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PERMOBIL

HVORFOR STA?

Mennesket har blitt definert som
"et tobent dyr uten fiser" av Platon.

Over tid har mennesket utviklet seg til et vesen som ikke bare kan
std oppreist, men ogsd gi omkring pa to ben. Det 3 st og g har
blitt den vanligste maten 4 forflytte seg pd uten assistanse. Dersom
man ikke har denne grunnleggende funksjonen pa grunn av
sykdom, skade eller rett og slett alder, vil det fi betydelige fysiske
og psykiske konsekvenser.

Det 4 sta, selv uten mulighet for 4 gi, vil utgjore en betydelig
forskjell for dem som har mistet eller aldri hatt denne evnen, og
som ved hjelp av tekniske hjelpemidler nok en gang kan gjore
det. I dette heftet er fokuset pa 4 sta integrert i en rullestol, fordi
dette er en enkel mite & komme 1 stiende stilling uten behov
for overflytting, og man fir en mer praktisk rekkevidde nir man
utforer aktiviteter i hverdagen.

Den folgende teksten omhandler bide fysiske og psykiske
aspekter. Den grunnleggende strukturen gjenspeiler det gjeldende
Kklassifiseringssystemet som Verdens helseorganisasjon (WHO)
brukte 1 rehabiliteringsmedisin — Internasjonal klassifikasjon av
funksjon, funksjonshemming og helse (ICF).

Husk at ikke alle fordeler gjelder for enhver person og/eller
sykdom eller skade. Det er ogsa viktig 4 utfore en grundig,

individuell vurdering.
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MEDISINSKE FORDELER

DET BLIR LETTERE A PUSTE

Kroppsfunksjon og -struktur

Andedrettssystemet bestir av organene som tilforer oksygen og fijerner
karbondioksid fra kroppen: Luftrer, lunger og respirasjonsmuskler.
Svikt 1 dette systemet kan utgjore en trussel mot en grunnleggende
forutsetning for 4 leve. Faktum er at mange mennesker med en fysisk
funksjonshemming i en viss grad vil lide av redusert pustefunksjon, fra

ubetydelig til alvorlig.

Funksjonstap

Nedsatt pustefunksjon kan forekomme som folge av restriktive og/eller

obstruktive lidelser:

+ Restriktive lidelser inkluderer lammelse av respirasjonsmusklene, dvs.
mellomgulvet, interkostalmusklene og/eller pustehjelpemusklene
1 hals og skuldre. Det svekker belgfunksjonen til brystkassens ved
utvidelse og sammentrekning, som skaper vakuumet som er
nedvendig for 4 trekke pusten eller overtrykket til 4 slippe ut
pusten.

+ Obstruktive lidelser forer til at luftrorets diameter reduseres f.eks.
pa grunn av muskelkramper eller hevelser — som ved astma
og KOLS (kronisk obstruktiv lungesykdom).

Begge disse sykdommene reduserer mengden frisk luft
som er tilgjengelig for gassutvekslingen i alveolene

i lungene. Dette kan fore til utmattelse, hodepine,
hoyt blodtrykk og kognitiv dysfunksjon. Alvorlige
svekkelser er livstruende. I tillegg samler det

seg ofte slim 1 luftveiene, og dette kan fore til
potensielt alvorlige lungeinfeksjoner.

”Jeg kjenner faktisk forskjellen! Nar jeg
star, kan jeg puste dypt og/det gjor at
jeg kienner meg mer komfortabel.”

Kevin, som har paraplegi.
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Fakta om personer med:

+ Revmatologiske lidelser har vanligvis en grad av restriktiv nedsatt
lungefunksjon pa grunn av stivhet 1 brystkassen og ryggraden.

+ Nevrologiske lidelser har ogsa restriktivt funksjonstap, 1 dette tilfellet
pa grunn av lammelse av respirasjonsmusklene,

+ Medfedte og arvelige nevrologiske lidelser utvikler ofte skoliose,
som begrenser pustefunksjonen ytterligere.

+ Svekket respirasjonsevne er ofte mer sirbare for forskjellige

lungekomplikasjoner.

Fordeler med & st&

Det a sta gir en knekk pa bekkenet, som resulterer i en okt lumbal
lordose og dermed en mer oppreist stilling og mer stabilisert ryggrad.
Intra-abdominalt trykk reduseres i denne stillingen. Dette gjor det
mulig med bedre bevegelse av mellomgulvet og forbedret utvidelse av
brystkassen, slik at man fir en direkte forbedring av lungevolumet.

Sd ved i fi en storre utvidelse av lungene for hvert dndedrag (dvs.
ved a oke det sikalte tidalvolumet), forbedres fjerningen av slim fra
luftveiene, delvis pa grunn av den okte kraften ved hosting.

