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1.0 Guidelines

Guidelines er anbefalinger til sundhedsprofessionelle, der underviser i ergonomi og
forflytning med henblik pa at reducere antallet af forflytningsskader og
muskuloskeletale lidelser ved brug af Sikre Forflytningsmetoder.

1.1 Basisprincipper i forflytningsteknikker
Den norske fysioterapeut Per Halvor Lunde har beskrevet 5 principper for
forflytningsteknik (Lunde, 2010).

Princip 1: Vurdering af funktionsniveau

Udnyt borgerens ressourcer ved at fa borgeren til at hjaelpe, hvis det er muligt. Prgv
i fellesskab at afklare, hvad borgeren selv kan g@re og hvad borgeren behgver hjzlp
til. Jo mere borgeren kan ggre selv, desto hgjere fglelse af kontrol og selvveerd, og jo
mindre fysisk belastning pa hjeelperen.

Vurdér med inspiration fra person-kategorierne Anne, Bgrge & Carla.

Beskrivelse af Anna

Har ingen eller lette begraensninger

¢ Har sikker siddende og stdende balance
Kan rejse og seette sig og kan vende sig i seng
Er mobil, kan ga, evt. med hjelpemiddel
Har evt. behov for hjeelp til vask/tgrre fedder ved bad
Har evt. behov for hjaelp til stgttestrgmper, alm. strgmper, bukser og sko
Kan tage relevante beslutninger, planlaegge og gennemfgre planer samt tilpasse adfaerd
efter omgivelserne

Beskrivelse af Borge

Har moderate til svare begransninger

Har siddende balance og sikker staence balance ved greb eller hjaipemidoe:

Kan rejse og s@tte sig med hjelp og kan medvirke til at vende sig | seng

Kan g fa skridt med hyzlpemiddel, gangen er usikker

Har behov tor manuel karestol over l@ngere atstande

Forfiyttes med hjmipemiddel, fx rollator, forflytningsplatform efler lift

Har delvis behov for hjlp til nedre hygiejne, bad, stettestromper og pakizdning

Kan evt, tage relevante beslutninger, plankegge og gennemfgre planer samt tilpasse adfaerd
ofter omgivelser




Beskrivelse of Carla
*  Har sveeve Ul Lutale begrasnsninge:
= Har bebw for stotte Ll at opnd siddende Lalsie, Har ingen stdende balame.
*  Kan lkke vende sig | sengent, men e § stand UL at ligge stabill pa ders ene side.
*  Siduer | kurnfort kprestol eller er sengeliggende.
*  Forflyties med tekniske hjaelpemidier, (x Bt og/eler glide- og vendernadrasser.
*  Har bebov for hjesdp Ul medre hyghejne, bad, stettestromper ug paklasdning,
*  Kan evt, tage relevente besiutninger, plantasgge og gennemieoe planer samt tipasse adfacrd
efter omglvelser

Princip 2: Det naturlige beveegemgnster

Det kan reducere belastningen og facilitere bevaegelsen, hvis du har viden om,
hvordan mennesker bevaeger sig naturligt. Du skal forsgge at understgtte borgerens
egne bevaegelser med hjaelp af skub og traek. De grundlzeggende karakteristika ved
‘det naturlige beveegemgnster’ er grundlaeggende de samme ved alle mennesker og
kroppen husker disse bevaegelser, selvom funktionsevnen hos borgeren er svaekket.
Snak med borgeren om forflytningen og forklar, hvad du vil ggre. Hjeelp borgeren til
at huske bevaegelsen kropsligt ved at guide borgeren.

Princip 3: Ergonomi og arbejdsstilling

Det er vigtigt at anvende arbejdsstillinger, som sikrer en god og sikker balance. Det
gor du ved at sta med:

e Retryg

e Beni “hoftebredstaende”

o Let bgjede knae

e Det ene ben foran det andet
e Let bgjede arme

Denne arbejdsstilling er et godt udgangspunkt for forflytning af en borger, fordi den
tillader de bedste betingelser for de tre bevaegelser i en forflytningsproces: at rulle,
at traekke og at skubbe. Det nemmeste er at rulle, det er en smule tungere at treekke
og den tungeste af de tre bevaegelser er at skubbe. De tre bevaegelser kan udfgres i
det vandrette plan — og forflytning foregar altid i det vandrette plan og kan vaere
manuel. Foregar bevaegelsen i det lodrette plan, er det et Igft, hvilket du skal undga



at ggre manuelt — nar der er behov for at Igfte, skal du anvende tekniske
hjelpemidler, som fx liften.

