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Sittestilling ved barneleddgikt —

ergoterapeutisk kartlegging og vurdering

Variert sittestilling er viktig for alle, men hekssmessige stillinger og ergonomi anses som
spesielt viktig for revmatikere, hvor kroppens maslog ledd kan veere mer utsatt.

Sittestillinger

Man skiller mellom sittestillinger i arbeid og iite. Ved hvile stilles det gjerne ikke like store
krav til spesifikk posisjonering av hode, armeeelben som ved arbeid og aktivitet. For sittende
arbeidsstillinger er det viktig at ryggseylen enislik stilling at den kan baere vekten av hodet og
skuldrene alene. | mer avslappende/hvilende sltiegeér er ikke dette like viktig, fordi man ofte
har armlener og stolrygg som kan avlaste ellertawskten av hodet, skuldre og armer.
Aktiviteter som spising, pianospilling, skriving dastaturarbeid bgr alltid utfares i arbeidssulin
Ved bordaktiviteter kan man ofte se at mange stgég pa armene og dermed far en
sammensunket kroppsholdning.

Kroppen kan forstds som en konstruksjon hvor filsler balanserer oppa hverandre. Fleming
Vestberg, dansk spesialist i fysikalsk medisinj tamuk begrepet "statikk” fra fysikken, og viser
hvordan kroppsdelenes plassering oppa hverandrbdskrives med begrepene tyngdepunkt,
loddlinje, vektbaerende akse og funksjonsakse (1¥¥&)som loddlinjene fra de ulike delenes
sentrale tyngdepunkt sammenfaller med leddenesjongakser, kommer kroppsdelene i balanse.
Dermed bruker man mindre muskelkraft og mindrasitahuskelarbeid. Bekkenets stilling er
bestemmende for ryggseylens posisjon. Et ideettnggpunkt for ryggseylen er et bekken "i
vater”, som uten store anstrengelser kan tiltendreer og bakover slik at man kan variere

sittestillingen.

l

Feil
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Et dilemma ved sittende arbeid er at bevegelsesaj@baog da seserlig muskler og bindevev i
muskler, ikke er egnet for statisk arbeid over erar korte tidsintervaller. Tilfgrsel og naering av
oksygen til musklene skjer ved veksling mellom kaksjon og avspenning. Det er derfor viktig &

legge til rette for variasjon og bevegelse.

Et viktig utgangspunkt for god sittestilling undabeid er at man sitter med sitteknutene hgyere
enn knaerne og med kroppsvekten pa sitteknuteneregdel av 1arene. Man bar ikke ha et sete
som fglger larene langt ut mot knehasene, men hgttierste halvdelen av larene "fri”. Dette
legger til rette for en &pen vinkel i hoftene (39®pen vinkel i hofteleddet muliggjer en naytral
bekkenposisjon (bekkenet kommer i vater) og vasgiestilling. Ved mindre vinkel i hoftene

(som man far ved for lave stoler) blir bekkenetdaktippet, noe som gir svai i ryggen og dermed
st@rre belastning pa ryggseylen. En slik sittéstjlbver lang tid bar unngas. Fotsalene skal vaere

godt plassert pa gulvet, eventuelt pa fotring, thekér skammel.

Ergoterapi

Ergoterapeuten har kompetanse pa kartlegging regtéilegging av sittestilling. Dette kan
innebaere enkle tips og rad og noen ganger sgkndyedpemidler for a forebygge uheldig
belastning. Malet er at barnet/ungdommen skal hisgghet for en hensiktsmessig sittestilling til
tross for varig eller midlertidig funksjonsnedsksée

God og variert sittestilling er viktig i skole- @fudiehverdagen. | tidlige skolear er bevegelse en
naturlig del av hverdagen. Etter hvert preges deher stillesittende arbeid. Ved for eksempel
bruk av pc begrenses variert bruk av nakke, hddegdse, armer og hender. Man bgr derfor legge
ekstra vekt pa at omgivelsene stimulerer til hessiessig stillinger, og variasjon mellom

sittestillinger i den grad det er mulig.

