och lidrde mig
nagot nytt for varje hjalpmedelsforskrivning. S& smaningom kom jag att
arbeta som hjalpmedelskonsulent och var den erfarna som gav rad och
tips till nyblivna hjalpmedelsforskrivare.

Under aren har jag s6kt en praktisk och lidttlast bok som ger grundkun-
skap och beskriver ett metodiskt arbetsséatt att anvianda vid utbildningar
isittande och hjdlpmedelsforskrivning. Jag hittade den inte. Kanske skul-
le jag skriva den sjalv? Hosten 2005 namnde jag det for Gunilla Hammar-
skiold pa Hjalpmedelsinstitutet och fick omedelbar respons. Nu héaller du
"Handboken” i din hand. Jag hoppas att du ska finna den anvéndbar.

Lycka till i ditt framtida arbete for bra sittande!

Solleftea, varen 2007

Okpue/ @WW

Lotte Wemmenborn

Leg. sjukgymnast



«

Att sitta bekvamt och bra i en stol pa fyra hjul och forflytta sig sjalv ar
en utmaning! For bade brukaren sjilv, medhjilparen och forskrivaren.
Att prova ut en rullstol som ger god sitt- och korkomfort, som fungerar i
vardagen och som erbjuder bade aktivitet och vila, kriaver stor kunskap
och lyhordhet for brukarens 6nskemal och behov. Forskrivaren har ett
mycket stort ansvar eftersom brukarens hela livssituation paverkas.

Det finns ett stort behov av ett fortydligande av forskrivningsprocessen
vad giller utprovning av rullstol och hur man arbetar metodiskt inom
omradet battre sittande. Denna bok forklarar kopplingen mellan sitt-
analys och valet av rullstol.

Vi hoppas att boken ska stimulera och bidra till h6gre komfort i sittandet.
Lé&s den och anvind den!

Lotte Wemmenborn, leg sjukgymnast, ar forfattare till handboken.

Villingby, varen 2007
Hjalpmedelsinstitutet

Susann Forsberg ij/

Avdelningschef
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Den hir handboken ger dig vigledning att arbeta metodiskt ndr du moé-
ter brukare som behéver hjdlpmedel for sittande och/eller sittande for-
flyttning. Ha den med dig i ditt vardagliga arbete. Anvind den for att ldra
dig grunderna i att kartlagga och bedéma behov — det ar den nédvandiga
grunden for att kunna vélja ratt hjdlpmedel. Det dr noédvandigt att fa en
god inblick i brukarens vardagssituation. Handboken ger praktisk vag-
ledning om vilken information du behéver inhidmta och vad du behéver
undersoka nér det géller brukarens fysiska status och vardagsmiljo. Bru-
karen och anhoriga far hjalp av dina fragor att fundera 6ver vilka aktivite-
ter som ar viktigast for dem sa att du vet vilka egenskaper hos hjalpmed-
len som ska prioriteras. Vanligen behovs en kompromiss néir heltdckande
losningar sillan dr mojliga. Néar behoven &r kartlagda och analyserade
kan du vilja vilket hjdlpmedel som ska forskrivas. Olika hjalpmedel for
sittande och sittande forflyttning beskrivs. Nar hjdlpmedlet ska levereras
till brukaren kommer nésta steg — att justera och instruera sa att hjalp-
medlet ger optimal funktion, sékerhet och livskvalitet. Att folja handbo-
kens checklistor hjilper dig att f4 med viktiga aspekter. Instruktioner
om anvindning och skotsel &ar en viktig del i forskrivningsprocessen och
ett satt att forsdkra sig om att hjdlpmedlet kommer att anvidndas pa ett
riskfritt satt och ha sa lang hallbarhet som mgjligt.

Du star dar hemma hos Gerd och Gunnar i deras kok. Du har arbetat nagra
ar inom varden och borjar fa lite erfarenhet. Brukaren du moter heter Gerd
och ar 57 ar. Gerd arbetar pd kontor. Hon har ett rérelsehinder pa grund av
multipel skleros som debuterade for fem ar sedan. Hon orkar inte langre ga
sa langa strackor. Gerds man Gunnar star bredvid. Han visar latt frustration.
Han har letat pa "natet” efter I6sningar och hittat en elrullstol som han tror
kan vara precis den ratta. Han har laddat med argument fér denna. Gerd
sager inte sa mycket. Hon ar ledsen och énskar mest att saker och ting var
annorlunda - att hon ska klara sig utan rullstol - eller méjligen i en “vanlig
rullstol”. Hon vill inte ha nagon elrullstol.

Nar du ser dig omkring i hemmet undrar du ocksa om det finns tillrackligt
med utrymme for en elrullstol eller ens f6r en manuell rullstol. Bostaden kan-
ske behover anpassas. Och hur ser det ut pa Gerds arbetsplats for dar behéver
hon ju ocksa kunna rora sig fritt. Var ska du bérja?

Vi kommer att fortsétta félja Gerd, Gunnar och férskrivaren igenom férskriv-
ningsprocessen.

FALLBESKRIVNINGJ







Forskrivningsprocessen

Forskrivningsprocessen —
ett metodiskt arbete med malet
"Ratt hjalpmedel till individen”

dar varje steg genomférs med omsorg.

Att forskriva hjalpmedel till personer med funktionshinder &r en pro-
cess. For att forskrivningsprocessen ska ge resultatet "en nojd brukare
som fatt 6kad livskvalitet” behover alla delar i processen genomforas om-
sorgsfullt. I de kommande kapitlen beskrivs varje fas av forskrivnings-
processen ingaende.

Huvudprocessen vid forskrivning av hjdlpmedel bestar av féljande faser:

* Bedoma behov av insatser
¢ Prova ut, anpassa och vilja lamplig specifik produkt
¢ Instruera, trdna och informera

¢ Fo6lja upp och utvirdera funktion och nytta

Forskrivaren har ansvar for att alla faser genomf6rs. Du som forskriver
hjalpmedel for att kompensera rorelsehinder ar ofta sjukgymnast eller
arbetsterapeut, men kan ocksé vara lékare eller sjukskoterska. Ibland
kravs bade en huvudansvarig forskrivare och delaktiga utprovare fran
flera yrkeskategorier. Varje landsting/kommun har bestdmmelser som
reglerar hjalpmedelsforskrivning i de lokala hjalpmedelsanvisningarna.
Dessa kan skilja sig at i olika delar av landet.

For att forskrivningen av hjdlpmedel ska fungera behovs s.k. stodproces-
ser, dvs. upphandling av hjidlpmedel, leverans, montering, reparationer
och underhall samt rekonditionering av aterlimnade hjalpmedel. Detta
sker vanligen inom landstingets hjdlpmedelsverksamheter, men det finns
hjalpmedelscentraler med andra driftsformer. Som férskrivare har du skyl-
dighet att informera dig om hur hjidlpmedelsférskrivningen 4r uppbyggd i
det landsting/den kommun dér du dr yrkesverksam. Vissa landsting/kom-
muner arrangerar utbildningar for forskrivare som &r obligatoriska for
att fa behorighet att forskriva hjalpmedel. De flesta landsting har hemsi-
dor med lattatkomlig information om hjdlpmedelsverksamheten.
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Forskrivningsprocessens huvudprocess och stodprocesser

—

I;Bedéma behov av insatser ’

STODPROCESSER I STODPROCESSER
) Prova ut, anpassa och vilja Férebyggande
Upphandling 1amplig specifik produkt och avhjalpande
underhall

- Specialanpassa -
Konstruktion initiera och utfirda

och tillverkning av anvisning vid behov
specialanpassad
produkt ' Rekonditionering

-
(Utrangering j]

Bilden ar hamtad fran skriften “Foérskrivningsprocessen for hjalpmedel till personer
med funktionshinder”, se litteraturlista.

Instruera, trana
och informera

=

funktion och nytta

L) L

Leverans, I
montering, h
installation Félja upp och utvirdera
\__

Forskrivning av hjalpmedel &ar styrd och kontrollerad av ett flertal lagar,
forordningar och foreskrifter, bl.a. lagen om medicintekniska produkter.
I handboken beskrivs endast sittande i det som &ar att rdakna som medicin-
tekniska produkter men du kan ha i atanke att manga brukare har moj-
lighet och gléddje av att sitta i annat 4n hjdlpmedel. Standardsittmébler
kan fungera som komplement och &ar bra alternativ for att variera sittan-
det under dagen. De kan &dven vara att foredra av sociala, praktiska och
komfortabla skél. Som professionell inom hélso- och sjukvarden kan man
ibland hjalpa brukaren att hitta losningar pa att sitta battre i mobler
som redan finns i hemmet eller att hitta bra mébler i handeln genom att
ge tips om moblers egenskaper som sitthojd och armstédskonstruktion
for att underlétta vid uppresning och forflyttning.



Egna noteringar
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Vad ar en bra sittstallning?

En bra sittstdllning ar anpassad for individen
och avser att optimera vardagens aktiviteter.
En bra sittstallning erbjuder sékerhet,

rorelsefrihet, stabilitet och komfort.

Malsittningen med att arbeta metodiskt med férskrivningsprocessens
alla faser &r att brukaren ska fa en bra sittstédllning och ett hjdlpmedel
som dr optimerat for anviandning i vardagen. S& vad dr da en bra sitt-
stallning?

I en bra sittstdllning har man uppnéatt den perfekta avvigningen mel-
lan stabilitet och rorelsefrihet. Denna avvigning &r olika beroende pa
brukarens status och vilken aktivitet som ska genomforas. I och med att
vardagen innehaller en méngd olika aktiviteter som kraver olika mycket
stabilitet och rorelsefrihet kan det bli svart att hitta en bra sittstéallning
och ett lampligt hjdlpmedel. En rullstol kan inte optimeras for alla var-
dagens aktiviteter. Det dr ofta nédvindigt med olika hjialpmedel som op-
timeras utifran olika behov. Alternativet ar att vilja ett hjadlpmedel som
ar en kompromiss som ar "halvbra” eller det minst daliga alternativet for
flera situationer.

En sittposition med hog stabilitet utmérks av att brukaren har mycket
stod men sdmre mojlighet att vara rorlig och aktiv. Kroppens understods-
yta ar stor, ofta genom en tillbakalutad sittposition. Rorelsefrihet for hu-
vud, 6verkropp och armar ar starkt begriansad i en sddan viloposition”,
men komforten dr hog och energiférbrukningen lag. En sittposition med
lag stabilitet som t.ex. uppratt sittande, lagt ryggstod och inga armstod
ger en stor frihet att rora sig men dr energikravande och blir i ldngden
trottande. Det ar som att jamfora sittande i en fatolj med att sitta pa en
barstol.

Stabilitet 4r en forutsittning for den sittande brukaren att vara mobil
utan att glida ur stolen. For att hitta en bra sittstdllning med bra avvég-
ning mellan stabilitet och mobilitet méste du kdnna till brukarens status
och vad brukarens vardag innehaller for aktiviteter och situationer.

13
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Sittstallningen ska forebygga komplikationer och kroppsskador som fel-
stallningar och kontrakturer, inte 6ka risken for dem. Trycket ska for-
delas jamt 6ver viktbarande strukturer sa att uppkomst av trycksar och
smirta forebyggs. Det goda sittandet ger mojlighet till en bra kropps-
hallning och variation och da kan felstédllningar och belastningsskador
undvikas. En bra sittstiallning erbjuder hog komfort och sikerhet, sparar
kraft och ger god mgjlighet att anvidnda armar och hénder, t.ex. for att
manovrera rullstolen eller éta.

Den goda sittstédllningen ska ocksa kombineras med forflyttningsmojlig-
het oavsett om brukaren framfor sitt hjalpmedel manuellt eller med el-
drift, eller om vardare star for forflyttningen. Sittenheten, den del bruka-
ren sitter i, ska kombineras med en korenhet, dvs. ett underrede/chassi,
som motsvarar brukarens behov i vardagen. For att ge bra vardagsnytta
ska hjalpmedlet erbjuda god koérergonomi och spara krafter hos den som
kor och hjialpmedlet ska vara lampligt att framfora i den milj6 brukaren
befinner sig i.

Krafter som paverkar

Vi ar alltid paverkade av gravitationen, dvs. tyngdkraften. Gravitations-
kraften dr inte s stark men med paverkan timme efter timme, ar ut och
ar in, kan den ge allvarliga effekter for en person som sitter. Tyngden
gor att mjukdelarna komprimeras mot sittenheten och trycket som upp-
star ger med tiden dalig blodf6érsorjning. Som f6ljd kan trycksar uppsta.
Gravitationen komprimerar leder och kotor. Ryggkotornas leder ar sa ut-
formade att ryggraden roteras och bijs ndr den komprimeras. Da bildas
en skolios. Om béckenet far en asymmetrisk position kommer det ytter-
ligare att oka risken for skolios. Tyngdkraften ger tgjning i ledband och
muskler i t.ex. armarna, vilket orsakar smérta. Att sitta lange utan att
dndra stédllning kdnns mycket obehagligt.

Friktionen dr det motstand som uppstar mellan kroppen och hjdlpmedlets
ytor. Nar tyngdkraften drar kroppen nerat ger ryggstodet en framatrik-
tad kraft och kroppen glider framat i stolen om inte sitsens form, l4ge och
friktion haller brukaren kvar i stolen. Friktionen ar beroende av material
i bade klédder, sits, armstod och fotplattor. Friktion uppstar ocksa mel-
lan kldderna och huden. Byxor i syntetmaterial och sittdynor med hala
overdrag kan ge svarighet att sitta kvar i en bra sittposition. Friktion &r
nodvandig mellan rullstolens dyna och sits, annars glider dynan framat.
Antiglidmaterial eller sjalvhiaftande kardborreband kan anviandas under
sittdynan nér befintliga material inte ger tillracklig friktion. Fotbéage el-
ler fotplatta pa rullstolen behéver klds med material sdsom gummi eller
ha en réfflad yta for att inte fotterna ska glida av.



All friktion &ar inte av godo. Om det blir stor friktion mellan kldader och
sits forsvaras forflyttningar. Lagom friktion &r bast! Hog friktion kan
dolja att kroppen har placerats i en dalig sittposition, t.ex. med ett bakat-
tippat backen som skulle ha resulterat i framatglidning. Da uppstar en
kraft som ger ett drag i kroppens viktbarande mjukdelar — skjuvkraften.
Skjuvning och framatglidning pa sitsen kan minskas genom justering av
sitsens vinklar och form och dessa atgérder ar viktiga for att minska be-
lastningen pa mjukdelarna. Det kan du ldsa mer om léngre fram i hand-

boken.

Kroppens konstruktion, muskler och leder fungerar optimalt i uppratt
position, for att sta och ga. Att sitta still under lang tid ger stor belastning
pa grund av de yttre verkande krafterna men ockséa de inre krafterna fran
musklerna. Flera starka muskler har fasten i backenbenen. Vid sittande
kan musklernas drag komma att forsvara en bra sittstéallning, t.ex. kan
de starka musklerna pa larets baksida vinkla backenet bakat. Béckenet
ar nyckeln till en bra sittposition. Det 4r basen for ryggkotpelaren och
nir det vinklas i ett ogynnsamt ldge blir upprétt sittande svart. Manga
av de du moter i rullstol har paverkan av muskeltonus. Bade 1ag och hog
muskeltonus kommer att paverka sittandet i hég grad.

Till de paverkande krafterna riknas ocksa tiden &ven om den inte &ar en
kraft i egentlig mening. Ett bra sittande erbjuder och inbjuder till dyna-
mik och variation. Tank efter sjalv hur lidnge du sitter i en och samma
sittstdllning — det &r inte manga minuter. Det som kénns komfortabelt
i 5 minuter &r ofta plagsamt efter 55 — du behover dndra sittstéallningen
eller resa dig. Att under dagen ha majlighet att ligga, sta och ga med eller
utan hjalpmedel ger vardefulla variationsmgjligheter. Behov foréndras
och tidens paverkan gor att kontinuerliga uppfoljningar och justeringar
av sittandet dr nodvandiga.

En bra sittstallning

Den sittstdllning som hiar kommer att beskrivas utgar fran en brukare
som inte har rorelseinskrankningar och andra begrinsande faktorer.
Varje hjalpmedel som ska anvédndas regelbundet maste anpassas utifran
de individuella forutsiattningarna och det ar fa brukare som har en helt
symmetrisk kropp och dessutom full rérlighet och bra styrka och balans.
Du kan ldsa mer om hur du skapar en god sittstallning for personer med
olika sittproblem under kapitlet "Prova ut och anpassa — praktisk vig-
ledning”.

Med neutralt och stabilt bécken och med benen i avlastat ldge finns de
béasta forutsdttningarna for att ha god balans, uthallighet och rérelsefor-

Tyngden fran kroppen
och trycket mot rygg-
stodet ger en framatrik-

tad kraft och brukaren
glider framat i stolen.
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maga i 6verkroppen. Med neutralt bicken menas att backenet vilar pa
sittbenen och inte tippas framat eller bakat. Da behaller ryggen sin na-
turliga kurvatur. Ryggstodet formas for att ge stod i det ldget. Béckenets
overdel och lidndryggen behover stadigt stod och ryggstodet formas sa att
brostryggen far god héllning, axlarna kommer i en bra position och huvu-
det far ett balanserat ldge. Om bickenet tippas bakat kommer brukaren
att sitta med kutande rygg och huvudet skjuts framat. Om béckenet tip-
pas framat kommer svanken att bli 6verdriven och axlar och huvud att
skjutas bakat.

Neutralt backen ger en bra bas Med framattippat backen okar Bakattippat backen paverkar

for ryggkotpelaren.
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ryggradens lordos. balens hallning negativt.

Nar backenet tippas framat eller bakat kan brukaren uppleva att det ger
en 6kad stabilitet och det kan vara en lockande véig att fa balstabilitet. Pa
lang sikt kan det ge problem, t.ex. smérta, till f6ljd av den ogynnsamma
belastning som uppstar. Med bakattippat bécken 6kar risken att glida ur
stolen och trycket pa svanskota och brostkotornas utskott okar. Huvudet
blir tungt att halla upp. Bickenet bér om mdjligt vara neutralt. Balsta-
bilitet kan uppnas genom tréning av formagan att sitta och/eller genom
justeringar av hjalpmedlet for att ge lagom mycket stod.