Princip 4: Metodisk brug af forflytningsredskab

Ved brug af friktionsreducerende hjxlpemidler skal de glatte overflader glide mod
hinanden, det er derfor vigtigt at glidematerialet laegges dobbelt for at opna
maksimal glideeffekt. Et forflytningsredskab med handtag (til at treekke i) tillader, at
forflytter kan sta i en god arbejdsposition. Ved brug af glidemateriale uden handtag,
ma du ofte f@rst placere et lagen eller lignende mellem borgeren og glidematerialet
for at fa noget at treekke i.

Princip 5: Arbejdsstilling

Forflytninger i seng bgr udfgres med sengen i en god arbejdshgjde. Den gode
arbejdshgjde er individuel og afheenger af den opgave, der skal udfgres. | tilfeelde af
forflytning i sengen bgr dette blive udfgrt med rulle- treekke- eller
skubbebevaegelser. Alle bevaegelser udfgres i det vandrette plan og kan saledes
udfgres i en helt normal staende position og med minimalt pres pa ryggen.

Hojden pa albuerne er nogenlunde ens, selvom personerne er forskellige i hgjden.
Ofte er der ikke mere end 5-10 cm afstand mellem albuehgjden pa en person, som
er 185 cm hgj og en som er 155 cm hgj. Det betyder, at kun en lille hgjdejustering pa
sengen er ngdvendigt, nar to personer, som arbejder sammen, er af forskellig hgjde.
Arbejdshgjden skal justeres sa den passer til den laveste hjalper. Den hgjeste
hjeelper ma sa ga lidt ned i kneae for at opna en god arbejdsstilling, nar de arbejder
sammen (det er mere hensigtsmaessigt end at den laveste hjzlper skal arbejde med
lgftede skuldre).

Foruden de ovenstaende navnte principper bgr sundhedspersonalet altid
overveje fglgende:

¢ Planlaeg fgr en forflytning — Sundhedspersonalet bgr huske, at det er
borgerens nuvaerende funktionsniveau, der har betydning og ikke hvordan det



var i gar. Det er nuet, der taeller, sa borgeren skal vurderes hver gang inden en
forflytning = risikovurdering.

Forflytning i sma bevaegelser — forflytningen bgr opdeles i sma bevaegelser, sa
borgeren fgler sig tryg og kan vaere en aktiv del af forflytningen — det er ogsa
en del af det naturlige bevaegemeonster.

Friktion / trykpunkter — friktion betyder modstand. Det er friktionen, der ggr
det sveert at forflytte en borger i det vandrette plan fx i sengen, fordi borger
"heenger fast”. Friktion nedsaettes ved at placere glidemateriale mellem
borger og underlaget.

Vaegtstangsprincippet — jo leengere vaek fra omdrejningspunktet du arbejder
med tunge ting, jo mindre kraft skal du bruge. | forflytningssituationer betyder
det, at du fx kan anvende borgers ben som vaegtstang, nar han skal om pa
siden. Hvis borger bukker benene, har du en vaegtstang, du kan dreje til den
side borger skal vende sig til og dermed anvender du mindre kraft i
forflytningen.

Kommunikation med borger — Hjzlper skal altid give borger et signal —
verbalt eller kropsligt — fgr igangsaettelsen af en forflytning, sa borgeren kan
deltage og fgle sig tryg.

Borgers ressourcer — Borgeren skal gives mulighed for at anvende egne
ressourcer i alle situationer, hvor det er muligt, sa borger vedligeholder de
ressourcer han/hun har.

Skraplan — Skraplan betyder, at hjaelper laver/former en 'bakke’ eller
rutsjebane, pa den made arbejder hjaelper og borger sammen med
tyngdekraften fremfor imod den.

Hastighed — Zldre borgere har gget latenstid, for at sikre deres medvirken
under forflytning skal forflytningen forega med lav hastighed — det
understgtter borgers naturlige bevaegemgnster.



+» Raekkevidde — Hjzlper skal overveje om der er lang raekkeafstand i
forflytningen/opgaven. Som udgangspunkt skal hjeelper max arbejde ind til
midten af sengen.

1.2 Kommunikation

Sundhedspersonalet bgr altid give borgeren og en mulig hjxelper et signal for
igangseettelsen af en forflytning. For at de involverede har tid til at koordinere
bevaegelserne, er en tredelt kommando ngdvendig. Hjaelperen skal sige, hvad der
skal ggres, for eksempel: ”Vi traekker nuuu”. Den sidste del af kommandoen tones
roligt og naturligt i en rolig bevaegelse og ved brug af en stgttende stemme
beskrevet med en langtrukket “nuuu” pa samme tid (Lunde, 2010).

