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Stahjalpmedel - Ar staendet en mansklig
rattighet eller en medicinsk behandling?
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2 Sjukgymnast med Forsknings- och Utvecklingsansvar vid Lansenheten Sarskilt Stod/Funk-
tionshinder och vid FoU-enheten Norrbottens Lans Landsting.

Kartlaggning av alla férskrivna stahjalpmedel i Norrbottens lans landsting
visade att kvinnorna stod fler ganger i veckan &n mannen, att personer med
Multipel Scleros stod mest frekvent och att de som fatt sitt stahjalpmedel
det senaste aret stod oftare an de som haft sitt hjalpmedel langre tid. Krite-
rier pa forskrivning av stahjalpmedel gors utifran personernas fysiska och
fysiologiska behov bland annat for att férhindra kontrakturer och motverka
osteoporos. Mot bakgrund av var kliniska erfarenhet och de fa kvalitativa stu-
dier som beror stafunktionen anser vi att stdendets manskliga, existentiella
dimensioner ocksa bor studeras narmare.

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.

mojlighet att fa hjdlpmedel utifran sitt
behov och inte utifran sina personliga
ekonomiska forutsittningar (SOU
2004:83 Statens offentliga utredning-
ar). Hjidlpmedel ska ses som en del av
habiliterings/rehabiliteringsproces-
sen. Utprovning ska ske 1 samriad med

Bakgrund

Forskrivning av hjdlpmedel till per-
soner med funktionsnedsittning i
Sverige styrs av hilso- och sjukvards-
lagen, (Svensk forfattningssamling
SFES, 1982:763) och lagen om medicin-
tekniska produkter (SFS, 1993:584).

En grundliggande princip for svensk
hjilpmedelspolitik 4r att brukaren har

288

brukaren och utga ifran personens be-
hov av att uppritthélla eller forbittra
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sin funktion eller sin f6rmaga (Blom-
qvist & Nicolau 2000). Hjidlpmedels-
utredningen (2004) foreslar att varje
brukare som vinder sig till sjukvarden
tor att fa ett hjdlpmedel ska ha ritt till
en beddmning om sitt hjilpmedelsbe-
hov. Ungefir 10 % av Sveriges befolk-
ning anvinder sig av hjilpmedel (SOU
2004:83).

Larsson Lund och Nygard (2003) vi-
sade 1 sin studie att hjilpmedel kunde
ha en tudelad mening. Dels gjorde
hjilpmedlen det littare att engagera
sig 1 aktiviteter for att hjdlpmedlen
sparade dem tid och energi. Samtidigt
upplevdes hjdlpmedlen klumpiga att
anvinda och férsvirade engagemang
i aktiviteter. Hjdlpmedlen gav visser-
ligen ett minskat beroende av andra
men samtidigt 6kade det kinslan av
beroende. Hjilpmedlet kunde fa an-
vindarna att kiinna sig normala i ak-
tiviteter men pa samma giang synlig-
gjordes deras handikapp infor andra.

Staende i fysiskt fysiologiskt per-
spektiv

Det dr vil dokumenterat hos barn
med moderat till svar cerebral pares
(CP) att minskad mekanisk belastning
kan leda till minskad tillvixt och lag
bendensitet (Shawn, Adam och Hen-
dersson, 2004). Diremot har meka-
nisk belastning i form av statrdning i
stdstod visat sig ha positiv inverkan pa
bentithet (Gudjonsdottir och Stem-
mons 2002; Tamis 2005).

Hos personer med traumatiska rygg-
mirgsskador dr osteoporos vanligt
férekommande. Immobilisering anses
vara en av orsakerna till detta. En ver-
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tikal position av kroppen kan inte tor-
hindra benfdrlusten men ddremot kan
den mekaniska belastningen, som en
vertikal position ger, minska foérlus-
ten av ben i det initiala skedet (Mai-
moun, Fattal, Michallef, Peruchon
och Raichbong, 20006; Eser, Frotzler,
Zehnder, Schiessl och Denoth, 2005).
Minskningen av benmineraldensite-
ten (BMD) ir mindre hos dem som
har spasticitet jimfért med dem som
har en slapp pares (Demirel, Yilmaz,
Parker och Onel, 1998). Kunkel (1993)
visade att statrining inte hade ndgon
effekt pa spasticitet, benmassa eller
kontrakturer for personer som haft
sin skada i genomsnitt 19 ar. Trots
detta fortsatte fyra personer att stitri-
na efter att studien avslutades didrfor
att stdendet gav dem ett Skat vilbe-
finnande. I motsats till Kunkel (1993)
visade Goemere, Van Laere, De Neve
och Kaufman (1994) att mekanisk be-
lastning kan ha en positiv effekt pa
bevarandet av bentitheten hos perso-
ner med traumatiska ryggmirgskador.
En aktuell prospektiv studie med in-
terventionsgrupp och kontrollgrupp
om nyskadade personer med trau-
matiska ryggmirgsskador visade att
interventionsgruppen som stod en
timme/dag minst fem dagar i veckan
hade efter tva dr signifikant hogre
BMD idn kontrollgruppen som inte
statrinade (Alekna, Tamulaitiene, Si-
nevicius och Jupcevicius, 2008).

