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Vejledning

Arbejde med forflytning af patienter er generelt fysisk kreevende, og her er det en rigtig god ide at bruge
hjelpemidler i det omfang det kan lade sig ggre og giver mening. Forskning viser blandt andet, at
konsekvent brug af hjaeelpemidler kan reducere risikoen for rygskader. Denne vejledning har saledes til
formal at guide jeres afdeling igennem, hvordan medarbejderinddragende workshops kan gge brugen af
hjelpemidler, sa medarbejderne pa jeres afdeling kan fa et bedre arbejdsmiljg.

Vejledning er udarbejdet af forskere fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg og henvender sig
til afdelingens arbejdsmiljgansvarlige. Vejledningen er baseret pa erfaringer fra et st@rre forskningsprojekt,
der blev gennemfgrt pa fem af landets hospitaler, og er ment som et vaerktgj til at guide jeres afdeling
igennem, hvordan man ved hjzelp af medarbejderinddragende workshops kan gge brugen af hjaelpemidler
under patientforflytninger. Fordelen ved at benytte medarbejderinddragende workshops i en sadan proces
er, at de engagerer og motiverer medarbejderne i planlaegning og styring af egne arbejdsopgaver, hvorved
de udviklede Igsningsforslag fremstar realistiske, meningsfulde og relevante.

Vi gnsker jer held og lykke med processen.

Markus Due Jakobsen, seniorforsker, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg

Kgbenhavn — November 2018
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Forlagb

For at fa det fulde udbytte af de medarbejderinddragende workshops anbefaler vi, at jeres afdeling gennemgar
felgende forlgb:

1) identificering af barrierer for brugen af hjaelpemidler,
2) udveelgelse af workshopdeltagere,

3) afholdelse af workshop(s),

4) opfglgning pa handlingsplan(er) og

5) evaluering af forlgbet.

1. Identificering af barrierer

Start forlgbet med at identificere, hvilke udfordringer og barrierer der matte veere i forhold til at gge brugen af
hjelpemidler pa jeres afdeling. Dette kan eksempelvis ggres ved at spgrge afdelingen til faellesmgder (ved brug af
handsoprakning) eller uddele det vedlagte spgrgeskema (se spgrgeskema (bilag 1) og vejledning (bilag 2) til analyse
af spgrgeskema sidst i dokumentet). Fordelen ved spgrgeskemaet er, at det kan udfyldes anonymt, og at folk har
mere tid til at teenke over deres svar. Afdelingens arbejdsmiljgansvarlige (afdelingslederen, forflytningsvejledere
eller arbejdsmiljgrepraesentanter) kan veere ansvarlig for at indsamle svarene og herigennem danne sig et overblik
over de vigtigste barrierer.

2. Udvalgelse af workshopdeltagere

For at sikre en konstruktiv og meningsfuld dialog i workshoppen(e) anbefaler vi, at der udvaelges en gruppe
bestaende af 3-5 medarbejdere, afdelingslederen samt arbejdsmiljgreprasentanten for afdelingen eller hospitalets
arbejdsmiljgkonsulent. Vi mener, at det er vigtigt, at afdelingslederen ogsa deltager i workshoppen, da de fleste
Igsningsforslag til at forbedre brugen af hjeelpemidler afhanger af lederens accept. Herudover sa er vores erfaring,
at det er en god idé at inddrage hospitalets arbejdsmiljgkonsulent, som kan give et overblik over mulighederne for at
sikre et succesfuldt forlgb, f.eks. igennem vedkommendes erfaringer fra andre afdelinger.