Pludselige bevaegelser hvor borgeren bliver forskraekket under forflytningen undgas
ved at lade borgeren tage kommandoen. Det giver borgeren en ligeveerdig rolle og
gor borgeren til midtpunkt for forflytningen, mens sundhedspersonalet bliver
borgerens assistenter. Sundhedspersonalet kan bede borgeren om at starte
bevaegelsen selv og fortaelle, at han/hun vil hjelpe med den del, som borgeren ikke
kan selv.

En stor del af borgere pa plejehjem er mennesker med demens. Udvikling af demens
pavirker kommunikationen (Jette Gerner Kallehauge, 2012). Mennesker med
demens har ofte kognitive udfordringer fx:

e Vanskeligheder med at organisere

e Vanskeligheder med at planlaegge og initiere (igangsaette).

e Manglende evne til at multitaske

e Vanskeligheder med at formulere sig

e Vanskeligheder med bearbejde, akkumulere og/eller modtage information

e Manglende interesse i aktiviteter

e Socialt upassende opfgrsel

e Manglende evne til at lzere fra tidligere situationer

e Vanskeligheder med at teenke abstrakt (manglende evne til at springe fra
symbolik til virkeligheden)



e Uvidende om og benaegtelse af at deres adfaerd kan vaere problematisk

Sundhedspersonalet skal i forflytningssituationer via kommunikativ adfeerd (verbalt,
samt nonverbalt) vise omsorg og et gnske om at hjzlpe borgeren. En stor del af
kommunikationen er at veere til stede og samtidig lytte, og det er vigtigt for at have
gjenkontakt med borgeren. Derudover ma sundhedspersonalet udvise interesse og
opmarksomhed via kroppen, eftersom bade verbal og nonverbal kommunikation er
vigtig i forflytningen af personer med demens. Radene til forflytning af mennesker
med demens er fplgende:

e Tallangsomt

e Tal én person ad gangen (ved flere forflyttere)

e Brugsimple ord

e Brug korte saetninger

e Brug navne (Anna kommer og hjalper dig — i stedet for at hun kommer og
hjaelper dig)

o Stil ét spgrgsmal ad gangen

e Brugikke "husker du...”

e Hjalp med ord, overtag ikke samtalen

e Giv fa valgmuligheder

e Opdel forflytningen i sma del-forflytninger



1.3 Anbefalinger til arbejdsmiljg
Anbefalinger i forhold til |gft er fra arbejdstilsynet og begr introduceres til
sundhedspersonalet (Andersen, 2021).

= \ = ==

— — —_

Teet pa kroppen Afstand (ca. 30 cm) Afstand (ca. 45 cm)

50 kg

30 kg

15 kg
11 kg

7 kg
3 kg

Laft i det rede omrade anses for klart sundhedsskadelige. Der skal umiddelbart
traeffes foranstaltninger for at imgdega risikoen.



Gult omrade

Laft i det gule omrade betyder, at der skal foretages en naeermere vurdering af de
gvrige faktorer (se senere) for at afggre, om de forveaerrer belastningen, sa lgftet ma
anses for sundhedsskadeligt.

| den gverste del af det gule omrade er Igftet kun acceptabelt, hvis det udfgres
under optimale forhold. Det vil sige, at hele Igftet foregar midt foran kroppen,
mellem midtlar- og albuehgjde, at byrden er beregnet til handtering, at der er
mindst to minutter mellem Igftene, at der ikke udfgres beaering, at fodfaestet er
stabilt, og at klimaet er passende.

| den midterste del af det gule omrade er antallet og graden af forvaerrende faktorer
afggrende for, om lgftet kan veere sundhedsskadeligt.

Hvis belastningen ved lgftet ligger i neerheden af det grénne omrade, skal der
normalt vaere flere forveerrende faktorer til stede, for Ipftet betragtes som
sundhedsskadeligt. | nogle tilfeelde kan en enkelt faktor, fx arbejdsstillingen, veere sa
belastende, at Igft nederst i det gule omrade kan medfgre sundhedsskade.

Grgnt omrade

Loft i det grénne omrade er normalt ikke sundhedsskadelige pa grund af vaegt og
raekkeafstand.

Der kan dog vaere andre - og i sig selv sa belastende - faktorer, som ggr, at arbejdet
kan veere sundhedsskadeligt. Det er fx darlige arbejdsstillinger, hgj loftefrekvens og
stor samlet fysiologisk belastning. Ved gentagne lgft i grgnt omrade vil det oftest
veere relevant at bruge en anden vurderingsmodel - fx vurdering af ensidigt,
gentaget arbejde (EGA) eller vurdering af arbejdsstillinger og -bevaegelser.



