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Bakgrund
Förskrivning av hjälpmedel till per-
soner med funktionsnedsättning i 
Sverige styrs av hälso- och sjukvårds-
lagen, (Svensk författningssamling 
SFS, 1982:763) och lagen om medicin-
tekniska produkter (SFS, 1993:584). 
En grundläggande princip för svensk 
hjälpmedelspolitik är att brukaren har 
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Kartläggning av alla förskrivna ståhjälpmedel i Norrbottens läns landsting 
visade att kvinnorna stod fler gånger i veckan än männen, att personer med 
Multipel Scleros stod mest frekvent och att de som fått sitt ståhjälpmedel 
det senaste året stod oftare än de som haft sitt hjälpmedel längre tid. Krite-
rier på förskrivning av ståhjälpmedel görs utifrån personernas fysiska och 
fysiologiska behov bland annat för att förhindra kontrakturer och motverka 
osteoporos. Mot bakgrund av vår kliniska erfarenhet och de få kvalitativa stu-
dier som berör ståfunktionen anser vi att ståendets mänskliga, existentiella 
dimensioner också bör studeras närmare. 

Mapping of all the prescribed standing devices in the County Council of 
Norrbotten Sweden, showed that the women stood more times per week 
compared to the men, that persons with Multiple Sclerosis stood more fre-
quently, and that those who received their standing devices within the last 
12 months were standing more frequently than those who had used their 
standing devices for more than one year. Standing devices should be pres-
cribed depending on the physical and physiological needs of the users. The 
primary focus of prescribing standing devices is to prevent osteoporosis and 
contractures. Due to our clinical experience and the limited number of exis-
ting qualitative studies concerning the function of standing, we suggest that 
this field should be object to further research, especially concerning human, 
existential dimensions.

möjlighet att få hjälpmedel utifrån sitt 
behov och inte utifrån sina personliga 
ekonomiska förutsättningar (SOU 
2004:83 Statens offentliga utredning-
ar). Hjälpmedel ska ses som en del av 
habiliterings/rehabiliteringsproces-
sen. Utprovning ska ske i samråd med 
brukaren och utgå ifrån personens be-
hov av att upprätthålla eller förbättra 
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tikal position av kroppen kan inte för-
hindra benförlusten men däremot kan 
den mekaniska belastningen, som en 
vertikal position ger, minska förlus-
ten av ben i det initiala skedet (Maï-
moun, Fattal, Michallef, Peruchon 
och Raichbong, 2006; Eser, Frotzler, 
Zehnder, Schiessl och Denoth, 2005). 
Minskningen av benmineraldensite-
ten (BMD) är mindre hos dem som 
har spasticitet jämfört med dem som 
har en slapp pares (Demirel, Yilmaz, 
Parker och Önel, 1998). Kunkel (1993) 
visade att ståträning inte hade någon 
effekt på spasticitet, benmassa eller 
kontrakturer för personer som haft 
sin skada i genomsnitt 19 år. Trots 
detta fortsatte fyra personer att ståträ-
na efter att studien avslutades därför 
att ståendet gav dem ett ökat välbe-
finnande. I motsats till Kunkel (1993) 
visade Goemere, Van Laere, De Neve 
och Kaufman (1994) att mekanisk be-
lastning kan ha en positiv effekt på 
bevarandet av bentätheten hos perso-
ner med traumatiska ryggmärgskador.
En aktuell prospektiv studie med in-
terventionsgrupp och kontrollgrupp 
om nyskadade personer med trau-
matiska ryggmärgsskador visade att 
interventionsgruppen som stod en 
timme/dag minst fem dagar i veckan 
hade efter två år signifikant högre 
BMD än kontrollgruppen som inte 
ståtränade (Alekna, Tamulaitiene, Si-
nevicius och Jupcevicius, 2008). 

När det gäller personer med stroke 
tycks de ha en ökad risk att utveckla 
osteoporos på den paralyserade si-
dan, framför allt övre extremiteten. 
Minskningen av benmineralhalten 
och bentätheten verkar vara mer ut-

sin funktion eller sin förmåga (Blom-
qvist & Nicolau 2000). Hjälpmedels-
utredningen (2004) föreslår att varje 
brukare som vänder sig till sjukvården 
för att få ett hjälpmedel ska ha rätt till 
en bedömning om sitt hjälpmedelsbe-
hov. Ungefär 10 % av Sveriges befolk-
ning använder sig av hjälpmedel (SOU 
2004:83).

