Forord

Forflytningskundskab er fagligt begrundede
lesninger, der handler om stotte, hjalp, aktive-
ring og trening af personer, som har brug for
hjalp til at forflytte sig. Det kan vere forflyt-
ning af patienter med komplicerede skader pa
et akut modtageafsnit pa sygehuset. Det kan
ogsa vere hjalp til en person, der er faldet i eget
hjem og ikke er kommet til skade.

Sundhedspersonale har seks gange hojere ri-
siko for at padrage sig helbredsskader sammen-
lignet med andre erhvervsgrupper (Engkvist
2001). Forskning viser os fortsat eksempler pa,
hvor enkelt det er at reducere antal skader og
ulykker ved at bruge udstyr og hjelpemidler,
som aflaster personalet (Garg 2006, Fragala
2001). Samtidig viser forskning, hvor vanske-
ligt det er at reducere skader og ulykker ved
at satse pa @ndret arbejdsteknik alene. I flere
ar har man pa forskningsmessig basis konklu-
deret, at man ikke kan se nogen som helst ef-
feke af at lere personalet » rigtig lofteteknik «
(Hignett et al. 2003).

At @ndre arbejdsvaner og arbejdsmader er
mere end at forandre arbejdsteknik. Det hand-
ler om at forandre en hel afdelings kultur eller
en hel institutions mide at tenke kollektivt pa.
Vived, at det tager flere r at @ndre en kultur.
Vi ved, at det ikke er usedvanligt i sundheds-
sektoren med en udskiftning af personalet pa
20 % eller mere pr. ar. P4 den baggrund bliver
det vanskeligt at folge denne erhvervsgruppe
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over tid. De almindeligste naturvidenskabe-
lige forskningsprojekter varer mellem 6 og 18
méneder, hvilket betyder, at store kulturfor-
andringsprojekter sjeldent kommer ind under
kategorien naturvidenskabeligt forskningsde-
sign.

I forflytningskundskab har vi behov for
flere forskningsprojekter, som bruger meto-
detriangulering, si vi bedre kan dokumentere
effekter af forflytningskundskab og @ndrede
arbejdsvaner. Vi ved, at patienter foretreekker
at blive forflyttet frem for at blive loftet ma-
nuelt (Johnsson et al. 2002). Vi ved fra sund-
hedspersonalet, at de finder oplering i forflyt-
ningskundskab nyttigt (Bos et al. 2006). Vi
ved ogsa, at det krever bredspektrede tiltag for
at kunne forandre en kultur. Derfor bliver det
nasten latterligt at tro, at man kan se effekeer i
form af reduceret sygefraver pd en hel afdeling
eller en hel institution, hvis man blot lzrer folk
nogle nye teknikker.

For os, som kender kompleksiteten og den
radende kulturs betydning for forandring eller
fortsat stilstand — »vi gor som vi altid har gjort
her hos os« — er det ikke nogen overraskelse,
at vi forst ser effekter af kulturendringsprojek-
ter, nar man sztter ind med en bredspektret
indsats fra ledelse og ansatte i samarbejde:
Ved risikoanalyse af daglige opgaver, indkeb
af egnede hjelpemidler ud fra en funktions-
analyse af, hvad afdelingen faktisk har behov
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for, oplering i brug af hjelpemidlerne og ikke
mindst konsekvenser ved ikke at bruge det
udstyr og de arbejdsmetoder, som er stillet
til radighed. Altsammen skal anvendes pa et
fagligt grundlag, og hvis det er nedvendigt,
ma man indfore faste procedurer. Det er forst,
nar alle disse elementer er pé plads, at under-
visning og brug af forflytningsteknikker har
effeke. Forflytningskundskab handler mere om
fag og etik end om teknik. Uden denne forsté-
elsesramme mé man lede leenge efter effekeer i
form af reduceret sygefraver hos personalet.
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Og ikke mindst: Maske er det effekter pd andre
omrider end sygefraver, som er langt vigtigere
at finde frem til inden for dette fagomrade. Se
http://www.perlunde.no/page/show/158.

Velkommen til det medicinsk begrundede fag-
omrade forflytningskundskab!

Oslo i november 2009
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