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Dette er Monica In Frovik

» Ergoterapeut siden varen 1995

» Mastergrad i Helsefremmende arbeid

« Seniorradgiver ved NAV Hjelpemiddelsentral
Vest-Viken

» Veert der fra januar 2009

« Jobbet med arbeidstilrettelegging siden 2010

« Jobber ogsa med posisjonering sittende stilling
* Er opptatt av a bevare og fremme mulighet for aktivitet
gjennom tilpasning av sittestilling
* Hva er viktig for meg?
* | jobbsammenheng: lzere nye mennesker a kjenne, og
gjennom samarbeid finne best mulig Igsninger

« Er gammel nok! Og gleder meg over livet
« Er gift, har 2 voksne sgnner, og en liten valp

* Hva er viktig for meg?
» Privat: liker a ha gode opplevelser i skog og mark, dvs.
i hovedsak finne mye sopp! Ha tid og anledning til a
pleie sosialt liv med venner og familie.




Dette skal jeg shakke om

¢ tht teOrI (Ergonomics: Wheelchairs and Positioning : a Book of Principles Based on Experiance from the Field, Bengt Engstrom,
1992)

* Litt om kropp og hva som kan veere lurt a vite noe om ved
posisjonering
* Presentasjon av Personer og Personligheter

» Problemstillinger og L@sningsforslag
* Mer kartlegging
* Kroppen, fysisk og kognitivt
» Bevegelighet og styrke
« Aktivitetsareal, sosialt og fysisk milja
* Hva ma tilpasses, og hvordan?

» Begrunnelser for valg av Igsninger
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Passiv og aktiv sittestilling

7 - Differsnt Needs

Hemiplegia

STATIC DYNAMIC
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Noen prinsipper, hvordan kroppen reagerer pa hvordan
setet er justert

Compensations

Tilted or Reclined Seat Too Low Seat Too High
Attention: If the rolling resistance is high the compensations above get worse.

Extension. Pelvis pops up. Slides down on the seat. Slides down on the se=t.
Trunk extends or flexes. May also lean forwara:

Propulsion backward stimulates Propulsion forward stimulates fiexion
extension of the spine. of the spine. Pelvis rotates posteriorly.
Pelvis rotates anteriorly. To create extension of the spine. Slope the seat

anteriorly and make sure that the foot can move
in under the seat and put pressure with the toes.

Trunk flexion. Slides down. Like #2 but even more. Slides to reach the floor.
Trunk flexion!



Justeringer og holdepunkter | bekkenet

.

Mobility!
~
The Pelvis is the
ANCHOR
for many muscles.

o + This is why the pelvis
needstobeina
functional position

—
A seat sloped posteriorly and heel pressure A horizontal seat, neutral pelvis and heel pressure
auses posterior pelvic tilt and spinal flexion. stimulate the trunk to extend and lean forward.
Sacral Support.
Prevents the Pelvis
> from rotating posteriorty. \

“Anchor Support"
Increases the efficiency for | Prevents the Pelvis from gliding down.
the leg muscles and helps J\

the trunk to move forward.

Pressure with the toes stimulates anterior An anteriorly sloped seat and heel pressure stimulate
pelvic tilt, hip- and spinal extension. anterior pelvic tilt and spinal extension even more.
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Tilpasning av setet

The Seat - Contours

Supporting the thighs.

Flat surfaces often cause high local pressure and instability.

The *Anchor Support*

Contours for Distribution of Pressure and for Stability...
...the important Grounding!
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?Icaﬁfcfan

Mann 32 ar, siniel, bor i leilighet alene. Er
opptatt av musikk, pra@ver seg pa

komponering selv

CP hemiplegi, litt gdende med stokk, men
benKtter manuell rullestol over lenger
strekninger. Hgyre side er affisert. Har sa
vidt pr@vd elektrisk rullestol, men er litt
engstelig for det. Liten sosial
omgangskrets, mest foreldrene som bor
like ved, og et par kamerater han har
giennom musikk interessen.

