HMC:s mél 4r att varje forflyttning som assisteras inom varden ska bidra till att befrimja ak-
tivitet och forbéttra vardagen och arbetslivet for sdvil patient som personal. Genom att se till
att patienten, oavsett funktionsvariation, medverkar i sina forflyttningar, bidrar man till att
forlingsamma en forsimring, bibehalla eller trina upp patientens rorelse- och forflytenings-
formaga. Att utifrin individuella forutsittningar delta och utfora sina dagliga forflyttningar
sa langt det dr méjligt dr darfor en viktig del av patientens vird och behandling,.

For att patienten ska fa anvinda sin fulla formaga optimalt i relation till sin omgivning, har
HMC utvecklat en metod i tre steg som stodjer detta arbetssitt. Ett arbetssitt som innefattar
savil analys av minniskan, anpassning av den fysiska miljon som omger minniskan savil
som minniskan som méter minniska dvs vardpersonalens méte med patienten.

Precis som infor alla behandlingar och vérdinsatser borjar man med att ta reda pa hur patien-
ten mar. [ relation till forflyttningar innebir det att man bérjar med att gora en bedémning
av hur hens rorelse- och kognitiva férméagor ser ut (forflyttningsanalys) och fungerar i prak-
tiken, alltsé i de forflyttningar som vi behéver gora varje dag. Genom att gora en sé korreke
och fullstindig bedomning av patientens rorelsefsrméigor som méjligt kan den behandlande
arbets- och fysioterapeuten snabbare kommer fram till rehabiliterande och eller kompense-
rande dtgirder, ligga upp en individuell behandlingsplan och samtidigt visa sivil patient
som vérdpersonal pa vilket sitt olika forflyttningar bor genomf6ras for att maximalt ta vara
pa och eventuellt trina patientens rorelseférmégor.

Resultatet av den individuella bedémningen styr ocksa valet av anpassning i den fysiska
miljon som underlittar forflyttningen och som passar in i den miljon forflyteningen ska ske.
Exempel pé det dr stodhandtag, material som minskar motstindet mellan patienten och un-
derlaget hen ska forflytta sig ovanpa eller personlyft.

Slutligen gors en bedémning av om, hur och nir en fysisk eller muntlig stédinsats frin
vard- och omsorgspersonalen ska se ut. P sa sitt gors alltid en riskbedémning for bade pa-

tient och personal som ir involverade vid forflyttningen®34°.

1 Nationellt kunskapscenter som har arbetat med dmnet forflyttningskunskap med ett personcentrerat fokus
och tvérvetenskapligt synsétt sedan 1995.

2 Parmelund N., Reifeldt K. Arbeta med manuella forflyttningar. (2020)
3 Reifeldt K. Manuella forflyttningar. (2019)
4 Reifeldt K. Forflyttning med personlyftar. (2017)

5 Wangblad C., Reifeldt K., Thunborg C., Aremyr G., Wijk H. Livskvalitet vid demenssjukdom. Rérelse, bemdtande,
aktivitet i en personcentrerad miljé.



For att kunna arbeta pd detta sitt behovs tillforlitliga underlag f6r jamforbara och praktis-
ka mitningar av patientens rorelseférmégor utifrin ett mittekniskt perspektiv. Till det har
HMC tagit fram tva bedémningsunderlag. Det ena underlaget ar utformat for arbets- och
fysioterapeuter® som med stod av frigestillningarna i underlaget leder till en fordjupad be-
domning av patientens fysiska och kognitiva férmagor och hur de paverkar hens rérelse- och
forflyttningsformaga. Det andra underlaget 4r mer 6vergripande och ir tinkt att anvindas
av underskoterskor/vardpersonal i det dagliga motet med patienten i omvardnadsarbetet’.

Tillsammans ger de bdda underlagen en komplett bild av patientens rorelse- och forflytt-
ningsformégor over dygnets alla timmar.

Forflyttningsanalysernas innehdll och frigestillningar, bygger pd mangarig klinisk expertis
och férdjupade studier® av minniskans rorelseménster i stdende, sittande och liggande posi-
tion. Underlagen 4r unika eftersom det inte finns motsvarande underlag sedan tidigare.

