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Forord

Forflytningskunnskap er faglig begrunnede los-
ninger for assistanse, hjelp, aktivisering og tre-
ning av personer som trenger hjelp til & forflytte
seg. Det kan vere forflytning av pasienter med
kompliserte skader i akuttmottaket pa et syke-
hus - eller det kan vere hjelp til 8 komme opp
etter et fall i eget hjem uten noen form for skade.

Helsepersonell har seks ganger hoyere risiko
for & padra seg helseskader sasmmenliknet med
andre yrkesgrupper (Enkvist 2001). Forskning
viser oss stadig eksempler pa hvor enkelt det er
a redusere antall skader og ulykker ved & bruke
utstyr og hjelpemidler som avlaster personalet
(Garg 2006, Fragala 2001). Samtidig viser forsk-
ning hvor vanskelig det er a redusere skader og
ulykker ved & satse pa endret arbeidsteknikk
alene. Det har i flere ar veert konkludert med at
vi pa forskningsmessig basis ikke kan se noen
som helst effekt av & leere ansatte «riktig lofte-
teknikk» (Hignett 2003).

A endre arbeidsvaner og arbeidsmater er mer
enn 4 forandre arbeidsteknikk, det handler om
a forandre en hel avdelings kultur eller en hel
institusjons mate 4 tenke kollektivt pd. Nar vi
vet at det tar flere 4r a endre en kultur, og at det i
helsesektoren ikke er uvanlig med 20 % turnover
eller mer per ar, blir det vanskelig & folge denne
yrkesgruppen opp over tid. De vanligste forsk-
ningsprosjektene innen naturvitenskapelig forsk-

ning varer mellom 6 og 18 maneder, noe som

gjor at store kulturforandringsprosjekter sjel-
den kommer inn under kategorien naturviten-
skapelig forskningsdesign.

Innen forflytningskunnskap trenger vi flere
forskningsprosjekter som bruker metodetrian-
gulering for bedre & kunne dokumentere effekter
av forflytningskunnskap og endrede arbeidsva-
ner. Vivet at pasienter foretrekker & bli forflyttet
fremfor 4 bli loftet manuelt (Johnsson mfl. 2002).
Vivet ogsé at ansatte forteller at oppleering i for-
flytningskunnskap er nyttig (Bos mfl. 2006). Og
vi vet at det & skulle forandre en kultur krever
mangefassetterte tiltak. Derfor blir det nesten
latterlig & tro at bare ved & leere folk noen nye
teknikker, skal man kunne se effekter i form av
redusert sykefraveer pa en hel avdeling eller en
hel institusjon.

For oss som kjenner kompleksiteten og hva
den rddende kultur betyr for forandring eller
fortsatt stillstand — «vi gjor som vi alltid har
gjort her hos oss» — vet at det er forst ved en
bredspektret innsats fra ledelse og ansatte i
samarbeid, ved risikoanalyse av daglige opp-
gaver, innkjop av tilpassede hjelpemidler ut fra
funksjonsanalyse av hva avdelingen faktisk
trenger, opplering i bruk av hjelpemidlene og
ikke minst konsekvenser ved ikke & bruke det
utstyret og de arbeidsméter som er stilt til radig-
het brukt pa faglig basis og ved hjelp av prose-

dyrer der det er nedvendig, at vi ser effekter av



kulturendringsprosjekter. Det er forst nér alle
disse elementene er pa plass, at undervisning
og bruk av forflytningsteknikker har effekt.
Forflytningskunnskap handler mer om fag og
etikk — enn teknikk. Uten denne forstaelsesram-
men vil man matte lete lenge etter effekter i form
av redusert sykefraveer hos ansatte, og kanskje
er det effekter pd andre omrader enn sykefra-
veer som er langt viktigere a finne frem til innen
dette fagomradet. Se http://www.perlunde.no/
page/show/158