Det ar inte mojligt att peka ut en sittstiallning som den basta. Med 90-
90-90-stallningen” menas en sittstiallning med 90° i hoft-, kni- och fotled
och med bal och huvud i lod. Det &r bra att ha teorier att utga ifran men
i verkliga livet behoéver sittstdllningen anpassas och provas ut beroende
pa brukarens funktion och den aktivitet som ska utféras. Tdnk pa hur
olika du sitter nir du ater, skriver eller ser pa TV. Vinklar i 90°, med
individuella variationer kan 4nda vara en utgangsstillning for aktiva
situationer.



For ett vilsamt sittande lutas kroppen bakat. Ryggen och huvudet be-
hover stod liksom armarna. Ett aktivt sittande kan bli vilsamt genom
att hela sittenheten vinklas bakat och ar forsedd med huvudstod. Denna
justeringsmdjlighet pa ett hjalpmedel kallas tilt.

For ett aktivt sittande &4r en lodlinje som gar genom ora, axel och hoft
onskvard. Det ger ett bra utgangsldge for att anvanda armar och hiander
och huvudet far en position som &r minimalt belastande. Detta upprétta
sittande ger mojlighet att luta kroppen at olika hall och komma tillbaka
till sitt ursprungslédge. Benens tyngd avlastas nar foten ar placerad un-
der knéaet, och det ar viktigt for att backenet ska behalla sin neutrala
position.

Om béckenet sidotippas bildas en funktionell skolios. En sidotippning
uppstar t.ex. om du véljer en for bred rullstol med tygsits. Om brukaren
inte sitter exakt mitt i stolen kommer den hidngmatta som sitsen bildar
att ge ett asymmetriskt underlag. Ett roterat béicken ger olika sittdjup
och kan se ut som benldngdsskillnad nir du ser pa brukarens larben
uppifran. Att sitta en stund med bickenet roterat ger en behaglig varia-
tion av sittstédllningen, men som vanestillning uppstar risk att utveckla
sittproblem.

Béckenet far en bra stabilitet genom att sitsen har lagom bredd, djup och
en bra form. Med en grop under sittbenen pa ett par centimeter far bade
backen och lar bra stod. Detta kallas sittgrop. Med béacken och lar i en

Sittande med neutralt
backen och 90° vinkel
i hoft, kna och fot och
lodlinje gar fran orat,

via axeln ner genom
backenet.
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bra position férdelas belastningen och tryckskador och framéatglidning pa
sitsen forebyggs. Med sittgrop och sitsens vinkel horisontell eller nagot
vinklad bakat blir larens 6vre kontur horisontell. Det ar en bra utgangs-
punkt for en god sittstillning i aktiva situationer.

Backen och lar far
bra stéd nar under-
laget formas till en
sa kallad sittgrop.

Backenets stabilitet paverkas av benens ldge. Det ar viktigt att sittdjupet
och underbensmattet pa hjalpmedlet dr justerat sa att laren far avlast-
ning mot dynan. Fétterna bar upp benens tyngd da de ar placerade rakt
under knéilederna. Utgangspunkt for den goda sittstdllningen dr ca 90° 1
kna- och fotled med fotterna placerade i hoftbredds avstand. Det ger en
bra understodsyta.

Nar rullstolen ar foér bred leder Med fotbagen for hogt justerad Med en bra avpassad sittbredd
det till asymmetri i backen, bal far laren inte stod — brukarens och fotplatta blir backenet sym-
och ben. knan faller at sidan. metriskt och benen parallella.
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Att vinkla/tilta hela sittenheten bakat ar ett bra sétt att ge brukaren en
variation och vila. Det kan jdmforas med hur vi ibland gungar pa stolen
bakat. Trycket mot sitsen ldttar och tas upp mot ryggstodet, gravitatio-
nens drag i armar och huvud forindras, muskler och ledband far avlast-
ning eller atminstone dndrad arbetsvinkel. Manga ganger ar tiltning av
sittenheten att foredra jamfort med att fialla ryggen bakat eftersom det
senare paverkar sitsens passform beroende pa hur hjalpmedlets rorelse-
axel ligger 1 féorhallande till brukarens hoftled.

Nar sitsen tiltas/vinklas framéat blir det mindre anstriangande att ha
backenet i en neutral position och ddrmed underldttas en upprétt posi-
tion av balen och huvudet. For att forhindra framatglidning pa sitsen be-
hovs stabilisering. En del produkter &r avsedda for denna typ av sittande
och &r forsedda med t.ex. magstod eller knéstoppar.
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Bedémning av behov

Bedomning av behoven é&r forsta steget i forskrivningsprocessen och
grunden for att vilja en specifik medicinteknisk produkt. Bedomningen
gors i tre delmoment.

* Metodisk kartlaggning av brukarens behov i vardagen.

¢ Sittanalys — den fysiska undersokningen av brukarens status
och funktion.

¢ Kartldggning av ndrmiljé och praktiska aspekter pa omgivningen.

Brukarens vardag

Brukaren ar specialist pa sin funktion och sin livssituation.
Du som &r professionell ar specialist pa funktionsnedsattning

och medicintekniska hjalpmedel.

Malet ar att valja ett hjalpmedel som i mesta méjliga utstriackning moter
upp brukarens behov, som klarar géillande sdkerhetskrav och som finns
tillgangligt for forskrivning enligt de lokala hjialpmedelsanvisningarna.
Kartlaggningen av brukarens behov och vardag ar grunden till din pro-
fessionella bedomning av vilket hjdlpmedel som ska forskrivas. Ibland
far brukaren sitt hjalpmedel forskrivet vid en vistelse inom slutenvér-
den. Da ar samarbetet mellan slutenvard och priméarvard viktig for att
det ska fungera bra for brukaren vid hemgang.

Forutom sedvanlig anamnes och status behover du specifik kunskap om
brukarens sittfunktion och du behéver vara klar 6ver vilken eller vilka
situationer/problem som é&r viktigast att losa for personen. Du behover
ocksa kdnna till brukarens férvantningar och malsdttning. Vad har bru-
karen tankt att ett hjdlpmedel ska innebéra i vardagen? Runt brukaren
finns ofta anhoriga och personal som har behov och 6nskemal. Det ar
flera aspekter att kartldgga for att sedan sortera och analysera.

Du har antagligen mott brukare, anhériga eller personal som patalar be-
hovet av forbéttrad funktion i vardagen genom att fraga efter ett visst
hjalpmedel, t.ex. "Nu maste NN fa en ny rullstol fér han sitter sa daligt
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i den gamla.” eller "Jag sag en stol pa hjadlpmedelsméssan som verkade
bra. Den vore bra om jag kunde fa!”. Som forskrivare dr du hinvisad till
att i forsta hand vélja de produkter som finns i hjdlpmedelssortimentet
i ditt landsting och om det efterfragade hjalpmedlet inte finns att tillga
blir det emellanat frustrerande. Vanligen ar forskrivare styrda att forst
prova standardhjilpmedel och om inte det fungerar ska de medicinska
behoven av en produkt utover standard pavisas. Det underlattar for alla
parter att det ar tydligt att avsikten med undersékningar och utfrag-
ningar om brukarens vardag har till malsdttning att hitta det hjalpmedel
som &dr det basta tdnkbara for brukaren i sin situation.

For att komma fram till det allra bista hjdlpmedlet och en realistisk
malsattning med hjalpmedlet bérjar du med att brukaren far beskriva
sin vardag. Lat samtalet ta den tid som behovs for en tickande kartliagg-
ning av behoven. Har ldgger du grunden till att brukare och anhoriga
blir nojda med det hjialpmedel de sedan ska leva med under lang tid. En
till tva timmar kan beh6vas om behoven 4r komplexa och det 4r manga
som ska komma till tals. Be brukaren och 6vriga berérda beskriva sina
aktiviteter och rutiner timme for timme. Kom ihag att natten ocksa kan
innehalla behov. Vardag och helgdag kan se olika ut. Klargor for bruka-
ren/anhoriga att avsikten ar att fa forstaelse for vardagsproblemen for
att du tillsammans med brukaren ska kunna komma fram till den bista
atgiarden. Pa vidstaende checklista finns fragor att félja for att inhdmta
information om brukarens livssituation. Det dr av stort viarde att dess-
utom lata brukaren/anhériga visa hur de gor, t.ex. vid morgonrutiner och
transporter, for att du ska fa tillriacklig information for att se vilka som
ar de mest passande insatserna.

Du kan komplettera det kartldggande samtalet/observationen genom att
anvinda standardiserade test- och bedomningsinstrument som eventu-
ellt anvinds vid din klinik. Det dr nédvéandigt vid t.ex. forskningsarbete
och strukturerad uppfoljning. Anvind en metod som passar i din situa-
tion. Det viktiga &r att du far kinnedom om brukarens totala behov.



Fragor att anvanda vid
kartlaggning av brukarens/anhérigas behov: @
Hurs .
e Hur ser dina morgonrutiner ut en vanlig vardag? Besy i
S "iVVad
e Hur transporterar du dig till skolan/arbetet/annan daglig verk- Vad hing
o er n

samhet? Beskriv/visa fordonet och hur foérflyttningar gors.
e Beskriv vad som hander pa arbetet/skolan etc.

e Beskriv de miljéer du vistas i/hjalpmedlet anvands i.

e Vilka fritidssysselsattningar har du?
e Hur ar kvallsrutinerna?

e Beskriv hur dygnet ser ut under en helgdag/semester
(om det ar skillnad mot vardagen).

e Vilka hjalpmedel har tidigare anvants/provats? Hur har de
fungerat? Vilka justeringar och anpassningar har gjorts pa
de nuvarande hjalpmedlen?

e Finns det nagot du inte langre gor p.g.a. rérelsehindret men
som du 6nskar var mojligt?

e Vilka delar av din vardag 6nskar du skulle fungera battre?

e Om vi inte hittar |6sningar pa alla dina 6nskemal, vad ar da
viktigast att boérja med?

e Hur tror du de vardagsproblem vi pratat om kan férandras
pa sikt?

Vi ar nu tillbaka i koket hos Gerd och Gunnar och det som kommer fram vid FALLBESKRIVNINGJ

intervjun hos dem. —

Hur ser dina morgonrutiner ut en vanlig vardag?

Gerd: Jag har svart att komma igdng pa morgonen sa jag borjar jobbet forst
klockan 9.30. Jag arbetar halvtid sedan nagot ar. Det tar lang tid att ga till
badrummet och sedan till koket for att ata frukost. Jag ater inte s& mycket...
tar en kopp kaffe. Jag gar med rollatorn sa jag kan ta med kaffet till kdksbor-
det pa brickan.

Gunnar: Jag har fixat Gerds kaffe och tagit in tidningen innan jag gar till fir-
man vid 7-tiden.
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FALLBESKRIVNING

Hur transporterar du dig till skolan/arbetet/annan daglig verksamhet?
Beskriv fordonet och hur du gér férflyttningar.

Gerd: Forut promenerade jag till jobbet. Det ar 1,5 km dit. Jag tycker om att
fa frisk luft pa morgonen. Jag har koért bil under en period. Den &r inne for
anpassning nu till handreglerad gas och broms. Vi har en vanlig kombibil, en
automat, och jag har klarat mig med kryckor till och fran bil hittills.

Gunnar: Det oroar mig nar du har bara kryckorna. Du trillade ju haromdagen.

Beskriv vad som hinder pa skolan/arbetet etc.?

Gerd: Vid skrivbordet har jag allt inom rackhall. Det ar under lunchrasten det
ar problem. Jag har en rollator som star pa jobbet och som jag anvander for
att ta mig till personalrummet. Det gar ganska bra, men det tar tid att ga dit!

Gunnar: Skulle det inte vara bra om du hann sitta lite langre och prata med
kollegorna vid lunchbordet?

Gerd: Ja, jo sa ar det!

Beskriv de miljéer du vistas i/hjalpmedlet anvénds i?

Gerd: Jag ér mest bara hemma och pa jobbet och hos min syster ibland. Ja, sa
ar det ju sjukgymnastiken sa klart. Jag gar pa bassangtraning varje vecka.

Vilka fritidssysselsdttningar har du?
Gerd: Jag tycker om att lasa och s3, inget speciellt!

Hur &r kvallsrutinerna?

Gerd: Jag vilar en timme nar jag kommer hem fran jobbet. Gunnar brukar
handla och laga mat. Jag sitter vid banken och hjalper till. Sedan tittar jag pa
TV och laser.

Gunnar: Det skulle vara trevligt att umgas med vanner och slakt ibland - om
tiden och orken rackte till.

Beskriv hur dygnet ser ut under en helgdag/semester
(om det &r skillnad mot vardagen)?

Gerd: Det ar som vardagarna ungefar, men utan jobb! Vi gér inget sarskilt!

Vilka hjdlpmedel har tidigare anvéants/provats? Hur har de fungerat?
Vilka justeringar anpassningar har gjorts pa de nuvarande hjdlpmedien?

Gerd: Jag har kryckor och rollator. Det ar allt och det har fungerat bra tills nu!
Det ar mest benen som inte vill vara med langre! Jag har en duschpall ocksa!

Gunnar: Vi har fatt en ramp vid ytterdérren och nagra trésklar borttagna.

Finns det nagot du inte langre gér p.g.a. rérelsehindret
men som du énskar var méjligt?

Gerd: Jag vet inte!




Gunnar: Jo, men vi gjorde mer saker férut. Vi traffade vanner och var ute
mer, var pa semester utomlands ocksa, men det har vi nastan slutat med. Vi
brukade ta promenader i naturen.

Gerd: Jag skulle vilja ha mer frisk luft och kunna goéra lite &renden sjalv.

Vad ér viktigast for dig att fa vil fungerande i din vardag?

Gerd: Jag vill fortsatta jobba! Och det skulle vara roligt att hinna med arbets-
kompisarna pa lunchen. Jag vill hinna med lite battre, orka lite mer.

Gunnar: Jag vill att vi kan gora lite mer saker tillsammans, fa lite storre rorel-
sefrihet!

Hur ser ni pa de vardagsproblem vi pratat om och hur de kan
férdndras pa sikt?

Gerd: Tja! Jag 6nskar ju att jag kunde hanga med pa mer fast jag vet att den
sjukdom jag har inte precis blir battre. Jag vill ju helst inte, men vet att jag
maste anvanda rullstol framover. Det kanns viktigt att jag fortsatter trana
benen.

Gunnar: Vi far ta en sak i sander!

Langre fram aterkommer vi till Gerd och Gunnar och
analys av behoven och val av hjalpmedel.

Basal sittanalys

Sittanalys ar undersékning och analys av
brukarens funktion, kroppsstorlek och optimala sittstallning

for avsedd specifik aktivitet.

I detta kapitel kan du ldsa om det som ingar i basal sittanalys, den un-
dersokning och analys av brukarens funktion som &r visentlig for sitt-
ande. Att méta brukarens matt behovs for val av storlek pa hjdlpmedel
och en undersokning i olika sittstédllningar visar vad som ar brukarens
mest optimala sittstdllning. Sittanalysen bestar av observation, fysisk
undersokning och métning. Sittanalysen sédger inte hela sanningen om
brukarens funktion utan endast hur det ser ut just vid undersoknings-
tillfdllet. Funktionen varierar under dygnet och dr beroende pa dagsform
och aktivitet. Uppfoljning och utvardering ar nodvindiga for att fa kan-
nedom om hur tidsaspekten paverkar brukaren.

\ DNINAIMSIFTTVA
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Sittanalys kan goras pa plats i personens hem eller pa klinik. Platsen
kan ha betydelse for resultatet av sittanalysen. Exempel pa detta ar bru-
kare som paverkas av temperaturférhallande, langa resor och nya miljo-
er. Miljons inverkan kan vara i bade positiv och negativ riktning. Att vara
foremal for uppmirksamheten under analys och utprovning kan goéra att
brukaren sitter "bdttre” &n hemma. Andra brukare blir trotta av langa
resor eller far 6kad muskelspinning i frimmande miljéer. Lyssna pa per-
sonal och anhériga om brukaren inte sjalv kan beskriva hur sittandet
brukar fungera i vardagen.

Utrustning

Den utrusning du behéver for att gora sittanalys &r enkel. Ett mattband
eller en tumstock och dina 6gon och hinder dr de viktigaste verktygen.
Med enbart dessa verktyg kan du undersoka den grundldggande sitt-
funktionen och fa tillracklig information for att véilja hjalpmedel. Det for-
enklar undersokningen da brukaren sitter pa en hoj- och séankbar brits
men det gar dven att underséka brukaren liggande pa sidng och sittande
pa en koksstol.

Vid komplicerade sittproblembehovas en mer ingdende sittanalys. Da ar
det nédviandigt att ha tillgang till kamera, vinkelmétare, brits, dynor och
kilar for undersokning av brukaren. Skapa en rutin att fotografera bru-
karen i olika vinklar och fore och efter justeringar. Fotografier &r ett bra
komplement till journalanteckningar och checklista.

Att gora tryckmétningar dr en undersokning som &r till nytta vid t.ex.
trycksar och positioneringsproblem. Utrustningen &r avancerad och finns
darfor bara tillgdnglig pa en del hjialpmedelscentraler och ortopedtek-
niska verkstidder. Undersokningen gors med en tryckmatta som bruka-
ren sitter pa och/eller som placeras bakom ryggen. Tryckmattan kopplas
till en dator som visar hur stor yta trycket férdelas 6ver och var hogsta
trycket dr vid olika sittstédllningar, justeringar och med olika sittdynor.
Sidoskillnad och rotation samt kroppens placering pa dynan kan latt
upptickas och registreras.