Er en mann med godt humgr, vil gjerne at
ting skal ga fort. Sparker seg derfor
bakover med stolen, siden det gar fortere
enn a kjgre framover. Vil selv veldig
gjerne prgve rullestol med enhandsdrift.

Skal prgve seg pa videre utdanning og
arbeid.




Mer kartlegging og L@sningsforslag

 Kompenserer med at affisert arm og
ben strekker seg til siden og framover
nar friskt arm og ben jobber.

. Hargod kraft og koordinasjon i frisk
hand.
* Har stabilitet sittende i ro.

Kompenserer en del nar kroppen skal
aktivere.

* Har noe strekkspasmer i affisert side,
gjor at setet lgftes opp og strekker seg
noe ut av posisjon.

* Skal benytte manuell stol stort sett de
fleste steder, men skal prgve seg pa
elektrisk rullestol for mer utfordrende
miljo a kjore i.
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FHahvilde

Kvinne 36, samboer, 1 barn, bor i
rekkehus

Hjerneblgdning for 3 ar siden. Hgyre
side er affisert. Forflytter seg i
hovedsak med manuell rullestol,
overflytting er staende med
personhjelp. Synes at rullestolen er
tung a kjgre, og den er vanskelig a
mangvrere.

Har afasi, trener med talemaskin, men
den er vanskelig a fa med seg.

Har liten sosial omgangskrets, hadde

sa vidt startet opp i ny jobb da hun

fikk hjerneblgdningen. Vil veldig

gjerne jobbe, men vet ikke om det vil
ungere.



Mer kartlegging og L@sningsforslag

* Hun ma bruke ortose/skinne pa foten, og den
er tung a fa med seg. Skulderen er ogsa vond,
og blir hengende, selv om den bgr veere
stgttet opp. Har inﬁen stgttefunksjon heller i
affisert hand. Kan henge litt over mot den
affiserte siden nar hun blir sliten.

* Frisk hand har sterkt grep. God balanse og
styrke i friskt ben.

* Siden hun har et lite barn, sa holder det
henne | gang, far rutine pa dagene, men
innholdet i dagene blir ensformige.

* Er kanskje ikke den som stikker seg fram, men
har sterke meninger og trygghet i seg selv.
Hun fremstar som rolig og sindig.

* Er kognitivt sterk, har god kontroll pa
talemaskinen, men ma ha den med seg hele
tiden, og den er ikke alltid like enkel a
handtere.
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#Wreza

Mann 58 ar, gift, 4 voksne barn. Bor i
enebolig.

Hjerneblgdning for 14 maneder siden.
Venstre side er affisert. Kom til Norge med
sine foreldre som barn. Har flere sgsken som
bor i nerheten, og storfamilien har mye
kontakt med hverandre.

Arbeidsgiver vil veldig gjerne beholde ham,
siden han innehar en viktig kompetanse. Han
vil veldig gjerne tilbake i jobb, men det er sa
mye som ma pa plass for at det vil fungere.

Han bruker mye mobiltelefonen, ogsa for a
holde kontakt med arbeidsplassen, kolleger,
familie og sin sosiale krets. Det er derfor viktig
at han lettere klarer a benytte den med en
hand.




Mer kartlegging og L@sningsforslag

* Liker ikke rullestolen sin, sitter bare skjevt.
Kona prgver a fa ham til a bruke rullestolen,
slik at han kan vaere mer selvstendig.

* Han ser ut for 3a sitte rett, men faller sammen
etter litt tid. Han dytter seg sideveis i stolen,
slik at han blir sittende skjevt i stolen.

* Har noe neglekt, er ikke sa oppmerksom pa
sin venstre side.

* Han sitter godt tilbakelent i stolen, bekkenet
er tippet bakover, fgttene er langt foran ham.

* Det er viktig for ham a kunne sitte rett i
stolen. @nsker a bruke friskt ben for a kjgre
seg fram. Det har falt mer naturlig for ham.
Han skjgnner ikke helt hva som skal til, mener
at stolen han har er helt feil. Nar han prgver a
]Eejclte_dseg opp, skyver han seg heller over til

eil side.
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?fafvd"w

Kvinne 76, nylig enke, 2 voksne barn, 5
barnebarn, bor i enebolig.