Larsson Lund och Nygård (2003) vi-
sade i sin studie att hjälpmedel kunde 
ha en tudelad mening. Dels gjorde 
hjälpmedlen det lättare att engagera 
sig i aktiviteter för att hjälpmedlen 
sparade dem tid och energi. Samtidigt 
upplevdes hjälpmedlen klumpiga att 
använda och försvårade engagemang 
i aktiviteter. Hjälpmedlen gav visser-
ligen ett minskat beroende av andra 
men samtidigt ökade det känslan av 
beroende. Hjälpmedlet kunde få an-
vändarna att känna sig normala i ak-
tiviteter men på samma gång synlig-
gjordes deras handikapp inför andra.

Stående i fysiskt fysiologiskt per-
spektiv 
Det är väl dokumenterat hos barn 
med moderat till svår cerebral pares 
(CP) att minskad mekanisk belastning 
kan leda till minskad tillväxt och låg 
bendensitet (Shawn, Adam och Hen-
dersson, 2004). Däremot har meka-
nisk belastning i form av ståträning i 
ståstöd visat sig ha positiv inverkan på 
bentäthet (Gudjonsdottir och Stem-
mons 2002; Tamis 2005).

Hos personer med traumatiska rygg-
märgsskador är osteoporos vanligt 
förekommande. Immobilisering anses 
vara en av orsakerna till detta. En ver-
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talad i den övre extremiteten (Hamdy, 
Krishnaswamy, Concellaro, Whalen 
& Harwill, 1993).

Forskning om stående i ståhjälpme-
del handlar i huvudsak om personer 
med ryggmärgsskador som är kopplad 
till bentäthet, spacticitet och kontrak-
turutveckling. Det finns även enstaka 
enkätstudier om personernas fysiolo-
giska och psykologiska upplevelser av 
ståendet.

Syfte
Syftet med studien är att göra en kart-
läggning av alla förskrivna ståhjälp-
medel och hur de används i Norrbot-
tens län.

Metod

Etik
Etisk prövning utförd av regiona-
la etikprövningsnämnden i Umeå 
050809, Dnr 05-103M.

Undersökningsgrupp
Samtliga personer som fått ett stå-
hjälpmedel förskrivet i Norrbottens 
län fram till hösten 2005. De hjälpme-
del som ingick i studien var ståstöd, 
tippbrädor, stårullstolar, rullstolar 
med uppresningsfunktion och ståskal. 
Statistik på hjälpmedel togs fram ur 
hjälpmedels- verksamhetens register 
SESAM över utlånade hjälpmedel. 
Statistik på antal ståskal togs fram 
genom förfrågan till barnhabilitering-
ens sjukgymnaster i länet.

Mätinstrument
En enkät med 13 frågor för barn och 
deras föräldrar och 14 för vuxna per-
soner utformades. Enkäten innehöll 
frågor om brukarnas ålder, diagnos, 
vilket hjälpmedel brukarna hade, hur 
ofta och hur länge de stod, vilket 
hjälpbehov brukarna hade samt vem 
som gav hjälpen. De flesta frågorna 
hade fasta svarsalternativ. Det fanns 
även utrymme för eventuella kom-
mentarer samt två öppna frågor. De 
vuxna personer som ingick i studien 
fick även en fråga om de ville delta i 
en djupintervju.

Procedur enkät
För att komma i kontakt med bru-
karna tillfrågades förskrivarna av 
ståhjälpmedel i länet att kontakta de 
brukare som hade ståhjälpmedel för-
skrivna i deras verksamhetsområde. 
Numrerade enkäter skickades däref-
ter ut med bifogat svarskuvert i den 
följd som förskrivarna meddelade mig 
att brukaren tackat ja till att delta i 
studien. Enkäterna till barn skickades 
till deras föräldrar. Enkäten besvara-
des av föräldern eller av barnet själv 
där så var möjligt. Föräldern var den 
som godkände barnets/ungdomens 
deltagande i studien. De vuxna som 
inte själv kunde besvara enkäten fick 
hjälp av anhörig eller god man med att 
besvara frågorna. En provenkät kon-
struerades och testades på några per-
soner för att få hjälp med att förtyd-
liga frågorna. Enkäten med följebrev 
skickades sedan ut till de 101 personer 
som gav sitt godkännande till att delta 
efter förfrågan från förskrivaren. Från 
det att den första enkäten skickades ut 
tog det tre månader innan alla svar 
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kommit in. Påminnelsebrev skickades 
ut till 18 personer. Av 101 utskickade 
enkäter inkom 90 enkäter, det vill 
säga 89 %.

