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Smarta i skuldrorna ar ett stort problem for manga med ryggmargsskada. Smartan paverkar ofta
vardagen och kan begrédnsa aktivitetsnivan samt paverka livskvalitén. Vid anvandande av rullstol sa
behover skulderbesvar angripas fran flera olika hall med ett helhetsperspektiv. Detta dokument ar
framtaget i samarbete mellan kollegor med lang klinisk erfarenhet av rehabilitering av personer med
ryggmargsskada. Var férhoppning ar att detta dokument ska kunna vara en vagledning vid
rehabilitering av personer som anvander rullstol vid forflyttning oavsett diagnos.

Stort tack till referensgruppen som granskat och haft kloka synpunkter pa dokumentet.
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Inledning

Personer som i sin vardag ar beroende av att anvdnda sina armar for forflyttning och dagliga
aktiviteter utsatts skuldran for hégre belastning an normalt. Forekomst av skuldersmarta ar hog
bland personer med ryggmargsskada, ca 30-70 % har eller har haft skuldersmarta (1-3) , vilket ar
betydligt hdgre jamfért med befolkning i stort ca 7-26 % (4). Detta géller for personer som anvander
manuell rullstol men dven for personer som anvander elrullstol eller gdnghjalpmedel (5).

Orsakerna till smarta i den belastade skuldran ar multifaktoriella. Personer som sitter i manuell
rullstol arbetar i storre utstrackning i eller ovan axelhdjd i en miljé som ofta ar anpassad till staende.
Man &r dven beroende av armarna vid alla forflyttningar t.ex. till och fran rullstol, bil, séng, toalett
och dusch. Manévrering av rullstolen inomhus och utomhus pa ojamnt underlag och i backar okar
ocksa belastningen, liksom tryckavlastning i sittande fér att undvika trycksar (6-8). Aven hos personer
som anvander ganghjalpmedel utsatts skuldran for en 6kad belastning. Den totala belastningen pa
skuldran under dagen kan darfor bli hog vilket kan leda till 6kad risk for 6verbelastningsskador, ffa
rotatorkuffmuskulaturen (9, 10).

Riskfaktorer for skuldersmarta efter ryggmargsskada ar alder, tid sedan skada, skadeniva och kon.
Personer med hog alder, tetrapares eller komplett skada samt kvinnor 16per en hogre risk att
drabbas. Ytterligare riskfaktorer som kan paverka forekomst av smaérta ar 6vervikt, muskular obalans,
nedsatt rorlighet eller styrka samt tidigare skuldersméarta/besvir. Aven forflyttnings-och
manovreringsteknik, sittstallning och typ av fysisk aktivitet kan paverka risken (3, 6, 7, 11). | den
akuta fasen kan tidigare skuldersmarta, inskrankt rorlighet samt spasticitet 6ka risken for framtida
smarta fran skuldran, i synnerhet hos personer med tetrapares (12). Inskrankt rorlighet har visat sig
negativt paverka férmaga att forflytta sig och utfora aktiviteter i vardagen (13).

Langvarig skuldersmarta kan fa stora konsekvenser for en persons hela livssituation gallande
sjalvstandighet och fysisk aktivitet, men dven paverka livskvalitet och 6ka risken for depression (14-
16).

Kliniska riktlinjer for att bibehalla funktion i 6vre extremiteterna hos personer med ryggmargsskada
publicerades av den amerikanska féreningen Paralyzed Veterans of America Consortium for Spinal
Cord Medicine 2005 (6) och en revidering av dessa kom 2015 (17). Med utgangspunkt fran dessa och
studier relaterade till skulderhélsa generellt och hos aktiva rullstolsbrukare samt var samlade kliniska
erfarenhet har detta dokument formulerats. Dokumentet ar baserat framforallt pa kunskap inom
ryggmargsskaderehabilitering men vi bedomer att det kan vara relevant for personer med andra
diagnoser med liknande forutsattningar.
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Skuldran

Bakgrund

Nar en person soker hjalp for skuldersmarta sa genomférs en strukturerad undersékning. Nedan
foljer nagra aspekter att ta hansyn till for personer med ryggmargsskada som anvander manuell
rullstol. Vid undersodkning av skuldran hos en person med nedsatt balstabilitet maste en stabil
utgangsposition uppnas for att undersokningsfynden skall kunna verifieras. Vissa moment som vi
annars undersoker i sittande/stdende kan med fordel undersokas i liggande.