Og sist, men ikke minst, kan bedre opptak av oksygen 1 blodet ogsa
ha en gunstig innvirkning pa det kardiovaskulare systemet (se neste
avsnitt). Det er velkjent at kronisk respirasjonssvikt er en betydelig

risikofaktor for heyt blodtrykk.

OPPSUMMERING AV FORDELER
* Det & sta reduserer frykk pé& inferne organer og lungevolumet forbedres.
* Med gkt lungevolum forbedres blodoksygeneringen.
* Pusting generelt vil bli enklere.
* Ved & st& kan man forhindre tretthet, hodepine, lungeinfeksjoner
og hayt blodtrykk.

FAKTA
| en undersgkelse blant personer med ryggmargskade, svarte 31 % av

respondentene at de hadde forbedret pusteevne nér de sto.

(Nordstrém et al. 2014.)

| referanselisten: 2, 3, 18.
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FORBEDRER BLODSIRKULASJONEN

Kroppsfunksjon og -struktur

Sirkulasjonssystemet er tett knyttet til andedrettssystemet.
Sirkulasjonssystemet er ansvarlig for a fordele oksygenet fra lungene,
samt samle opp karbondioksid som skal fraktes ut av kroppen.

Funksjonstap
Redusert kardiovaskulaer tilstand

Immobilisering vil uunngielig fore til redusert kardiovaskular tilstand.
Ved lammelser 1 bena oppstar det en ekstra ulempe fra et sirkulatorisk
synspunkt, fordi "muskelpumpen" i benet, som vanligvis bidrar til retur
av venost blod fra de nedre ekstremitetene til hjertet, ikke fungerer
lenger. I tillegg til denne dpenbart uheldige situasjonen opplever
mange rullestolbrukere flere svekkelser, f.eks. forstyrrelser i autonome
funksjoner, som ytterligere bidrar til en sirbarhet og en tilboyelighet

for kardiovaskulere komplikasjoner.

@dem og kronisk venos insuffisiens
Det venose systemet er at lavtrykksystem og blodsirkulasjonen er
lavere avhengig av hjertets pumpesystem. Den vengse returen av
blod i de nedre ekstremiteter (LE) avhenger av klaffene 1 venene og
muskelpumpefunksjonen. Personer med begrenset bevegelighet kan
oppleve problemer med venes sirkulasjon fra LE tilbake til hjertet
pa grunn av fraver av muskelpumpefunksjonen. Mengden blod i LE
oker (oppsamlingseffekt), som vil fremstimulere et hoyere interntrykk
i venene. P grunn av okt trykk 1 kapillerirene, lekker blodvaske
og celler ut av kapillerirene og forirsaker edem. Dette odemet er
resultatet av vaskeoverbelastningen som overflommer funksjonsevnen
til lymfesystemet og er et primaert symptom pa kronisk venos
insuffisiens (CVI).

Dode blodlegemer og avfall fra disse kan ikke evakueres pa en
effektiv mate fra vev. Dette forarsaker smerter, hyperpigmentering
og vengse sir som sekundersymptomer pa kronisk venes insuffisiens.
Resterende rode blodlegemer og fibrinklumper kan forirsake en

venetrombose, som kan fore til en mulig livstruende dyp venetrombose.
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”Nar jeg star i en time, merker jeg at bena mine
er mye bedre. Hevelsen er borte og fargen er
mye bedre.”

Esther, som har dystrofi.

Fordeler med & st&

Vi har fremdeles mye 4 lere om virkningene ved 4 sti som

en metode for & pavirke sirkulasjonsfunksjonen 1 positiv retning.

Som et minimum, bor de gunstige virkningene som kroppsholdningen

har pa pustefunksjonen, ogsa ha en positiv virkning pa

sirkulasjonsfunksjonen. A gjore en rullestolbruker i stand til 4 nd en

stdende stilling, vil forenkle kompenserende fysiologiske mekanismer

som igjen gjor det mulig for det kardiovaskulare systemet 4 tilpasse seg.
Venos blodsirkulasjon 1 LE forarsakes av en kombinert effekt av

muskelsammentrekninger og tilbakestromningsklaftene i venene. Det

d std oker tonen 1 fotsilemuskler, kne- og hofteboyere, og forbedrer

dermed muskelens blodpumping og reduserer blodoppsamlingen 1 den

distale delen av LE. Blodoppsamlingen 1 fotter og ankler vil bli redusert,

og man fir en lavere risiko for edemer og kronisk venes insuffisiens.

Den ekstra fordelen fra en forbedret sirkulasjonsfunksjon, er den

reduserte risikoen for dyp venetrombose (DVT).

OPPSUMMERING AV FORDELER

* Det & sta har gunstige virkninger pé pusten, og kan som resultat ogsé gi
positive effekter p& sirkulasjonsfunksjonen.

