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Resumé

Introduktion: P4 landets sygehuse foretager sundhedspersonale mange forflytninger af patienter
for at mobilisere dem i rehabiliteringssituationen. Tilsvarende assisterer terapeuterne patienten i
traeningssituationer for at oge patientens funktionsniveau i behandlingssituationen. Patienten

guides i aktiviteten, og i disse situationer anvendes der ogsa diverse forflytningshjalpemidler.

Den foreliggende forskning dokumenterer ikke, at anvendt forflytningsteknik mindsker de arbejds-
relateret muskelbelastningsskader hos sundhedspersonale. I stedet dokumenteres det, at ergonomi-
ske tilgange som politikker og retningslinjer for patientvurdering, begreensning af loft og brug af

hjelpemidler reducerer arbejdsrelaterede muskelbelastningsskader hos sundhedspersonale.

Ergo- og fysioterapeuter har risiko for skader i forbindelse med forflytning af patienter, og der kan
ud fra international forskning og erfaringer foretages tiltag for at sikre bade terapeuter og patienter
og samtidigt bibeholde patientens rehabilitering. Med baggrund i forskelle i kultur og sygehusorga-
nisering fremstar et behov for dansk forskning i terapeuters anvendelsen af hjelpemidler til rehabi-

litering af patienter.

Der eksisterer dog mange barrierer i forhold korrekt anvendelse af hjelpemidler i praksis, hvorfor
der i dette projekt undersoges terapeuters og andet sundhedspersonales anvendelse af hjeelpemidler
til patienthéndtering, og terapeuters holdning til anvendelsen af hjelpemidler. Efterfolgende er der
vurderet anbefalede tiltag for at forbedre sikkerheden for ergo- og fysioterapeuter, der foretager for-
flytning af patienter i selve forflytningssituationen fra seng til stol pa et hospital i Region Nordjyl-
land.

Metode: Projektet folger PDSA-modellens proces, idet der udferes en undersogelse efter indforel-
sen af en handleplan, og der gives forslag til, hvordan man kan tilpasse handleplanen, og forbedre

praksis. Dette er i forbindelse med et strakspabud i forhold til at terapeuter udferer forflytninger.

Undersggelsen indeholder kvalitative semistrukturerede observationer og interviews med terapeu-
ter, der foretager daglige forflytninger i forbindelse med rehabilitering af patienter. For at afdekke
informanternes refleksioner om deres praksis og holdningen til anvendelse af hjelpemidler, er den
metodiske struktur baseret pa anvendelse af TEKU-modellen. Efterfolgende er der foretaget en spor-

geskemaundersggelse om terapeuternes og andet sundhedspersonales anvendelse af hjelpemidler.

Resultat: I spgrgeskemaundersggelsen findes der for sundspersonalet, at 43 % bruger hjaelpemidler
1-3 gange om dagen, 7 % bruger hjaelpemidler 4-6 gange om dagen og 50 % bruger hjalpemidler 7-
9 gange dagligt. Igennem observationerne og interviews er der fundet at, terapeuterne foretager
planleegning inden forflytningerne, hvor der foretages risikovurdering, vurdering af patienten, og der

overvejes valg af hjelpemidler.



Igennem informanternes udtalelser er der fremkommet en positiv holdning til anvendelsen af hjeel-
pemidler. De oplever dog, at der er barriere i forhold til deres kompetencer og erfaring med hjeelpe-

midlerne, hvorfor nogle terapeuter foler sig utrygge ved anvendelsen af hjeelpemidler.

Mange udtaler, at hjelpemidler skéner terapeuterne for mange tunge loft, og anvendelsen af hjzl-
pemidler gor patienten mere aktiv i forflytningen, samt at patienten kan mobiliseres tidligere i for-
lobet. Nogle terapeuter foler, at hjelpemidler statter samarbejdet terapeuter imellem og i arbejdet

med patienten.

For at undga, at terapeuterne foretager de tunge loft og uhensigtsmaessige forflytninger, sa er der i
den situerede praksis foretaget tiltag med indkeb af nye hjelpemidler som Walker og ReTurn. Der
opleves dog problemer i form af, at Walker er stor og u-handy, at have med at gore, og der opleves
en problemstilling ved, at kommunerne ikke har ReTurn til patienterne, nar de kommer hjem fra
sygehuset. Terapeuterne har begraenset indsigt i indferelsesprocessen pé det besggte Regionshospi-
tal, og de vil gerne vaere en del af idéfasen, nar der skal indkebes nye teknologier til afsnittet, samt
derudover gnskes, at afprovning og udbredelsen af anvendelsen hjelpemidler foretages, sa hjelpe-
midlerne bliver afprovet flere gange under introduktion, og terapeuterne dermed opnér bedre kend-
skab til hjeelpemidlet. I rapporten udarbejdes forslag til relevante tiltag med forbedringer af nuvee-

rende handleplan.

Diskussion: Det fremgar af projektets resultatet, at dette er tilsvarende en anden dansk spergeske-
maundersggelse i forhold til anvendelsen af hjelpemidler hos sundhedspersonale, der dagligt fore-
tager forflytning. Projektets spargeskemaundersggelse underbygger denne viden, og videre tilfajer

den viden om, hvilke hjelpemidler sundhedspersonale anvender.

Der er tidligere i danske studier belyst, at der kan foretages holdningseendring til hjeelpemidler og
anvendelse heraf hos medarbejdere i hospitalsregi med ergonomiske tiltag og egning af hjeelpemid-
ler, hvilket ogsa understgtter den valgte tiltag. Terapeuternes refleksioner om deres praksis er tilsva-
rende sygeplejerskers holdning om praksisfellesskabets betydning for professionen, ligesom der ses

ligheder i forhold til modstanden, der er i forbindelse med forandringer.

Det er en begraensning for dette studie, at det er foretaget pa en lille gruppe informanter, samt at
resultaterne afspejler den casebaserede praksis. Ved en validering af dette eksemplificeret casestudie
kan det derfor kritiseres, at der ikke ngdvendigvis er samme holdning og barriere ved anvendelsen

af hjeelpemidler i andre terapeutiske praksis.
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Abstract:

Introduction: In rehabilitation situations in hospitals, healthcare personnel transfer patients to
mobilize them, and therapists assist patients in training situations to increase the patient's functional

level.

In these situations, lift aid devices are used while the patient is guided in physical activities. Research
shows that transfer techniques do not reduce work-related muscle strain injuries. With an ergonomic
approach, such as policies on patient assessment, reducing lift and use of assistive devices, reduces
muscle strain injuries among health care workers, however, occupational therapists and physiother-

apists are at risk for these injuries.

Initiatives can be taken to ensure both therapist and patient as well as keeping the patient’s rehabil-
itation, which shows the need for research for therapist’s use of devices for rehabilitation of patients.
However, there exists many barriers against the correct use of these devices in practice. Therefore,
in this project we examine the therapist and other health care workers use of devices in handling and
the therapist’s position in the usage of devices as well as recommendations to improve safety factors
for occupational and physiotherapists that in fact, transfer patients from bed to chair in a hospital in

Region Nordjylland.

Method: The project follows a PDSA model, as an investigation after the introduction of an action
plan, in connection with an immediate injunction in relation to therapists performing transfers, and

offers suggestions on how to adapt the action plan, and improve practice.

The study includes qualitative semi-structured observations and interviews with therapists who
make daily transfers in connection with the rehabilitation of patients. To uncover participants' re-
flections on their practice and attitude to use of aids devices, was the methodical structure based on
the use of the Teku model. In addition, a survey was taken of therapists' and other professionals' use

of aid devices.

Result: In the survey it showed that for health care staff, 43 % used devices 1-3 times a day, 7 % use
4-6 times a day and 50 % use 7-9 times per day. Through observations and interviews, it has been
found that therapists preplanned before transfers were preformed, where risk, assessment of the

patient and considered choice of aid devices were evaluated.

Through participants' opinions, a positive attitude to the use of auxiliary-devices has appeared. They
experience, however, that there is a barrier as to their skills and experience towards devices, which

is why some therapists feel uncertain in the use of aid devices.



Many experts agree that aid devices protect them from heavy lifting and make the patient more active
in the transfer, and the patient can be mobilized earlier. Some therapists feel that aids support the
cooperation between therapist and patient. To avoid therapists making heavy lifts and inappropriate
transfers, efforts included the purchase of new equipment such as Walker and Return. However,
experience showed problems that Walker was big and unhandy to work with. In relation to the use
of ReTurn, the biggest problem participants experienced was that the city municipality did not have
ReTurn available to patients when they returned home from the hospital. Besides this, the therapists
have limited insight into the introduction process at the hospital. There are opinions that the partic-
ipants would like to be a part of the concept phase during the purchase of new technologies for their
section, and that the testing and deployment of the use of aid devices should involve that the devices
are used several times during the introduction so therapists are fully introduced to the device. A

relevant report should include the action needed for an improvement of the present Action Plan.

Discussion: The project's result is similar to another Danish survey in relation to the use of assistive
devices by healthcare professionals who daily make transfers. The project survey reinforces this

knowledge and adds knowledge to which aid device health-care professionals use.

Therapist reflections on their practices are similar to nurses' attitude about practical importance for
the profession and the resistance that is associated with change. There are earlier Danish studies that
highlighted that there can be a change of attitude towards aid devices and their use by employees in
hospitals with ergonomics that will increase the use of aid devices. This supports our selected actions.
The limitations of this study is that it is conducted on a small group of participants, and the results
reflect the present practice, which is not necessarily the same attitude and/or barrier to use of aid

devices in other therapeutic areas.



Forord

Denne specialerapport er udarbejdet af studerende fra 4. semester af kandidatuddannelsen i klinisk
Videnskab og teknologi ved institut for medicin og sundhedsteknologi, Aalborg universitet. Specia-
lerapporten er udarbejdet i projektperioden februar 2016 til juni 2016. Studiegruppen bestar af to

studerende, som har en sundhedsfaglig baggrund, bestdende at én ergoterapeut og én fysioterapeut.

Som baggrund for at dette projekt opstod var, at studiegruppen har en felles interesse inden for
arbejdsmiljo og har en underen, hvorfor der hos sundhedspersonale bliver givet strakspabud fra ar-

bejdstilsynet.

Resultaterne fra denne specialerapport henvender sig til alle, der har en interesse inden for arbejds-
miljo og interesse for, hvordan nye tiltag med udgangspunkt i teknologier til personforflytning kan

implementeres.
Til sidst skal der veere en stor tak til felgende:

Informanter, der har deltaget under dataindsamlingen, og i den forbindelse skal der ogsa lyde en tak

til de patienter, der sagde ja til, at vi matte observere terapeuterne udfere deres arbejde.

Et regions hospital i Nordjylland, for samarbejdet om at gare det muligt, at vi har kunne indsamle

data til projektet.

Welfare Denmark for deres vidensdeling omkring deres produkt virtuel forflytning samt kommu-

nerne, som har deltaget i interview omkring brugen af virtuel forflytning.
Derudover vil vi gerne sige en tak til familie og venner, som har stottet os i gennem hele uddannelsen.

Til sidst vil vi gerne sige tak til vores vejleder Lotte N.S. Andreasen Stuijk, Lektor ved Aalborg Uni-

versitet, for konstruktiv vejledning og sparing igennem hele projektperioden.



Laesevejledning

I rapporten anvendes Vancouver som referencesystem. Referencerne er genereret i Mendelay.
Referencerne er indsat efter afsnit, hvor referencen star efter punktum og ved enkeltstdende
satninger inden punktummet. Henvises i teksten til referencens forfatter(e) er referencen indsat

efter forfatterens/forfatternes navn.

Dette projekt omhandler en evaluering af anvendelse af forflytningshjalpemidler og arbejdsrutiner
forbundet med anvendelsen af disse. Forflytningsteknologiens og professionernes historiske per-
spektiv indgar ikke i denne rapport og indsigt i dette overlades til leeseren som supplerende bag-
grundsviden, da det forventes at en laeser med sundhedsprofessionsfaglighed har kendskab til dette,

ligesom forfatterne har indsigt i dette gemmen deres professionsbaggrund.

Nar der i rapporten tales om forflytning, sa vil der hele tiden vare tale om forflytningssituationer,
som foregar pa et sygehus, og derfor er det forflytning af personer. Hvis der er tale om andre forflyt-

ningssituationer, vil dette sta i forbindelse med det navnte.



Indhold

1.

2.

3.

INALEANINE «..eveeeiiieieiteeeeee ettt e st e e st e s s bt e s st e e s saba e s sbeeesabaeesssaeessaesssaessseenssees 1
ProjeRtgruppens fOrfOrStAELSE .......cuiiriiiiriiieeiie ettt ree e e e e te e e seaeeesraeesraeeas 2
34 0001 (=341 (=) | AU 3
3.1 SamfundsSmaesSiGt PEISPEKLIV ......ciciiiieiieiciieccee ettt et e e e e sae e s saae e sssaeessraeeessaeennns 3
3.2 Politisk fokus pa arbejdsmiljd........cooueieiiiiiiii e 5
3.2.1 Forflytningsmetode ifolge Arbejdstilsynet..........coocueeveeriiriiininieeeeeeeeeeeeeeee 6
3.2.2 TilSyn 1 VITRSOMNEA .....veeiiiiiiiiiiiiiieiecctecetee sttt ettt sre s sre e saa e e s saae e s saaeesaas 8
3.3 Undervisning af PErsONale ..........coecuieiriieieiieiniiieieieeeeieeesieeesteessreeesaeessaaeessaseesssaeesssaeesssseennns 9
3.4 De grundleeggende principper for forflytning..........cccccveeecieeeiiieeciieccieecceee e 9
3.4.1. Arbejdsstillingens betydning for belastningen ...........ccccceeeevieeecieeeciieeccieeeee e 11
3.4.2. BIomeKRaNisK PEISPEKRLIV ....ccccviiiiiiieiieicieeeete ettt ee e eere e e eae e e saae e s aa e e e e e e naae s nnas 11
3.4.3. Ergonomiske StIINGET........cccvuiiiiiiieiieecieecee ettt eae e e aa e e e e e e s e e e ae e e nnas 11
ROV B U0 -V o) o) (<) € 1<) USRS 11
3.5 Den gode 0g darlige forflytning.........ccccveieviieiiiiiiiiieceecieccre et saa e aae s 12
3.6 Forflytningshjaelpemidler...........coouoiiiiiiii et 13
3.6.1 Anvendelse af hjeelpemidler..........coooueeiiiiiiiiiii e 13
3.6.2 Redskaber til forflytning..........ccooeerieeiiinienie et 14
3.7 Fremtidens fOrflytning .......cccoccieeeiiiiciieccceeeee ettt ae e e sae e s ra e e e rae e e rae e asaeens 15
3.7.1 Teknologiske hjeelpemidIer ..........ccueeeeiiieeiiieiieeeieeeee et et e re e e aee e re e e eeae e e raeeenes 16
3.7.2 RODOILET .ottt et eee e e e e esabeeeeeesaaeeeeessseeeeesssseeeessssaeeeassseeeeessseeeennnns 16
3.7.3 Virtuel Forflytning i Danmark ...........cccceecieieiiiiiiieiciecccee st seeeeeeereeeeaeeseeaeeenns 19
3.7.4 VITtUElIt hOSPItal .....oiiieiiiiiiiiiiicciecctecce ettt ste e s ste e s saae e s saa e e saaeessaeenane 20
3.8 Teknologianvendelses betydning..........cceeviirieiiiiniiiniieeeeeeete et 20
3.0 ProblemanalySe .......ccceeciiiiiiiieiiiieieceite ettt e st e st e e ste e e sae e s sae e s saae e s aae e s aaeeeaaeennraaens 21
3.9.1 Brugen af hjelpemidler nedsaetter arbejdsskader............ccoceeviiniiniiinniiniiniiieeeeene 21

3.9.2 Terapeuter er ikke immune over for skader ved forflytning ..........ccccceveevvieniinninnncnnneen. 23



3.9.3 Terapeuters anvendelse af og holdning til hjeelpemidler.........ccccceeevieeeiiienciienciiecieene 24

3.9.4 Opsummering pa problemanalySen ..........cccccceeueerieriierreenienrteeeeeree e see e eeee e eaeens 24
3.10  Problemformulering.........ccoocueieiiiiiiieiiieiieceeetee ettt sre st s b e e s saae e s saa e e saeens 25
311 AfGIBNISIINE ceeuvveeeiieieiieeeieeeete ettt e s st e sste e s beeesbeeessbeesssbeesssseesssaaesssaessseesssseesssseenssaeens 25

4. MEtOAE O TEOTI . .ceirueiiiriieieiieiiierete ettt e st s et e s ste e s sbe e s sabeesssbeesssseessssaessssaessseessssessssaesnnns 26
4.1 STUAIEAESIZN ..veeeevreieiieeeiieeceeeeee et eete e e ete e e sre e e etae e e taeeebtesssseesssseasssseaassseessssasensseesssaeensaenns 26
4.2 EMPITIMETOAE ....vveieiiiieiiiecieeeeeeeett ettt sete e rtte e e etee e e aeessbeesssaeessaaeeessseeenssaassseessasenssaenns 29
4.3 VidensKabelig tilZang ........cccuiiiiuieiiiieeeiieccteecce ettt e e re e s te e e sae e s ae e s aae e e raeeenraeenn 29
4.4 LItteTatUISOZIING ..cccuvvieiiieiiieeieiiieeseectteeeseiteeesstaeesessteeeesssaeeessssseessssssaesessssseessssssseessssssees 30
4.5 Casestudiet Som forskningsdesigN .......cceeeruiiiiiiiiiiiiiniieieie ettt sae e s seaeesaaeens 31

4.5.1 CaSEDASETEL PIaKSIS ..cceuveeeririeiriieriiteiiieeerteeeteserteesttesssttessteessteeesabeessssaesssseessssaesssanennn 32
4.6 Valg af INTOTMANTET ....eoiviiiiiiiiiiieeceeeeeece ettt e s te e s saae e s sbe e s saeessaaaesssaaens 33
A7 BHIK oottt e et e e e s e e bt e e e s e st baraaeeeeeseean bbb aaareeesesaarrraarreeeeesans 33
4.8 PIaBINTEIVIEWS. .. .eviiieeiieieeccititeeeeeeeeeeeitteeeeeeeseee e sreetesesesassaasnssesaeeseesasasnsssseaasessassannssenseeseeaannnn 34
O 0] 1<) =0 0) 1<) TS 35

4.9.1 Databearbejdning af ODSEIVAtIONET .........c.ceecuiiieiieiiiieicee e ere e eae e 37
.10 TIEEIVIEWS ....eueiirrieeeeeeeieeieiirreeeeeeeeeeeenrareeeeeeseesansssssssseeeessesssssssasesesssesssssssssseessesesssssnssesesssnnes 37

4.10.1 Interviewguide for interview pa Regionshospitalet .........ccccceeeeieeeciieciiiieccieeeceeeceeene 39

4.10.2 Tematisering 0g analySEPIOCES........coceirierrieriieeieenieeree et et et et e s e e satesee e aeesreesaeens 40

4.10.3 Databearbedning ........coovuiiiiiiiiiiiieiececete ettt re s saa e e s srae e e 44
4.11 SPOTZESKEIMIA ..c.uvveiiieieiieeeieeeetteeett e este e e steessae e e stte e s tae e s bt e ssssaessssaessssaesssseesssseesssseesssseensseeens 45

4.11.1 Udarbejdelse af SpOTgesKema .......cceeeuieriiriiinieeieeeeeeetee et 45

4.11.2 Bearbejdning af SPOrgeskema ........ccccveieeuieieiieieiieeciieceiee e e e e eeeeereeeeaeeeeereeeseaeesraeeenes 46
4.12 Triangulering af MetOdEN ......ccccuuiiiiieiiieeceee e err e e e s ar e e e e s e e e e e aaaeas 47
4.13 Forbedringsmodel, PDSA-mModellen..............oooiuiiiiiioieeeeceeeeeeee e 48
4.14 RamMME fOT ANALYSE...cccccuiiiiiiiiiieecccteeeceeee et e e e e s e eaae e s e erra e e e s aae e e e s saaae e e nnaaens 49

4.14.1 PrakSiSTaRIIESSKADET .......uvveririieiiiiieiiirieeeeeceecetrreeeeeeeeeeeerrrreeeeeeeeesensssasereeeessessnsssssnnseees 49



4.14.2 ITMPIEMENTETINIEG ...veeeeeiieeeiieeeieeeeteeecte e ettt eerteeesreeeeteeeesteeesaaesssseesssseessssassssseessssessssaennne 51

5. Praesentation og analyse af fund........c..ccceeevuiiiiiiiiiiiiiniicceeee e 54
5.1 Praesentation af fUnd.......oovvvieiieiiiiiiiiiiec et ceeerrere e e e sesbarer e e e e s sesnssnranereeeessenes 54
[578 B W 0o 1755 7z L (o) 1 1<) R SURRRPUSRNt 54
LT TEo 30 B0 7<) a4 1) 4 TN 56
5.2 ATNIALYSE ...uveeeiieeeiieeeiteeeiteeeite e et eesteeesaeeestteeeerae e e taee e st e e e bt eaa bt e eabaeaabaeeaataeenrbaeenraeeeraaeasaeans 58
5.2.1 T = TEKRNOIOZ ...vveievieeiieeieeccteeett ettt ettt s st e e te e e s ae e s s ae e s sabe e s saeessaeesnsaaesnsaeennes 58
5.3 E — ENZAZEIMENT ....ciiiiiiiiiiiiiiiiteeetiereceiiteee et e e sesesteteeeeesessesssssaateeesesssssssssaaaeessesssssnsesseesessssnss 61
5.3.1 Planlaegning i STHUETret PraKksiS......cccceecviieeiieieiieeeiiieeeiieeeieeseieeeeveeesveeseaeeeereeessneessaeennns 61
5.3.2 Hjelpemidlers anvendelse i arbejdsrutiner ............coeoveeeeeniieiiieniinnieneeeeeeeeeeee e 65
5.3.3 Risikofyldt arbejdshyrde........ccueeeviiiiiiiiiiiieieitectcctc et ar e s ea e 65
5.3.4 Hjeelpemidler for 0 NU........coouiiiiiieeeeeee ettt 66
5.3.5 Konsekvens af anvendelse af forflytningshjaelpemidler ..........ccoccoevvviiniiiiniiienniieninennnne 69
5.3.6 Samarbejde imellem terapeuter og med patienten ...........ccccceeceeeverieenieenienienneenseeeen. 71
5.3.7 Motivation 0 holANiNg........ccccuiiieiiiiiiiecieccie ettt ree e re e e ae e e ere e e saae e e raeeenns 72
5.4 K — KOMPIEKSE VEJE...uveeerrieeiieeetieeciieectee et e eeteeeete e e aeesaeessseessnseeessssesssseesnssassnsseeesseesssseenn 73
5.4.1 Afdelingens Vaerdier O NOTINET..........cceeecieeeiieeeiieeeiteeeeieeesrseeesseeesseesssseeesssesssssessssneennns 73
5.4.2 Qget anvendelse af hjalpemidler ..........cccuiieiiieiiiiiieccee e 75
5.4.3 Indforelse af NYE tiltag .....cceeveiiiiiiiiiiiceeeeece e e rae e 76
5.4.4 Retningslinjer PA STEAET.......cocvuiiiiiiiiiiiieieieiecete ettt et e e ste e s saaeessaaeessaaeesssaeennne 77
5.5 U — Udvikling af professionsfaglighed..........ccccooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 78
5.6 Resultat af Spargeskema..........coc.eoieeiiiriieiieee ettt 80
5.7 Syntese af teknologianvendelsen i situeret praksis.........ccccceeeeeeeeiieeeiiieesieeceiee e eeee e 83
6. Tiltagssyntese med videreudvikling af handleplan .............ccooieeiiiiiiiiiiiiceccee e 87
6.1 Retningslinjer individuelt for afdelingen ............ccooeoriiiiicciieeeeece e, 87
6.2 Fokus pa anvendelsen af hjeelpemidler...........ccueieiiieeiieeciiieccieecee e 87

6.3 VIrtuel FOTfIYtNINg.......ccoieoiiiiieeiieeece ettt ettt e e e s vae e s e e aaa e e s e s aaaae e e e s nane e e s nneneas 88



6.3.1 Kommunal skriftlig dokumentation ..........ccccceeeeieiriieiiiieiiiiececeeccee e 88

6.3.2 Malgruppe for anvendelse af programmet ...........ccoccueeevieiriieiiiienniieeeeeecre e 89
6.3.3 Programmets fUnNKLONET ........ccoovuiiiiiiiiiiiecieiceeee ettt saae e aa e e 90
6.3.4 Tiltag med ekstern virksomhed som kursusudbyder ..........ccccoevuiereiiiiiniiiinniiiniieinieeen, o1

(O T %) 03 110 111 (PSSR SUSRN 91
6.3.6 ANATE PrOZTAINITIET ... .eeeecvreeeeieeeieeeetreeereeeeteeesteeessaeessseeessssesssseesssseesssssesssssessssessssseesssees 91

6.4 Relevante hjeelpemidler ........coccuieiiiiiieiiieieieceee ettt te e e sae e e ae e e rae e e sraeesssaeens 92

A D) 1) S 1T o) o NSRS 94
7.1 RESUIATAISKUSSION ..cceeiveiriiiiieeee ettt ettt e e e e e s saba e e e e e eessssassaeeeeeeessssssssseseeessssssnns 94
7.1.1 Anvendelse af hjaelpemidler ...........coouiiiriiiiiiiiiiiee e e 94
7.1.2 HOlANINGSBENATING ..c.evveeeiiiiniiieiiieeriteesteeesie e seteeesee st e s s e e s s saeesssaeessseessanaesssseesssseessses 96
7.1.3 Risikofyldte forflytningssituationer ..........ccoecveireieiniieiniieineecreece e 97
7.1.4 ArbejJdStIISYNEtS KIaV....ccccviiiiiiiiiiieiiieetecce ettt e ae e s saae e s aa e e ssnaes 98
7.1.5 Terapeuters refleksioner om situeret praksis........ccocceereierniieiniienniiennieensieessreesseeesnees 99
7.1.6 Praksisfallesskab betydnig iforhold til 1aering.........ccceeeeeeeecieeeiieeeciecceeeceeecceeecee e 100

7.2 MEtOde AiSKUSSION .....cceeurrireeeeeeieeiieireeeeeeeeeeeeirrereeeeeeeeesessssesseeeeessessnssssssseesssessssssssnssesesssenen 101
7.2.1 Samarbejdet med eKStEINE PATt ........eeeieeiiieiiiiiieecceee et e e eeee e e ee e e e e 101
7.2.2 DataindsamlingSmeETOdET .........cccuveieuieiiiieeiieeccie et eeee e e e re e e te e e saeeeeeae e e raeeeeraeeenns 102
7.2.3 DAtAMBININIG ..eeiieiireeiiiiiieieeiiteeeeetee et e e e st e e e s sareeessesaeessssraeeesssneesssssssaessssssaeesssnne 103
7.2.4 MELOAEKRITLIK ..eeeeineiiiieiciie ettt e e e e are e e e e are e e e e e saee e s e nsaaeeeensaaeeennnns 103
7.2.5 Verifikation af SPOrgsmal.........cccciiiiviiiiiiiiiiiiiriecccieceee sttt see e sae e s srae e s sraeenene 104
7.2.6 LItteraturSOZIING ...ccccuveiiiiiiiiieiiiieeeieeeteeete ettt st e st e s bt esesa e e s saeessaeesseesnne 105

8. KONKIUSION. ..cutiiiiiieienitettrtecte ettt ettt ettt et et b e et s st e b st e saeesaesbesneessenns 106
(O T 5 4] 01140 A /) 1 -SSR 108
10, LIHETATUTTISTE oottt e e eeetrereeeeeeeeesesasssasaseeeessessnssssensseeeessessnnsenes 109

Figur 1:Antal anerkendte SKAdETr (2) ......eeevieiriieiiiieieieeeie et seee e sre e see e s sae e s sae e e saaeessaaeesnaeens 3


file:///C:/Users/Maibritt/Dropbox/4.%20Sem/Projekt%2031-05%20(rettet%20udgave).docx%23_Toc452501136

Figur 2: Antal anmeldte SKAAET (2).....cccueirruieiriieiiiieieiierrtecete ettt e s see e s sae e s sareessraeessaaeesnnaens 3

Figur 3: Skema over vaegt fordeling (18).......coevieiriieiriiieirierriterrieecre et ssre e seae e s e e e naes 12
Figur 4: Projektets vej fra problem til perspektivering ........c.ccceeeeeveeneenienicenieneereeeeeeee e 26
Figur 5: De syv stadier i folge Kvale (86) .......cooiirieriiiieeeeeeeeeeee ettt 39
Figur 6: Triangulering mellem dataindsamlingsteknikKer...........cccccecieriiiniiiiniinniiniinieieeeeee 47
Figur 7: Udforelse af PDSA-modellen. (95) ...ccccueiiiiiieiiiieiieeeiieeeiteeeieeeereeesteeeeaeeseeaeseseaeessaneessnnas 48
Figur 8 PDSA-MOAEIIEN (105)...uiiccieieiieeeiieeeiiieieiiteeecieeeeitteseteessteeesaeeesseeessseesssseessssssssssesssssessssees 49
Figur 9: Fordelingen af fundene temaer efter meningskondensering............ccccceevveervierveenneenseeenneen. 57
Figur 10: Resultat fra spergeskemaundersggelse, Procentsats for anvendte hjelpemidler ............. 81
Figur 11: Procentvis af opleering af ReTurn  Figur 12: Procentvis i oplering af Walker................. 82
Figur 13:Helhed af meningkondensering ud fra TEKU-modellen ........cccccceceereeniiiniiennenniennennneen. 83
Tabel 1: Procentvis fordeling af smerter i ryg, nakke/skulder og knae (11) .....ccccceveevirvenneneencnneennen. 4
Tabel 2: Fokuspunkter til arbejdspladsvurdering ved personhéndtering...........ccccceeeeeeerveeneevuenuennen. 7
Tabel 3: Antallet af pdbud pa omradet for personforflytning. (2) .......ccccceeveeevernieiiennieniiereeeeene 8
Tabel 4: Oplevelsen af rygskader ved baseline og follow-up (62).......ccccueereerieenieniennienieenieeeeene 22
Tabel 5: Et eksempel PA PICO....c...cooiiiiiiieeeetee ettt ettt et e st e s et e s e e et essseesaeeeneenne 30
Tabel 6: Eksempel pa litteratursegning med MeSH 0g fritekst ........ccceeveriieriiiiiiniiniienieieeeee 31
Tabel 7: Eksempler pa observationsfund...........ccceeeevveeeiiieeiieieiieccee st et eeeeeesveeeeeeeeesaeesvneenens 54

Tabel 8: Eksempler pa udtalelser fra interVIEWENE ..........ceceueeeiieeeieeieiieeeieeeeieeeereeesaeeeeraeesssaeennns 57


file:///C:/Users/Maibritt/Dropbox/4.%20Sem/Projekt%2031-05%20(rettet%20udgave).docx%23_Toc452501137
file:///C:/Users/Maibritt/Dropbox/4.%20Sem/Projekt%2031-05%20(rettet%20udgave).docx%23_Toc452501139

1. Indledning

Arbejdsmiljeet pa de danske arbejdspladser er reguleret af en lang rakke love og bekendtgarelser.
Det er Arbejdstilsynet, der er tilsynsferende myndighed i forhold til arbejdsmiljoet pa alle landets
arbejdspladser, og dermed er det ogsa Arbejdstilsynet, der foretager tilsyn med arbejdsmiljoet inden
for sundhedssektoren. Den danske arbejdsmiljgindsats indebarer, at myndighederne holder uan-
meldte tilsyn med virksomheder, hvor de kan give forskellig anbefalinger eller pabud (1). Ser man
pa, hvor mange strakspabud, der blev givet i 2015, var det oppe pa 46 strakspabud i forbindelse med

personforflytninger (2).

Der er politisk planlagt besparelser pa sundhedsomradet for over 2 milliarder i ar 2016. Denne be-
sparelse kan ses i, at sygehusene blandt andet vil have faerre sengepladser og feerre medarbejdere til
stigende antal patienter (3). Selvom der er faerre senge og personale, skal indlaeggelsestiden veere sa

kort som mulig, og dette kraver effektiviseringer.

Samtidigt er der politisk lagt op til, at der skal vare fokus pa nye teknologiske lasninger, som skéner
sundhedspersonalet i deres arbejdsbyrde for at undga, at der kommer flere strakspabud i forbindelse
med besparelserne i regionerne (3). I ar 2014 blev der anmeldt 3.054 erhvervssygdomme fra sund-
hedsvasnet og sociale foranstaltninger (4). For at mindske antallet af skader er der politisk lagt op
til, at der udvikles, afpraves og implementeres nye eller allerede anvendte hjelpemidler. Dette skal
gores ved at afprove og indfere hjelpemidler i den enkelte virksomhed. (5) For at kunne gore dette
pa en god made er det vigtig, at ledelsen og politikere kender medarbejdernes perspektiv. Dette syn
kan vere usynlig for ledelsen og politikere, og derfor giver denne rapport et videnskabeligt udbytte i
form af at afdeekke dette perspektivi en casebaseret tilgang. Projektrapporten giver indsigt i arbejds-
miljoindsatsens relevans pa forflytningsomradet pa danske hospitaler i forhold til dets fortsatte po-
litiske fokusomréade, og samtidigt bidrager dette til at supplere grundlaget for overvejelser om at
udfere besparelser eller investeringer pad omradet, hvor der fortsat er behov for at gere en indsats

med relevante tiltag for at mindske skader hos de sundhedsprofessionelle. (3,6)

Projektet fokuserer pa forflytninger pa danske hospitaler og nedsattelsen af skader hos de sund-
hedsprofessionelle. Strakspabud angdende personforflytninger vakte projektgruppens interesse for
arbejdsmiljgindsatsen med tiltag i den enkelte virksomhed, og i denne forbindelse fokuseres der pa
en specifik organisation, der har modtaget et strakspadbud og udarbejdet en handleplan. Der gives i

rapporten forslag til tiltag for at forbedre forflytningssituationen i den situerede praksis.

Malgruppen for resultatet af dette speciale er forst og fremmest sundhedspersonale, der arbejder

med personforflytning pa sygehus og hospitaler. En sekunder malgruppe kunne vare terapeuter,
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der foretager personforflytninger. Disse vil kunne bruge resultatet mere professionsrettet, da data-

indsamlingen er foregaet med terapeuter.

2. Projektgruppens forforstaelse

Som terapeuter bestar forforstdelse af, at ergoterapeuter og fysioterapeuter ofte satter deres eget
arbejdsmiljg til side for at sikre, at patienten foler sig tryg, néar de forflyttes fra sengen til stolen. Ses
der p4, hvordan det opleves, sd er det oftest i starten af den forste arbejdsperiode, at man gerne vil
have “hands-on” frem for at bruge hjelpemidlerne. Samtidigt skal patienterne have sa kort en ind-
laeggelse som muligt, sa derfor skal deres behandling ga hurtigt, hvilket kan betyde, at patienten
kommer hurtigere ud af sengen, hvilket er en risikofyldt situation for medarbejderne, og derfor bliver

arbejdsmiljget tilsidesat.

Projektgruppen har ogsa en forforstaelse af, at der findes retningslinjer internt i organisationen, som
medarbejder skal folge, og disse medvirker til at effektivisere og professionalisere behandlingen
(7,8). Nér ergoterapeuten og fysioterapeuten udferer sin daglige profession, kan medarbejderen op-
leve at skulle udfore sit arbejde med et dagligt modsatningsforhold mellem arbejdsmiljehensyn, ef-

fektiviseringer og interne retningslinjer for arbejdets udforelse.
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3. Problemfelt

I dette vil skadesomfanget for forflytninger hos sundhedspersonale blive afdaekket samt belysning
af det politiske fokus pa arbejdsmiljoet. Det analyseres ogsd, hvordan man ber forflytte en patient
samt hvilke hjaelpemidler, der er anvendelige til dette. Til sidst vil der blive beskrevet nye teknolo-

giske losninger til forflytninger for at mindske skadesomfanget.

3.1 Samfundsmaessigt perspektiv
Formalet med dette afsnit er at gore det klart hvor mange i sundhedssektoren, der oplever arbejds-

skader, samt hvad dette koster samfundet.

Antallet af anmeldte og anerkendte skader i 2014 for sundhedsvasnet og sociale foranstaltninger
ligger pa 4.346 anmeldte skader, hvoraf 1.828 er blevet anerkendt. Ser man pa, hvor mange anmel-
delser, der er indgivet pa grund af overbelastninger for alle arbejdsgrupper, ligger dette pa 5.524
skader, hvoraf 2.067 blev anerkendt som skader. Overbelastningsskaderne kan blandt andet vere
fordrsaget af, at arbejdsteknikken indebzerer darlige loft og vrid. Dette viser, at der opstar arbejds-
skader hos alle arbejdsgrupper, men der er i den systematiske litteratursggning ikke fundet neermere
tal pa hvor mange, der inden for hospitaler oplever arbejdsskader pa grund af forflytninger. Tilsva-
rende har det ikke veeret muligt at finde opgerelse for antallet af disse arbejdsskader specifikt inden-

for terapeuternes arbejdsomréde.

Ses der narmere pa skadens placering, er der anmeldt 681 skader for hals med mere, og for ryggen
er der anmeldt 3.838 skader (se figur 2). Antallet af anmeldte skader pa hals med mere, er steget i
forhold til 2010, hvor antallet af skader var nede pa 576. Antallet af anmeldte rygskader er faldet

Anmeldte skader Anerkendte skader
A <
S N S & &\ A S Q&
S 5 N S ¥
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"}5 OAQ’ q}é OA% S
Figur 2: Antal anmeldte skader (2) Figur 1:Antal anerkendte skader (2)
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ganske lidt i forhold til 2010, hvor antallet af skader var oppe pa 4.035. Andelen, der har faet aner-
kendt deres skader i 2014, var pa 282 halsskader og 1.403 anerkendte rygskader (se figur 1). (4)

Disse omrader, der er valgt at se pa, er udvalgt med baggrund i, at det er omrader pa kroppen, som
er udsat, ndr man laver forflytninger. Disse tal er fordelt ud pa alle arbejdsgrupper i Danmark. Der

findes ingen specifikke tal pa, hvor mange af disse anerkendte skader, der er for sundhedspersonale.