2.0 Veerktgjskasse
Vearktpjskassen er beregnet for nemmere beslutningstagen for
sundhedsprofessionelle i forbindelse med forflytninger.

2.1 Forflytningsalgoritmer

En forflytningsalgoritme er et trin-for-trin beslutningsstgtte vaerktgj i forhold til
forflytning. Det er vigtigt at vaere kritisk i brugen af algoritmer, fordi ingen borgere
passer perfekt ind i redskaberne. Algoritmerne som praesenteres, skal ses som
inspiration og du kan i Appendix-samlingen finde det i en Word version, som du kan
tilpasse, sa det passer til dit arbejde med forflytninger.

Den fgrste algoritme der praesenteres, er et beslutningsstgtte vaerktgj i forhold til
om 1 eller 2 sundhedspersoner skal indga i forflytning af borger.

Algoritme til at Ifte borgere med 1 eller 2 omsorgspersoner

Har borger loftlift?

Ja

L

Borger modarbejder:

Borger samarbejder: Borger er passiv: Fx: er udadreagerende?
Fx: deltager i forflytninger? Fx: modarbejder ikke? Skubber sig ud af lejret Borger har gulvlift? Borger har stalift?
Ligger stabilt pa siden? Er inaktiv? | stilling? Ligger ikke stabilt pa

| siden?

2 4

Forflytningsvejleder eller

2

Terapeut skal
vurdere om der skal
vaere 1 eller 2

terapeut skal vurdere om i
1 person til forflytning B perso.n er tl
) der skal vaere 1 eller 2 forflytning med
med loftlift . . .
personer til forflytning stalift.

med loftlift Personale skal
sidemandsoplaeres i

brug af stalift




Den naeste algoritme kan hjalpe sundhedspersonalet i forhold til at laegge sejl pa en

borger.

Er borgeren i stand til at tage
sejl pa selv?

Er borgeren i stand til at lzene sig
forover eller til siden?

Underret borgeren om forflytningen
1. Forflytter laener borgeren forover

2. Forflytter saetter sejlet bag
borgerens ryg

Algoritme til at seette sejl pa siddende borger

Vejled borgeren til at saette sejlet
pa selv
Brug naturlige beveegelsesmg@nstre

Ingen brug af hjlpemidler
1 forflytter

Vejled borgeren til at |aene sig forover
eller til siden

Placer sejlet — lad den glide langs
borgerens ryg

Hvis borgeren er i stand til at Igfte hoften
(at lzene sig til siden) sa brug det

Brug forflytningsplade, hvis muligt

1 forflytter

Vard at overveje:

over?

« Brugte du borgerens ressourcer?
« Kan en stol eller seng bruges som stgtte, nar borgeren er lzenet for-

« Oplevede du det at seette sejlet pa borgeren som stressende?
« Erder nogle uhensigtsmaessige arbejdsstillinger?
+ Bgr duanvende andre hjelpemidler til forflytningen?




2.2 Risikovurderingsredskab

Et risikovurderingsredskab kan hjaelpe til at vurdere kompleksiteten i en
forflytningssituation. De praesenterede redskaber skal ses som inspiration og i
Appendix-samlingen kan du finde en Word version, som du kan tilpasse, sa den
passer til dit arbejde med forflytninger.

Det fgrste redskab er baseret pa fglgende:

1. Hvordan ser det naturlige bevaegemegnster ud? — Hvordan ville en rask person
forflytte sig i denne situation?

2. Hvad er afvigelsen fra det normale bevaegem@nster hos borgeren? — Hvilke
konsekvenser har det for forflytningen?

3. P4 hvilket trin af forflytningen kan det ga galt? — Hvad er arsagen til at det kan ga
galt? Hvad kan du ggre for at minimere risikoen for, at det gar galt?

Risikovurderingsredskab

Forflytning med lift indeholder fglgende delelementer, vurdér om der skal vaere 1 eller 2 personer til dette — szet kryds:

1 person 2 personer * Soloforflytning = alle kryds i "1 person”
* Delvis soloforflytning = kryds i begge kolonner

Hgjere op i seng

* 2 til forflytning = alle kryds i "2 personer”

Sejlpdlaegning i seng

Sejlpalaegning i kgrestol

Liftning

Placering i kgrestol

Placering i seng

Fjerne sejl i kgrestol

Fjerne sejl i seng

Grundprincipper: Risikovurdering - vaer szerligt opmaerksom pa:

* Planlag inden forflytning *  Opleves forflytningen belastende?