* Nar man star reduseres blodoppsamlingseffekten i fettene og anklene ved at
muskelpumpen aktiveres.

* En stéende stilling bidrar til & forebygge edem som et primaert symptom pa
kronisk vengs insuffisiens og mulig risiko for dyp venetrombose.

FAKTA
I henhold til Huston et al. (2001), rapporterte 42 % av respondentene (SCI)
redusert hevelse i ben og fatter.

| referanselisten: 2, 18, 19.
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FORBEDRER BLAREFUNKSJONEN

Normal urologisk funksjon krever blant annet at nervesystemet
fungerer normalt. Urologisk funksjon og dysfunksjon skaper stor
bekymring hos mange rullestolbrukere.

Denne populasjonen er selvfolgelig svart uensartet, og
generaliseringer faller sjeldent gunstig ut. Det er imidlertid korrekt 4
pasta at forstyrrelser 1 urologisk funksjon, generelt sett, er svert vanlig
i denne gruppen.

Kroppsfunksjon og -struktur

Bleren er et sekkelignende organ som kan utvides, og som trekker seg
sammen ndr den temmer seg. Det innvendige hinnene pa bleren legger
seg inn 1 foldene og utvides for gjore plass til vaeske. Nir den er tom,
blir bleerens muskelvegg tykkere og hele blaren blir fast. Etter hvert
som urinlederne (to ror som driver urin ut fra nyrene til blaeren) fyller
blaren, blir muskelveggen tynnere og bleren beveger seg oppover mot
bukhulen. En innvendig sfinkter, en type lukkemuskel, hjelper til med

4 forhindre at urin lekker ut. Nar den far signal, frigjer blaeren urin
gjennom urinreret. En frisk blere holder urin til personen har tid til

4 urinere, men det kan oppstd problemer av ulike arsaker.

Funksjonstap
Blaredysfunksjon er en manglende evne til enten a fylle eller temme
bleeren. Arsaken kan vare ufrivillig muskelaktivitet i musklene
i blereveggen, musklene som kontrollerer start eller stopp av
urinstremmen ut av kroppen (sfinktere) eller musklene 1 bekkengulvet.
Nedsatt nevrologisk funksjon og visse medisiner kan ogsa bidra til
blaeredysfunksjon, og mange rullestolbrukere har sykdommer eller
skader pa nervesystemet.
Vanlig urologisk dysfunksjon er inkontinens og infeksjon, og
risikoen for infeksjon oker kraftig dersom bleren ikke tommes helt.
Eksempel: Personer med ryggmargskade (SCI) opplever okt
benresorpsjon som et resultat av osteopeni eller osteoporose. Dette
kan fore til hyperkalsemi, som 1 sin tur kan forarsake hyperkalsiuri, en
viktig arsak til nyre- og blerestein. Bleresteiner kan forhindre at bleeren
temmes helt, og oke risikoen for blere- eller urinveisinfeksjoner (UVI).

”Det a sta oppreist bidrar til & bekjempe
urinveisinfeksjoner, fordi det er enklere
for meg G tomme blzeren helt.”

Fabien, som har myopati og artrodese.
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Nyrestein

Nyrestein kan pavirke alle delene av urinveiene — fra nyrene til bleren.
Nyrestein kan vare svart smertefullt og redusere komforten betydelig.
De kan ogsa forarsake hematuri (blod 1 urinen). I noen tilfeller kan
steiner sette seg fast 1 urinveiene og forarsake komplikasjoner slik at det
kan bli nedvendig med operasjon. Dersom det oppstar en blokkering,
er det fare for infeksjon, noe som 1 sjeldne tilfeller kan skade nyren.

Bleerestein

Blerestein er harde masser med mineraler 1 bleeren. Blerestein

utvikles nir urinen 1 bleren blir konsentrert, slik at mineraler 1 urinen
krystalliseres. Symptomer kan vere alt fra magesmerter til blod 1 urinen.
Sma bleresteiner kan noen ganger komme ut av seg selv, mens storre
steiner mi fjernes av lege. Uten behandling kan blarestein forarsake
infeksjoner og andre komplikasjoner

Fordeler med & st&
Det a sta vil redusere benresorpsjon og medfolgende hyperkalsemi og

hyperkalsiuri forhindrer mulig dannelse av nyre- og blarestein.

OPPSUMMERING AV FORDELER

* Det & sta reduserer risikoen for hyperkalsemi og hyperkalsiuri og potensiell
nyre- og bleerestein.

* Det & sta reduserer risikoen for urinveisinfeksjoner (UVI).