Kunskap om personens neurologiska niva, dvs sjalva ryggmargsskadan, ar viktig for att kunna vardera
om undersokningsfynden beror pa neurologisk paverkan eller strukturella forandringar i leder och
eller muskler. Det ar ocksa viktigt att skilja pa central respektive perifer neurologisk paverkan.

Central paverkan omfattar sjalva ryggmargsskadans innervationsomrade men kan ocksa omfatta
senare komplikationer i ryggmargskanalen sa som syringomyeli kan ocksa uppsta.

Perifer paverkan kan vara t.ex. inklamning av perifer nerv.

Tidigare skuldertrauma, fore eller efter ryggmargsskadan, ar viktigt att ha med i sin bedémning da
detta kan ge en okad risk for besvar. Tidigare skuldersmarta 6kar dven risken for ny smarta (12).

Beddmning

Anvand Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) for att screena smarta i vardagliga aktiviteter
(18, 19).

Inspektion i vila

Om personen har nedsatt balbalans sa ar det béast att géra inspektionen nar hen sitter i sin rullstol.
Inspektion av sittande position gors utifran nacke, brost- och landrygg samt backenposition. Vid
nedsatt balbalans positionerar man sig ofta med bakattippat backen, kyfosering av ryggen och 6kad
lordos i nacken. Detta leder till protraherade skuldror, minskat subakromiellt utrymme och risk for
inklamningssyndrom.

Inspektion i rorelse

Har kan det ibland vara svart att inspektera bilaterala armrorelser pa grund av nedsatt balbalans.
Beddm om personen kan bibehalla hallningen med samtidiga armrorelser, inspektera annars en sida i
taget och jamfor om sidoskillnad foreligger. Bedom dven om hen aktivt kan korrigera sin hallning i
sittande. Det ar viktigt att bedéma koordinationen av muskulaturen kring skulderbladet och hur de
samspelar vid rorelse av armen. For att rotatorkuffen ska klara av att positionera caput i cavitas vid
armrorelse kravs god koordination och neuromuskular kontroll av rotatorkuffen. Det ar vanligt att
personer med subakromiell smarta har en paverkad humeroskapular rytm. Det ar dven sannolikt att
skulderbladets rérelsemonster paverkar det subakromiella utrymmet vilket i sin tur kan paverka
smartan (20). Vid subakromiell smérta ar det dven vanligt med nedsatt uppatrotation och nedsatt
posterior tilt av skulderbladet vid olika faser i rérelsebanan (21). Hos manga som anvander rullstol
ses denna position av skulderbladet bade i vila och vid rérelse (22). Nagra studier har visat pa obalans
i muskelaktivitet kring skulderbladet hos personer med subakromiell inklamning jamfért med
personer utan detta (23).

Rorelseomfang

Nedsatt rorlighet i skuldran 6kar risk for smarta hos personer med ryggmargsskada (2, 12). Stramhet i
brostmuskulaturen framfor allt i pectoralis minor ar vanligt hos personer som anvander rullstol vilket
kan leda till anterior tilt i skulderbladet. Detta paverkar det subakromiella utrymmet och de
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stabiliserande musklerna i skulderbladet. Bedom aven roérligheten i nacke, brost- och landrygg samt
backenposition da hallningen paverkar skuldrans position.

Muskelfunktion

For att rotatorkuffen ska klara av att positionera caput i cavitas vid rérelse av armen kravs god
koordination och neuromuskular kontroll av rotatorkuffens muskulatur. Den vanligaste orsaken till
skuldersmarta hos personer med komplett ryggmargsskada ar dverbelastning av rotatorkuffen.
Partiella rupturer av rotatorkuffens senor férekommer oftare hos personer som driver manuell
rullstol jamfoért med personer som kan ga (9, 24). Supraspinatus och biceps langa sena ar strukturer
som ofta paverkas. Muskular obalans kan vara en faktor som leder till subakromiell inklamning. Det
ar vanligt att rullstolskérning ger mer okad styrka pa framsidan av skuldran jamfort med baksidan.
Ofta har personer med ryggmargsskada och skuldersmaérta svaga adduktorer, indtrotatorer och
utatrotatorer jamfort med de som inte har smarta (25). Darfor ar det viktigt att testa och viardera om
styrkan ar rimlig utifran neurologisk niva. Hos personer med tetrapares ar dysfunktion i muskulaturen
i rotatorkuffen vanligt vilket leder till glenohumeral instabilitet (varfor stabilitetstest vanligtvis inte
behover utforas), och ar sannolikt &r en vanlig orsak till smarta (3).