Utrustningslista for sittanalys:
@’*Wse,o- e Mattband eller tumstock * Vinkelmaétare
esriv yaq e Kilar och skumgummi i olika format e Personvag
Vad hinge, e Checklistor och utprovningsprotokoll e Kamera
. * Dina hander och din observationsférmaga ® Brits

* Verktyg for justering av befintliga hjalpmedel
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Tillvagagangssatt vid sittanalys

Sittanalysen bestar av fyra delar; observation, funktionsundersékning,
méitning och test av olika sittstédllningar. Anviand rutan nedan eller check-
listan i slutet av boken vid sittanalys. Den lokala hjalpmedelsverksamhe-
ten har ofta checklistor att erbjuda for sittanalys och utprovning av olika

typer av hjalpmedel.
SITTANALYS
1. Observation . Métning @ Hur sey
« Kroppshallning Sittbredd (T b
e Backenstallning Sittdjup - Vadhéndern
* Ryggens kurvatur Underbenslangd
e Huvudkontroll Rygglangd

Rorelseférmaga
Balans

Kontrakturer och
felstallningar

Kommunikation
och kognition

Andning

. Undersoékning

Klassificering:
féormaga att sitta

Rorlighet i leder
Muskelstatus
Reflexer

Balans

Kontrakturer och
felstallningar

Sensibilitet
Huvudkontroll
Smarta
Overflyttning
Korteknik

Ev. balbredd och bréstdjup
Brukarvikt

. Test av olika sittpositioner

Vinklad sittyta framat-
bakat

Form pa sittytan/sittgrop
Stod for lar och backen
Hojd for stéd i ryggen
Hojd for stod for balen
Knavinkel

Med och utan armstod
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Observation och undersékning

Sa fort du traffar brukaren borjar du registrera vad du ser. Hur forflyttar
sig brukaren? Du 4r observant pa kroppshallning, vad brukaren sitter pa/i,
rorelsemonster, rorelseformaga, felstéallningar, andning, reflexpaverkan
etc. Medan du pratar med brukaren lagger du marke till hur kommuni-
kativ och vaken brukaren &r. Finns det anledning att tro att kognition
och perception ir nedsatt sa att det kan ha betydelse for formagan att
kora manuell eller elektrisk rullstol?

Observera hur brukaren sitter i det hjalp-
medel som han/hon eventuellt anlidnder i.
Hur sker forflyttning till och fran hjilp-
medlet och forflyttning sittande i det? Vilka
av hjdlpmedlets justeringsmdojligheter och
funktioner anvinder brukaren? Har hjalp-
medlet ratt storlek nar det géller sittbredd,
sittdjup, sitthojd, underbensldngd och rygg-
hojd? Fotografera eventuellt brukaren i sin
vanemaissiga stillning for att kunna jam-
fora efter justeringar av sittstédllning och
hjalpmedel.

Vid observation
fran sidan noterar
du har att sittdju-
pet ar for kort och

att huvud, axel och
hoft inte ar i lod.

Observera brukaren fran sidorna, bakifran, framifran och ovanifran.




Observera brukaren ur alla vinklar:

Framifran [ Hur ser )
e Titta pa medellinjen — ar huvud, bal och backen i lod? Beskriy vy
 Hur ar benstallningen? Ar benen parallella? = 2 hing, |

e Ar axlarna uppdragna eller nedsankta? Ar de i jamnhojd?

e Hur anvander brukaren 6vre extremiteten?

Bakifran
e Hur ar huvudets position och axlarnas stallning?

e Om brukaren sitter i rullstol — hur hégt ar ryggstédet/nack-
stodet och tillater det rorelsefrihet for armar och bréstrygg?

Fran bada sidor

e Hur ar huvudets position och ryggradens kurvatur?

e Ar axlarna i medellage, framdragna eller dragna bakéat?
e Vilka vinklar ar eventuell nuvarande rullstol justerad i?

e Hur ar fotterna placerade?

Ovanifran
e Hur ser ryggens kurva ut? Ar den symmetrisk? Roterad?

e Ar axlar och kndn symmetriska? Finns tecken pa backen-
rotation, skolios eller olika benlangd?

I rorelse
e Hur ar brukarens férmaga att forflytta sig i sittande?

e Hur ar férmagan att forflytta sig fran ett hjalpmedel till
annat sittande/uppresning?

e Hur ar hand- och armfunktion?

e Hur ar férmagan att halla upp och réra huvudet?
e Hur ar férmagan att halla balen uppratt?

e Hur ar balansen vid olika aktiviteter?

e Anvands fétterna for stabilisering?
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Néar du observerat brukaren i sin vanemaéssiga sittstédllning i alla vinklar
later du honom/henne sitta utan ryggstod pa plant underlag och med
stod for fotterna. I denna position kan du observera brukarens formaga
att sitta. Om du har en brits tillgdnglig anvidnder du den. En pall eller en
vanlig stol far duga vid hembesok. Det viktiga ar att sittytan ar plan och
inte alltfor mjuk, och att brukaren har stod for fotterna. Kan brukaren
sitta utan stod? Hur ar balans, styrka och stabilitet nar stod for ryggen
saknas? Anvinder brukaren sina hénder for stod och for att &ndra stall-
ning? Kan brukaren anvidnda nedre extremiteten for att stabilisera sin
sittposition? Sittférmagan kan delas in i tre klasser.

Klassificering av sittformaga (enl. Hoffer):

e Handfri sittare — kan sitta ldngre stunder utan att anvinda
hénderna for att stodja sig.

e Handberoende sittare — behover anvidnda en eller bada hidnderna
for att sitta.

* Totalstodsberoende sittare — saknar all formaga att sitta utan hjilp.

Hur klarar brukaren att halla balansen nir armarna lyfts uppat, fram-
at och at sidan? Hur langt at sidorna och framat kan brukaren luta sig
och komma tillbaka till ursprungspositionen? Tar brukaren armarna till
hjalp? Kontrollera den handfritt sittande brukarens formaga att behalla
balen stabil med och utan motstand i flexion, rotation, extension och si-
dodeviering. Hur ar kraften?

Undersokning av sittformaga ger viagledning i vilken typ av
hjalpmedel du ska forskriva. Brukaren som har god sittfor-
maga utan att anvdnda hidnderna som stod klarar sig med
farre tillbehor och justeringsmajligheter 4n den totalstodsbe-
roende sittaren som behover balstod, huvudstod och en sitt-
enhet som ar mojlig att tilta.

Dina hinder ar fantastiska verktyg, anviand dem. Nar bru-
karen sitter underséker du bickenets stillning genom att
palpera utskotten SIPS (spina iliaca posterior superior) och
SIAS (spina iliaca anterior superior). Ar bickenet sidodevie-
rat, roterat, bakat- eller framattippat? Ar backenet neutralt?
Kéann ocksa pa backenets rorlighet i olika riktningar. Kom-
penserar brukaren bickentippningen genom att balansera
overkroppen? Hur ar rorligheten i ryggraden?

Nar backenet ar i neutral position X o . .
4r SIPS och SIAS i jamnhojd i Med brukaren liggande kontrollerar du rorlighet i rygg, back-

en, hoft, kné och fot, samt tojbarhet i muskulatur. Observera

horisontalplanet.
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om eventuell skolios och kyfos ritas ut i liggande, dvs. om felstéllningen
ar funktionell och inte strukturell. Det har stor betydelse for hur du ska
justera sittandet. Registrera muskeltonus. Ar brukarens tonus i armar,
ben och bal normal, hypoton eller hyperton?

Flexionsforméagan i hoften kan undersokas i sittande om du inte har maj-
lighet att lata brukaren ligga. Med en hand pa sacrum medan héften
flekteras, kdnner du nir brukaren nar ytterldget i rorelseomfanget. Da
tippas bickenet bakat. Att sitta med en led i ytterldge dr smértsamt och
ska undvikas. Inskriankt flexionsforméaga i hoften gor att brukaren gli-
der framat pa sitsen om inte rullstolen justerats med héinsyn till detta.
Pa samma sétt kan du kontrollera om hamstringsmuskulaturen ar kort,
vilket ger samma effekt som ovan. Med en hand pa backenets baksida
medan du striacker i brukarens kné, kan du kdnna nir knastriackningen
leder till bakattippning i backenet. Med brukaren sittande kan du an-
vianda dina hinder for att ldgga tryck mot balen och se om kyfos/skolios
ar justerbara, samt hur stora krafter som behovs for att ge en justerad
position.

Var uppmirksam pa sensibilitetsnedséattningar, méarken efter tryck, sar
och sméirta. Du behé6ver veta om brukaren &r inkontinent. Underlédgg och
blojor paverkar effekten av tryckfordelande dynor och fuktig hud &r kéns-
ligare &n torr. Notera om brukaren anvinder ortopedtekniska hjalpmedel
sasom korsett och ortoser.

Matning

Nu &r det dags att plocka fram mattband/tumstock samt vag. For bru-
karen som kan sitta utan handstod behovs inte lika manga matt som for
den person som behover mycket stod i sittande. Den stodberoende sitta-
ren kommer att beh6va hjdlpmedel som ger totalstéd och du behéver veta
hur du ska placera huvudstéd och balstod.

Vikten ar viktig! Alla hjdlpmedel ar testade for en viss brukarvikt och
tillverkaren garanterar sidkerheten sa linge maximala brukarvikten inte
overskrids. Det dr forskrivaren som har ansvar for att kontrollera detta.
Alternativ till vanlig personvag dr vagningstillsats till personlyft eller en
“vag-stol”. Vag som rymmer rullstol kan ocksa anvéndas for brukare som
inte kan sta pa en vanlig personvag. Vg rullstolen for sig och rdkna bort
fran totalvikten.

Du kan ldsa mer om kroppsmatt under ”Att valja produkt” och "Prova ut
och anpassa — praktisk vigledning”.
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Kroppsmatt att mata:

@' Hur A.Sittbredd/trochanter till trochanter — en bok staende pa var
€, g . u as . 2
. i sida om brukaren eller en medhjalpares hander ger riktmar-
eSktiv vad ken fér matningen.

B. Sittdjup/sacrum till knaveck — var uppmarksam pa att ett
bakattippat backen ger ett funktionellt sittdjup som ar storre
an det faktiska sittdjupet. Dokumentera i vilken sittposition
mattet ar matt nar brukaren inte har férmaga att halla back-
enet i neutralt lage. Olika larbenslangd och roterat backen
kan ge olika sittmatt pa héger och vanster sida.

C. Underbenslangd/knaveck till fotsula — mat héger och vanster
ben separat. Dokumentera eventuell benldangdsskillnad och
om mattet avses med eller utan skosula.

.Rygglangd/sits till nedre scapulaspets.
. Rygglangd/sits till nedersta nackkotan (C7).
Rygglangd/sits till occipitalkant — vid behov av huvudstod.

G m m ©

.Balbredd - anvand en medhjalpares hander som riktmarken
for matningen. Mat strax under axillen. Mattet ar viktigt for
brukare som behéver balstéd. Mattet anvands ocksa for att
avgora om det ar stora skillnader mellan sittbredd och
balens bredd.

H. Brostdjup/ryggstod till sternum — en medhjalpares hander
som riktmarken fér matningen. Mattet mats vid behov av
omslutande balstod.

A. Sittbredd
G. Balbredd

B. Sittdjup

C. Underbensléngd
D. Rygg sits-scapula
E. Rygg sits-C7

F. Rygg
sits-occipitalkant

H. Brostdjup
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Test av olika sittpositioner

Nu ska du soka efter brukarens optimala sittstallning. Den &r beroende
av vilken aktivitet som ska utféras. Ska brukaren vara aktiv vid ett bord
och utfora nagot med hidnderna, sitta och vila eller ar det forflyttningen i
hjalpmedlet som ar huvudaktivitet? Du maste veta vilken typ av sittstéll-
ning du ska undersoka. Sittanalysen tillsammans med behovsanalysen le-
der fram till valet av det hjdlpmedel som blir optimalt for brukaren. Prak-
tiska aspekter i omgivningen paverkar ocksa. Lis mer om det senare.

Om du traffat brukaren tidigare kan du fa vigledning av tidigare sittana-
lyser. Var uppméirksam pa om funktionsundersékning och métning visar
foréandringar.

Genom att justera brukarens sittande och observera vilka effekter det
ger, far du kunskap om vilken sittstdllning kommande sitthjalpmedel ska
vara mojligt att justeras i. Observera skillnader i balens och huvudets po-
sition och hur arm- och handfunktionen paverkas. Vissa brukare behover
ryggstod under detta moment. Att vara tva personer underléttar, da en
kan vara "levande stod”.

¢ Justera sittplanets lutning — Anvénd kildynor pa brits eller pall, en
stol med vinkeljusterbar sits eller om personen sitter i rullstol kan en
bréada eller ett par bocker ldggas under framre respektive bakre hjul-
paret. Observera att ryggstodet méaste vinklas tillbaka.

¢ Justera underlagets form — Hur paverkas kroppshallningen av sitt-
ande pa plant underlag respektive att sitta pa dyna med sittgrop. Vid
asymmetri kan bitar av skumgummi ldggas under ena sittbensknolen
och du kan registrera hur det paverkar balen, axlar och huvudets hall-
ning. Prova sittdynor med olika form och justeringsmajligheter.

* Prova om brukarens sittstédllning paverkas av stod for larens och/eller
backenets sidor — Anvéind dina hander som stod och/eller en mjuk kil
mellan knéna.

¢ Anvind dina hénder for att ge brukaren ryggstod i olika hojd och po-
sition for att fa ett begrepp om lamplig hgjd, vinkel och form pa hjalp-
medlets ryggdel. Stiller rygganatomin sérskilda krav pa utformning
t.ex. vid skolios?

* Anvind dina hinder for att ge balen stod i olika héjd och position. Du
far ett begrepp om hur balstod pa hjdlpmedlet bor vara justerade.

Nar du fullfoljt behovsinventering och undersokning kommer du att ha
en bra grund for att avgora vilka atgiarder som behovs. Kan nuvarande
hjialpmedel anvindas efter justering och kanske komplettering med ytter-
ligare tillbehor, eller behéver du forskriva ett nytt hjalpmedel?
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FALLBESKRIVNING  Vid hembesdket hos Gerd sitter hon pa en vanlig kdksstol [att hopsjunken
med bakattippat backen och armarna vilande i knaet. Benen ar korslagda
och hon lyfter dem pa plats med hjalp av armarna. Du mater Gerd sittande
pa en pall; sittbredd: 45 cm, sittdjup: 46 cm, underbenslangd: 43 cm, fran sits
till scapula ar det 39 cm och balbredden ar 43 cm. Gerd far sitta uppratt en
bit fram pa koksstolen och halla ut armarna horisontellt fran axlarna och luta
sig i olika riktningar. Du noterar att hon har problem att rata upp balen igen
och hennes rérelseomfang ar begransat. Gerd behover ta stod mot benen for
att rata upp sig. Hon ar delvis "handberoende sittare”. Du undersdker back-
enrorligheten i sittande och kommer fram till att Gerd har god férmaga att
tippa backenet framat och bakat. Roérligheten testas ocksa nar Gerd ligger pa
sin sang. Hon har en viss inskrankning av extension i héften men flexionen ar
utan anmarkning.

Sérskilda tips for sittanalys av barn

Néar du tréaffar barn med funktionshinder kan du anvénda andra tillvaga-
gangssitt 4n nir du arbetar med vuxna brukare. Du far mycket informa-
tion genom att observera ett barn som sitter i fordlderns kna. Fordaldern
ger ofta instinktivt precis det stod barnet behover.

Observera barnet i foralderns kna:

@Hu,wo_ * Haller barnet huvudet sjalv eller lutas det mot férélderns
i
kropp?

Vad hing, * Var ger foraldern barnet for stéd fér balen/huvudet/armarna?
r

e Hur tillbakalutat halls barnet?

e Halls barnets ben samlade eller sitter det grensle éver
foralderns ben?

e Vilken hoft- och ryggvinkel later féraldern barnet ha?

Den milj6 sittanalysen utfors i paverkar ménga ganger resultatet. Att
gora sittanalysen i en miljo dar barnet ar tryggt och kdnner sig hemma
kan vara nodviandigt for oroliga och kéansliga barn. Nér ni traffas dr det
viktigt att lyssna till fordldrar som papekar att barnet inte beter sig som
till vardags.

Narheten till férdldern eller annan kind person ger barnet trygghet. Mét
ett otryggt barn sittande i fordlderns kna. Om du arbetar med barn, ung-
domar och andra personer som varierar i vikt och storlek &r det bra att
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regelbundet uppdatera mattuppgifterna i journalen. Var forberedd pa att
barn som ir beroende av flera hjdlpmedel kan beh6va en intensiv insats
av dig som forskrivare i perioder av tillvixt, men ocksa i perioder runt
forandringar i vardagen, som att borja pa forskola eller skola.

Om barnet ar tryggt med dig ska du ta chansen att ta barnet i ditt eget
kné for en stunds lek/undersokning. Du far viardefull information da du
kan anvinda din kdnsel och du kan pa ett snabbt och enkelt sitt gora
en funktionsundersokning. Prova olika justeringar av sittstéllningen och
kiann barnets balansreaktioner och muskelaktivitet. Anvind om mojligt
en pall for att ge barnet stod for fotterna.

Med en hoftvinkel mindre  Undersékning av Med sittytan nagot fram- Undersoékning av
an 90° borjar flickan falla  flexionsférmagan i hoft, atvinklad ar det lattare for stabiliseringsformaga i
framat. kna och fot. flickan att rata upp balen. sidled.

Med barnet i ditt kna och handerna runt barnets bal
kan du observera reaktionerna pa:

e Hur du vinklar sittytan, dvs. dina egna ben, framat eller bakat
och i sidled.

e Hur olika hoftvinklar paverkar barnets bal- och huvudkontroll.
e Bal- och huvudstabilitet med handerna runt balen pa olika hojd.

e Balstyrka, balans och férmagan att rata upp sig nar du lutar
barnet at olika hall.