I en stikprgve i form af en sporgeskemaundersggelse fra 2014 (9) med ca. 27.000 danske lenmodta-
gere som deltagere svarede 6,7 %, at de har veret udsat for én eller flere arbejdsulykker, der har
resulteret i sygefravaer pa mere end én dag. Dette tal er steget fra 6,5 % i 2012. Disse tal er geeldende
for alle arbejdsgrupper. Ud fra spargeskemaet er gennemsnittet, der har vaeret udsat for en eller flere
arbejdsulykker, pa 6,68 %. Gar man leengere ind og veelger at se pa gruppen, der foretager forflytnin-
ger, for eksempel fysio- og ergoterapeuter, sa ligger de procentvis under det samlede gennemsnit for
alle grupper, nemlig 3,7 %, der har veeret udsat for en eller flere arbejdsulykker. (9) Dette vil sige, at
fysio- og ergoterapeuter oplever ferre arbejdsulykker end andre brancheomrader; dog er de stadig i
risikogruppen for arbejdsulykker (10). Der er i den systematiske litteratursegning ikke fundet tal, der
siger, hvor mange skader, der er forarsaget pa grund af forflytninger, da disse indgar i den samlede
gruppe for den registrerede skadestype. Hvis man en far skade i ryggen, kan den vere forsaget af

forflytning, men gruppen af skadeslidte indeholder ogsé andre skadesbegrundelser.

Tabel 1: Procentuvis fordeling af smerter i ryg, nakke/skulder og knae (11)

Musculoskeletal pain Mean (SD)
or pecen-
tage
Low Back pain (%)
Pain intensity 0-2 50 %
Pain intensity 3-5 38%
Pain intensity >5 12 %
Neck/shoulder pain (%)
Pain intensity 0-2 46 %
Pain intensity 3-5 37 %
Pain intensity >5 17 %
Knee pain (%)
Pain intensity 0-2 76 %
Pain intensity 3-5 18 %
Pain intensity >5 6 %
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Ifolge Danmarks statistik blev der i hele landet fordelt pa alle arbejdsgrupper tildelt 129.522 fortids-
pensioner i 2014 (12), og dette tal skyldes ikke udelukkende arbejdsskader. I 2015 forste 3 kvartaler
er 12,64 % af alle tildelte fortidspensioner tildelt personer med lidelser i beveegeapparatet (13). Risi-
koen for l&engerevarende sygefravar hos det danske kvindelige sundhedspersonale i kommunalt regi
er isaer smerter af moderat til sveer grad i l&enderyg, skulder/nakke eller knaet, hvilket har en signi-
fikant betydning for sygefravar. Oplevelsen af moderate smerter ligger pa 38 % ved leenderyg smer-
ter, 12 % oplever svaer smerte i l&enderyggen, og 37 % oplever moderate smerter i skulder/nakke om-
radet, 17 % oplever svaer smerte i skulder/nakke omradet, og 18 % oplever moderate smerter i knaeet,
6 % oplever sveer smerte i knaet (se tabel 1), og 0,5 % oplever smerter i alle tre kropsdele. Der blev
foretaget en maling pa smerteniveauet i leenderyg, skulder/nakke og kne, hvor skalaen gik fra 0-9:
nul var ingen smerte, og 9 var vaerst teenkelige smerte. Grensevardierne er henholdsvis 5 for leende-

ryggen, 4 for skulder/nakke og 3 for knaeet, og dette medforer risiko for sygefravaer. (11)

3.2 Politisk fokus pa arbejdsmiljo
Dette afsnit belyser det politiske fokus pa arbejdsmiljeet, og at ergonomiske tiltag i form af vejled-

ning i forhold til forflytninger har relevans pa nationalt plan.

Den danske VK-regering med stotte fra Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti og Radikale Venstre
udarbejdede i 2011 en fremtidsplan, som indeholder en prioritering af den danske arbejdsmiljgind-
sats frem til 4r 2020. Denne indsats er bygget op pa baggrund af arbejdstilsynets anbefalinger ud fra
et fagligt grundlag om arbejdsmiljeproblemer og relevante indsatsomréder (14,15). Det er afggrende,
at den @ldre befolkning er voksende, og at den demokratiske udvikling sigter mod faerre pa arbejds-
markedet. Derudover er der nye teknologier og organisationsformer, der forandrer arbejdslivet. Pro-

blemet forventes i seerdeleshed at bergre den offentlige sektor inden for social- og sundhedsomradet.

Arbejdsmiljeproblemerne er belyst af Statens Institut for Folkesundhed, hvor tallene fra 2005 er
anvendt til fremtidsplanen 2020, og der er lavet en nyere undersggelse i 2010 (16,17). I forhold til
muskelskeletsygdomme og symptomer, psykosocialt arbejdsmiljo og arbejdsulykker er arbejdsmil-
joindsatsen relevant, og disse omrader har betydning i forhold til pavirkning af sygefraveer, hurtig

tilbagevenden efter sygdom, fortidspension, efterlon og tab af selvforsergelse.

De traditionelle arbejdsmiljorelaterede risikofaktorer vil stadig forekomme, s et ergonomisk ar-
bejdsmiljg har stadig stor betydning. Ud over at muskelskeletbesvaer stadig udger en stor del af ar-
bejdsskaderne, er det vigtigt at se de fysiske faktorer i kombination med psykosociale risikofaktorer,
da der er stigende krav og kompleksitet pa arbejdspladsen grundet ny teknologi, nye ledelsessyste-
mer og nye arbejdsprocesser. Aldersudviklingen gger presset pa pleje- og sygehussektoren, og derfor
stiger presset pa de ansatte, og behovet for effektivisering ages. Det forventes, at muskelskeletbelast-

ninger blandt sundhedspersonalet stiger fremover grundet en aget arbejdsbyrde kombineret med
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tunge loft forbundet med manuel handtering af patienter i belastende arbejdsstillinger. For at fore-
bygge nedslidning af sundhedspersonalet giver arbejdstilsynet udvidet vejledning til virksomheder,
der modtager en afggrelse inden for ergonomi og psykisk arbejdsmilje. Kommunikationen til virk-

somhederne bear vaere malrettet, konkret og lasningsorienteret til den enkelte virksomhed.

Ifolge arbejdstilsynet, som i samarbejde med det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo og
arbejdsskadestyrelsen, har udgivet en rapport om fremtidens arbejdsmilja (3), forventes en markant
udvikling af og brug af tekniske hjaelpemidler indenfor pleje- og sygehussektoren, som kan forventes

at nedsatte muskelskeletbelastningerne.

De hgje krav og storre usikkerhed ved anvendelsen af nye teknologier er indvirkende pa medarbej-
derens mentale belastning, og dette bor ikke glemmes i arbejdsmiljaindsatsen. Ligeledes er indforel-
sen af teknologi, blandt andet robotteknologi, forbundet med frygten for, at teknologien erstatter
den nuvaerende arbejdskraft. Ifelge rapporten om fremtidens arbejdsmilje er denne frygt ikke aktuel,
da der er mangel pa arbejdskraft pa disse omrader indenfor pleje- og sygehussektoren. Pa nuvaerende
tidspunkt er der flere nyansatte for at dekke arbejdsbyrden, og oplaering ber vere et fokuspunkt i
arbejdsmiljgindsatsen. Derudover er der behov for gget viden for at kunne varetage de nye og kree-
vende arbejdsopgaver i forbindelse med anvendelsen af ny teknologi pa arbejdsmarkedet (3). Selvom
de sundhedsfagligt uddannede er opmarksomme pa, at der er tunge lgft i forflytningerne, er det
problematisk at forbygge dette, da det indgar som en del af arbejdsbyrden, sa tiltagene til at mindske

muskelskeletbesver bar overvejes i forhold til tilretteleeggelsen af arbejdet.

Det er relevant at se bade pa den samlede arbejdsmiljeindsats, men ogsé pa effekten af den enkelte
akters indsats. Der er fortsat behov for forskning pa de traditionelle arbejdsmiljgomréader og at finde

virkemidler til forbedring af disse.

3.2.1 Forflytningsmetode ifolge Arbejdstilsynet

Ifolge ekspertudtalelse fra fremtidens arbejdsmilje 2020 (3) skal ledelsen og beslutningstagere pa-
virkes, hvis man vil have en organisation til at arbejde med arbejdsmiljo. Arbejdsmiljgindsatsen er
afhaengig af pavirkning fra ledelse og medarbejdernes engagement. Organisationens pavirkning har
betydning for, hvorfor det er vigtigt at ege viden om arbejdsmiljg, saerligt hos ledelsen. De har behov
for viden om lgsning af arbejdsmiljoproblemer for at kunne udbrede lgsningen i organisationen.
Medarbejderne skal ligeledes vaere involveret i arbejdsmiljeforbedringen, da de skal vide, hvad de
skal leve op til. Det kan vere svart at motivere medarbejdere til at gare mere i forhold til arbejds-
miljg. Viden om arbejdsmilje kan ege motivationen for forbedring af dette, og organisationer har
behov for viden om de lgsninger, der kan indvirke pa et godt arbejdsmilje. Myndighedernes dialog

og radgivning skal medvirke til dette. (3) Denne radgivning foregér blandt andet via arbejdstilsynets
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vejledning om forflytning, loft og anden manuel handtering af personer (18), som indeholder ar-
bejdsmiljoproblemer, arbejdsmiljoreglerne og muligheder for reduktion af risikoen ved forflytning,

loft og anden manuel handtering af personer.

Manuel handtering af personer er omfattet af de generelle regler for manuel handtering. Manuel
handtering af personer omfatter forflytning, loft, traek og skub, samt anden hjalp og statte til perso-
ner, der skal flyttes for eksempel fra seng til stol. Dette adskiller sig fra andet laftearbejde, da pati-
enterne aktivt kan deltage i planlaegning og gennemforelsen af forflytningen, eller de kan modsatte
sig forflytningen. Der kan ske uventede hendelser i forflytningen, og der skal tages hensyn til pati-

entens tilstand.

Forflytning, loft og handtering af personer kan indebere risiko for akut overbelastning, bevaegeap-
paratsbesvear og nedslidning. I henhold til arbejdspladsvurderingen for personhandtering ber fol-

gende vere i fokus (se tabel 2):

Tabel 2: Fokuspunkter til arbejdspladsvurdering ved personhdandtering

Fokuspunkter: Beskrivelse:

Instruktion og opleering De ansatte skal have modtaget tilstrakkelig instruktion og oplee-
ring til, at arbejdet kan udferes sikkerheds- og sundhedsmeessigt
forsvarligt. Der opnas viden om forflytning og hjelpemidler, og
sundhedspersonalet skal vurdere patientens funktionsniveau, sa
forflytning kan foretages hensigtsmessigt. Derudover opleres
sundhedspersonalet i at reagere ved uventede haendelser. Oplerin-
gen bor gentages efter behov, for eksempel ved anvendelse af nye

tekniske hjalpemidler.
Arbejdets planlaegning, til- | Arbejdet skal planlegges og tilrettelaegges, sa forflytning, loft og
retteleeggelse og udforelse anden manuel handtering kan foretages sikkerheds- og sundheds-

meessigt forsvarligt ud fra patientens funktionsniveau, pladsfor-
hold, egnede tekniske hjelpemidler, belastningens omfang og risi-
koen for uventede pludselige belastninger.

Personen, der skal forflyttes | Der ber tages hensyn til patientens tilstand, evne til at samarbejde,
vaegt samt forflytningssituationen, s der anvendes de egnede tek-
niske hjelpemidler ud fra den ansattes skon.

Arbejdsstedet Der skal veere tilstraekkelig plads til at udfere forflytningen, og at
arbejdet kan udferes i hensigtsmaessige arbejdsstillinger.
Tekniske hjelpemidler Der er mange tekniske hjelpemidler til forflytning, loft og anden

manuel handtering af personer. Egnede tekniske hjaelpemidler skal
veere anskaffet i tilstraekkeligt omfang, og hjelpemidlerne skal til-
passes den konkrete opgave. De skal anvendes og vedligeholdes i
henhold til leveranderens anvisninger.

Det er arbejdsgiverens ansvar at sgrge for, at arbejdet med manuel handtering planlegges, tilrette-

laegges og udferes ud fra gaeldende regler om forflytning. Dette indebaerer, at manuel handtering, der
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indebaerer risiko for sikkerhed og sundhed, skal undgas, eller at der traeffes effektive foranstaltnin-
ger, sa grensen for vagtbelastning ikke overskrides, og at de ansatte instrueres og opleres i, at den
manuelle handtering af personer foretages pa en forsvarlig made, samt at der anvendes god arbejds-

teknik og korrekt brug af tekniske hjelpemidler. (18)
3.2.2 Tilsyn i virksomhed

Myndighederne foretager tilsyn i virksomhederne, hvor arbejdstilsynet kan reagere med for eksem-
pel vejledning, et pdbud med frist, et rddgivningspabud, strakspabud, et forbud, en administrativ
bade eller en politianmeldelse, hvis virksomheden ikke lever op til sine forpligtigelser efter arbejds-
miljeloven (1). Arbejdstilsynet har i 2015 givet 46 strakspabud i forbindelse med personforflytning
(tabel 3). Det er dog vigtigt, at virksomhederne fastholder lgsningerne for at efterkomme pabud om

at reducere belastningerne for de ansatte i det daglige, for at indsatserne er effektive pa lang sigt.

Tabel 3: Antallet af padbud pa omrddet for personforflytning. (2)

Antal til- §21-Pabud = Afgerelse  Afgorelse Forbud Padbud  Strakspd- Vejledning total
synsreak- uden hand- uden pabud bud
tioner lepligt

2016: 5 36 14 3 247 412 482 1.199

Muskel- og
skeletbe-

sveer (MSB)

2016: Per- 2 1 4 24 10 41
sonforflyt-
ning

2015: 13 123 8 769 888 1129 2930
Muskel- og

skeletbe-
sveer (MSB)

2015: 7 15 46 21 89

Personfor-
flytning

Virksomhederne kan motiveres til at forbedre deres arbejdsmiljo ved casebaserede arbejdsmiljgind-
satsers med deres betydning for bade det skonomiske og arbejdsmaessige plan. Konkrete lgsninger
pa problemerne og personlig radgivning giver de bedste forudsatninger for at forbedre arbejdsmil-
joet. Det vil i praksis kreeve holdningsandringer at prioritere arbejdsmiljoet, og tiltagene skal give
mening for den enkelte virksomhed. Der skal folges op pa tiltagene, da der ellers er risiko for, at de

ikke bliver anvendt. (3)
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3.3 Undervisning af personale
I dette afsnit afdaekker effekten af oplzering 1 forflytning.

Tiltag for at mindske forekomsten af l&enderyg-besvar bestéar overvejende af kurser i principperne
for forflytningsteknik. Det er ud fra den antagelse, at undervisning og indleering i forflytningsteknik

vil nedsette belastningen hos den enkelte sundhedsperson og derved modvirke leenderyg-besver
(19).

Det er en almen holdning, at ergonomisk arbejdsteknik anvendes til forebyggelse af rygskader, nar
der foretages tunge loft eller patienthandtering, som ikke kan undgas. Derudover skal tekniske hjel-
pemidler indga til at mindske arbejdsbyrden. Arbejdsgiveren skal sikre, at medarbejderen far pas-

sende treening til at handtere forflytninger og i at foretage risikovurdering (20).

Der er tvivl om, hvorvidt undervisning har en effekt pa smerter i ryggen, hvorfor der i 2008 blev
foretaget et systematisk review (20) af litteraturen om effekten af oplaering, instruktion og undervis-
ning i forflytningsteknikker, som ikke havde positive effekter pad sundhedspersonales l&nderyg-be-
sver. I nogle af disse undersggelser er der radet til at anvende tekniske hjelpemidler, men ingen har
specifikt fokus pa, om hjelpemidlerne anvendes (21—26). Dette review blev opdateret i 2011 (27),
hvor der i dette Cochrane review findes, at rdd om og treening i forflytning med eller uden tekniske
hjaelpemidler tilsvarende ingen eller har minimal intervention i forhold til effekten pa rygsmerter.
Tre af studierne i dette review er fra Danmark (23,24,28). Studierne i reviewet bruger henholdsvis
en oplert ergonomisk underviser udefra eller en forflytningsvejleder fra det specifikke afsnit. (27)
Interventionerne indeholdt instruktion og mulighed for at gve forflytning enten i undervisningsregi
eller i praksis. Et enkelt studie (28) er foretaget med sygeplejersker, hvor de far specifik instruktion
om patientforflytningsteknik ud fra de grundleeggende principper for forflytning. Ingen af studierne

anvender modeller for adfaerdseendring af helbredsmeessige forhold (27).

I Cochrane reviewet stilles spargsmalstegn ved, om interventionen indeholdt passende tiltag. I re-
viewet rapporteres der fra studierne, at medarbejderne var tilfredse med interventionerne, og at de
var overbeviste om, at det var et effektivt tiltag til at forebygge skader. Hvis de deltagende i interven-
tionen ikke opniede den gnskede kompetence, kan dette veere arsag til den manglende effekt. Lige-
ledes er, at rygsmerter ikke ngdvendigvis er direkte relateret til darlig eller forkert lofteteknik, og
dette kan vare en mulig arsag til at studierne i reviewet ikke viser effekt af interventionen. (27) Et
tilsvarende review fra Bos 2006 (29) viser ligeledes, at oplering og undervisning ikke er nok til at

opna ferre muskelskelet symptomer.

3.4 De grundlaeggende principper for forflytning
Her gennemgads de grundlaeggende principper for forflytning, ud fra Per Halvor Lundes tilgang.
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Nar man snakker om forflytningsteknikker, er der en reekke grundprincipper, som man skal forholde
sig til inden og under forflytningssituationen. De fem grundprincipper er a) Det naturlige bevaege-
menster, b) trykpunkter, ¢) badprincippet, d) veegtstangsprincippet og e) brug borgerens ressourcer.
Herunder vil der komme en kort gennemgang af, hvad der skal leegges vaegt pa i de forskellige punk-

ter. (30)
a) Det naturlige beveegemeonster

Den méade, som mennesker bevager os pa uden at teenke over det, og den méade, hvorpa tyng-
dekraften pavirker kroppens méde at bevage sig pa. Det naturlige bevaegemeonster er nasten

det samme ved alle mennesker. Et eksempel kunne vare, nar man vender sig i sengen.

Der er fa regler for det naturlige bevaegemeonster:
e Minimer gnidningsmodstanden. Nar andre skal forflyttes, skal man taenke over, at det her
ogsa handler om at minimere gnidningsmodstanden.
e Del bevagelsen op i flere sma bevaegelser. Ved at dele forflytningen op i flere smé dele
bliver det nemmere for borgeren at folge med og tage hajde for tempo, rytme og afstand
(31).
b) Trykpunkter

Som naevnt overfor si er kroppen péavirket af tyngdekraften. Denne kraft gor, at man bliver
presset ned mod underlaget. Dette pres gor, at nar kroppen ligger ned, er der sarligt fem punk-
ter pa kroppen, hvor tyngdekraften gor, at man er tungere, og dermed giver mere gnidnings-
modstand. De fem punkter er hovedet, skulderne, balderne, leeggene og haelene. Ved forskellige
forflytninger er der forskellige trykpunkter, og derfor skal man, inden man begynder, finde de
punkter, der udger en gnidningsmodstand ved den praecise forflytning for at kunne minimer

denne gnidningsmodstand (31).
¢) Badprincippet

Det kan beskrives ved, at man samler veegten mod det, som man gerne vil have patienten til. Et
eksempel kunne vare, hvis man gnsker at fa en patient l&engere op i sengen, sa kan man bede
patienten om at bgje benene og sette halene i og sa skubbe sig selv op i sengen igen, og der
kan leegges et glidestykke under skulderen. (30)

d) Vaegtstangsprincippet

Jo leengere vaek man er fra det, man skal forflytte, jo nemmere er det at flytte. For eksempel,
hvis man skal have en patient fra rygliggende til sideliggende, vil det vaere nemmere at fa pati-

enten om pa siden ved at skubbe og traekke i patientens knz end hofte. (30)

e) Brug borgerens ressourcer
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Her handler det om at fa patienten til at hjalpe, si meget han/hun kan. Jo mere patienten selv
kan deltage, jo starre folelse af selvkontrol og selvvaerd far patienten, og den, der forflytter, far

mindre belastning pa egen krop (30).

3.4.1. Arbejdsstillingens betydning for belastningen

Ifolge epidemiologiske undersagelser er der en forhgjet risiko for leenderyg-besvaer ved at udfere loft
i asymmetriske stillinger (32). Det er vigtigt med en god grundstilling, nar man skal forflytte perso-
ner. En god stilling kunne vare gangstdende, hvor man bade har god balance og beveegelighed. Ved
brug af denne stilling bruger man de store larmuskler, og pad den made bruger man ikke rygmusk-
lerne. Det er ogsa vigtigt, at man holder armene ind til kroppen og laser dem fast ind mod kroppen.
Ved at man kombinerer disse to, vil man bruge de store larmuskler. Man skal dog vaere OBS p4, at

man som hjelper ogsa skal vere flyttet for eksempel 10 cm, hvis patienten er forflyttet 10 cm (31).

3.4.2. Biomekanisk perspektiv

Set ud fra et biomekanisk syn, sa vil et loft belaste kroppen pa et relativt hgjt niveau, hvis den udferes
i en stilling, hvor musklernes maksimale styrke er mindsket. Nar man ikke har fuld styrke i musk-

lerne, vil musklerne hurtigere blive treette, og der er oget risiko for uhensigtsmaessig intervention.
3.4.3. Ergonomiske stillinger

Det er en forvarrende stilling at arbejde i, hvis ryggen vrides, bgjes forover eller til siden. Dette er
isaer, hvis de kombineres, s man kommer til at std i en foroverbgjet vredet stilling. Ved loft fra siden
belastes ryggen med omkring dobbelt s meget, som hvis der lgftes midt for kroppen og med begge
hander. Heraf fremgar det, at loftearbejde mest hensigtsmassigt udfares i en stabil stdende stilling,

sd man har kroppens store muskler til at arbejde for en (32).

3.4.4. Loft af objekter

Ved loft og forflytninger af personer kan der forekomme risiko for helbredsskader i form af overbe-
lastninger, beveegeapparatlidelser og nedslidninger. Ifolge arbejdstilsynet er der forskel pa, hvor me-
get man ma baere i forskellige afstande fra kroppen. For eksempel ved armene i underarmsafstand

fra kroppen skal der foretages naermere vurdering ved vaegt mellem 7-30 kg. Se nedenstaende figur

3
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Figur 3: Skema over vagt fordeling (18)

Indenfor det rede omréde er det sundhedsskadeligt, og der skal traeffes foranstaltninger for at ned-
satte risikoen. Ved loft i det gule omrade, skal der foretages en neermere vurdering, om der kan vaere
andre sundhedsskadelige belastninger. Ved lgft indenfor det gronne omrade er der normalt ikke en
sundhedsskadelig risiko (18).

3.5 Den gode og darlige forflytning
Herunder gennemgas en forflytning der giver anledning til strakspabud og hvordan denne forflyt-

ning skulle vaere fortaget.

En forflytning pa et dansk hospital ber foretages ud fra forflytningsprincipperne. Et eksempel pa en

ikke optimal forflytning kan forega med to terapeuter, og lignede situationer er set flere steder.

Patienten skal fra sengeliggende til staende stilling. Sengen var kert op, sd patienten var halvsid-
dende i sengen. Herefter tager den ene terapeut fat om patientens ben, og den anden tager fat om
skulder/ryg, og derefter drejer de patienten op at sidde pa sengekanten i en koordineret bevagelse.

Den, som havde fat om skulder/ryg, star nu i darlig arbejdsstilling med foroverbgjet og vredet ryg.
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Idet patienten skal fra siddende pa sengekanten til stdende, star terapeuterne pa hver side af patien-
ten. Den ene har fat rundt om skulderne, og den anden har fat under armen af patienten, og sa lof-
ter/stotter de patienten op at std i en koordineret bevaegelse. Da terapeuterne kun arbejder med én

hénd, arbejder de med en skav fordeling af vaegten. (Bilag 1)

Ser man pa, hvordan man vil ggre det, hvis man var rask og har fri beveegelighed, sa vil man leene sig
over til den side, som man gerne vil over til, og s& er omdrejningspunktet pa denne side. Der vil ogsa
veare afstand mellem benene, og denne afstand er for at holde balancen i bevagelsen. Benene bevee-
ges skiftevis ud mod sengekanten, og sa drejes der omkring seedeknuden, der er taettest pa kanten.
Jo roligere bevaegelserne foregdr, jo nemmere er det for patienten at folge med og hjelpe det, de nu
selv kan. For at komme fra siddende pa sengekanten til stdende stilling skal patienten have mulighed
for at leene sig frem. Sengen kan igen bruges, og man kan have sengen si meget som muligt, men
patienten skal stadig have hele fodsalen i gulvet, og ved dette far man patienten sa teet pa den staende

stilling. P4 denne made skaber sundhedspersonalet en god arbejdsstilling for sig selv (31).

Der fokuseres meget pa sundhedspersonalets arbejdsmiljo samtidig med, at det fremhaeves, hvor
vigtig aktivering er for den syge, de &ldre og handicappede for at bevare integriteten og person-
ligheden, hvorfor det er naturligt at kombinere disse to tiltag ved forflytningen. Det skal vare
det grundlaeggende, at man altid starter med at lade patienten gore s meget som muligt selv. At

veere en god forflytter drejer sig endvidere om ogsa at have en bevidst holdning til arbejdsmiljoet

(33).

3.6 Forflytningshjalpemidler
Her belyses, hvilke hjelpemidler der er til radighed, og hvordan forflytningshjselpemidlerne bor

anvendes.

3.6.1 Anvendelse af hjelpemidler

Den person, der skal flyttes fra et sted til et andet, skal selv tage aktivt del i processen, og hjal-
peren skal bruge sin viden om de fysiske love og sit kendskab til menneskes naturlige bevege-
menstre for at spare sig selv og lofte mindst muligt. Der er altsa fokus pa sterst mulig brug af
patientens egne ressourcer, og mindst mulig negativ fysisk belastning for sundhedspersonalet.
Desvarre har sundhedspersonalet en vis evne til at straekke sig laengere end kroppens fysiske

forudsaetninger tillader.

Graensen for, hvad en hjalper eller to hjelpere kan klare med en patient, afhenger af flere fak-
torer. Der er sat grenser for lgft sdvel nationalt som internationalt. Studier viser, at belastnings-
lidelserne og specielt ryglidelser begranses, nar man overholder den anbefalede graense pa max

25 kg for manuelle lgft i 30 cm afstand fra leenderyggen i stdende stilling (33). I USA er graensen
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for kompressionstryk i l&enderyggen 3.400 newton, hvilket overskrides i forflytning af patienter

fra seng til stol (19). Dette understreger vigtigheden af anvendelsen af tekniske hjelpemidler.

Dertil kommer sd en del meget afgorende faktorer ud over patientens rent fysiske vaegt: Hvordan
en forflytning handteres afthenger af selve opgaven, hvor meget patienten selv kan medvirke

samt de tilgaengelige hjelpemidler (33).

I forflytningsteknik preover man at undga alle former for loft. Det betyder ikke ngdvendigyvis, at
alle loftesituationer skal undgas. I forflytningen bruges relevante hjelpemidler, som kan aflaste
sundhedspersonalet. Der anvendes forst og fremmest hjelpemidler, som nedsatter friktionen
mellem patient og underlag. Der skal altid anvendes det hjelpemiddel, der er bedst for bade
sundhedspersonale og patienten. Hvis det ikke er praktisk muligt at forflytte en patient pa en

sikker og let made, bruges i stedet personlaftere/lifts, som er konstrueret til at lofte (33).

3.6.2 Redskaber til forflytning

Der findes forskellig former for hjelpemidler, bade fysiologiske og som fysiske redskaber.

Herunder kommer der en kort beskrivelse af, hvad der ifglge Per Halvor Lunde kan bruges

(33):

Heanderne kan du bruge til at nedsatte friktionen mod underlaget, nar du trakker en pati-

ent hen imod dig.

Kneeet og laret kan du bruge til at lave et skraplan, nar du for eksempel skal forflytte en

patient, der ligger i en lav seng eller pa en sofa, som star op mod en vag.

Stiklagenet, er et lille lagen med mange anvendelsesmuligheder. Det kan for eksempel
hjaelpe dig til en god arbejdsstilling, nar du skal flytte en patient fra seng til kerestol eller
omvendt. Du kan ogséa fa en god arbejdsstilling, nar du bruger stiklagenet til at hjaelpe en
patient fra siddende til stdende stilling eller omvendt. Stiklagnet kan fungere som en for-
leengelse af dine arme. Et stykke gjordbénd (1,5-2 meter langt og cirka 5 centimeter bredt)

kan i mange tilfelde anvendes pa samme made som et stiklagen.

Et sengeband (sengetomme) er et hjaelpemiddel, som kan faestes forskellige steder pa sen-
gen afheengigt af, hvad patienten skal bruge det til. En patient kan for eksempel trackke sig
op til siddende stilling ved hjalp af sengebédndet, nér det er feestet pa sengegavlen. Et sen-

geband kan ogsa bruges, nar en patient skal traekke sig fra korestolen og over i sengen.

En forflytningsmatte, en glidemadtte, er et hjelpemiddel, som nedsetter friktionen mellem
patienten og underlaget. Nar der anvendes en forflytningsmatte eller andre friktionsned-
settende hjelpemidler, er der nogle fellestraek. Princippet for placeringen under patienten

er den samme, hvad enten matten har handtag til at treekke i, eller den ligner en afklippet
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sovepose. Brugsmaessigt er der forskel. Forflytningsmatten med handtaget, som hjalperen
kan traekke i, giver den bedst mulige arbejdsstilling. Traeekkraften overfores direkte fra de
omrader under patienten, der har storst vaegt. Ved brug af den anden type forflytningsmétte
er det nodvendigt at leegge et lagen eller lignende under patienten pa oversiden af matten

for at fa noget at trakke i.

Plastik kan ogsa bruges til at nedsatte friktionen mellem patient og underlag, hvis du ikke
har en glidematte. Hvis du skal forflytte en patient fra seng til kerestol, kan du for eksempel

bruge en plastikbaerepose eller to stykker plastik.

Et forflytningsbraet er det samme som et glidebraet. Det kan bruges, nar en patient skal fra
seng til karestol eller fra kgrestol og ind i en bil. Breettet er helt fladt med en glat overflade,

som patienten let kan traekke sig hen over.

Et forflytningsbraet med hdndtag gor det nemmere at traekke patienten til sig. Breettet kan
fas i forskellige leengder, sialedes at det ogsa kan bruges til at flytte en liggende patient med.
Der findes ogsa et buet forflytningsbraet. Det er velegnet, hvis der er hgjdeforskel mellem
sengen og operationsbord eller rentgenbord. Dette brat kan med fordel anvendes sammen

med et stiklagen eller glidematte.

Anti-glidemateriale kan bruges, nar man for eksempel vil forhindre patientens fedder i at
glide, nar han skal hgjere op i sengen. Det er lavet af et specielt gummimateriale eller maske af

skumplast.

En drejeskive er velegnet, nar man skal dreje en patient i staende stilling, hvis patienten ikke

selv kan dreje sig eller flytte benene, men godt kan sta.

Ved hjalp af »hadndtag « kan en patient nemmere lofte saedet frit fra underlaget i sengen; han-

derne synker ikke ned i madrassen.

Hyvis patienten ikke kan sté forsvarligt pa benene, vil det vere en ide at bruge en aktiv per-
sonlofter. Der findes forskellige typer af disse produkter, hvor princippet er nogenlunde det
samme. Patienten stottes ved hjzlp af et baelte om saedet og selestropper under armene. Det

kan vere nedvendigt med kneestotte for at fa patienten helt op i stdende stilling.

3.7 Fremtidens forflytning
Dette afsnit fokuserer pa, hvordan forflytninger kan blive udfert i fremtiden, og hvordan man kan

supplere opleering af forflytnings teknikker for at belyse mulige forandringer.
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3.7.1 Teknologiske hjalpemidler

Der findes teknologier, der kan hjelpe sundhedspersonalet med at fa patienterne nemmere op fra
sengen, og det kunne for eksempel vaere OPUS 5 plejeseng, som er et resultat af et innovationssam-
arbejde mellem Region Midtjylland og sengeproducenten KR (34). Med denne seng kan patienten
nemmere vere med i aktiviteten “at komme op og sta”. For sundhedspersonalet minimerer den de
belastende loft og darlige arbejdsstillinger (35). Hvis en person er faldet og ikke selv er i stand til at
komme op, kan man bruge en teknologi, der hedder Raizer, som samles omkring personen, og i lgbet
af 5 minutter kan patienten komme op at st (36). Sara Stedy er et mobilitetsfremmende forflyt-
ningshjelpemiddel, og med Sara Stedy kan man motivere de mobile patienter til selv at sta op. Sara
Stedy er med til at minimere plejepersonalets manuelle handtering af patienter. Nar patienten er
oppe og std i Sara Stedy, kan man sla et seede ind under patienten, sa patienten kan sidde ned under

forflytningen (37).
3.7.2 Robotter

Omsorgsteknologi kan defineres som teknologi, der yder pleje i relation til mennesker, der har behov
for saerlig omsorg. Omsorgsrobotter anses som meget vaesentlige for udviklingen indenfor plejesek-
toren i fremtiden, nar der bliver mangel pa arbejdskraft. I modsatning til mange andre teknologier,
der mekanisk kan udfere praktiske opgaver, skal omsorgsrobotten derimod have indtenkt den an-

dens behov for omsorg i sit design, og den skal pavirke folelser snarere end udove fysisk omsorg.
I nedenstaende citat ses betydningen af nye teknologier anvendst til en borger i primersektoren:

“For mange eldre vil de teknologiske lasninger komme som en befrielse fra en omklamrende pleje-
kultur, hvor de fjernes fra hjemmet og placeres pa et plejehjem. I andre tilfaelde vil en manglende

teknologiforstdelse kunne medfere, at den gnskede rehabiliteringsteenkning forer til tillidsbrud og

angst” (5).

Citatet viser to sider af den nye teknologi, som dels betyder, at den kan medvirke til at gore patienten
mere selvsteendig og have mindre behov for, at personalet skal hjalpe patienten, men samtidig kan
robotteknologi stille starre krav til patienten, og den kan vare en begraensning for en patient, der

ikke har ressourcer til at anvende teknologien.

Derudover producerer teknologierne nye forstdelser af, hvad det vil sige at vaere patient. Disse for-
staelser bliver en del af det, man mgder patienterne med i sit sundhedsprofessionelle arbejde, idet
det er patienten, der skal betjene teknologierne. Dette medforer etiske overvejelser, idet den med-

menneskelige relation skiftes ud med robot-menneske relationer (5).

Der skal ogsé teenkes i alternative hjaelpeforanstaltninger, nar menneske-maskine-relationen bryder

sammen. Teknologier bryder som en hovedregel sammen. Det er ikke undtagelsen, men normen, at
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professionsuddannede skal lzere at hédndtere teknologinedbrud (38). Zndringen af teknologien pla-
cerer reelt en stor del af ansvaret for omsorg pa patientens skuldre. I fremtiden er det patienten, der
skal veere uddannet til at hdndtere teknologien og eventuelle nedbrud heraf. Det skal dog klargares,
hvem der har ansvaret for udbedring af teknologien under disse situationer, og hvordan teknologi-
erne handteres. Dette er bade af patienten og af de sundhedsprofessionelle i forhold til patientens
behandling (5).

Forventningerne til fremtidens forflytninger er, at der kommer til at indga mere og mere automati-
serede hjelpemidler; for eksempel robotter til at lafte patienterne. Ideen om, at robotter har en aktiv
rolle i sundhedssystemer, har veret kendt i artier, og de har primaert veeret udviklet til traening i

rehabilitering og personlig assistance i almen daglig livsfarelse. Omsorgsrobotter er udviklet i nyere

tid (39).

Assistive Robotics er hjelpemiddelrobotter, der giver hjelp eller stotte til en menneskelig bruger,
herunder rehabiliteringsrobotter, korestolsrobotter og andre mobilitets-hjaelpemidler. Desvaerre er
interessen i praksis begranset, da der ikke endnu er samstemning mellem den tekniske udvikling og

behovet i klinisk praksis (39).

Der findes forskellige typer loftemekanismer inden for robotteknologi til at forflytte mennesker. Man
har brugt robotter med menneskelignende arme, eller robotter, hvis arme er plader, der fores ind
under personen. Derudover er der specialudviklede senge, som kan monteres pa robotteknologien
og senge, der kan omformes til karestole. En anden lgsning er robotteknologi til at statte medarbej-
dernes ryg under forflytning. Denne teknologi kan medvirke til at mindske skader, men den er ikke
umiddelbart anvendelig i klinisk praksis, fordi sundhedspersonalet ogsd har en masse andre opgaver

i forbindelse med forflytningen, hvor teknologien ikke er praktisk at anvende (40).

Ri Man (41) er udviklet i 2006 i Japan. Anvendelsen er dog begranset, da denne robot ikke havde
lofteevne til mere en 18,5 kg, og den havde begransninger i form af ledbevagelsen, som gjorde, at
robotten ikke kunne satte forsggsdukken ned. Derudover kunne denne robottype ikke handtere

komplekse situationerne i omgivelserne (40).

For at kunne forflytte patienter har Daihen Corporation udviklet patientforflytningsapparatet C-Pam
(42). Panasonic har udviklet Transfer Assist Robot (40), Robotic Nursing Assistants fra Hstar Tech-
nologies (43), og Japan Logic Machine har udviklet Care Robot Yurina (44), som ved hjalp af arme
med flader pa kan forflytte en patient fra seng til en kerestol med tilt-funktion. Disse robotter kan
dog pga. deres armes udformning ikke forflytte patienten til en kerestol uden tiltefunktion, og robot-

terne tager lang tid at anvende. (40)

Side 17 af 129



Som efterfglger til Ri Man er der udviklet RIBA (Robot for Interactive Body Assistance), som er en
forflytningsrobot udviklet med menneskelignende arme og et nyt styresystem baseret pa taktil guid-
ning. Den kan forflytte en person fra seng til karestol, og de menneskelignende arme giver mulighed
for at forflytte en person og tilpasse situationen, sa der for eksempel kan foretages forflytning fra

seng til en kerestol uden tilt-funktion (40).