Nir det giller personer med stroke
tycks de ha en 6kad risk att utveckla
osteoporos pa den paralyserade si-
dan, framfor allt 6vre extremiteten.
Minskningen av benmineralhalten
och bentitheten verkar vara mer ut-
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talad i den 6vre extremiteten (Hamdy,
Krishnaswamy, Concellaro, Whalen
& Harwill, 1993).

Forskning om stiende i stdhjilpme-
del handlar i huvudsak om personer
med ryggmirgsskador som ar kopplad
till bentithet, spacticitet och kontrak-
turutveckling. Det finns dven enstaka
enkitstudier om personernas fysiolo-
giska och psykologiska upplevelser av
staendet.

Syfte
Syftet med studien ér att gbra en kart-
liggning av alla forskrivna stahjilp-
medel och hur de anvinds i Norrbot-
tens lan.

Metod

Etik

Etisk provning utférd av regiona-
la etikprévningsnimnden 1 Umed
050809, Dnr 05-103M.

Unders6kningsgrupp

Samtliga personer som fatt ett sta-
hjilpmedel foérskrivet i Norrbottens
lin fram till hésten 2005. De hjdlpme-
del som ingick i studien var stdstdd,
tippbrddor, starullstolar,
med uppresningsfunktion och staskal.
Statistik pa hjdlpmedel togs fram ur
hjilpmedels- verksamhetens register
SESAM o6ver utlinade hjilpmedel.
Statistik pd antal staskal togs fram
genom forfragan till barnhabilitering-
ens sjukgymnaster i linet.

rullstolar
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Mitinstrument

En enkit med 13 fragor f6r barn och
deras fordldrar och 14 f6r vuxna per-
soner utformades. Enkiten inneholl
fragor om brukarnas alder, diagnos,
vilket hjdlpmedel brukarna hade, hur
ofta och hur linge de stod, vilket
hjilpbehov brukarna hade samt vem
som gav hjilpen. De flesta fragorna
hade fasta svarsalternativ. Det fanns
dven utrymme f6r eventuella kom-
mentarer samt tvd 6ppna frigor. De
vuxna personer som ingick i studien
fick dven en friga om de ville delta i
en djupintervju.

Procedur enkit

For att komma i kontakt med bru-
karna tillfrigades
stahjdlpmedel i ldnet att kontakta de
brukare som hade stahjilpmedel f61-
skrivna i deras verksamhetsomride.
Numrerade enkiter skickades diref-
ter ut med bifogat svarskuvert i den
toljd som forskrivarna meddelade mig
att brukaren tackat ja till att delta i
studien. Enkiterna till barn skickades
till deras fordldrar. Enkiten besvara-
des av forildern eller av barnet sjilv

forskrivarna av

dir sd var mojligt. Fordldern var den
som godkinde barnets/ungdomens
deltagande i studien. De vuxna som
inte sjdlv kunde besvara enkiten fick
hjilp av anhérig eller god man med att
besvara fragorna. En provenkit kon-
struerades och testades pd nigra per-
soner for att fa hjilp med att fortyd-
liga fragorna. Enkiten med foljebrev
skickades sedan ut till de 101 personer
som gav sitt godkdnnande till att delta
efter forfragan fran forskrivaren. Fran
det att den forsta enkiten skickades ut
tog det tre minader innan alla svar
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kommit in. Piminnelsebrev skickades
ut till 18 personer. Av 101 utskickade
enkiter inkom 90 enkater, det vill
siga 89 %.

Bortfallsanalys

Nigra personer som fanns med i re-
gistret, Sesam, gick inte att fa kontakt
med. Nir frigan kom om att medver-
ka i en enkitstudie valde nagra bruka-
re att ldimna tillbaka sitt stahjilpmedel
eftersom det inte lingre anvindes. Tre
personer av dem som blev tillfragade
valde att inte delta i studien. Av de
brukare som tackade ja till att delta i
enkitstudien men inte svarade pa en-
kiten var fem av dem flickor, tvid av
dem pojkar, en vuxen kvinna och tre
var vuxna min. Anledningen till var-
for man valde att inte besvara enkiten
ar okdnd.