* Hur barnets muskeltonus férandras beroende pa sittstallning.

e Hur kansligt barnet ar for ljud och roérelser.
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Praktiska aspekter pa omgivningen

Under behovskartldggningen beskrev brukaren och personerna i niarmil-
jon vardagsaktiviteter och problem. Du har fatt kunskap om praktiska
detaljer i den omgivande miljon; hemma, i skolan, pa arbetsplatsen etc.
En del av dem behover du studera ndrmare. Finns det begrénsningar
som kan paverka valet av hjdlpmedel? Det kan vara en bil eller ett for-
varingsutrymme med begriansande matt. Krdvande utomhusmilj6 eller
tranga utrymmen inomhus kan begrinsa framkomligheten. Det kan bli
nodvandigt att prova olika rullstolsmodeller dven praktiskt, t.ex. i bil,
innan hjidlpmedel viljs slutgiltigt.

Nagra exempel pa vad du kan behéva kontrollera:

Inomhus
Besk,; .
*ivvad o Dérrbredd

e Trappor

* Hissmatt

e Trosklar

* Bordshojder

e Tillganglighet och svangrum

* Sanghdjd och placering

e Utrymme for férvaring av hjalpmedel

¢ Tillgang till jordad el (behovs till eldrivet hjalpmedel)

¢ Ovriga hjalpmedel som brukaren anvander

Utomhus

e Entrédorr, ramp och trappor
e Backar och lutande underlag
* Underlagets beskaffenhet

e Ev. forvaringsutrymme for hjalpmedel i t.ex. garage

Fordon
e Tillgangligt utrymme for transport av hjalpmedel

 Forflyttning i och ur fordon (brukare och hjdalpmedel)
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Gerd och Gunnar bor i ett litet hus med vidbyggt garage. Det ar trangt i koket
och inte helt enkelt att ta sig fram med rollator. Ett hallbord och en byra goér
det trangt i hallen. Badrummet ar ocksa trangt. Utomhus &r det gangar med
cementplattor. Samhallet de bor i har ganska kuperad terrdng. Gerd har ca
1,5 kilometer till sin arbetsplats, som ligger i centrum.

Du mater dérrarna som visar sig vara standardbreda. Som en del av utprov-
ningen behoéver du kontrollera om en rullstol kan ta sig fram inomhus. Att
moblera om kan bli nédvandigt. Du behéver ocksa prova om Gerd kan klara
av att sjalv lasta en rullstol i bilen.

FALLBESKRIVNINGJ

Analys av behov och funktion

Vem har behoven?

Nar all information &r insamlad behéver den struktureras och analyse-
ras. For det forsta &r det viktigt att klargoéra vem som har behoven? Ar
det brukaren, anhorig, personal eller ndgon annan? Ibland &r det anho-
rigvardare som har de storsta behoven och brukaren sjilv ar egentligen
ganska ndjd. Vardaren ar kanske den som forflyttar brukaren till stolen
och som manévrerar rullstolen savil inne som ute. En annan géng ar det
en aktiv brukare som har specifika behov och personerna i ndrmiljon ar
inte alls inblandade.

Vilka &r behoven?

Nésta steg ar att fortydliga varfor hjalpmedel behovs. Vilka ér de bak-
omliggande behoven som gor att problem uppstatt och atgiarder behovs?
Tank giarna i grundldggande termer som sova, édta, ga pa toaletten, for-
flytta sig, vara sjalvstéindig, undvika komplikationer och férsédmring, um-
géas med familj och vanner osv. Vil fungerande hjdlpmedel kan ge vinster
som att spara pa krafterna for att orka arbeta eller kunna ta hand om
sina barn, att kunna utova ett fritidsintresse eller att ha krafter for att
vara pa gott humor. Har far du fram malséttningen med hjalpmedlet. Att
du och brukaren dr 6verens om malsattningen ar nodvandigt och mycket
viktigt, sdrkskilt ndr behoven dr omfattande och det behover prioriteras
mellan olika 6nskemal.

Vad behéver goras?

Stall dig fragan om hjidlpmedelsforskrivning 4r den insats som behovs.
Hjilpmedlen &r en del av rehabiliterings/habiliteringsprocessen for bru-
karen och for dig som forskrivare en del av fysioterapi-/arbetsterapi-

37




processen. Det kan bli tydligt att det finns flera vagar att atgédrda vardags-
problemen och forbattra brukarens och familjens livssituation. Det kan
t.ex. vara justering av nuvarande hjalpmedel, fysisk traning, medicinsk
behandling, bostadsanpassningsatgirder, anpassning av bil, personlig
assistans. En del av din professionella insats kan bli att rekommendera
kontakt med ldkare, uroterapeut, kurator, psykolog, sjukgymnast, arbets-
terapeut m.fl. for att malsédttningen ska kunna uppnés. Samordning mel-
lan berdrda verksamheter i t.ex. landstinget, kommunen och férsdkrings-
kassan ar nodvandig.

Har foljer ett antal fragor du kan stélla till dig sjalv som hjilper dig att
ordna upp den insamlade informationen. Summera slutligen informatio-
nen i en malsédttning som beskriver vad du ska gora, for vem och varfor.
Gor en avstdmning med brukaren och personerna i ndrmiljon sa att du
uppfattat behoven rétt.

¢ Vilka behov har anhériga, brukare och personal?
e | vilka situationer/aktiviteter behovs hjalpmedlet?

e Hur ofta/mycket ska det anvandas?

* Hur ar framkomlighet m.m. i miljderna dar brukaren vistas?
e Ska hjalpmedlet transporteras i bil? Hur och hur ofta?
e Vilka férvantningar har brukare och anhériga pa hjalpmedlet?

¢ Vilka behov prioriterar brukaren/anhérig/personal om de
maste valja for att inte alla kan tillgodoses med samma
hjalpmedel?

e Vilka 6évriga hjalpmedel anvands? Hur fungerar de? Paverkar
de anvandandet av det hjalpmedel du kommer att férskriva?

e Vad ar malet med att anvanda hjalpmedlet? Har alla samma
malsattning?

¢ Vilka insatser behovs forutom ett nytt hjalpmedel?
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Du summerar den information du fatt om Gerd sa har: Gerd behoéver spara
kraft for att kunna vara mer social och orka fortsatta arbeta och Gunnar 6ns-
kar att de tillsammans ska vara friare och rérligare i de flesta situationer. Gerd
och Gunnar vill ha méjlighet att ta sig fram bade inne och ute, snabbare och
langre an Gerd forflyttar sig idag. Hjalpmedlet ska kunna transporteras i bilen
vid daglig anvéandning. Resorna till och fran arbetet ska fungera.

Malsattningen ar alltsa att bli friare och rérligare, spara kraft och kunna vara
mer social och aktiv utanfér hemmet.

| detta lage ar du inte saker pa om elrullstol eller manuell rullstol ar basta
valet eller om det kan behovas bada delar. Gerd har god sittfunktion. Kor-
egenskaper och méjlighet att ta med rullstol i bil kan bli avgérande vid val
av produkt. Ovriga atgarder som bostadsanpassning, anpassning av bil och
fortsatt traning av funktioner som att ga och sta kan bli aktuell. Du diskuterar
arendet i rehab-teamet, som bestar av lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut
och kurator.

FALLBESKRIVNING
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Valja, prova ut och
anpassa specifik produkt

Den mest optimala produkten valjs
utifran de individuella behoven.
Den erbjuder sdkerhet, rorelsefrihet,

stabilitet och komfort.

Att vilja ratt produkt till individen dr som att ldgga ett pussel. Ju férre
bitar, ju snabbare och enklare blir det att ldgga pusslet. Val av produkt
gors utifran:

¢ Krav pa sittenhetens egenskaper baserat pa sittanalys.

* Krav pa korenhet/chassi baserat pa anviandningsomrade och
omgivande miljo.

¢ Tillgang pa produkter i det lokala hjalpmedelssortimentet.

De ganger du som forskrivare inte klarar att lagga pusslet sjalv finns
det hjélp att fa fran hjalpmedelsverksamhetens hjdlpmedelskonsulenter,
som har till sin uppgift att ge rad och formedla kunskap om hjalpmedels-
forskrivning. Det finns ocksa mgjlighet att géra hjalpmedelsutprovningar
tillsammans med hjdlpmedelskonsulent.

Nar du har fatt rullstolen/stolen levererad fran hjadlpmedelsverksamhe-
ten dr det ditt ansvar som forskrivare att justera och anpassa den till
brukaren. Brukaren och anhoriga behéver ocksa instruktioner om hur
rullstolen anvinds péa ett sdkert sétt.

Medicintekniska produkter och
deras anvandningsomrade
Néar du samlat kunskap och information om brukaren och dess livssitua-

tion ar det dags att samla information om produkter. Har nedan beskrivs
hjalpmedel for sittande och sittande forflyttning i korthet.
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Soka information om olika hjdlpmedel

Niar du ska s6ka information underlittar det att kdnna till den inter-
nationella standarden for klassificering av hjalpmedel till personer med
funktionshinder. Hjalpmedlen &ar grupperade utifran funktion och syftet
de har for brukaren. Dessa s.k. ISO-koder aterfinns bland annat i lands-
tingets regelverk och i Hjalpmedelsinstitutets databas HIDA.

ISO-klassificeringssystemet omfattar fyra hierarkiskt ordnade nivaer —
produktomraden, produktgrupper och produktundergrupper. Den fjarde
nivan dr under uppbyggnad. Varje niva anges med tva siffror eller bok-
staver. T.ex. hor "hjalpmedel vid forflyttning” till produktomrade 12. 1 det
produktomradet finns produktgrupper, t.ex. 1221 manuella rullstolar”,
som 1 sin tur delas in i produktundergrupper. Exempel pa det 4r under-
grupperna "manuella bakhjulsdrivna rullstolar” med ISO-kod 122106
och "manuella vardarmandévrerade rullstolar” med ISO-kod 122103.

Viktig information om hjédlpmedel finns i de lokala hjalpmedelsanvis-
ningarna. I dessa dr hjalpmedlen grupperade enligt ISO-klassificerings-
systemet. Har finner du anvisningar om vem som har ratt att forskriva
hjalpmedel samt vilka produkter som finns i sortimentet. I varje lands-
ting/kommun finns ett sortiment som valts ut bland den stora méngd pro-
dukter som finns pad marknaden. Dessa hjialpmedel hittar du i din lokala
hjalpmedelsforteckning eller hjalpmedelslista. Som forskrivare ska du
skaffa dig sa mycket kunskap som mdjligt om dessa produkter. Utbild-
ningsdagar, produktvisningar, hjalpmedelsutstillningar och méssor ar
tillfallen att bekanta sig med produkter. Kolla upp vad som finns lokalt
arrangerat!

Information om hjialpmedel ar l4ttillgangligt via Internet. PA Webb-HIDA,
Hjilpmedelsinstitutets produktdatabas for handikapphjilpmedel, &r in-
formationen om hjdlpmedlen strukturerad enligt ISO-klassificeringssys-
temet. Via Webb-HIDA kan du hitta produkter och adresser till hemsidor
samt telefonnummer till hjalpmedelsleverantorer. (Adresser till Webb-
HIDA finns i slutet av handboken.)

Pa hjalpmedelsleverantorernas hemsidor kan du hitta detaljerad pro-
duktinformation sdsom instillningsmdjligheter och tillbehor. Hos flertalet
hjalpmedelsleverantorer finns mdéjlighet att skriva ut bruksanvisningar
och utprovningsprotokoll, vilket ger viktiga fakta om enskilda produkter.
Produktblad i pappersform kan bestéllas via leverantorer i de fall de inte
finns pa hemsidorna. Leverantorerna anger information som dr mycket
viktig for dig att kdnna till sdsom sédkerhetsaspekter, maximal brukar-
vikt och i forekommande fall maximal brukarliangd.



Pa foljande sidor kan du ldsa om de vanligaste produktgrupperna, om de-
ras konstruktion och vilka egenskaper de har. Inom varje produktgrupp
finns manga olika modeller fran flera olika hjdlpmedelstillverkare.

Manuella rullstolar

Manuella rullstolar &r de rullstolar som drivs manuellt av brukaren sjalv
eller av vardare. Rullstolen 4r bade ett forflyttningshjilpmedel och ett
sitthjalpmedel och ska ge mojligheter till bade bra manévrering och bra
sittposition.

Manuella rullstolar finns i tva grundkonstruktioner; kryssram och fast
ram. En rullstol med fast ram blir mer stabil &n en med kryssram och
har oftast lagre vikt. Vikten har storst betydelse da den ska anvindas
utomhus och péa sluttande underlag, samt ska lyftas i och ur bil vid trans-
port. Stabiliteten och den laga vikten i rullstolar med fast ram ger bra
korergonomi. Dessa kallas ofta for aktivrullstolar och anvdnds mestadels
av de brukare som kor helt sjalvstandigt. Kryssramstolen kan fillas ihop
pa ett sédtt som ibland dr nédvandigt av utrymmesskal vid transport och
forvaring. Ibland avgors val av modell beroende pa vilket tillbehorspro-
gram som finns.

Komfortrullstolar ar rullstolar som erbjuder betydligt mer stod och
komfort i sittande 4n de aktiva rullstolarna. Komfortrullstolar erbjuder
stor mojlighet att justera sitsens vinklar samt montera en stor méngd
tillbehor och ger ddrmed mdjlighet till varierad sittstdllning. Komfort-
rullstolar 4r mer utrymmeskravande och vager mer dn aktiva rullstolar.
De flesta komfortrullstolarna dr vardarmanévrerade men det finns ocksa
modeller som har drivhjul for brukare som kan kora sjilv. De dr svarare
att optimera for att ge god korergonomi 4n aktiva rullstolar.

Manuell rullstol med fast ram. Manuell rullstol med kryssram. Komfortrullstol.
w - v 1 w w w L L
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Bakhjulsdriven el-
rullstol for utomhus-
och inomhusbruk
med dubbelkom-
mando; joystick och
vardarstyrning.

Sittvagn med
justerbar ryggvinkel
och fotplatta.
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Eldrivna rullstolar och drivaggregat

Det finns elrullstolar som técker de flesta behov; fran inomhusvarianter
med arbetsstolsits till elrullstol for anvidndning enbart utomhus. Dére-
mellan finns en méngd eldrivna rullstolar som kombinerar inomhusan-
viandning med utomhusanvindning och som har allt fran enkla sitsar
for de mest basala behoven till sitsar som passar brukare med behov av
totalstod och hog sittkomfort. Elrullstolar har tre till sex hjul och kan
vara fram- eller bakhjulsdrivna.

Drivaggregat dr motorer som fiastes pa en manuell rullstol for drivhjalp
nér rullstolen blir for tung att framféra av vardare eller brukare. Det
finns modeller som monteras mellan rullstolens egna hjul och det finns
modeller ddr motorn sitter i hjulnavet och som ersétter standardhjulen.

Att valja ratt elrullstol kraver kunskap om modellernas olika egenskaper.
Om behovsanalysen visar att elrullstol behovs kontaktar du hjalpmedels-
verksamheten. Med din kunskap om brukaren och deras kunskaper om
elrullstolar kan ni tillsammans hitta en bra 16sning for brukaren.

Trehjulig elrullstol for utomhusbruk.

Sittvagnar och sulkys

Sittvagnar finns i produktgruppen ”6vriga fordon”. Sittvagnar finns i
manga storlekar och passar brukare fran de minsta barnen upp till ton-
aringar och sma vuxna. Vissa modeller dr mycket enkla vilket ger 1ag vikt
och lag transportvolym men begriansad komfort. Andra modeller har stora
justeringsmdjligheter och urval av tillbehor. I funktionen kan de da jamfo-
ras med komfortrullstolar. Nagra vagnar har lostagbar sits som kan vén-
das framat eller bakat efter 6nskemal, samt plockas loss vid transporter.



Systemrullstol med individuellt formgjuten sits.

Systemrulistolar

Systemrullstolar kallas de rullstolsunderreden som &r avsedda for speci-
ella sittsystem och formgjutna sitsar. Sitsar till systemrullstolar 4r kon-
struerade av ett hart skal av plast med 16sa dynor. Denna typ av rullstol
erbjuder stora mojligheter att anpassa och justera sittstidllningen.

Sittmobler och sitsar

I produktgruppen sittmobler och sitsar hittar du stolar, stastolar, coxit-
stolar och speciella sittmdbler. Det finns sitsar som kan kombineras med
olika underreden for utom- och inomhusbruk. De vanligast forekomman-
de ar arbetsstolar for vuxna som inte kan anvidnda arbetsstolar av stan-
dardmodell, samt sittmébler for barn med funktionshinder.

Sittdynor och ryggdynor

Sittdynor finns i en méngd utféoranden och material. Alla dynor har det
gemensamt att de bestar av en mjuk kidrna av skummaterial, luftceller
eller geléceller med ett textiloverdrag. Dynan har tva viktiga uppgifter
— att fordela trycket och att ge en stabil bas att sitta pa. Med en dyna som
ar anatomiskt formad med sittgrop, stabiliseras backenet och laren far
stod. Om dynan &r helt platt kan man gora en sittgrop genom att sittklad-
seln slackas under sittbenen. Ytterligare ett sitt att skapa en sittgrop ar
att ytan under laren byggs upp och gors stadig med en s.k. komfortkil. En
del dynor har ett mjukare material i bakre tredjedelen och ett fastare i
den framre delen for att ge en sittgrop.

Systemrullstol
med justerbart
sittsystem.

Arbetsstol,
vuxenmodell.

Stol avsedd for barn
med funktionshinder.
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Det finns ett flertal specialryggstod med stora justeringsmdjligheter som
kan monteras pa standardrullstolar. Dessa ger stora mgjligheter vid
asymmetrier i balen och kyfos och anviands néir standardjustering inte
racker till.

Ovriga hjélpmedel fér positionering

For personer med behov av mycket stod for att halla sin uppréatta position
behovs ofta tillbehor monterade pa rullstolen. Balstod, nackstod, sidostod
for laren och knastoppar dr exempel pa det. Bilten, selar, sternumstod
och vistar finns i en méngd utféranden och ger stod for bal och axlar.
Dessa hjalpmedel kan kombineras med korsett for ytterligare stod. Vid
dalig huvudkontroll kan specialnackstéd med pannband anvéndas.