Robotten Riba kan anvendes til at assistere ved rehabiliterings-trening, og den kan udfere forskel-
lige forflytnings- og lefteopgaver. Da robotten har menneskelignende arme, giver det mulighed for
at indfgre robottens arme i smalle omrader, saledes at der kun skal laves begranset plads under
patientens kne, og patientens ryg skal kun loftes minimalt fra lejet for, at robotten kan fa sin arm
under patienten. Det er sundhedspersonalets opgave at styre med taktil guidning, og man skal vur-
dere omgivelserne for Riba. Nar Riba er placeret korrekt, foregar loftet af patienten automatisk. Riba
har taktile sensorer i haender, arme og skuldre for sensorisk feedback, men der er dog ikke sensorer
i Riba’s led. Robotten har stemmegenkendelse, sa den kan reagere pa stemme-kommandoer. Riba er
produceret med mulighed for, at den kan komme igennem dgre og vare pa en smal plads ved sengen.
Den er designet i et materiale med blade og glatte overflader, sa det ikke er ubehageligt for patienten.
Ulempen ved Riba er, at der er sandsynlighed for funktionsfejl pa grund af den komplicerede arm-
struktur, og dette kan medfore en risiko for, at robotten taber patienten. Derudover er det bekosteligt

at producere denne type komplicerede robotter. I 2010 var Ribas maximale lgfteevne 63 kg. (40)

Toyota’s Care Assist Robot fra 2011 fungerer som assisterende til, at patienterne liftes til og fra seng,
men kan ogsad anvendes til transport af patienten. Det kraever en operator at anvende denne tekno-
logi. Denne teknologi er en karestolslignede anordning, som kan lgfte patienten fra siddende til sta-
ende og til et monteret seede. Den kan ogsa anvendes til at forflytte patienter til toilet. Dog er denne

teknologi ikke beregnet til at forflytte patienten fra liggende til siddende. (45)

Panasonic Self Reliance Support Robot er en robot, der statter patienten. The Self-Reliance Support
Robot assisterer patienter fra seng til stol eller til toilet. Den kan anvendes i flere dagligdags funkti-
oner. Den har sensorer, der registrerer patientens bevagelser, og den forudser beveaegelsesmonstret
baseret pa den indsamlede information. Robottens motor anvender sa den kraft, der er nedvendig
for, at patienten kan rejse sig, men den tillader samtidig, at patienten anvender sin egen muskel-
styrke, og derved forbygges muskelatrofi og overanstrengelse. Robotten forbygger skader ved sund-

hedspersonalet, da de ikke skal lgfte patienten, men tillader samtidig en traeningssituation (46).

Det er nasten umuligt at bygge en robot, der er fuldautomatisk og kan udfere en patientforflytning i
hospitalsfaciliteter. Det er sveert at fa robotten til at opfange menneskers position og kropsholdning
i et varierende miljo for at planleegge en passende loftebevagelse ud fra indhentet information. Det

er ngdvendigt at tage hensyn til patientens fysiske og mentale tilstand, hvorfor der er behov for, at
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robotten kan opfange ansigtsudtryk og kropssprog for at afgere, om patienten er klar til at blive lof-
tet. Derudover er det besvaerligt at registrere farlige og uventede handelser ud fra sensorisk infor-

mation (40).

Honda’s Aismo er en robot, der har menneskelignende arme med fuld bevaegelighed, og den kan
efterkomme kravene i omgivelserne og bevage sig blandt mennesker. Den kan baere og flytte pa ob-
jekter, og dens beveegemuligheder, posturale kontrol og intellekt til at genkende menneskers bevae-
gelser og ansigtsudtryk giver den potentiale for at anvendes i patientsituationer. P4 nuvarende tids-
punkt kan robotten dog kun interagere med mennesker i underholdningssammenhaenge, da den ikke
er klar til at foretage forflytninger endnu, men det er forventningen, at den kommer til at hjalpe ved

menneskers mobilitet. (47)

3.7.3 Virtuel Forflytning i Danmark

Et firma, som har udviklet et program, der kan laere sundhedspersonel at forflytte, uden at de skal
have patienter i handen, er Welfare Denmark. Welfare Denmark er et samarbejde mellem to mar-
kedsledende virksomheder, Idisplay Interactive, som udvikler interaktive systemer, og Virtual Lab,
der udvikler treeningssoftware og undervisningsprogrammer (48). Ser man pa, hvad de to firmaer
kan, sd er begge firmaer inden for IT-udvikling, innovative digitale lasninger, hvor de tager hgjde for
teknologi og brugervenligheden (49,50). Welfare Denmark har et teet samarbejde med danske kom-
muner og SOSU-skoler. Indenfor velfzerdsteknologi er Welfare Denmark et forende firma, og det
tilbyder testet og effektive virtuelle lasninger til rehabilitering (51). Virtuel Forflytning, som pro-
grammet hedder, er baseret pa Microsoft Kinect. Programmet er udviklet til at give sundhedsperso-
nalet en daglig og dokumenteret feedback. Det vil ogsd kunne reducere rehabiliteringstiden, og sund-
hedspersonalet vil dermed fa mere tid sammen med patienterne (51). Programmet foregar i et virtu-
elt 3D miljg, si det bliver sa realistisk som muligt. Dette program har til formal at forbedre leering,
spare ressourcer og sikre en enkel og malbar tilgang til at udfere forflytningen af patienter (52).
Sundhedspersonalet kommer igennem forskellige gvelser, som de skal besta (53). Med dette pro-
gram laerer sundhedspersonalet, hvordan de skal forflytte patienter pa en korrekt méde, og det er

uden, at de bliver skadet, og pa den méde skabes der et hgjere kompetenceniveau.

Der er sogt evidens om Virtuelt Forflytning, og hvem der anvender programmet. Her er det fundet,
at der ikke er lavet videnskabelige undersagelser om Virtuel Forflytning, og at produktet kun er pree-
senteret som produktbeskrivelse pa producenternes hjemmeside. Der er fundet, at Syddjurs kom-
mune i 2014 foretager en projektperiode med anvendelse af programmet i borgerens hjem og i deres
kommunale afdelinger (54). SOSU Nord har holdt et arrangement i 2013, hvor kommunale aktgrer

som ledende terapeuter og driftsledere samt rehabiliterings- og forflytningsundervisere kunne fa
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kendskab til programmet (55). Der er videre fundet, at Esbjerg Kommune, Varde Kommune, Glad-
saxe Kommune og Horsens Kommune har kendskab til programmet, men det vides ikke i hvilket
omfang, de har anvendt dette. Horsenes kommune skriver at afprevningsperioden er afsluttet, og
programmet er i drift (56). Gladsaxe kommune har brugt programmet i 2014, men de har i 2015

udfaset systemet, da det i stedet indgar som undervisningsmateriale pa SOSU-skolerne (57).

3.7.4 Virtuelt hospital

Et virtuelt hospital er en tredimensionel interaktiv verden, hvor de studerende logger ind som ava-
tars, og de skal udfere kliniske opgaver (5). Dette ses for eksempel i Second Life, hvor der er oprettet
hospitaler i et virtuelt miljg, hvor det er muligt at agere som sygeplejerske og skulle forholde sig til
patientens situation. Det kan ogsa vaere som en patient, som oplever at skulle indlaegges pa hospitalet
for at gennemga en procedure, for eksempel en scanning og efterfolgende operation. Undervejs er
der forskellige valgmuligheder, og nogle sekvenser skal gores i den rette raekkefolge, for du kan vaelge
funktionerne. For eksempel skal du interagere ved at vaske haender, for du kan tage kontakt til pati-
enten (58). Dette program har dog stadig problematikker, der skal lgses, for de kan implementeres

fuldt ud i uddannelsessystemet og i praksis (59).

3.8 Teknologianvendelses betydning
Dette er en kort beskrivelse af, hvordan sundhedspersonale kan komme til at reflektere over de

teknologier, de anvender 1 praksis.

Teknologier griber ind og forandrer professionernes selvforstéelse, arbejdsopgaver og forstaelse af
professionalisme (6). Ved at sundhedspersonalet reflekterer over deres praksis og medvirker til lgs-
ninger af konfliktelementerne ved indferelse af ny teknologi, kan motivationen for forandringen af
praksis ages (60). Teknologiers indflydelse pa det faglige arbejde kan ogsa undervurderes eller over-
ses helt, hvilket resulterer i, at teknologier ikke anvendes optimalt og skaber grundleggende ofte

ureflekterede forandringer i professionsarbejdet (6).

Denne refleksion kan fore til professionel og personlig udvikling (61). Man skal ogsé veere kritisk
reflekterende og "innovativ" i sit fag som sundhedsprofessionel, fordi der nu i uddannelsesbekendt-
gorelserne er krav om dette (5). Selvom der er stort behov for at diskutere teknologiers pavirkning
af hverdagen i praksis, er der ligeledes behov for, at medarbejderne opnar falles viden, der kan fast-

holde overvejelser og refleksioner om relationen mellem teknologi og faglighed (6).

Far man pa arbejdspladserne ny teknologi, soger man pa uddannelserne ofte at folge arbejdsplad-
sernes udvikling, idet man pa forskellig vis matcher de nye teknologier i undervisningsforlgbene. Et
eksempel pa dette er undervisning omkring TEKU-modellen. TEKU- modellen skal ses som en ny

maéde at forsta, teenke og tale om teknologi pa, der gor det muligt at hdndtere professionsudevelse
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med teknologiforstaelse. Det gor teknologi til en integreret del af professionen. Der fokuseres ikke
pa beherskelsen af en bestemt teknologi, men i stedet analyseres teknologiers betydning for profes-

sionen og arbejdslivet.

TEKU-modellen er dannet ud fra empirisk forskning. Den har fire fokusfelter, som udger den analy-
tiske ramme for de professionelles nye falles viden og teknologiforstaelse. Modellen ser teknologi
som kulturformende kraft og fokuserer pa at analysere effekter af design, situeret praksis, organisa-
tionen og forandring af professionsfagligheden. TEKU-modellen er narmere beskrevet i metode- og

teoriafsnittet.

Teknologien indvirker som en kulturkraft, der forandrer bdde den made, arbejdet udferes pa og den
made, arbejdet teenkes pa. Sundhedspersonalet skal leere at anvende teknologierne og udvikle deres
egen indgangsvinkel til at leere teknologiens anvendelse. Der er dog stor forskel pa individers tekno-

logiforstaelse. (6)

3.9 Problemanalyse
Dette afsnit indeholder dokumentation for problemfeltets videnskabelig betydning og der afdaekkes
behovet for at undersoge problemstilling indenfor anvendelse af forflytningshjalpemidler og ar-

bejdsmiljotiltag.
3.9.1 Brugen af hjelpemidler nedsatter arbejdsskader

I et cohorte-studie fra 2014 (62) foretaget blandt 36 kommuner i Danmark, undersegges arbejdsrela-
terede risikofaktorer for rygskader blandt sundhedspersonale. I studiet deltog 5.017 personer ud-
valgt blandt det kvindelige sundhedspersonale i kommunalt regi. Studiet viser, at der forekommer
muskelskeletale skader hos sundhedspersonalet, specielt nér der er tale om patienthandteringssitu-
ationer. Det er for eksempel forflytninger, og disse belastninger er iser hos sundhedspersonale pa

hospitaler og plejehjem.

Studiet viser, at der ikke skal mere end 1-2 forflytninger til dagligt, for der er en risiko pa op til 66 %
for at fa en rygskade. Studiets resultater viser, at har man daglig forflytning, oplever 5,0 % at have
ondt i ryggen ved baseline, og ved follow-up oplevede 4,4 % at have ondt i ryggen. Hos dem, som
sjeeldent laver forflytninger, oplevede 3,2 % at have ondt i ryggen ved baseline, efter follow-up ople-
vede 2,2 % at have ondt i ryggen (tabel 4). Studiet konkluderede, at sundhedspersonale, der dagligt
foretager forflytninger, er i risikogruppe for rygskader. Denne risiko vil kun stige, jo flere forflytnin-
ger man foretager per dag. Ved at sundhedspersonalet bruger hjelpemidler, sa falder andelen af ryg-
skader. (62)
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Tabel 4: Oplevelsen af rygskader ved baseline og follow-up (62)

All Less than once per day Daily patient transfer
(N=5017) patient transfer (N=3830)
(N=1187)

Mean SD %2 Mean SD %3 Mean SD %3

Age (years) 46 9 46 9 46 9
Back injury - baseline 4,6 3,2 5,0
Back injury — follow-up 3,9 2,2 4,4
Incidence 3,4 2,2 3,8
Recurrence 0,5 0,0 0,6

Dette understottes af et studie fra USA. Studiet er et observations- og registrerings studie, hvor der
evalueres pa raten for bevaegeapparats skader, dage vaek fra arbejde og begraenset arbejde blandt
sundhedspersonale i et sundhedscenter og offentlig hospitaler i USA over en periode pa 13 ar, hvor
der i perioden blev indfert i minimal-lgftepolitik. Studiets resultater viser, at der pa sundhedscente-

ret ikke var nogen forbedring efter interventionen, men i hospitalsregi var der sket en reducering pa
44 % (63).

Med en nul-laft-politik forstas, at personalet ikke ma lgfte pa patienterne, men de skal i stedet bruge
hjelpemidler (64). Forskning viser, at nul-lgft-politik vil kunne nedsatte antallet af leenderyg-skader
hos sundhedspersonale (62,64). Ved at indfere en nul-lgft politik vil der ske en reducering af rygpro-

blemer over hele sundhedssektoren (65).

I et studie af Chhokoret et al. (66) pointeres, at biomekanisk analyse og undersegelser af sygeplejer-
skers opfattelser viser, at manuelle loft og patienthandtering er hgjrisiko aktiviteter for belastnings-
skader (66). Sarligt hospitalspersonale er i risiko for skader. De arbejdsrelaterede skader skyldes
vrid, tunge loft og belastende statiske stillinger (67). Dette har fort til en betydelig indsats for at ud-

vikle metoder til at sikre sundhedspersonale under forflytning af patientener.

Forskning viser, at anvendt forflytningsteknik ikke mindsker arbejdsrelaterede muskelbelastnings-
skader. Ergonomiske tilgange sa som politikker for patientvurdering, begraensning af lgft samt brug
af hjeelpemidler kan reducere arbejdsrelaterede muskelbelastningsskader hos sundhedspersonale
(68). Pa grund af et stigende antal opgaver i sundhedsvasnet skabes bade gkonomiske og persona-
lemaessige udfordringer. Personalet bliver udfordret i forbindelse med, at det skal ga hurtigere, og
der kun er én person til at udfere flere mands arbejde. For at kunne imgdekomme dette stigende
problem, kan det vaere ngdvendigt at implementere hjelpemidler, der kan afhjaelpe personalet (3).
Sundhedspersonalet bliver arligt undervist i forflytningsprincipper (69), men ud fra studier ses, at
det ikke vil nedsaette leenderyg-skader hos sundhedspersonale (27). Der er behov for tiltag for korrekt
brug af forflytningshjeelpemidler, ligesom Arbejdstilsynet ofte giver pdbud om dette.
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Det er ngdvendigt at finde relevante alternativer, herunder forflytningshjaelpemidler for at undga
ungdvendige tunge loft i sundhedssektoren. I henhold til regeringens handleplan bgr indsatsen for
arbejdsmiljg foretages i den enkelte virksomhed (3). Selvom der er internationale undersegelser pa
omradet, er der er imidlertid ikke nedvendigvis samme kultur, organisationsstruktur for hospita-
lerne, uddannelse, fysisk og psykisk arbejdsmiljo og forflytningshjaelpemidler i Danmark, som der er

i de andre lande, hvorfor der er behov for dansk forskning pa omradet (62)

3.9.2 Terapeuter er ikke immune over for skader ved forflytning

I rehabiliteringssituationer pa sygehuse foretager sygeplejersker, terapeuter og ergoterapeuter for-
flytninger af patienter for at mobilisere patienten, og terapeuterne assistere patienten i treeningssi-
tuationer for at gge patientens funktionsniveau, hvor mélet er dermed at skabe bedre selvsteendighed
hos patienten. I disse situationer anvendes forflytningshjaelpemidler, mens terapeuterne guider pa-
tientens aktiviteter (70). Ligeledes foretager terapeuterne vurdering af patientens funktionsniveau

inden udskrivelser til overvejelse af hvilket hjelpemiddel, patienten begr anvende fremover (71,72).

I et studie fra USA (73) med interviews af fysioterapeuter, der har oplevet arbejdsskader, undersgges
terapeuternes holdning til skader i deres profession. De giver udtryk for, at der er en kulturel indstil-
ling inden for den fysioterapeutiske profession til, at hvis forebyggelses strategier anvendes, fore-
kommer skader ikke. Det er dog problematisk, at der er en kultur omkring, at terapeuter grundet
deres viden og kompetencer er immune over for skader, nar de netop er i risiko for skader i forbin-

delse med lgft og patienthandtering (10,74—76).

Bade ud fra dansk lovgivning om uddannelserne for fagprofessionerne (77—79) og international
forskning er der forskel pa terapeuter og plejepersonales arbejdsomrader (70), og derfor er der for-
skel pa deres udferelse af forflytninger. Fysioterapeuter og ergoterapeuter fremstar som professio-
nelle med oget viden om forflytning og forebyggelse og behandling af muskulaere skader (77,79). Te-
rapeuterne er dog ogsa i hgj risiko for muskelskeletale skader i forflytningssituationer. (10,80,81)
Nogle terapeuter uddanner forflytningsvejledere, og de kan vejlede ogsa andre i en forflytningssitu-

ation. Andre har stor viden om arbejdsredskaber og anvendelsen af hjelpemidler til patienterne (71).

Forflytningshjaelpemidler anvendes til sikre bade terapeut og patient, og hjelpemidler medvirker til
at oge patientens deltagelse og aktivitets niveau, samt at patienten kan mobiseres tidligere i
behandlingforlgbet, men der kan ogsa veere begraensninger ved hjelpemidlernes anvendelse i miljoet

og i forhold til den enkelte patient og aktiviterne, der skal foretages (70).

Da ergoterapeuter og fysioterapeuter foretager forflytninger anderledes i patientens rehabilitering,
og de anvender hjelpemidler i patientens treeningssituation, og de derfor har et andet forméal med
forflytning, ses behov for forskning i terapeuters anvendelsen af hjelpemidler til forflytning af pati-

enter. Ligeledes er dette forskningsbehov begrundet i, at terapeuter ikke er immune for skader, og
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de derfor trods deres gget kendskab har behov for tiltag til at forbedre forflytningssituation
(73,80,81)

3.9.3 Terapeuters anvendelse af og holdning til hjelpemidler

Der eri et dansk studie belyst, at der kan foretages holdningsandring til hjeelpemidler og anvendelse
heraf hos medarbejdere i hospitalsregi med ergonomiske tiltag og ogning af hjelpemidler (82). Der
eksisterer dog mange barrierer mod korrekt forflytning og anvendelse hjelpemidler i praksis (83).
Hvordan terapeuter anvender hjelpemidler, og hvilken indflydelse hjaelpemidler har intreregret i en
terapeut praksis, er afdakket i et studie fra USA (68), men der er ikke fundet dansk forskning, der
afdekker terapeuters holdning og barriere ved anvendelsen af hjalpemidler, hvorfor dette

perspektiv ligeledes onskes afdaekke igennem specialeprojektet.

3.9.4 Opsummering pa problemanalysen

I rehabiliteringssituationer pa hospitaler foretager sygeplejersker, terapeuter og ergoterapeuter for-
flytninger af patienter for at mobilisere patienten, og terapeuterne assistere patienten i traeningssi-
tuationer for at gge patientens funktionsniveau. I disse situationer anvendes hjelpemidler, mens
patienten guides i aktiviteten. (70) Sundhedspersonale, der dagligt foretager patientforflytninger, er
i risiko for rygskader, og anvendelsen af hjelpemidler mindsker risikoen for rygskader i denne er-
hvervsgruppe. Sundhedspersonale i Danmark angiver, at 5 % af dem, der foretager forflytninger,
dagligt har oplevet rygskader inden for det sidste ar, og blot 1-2 forflytninger om dagen er forbundet
med en foraget risiko for rygskader pa 66 % (62).

Ergoterapeuter og fysioterapeuter er i risiko for disse skader, og der kan foretages tiltag for at sikre
béade terapeuten og patienterne samt bibeholde patientens rehabilitering. (80,81,84) Derfor ses be-
hov for dansk forskning i terapeuters anvendelsen af hjeelpemidler til rehabilitering af patienter. For-
maélet med denne opgave er at forbedre sikkerhed og sundhed pé arbejdspladsen for fysio- og ergo-

terapeuter, der foretager loft i form af handtering og forflytning af patienter.

Der eksisterer dog mange barrierer mod korrekt anvendelse hjelpemidler i praksis (83), hvorfor der
igennem dette projekt underseges terapeuters og andet sundhedspersonales anvendelse af hjalpe-
midler til patienthéndtering og terapeuters holdning til anvendelsen af hjelpemidler. (68) Der an-
befales endvidere tiltag for at forbedre sikkerheden for fysio- og ergoterapeuter, der foretager for-
flytning af patienter med hjaelpemidler i forflytningssituationen fra seng til stol pa et hospital i Re-

gion Nordjylland. Ud fra dette fremkommer fglgende problemformulering:
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3.10 Problemformulering

Hvordan anvendes forflytningshjalpemidler nu,
og hvilke tiltag skal der til for at mindske skade 1
forflytningssituationen fra seng til stol i en situe-

ret praksis pa et hospital i Region Nordjylland?

3.11 Afgraensning

Herunder afgranses rapportens fokus.

Denne rapport afgranses til terapeuternes holdning til og deres anvendelse af hjelpemidler til for-
flytninger. Dansk forskning pa sundhedsomradet er baseret pa det samlede sundhedspersonale, men
dette specialeprojekt fokuserer kun pa terapeuternes udferelse af forflytninger, da disse ikke har helt

sammenlignelige arbejdsforhold i forhold til patienterne som det gvrige sundhedspersonale.

Da forflytning af patienter fra seng til stol, er en sarligt belastende forflytning at foretage (85), er der
i projektet fokuseret pa denne forflytning, og dermed afgraenses der fra andre forflytningssituationer.
Denne type forflytning er endvidere valgt pa baggrund af, at det dels er denne forflytning, hvor der
er givet strakspabud i terapeuters udforelse af patienthédndtering under forflytningen, og dels at der
var utilstreekkelig anvendelse af hjaelpemidler for at skane terapeuterne under udferelsen, og dette

specialeprojekt har fokus pa forhold, hvor der netop er afgivet et strakspabud.

Der vil i projektet blive undersggt anvendelsen af hjelpemidler, samt arsag til valg og fravalg af spe-
cifikke hjelpemidler hos sundhedspersonale, der daglige foretager forflytninger, men der afdekkes
ikke andet sundhedspersonales holdning til anvendelsen af hjelpemidler. Dette er igen fordi, tera-
peuterne ikke har helt ssmmenlignelige arbejdsforhold i forhold til det gvrige sundhedspersonale i

arbejdet med til patienterne, og det er disse terapeuter, der er i fokus i dette projekt.
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4. Metode og teori

Metode- og teoriafsnittet uddyber de enkelte videnskabelige arbejdsmetoder og teoretiske overve-

Jjelser, der er anvendt i projektet.

4.1 Studiedesign

Dette afsnit indeholder designet af projektets forlob fra start til slut.

Denne projektrapport seger at afdekke en sundhedsfaglig personalegruppes anvendelse af forflyt-
ningshjelpemidler, og projektets proces forventes at forer frem til relevante tiltag, der giver mulig-

hed for at forbedre den situerede praksis. For at afdeekke problemstillingen gennemgas folgende

Problem Teoretisk grundlag Dataindsamlingsmetoder
* Gennem litteratursggning Anvendelse af Planlaegning og udfgrels af
og prolemanalyse afdaekkes 4 «implementering-model * Preeinterview

problemets omfang e TEKU-modellen * Observation

. e Interview
* Praksisfeellesskaber - Sporgeskema

Konklusion

Analyse Diskussion

eStruktureret gennemgang Kritisk vurdering af « Der opnas svar pa
af emperi o Resultat MY problemformuleringen
* Syntese med forslag til o Metode
tiltag

Perspektivering

« Projektets konklusion
overvejes i et genrerel
perspektiv

eDer gives forslag til videre
forskning

projektproces (se figur 4).

Figur 4: Projektets vej fra problem til perspektivering
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Problemanalyse

Der foretages dokumentation for problemfeltets videnskabelige betydning, og der afdeekkes behovet
for undersogelse af problemstilling inden for anvendelse af forflytningshjaelpemidler og arbejdsmil-
jotiltag. Formalet med projektet er at afdeekke anvendelsen af forflytningshjaelpemidler i en situeret
praksis, og projektet forer til relevante tiltag for at forbedre forflytningssituationen i den situerede
praksis. Det videnskabelige udbytte er et bidrag til indsigt i arbejdsmiljoproblematikker i hospitals-
organisationen, og projektets resultat vil indebzere implementeringens-forslag til forbedring af prak-
sis. Projektet er afgraenset til terapeuters anvendelse af hjelpemidler. Pdbud i forbindelse med for-
flytningssituationer fokuserer pa terapeuternes udferelse af forflytning, hvorfor der vil vaere i fokus

pa dette i rapporten, men der inddrages ogsa andre sundhedspersonales anvendelse af hjelpemidler.
Litteratursggning

Systematisk litteratursegning afdakker problemfeltet igennem videnskabelig evidens og viden om

forbedringstiltag pa forflytningsomradet.
Teoretisk grundlag

e Implementeringsteori, hvor implementeringsprocessens elementer er overordnet struktur
for projekt som en evalueringsundersogelse i et casestudie. PDSA —modellen i "study-"fasen
og “act-” fasen indebeerer, at der i projektet underseges aktuel praksis og foretages analyse af
malgruppe og ramme, hvorved der reflekteres om &ndring af handleplanen og udvalges im-
plementeringstiltag.

e TEKU-modellen anvendes som ramme for interviewguide og for analysen. TEKU-modellen
anvendes med fokus pa at fremme en refleksiv tilgang hos medarbejderne til vurdering af
hjzlpemidlernes anvendelse.

o Praksisfaellesskaber indgar til dybere forstdelse af den aktuelle organisations praksis faelles-

skab, der giver teoretisk indsigt i informanternes kultur.
Anvendelse af casestudie

Der prasenteres overvejelser i forbindelse med at anvende et casestudie i dette specialeprojekt, og
der afvejes de metodiske overvejelser, der ligger i at anvende en case som eksemplarisk forsknings-

design.
Dataindsamlingsmetoder

En vigtig del af at belyse problemstillingen er at overveje kompleksiteten af daglig praksis og rutiner

i en klinisk praksis, s implementering kan inddrage aktiviteter til at forbedre praksis og lokalisere
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styrker og svaghedspunkter i arbejdsgangene. Der undersage derfor aktuel praksis og foretages ana-
lyse af malgruppe og ramme ud fra en case-baseret tilgang, hvor problemstillingen afdaekkes i for-

hold til en situeret praksis.

e Prainterview: Indledende kontakt med afklaring af implementeringsprocessen af handleplan
i forbindelse med strakspabud fra Arbejdstilsynet til et afsnit pa et Regionshospital i Region
Nordjylland.

e Observation: Undersggelse af aktuel praksis.

o Interview: Afdeekker kompleksiteten af daglig praksis og rutiner i klinisk praksis og problem-
stillinger ved anvendelse af hjaelpemidler.

o Sporgeskemaundersggelsen: Afdaekker hvilke hjelpemidler, der anvendes af personale fra

ergo-og fysioterapien og fra sundhedspersonale pa afdelingen.

Spergeskema og observation triangulerer en afdakning af, hvilke hjaelpemidler der anvendes, samt
hvor triangulering af observationer og interview lokaliserer styrker og svaghedspunkter i arbejds-

gangene ved anvendelse af hjelpemidler.
Analyse

Systematisk gennemgang af indhentet empiri: Dybere forstdelse og fortolkning af informanternes
udsagn i relation til analyserammens elementer gennem meningskondensering og kodning af em-

piri, hvorved der afdekkes problemstillinger ved anvendelse af hjeelpemidler.
Fund

Resultaterne af hvilke hjelpemidler, der bruges, og oversigt over resultaterne fra tematiseringerne i

den systematiserede analyse.
Syntese

Opsummering af forflytningshjaelpemidlers anvendelse og problemstillinger samt en tilrettet hand-

leplan for forandring.
Implementeringstiltag

Ud fra problemstillingen belyses forflytningshjelpemidlernes anvendelse og projektets resultat an-
vendes til implementeringsforslag med relevante tiltag til at forbedre brugen af forflytningshjaelpe-

midler i praksis.
Diskussion

Der foretages kritisk refleksion med teoretiske fortolkninger af resultater til at belyse fundene og

kritisk refleksion af metode.
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Konklusion

Problemformuleringen sgger at afdeekke informanternes anvendelse af forflytningshjelpemidler, og
projektets proces forventes at forer frem til relevante tiltag, der giver mulighed for at forbedre den
situerede praksis. Der konkluderes, om projektets problemstilling er besvaret, og om projektet har

opnaet sit formal.
Perspektivering

For at opna det videnskabelige udbytte gar analysen ud i et bredere perspektiv, og her er der inddra-
get overvejelser i en mere generel sammenhang, sa der analyseres, hvordan hjelpemidlers mulighe-
der og problemstillingerne er i forhold til professionen og dennes udvikling. Derudover perspektive-

res der til videre forskning.

De enkelte elementer i projektets proces vil vere uddybende forklaret i metodeafsnittet samt an-

vendt i projektets enkelte afsnit.

4.2 Empirimetode
I dette afsnit afdaekkes dataindsamlingsmetoder, i forbindelse med en casebaseret tilgang, hvor

problemstillingen afdaekkes 1 forhold til situeret praksis.

4.3 Videnskabelig tilgang

I dette afsnit afdaekkes projektets videnskabelige tilgang.

I dette projekt er den videnskabelige tilgang ud fra et hermeneutisk-faenomenologiske videnskabs-
syn. Dette er baseret p4, at informanterne bade taler om, og viser os ind i deres lokale og situerede
praksis (38). I et fenomenologisk perspektiv er der abenhed for interviewpersonernes oplevelser, og
der soges efter vaesentlige betydninger i udsagnene (86). Hermeneutisk forstéaelse er meningsfortolk-
ning af centrale temaer, og der laeegges vaegt p4, at fortolkernes forforstaelse pavirker emnet, der un-
dersoges. Der fortolkes pd udsagnene for at finde deres mening inden for de centrale temaer, der
uddrages fra et helhedsindtryk baseret pa en analytisk teoretisk ramme. Det at kombinere den fee-
nomenologiske tilgang med det tolkende aspekt fra den hermeneutiske tilgang giver en dybere re-

fleksionsproces i forhold til de undersggte faenomener (86).

Igennem projektet opnas et Onto-Epistemologisk videnskabssyn, siledes at der leeres ting om infor-
manternes livsverden (ontologi), og der udvikles en forstaelse af denne, ved at projektgruppen gen-
nem analysen gennemgar en erkendelsesproces og dermed opnas gget kendskab og forstaelse af in-
formanternes livsverden og dens konsekvenser. I undersggelsen er det kun muligt at opna et gje-

bliksbillede af de problematikker, der er i praksis, athangigt af informanternes handleviden. Der

Side 29 af 129



soges informanternes forstaelse af deres egen viden, erfaringer og situerede praksis, der har betyd-

ninger for deres handlinger i konteksten. (38)

Der er i forbindelse med projektgruppens forforstielse afdekket, at de vaerdier og normer som en
fysioterapeut og en ergoterapeut har fra deres fagomrade, pavirker medarbejdernes kritiske reflek-
sion. Derfor anvendes et kritisk realistisk perspektiv pa forskning i situerede kontekster. Det vil sige,
at forskerne reflekterer analytisk pa den opnaede viden om informanternes livsverden. Observatio-
ner vil veere praeget af et klinisk blik, ved at forskerne har relevante professionsfaglige uddannelser,
og ligeledes er der i interviewbearbejdning mulighed for at inddrage fagligt kendskab for at @ge sen-

sitiviteten og den kritiske vurdering af informanternes udsagn. (38)

4.4 Litteratursggning
Dette afsnit indeholder strukturen for den systematiske litteratursogning.

Der udfores litteratursegning til at afdeekke problemstillingen og status inden for sundhedspersona-
les anvendelse af tekniske forflytningshjaelpemidler i Danmark. Segningen vil blive foretaget i viden-
skabelige databaser, mere specifikt vil der blive sggt i PubMed, CINAHL with full text samt Cochrane
library.

Til den eksplorative sogning anvendes forskellige sogeord, som ikke er systematiseret. Med en sddan
sogning skabes der en bred viden hos projektgruppen, samt der dannes en emneafgrasning. Med
viden fra den eksplorative sggning er der dannet grundlag for at foretage en systematisk sggning.
Den eksplorative sggning er blandet andet foretaget i Google Scholar, faglitteratur og fagbaserede

hjemmesider.

Til den systematiske litteratursggning anvendes bloksggning til at afdeekke omraderne. Bloksggning
er opbygget ud fra “Patient / problem / population, Intervention, Comparison og Outcome” (PICO).
Med PICO opnéar man praciserede spargsmal tilpasset emnet. Med PICO kommer der sggeord, man
kan bruge i systematisk litteratursggning. De forskellige blokke er kombineret med "boolske opera-
torer”, som for eksempel kunne veere AND, NOT eller OR. I disse sggninger er der gjort brug af AND
og OR. Et eksempel pé sggeord kan ses herunder (tabel 5). Ud over bloksagning anvendes der ogsa
kaedeseogning, som foregar ved at gennemga de referencer, der er i de artikler, man har fundet i den

systematiske litteratursegning. (87)

Tabel 5: Et eksempel pa PICO

Emne Underspgrgsmal Patient Intervention | Comparison

Terapeuters anven- | Hvorfor anvender terapeu- | Terapeuterne | Anvendelse af | Ingen anvendelse af
delse af forflyt- | terne hjelpemidler eller hjelpemidler | hjelpemidler
ningshjaelpemidler
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hvorfor anvender de ikke
forflytningshjaelpemidler? use of mecha- | no use of mechanical
---------------- nical device device/ manuel han-
therapists dling in moving pa-
tients

Ved at der er sagt efter "MeSH”-ord, i sggningen fremstar definering af sageord, som derefter er sat

sammen med ord segt i fritekst. Et eksempel pa sddan en sggning kunne se sddan ud, se tabel 6.

Tabel 6: Eksempel pa litteratursogning med MeSH og fritekst

Litteratursggning
Emne Anvendelse af forflytningshjalpemidler
MeSH Self-Help de- | health personnel low  back Human Engi- | Pati-
vices OR pain neering ent
OR physiotherapist OR OR
technology OR back injury Workload
OR OR
Fritekst transfer patient care pro- ergonomic
OR viders OR
device OR intervention
OR Occupational OR
assistivet Therapist evaluation
OR OR OR
techniques health workers handling
OR
patient  han-
dling
OR
biomechanics
Filter Mennesker, voksne 19+
Resultater efter | PubMed 4/3 CINAHL | o | Cochrane Library
segning

Der opsattes kvalitetskrav for at sikre, at den fundne og anvendte litteratur har en hgj kvalitet:

- Litteraturen fra artikler mé ikke vaere @ldre end ar 2000, alt fra for 2000 er derfor fravalgt.
- Danske, svenske, norske samt engelske artikler er anvendt, og andre sprog er fravalgt grundet
manglende sprogkendskab.

- Artiklerne skal omhandle/vere fra lande, som kan sammenlignes med danske forhold.

Det kan forekomme, at der er faglitteratur, der er @ldre end ar 2000, og safremt der er henvist til

denne litteratur, vil dette vaere fagligt relevant for det aktuelle emne.

4.5 Casestudiet som forskningsdesign
Dette afsnit klarlaegger anvendelsen af casestudie og hvilke overvejelser der ligger til grund for

den udvalgte case.
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Casestudiet som tilgang kan dateres tilbage til Aristoteles, som var optaget af det konkrete og det
situationsafthangige frem for det universelle. Casestudie er en forskningsstrategi, hvor der undersg-
ges et konkret og afgrenset faenomen, og i dette tilfeelde indhentes en detaljeret beskrivelse og eva-
luering af en praksisbaseret viden. Casestudiet er skraeddersyet til dybtgdende undersagelser af kom-
plekse, aktuelle og méske enkeltstdende fanomener. Casestudiet kan med fordel bruges til kvalitets-

sikring af metoderne i behandlingsforlgb.

Dog kan forskeren ikke kontrollere den situeret praksis, der undersgges, og der kan séledes ikke
kontrolleres variablerne i undersggelsen. Man har siledes ikke mulighed for at sikre, at faenome-
nerne er statistisk repraesentative, hvilket vil sige at man nedvendigvis ikke finder de samme faeno-

mener i en anden casebaseret praksis. (88)

4.5.1 Casebaseret praksis

Den case-baserede tilgang skal opfylde et behov for forstaelse af problemstillingen ud fra etableret
klinisk praksis. Forflytningshjelpemidler anvendes bade pa sygehus, pa plejehjem og i borgerens
eget hjem. Dette projekt fokuserer pa anvendelsen af forflytningshjalpemidler anvendt til patienter
i forflytningssituationer, som foregar i hospitalsregi. Pa hospitaler foretages mange forflytninger af
patienten fra seng til stol (67), hvilket er en af de mest belastende forflytninger for sundhedsperso-
nale. (85)

Casen, der anvendes i dette specialeprojekt, er pa et hospital i Region Nordjylland. Hospitalet har
faet et strakspabud (se bilag 1) fra Arbejdstilsynet angaende deres terapeuter, der udferer forflytnin-
ger af patienter i en bestemt afdeling. Dette strakspabud er givet, da forflytningen ikke er udfert
korrekt, og terapeuterne derfor er i fare for skader under forflytningen af patienten. Forflytningen,

der udlgser strakspdbudet, er beskrevet i tidligere afsnit 3.5 i rapporten.

Der eri Region Nordjylland krav til, at afdelingsledelsen sikrer, at de udarbejdede instruktioner med
fremgangsmader er kendt af medarbejderne, at de er ajourforte og forefindes tilgaengeligt pa de en-
kelte afdelinger. Der skal veere fokus pa hjelpemidler; herunder anskaffelse, vedligehold, instruk-
tion, oplaering og organisering, si hjelpemiddelomradet er velfungerende. Alle relevante medarbej-
dere skal have mulighed for at leere og gve forflytninger, og nyansatte skal inden for den forste maned
introduceres til forflytningsteknik og hjaelpemidler. Der er i Regionshospitalet organisation en for-
flytningsgruppe bestdende af en forflytningsvejleder per afsnit med patientrelateret arbejde og en
koordinerende forflytningsinstrukter for hele Regionshospitalet Nordjylland. Forflytningsgruppen
arbejder med at forebygge forflytningsskader. Det sker via undervisning, oplysning og gennem in-
struerede forleb med forflytninger til mobilisering af patienterne. I Region Nordjylland er der stort

fokus pa det ergonomiske arbejdsmiljo i forbindelse med forflytninger og handtering af patienter.
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Det accepteres ikke, at medarbejdere ansat pa hospitaler i regionen kommer til skade, eller bliver
nedslidte af de mange forflytninger, der udferer dagligt. Principielt ma Regionshospital Nord;jyl-
lands personale ikke "lgfte” patienterne, men alene “forflytte” dem med udgangspunkt i at udnytte
patienternes egne ressourcer. (89) Da der trods arbejdsmiljgindsatsen i regionen fortsat gives straks-

pabud, findes denne case relevant for at belyse denne problemstilling.