For att kunna sikerstilla att de fungerar for respektive yrkesgrupp i praktiken och att de
korrelerar dvs kan sittas i samband med varandra har HMC i ett forsknings-/utvecklingspro-
jekt latit mittekniske validera underlagen’.

Forskning och utvecklingsarbetet dr ett led i att skapa en tydlig struktur, forankrat
i vetenskapen for att bygga upp forflyttningar i tre steg enligt HMC metod (analys, an-
passning, bemétande) for sikra och skonsamma forflyttningar for patienter med vard, om-
sorg och rehabiliteringsbehov.

I det tre-sidiga underlaget f6r en fordjupad rérelsebedomning undersoks patientens rorelse-
formaga i alla leder. Man gor dven en bedomning av patientens kommunikationsférmaga,
motivation och samarbetsvilja, hur hen reagerar pa fysisk kontakt och beréring, kroppskon-
stitution och tonus (muskelspinning). Nir det giller rorelseféormigan graderas kvaliteten
pa rorelseutférandet och sjilvstindighets-
nivan.

Bedomningarna sammanfattas sedan i
en oversikt — som hir intill.

Forflyttningsanalysen ar tinkt att anvin-
das vid fler tillfillen t. ex fore och efter en
period dir patienten har trinat eller pa an-
nat sitt dterhdmtat sig efter olika vardinsat-

ser eller om patienten hilsa har blivit simre.

Detta for att kunna f6lja och jimféra hur

patientens rorelseforméigor forindras Gver
tid i relation till aktuella f6rflyttningar.

6 HMC:s Forflyttningsanalys for arbets- och fysioterapeuter
7 HMC:s Forflyttningsanalys fér underskdterskor

8 Backaberg S., Kraft P, Kimming A., Reifeldt K. IRAF — instrument for movement analysis of person transfer
and mobility in daily living. (2020)

9 Jeanette Melin, Ph.D. RPT Forskare RISE Research Institute of Sweden, sdkerhet och transport/; Matteknik,
med finansiering fran Vastra Gotalands Regionens FoU-kort avancerad har projektets syfte varit att HMC
tillsammans med forskare fran RISE vidareutveckla och testa patientanalysen med kvalitetssdkrad méatteknik.



Forflyttningsanalysen ligger ocksa till grund for beslut kring rehabilitering och/eller andra
kompenserande atgirder sisom tekniska hjilpmedel och/eller bostadsanpassning. Det un-
derldttar ocksd hur man kan uttrycka sig péa bista sitt for att fa fram essensen av patientens
forflyttningsformagor for en personalgrupp.

Tidpu

Det mer 6vergripande underlaget anvinds av vardper- s
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sonal som dagligen triffar patienten till att finga upp
eventuella variationer i patientens medverkan, férma-
gor och begrinsningar i relation till den miljon hen be-
finner sig i och minniskorna hen méter vid olika tider
pa dygnet. Virdpersonalens kan med stdd av underla-
get pé sd vis ge konstruktiv feedback pa om de dtgirder

som vidtagits (forflyttningsteknik, hjdlpmedel etc.) for

patientens rikning fungerar i praktiken.

MANNISKAN [ EN FYSISK MILIO

Se exempel pd hur forflyttningsanalysen for arbets-
och fysioterapeuter och underskoterskor kan anvindas

i praktiken i fallexempel pa sidan XX

Nir man som arbets- eller fysioterapeut triffar en patient for forsta gingen ir det en bra start
att ta reda pa hur hen klarar sina forflyttningar i bade stiende, sittande och liggande position.
Det paverkar fortsatt planering runt patientens trining, rehabilitering och omvirdnad men
ocksd vardpersonalens arbete pa ett avgorande sitt. Forflyttningarna 4r dessutom en viktig
del i patientens liv och en forutsittning f6r oberoende.