S.k. positioneringsbélten ar bilten avsedda att halla backenet pa plats
i dynans sittgrop och forhindra framatglidning. Béltet ska kombineras
med sittgrop for att forhindra att baltet ger risk for luxation i hoften.
Placera béltet 6ver larets 6vre del nedanfor hoftbenskammen med en
dragriktning nedat ca 45° mot sitsen. Med fyra fastpunkter, tva pa var-
dera sidan sitter baltet stadigt pa plats. For komfort och tryckfordelning
behover dessa bilten vara polstrade. Om béltet placeras 6ver bickenet
med dragriktning bakat ger det en oonskad bakattippning av béckenet.
For hogt placerat bilte trycker dessutom pa magens mjuka delar vilket
kan orsaka obehag.

Lamplig baltesplacering och For hogt placerat balte ger bakat- Bra placering av baltet. Med fyra
bra dragriktning for att und- tippat backen. Med tva fastpunkter fastpunkter sitter det stadigt.
vika backentippning bakat. langt bak glider baltet upp.
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Ankelselar och armbindlar anvédnds ibland av sdkerhetsskal for att for-
hindra personer med ofrivilliga rorelser att fastna t.ex. i dorrposter. En
person som anviander positioneringshjalpmedel som balte och sele eller
pa annat sitt ar fastspind i stolen ska aldrig lamnas utan uppsikt pa
grund av sédkerhetsskéil. Tag ocksa etiska aspekter i beaktande sasom
brukarens integritet.



Rullstolens delar

Rullstolar har i grunden en likartad konstruktion. Nagra skillnader ar
bra att kénna till for att kunna avgora vilken produkt som &ar bast 1am-
pad for den enskilde brukaren och dess livssituation.

Manuella rullstolar bestar av:

Chassi — den grundliggande ramkonstruktionen som kan vara s.k.
kryssram eller fast ram. (1)

Fotstod — kan besta av en fotbage eller fallbara fotplattor. Fotbagen
ar det vanligaste alternativet for rullstolar med fast ram. Den gor rull-
stolen stabilare &n om den utrustas med féllbara fotplattor. Fotbagen
fungerar bra vid sidledes flyttningar i och ur rullstolen. Féallbara fot-
plattor har fordelen att de kan fillas upp och &r ur vigen vid staende
overflyttningar i och ur stolen framifran. (2)

Benstod — Pa komfortrullstolar och rullstolar med kryssram &r ben-
stoden lostagbara, vilket ar en fordel for brukaren som sparkar sig
fram och vid forflyttning i och ur rullstolen. De kan vara vinkelstall-
bara eller ha en fast vinkel. Vissa benstod &r lasbara och kan anvindas
for lyft uppfor trappor m.m. (3)

Ryggstod —arjusterbart i vinkel och hojd utom for enklare rullstolsmo-
deller avsedda for kortare transporter. Ryggstodets klddsel bestar van-
ligen av kardborreklddda band vilket gor det mojligt att justera formen
efter brukarens rygg. Ryggstodet kan dven besta av fast klddsel eller
en skiva i fast material med en ryggdyna. (4)

Sits — De flesta rullstolarna finns i olika fasta bredder med viss jus-
terbarhet av sittdjupet. Sittdjupet paverkas ocksa av ryggklddselns in-
stdllning. Rullstolarnas storlek anges i sittbredd. Sitsen kan besta av
tygkléddsel eller av en skiva i hart material. Pa denna ldggs en sittdyna.
Sitsens vinkel i horisontalplanet kan vara fast. Den kan ocksa juste-
ras med verktyg eller byte av hjulstorlek. Sitsvinkel och ryggvinkel
pa komfortrullstolar justeras med handreglage for snabba och enkla
lagesforandringar. (5)

Sittdyna — finns i en méngd utforanden och material. Alla dynor har
det gemensamt att de bestar av en mjuk kdrna av skum, luftceller eller
geléceller med ett textiloverdrag. Flertalet dynor har till funktion att
ge en form som stabiliserar biackenet och ger stod at laren genom att
den ir utformad med en s.k. sittgrop. (6)

47




48

Sidoskydd och armstod — Sidoskydd &r oftast en plastskiva mellan
drivhjulet och laret och har till uppgift att skydda mot smuts som dras
med hjulen. De kan ocksa ge en viss stabilitet at backenet. Sidoskyd-
den kan ersédttas av armstod. Armstod ar ofta ett hinder for god korer-
gonomi men kan vara en nodvéindig avlastning av armarnas tyngd for
vissa brukare och vara till hjdlp vid lagesforandringar, t.ex. uppres-
ning. (7)

Korhandtag — monteras pa ryggstodet och ar till for att vardare ska
kunna kora stolen. Det ar viktigt att dessa inte ar i vdgen for brukare
som kor sjalv. Korbage ar ett alternativ som ger god ergonomi for var-
dare som kor. (8)

Balstod — finns i olika storlekar och utforanden, fasta och fallbara at
sidan. Balstod &r ett alternativ for brukare som behover mycket stod i
sidled. Mjuka ryggkilar att fasta med kardborre pa stallbar ryggklad-
sel ar ibland ett tillrackligt alternativ for att ge 6kad stabilitet och
komfort.

Nack-/huvudstod — Nackstod har manga olika former och anvinds 1
forsta hand d& huvudkontrollen dr nedsatt men anvands dven for bru-
kare som sitter bakatvinklade vid vila. (9)

Bilten och selar — anvinds da brukaren behover hjilp med positio-
nering, dvs. att halla kroppen i en gynnsam position. Man ska alltid
beakta sdkerhetsrisker och etiska aspekter innan man spénner fast en
brukare i stolen.

Tippskydd — ar till for att forhindra att rullstolen vilter bakat. De
behover kunna fillas in under rullstolen for att ge plats att ta ut ste-
gen da vardare kor. Tippskydden kan monteras olika hogt beroende pa
onskad framkomlighet och korteknik. (10)

Broms — finns i manga utforanden. De kan vara enhandsbroms, nav-
broms, separata bromsar eller virdarmanovrerade. Vissa produkter
har flera olika alternativ att vilja mellan for att ge optimal sidkerhet
beroende pa brukarens funktion. (11)

Vadstod — dr ett band, en matta eller ett fast vadstéd som forhindrar
att fotterna glider for langt bak pa fotplattorna och som ger underbe-
nen stod nar rullstolen tiltas bakat. (12)

Lankhjul — d4r monterade pa en ldnkhjulsgaffel. Lankhjul och gafflar
finns i en méngd storlekar, vilket paverkar sitthojd och kéregenskaper.
Hjulen kan vara massiva eller luftpumpade. Stora lankhjul har nack-
delen att de kan krocka med brukarens fotter vid sndv backning och
svéing, men foredras av en del da de 4r mer lattrullande &n sma léank-
hjul utomhus och pa mjuka underlag. (13)



Rullstolens delar
1. Chassi

2. Fotstod
(fotbage/fotplattor)

. Benstod

. Ryggstod

. Sits

. Sittdyna

. Sidoskydd/armstod
. Korhandtag

. Huvudstod

10. Tippskydd
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11. Broms
12. Vadstod
13. Lankhjul
14. Drivhjul

15. Transporthjul
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Rullstolar med
olika cambervinkel.

* Drivhjul — finns i manga utféranden, luftpumpade och massiva. Déck-
ens storlek anges i tum. Drivhjul med smala déack och hogt tryck ar
att foredra da rullstolen anvéinds p& harda underlag. Ett bredare och
mjukare diack "bar” battre p4 mjuka underlag som grus, sand och sno,
men de blir mer trogsvingda inomhus. Cambervinkel dr hjulens vinkel
1 sagitalplanet. Ndr man lutar hjulen inat upptill far det den positiva
effekten att svingmotstandet minskar och understodsytan okar vilket
gor rullstolen stabilare. Den negativa effekten dr att totalbredden dkar
vilket gor framkomligheten sdmre. Det finns drivhjul med enhands-
drift for hemiplegiker. (14)

* Ekerskydd — ar en plastskiva som monteras pa drivhjulen for att
skydda fingrarna fran att skadas av ekrarna. De dr ocksa ett skydd
mot foremal som kan aka in i hjulet och skada ekrarna. Ekerskydd kan
viljas av estetiska skil. Med fargglada motiv och figurer pa ekerskyd-
den kan rullstolen uppfattas som mer attraktiv.

* Drivringar — finns i olika storlekar, form och material. En drivring
kladd med friktionsmaterial kridver mindre styrka i handgreppet men
ar svar att bromsa med da det blir hog friktion och ddrmed risk att
brianna sig.

* Transporthjul — mindre hjul 4n drivhjul pa rullstolar som endast ma-
novreras av vardare. (15)
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Arbetsstolens delar

Sittmobler sdsom arbetsstolar som anvinds som medicintekniska pro-
dukter har i manga avseenden samma delar som beskrivs for rullsto-
larna. De ar konstruerade med:

Chassi — ofta hoj- och sankbart med gaskolv eller elektrisk motor. (A)

Hjul —finns i olika utforande for olika underlag, kan bromsas i motsats
till hjulen pa sedvanliga kontorsstolar. (B)

Sits — bestar av en traskiva med stoppning av skum och kliddd med tyg.
Det kan ocksa vara en s.k. plansits, en triaskiva som ibland &ar kladd

och som &r avsedd att ha en sittdyna péa. Sitsen kan vinklas framét och
bakat. (C)

Rygg — bestar av tra- eller plastplatta som dr stoppad och kldadd. Ryg-
gen kan vinklas och justeras i hojd- och djupled. (D)

Armstod — finns i flera storlekar och kan vara fasta eller uppféllbara.
De kan justeras i hojd och bredd. (E)

Benstod — behévs da brukaren inte nar ner till golvet, vanligen da
arbetsstolen dr avsedd for barn.

Tillbehor — finns ett stort antal sdsom balstod, nackstod, balte, lar-
stod, tippskydd m.m.

- (sl v B
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Att valja produkt

Valet av produkt baseras pa anvdndningsomrade,

krav pa sittenheten och vilka produkter som &r tillgangliga.

Du har traffat brukaren och kanske ocksa anhériga. Du vet vilka beho-
ven dr och hur miljon runt brukaren ser ut. Du har undersokt brukaren
och gjort en sittanalys. Du har tagit reda pa vad som géller i de lokala
hjdlpmedelsanvisningarna och vilka produkter som finns i sortimentet.
Da ar det dags att vilja den produkt du ska férskriva och hur den ska
vara utrustad.

Kriterier att valja hjalpmedel utifran:

1. Krav pa sittenheten baserat pa sittanalys

Vilken sittfunktion har brukaren?

Fo6r brukaren som har god sittférmaga véaljer du en produkt som inte ger
mer stod 4n nodviandigt. Att ha onddiga funktioner pa hjialpmedlet gor
det onodigt tungt och betyder att fler saker kan krangla. Att ge mer stod
dn nodvandigt inskrénker rorelsefrihet och flexibilitet.

Om brukaren behover totalstod &ar det viktigt att vilja en produkt dér
ryggvinkel och sitsvinkel l4tt kan justeras och déar sittenheten kan an-
passas med ett stort tillbehorsprogram, t.ex. komfortrullstol eller en sits
pa ett underrede ldmpat for tdnkt anviandning.

Vilka sittmatt har brukaren?

Vilj ratt storlek pa rullstolen genom att utga fran brukarens sittbredd.
Rullstolen ska vara sa smal som mdojligt men utan att sidoskydden ger
obehagligt tryck mot hofterna. Det far inte vara ett mellanrum pa 2-3
cm till sidoskydden eftersom det ger en stor risk att brukaren kommer
att sitta asymmetriskt i stolen. For att fa god kérergonomi ar det viktigt
att drivhjulen &r placerade nira kroppen och inte hamnar onédigt langt
ut, vilket ar ytterligare en anledning att vélja en vil avpassad sittbredd.
Plats for vinterklader kan behovas men den behover inte vara storre 4n
att du kan stoppa ner fingrarna mellan hofter och sidoskydd. Vixande
barn beho6ver kontinuerlig uppdatering av sina hjdlpmedel. Att vilja en
stol som ska ”vixas i” 4r inte att rekommendera.

Mycket stort sittdjupsmaéatt kan begriansa valet av produkt. Sittdjupet
okas med sitsens justeringsmdjligheter men d4ven genom att ryggkliadseln



slackas sa att personen kan sitta langt in i stolen. Man kan ocksa vinna
ett par centimeter i sittdjup genom att vélja en sittdyna som gar ett par
centimeter framfor sittklddseln. Néar dessa atgarder inte ar tillrackliga
beho6vs en specialtillverkad stol. Det kan dven bli nodvandigt vid extremt
kort sittdjupsmatt kombinerat med stor sittbredd.

Vilken vikt har brukaren?

Den maximala brukarvikten som hjidlpmedelstillverkaren angivit far
inte overskridas. Det finns rullstolsmodeller med extra stark konstruk-
tion som sékerstéller hallfastheten for den tunga brukaren.

2. Anvandningsomrade och aktivitet baserat pa behovsanalys

Ska hjalpmedlet anvindas inne, ute eller kombinerat?

Vissa produkter fungerar bade inom- och utomhus men det finns undan-
tag; vagnar och sulkys passar béast for utomhusbruk och arbetsstolar och
andra sittmdbler d4r bara godkéidnda for inomhusbruk. Fér kombinerat
inom- och utomhusbruk 4r nagon typ av rullstol ett bra val.

Behover hjilpmedlet kunna héjas och sinkas?

For vissa brukare, t.ex. kortvuxna, kan det vara ett stort behov att kunna
héja och sdnka sitsen. Detta begriansar antalet produkter du kan vilja
mellan. Utomhus kan detta tillgodoses av elrullstol men inte manuell
rullstol. Inomhus &r arbetsstol eller sits pa héj- och sédnkbart chassi ett
bra alternativ.

Vem ska kora rullstolen och var?

Om brukaren ska kora sjalv och dven lyfta i och ur bil géller det att vilja
en rullstol med bra kérergonomi och att spara in pa vikten. En rullstol
med fast ram och fa tillbehor ar ett bra alternativ. For brukaren som
beh6ver mycket stod behdvs en rullstol med mojlighet till anpassning av
sittenheten med tillbehor. Den mojligheten ar begrénsad pa flertalet ak-
tiva rullstolar men 4r mycket bra pa en komfortrullstol, som kan bli tung
for vardaren att hantera. En pahidngsmotor eller elrullstol kan bli nod-
vandig for att ta sig fram i kuperad utomhusmiljé.

Under hur stor del av dagen ska hjalpmedlet anvandas

och i vilka aktiviteter?

Nér brukaren ska vara aktiv i t.ex. hushéallsarbete eller annat som kraver
stor rorelsefrihet beh6vs en stabil sittyta som eventuellt kan tippas fram-
at och kanske ocksa maojlighet att hoja och sénka sitsen. En arbetsstol ar
ett bra val om brukaren kan sparka eller dra sig fram. Om brukaren inte
har den funktionen kan eldrift bli nédvandig for att ge sjalvstandighet.
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Manuell rullstol ar det naturliga valet for brukare som ska forflytta sig
inne och ute. For brukaren med god funktion i 6vre extremiteten kan sitt-
stdllningen varieras dven i en rullstol med fa justeringsmojligheter. Bru-
karen kan da dndra stéllning sjalv och ofta lyfta sig upp for att minska
trycket mellan sédte och sits, eller balansera rullstolen pa bakhjulen mot
tippskydd eller en vagg for stabilitet.

For brukaren som inte kan &ndra stdllning sjilv eller byta mellan olika
stolar erbjuder komfortrullstol eller elrullstol med tilt- och ryggvinklings-
funktion stor mojlighet till variation och vila.

Alla brukare behéver ha en god tryckférdelning och positionering. Bru-
kare som alternerar mellan olika bra positioner och forflyttningssatt un-
der dagen l6per liagre risk att utveckla tryckproblem 4n den brukare som
sitter i samma hjidlpmedel hela dagen. Da du bedomt att brukaren har
hog risk att utveckla trycksar maste sittanpassningen och val av dyna
goras med mycket stor omsorg. Om brukaren ir inkontinent behovs extra
overdrag till dynan eller dynor att byta med.

3. Tillgang pa produkter baserat pa lokalt sortiment

Du vet nu vilken typ av rullstol/stol som behovs och kan vélja den modell
som finns i den lokala hjdlpmedelslistan. Om de modeller som finns i lis-
tan inte kan tillgodose behoven kontaktar du hjalpmedelsverksamheten
for rad om hur du ska ga tillviaga.

De hjalpmedel som finns i sortimentet finns vanligen i lager pa hjalp-
medelsverksamheten med de vanligast forekommande tillbehoren. Du
anvinder de forskrivningsblanketter eller webbaserade datasystem som
anges i hjalpmedelsanvisningarna for att bestdlla hem hjidlpmedel. Pa
flera hall i landet finns mgjlighet att se och prova hjalpmedel pa en hjélp-
medelsutstallning och att lana utprovningsexemplar.

Du har summerat Gerds behov till att vara forflyttning kortare och langre
strackor. Du boérjar med att forskriva/bestalla en rullstol for aktiva brukare
med sittbredd 45 cm och fast ram, féllbara fotplattor, sidoskydd, 24 tums hjul,
standarddrivring och dyna. Din tanke ar att prova hur hon klarar sig med den
under en period och sedan félja upp hur det fungerar med biltransporter och
forflyttning inne och ute. Du kontaktar hjalpmedelsverksamheten och dis-
kuterar dina funderingar om elrullstol. Tillsammans med hjalpmedelskonsu-
lenten kommer ni fram till att trehjulig elrullstol i skotermodell eller manuell
rullstol med drivhjulsaggregat kan vara tankbara alternativ. Men ni avvaktar
med detta och bedémer att det kan racka med manuell rullstol. Det ar ju
dessutom vad Gerd sjalv vill prova, fastan Gunnar tror pa eldrivet.
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Prova ut och anpassa - praktisk vagledning

Sittenheten justeras for att
stabilisera backenet i neutralt lage,
stod for ryggens naturliga kurvatur

och vald vinkel i hoft- och knaled.

