
24 timers posisjonering 
Friske individer kan enkelt endre og tilpasse kroppsposisjonen i forhold til daglige oppgaver og er 
i stand til å bevege seg fritt uten støtte. Personer med nedsatt funksjonsevne kan i varierende 
grad oppleve at posisjonering av kroppen påvirkes av økt eller redusert muskeltonus, begrenset 
bevegelighet i ledd, redusert muskelstyrke og motoriske funksjonsbegrensninger. 

Dette påvirker deres selvstendige evne til å posisjonere kroppen. Det blir ofte vanskelig å bevege 
seg fritt i liggende, sittende, stående og endre stilling når det er nødvendig. 
Behovet for ekstern støtte for å forbli i en posisjon er avgjørende og kan blant 
annet oppnås ved hjelp av hjelpemidler i: 

Hva er posisjonering? 
Posisjonering i et 24-timers perspektiv oppnås gjennom en kombinasjon av aktivitet og bruk av 
hjelpemidler for å understøtte personen i ulike stillinger slik som liggende, sittende, stående og gående. 

Hjelpemidlene tilpasses individuelt til personens behov, med den hensikt å:

• Aktivere og forbedre funksjonsevnen 
•  Fasilitere utvikling av motorisk funksjon og kontrollere avvikende bevegelsesmønstre 
• Oppmuntre til aktivitet og deltakelse 
• Forebygge sekundære komplikasjoner (hoftedislokasjon, feilstillinger,  kontrakturer etc.) 
• Avlaste trykkpunkter 
• Fremme komfort og avslapning 
• Forbedre respirasjon, svelging, fordøyelse og hjertefunksjon 

Hjelpemidler muliggjør:
• Symmetri og hensiktsmessig  
 kroppsposisjon
• Komfort og avslapning
• Stabilitet uten å fiksere
• Variasjon
• Aktivitet og deltakelse 

LIGGENDE SITTENDE STÅENDE GÅENDE



Symmetri og hensiktsmessig kroppsposisjon  
Personer med funksjonsnedsettelse har ofte utfordringer knyttet til postural symmetri på grunn av redusert 
muskelstyrke og forstyrret muskeltonus. Hvis du observerer personen i sittende med begrenset støtte, vil du se 
at han/hun vil forsøke å holde hodet midtstilt og kroppen i balanse. På et tidspunkt tapes kampen mot 
tyngdekraften og personen vil sakte sige sammen og innta en asymmetrisk sittende posisjon. Personen vil 
formentlig "sige sammen", bøye overkroppen mot den ene siden, og få et strekk på den andre siden. 
Mange med motorisk funksjonsnedsettelse har ikke nok styrke til å motvirke tyngdekraftens innvirkning på 
kroppen og bevege kroppen tilbake til symmetri. Over tid kan denne asymmetriske stillingen påvirke individets 
kropp negativt og forårsake skjelettdeformiteter, som for eksempel skoliose. Asymmetriske posisjoner 
begrenser også individets selvstendighet og evne til å være aktiv og delta i dagliglivet. 

Posisjoneringshjelpemidler brukes for å motvirke asymmetri og få til hensiktsmessige kroppsstillinger for å 
unngå negative konsekvenser på kroppsfunksjon og struktur, men også for å øke individets mulighet for å leve et 
aktivt liv. 

Komfort og avslapning   
Personer med motorisk funksjonsnedsettelser 
skal føle seg komfortable i alle stillinger (liggende, 
sittende og stående). Om en stilling forårsaker 
smerte, kan det være med på å trigge spastisitet 
og utløse feilstillinger. I situasjoner hvor personer 
utviser ubehag, er det viktig å finne ut “HVORFOR”! 
1. Er det et uttrykk for behov for stillingsendring? 
2. Eller er det relatert til ubehagelige trykkpunkter? 
3. Eller har personen vokst ut av hjelpemiddelet og 
får ikke nok støtte lengre? 