3. Drejebog for aftholdelse af workshop

Workshoppens formal er at diskutere de identificerede barrierer for at gge brugen af hjeelpemidler og dernaest finde
et eller flere Igsningsforslag til at handtere disse barrierer. Til sidst udarbejdes en handlingsplan for implementering
af disse Igsningsforslag. For at have tid nok til at udvikle en handlingsplan anbefaler vi, at hver workshop har en
varighed pa minimum 2 timer. Vi anbefaler desuden at opbygge workshoppen pa fglgende made:

A. Diskussion af indhentet viden om barrierer — ca. 30 min

e Den ansvarlige for workshoppen (afdelingslederen, arbejdsmiljgrepraesentanten,
forflytningsvejledere eller anden ressourceperson) preesenterer den indhentede viden (fra
spgrgeskema eller fellesmpde) om afdelingens barrierer for brug af hjelpemidler. Her far
workshopdeltagerne mulighed for kort at diskutere, om de kan genkende den fremlagte viden og
herefter komme med eksempler pa situationer, hvor de oplever barriererne i praksis.

B. Brainstorm over mulige Igsningsforslag — ca. 60 min

Brainstorm - ca. 30 minutter

e Deltagerne skal her gd sammen i par og pa ca. 10 minutter komme frem til sa mange Igsningsforslag
til at forbedre brugen af hjeelpemidler pa afdelingen som muligt. Lesningsforslagene skrives ned pa
post-it, sa de efterfglgende kan saettes op pa en tavle og praesenteres for deltagerne. Eksempler pa
Igsningsforslag og inspiration til Igsningsforslag kan ses sidst i vejledningen (bilag 3).



Praesentation af Igsningsforslag i plenum — ca. 30 minutter

O Hver gruppes lgsningsforslag praesenteres og forklares kort, hvorefter de sattes op pa en
tavle/vaeg. Husk ogsa at inddrage |gsningsforslag fra andre medarbejdere pa afdelingen

(spgrgsmal 5 i spgrgeskemaet).
o Deltagerne bliver dernaest bedt om at gruppere Igsningsforslagene, sa de lgsningsforslag,
der minder om hinanden, haenger sammen pa tavlen/vaeggen (se nedenstaende billede).

C.  Sortering/prioritering af Igsningsforslag i plenum - 20 min - 00:55-01:15

e Deltagerne skal nu prioritere Igsningsforslagene efter, 1) hvor nemme de vil veere at implementere,
og 2) hvor stor effekt Igsningsforslaget vil have pa afdelingens brug af hjeelpemidler. Prioriteringen
foregar pa fglgende made: Alle deltagerne far 6 sma klistermaerker i to forskellige farver (f.eks. gren
og rgd), som bruges til at markere deres stemme med. De grgnne klistermaerker bruges til at
markere, hvor nemt Igsningsforslaget vil veere at implementere (jo flere markeringer, jo nemmere
skennes implementeringen at blive). De rgde klistermaerker bruges til at markere, hvilke
Igsningsforslag der er mest relevante og vil have stgrst effekt for brugen af hjeelpemidler pa
afdelingen. Der gives tre klistermaerker til det Igsningsforslag, deltageren vurdere er nemmest/har
stgrst effekt (gren eller rg@d), to klistermaerker til det naest nemmeste og et klistermaerke til det
naeste igen. Pa den made foretages en individuel rangering af Igsningsforslagene, sa deltagerne far
et overblik over, hvilke Igsningsforslag der bgr satses pa. Vi anbefaler at implementere de
Igsningsforslag med flest grenne klistermaerker fgrst, sd man laegger ud med en succesoplevelse.
Hvis man ikke kan skaffe grenne eller rgde klistermaerker, kan man bruge tuscher med forskellig
farve eller markere med eksempelvis kryds og bolle. Husk, at gemme post-it og tage billeder af de
grupperede post-it, sa | har dem til senere brug.



D.