For att kunna justera och anpassa rullstolen/stolen till brukaren behéver
du kunna produktens anpassningsmdgjligheter. Med anpassning menas
de justeringar och instédllningar som ryms inom de ramar tillverkaren
angivit. Du kan ga en "mekarkurs” eller ldasa bruksanvisningen och ldra
dig stolens instéllningar. Du behéver verktyg for justeringar. Se till att ha
de vanligaste tillgéngliga.

I verktygsvaskan behover du:

e Mattband * Insexnycklar @Hurserbin

e Hylsnycklar * Fasta nycklar Beskriy vy
(6, 8, 10 och 13 ar vanligast) (6, 8, 10 och 13 ar vanligast) ; Vadhsnder,,

* (Litet vattenpass) e (Vinkelmatare)

De viktigaste verktygen ar dina hidnder. Anvand hianderna for att kinna
hur instillningarna paverkar belastningen av sittbenen, béickenets vin-
kel, larens tryck mot underlaget och vilket tryck vaderna far mot vadsto-
det. Kontrollera att fotternas tyngd bérs upp av fotplattan och att rygg-
roren inte trycker mot brostkorgen.

Tillvagagangsséttet ar i stort sett lika oavsett produkten du har framfor
dig ar en rullstol, elrullstol, sulkyvagn, sits eller stol. Tekniskt sett &r
produkterna olika men for att anpassa sittandet efter individen gar du
alltid i samma ordning: du borjar med de delar av stolen som &r viktigast
for positionen och avslutar med tillbehoren. Tank pa att en justering ofta
medfor foljdjusteringar. Detta gor att man ska kontrollera alla install-
ningar mer 4n en gang.

Innan du traffar brukaren forbereder du rullstolen genom att géra juste-
ringar efter de matt du tagit pa brukaren vid sittanalysen. Det kommer
att gora att utprovningen gar smidigt. Gor gdrna utprovningen i bruka-

55



56

rens hemmiljo eller dir hjalpmedlet ska anvindas for att kunna kontrol-
lera att hjalpmedlet fungerar som avsett.

Punkt 1 till 5 géller alla typer av hjalpmedel for sittande.

1. Justera sitsens vinkel och form

Borja med att gora instéllningar for den yta som tar upp den mesta tyng-
den, dvs. sitsen. Du har valt en rullstol med lamplig sittbredd som utgangs-
punkt. Pa en arbetsstol kan sittbredden vid behov justeras med larstod.

Justera sitsens vinkel i horisontalplanet beroende pa vad du kommit
fram till vid sittanalysen (vilket ocksa paverkar sitthojden pa manga
produkter). Sitsen formas till en sittgrop. Sittdjupet justeras sa att det
inte trycker mot knédveckets kénsliga strukturer. Det innebér att ca tva
cm mellanrum behovs mellan sitsens framkant och knéavecket/vaden vid
normalt sittdjup. Mindre mellanrum &n sa behévs for barn och andra
med kort sittdjup.

Om du ska prova olika sittdynor behéver du prova dem pa ett sadant
satt sa att du latt kan se brukarens hallning och med hinderna kinna
hur brukaren sitter pa dynan. Ett siatt att gora det ar att lata brukaren
sitta pa dynan pa en stol eller brits med stod for fotterna, och eventuellt
“levande stod” for balen. Du har en bra mdojlighet att se och kdnna hur
brukaren sitter pa dynan. Tdnk pa att dynans egenskaper forédndras om
den placeras pa hingmattesits, sdvida inte dynan har en stabil botten.

2. Justera sitthojden

Sitthéjden pa rullstolar dr beroende pa hjulstorlek. Rullstolen justeras i
héjd genom hjulbyte eller genom att drivhjulsaxeln flyttas upp eller ner
pa chassit. Nér sitsens hojd dndras i forhallande till drivhjulen paverkas
brukarens riackvidd pa drivringen. For brukare som ska kéra manuell
rullstol med drivhjulen ar det ett grovt riktmérke att fingertopparna nar
till hjulets nav. For brukare som sparkar sig fram blir féljden av en for lag
sitthojd att det blir lattare att backa dn kora framat och det blir mycket
arbetsamt att ta sig fram. Justeringen utvarderas vid anvdndning och ar
beroende pa korteknik och hjulstorlek. Lankhjulens lodning behéver kon-
trolleras da drivhjulen flyttas, liksom bromsarna (se bild sid 59). Nagra
centimeters utrymme beh6vs mellan fotplattor och underlag for séker
framfart utan att sla i ojimnheter.

Arbetsstolar har justerbar sitthdjd med gaskolv eller elmotor och lyft-
kolvens ldge kan justeras sa att hogsta och ldagsta hgjd blir l1amplig. Om
kolven justeras for lagt kommer den att skrapa i mattkanter och trosklar
vid forflyttningar.



Sitthojden avgors inte bara av onskade koregenskaper och individens
sittmatt. Anvéindarmiljon ska beaktas, t.ex. hdjden pa de bord dar bruka-
ren ska sitta i sitt hjalpmedel. For den brukare som sitter i en stol med
tiltfunktion kan knéna sla i bord vid tiltning bakat. Om sitthojden inte
kan anpassas tillrackligt maste bordet anpassas.

3. Stall in fotplattorna

Fotplattornas hijd och benstédens vinkel justeras sa att fotterna placeras
i en bra position i forhallande till kroppen. Vanligen ar 90° i knéleden en
bra vinkel att utga ifran, men den fysiska undersékningen &ar nédvandig
for att vilja den basta vinkeln for individen.

Om fotterna kommer for langt in under sitsen kommer ldnkhjulen att
vridas in i dem vid backning och sving. Om fotterna placeras for langt
fram eller inte far tillriackligt med understod tippas biackenet bakat och
sittstdllningen paverkas negativt.

For hogt justerade fotplattor gor att brukaren inte far stod for laren och
benen faller a4t sidan och bickenet bli mindre stabilt. Tdnk pa att skor
med olika tjocklek pa sulan paverkar underbensmattet.

4. Anpassa ryggen

Ryggstodets vinkel och hojd stélls in. Ryggen ska ge brukaren stod sa att
kotpelarens segment och huvudet kommer i en god hallning. Lodlinjen
ska ga fran brukarens 6ra, genom axel och hoftled fér brukare som sitter
i en uppratt position.

For de flesta aktiva rullstolsanvindarna bor ryggstédets hojd vara under
skulderbladets niva for att ge rorelsefrihet for armarna. Kontrollera att
ryggstodets ror och eventuella kérhandtag inte tar i armarnas insidor
nér brukaren kor.

Om ryggen har stillbar klddsel har du den slackad sa brukaren kan sitta
in ordentligt pa sitsen och komma in mellan ryggréren. Det behovs for att
balen ska fa gott stod. Déarefter formar du ryggklddseln efter brukaren.
Ge stabilt stod for backenets 6vre del med béackenet i en neutral position
(om undersokningen visat att det ar oldampligt), ge plats for brostrygg och
stod for den naturliga svanken.

Main ar vanligare bredare 6ver balen och axlarna &n hofterna och kvinnor
har ibland avsevéart smalare ryggbredd &n hoftbredd. Om sa ar fallet kan
rullstolen behoéva anpassas med vinklade ryggror for att passformen ska
bli bra for bade site och rygg.
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5. Montera och justera tillbehor

Naér du stéllt in grundsegmenten i sittandet ska du montera och justera
de tillbehor som behovs. Armstod stélls in sa att armarnas tyngd avlas-
tas, vilket ger en god hjilp att halla balen uppratt. Se pa axlarnas och
huvudets hallning nar de ger tillrackligt stod utan att skjuta upp axlarna
for hogt. Armstod ar nodvandiga for brukare som behover bord. Armstod
bor endast i undantagsfall anvindas till brukare som sjilva kor sin rull-
stol eftersom stoden ger en forsdmrad korergonomi.

Balstod, ryggkilar, positioneringsbilten och selar justeras sa att de ger
stod péa ritt stélle. For selar dr det viktigt att dragriktningen inte gor att
axlarna trycks nerat.

For brukare som inte kan sitta uppréatt behovs mdojlighet att vinkla/tilta
sitsen bakat och da behover huvudet fa stod. Om nackstod behévs har du
det grovt justerat medan du stéller in sitsen. Nar backen och bal ar stabili-
serade kan du finjustera nackstodet for att ge basta position. Huvudet ska
ges stod 1 hojd med skallbasen. Kontrollera vad som hdnder med huvudsto-
dets anpassning till brukaren om vinkeln mellan sits och rygg édndras. Vid
behov kan du instruera att héftvinkeljustering inte ska anviandas for att
undvika dalig sittstallning. Légesforandringar kan goras genom att dndra
sittenhetens vinkel, den s.k. tiltvinkeln.

Anpassningar for kérenheten
Punkt 6-9 giller endast rullstolar.

6. Balansera rullstolen

Rullstolens koregenskaper paverkas i hog grad av viktfordelningen mel-
lan ldnkhjul och drivhjul. Med alltfor stor del av tyngden pa ldnkhjulen
blir rullstolen tung att kora och svianga. Ju mer av brukarens tyngd som
kommer 6ver drivhjulen desto lattare blir rullstolen att kéra och balan-
sera pa bakhjulen. For aktiva brukare kan sa mycket som 90-95 % av
belastningen ligga pa drivhjulen. En lattrullad rullstol ar viktig 4ven for
vardare som kor.

Balanseringen girs genom att drivhjulsaxeln flyttas framat eller bakat sa
att tyngdpunkten forskjuts. Man kan kontrollera viktférdelningen genom
att placera rullstolen pa fyra badrumsvagar, en under varje hjul. Fyra
vagar i verktygsviaskan dr otympligt och onddigt! Prova balanseringen i
aktiva situationer och bade pa plant och lutande underlag. Den vane rull-
stolsbrukaren kénner sjidlv nir balanseringen dr bra justerad. Du kan
prova att lyfta i lainkhjulsgafflarnas infdstningar och kdnna hur mycket



kraft som behovs for att fa hjulen att l4tta fran underlaget, alternativt
sta bakom rullstolen och ta tag i ryggréren och tippa upp rullstolen pa
bakhjulen. Balanseringen maste foljas upp och justeras efter hand som
brukaren lir sig kérteknik.

Pa komfortrullstolar paverkas viktférdelningen av hur ryggen och sitsen
justeras. Kontrollera hur tyngden forskjuts néar sitsen tiltas bakat sa inte
tipprisk uppstar.

7. Justera bromsarna

Observera att nér hjulen har flyttats méaste bromsarna ocksa justeras séa-
vida hjulen inte har nav- eller trumbromsar. Kontrollera alltid att brom-
sarna fungerar som de ska innan en rullstol ldmnas ut.

8. Loda lankhjulen

Lénkhjulen, eller korrekt uttryckt tappen for lankhjulsgaffelns infastning,
lodas for att undvika att lankhjulen "wobblar”. Om du justerat sitthojd el-
ler sitsvinkel genom att flytta hjulen behéver du vanligtvis dndra dven
lankhjulslodningen. Du kontrollerar den enkelt genom att anvidnda en
bok eller parm som vinkelhake mot golvet for att fa 90°. Vattenpass kan
ocksa anvindas. Rullstolen ska kontrolleras med brukaren sittande i.

9. Justera tippskydden

Tippskydden ar viktiga ur sdkerhetssynpunkt. Réatt justerade hindrar de
att rullstolen vilter bakat. Hur dessa justeras beror pa hur bra korteknik
rullstolsanvindaren har. Den vane anviandaren plockar gidrna bort dem
for att minska rullstolens vikt. Det finns inga klara matt for vilken hojd
over underlaget som &r lamplig. Lagt placerade tippskydd gor rullstolen
mycket sdker men det blir problem att tippa upp rullstolen pa bakhju-
len for att komma over exempelvis trottoarkanter. Prova dig fram till en
lamplig placering beroende pa brukarens korteknik och anvindningsom-
radet.

Ta tid pa dig att se vad som hinder nir du gor de olika justeringarna av
bade sittenheten och kérenheten. Tréffa brukaren for flera utprovningar
om det skulle behovas. Innan brukaren tar hjdlpmedlet i bruk ska denne
fa instruktioner och tridning i att anvinda hjalpmedlet.

Kom du ihag att kontrollera om f6ljdjusteringar behévdes sedan du 4nd-
rat nagon instillning? Kontrollera gidrna alla steg en sista gdng innan
hjalpmedlet 1amnas ut.

En tidskriftssamlare
tjdnar som vinkelhake
vid lodning av lank-
hjulen.
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Sittproblem

Ratt utprovade och intrénade

hjalpmedel forebygger sittproblem.

Vad ska man gora nér det &r stora problem att sitta? En del sittproblem
orsakas av hjdlpmedel som inte ar ritt justerade. De ska forebyggas i
mesta mdgjliga man genom att alla steg i forskrivningsprocessen foljs och
genom vél utprovade hjalpmedel.

Ett funktionellt problem kan vara svarighet att sitta kvar i en bra posi-
tion i sitt hjalpmedel; brukaren glider framat, faller at sidan och skruvar
sig i stolen. Andra problem kan vara att brukaren inte sitter sdkert och
balanserat eller inte orkar sitta sa ldnge eller far smartor. Rullstolsan-
viandare drabbas ofta av belastningsskador i nacke, rygg och axlar med
smarta och nedsatt funktion som foljd.

En annan typ av sittproblem ar att fysiska tillstand ger funktionella pro-
blem, sdsom svarighet att sitta p.g.a. grav skolios. Dessa kréaver noggrann
anpassning och ibland specialanpassning eller individuellt tillverkade
hjalpmedel. For brukare med sittproblem behovs kontinuerliga uppf6l;j-
ningar och justeringar av hjidlpmedlet.

For att forsta problemen runt sittande kan du prova pa foljande sétt; satt
dig sjalv i hjalpmedlet och kdnn dig in i hur t.ex. en stel hoftled paverkar.
Prova att sitta en hel dag (eller en hel vecka) i rullstol. Det ger en nyttig
erfarenhet.

Hér foljer nagra funktionsnedséttningar, sittproblem och anpassnings-
mojligheter du kan moéta i ditt arbete:

* Svaghet och hypoton muskulatur — ger oférmaga att halla balen
och huvudet uppratt under langre stunder. Ofta kan brukaren bara
sitta uppratt mycket korta stunder och med mycket stod. Detta ger
en hopsjunken hallning och ofta paverkas andningen. Sittenheten be-
héver vara vil formad for sidte och rygg. Balstod &r ofta nédvandigt.
Ibland kan korsett vara till hjilp, men den kan hindra andningen och
ar darmed inte en 16sning for alla. Bra st6d for huvudet behévs liksom
mojlighet att justera sittenhetens vinkel for tédta vilopauser.

* Asymmetriskt biacken — ser du kombinerat med skolios. Backen och
ryggrad ska ses som en funktionell enhet. Asymmetriskt bicken kan
uppsta vid dalig sittstédllning och som en foljd av langvarigt sittande.



Andra orsaker dr hoftluxation och spasticitet. Det ar viktigt att be-
déoma om du ska forsoka korrigera en asymmetri genom justeringar
av hjdlpmedlet eller om hjalpmedlet ska anpassas for att ge stod at
den hallning brukaren har, 14s mer under “skolios”. Den bedémningen
maste grunda sig pa undersokning av rorlighet och muskelfunktion.
Det ar viktigt att ha gjort en fysisk undersékning for att se om en kor-
rigering ar majlig.

Skolios — nér ryggraden har fatt en abnorm S-form, rotation, kyfos
och/eller lordos behoéver du bedéma om felstdllningen Ar funktionell
eller strukturell. En funktionell skolios kan ritas ut i liggande eller
med positionering av bickenet och &r alltsa flexibel. Krafterna som
behovs for att rata ut skoliosen kan vara sa stora att det i praktiken
blir omojligt att uppna i sittande. Korsett kan ibland hjilpa till att
ge en bra sittstédllning. Stolen ska ge stod och komfort. En strukturell
skolios ar rigid (fixerad) och krdver att hjdlpmedlet formas efter indi-
viden. Strava da mot en sittstdllning med bal och huvud i bra balans
och med 6gonen i horisontalplan. Strukturell skolios ger asymmetrisk
belastning pa sittbenen. Detta 6kar risken for trycksar. Det behovs en
sittdyna med bra tryckfordelning som samtidigt ger stabilitet.

Okad kyfos i brostryggen — gor att huvudets tyngdpunkt kommer
framfor kroppen. Det blir tungt att héalla huvudet. For att kunna se
nagot annat &n sina egna fotter krivs stor extension i nacken eller att
hela 6verkroppen lutas bakat. For brukare med rigid kyfoserad brost-
rygg justerar du hjalpmedlet med l4tt bakatvinklad rygg och sitsen
latt bakatvinklad for att undvika glidning framat. Forma ryggstodet
sa ldndryggen far gott stod och kyfosen stor plats. Detta ger en bra
position for huvudet. Drivhjul bor placeras langt fram for att ge bra
korergonomi. Brostryggskyfos, som beror pa svag balmuskulatur och ar
flexibel, kan positioneras med bra stod. Brukaren far hjalp att halla upp
balen i aktiva situationer med tillbehor som balstéd, huvudstod, ster-
numstod eller vast och behover téata vilopauser da sitsen tiltas bakat.