For deg som har arbeidet med forflytning av
personer i andre sammenhenger, vil du kjenne
igjen bade tankegang og mate a lose forflyt-

ningsproblemene pa. Du vil ogsa finne korte

videosnutter om de fleste forflytningssituasjoner
pa det jeg kaller en «fagportal» som er laget spe-
sielt for pleiepersonell og terapeuter pa sykehus,
sykehjem og i hjemmesykepleien - folk som er
i direkte kontakt med beboere og pasienter. Du
kan enkelt klikke dig inn pad www.forflytning.
no eller www.perlunde.no, der du og dine kol-
leger kan finne og diskutere losninger som vises.
Denne fagportalen oppdateres kontinuerlig, og
hvis du har innspill eller ensker om situasjoner
som ikke finnes der, er du velkommen til & sende

meg en mail pa mail@perlunde.no

Velkommen til det medisinsk begrunnede fag-
feltet forflytningskunnskap!

Oslo i desember 2010

Per Halvor Lunde



KAPITTEL 1

Innledning

Forflytningskunnskap

- et tverrfaglig arbeidsfelt

Denne boken er basert pa en oppfatning av at det
a hjelpe, stimulere og trene pasienter er et tverr-
faglig arbeidsomréde. Dette fagfeltet handler
mer om kunnskaper innenfor pleie, hjelp, stimu-
lering og opptrening av syke enn om arbeidstek-
nikk. I'lofteteknikkens tid var arbeidsteknikken
det sentrale fordi arbeidet var s unedvendig
tungt. Nar vi bruker forflytningsteknikker, er
de fysiske belastningene redusert til et mini-
mum, og arbeidsteknikken far mindre betyd-
ning enn tidligere. Det betyr ikke at det ikke er
nedvendig med gode arbeidsbevegelser og stil-
linger, men at man plasserer arbeidsteknikken
der den herer hjemme - som en mindre sentral
del av hele fagfeltet. Det betyr folgelig at ingen
yrkesgrupper utpekes som de som «kan» dette
bedre enn andre, i prinsippet kan enhver helse-
faglig utdannet person som har en dypere inn-
sikt og erfaring innenfor forflytningskunnskap,
undervise i dette faget. Enten man er sykepleier,
hjelpepleier, pleieassistent, fysioterapeut, ergo-
terapeut, ambulansepersonell, radiograf eller
péarerende, har man behov for en faglig basis
omkring dette fagfeltet. Kort sagt, alle som er
i neerkontakt med pasienter eller mennesker
som trenger hjelp til a flytte seg i eller utenfor
sengen, har behov for denne kunnskapen for &
kunne yte faglig kvalifisert hjelp og stette. Enten

man skal hjelpe pasienten opp av en stol, skifte
pa sdr, vaske eller kle pa pasienten, eller man
skal forflytte pasienten hoyere opp i sengen eller
over til et rontgen- eller operasjonsbord, er for-
flytningskunnskap et nedvendig faglig grunn-
lag. Det er blant annet denne kunnskapen som
skiller personalet innenfor helsesektoren fra
enhver annen tilfeldig person som kommer inn
som ufagleert ekstrahjelp eller vikar. Alle kan
lofte - uansett tidligere erfaring. A hale og dra i
pasientenes armer og ben eller & lempe dem pa
en loftekladd eller et stikklaken er ikke et fag.
Forflytningskunnskap krever faglig innsikt og et
tenksomt faglig blikk som skiller mellom faglig
og ufaglig atferd.

Det er viktig & presisere at denne boken hand-
ler om & finne en balanse mellom det & hjelpe,
stimulere og trene pasienter og det & sette gren-
ser for hva man som helsepersonell kan utset-
tes for av unedvendige fysiske belastninger. I
enkelte land er det en tendens til & forsgke &
finne «100-prosentslgsninger», lgsninger som
gjor det umulig for personalet & utsette arbeids-
giver for rettssaker pd grunn av skader oppstatt
i arbeidet med forflytninger av pasienter. Som
folge av denne tendensen ser man lgsninger som
baserer seg pa utstrakt bruk av passive meka-
niske personloftere, selv i situasjoner der pasi-
enten kunne brukt sine egne ferdigheter. For &

veere pd den sikre siden velger man i stedet &
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passivisere pasienten. Det er ikke hensikten med
denne boken. Den er ment som en faglig reise
inn i et landskap med «grasoner» og eksempler
fra det virkelige liv som synliggjor behovet for
en kontinuerlig faglig og tenksom vurdering av
den enkelte pasient - ikke automatiserte losnin-
ger lik den lofteteknikk-tankegangen man burde
ha forlatt for lenge siden.