Udvikling af handlingsplan - ca. 30 min

Deltagerne skal her udvikle en handlingsplan for implementeringen af minimum 2 af de

Igsningsforslag, de kom frem til i ovenstaende. Print vedlagte (bilag 4) skema ”"Handlingsplan” ud i
A3-format og udfyld én plan for hvert Igsningsforslag. | skemaet skal der fastsaettes, 1) hvad der skal
gores, 2) hvorfor er det her forslag relevant for afdelingen, 3) hvem er ansvarlige for implementering
og opfglgning, 4) hvornar startes implementeringen (opstartsdato), hvornar skal afdelingen have
besked om Igsningsforslaget (Info til afdeling), og hvornar er Igsningsforslaget fuldt implementeret
(Deadline), 5) hvilke udfordringer skal der tages hgjde for under implementeringen, 6) hvilke
succeskriterier er der for implementeringen af Igsningsforslaget, samt 7) hvad skal der ggres for at
fastholde Igsningsforslaget pa afdelingen. Handlingsplanen kan nu med fordel haenges op i

afdelingens personalerum, sa alle fra afdelingen ved, at der arbejdes med netop disse barrierer.

“Gor det tunge let”
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4. Opfelgning pa handlingsplanen

For at sikre at implementeringen af afdelingens handlingsplan bliver succesfuld, er det vigtigt, at der Ipbende fglges
op pa forlgbet. Dette g@res bedst ved at lave klare aftaler under og efter workshoppen omkring succeskriterierne for
implementeringen af handlingsplanen, hvordan en evt. fremgang kan males samt faste deadlines for opfglgningerne.
Hvis det vurderes, at implementeringen ikke kgrer som planlagt, justeres handlingsplanen, hvilket kan indebeere en
nedjustering af malsaetninger, nye ansvarshavende eller deadlines. Det vigtigste er ikke, at den originale
handlingsplan gennemfgres praecis som tilteenkt, men at de endelige tiltag i afdelingen er menings- og effektfulde.

5. Evaluering

Efter handlingsplanen er blevet implementeret, evalueres forlgbet, hvorigennem det vurderes, om Igsningsforslaget
har haft en effekt pa afdelingen. Dette kan eksempelvis ggres ved at evaluere effekten ud fra de succeskriterier og
malsaetninger, der blev etableret pa den/de indledende workshops eller ved at observere hinanden under
dagligdagens forflytningssituationer for at undersgge om bade teknikken og brugen af hjeelpemidler er forbedret.
Hvis det lykkedes afdelingen at definere en metode til at male tiltagets effekt pa, kan denne med fordel benyttes.
Hvis ikke, sa spgrg afdelingen om de har oplevet, at Igsningsforslaget har haft en effekt pa brugen af hjeelpemidler,
gerne med udgangspunkt i konkrete eksempler. Her kan det med fordel ogsa diskuteres, om der er opstaet nye
barrierer for brugen af hjelpemidler under forlgbet. Hvis dette er tilfaeldet, sa udvikles en ny handlingsplan for at
Ipse disse udfordringer og herved sikre, at I@sningsforslaget fortsat vil have den tiltaenkte effekt fremadrettet.



Bilag 1- Spgrgeskema

Dette spgrgeskema er et veerktgj til at identificere afdelingens barrierer for brug af hjeelpemidler. Heng
sppgrgeskemaet op i personalestuen og bed medarbejderne om at satte én streg (i midterste kolonne) ud for de
svarkategorier, der stemmer overens med deres brug af hjeelpemidler. Summen af streger kan afslutningsvis telles
sammen og skrives i hgjre kolonne.

1. Hvor mange patienter forflytter du dagligt? (hvis du forflytter den samme | Saet én streg Sum

patient flere gange pa én dag, teeller det som flere patienter)

U Slet ingen

U Mindre end 1 patient dagligt

U 1-2 patienter dagligt

U 3-4 patienter dagligt

U 5-6 patienter dagligt

U 7-8 patienter dagligt

U 9-10 patienter dagligt

U Mere end 10 patienter dagligt

Nr. 2 skal kun besvares hvis du forflytter patienter dagligt: Saet én streg Sum

2. Hvor ofte bruger du de ngdvendige hjeelpemidler nar du forflytter

patienter? (teenk pa situationer, hvor du burde anvende hjeelpemidler)

0 ud af 4 forflytninger (dvs. stort set aldrig)
1 ud af 4 forflytninger

U 2 ud af 4 forflytninger

Ul 3 ud af 4 forflytninger

U 4 ud af 4 forflytninger (dvs. hver gang)

3. Tror du, at det er realistisk at age brugen af hjeelpemidler pa din | Saet én streg Sum

afdeling?

l Nej, slet ikke

U Ja, i nogen grad

U Ja, i hgj grad




4. Hvis du ikke altid bruger de ngdvendige hjaelpemidler i
forbindelse med forflytning af patienter, hvad er da de typiske

arsager?

