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Sittbensknölarna glider framåt

Skulderbladen dras bakåt/ 
ihop vilket begränsar 
rörligheten i axlar

Översträckning i nacken för att 
kunna lyfta blicken

Bålen är ofta överdrivet 
uppsträckt för att förhindra att 

den faller framåt

Ökad svank med minskad 
kontaktyta mot ryggstödet

Skulderbladen skjuts 
framåt/ isär vilket begränsar 
rörlighet i axlar

Svanken planas ut 
vilket ger ökad kyfos i 
bröstryggen

Höftvinkeln är mindre än 90 grader

Bäckenet tippas bakåt och 
trycket mot svansbenet ökar

Bäckenet tippas framåt 
vilket ger ett ökat tryck mot 
sittbensknölarna

Rullstolens inställning

Sittdjupet är för långt alternativt för kort

Placering av fotstöd

Inget stöd SIPS

Drivhjulsplacering inte optimal

Sitthöjd för hög/låg 

Klinisk

Hög eller för låg tonus

Nedsatt höftflexion

Svaga buk- och ryggmuskler

Korta hamstringsmuskler

Nedatt postural stabilitet/ balans

Rullstolens inställning

Ryggvinkeln för upprätt

Överdrivet mycket stöd i svanken

Kliniskt

Strama quadriceps samt Iliopsoas muskler

Svaga bukmuskler

Fetma

Ena bäckenhalvan 
är lägre i 
förhållande till den 
andra

Ökad risk för trycksår på 
den viktbärande sidan

Det ena knät kan 
vara längre fram i 
förhållande till det 
andra

Skevheten 
kommer ifrån 

bäckenets lägre 
sida. Ryggraden 
påverkas och en 
skolios tar form. 

Skoliosen är 
konvex åt samma 

håll som den lägre 
bäckenhalvan

Ena axeln lyfts , oftast på den skeva, 
viktbärande sidan

På den ena sidan är 
SIAS och därmed 
höftbenskammen 

framdragen i förhållande 
till andra sidan
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Rullstolens inställning

Hängmattesits/ sitter snett i stolen

För bred stol och/ eller för låga armstöd

Otillräckligt stöd från dynan

För brett ryggstöd

Felaktig höjd på benstöd/fotstöd

Kliniskt

Smärta

Tonusproblematik

Muskulär obalans

Skolios

Nedsatt höftrörlighet

Nedsatt Postural kontroll

Rullstolens inställning

Felaktig placering i rullstolen

Felaktig sitthöjd om brukaren sparkar sig fram

Kliniskt

Nedsatt höftflexion, abduktion, adduktion

Benlängdsskillnad

Ensidig atrofi

För hög eller låg tonus

Verkan efter operation

Bukfetma

För kort sittdjup

Flexibel bäckenposition: Försök att bibehålla låren i en så neutral position som möjligt 
med hjälp av en positionernade dyna:

Använd eventuellt ett abduktionsstöd

Fixerad bäckenposition: Ge stöd och stabilitet med en individuellt anpassad sittdyna

Flexibel bäckenposition: Använd en konturformad dyna 
ex. Vicair Academy Vector

Fixerad bäckenposition: Ge stöd och stabilitet med en 
individuellt anpassad sittdyna

För mjuk dyna/ dyna utan stöd-stabilitet

För hög eller låg tonus

Nedsatt ledrörlighet och/eller för strama 
adduktorer

Tryckavlastande/positionerande dyna för 
att stabilisera sittbensknölarna

Stabilisera SIPS. Välj 
rygghöjd utifrån postural 
förmåga

Höftbälte placeras under 
SIAS för att motverka 
framåtglidning

Bröstbälte?

Rullstolsbord?