4.6 Valg af informanter

I dette afsnit belyses processen for udvalgelse af informanter i situeret praksis.

Projektgruppen har kontakt til en samarbejdspartner, som er et Regionshospital i Region Nordjyl-
land. Dette hospital er valgt ud fra en geografisk placering med acceptabel kort kereafstand fra forsk-
ningsenheden. Der er pa dette hospital udvalgt en specifik afdeling, da der er givet et strakspabud til
terapeuterne pa udferelsen af forflytning af patienterne indlagt pa denne afdeling, og de tilknyttede
terapeuter indgdr som informanter til interview, observation samt deltagelse i spergeskemaunder-

sogelse.

I forbindelse med projektet foretages interview med ledelsen, forflytningsvejleder og terapeuter fra
den bestemte afdeling for at fa afklaret status pa og problemstillinger ved anvendelse af tekniske
hjelpemidler samt tiltag til forbedring af forflytningssituationen. Afdelingen far tilsendt deltagerin-
formation fra projektgruppen, hvor de informeres om, hvad interviewende skulle bruges til, forven-
tede tidspunkt, samt tidsrammen for interviews. (Bilag 2) Informanterne vil ikke pa forhdnd have

kendskab til interviewguiden.

Til dette speciale rekrutteres informanter ud fra forud formulerede kriterier. De informanter, der har
interesse for dette speciale, er terapeuter, der laver forflytning dagligt, og terapeuter, der bruger
hjaelpemidler til forflytning. Der opsattes folgende kriterier for at sikre, at informanterne har den

rigtige viden:

e Skal vaere Fysio — eller ergoterapeuter af profession eller have en terapeutisk funktion, her-
under social- og sundhedsassistenter, som assisterer terapeuterne i forflytningerne.
e Skal lave flere forflytninger dagligt.

e Der inkluderes informanter uanset alder, kon og antal ars ansattelse pa stedet.

4.7 Etik

Herunder kommer der en kort beskrivelse af de etiske problemstillinger, som der skal tages stilling
til.
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Projekter, der alene indeholder ikke-folsomme oplysninger om deltagerne, skal ikke anmeldes til
Datatilsynet eller have tilladelse. Da interviews og observationer ikke indeholder personfglsomme
data, er der ikke grundlag for indberetning til datatilsynet, men de indhentede data behandles for-
troligt i henhold til persondataloven — ligesom dataindsamlingen overholder Helsinki -deklaratio-

nen II.

Deltagelse i observationen foregar i forbindelse med den almene behandling, hvorfor forflytningen
har tilsvarende risici. Patienten har risiko for at falde, og terapeuten har risiko for arbejdsulykker i
forbindelse med forflytningen, men denne risiko mindskes hvis terapeuten udferer en risikovurde-
ring inden forflytningen og planlagger forflytningen med sikre forhold og anvendelse af korrekte
tekniske hjelpemidler. Patientens deltagelse i projektet vil pa ingen made pavirke den igangverende

behandling.

Alle informanter, samt deltager modtager mundtlig og skriftlig information om projektet formal. Der
indsamles fra alle deltagere i observationerne og interviews informeret samtykke for at sikre, at alle
deltagere har viden omkring formalet med projektet. Derudover vil de ogsa blive gjort opmaerksom
pa, at det er frivilligt at deltage, og at de har ret til at traekke deres udtalelse tilbage pa et hvilket som
helst tidspunkt. Deltagerne bliver kun informeret omkring, hvilken situation der er tale om, og ikke
dybere ind i emnet for at kunne fi deltagernes nuvarende mening. (86) Der bliver ikke foretaget

nogen form for gkonomisk kompensation for deltagelse i disse observationer og interview.

Alle deltagere vil i rapporten vere anonymiserede. Dette er for at beskytte personen mod at kunne
blive identificeret, og der vil pa intet tidspunkt blive brugt detaljeret beskrivelse af informanterne,
hvorfor alle navne, der vil dukke op i rapporten, vil vaere opdigtede (86). Nar alle informanter i dette
speciale vil veere anonymiserede, vaelges dette for at fi muligheden for at fa sa reelle udtalelser som
muligt. Ved at gare dem anonyme kan det vaere, at der kommer andre udtalelser end de, der forventes

at fremkomme, hvis de ikke var anonyme.

4.8 Prainterviews

Her belyses grundlaeggende kontakt til samarbejdspartneren.

Der vil i forbindelse med samarbejdsafdelingens deltagelse i projektet veere prainterview, der om-
handler, hvilke hjelpemidler de har til radighed, politikker for forflytning for afdelingen og pa hos-
pitalet, behov for a&endringer i forbindelse med forflytninger, om der forefindes strakspabud og hand-
leplaner i forhold til forflytninger, og hvilke udfordringer, der ledelsesmassigt ses pa afdelingen i

forbindelse med forflytning og anvendelsen af hjalpemidler, samt hvilke terapeuter og afdelinger,
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der har mulighed for at deltage i en uddybende undersggelse. Disse oplysninger fremkommer af mg-
der, aftholdes med hospitalet. Der skrives referat af disse moder. Der udvalges en afdeling, der har
en problemstilling i forbindelse med udferelsen af forflytninger og anvendelsen af ikke egnede hjzel-

pemidler, hvilket har medfort strakspabud fra arbejdstilsynet.

Der udarbejdes en samarbejdskontakt mellem projektgruppen og Regions Hospitalet.

4.9 Observationer
Her belyses metodiske overvejelser om observation til undersogelse af aktuel praksis, samt analy-

setilgang til bearbejdning af materiale.

I dette speciale vil der blive foretaget semistruktureret observation, da der arbejdes kvalitativt. Ob-
servation er valgt, idet der onskes at se pa adfeerden og interaktionen internt mellem terapeuterne
samt interaktionen mellem terapeut og patient, idet det kan vaere sveert at sperge terapeuterne om

dette samt at f3 et realistisk svar fra terapeuterne (86).

Metoden er ikke-deltagende observation, idet projektgruppe ikke er en del af forflytningen. Projekt-
gruppen er derfor i situationen tilhgrere til det, der bliver sagt mellem patient og terapeut, og til-
skuer, da der iagttages situationen mellem patienten og terapeuten. Begge projektgruppens med-
lemmer vil deltage ved observationerne. Dette er for at sikre, at der ikke bliver overset noget under

observationen.

Med et ustruktureret observationsstudie kan man ende med en masse datamateriale, som kan vere
sveert at overskue (90), og derfor velges der at semistrukturere observationerne ud fra et teoretisk
udgangspunkt, hvor der forud for observationerne udarbejdes nogle fa kategorier, som der skal ses
efter under selve situationen. (Se bilag 3) De kategorier, med hvilke forflytningssituationen ses, er
inspirerede af Arbejdsmiljginstituttet, hvor der ses pa forflytning af patienter ud fra tre faser: Forbe-
redelse, aktuel udferelse og afslutning. Under hver af disse faser ses pa forskellige forhold; for ek-
sempel kommunikation, arbejdsteknik hos terapeuten, udnyttelse af patientens ressourcer og hvilke
forflytningsredskaber, der bliver anvendt (91). Inden der udferes observationer pa stedet, bliver ob-
servationsskemaet pilottestet ved, at projektgruppen analyserer forflytningsvideoer pa youtube.com.
Gruppens medlemmer noterer observationer fra forflytningen og gennemgar derefter skemaet for at
sammenholde observationerne for de forskellige punkter. Der bliver derved defineret og samstem-

met, hvad der skulle std inden for de forskellige punkter.

Af etiske grunde fraveelges anvendelse af video- og lydoptagelser, idet videooptagelser kan haemme

arbejdssituationen ved vaere i vejen for terapeuterne under behandlingen. Det er ogsé svert at fange
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arbejdssituationen fra den rette vinkel for at opna arbejdsfunktionen pa video. Videooptagelser gor

medarbejdere og patient opmarksomme pa, at de bliver observerede ud fra Hawthone effekten. (92)

Ved brugen af observation gnskes der at finde frem til, hvad terapeuterne rent faktisk gor i forflyt-
ningssituationen samt at sikre, at det, terapeuterne siger, de gor, faktisk ogsa er det, de gor, nér de
er inde ved patienten. Med observation far man et levende gjebliksbillede af, hvordan situationen

foregar.

Fordelene ved at bruge observation er, at det kan vaere urealistisk og vanskeligt at indsamle data
omkring sddanne situationer ved brug af spgrgeskema og interview alene. Derfor vil der efter obser-

vationer foretage interviews med de observerede terapeuter.

Der er opstillet in- og eksklusion kriterier for de patienter, der skal forflyttes af terapeuter for at sikre,
at patienterne ikke har et for hgjt funktionsniveau, sdledes at det i situationen er relevant at anvende

hjalpeforanstaltninger.

e Patienterne skal have en CAS score pa 1, og derfor vil alle, der har en CAS score pa o eller 2,
blive ekskluderet.

e Patienterne skal have brug for hjalp i form af hands-on af terapeuten eller et eller flere hjel-
pemidler.

e Patienterne ekskluderes, hvis de gar selvsteendigt med hjelp fra krykker og rollator.

For at sikre at alle patienter, der deltager i observationen, vil fa den samme information, er det pa
forhand aftalt, at det var den samme fra projektgruppen, der oplyste omkring, hvad der skulle forega
og patientens rettigheder. (se bilag 4) Safremt patienten har behov for det, yder terapeuten assi-
stance i denne information. Der bliver indhentet mundtligt samtykke fra patienterne, og dette bliver

dokumenteret ved, at samtykket noteres i observationsskemaet.

I denne undersggelse observeres syv medarbejder med terapeutisk funktions og to sygeplejersker.
Terapeuterne vurderer ud fra inklusions og eksklusionskriterierne, hvilket patientsituationer, der
var relevante for projektgruppen at observere. Der udferes i alt observation af 13 situationer med
patientforflytninger. Derudover er der en mulig observationssituation, hvor patientens ikke samtyk-
ker til deltagelse, og en observationssituation, som bliver ekskluderet fra studiet, da patientens kri-
tiske tilstand ikke gor det muligt at foretage forflytning med patienten, samt der ekskluderes en si-
tuation, hvor terapeuten fejlvurderer, patientens funktionsniveau siledes at patienten er selvsteendig

i forflytningssituationen.
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4.9.1 Databearbejdning af observationer

Under selve observationerne bliver der taget stikordsnoter i observationsskemaer med kategorier.
Efter endt observation uddybes stikorderne individuelt for at sikre, at formuleringerne er fyldestgo-
rende, og at der ikke er noget, som man senere ikke forstar. Observationerne noteres i et samlet
observationsskema, hvor hver observation har hver sin farve, sa der opnas et helhedsbillede af de
opsamlede data. Nar observationsstudierne er feerdige, foretages der en meningskondensering. Dette
gores for at f4 hovedbetydningen frem, ved at lange beskrivelser bliver kortere, altsd mere koncise

formuleringer (86).

Koncepter og temaer der velges til analysen afhaenger af formélet med studiet og observatgrernes
teoretiske perspektiv. Observationsskemaet er rettet mod fenomenerne af interesse, og der afdaek-
kes folgende: Personalets adfaerd i forhold til planlaegning af forflytninger, hvordan forflytninger ud-
fores i praksis og hvilke hjelpemidler, der anvendes. I Herbert Blumers sensibiliserende koncept
soges der at afdaekke den empiriske verden ved at definere faanomener af interesse og binde faeno-
menerne til et teoretisk udgangspunkt, hvor data analyseres og syntetiseres ud fra en opdeling i ka-

tegorier og sammenkaedning med meningsenhederne fra interviewene (60).

4.10 Interviews
Her belyses metodiske overvejelser om interview til undersoegelse af kompleksiteten af daglig prak-
sis og rutiner og problemstillinger ved anvendelse af hjaelpemidler, samt analysetilgang til bear-

bejdning af materiale.

Observationerne vil blive fulgt op med kvalitative interviews. Der laves dybdegdende interviews med
de terapeuter, der foretager forflytninger i forhold til casen, omkring hvordan situationerne kan for-
bedres, og hvilke tiltag der er relevante. Terapeuternes tilgang til forflytningerne undersoges, samt

hvilke hjelpemidler der anvendes, og hvordan arbejdsgangen er for forflytninger.

Interviews kan struktureres pa forskellige méder; de kan vare ustrukturerede, semistrukturerede og
strukturerede. I dette speciale vil der blive gjort brug af semistrukturerede interviews for at opna en
forstéelse af, hvordan terapeuterne har det med anvendelse af teknologiske hjelpemidler. Ved bru-
gen af semistrukturerede interviews, hvilket giver informanterne og intervieweren mulighed for at
komme med andre input undervejs i interviewet. Disse input kan vare noget, som projektgruppen
ikke har teenkt over, for interviewet foretages, eller der kan vare behov for uddybelse af det bergrte
emne. En interviewguide, der er udarbejdet ud fra et semistruktureret interview, indeholder &bne
sporgsmaél, og bestemte emner, som intervieweren kan bruge som inspiration til at stille de sporgs-

mal, som der er behov for svar pa.
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Til stede under interviewene er to fra projektgruppen, som pa forhand har aftalt en rollefordeling,
hvor den ene er hovedinterviewer, og den anden er bi-interviewer og observater. Ansvarsfordelingen
imellem de to gruppemedlemmer er, at hovedinterviewerne ledede selve interviewet og bringer in-
formanten igennem interviewguiden samt at opfange relevante input under interviewet. Bi-inter-
viewere har ansvaret for det tekniske udstyr til optagelse af interviewet, at tidsrammen ikke bliver

overskredet samt stille uddybende spergsmal, efter interviewguiden er gennemfort.

Interviewene gennemfores pa sygehuset pa tidspunkter, hvor det passer ind i terapeutens tid. Inter-
viewene gennemfores efter mindst to observationer med terapeuten. Idet at interviewene vil blive
foretaget pa et kendt sted for terapeuten, ville dette skabe et trygt forum for terapeuterne. Inter-

viewene bliver optaget, for at de senere kunne transskriberes.

Inden intervieweren begynder pa interviewspgrgsmalene, bliver der gjort opmerksom pa faelgende

forskellige ting:

¢ Informanten og sygehuset anonymiseres i rapporten
e At det er frivilligt at deltage i interviewene

e Informanterne kan til en hver tid traekke sine udtalelser tilbage

Da nogle terapeuter ikke har mulighed for at snakke med os, mens projektgruppen er pa afdelingen,
foretages telefoninterview med dem. Der velges at inddrage deres udtalelser med, da to ergotera-
peuter, en fysioterapeut og en forflytningsvejleder, der er indenfor malgruppen, ikke har mulighed
for at deltage, imens projektgruppen er til stede pad Regions Hospitalet. De bliver stillet de samme
sporgsmal, som anvendes til interviews pa Regions Hospitalet. Disse interviews bliver ogsa optaget
for senere at blive transskriberet. Der bliver indhentet skriftligt samtykke, safremt det er muligt, og
hvis skriftligt samtykke ikke er muligt, indhentedes mundtligt samtykke, hvilket er dokumenteret
ved, at dette samtykke er optaget.

Der foretages ialt interview med 9 medarbejder, herunder ledelse, forflytningsvejleder, terapeuter og

terapeutisk assisterende personale.

Ud over interview med terapeuter vil der ogsa blive foretaget telefoninterview med en velferdstek-
nologikonsulent fra Welfare Denmark. Dette interview omhandler firmaets tanker og grundlag for
at udvikle Virtuel Forflytning. De forberedte spergsmal bliver sendt til konsulenten, sa konsulenten
kan forberede sig lidt pa interviewet. Interviewet bliver optaget for senere at blive transskriberet.
Efter dette interview kontaktes en anden konsulent fra Welfare Denmark, som muligvis kan vide
noget omkring gkonomi. Der bliver ogsa sendt mail til de nordjyske kommuner, om de har kendskab
til Virtuel Forflytning, for at f4 feedback omkring hvilke erfaringer, de har opnaet med anvendelsen
af Virtuel Forflytning. Der bliver ogsa foretaget telefoninterview med kommuner, som har kendskab

til Virtuel Forflytning. Der udarbejdes en interviewguide til dette interview, se bilag 5.
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Ved alle telefoninterviews gives der mundtligt samtykke, og dette samtykke optages. Informanterne
oplyses om, hvad deres udtalelser skal bruges til, og hvordan materialet vil blive behandlet. (93,94)
Der foretages to interviews med Welfare Denmark, et interview med en uddannelsesinstitution og et
interview med en kommune, der anvender Virtuel Forflytning, samt interview med to kommuner

der har kendskab til Virtuel Forflytning, men ikke anvender dette i deres praksis.

4.10.1 Interviewguide for interview pa Regionshospitalet

Til de dybdegaende interviews udarbejdes en interviewguide (se bilag 6), hvor der forst udveelges
temaer, som der derefter formuleres forskningsspergsmal til, og som derefter omformuleres til in-
terviewspargsmal (se figur 5). (86) De temaer, der i dette speciale bliver lagt vagt pa, er temaer fra
TEKU-modellen (se afsnit 4.9.2), samt implementeringshdndbogens punkter omkring god imple-

mentering (95).

1. Tematisering 1. Tematisering: formulere formél og emne for undersegelsen,

undersegelsens hvorfor og hvad.

2. Design: planlagge undersegelsens design, med overvejelser for

alle syv trin, samt etik.

3. Inferview: gennemfoere interview pa baggrund af interview-

3. Interview guide.

4. Transskribering: forberede materialet til analyse, hvilket ty-
pisk indebaerer transskribering fra tale til tekst.

. Analyse: pd baggrund af undersegelsens formaél og emne, afga-
res analysemetoderne.

2. Design

4. Transkribering

5. Analyse 6. Verificering: fastsld generaliserbarhed, reliabilitet og validitet
af interviewresultater
6. Verificering 7. Rapportering: kommunikering af resultater i den anvendte

metode og form, som lever op til videnskabelige kriterier. Des-
uden overvejes etiske aspekter i afrapporteringen.

cn

7. Rapportering

Figur 5: De syv stadier i folge Kvale (86)

Selve guiden er gennemgaet flere gange for at undga, at der er flere spergsmaél, hvor svaret vil veere
det samme, samt at ordlyden og forstdelsen ikke er ladet pa nogen made. Spergsmal som ville give
"nice to know” viden bliver frasorteret. Efter projektgruppens gennemretning af interviewguiden fo-
retages pilotinterview forinden de planlagte interviews for at teste, om spergsmalene fra interview-
guiden er formuleret, s& de kan forstas. En frivillig medstuderende deltager i pilotinterviewet, forbi
den medstuderende har kendskab til emnet. Efter endt pilotinterview bliver interviewguiden rettet
pa baggrund af det, den medstuderende har af kommentarer. Dette sker for at identificere mulige
forbedringer af interviewguiden og skabe en hgjere kvalitet i spargsmalene. Derved sikres at sporgs-

malene er forstaelige og bergrer de teoriske aspekter som gnsket. (60)
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4.10.2 Tematisering og analyseproces

TEKU-Modellen er et analyseredskab, hvor der reflekteres over hjelpemidlernes indvirkning i prak-
sis (6). Der bliver i interviewene spurgt ind til de fire tematiseringer i modellen og afklaret elementer,

som indgar som undertematiseringer.

For at afdakke hjelpemidlers anvendelse og deres indflydelse er interviewguiden baseret pa anven-
delsen af TEKU-modellen. Hjelpemidlers indflydelse pa det faglige arbejde bar have storre fokus for
at fastholde fokus pa faglighedens kvalitet, siledes at der overvejes om hjelpemidlerne anvendes
optimalt i stedet for at skabe ureflekterede og eventuelt uhensigtsmaessige forandringer i professi-

onsarbejdet.

Der tages i interviewet udgangspunkt i de professionelles praktiske arbejdsliv, og der kategoriseres
og skabes forstaelse af, hvordan hjelpemidlerne har situeret betydning for og pavirker dette. I dette
projekt stilles der ikke krav til, at informanterne opnér fuld teknologiforstaelse, men modellen an-
vendes til, at de professionsfaglige igennem interviewenes spergsmal opnar refleksion om hjelpe-

midlernes pavirkning af praksis.

Modellen er ikke bundet til en bestemt anvendelse, men TEKU-modellen forstds som en ny made at
teenke og tale om teknologier. Det er ifglge den sociomaterielle teori muligt, at teknologiforstéelse
kan gives videre til andre i form af tankeredskaber. Derfor anvendes TEKU-modellen i dette projekt
til inspiration for interviewguiden, s medarbejderne ledes til refleksioner om, hvilken rolle forflyt-
ningsteknologi spiller i deres praksis. Medarbejdernes refleksioner om deres praksis og observatio-
ner af hjelpemidlernes anvendelse er afgarende, da der er store forskelle pa, hvad der gares i hver-
dagen, og hvad der er officielt italesat som ngdvendigt at gere, sisom de krav der stilles i forbindelse
med strakspabuddets og ledelsens gnsker til tiltag i forbindelse hermed. Teknologiforstéelse er 1o-
bende at kunne laere, vurdere og analysere: ny teknologi, teknologi i en situeret praksis, teknologiens

komplekse veje og teknologiers indflydelse pa professionerne og samspillet mellem disse faktorer.

Teknologier er langt fra bare redskaber, der understotter professionernes virke og professionalise-
ring, men de finder anvendelse og pavirker praksis ved at forandre arbejdsopgaver og de professio-

nelles forstaelse af professionen.

TEKU-Modellen er et analyseredskab, hvor der reflekteres over teknologiernes indvirkning i praksis
(6). Der er i interviewene spurgt ind til de fire tematiseringer i modellen og afklaret elementer, som
indgar som undertematiseringer. TEKU-modellen er udviklet til praktiserende professionelle inden

for alle fagligheder som et redskab til at analysere den méade, teknologi indgar i en professionel prak-
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sis pa. En analytisk forstaelse af sammenhangen mellem teknologi og praksis kan betyde, at profes-
sionsuddannede kan bidrage til at udvikle bedre og mere hensigtsmaessige anvendelser af teknologi

og forbedringer af arbejdsgange.

TEKU-modellen indeholder fire fokusfelter, som i samspil udger den analytiske ramme for de pro-
fessionelles viden. Teknologiens kulturformende kraft analyseres ved at se pa de fire elementer i
"TEKU” -modellen hver for sig og deres samspil i en helhedsforstielse af modellen. Der opnas en
analytisk forstielse af sammenhangen mellem teknologi og praksis. De fire omréader analyseres hver

for sig som udvalgte elementer af denne relation.

En analytisk forstielse af ssmmenhangen mellem teknologi og praksis kan bidrage til at udvealge
eller udvikle bedre og mere hensigtsmassig teknologi til at forbedre arbejdsgange, ledelse af arbejds-
gange og organisationen. I projektets problemstilling seettes fokus péa forflytningsteknologiens ind-
virkning pa arbejdslivet i praksis, men der ses pa alle fire felter i forhold til, at modellens fokusfelter
pavirker hinanden, og derved anvendes modellen som helhed, idet alle elementer omkring teknologi

afklares.

4.9.2.1. T - Teknologi som designet og laeringskraevende

I dette perspektiv undersgges om teknologierne anvendes optimalt i forhold til deres forméal. For-
flytningsteknologiens muligheder, og om disse muligheder giver mening i arbejdslivets rutiner, af-
daekkes. Ved at forstd den funktion og det formal, som teknologien skal anvendes til, fair man en
konkret mulighed for at kunne bestemme fordele og ulemper ved teknologiens design. Det analyse-

res ogsa, om teknologierne er til radighed i optimalt omfang i den aktuelle praksis.

Inden for temaet “teknologi som designet og leeringskraevende” er der udarbejdet sporgsmal, der
afdekker informanternes vurdering af forflytningshjelpemidlers design samt medarbejdernes eksi-
sterende viden og leeringsstrategier. Herved undersages teknologiens brugerpotentiale, og om der er
overfgrbarhed mellem anvendelsen af teknologien og designets formal, hvilke teknologier informan-
terne betragter som nyere indferte teknologier i forbindelse med strakspabuddet, og hvilke hjalpe-
midler, de allerede kendte og anvendte. Dette skal fa informanterne til at reflektere over betydningen
af forandringen i praksis i forbindelse med indforelse af hjelpemidlerne. Derudover undersages mu-
ligheder og begraensninger, og herved afklares teknologiens brugervenlighed og hjelpemidlernes til-

gangelighed i praksis.

Dette skal medvirke til at opna en forstaelse af den specifikke teknologis omfang og indflydelse, og

det er afgerende for, hvilke aspekter af praksis, der kan forbedres gennem dens anvendelse.
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4.9.2.2. E - Engageret anvendelse af teknologi i praksis

At teknologi leeres situeret, betyder at man tager udgangspunkt i hele situationen, nar man analyse-
rer teknologianvendelse, eksempelvis om den er nem at fa adgang til og konsekvenserne heraf, nar
man anvender teknologien med et bestemt formal. De professionelle ma tage stilling til, om tekno-
logien nu ogsa er et gnskveerdigt redskab. Gennem kommentarer og reaktioner i hverdagen laerer de
professionsuddannede lgbende at vurdere teknologiens anvendelse, herunder fordele og ulemper
ved at anvende teknologien, og om teknologien giver mening for dem at anvende i deres praksis. Der
skal i dette tema analyseres, hvordan situeret praksis rekonfigurerer teknologi, og hvordan teknologi
rekonfigurerer praksis, da konsekvenserne af teknologianvendelse viser sig i deltagelsen i den dag-
lige problemlgsning i en situeret praksis. Situeret praksis understottes nogle gange af teknologien,
men i andre tilfaelde udfordres denne praksis. Om teknologi virker understottende eller ej athaenger
af de konsekvenser, det har at anvende den. Det udforskes, og der reflekteres over, hvordan tekno-
logierne forandrer praksis i situationen, og hvilke konsekvenser forandringen har i en situeret prak-

sis. Dermed udforskes relationen til teknologien, og hvad teknologier gor ved relationen.

I tematiseringen "Engageret anvendelse af teknologi i praksis” undersgges informanternes ople-
velse af forflytningshjelpemidlernes anvendelse i en situeret praksis. Her afdakkes teknologiernes
betydning i samspil med arbejdslivet, herunder mennesker og andre teknologier, og samarbejdet
med kollegaer ved anvendelsen af forflytningshjalpemidler. Der er fokus pa teknologiernes oversaet-
telse, det vil sige hvordan forflytningshjelpemidlerne er anvendelige i den situerede praksis og giver
mening at anvende i praksis. Derudover undersgges der ogsa, hvilken holdning informanterne har
til anvendelsen af teknologien og medarbejdernes motivation til at anvende forflytningshjeelpemid-
ler. Der sporges til, om medarbejderen finder sin viden om forflytningshjaelpemidler tilstraekkelig for
at fremme en refleksion om, hvorvidt der mangler viden i forhold til anvendelsen af forflytningshjael-
pemidlerne i den situerede praksis. Dette spargsmal er relevant, da medarbejderne arbejder efter
standardiserede retningslinjer, og de er derfor ikke ngdvendigvis vant til at reflektere over, om deres

kompetencer er passende til anvendelse af teknologier.

Der er forskellige holdninger til teknologier, som er velkendte for os, og de teknologier, som er nye.
Det pavirker engagement med bade nye og gamle teknologier, hvorfor det analyseres, hvilken hold-
ning og motivation medarbejderne har for anvendelsen af forflytningsteknologi, og hvad dette bety-
der i praksis. Teknologi forandrer samarbejdsformer i lokale og foranderlige arbejdssituationer der
'rekonfigurerer' bade arbejde og teknologi. Her undersgges teknologiernes betydning i samspil med

arbejdslivet, herunder mennesker og andre teknologier.
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4.9.2.3. K — komplekse veje

Her vurderes, hvordan og hvorfor teknologierne finder vej ind i professionen, sa derfor undersoges
de strukturelle rammer for, hvad der pavirker ledelsen til at udvelge teknologierne for den specifikke
afdeling, og hvordan péavirkningerne giver udtryk for magtforhold og organisering i de professionel-
les arbejde. Det skal analyseres, hvor teknologierne kommer fra, hvem der har besluttet, at de skal
indferes, og hvorfor de kommer ind pa arbejdspladsen. Det vil blive afklaret, hvilken politik og gko-
nomi, som pavirker ledelsen til at udvelge nye teknologier. Der vil blive analyseret pa forflytnings-
teknologiernes tilknytning til praksis og konsekvenser for de professionsuddannedes arbejde. Det er
vigtigt at kunne analysere, hvordan eksisterende normer og vardier pavirker anvendelsen af tekno-

logien.

De “komplekse veje”, teknologier er spundet ind i, er ofte modsaetningsfulde. De afdeekkes ved, at
den professionsuddannede skal taenke over begrundelser for indkeb og rammerne for de bagvedlig-
gende beslutningsprocesser, for man kan vurdere, om indkgbene passer med ens egen praksis. Der
afklares, om der er individuelle og kulturelle forhold, der knytter sig det faglige fellesskab og far
betydning for teknologiens komplekse veje, herunder organisationens strukturering af arbejdsruti-
ner. Her fokuseres der pd medarbejderens faglige vaerdier og normer samt kendskabet til de stan-
dardiserede retningslinjer i organisationen, samt de politiske, skonomiske, behovsmassige og ledel-
sesmaessige interesser, som ligger til grund for indferslen af nye forflytningshjaelpemidler og til
grund for indkebet af de hjelpemidler, der er til radighed nu. Dette medvirker til at gore aspekterne

ved teknologiens komplekse veje synlige.

Dette aspekt er ofte usynligt for de professionelle i arbejdslivet (6), men spergsmalene medvirker til
at synliggore perspektivet og afklare, hvad medarbejderens indsigt i dette er. Der er ogsa foretaget
interview med ledelsen og forflytningsvejleder for at afdeckke dette perspektiv fyldestgarende i for-
hold til akterers interesser og pavirkende strukturer. Man far herved indblik i, hvilke forhold der har
vearet udslagsgivende for valg af en konkret teknologi. Teknologiens kompleksitet i et bredere orga-

nisatorisk og samfundsmeessigt perspektiv analyseres.

4.9.2.4. U - udvikling af professionsfaglighed

Hvis analyserne udelukkende relateres til det situationelle niveau, handler det om at analysere hver-
dagens problemer og forbedre arbejdspladsen. Her skal analyseres, hvordan teknologi pavirker det

professionelle arbejde over tid, og de faktorer, der griber ind i professionalismen og i de standardi-

serede mader, man tidligere har udfert arbejdet pa.
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Analyserne omfatter teknologiens udvikling af professionsfagligheden. Saledes analyseres hvordan
den indvirker pa ens professionelle kompetence til at anvende egen og andres viden i en kollektiv

professionel kontekst.

Der skal analyseres, om teknologiens indgriben giver mening i forhold til udvikling af faget, da disse
har betydning for samarbejdet og arbejdsrutinerne i dagligdagen, hvilket kan fore til udvikling af
strategier for professionen og analyse af organisationskulturelle aspekter pa samspillet mellem pro-
fessionen og teknologiens pramisser, det vil sige, at der foreslas tiltag til at forbedre praksis og an-

vendelsen af hjalpemidler i en storre kontekst.

I temaet “udvikling af professionsfaglighed gennem teknologianvendelse” fokuseres der pa, hvad
det betyder for de professionsuddannedes professionsfaglighed, at nye teknologier forandrer arbej-
det. Der afklares, hvordan teknologierne forandrer professionen over tid. Medarbejderne skal for-
holde sig til, hvilken betydning teknologien har for deres faglighed og samarbejde i forhold til andre
kollegaer og i samarbejdet med patienten. Der vurderes, om denne udvikling er hensigtsmaessig i
forhold til de standarder, der er for professionsarbejdet. Det forsgges at fa medarbejdernes viden ud
i en starre og mere generel ssmmenhang, og forflytningsteknologis anvendelse i forhold til profes-

sionsfaglighed og professionalisme vurderes.

4.10.3 Databearbejdning

Interviewene transskriberes ordret fra lydoptagelserne. Inden transskriberingen bliver pabegyndt,
laves en transskriptionsguide, sa transskribering bliver gennemfort standardiseret. Transskriptions-
guiden udarbejdes med inspiration fra Gail Jeffersons notation (96,97) i forhold til personhenvis-
ning, tegnsetning, ordlyde og pauser. Der valges at undlade notering af de gengse udtryk “oh” og
”ja/nej-svar” som aktiv lytning undervejs i den andens udtale for at gore teksten mere overskuelig
for leeseren, dog uden at det indvirker pa meningsforstaelsen. Der anvendes skriftsprogsregler for
ordformer og endelser i henhold til "Dansk standard for udskrifter og registrering af talesprog” (98).
Efter alle interviews er transskriberet, bliver de gennemlaest samtidig med gennemlytning af lydop-
tagelserne. Dette bliver foretaget ved, at gruppemedlemmerne bytter materiale, sa det andet grup-
pemedlem, som ikke har foretaget transskriberingen, foretager gennemlasningen. Dette er for at

kontrollere, at transskriberingen er tro mod det, som der er sagt i interviewene.

Efter endt transskribering bliver interviewene leest med gje for at inddele interviewene i emner for
at skabe en meningskategorisering ud fra TEKU-modellen. Dette er for at strukturere interviewene

samt for at finde frem til nye mulige emner, som ikke er med i interviewguiden.

Interviewene vil efterfglgende blive kodet. Kodning bliver udfert med Van Mannen som reference.

Han har fire trin i forhold til at bearbejde informanternes udsagn. De fire trin er 1) at man soger efter
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relevante strukturer baseret pa erfaringsgrundlag, 2) beskriver, hvordan strukturen tematiserer fae-
nomenerne, 3) sgger efter afgorende og spontant opstaede temaer og 4) forklarer og fortolker tema-
erne. (60) Der bliver udarbejdet et kodetra ud fra tematiseringen i TEKU-modellen, og kodningen
foretages derudfra. Hvis der findes noget, som ikke passer ind i kodetreeet, er det muligt at lave en
kode, der passer til det. Er der steder, hvor et udsagn er kodet flere steder, bliver det taget med begge
steder, og findes der flere udsagn til det samme emne, valges det udsagn, som star starkest (99).
Fenomenerne bliver struktureret i hver tematisering, og essensen af informanternes udsagn analy-
seres og beskrives samt understattes med citater fra informanterne. I analysen vil udsagn fra infor-
manterne veere omformuleret til skriftsprog, for at de ikke fremstar som usammenhaengende samt
for at lette laesningen (100). Ved en omformulering fra tale- til skriftsprog skal man veere sa tro og
loyal mod det, som bliver sagt i interviewene (101). Tematiseringerne vil i analysen blive fortolket ud

fra forskernes teoretiske viden og TEKU-modellens aspekter.

4.11 Sporgeskema
Her belyses metodiske overvejelser om sporgeskema til undersogelse af hvilke hjaelpemidler der
anvendes af terapeutisk personale og andet sundhedspersonale pa afdelingen, samt bearbejdning

af materiale.

Der vil blive foretaget en struktureret spergeskemaundersogelse. Den er struktureret i den form, at

sporgsmaélene er stillet pa forhdnd, og der bade er fastlagte og dbne svar muligheder.

Der valges, at det er en bestemt gruppe, der skal besvare spgrgeskemaet, men selvom det er en be-
stemt gruppe, sa skal besvarelsen veere individuel. Til stede vil der vere en eller flere fra projektgrup-
pen for at kunne motivere svarpersonerne og for at kunne opklare eventuelle sporgsmél omkring
sporgsmalene i skemaet. En fordel ved at gore brug af spergeskema er, at man hurtigt og nemt kan
tilkomme data fra en storre raekke deltagere, samt det er tidsbesparende, i det der kan opnas kon-
krete kvantitative data, og korte praecise beskrivelser fra deltagerne, som kan anvendes til at trian-
gulere andet materiale med. Ulemper ved at bruge sporgeskema er, at man ikke far uddybet delta-

gernes perspektiv, men dette opnas ved ogsa at gare brug af interview. (102)

4.11.1 Udarbejdelse af spargeskema

Nar der udarbejdes et sporgeskema, er der forskellige ting, der skal tages hensyn til; for eksempel
formuleringen af spergsmalene og hvordan selve layoutet er pa skemaet. Nar man stiller spergsma-
lene i et spargeskema, skal man vaere opmarksom p4, at et spargeskema er en skrgbelig konstruk-
tion, idet at hvis der sker &endringer i spergsmalenes ordlyd eller raekkefolge, kan det give forskellige

besvarelser. Det er derfor vigtigt, at der i spergsmalenes ordlyd er taget hgjde for sproglige normer.
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Dette kan gore, at deltagerne forstar spergsmalene anderledes end projektgruppen. Dette kan mind-
skes ved for eksempel at bruge sd fa ord med bibetydning, og at spergsmalene er kortfattede. Der
skal veere mulighed for at kunne svare “ved ikke” eller "har ingen mening om”. Dette kan modvirke,

at man far svar, som reelt ikke er rigtige, da personen ikke ved det eller ikke kan huske det.