Denne boken viser hvordan man pa et fag-
lig grunnlag kan utvikle individuelle lesninger
tilpasset pasientenes funksjon pa det aktuelle
tidspunkt - og hvordan man med bakgrunn i
lovverket og forskningen kan sette grenser for
den negative fysiske belastningen helsepersonell
utsettes for. P4 denne maten kan man fé en for-
nuftig balanse mellom hensynet til pasienten og

hensynet til personalet.

Historisk tilbakeblikk

— «intet er nytt under solen»
Ferdigheter i forflytning av gjenstander er ikke
noe nytt. De kunnskapene som ligger til grunn
for forflytningsteknikkene, har veert kjent siden
menneskene begynte & bygge store monumen-
ter og bygninger, om ikke for. Allerede for flere
tusen ar siden visste innbyggerne pa Paskeoya,
egypterne, sumererne, asiatene, latinamerika-
nerne og de generasjonene av engelskmenn som
bygde Stonehenge, hvordan de kunne forflytte
kjempemessige stenblokker og stenstotter. De
visste hvordan de kunne redusere friksjonen,
endre tyngdepunktet, bruke skraplan og vekt-
stang.

I norsk kulturhistorie er det beskrevet en
interessant og oppfinnsom lgsning pa proble-
met med & flytte tunge mebler. Under hvert av
meblets ben la man et fleskestykke med fettsi-

den ned og drog deretter meblet bortover gulvet

dit man ville plassere det. Etterpa vippet man
opp meblet, slik at man kunne ta vekk fleskeski-
vene og vaske bort fettrestene — uten en eneste
ripeigulvet. Teknikken er den samme som den
egypterne brukte nar de skulle frakte tunge
stener og stenstotter. Legg merke til mannen
som stér forrest pé sleden pa figuren pé bokens
omslag, han heller vann ned foran sleden for
a redusere friksjonen mot underlaget, som er
tresviller med leire mellom. Kheopspyramiden
i Egypt, som ble bygd omkring ar 2600 {.Kr.,
regnes som et av verdens sju underverker. Den
reiser seg nesten 150 meter over bakken og
bestar av vel 2,3 millioner stenblokker, som
veier inntil 46 tonn. Blokkene er plassert med
en slik presisjon at det er neermest umulig & fa et
harstra inn i fugene mellom dem. Kunnskapene
og hjelpemidlene som gjorde det mulig & bygge
pyramidene, var basert pa erfaringer fra byg-
ging av store byggverk enda tidligere. Bruk av
skraplan for 4 flytte stenene oppover og nedover
uten 4 lofte dem er av de viktigste kunnskapene
vi har fra de tidligste tider. Disse kunnskapene
var en forutsetning for & reise de store bygg-
verkene.

Vi benytter oss fortsatt av disse eldgamle
kunnskapene. Du har kanskje forsekt & flytte
et kjoleskap pd egenhand ved & vippe det opp
pé en fillerye og trekke det etter deg? Da har
du benyttet deg av kunnskapene om & redusere
friksjon, det vil si de kreftene som hindrer to
gjenstander eller legemer i & gli lett i forhold
til hverandre. Eller du har vippet kjoleskapet
fra side til side og «gatt» bortover gulvet med
det? Da har du blant annet brukt kunnskapene
om tyngdeoverfering og vektstangprinsippet.
Dette er de samme prinsippene som ble brukt
for & flytte sveere stener pa Pdskegya rundt &r
1000 e.Kr.



Vart naturlige bevegelsesmgnster
- et tema med mange variasjoner

Det interessante er at disse gamle grunnprin-
sippene er viktige ogsa ved forflytning av men-
nesker i dag. For & gjere dem anvendelige ved
forflytning av mennesker med smerter og funk-
sjonshemninger mé vi kombinere de fysiske
elementene med kunnskaper om menneskets
naturlige bevegelsesmonster.