Undersgkelse
Ergoterapeuten kartlegger barnets funksjonsniw ddglige og benytter seg av forskjellige
metoder. Hensikten er & fa ett inntrykk av barmeigdommens hverdag og eventuelle
utfordringer/problemer de opplever.

« Kartleggingssamtale med fokus pa sittestillingman samtaler med barnet/ungdommen

om hvordan de sitter og hvilke utfordringer detitel §verdagen. Aktuelle sparsmal kan
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veere: Hva slags stol sitter du pa (hjemme og sRdijprdan sitter du? Hvordan synes du
selv at du sitter best? Blir du sliten? Far du worak sted? Hvor og hvilke konsekvenser
far det? Hvor i klasserommet sitter du?

* Observasjon av hvordan barnet/ungdommen sitter.

» Kartlegging av morgenstivhet, innskrenket bevegetsemerter.

Tiltak

Ofte kan enkle lgsninger dekke behovet uten attnegiger a sgke om tekniske hjelpemidler. Det
er viktig at tilretteleggingen planlegges sammenl i@ net og foreldrene og at man er
oppmerksom pa at det kan veere viktig for barnet iklskille seg ut. Et viktig aspekt er at
tiltakene ikke tar bort hverdagslige utfordringensbarnet trenger for a vedlikeholde eller utvikle

sine kroppsfunksjoner.

Konkrete rad:

Variasjon mellom & sitte og a bevege seg:

» Vaere bevisst pa a ta pauser og bevege seg. Detd@nlurt & gjgre noen
avspenningsgvelser i lgpet av dagen, samt strakkewege seg.

« Lage avtale med leerer om & tarke av tavien, dedekung lignende, slik at man far
beveget seg i lgpet av en skoletime. Det bar vaiglige oppgaver slik at ikke barnet
foler seg annerledes enn de andre.

« Variere mellom a sta og a sitte. Det kan legge=tik for dette ved a anskaffe

hagyderegulerbart skrivebord.

Sittestilling:
Anbefalt sittestilling innebaerer en apen vinkebftene, samtidig som fattene har god kontakt
med gulvet. Setet pa stolen bar skra lett forover.
« Skrapute pa stolsetet for & fa apen vinkel i hafter90°), samt skammel for fattene
kan veere et godt alternativ dersom man ikke haejbar stol eller gnsker det.
» Justerbar stol med hgyderegulering og tilt kanegfpasningen enklere. Salsete kan

veere hensiktsmessig.
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« Bord/pult ma justeres i samsvar med stolen. Detketig at skuldrene er avslappet og

at albuen befinner seg litt hayere enn hendenbarétbaken hviler pa bordet.

Arbeidsplass, pc-skjerm og tastatur:

» Plasser arbeidsplassen rett foran tavle og laestte Bor & unnga a matte sitte pa skra eller
med hodet vridd.

» Pc-skjermen bgr plasseres pa en armlengdes avstakdppen. @vre del av skjermen bar
veere i hgyde med gyenbrynene for & hindre bgyden@ittisk belastning pa nakken).

* Ved bruk av baerbar pc og nettbrett anskaff stdithves skjermen kan plasseres i riktig
hgyde og benytt et eksternt tastatur.

» Tastaturet bgr plasseres naert magen og muserggemiger tastaturet.

« En handleddsstgatte til tastatur og mus vil redusttisk muskelarbeid og du far mer

avslappet stilling.

Samarbeid rundt barnet
Utveksling av informasjon mellom lokalt hjelpeapgiang sykehus er viktig.
Samarbeid mellom de ulike instansene rundt bafaeeksempel skole, barnehage og

helsepersonell) gir best resultat nar det gjelgangsetting og oppfalging av tiltak.
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