Hvis antallet af spergsmal i spergeskemaet er 30 eller derover, sa kan man opleve, at svarviljen fal-
der, men vigtigst af alt handler det om, at svarpersonerne er motiverede til at svare. Raekkefolgen af
sporgsmalene i sporgeskemaet kan ogsa have betydning for svarviljen samt svarenes gyldighed. I
starten bor der vaere enkle og interessante spgrgsmal, hvor de mere specifikke og komplicerede
sporgsmal ber komme efter dette. Man skal vaere opmarksom p4, at forstdelsen fra de foranstdende

sporgsmal kan pavirke forstaelsen af de efterfolgende sporgsmal. (102)

Design og layout kan ogsa pavirke svarprocenten. Pa forsiden skal der vaere en forklaring pa, hvorfor
sporgeskemaet er lavet, hvorfor de respektive respondenter er valgt til at besvare skemaet, samt hvad
skemaet indeholder; altsd emnet for skemaet. Derudover skal der ogsa fremga, hvordan spergsma-
lene skal besvares. Der skal ogsa oplyses omkring anonymitet, for eksempel: “Svarene vil kun blive
brugt til statistiske udregninger, og du vil veere anonym” (udKklip fra forsiden pa spergeskemaet). Der
er fordele og ulemper ved fuldsteendig anonymitet. Fordelen kan vere, at man kan fa flere besvarel-
ser af skemaet, da nogle maske kun vil svare under fuldstaendig anonymisering. Ulempen er, at man
ikke kan "prikke” til dem, som ikke har svaret. Spargeskemaet vil blive omdelt personligt, men der
forventes ikke, at de skal besvare skemaet, mens projektgruppen er til stede i samme lokale, sa de pa

den made ogsa oplever anonymitet. (102)

Nar sporgeskemaet er feerdigt og er klar til at blive testet, skal det igennem tre faser. Forste fase er,
at den skal gennemgas af en anden person, som har kendskab til omréadet. I dette tilfzelde er det
vejleder, der har laest skemaet og kommet med rettelser. Anden fase er, at spergeskemaet skal udfyl-
des af personer med samme baggrund, hvorefter det igen rettes til. Som sidste fase ber der foretages
en egentlig afprovning pa samme antal respondenter som undersggelsespopulationen; denne fase er
dog ikke set mulig i dette projekt. Inden sporgeskemaet bliver uddelt, kan man med fordel skabe
opmarksomhed omkring emnet. Dette er gores ved, at projektgruppen befinder sig pa afdelingen,

hvor béde terapeuter og plejepersonale har hert lidt om, hvad det er, der undersgges. (102)

4.11.2 Bearbejdning af spergeskema

Spergeskemaet besvares af plejepersonale og terapeutisk personale tilknyttet ortopaedisk afsnit. Der
indhentes i alt 16 besvarelser, hvoraf en informant ikke anvendte forflytningshjelpemidler og en
udferte en ufuldstendig besvarelse, som ekskluderes fra studiet. Derudover har en af medarbejderne
fra plejepersonalet ikke tid til besvarelsen, og to af informanterne fra interviewene har ikke mulighed

for at besvare spargeskemaet.
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For at f3 et dekkende billede af, hvordan det er pa lige praecis denne afdeling, hvor der foretages
dataindsamlingen, er det vigtigt, at der er en hgj svarprocent pa omkring de 60 %. Hvis svarprocen-
ten er under 30 %, bar der foretages en bortfaldsanalyse, og der findes to af slagsen. Der kan sam-
menlignes pa baggrund af baggrundskendetegn (for eksempel kon, alder og erhverv). Stemmer dette
overens, kan besvarelserne galde for hele populationen, men der vil altid vare en usikkerhed. Ved
den anden er man som projektgruppe mere opsggende i forhold til at fa svar pa de vigtigste sporgs-
mal fra dem, som ikke har svaret. Dette kan ske ved for eksempel telefoninterview eller opsggende
interview. Herefter kan man sammenligne, om “bortfalds gruppen” adskiller sig fra de indkomne

besvarelser. (102)

Ved de lukkede spergsmal vil der blive foretaget en procent-beregning af frekvensen for hver kategori
af de indkomne svar for at finde ud af, hvor stor en andel af de ansatte, der gor brug af hjeelpemidler.

Ved de dbne spergsmal vil svarene indga som citater.

4.12 Triangulering af metoden
I dette afsnit belyses metodiske overvejelse om triangulering af de anvende dataindsamlingstek-

nikker.

Triangulering forekommer, nar en problemstilling angribes fra flere forskellige vinkler. Dette kan
gores pa fire mader, bade kvalitativ og kvantitativ, ved forskellige kvalitative datakilder og néar flere
projektmedlemmer ser den samme situation. I dette projekt er der gjort brug af tre af disse: der
anvendes bade en kvalitativ tilgang, idet der foretages observationer og interviews, og kvantitativ
tilgang, der udarbejdes et mindre sporgeskema. (se figur 6) Ved at kombinerer disse to dataindsam-

lingsmetoder, kommer der en bedre belyst besvarelse af problemstillingen, og nogle pointer vil sta

sterkere.

Figur 6: Triangulering mellem dataindsamlingsteknikker

Som navnt anvendes bade interview og observation, hvilket her er gjort i form af feltarbejde.

Den sidste méde, hvorpa der er trianguleret, kan henfores til den interne arbejdsgang: der vaelges at,

der ikke kun er den ene fra projektgruppen, der skulle deltage i at observere og interviewe.
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4.13 Forbedringsmodel, PDSA-modellen
I dette afsnit beskrives den teoretiske tilgang for forandringsproces og projektgruppens tilknyt-

ning i denne proces.

PDSA-modellen er en model, der skal hjalpe til med at sikre kvaliteten af de forbedringstiltag, som
en organisation gerne vil lave. Idéen med at lave en PDSA er, at &endringstiltag planlegges til forst
at blive afprovet i mindre skala, for at en mindre gruppe fra organisationen kan leere af det. Herefter
at evalueres tiltaget, og der foretages eventuelle endringer, og sa planlagges en ny afprgvning i en

storre skala, se figur 7.

Implementering af for-
andringstiltaget

Stor-skala test (alt personale/alle borge-
re/brugere)

Opfolgende test (mere personale/flere borge-
re/brugere)

Sma-skala test ("1” personale/borger/bruger)

Figur 7: Udferelse af PDSA-modellen. (95)
PDSA- modellen er opbygget af fire punkter; Plan-Do-Study-Act. Figur 8.

Plan: I denne fase forbedres og afklares mal og formal, spergsmaél og forudsigelser, samt der plan-

laegges i detaljer hvem, hvad, hvor og hvornéar dette eendringstiltag skal forega.

Do: Her gennemfores forste test af, hvad der er planlagt i forste fase. Der indsamles ogsa data til

naste fase.

Study: Her analyseres de indhentede data fra sidste fase, samt der reflekteres over, hvad der er
kommet ud af den forste test. Derefter foretages en vurdering, om maélene kan opfyldes. Til sidst

fastlaegges hvilke forbedringer, der nu skal foretages.

Act: I denne fase vurderes det, om tiltaget testes videre eller opgives. Dette foretages pa baggrund
af de resultater, der er kommet frem i den foregdende fase. De bruges ogsa til at foretage forbedring

til at lave en ny PDSA-cyklus (103,104).
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ACT PLAN
Flan the next cyde Define the objective,
Decide whether questions and
the change cna be predictions. Flan to
implemented answer the guestions
(who? what? where?
when?)
Plan data collection
| to answer the questions

STUDY DO l
Complete the analysis of Carry out the plan
the data Collect the data
Compare data to Begin analysis of the data
predictions
Summarise what was
learned

Figur 8 PDSA-modellen (105).

Ved at man inddrager personalet, som man gor, ved at bruge/lave en PDSA-cyklus, opnér man, at
personalet folger sig godt tilpas med @ndringstiltagene. De foler, de har et ejerskab til losningen, og
efterlever derfor nemmere a&ndringerne, hvilket medferer mindre tidsspilde og faerre frustrationer

fra personalet. (61,95,105)

I forhold til dette projekt foretages der en undersggelse baseret pa, at der var givet et strakspabud,
som skulle efterleves inden for en kort periode, hvilket har fort til at Regions Hospitalet har lavet en
handleplan, som efter kort tid blev udfert i praksis. Herefter kommer dette projekt ind, og projekt-
gruppen ser pa, om der findes andre relevante hjelpemidler end de indferte, ligesom projektgruppen
undersgger medarbejdernes arbejdsrutiner og indsamler data om anvendelse af hjelpemidler. De
indsamlede data vil blive analyseret, hvilket forer til en evaluering af hvilke tiltag, der kan @&ndres
for at optimere forflytningssituationen. Derefter kan Regions Hospitalet vurdere, om de vil gare an-

det end de allerede har gjort, eller om de ikke vil.

4.14 Ramme for analyse

I dette afsnit afdackkes de teoretiske perspektiver, der fremstar som ramme for analysetilgang.

4.14.1 Praksisfeellesskaber

Som menneske er man altid en del af praksisfellesskaber, bade pa arbejdet og i fritiden. det anvendes

i hverdagen - uden at man faktisk ved af det - praksisfallesskaber, da det handler om en dynamisk
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og ikke en individuel begrebssettelse af leering. Laering er her en social og situeret aktivitet, hvor de
ansatte deltager i social praksis. Begrebet praksisfellesskaber gor det muligt at se pa tveers af mange

forskellige sociale grupper. Det belyser, at mennesket er aktivt forbundet og leerer af hinanden.

Som person er man ikke altid interesseret i, hvad andre engagerer sig i. Sidelosbende med de projek-
ter, som man personligt er optaget af og engageret i, agerer man ogsa med andre og med hele verden.
Med det menes, at der hele tiden justerer ind og tilpasser relationen til hinanden og hele verden.
Forklaret pa en anden méde: At der leeres ved at gore ting sammen. Praksisfaellesskaber kan vaere
meget faste, men de kan ogsa vaere meget flydende og uformelle. Begrebet er ikke automatisk, fordi
der for eksempel er samme uddannelse eller profession, da disse ting er ydre betingelser, og praksis-

feellesskaber bygges op af det, der gores og skabes sammen. (106)

I 1991 definerede Lave og Wenger, at praksisfallesskaber er noget, der er skabt over tid igennem en
proceslegitim perifer deltagelse (107). Praksisfellesskaber kan opsummeres til tre karakteristika:

Domane, fellesskab og praksis:

Domazene vil sige, at man har et felles vidensdomane i praksisfallesskabet For eksempel har en
gruppe, der arbejder pa et sygehus, udviklet en vis méde at vare pa, nar de er der. De forskellige
grupper vardsatter den made at lave tingene pa, og de lerer af hinanden. Det kan vare svert at
vare uden for en bestemt gruppe, for eksempel hvis man ikke er uddannet inden for sundhedsfeltet,

kan det veere sveert at vaerdsette det samme som de, der er inde i gruppen.

Fzellesskab er til, for at man kan udvikle sit domaene, og derfor engagerer man sig i feelles aktiviteter
og diskussioner. Dette hjalper os til at forholde os til hinanden og pa den made hjelpe hinanden, og
med det deler man sine erfaringer med andre. Idet der deles erfaringer, sé skabes der en social prak-

sis, som bade indeholder gensidigt engagement og faelles udfordringer.

Praksis er en gruppe, der har falles repertoire af ressourcer, som for eksempel erfaringer, historier,

redskaber, og mader at handtere tilbagevendende problemer pa.

Det kan vere svert at se og forsta praksisfaellesskab udefra. For at kunne forsta et fallesskab méa
man teet pa deres hverdag, og dette opnads ved at deltage i observationer. Endvidere har en person
fra projektgruppen tidligere selv veeret en del af dette praksisfellesskab, og derfor har hun nogen

indsigt og erfaring med deres domane, fzllesskaber og praksis. (106)

Praksisfaellesskabet, som findes pa sygehuse, er praget af organisationens struktur. Vaner kan an-
skues som indarbejdede i kulturen i praksisfaellesskabet, og vanerne kan ses som de selvfalgelige
mader at agere og forholde sig pa i praksis. Den aktive professionsfaglige refleksion kan finde sted,

néar disse vaner brydes af for eksempel nye tiltag, ny teknologi, eller nér teknologi bryder sammen.
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Praksisfellesskaber er arbejdsfaellesskaber, hvor mennesker bade leerer at udove et hdndvaerk og lee-
rer den faglige identitet, veerdier og hierarkier knyttet til faellesskabet. I praksisfellesskabet finder
der en situeret leering sted, der pa fundamental vis er en forandring af de mennesker, der indgar i
feellesskabet. Nar man lerer i et situeret praksisfellesskab, indebaerer det en forandring bade af vi-
den, identitet og ens sociale tilhgrsforhold i en proces. Lering i et arbejdsliv tager udgangspunkt i
specifikke situationer og bygger pa tidligere erfaringer i praksisfeellesskabet. Der er tale om en situ-
eret laering i et praksisfaellesskab, hvor det, der lzres, hele tiden star i forhold til det, der gores. Ved
analyse af praksisfellesskabet afdekkes den konkrete anvendelse af hjelpemidler i praksis og hvilke
sp@ndinger, der eksisterer i de konkrete arbejdssammenhange. Praksisfallesskaber er langtfra idyl-
liske, og de er konfliktfyldte, som bl.a. kommer til udtryk i arbejdet med teknologi. Udfordringer
opstar her pa grund af divergerende perspektiver, der findes mellem ledere og de professionsuddan-

nedes perspektiver pa hverdagens praksis. (6)

4.14.2 Implementering

I den komplekse organisation som et hospital er, er det vigtigt at inddrage de mange faglige og ledel-
sesmaessige overvejelser, der har indvirkning pé arbejdspladsens valg og evaluering af hjelpemidler.
I implementeringsperioder kan eksponeringen af de nye hjelpemidler organiseres ved formelle op-
leeringskurser eller ved brug af superbrugere, som far en aktiv rolle, og de professionelle kan hele
tiden fortseette med at fa support af superbrugerne. Et vigtigt aspekt af disse kurser er samspillet
mellem dem, der har fiet kurset, og den kontakt, de har med andre, der ikke har. Ligeledes kan
leering i praksisfeellesskabet forega ved, at man iagttager anvendelse af hjelpemidler, nar man folger
andres praksis. Til en vis grad er hjelpemidler en del af det kollektive arbejdsmilja, og teknologierne

opleves og anvendes sammen med andre. Man yder praktisk assistance og udveksler tips og tricks.

(6)

Arbejdsgangen pa hospitaler er karakteriseret ved en forholdsvis stringent hierarkisk opbygning. Det
er ledelsen, der traffer beslutningen vedrerende anskaffelse af nye hjaelpemidler. Teknologianskaf-
felse og anvendelsen bliver knyttet til organisationens standardisering. Indferte nye hjelpemidler
kraever en omorganisering af praksisrelationer, hvis de skal blive de foretrukne teknologier i praksis
gennem rekonfigureringer, som kan indvirke péa for laengst etablerede arbejdsformer. Hjaelpemidler-
nes anvendelse kan vere praget af organisationskulturen, hvor anvendelsen af standarder og klini-
ske retningslinjer er forbundet til hjelpemidlernes anvendelse, idet den bliver knyttet til et pligt-
etisk begrundet krav ovenfra om, at proceduren skal udfgres med en bestemt fremgangsmade. Det
vil sige, at i en organisation, der bygger pa bureaukratiske og standardiserede arbejdsgange, kan det
veare sverere at agere pa anden vis end ved at folge standarderne, hvilket potentielt heemmer med-

arbejderens refleksion over hjelpemidlernes anvendelsesmuligheder i praksis. (38)
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Politiske, organisationsmaessige og gkonomiske strukturer kan betyde, at medarbejdere har en fo-
lelse af, at teknologier gennemtrumfes og tilsidesetter ellers udmeerket fungerende fremgangsma-
der, hvilket kan medfere usikkerhed og modstand. (38) Orientering, indsigt og terapeuternes delta-
gelse i processen medvirker til at gge motivationen for processen (61). Der er behov for at undersoge
forflytningshjaelpemidlernes indvirkning pa eksisterende praksis og holdningen til hjelpemidlerne i
den situerede praksis for at danne meningsfulde forslag til 2ndring af praksis. Set fra det strategiske
organisatoriske niveau vil @&ndringer keempe med konsekvenserne af, hvordan nye hjaelpemidler
bedst indferes, og hvordan de eksisterende medarbejdere kan blive oplert, informeret om og uddan-

net til at tilpasse sig de nye vilkar. (38)

Casen er baseline for forandringstiltaget. En vigtig del af at belyse problemstillingen er at overveje
kompleksiteten af daglig praksis og rutiner i klinisk praksis, sa implementering kan inddrage aktivi-

teter til at forbedre praksis og lokalisere styrker og svaghedspunkter i arbejdsgangene.

Planleegningen af implementeringsstrategier kraever forstaelse af opfattelse, behov, bekymringer og
arbejdssituationens realiteter (108). Der lokaliseres parametre, som kan haamme og fremme den for-
andring, der er sket i forbindelse med indferelsen af nye hjelpemidler, s implementeringsplanen
kan tilpasses. Malgruppen har kendskab til behovet for forandring, da implementeringen er knyttet
til deres gnske om forbedringer og forventninger til, hvad der er muligt i forandringsprocessen. Ind-
sigti disse faktorer er afggrende for at udvealge tiltag. Der undersgges, om den individuelle behandler
har den nedvendige viden og kompetence til at anvende forflytningshjelpemidler. Organisationens
muligheder med ressourcer, opgavefordeling og logistik underseges for at kunne tilpasse de gnskede

tiltag til afdelingens muligheder (61).

Der forekommer bade negative og positive reaktionsfaser, nar en organisation skal foretage og ac-
ceptere en forandring. Der skal afklares og bekraftes, hvilke problemstillinger afdelingen har med
at anvende forflytningshjelpemidler. Med det menes, at man som menneske gennemgar forskellige

reaktionsfaser, hvis e&ndringerne kommer uforberedt.

Disse faser er chokket, hvad vil det komme til at betyde for mig? Dernaest kommer benaegtelse, her
fremkommer forskellige negative holdninger til &ndringen. Neeste fase er depression, hvilket er op-
levelsen af afmagt, og man risikerer, at nogle melder sig helt ud af processen. Derefter begynder en
mere positiv fase, modstrabende accept, hvor det gar op for organisationen, at de bliver ngdt til at
@ndre. Neste fase er afprovning, hvor organisationen prover at finde en made at implementere &n-
dringerne. Neestsidst kommer Konsolideringsfasen, her handler det om at fa befaestet de eendringer,

der er kommet. Til sidst er der tilpasning, hvor organisationen accepterer den nye andring. (109)
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I analysen af frivillige og ved strakspabud "tvungne” teknologitiltag, vil ovenstaende organisations-
teori veere i mente, s bearbejdningen af de indsamlede data bliver héndteret og analyseret i den

rette kontekst.
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5. Praesentation og analyse af fund

Herunder vil fundene af dataindsamlingen praesenteres, og derefter analyseret ved hjaelpe af
TEKU-modellen.

5.1 Praesentation af fund

I dette afsnit vil fundene fra dataindsamlingen bliver praesenteret.

5.1.1 Observationer
5.1.1.1 Hjaelpemidler til radighed

Der er i forbindelse med prainterviews orienteret om, at afdelingen har krykker, rollatorer, dreje-
tarn, ReTurn med tilhorende balte, Walker, hgje gangvogne med hydraulik og elektriske loft- og
gulvlifte med forskellige sejl og spilerdug, glidebreet og diverse Packs. Beskrivelse af disse hjelpe-
midler findes i bilag 7. Der er ikke observeret, at gulvlifte forefindes pa afdelingen, men loftlifte fo-
refindes pa stuerne. Der er observeret en ReTurn og en Walker til radighed, og andre forflytnings-

hjaelpemidler findes til radighed i rigeligt omfang.

5.1.1.2 Cas-score

For at sikre at eksklusion og inklusionskriterierne er overholdt i forbindelse med, at terapeuterne
udvelger patientsituationerne, som skal observeres, vurderer projektgruppen patientens funktions-
niveau under observationen i forhold til behovet for hjalp, og der vurderes, om patientens CAS-score

ligger péa 1 for at kunne inkludere observationen.

5.1.1.3 Feaelles planlaegning

Der forekommer en felles planlaegning terapeuterne imellem, om hvilke terapeuter der behandler
de forskellige patienter. Der overdrages informationer om patienternes funktionsniveau terapeu-

terne imellem, og safremt en terapeut har kendskab til patienten, er det ofte den samme, der laver

forflytningen med patienten.

5.1.1.4 Opsummering af observationsskema

Noter fra observationerne er indfert i observationsskemaets kategorier. Nedenfor ses fundene fra de

forskellige kategorier (tabel 7):

Tabel 7: Eksempler pd observationsfund

Fase Emne Fundene fra 13 observationer af forflytnings-
situationer.
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Forberedelse

Kommunikationsform

Her ses, at terapeuterne gor brug af instruk-
tion (4 observationer) og samtale med et stille
og roligt stemmeleje (7 observationer). Ved en
enkelt observation er terapeuterne trgstende,
og ved en anden observation anvender tera-
peuten bestemt stemmeleje.

Information

Patienterne instrueres i anvendelsen af hjael-
pemidler (2 observationer) og i funktionen
der udferes (4 observationer).

Der foretages forklaringer af aktiviteternes
forlab (7).

Der sporges ind til patientens nuvaerende
funktionsniveau og patientens situation (6
observationer).

Planleegning

Der overvejes valg af hjelpemidler, og der af-
klares patientens funktionsniveau af enten te-
rapeuten selv eller terapeuter imellem, hvis
der er flere terapeuter til forflytningen. Der
foretages 8 observationer, hvor en terapeut
udferer forflytningen, 3 observationer af to te-
rapeuter, der udfere forflytning i feellesskab,
og 2 observationer, hvor de to terapeuter far
hjalpe af en sygeplejerske.

Der skabes plads pa stuerne inden forflytnin-
gen (77 observationer) og undervejs (1 observa-
tion). For enkelte observationer er der ikke la-
vet plads nok, si terapeuterne ma foretage
uhensigtsmassige forflytninger (2 observati-
oner).

Aktuel udforelse

Timing

Der observeres timingen mellem patienten og
terapeuter. Forflytningerne foretages timet i
en koordineret bevagelse, hvor terapeuter og
patient arbejder sammen om forflytningssitu-
ationen (10 observationer). Derudover ses i et
enkelt tilfalde, at patienten ikke er Kklar til at
rejse sig, i et andet tilfalde er terapeuterne
ikke klar, nér patienten rejser sig, ogiet tredje
tilfeelde modarbejder patienten terapeuterne i
forflytningen.

Arbejdsteknik/biomekanisk

Der er observeret bade hensigtsmaessige og
uhensigtsmassige arbejdsteknikker i forflyt-
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ningssituationen. Biomekanisk er der obser-
veret forskel pa, hvordan terapeuterne bruger
deres krop; for eksempel om de vrider i ryg-
gen.

Brug af lofteredskaber Der anvendes folgende hjeelpemidler til de ob-
serverede forflytningssituationer:

Krykker (1 observation), Rollator (2 observa-
tioner), Haj gangvogn (9 observationer), Dre-
jetarn (1 observation).

Der anvendes sengens funktioner i fem af
disse observationer og spilerdug i to af obser-
vationerne. I en situation anvendes der senge-
bénd, og i en situation traekkes en toiletstol
bag patienten, mens patienten gar med hgj
gangvogn. For en enkelt situation er forflyt-
ningshjaelpemidler fejlvurderet til patienten,
og rollatoren nedgraderes til hgj gangvogn.

I en enkelt situation er der overvejet at an-
vende ReTurn, men dette fravalges alligevel,
og der anvendes drejetarn i stedet.

Udnyttelse af patientens res- | Patienten deltager sa selvstaendigt som muligt
sourcer i forflytningerne. Terapeuterne foretager
guidning og statte af patienterne efter behov.

Afslutning Genetablering af forholdene | Efter endt forflytning saettes inventaret pa
omkring patienten plads, og der sikres, at patienten ligger/sidder
godt, og at nedkaldet er inden for patientens

rakkevide.

5.1.2 Interviews

Med baggrund i den meningskondensering, som tidligere er beskrevet, i afsnit 4.9.3, i forhold til at

finde fund i interviewene, findes frem til felgende temaer for interviewene (figur 9):
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(Laering i brugen af hjeelpemidler
* Pavirker hjelpemidler terapeuter

Teknologi

Komplekse

) — veje

* Retningslinjer

o Afsnittets veerdier og normer
* Mere brug af hjeelpemidler

* Hvordan skal nye tiltage indfgres

)

N\

* Samarbejde med kollegaer og \
patienten
* Planlaegning af forflytning
¢ Holdning til hjeelpmidler
* Motivation til at bruge hjeelpemidler
¢ Betydning af teknologi i situeret
praksis
Engagement
\
* Forbedring af fag profession
L J

Figur 9: Fordelingen af fundene temaer efter meningskondensering

Fundene er delt op ud fra de fire punkter, som der er i TEKU. Under hver af disse punkter findes der

relevante temaer, som ses nedenfor (tabel 8):

Tabel 8: Eksempler pd udtalelser fra interviewene

Temaer Antal fund | Et eksempel pa en udtalelse er:

Leering i brugen af hjelpemidler | 52 “nar der kommer nye, sa introduceres de til de
basale forflytningsteknikker og de hjelpemidler,
der er, de kan bruge. Og de gamle de kan sa
komme med”

Pavirker hjalpemidler terapeu- | 24 “Jeg synes, det giver mig en tryghed, at jeg har

ter et hjaelpemiddel, og det gor, at jeg foler, at jeg
kan udfore et arbejde, som er trygt og sikkert
bade for mig og patienten”

Planlaegning af forflytning 100 "Men som udgangspunkt, sa siger vi, forste
gang, vt har en patient oppe, i hvert fald de der
darligere ldre medborgere, sd er vi to som ud-
gangspunkt”

Samarbejde med kollegaer og pa- | 32 “Jeg synes egentlig ikke, at det pdvirker vores

tienten samarbejde, fordi jeg synes egentlig, i 98 % af
tilfeldene er vi enige om, hvad vi skal gore”
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Holdning til hjeelpemidler 60 “Jamen holdningen er helt absolut, at vi er glade
for vores hjzlpemidler, og dem kan vi slet ikke
undveere, sa der er en 100 % positiv holdning,
som jeg oplever det”

Motivation til at bruge hjalpe- | 15 “jeg synes jo, det er sddan set vores hovedformal

midler altsa at finde et hjelpemiddel for ogsa at kunne
selvstaendiggore patienten mest muligt”.

Betydning af teknologi i situeret | 132 “du kan godt i en sindssyg forflytning komme til

praksis at tappe patienten fuldstzendigt for kraefter og
energi, og sd har man faktisk ogsa selv forslaebt
sig”

Retningsliner 19 "Nej, ikke noget szerligt synes jeg ikke. Der kunne

man godt mangle information om sadan noget
der. Det er heller ikke noget, man har noget szer-
ligt af pa skolen, som jeg husker det i hvert fald”
Afdelingens vaerdier og normer | 25 "Sa der er en god kultur, nar man starter et sted,
sa bliver det jo nemmere at tage til sig, for sadan
gor vi bare her, ikke. Det tror jeg, det er den bed-
ste mdde ligesom og implementere det”

Mere brug af hjelpemidler 14 “En uddannelse i, hvad nytte hjaelpemidlerne gor
bade for os og for patienten, og sa en uddannelse
i, hvordan de bruges”

Hvordan skal nye tiltag indfores | 18 "Det er tid, at der bliver sat tid af til det. Sa folk
kan vaenne sig til at bruge det og se muligheden
i det, at det er en fordel for dem, at bruge det,
ikke?”

Udvikling af fagprocession 41 “Der vil det jo gore, at vi forhdbentlig kan ar-
bejde i flere Gr uden kropslige skavanker, fordi
vl har hjaelpemidlerne til at tage den storste be-
lastning”

5.2 Analyse

I dette afsnit bliver der set pa, hvad der er kommet ud af de interviews, der er foretaget i forbindelse
med casen. Som afslutning vil der komme en syntese, som vil sammenholde forskellige teknologier,
som der er fundet frem tili dette projekt. Analysen er baseret pa de fire elementer i TEKU-modellen,

og der opstilles en syntese pa hjelpemidler til forflytning, og til sidst en analyse af sporgeskemaet.

5.2.1 T — Teknologi

Under dette afsnit vil temaerne “leering i brugen af hjelpemidler” og “teknologiens pavirkning af
terapeuterne” blive analyseret. Disse to temaer findes relevante, da man som person og professionel

leerer pa forskellige mader, og at hjelpemidler pavirker terapeuter pa hver sin made.
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5.2.1.1 Instruktion og oplaering i brugen af hjaelpemidler

I dette analyseafsnit bearbejdes udtalelser om, hvordan terapeuterne leerer, og hvordan de er blevet

undervist i brugen af de hjalpemidler, der er til stede i casen.

Ud fra de udtalelser, der er omkring terapeuternes lering, og den méade de har faet undervisning,
eller hvordan deres kendskab til forflytningshjelpemidler er opstaet, siger nogle, at de har faet et
introkursus af forflytningsvejlederen, da de var nyansatte.

”... det har veret introkurser, da jeg var nyansat, med forflytningsvejlederen instruerede os

»

nye...

En del af den undervisning, de far, nar de starter, omhandler en introduktion til basale forflytnings-
teknikker og praesentation af, hvilke hjelpemidler, de har i afdelingen. Ved et sddant kursus kan de

gvrige ansatte ogsa deltage og fa opfrisket deres forflytningsteknikker.

”... nar der kommer nye, sd introduceres de til de basale forflytningsteknikker og de hjaelpemid-

ler, der er, de kan bruge. Og de gamle de kan sGd komme med...”

De fleste terapeuter udtaler, at metoden til at leere og anvende hjaelpemidlerne pa afdelingen er ved,
at de ser, hvordan kollegaerne gor det og ved ”learning by doing” Dette fremgar ogsa af nedenstdende

citat:

“Jeg foler ikke, jeg ved en masse om det sddan i teorien, men ved learning by doing. Jeg har leert
at bruge det ved noget instruktion, og sa ellers bare med erfaring, og pa den mdade sda synes jeg

faktisk, jeg har en legal viden om det, i hvert fald til brug i praksis”

Denne udtalelse stattes op af andre udtalelser omkring, at de laerer ved at se pa eller tale med andre

eller ved at sgge viden andre steder.

“Jeg vil afprove det, sammen med en kollega, selv eller forsoge at laese om det, hvis jeg kan, pa
hjaelpemiddelbasens hjemmeside, eller tale med en leder eller snakke med andre kollegaer, som

Jjeg ved har erfaring i brugen af det bestemte hjeelpemiddel”.

Andre mener ikke, at dette er en god nok méde at gore dette pa, da de foler, at de mangler et kursus

i at bruge de forskellige hjelpemidler, der er til stede pé afdelingen.

“Ellers sa prover man sig jo lidt frem i forhold til, hvordan man har set, andre de gor og sa vi-

dere. Jeg taenker, man sagtens kunne have nogle flere kurser og har nogle forskellige ting”.

Ombkring oplaering eller undervisning i brugen af nye forflytningshjaelpemidler udtales der, at tera-
peuterne har faet lidt undervisning i at bruge det, men at det kraever, at man preover den i praksis, for

man bliver 100 % sikker i at bruge den.
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“Vi har lige faet en helt ny, den hedder ReTuner, og der kan jeg godt meerke, den har jeg kun
brugt to gange. Jeg har en teoretisk viden om det, kan man sige, omkring hvordan man skal
bruge den, men det kraever lige ... Den er sadan lidt mere kompliceret at bruge, sa den krzever lidt
mere praktisk traning, s den er jeg ikke sGdan 100 procent fortrolig med endnu. Men det kom-

mer efterhanden, som jeg far det brugt lidt mere”.

Med denne udtalelse ses det, at det ikke bare er at sette nye teknologier op pa afdelingerne og sa tro

pa, at det bliver brugt fra dag et.

Visse udtalelser omhandler, at terapeuterne godt kunne teenke sig at have muligheden for at kunne
“lege” med hjelpemidlerne, for pd den made at f& dem ind under huden. Pa den méde kan de i de
forskellige grupper dele fif og tricks med hinanden, og pa den made kan de hurtigere komme til at

bruge hjelpemidlerne.

"Det kan godt vaere, der ikke er s@ meget hokus pokus over sddan et drejetdrn, men jeg taenker
stadig, at der er nogle fif og nogle ting, der ville kunne hjzlpe en, hvis man fik noget mere viden

omkring det”.

“Huvis der var mere tid til at undervise i brugen af dem, og hvis der var noget mere tid til, at pleje-
personalet kunne ove sig i at bruge det. Hvor der ikke var patienter til stede, vi vil jo gerne have
sadan nogle, hvad skal man sige, nogle ove-laboratorier, ikke, hvor man kunne ga og sa lege lidt

med tingene og prove tingene og fa lov til at bruge dem”.

De to ovenstdende udtalelser giver et indblik i, at terapeuterne godt kunne tenke sig at fa et lokale,
hvor de kunne gve sig, uden at der skulle indga patienter. P4 den méde kunne terapeuterne finde ud

af, hvordan de forskellige hjelpemidler fungerer og pavirker deres arbejde.

5.2.1.2 Hjaelpemidlers designs pavirkning af terapeuter

Forflytningshjelpemidler teknologiske udformnings indflydelse pa de terapeuter, der anvender tek-
nologien afdeekkes i dette afsnit. Der bliver der citeret udtalelser, der siger noget om, hvordan bru-

gen af hjaelpemidler pavirker terapeuter i deres arbejde med at rehabilitere patienter.

Mange af informanterne betragter forflytningshjelpemidler som noget, der er skansomt for terapeu-
terne i deres arbejde Pa sporgsmalet om, hvordan hjalpemidler pavirker dem som terapeut, svarede
de, at det pavirker dem pa den made, at de foler sig trygge og sikre, nar de udferer deres arbejde,
men at det samtidig ogsa beskytter patienten i forflytningssituationen. Dette understattes af udtalel-

ser, der ligner disse:

“Jeg taenker, det skulle jo gerne vaere, sd det er mere hensigtsmaessigt for patienten, at man ud-

nytter patientens ressourcer bedst muligt, og hvor man samtidig aflaster sig selv bedst muligt”.
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En udtaler, at vedkommende maske af og til kan blive lidt modig i det, at der nu er mulighed i at
lokke patienterne med anvendelse af ny hjelpemiddelteknologi, og at dette maske far patienterne ud
af sengen tidligere. Det er oftest positivt for patienten, at vedkommende kommer tidligere ud af sen-

gen, da det kan vere, at de ogsa kommer tidligere hjem.

“Det kan det gore, at jeg kan, jeg var lige ved at sige, lokke en patient til at vaere villig til at blive
forflyttet, fordi patienten kan se meningen med det, og (red. de) kan se, at det her, foler jeg mig
tryg ved”.

Anvendelse af teknologiske hjelpemidler kan ogsa betyde for nogle, at det tager laengere tid at be-
handle en patient. Man skal méaske forst lige finde det hjeelpemiddel, som patienten kender til, eller
hvis der kun findes et eksemplar af dette hjelpemiddel, og hjelpemidlet samtidigt anvendes af en

kollega.

“Nu har vi kun en ReTurner oppe pa afdelingen. Hvis den er i brug et andet sted, sa er jeg jo nodt
til at sta og vente eller ga til en anden patient i mellemtiden, kan man sige, sa det pavirker lidt pa

den made, at der ikke er flere af den type hjaelpemidler til radighed”.
For andre betyder det, at det gar hurtigere, nar man forst har hjelpemidler med.

“De hjzlpemidler, vi har deroppe nu, de er jo med til at gore, at man hurtigere kan lave de her
forflytninger pa en sikker mdade ogsa for patienterne. Sa det pavirker pa en positiv made, taenker
Jjeg”

Sa ser man samlet pa de udtalelser, der har varet, sa udtaler terapeuterne sig meget positive om-
kring, hvordan brugen af hjeelpemidler pavirker deres arbejde. Dette kan samles op i folgende udta-
lelse om anvendelse af teknologiske hjelpemidler: *Jeg synes at det er godt, det er rart at have,

altsa det er en positiv pavirkning”

5.3 E — engagement
I dette afsnit analyseres den situerede praksis. Der afdaekkes de professionelles holdning til, om

teknologien er anvendelig og meningsfuld i praksis.

5.3.1 Planlaegning i situeret praksis

Terapeuternes arbejdsrutiner klarleegges ved at sperge ind til, hvilke overvejelser de gor sig, og hvor-
dan de vil foretage en forflytning fra seng til stol. Der opnas overvejelser om en taenkt forflytningssi-

tuation, som afdaekker de standardiserede arbejdsrutiner.

Den samlede situation omkring forflytningen bestar af arbejdets planlaegning, tilretteleeggelse og ud-
forelse, personen, der skal forflyttes, arbejdsstedet og de tekniske hjelpemidler, som samlet set ud-

gor en risikovurdering, hvorom en informant udtaler:
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"Allerforst sa skal jeg jo teenke pa risikovurdering. Er det noget, jeg kan gore alene, eller skal jeg;
skal vi vaere flere om det. Og jeg teenker ogsa pad, at jeg skal observere patienten, hvilken tilstand
patienten er i. Om hvor meget patienten selv kan medvirke til den her forflytning. (...) Og sa skal

Jjeg taenke over de fysiske ting omkring”.

Nedenfor uddybes de forskellige elementer omkring en forflytning, og disse underbygges af infor-

manternes udsagn. Der er enighed blandt alle informanterne om, at en risikovurdering ber foretages.

5.3.1.1 Planlaegning af behandlingen

Det er fra observationerne set, at der forekommer en fzlles planlaegning for hvilke terapeuter, der
behandler de forskellige patienter. Der overdrages informationer om patienternes funktionsniveau
terapeuterne imellem, og safremt en terapeut har kendskab til patienten, er det ofte den samme per-
son, der ogsa laver forflytningen med patienten. Derefter planleegges den enkelte forflytning, og det
er enten af den enkelte terapeut eller terapeuterne imellem. Dette er afheengig af antallet af terapeu-

ter, der medvirker til at udfere forflytningen.

5.3.1.2 Tilrettelzeggelse og udferelse

Terapeuten vurderer, om forflytningen skal udferes alene eller i samarbejde med en anden terapeut

ud fra patientens funktionsniveau samt hvilket hjelpemiddel, der er passende at anvende.

“Om vi skal vaere en eller to omkring forflytningen, og om jeg skal bruge et hjelpemiddel, sG der

er saidan mange parametre, jeg taenker, jeg sadan lige har i spil, inden jeg bare gar i gang”

Der er faste arbejdsrutiner i forhold til, hvordan forflytningen udferes i starten af behandlingen, og

dette ses ved udtalelser som denne:

”... men som udgangspunkt, sa siger vi, forste gang vi har en patient oppe, i hvert fald de der ddr-
ligere zldre medborgere, sd er vi to som udgangspunkt”.

5.3.1.3 Personen der skal forflyttes

Terapeuterne indhenter oplysninger om patientens diagnose, nuverende funktionsniveau og habi-

tuelle funktionsniveau fra journalen, og der sgges oplysninger tvarfagligt hos plejepersonalet. Dette

ses for eksempel i udtalelsen:

“Det kunne veere, man lige skulle snakke med plejepersonalet forst, og sa ellers selvfolgelig leese 1

journalen, hvad vedkommende er opereret for, og hvilket funktionsniveau havde personen for”.