(Gerne flere svar)

Saet én streg

Sum

U Tidspres, der er for travit

U Akut patient, hvor der ikke er tid til at anvende hjeelpemidler

U Manglende plads (stuerne)

U Manglende plads (toiletter/bad)

U Manglende viden om korrekt brug af hjeelpemidiet

O Manglende forudseetninger (viden + teknik)

O Hjeelpemidlet er for langt veek

U Det er sveert at finde hjaelpemidlet

U Hjeelpemidlet er optaget af en kollega

O Afdelingen har slet ikke hjeelpemidlet

U Forglemmelse

U Fejlvurdering af patientens ressourcer

U Patienten naegter eller er utryg

O Forflytning alene, hvor vi burde veere 2

O Utilstreekkelig info om pt. funktionsniveau ved overlevering

U Utilstreekkelig info i pt. journal eller pt. tavle

U Andet

5. Skriv i nedenstaende felt, hvis du har Igsningsforslag til at forbedre brugen af hjeelpemider pa

afdelingen?




Bilag 2 - Vejledning til analyse af spgrgeskemaet

Spgrgsmal 1:

Dette spgrgsmal bruges til at fa et overblik over, hvor mange patienter, der reelt bliver forflyttet dagligt blandt
medarbejderne. Hvis medarbejderne forflytter mange patienter og samtidig ikke bruger hjeelpemider seerlig ofte (se
spgrgsmal 2), sa er behovet for forbedringer stort.

Spgrgsmal 2:

Spergsmal 2 bruges til at finde ud af, hvor god personalet er til at bruge hjaelpemidler, og hvor stort behovet er for at
forbedre brugen. Hvis der er mange medarbejdere, der rapporterer, at det ofte sker (f.eks. 3 ud af 4), at de forflytter
en patient uden brug af de ngdvendige hjelpemidler, sa er behovet stort. Mens hvis hovedparten af medarbejderne
rapporterer, at det aldrig sker, sa er behovet for at forbedre brugen af hjeelpemidler gennem
medarbejderinddragende workshops maske ikke sa stort.

Spgrgsmal 3:

Spergsmal 4 bruges til at identificere, hvor barriererne ligger for brugen af hjeelpemidler pa jeres afdeling. Vi vil
anbefale, at der i workshoppen fokuseres pa de barrierer, hvor der er flest fra afdelingen, der har sat streger ud for.
Er der mange medarbejdere, der har sat en streg ud for, "Tidspres, der er for travlt”, ma man arbejde pa
Igsningsforslag, der frigiver tilstraekkelig tid til at fokusere pa den gode forflytning.

Spgrgsmal 4:

Dette sp@rgsmal bruges til at vurdere, om medarbejderne reelt mener, at det er muligt at forbedre brugen af
hjeelpemidler pa afdelingen. Hvis hovedparten af medarbejderne ikke tror pa, det er muligt, opfordres afdelingen til
at tage en snak om, hvorfor dette er tilfaeldet. Men hvis mange af medarbejderne har en tro p3, at brugen af
hjeelpemidler kan forbedres pa afdelingen, sa er naerveerende medarbejderinddragende proces et godt sted at starte.

Sp@rgsmal 5:

Det sidste spgrgsmal bruges til at indsamle bud pa Igsningsforslag til at forbedre brugen af hjeelpemidler pa
afdelingen, inden workshoppen(erne) afholdes. Disse Igsningsforslag kan sa diskuteres til workshoppen(erne),
hvorefter der evt. kan laves en handlingsplan for dem.