FAKTA

Kaplan et al. rapporterte allerede i 1981 at stdevelser hadde en positiv virkning
pé kalsiumbalansen i urin hos ryggmargskadede personer. | henhold il
undersgkelsen til Huston et al. (2001), rapporterte 53 % av respondentene med
ryggmargskade en forbedret blaerefunksjon.

| referanselisten: 2, 5, 7, 18.
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FORBEDRER TARMFUNKSJONEN

Som i tilfellet med urinsystemet, pavirkes ogsa typisk mage-tarm-
systemet hos mange rullestolbrukere, spesielt de med nevrologiske
lidelser. Bide immobilisering og lammelse bidrar til det utbredte

problemet med forstoppelse.

Kroppsfunksjon og -struktur

Tykktarmen og dens bakterieflora har viktige roller 1 forhold til helse
og velvare. Den er mye mer enn bare et avfallslagringsanlegg. Viktige
funksjoner er:

* Reabsorpsjon av vann og mineralioner.

* Dannelse og midlertidig lagring av fekalier.

* Opprettholde en konstant populasjon av 500 ulike bakteriearter.

Funksjonstap

Dannelse av fekalier utloses av peristaltikk. Disse sammentrekningene
driver innholdet i tykktarmen fremover. De utloser ofte avforing, eller 1
det minste behovet for 4 tomme tarmen. Forstoppelse beskrives vanligvis
som sjelden tomming av tarmen (ferre enn 3 per uke). Folelsene
forbundet med forstoppelse kan inkludere en konstant folelse av a

matte gi pd do, eller en folelse av d vaere oppblist eller mett.

Fordeler med & st&

Nir man stdr, strekkes tykktarmen og stimulerer avforing.
Transittiden 1 tykktarmen reduseres, og gravitasjonskraften
pa nedadgiende tykktarm vil skape en naturlig trang

til 4 tomme tarmen. Studier av funksjonsfriske uten
redusert tarmfunksjon viser at maten temmes raskere fra
magen ndr personene veksler mellom 3 sitte og a sti, og
langsommere nar personene bare sitter, star eller ligger.

I henhold til noen studier, har det vert rapportert opp

til omlag 50 % forbedring for regelmessig avforing med
oppreisingsprogrammer fordi gravitasjonskraften bidrar

til fordoyelse og tomming av tarm og blere.
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”Det er kanskje ikke et spennende tema & snakke
om, men forstoppelse var et tilbakevendende
problem for meg. Jeg kjente virkelig forskjellen
da jeg begynte G bruke starullestolen.”

Guillaume, som har hemiplegi.

OPPSUMMERING AV FORDELER

* Gravitasjonskraften man fér i st&ende stilling kan fremkalle en naturlig trang til
& temme ftarmen.

* Det § sta kan redusere risikoen for forstoppelse.

FAKTA
| henhold til Huston et al. (2001), rapporterte 53 % av respondentene en
forbedret avfering og 45 % opplevde en bedre fordeyelse.

| referanselisten: 1, 2, 5,7, 8, 18.




MEDISINSKE FORDELER

STERKERE BEN

Kroppsfunksjon og -struktur
Det er viktig a baere vekt for a opprettholde
styrken 1 bena. Astronauter 1 vektlos tilstand
opplever raskt redusert benmineraltetthet. P4 samme
mite oker risikoen for benfrakturer pi grunn av
demineralisering, selv fra mindre traume. Slike
frakturer kalles skjorhetsfrakturer, og er vanlige hos
kroniske rullestolbrukere. Tilstrekkelig bentetthet
avhenger av flere faktorer, deriblant kalsium, vitamin

D og fysisk aktivitet (f.eks. vektbaring).

Funksjonstap
Osteoporose
P3 grunn av omstendighetene, er mange rullestolbrukere

immobile og noen er ute av stand til 4 utfere fysisk
aktivitet. Personer med for eksempel reumatiske lidelser
eller multippel sklerose mi kanskje ogsd bruke legemidler
(f.eks. kortison) som eker risikoen for osteoporose.

Skjeletideformiteter
Personer med medfedte lidelser som pavirker det

nevrologiske og muskel-skjelettsystemet, har en tendens
til 4 utvikle skjelettdeformiteter (f.eks. skoliose og
leddeformiteter). Deformiteter skyldes frakturer som ikke

leges bra eller spastisitet/kontrakturer.

Fordeler med a sta
* Ved fravaer av annen fysisk aktivitet, vil vektbelastningen

fra 4 std oppreist forbedre benmineraltettheten.

* Det a strekke ut overkroppen og rette opp hoften
ndr man star, bidrar til 4 utsette dannelsen av
skjelettdeformiteter.

* En bedre plassering av skuldrene gir brukeren et bedre
grep, og forbedrer mobiliteten 1 de ovre ekstremiteter.