Maten vi mennesker beveger oss pd, er
utviklet gjennom lang tid, helt siden vi reiste
0ss opp pa to ben for cirka 7 millioner &r siden.
Bevegelsesmenstret véirt er pavirket av de fysiske
lovene, forst og fremst av tyngdekraften. Nar vi
beveger oss, gjor vi det ved & samarbeide med
og forholde oss til disse lovene. Vi flytter én del
avkroppen om gangen og overforer tyngden fra
side til side, enten vi gar, aker oss innover i en
stol eller star opp av sengen. Vi forer tyngden
over til én kroppsdel og flytter p& den avlastede
kroppsdelen. Nar vi gar, forer vi tyngden over til
det ene benet og flytter det andre.

Nar vi skal hjelpe mennesker som sitter eller
ligger med a flytte seg, flytter vi én kroppsdel
om gangen og reduserer friksjonsflaten - slik
folk gjor i frisk tilstand. Hvordan man bruker
forflytningskunnskapene i hverdagen, kan du
lese om i kapittel 8 «Forslag til gode forflytnin-
ger», side 173.

Noen definisjoner
Et loft er en bevegelse i en vertikal retning - med
en pasient eller en gjenstand - en bevegelse mot

tyngdekraften.
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I helsesektoren betyr lofteteknikk at det i hoved-
sak fokuseres pa hvordan hjelperen bruker krop-
pen sin ved lofting av pasienter. Losningene
dreier seg om vertikale loftebevegelser mot tyng-

dekraften. Pasienten er passiv under hjelpernes
loftearbeid.

Forflytning er en bevegelse fra ett sted til et annet
med en pasient eller en gjenstand, en bevegelse
som i all hovedsak foregar i en horisontal ret-

ning ved & rulle, trekke eller skyve.

<€ >

Forflytningskunnskap er et tverrfaglig felt som
bygger pa kunnskaper om bevegelse, aktivi-
sering, trening og assistanse til pasienter med
behov for hjelp. I tillegg omfatter kunnskaps-
feltet det & kunne ta faglige hensyn til pasiente-
nes sykdomstilstand, for eksempel til trykksar,
brudd eller andre forhold som man mé ha i tan-
kene for man forflytter pasienten i eller utenfor

sengen.

Forflytningsteknikk handler om

o aaktivisere pasientene gjennom bruk av det
friske bevegelsesmenstret

o 4 velge horisontale forflytninger i form av a
rulle, trekke eller skyve, og ved a redusere

friksjonen mellom pasient og underlag

Leering kan defineres som det & tilegne seg fer-
digheter eller kunnskaper og endre atferd og
holdninger som folge av egne frivillige valg.
Oppleering kan beskrives som det & presente-
res for kunnskap gjennom systematisk, formell
undervisning. Det vil i praksis si at leering her
betegner den aktive prosessen, der man med

basis i egne erfaringer tilegner seg viten, mens
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oppleering derimot kan betraktes som repro-
duksjon av andres viten. A folge en fastsatt pro-
sedyre er eksempel pé reproduksjon av andres

viten og erfaringer.

Ordvalgets betydning for var praksis

Betegnelsene forflytningskunnskap og forflyt-
ningsteknikk er bevisst valgt fordi man ber lede
tankene bort fra standardlesninger i form av
lofting og beering. Ordvalget styrer tankene og
handlingene vére i stor grad, og spraket kan
enten blokkere for nytenkning eller skape nye
forstdelsesrammer og lgsninger som kan gi
fantastiske aha-opplevelser, som man trenger
for & utvikle kunnskap og forstéelse. P4 Aker
Universitetssykehus startet vi bevisst & bruke

disse betegnelsene pa vare kurs allerede i 1982.