Di man undersoker patientens rorelser med forflyttningsanalysens underlag lir man kin-
na patientens formagor och begrinsningar. Tillsammans kan man sedan bade planera och
motivera patienten att vara en aktiv del i férflyteningarna. Likasd hur samarbetet med vard-
personalen kan se ut. Man ligger ocksa upp en realistiskt plan for savil kortsiktiga som mer
langsiktiga mal dir patientens aktiva medverkan ir en forutsittning.

Di patientens rorelse- och forflyttningsformaga undersoks och kontinuerligt foljs upp av
savil behandlande arbets- och fysioterapeut som vardpersonal, kan graden av medverkan i
forflyttningarna successivt anpassas efter ett 6kat alternativt minskat stodbehov. Detta bi-
drar till att patienten dagligen far anvinda sig av och trina sina rorelser. Men férutom det
ar forflyteningsanalysen ett verktyg for legitimerad rehabiliteringspersonal att fi arbeta med
specifik rehabilitering och anvinda dagliga forflyttningar i olika situationer och tider pa
dygnet till det.



Som arbets- och fysioterapeut dr man ansvarig for att prova ut och forskriva individuella
hjilpmedel. Tekniska hjilpmedel som ska anvindas i samband med forflyttningar blir en del
av patientens rorelse och aktivitetsbehandling. Dirfor dr det viktigt att vélja hjalpmedel som
matchar patientens aktuella formagor fulle ut. Till det kan forflyteningsanalysen anvindas
for att undersoka vilken fysisk formiga som behovs hos patienten for att kunna anvinda
hjilpmedlet som ska forskrivas'® sd som det 4r tinkt. Detta kan sedan jimforas med patien-
tens rorelse och forflyttningsformaga. Pa s site kan hjdlpmedlet tillsammans med rehabi-
literande atgirder matcha och stirka hens aktiva och passiva formagor och till och med att
dtervinna funktioner.

Ofta far man som arbets- och fysioterapeut ocksa ta ansvar for hur hjilpmedel som ingar i
virdboendets grundutrustning ska anvindas och till vem. Hir kan underlagen anvindas pa
samma sitt som nir ett hjalpmedel ska forskrivas. Eventuellt kan det ocksa visa pa ett behov
av att komplettera ett befintligt hjdlpmedel med tillbehor eller att virdboendets forrdd av
hjilpmedel behéver utdkas.

For att optimera arbetet mellan olika yrkesgrupper och inom samma yrkesgrupp (underské-
terskor som arbetar dag, alt kvill eller natt) 4r informationsutbyte centralt. Det 4r ménga
ganger ldtt att anta att man menar samma sak eller tror att den andra tolkar intryck pa sam-
ma sitt som en sjilv. Exempelvis kan det vara att en yrkesgrupp bedémer att en patient har
en lag formaga vid sina forflyttningar medan for ndgon annan innebir det att samma patient
har en god f6rméga till sikra och skonsamma f6rflyttningar.

Med HMC:s forflyteningsstatus ges forbittrade mojligheter till informationsutbyte med
gemensam utgangspunkt. Nir personal som specifikt arbetar med rehabilitering och vard-
personalen som dagligen triffar patienten arbetar med dessa bada underlag, far de i och med
det ett gemensamt forhallningssitt och sprik kring forflyttningarna. Det kan underlitta
kommunikationen inom samma yrkesgrupp och mellan vardpersonalen och arbets- och fysi-
oterapeuten. Dessutom kommer de dagliga forflyttningarna utféras i linje med uppsatta mal
ddr forflyttningarna dr en del av patientens vard och behandling.

Detta arbetssitt paverkar vardpersonalens arbete och roll pa si sitt att de aktivt dr del-
aktiga i patientens trining samtidigt som tyngden i forflyttningarna minskar i relation till
patientens aktiva medverkan.