Spasticitet — 6kad muskeltonus pa grund av central neurologisk pé-
verkan ger stora effekter pa sittstdallningen. Férhéjd tonus kan minska
med bra sittposition. Ett exempel &r nir en brukare med cerebral pa-
res sitter med knutna hdnder och kraftigt bojda armar tryckta mot
kroppen. Den sittstédllningen ger 6kad stabilitet 1 badlen. Genom att ge
brukaren anatomiskt formad sits och ryggstod med gott stod for balen
forbattras stabiliteten och tonus minskar med foljd att armarna kan
anviandas mer funktionellt. Extentionsspasticitet med strackmonster i
hela kroppen forvarras ofta av en tillbakalutad sittenhet och 6ppen hoft-
vinkel. Vil formad sits och hoftvinkel nagot mindre édn 90° kan minska
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spasticiteten. Gott stod for fotterna ar viktigt. I aktiva situationer kan
“ridsittande” med benen abducerade och framattippad sits vara ett al-
ternativ. Krafterna ar stora vid stark spasticitet och hjalpmedlet beho-
ver ofta kontrolleras avseende hallfasthet och instéllningar. Sa kallade
dynamiska sittsystem anvénds ibland. Genom en inbyggd gaskolv eller
gummibussning i ryggvinkelns konstruktion sviktar ryggen i forhal-
lande till sitsen. Detta gor att hjdlpmedlets hallbarhet forbéattras och
ibland far det 4ven effekten att strickspasticitet minskar.

Stram muskulatur — blir en f6ljd av langvarigt stillasittande och kan
forebyggas genom rorelse och ldgesdndringar. Strama brostmuskler
gor att axlarna blir protraherade (framskjutna) och huvudets stéllning
paverkas. Det ger i sin tur problem att driva manuell rullstol effek-
tivt. Strama muskler pa larets baksida gor att bidckenet tippas bakat
och 6verkroppens hallning paverkas. Det kan vara nodvéandigt med en
sittstdllning med sndvare vinkel dn 90° i knédleden for att undvika att
backenets position blir bakattippad.

Felstallningar och kontrakturer — Undvik kontrakturer, dvs. stela
leder, genom att variera positioner under dagen. Néir brukaren fatt
kontrakturer maste hjdlpmedlet justeras med brukarens rorlighet som
riktméarke sa att brukaren inte tvingas sitta med leder i rorelseom-
fangets ytterldge. Det dr mycket smértsamt att under ldngre tid ha en
led i ytterldge. Nar lederna blir stela i en avvikande position kallas det
felstallning. Forebygg felstédllningar sa langt som majligt. Nar felstall-
ningar &r ett faktum behovs ofta omfattande anpassningar/specialan-
passningar av hjalpmedlen.

Kontraktur i hoften — Inskriankt flexion i hoftleden paverkar ryggra-
den och huvudets position. Justera vinkeln mellan rygg och sits sa att
brukaren inte sitter med hoften i ytterlage. For att fa huvudet i upp-
ratt lage behovs antingen 6kad kyfos i ryggen eller framatvinklad sits.
Med mgjlighet att tilta sitsen kan brukaren variera sittandet i olika
situationer och férhindra sekundéra problem i rygg och nacke.

Spetsfot — &r en felstillning i foten som medfor att trycket mot fotplat-
tan tas upp pa en liten del av foten. Det blir risk for trycksar. Om fotplat-
tan justeras i fotens vinkel glider fotterna av. Bickenets stéllning pa-
verkas nir fotterna inte bér upp benets tyngd. Polstra fotplattan och ta
stéllning till om ortopediska hjalpmedel sdsom fotortoser kan forbéattra.
Ibland ser man brukare med spetsfot som sitter utan fotplatta. Den 16s-
ningen kan inte rekommenderas som annat 4n en absolut sista utvéag.

Hoftluxation — ger ofta smérta och nir endast ena hoften drabbats
ger det asymmetriskt biacken och rygg. Om positioneringsbilte an-



véands ska det alltid kombineras med anatomiskt formad dyna for att
inte riskera att luxationen forsamras.

Ofrivilliga rorelser och dyskinesier — stiller stora krav pa hjilp-
medlen for att brukarens sékerhet ska uppréatthallas. Polstring av ut-
skjutande delar sasom bromshandtag och fotplatta kan behévas for att
brukaren inte ska gora sig illa, liksom balten och andra tillbehor for att
hindra att brukaren faller ur stolen. Hjdlpmedlens hallbarhet stills pa
stora prov och behover servas regelbundet av hjalpmedelstekniker for
att sdkerstalla att konstruktionen héaller.

Larbensamputation — ger en tyngdpunkt hos rullstolsekipaget som
ligger ldngre bak &n hos en brukare med ben. Detta kan kompenseras
med att drivhjulen flyttas bakat, men detta ger sdmre koérergonomi.
Instéllningen far bli en kompromiss mellan god korergonomi och sa-
kerhet. Anvind tippskydd. Utga fran en formad horisontell sits vid
rullstolsutprovning.

Nedsatt balstabilitet och sittbalans — kan bli féljden av skolios,
svaghet, spasticitet etc. Individuellt anpassade hjalpmedel med formad
dyna och slackad ryggklédsel, som tillater brukaren att sitta in djupt i
rullstolen, har till syfte att brukaren ska fa stod for backen och bal.

Smirta — Manga av de brukare du moter lever med standig smaérta.
Detta paverkar deras uthéllighet, muskeltonus och funktion i varda-
gen. En del brukare har inte formagan att uttrycka i ord hur de juste-
ringar du gor av hjdlpmedlet paverkar smértan. Var uppméarksam pa
kroppsspraket. Lyssna pa vad anhoriga och personal har att siga.

Kianselbortfall — Personer med nedsatt sensibilitet behover instrue-
ras att anvinda klockan for att forebygga trycksar. Det giller att halla
koll pa tiden och ofta byta sittstédllning och att anvidnda synen for att
kontrollera om hudproblem uppstéar pa grund av tryck.

Trycksar — ar en stor risk for den som sitter i rullstol eftersom tryck
och skjuvkraft i kombination med tid ger nedsatt blodcirkulation till
mjukdelarna. Sarskilt utsatt 4r huden 6ver svansben, sittben och kors-
ben. Aven huden 6ver ryggkotor och bal kan drabbas. Nedsatt kénsel
och rorelseférmaga, inkontinens och véatske-/naringsbrist 6kar risker-
na liksom nedsatt blodcirkulation. Forebygg trycksar med individuellt
justerade hjalpmedel och genom att byta stdllning ofta. Att byta stol,
vaxla mellan aktiviteter och att halla sittdynan torr ingar i de forebyg-
gande atgirderna. Instruera brukaren att undvika byxor med kraftiga
sommar och bakfickor med mycket detaljer och knappar och att ta bort
lyftsele om lyft anvénts vid forflyttning. Blgjor och inkontinensunder-
lagg kan forsdmra effekten av trycksarsférebyggande dynor.
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* Nedsatt andning och syresattning — kan bli f6ljden av en hopsjun-
ken kroppshéallning. Anatomiskt formad sits och rygg med bra stod for
bal och huvud kan ge effekt. Undvik tryck mot brostkorg och mage.
Brukare med stora syresattningsproblem har ibland kontinuerlig 6ver-
vakning med en s.k. saturationsmétare. Da kan man snabbt se vilken
paverkan sittstédllningen har pa blodets syresédttning.

* Vakenhet — Nedsatt vakenhet och trotthet, t.ex. efter en hjarnskada,
ger ofta nedsatt muskeltonus och forsdmrad stabilitet och huvudkon-
troll. Mycket stod behévs och mgjlighet att tilta stolen bakat. Under
mer vakna stunder och vid stunder for tridning och stimulans &r det
viktigt att fa mojlighet att sitta sa aktivt som mojligt. Forandringar i
sittandet kan stimulera till vakenhet.

Nar brukaren har svara sittproblem behévs samarbete 1 team. Niarmast
brukaren finns medicinskt ansvarig ldkare, arbetsterapeut och sjukgym-
nast som har det yttersta ansvaret for behandling och hjialpmedelsfor-
skrivning. Det kan behovas bedomning och behandling av ortopedlikare,
uroterapeut, logoped m.fl. Hjdlpmedelstekniker, hjdlpmedelskonsulent
och ortopedtekniker kopplas in for att hitta l6sningar da standardlos-
ningar inte ar tillrackliga. Vinsterna med att flera yrkeskategorier runt
brukaren samarbetar kan inte nog podngteras. Olika professioner ser
olika saker vid behovs- och sittanalys. Samarbete och gemensam diskus-
sion ger losningar som leder till bra resultat for brukaren. Sitt-team finns
pa vissa hall i landet. Dessa ser olika ut i sin sammanséttning och orga-
nisatoriska tillhorighet. Hjalpmedelsverksamheten i ditt landsting kan
informera om tillgdngen péa sitt-team och i vilka drenden det 4r mdjligt
att konsultera dem.

Du aker hem till Gerd med den rullstol med fast ram som du férskrivit och nu
fatt levererad fran hjalpmedelscentralen. Den har sittbredd 45 ¢cm och ar ut-
rustad med fallbara fotplattor, sidoskydd, 24 tums hjul, standarddrivring och
dyna. Du har goda kunskaper i hur denna modell justeras efter en produkt-
visning/kurs. Sittanpassningarna innebar inga problem. Gerd far prova att ta
sig fram inomhus i hemmet. Spontant tycker hon att det ar ett smidigt satt att
forflytta sig, men forst efter en stunds traning och att nagra mobler flyttats.

Tillsammans med maken provar ni att falla ihop rullstolen och lasta in den i
bilen. Det fungerar bra att lagga den bakom foérarsatet, men det ar problem
for Gerd att klara det sjalv. Det verkar énda vara en bra modell for Gerd, sa
du informerar noga om sakerhetsaspekter och skétsel och [damnar rullstolen
for en provperiod och bokar en ny tid fér traning i att anvanda rullstolen i
olika miljder. Gerd instrueras att anvanda rullstolen i den miljé dar den nu ar
provad tills hon blivit van att kéra.




Specialanpassning — nar standard inte racker till

Det hinder att justeringsmojligheter och tillbehor inte racker till for att
gora den individuella anpassning som behovs trots att hjidlpmedelsut-
budet ar stort. Néar produkten anpassas med atgiarder utanfor de ramar
tillverkaren angivit kallas det specialanpassning. Specialanpassning de-
finieras i Likemedelsverkets foreskrift LVFS 2003:11, som "En produkt
som har tillverkats efter en likares skriftliga anvisning for att anvindas
av en viss angiven patient och som ldkaren pd sitt ansvar givit speciella
konstruktionsegenskaper. En anvisning far dven goras av annan person
som genom sina yrkeskvalifikationer dr behorig.” Innan specialanpass-
ning gors bor du alltid forvissa dig om att det inte finns alternativ som
fungerar i standardutforande dven om det innebidr att du forskriver
hjalpmedel som inte ingar i det lokala standardsortimentet.

Specialanpassningar gors rent tekniskt pa flera sitt; av tillverkaren,
hjalpmedelstekniker eller genom att hjalpmedel fran olika tillverkare
kombineras. Fragan om vem som har ansvaret nér hjdlpmedel special-
anpassas dr viktig. Den verksamhet som utfor specialanpassningen ska
vara registrerad hos Socialstyrelsen. Forskrivaren som skriver anvisning
om specialanpassning av hjalpmedlet tar det produktansvar tillverkaren
hade gillande anvandningsomréade och sdkerhet. Den som utfor det tek-
niska arbetet tar ansvar for konstruktionens hallbarhet. Specialanpass-
ningar ska enligt lagar och foreskrifter utforas, riskbedomas och doku-
menteras enligt verksamhetens metoder och rutiner. Riskbedomningen
ar viktig. Den ska dokumenteras sa att den kan granskas och forstas
i efterhand. Riskanalysen ska leda fram till lampliga atgérder for att
forebygga fara, t.ex. speciella muntliga och skriftliga instruktioner till
brukaren.

Da det ar tillverkaren som specialanpassar en produkt utifran en individ
har de kvar produktansvaret. Exempel pa det 4r nér rullstolstillverkare
specialtillverkar en rullstol utifran en brukares speciella sittmatt. Till-
verkaren har ansvaret for produkter som kombineras nér det finns kom-
binationsavtal, t.ex. nédr en ryggdel fran en tillverkare monteras pa en
rullstol fran en annan tillverkare.

Ibland &4r det svart att dra grdnsen mellan vad som &r en anpassning
och en specialanpassning. Grovt rdknat ar det en specialanpassning nar
hjalpmedlets konstruktion dndrats genom att hal har borrats, tillbehor
som inte hor till modellen har monterats, nagot har kapats pa ett séitt
som kan forsdmra hallfastheten, eller om det inte anvinds pa det sétt
det ar avsett.
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Instruera, trana och
informera

Funktionskontrollera och justera alltid hjalpmedlet innan brukaren bor-
jar anvidnda det. Du som forskriver hjdlpmedlet dr ansvarig for att bruka-
ren och andra i ndrmiljon far de instruktioner som behovs for ett riskfritt
anvindande och for att sdkerstéilla att inga incidenter och komplikatio-
ner uppstar. Aven nir andra aktorer varit inblandade i hjalpmedelsut-
provningen, t.ex. hjdlpmedelstekniker eller hjdlpmedelskonsulent &r det
forskrivaren som &r ytterst ansvarig. Om brukaren har manga personer
till sin hjilp i vardagen, t.ex. personliga assistenter och anhériga, maste
det tydliggoras vilka som behover information och hur det ska ske. Det
kan beho6vas upprepade informationstillfillen.

Information om lanevillkor och eventuella kostnader bor brukaren fa
s snart det star klart vilket hjdlpmedel som &r aktuellt. Vanligtvis dgs
hjalpmedlet av hjalpmedelsverksamheten, som lanar ut det till brukaren.
Lanevillkor ar olika i skilda delar av landet. I vissa landsting far bruka-
ren sjalv bekosta underhall sasom ddckbyte medan det dr kostnadsfritt
pa andra orter. Brukaren behover fa kunskap om hur hjalpmedelsverk-
samheten fungerar och vart han/hon kan véinda sig vid behov av repara-
tion eller da behovet av hjialpmedlet upphér. Limna de telefonnummer
och andra uppgifter brukaren behéver for reparation och aterldmning.

Brukaren behover information bade skriftligt, muntligt och praktiskt
om hur hjilpmedlet ska anvindas. I bruksanvisning och brukarmanual
finns viktig information om hjalpmedlets olika funktioner, anvindnings-
omréade och instédllningsmojligheter. Bruksanvisning ska alltid félja med
vid leverans. For eldrivna rullstolar finns en informationsskrift som ger
brukaren samlad information. Se litteraturlistan.

Skotselinstruktioner

Det ska klart och tydligt framga vad som &r brukarens ansvar for skitsel
och forvaring av hjalpmedlet. For att hjdlpmedlet vara sékert och ha lang
hallbarhet ar det viktigt att det forvaras torrt och frostfritt. Detta géller
i allra hogsta grad de som har nagon elektrisk funktion. Forvaringen bor
vara stoldséker, se din lokala hjdlpmedelsverksamhets anvisningar.
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Regelbunden rengoring dr nodvéandig och hur det ska goras preciseras av
tillverkaren i bruksanvisningen. Alla hjdlpmedel for sittande kan torkas
av med fuktig trasa och milt rengoringsmedel. Klddsel som ar avtagbar
kan i de flesta fall tvéittas i tvattmaskin som 40° fintvatt. Lat brukare och

anhoriga prova att ta av och satta pa kladsel.

Podngtera vikten av att pumpa rullstolshjul regelbundet. Rétt tryck ar
nodvandigt for att bibehalla bromseffekt och ge béasta korergonomi. Infor-
mera om vilket dicktryck det ska vara. Det star angivet pa dédcken i PSI
eller bar. Trycket i hogtrycksdéack bor kontrolleras varje vecka. Forsdkra
dig om att brukare och/eller anhérig vet hur det ska goras.

For hjalpmedel med elektrisk funktion instrueras om hur och nér ladd-
ning ska ske. Vanligtvis laddas hjdlpmedel som anviands dagligen varje
natt. Ett hjdlpmedel som star oanvint under en lingre tid méaste under-
hallsladdas for att batterierna ska ha fortsatt bra funktion.

Sa smaningom fastnar damm och har runt hjulaxlar och gor att hjdlpmed-
let rullar trogt. Detta behover tas bort av person som kan montera hjulen
pa ett sdkert sitt, t.ex. forskrivare eller hjdlpmedelstekniker. Underhall
sasom byte av slitna hjul och bromsar ska goras enligt tillverkarens an-
givelser. Da och da bor didckens monsterdjup kontrolleras, rorliga delar
smorjas, skruvar och muttrar kontrolleras sa att glapp inte uppstar.

For den brukare som inte sjdlv kan férmedla hur han/hon sitter kan en
“sittbok” vara ett bra komplement till bruksanvisningen. Sittboken kan
vara ett inplastat papper med information om brukarens sittande, som
fastes vid rullstolen eller pa nagot stélle dir informationen &r lattillgéing-
lig. Den kan innehalla ett foto som &r till hjéalp for personalen att posi-
tionera brukaren ritt och skriftliga anvisningar om hur hjdlpmedlet ska
vara instéllt for brukaren, t.ex. hur lange brukaren bor sitta i hjalpmed-
let och hur sittstidllningen ska varieras. Skriv kontaktuppgifter till dig
som forskrivit hjalpmedlet for kontakt vid fragor om anvéndningen och
telefonnummer att anvidnda vid tekniskt fel.

Sakerhet

Med vél informerade brukare och personer i ndrmiljon minimeras risker-
na vid anvidndning av hjdlpmedlet. Brukaren behé6ver tdnka sig in i: Vilka
risker kan uppsta nar hjdlpmedlet anviands? Nar kan det bli en risk for
brukaren eller for omgivningen? Var kan hjialpmedlet framforas sikert?



Du bor ta upp &mnet forsakringar och vad brukaren ska gora om olyckan
ar framme. Ta reda pa vad de lokala hjdlpmedelsanvisningarna anger om
ansvar och forsdkringar. Det kan bira emot att mala upp varsta tankbara
scenariot, men det ir din skyldighet. Brukaren kan skada sig sjélv, kéra
pa nagon annan eller ndgot annat, hjalpmedlet kan stjdlas eller skadas
vid brand. Hjalpmedelscentralen ersétter inte personskada eller skada
pa annans egendom. Brukaren kan bli ersédttningsskyldig for skador pa
hjialpmedlet som beror pa oaktsamhet eller forsumlighet. Brukaren bor
alltid komplettera hemforsakringen med allriskforsakring och personfor-
sdkring.