A utnytte pasientens

fysiske og mentale ressurser

Man bor hele tiden veere oppmerksom pa hvilke
ressurser pasientene har — bade de fysiske og de
mentale. Pasientens ressurser ber tas i brukialle
oppgaver der det er mulig. Man ber tilstrebe & ha
en aktivt sokende holdning i forhold til 4 stimu-
lere pasientene i dagens smé og store gjoremal;
bade nér de skal hjelpes hoyere opp i sengen, og
i bestrebelsene for & skape avveksling i ensfor-
mige dager i en institusjon. Gode holdninger
synliggjores ndr man viser aktiv omsorg for de
personene man skal hjelpe og stotte.

En «forflytter» er en person som bruker sin
forflytningskunnskap i det daglige arbeidet med
pasienter. Betegnelsen forflytning har en dobbel
betydning, bade den rent fysiske forflytningen
og den «mentale» forflytningen. Helsepersonell
ma aktivt stimulere pasientene. God omsorg i
denne sammenheng er & gjore pasienten til et

subjekt i sin egen hverdag - ikke til et objekt

Tone trenger hjelp for a fa en pasient fra
sengen og over i rullestolen. Hun gar ut i
korridoren og roper: «Anette, kan du lofte
med meg?» Tone har gjennom valg av ord
formulert I@sningen for seg selv og Anette
- et lgft, den tyngste lgsningen som over-
hodet finnes. Formuleringen «Anette, kan
du komme a hjelpe meg?» ville i storre grad
apnet for en ny og ubundet vurdering av

alternative lgsninger.

som blir loftet eller passivt forflyttet til og fra
forskjellige steder. Fysisk og psykisk aktivisering
henger noye sammen. Det & stimulere en pasient
til & veere fysisk aktiv kan ogsa fore til en positiv
psykisk stimulering. Pasienten kan for eksempel
bli oppmuntret til & trene mer eller fa bekreftet
sine egne ferdigheter. Fysisk og psykisk aktivitet
pavirker hverandre, og en god forflytter mé ha

en bevisst holdning til begge deler.

Forflytning eller loft — et valg
med store konsekvenser
for bade pasient og hjelper
For en pasient kan det ha stor betydning om han
kommer i kontakt med en god forflytter eller
med en terapeut eller pleier som er en rutine-
preget «lofter». I sin ytterste konsekvens kan det
bety at pasienten far mulighet til & spasere med
stotte i sykehjemskorridoren i stedet for a forbli
sengeliggende pa grunn av passiviserende lof-
ting. Jeg vil synliggjore denne erfaringen gjen-
nom eksempler fra praksis.

I en kommune der man arbeidet med & inn-
fore forflytningskunnskap som en metodisk
tilneerming i pleie og trening, bade i sykehjem-

mene og i den hjemmebaserte omsorgen, fant



man flere interessante eksempler pa forskjel-
len mellom tradisjonell lofteteknikk og bruk
av forflytningskunnskap og tilhgrende forflyt-
ningsteknikker. Etter at bdde ledelse og forflyt-
ningsveiledere hadde arbeidet aktivt i fem ér, i
perioden fra 1996 til 2001, ble det arrangert et
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evalueringsmete. 30 personer fraledelsen i kom-
munens helse- og sosialtjeneste samt sykeplei-
ere, hjelpepleiere, omsorgsarbeidere og fysio- og
ergoterapeuter og deres naermeste ledere deltok
og fortalte om sine erfaringer. Jeg har her hentet

frem tre beskrivende eksempler.

Den mentale og fysiske forflytningens betydning for pasienten

En avdelingsleder pa et sykehjem sa:

Pa skjermet avdeling har vi atte demente pasienter. En av dem sitter i rullestol. Hadde det
ikke veert for at vi har basert vart arbeid pa forflytningskunnskap og forflytningsteknikk,
hadde alle atte sittet i rullestol!