Hos barn avhenger fysiologisk leddutvikling av
vektbaring. Hos barn som bruker rullestol, vil fraveret
av dette medfore misdannelser i hofteleddet, samt andre

sekundaere ortopediske svekkelser.
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”Dette har en positiv effekt pa
osteoporose, siden aktive muskler
produserer aktivitet i bena.”

Xavier, ortopedisk kirurg siden 1992

Virkningen som det 4 std har pa benmineraltettheten, er
en av de mest undersokte fordelene. Resultater er ofte
ikke overbevisende, men de peker alle i samme retning.
Resultatene kan vare forskjellig avhengig av patologi,
alder og tid siden skaden. I henhold til Goemaere et al.
(1994), bevares benmineraltettheten (BMD) hos den
stdende gruppen bedre sammenlignet med den ikke-stiende
gruppen. Thompson et al. rapporterte 1 2000 at et redusert
nivd av vektbaring er knyttet til lavere BMD 1 de nedre
ekstremitetene. Alekna et al. oppdaget 1 2008 en betydelig
hoyere BMD 1 den stiende testgruppen.

OPPSUMMERING AV FORDELER

« Det & sta kan redusere benresorpsjon, som resulterer fra redusert
gravitasjonskraft.

* Det & sta kan redusere risikoen for skjerhetsfrakturer.

* Det & std kan redusere risikoen for deformasjoner som resulterer fra frakturer.

FAKTA
Udenfelt et al. konkluderte i 2013 at det & ikke bruke en st&enhet, er forbundet
med betydelig heyere risiko for fraktur.

| referanselisten: 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 20.
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REDUSERER KONTRAKTURER
OG SPASTISITET

Personer med medfedte lidelser som pavirker det nevrologiske

og muskel- og skjelettsystemet, har en tendens til 4 utvikle
skjelettdeformiteter f.eks. skoliose i ryggraden og leddeformiteter.
Dette er i mindre grad ogsad riktig for mange ervervede sykdommer
som forer til bruk av rullestol.

Deformiteter i nedre ekstremiteter forirsakes ofte av unormal
muskeltonus. Muskler vokser med benet, men nir det gjelder spastisitet
eller kontrakturer som resulterer fra spastisitet, vil muskler pafore for
stor kraft pa skjelettet og derved forirsake deformasjoner (f.eks. barn
med moderat eller alvorlig CP har hoy risiko for dette).

Kontrakturer

Kroppsfunksjon og -struktur

Hvert ledd 1 kroppen har en optimal passiv og aktiv mobilitet.
Dette kalles leddets bevegelsesutslag (range of motion — ROM).

Funksjonstap

Det er flere faktorer som kan redusere ROM, f.eks. leddbetennelse,
lammelse 1 musklene som virker pa tvers av leddet, spastisitet

(se nedenfor) osv. En eller flere av disse faktorene er vanlig hos
rullestolbrukere. Begrensningen av bevegeligheten som oppstar

pa grunn av redusert ROM 1 et ledd, kalles en kontraktur.

Fordeler med & sté

Den staende stillingen krever at hofteboyerne, kneboyerne og
fotsalemusklene strekkes. Ved 4 std oppreist oker man bevegelsesevnen
og bevegelsesutslaget og man far ogsi proprioseptiv stimulering

(= fysisk folelse). Muskelstrekking kombinert med vektbelastning
forbedrer muskeltonusen mer en strekking alene.

For barn vil en langvarig staende okt gi en betydelig forbedret
toyelighet av muskulaturen pa baksiden av liret, og studier/forskning
viser ogsd at dette gjor at barnet enklere kan utfore aktiviteter 1
dagliglivet (ADL — Activities of Daily Life). Imidlertid m3 man folge
oppreisingsprogrammer for a fi gode resultater.

En starullestol kan vare en mite enkelte personer kan behandle
og forebygge kontrakturer uavhengig.

Tallrike studier rapporterte fordelen med forebygging av
kontrakturer med positive resultater, og varierte fra okt ankel-
dorsifleksjon (Tsai et al. 2001), okt ankelbevegelighet pa 4°
(Ben et al. 2005), okt bevegelsesutslag i ankel og hofte (Baker et al. 2007)
til forbedring av stivhet rapportert hos 59 % av respondentene
(Nordstrom et al. 2014).
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”Jeg oppdaget sveert raskt at jeg hadde mindre
spastisitet. Na kan jeg sove bedre og jeg er mindre
sliten pa slutten av dagen.”

Luc, som har paraplegi.

Spastisitet

Kroppsfunksjon og -struktur

Spastisitet er en tilstand med okt ufrivillig tonus i en muskel (og en okning
i de dype senerefleksene), som kjennetegnes av okt motstand mot passiv
strekking. Spastisitet forekommer ved lammelser pd grunn av hjerne- eller
ryggmargslidelser.