Bortfallsanalys
Några personer som fanns med i re-
gistret, Sesam, gick inte att få kontakt 
med. När frågan kom om att medver-
ka i en enkätstudie valde några bruka-
re att lämna tillbaka sitt ståhjälpmedel 
eftersom det inte längre användes. Tre 
personer av dem som blev tillfrågade 
valde att inte delta i studien. Av de 
brukare som tackade ja till att delta i 
enkätstudien men inte svarade på en-
käten var fem av dem flickor, två av 
dem pojkar, en vuxen kvinna och tre 
var vuxna män. Anledningen till var-
för man valde att inte besvara enkäten 
är okänd.

Databearbetning
För att statistiskt bearbeta materialet 
överfördes svaren till koder i form av 
siffror. Materialet matades in i ett ex-
eldokument och bearbetades därefter 
i Statistical Package for Social Scienc-
es (SPSS). Med hjälp av SPSS utfördes 
en deskriptiv statistisk analys. 

Resultat
Nedanstående förskrivna hjälpmedel 
klassificerades som ståhjälpmedel i 
studien (Tabell 1.)

I gruppen ståstöd räknades även stå-
stöd med drivhjul. Antalet ståstöd var 
stort vilket berodde på att många av 
barnen/ungdomarna hade två eller 
flera ståhjälpmedel förskrivna. Bar-
nen/ungdomarna hade ståstöd såväl 
hemma som i förskola/skola.

Kön, åldersfördelning och diagnos
Av dem som svarade på enkäten var 
fördelningen barn/vuxen 43/46. Av 
dem som svarade var 10 personer mel-
lan 0-6 år, 13 personer mellan 7-12 år, 
20 personer mellan 13-19 år och 46 
personer över 20 år. I gruppen vuxna 
var medelåldern 47 år och ålderssprid-
ningen i gruppen var mellan 20 år och 
81 år. På en av dem som svarade fanns 
ingen uppgift på ålder. Könsfördel-
ningen var 54 män och 36 kvinnor. 

De diagnosgrupper som fanns med 
i undersökningen var personer med 
Cerebral Pares (CP) 39 %, Multipel 
Scleros (MS) 12 %, Traumatisk rygg-
märgsskada 7%, Ryggmärgsbråck 8%, 
Stroke 9%, Annat 23% och Blandat 
2%.

Hjälpmedel Antal
Tippbräda 29
Rullstol med uppresningsfunktion 17
Ståskal 16
Ståstöd 90
Totalt 152

Tabell 1: Sammanställning av förskrivna ståhjälpmedel i Norrbotten i juni 2005.
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Kvinnors och mäns ståvanor
Vid jämförelse av kön och frekvens 
vid stående kunde man se att 33% (13) 
av kvinnorna stod flera gånger dagligen 
medan 39% (21) av männen hade sina 
högsta värden på att stå nästan varje 
dag. Femtioåtta procent (21) av kvin-
norna stod flera gånger dagligen eller dag-
ligen medan bara en man i studien stod 
flera gånger dagligen. Däremot stod 64 % 
(34) män dagligen eller nästan varje dag, 
(Figur 1).

Ståfrekvens relaterat till diagnos
Personer med diagnosen MS var de 
som stod mest frekvent. Sex personer 
med MS (54%) stod flera gånger/dag eller 
dagligen, (Figur 3). Personer med diag-
noserna CP, ryggmärgsbråck, trauma-
tisk ryggmärgsskada och Annat hade 
högsta siffrorna på svarsalternativet 
nästan dagligen. Personer med stroke 
hade sitt högsta värde på några gånger 
i veckan. Svarsalternativet nästan aldrig 
återfanns endast i diagnosgruppen CP 
(1), Stroke (1) och ryggmärgsbråck (1). 

Enda diagnosgrupp där svarsalterna-
tivet flera gånger/dag saknades var hos 
personer med traumatiska ryggmärgs-
skador.

Tid från förskrivning och ståfrek-
vens
Ingen av dem som fått sitt ståhjälpme-
del förskrivet det senaste året anger 
svarsalternativet några gånger i veck-
an, en gång i veckan, nästan aldrig el-
ler aldrig i enkäten (Figur 2). Av dem 
som har haft sitt ståhjälpmedel fem år 
eller mer står 39 personer några gång-
er i veckan eller mer. Endast tre per-
soner står en gång i veckan eller ännu 
mer sällan.