Ud fra de indhentede oplysninger og terapeutens kendskab til patienten, vurderes patientens funk-

tionsniveau, samarbejdsevne og nuvarende tilstand, hvilket ses i understdende udsagn.
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“Ja, sa det er noget med en vurdering af det rent kognitive og kropslige, i hvilken stand de er, og

hvor meget vi kan forvente, at de kan hjalpe til”

Nedenstdende udsagn er et eksempel pd, hvad patientens tilstand, samarbejdet, samt fysiske og kog-

nitive funktion kan betyde for forflytningen:

“"Mange gange sa er det alt muligt andet, der spiller ind i en forflytning. Er patienten darlig, er
det en tung, arbejder de med, arbejder de imod? Sa nogle gange, sa er det, som man nemt kan
taenke til, at det skal vaere en hensigtsmaessig forflytning, (red. men det) bliver bare ikke altid

hensigtsmeessigt, fordi patienten ikke reagerer, som du havde taenkt, patienten ville reagere”.

Der er saledes mange forhold, der kan pavirke en konkret forflytningssituation.

5.3.1.4 Pladsforhold i situeret praksis

Flere af informanterne giver udtryk for, at der er trange forhold til at udfere forflytningerne; dog er

dette pt. delvis begrundet af ombygning.

“Lige aktuelt, der er det ikke sa godt, som det plejer at vaere, fordi de ligger i flytterod. Vi er ved at
fa lavet nye facader og sa videre, s man har faet flyttet sengestuer nogle steder hen, hvor der
tkke plejer at vaere patienter, og bade patienterne og personalet er blevet treengt sammen pa min-

dre rammer, end de plejer at have”.

Medarbejderne oplever pladsmangel pa stuerne, og dette undgar de ved at flytte rundt pa interigret
pa stuerne. "Vi har jo itkke sG@ meget plads. Men man kan jo altid flytte lidt pa sengen og lave lidt

mere plads”.

Dette er bekraftet af projektgruppens observation. Der forekommer dog stadig risikofyldte arbejds-
rutiner, hvor terapeuterne er udsat for vrid og darlige loft, da der ikke er plads nok under forflytnin-
gerne. Terapeuterne bliver lukket inde mellem patientens hvilestol og sengen, fordi der ikke er lavet
plads nok til at foretage forflytningen. De fleste terapeuter laver plads pa stuerne inden forflytningen,
og nogle gar det undervejs, hvis der er behov for dette. Pladsmanglen er serligt observeret, nar der
skal flere terapeuter til at foretage forflytningen, da der pa to-mandstuerne reelt ikke er plads til, at

personalet kan foretage forflytningen hensigtsmaessigt.

5.3.1.5 De tekniske hjzlpemidler

Der er mange tekniske hjaelpemidler til forflytning, laft og anden manuel handtering af personer. Det

er et krav, at hjelpemidlerne skal tilpasses den konkrete opgave.

En fysioterapeut udtaler sig om vigtigheden af progrediering af hjelpemidlet i behandlingen. Malet

er, at patienten bliver sa selvsteendigt som mulig.
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“Man skal vaere opmaerksom pd, at man hele tiden skal progrediere forflytningshjaelpemiddel, sa
man hele tiden udfordrer patienten mest muligt, og sG man traener dem for, at de bliver sa selv-

staendige som muligt”.

Ligeledes observeres, at terapeuterne foretager tilpasning af blandt andet rollator. I situationer, hvor
der anvendes hgj gangvogn, anvendes hydraulikken i hjelpemidlet siledes, at hgjden tilpasses un-

dervejs, mens patienten rejser sig.

Egnede tekniske hjelpemidler skal veere anskaffet i tilstraeekkeligt omfang. Terapeuterne udtaler sig
om omfanget af hjelpemidlerne, de har til radighed. De fleste synes, at hjelpemiddelsbeholdningen
er passende, og det er serligt efter tiltagene i forbindelse med strakspabuddet. Der udtales: *Ja, nu

har vi lige faet nye hjaelpemidler til at flytte med. Det har gjort det bedre”.
Men der er ogsa nogle terapeuter, der fortsat synes, at der er mangel pa hjalpemidler til radighed.

”... 0g der er nogle gange, hvor man tanker, at det kunne vare bedre, hvis man havde noget an-

det, men det har vi ikke til radighed”.

Dette uddybes med en beskrivelse af et specifikt onske til anskaffelsen af hjelpemidlet: “Jamen, det

kunne maske vaere laekkert, hvis der var en i hver ende af afdelingen”.

Det ses, at saerligt ergoterapeuterne eftersporger dette, for nar fysioterapeuterne bruger det enkelte

hjaelpemiddel, sa er det ikke ledigt, nar ergoterapeuten har behov for dette.

Der ses ved en anden udtalelse, at terapeuterne er glade for, at der er kommet en ReTurn, men at der

ikke er opndet deekning af hjelpemiddelbehovet:

"Nu har vi lige faet sGdan en ReTurner, og den er rigtig god, synes jeg, men ellers sd kan der godt

vaere lidt kamp om dem ogsd’.

Hvis hjelpemidlerne ikke er til rddighed, kan det medferer stress og frustrationer hos personalet.
Dette kan fore til fravalg af anvendelse af hjaelpemidler. Ligeledes kan personalenormeringen vare
en problematik, for det kan fore til fravalg af samarbejde med en kollega om forflytningen, hvis der

ikke er en kollega til radighed.

”Sa bliver det sadan en stress- og frustrationsfaktor for personalet. Og sa star vi der i tvivl, skal
vi gore det, eller skal vi ikke gore det. Ja, det skal vi, og sa bliver de irriteret over, at de skal gd og
lede efter et eller andet, eller hvis man skal vaere to om at bruge et eller andet, er der sa lige en
to’er til at hjeelpe til. Det kan godt vaere, at der er nogen, der vil synes, at det her det kunne jeg ak-
kurat lige sa godt gore selv uden (red. hjzlp eller/og hjaelpemidler). Det kan vaere en stressfak-

»

tor”.
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Flere terapeuter udtaler, at hvis hjelpemidlet ikke er til radighed, sa klarer man forflytningen uden

hjaelpemiddel:

“Jeg vil ikke lyve og sige, at jeg aldrig har gjort det, og sa gar det jo nogle gange, om itkke nem-

mere, men sd gar det i hvert fald hurtigere”.

En terapeut udtaler, at det kan fore til fravalg af hjaelpemidler, hvis de ikke har kendskab til anven-

delsen, og de er trygge ved at anvende dem:

“Jeg vil kun fravelge det, hvis jeg foler det, at jeg gor det pa en usikker made, og at det ikke er
holdbart over for patienten, den made jeg gor det pa. Ellers sa ville jeg bruge hjelpemidlet”.

Det kan derfor konkluderes, at det bade er ngdvendigt, at der de rette hjeelpemidler til radighed i
tilstraekkeligt antal, men fysiske forhold, personalenormering og indsigt i den til radighed vaerende

teknologi har ogsa indflydelse for valget af anvendelse af hjaelpemidler.
5.3.2 Hjelpemidlers anvendelse i arbejdsrutiner

Terapeuterne fortealler i interviewene at hjelpemidlernes anvendelse er integreret i den faste rutine,

og at det ikke er muligt for terapeuterne at udfere deres arbejde uden hjelpemidler.

“Jeg tror bare, man er vant til at ga s meget i det, og det bliver sd stor en del af ens arbejde, at

man slet ikke kan forstille sig det uden. Og man tager dem bare som en ting, der skal vaere med”.

Anvendelsen og valget af hjelpemidler er athangig af terapeutens arbejdsopgave. Terapeuterne om-
taler, at deres opgave er at vurdere patienternes funktionsniveau, "Men sd er man jo oppe imod, at

vi star med genoptraeningen, og tit er det os, der skal vurdere, hvad kan patienten”.

Terapeuterne papeger, at deres mal er, at vurdere patientens funktionsniveau, men de befinder sig i

en grazone, hvor forflytningen kan forega pa greensen til en risikofyldt situation.

“Vores mal det er egentlig ogsa at finde ud af, hvor meget kan patienten. SG vi bevager os ogsa
nogle gange lidt i en; altsé pa graensen i en grdzone, altsa giver dem sa lidt hjaelp som muligt og

ser, hvordan det sa gar”.

Der foretages sédledes et individuelt fagligt skon, nér terapeuten skal vaelge hjelpemidler til den en-

kelte session sammen med patienten.

5.3.3 Risikofyldt arbejdsbyrde

Terapeuterne oplever risikofyldt arbejde, da patienten skal mobiliseres sa tidligt som muligt, og dette
pavirker arbejdsrutinen:

“Vi har patienterne pa sa tidligt tidspunkt, hvor det vil sige, at de overhovedet ikke er klar til at
komme ud af sengen. De er ikke klar til forflytning, men det skal vi jo.
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En terapeut mener dog, at de er mindre belastet end plejerne, da terapeuterne har feerre forflytnin-

ger.

“Vi har en patient eller to, der skal forflyttes, men vi har jo ikke ti hver dag, hvor vi skal sta og

gore det samme ved. Sa vi er nok ikke sa belastet som i plejen”.

Under observationsstudiet er der dog set, at terapeuterne foretager flere forflytninger per dag, end

terapeuten her giver udtryk for.

En ergoterapeut gor opmerksom pa, at deres normering af ergoterapeuter har betydning for arbejds-

situationen, og de derfor er ngdt til at g alene eller samarbejde med fysioterapeuten.

“Vi er jo kun to ergoterapeuter, som skal nd det samme antal som fysioterapeuterne, og de er fire.
(...) Vi kan ikke ga to sammen, sd bliver det en ergoterapeut og en fysioterapeut, og sa bliver det

tkke det samme, jeg ser”.

Det er ikke ngdvendigvis en ulempe for behandlingen, at de er tvunget til at samarbejde med fysio-
terapeuten. Ergoterapeuten og fysioterapeuten har hver sit fokus i deres arbejdsopgave, hvilket er-
goterapeuten ogsa papeger i citatet, og det kan betyde, at ergoterapeuten valger at ga alene for at

fagspecialisere sin behandling.

5.3.4 Hjelpemidler for og nu

Der gives udtryk for, at der i forbindelse med strakspabuddet er indfert hjelpemidler, som allerede

forefindes pa andre afdelinger, hvorfor der er kendskab til deres potentiale for forbedring.

“Dem der er til radighed nu, det er jo nogle, som vi har brugt tidligere, som vi har afprovet, og

som vi kender og synes, at de fungerer godt”.

Der ses dog, at det har stor betydning for arbejdsrutinerne og terapeuternes ressourcer, at hjelpe-
midlerne er tilgeengelige pa afdelingerne. Der udtales, at der tidligere har varet behov for at hente

hjaelpemidler pa andre afdelinger:

“Der har vi jo transporteret hjzelpemidlerne mellem afdelinger. Nu skulle de gerne, i hvert fald
dem, der har ensket noget - de skulle gerne have féaet det, sGdan at man ikke skal transportere det

imellem afdelinger”.

Der udtales, at det er effektivt med de nye hjelpemidler, og at hjelpemidlerne har forbedret situati-
onen bade for personalet og patienter. Der udtales, at hjelpemidlerne medvirker til ... at forbedre

situationen. Det er bdde, det er for patienten men ogsa for personalet”.

Terapeuterne omtaler, at der er givet et strakspabud i forhold til forflytning, og at dette har givet krav

til &@ndrede arbejdsrutiner, og der er indfert flere hjelpemider.
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”... at vl har veeret for usikre omkring forflytning, og sa er der kommet flere hjaelpemidler til at
for at gore det sikkert, teenker jeg. Og for at skdne os selv pa bedst mulige made. Det er ogsa der-

for, vi far pabuddet, fordi vi ikke gor det ordentligt”.

ReTurns har vaeret gnsket i leengere tid. En informant udtaler "vi har manglet den (red. ReTurn)
(...), men det tog noget tid inden vi fik dem”. Terapeuten giver udtryk for, at det har taget lang tid fa
noget nyt.

Der er flere af informanterne, der udtaler, at pAbuddet har veret en gjenabner, der har gjort det
muligt at fa anskaffet ReTurn og Walker til afdelingen: "Nogle gange sa skal der mdske et arbejds-

tilsyn pa besag, for vi far noget; men sa sker der ogsa noget”.

En terapeut fokuserer p4, at det kraever en indsats at zendre arbejdsrutinerne, hvis vanens magt skal

brydes:

“Jeg har nogle vaner med mig og noget tradition, og sddan plejer jeg at gore. Jeg plejer at vende
mine haender sadan ikke, altsa. Og derfor skal vi ogsa arbejde meget med at bruge hjzlpemid-
lerne, nu hvor vi har faet et pabud, fordi vi har (...) arbejdet sG@ meget sammen, at du gar naesten

ind, og gor tingene pd rygraden”.

Det er saledes ikke nok, at der kommer nye og flere hjelpemidler pa en afdeling, Man skal ogsa

béde lere at betjene og vaenne sig til at arbejde med disse nye hjaelpemidler.

5.3.4.1 Fordele og ulempen ved ReTurn

Personalet naevner, at de ikke er trygge ved anvendelsen af ReTurn endnu: "Der er nogle, der ikke er
hele trygge ved at bruge for eksempel ReTurneren”. Andre mener, at anvendelse af hjelpemidlet
medferer storre tryghed for patienterne og terapeuterne, og de er rigtig glade for den. Som én udta-

ler: ”... en sikker og god mdde at forflytte pa. Bade for patienten, men ogsd for terapeuter”.

En anden terapeut ligger vaegt pa, at der er fordele ved at bruge drejetérnet i det, der er mere stotte
for patienten: “De der nye ReTurnere, som ogsd er rigtig gode, og hvor man har mulighed for at
ligesom at stotte mere”. Denne udtalelse bekraftes af et udsagn fra spergeskemaundersggelsen: "Re-
Turneren er en del nemmere og mere stabil end et drejetdrn, og (red. den er) mere skdnsom for os
som terapeuter”, og det na&vnes, af terapeuterne som det mest anvendte hjalpemiddel pa afdelingen.
”Sa har vi de her ReTurns, moderne drejetdarn. Det er sGdan dem, vi bruger mest”, men der er ogsa
overvejelser om, at der er et andet krav til patientens funktionsniveau ved anvendelsen af Return i
forhold til drejetarnet. Der er under observationerne ikke set, at dette hjeelpemiddel bliver anvendt.
I en enkelt situation er det overvejet, men det fraveelges alligevel, og der anvendes drejetarn i stedet.
Dette begrundes med, at der ikke er ReTurn i kommunen. Der forekommer flere udtalelser som

denne:

Side 67 af 129



”Og sa er der sa ulempen ved, at hvis vi bruger en masse hjelpemidler, og de sa ikke har de hjzel-
pemidler, nar de bliver sendt videre: For eksempel ved jeg, at ReTurner (...), der er i hvert fald
nogle kommuner, de ikke har den i, sa det er sadan lidt, at vi bruger den her pa afdelingen. Det

giver jo ikke sG meget mening i forhold til, at vi sender dem videre, og sa kan man ikke bruge den,
sa gar man over til et drejetarn i stedet for. Jeg ved godt, de minder lidt om hinanden, men sta-

digvaek, den kan lidt mere, den ReTurner”.

5.3.4.2 Fordel og ulempe ved Walker

Terapeuterne omtaler, at Walkeren er god, fordi der er mere sikkerhed i den. Walkeren’s anvendel-
sesmuligheder ses blandt andet i denne udtalelse: "Hvis der sker det, at patienten lige pludselig

knaekker sammen i knaeene, sa falder patienten ikke pa gulvet”.

Dog er der ogsa i forhold til brugen af Walkeren nogle terapeuter, der ikke er trygge ved anvendelsen
af dette hjalpemiddel, hvilket ses i dette udsagn: “Det er fordi, den er ny. Den er, ja, den er man

madske ikke blevet helt tryg ved at bruge endnu”.

Der er ogsa nogle ulemper ved Walkeren. Der er ikke plads til den inde ved patienterne. Dette un-
derstreges ved, at Walkeren betragtes som det store monstrum, samt at det kan skremme patien-

terne.

"Det, er at den fylder for meget, og der ikke altid er plads, og de der stoleben og sengeben og alt
sadan noget. Der er ikke altid plads til det store monstrum” og "Men jeg har s ogsa oplevet, at
nogle patienter bliver forskrakket over, at sadan en stor ting skal komme og hjaelpe ham/hende ud

af sengen”.

Fra spargeskemaerne er det navnt, at det ”... tager lang tid at fG spsendt patienten i”, og hjelpemid-
let vurderes som darligt, "hvis ikke patienten kan samarbejde”. Sygeplejere og Social- og Sundheds-
assistenter papeger i sporgeskemaundersggelsen, at det kun er fysioterapeuter, der anvender denne.
Dette er i overensstemmelse med svarprocenten. Ved indsamling af data er der nogle pa afdelingen,
der ikke ved, hvad det er for et hjelpemiddel, og en kollega forklarer: "Det er det store monstrum

nede for enden af gangen”. Dette hjelpemiddel er ikke set anvendt i observationsperioden.

Selvom der er nyindkebte forflytningshjeelpemidler til radighed, sa anvendes disse ikke i det omfang,
som de kunne og burde, da der er begraensninger i anvendelse med baggrund i deres udformning og
gvrige tilgeengelighed i forhold til bade patienterne, de daglige rutiner og kendskabet til det enkelte
hjaelpemiddel.
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5.3.4.3 Anvendelse af lift

Der er i observationerne set, at personalet overlader liftsituationen til plejepersonalet. Dette bekraef-
tes ogsa i udtalelser pa spergeskemaet: "Lift er plejen der bruger den. Men giver en hand med, hvis

det er nodvendigt”.
En terapeut udtaler til spergsmalet, om der er lifte til radighed:

Ja, jeg er lidt i tvivl pa, om vi har loftlifte i alle rum. Det er jeg lige ved at tro, vi har. Det er jo
0gsd ... Det er heller ikke uvaesentligt, om der er mulighed for at szette en lift op, fordi nogle gange
kan en manuel forflytning jo vare for hard for alle, ogsa for patienten. Altsd, det er ogsa et
sporgsmal om, hvad man vil, og fa brugt patientens kraefter rigtigt, og sa er liften jo det eneste

rigtige”.

Pé sporgeskemaet er der et udsagn om, hvorfor liften fravaelges: “Den kan vare meget tidskraevende,
og kraever ofte flere personer, samt (red. vi har) darligt kendskab til brugen af lift”. Ligeledes er
der et udsagn, der giver udtryk for, hvornar liften tages i brug. "Bruger lift, hvis patienten overho-
vedet ikke kan samarbejde eller er totalt udmattet”, og en anden skriver, at liften anvendes til pati-
enter, der er darlige eller tunge, for at beskytte personalet: "Jeg bruger altid lift, nar det er nodven-

digt for at beskytte mig selv”.

En terapeut udtaler i forbindelse med, at plejen anvender lift til en patient, at terapeuten ikke ngd-

vendigvis vil ty til lift, men i stedet vurdere, om patienten kan mobiliseres pa anden vis.

”... 0g det tager jeg med i mine overvejelser. Det fortzller i hvert fald noget om, at patienten ikke
sd godt har kunnet samarbejde omkring forflytningen, men det er ikke ensbetydende med, at jeg
automatisk lige springer til lift. Sa vil jeg nok alliere mig med en kollega i forflytningen for at se,

om vi kunne fa patienten mobiliseret sammen, inden jeg i forste omgang springer til lift”.

Denne terapeut fremhaver i denne forbindelse ogsa betydningen af, at der er Walker og ReTurn til

radighed som alternativ til liften.

”Sd jeg teenker da, at det er med til at fremme patientens funktionsniveau, at vi har mulighed for
at gore brug af de hjelpemidler, som kan f& patienten mere aktiv i selve forflytningen, end at vi

bare nedvendigvis anvender en loftlift. Der er de jo passive i den forflytning”.

5.3.5 Konsekvens af anvendelse af forflytningshjelpemidler

Der er tidligere i analysen afklaret, hvordan hjelpemidler pavirker terapeuterne. Terapeuterne giver
udtryk for, at det har konsekvenser at anvende hjelpemidlerne. En terapeut setter fokus pa erfarin-

gens betydning i anvendelsen af hjelpemidler:
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“Jeg tror, at man valger, det man har mest erfaring med, og at man jo selvfolgelig; det man er

mest tryg ved, er det man valger”.

En terapeut giver udtryk for, hvilken betydning hjeelpemidler har for forflytningssituationer i prak-
sis:
“Det kunne vaere, man havde taget en person; en under hver arm og hjulpet rundt. Hvorimod
man kan give patienten noget at stotte sig til, og sa skal man ikke holde i patienten, for man skal

tkke hive i patienten og lofte patienten. Sa kan hjaelpemidlet gore det for en, og sd kan man mere

guide frem for (...) at hive i patienten”

Terapeuterne navner, at deres anvendelse af hjelpemidler forer til, at patienten kan delagtigores i
forflytningen, og det forer til en mere sikker patienthandtering, der aflaster bade patienten og tera-

peuten:

“Du kan godt i en sindssyg forflytning komme til at tappe patienten fuldstaendigt for kraefter og

energi, og s har man faktisk ogsa selv forslzaebt sig”.
Patienten kan ligeledes deltage mere aktivt i forflytningen.

“Jeg behover ikke og skal hen og have fat i patienten, sa at de selv kan komme op ved hjelp af
hjaelpemiddel. At de kan lzegge haenderne over pa et drejetarn for eksempel og sa rejse sig op pa
den made. I stedet for at de skal have haenderne over pa mig og sa rejse sig op. Det er jo ikke
holdbart”.

Hjeelpemidlerne medferer ogsa en selvsteendighed og en tryghed for patienterne:

“Et hjeelpemiddel, det er jo en tryghed for patienten, at patienten selv er lidt herre over, hvad pa-
tienten kan tage 1. Vi er jo ikke sd stabile, som de her hjalpemidler, vi har, sd for patienten er det

ogsd en god tryghed’.
En terapeut udtaler, at de er mere modige i forflytningen, fordi de har hjeelpemidler til rddighed, og
at disse muliggor andre aktiviteter med patienten:

“De kan 1 hvert fald hjeelpe os til og turde at mobilisere og traene med nogle patienter, som man

mdske ikke ville have gjort”.

En anden terapeut satter denne udtalelse pa spidsen, ved udtalelsen: "Det havde slet ikke vaeret

realistisk, hvis ikke vi havde haft de gode hjzelpemidler, vi har”.

Terapeuterne fokuserer ogsa pa, at hjelpemidlerne forbedrer deres arbejdsmiljo ved, at de skéner

terapeuterne og mindsker skader.
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“Fordelen er, at det gor det mere sikkert for os, sG vi undgar skader, og sa vi undgar, at vi
skal have haender pa patienterne under forflytningerne, sa vi skaner os selv pa bedst mulig

»

vis”.

Derudover medvirker hjelpemidlerne som ressourcebesparende. En terapeut udtaler: "Nogle gange

kan man nejes med at vaere en person, fordi vi har det hjzlpemiddel til brug”.

Der er ogsa besparelser i forbindelse med, at hjeelpemidler mindsker skader.

“Og det sparer jo. Altsad, hvis vi nu sa igen ser pa personalet. Det sparer jo skader, det sparer sy-
gedage, det sparer fraveer. Det, der kan vere: Nogle, der kunne ga hen og blive sa skadet, sa de

slet ikke kunne arbejde mere”.

Der er ogsa ulemper ved anvendelsen af hjelpemidler, nar der fokuseres pa, at hjelpemidler kan
virke fremmed for patienten, og at forkert afvendelse af hjelpemidler er en ulempe. En terapeut
kommer med et eksempel pa, at der i situationen er valgt det forkerte hjeelpemiddel, hvilket forer til

en utilsigtet haendelse.

“Det gjorde jeg jo egentlig selv i gar ved den ene, hvor jeg starter med at tage rollatoren. Hun
kommer op og sta, og kan darligt komme op og sta, og hun synker sammen i knaene. Hun havde
brug for den stette, der var i den hgje gangvogn, sa det var for tidligt, at hun kommer afsted. Det

Jjo egentlig en slags falsk tryghed i, at der er noget sikkerhed, og den er ikke god nok til hende.
Den slar ikke til, til hendes behov”.

Terapeuterne finder det meningsfuldt at anvende hjaelpemidler i deres praksis. Dog kan de ikke finde
mening i anvendelsen af ReTurn, néar den ikke er til radighed i kommunen, hvorfor en terapeut ud-

taler: ”Sa vil det give bedre mening at bruge et hjaelpemiddel, som de har der (red. i kommunen)”.
Ligeledes udtaler terapeuterne, at patienterne finder meningsfuld anvendelse af hjelpemidlerne.

"Altsd, er det en, der er frisk og med, forstar de godt ogsa, at man skal bruge den, og sd giver det

ogsad god mening for patienten, at de har noget andet at stotte sig til”.

Efter terapeuternes opfattelse er de teknologiske hjelpemidler til glede for bade patienter og per-

sonale. Hjelpemidlerne skal blot anvendes i den rette kontekst.
5.3.6 Samarbejde imellem terapeuter og med patienten
Terapeuterne siger, at hjelpemidlerne ikke pavirker samarbejdssituationen.

“Jeg synes egentlig ikke, at det pdvirker vores samarbejde, fordi jeg synes egentlig i 98 % af til-

faeldene er vi enige om, hvad vi skal gore”.
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Dog kan der godt forekomme uenighed terapeuterne imellem, og i forhold til plejen om valget af

hjaelpemiddel.

"Nogen gange kan personalet, maske ogsa to terapeuter; en social- sundhedsassistent, vere lidt
uenige om: skal vi eller skal vi ikke? Og det er selvfolgelig vigtigt at snakke om, at i de situatio-

ner, sa skal vi, hvis der er nogen, der synes, at det her, det virker for usikkert”.
En terapeut udtaler, at fordi et hjeelpemiddel anvendes, ber det ikke pavirke arbejdsrutinen:

“Jeg er leert til, at et hjeelpemiddel, det er en hjzlp, det er ikke en ekstra person, sd (...) jeg samar-

bejder med mine kollegaer pa samme made, som hvis ellers ikke man havde noget”.

Terapeuterne mener, at anvendelsen af hjelpemidler ager kontakten til patienten, idet man skal

samarbejde med patienten, og vere i dialog med patienten:

"Altsa, du skal oparbejde en samarbejdsrelation pa en anden mdde med patienten, sd jeg synes,
at kontakten bliver bedre, i og med, at du skal have patienten til at vaere aktiv selv i selve forflyt-

ningen”.

Der naevnes dog ogsa, at demente patienter godt kan blive bange for hjeelpemidlet, og derfor kan de
have svaert ved at samarbejde: "Det er uvant for dem. De plejer at kunne gore det uden, og sa for-

virrer det dem, isaer hvis de er demente patienter”.

En terapeut udtaler, at deres arbejdsrutiner kan have indvirkning pa patienten, idet patienten ikke

far tid til at udfere funktionen:

"Vi er for hurtige, tit alt for hurtige. Sa tager vi fat, og s gor vi noget, men nogle gange skal vi
prove at fa patienten til og gore mest muligt selv (...). Tit sa gor det jo faktisk hunde ondt at blive
rykket i et braekket ben, og sd far du egentlig sadan en kontra ikke ogsa, sa trakker patienten;

arbejder patienten imod, ikke ogsa”.

Nye og kendte hjelpemidler skal anvendes med omtanke. Der er specielt visse situation, hvor der
skal tages sarligt hensyn til den enkelte patient. Tilsvarende skal personalet vere afklaret for egen

anvendelse af forflytningshjaelpemidler.
5.3.7 Motivation og holdning
Flere terapeuter siger, at motivationen er begrundet i, at man skal skane sig selv. En terapeut siger:

"Det er simpelthen sdre egoistisk, det er simpelthen mit helbred”, og dette underbygges af, at med-

arbejderen skal veere til radighed pa arbejdsmarkedet laengere.

"Nu er pensionsalderen, den er jo (...) forhgjet lidt, ikke ogsd, og der skal jeg jo tsenke pd, at jeg
skal kunne holde nogle Gr endnu. Sa (...). Det synes jeg, jeg taenker pa, nar jeg vaelger at tage no-

get, ganghjaelpemiddel eller et (red. andet) hjaelpemiddel til hjaelp”.

Side 72 af 129



Medarbejderne motiveres ogsa til at passe pa sig selv.

“Det bliver jo sagt hajt, (...) og det er blevet sagt her i forbindelse med arbejdstilsynsbesog, men
ogsd i andre situationer, at sa bliver det sagt hajt, og alle er jo enige. Sa der, hvor det kan blive

sveert, det er sa i dagligdagen, om det sa ogsa bliver gjort”.

Hospitalsafsnittets holdning er positiv, og de er glade for at bruge hjelpemidler i forflytningssitua-
tioner. Dette er kommet frem ved flere forskellige udtalelser uathengige af hinanden. Herunder er

forskellige udsagn:

“Jamen, holdningen er helt absolut, at vi er glade for vores hjaelpemidler, og dem kan vi slet ikke

undveere, sa der er en 100 % positiv holdning, som jeg oplever det”.

Der ses ogs, at terapeuterne har en holdning til, at hjelpemidlerne skal bruges, og denne holdning

udbredes i afdelingen:

“Det ikke kun er i fysio- og ergoterapien, vi snakker om det, men at vi ogsd er enige med afdelin-

gens (red. ovrige) personale om, at det er det, vi gor”.

En terapeut udtaler, at den positive holdning til forflytningshjeelpemidler er forbundet med, at alter-
nativet er, at terapeuterne skal foretage loft: "Jeg synes, det er en rart ting at have. At man kan

bruge de hjelpemidler i stedet for, at man skal bruge sig selv”.

Dog mener terapeuterne, at padbuddet har medfert, at fokus er gget pa forflytning i afdelingen. En
terapeut udtaler: "Jeg synes, det er forst nu, der er kommet lidt fokus pa det, efter vi har fdet det

der pabud’.

Der kan dog ogsé ses modstand mod brugen af hjeelpemidler, men terapeuterne har en forstéelse for,

at hjeelpemidlerne skal anvendes ved forflytninger, hvilket ses i dette citat:

Altsa, det er jo ikke, fordi jeg nedvendiguis synes, det er super sjout. Jeg ville hellere have, at de
gik uden, men for at det skal vaere forsvarligt, og for at patienten ikke skal havne pa gulvet igen,

sd er man nodt til at have det”.

Det ses, at terapeuterne bakker op om det udsendte pabud.

5.4 K — komplekse veje
I dette afsnit behandles temaer som retningslinjer, afdelingens vardier og normer, mere brug af
hjeelpemidler og hvordan nye tiltag skal indferes. Disse fire temaer findes relevante, fordi de siger

noget om de strukturelle rammer, og hvordan organisationen ser pda at indfere nye hjaelpemidler.

5.4.1 Afdelingens veardier og normer

Herunder vil udtalelser om afdelingens verdier og normer bliver analyseret.
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Et par af terapeuterne oplever, at afdelingen har nogle positive vardier i forhold til, at de er open
minded”, nar der skal indferes noget nyt pa afdelingen. Det er noget, ledelsen bare tager med, néar
det kommer op pa afdelingen. Samtidig med at de er open minded”, sa vil de heller ikke have alt,

hvad der er pa markedet.

“Jeg oplever, at man er open-minded i forhold til, hvis der kommer noget nyt, at man er villig til
at prove det. Ikke, at man bare vil have, at alt er nyt, men er det noget, der bade er nyt og bedre

og nemt at arbejde med; jamen, sa vil vi da gerne det”.

En informant ser en veerdi i, at der er en god kultur, nar der kommer nye ind i afdelingen, og at de
bliver introduceret til, hvordan man ger tingene her. Det letter implementeringen, nér de nye perso-

naler kender til maden, man handterer tingene pa afdelingen.

”Sa der er en god kultur, nar man starter et sted. Sa bliver det jo nemmere at tage tingene til sig,
for sadan ger vi bare her, ikke. Det tror jeg, det er den bedste made ligesom og implementere
det”.

Vardien for de fleste terapeuter ved at bruge hjelpemidler er, at det skal hjelpe dem i deres arbejde,
sa de kan holde i flere ar uden skader, end hvis patienterne skal bruge terapeuterne som hjaelpemid-
del.

“Det er nemmere og skansomt for mig, at jeg ikke behover og skal hen og have fat i patienten; at
de selv kan komme op ved hjzlp af hjzelpemiddel, og at de kan laegge haenderne over pa et dreje-
tarn for eksempel og sa rejse sig op pa den made. I stedet for at de skal have haenderne over pa

mig og sd rejse sig op. Det er jo tkke holdbart’.

En anden udtaler ogsa, at vedkommende satter en verdi i, at det skal veere skdnsomt for vedkom-
mende at tage pa arbejde: ”"Der er en vaerdi i, at jeg kan ga pa arbejde og have en rask ryg i stedet

for en ryg, der er odelagt efter ti tunge loft”.

For én er der en vaerdi i, at vedkommende kan fa sine patienter op af sengen og ud pa for eksempel
badevarelset. Dette er i forhold til vedkommendes uddannelse, hvor det handler meget om, at de
aktiviteter, der foretages sammen med patienten, skal have verdi for patienten. Og derfor ser ved-
kommende det som en vaerdi, at patienterne kan komme ud af sengen, og vedkommende ikke skal

foretage alt i sengen:

"Sa de er jo med til at muliggere en masse aktivitet. Det vil sige andre steder end kun i sengen.
Huis ikke vi havde dem, sa var vi jo nadt til at sidde og lave pdklaedning i sengen og sddan nogle
ting. Nu har vi maske muligheden for at komme ud pa badevaerelset og lave en pdklaedning der

ude, og andre ting der ude’.
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For én har det stor vardi, at hun kender og ved, hvordan hun skal anvende de forskellige hjelpemid-

ler:

“Det er en stor vaerdi for mig, at nar jeg skal anvende et hjaelpemiddel, at jeg har kendskab til
hjaelpemidlet. At jeg ved, hvordan det skal anvendes, (...) og jeg ved, hvordan patienten skal an-

vende det”.

Som udtalelsen ovenover udtrykker, sa er der en veerdi i, at terapeuterne ved, hvordan de skal bruge
hjzlpemidlerne. Nar medarbejderne ved, hvordan de skal anvende hjaelpemidlerne, sa kan det fore

til en oget anvendelse af disse hjelpemidler.

5.4.2 Qget anvendelse af hjelpemidler

De kommende udtalelser omhandler terapeuternes tanker om, hvordan der muligvis kan skabes en

ggning i anvendelsen af hjelpemidler.

Mange af udtalelserne om, hvordan de ser mulighederne for, at der skabes en ggning i anvendelse af
de hjelpemidler, de har nu i afdelingen, handler om, at medarbejderne gerne ser, at der er mere
undervisning i brugen af hjelpemidler, og at de bliver mindet om, hvilke hjelpemidler der er til ra-

dighed pa afdelingen.

"Sa tror jeg det ville veere dejligt med sadan en arlig refresher-ting, hvor man en gang om dret

lige bliver mindet”.

En onsker, at der i introduktionen bliver gjort opmarksom p4, hvilke fordele der er ved at anvende
hjaelpemidler. Dette kan maske afstedkomme noget omkring, at det er godt at bruge hjelpemidler,

og det er bade for terapeuterne og for patienterne.

“En uddannelse i, hvad nytte hjaelpemidlerne gor; bade for os og for patienten... og s en uddan-

nelse i, hvordan de bruges”.

Andre gnsker kort og godt at: ”... hvis man satte mere fokus pda hele forflytningsomrddet. “for pa
denne made at age ved viden omkring, hvilke fordele der er ved at bruge hjelpemidler i forflytnings-

situationer.

Et andet problem kunne vare det gkonomiske i, at der skal veere penge til at indkebe flere hjalpe-
midler, for hvis der er flere hjelpemidler til rddighed, mener vedkommende, at der ogsa vil blive
anvendt flere. Vedkommende udtaler ogs4, at mere viden om teknologiske hjelpemidler generelt vil
oge anvendelsen af disse, ligesom at man ved at have muligheden for at sette sig ind i de hjelpemid-

ler, de har, kan pavirke anvendelsen af disse hjelpemidler.

“For det forste skal der vaere penge til at kebe dem ind. Jo, fordi jeg tror, at hvis der var flere, sa

ville der ogsa blive brugt flere, men der skal ogsa vaere noget ekonomi til at kebe det ind, jo. Og
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selvfolgelig, ogsa mere viden om, hvad der findes af nye hjaelpemidler. Det vil ogsa gore, at man
vil bruge dem, taenker jeg. Men det er igen det der med, at man ogsa skal sattes ind i tingene, for

man far lyst til at bruge et hjelpemiddel. Sa det er sadan lidt en blanding af det hele”.

Andre udtaler, at de ikke mener, der er behov for, at der sker en ggning af anvendelse af hjeelpemid-

ler, for de synes, de hjelpemidler, der er til radighed, bliver brugt, som de skal:

“Jeg synes jo egentlig, at vi bruger det sa rigeligt, sa jeg ved ikke, om vi har brug for at ege hjzel-

pemidlerne. Altsa, jeg tror, vi bruger dem jo til det, vi skal”.

Som afslutning pa dette afsnit, sa udtales der, at det er vigtigt, at man ved feelles hjaelp holder sig "up
to date”, hvad angar at brugen af hjelpemidler. De bliver hele tiden videreudviklet, og viden omkring

de forskellige hjelpemidler skal holdes er ajourfert.

"Det er da i hvert fald vigtigt, at vi holder os selv i orene i afdelingen: Underviser hinanden, gar
med hinanden, sikrer os, at vi far den rigtige undervisning omkring hjaelpemidler, og at vi ... Sa

vi hele tiden holder os ajour med, hvordan er det lige, at vi bruger de forskellige hjaelpemidler?”

5.4.3 Indferelse af nye tiltag

Dette afsnit analyserer pa, hvad terapeuterne udtaler om, hvordan nye hjelpemidler skal indferes,

for at de ogséa bliver anvendt pa afdelingen.

Flere af terapeuterne udtaler, at de foler, at de ikke er sat godt nok ind i, hvordan man bruger de
forskellige hjaelpemidler. Ved at de ikke har en tilstraekkelig viden, bliver flere nedt til at sperge en

anden, der har anvendt hjelpemidlet mere.

“Jeg foler ikke rigtigt, jeg er blevet sat ordentligt ind i det. SG er man jo nedt til bare at sperge en-
ten en fysioterapeut eller en ergoterapeutkollega, om de har styr pa det her, og sa se lidt, hvordan

0 9

de gor. Det er sadan set den mdde, jeg har fdet det ind pa”.