Funksjonstap

Spastisitet betegner en spesiell reaksjon i sentralnervesystemet etter tap av
kontroll fra de evre motoriske nervefibrene i1 hjernen. Selv om de berorte
musklene lammes (f.eks. taper viljebestemte bevegelser), vil de likevel vare
utsatt for ufrivillig spenning. Denne okte spenningen kan vare smertefull
og bidra til utvikling av kontrakturer (se over), og kan begrense alle former
for resterende frivillig motorikk.

Fordeler med & sté

Det 4 sta har klare positive effekter pa d redusere kraftig spastisitet. Effekten
er umiddelbar og betydelig for starullestolbrukere, fordi de kan std ofte
gjennom hele dagen nir det er behov for & kontrollere spastisiteten. Studier
viser at d redusere spastisiteten bidrar til sikrere overflytting, bedre sovn

og forbedret stilling i rullestolen.

En betydelig mengde publisert forskning fremhever den positive effekten
det 4 std har pa spastisitet. Noen eksempler: Zabel et al. (2005) konstaterte
forbedret muskeltonus hos personer med CP, Wai-mun Pin et al. (2007)
oppdaget fordelaktig bevis for statiske vektbaringsovelser og midlertidig
reduksjon av spastisitet.

OPPSUMMERING AV FORDELER

* Det & sta gir aktiv mobilisering og strekking av leddene i de nedre ekstremiteter.
* Aktiv mobilisering som utferes nér man star, reduserer risikoen for kontrakturer.
* Strekking som utferes nar man stér, reduserer spastisitet.

* Det & sta reduserer kontrakturer for&rsaket av spastisitet.

FAKTA
Garrett (2008) et al. konkluderte at det & st& reduserte spastisitet og
Adams et al. (2011) oppdaget at spasmer i strekkmuskler ble redusert.

| referanselisten: 2, 4, 5, 6,7, 15, 18, 20, 21, 24.




MEDISINSKE FORDELER

TRYKKAVLASTNING

Kroppsfunksjon og -struktur
Bade huden og det underliggende mykvevet krever konstant tilforsel
av bevegelse, oksygen og naringsstoffer for at vevet skal overleve.

Funksjonstap

Mange rullestolbrukere er lammet, og dermed immobilisert. I tillegg
har personer som lider av nevrologiske sykdommer, ofte ogsd nedsatt
folelse. Nar man sitter eller ligger ned, klemmes huden og mykvevet
mellom sitte- eller liggeflaten og alle benfremspring 1 kroppen. Nar
vevet forblir klemt over lengre perioder, oppstar det skader pa vevet.
Slike sar kalles trykksdr.

Mange rullestolbrukere utvikler trykksir pa grunn av:

« Feil sittestilling — f.eks. vekten konsentreres pa sittebensknuten og/eller
pa grunn av skjaerkreftene fordi man sklir forover

« Urininkontinens — fuktighet forarsaker maserasjon av hudvevet.

Dette svekker vevets elastisitet og forer til raskere forverring av en
begynnende lesjon.

« Avforingslekkasje — fuktigheten og avforingens surhetsgrad forer til
raskere forverring av en begynnende lesjon. Noe som ogsa er svert
viktig, er at avforing inneholder store mengder bakterier som lett kan
infisere et begynnende sar.

Fordeler med & st&

Ved 4 tilby en rullestolbruker muligheten til 4 std, vil han eller hun ha
ekstra mulighet for regelmessig trykkavlastning for trykkomrader som
er aktive ndr man sitter.

Det a st 1 en rullestol kan forebygge helsemessige komplikasjoner
som koster samfunnet mye penger, men i forebygge ett alvorlig trykksar
hos en pasient kan dekke hele kostnaden av rullestolen. I tillegg er det
fordeler gjennom funksjonsforbedringer og okt deltakelse.



MEDISINSKE FORDELER

“Vi oppndr bedre resultater i behandlingen
av trykksar med et oppreisingsprogram
enn med andre metoder.”

Estelle, ergoterapeut siden 2011.

”Takket vaere staingen, far jeg feerre
trykksar pa ryggen og albuene.”

Maria-Pia, som har benskjerhet.

OPPSUMMERING AV FORDELER

* Det 4 sta konsentrerer kroppsvekten pd& de nedre ekstremiteter.

* Det @ sta gir den beste belastningsreduksjonen pé& tuber
ischiadicum og korsbeinet.

* Det & sta reduserer risikoen for trykksér og passer i et regime for
& forebygge trykksar.

FAKTA
Sprigle et al. konkluderte i 2009 at det en stdende stilling gir maksimal reduksjon
av setebelastningen.

| referanselisten: 2, 7, 18, 20, 22.