Sammanfattning enkät
Svarsfrekvensen på enkäten var 89%. 
Endast 9 personer uppgav att de an-
vände sitt ståhjälpmedel en gång i 
veckan eller ännu mer sällan. Det 
fanns en skillnad på hur männen an-
vände sina ståhjälpmedel jämfört med 
kvinnorna. Fler kvinnor använde sitt 
hjälpmedel flera gånger/dag. Resul-
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Figur 1: Jämförelse av mäns och kvinnors ståvanor (n = 90).
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taten påvisade en viss skillnad i an-
vändningsgrad i förhållande till ålder, 
diagnos och hjälpmedelstyp. Personer 
med diagnosen MS var de som stod 
mest frekvent. Sex (55%) av dessa per-
soner stod flera gånger/dag eller dagligen. 
Tid från förskrivning påverkade också 
ståfrekvensen. De som fått sitt hjälp-
medel förskrivet det senaste året an-
vände hjälpmedlet mest frekvent. Alla 
använde sitt hjälpmedel flera gånger/dag, 
dagligen eller nästan varje dag.

Diskussion
Resultatet av enkäten visade att det 
var viktigt för användarna att komma 
upp i stående, att hjälpmedlen använ-
des frekvent. Det fanns vissa skillna-
der på användning relaterat till kön, 
diagnos och tid från förskrivning. De 
olika typerna av ståhjälpmedel an-
vändes i stort sett lika ofta. Det var 
dock förvånande att de rullstolar med 
ståfunktion som ingick i studien inte 
användes dagligen eller flera gånger/

dag vilket är en av kriterierna för att 
få detta hjälpmedel förskrivet.

Kön, åldersfördelning och diagnos
Att svarsfrekvensen på enkäten var så 
stor som 89% kan tyda på att ståendet 
och ståhjälpmedel upplevs som nå-
gonting viktigt för brukarna och de-
ras anhöriga eller förmyndare. Fördel-
ningen barn/vuxen var i stort sett lika. 
Det var fler män 60% än kvinnor 40% 
som svarade på enkäten. Av de i Sve-
rige som finns med i statistiken över 
personer med svår funktionsnedsätt-
ning var tre procent kvinnor och fyra 
procent män (SCB, 2004). Resultaten 
i min studie visar också att fler män 
än kvinnor har ståhjälpmedel. Perso-
ner som har ståhjälpmedel är således 
personer med svåra funktionsnedsätt-
ningar. Den största diagnosgruppen 
var personer med CP. De flesta fanns 
i gruppen barn /ungdomar. Det fanns 
nio personer som var över 20 år som 
använde ståhjälpmedel, varav den 
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Figur 2: Användning av ståhjälpmedel relaterat till hur lång tid som förflutit sedan hjälpmedlet 
har förskrivits.



294 Socialmedicinsk tidskrif t 3/2009

forskning och teori

äldsta var 36 år. Orsaken till att inte 
fler äldre med CP använder ståhjälp-
medel kan vara att många av dem har 
fått felställningar som gör att ståendet 
inte är möjligt. Det är vanligt att den 
motoriska förmågan hos dem med di-
agnosen CP försämras i vuxen ålder 
(Bottos, Feliciangeli, Scuito, Gericke, 
och Vianello, 2001). 

Behov av ståhjälpmedel för äldre 
barn/ungdomar kommer sannolikt 
att öka därför att ett lyckat nationellt 
uppföljningsprogram (CPUP) för 
barn och ungdomar med CP förr-
hindrar höftleden från att luxera. 
Allvarliga felställningar kan därför i 
en framtid förhindras. Det i sin tur 
leder till att fler barn och ungdomar 
kan stå. (Hägglund, Andersson, Düp-
pe, Lauge-Pedersen, Nordmark och 
Westbom, 2005).

Kvinnors och mäns ståvanor
Det framkom en skillnad mellan 
mäns och kvinnors ståvanor. Tjugoen 
kvinnor stod flera gånger/dag och en-
dast en man hade uppgett det svars-
alternativet. Kvinnornas ståfrekvens 
tycks vara olik männens. Kvinnorna 
uppger ståfrekvens i fallande skala, 
flest svar på flera gånger dagligen och 
minst i nästan aldrig medan männen 
har få svar på de högsta och lägsta 
värdena med peaken i mitten. Kan 
det möjligen vara så att kvinnorna har 
fler positiva upplevelser av att stå och 
kan integrera ståendet i funktionella 
aktiviteter på ett bättre sätt än män-
nen? Har kvinnorna ett större behov 
av att följa sjukgymnastiska råd eller 
är kvinnor mer måna om sin hälsa? 
Detta är viktiga aspekter som förskri-

vare bör fundera över.