Databearbetning

For att statistiskt bearbeta materialet
overfordes svaren till koder i form av
siffror. Materialet matades in i ett ex-
eldokument och bearbetades darefter
i Statistical Package for Social Scienc-
es (SPSS). Med hjilp av SPSS utfordes
en deskriptiv statistisk analys.

forskning och teori

Resultat

Nedanstdende forskrivna hjilpmedel
klassificerades som stihjilpmedel i
studien (Tabell 1.)

I gruppen stistod riknades dven sta-
stod med drivhjul. Antalet stastod var
stort vilket berodde pa att minga av
barnen/ungdomarna hade tva eller
flera stdhjilpmedel férskrivna. Bar-
nen/ungdomarna hade stistod savil
hemma som i forskola/skola.

Kon, aldersférdelning och diagnos
Av dem som svarade pa enkiten var
fordelningen barn/vuxen 43/46. Av
dem som svarade var 10 personer mel-
lan 0-6 ar, 13 personer mellan 7-12 ar,
20 personer mellan 13-19 dr och 46
personer over 20 ar. I gruppen vuxna
var medeldldern 47 dr och alderssprid-
ningen i gruppen var mellan 20 ar och
81 ar. Pd en av dem som svarade fanns
ingen uppgift pa alder. Konsfoérdel-
ningen var 54 min och 36 kvinnor.

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

Tabell 1: Sammanstillning av férskrivna stahjdlpmedel i Norrbotten i juni 2005.

Hjilpmedel Antal
Tippbrida 29
Rullstol med uppresningsfunktion 17
Staskal 16
Stéstod 90
Totalt 152

Socialmedicinsk tidskrift 3/2009
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Kvinnors och mins stidvanor

Vid jimforelse av kén och frekvens
vid stiende kunde man se att 33% (13)
av kvinnorna stod flera ginger dagligen
medan 39% (21) av méinnen hade sina
hogsta virden pa att std wdstan varje
dag. Femtioatta procent (21) av kvin-
norna stod flera ganger dagligen eller dag-
ligen medan bara en man i studien stod
[lera ginger dagligen. Diremot stod 64 %
(34) min dagligen eller ndstan varje dag,
(Figur 1).

Stafrekvens relaterat till diagnos

Personer med diagnosen MS var de
som stod mest frekvent. Sex personer
med MS (54%) stod flera ginger/dag eller
dagligen, (Figur 3). Personer med diag-
noserna CP, ryggmirgsbrack, trauma-
tisk ryggmirgsskada och Annat hade
hogsta siffrorna pa svarsalternativet
ndstan dagligen. Personer med stroke
hade sitt hogsta virde pa ndgra ganger
7 veckan. Svarsalternativet ndstan aldrig
aterfanns endast 1 diagnosgruppen CP
(1), Stroke (1) och ryggmirgsbrick (1).

45% -
40% ~
35% -
30% -
25% +
20% +
15% ~
10% ~
5% ~
0% -

Procent
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4
Man (n=54)

77—

Kon

Enda diagnosgrupp dir svarsalterna-
tivet flera ginger/dag saknades var hos

personer med traumatiska ryggmargs-
skador.

Tid frian férskrivning och stafrek-
vens

Ingen av dem som fatt sitt stahjdlpme-
del forskrivet det senaste aret anger
svarsalternativet ndgra ganger i veck-
an, en ging i veckan, nistan aldrig el-
ler aldrig i enkiten (Figur 2). Av dem
som har haft sitt stdhjilpmedel fem ér
eller mer star 39 personer nagra gang-
er 1 veckan eller mer. Endast tre per-
soner stir en ging 1 veckan eller dnnu
mer sillan.

Sammanfattning enkit

Svarsfrekvensen pa enkiten var 89%.
Endast 9 personer uppgav att de an-
vinde sitt stahjilpmedel en ging i
veckan eller dnnu mer sillan. Det
fanns en skillnad pd hur minnen an-
vinde sina stihjilpmedel jimfért med
kvinnorna. Fler kvinnor anvinde sitt
hjilpmedel flera ginger/dag. Resul-

£ flera g/dag

B Dagligen
Nastan dagl
m Nagra g/ve
En g/ve

B Nastan aldrig
8 Aldrig

Kvinna (n=36)

Figur 1: Jimf6relse av méns och kvinnors stavanor (n = 90).
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@ Flera g/dag
Dagligen