* Egen kropsbevidsthed +  Erder skjulte lgft?

* Det naturlige bevaegemgnster = Virker hjzlpemidlerne?

® Forflytning i sma bevaegelser *  Er pladsforholdene i orden?

*  Friktion/trykpunkter +  Har borgers funktionsniveau andret sig?

® Vaegtstangsprincip *  Har borger tryksar/smerter?

* Kommunikation med borger Hvad vejer borger?

° Bor.gers ressourcer Er medarbejderne sidemandsopleert i at anvende stalift — hvis borger har sddan en?
® Fysiske love

* Skraplan

e Hastighed Forflytningsbeskrivelse — hvad skal den indeholde? Skrives i besggsplan.
e Rakkeafstand Risikovurdering — er der szerlige opmaerksomhedspunkter (se ovenfor)?

* Vegtoverfgring Skal der vaere 2 personer til forflytningen?

*  Arbejdshevaegelser Hvilke delprocesser der skal vaere 1 eller 2 personer til (se ovenfor)?

Hvilke hjzlpemidler skal anvendes?
Borgers ressourcer - er der forskel over dggnet?

Overvej eventuelt fglgende hjalpemidler: Lejringspuder, spilerdug, multiglide, 4 way glide, 4 way glide twin, Vendlet



"Forflytter, borger og omgivelser”- redskabet viser tre elementer, som bg@r overvejes
inden en forflytningssituation.

”Forflytter, borger og omgivelser”’-redskabet

Forflytter: Ved jeg, hvad jeg skal gere? Kender jeg borgeren og forflytningshjeelpemidlerne? Ved jeg, hvordan man arbejder pa en ergono-
misk made med henblik pa at minimere risikoen for skader?

Borger: Ved borgeren, hvad der skal ske? Forstar han/hun mine instruktioner? Er der en zndring i hans/hendes tilstand?

Omgivelser: Er der nok plads? Er der nogle ledninger pa gulvet? Er der de rigtige hjeelpemidler til radighed?

Forflytter

Omgiv-

elser Borger



Funktionstrappen er et redskab til vurdering af borgers funktionsniveau.

Vurdering af funktionsniveau

Funktionstrappen

ANNA
”Den gaende borger”, som er

funktionsniveau 1. \
Anna har sikker stdende/gaende

funktion. “BﬁRG'E ,
Risikozone: narAnna fx far sveert ~Den siddende borger’, som er
ved at rejse sig eller falder. funktionsniveau 2.

Barge har sikker siddende
balance og kan sta ved

i

hjeelpemiddel.
Risikozone: nar Berge fx far
sveert ved at holde balancen

SLIN DHED DG DMEDRG siddende eller falder.

CARLA \.

"Den “liggende” borger”, som er
funktionsniveau 3.

Carla har brug for stgtte til at
kunne sidde, hun kan hjalpe lidt til
vending i seng.

Risikozone: nar Carla fx
modarbejder.



2.3 Procedurer ved fald

Procedurer ved fald er udarbejdet for at undga arbejdsskader og uhensigtsmaessige
arbejdsstillinger under forflytning i forbindelse med at borger er faldet. De
praesenterede redskaber skal ses som inspiration og i Appendix-samlingen kan du
finde det i en Word version, som du kan tilpasse, sa det passer til dit arbejde med
forflytninger.

Det fgrste redskab er en beslutningsalgoritme til nar en borger er faldet:

Procedurer ved fald

Nar en borger er faldet J

Formal

At hjzlpe en borger op der er faldet, uden risiko for arbejdsulykker eller skade af borgeren — ved anven-
delse af et eller flere af fglgende:

- Korrekte arbejdsstillinger

- Borgers egne ressourcer

- Tekniske hjzlpemidler, fx Raizer, gulv- eller loftlift pa en sikkerheds- og sundhedsmaessig forsvarlig made

Er borger kommet alvorligt til skade? ]

__—’4‘ Er borger ikke kommet eller kun kommet let til skade?
Du skal sammen med relevant kollega vur- /
dere situationen inden borger kan forflyttes.

1A
Vurderes det, at borger kan forflyttes? Du skal anvende “op |- ‘ -
fra gulv ved hjzelp af -
1A m stol Kan borger komme op uden belastning for personale
NEJ

og ved hjzelp af egne ressourcer?