Ståfrekvens relaterat till diagnos
Ståendet tycks vara olika viktigt för 
olika diagnosgrupper. Personer med 
MS var de som oftast angav att de 
stod flera gånger/dag. Ståendet kan 
enligt Toombs (1992) påverka känslan 
av autonomi. Att leva med en progre-
dierande sjukdom som MS innebär 
för många att förlora olika förmågor 
där ståfunktionen kan ha ett stort 
symbolvärde. I diagnosgruppen trau-
matisk ryggmärgsskada var det ingen 
som besvarade enkäten och angav att 
de stod flera gånger/dag trots att flera 
av dessa brukare hade rullstol med 
uppresningsfunktion. För att få en 
rullstol med uppresningsfunktion för-
skriven krävs att stolen ska användas 
i aktivitet. Målet är att brukaren ska 
integrera ståendet i vardagsaktiviteter. 
Anledningen till att personerna som 
besvarade enkäten inte använde sina 
rullstolar med uppresningsfunktion 
kan vara att stolarna upplevs klumpi-
ga och tunga att köra eller att ståendet 
inte gick att integrera i vardagsakti-
viteter som det var tänkt. Att stolen 
upplevs tung att köra framkommer 
även i en studie av Shields och Dud-
ley-Javorovaky (2005). Det kanske är 
fel brukargrupp som får stolarna för-
skrivna, eller/och så är det så att rull-
stolarna med uppresningsfunktion 
inte är ett hjälpmedel som ska förskri-
vas enligt de riktlinjer som finns i dag. 
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Tid från förskrivning och ståfrek-
vens
De som fått sitt ståhjälpmedel det se-
naste året är de som står mest frekvent. 
Det kanske kan bero på att informa-
tionen och uppmärksamheten från 
sjukgymnasten till en början är tät. 
Studien visar även att nästan alla som 
haft sitt ståhjälpmedel mer än fem år 
fortfarande står några gånger i veckan 
eller mer. Denna studie visar således 
att ståendet är viktigt. Det finns ett 
varaktigt behov av ett hjälpmedel som 
kan kompensera personens nedsatta 
ståförmåga.

Klinisk implikation för förskrivare 
av ståhjälpmedel
Många med svåra funktionsnedsätt-
ningar sitter allt för långa stunder 
i sina rullstolar och får därigenom 
sittsår bland annat på grund av för 
högt tryck och nedsatt sensibilitet vil-
ket medför stort lidande för patienten. 
Läkningen av sår är också kostsam för 
samhället (Nilsson, 2004). Kontinuer-
ligt stående kan vara en av åtgärderna 
för att minimera uppkomsten av sår 
och därigenom även minska lidandet 
för brukaren och kostnader för sam-
hället.

Antalet rullstolar med ståfunktion 
var få i denna studie. Det visade sig 
att brukarna inte använde rullstolen 
med ståfunktion varje dag eller flera 
gånger/dag trots att det är en av krite-
rierna vid förskrivning av detta hjälp-
medel. Resultatet pekar på att riktlin-
jerna för bland annat rullstolar med 
uppresningsfunktion bör ses över. 
Frågan är om ett annat hjälpmedel 
kan uppfylla patientens målsättning 

på ett bättre sätt eller om rullstolens 
konstruktion behöver förbättras? 

En av oss författare (BN) deltar ofta 
vid utprovning av olika ståhjälpmedel. 
Reaktionen hos patienterna är oftast 
den samma. De uppvisar en stor glädje 
och sinnesrörelse när de kommer upp 
i en stående position för första gången 
efter lång tid av ”icke stående”. 

Flera författare har skrivit om bety-
delsen för människan att komma upp 
i en vertikal position, att stå upprätt 
(Toombs, 1992, Bleeker och Mulderij, 
1992; Sacks 1984). Den vertikala posi-
tionen av kroppen är direkt relaterad 
till upplevelsen av att vara autonom. 
När det lilla barnet har utvecklat för-
mågan att upprätthålla en självständig 
stående position och upptäcker värl-
den på egna ben finns där en känsla 
av autonomi. Det finns en motsva-
rande förlust av autonomi som hänger 
ihop med förlusten av att inte kunna 
stå upprätt. Förlusten av den upprätta 
stående ställningen kan framkalla en 
känsla av hjälplöshet och beroende 
(Toombs, 1992). 

Resultatet av denna kartläggning av 
ståhjälpmedel har gjort oss medvetna 
om att ståendet även har en annan be-
tydelse än rent fysisk och fysiologisk. 
Ståhjälpmedel bör därför inte enbart 
förskrivas som ett träningsredskap 
för att förhindra kontrakturer eller att 
motverka osteoporos utan också som 
ett hjälpmedel som hjälper patienten 
att uppleva sig som en autonom per-
son. 
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