Tryckavlastande/positionerande dyna för att 
stabilisera sittbensknölarna

En fast rygg 
ger stöd åt 
ryggradens 
form

En djup rygg 
ger större 
tryckfördelning och 
ökat stöd i sidled

Vid nedsatt höftflexion i den ena 
sidan bör dynan anpassas för att 
uppnå en neutral bäckenposition. 
Möjligen öka vinkeln via 
ryggstödet

Tiltfunktionen på rullstolen kan 
främja en mer upprätt sittställning, 

ge ökat synfält samt förbättrad 
huvudposition

Stöd ska ges i höjd med SIPS 
eller precis under i syfte att 
minska svanken

Brukarens behov varierar gällande 
sitt/ryggvinkel

Anpassa sits och ryggvinkel 
stegvis när du vill uppnå en neutral 
bäckenposition

Dyna som ger stöd och stabilitet

Bröstbälte/ rullstolsbord?

Sitthöjden bak kan sänkas 
så att överkroppen hamnar 
i balans med mindre 
ansträngning 

Ryggvinkeln är 
mindre än 90 grader

Dynan bör höjas 
under den lägre sidan 
(alternativt ta ur celler 
från den högre sidan 
på en Vicair Academy 
Adjuster eller Vector)

Behövs 
ytterligare 
anpassning eller 
modulering för 
att skapa större 
kontaktyta

Bålstöd?

Alternativ - välj 
ett ryggstöd med 
inbyggda sidostöd

Dynan bör höjas 
under den högre sidan 
(alternativt ta ur celler 

från den lägre sidan 
på en Vicair Academy 
Adjuster eller Vector)

Bålstöd?

Bäckenstöd?

Placera bäckenet i en symmetrisk position 
och anpassa vid behov Vicair Academy dynan. 
Möjligen stabilisera med positioneringsbälte

Ryggstödet 
roteras för att 
kompensera 
rotationen i 
bäckenet

Vid nedsatt 
höftflexion öppna 

vinkeln mellan rygg 
och sits.

Anpassa dynan 
Vicair Academy 
asymmetriskt i 
sittdjup för att 
kompensera 
den funktionella 
benlängdsskillnaden

BAKÅTTIPPAT BÄCKEN MED ÖKAD KYFOS

FRAMÅTTIPPAT BÄCKEN MED ÖKAD LÄNDLORDOS

Bakåttippat bäcken

BÄCKENSKEVHET OCH SKOLIOS

BÄCKENROTATION
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Femur kan vara abducerat 
antingen på ena eller båda sidor

Femur kan vara adducerat antingen 
på ena eller båda sidor

HÖFT ADDuCTION

•	 Ta hänsyn till andnings- och sväljfunktioner

•	 Motverka komplikationer: hudskador, smärta, deformiteter samt kontrakturer

•	 En fullständig analys ger nödvändig information

•	 Bäckenets position har en direkt inverkan på ryggraden (samt huvud och övre extremiteter)

•	 Bäckenet utgör grunden till en funktionell sittposition

•	 Konstatera om en skolios/asymmetri är flexibel eller fixerad

•	 Undersök/testa sittlösningar i rörelse

•	 Främja postural stabilitet och tillåta funktionell rörelse

•	 Underlätta för aktivitet och sunda vilopositioner 

•	 Skapa optimalt stöd och tryckfördelning

•	 Tillämpa extra tillbehör endast vid behov

HÖFT ABDuCTION

För att behålla huvudet 
och skuldrorna i en neutral 
position kan man möljigtvis 
acceptera en viss asymmetri 
i bäckenet

vid behov kan ett lumbal- 
sacralt stöd öka kontaktytan 
mot ryggraden

Ryggstödet måste vara djup nog för 
att ge stöd åt sidorna

MÖJLIG 
LÖSNING

Denna guide är ett uttryck för överordnade riktlinjer för en god och funktionell positionering och ska inte användas enskilt. Guiden bör 
alltid kompletteras med en grundlig undersökning/analys av den enskilda brukaren och dess behov samt sjukdomsbild.

Om dynan är för mjuk kan en 
bäckenstabilisator placeras under dynan

Positionerande sittdyna för att 
bibehålla låren i en neutral position
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Invacare® Matrx® principer vid sittanalyser

Invacare® Matrx® målsättning med positionering
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