Komfort fører til avslapning, og det er spesielt 
viktig i liggende stilling på natten hvor personen 
har behov for å sove. 

Stabilitet uten å fiksere    
Posisjoneringshjelpemidler bør stabilisere, men 
ikke fiksere. Eksempelvis vil et sittesystem 
stabilisere bekkenet og overkroppen, men tillate 
mobilitet av armer og hender for å fasilitere bruk 
av hendene i aktiviteter. Hensikten er å gi akkurat 
nok støtte slik at personen blir i stand til å 
forbedre selektiv bevegelse av ekstremitetene.  

Variasjon    
Vi endre hele tiden posisjon, også om natten når vi 
sover. Vi må huske på det når vi diskuterer 
24-timers posisjonering for personer med 
funksjonsnedsettelse, spesielt for de med 
betydelige begrensninger. De kan sannsynligvis 
ikke selv endre stilling og er avhengig av at 
omsorgspersoner endrer stilling for dem. 
Hyppig stillingsendring vil være med på å hindre 
trykk på samme punkt over lang tid, forebygge 
stivhet og kontrakturer, samt la den enkelte 
oppleve bevegelse i ulike posisjoner. 

Aktivitet og deltakelse     
Det er naturlig for mennesket å være i aktivitet og 
delta i aktiviteter sammen med familie og venner. 
Gjennom god og hensiktsmessig posisjonering 
gjør vi det mulig for personer selv med moderat til 
alvorlig funksjonsnedsettelse å være aktiv og delta 
i daglige aktiviteter. 
Det er viktig å være oppmerksom på at 
stillesittende atferd blant personer med større 
funksjonsnedsettelser er økende allerede fra 3-4 
årsalderen. Bevissthet omkring posisjonering 
allerede fra tidlig barnealder kan fremme aktivitet 
og redusere stillesittende atferd, som også har 
stor innvirkning på den generelle helsen til 
individet. 

For at posisjonering skal være effektiv må vi 
ivareta posisjonering av den enkelte 
personen gjennom hele dagen og natten 
– derav ordet 24-timers posisjonering. 

Symmetri og hensiktsmessig  kroppsposisjon kan 
være med på å fremme: 



Posisjonering i liggende     
Personer som har behov for posisjonerings-
hjelpemidler tilbringer mellom 33% til 50% av 
dagen i liggende stilling. Også i liggende stilling 
har forstyrret muskeltonus, redusert muskel kraft 
og tyngdekraften negativ innvirkning på kroppens 
stilling og kan forårsake uhensiktsmessig og 
asymmetrisk posisjonering av kroppen.

For å unngå asymmetri i liggende kan forskjellige 
typer posisjonsutstyr, som puter med forskjellige 
former, brukes til å støtte personen. Også 
spesialtilpasset seng kan være nyttige for mer 
hensiktsmessig posisjonering i liggende. Det er 
viktig at personen er komfortabel og finner hvile i 
liggende, da dette vil påvirke muskeltonus, smerte 
og søvn generelt. 

Posisjonering i sittende      
Personer med fysiske funksjonsnedsettelser 
bruker mange timer daglig i sittende posisjon, og 
gode posisjoneringshjelpemidler for ulike 
situasjoner i sittende kan være hensiktsmessig. 

Det gir personen mulighet for variasjon i løpet av 
dagen og fremmer aktivitet og deltakelse, bruk av 
armer og hender, samt øker selvstendigheten. 
Personen kan ha behov for en spesiell stol 
hjemme og på skolen eller i arbeidssituasjoner, 
som gir tilpasset støtte som fremmer bruk av 
hendene. For mobilitet kan det være behov for en 
manuell rullestol og/eller elektrisk rullestol som 
muliggjøre selvstendig forflytning. Bilseter med 
spesiell støtte sørger for god posisjonering og 
sikkerhet under transport i bil. I tillegg kan det 
være behov for utstyr for personlig hygiene som 
toaletthjelpemidler og bad/dusj hjelpemidler. 