B Nastan varje dag
M Nagra g/ve
Eng/ive

Nastan aldrig

m Aldrig

> 5ar
(n=42)

Figur 2: Anvindning av stahjdlpmedel relaterat till hur lang tid som férflutit sedan hjilpmedlet

har forskrivits.

taten pavisade en viss skillnad 1 an-
vindningsgrad i férhallande till alder,
diagnos och hjilpmedelstyp. Personer
med diagnosen MS var de som stod
mest frekvent. Sex (55%) av dessa per-
soner stod flera ginger/dag eller dagligen.
Tid fran férskrivning paverkade ocksa
stafrekvensen. De som fatt sitt hjilp-
medel forskrivet det senaste aret an-
vinde hjdlpmedlet mest frekvent. Alla
anvinde sitt hjadlpmedel flera ganger/dag,
dagligen eller ndstan varje dag.

Diskussion

Resultatet av enkiten visade att det
var viktigt for anvindarna att komma
upp 1 staende, att hjdlpmedlen anvin-
des frekvent. Det fanns vissa skillna-
der pa anvindning relaterat till kon,
diagnos och tid frin férskrivning. De
olika typerna av stahjilpmedel an-
vandes i stort sett lika ofta. Det var
dock férvanande att de rullstolar med
stafunktion som ingick i studien inte
anvindes dagligen eller flera ginger/
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dag vilket dr en av kriterierna for att
fa detta hjilpmedel forskrivet.

Koén, aldersférdelning och diagnos
Att svarsfrekvensen pa enkiten var sa
stor som 89% kan tyda pa att staendet
och stahjilpmedel upplevs som na-
gonting viktigt fér brukarna och de-
ras anhoriga eller f6rmyndare. Férdel-
ningen barn/vuxen var i stort sett lika.
Det var fler min 60% dn kvinnor 40%
som svarade pd enkiten. Av de i Sve-
rige som finns med i statistiken Gver
personer med svar funktionsnedsitt-
ning var tre procent kvinnor och fyra
procent min (SCB, 2004). Resultaten
1 min studie visar ocksa att fler min
in kvinnor har stahjilpmedel. Perso-
ner som har stdhjilpmedel idr saledes
personer med svara funktionsnedsitt-
ningar. Den stérsta diagnosgruppen
var personer med CP. De flesta fanns
i gruppen barn /ungdomar. Det fanns
nio personer som var over 20 ar som
anvinde stdhjilpmedel, varav den
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dldsta var 36 ar. Orsaken till att inte
fler dldre med CP anvinder stdhjilp-
medel kan vara att manga av dem har
fatt felstillningar som gor att stiendet
inte dr mojligt. Det dr vanligt att den
motoriska férmagan hos dem med di-
agnosen CP forsimras 1 vuxen alder
(Bottos, Feliciangeli, Scuito, Gericke,
och Vianello, 2001).

Behov av stihjilpmedel for ildre
barn/ungdomar kommer sannolikt
att 6ka ddrfor att ett lyckat nationellt
uppfoljningsprogram  (CPUP)  for
barn och ungdomar med CP forr-
hindrar hoftleden fran att luxera.
Allvarliga felstillningar kan darfor 1
en framtid forhindras. Det i sin tur
leder till att fler barn och ungdomar
kan sta. (Higelund, Andersson, Dup-
pe, Lauge-Pedersen, Nordmark och
Westbom, 2005).

Kvinnors och mins stavanor

Det framkom en skillnad mellan
mins och kvinnors stavanor. Tjugoen
kvinnor stod flera ginger/dag och en-
dast en man hade uppgett det svars-
alternativet. Kvinnornas stifrekvens
tycks vara olik minnens. Kvinnorna
uppger stafrekvens i fallande skala,
flest svar pa flera ginger dagligen och
minst i nidstan aldrig medan minnen
har fa svar pa de hogsta och ligsta
virdena med peaken i mitten. Kan
det méjligen vara sa att kvinnorna har
fler positiva upplevelser av att std och
kan integrera stdendet i funktionella
aktiviteter pd ett bittre sitt in min-
nen? Har kvinnorna ett storre behov
av att folja sjukgymnastiska rad eller
ar kvinnor mer mana om sin hilsa?
Detta ir viktiga aspekter som foérskri-
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vare bor fundera over.