Palpation

AC-leds artros ar vanligt hos befolkningen i stort, men mer uttalad artros ses oftare hos personer
med ryggmargsskada som anvander manuell rullstol (26), framfor allt hos personer med tetrapares
(27) . Sannolikt beror detta pa for lag aktivitet i bakre rotatorkuffen, vilket kan bidrar till att
skulderbladet inte halls tillrdckligt bakattippat, vilket i sin tur kan paverka AC-leden (28). Inkludera
alltid AC-leden i undersékningen for att kunna genomfora relevanta atgarder.

Atgard

e Smartlindring (18)

e  Gor ett individuellt anpassat program utifran fynden. Generellt ar det 6vningar for att
bibehalla/oka rorligheten i skuldran och for att 6ka styrka/koordination och darmed ocksa
forbattra den stabiliserande funktionen for rotatorkuffens och skulderbladets muskulatur
(18)

e  GoOr en bedémning utifran basta maojliga forutsattningar for skuldran:
av sittandet i rullstolen (18)
teknik vid framférandet av rullstolen (18)
teknik vid forflyttningar (18)
teknik vid tryckavlastning (18)

o Atgirda pa kort och 1ang sikt. Ovanstaende delar &r viktiga utifran att skapa basta mojliga
forutsattningar for en smartfri och hallbar skuldra. Viktigt med omgaende avlastande
atgarder men dven att jobba preventivt for att forhindra uppkomst av komplikationer (18)

Att tanka pa

e Hitta en stabil undersékningsposition

e Bedoma ryggmargsskadans inverkan pa problemet

e Tareda pa om det foreligger tidigare trauma mot skuldran

e Undersoka skuldrans aktiva och passiva rorlighet

e Beddma den humeroskapuléra funktionen, det vill sdga rotatorkuffens formaga att stabilisera
glenohumeralleden och musklerna som stabiliserar och uppatroterar skulderbladet.

e Din beddmning av skuldran maste kompletteras av beddmning/atgarder kring sittposition i
rullstolen, korteknik, forflyttningsteknik och teknik vid tryckavlastning.
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Rullstol

Bakgrund

Rullstolskorning en grundlaggande vardagsaktivitet men ocksa en aktivitet som belastar skuldran
mycket. Hog dygnsbelastning pa skuldran ar en betydande riskfaktor for att utveckla smarta. Darfor
ar god kunskap om mandvrering av rullstolen viktigt for anvandaren (5). Férskrivare behéver ha goda
kunskaper for att kunna bedéma behov, férskriva lamplig stol, trana rullstolteknik och folja upp. Ofta
behover man ta hjélp av produktspecialister fran rullstolsféretagen, hjalpmedelskonsulenter eller
goda kollegor. Alla personer som far en aktiv rullstol utprovad har ratt till uppféljning och traning av
rullstolsteknik

Beddmning

Val och instéllning av rullstol

Vid val och instéllning av rullstol behéver den som forskriver ha god kinnedom om personens
individuella forutsattningar. Detta galler bade fysiska och mentala forutsattningar samt den
omgivande miljon (29-31). Forskrivaren bor efter att denna kunskap dr inhdmtad géra ett aktivt val av
rullstolsmodell. Rullstolens modell, vikt och, inte minst, installning, ar av storsta betydelse

for dygnsbelastningen pa axlarna och darmed for skulderhalsan och personens vardagsliv.

Personens egenskaper
Vid ny forskrivning eller installning av befintlig rullstol gors en fysisk
undersokning innefattande mattagning samt undersoékning av ledrorlighet som ar av betydelse vid
rullstolssittande.
e Matning av kroppsmatt som bredd 6ver hoft och rygg, langd pa lar och underben samt, i
vissa fall, vikt.
e Undersokning av rygg och backen utfors bade i sittande och
liggande: féreligger snedstéllning/skolios? Ar de rigida eller rorliga?
e Beddmning av ledrorlighet och muskelstramhet: i h6ften avseende ffa flexion och
rotation, samt i kna och fotled.
e Beddmning av kadnsel, styrka och balans.
Detta ger forskrivaren information for att optimera sitt- och kdrpositionen t.ex. hur stor vinkel pa sits
och fotplattor som bor anvdandas samt om det ar majligt att korrigera en rorlig
snedstéllning/skolios eller kompensera for en rigid snedstallning/skolios. Graden av
stabilitet/rérelsefrinet som behovs i sittande for att kunna utfora dagliga aktiviteter och manévrera
rullstolen optimalt behdver ocksa beddmas. Vidare bor forskrivaren skaffa sig information om
personens omgivning och vanor, kor hen bil, hur ser eventuella fritidsaktiviteter ut, reser hen
mycket?