Du skal benytte en af fglgende 3 muligheder (se bagsiden)

Hvis der fx er ringe plads eller hvis borger vejer

o Loftlift
o Raizer, vejledning findes ved Raizer mere end 200 kg eller hvis der er risiko for
o Gulvlift. HVIS DETTE IKKE brud/traume for enten borger eller medarbejder

Vaer opmaerksom pa at der altid skal vaere 2 medarbejdere til
forflytninger med gulvlift

FUNGERER HENVISES
HERTIL

Hvad sa??




Det andet redskaber praesenterer sundhedspersonalet for 3 forskellige scenarier i
forhold til at hjelpe en borger, der er faldet, op fra gulvet afthaengig af borgerens

funktionsniveau.

Procedurer ved fald

‘ Op fra gulv ved hjzelp af stol

| | Op fra gulv ved hjzelp af Raizer

Op fra gulv med lift

Handling: Instruér borgeren i brug af egne res-
sourcer.
Hjaelpemidler: En solid stol gerne med armlaen

Laeg armen pa stolsedet

Saet den ene fod i gulvet

Skub fra og kom op

En hand ad gangen pa armlanene
Kom helt op at sta

il el o

Helsejl pa borger pa guly, 2 hjelpere
Hjeelpemiddel: Helsejl, hovedpude, evt
en lille skammel, pude til knae

2. hjzlper:

“Bpj benet og st foden i gulvet”. Stotter brugers ben.

1. hjzlper:

"Tag fati min hand og traek dig om pa siden”. Stgtter brugers rulning ved
atvaere et “levende handtag” og ved et trak pa brugers knz.

2. hjlper:

Understgtter rulningen ved stgtte mod brugers skulder og hofte.

2. hjzlper:

Folder sejlet med z metoden og legger det med nederste kant til hale-
benet og gverste del under puder. “Rul tilbage pa ryggen og straek be-
net”

1. hjzlper:

Traekker sejlet ud til den anden side

Gulvliften keres ind ved borgers hoved og stropperne sattes i get.
Borger liftes op og placeres pé en stol eller i kprestol




3.0 Undervisningsmoduler

| undervisningsmodulerne kan du anvende digitale redskaber savel som workshop-
baseret undervisning planlagt ud fra hensigtsmaessige paedagogiske og didaktiske
metoder. De praesenterede undervisningsmoduler er udviklet og baseret pa
interviews med partnerlandene i ”“Safe Transfer Techniques” STTech-projektet.
Undervisningsmodulerne er baseret pa feelles viden og erfaringer i forhold til
undervisning i forflytningsteknikker og med inspiration fra den norske fysioterapeut
Per Halvor Lunde (Lunde, 2010).

Undervisningsmodul

Deltagerne bliver fortalt at undervisningen er bygget op omkring de 3 borgere Anna, Berge & Carla, som repraesenterer hvert sit funktionsniveau
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Underviseren ber overveje felgende didaktiske greb i undervisningen:

Didaktisk fokus How

Praktiske gvelser Workshop baseret undervisningen sa deltagerne gennem praktiske
gvelser leerer via deres kroppe

Kropslig leering Spil: Deltagerne skubber og treekker hinanden med og uden sko/med og

uden bgjede knae, sa de leerer hvor betydning understottelsesfladen og
ergonomien betyder i forflytningssituationer

Video optagelser: Deltagerne videofilmer hinanden i forflytnings-
workshoppen — denne optagelse bliver senere | undervisningen brug til
at vise eksempler pa gode og mindre gode forflytnings-situationer.

Kontektuel lzering/transfer Casebaseret undervisning: Anne, Berge og Carla er eksempler pa cases
fra praksis
Peer-Learning Deltagerne underviser hinanden. Hvis en deltager har erfaring med fx

forflytning til og fra badestole, skal deltageren have lov til at undervise de
andre deltagere i det

Kommunikation Simulation/rolleleg: | workshoppen skal deltagerne spille borgere (Anne
Bgrge og Carla) og andre spille sundhedspersonale




Undervisningsprogrammet

E-learning

Forud for undervisningsprogrammet har deltagerne gennemgaet et E-laeringsprogram omhandlende de basale principper |
forflytningsteknik

Forventninger

Forventnings afstem med deltagerne. Deltagerne skal diskutere 2 og 2:

o Hvilke forflytninger vil du gerne gve?

o Hvilke udfordringer har du med forflytninger, hjaelpemidier til forflytninger etc?
e Hvad forventer du at dagens undervisning om forflytning?