Bilag 3 -Yderligere inspiration til hvordan brugen af hjeelpemidler kan styrkes pa
afdelingen

Nedenstaende liste er baseret pa lgsningsforslag udviklet i projektet samt Igsningsforslag indhentet via
spgrgeskemabesvarelser, interviews, observationer og erfaringer fra et “Best practice” hospital. | opfordres til at
leese listen igennem og diskutere, om nogle af punkterne med fordel vil kunne implementeres pa jeres afdeling.

Kendskab — forbedring af egen og kollegers kendskab til brugen af hjeelpemidler
Viden
e Risikovurdering af afdelingens patientkategorier, inklusiv praksis for mobilisering
(indikationer/kontraindikationer).
e Viden om hvilke hjalpemidler der er til radighed, og hvordan de bruges.
e Overblik over forflytnings-"udfordringer” i afdelingen og fokus pa akutte patientsituationer.
Dokumentation
e Dokumenter patientens feerdigheder og brug for hjalpemidler i patientens online-journal, pa tavler over
patientens seng eller pa sygeplejerskernes kontor.
Italeszettelse
e Mind hinanden om, at bruge hjaelpemidlerne i de daglige forflytninger.
e Hjaelp kolleger ved at italesaette oplevede situationer, som kunne afhjeelpes med et hjzelpemiddel.
e Del ud af gode erfaringer — det motiverer andre til at bruge de ngdvendige hjelpemidler.
Undervisning og kompetenceudvikling
e Oplaer nyansat personale pa tveaers af faggrupper, sa alle ved, hvordan afdelingens hjalpemidler anvendes
ved forflytninger.
e Treen forflytninger sammen i afdelingen.
e Treen i brugen af specifikke hjaelpemidler (eks. glidestykker) og specifikke patienter (eks. bariatriske)
e Afhold regelmaessige forflytningskurser, sa alle modtager tilstraekkelig instruktion i brugen af hjeelpemidler.

Rammerne - forbedr rammerne sa brugen af hjaelpemidler gores let i forflytningssituationen
Tilgeengelighed, synlighed og anskaffelse
e Hav de ngdvendige hjelpemidler inden for reekkevidde og gerne i naerheden af patienterne. Eksempelvis ved
opfyldning af skabe eller ved markerede "parkeringspladser”.
e Skab overblik. Lav et oversigtsark over afdelingens hjaelpemidler og deres funktion og haeng den et synligt
sted.
o Anskaf de ngdvendige hjelpemidler. Sgrg bl.a. for at skabe et gkonomisk raderum for indkgb af et
tilstraekkeligt udvalg af hjaelpemidler.
e Vurder pa baggrund af forflytningspersonalets feedback og erfaringer, hvilke ngdvendige hjelpemidler der
skal vaere til radighed.
Forflytningsvejledere/ngglepersoner
e Hav synlige, dedikerede forflytningsvejledere/ngglepersoner, der gar forrest og udarbejder realistiske
handleplaner, som regelmaessigt evalueres og justeres.
e Planlaeg vagtplanen, sa der bliver tid til forflytningsvejledernes/ngglepersonernes opgaver, og at
kolleger/nyansatte kan modtage undervisning.

Samarbejde og kultur — samarbejd og skab en faelles forstdelse for, hvorfor vi bruger hjaelpemidler
Kultur og indstilling
e Skab en kultur, hvor der i faellesskab benyttes hjaelpemidler, ogsa nar der er travit.
e Skab en kultur, hvor brugen af hjalpemidler bliver italesat og prioriteret. Opmuntr og mind hinanden om
gode forflytningsteknikker.
Samarbejde og medansvar
e Opbyg en ensartet tilgang til forflytninger og et teet samarbejde med hinanden, forflytningsvejledere,
ngglepersoner og/eller portgrer og fysioterapeuter.
e Husk pa patientens ressourcer og bring dem i spil under forflytningen. Ved padagogisk kommunikation
mellem patient og plejer styrkes samarbejde og brugen af de ngdvendige hjelpemidler.
e Ledelsen kan give indsatsen omkring brugen af hjalpemidler legitimitet ved at have fokus pa emnet i det
daglige og i f.eks. MUS-samtaler.