Rullstolens egenskaper

Vid begransad styrka eller skuldersmarta har manga svart att framféra nagon annan typ av rullstol dn
en lattviktsrullstol. Rullstolens kéregenskaper &r i hog grad beroende av instéllning av tipplage. Aven
en person med god styrka bor ha en val instdlld och |att rullstol for att orka kdra den sjalv ute i olika
miljoer under manga ar. Det ar viktigt att se dver befintlig rullstol och bedéma om alla delar och
tillbehor anvands, eller om det finns delar som kan plockas bort da de tillfor extra vikt. Bedom
allmant skick pa rullstolen och om den behdver service t.ex. om lankhjulen behéver rengéras och om
dacken ar pumpade. Om personen ofta lyfter sin stol t.ex. i och ur bil &r det mycket viktigt med en sa
|att rullstol som mojligt samt en god lyftteknik, detta dr annars en aktivitet som kan

orsaka skuldersmarta.
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Ryggstodet bor vara tillrackligt hogt for att ge stod utan att vara i vagen vid korning och andra
aktiviteter. Generellt behovs aldrig ett ryggstéd som ger stod ovan skadenivan.

Val av dyna, modell, material och hojd paverkar rullstolens egenskaper och

darmed skulderhalsan. Forskrivaren behover alltid ta hansyn till tryckavlastande egenskaper och
stabilitet i forhallande till personens individuella behov. Ofta ar dynvalet en kompromiss mellan
tryckavlastning och stabilitet, men vid sar pa sittytan ska en dyna med béasta majliga tryckavlastning
anvandas. Det ar viktigt att kontrollera om personen kan hantera sin forskrivna dyna pa ett korrekt
satt.

For att minska belastningen pa skuldran bor luftfyllda dack av hogtryckstyp anvandas da dessa
avsevart minskar rullmotstandet. Att hjulen ar korrekt pumpade éar viktigt for att

minska rullmotstandet och for att bromsarna skall fungera. Ett hogtrycksdack bor helst pumpas cirka
varannan vecka. Massiva dack bor enbart anvdndas i undantagsfall da personen inte bedéms

kunna se till att fa dacken pumpade. Drivringar valjs utifran individens forutsattningar,

behovs t.ex. extra grepp pga nedsatt handfunktion? Drivringar bor véljas sa att axelledens

abduktion blir sa liten som mojligt. Tank pa att en drivring med hog friktion kan brédnnas nar man
bromsar i nedférsbackar om inte handskar anvands.

Sitt och koérposition

Nar rullstolen stalls in bor ett neutralt backen efterstravas sa langt det 4r mojligt, ta alltid individens
forutsattningar i beaktande. For att skuldran inte skall eleveras vid rullstolskérning bor sitsen ha ratt
hojd i férhallande till drivhjulet. En bra vagledning &r att fingertopparna nar till drivhjulets nav nar
personen sitter med armarna langs sidorna. Vid rullstolskérning efterstravas langa effektiva tag,
vilket forsvaras om man sitter for hogt. Med storre hjul rullar man lange pa varje tag men risken ar
att skuldran eleveras. En individuell bedémning av fysiska forutsattningar och omgivande miljo ar
alltid viktigt. Den vanligaste hjulstorleken ar 24” och 25” men 22” och 26” anvands vid behov.

Ryggstddets vinkel och form bor anpassas sa att personen kan sitta aktivt med bibehallen balans. Det
ar viktigt att se rullstolen som ett aktivt hjalpmedel och inte som en vilstol. Instéllningen ska

ge sa uppratt rygg som mojligt samtidigt som personen kan bibehalla balansen. En liten justering kan
ofta gora stor skillnad. En uppratt hallning bidrar till att optimera det subakromiella rummet i
skuldran. Nar sittandet analyseras bor huvudets position inspekteras sa att denna blir sa bra som
mojligt. Generellt ar variation av arbetsstéallning viktigt for att undvika 6verbelastningsproblem (32),
detta géller ju aven personer med ryggmargsskada men forutsattningarna ar begransade pga pareser
och en omgivande miljé som inte dr anpassad till sittande.