Basale principper
Basale principper i forflytning — Deltagerne bliver undervist i Per Halvor Lundes 5 principper i basal forflytning

Princip 1: Vurdering af funktionsniveau — med katagorierne Anna, Bgrge & Carla — risikovurdering
Princip 2: Det naturlige bevaegelsesmgnster

Princip 3: Ergonomi og arbejdsstillinger

Princip 4: Brugen af glidestykker

Princip 5: Working level

Forflytnings-algoritmer og risikovurderings-redskaber vil blive praesentere for eksempel “Forflytter, borger og omgivelser”-
redskabet. Under preesentationen er det vigtigt at vaere kritisk i forhold til redskaberne, da borgerne ofte ikke "passer” il
redskabet og fokusere pa at man som forflytter skal forsage at veere kreativ i forflytningssituationer.

Virtual Reality hvor deltagerne virtuelt kan “mgde” borgere, som er faldet og som skal hjeelpes op, er ogsa en del af
undervisningsprogrammet — deltagerne gennemgar VR programmet og diskuterer efterfalgende oplevelsen med de andre
deltagere (peer-learning).

Workshop med Anne, Berge & Carla som cases

| workshoppen vil deltagerne arbejde med forflytnings-scenarier omkring de tre borger kategorier: Anne, Barge og Carla.
Deltagerne er sammen 3 og 3: 1 observant (laver optagelser med smart phone), 1 sundhedspersonale og 1 som spiller
borger. Scenariet kunne hedde fra seng til stol. Deltagerne vil arbejde sig igennem de 3 borgerkategorier med det samme
scenarie and opleve forskelle og ligheder mellem at skulle forflytte borgere med forskelligt funktionsniveau

1. Risikovurdering: Fer alle forflytninger vil deltagerne skulle inkludere og lave overvejelser ift risikovurderings-
redskaber og sperge sig selv “hvad kan ga galt i denne forflytning”: Se kapitel 3 | handbogen:
Risikovurderings-redskaber

2. Risikostyring: Her skal deltagerne overveje “hvordan minimerer jeg risikoen” for eksempel ved at overveje
mulige hjelpemidler i forflytningen

3. Basale principper: Deltagerne skal overveje de 5 basale principper beskrevet af Peer Halvor Lunde: Se kapitel
1 i handbogen

4. Hjzelpemidler: Hvilke hjzlpemidler ber anvendes i forflytnings-situationen (hvis til radighed)

Follow up and videooptagelser

Nar workshoppen er slut vil underviseren fglge op, afspille nogle af optagelserne og analysere/diskutere optagelserne |
forum

Tilsidst

Deltagerne bliver bedt om at reflektere over falgende:

. Diskuter risikovurderings-redskaberne der blev praesenteret — Hvornar og hvordan vil jeg bruge det?
. Diskuter algoritmerne der blev praesenteret — hvornar og hvordan vil jeg bruge det?

. Praesenter de 2 vigtigste budskaber du vil bringe med hjem til praksis?

. Hvordan vil du dele din viden fra i dag med din egen praksis?




Beskrivelse af Anna

. Har ingen eller lette begraensninger
. Har sikker siddende og stdende balance
¢ Kan rejse og satte sig og kan vende sig i seng

. Er mobil, kan ga, evt. med hjeelpemiddel
. Har evt. behov for hjaelp til vask/tgrre fgdder ved bad
. Har evt. behov for hjzelp til stgttestrgmper, alm. stremper, bukser og sko
. Kan tage relevante beslutninger, planlaegge og gennemfgre planer samt tilpasse adfeerd
efter omgivelserne
Note! Du kan tilfgje nogle kognitive handicaps f.eks.:

. Vanskeligheder med samarbejde
. Ikke orienteret i tid, sted eller egne data
. Behgver hjaelp til at planlaegge hverdagen
. Vanskeligheder med at tilpasse hendes adfaerd til omgivelserne
Workshop 1 Risikovurdering Risikohandtering Basisprincipper Hjelpemidler
Anna skal op og sidde i sengen f.eks. “Forflytter, borger og Hvilket forflytningshjeelpemiddel | Overvejde 5 principper for Forflytningsmatte, lift osv.
omgivelser”-redskabet kan bruges? forflytning
Anna er faldet — du skal hjaelpe Hvordan er Annas Hvordan undgar du lgft? Vejled Anna til at bruge de Almindelig stol med
hende op funktionsniveau fysisk og Hvordan samarbejder du med naturlige armlaen.
kognitivt? Anna? bevaegelsesmgnstre til at Maske pude.
Kan du vejlede Anna til at Tag en pause pa vejen op, hvis komme op at sidde / std med
komme op uden hjalpemidler? | Anna bliver svimmel. stgtte fra stol.
Kan Anna samarbejde? Lad Anna stgtte sig til en stol, nar
Risikerer du at Igfte fremfor at hun skal op (ikke dig!)
forflytte Anna?
Er der nok plads til at hjeelpe
Anna op fra gulvet?
[Indsaet forflytningsscenarie]
[Indszet forflytningsscenarie]