Andre udtaler, at de ikke har brug for mere uddannelse i at bruge hjelpemidlerne, men at de gerne
vil have mere praktisk afprevning og erfaring, s de pa den méde kan fa anvendelsen af hjeelpemid-
lerne ind under huden. Nar de har det, sa kan de koncentrere sig om, hvad patienten siger til, at de
skal forflyttes med et hjelpemiddel. Hvis man ikke lytter til patienten, s& kan det pavirke patienten

til, for eksempel, at de modarbejder terapeuten.

"Men det er ogsa nogle gange, at det er jo fint nok med taenkte eller teoretiske eksempler pa, hvor-
dan man forflytter en patient. Mange gange sa er det alt muligt andet, der spiller ind i en forflyt-
ning. Er patienten darlig, er det en tung, arbejder de med, arbejder de imod. Sa nogle gange, sa

det som man nemt kan taenke sig til, at det skal vaere. En hensigtsmaessig forflytning bliver bare
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tkke altid hensigtsmaessig, fordi patienten ikke reagerer, som du havde taenkt, patienten ville rea-

gere’.

Nogle mener, at det ikke er nok med at modtage undervisning, men at hjeelpemidlerne ogsa skal vaere
synlige pa afdelingen, s man har muligheden for at se, andre bruger det. P4 den made kan man leere
af det, og idet man ser, hvordan andre anvender hjelpemidlerne, er dette med til at skabe en tradi-

tion for at anvende hjalpemidler.

“Der er meget information og opleaering, og sa (red. er der) synlighed af hjzlpemidlerne... og sa
det, at man ser hinanden bruge hjalpemidler. Altsa det smitter. SGd man far ..., sa bliver det tradi-

tion. Og rigtig meget har jo flyttet sig med meget mere viden og ovelse og kendskab’.

Tiden har ogsé en betydning for, om nye tiltag bliver indfert, sa de bliver anvendt. Her folger udta-
lelser omkring, at terapeuterne og andet personale skal bruge tid til at leere hjeelpemidlet at kende,

for de anvender det til patienter:

“Det er tid. At der bliver sat tid af til det, sa folk kan vanne sig til at bruge det og se muligheden i
det. At det er en fordel for dem, der bruger det, ikke”.

En anden vigtig ting i forhold til, at noget skal indferes, s& det bliver anvendst, er, at det ikke kun
bliver en ledelsesmaessig beslutning: ... at det er det, vi skal have, og sa har vi det, og s burde det

vaere godt nok”.

"Altsa, folk de vil gerne vaere med til at vaelge og se den an og preve det af, og sa; Sa det tror jeg,
at det skal. Hvis der skal vaere sGdan noget nyt, sd er det noget, der skal proves af, (red. og det er)
itkke bare et eller to steder. (...) Jeg teenker, der skal veere flere, der skal med ind over. Det tror jeg

er rigtig vigtigt”.
5.4.4 Retningslinjer pa stedet
I dette analyseafsnit bearbejdes udtalelser om, terapeuterne kender til stedets retningslinjer.

Under sporgsmalet, om personalet kender til retningslinjer for forflytning af personer, sa udtaler
mange, at de ikke som sadan har noget kendskab til, om der forefindes sddanne retningslinjer spe-
cifikt for Regions Hospitalet, men de kender til, at der er nogle retningslinjer, der gelder for hele

regionen: "Vi har ikke nogen i afdelingen. Vi har kun det, der ligger regionalt”.

Igen en udtalelse om at vedkommende ikke tror, der findes nogle lokale retningslinjer. Men kender

til, at der er nogle overordnede i arbejdsmiljghandbogen, og der er nogle retningslinjer for regionen:

"Nej, det tror jeg ikke, der er; ikke sadan mere, altsd. Der er jo selvfolgelig de overordnede, ikke
0gsd, i forhold til arbejdsmiljoloven og sddan noget, ikke. Og sa (red. er der) regionens retnings-

linjer, ikke. Vi har ikke nogle specielle (red. retningslinjer) her for afdelingen”.
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En anden udtaler, at det eneste, vedkommende kender til retningslinjer, er fra skolen, og derfor

mangler der information omkring afsnittets retningslinjer:

"Nej, ikke noget saerligt, synes jeg ikke. Der kunne man godt mangle information om sddan noget

der. Det er heller ikke noget, man har noget serligt af pa skolen, som jeg husker det i hvert fald”.

Selvom der ikke forefindes specifikke retningslinjer for det pageldende afsnit, sa ligger de regionale
retningslinjer tilgaengeligt pa hospitalets hjemmeside: “Det ligger pd vores hjemmeside, sd der kan

de altid ga ind og finde det, hvis der er noget, de er i tvivl om”.

5.5 U — Udvikling af professionsfaglighed
I dette afsnit analyseres hvordan teknologi pavirker det professionelle arbejde over tid og de fak-

torer som har betydning for udvikling af professionalismen.

Samarbejdet om patientforflytningerne er i professionen tvaerfagligt. Der er pa tvaers af afdelingerne

lavet en standardisering af arbejdsrutinerne i forhold til udferelsen af forflytningen.

“Der er aftalen jo, og det har vi snakket om, at det er altid den, der har den laveste faellesnaevner,
vi skal bruge. Altsa, hvis der er nogen, der har brug for hjzlp, og synes at det; Hvis der bare er

den, der synes, at det her kan vi ikke gore uden hjaelpemidler, sG bruger vi et hjeelpemiddel”.

Der er ud fra fagprofessionen lagt op til, at fysioterapeuter og ergoterapeuter har gget viden om er-
gonomi og forflytninger. Flere mener dog, at deres kompetencer til forflytningen er begransende pa
dette omrade, og udgangspunktet for dette gar tilbage til oplaeringen pa professionsskolen. En tera-

peut udtaler om sine kompetencer:

“Det kan godt ske, at jeg er fysioterapeut, men jeg er overhovedet ikke ekspert i ergonomi eller
forflytninger. Altsd, vi har haft det som ... Vi har leert lidt, ikke ogsd, men jeg er ikke nedvendigvis

bedre til at lave en forflytning, end en sygeplejerske eller en social- og sundhedsassistent er”.

I et historisk perspektiv er den arbejdsmiljegindsats, der er udfert i organisationen i forbindelse med
pabuddet, der har givet gget fokus pa anvendelsen af hjelpemidler, og det er en indsats, der bliver

sat fokus pa med jeevne mellemrum. En informant udtaler:

“Der har veret flere sGdanne tiltag gennem drene, hvor man har haft fokus pa et eller andet be-

stemt omrdde af det (red. arbejdsmilje) i en periode”.

Forflytningsperspektivet har forandret sig igennem tiden, og arbejdsrutinerne har forandret sig med.

Citatet nedenfor giver et syn pa historisk indsigt i professionens udvikling;:
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“Der kaldte man to porterer til at hjeelpe, hvis man skulle have noget. Der forflyttede vi jo heller
tkke, der loftede vi jo. Der hed det jo lofteinstruktor og loftevejledning. Der var det ikke forflytnin-

ger, sa det har udviklet sig meget i gennem tiden”.
En terapeut udtaler om en tidligere tilgang til forflytninger:

"Altsa, hver guru har nok sin, ikke ogsa. En gang da var det jiu jitsu- tanken, der var inde over;

at man brugte sig selv og sddan noget”

Der er en holdning til, at der i professionen ville kunne forebygges skader ved at indfore tiltag til at

forbedre forflytningssituationen. En terapeut udtaler:

"Der vil det jo gore, at vi forhabentlig kan arbejde i flere ar uden kropslige skavanker, fordi vi har

hjaelpemidlerne til at tage den storste belastning”.

En terapeut legger fokus pa det harde arbejde, og holdningen har @ndret sig til, at der er mere fokus
pa skader. Det er fortsat problematisk, at ndr man er ung og frisk, teenker man ikke over, at man skal

holde til veere pa arbejdsmarkedet laenge. Informanten siger:

“Men jeg synes, der er et holdningsskred. Men jeg tror stadigvaek, at nar du er ung, frisk og rask,
sd taeenker du ikke over, at du har ondt i dine kna om 20 dar, og du maske, som tiderne ser ud nu,
sd skal du holde, til du er 65 og 70 ar. I et (= alt i alt), bade for fysioterapeuter og ergoterapeuter,

sa er det altsa et mandfolkearbejde, vi er ude i nogle gange”.

Der ses en holdningsandring inden for professionen om tilgangen til patienten i forhold til, at tera-
peuterne skal passe pa sig selv og anvende hjelpemidler. Det er i stedet for at ofre sig med belast-

ninger pa egen krop til folge. En terapeut siger:

“Det er jo for at beskytte os selv, at vi skal bruge dem, og det har da vaeret, hvad skal man sige, en
anden made at se tingene pd, end mange har varet vant til, at hvor det altid var patienten, der

var i centrum, sd mdtte vi ofre os, men den har vi fdet vendt, foler jeg”.

Der fokuseres p4, at det har en betydning for terapeuterne, at de skal skane sig selv. Dette ses p4, at
faggruppen aktivt forsgger at &endre holdning til det slid, der er forbundet med professionens ar-

bejde. En terapeut siger:

”... 0g vl har tit diskussionen (...) Altsa, hvad er det, der slider en? Er det arbejdet, eller er det alt
det andet, man laver, men jeg tror pad ... Jeg kan i hvert fald maerke over 30 ar, pa (red. sliddet

fra) arbejdsmarkedet i min krop”.

Terapeuterne laegger fokus p4, at udviklingen af fagene fremover vil effektiviseres gennem teknologi.
En terapeut udtaler: ... og sa kan du altsa gere det pa en hurtigere og bedre mdade ved at anvende

eller bruge teknologien”.
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En terapeut siger, at det ikke kun er teknologi, der udvikles, men ogsa hele holdningen til forflytning:

“Det er meget teknologisk udvikling ogsd, men det er ogsa en udvikling i tankeszettet”.

En terapeut mener, at denne udvikling vil blive imgdekommet af medarbejderne pé afdelingen. Der

udtales:

“Jeg tror pa, at der er en stor udvikling indenfor omradet. Det tror jeg, og (...) og det tror jeg pa

at stedet her er med pa, og mine kollager er med pa”.

Men det teenkes ikke, at tiltag vil have indvirkning pa den situerede praksis og skadesbelastningen,

da de naesten ikke har skader. Der udtales:

"Altsa, hvis det kunne forbedre forflytningssituationen, sa ville det jo kunne teoretisk give nogle

faerre skader, men vi har altsa naesten ikke skader”.

Der er saledes sket en a&ndring af professionen inden for ergoterapi og fysioterapi i forhold til for-
flytning, anvendelse af hjeelpemidler og en oget arbejdsmiljeindsats. Dette kan medvirke til at mind-
ske det belastende arbejde, som terapeuter udsattes for. Terapeuterne udviser i dag en anden adfeerd

under flytning af patienter, men der skal fortsat arbejdes for at forbedre arbejdsforholdene for denne

faggruppe.

5.6 Resultat af spargeskema

I dette afsnit praesenteres sporgeskemaundersogelsens resultater.

Resultatet af spargeskemaundersggelsen viser at af sundpersonale, der foretager daglige forflytnin-
ger er der 14 % foretager forflytning 1-3 gange dagligt, 29 % der foretager forflytninger 4-6 gange
dagligt og 57 % der foretager forflytninger 7-9 gange dagligt, heraf er der ingen der bruger hjalpe-
midler mindre end gang om dagen, 43 % bruger hjelpemidler 1-3 gange om dagen, 7 % bruger hjel-

pemidler 4-6 gange om dagen og 50 % bruger hjelpemidler 7-9 gange per dag.

Der er i sporgeskemaet registret, hvilke hjelpemidler sundhedspersonalet anvender, nér de foreta-
ger forflytning fra seng til stol. En beskrivelse af de forskellige hjelpemidler findes i bilag 6. Der er i
sporgeskemaet mulighed for at registrere flere typer anvendte hjelpemidler. Det er bemarkelses-
verdigt, at selvom en informant udtaler i interviewene, at Packs er indfert i forbindelse med straks-

pabuddet, mens der i besvarelserne fra sporgeskemaet kun er 14 %, der anvender dem.

Det hjalpemiddel, der bliver brugt mest pa afdelingen, er hgj gangvogn, hvor 93 % (se figur 10) af
personalet bruger dette hjeelpemiddel til at forflytte fra seng til stol. Restgruppen, som ikke anvender
hgaj gangvogn, er 7 %, hvilket kun er én besvarelse. Denne medarbejder anvender henholdsvis dreje-

tarn og/eller ReTurn i stedet.
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Der er 87 % af personalet, der anvender rollator til forflytninger af patienterne, 57 % der anvender
ReTurn med bzlte, og 71 % anvender ReTurn uden bzlte (se figur 10) . Der er 7 % af personale, der
ikke anvender ReTurn, og de udtaler det er “fordi jeg ofte bruger andre hjaelpemidler”, vedkom-

mende bruger i stedet for drejetarnet, som ligner ReTurn.

Der er ingen, der har svaret, at de gor brug af gulvlift, men der er 50 %, der anvender loftlift. Besva-
relser omkring, hvorfor personalet ikke anvender lift, er, at: "Det er en opgave for plejen. Det sker,
jeg hjzelper til, men ikke meget”. Det er besvarelser, der ligner denne, der er omkring ingen anven-
delse. Andre svarer, at det "den kan vaere meget tidskraevende og krzever ofte flere personer” eller
“Darligt kendskab til brugen af lift”.

Det formodes, at der er tidspres bade i forhold til at laere forflytningshjelpemidler at kende og an-
vende disse i dagligdagen, og derfor bliver de anvendt i begraenset omfang i praksis. Der er ogsa
besvarelser om, hvorfor man anvender lift: "Jeg bruger altid lift, nar det er nedvendigt for at be-
skytte mig selv. ”Alle besvarelser omkring, hvorfor de anvender lift, handler om, at det er skinsomt

for bade patienterne og personalet.

Spgrgeskemaresulatat i procent for anvendte hjelpemidler
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Figur 10: Resultat fra sporgeskemaundersogelse, Procentsats for anvendte hjselpemidler
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Ser man pa, de hjelpemidler, der er indkebt til at forbedre arbejdsmiljoet efter de har faet et straks-
pabud, sa er der forskel pa, hvordan sundhedspersonalet pa afsnittet bliver opleart i at bruge hjaelpe-
midlerne. Da ReTurn ligner drejetdrnet som anvendes pa afdelingen i forvejen, har det méaske veret
nemmere for personalet at satte sig ind i, hvordan ReTurn anvendes. Det antages, at personalet
hellere vil bruge dette hjaelpemiddel frem for den samtidigt indferte Walker, som terapeuter og ple-
jepersonale betragter som et “stort monstrum”. I opleering af brugen af Walkeren kan man se, at der
stadig er en stor procentdel (40 %) (se figur 12), der pa nuverende tidspunkt ikke har afprevet Wal-

keren, og det er primeart terapeuter der anvender Walkeren pa afdelingen.

Oplaering i Return Oplaering i Walker

B Med en eller flere kollgaer B Med en eller flere kollgaer
M Har prgvet det selv M Har prgvet det selv
Har afprgvet det med en patient Har afprgvet det med en patient
Har ikke afprgvet den Har ikke afprgvet den
H Andet W Andet
Figur 11: Procentuvis af opleering af ReTurn Figur 12: Procentuis i opleering af Walker

I forbindelse med at Regions Hospitalets afsnit fik et strakspabud, blev der indkebt hjalpemidler for
at forbedre deres arbejdsmilje. I figurerne ovenfor (figur 12 og 13) ses, hvordan sundhedspersonalet
er opleert i anvendelsen af ReTurn og Walker. Ser man pa de besvarelser, der er omkring, hvorfor de
anvender eller ikke anvender bade ReTurn og Walker, s er der bade positive og negative kommen-
tarer. "ReTurneren er en del nemmere og mere stabil end et drejetarn, og mere skansom for os som
terapeuter”. Disse besvarelser viser igen, at de hjelpemidler, de har pa afdelingen, er med til at skdne

béade patienten og personalet.

Der er ogsa negative besvarelser i forhold til, nar patienten for eksempel skal treene sin gangfunktion.
I en besvarelse kan man leese: "Den er dog ddrlig i forhold til patientens egen deltagelse og aktivi-
teter i en forflytning”. Dette gor det sverere, at patienten skal have sa kort en indlaeggelse som mu-

ligt.
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Der er flere besvarelser om, hvorfor terapeuterne ikke anvender ReTurn. Det er sarligt det med, at
hjemkommunerne ikke har den: "Kommunerne har ikke “ReTurn. De bruger drejetarn” og "Ulem-

pen er, at hjeelpemidlet ikke kan leveres af hjemkommunen”.

Terapeuterne anvender derfor ofte drejetarn i stedet for ReTurn. Andre svarer, at den er ... darlig,
fordi den ikke giver det reelle billede af patientens funktionsniveau”, hvilket er med til, at den ikke
bliver brugt. Ved Walkeren er de positive besvarelser, at den igen skaner personalet, hvis patienten
har en usikker gangfunktion. Det ses for eksempel i folgende besvarelse: “God stotte til patienter
med usikker gangfunktion. Til de patienter, man er usikker pd, om de kan ga”. De negative besva-
relser er for det meste omkring, at Walkeren er stor og tager lang tid at anvende: ”... er dog stor, og
det tager lang tid at fa spaendt patienten i”, og “den haemmer gangfunktionen, hvis patienten kan
klare andet ganghjelpemidler”. Det kan maske vere derfor, at Walkeren ikke bliver anvendt ret

meget i praksis.

5.7 Syntese af teknologianvendelsen i situeret praksis
Syntesen er baseret pd, at man ud fra analysen er i stand til at udlede en viden, der ikke var til
stede for. Der opsummeres problemstillinger, der er fundet i analysen, og der laves en plan for

yderligere relevante tiltag til anvendelse 1 praksis.

Denne syntese er resultatet af trianguleringen foretaget under dataindsamlingen. I et teoretisk per-
spektiv er der i analysen anvendt TEKU-modellen, som er opdelt i de fire tematiseringer. For at opné
en syntese af teknologiens indvirkning i praksis, ses nu péa alle elementerne som en samlet helhed
(figur 13) (6).

@ , W N
[ Teknologi \ [ Engagement \
* Leering i brugen af ¢ Samarbejde med kollegaer
hjeelpemidler og patienter
* Pavirker hjeelpemidler ¢ Holdning til hjeelpmidler
terapeuter » Motivation til at bruge
hjaelpemidler
o Betydning af teknologi i
situeret praksis
. 7N 4
[ Udvikling \ [ Komplekse veje
* Forbedring af fag profession * Retningslinjer
o Afsnittets veerdier og
normer
¢ Mere brug af hjeelpemidler
¢ Hvordan skal nye tiltag
indfgres
. SN

Figur 13:Helhed af meningkondensering ud fra TEKU-modellen
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Ud fra informanternes udsagn er folgende afdaekket i forhold til forflytningssituationen.

Der forefindes en rutine med, at alt nyt tilkommende personale bliver introduceret til de basale for-
flytningsteknikker, nar de starter pa afdelingen. Selvom de far denne introduktion, sa foler mange,
at den made, de leerer hjeelpemidlerne at kende p4, er ved "learning by doing”. Altsa, hvor man enten
far en af de andre med ind, nér de skal bruge et nyt hjelpemiddel, eller man er med rundt sammen
med en, der kender hjelpemidlet, hvilket sker ud fra den enkelte terapeuts gnske, og dette ses i ud-
talelser fra interviewene. Flere af terapeuterne udtaler, at de mangler et sted, hvor de kunne ga hen
og "lege” med hjalpemidlerne, for pd den méde at finde ud af hvordan de fungerer. Terapeuterne
udtaler sig ogsa om, hvordan hjelpemidlerne pavirker dem som terapeuter, men de ved ogsa, at der

er mangel pa tid, og de er derfor presset nok pa det omrade.

Det kom frem, at mange af terapeuterne udtaler sig om, at det pavirker dem positivt at anvende
hjelpemidler. I den situerede praksis efterkommes Arbejdstilsynets krav til risikovurdering ved
planleegning og udferelse af forflytning, hvilket kommer til udtryk i udtalelser fra interviewene, og
dette er ogsa set og hert under observationen. Nogle af terapeuterne mener dog ikke, at der er hjel-

pemidler nok til radighed i afdelingen.

Terapeuternes vurdering af patientens funktion og afprevning af hjelpemiddel kan fore dem ud i
risikofyldte situationer, hvor patienten udfordres, nar der anvendes sa lidt hjelp eller et sa lille hjeel-

pemiddel som muligt. Dette er analyseret i afsnit 5.3.3.

Ved anvendelse af hjelpemidler udtaler flere terapeuter, at det skaner dem i forflytningssituationer.
Hjelpemidlet mindsker belastningen pa terapeuten, og patienten kan mobiliseres tidligere og opna
helbredsmassig effekt herved. Terapeuterne overlader liftarbejdet til plejen, men enkelte terapeuter
er indstillet pa at hjeelpe til, hvis der er behov for dette, mens andre har slet ikke kompetencer til at

anvende liften.

Der er bade fordele og ulemper ved anvendelse af henholdsvis Walker og ReTurn, som er beskrevet
i analysen, afsnit 5.3.4. Disse hjelpemidler er indfert i forbindelse med strakspabuddet, som afde-
lingen fik i forbindelse med arbejdstilsynets observation af en forflytning fra seng til stol, men med-
arbejderne har ikke indarbejdet anvendelsen af disse hjelpemidler. Walkeren bliver ikke brugt ret
meget, da der er pladsmangel, og bade terapeuter og patienter kan vare utrygge ved anvendelsen af
denne. Ud fra spergeskemaundersggelsen, som er prasenteret i afsnit 5.6, er der fundet, at den slet

ikke bliver anvendt af plejepersonalet til patienterne.

Terapeuterne udtaler, at de har sveert ved at finde mening i at anvende ReTurn, nar patienterne ikke
kan fa udleveret dette hjaelpemiddel efter udskrivelse, da ReTurn ikke er til radighed i hjemkommu-
nen. Det er problematisk, at terapeuterne fravaelger anvendelse af ReTurn, da fordelen ved at anven-

der dette hjelpemiddel er, at sundhedspersonalet skanes for tunge loft. Der er dog enske om at fa
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mere end én ReTurn pa afdelingen. Der er i observationen af terapeuterne ikke set anvendelse af
hverken Walker, lift og ReTurns og Packs. I spergeskemaundersggelsen bekraftes den begraensede
anvendelse af Walkeren ved, at kun 28 % af sundhedspersonalet anvender hjelpemidlet i dagligda-

gen. Fra sporgeskemaet kom der et udsagn om, at det kun er terapeuterne, der anvender Walker.

Terapeuterne setter en stor veerdi i, at hjeelpemidlerne skal vaere med til at skédne bade terapeuter og
patienter, hvilket fremgar af interviewene. Samtidig er kulturen pa stedet god i forhold til at modtage
nye medarbejder, da de bliver sat ind i, hvordan hjelpemidlerne fungerer. Derudover fremgar det
ud fra interviewene, at der er en positiv indstilling i forhold til at vaere open minded”, nar der kom-
mer nye hjelpemidler, men terapeuterne er fortsat utrygge ved at anvende disse nye hjalpemidler.
Selvom det fremgéar af interviewene, at de er open minded”, sa bliver hjelpemidlerne ikke brugt,

bare forbi de bliver kabt, da der opleves barriere ved anvendelsen.

Flere udtaler, at der skal vaere mere undervisning i, hvordan man anvender hjelpemidlerne. En te-
rapeut udtaler i interviewene, at denne undervisning for eksempel kunne veere et genopfrisknings-
kursus eller som en anden terapeut udtaler: Et kursus i nyttevaerdien i at anvende hjelpemidler for
pa den made at kunne age anvendelsen. I forbindelse med indferelsen af ny teknologi udtaler flere
terapeuter, at de mener, det er vigtigt, at personalet far en instruktion og oplaring i at anvende hjzl-

pemidler. Dette ses i analyse afsnit 5.2.1.1.

Derudover udtaler én terapeut, at det er vigtigt, det ikke kun bliver en ledelsesmassig beslutning at
indkebe / indfere nye teknologier, da dette kan skabe en barriere i anvendelsen af hjelpemidlerne,
hvilket kan ses i analyse afsnit 5.4.3. Disse barrierer kan muligvis nedbrydes ved, at der laves nogle
retningslinjer, som kan hjalpe personalet med at foretage forflytninger pa en sa korrekt made som

muligt (82), da der kun findes et sat retningslinjer, som er geeldende for hele Regionen.

Arbejdsmiljestiltag er forekommet jaevnligt i praksis, og i forbindelse med pabud pa afdelingen er
der igen kommet fokus pé forflytning og brug af hjeelpemidler. Nye teknologier udvikles fortsat, hvil-
ket fremover kan betyde, at arbejdet bliver mindre belastende for terapeuterne. De forventer dog
ikke at kunne overtage terapeuternes arbejde fuldt ud, hvilket betyder, at terapeuter fortsat vil udfere
risikobaseret arbejde. Ud fra undersegelsen vurderes, at teknogierne indfert i forbindelse med
strakspabuddet ikke er fuldt accepteret, da de ikke rigtig bliver brugt pa afdelingen. Terapeuterne
udtaler, at de mangler erfaring i anvendelsen, hvilket bor medfere en endring af handleplanen. Det

kan enten veere til oplaering og accept af teknologien, eller det kan vere helt nye tiltag.
Der er igennem undersggelsen fundet folgende problemstillinger:

¢ Der er ikke nok hjelpemidler til radighed pa afdelingen. Der onskes flere ReTurn, og Sara

Stedy er ogsd naevnt som relevant for afdelingen.
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Behov for yderligere fokus pa anvendelsen af ReTurn og Walker med henblik pa at opleaere
personalet i at bruge dem samt skabe erfaring i anvendelsen af disse.

Oplaringen er ikke tilstreekkelig, da der fortsat er terapeuter, der er utrygge ved anvendelsen
af hjelpemidlerne; saerligt de to nye hjelpemidler og liften.

Der er behov for standardiserede retningslinjer for udferelse af forflytning for det enkelte
afsnit/den enkelte terapeutgruppe, hvor der fokuseres p4a, hvilken type patienter, der forflyt-
tes. Dette er for at sikre bade terapeuterne og patienterne mod ungdvendige eller uhensigts-
meessige loft.

Der bgr @ndres holdning til, at hjelpemidlerne ikke ber anvendes, fordi de ikke er til radig-
hed i hjemkommunen, og dermed kan terapeuterne beskyttes mod unedige ricisi.

Behov for koordinationsmeder angdende anskaffelse af hjelpemidler i kommunen, og sam-
arbejde om patientforlgbet for at undga, at terapeuterne fravaelger anvendelsen af bestemte

hjaelpemidler, da de ved, at disse ikke findes i kommunerne.

Problemstillingerne forer til folgende mulige relevante tiltag til implementering i handleplanen i af-

delingen for bedre anvendelsen af nuveerende teknologi i udferelsen af forflytningssituation:

Der bor i afdelingen foretages anskaffelse af flere ReTurns, s& hjelpemidlet er til radighed i
tilstreekkeligt omfang. Hermed undgas, at personalet skal std og vente pd, at ReTurn bliver
ledig, eller anvendelse af hjelpemidler helt fravaelges i forflytningssituationen, fordi det ikke
er til rddighed pa afdelingen.

Da handleplanens tiltag fortsat ikke er accepteret i afdelingen, ber implementeringsproces-
sen af de nye hjelpemidler forsattes. Tryghed hos medarbejderne med storre af anvendelsen
af Walker og ReTurn begr opnés gennem en implementeringsproces, hvor tiltag og afprevning
har fokus pa dette.

Der gives i slutningen af denne rapport forslag fra projektgruppen til andre relevante hjael-
pemidler. Disse teknologier skal ligeledes gennemga den cykliske implementerings proces for
at kunne opna accept i praksis jevnfer afsnittene om implementering (4.14.2) og forbed-
ringsmodel (4.13)

Da der forefindes laering pa stedet, men terapeuterne fortsat er utrygge ved anvendelsen af
hjalpemidlerne, foreslas det, at der fremover suppleres med lering igennem andre medie;
for eksempel Virtuel Forflytning, se afsnit 6.

I forhold til hjemkommunernes anskaffelse af flere hjeelpemidler, er handlingstiltag pa dette

felt udenfor projektets perspektiv, og emnet vil derfor ikke blive behandlet yderligere.
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6. Tiltagssyntese med videreudvikling af handleplan

Der laves yderligere en syntese med de relevante tiltags potentialer, for at afdaekke tiltagenes an-

vendelsesmuligheder i forhold til implementering i den aktuelle praksis.

Ud fra overstaende problemstillinger er der lavet en handleplan og udarbejdet en implementerings-
strategi for den aktuelle praksis. Der ber fremadrettet foretages afprovning af tiltagene, og derefter
ber tiltagene udbredes i praksis. Formalet med tiltagene skal vaere meningsfuld i forhold til medar-
bejderne overvejelser fra empirien, sa medarbejderne far mulighed for at opleve meningsfuldt frem-
skridt i tiltaget.

For hvert tiltag er der overvejelser om, hvilken effekt der skal skabes. Disse overvejelser inddrages

for at skabe transparens i de foreslaede beslutningstiltag til fremtidig handleplan.

Der ses ud fra analysen, at der skal tages hind om de ovennevnte punkter for implementering af nye

hjaelpemidler og handleplaner kan ske pa en sidan made, at de ogsa kan anvendes i praksis.

6.1 Retningslinjer individuelt for afdelingen
Her belyses tiltag for problemstillingen om, at der er behov for standardiserede retningslinjer for

udforelse af forflytning.

Det er kommet frem under interviewene, at mange af informanterne ikke rigtig kender til og ved, om
der findes retningslinjer omkring forflytningen, men de fleste informanter har dog en idé om, hvor

de skal finde disse retningslinjer.

Ifolge et studie udfert pa hospitaler i Danmark, hvor der blev foretaget 1-arig ergonomisk interven-
tion bestdende af organisatoriske tiltag til fremme af hjelpemiddelbrug, blev der tildelt 100.000 kr.
til anskaffelse af nye hjelpemidler samt foretaget undervisning i brug af hjeelpemidler og i forflytning.
Resultatet viser, at en systematisk tilgang til og evaluering af forflytningsprocessen med fokus pa
anvendelse af hjeelpemidler forer til, at der findes en signifikant &ndring i holdningen til hjelpemid-
ler og anvendelsen heraf. Interventionsgruppen opniede storre viden om og forudsatninger for at

kunne bruge forflytningshjelpemidler. (82)

Derfor ville det vaere anbefalet, at fa lavet nogle specifikke retningslinjer til personforflytning pa hos-

pitalet og de enkelte afdelinger samt i terapeutgrupperne.

6.2 Fokus pa anvendelsen af hjelpemidler

Her belyses tiltag for problemstillingen om, at der er behov for fokus pa anvendelsen af hjaelpe-

midler.
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Ud over disse tiltag, ses det, at der kan vaere problemer ved implementering. Dette ses ved, at de nye
hjaelpemidler, som er kgbt for at forbedre arbejdsmiljoet efter strakspdbuddet, bare star, og de bliver
kun brugt af og til. Problemet kunne vere det, at der kommer noget fra nogen enten ude fra eller
ovenfra og siger, at nu skal I bruge dette eller hint. Dette ses som negativdynamik, da informanterne
muligvis ikke foler sig hert, hvor de maske slet ikke er blevet spurt om, hvad de kunne tenke sig.
Dette kan medfere, at personalet kan tabe energien i forhold til at anvende nye hjalpemidler, og de
dermed modarbejder de nye tiltag. (110) Derudover kan det medfere en uhensigtsmaessige anven-
delse af hjelpemidler (6). Modarbejdningen af anvendelsen af hjelpemidlerne, ses ved at medarbej-
derne fraveelger anvendelsen af ReTurn, selvom dette hjeelpemiddel har gget sikkerhed for terapeu-
terne (111). Der skal foretages en holdningsaendring af denne modstand, for at forbedre sikkerheden
for Ergoterapeuter og Fysioterapeuterne. En informant kommer med et forslag til, at medarbejderne

gerne vil medtages i beslutningen om anskaffelse af ny lgfteteknologi.

6.3 Virtuel Forflytning

Her belyses tiltag for problemstillingen om, at opleering ikke er tilstrackkelig i form af supplerende

oplaering med virtuelle programmer.

Virtuel Forflytning fremstéar som et leeringsredskab, hvor sundhedspersonale kan opleres virtuel i
forflytningsteknikker. Der er for at afdeekke anvendelsespotentialet af Virtuel Forflytning foretages i
projektet en undersggelse af, hvor programmet anvendes og mulighederne for dets anvendelse. Pro-
grammet er afprovet af projektgruppens medlemmer, som har fundet det anvendeligt til opleeringen

i forflytninger i forhold til patientforflytninger i hospitalsregi.

Det har igennem systematisk litteratursggning ikke veeret muligt at finde evidens om Welfare Den-
marks program Virtuel Forflytningen: Der er derfor taget kontakt til Welfare Denmark, om de har

kendskab til upubliceret dokumentation for programmet. Der udtales fra firmaet:

“Vi har jo, hvad de (red. brugerne fra kommunerne) fortaeller os om, at nu har vi ogsa brugt den i

de her situationer, men vi har ikke noget okonomisk eller videnskabelige undersogelser pa det”.

Programmet er udviklet i samarbejde med Per Halvor Lunde, som har udviklet forflytningsprincip-

perne navnt tidligere i rapporten. Derudover deltog 7 kommuner i udviklingen af programmet.
6.3.1 Kommunal skriftlig dokumentation

I Varde Kommune er der fremfort en sagsakt om et forsgg pa at hajne medarbejdernes arbejde med
forflytninger, hvor Welfare Denmarks softwareplatform forslas anvendt. Programmet indeholder et

3D-miljg, hvor der kan gennemgas en raekke forflytninger, som medarbejderen kan anvende i for-

flytningssituationer med og uden brug af hjelpemidler. Medarbejderen kan udfere og teste sin viden
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om forflytningerne, og man kan gve sit kendskab til forflytninger, men der ligger ogsa vejledning i
forflytninger. Samtidig har ledere mulighed for at folge med i, hvor medarbejdernes feerdigheder
med fordel kan forbedres. Programmet kan fungere som et supplement til den undervisning af sund-
personale, hvor den nuveerende undervisning bestar forflytningsoplaering fra professionsuddannel-

ser og kurser i forflytning for eksempel udbudt af arbejdsgiveren.

Programmet vurderes anvendelig, da det giver mulighed for at nd mange ansatte gennem et forholds-
vis enkelt system. Programmet kan vaere med til at age personalets opmerksomhed pa selve forflyt-
ningen, planleegning af de enkelte forflytninger og deres kommunikation indbyrdes omkring forflyt-
ninger. Herudover kan Virtuel Forflytning bruges til undervisning af nye medarbejdere. Det er for-
valtningens i Varde Kommune’s vurdering, at programmet vil kunne medvirke til at forebygge ar-
bejdsskader. Det er dog forventeligt, at implementering af programmet vil kraeve noget afsat tid til

oplaering. (112)

I dokumentation fra Horsens Kommune er det beregnet hos kommunerne, at en arbejdsskade inden
for forflytning i gennemsnit koster 75.000 — 85.000 kr. ud over de rent menneskelige omkostninger.
Virtuel Forflytning kan medvirke til reduktion af arbejdsskader/nedslidning og borgerskader i for-
bindelse med forflytninger. I gennem anvendelse af programmet skal opnés gode ensartede forflyt-
ningsrutiner, og der skabes indblik i eventuelt sammenhang mellem arbejdsskader og manglende
forflytningsrutiner. Ved visualiseringen af forflytninger udvides viften af leeringsredskaber pa omra-
det, og det virtuelle leeringsmiljo danner basis for medarbejdernes refleksion over egen praksis enten
individuelt eller i grupper. I Horsens Kommune er implementeringsperioden for programmets af-

sluttet, og programmet er i drift (56).

6.3.2 Malgruppe for anvendelse af programmet

Programmet Virtuel Forflytning er udviklet i samarbejde med kommuner, og kommunerne er set
som de primare brugere af dette. Nu er anvendelsen af Virtuel Forflytning ved at blive udbredt pa
grunduddannelserne for sundhedspersonale, hvor Social- og Sundhedsskolerne har fundet anven-
delse af programmet til at uddanne fremtidens medarbejdere. Virtuel Forflytning anvendes pa nu-
varende ikke i hospitalspraksis, men producenten Welfare Denmark vil ikke udelukke programmets

anvendelse pa hospitaler fremover.

Programmet er udviklet pa baggrund af, at kommunerne gav udtryk for, at de havde mange udgifter
i forbindelse med forflytningsskader, og at der var behov for et leringsredskab. Medarbejderne skal
forbedre egne bevagelser og arbejdet med deres egne krop ved forflytninger for at nedbringe ned-

slidningen af kroppen, ligesom arbejdet med borgere skal optimeres for at minimere skadesomfan-
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get og gore medarbejderen mere rustet til at udfere forflytninger. Derfor blev programmet udarbej-
det i en innovation proces, hvor flere kommuner deltog i at definere behovet og kravene til program-

met, hvor bade ledere og terapeuter deltog i denne proces.

Fra de kommuner, der deltog i innovationsprocessen, er der dog kun én kommune, der fortsat an-
vender programmet, og denne kommune har faet tilfgjet en udvidelse af forflytningssituationerne,

sa programmet var tilpasset deres specifikke behov.

I undersggelsen har der ligeledes veret kontakt til en Nordjysk kommune, der ikke var med i udvik-
lingen af programmet, men kommunen kender blot til programmet. Denne kommune vil ikke ude-
lukke anvendelsen Virtuel Forflytning, men de anvender det ikke pa nuveerende tidspunkt, da de
bruger en del andre ressourcer pa undervisning i forflytning. De har derfor ikke pa nuverende tids-
punkt planlagt at bruge programmet, men de finder potentiale ved anvendelse af programmet som

opslagsveerk.

6.3.3 Programmets funktioner

Flere af de kontaktede kommuner navner, at Virtuel Forflytning er et godt opslagsvark for, hvordan
man udfere forflytninger bedst muligt ud fra forflytningsprincipperne. Programmet indeholder de
mest almindelige forflytninger, som man bruger ude i praksis. De er som 3D animerede film inde i
systemet, og man kan sla op i vejledningen, og derved kan programmet anvendes som en manual til,
hvordan man udferer forflytningerne korrekt. Programmet indeholder information om forflytnings-

principperne med blandt andet en beskrivelse af trykpunkterne.