Det er en meget sterk melding nar en leder hevder at uten forflytningskunnskap ville alle deres
demente pasienter veert passive — sittende i rullestol. Det er dette aktive elementet man som
helsepersonell ma forsté viktigheten av. Lederens forklaring pé at disse pasientene nettopp ikke
var passivisert og satt i rullestol, dreide seg farst og fremst om den mentale forflytningen som de
aktivt hadde arbeidet med hos helsepersonellet selv.
Avdelingslederens hovedforklaring pa det positive som hadde skjedd pa deres avdeling de
siste arene, var
¢ afaglig begrunne sin egen atferd i forhold til pasientene med behovet for a bruke noen sek-
under mer pa bevegelsene enn tidligere
* astarte med a gi pasientene initiativet i stedet for a ordne opp selv i full fart
e asgrge for a bruke det naturlige bevegelsesmgnstret som grunnlag for enhver forflytning i
eller utenfor seng

Det a sgrge for en kontinuitet i denne holdningen gjennom hele dggnet, uavhengig av hvem som
kom pa og gikk fra vakt, var et langsiktig endringsarbeid som krevde kunnskap om endringsproses-
ser og deres vesen. Lederens viktigste arbeid var a styre denne prosessen over tid, slik at det ikke

bare ble et kortvarig «stunt» eller et lgsrevet kurs blant mange andre tiltak i en hektisk hverdag.

Mindre negativ fysisk belastning pa egen kropp - og faglig trygghet til a sette grenser

To personer beskrev pa hver sin mate hvordan deres hverdag hadde endret seg etter at de hadde
fatt undervisning i forflytningsteknikk og leert & bruke forflytningskunnskap i sitt daglige arbeid.
Den ene var omsorgsarbeider og hadde mer enn 25 ars erfaring fra helsesektoren. Hun hadde
arbeidet i sykehjem — og de siste ti arene i hjemmebaserte tjenester. For hun fikk veiledning i
forflytningsteknikk for fem ar siden, hadde hun bestemt seg for a slutte som pleier pa grunn av
de plager hun hadde fatt gjennom dette tunge arbeidet. Hun hadde ingen tro pa at hun kunne
fortsetteiyrket, men ble likevel med pa undervisningen. Hun var interesssert i arbeidsmater som
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kunne gjore arbeidet lettere, men var skeptisk etter & ha deltatt pa mange forskjellige kurs uten
effekt. Hun hadde pa den tiden allerede redusert arbeidstiden til 50 prosent pa grunn av plager
i rygg, nakke og skuldrer. Na var hennes gledelige melding:

Jeg har begynt i hel stilling igjen, og i dag har jeg ikke noen problemer med helseplagene
mine i arbeidet. Jeg har de plagene jeg har fatt, men de hindrer meg ikke i a utfgre arbei-
det mitt.

Hun stralte mens hun sa det, og hun forklarte at denne erfaringen selvfglgelig ogsa hadde gjort
noe med humeret hennes. Na mestret hun de daglige oppgavene som hun fer trodde hun ikke
ville klare!

Jeg onsket a hgre mer om hva hun mente var arsakene til en slik solskinnshistorie. Hun var vel-
dig klar pa dette punktet. «Det viktigste er at jeg har leert meg a sette grenser,» sa hun, «grenser
for hva jeg selv kan gjore, og ikke minst har jeg leert meg til a analysere og vurdere hva pasientene
kan klare fra dag til dag. Hvis pasienten ikke kan klare noe av det han gjorde dagen for, henter jeg
enten hjelpemidler eller ber om hjelp, eller jeg vurderer selv situasjonen pa et faglig grunnlag, slik
at jeg ikke krever det samme av pasienten som dagen for. Denne faglige vurderingen drofter vi
sa senere i teamet som har kontakt med alle faggruppene. Pa denne maten far jeg en faglig sett
mer utfordrende jobb, og arbeidet blir mye mer lystbetont. Arbeidsgleden er stgrre enn for. Jeg
har jo alltid veert glad i yrket mitt og var engstelig for a matte slutte!»