Genom att arbeta pa detta sitt, hojs ocksd successivt vardpersonalens kunskap i hur man
kan arbeta med forflyttningar och hjilpmedel och ta vara pa patientens rorelsefsrméagor och
kraften i dem pa ett effektive sitt. Det gor att man ocksé kan ta ett vilgrundat beslut om man
ska vara tva eller arbeta sjilv tillsammans med patienten utan att det paverkar vare sig risker

10 HMC utvérderar CE-mérkta medicintekniska hjalomedel pa uppdrag av leverantérer med malsattning att
underlatta beslutsprocessen vid forskrivning och upphandling av medicintekniska hjdlpmedel samt visa
vérdet av hur olika hjdlpmedel tillsammans med olika forflyttningstekniker kan 16sa manga situationer och
underlatta for anvandaren av hjadlpmedlet och vardpersonal.
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eller kvaliteten pd omvérdnadsarbetet. Med andra ord - om man nyttjar patientens resurser
fullt ut, anpassar miljon optimalt och har personal som har hog kompetens inom forflytt-
ningskunskap kan man oftare 4n vad man tror arbeta ensam tillsammans med patienten med
forflyttningar.

Undervisa i forflyttningskunskap

Det dr vanligt att arbets- och fysioterapeuter ska undervisa vardpersonal i forflyttningskun-
skap. For det behdvs en praktisk sikerhet och gedigen kunskap i imnet. Ett sitt att fordjupa
sina kunskaper om forflyttningar och vilka rorelser som ingar i dem ir att arbeta med HM-
C:s bada bedémningsunderlag — frflyttningsanalys f6r arbets- och fysioterapeut respektive
underskoterskor. Men att behirska forflyttningsanalysen ir till en bérjan tidskravande och
stiller krav pd utbildning och erfarenhet for att pa ett kompetent sitt kunna analysera en pa-
tients rorelser i férhillande till hens forflyttningsbehov och omgivning. Likasa krivs pedago-
gisk kompetens for att effektivt kommunicera detta till all personal som véirdar, ger omsorg,
rehabilitering och/eller behandlar patienten.

EXEMPEL PA HUR FORFLYTTNINGSANALYSEN
KAN ANVANDAS | PRAKTIKEN

Sven ska vanda sig i sangen - dagtid

Fysioterapeuten som undersokte patientens rorelseformégor kunde konstatera att Sven har
aktiva formagor i hoger sidas arm och ben och kan vrida pd huvudet &t bdda hill. Han har
heller inga problem med att félja instruktioner. Dessa formagor vill man ta vara pd nir Sven
ska vinda sig i singen.

Hans sing biddas med ett trekvartslingt
glidlakan. Ovanpd glidlakanet placeras ett
draglakan. Singen far ett kort singhandtag
pa vinster sida.

Nir Sven ska vinda sig mot vinster, upp-
manar virdpersonalen honom att vrida pd
huvudet och titta &t det hill han ska vinda
sig mot, dra upp sitt hogra ben och stricka
sig efter singhandtaget. Vardpersonalen som
arbetar ensam tillsammans med patienten,
star pd den hogra sidan av singen och drar
lingsamt draglakanet mot sig genom att fora
tyngden frin den frimre benet/foten till den
bakre (tyngdoverféring). Sven vinds 6ver pd
sidan och kommer att ligga mitt i singen.

Med dessa forberedelser, dr tyngden nir
virdpersonalen drar i draglakanet ca 70%
ligre jimfort med om patienten hade legat
passiv pa rygg i singen.




Kvallstid

P4 kvillen/natten ser Svens medverkan annorlunda ut. Han varken drar upp sitt hogra ben
eller stricker sig efter singhandtaget. Virdpersonalens bedémning kvills- och nattetid skiljer
sig med andra ord frin fysioterapeutens. Sittet att vinda patienten kvillstid méste dirfor an-
passas efter de aktuella férutsittningarna.

Man gir in tva virdpersonal till patien-
ten. Virdpersonalen som stir pd vinster
sida av singen, pratar med Sven for att fi
hans uppmirksamhet och fi honom att
vrida pd huvudet at hans héll. Han hjilper
Sven att dra upp hans ben och tar tag i och
kramar hans arm. Vardpersonalen som stir
pa den andra sidan av singen, drar ling-
samt draglakanet mot sig genom att féra
tyngden frin den frimre benet/foten till
den bakre (tyngdoverféring). Patienten
vinds dver pd sidan och kommer att ligga
i singens mitt. Samma hjilpmedel och ar-
betssitt men med ett annat bemétande som
skapar forutsittningar for det.