PSYKOSOSIALE FORDELER

PSYKOSOSIALE FORDELER MED A STA

Utover de fysiske fordelene med 4 sta, ma ogsa psykososiale fordeler
understrekes, da de utgjor en viktig del av fordelene med 4 sta.
Mennesket er laget for 4 kunne std, og de fleste situasjoner 1 dagliglivet
krever at vi star: hjemme, pa jobb, ha en samtale for 4 nevne noen
eksempler. Det d kunne std anses for 4 vare en del av en aktiv livsstil,
noe som gir starullestolbrukere selvtillit og gjor det mulig med okt
deltakelse og uavhengighet i hverdagen.

Deltakelse er nokkelordet nir det kommer til psykososiale
fordeler. ICE, dvs. den internasjonale klassifikasjonen av funksjon,
funksjonshemming og helse, det gjeldende klassifiseringssystemet som
Verdens Helseorganisasjon (WHO) brukte 1 rehabiliteringsmedisin,

viser sammenhengene som pavirker graden av deltakelse.

The International Classification of functioning disability and health

Health condition

(Disorder or disease)

{ v }

Body functions o L.
& structures Activity Participation

(Impairments) (Limitations) (Restrictions)

Contextual factors

{ +

Environmental factors Personal factors

”For meg gir en starullestol en utrolig
frihetsfolelse. Det a sta har ofte en umiddelbar
og gunstig innvirkning pa hverdagen min.
Arbeidet i verkstedet mitt gér mye lettere,
og det synes jeg er virkelig flot”

Xavier, som har paraplegi.
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PSYKOSOSIALE FORDELER

Graden av deltakelse pavirkes ikke bare av interne eller eksterne

faktorer, men ogsd av grensesnittet som personen bruker.

Deltakelse, en viktig sosial dimensjon 1 livet, avhenger av to ting:
Funksjon: En person ma ha en funksjon, som for eksempel en
stafunksjon integrert 1 rullestolen.

Evne: Kun mulig dersom funksjonen fungerer. Takket vacre
starullestolen vil brukeren ha mulighet til 4 std etter eget onske og

vare mer selvstendig 1 forhold til det 4 utfore daglige aktiviteter.

Funksjonen og evnen gjor det altsa mulig med deltakelse. Nar personen

vet at han eller hun har mulighet til 4 st og dermed ogsa evnen til 4

vare mer aktiv, kan de ogsd oke deltakelsen.

Derfor skal en rullestol med stifunksjon ikke bare anses som en

enhet for mobilitet og trening, men ogsa som et sosialt verktoy.

”Det er folelsen av & vaere vavhengig,
a kunne klemme kona mi nar jeg vil.”

Lucas, som har paraplegi.

OPPSUMMERING AV FORDELER

Ved & std med en rullestol kan personen oppleve & f& ekt funksjonsnivd, noe
som kan gi sterre uavhengighet, starre deltakelse i samfunnet, det sosiale livet
og andre aktiviteter.

Nér man star med en rullestol, forsterkes compliance og de medfelgende
medisinske fordelene p& grunn av det personlige og funksjonelle behovet for &
st&, fordi det & st skjer naturlig for task completion uten & matte overflyttes fil
en stéenhet.

Kombinasjonen av medisinske, funksjonelle, psykososiale og skonomiske
fordeler pavirker en persons selvfelelse og psykiske velvaere, noe som ferer il
en generell forbedret livskvalitet.

| referanselisten: 2, 7, 16, 17, 18, 20.
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HELSEGKONOMI

Nir man snakker om ekonomi i helsevesenet, er det viktig & vurdere
de totale helsekostnadene og ikke bare kostnaden av selve rullestolen.
Vurderingen av rullestolen ma gjores pa et helhetlig grunnlag og over
tid for 4 forstd alle aspekter av en persons liv.

Ved 4 se pa de folgende fire omridene fra ICFE, er det dpenbart at en
starullestol kan utgjore en forskjell 1 alle fire og ha en positiv effekt pa
en persons liv, og dermed redusere kostnadene.

+ Kroppsstrukturer og -funksjoner En stirullestol kan hjelpe brukeren
med d endre stilling 1 stolen og derfor hjelpe til med trening av
tonus, vektfordeling og blerefunksjon. Det 4 kunne st gir bedre
oyekontakt, noe som kan redusere smerter i skuldre og hode fordi
man slipper 4 se opp, og det blir ogsa enklere 4 kommunisere med
andre personer. Sa etter hvert som kroppen kommer i bedre form, vil
det bli mindre behov for bade forebyggende og kurativ behandling.
Dette har en positiv innvirkning pa kostnadene.

« Aktivitet og deltakelse: En stirullestol hjelper personer til & bli mer
aktive og delta 1 sosiale aktiviteter. Muligheten for a vare aktiv i
kropp og sjel hjelper til med 4 redusere risikoen for depresjon, noe
som koster samfunnet store belop.