Jeg vil trekke frem tre viktige elementer i denne pleierens forklaring. Det ene er grensesetting.
For a kunne sette grenser trenger man et faglig fundament, slik at grensene ikke settes pa et
vilkarlig grunnlag. Det andre elementet er faglig metodisk kunnskap koblet til erfaring og til den
tryggheten som fglger med erfaring. Det tredje er viktigheten av a tilhgre et fagmiljg, der man
vet man kan avklare usikkerhet som oppstar gjennom arbeidet. Til sammen kan man kalle dette
for faglig trygghet. Denne kvinnen hadde né en faglig trygghet som hun begrunnet med den kunn-
skapen hun hadde fatt gjennom a bruke forflytningsteknikk i Ilapet av de siste fem arene. Hennes
mer enn 25 ars erfaring fra helsesektoren kunne na brukes pa en ny mate, med et nytt verktoy
og en ny metode. | tillegg var teamarbeidet blitt en leeringsarena pa en annen mate enn tidligere.
Teammgotene var na preget av en konstruktiv dialog, der man kunne undre seg og etterprgve
sine egne erfaringer sammen med kollegene — det var ikke tilfelle tidligere. Da var rapportene

mer preget av en passiv overlevering av dagens hendelser.

Utnyttelse av pasientens ressurser

En hjelpepleier med mer enn 20 ars erfaring fra sykehjem og hjemmebasert omsorg fortalte om
sine viktigste erfaringer etter undervisningen om forflytning. Bortsett fra den reduserte fysiske
belastningen pa henne selv, var det overraskende at sé a si alle pasientene na hadde mer krefter
og muligheter til a hjelpe til selv i forhold til det hun noen gang tidligere hadde opplevd. Nar hun

skulle forklare arsakene til denne nye erfaringen, sa hun:
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Tidligere var det alltid jeg som styrte pasientene ved a ta dem i armhulen og trekke dem
opp i stdende stilling eller svinge dem ut pa sengekanten. Det gjor jeg aldri mer. Na bruker
jeg kunnskapene om det naturlige bevegelsesmgnstret hver gang jeg skal hjelpe dem — og
jeg lar dem fa lov til a folge sitt eget tempo, det varierer jo fra pasient til pasient. Det gir to
positive effekter: de blir aktivisert allerede fra starten av bevegelsen, og de opplever & ha
kontroll og balanse, noe som er avgjerende for a fgle trygghet i situasjonen. Den trygghe-
ten fikk de aldri av meg tidligere fordi jeg var for rask for dem. Dermed ble de passive og
utrygge. Det var et ungdvendig tungt arbeid jeg drev med i mange ar.

Forklaringen fra den erfarne hjelpepleieren beskriver noe av det aller viktigste i en forflytters
hverdag; nemlig evnen til d la pasientene fd veere delaktige i bevegelsene sd sant de kan. Det betyr sam-
tidig & ha respekt for at det naturlige bevegelsesmgnstret forandrer seg under sykdom og ved
aldring. Tempoet blir annerledes som folge av smerter og aldringsprosesser. Dette er det helt

nedvendig & ta hensyn til, og dermed sgrge for at hver enkelt pasient far sin individuelle losning.

Variasjon i fysiske evner innenfor samme dagn — en utfordring som krever forandringsvillighet hos
personalet

En og samme pasient kan sagar trenge flere varianter av samme lgsning innenfor samme degn,
ettersom pasientens evner og muligheter kan variere mellom morgen og kveld. Her er det store
skillet mellom tradisjonell Iafteteknikk og bruk av forflytningskunnskap. Lofteteknikken med
fokus pa mer eller mindre standardiserte Igsninger, i litteraturen betegnet som «riktige» lgsnin-
ger, gir ikke rom for lgsninger tilpasset den enkelte pasient. Et Ioft er en passiviserende handling
uansett, og pasienten kan ikke gjgre annet enn a vente til det er over. Med bruk av forflytnings-
kunnskap som analysemateriale og metodegrunnlag kan man tilpasse forflytningsteknikkene
til den enkelte pasient. Det vil i praksis si at lasningene tilpasses den enkelte pasients fysiske og

mentale muligheter.

Grunnlaget for de gode forflytningslosningene er elementene i det naturlige bevegelsesmonstret
Begrepet «naturlige bevegelsesmenstre» deles inn i falgende fem elementer:

e Rytmen i form av hvilke kroppsdeler som starter, og hvilke som falger pa, i en sammensatt
bevegelse.