Rullstolen bor for hogsta maojliga aktivitetsformaga stallas in i ett sa latt-tippat men samtidigt sdkert
lage som maijligt. En individuell vardering av fallrisk och behov av tippskydd kontra aktivitetsnytta
bor alltid utforas (31).

Teknik vid rullstolsmanévrering

Vad som ar en god teknik ar individuellt men det finns ett antal rérelsemonster som ar mer
effektiva. Drivfasen, dvs den fas nar personen ger fart genom att greppa drivringen och skjuta
framat bor borja langt bak pa hjulet. Darefter kommer aterhamtningsfasen, den fas nar
personen slapper drivringen, slappnar av i armen och sedan fér den bakat for att ta ett nytt tag,
denna fas bor vara lang och avslappnad.
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Det ar viktigt att personen slapper drivringen och slappnar av i armen mellan varje tag. Tillsammans
bor dessa faser skapa ett semicirkulart/elliptiskt rorelsemonster.

Under mandvrering bor skuldrorna inte eleveras och armen bor abduceras sa lite som mojligt (33).
Beddm om individen har en optimal korteknik utifran sina forutsattningar. Férutom god korteknik ar
det viktigt att kunna balansera pa drivhjulen som &r grunden for en mer avancerad rullstolsteknik
som att klara hinder i vardagen sa som trésklar och ojamnt underlag.

Atgard

Anpassa rullstolen avseende storlek, modell, installningar efter individens forutsattningar. Ta hjalp av
kollegor, rullstolsforetag, hjalpmedelscentralen nar du forskriver en rullstol. F6lj upp och justera
rullstolen kontinuerligt efter behov och hjalp till att trédna in optimal rullstolsteknik. Fyll pa luft och
informera personen att regelbundet kontrollera lufttrycket i dacken. Hjalp till att rengora lankhjulen,
visa hur man gor och informera om att detta behover goras regelbundet. Montera bort eventuella
tillbehor som inte anvands. Se 6ver rullstolens tipplage och behov av tippskydd. Rullstolen blir mer
lattkord med ett lattare tipplage, viket ar extra viktigt for en person med begransad styrka.

Att tanka pa

e Allainstallningar 4r en kompromiss men stravan ska alltid vara att sittandet
och mandvreringen ska vara sa bra som majligt utifran de forutsattningar och 6nskemal som
finns.

e Forklara varfor och hur viktigt det ar att ha en valanpassad rullstol, en god kérteknik och att
halla rullstolen i ett bra skick. Informera hur det kan paverka belastningen av skuldran och
risken for smarta.

o Alla personer som far en aktiv rullstol utprovad har ratt till uppfoéljning och traning av
rullstolsteknik. Trana lite och ofta, det tar tid att lara sig men det ar val investerad tid.
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Forflyttning

Bakgrund

For en person som anvander rullstol ar valfungerande forflyttningar, framfor allt overflyttningar

till och fran rullstolen, en férutsattning for ett aktivt liv. Aven andra forflyttningar som att ta sig fran
liggande till sittande ar viktiga. Det galler oavsett om de utfors sjalvstandigt, med hjalp av annan
person, eller med eller utan hjalpmedel.

Ryggmargsskadans niva och omfattning paverkar tekniken liksom alder, samsjuklighet och
miljofaktorer.

Forflyttningar 4r nodvandiga men staller stora krav pa skuldrorna, med risk for smarta och skador (1,
34). Battre overflyttningsteknik till och fran rullstolen har rapporterats vara relaterad till mindre
smaérta och farre negativa fynd vid ultraljudsundersokning (35), liksom lagre krafter

i den franskjutande armen jamfort med vid en dverflyttning med samre teknik (36). Kroppsvikt &r
dven en viktig faktor for skuldersmarta. Personer med hogre kroppsvikt rapporterade smarta oavsett
overflyttningsteknik, medan personer med lag- och mellanvikt rapporterade mindre skuldersmarta
da de anvande en battre overflyttningsteknik jamfért med en samre teknik (35).