Beskrivelse af Bgrge
. Har moderate til svaere begransninger
. Har siddende balance og sikker staende balance ved greb eller hjzelpemiddel
E Kan rejse og saette sig med hjzelp og kan medvirke til at vende sig i seng
. Kan ga fa skridt med hjeelpemiddel, gangen er usikker
. Har behov for manuel kgrestol over laengere afstande

. Forflyttes med hjzelpemiddel, fx rollator, forflytningsplatform eller lift
. Har delvis behov for hjeelp til nedre hygiejne, bad, stattestremper og paklaedning
o Kan tage relevante beslutninger, planlagge og gennemfgre planer samt tilpasse adfard
efter omgivelser
Note! Du kan tilfgje nogle kognitive handicaps f.eks.:

. Vanskeligheder med samarbejde
. Ikke orienteret i tid, sted eller egne data
. Behgver hjzelp til at planlaegge hverdagen
. Vanskeligheder med at tilpasse adfaerd til omgivelserne
Workshop 2 Risikovurdering Risikohandtering Basisprincipper Hjzaelpemidler
Borge skal op og sidde i sengen f.eks. “Forflytter, borger og Hvilket forflytningshjeelpemiddel | Overvej de 5 principper for Forflytningsmatte, lift osv.
omgivelser”-redskabet kan bruges? forflytning
Bgrge er faldet — du skal hj=lpe Hvordan er Bagrges funktions- Hvordan undgar du lgft? NOTE! Foroverbgjning, |aft Raizer.
ham op niveau fysisk og kognitivt? Hvordan samarbejder du med Evt pude.
Kan du vejlede Bgrge til at sta op | Berge?
uden hjzlpemidler? Tag en pause pa vejen op, hvis
Kan Bgrge samarbejde? Bgrge bliver svimmel.
Risikerer du at Igfte fremfor at Brug Raizer til at hjzelpe Bgrge op.
forflytte Bgrge?
Er der nok plads til at hjeelpe
Bgrge op fra gulvet?
Er du traenet i at bruge Raizer?
[Indsaet forflytningsscenarie]
[Indsaet forflytningsscenarie]




Beskrivelse af Carla

. Har sveere til totale begraensninger

* Har behov for stgtte til at opna siddende balance. Har ingen staende balance.
. Kan ikke vende sig i sengen, men er i stand til at ligge stabilt pd den ene side.

. Sidder i komfort kgrestol eller er sengeliggende.

. Forflyttes med tekniske hjalpemidler, fx lift og/eller glide- og vendemadrasser.

. Har behov for hjzelp til nedre hygiejne, bad, stpttestremper og paklaedning.

Note! Du kan tilfgje nogle kognitive handicaps f.eks.:
. Vanskeligheder med samarbejde
. Ikke orienteret i tid, sted eller egne data
o Behgver hjzelp til at planlagge hverdagen

. Vanskeligheder med at tilpasse adfard til omgivelserne

Workshop 3 Risikovurdering

Risikohandtering

Basisprincipper

Hj=lpemidler

f.eks. "Forfiytter, borger og
omgivelser”-redskabet

Carla skal op og sidde i sengen

Hvilket forflytningshjeelpemiddel
kan bruges?

Overvej de 5 principper for
forflytning

Forflytningsmatte, lift osv.

Hvordan er Carla
funktionsniveau fysisk og
kognitivt?

Kan du vejlede Carla til at sta
op uden hjzelpemidler?

Kan Carla samarbejde?
Risikerer du at lgfte fremfor at
forflytte Carla?

Er der nok plads til at hjeelpe
Carla op fra gulvet?

Er du traenet i at lgfte?

Carla er faldet — du skal hjzlpe
hende op

Ring til en kollega.

Hvordan undgar du lgft?
Hvordan samarbejder du med
Carla?

Tag en pause pa vejen op, hvis
Carla bliver svimmel.

Brug et hjaelpemiddel (lift + sejl)
til at hjeelpe Carla op i sengen/
kerestolen,

NOTE! Foroverbgjning, lgft

Lift
Sejl
Mulig pude

[Indsaet forflytningsscenarie]

[Indseet forflytningsscenarie]
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