Hjerneblgdning for 14 ar siden. Hgyre
side er affisert, kan forflytte seg litt med
stokk, har blitt kjgrt av andre, spesielt av
sin mann, i manuell rullestol. Har stort
sett sa vidt justert pa stolen sely, ikke
direkte kjgrt selv.

@nsker a bli mer selvstendig hjemme i
huset.

Har en stor omgangskrets, og er veldig
opptatt av de lokale kunst og kultur
arrangementene.

Har et voksent barnebarn som skal flytte
inn til henne, og hjelpe til i huset og med
andre gjgremal.



Mer kartlegging og L@sningsforslag
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Begrunnelser for lgsningsforslagene

Hahodan

Stolen er en solid, men lett stol.

Setet i ngytral stilling.
Posisjoneringspute som gir sitte grop og
stoppere foran sitteknutene.

Det vil vaere nok for a3 holde bekkenet pa
plass, sammen med posisjoneringsbelte.

Halvbord i stedet for armlene for den affiserte
armen, slik at det er mulig a sette pa
innretninger for eventuelt a fiksere armen.

Ryggkiler for mer stabilitet i truncus.

Bruke standard fotstgtter, mulig at det er best
a benytte haelkappen omvendt for a holde
foten pa plass.

Enhandsdrift for a motvirke rotasjon i kroppen
som han far nar han sparker seg bakover.

Enhandsbrems med forlenget hendel.

Hakilt

En lettere stol enn den hun hadde fra for.
Setet i ngytral stilling.

En pute som gir noe sitte grop, for a stabilisere,
men ikke behov for mye fiksering.

Halvbord som er polstret, og stort nok for a fa
med talemaskinen. Eget stativ til talemaskinen,
og mulighet til a feste det pa halvbordet.

En liten truncus stgtte pa affisert side, for a gi
stabilitet.

Enhandsdrift blir valgt, ogsa fordi hun handterer
det godt. Gir en bedre utgangsstilling for kjgring
og sitting, motvirker skjevutvikling og vridning i
kroppen.

Enhandsbrems med forlenget hendel

Vinkelregulerbart benstgtte til det affiserte
benet, mye for a kunne fa hjelp til 3 endre
stillingen pa benet. Friskt ben vil ha standard
benstgtte.

Posisjoneringsbelte for stabilisering i setet.
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Begrunnelser for Lgsningsforslagene

° ?faﬂz’reza

En lett, fastrammestol, som er mer
komprimert i rammen enn tidligere stol.

Setet i ngytral stilling, men kan ha en kile bak i
setet under sitteputen.

En spesialrygg pa stolen, som gir god sideveis
stgtte, spesielt pa hans venstre side. Ryggen
ma kunne vinkles litt bakover.

Halvbord i stedet for vanlig armlenepolster,
slik at det er mulig a betjene og fa med seg
nettbrett/telefon.

Posisjoneringspute som %ir god stabilitet til
bekkenet, og for affisert ben. Puten ma gi
frihet til pendlende ben.

Bruker vinkelregulerbare benstgtter pa begge
sider, for de gangene han skal kjgres av andre.

Enhandsbrems med forlenget hendel.

Posisjoneringsbelte for stabilisering av
bekkenet.

¢ %Mw

For innenddrs kjgring, og for a fa gnskelig
aktivitetsradius.

Arbeidsstol med Coxit sete, og elektrisk hev senk
|oé setehgyden. Siden med det friske benet
egges ned.

Setet lett tiltet i negativ posisjon.

Bredt armlenepolster med kant for den affiserte
armen.

Vinkelregulerbar benstgtte for affisert ben.

Stolen ma %é lavt nok for a sparke seg framover
med friskt ben.

Posisjoneringsbelte for stabilisering av bekkenet.

Elektrisk brems, slik at bremsen er lett
tilgjengelig

NB! Nar det gjelder setet, sa er det her mulig a
bytte ut, slik at en kan benytte
posisjoneringspute for bedre stabilitet!



The sky is the limit
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