Beddmning

Eftersom det &r vanligt med skuldersmarta vid forflyttningar (6, 17), sa ar det viktigt att se 6ver alla
typer av forflyttningar for att identifiera vilka som bidrar mest till problematiken t.ex. fran liggande
till sittande eller overflyttning fran rullstol till bil, badkar eller golv. Det &r ocksa viktigt att ta hansyn
till antalet 6verflyttningar per dygn, liksom eventuella héjdskillnader som kan ge extra hog belastning
pa skuldran. Fraga dven om personen undviker vissa forflyttningar pga smarta. Wheelchair User’s
Shoulder Pain Index (WUSPI), som finns pa svenska, kan ge en bra 6versikt for vilka forflyttningar och
aktiviteter som orsakar smarta och darfor bor prioriteras vid planering av atgarder (37, 38).

Réadsla for att falla kan ocksa paverka oéverflyttningstekniken negativt. Om man t.ex. inte vagar luta
sig framat vid 6verflyttning mellan rullstol och sang sa 6kar belastningen pa skuldrorna. Alla
overflyttningar bor utféras med fokus pa bade sdkerhet och skulderhilsa.

Tekniker

Det ar battre att flytta mot den smartande eller svaga sidan vid en 6verflyttning eftersom det ar
hogre belastning i skuldran pa den franskjutande armen, men det ju alltid en fordel att kunna flytta
at bada hall —variera gérna! (6). Placera den ledande handen (den som &r forst i
forflyttningsriktningen) nara kroppen, ju langre bort den placeras desto mer 6kas belastningen i
inatrotation och abduktion. Det ar dven viktigt att placera den franskjutande handen néara kroppen
for att undvika onddigt stor belastning. Generellt 6kar kontroll och stabilitet nar handerna placeras
nara kroppen — man blir starkare.
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Overflyttning steg for steg:

e Rullstolens placering: Flytta helst at
den smartande eller svaga
sidan. Parkera nara sang eller brits i
30-40 graders vinkel, 1as bromsar och
ta bort sidoskydden. Om du har
mojlighet sa flytta nedat eller utan
nivaskillnad.

e Flytta fram pa sétet i rullstolen och
placera eventuell glidbrada/glidmatta
(mattan forst).

e Placera fotterna pa golvet,
positionerade i den riktning de
skall vara vid avslutad forflyttning,
eller pa fotbage/fotpall om personen
ar kort. Placera gérna en fot pa golvet
och en pa fotbagen vid flytt till en
hogre niva.

e Greppa giarna med handen runt
rullstolens ror i stallet for att
placera en 6ppen hand i dorsal-
flekterat lage, eftersom en rak
handled minskar risk for karpal-
tunnelsyndrom (Kankipati). En knuten
hand med rak handled ar ett
alternativ, som dock kraver mer
kontroll an en 6ppen hand.

e Sjalva lyftet: luta fram, vrid huvud och
overkropp mot den fran-skjutande
handen och lyft 6ver baken,
alternativt glid om du anvander
glidbrada. Huvud och
bal skall alltsa vridas at motsatt
hall jamfort med dverflyttnings-
riktningen. Att anvanda framat-
fallning av balen tillsammans med
rotation (sa kallad head-hip
teknik), &r mer skonsamt for
skuldrorna @n en teknik med mer
uppratt bal, men bada ger hog
belastning i skuldran. Forsok hitta bra
“tajming” for att utnyttja
havstangseffekt och rorelse-
energi. Forsok aven att lara personen
att anvanda sin egen kroppstyngd som
hjalp genom att luta sig bakat nar
benen lyfts upp pa sang eller brits.
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Atgard

Né&r du analyserar eller tranar 6verflyttningsteknik sa tank alltid individuellt och beroende pa
situation, och tag hansyn till smarta och trotthet. Anvand hjalpmedel och assistans vid

behov, t.ex. glidbrdda, glidmatta, glidtyg/spillerduk eller lift. Ofta beh6vs olika varianter vid olika
situationer sasom vid overflyttning till sdng, toa, soffa eller bil. Vid smarta eller svarigheter prova att
byta hall, anvinda hjalpmedel/assistans eller hoj-o-sdankbar sang t.ex. Vid forflyttning fran liggande
till sittande kan man prova att anvanda el-ryggstod. Davert eller liknande stod kan underlatta

men ger 0kad belastning pa axlarna.