Bilag 4 -Handlingsplan skabelon

Handlingsplan

Hospital

Afdeling
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Titel - Titel pa Igsningsforslaget

Begrundelse - Hvorfor har | valgt
dette lgsningsforslag

Hovedansvarlig for implementering og
tilbagemelding - Navn

Medansvarlig for implementering
og tilbagemelding - Navn

Opgavebeskrivelse - Beskriv Igsningsforslaget. Hvad skal der ggres punkt for punkt?

Datoer for implementering

Udfordringer Hvilke udfordringer
kan | komme til mgde

Succeskriterier - Nzevn (om muligt)
mulige succeskriterier ved dette
Igsningsforslag?

Fastholdelse Hvad kan | ggre for,
at Igsningsforslaget bliver
vedvarende, nar det forst er
implementeret?

Angiv fglgende datoer med farver i

nedenstaende kalender:

1)  Opstartsdato [ ]

2)  Info til afdeling

3) Deadline (fuld [ ]
implementering)

Kalender 2018 - 2019

November 2018 December 2018 Januar 2019 Februar 2019 Marts 2019 April 2019 Maj 2019 Juni 2019
T L1 T 1 Nythrsdag F o1 F o1 M1 140 1 Forste maj L1
F 2 s 2 0 2 L 2 L 2 T 2 T 2 s 2
L3 M 3 497 3 s 3 s 3 03 F 3 M 3 23
S 4 T 4 F 4 M 4 M 4 10T 4 L 4 T 4
M 5 450 5 L5 T5 TS5 F 5 5 5 O 5 Grundlovsdag
T 6 T 6 s 6 0 6 0 6 L 6 M 6 19T 6
o7 F 7 M7 2|T 7 T 7 s 7 T 7 F 7
T8 L 8 T 8 F 8 F 8 M 8 15/0 8 L 8
F 9 s 9 o9 L9 L9 T 9 T 9 S 9 Pinsedag
L 10 M 10 50 T 10 s 10 s 10 0 10 F 10 M 10 2. pinsedag 24
s 11 T F 11 M 11 M1 11T 11 L 11 T
M 12 46 0 12 L 12 T 12 T 12 F 12 s 12 012
T3 T3 s 13 013 013 L 13 M 13 20T 13
014 F 14 M 14 3|7 14 T 14 s 14 T 14 F 14
T5 L 15 T15 F 15 F 15 M 15 16/ 0 15 L 15
F 16 s 16 016 L 16 L 16 T 16 T 16 5 16
L7 M7 51T 17 s 17 s 17 017 F 17 Store bededag M 17 25
s 18 T 18 F 18 M 18 M 18 12 T 18 Skeertorsdag L 18 T 18
M 19 470 19 L 19 T 19 T 19 F 19 Langfredag 519 019
T 20 T 20 s 20 020 020 L 20 M 20 21T 20
021 F 21 M 21 4T 21 T2 S 21 Paskedag T 21 F 21
T22 L 22 T2 F22 F 22 M 22 2. paskedag 17 0 22 L 22
F 23 S 23 023 L 23 L 23 T 23 T 23 5 23
L 24 M 24 Juleaften 52T 24 S 24 S 24 024 F 24 M 24 26
S 25 T 25 Juledag F 25 M 25 M 25 13[T 25 L25 T 25
M 26 480 26 2. juledag L 26 T 26 T 26 F 26 5 26 026
T 27 T 27 s 27 027 027 L 27 M 27 22 T 27
028 F 28 M 28 5|7 28 T 28 s 28 T 28 F 28
T 29 L 29 T2 F 29 M 29 180 29 L 29
F 30 S 30 030 L 30 T 30 T 30 Kristi himmelfartsdag s 30

M 31 Nytarsaften 1T 31 s 31 F 31