« Personlige faktorer: Valget om a kunne std nir man onsker det, hjelper
til med d oke uavhengigheten 1 forhold til personlig og instrumentell
ADL. Personen vil bli mer selvgiende og kreve mindre assistanse.

+ Miljg: T tillegg til 4 fungere som et forflytningsmiddel, vil man
ved 4 velge en starullestol oppleve okte funksjonsfordeler, noe
som kan redusere behovet for tilpasninger i hjemmet og

arbeidsplassen, og dermed redusere kostnader.

Fortsetter pa neste side >
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HELSEKONOMI

S4 hvordan kan vi forstd rehabiliteringsteknologi nir det gjelder

rullestoler med stafunksjon fra et helseskonomisk perspektiv? Svaret er

gitt over, og kan oppsummeres som folger:

+ Kvantitativt — forebygging av komplikasjoner (f.eks. trykksir, odem,
kontrakturer)

+ Kvalitativt — okt funksjonsnivi, uavhengighet, selvtillit, deltakelse

Kostnadene forbundet med en stirullestol dekker faktisk mer enn bare
en mobilitetslosning

Og sist, men ikke minst, nir man snakker om helseekonomi, si er
det vanskelig d ikke snakke om tall. For man tar noen avgjorelse, ma
man vurdere forholdet mellom
e risikoniviet,
* forebyggingskostnaden,
¢ kostnadene for en mulig behandling,

* konsekvensen.

Det har vert mye forskning pd sykdoms- og behandlingskostnader.

Noen fi eksempler:

* I USA var den totale helsekostnaden per pasient $73 021 hoyere
for pasienter med trykksir, og arlige sykehusinnleggelser var nesten
52 dager lenger (Stroupe et al. — 2011).

 Trykksar representerer den vanligste medisinske komplikasjonen
og den vanligste drsaken til sykehusinnleggelse det forste dret etter
skaden. Behandlingskostnaden avhenger av alvorsgrad og varierer fra
$2000 til $70 000 per sir (Makhsous et al. — 2009).

* Gjennomsnittsoppholdet var sju ganger lenger for innleggelser
grunnet fraktur 1 motsetning til innleggelser uten fraktur. Personene
hadde ogsa okt behov for assistanse ved overflyttinger og egenomsorg
under immobilisering av et brukket lem. Forebygging av frakturer
vil derfor redusere helsekostnadene og oke uavhengigheten i denne
befolkningsgruppen (Morse et al. — 2009).

* Kostnadene forbundet med trykksar grad 4, er mye hoyere enn
tidligere anslatt. Ved 4 stoppe utviklingen av trykksar pa et tidlig
stadium, kan man unnga store smerter og lidelser, spare flere
tusen liv og redusere helsekostnadene med flere millioner dollar
(Brem et al. — 2010).
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HELSEKONOMI

[ tillegg til de okonomiske kostnadene, ma vi ta hensyn til den mulige
risikoen som folger med sykehusinnleggelse (f.eks. immobilisering,
urinveisinfeksjoner, trykksar), samt risikoene som berorer situasjonene
til hver enkelt person (f.cks. arbeid, ubehag, tilleggsbelastning for
familien, redusert deltakelse, selvaktelse).

Valget om 4 std som en del av et livslangt rehabiliteringsprogram,
er ikke bare gunstig for forebygging av sekundare komplikasjoner
fra immobilisering, men gir ogsi funksjonsmessige og psykososiale
fordeler uten tilleggskostnader. Med dette utgangspunktet innbefatter
kostnadene forbundet med en starullestol ogsa tilrettelegging og ekning
1 aktivitetsniva (f.eks. evnen til 4 utfore aktiviteter i dagliglivet med
mindre assistanse, arbeidsrelaterte aktiviteter).

”Hjemme kan du leve normalt med en
rullestol med stafunksjon, du trenger
ikke s mange tilpasninger i hjemmet,
for eksempel pa badet og kjekkenet.”

Jean-Paul, som har paraplegi.

OPPSUMMERING AV FORDELER

* En stdrullestol gir sterre uavhengighet, noe som innebzerer at personen vil f&
behov for mindre assistanse, mindre endringer i hjemmet, mindre pleie og
mindre medisinering.

* Det & sta reduserer risikoen for dyre og smertefulle fysiske komplikasjoner.

* En stérullestol er en mobilitetsenhet og en stdenhet, en kombinasjon som gir
mange flere fordeler enn de klassiske enhetene.

» Kombinasjonen av medisinske, funksjonelle, psykososiale og ekonomiske
fordeler kan pé&virke en persons selvfglelse og psykiske velvaere i positiv
retning, noe som farer til en generell forbedret livskvalitet.

| referanselisten: 25, 26, 27, 28, 29.
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