Brukaren ska informeras om vilka justeringar av hjdlpmedlet de kan och
far gora sjalv utan att risker uppstar och vem de ska vinda sig till vid
ytterligare behov av justeringar och dndrade férutsattningar. Tid for upp-
foljning bokas in.

Transport i bil, tdg och flyg &r situationer da risker kan uppsta. Vid
transport i bil ar det alltid sdkrast att sitta i bilens eget sédte med bil-
bélte. Hjalpmedel ska forankras i bil vid fard. Om brukaren sitter kvar i
hjdlpmedlet ska bilens balte anvéindas. Eventuellt positioneringsbélte ar
inte ett sdkerhetsbilte och ger ingen séikerhet vid eventuell krock eller
inbromsning. Vid tag- och flygresor bor man i god tid kontakta resefore-
taget och kontrollera vad som géller.

Ga igenom hela hjdlpmedlet praktiskt. Visa hur brukaren ska sitta i sitt
hjalpmedel. Demonstrera alla instéllningar och funktioner. Lat brukare och
anhoriga prova sjidlva att dndra instéillningar, ta av och sdtta pa drivhjul,
falla in och ut tippskydd och plocka iséar hjalpmedlet for transport etc.

Nar du informerar om sdkerhet ér det alltid pa sin plats att podngtera
vikten av att undvika kontrakturer, trycksar och komplikationer av lang-
varigt sittande. Instruera brukaren att dndra sin stillning under dagen
genom att anvéanda de justeringsmaojligheter hjalpmedlet har, men ocksa
genom att variera aktiviteter som att ligga, sta eller ga. Gor en bedom-
ning av hur lang tid brukaren kan sitta i sitt hjdlpmedel innan still-
ningen beho6ver varieras.

Praktiska detaljer att podngtera dr anvdndande av tippskydd, att inte
lyfta i avtagbara arm- och benstéd vid korning i trappsteg och att tipprisk
kan uppsta om hjidlpmedlet lastas med vaskor och dylikt.

I trafiken géller att hjalpmedel som framfors i gdnghastighet raknas som
gangtrafikant. Det far framféras pa gangbanor och trottoarer. Hjdlpme-
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del som kors fortare dn gadnghastighet riknas som cykel/fordon och ska
utrustas med lampor och reflexer.

Det ar viktigt att forsdkra sig om att brukaren forstar vikten av att hjalp-
medlet inte 1dnas ut och anvidnds av annan 4n den brukare det &dr avsett for.

Traning och teknik

Traning i att anvidnda hjalpmedlet 4r manga ganger nodvandig for att
hjialpmedlet ska fungera pa det séitt som du avsag nér du valde det. Hur
mycket trédning och instruktioner som behovs dr beroende av hur van
hjialpmedelsanviandare brukaren ir. Var tydlig med vem som har ansvar
for traningen och hur den ska ldggas upp. Kommer det att bli flera tillf4l-
len till traning eller endast vid utlimningen? Om négon del av trdningen
kommer att ske i grupp eller delegeras till annan person sa ska det fram-
ga tydligt for brukaren.

Trana praktiskt pd4 de moment som beskrivs under sidkerhet. Forflytt-
ningar i och ur hjalpmedlet tréanas, liksom forflyttningar till andra hjalp-
medel, séng, toalett och vad som kan tdnkas bli aktuellt.

Om det &r en rullstol du forskrivit och rullstolsanvidndaren inte &r van
ska du rdkna med en lang intraningsperiod for att ldara god korteknik och
ergonomisk drivning. I litteraturlistan finner du tips pa litteratur som ar
fokuserad pa det 4mnet. Brukaren behéver kunna manévrera rullstolen
framat, bakat, svidnga langsamt och snabbt, kéra pa lutande underlag
som ramper och backar. Likasa kravs att ldra sig mandévrera rullstolen
genom dorrar, att kéra utomhus i trafik, pa olika underlag, trappsteg och
trottoarkanter samt att géra bedémning av tid for att korsa gator pa ett
sakert sétt.

Gerd har haft rullstolen hemma sedan utprovningstillfallet. Nu ar du tilloaka
for att fortsatta traningen. Vid detta tillfalle tranar ni rullstolsteknik utomhus
och ytterligare tréning av att lasta rullstolen i bil. Det gar nagot battre denna
gang men det verkar bli svart att klara lastningen sjalvstandigt aven med yt-
terligare traning.

Innan utvardering ska Gerd ga i en rullstolstraningsgrupp fem ganger pa re-
habiliteringsavdelningen. Ni bokar tid fér uppfdljning och utvardering om
tre veckor.




Checklista for instruktioner och praktisk genomgang

(v

Dokumentation Hur ser )

¢ Lanevillkor / laneférbindelse Beskriy yaq
g . Vad b=

* Bruksanvisning / manual hénder

* Kontaktuppgifter till forskrivare och hjalpmedelsverksamhet

e Sittbok

Skotsel

* Rengdring
* Dacktryck
* Laddning
e Foérvaring

* Reparation och felanmalan

Sdkerhet
* Instéllningar (hjul, tippskydd, ryggvinkling etc.)

Sittstallning

* Forebyggande av trycksar och andra komplikationer
* Anvandningsomrade

* Risker

* Transporter

* Forsakringar

» Trafikregler

Traning och teknik
* Forflyttning till och fran hjalpmedlIet

e Koértraning i olika miljoer
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Att foélja upp och utvardera
funktion och nytta

Hur lang tid som ska l6pa fran intréaning av hjalpmedlet till uppfoljning
maste bedomas individuellt. Den avgors av vilken typ av hjalpmedel du
forskrivit, brukarens funktion och hur det har fungerat vid trining och
information.

Vid uppféljning kopplar du tillbaka till analysen av behoven. Vad var
det brukaren behovde och prioriterade? Vilken var malsittningen ni kom
overens om? Ga tillbaka till dina journalanteckningar. Checklista for sys-
tematisk uppféljning finns ocksa att hamta pa Internet, se sid 82.

Intervjua brukaren om hur hjdlpmedlet har varit att anvidnda. Hur har
det fungerat? Vad tycker brukaren om komforten och funktionen? Var
intraningen tillracklig? Vad har hant under tid?

Be brukaren gora en uppskattning av hur ofta och hur mycket hjalpmed-
let anvints. Om hjilpmedlet inte anvénts &dr det viktigt att ta reda pa
varfor. Ar hjalpmedlet inte alls vad brukaren behovde, dr han/hon osiker
pa anvindandet eller finns det andra orsaker?

Om brukaren inte 4r nojd med funktionen dr det viktigt att noggrant ta
reda pa vad som inte fungerar. Om du gjorde ett gott arbete med behovs-
analys och val av produkt ar det troligt att de mal ni satte 4r uppnadda.
Da har kanske nagot som fick en ldgre prioritering nu kommit hégre upp
pa onskelistan och &r det brukaren poédngterar. Diskutera i sa fall varfor
brukarens prioriteringsordning dndrats och om behoven har férandrats.

Observera och analysera brukarens sittstdllning. Anvinds instéllnings-
mojligheterna? Har brukarens funktion férédndrats sedan ni traffades
sist?

Repetera hjdlpmedlets justeringsmojligheter och skotsel. Kontrollera
ddckens tryck och monsterdjup, bromsarnas funktion, att hjulen rullar
latt och att skruvar och muttrar sitter fast. Du ser tydligt om hjalpmedlet
ar anvant. Ibland utrustas elrullstolar med drifttidsmétare diar du kan se
hur manga timmar rullstolen varit paslagen.
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Checklista till uppfoéljning
(A Be brukaren/anhériga beskriva:
r'serp
e Hur ofta hjalpmedlet anvants och hur langa stunder.

Vad hinge, * Hur komforten upplevts.
Har rodnad eller tryckmarken uppstatt?

* Hur hjalpmedlet har motsvarat malsattningen och mott
behoven.

* Hur det har fungerat i olika vardagssituationer.

Utvardera sittposition och forflyttningar.
Justera vid behov anpassningen av hjalpmedlet.
Kontrollera hjalpmedlet (dacktryck, bromsar, 16sa muttrar etc.).

Repetera instruktioner och information.

FALLBESKRIVNING  Gerd fick sin rullstol for fyra veckor sedan och hon har anvént den dagligen
sedan dess. Ni traffas pa rehabiliteringsavdelningen i samband med traning i
rullstolsteknik, Gerds femte traning. Gerd tycker att hon sitter skont och att
hon spar krafter pa detta satt. Det har inte fungerat att ta med rullstolen i
bilen utan hjalp. Gerd hade inte téankt anvanda rullstolen hemma utan pa
jobbet men nu har den bara anvants hemma och nagon dag pa jobbet nar
hon kunnat fa hjalp att ta med den dit. Att kéra utomhus ar inte att tanka pa
for Gerd. Det ar alltfor kravande men hon har haft nytta av den anda nar hon
och hennes man har hélsat pa vanner. "Gar det att fa kérhandtag som kan
hojas lite hogre for Gunnar maste bocka sig sa!”

Arendet avslutas inte eftersom det inte star klart hur behoven ska kunna
|6sas bade hemma, pa jobbet och mellan dessa bada stallen. Du och Gerd ar
o6verens om att kontakta hjalpmedelsverksamheten for att diskutera alterna-
tiva I6sningar, t.ex. att ha en rullstol pa varje stalle. Arendet avslutas forst nar
det fungerar i Gerds vardag.
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Egna noteringar
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Avslutande kommentar

Nér ar det dags att avsluta forskrivningsprocessen? Svaret pa den fragan
ar att det maste bedomas individuellt. Manga brukare har sténdigt 4nd-
rade behov. Forutsidttningarna dndras stéandigt for brukare som &r i en
fas av traning och rehabilitering eller som har progredierande tillstand.
Likasa for barn och ungdomar som véaxer och utvecklas. For dessa bru-
kare behovs regelbunden uppfoljning och utvirdering.

Om brukaren efter dina insatser fortsitter till annan instans inom var-
den ska det avslutade drendet 6verrapporteras till medicinskt ansvarig.
Det ska framga var i vardkedjan ansvaret for uppfoljning finns.

Ibland l6per forskrivningsprocesser av flera olika hjdlpmedel till samma
brukare parallellt och &4r beroende av varandra. Da kan vardagsnytta och
resultat bli tydligt forst nar alla hjalpmedel &r levererade och intranade.

Forskrivningsprocessen kan avslutas nédr uppféljningen visar att hjalp-
medlet fungerar som avsett, brukaren sitter bra och vet hur hjdlpmedlet
ska anvandas korrekt. Informera brukaren om vart han/hon ska vénda
sig i fortsdttningen om behoven fordndras, komplikationer uppstar eller
om hjalpmedlet behover ersdttas med nagot nytt.

Nu kanske du undrar hur férskrivningsprocessen avslutades for Gerd och vil-
ken vardagsnytta hon fick av sina hjalpmedel? Hon provade sa smaningom en
trehjulig elrullstol av skotermodell. Med den har hon fatt en stor rérelsefri-
het och kan sjalvstandigt ta med sin manuella rullstol fér inomhusbruk. Gerd
kor elskotern till arbetet och ut pa stan och njuter av friheten och den friska
luften. Men kanske roligast av allt, enligt Gerd och Gunnar, ar att de fatt nya
mojligheter till en gemensam aktiv fritid. De har gjort utflykter da de packat
elskoterns bagagekorg med kaffetermos och bullar och akt pa ”cykel-skoter-
utflykt” till sina gamla favoritstallen eller halsat pa slékt. Forskrivningsproces-
sen ar avslutad fér denna gang!

FALLBESKRIVNING
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Abducerad
Anatomisk

Brukare

Dyskinesi
Ergonomisk
Extention
Flexion

Forskrivare

Hyperton
Hypoton
Kognition
Kontraktur
Kyfos
Lordos
Luxation

Medicinteknisk
produkt

Muskeltonus
Occipitalkant
Ortos
Perception
Positionera

Protraherad

utatvinklad
formad efter kroppens uppbyggnad

patient till vilken hilso- och sjukvardspersonal
forskrivit medicinteknisk produkt som patienten
sjalv ska anvianda

ofrivillig rorelse
anpassad till kroppen
strackning

b6jning

befattningshavare som ansvarar for behovsbedomning
och val av lamplig produkt till namngiven brukare

hojd muskelspanning

séankt muskelspanning
forstand, kunskap, intelligens
sammandragen led
“framatbojd” ryggradskurvatur
“svankande” ryggradskurvatur
urledvrickning

produkt som behandlar eller kompenserar sjukdom,
skada eller funktionshinder

muskelspdnning

kraniets nedre kant
stodbandage for t.ex. fot
fornimmelse, varseblivning
stélla och stotta i onskat lage

framdragen/skjuten



Sacrum
Sagitalplanet
Scapula
Sensibilitet
Skolios
Spasticitet
Sternum
Tilta
Trochanter

Understodsyta

tarmbenet, backenbenens bakre del
riktningsplan fran front till baksida
skulderblad

kénslighet

ryggradskrokning

krampartad muskelaktivitet
brostben

vinkla

larbensutskott

area tyngden férdelas 6ver
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(far kopieras)

SITTANALYS

Brukarens namn

Forskrivare

Observation och undersdékning

Backen
|:| Bakattippat

|:| Framattippat
I:' Sidotippat I:' Ho
I:l Roterat I:l H6

Personnummer

1/3

Undersékningsdatum

[ Jva

grader |:| Fixerad

Rygg

|:| Skolios

|:| Kyfos Niva:
|:| Lordos Niva:
Korsett |:| Ja
Huvudkontroll

I:l God
|:| Nedsatt

Kommentar:

I:l Nej Typ:

[ ] Flexibel
|:| Flexibel

[ ] Flexibel

Klassificering av sittférmagan (enl. Hoffer)
Patient sittande pa plan brits med fotstod.

|:| Handfri sittare (kan sitta langre stunder utan att anvdnda handerna for att stédja sig)

D Handberoende sittare (en eller bada handerna anvands for att stédja sig)

I:l Oférmogen sittare (saknar all férmaga att sitta utan yttre hjalp)

Kommentar:




Hoftled
Ho, rorlighet

V4, rorlighet

Kommentar

|:| Utan anmarkning

|:| Utan anmarkning

I:l Inskrankt
I:l Inskrankt

I:l Kontraktur
I:l Kontraktur

Knaled
Ho, rorlighet

V4, rérlighet

Kommentar

|:| Utan anmarkning

I:l Utan anmarkning

I:l Inskrankt
l:’ Inskrankt

I:l Kontraktur
l:l Kontraktur

Fotled
Ho, rorlighet

V4, rorlighet

Kommentar

I:l Utan anmarkning

|:| Utan anmarkning

l:l Inskrankt
I:l Inskrénkt

l:l Kontraktur
I:l Kontraktur

Ovrigt
Spasticitet

Kommentar

I:'Ja

I:l Nej

Hypotoni

Kommentar

D Nej

Smarta

Kommentar

D Nej

Trycksar

Kommentar

D Nej

Balbalans

Koordination/styrka

Arm/handfunktion

Kommentar

Kommentar

Kommentar

2/3
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Matt och vikt

3/3

Brukarvikt kg
A. Total langd cm  (nér rullstol med uppresningsfunktion ar aktuell)
B. Underbenslangd Ho6 cm Va cm
Med skor? |:| Ja Klackhéjd___ cm
C. Sittdjup/larlangd Ho6 cm Va cm
D. Sittbredd H6 cm Va cm
E. Ryggldangd

Sits - C7 cm

Sits - scapulaspets cm

Sits till occipitalkant cm
F. Balbredd cm
G. Brostkorgsdjup cm

Overflyttningar (beskriv hur och vilka hjalomedel som anvénds)

Observation i olika positioner (beskriv)
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SEAT - Interaktivt undervisningssystem
for sittstdllningsanalys

Bilderna pa sidorna 15, 16, 17, 18, 30 och 46 ar tagna fran det danska
interaktiva programmet SEAT, forsta versionen.

SEAT star for Siddestilling, Ergonomi, Analyse og Tilpasning.

SEAT ar en metod med tillhérande dataprogram som anvands fér ana-
lys av rullstolsanvandarens sittstallning. Programmet ar under utveck-
ling och kan kdpas fran info@c-innovation.dk eller www.s-e-a-t.com.

Tack for generost tillstand!

Anvandbara hemsidor

Hjalpmedelsinstitutet:

www.hi.se

HIDA - Hjalpmedel i databas:
www.hi.se/HIDA

eller

www.hi.se — klicka pa lanken “Webb-HIDA"

Om ISO-klassifikation:

www.hi.se/HIDA - klicka pa lanken “Klassificering av
handikapphjalpmedel kortversion”

SITSITE
www.sitsite.net

— nordisk hemsida om sittstallningar

WHEELCHAIR.SE
www.wheelchair.se

— checklista fér uppféljning av manuella rullstolar






Handbok till bra sittande

En vagledning genom férskrivningsprocessen

Handboken vander sig till dig som &r sjukgymnast,
arbetsterapeut eller som pa annat satt arbetar for bra
sittande for personer med rorelsehinder.

Syftet ar inte att vara en heltdckande kunskapsbank
néir det géller sittande utan att ge en grundldggande
kunskap och struktur i utprovningsmetodik. Hand-
boken bygger pa erfarenhet och innehaller inte forsk-
ningsron. Den avser att ge dig hjalp att arbeta meto-
diskt vid motet med personer som behover hjalpmedel
for sittande och sittande forflyttning.

Lotte Wemmenborn har skrivit boken.

Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum
inom omradet hjalpmedel och tillganglighet f6r manniskor
med funktionsnedsattning.

Hjalpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och jamlikhet
genom att medverka till bra hjalpmedel, en effektiv hjalpmedels-
verksamhet och ett tillgangligt samhalle.

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar:
e provning och upphandling av hjalpmedel

e forskning och utveckling

e utredningsverksamhet

e utbildning och kompetensutveckling

e internationell verksamhet

e information

Hjalpmedelsinstitutets huvudman ar staten och Sveriges Kommuner
och Landsting.

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
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