* Hastigheten i bevegelsene.

o Avstand per bevegelse: den naturlige bevegelsesavstanden man bruker nar man beveger seg
— i de fleste situasjoner er dette cirka 10-15 cm per gang. (I motsetning til hva pasienter kan
oppleve nar hjelpere begrunner sin atferd med darlig tid og flytter pasientene 30-50 cm per
gang)

e Omdreiningspunktet for bevegelsen: Det punktet eller omradet som bevegelsen danner en
tenkt sirkel omkring, og som dermed gir oss mulighet for a tilpasse var egen og pasientens

bevegelse.
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o Bevegelsesretning: Hvis man ligger pa ryggen og skal flytte bekkenpartiet sideveis, er det gren-
ser for hvor langt man kan flytte det. Samtidig danner bevegelsen en sirkelbevegelse, med
omradet rundt skulderbladene som omdreiningspunkt. Se side 180, figur 8.12.

Disse fem elementene gir pasienten en folelse av a veere i balanse — og dermed en folelse av trygg-
het under hele forflytningen.

De danner samtidig grunnlaget for en sikker forflytning for hjelperen, og det motsatte hos
begge parter hvis et av de fem elementene overdrives, eller ikke er i overensstemmelse med pasi-
entens sykdom, ferdighetsniva, smerteopplevelse, alder og mentale tilstand.

Oppgaven som gar ut pa a gi pasienten en opplevelse av a vere i balanse, og dermed en folelse av
trygghet under hele forflytningen, er dermed hjelperens og terapeutens overordnede mal ved
enhver forflytning. For & oppna dette er det ngdvendig med innsikt i hva som skaper denne fglel-
sen, og hva som lett gdelegger den gode folelsen;

En litt foroket hastighet, en litt for lang avstand per bevegelse, en rytme som ikke stemmer
med pasientens vanlige bevegelsesmgnster, en retning som ikke helt stemmer med det pasienten
pleier & gjore fordi hjelperen eller terapeuten ikke tar hensyn til omdreiningspunktet for beve-
gelsen, kan gdelegge for gode opplevelser og fglelsen av a veere i balanse. Dermed kan utrygghet
fore til at bade pasient og hjelper skader seg.

Oppgave 1: Laen kollega ligge pa ryggen i sengen med et stikklaken under seg. Kollegaen skal ligge
stille og spille en passiv pasient. Ta tak i stikklakenet, og vend kollegaen litt bratt over pa siden,

slik mange pasienter ogsa vendes.

Oppgave 2: Samme kollega ligger passivt i sengen pa stikklakenet. Boy begge ben pa «pasienten»,
legg den ene armen over kroppen, slik at den peker til den siden kollegaen skal vendes, og plasser
hodet slik at det ogsa vender til den siden hun skal rulles over til — helt i trdd med en av de natur-
lige bevegelsesmanstrene. Trekk sé forst kun fem—ti cm i stikklakenet, slik at kun bekkenpartiet
beveges sideveis. Sa trekkes overkropp med skuldrer og hode like langt. Deretter gar du ned til
bekkenet og gjentar bevegelsen som sist — med et rolig tempo og kun fem—ti cm per bevegelse,
for deretter a ga til overkroppen igjen. P4 denne maten dreies kollegaen sakte og behagelig over

pa siden. Bytt rolle og opplev kontrasten mellom de to arbeidsmatene.

Overdreven hastighet kombineres ofte med for lang avtand per bevegelse. | denne gvelsen har
vi kun konsentrert oss om to av de fem elementene i det jeg definerer som det naturlige beve-
gelsesmanster. @velsen gir en indikasjon pa hvor viktig hvert av de fem elementene er for opp-
levelsen av a veere i balanse — selve forutsetningen for a fole seg trygg under enhver forflytning.
Det motsatte kan betegnes som en ufaglig handling.

Et viktig poengiarbeidet med pasienter, er at jo mer alvorlig sykdommen eller skaden er, desto
viktigere blir det at bade pleiere og terapeuter har oppdaterte og gode ferdigheter i forflytnings-
kunnskap og de faglig baserte forflytningsteknikkene som ber og skal brukes i det enkelte tilfellet.