Stafrekvens relaterat till diagnos

Stiendet tycks vara olika viktigt for
olika diagnosgrupper. Personer med
MS var de som oftast angav att de
stod fleta ginger/dag. Stdendet kan
enligt Toombs (1992) paverka kinslan
av autonomi. Att leva med en progre-
dierande sjukdom som MS innebir
tor manga att forlora olika férmagor
dir stafunktionen kan ha ett stort
symbolvirde. I diagnosgruppen trau-
matisk ryggmirgsskada var det ingen
som besvarade enkiten och angav att
de stod flera ginger/dag trots att flera
av dessa brukare hade rullstol med
uppresningsfunktion. For att fa en
rullstol med uppresningsfunktion fér-
skriven krivs att stolen ska anvindas
1 aktivitet. Malet dr att brukaren ska
integrera stdendet i vardagsaktiviteter.
Anledningen till att personerna som
besvarade enkiten inte anvinde sina
rullstolar med uppresningsfunktion
kan vara att stolarna upplevs klumpi-
ga och tunga att kora eller att staendet
inte gick att integrera i vardagsakti-
viteter som det var tinkt. Att stolen
upplevs tung att koéra framkommer
dven i en studie av Shields och Dud-
ley-Javorovaky (2005). Det kanske dr
tel brukargrupp som far stolarna for-
skrivna, eller/och si ir det si att rull-
stolarna med uppresningsfunktion
inte dr ett hjdlpmedel som ska forskri-
vas enligt de riktlinjer som finns i dag,.

Socialmedicinsk tidskrift 3/2009



Tid fran f6érskrivning och stafrek-
vens

De som fatt sitt stahjilpmedel det se-
naste dret 4r de som stdr mest frekvent.
Det kanske kan bero pa att informa-
tionen och uppmirksamheten fran
sjukgymnasten till en bérjan dr tit.
Studien visar dven att nistan alla som
haft sitt stdhjilpmedel mer dn fem ar
fortfarande star nagra ganger i veckan
eller mer. Denna studie visar saledes
att stdendet dr viktigt. Det finns ett
varaktigt behov av ett hjilpmedel som
kan kompensera personens nedsatta
staformaga.

Klinisk implikation for férskrivare
av stahjialpmedel

Minga med svara funktionsnedsitt-
ningar sitter allt for linga stunder
i sina rullstolar och fir dirigenom
sittsar bland annat pa grund av for
hogt tryck och nedsatt sensibilitet vil-
ket medfor stort lidande £6r patienten.
Likningen av sir dr ocksd kostsam for
samhillet (Nilsson, 2004). Kontinuer-
ligt stdende kan vara en av atgirderna
for att minimera uppkomsten av sir
och dirigenom dven minska lidandet
tor brukaren och kostnader fér sam-
hillet.

Antalet rullstolar med stifunktion
var fi i denna studie. Det visade sig
att brukarna inte anvinde rullstolen
med stifunktion varje dag eller flera
ganger/dag trots att det 4r en av krite-
rierna vid forskrivning av detta hjilp-
medel. Resultatet pekar pa att riktlin-
jerna for bland annat rullstolar med
uppresningsfunktion bor ses Over.
Frigan dr om ett annat hjdlpmedel
kan uppfylla patientens malsittning
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pa ett bittre sitt eller om rullstolens
konstruktion behéver f6rbittras?

En av oss forfattare (BN) deltar ofta
vid utprovning av olika stahjilpmedel.
Reaktionen hos patienterna dr oftast
den samma. De uppvisar en stor glidje
och sinnesrorelse nir de kommer upp
1 en staende position for férsta gingen
efter ling tid av ”icke stiende”.

Flera forfattare har skrivit om bety-
delsen for mianniskan att komma upp
1 en vertikal position, att std uppritt
(Toombs, 1992, Bleeker och Mulderij,
1992; Sacks 1984). Den vertikala posi-
tionen av kroppen ir direkt relaterad
till upplevelsen av att vara autonom.
Nir det lilla barnet har utvecklat f6r-
madgan att uppritthalla en sjilvstindig
stdende position och uppticker virl-
den pid egna ben finns dir en kinsla
av autonomi. Det finns en motsva-
rande f6rlust av autonomi som hinger
thop med forlusten av att inte kunna
sta uppritt. Forlusten av den uppritta
stdende stillningen kan framkalla en
kinsla av hjilpléshet och beroende
(Toombs, 1992).

Resultatet av denna kartliggning av
stahjilpmedel har gjort oss medvetna
om att stdendet dven har en annan be-
tydelse dn rent fysisk och fysiologisk.
Stdhjilpmedel bor dirfor inte enbart
forskrivas som ett trdningsredskap
for att férhindra kontrakturer eller att
motverka osteoporos utan ocksd som
ett hjilpmedel som hjilper patienten
att uppleva sig som en autonom per-
son.
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