Posisjonering i stående       
Det anbefales at personer med fysiske 
funksjonsnedsettelser, som ikke er i stand til å stå 
og gå selvstendig, har hjelpemidler tilgjengelig 
som muliggjør posisjonering i en stående stilling. 
Å være i oppreist stående stilling har mange 
fordeler for helse og velvære. Endring av posisjon, 
til stående fremmer sirkulasjon og skaper endring 
i blodtrykk og øker respirasjonen. Noen opplever 
til og med at når de står i en oppreist posisjoner 
får de bedre kontroll over og høyere volum på 
stemmen. Dette er ofte relatert til dypere 
respirasjon. Det å komme opp i stående og 
gående muliggjør også øyekontakt med 
jevnaldrende som kan ha positiv innvirkning på 
selvtillit og mestringsfølelse. 
Posisjonering stående og gående med vektbæring 
ser også ut til å ha positiv innvirkning på 
muskellengde, leddmobilitet og bentetthet. I 
tillegg kan det også påvirke fordøyelse positivt. 
Det finnes mange ulike typer stå- og 
gåhjelpemidler som har til hensikt å ivareta 
akkurat de behovene den enkelt har. Noen trenger 
minimal støtte for å gå, for eksempel med en 
bakovervendt rullator, mens andre har behov for 
mer omfattende kroppsstøtte og korrigering, slik 
som en NF-Walker kan gi. Det finnes mange typer 
ståhjelpemidler, men noen foretrekker en mer 
dynamisk stående stilling, slik som er mulig i en 
Innowalk.  



Når skal man begynne med 
posisjoneringshjelpemidler?       
Postural kontroll etableres tidlig i livet, derfor 
er det avgjørende med tidlig diagnose og 
tidlig intervensjon. 

Så snart vi mistenker at et barn har en 
utviklingsforstyrrelse, eller viser tegn på et 
asymmetrisk bevegelsesmønster, bør vi 
starte med posisjonering i ulike stillinger. For 
barn med funksjonshemming er dette en 
livslang tilnærming, og tilpasning av 
hjelpemidler er et kontinuerlig behov.

Posisjonering i liggende bør begynne så snart 
asymmetri observeres. Posisjonering i 
sittende og stående bør ideelt sett startes i 
alderen 9-12 måneder, i samsvar med alderen 
hvor barn typisk sett beveger seg inn i disse 
stillingene. 

Hvilke typer posisjoneringshjelpemidler skal man velge?        
Det finnes mange typer posisjoneringshjelpemidler, og noen ganger kan det være utfordrende å finne de 
hjelpemidlene som passer best til personens behov. Det anbefales å få råd og veiledning fra din 
fysioterapeut og/eller ergoterapeut. De vil analysere og kartlegge behovene til personen basert på 
diagnose, funksjonsnivå, tid brukt i de forskjellige stillingene i løpet av dagen, og det utføres en fysisk 
undersøkelse. Den totale kartlegging inneholder blant annet: 

Observasjon i liggende, sittende, stående og gående: 
• Vurdere evnen til å posisjoner seg og endre stilling 
• Observere hva som skjer ved posisjonering i en stilling over tid
• Vurdere hvor mye støtte som er nødvendig for å opprettholde en posisjon over tid 
• Observere funksjonell bruk av kroppsdeler i ulike posisjoner 
• Vurdere funksjonell bruk av kroppsdeler ved tilpasset støtte

Undersøkelse av: 
• Leddbevegelighet 
• Spastisitet 

Terapeuter vil også samle inn informasjon fra ressurspersoner rundt personen, slik som familien for å få 
innsikt i behovene i dagliglivet, foretrukne aktiviteter, hjemmesituasjon og omgivelsene. Alle faktorer som 
påvirker krav om og behovet for hjelpemidler og som er tilpasset til den enkelte personen.  
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