Tank dven pa vilken attityd vi formedlar kring anvandning av hjalpmedel och assistans — ar det smart
eller ar det ett nederlag? Kom ihag att en val intrdnad overflyttningsteknik kan ge resultat som
kvarstar dven efter ett ar (39).

Att tdnka pa

e Hitta en god teknik for 6verflyttning som ar bade sdker och bra for skulderhilsan, det ar bra
pa bade kort och lang sikt.

e Parkera nara det du skall flytta till, placera hdnderna nara kroppen, utnyttja rorelseenergin
genom att luta 6verkroppen framat och vrida huvudet at motsatt hall mot
forflyttningsriktningen, flytta mot den svaga/smartande sidan sa blir 6verflyttningen
skonsam for skuldrorna.
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Aktiviteter i det dagliga livet

Bakgrund

For personer som sitter i rullstol kommer skuldran belastas pa ett satt den inte ar byggt for. Alla
moment i vardagen sa som skota personlig hygien, pakladning, matlagning och forflyttningar
innefattar ett 6kat arbete for skuldran och en 6kad belastning i leden. Manga vardagliga aktiviteter ar
repetitiva och sker i eller ovan axelhéjd vilket leder till 6kad risk for dverbelastningssmarta. Tunga
och repetitiva moment vet man kan orsaka inklamning, éverbelastning och smarta i skuldran (40).
Det ar darfor viktigt att se 6ver den totala belastningen av skuldran éver hela dygnet.

Pakladning och 6vriga moment som genomférs inom ramen for personlig vard kan genomféras pa en
rad olika satt. Vissa personer genomfor alla moment sjalvstandigt med olika tekniker och vissa far
hjalp. For manga innebar en “vanlig” morgon att man genomfér 5-10 overflyttningar fram och
tillbaka till rullstolen innan man ens kommit till frukosten. Oavsett hur man gor sa sker det pa ett
annat satt an om man har gdngférmaga och man flyttar bade féremal och sig sjdlv med hjalp av
armarna. Det ar darfor viktigt att kartlagga mer specifikt hur dagliga moment genomfors for att fa en
forstaelse hur dessa moment paverkar skuldran.

Belastningen pa skuldran kan paverkas mycket utifran hur val omgivningen dr anpassad bade
inomhus och utomhus. En anpassad hemmiljo som majliggor att arbete i axelhdjd minimeras med
t.ex. anpassad kok, badrum och mobler minskar belastningen i vardagen och skonar darmed
skuldran.

Betraffande utomhusmiljo 6kar belastningen av skuldran vid mandévrering pa ojamnt eller mjukare
underlag samt vid uppférsbacke.

Bedomning

For bedomning av belastning av skuldran i vardagsaktiviteter anvands anamnesen och

Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUSPI) som grund (19, 38). Smartans karaktdr bedéms mer
ingaende (se bedomning av skuldra), men adven tekniker och frekvens av aktiviteter 6ver dygnet samt
anpassningar bedéms.

Atgard
Anpassa/se Over:

e den vardagliga miljon for att framja skulderhalsan, genom att t.ex. minska arbete ovan
axelhojd

e miljon inomhus, exempelvis kék och badrum, trésklar, hojdskillnader och trappor,
dorréppnare till tunga doérrar och hissar

e planering av hur man forvara sina saker i skap och kylskap

e moblernas hojd for att underlatta forflyttningar

e narmiljon utomhus som till exempel plattor eller asfalt i staller for grus pa uppfarten, ramper
med lutning max 1:12.

e bilen, nar det galler overflyttning samt i- och urlastning av rullstol

e behov av hjilp fran annan person t.ex. hemtjanst, personlig assistans, ledsagare

o hjdlpmedelsbehov i vardagsaktiviteter, t.ex. vid matlagning, forflyttningar och
duschsituationer
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e hjadlpmedelsbehov vid forflyttningar utomhus, sa som val av rullstol och eventuellt behov av
free wheel, el-aggregat, el-hjul

e alternativa satt att tryckavlasta

e arbetsplatsen

Att tanka pa
Minska den totala belastningen pa skulderleden i vardagen genom anpassningar och/eller hjalp
och/eller hjalpmedel. Se 6ver allt ifran hemmiljo, arbetsplats och utomhusmiljo.
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