Forflytningerne er i programmet inddelt ud fra WHO’s inddeling af patientens funktionsniveau
ifalge ICF. Programmet kan gennemfores bade med hjelp og uden hjalp, og der er en testfunktion
med feedback om gennemforelse i form af videosekvenser af, hvilken konsekvens valget forer til i
forhold til patienten samt feedback om, funktionen var udfert rigtig eller forkert. Hvis man for ek-
sempel, laver en fejl, hvor borgeren ryger pa gulvet, sa fir man at vide, at man skal starte forfra, eller
ved en mindre fejl orienteres man om dette, og ma fortsatte i programmet. Derudover er der stati-
stisk over gennemforelsen, s medarbejder og leder har mulighed for indsigt i medarbejderne kom-
petencer, hvilket kan anvendes til en specifik kompetenceggning med undervisning i de forflytnin-
ger, hvor medarbejderne har behov for dette, hvilket kan vare ressourcebesparende. Programmet
kan anvendes med en individuel bruger, men kommunerne udtrykker fordele ved at anvende pro-

grammet pa gruppebasis til at fremme diskussion om den gode forflytning.

Programmet kritiseres dog for, at animationerne ikke har fulgt med tiden. Det er simpelt animeret,
og det er ikke alle steder i programmet, at speakeren folger handlingen. Ligeledes er det en hindring,
at man skal gennemfare hele forflytningen, der udvelges i programmet, og at der ikke kan springes

frem og tilbage mellem de enkelte trin.
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Programmet ses dog fortsat kun som inspirationskilde og opslagsveerk, da programmet ikke kan
traede i stedet for praktisk oplaering, men det kan give mulighed for at fokusere indsatsen for den
praktiske oplering og undervisningen, og derved kan programmet ogsa vare ressourcebesparende.
Ligeledes kan gget viden om forflytningsprincipperne gore medarbejderne mere trygge ved at udfere

forflytninger og dermed medvirke til at mindske skadesomfanget.

6.3.4 Tiltag med ekstern virksomhed som kursusudbyder

Der er flere af brugerne, der ikke gnsker at anvende programmets testfunktion, da de ikke vil an-
vende det til at holde kontrol med deres medarbejdere. Derfor har Welfare Denmark oprettet sam-
arbejde med en uddannelsesinstitution, som tilbyder at vurdere resultaterne fra en organisation.
Dermed kan der udarbejdes preciseret kursusmateriale og udbydes kurser tilpasset den enkelte virk-
somheds behov. Dette tiltag findes ressourcebesparende, da man sa har mulighed for at udbyde kur-
ser til flere virksomheder med de sammen behov, eller man kan fokusere indsatsen i den enkelte

virksomhed, og derved kan man opné en besvarende i forhold til opleringsudgifterne.

Det kunne for eksempel veere, at Regionen kgbte programmet, og derefter sendte det ud til Hospita-
lerne, som sa kunne bruge det. Derved undgar man, at det er ledelsen i de enkelte afdelinger, der
overvager deres egne medarbejdere, men det kunne vaere en ansat i Regionen eller en ekstern virk-

somhed, der gjorde dette.

6.3.5 @Okonomi

Der skal kabes en licens for at bruge programmet. Den arlige licenspris pa programmet andrager
120.000 kr. arligt. Foruden licensprisen er der udgifter til en supportaftale pa 14.400 kr. arligt. De
daekker over adgang til en online helpdesk og telefonisk support indenfor almindelig abningstid samt
mulighed for at fa besgg af en konsulent fra Welfare Denmark (112). Den gkonomiske udgift skal
overvejes i forhold til forflytninger og arbejdsmiljatiltag generelt. Det er et relativt dyrt produkt, hvis
det ikke anvendes i organisationen, men hvis det kan mindske udgiften i forbindelse med skader
under forflytninger for bade patient og medarbejdere, sa opvejes denne udgift af fordelene. Det er i
forbindelse med samarbejdet med kursusvirksomheder mulighed for at flere, bAde kommunale en-
heder og hospitaler, gdr sammen om at optimere deres medarbejderes kompetencer, og dermed kan

den samlede udgift mindskes.

6.3.6 Andre programmer

Der findes ligeledes algoritmer for forflytningsovervejelser som APP til smartphone. Der er mulighed
for at vurdere forflytninger via videoanalyse blandt andet med Myvideopost, som er begyndt at vinde

indpas i kommunal regi. For disse produkter er det op til den enkelte medarbejder og afdelingen, om

det skal tages i funktion, og der er ikke som sadan er forbundet udgifter hermed.
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Et andet program, der kunne vere aktuelt, og som ikke har de samme animationsproblemerne naevnt
for Virtuel Forflytning, er Second Life, som pa nuvarende tidspunkt anvendes til oplering af syge-
plejersker i forhold til patientkontakt. Dette program er dog ikke programmeret til anvendelse i for-
hold til forflytningsprincipper, og det vil derfor krave udvikling af programmet for, at dette kunne
blive anvendeligt i praksis. Derudover har dette et program en ulempe i forhold til, at det tager lang
tid at bevaege sig rundt i det virtuelle miljg, og dette kan fore til frustration hos medarbejderne og
fravalg af anvendelse i en presset hverdag. Ligeledes har programmet stadig andre bernesygdomme
i forhold til anvendelse i klinisk praksis, sa der ville skulle foretages udviklingstiltag, hvis dette pro-

gram skal have potentiale for at blive anvendt i praksis. (58)

Virtuel Forflytning er det eneste fundne program, som viser animerede forflytningsfunktion og fo-

retager oplering af forflytninger i et virtuelt miljo.

6.4 Relevante hjelpemidler

I dette afsnit belyses tiltag for problemstilling om, at der enskes andre hjaelpemidler til radighed.

I problemanalysen er der navnt flere forskellige teknologier, som enten ligner de nuverende hjel-
pemidler, eller som muligvis kan aflaste sundhedspersonales lgft og forflytninger pa anden vis. Der

er nevnt tre, Sara Stedy, Raizer og Opus 5.

Sara Stedy er et forflytningshjaelpemiddel, som ligner ReTurn. Fordelen ved Sara Stedy er, at man
kan sla et seede ind under patienten, sa patienten kan sidde ned, nar man forflytter patienten over
lengere distancer, eller nar patienten er kommet op og std. Ulempen er, at man ikke kan spaende
patienten fast med et balte, som man kan med ReTurn. Prisen pa Sara Stedy ligger mellem 15.000

kr. til 20.000 kr. athangigt af, hvor man kigger henne.

Det andet hjelpemiddel er Raizer, hvilket er et hjeelpemiddel til at fa patienter, der enten er faldet
eller ligger pa gulvet, op og std uden at sundhedspersonalet bliver udsat for unedvendige loft. Dette
ses som en mulig lesning, da der pa afdelingen bade er darlige og @ldre patienter, og det er en muligt,
at patienter kan falde. Med dette hjeelpemiddel gor, at sundhedspersonalet ikke manuelt skal hand-

tere patienter, der ligger pa gulvet.

Det tredje hjelpemiddel er Opus 5, som er en seng, der kan hjelpe patienter op og sté ved, at den
rejser sig op til fodenden, s man kan ”std ud af sengen”, uden at man skal over sengekanten forst.
@konomisk koster den 38.000 kr. at anskaffe. Sengen er ifglge firmaet i store udstraekning vedlige-

holdelsesfri, og den er derfor absolut bedste kvalitet. Sengen har en forventet levetid pa 15 ar.
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Alle indkeb, der foretages, skal igennem en proces, for end at den kan indkebes og implementeres
pa sygehuset. Denne proces, som kan veere forskellig fra sygehus til sygehus, er ofte politisk betinget,

hvor afdelingen skal have en gkonomisk godkendelse for at kunne kabe nyt udstyr.
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7. Diskussion

I dette afsnit diskuteres rapportens resultater og metode ud fra kritiske overvejelser og anden vi-

denskabelig litteratur.

7.1 Resultatdiskussion
I dette afsnit vil projektets fund blive diskuteret med kritiske refleksioner ud fra et teoretisk per-

spektiv samt sammenholdt med anden relevant videnskabelig litteratur.

Formalet ved denne undersggelse er afdekning af anvendelsen af forflytningshjaelpemidler og for-
slag til tiltag for at forbedre forflytningssituationen. Selvom der tidligere er foretaget internationale
undersggelser om terapeuters holdning til anvendelsen af hjelpemidler (68), er der ikke overferbar-
hed mellem internationale undersggelser og dansk hospitalspraksis. Der er ikke nedvendigvis
samme organisationsstruktur og kultur for hospitalerne, baggrunduddannelse hos sundhedsperso-
nalet kan vaere anderledes, og der kan vare forskel pa det fysiske og psykiske arbejdsmiljg. Endelig
kan der ogsa veere forskelle pa anvendelsen af forflytningshjelpemidler og hjelpemidler til radighed
kan veere anderledes i Danmark. Ifglge Andersen et al. (62) er vigtigt, at der foretages danske under-
sogelse for dette emne, og resultaterne fra dette studie er medvirkende til at age dette videnskabelige

vidensfelt.

7.1.1 Anvendelse af hjeelpemidler

Specialeprojektets resultater viser, at blandt sundpersonalet (n=16), der foretager daglige forflytnin-
ger, er der 14%, der foretager forflytning 1-3 gange dagligt, 29 % foretager forflytninger 4-6 gange
dagligt og 57 % foretager forflytninger 7-9 gange dagligt. Ved optelling af, hvor mange af disse per-
sonaler, der anvender hjelpemidler, viste det sig, at alle respondenterne benyttede hjelpemidler
dagligt: 43% bruger hjelpemidler 1-3 gange om dagen, 7 % bruger hjelpemidler 4-6 gange om dagen
og 50% bruger hjelpemidler 7-9 gange per dag.

Der er i en dansk spargeskemaundersagelse af Andersen et al. (62) for forekomsten af skader hos
sundhedspersonale fundet resultater for, hvor ofte sundhedspersonale, der dagligt foretager forflyt-
ninger, anvender hjelpemidler. Her ses, at ud af 3.830 sundhedspersonale anvender 0,7 % aldrig
hjaelpemidler, 3,1% sjeldent anvender hjelpemidler, 16,8% anvender hjelpemidler af og til, 30,8%

anvender hjelpemidler ofte, og 48,5% anvender hjalpemidler meget ofte. (62)

I begge studier ses, at sundhedspersonale anvender hjelpemidler, og der er derfor henholdsvis 0,7
% (n=3830) (62) og 0% (n=16) (spergeskemaundersoagelse i specialeprojektet), der ikke anvender

hjaelpemidler, hvorfor disse kategorier ikke sammenholdes.

Side 94 af 129



Anvendelse af hjelpemidler i kategorierne "Sjaeldent” og "af og til” (62) findes ikke sammenlignelige
med specialeprojektets data, da der ikke findes tilsvarende kategorier i vores undersogelse. Projekt-
gruppen valger derfor at sammenleaegge og sammenligne “Sjaeldent” og "af og til” med anvendelse af
hjaelpemidler ”1-3 gange dagligt”. Her finder vi, at der rimelig overensstemmelse mellem de 2 un-

dersggelser med hhv. 20,0 % sammenlagt fra Andersen og 16.8 % fra vores undersggelse.

Det overvejes af projektgruppen om kategorien anvendelse af hjaelpemidler "ofte” (62) kan sammen-
holdes med anvendelse af hjelpemidler 4-6 gange dagligt. Dog ses at 30,8% (n=3830) anvender
hjaelpemidler ofte, 7 % (n=16) anvender hjalpemidler 4-6 gange dagligt, sa de to resultater er ikke
tilsvarende, og dette kan skyldes at resultaterne ikke kan sammenholdes. Her skal ogsa gores op-
merksom pa, at 7 % (n=16) forekommer som kun én besvarelse i specialeprojektet undersogelse,

hvorfor vores undersggelse er langt mindre reprasentativ end undersogelsen af Andersen et al. (62).

Projektgruppen vurderer, at anvendelsen af hjelpemidler ” meget ofte” kan sammenholdes med an-
vendelsen af hjelpemidler ”7-9 gange dagligt”, hvor der findes at 48,5% (n=3830) anvender hjalpe-
midler meget ofte 50% bruger hjelpemidler 7-9 gange per dag. Disse undersggelsers resultater ligger
meget teet op af hinanden, og vi finder samlet, at vi har lavet en undersogelse, der kan sammenholdes

med anden videnskabeligt arbejde.

Projektets undersogelse viderebygger pa vidensfeltet ved, at der i projektets spergeskemaunderso-
gelse anvendes numeriske kategorier for, hvor ofte sundhedspersonale, der foretager forflytning, an-
vender hjelpemidler. Ligeledes tilfojes hvilke hjelpemidler, sundhedspersonalet anvender, samt

hvorfor de valger og fravaelger ReTurn, Walker og lift.

Under observationerne er ReTurn og Walker ikke anvendt, men ud fra spergeskemaet er fundet, at
71% siger, de anvender ReTurn, og 29% siger, de anvender Walker. Resultatet fra sporgeskemaet kan
vaere praeget af at informanterne foler sig forpligtet til, at de skal svare, at de nyindferte hjelpemidler
anvendes, for at afdelingen kan leve op til kravet om at handle pa det givne strakspabud, uden at
hjaelpemidlerne ngdvendigvis anvendes i praksis. Disse hjelpemidler anvendelse bakkes op ad in-
formanternes udtalelser om hjelpemidlernes anvendelse, idet de forholder sig til aktuelle eksempler
fra praksis, hvor hjelpemidlerne anvendes. Dette viser anvendelse af hjelpemidlerne forekommer,
idet det er svaert at give reelle praksiseksempler, hvis ikke hjeelpemidlerne anvendes. Denne overve-
jelse er baseret pa, at projektgruppen vurderer, at informanten fortzeller om sin situerede praksis, og

at de ikke kun teenker i eksempler.

Derudover er projektets andre resultater for anvendelse af hjaelpemidler undervejs i projektet trian-
guleret imellem de anvendte datateknikker, og resultaterne betragtes derfor som gyldige for infor-

manternes faktiske anvendelse af hjelpemidler.
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7.1.2 Holdningsandring

Der er i dette studie fundet, at der er en positiv holdning til anvendelsen af hjaelpemidler, men der

er fortsat behov for accept af de nye hjelpemidler.

Det kan yderligere konstateres, at der er behov for en holdningsandring begrundet i, at man i hgjere
grad ber tages hensyn til terapeutens sikkerhed, i stedet for i dagligdagen at fraveelge de mest hen-
sigtsmassige hjelpemidler, der netop er indfert i forbindelse med strakspabuddet. Dette bor ske
uanset, om patientens har adgang til anvendelse af de samme hjalpemidler efter hjemsendelsen. Der
er tidligere i danske studier lagt veegt pa holdningsaendring igennem organisationstiltag og indforte

retningslinjer, hvorfor netop disse tiltag er fundet relevant som intervention i den aktuelle praksis.

Der eri et dansk studie belyst, at der kan foretages holdningsandring til hjeelpemidler og anvendelse
heraf hos medarbejdere i hospitalsregi med ergonomiske tiltag ved indferelse af retningslinjer for
forflytning og fokus pa @get anvendelse af hjelpemidler. Dette understatter valget af netop de fore-

sldede tiltag til den situerede praksis.

Dette danske studie er foretaget i hospitalsregi, hvor det er fundet, at intervention bestaende af 1-
arig ergonomisk intervention med organisatoriske tiltag til fremme af hjeelpemiddels brug, 100.000 kr.
til anskaffelse af nye hjelpemidler samt undervisning i brug af hjeelpemidler og i forflytning, kan fere til
en holdningsandring hos sundhedspersonale (82). Studiet af Risor (82) kan ikke helt sammenholdes
med den aktuelle praksissituation, da der i udviklingsperioden i det starre studie tilfores en stor sum
penge, som det ikke er muligt at tilfoje i forbindelse med denne projektperiode. Resultatet af dette
studie viser dog, det at ergonomisk intervention kan praege praksis og &ndre holdningen. Studiet af
Risgr (82) understatter hermed de internationale studier om, at ergonomiske tiltag med indforelse

af retningslinjer for forflytning farer til en positiv holdning til anvendelsen af hjelpemidler (68).

I et andet interventionsstudie foretaget i kommunalt regi, hvor der underseges betydningen ved
indferelse af forflytningspolitikker, var der kun en vag tendens til, at plejepersonalet mente, at
indsatsen havde betydning for deres helbred og anvendelse af forflytningshjelpemidler.
Informanterne angav, at de har fiet bedre viden om, hvilke hjelpemidler der findes, og hvordan de
skal bruges. Det ser ikke ud til, at interventionen med de indferte forflytningspolitikker havde effekt
pa forekomsten af besver i leenderyg og nakke/skuldre, idet forekomsten ikke eendrede sig i

undersggelsesperioden pa to et halvt at.

Med sammenholdning af resulterne fra de to ovennavnte danske studier. er det aktuelt at anbefalde,
at der indferes retningslinjer om forflytning. Selvom om der i studierne ikke er fundet nedsat
skadesomfang, antages det stadig relevant at indfere retningslinjerne, da de oger kendskabet til
brugen af hjelpemidler. Dermed kan retningslinier kan medvirke til, at terapeuterne bliver mere

trygge i at udfere forflytninger.
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7.1.3 Risikofyldte forflytningssituationer

Der er i gennem projektets undersggelse fundet, at terapeuterne vurderer deres eget arbejde som
indeholdende risikofyldte situationer, hvor patienten udfordres, og der anvendes sa lidt hjelp, eller
et sd lille hjeelpemiddel som muligt. Terapeuternes udsagn er tilsvarende den videnskabelige evidens,
som ses i problemanalysen, hvor anvendelse af hjeelpemidler skéner terapeuterne i denne situation,
da hjelpemidlet mindsker belastningen for terapeuten, og patienten kan mobiliseres tidligere, og
opna helbredsmeessig effekt ved anvendelse af de mest hensigtsmaessige hjeelpemidler. Nye teknolo-
gier udvikles fortsat, hvilket fremover kan betyde, at arbejdet er mindre belastende for terapeuter,
men de forventes ikke at kunne overtage terapeuternes funktion ved forflytning af patienter. Dette
betyder, at terapeuter fortsat vil udfere risikobaseret arbejde, hvilket ses i analyse afsnit 5.3.3. Samlet
betyder dette, at terapeuterne fortsat vil vaere i risiko for skader, hvorfor tiltagene, der papeges i dette
speciale projekt, er yderst relevante for at forbedre det arbejdssituationen, bade i den casebaserede
situation og i andre forflytningssituationer, hvor terapeuter foretager forflytninger. Tilsvarende for-
venter studiegruppen, at effekten af tiltagene om sikker patienthéndtering vil forberede terapeuter-

nes arbejdsmiljo med de foreslaede forbedringstiltag i dette specialeprojekt.

Forskningen for sikker patienthindtering er baseret pa to vigtige elementer. Den forste er, at
forflytningsteknik, hvor der er fokus pa kroppens mekanismer under skub, loft samt andre tekniker
til at flytte patienten, der mindsker arbejdsrelateret muskelbelastningsskader. (113) Den anden er,
at ergonomiske tilgange, sa som politikker for begrensning af lgft og brug af hjelpemidler
patientvurdering og brug af algoritmer til at udvealge redskaber reducerer arbejdsrelaterede
muskelbelastningsskader hos sundhedspersonale. (114—116) Da fysioterapeuter og ergoterapeuter
ofte foretager patientforflytninger, vil sikker patienthéndteringsprogrammer mulighvis kunne
reducere risikoen for belastningsskader, dog kan anvendelsen af hjelpemidler h&amme patientens
rehabiliteringsforlgb, hvilket er baseret pa designet af hjelpemidler. Dette kan pavirke patientens

naturlige bevaegelsesmonster og gare patienten passiv i forflytningen.

I et studie af Darragh, Campo og Olson fra 2009 (84) er der fundet, at anvendelsen af hjelpemidler
er sarlig anvendelig til patienter, der er overvagtige, immobiliserede og sveekkede, hvor
ergoterapeuter og fysioterapeuter er i risiko for skader, og at sikre patienthdndteringsprogrammer

har potentiale bade for at sikre terapeuten og patienten samt bibeholde patientens rehabilitering.

I et studie fra tre sundhedsfaciliteter i USA undersogelse fra Darragh et. al (68) identificeres, hvordan
hjalpemidlerne er anvendt i rehabilitering, og hvordan forflytningshjelpemidler er anvendt i
terapeuters praksis. I studiet (84) afdaekkes, at 10-25% af terapeuters arbejde bestar af forflytninger,
og de bruger en stor variation af hjelpemidler. Der er angivet tre hovedtemaer for anvendelsen af

forflytningshjelpemidler. Det forste er valget af hjelpemiddel baseret pa patientens fysiske og
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kognitive funktion, patientens adfzerd, forskellige hjelpemidlers fordele, samt tids- og pladsmeessige
forhold. Det andet er potientiale for hjaelpemidlernes anvendelse, hvor terapeuter oplever, at de kan
udfere flere aktiviteter med patienterne, og at patienterne kan mobiliseres tidligere i forlgbet. Dette
kan péavirke patientens humer og velvaere og gore det muligt for patienten at deltage mere aktivt.
Terapeuten er sdledes ikke den begrasende faktor, og patienten kan anvende sit potientiale i stedet
for at vaere afthaengig af terapeuten. Den tredje tema er, at patientsikkerheden bliver storre ved
anvendelse af hjelpemidler og sikkerheden bliver storre for terapeuterne, men det kraver dog, at

hjaelpemidlerne bliver anvendt korrekt.

Dette specialeprojekts resultater viser, at der overvejes for planlagning af forflytning, og
konsekvenser af at anvende hjalpemidler i praksis, hvilket er overensstemmende med ovenstaende
resultater fra Darragh et al. (84). Selvom det amerikanske studiet ikke nedvendigvis kan
sammenholdes med specialestudiet foretaget i Danmark, er det stadig en bekreaftelse af vores
resultater, at der findes tilsvarende internationale resulteter. Terapeuterne udtalelser i

specialeprojektet om planleegning af forflytning overvejes yderligere i afsnittet nedenfor.

7.1.4 Arbejdstilsynets krav

Der er i dette specialeprojekt fundet, at terapeuterne vurderer patientens tilstand. Ud fra denne kon-
krete vurdering foretager terapeuterne valg af mest hensigtsmeessige hjelpemiddel. Denne vurde-
ring fremstar ogsa i resultaterne fundet i undersggelsen fra USA navnt ovenfor (68). I analysen kom
det ogsa frem, at mange af terapeuterne udtalte, at det pavirker dem positivt at anvende hjaelpemid-

ler.

Der er igennem specialeprojektets analyse fundet, at den situerede praksis lever op til kravene fra
arbejdstilsynet om overvejelser for arbejdets planlegning, tilretteleggelse og udferelse af forflytnin-
gen (18). I den situerede praksis folges Arbejdstilsynets krav til opleering. Dette ses bl. a. ved, at alt
nyt tilkommende personale bliver introduceret til de basale forflytningsteknikker jeevnfor Arbejds-
tilsynets krav om instruktion af medarbejdere. Ligeledes er personalet en del af et praksisfeellesskab,

hvor der er superbrugere, hvor der leeres ved “learing by doing” og kollegaerne folger andre ansatte.

Dette pakrav fra Arbejdstilsynet indeholder ogsé en passus om, at medarbejderne skal have modta-
get tilstraekkelig opleering til, at arbejdet kan udferes sikkerheds- og sundhedsmaessigt forsvarligt
(18). Det er tvivlsomt, om dette er opnaet, idet medarbejderne kender til overvejelserne forbundet
med sikker forflytning, men de er fortsat utrygge ved at anvende hjelpemidlerne. Denne utryghed
kan fore til usikkerhed blandt patienterne, og den kan fa personalet til at fremsta uprofessionelt (6),
hvorfor det vurderes, at der fortsat er behov for opleering og erfaringsdannelse i anvendelsen af hjel-

pemidlerne for at imgdekomme arbejdstilsynets krav til patientforflytninger (18).
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Der er krav fra Arbejdstilsynet til, at egnede tekniske hjelpemidler skal vaere anskaffet i tilstreekkeligt
omfang, hjelpemidlerne skal tilpasses den konkrete opgave, og hjelpemidlerne skal anvendes og
vedligeholdes i henhold til leveranderens anvisninger. Nogle af terapeuterne mener ikke, at der er
hjaelpemidler nok til rddighed i afdelingen, og dermed er dette krav ifelge informanterne ikke fuldt
indfriet trods tiltag i forbindelse med handleplanen udarbejdet til at forbedre strakspabuddet, og
derfor ber der foretages intervention for at udbedre dette snarest muligt. Selvom det er ledelsesmaes-
sigt vurderet, at hjelpemidlerne er til stede i tilstraekkeligt omfang, ses her vigtigheden af, at medar-
bejdernes mening overvejes, idet de har storre kendskab til behovet i praksis, og derfor har de en
bedre vurdering af arbejdssituationen. Selvom medarbejderne ikke finder manglen pa hjelpemidler
kritisk, er en indsats pa dette omrade relevant for, at sikkerheden pa arbejdspladsen opretholdes og

forbedres.

Det er en stor problematik, at der ikke er plads nok pa stuerne til at udfere forflytning, hvor terapeu-
terne kan indtage hensigtsmaessige arbejdsstillinger, da der ligeledes er krav til dette fra Arbejdstil-
synet (18). Dette skulle veere under udbedring i forbindelse med renoveringen af sygehuset, men reelt
ber der ikke foretages forflytninger under disse arbejdsforhold. Der bgr i ombygningsperioden an-
vendes andre foranstaltninger til patientbehandlingen, da der forekommer gget risiko for at terapeu-

terne udferer uhensigtsmaessige laft og vrid i forbindelse med patienthandtering.

I forhold til reglerne om patienthandtering er det vigtig at skelne mellem arbejdstilsynets vejlednin-
ger, som kun er vejledende, og lovgivningen om loft og forflytning, der skal overholdes. Ifalge lov-
givningen skal manuel héndtering, der kan indebeere risiko for sikkerhed eller sundhed, undgas,
hvorfor risikofyldte situationer fra situeret praksis er i modsatningsforhold til reglerne i arbejdsmil-
jolovgivningen. Hvis dette ikke er muligt at undga manuelle loft, der kan belaste medarbejderne, skal
der jevnfor lovgivningen treffes effektive foranstaltninger, der imgdegar risikoen (18,117), men i

den situerede praksis er der ikke altid plads til at anvende aflastende hjalpemidler.

7.1.5 Terapeuters refleksioner om situeret praksis

Terapeuternes refleksioner om deres praksis svarer helt til sygeplejerskers holdning om praksisfeel-

lesskabets betydning for professionen og den modstand, der er i forbindelse med forandring (6).

Der er gennem analysen fundet frem til, at terapeuterne ikke fuldt ud har accepteret de nye forflyt-
ningshjaelpemidler. Modstanden mod forandring er en stor problemstilling inden for sundhedsvaes-
net, og det er serligt i forbindelse med implementeringsprocesser. Denne er baseret p4, at der i sy-
gehusorganisationen er en "top down” styring, som gor, at medarbejderne ikke har ejerskab over
processen. Derfor kan personalet ikke folge de beslutninger, der er foretaget, og sa opleves teknolo-

gien som om, den bliver tvunget ind i praksis (110).
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Der er igennem tiden lavet omfangsrig forskning om implementeringsprocesser og accept af tekno-
logi (61,108,109). Blandt andet kan aktionsforskning anvendes til at inddrage medarbejderen i pro-
cessen, idet forskningsprincippet er baseret pa at medarbejderen indgar som aktiv akter i forandrin-
gen (60). Ligeledes kan medestrukturen @ndres ved, at lederen medinddrager personalet i beslut-
ningsprocesserne grundlag, sa der opnas transparens i lederens og/eller ledelsens beslutninger. Der-
med kan medarbejderne opné forstéelse af, hvorfor teknologien er indfert, og modargumentere ind-
forelsen, hvis de fortsat ikke finder denne passende for praksis jevnfer tilgangen “fair proces” (110).
Det vil sige, at nér lederen ikke anvender principper for fair proces, kan det fore til holdninger og
handlinger, som er uhensigtsmaessig for lasningen af de udfordringer, der er i praksis, Dette ses
blandt andet ved, at Return og Walker er indfort, men at terapeuterne fravaelger ReTurn i visse situ-
ationer, og at Walker anvendes i begranset omfang. Medarbejderne vil fa sveerere ved at se, hvad de
kan gore for at lose udfordringerne, og der kan forekomme en negativ holdning til, at ledelsen treeffer

de forkerte beslutninger.

Som fernaevnt er der "top down” styring i en hospitalsorganisation. Dette har betydning for beslut-
ningsnetveerket i den situerede praksis (109,118). Dette kan fore til, at teknologien indferes uden
medarbejdernes medbestemmelse, fordi teknologiens komplekse veje er urokkelige i den fastlagte
organisering. Der opnaés, at teknologierne anvendes ureflekteret af medarbejderne og ofte ogsa uhen-
sigtsmeessigt (6). Denne situation er set i praksis ved, at medarbejderne fraveelger at anvende Re-
Turn. Det vil sige, at de nedprioriterer deres egen sikkerhed, idet de ikke finder anvendelsen me-

ningsfuld i forhold til patientens situation.

PDSA modellen, som er omtalt som teoretisk perspektiv, er i gennem dens stadier en egnet tilgang
til at evaluere processen for forandring, og den kan fore til indsigt i den aktuelle praksis ved at udfere
en dybdegdende undersggelse. Der er dog i denne proces ikke nedvendigvis defineret, at medarbej-
dernes holdning til forandringen skal afdackkes, men processen tillader anvendelse af en bred vifte

af metoder(61). For kritisk vurdering af de anvendte metoder henvises til diskussionen af metode.

7.1.6 Praksisfaellesskab betydnig iforhold til leering

Her reflekteres kritisk over analyseresultaterne omhandlende praksisfeaellesskaber ud fra det teoreti-
ske perspektiv om praksisfaelleskaber og grundlaget terapeuterne har for at reflektere over deres
praksis. Flere af informanterne papeger, at forflytning er praeget af vanens magt, og hvis de skal &n-
dre udferelsen af forflytning, skal deres vaner brydes. Disse vaner kan brydes ved indferelsen af ny
teknologi, som medarbejderne skal forholde sig til, og derved @ndres deres praksisrutiner. Vaner
kan ogsa andres ved, at teknologier bryder sammen, og personale derfor skal reflektere over alter-

native lgsninger.
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Teknologileering sattes i relation til vedligeholdelsen af ens kompetencer pa tvers af situationer og
erfaringer fra et arbejdsliv. Der er nogle aspekter af teknologien, der kun lader sig leere, og som kun

kan blive til nye vaner, nar den tages i brug i en konkret praksis (6).

Her har praksisfaellesskabet stor betydning, da det danner den kulturelle indstilling til anvendelsen
af teknologien (106). Der kan for eksempel, som det er tilfaeldet for denne praksis, veere superbru-
gere, som star for oplaering af andet personale, og de er derfor forgangsbillede for de andre medar-

bejdere, og de er eksperter pa omradet, som andre kan sgge rad og vejledning hos (6).

I dette projekt er der ogsa afdaekket medarbejdernes refleksioner om deres egen praksis. Det kan
vaere sveert at fremkalde refleksioner i en hospitalsorganisation, da disse strukturer ikke fordrer til,
at personalet tager aktiv stilling til deres teknologier til radighed. Nar en professionel kan analysere
teknologianvendelse i situationen, er der dog ikke tale om tilfaldige valg, men om de valg, der kom-
mer af en systematisk analytisk tilgang til et komplekst arbejdsliv. Der er aktiv opmerksomhed p4,
hvordan teknologier indgar i og omformer situationer. Man kan have en aktiv stillingtagen til, hvor-
dan man lgser problemerne med de eksisterende eller nye teknologier. Selvom implementering af ny
teknologi kan involvere komplekse problemstillinger, sa kan positive erfaringer fra tidligere an-
vendte teknologier give motivation for, at nye teknologier kan accepteres som ting, man engagerer
sig med. Medarbejderne kan have svaert ved at forbinde teknologien med deres bredere praksiskend-
skab, og medarbejderne kan vaere pavirkede af oplevelsen af allerede at veere tilfredse med andre
teknologier. (6) Da terapeuterne endnu ikke har accepteret og tilegnet sig den fulde viden om de
nyindferte hjelpemidler fuldt ud, er der fortsat behov for indkerings- og introduktionsforlgb og

eventuelt ogsa tilgeengelige manualer pa arbejdspladsen.

7.2 Metode diskussion

Som anden del af diskussionen vil der blive diskuteret hvilke valg og fravalg, der er foretaget 1

forbindelse med dette projekt.

7.2.1 Samarbejdet med eksterne part

Dette speciale er udarbejdet pa baggrund af projektgruppens interesse for arbejdsmiljg, og at en fra
projektgruppen tidligere har arbejdet i Regions Hospitalets afsnit, og den ene studerende har tidli-
gere skrevet et projekt i samarbejdet med dette hospital i Region Nordjylland. I den forbindelse
kunne der opsté problemer ved, at hospitalspersonalet kender vedkommende, men dette oplevede
projektgruppen ikke de som én udfordring. Dette kunne skabe bias for specialeprojektet, at de an-
satte kendte vedkommende, da hun tidligere havde vaeret i lige preecis pa dette afsnit pA Regions
Hospitalet. Dette kunne skabe bias pa den made, at de for eksempel ikke viste os det reelle billede af,

hvordan det foregik pa afsnittet, da de tog det som en selvfalge, at det ved vedkommende da godt i
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forvejen. Projektgruppen oplevede ikke som sddan, at dette skete, men der blev et par gange spurgt
ind til, "var det ikke sddan, vi plejede at gore det”. Det med, at terapeuterne kendte én fra projekt-
gruppen, kunne skabe en bias i form af, at informanterne ikke ville komme med @rlige besvarelser,
fordi de var bange for at tabe ansigt overfor vedkommende. Der vurderes, at der opnés arligere be-
svarelser fra informanterne, idet informanterne fremstar trygge i interviewsituationen, ved at der
kommer uddybende udtalelser om deres praksis, og der bade skildres positive og negative holdnin-
ger. Udover at der var én fra projektgruppen, der havde kendskab til samarbejdspartneren, sa blev
der udarbejdet en samarbejdskontrakt for at sikre, at der er mulighed for at fi den empiri, der gnskes
indhentet for at kunne besvare problemstillingen i dette speciale. I kontrakten blev det gjort klart,
hvad der var samarbejdspartens ansvar, og hvad projektgruppen havde af ansvar, hvilket medvirker
til at afklare og forbedre samarbejde i projektperioden, og det medvirker til at mindske samarbejds-

problemer (108).

7.2.2 Dataindsamlingsmetoder

Der blev i dette projekt brugt tre forskellige mader til at indsamle data pa: Observation, interview og
sporgeskema. Der er valgt at bruge alle tre forskellige metoder for at sikre en triangulering, s& man
pa den made kan sikre et bredere billede af hospitalsafsnittet, og der verificeres data fra de forskellige

dataindsamlingsteknikker ved at sammenholde med data fra de andre anvendte teknikker.

Observation er valgt, fordi der gnskes at se pa afdelingens arbejdsrutiner. Dette gav specialegrup-
pen et direkte indblik i, hvordan forflytningerne fungerer i hverdagen, og dette kan vere sveert at
afdaekke, ved at man kun foretager for eksempel interview, idet informanterne kan udtale en ting,
men de gor noget andet i praksis (6). Ved brugen af observation kan der forekomme en Hawthorne
effekt, som gar ud p4, at de personer og i dette tilfeelde terapeuterne og patienterne kunne blive pa-
virket af projektgruppens tilstedeveerelse, hvilket ogsa vil veere tilfeeldet for undersegelsen i specia-

leprojektet, da dette ikke kan undgés, ved at der anvendes tilstedevaerende observatgrer. (92)

Ved interview fir man et her og nu billede af, hvordan terapeuterne taenker, deres brug af hjelpe-
midler er. Ved at kombinere dette med observationer kan der sikres, at det billede, som terapeuterne

skaber, og hvad de sa egentlig gor, ogsa passer sammen.

Efter endt observation og interview blev projektgruppen interesseret i at se, om der var et lignende
billede ved det plejepersonale, der er pa afdelingen. Derfor er der valgt at foretage en spgrgeske-
maundersggelse for at se, om der for eksempel var en sammenhaeng mellem de hjelpemidler, som

plejen bruger, og det, som terapeuterne anvender.

Til indsamlingen af data indgik informanter fra den afdeling, som arbejdstilsynet havde givet et
strakspabud. Eftersom projektgruppen fra starten kun vidste, at det var en afdeling pa Regions Hos-

pitalet, der havde faet strakspdbuddet, blev informanterne valgt i samarbejde med ledelsen fra den
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casebaserede praksis. Ved at informanterne var specifikt udvalgt til at deltage, kunne dette skabe
bias idet, at de kunne vaere blevet praget fra ledelsens side. Men dette var ikke som tilfaeldet, da der

béde kom positiv, negativ og neutrale udtalelser i forhold til brugen af hjelpemidler.

7.2.3 Datamatning

Til denne specialerapport er der indsamlet data via interview fra 10 terapeuter. De havde alle en
tilknytning til Regions Hospitalets afsnit, og de anvendte alle forflytningshjelpemidler. Der frem-
kom bade forskelligartede og ensartede udtalelser. Ved at der er forskelligartede udtalelser ses ikke,
at der opstar fuld datametning. Det er dog med til at styrke denne rapport, at data fra bade obser-

vation og spergeskemaer understatter udtalelserne fra interviewene.

7.2.4 Metodekritik

Dette projekt er et casestudie, og det kan derfor veere sveert sige noget om, det kan bruges i en storre
population. Projektets konklusion kan bruges andre steder, hvis organisationen og kulturen ligner
casen fra dette projekt. I forhold til at det er et casestudie, sa er informanterne til dette projekt blevet
valgt ud som en stikprove af terapeuterne, der foretager forflytninger, da det gerne skulle vise, hvor-
dan situationen er lige pracis i denne case. Projektets resultater afspejler den situerede praksis,
hvorfor der ikke nadvendigvis er samme holdning og barrierer ved anvendelsen af hjelpemidler i
andre terapeutiske praksis. I den forbindelse kan resultaterne anvendes af andre med samme faglige

baggrund som informanterne, da de burde have de samme vardier som disse informanter.

For at skabe gennemskuelighed, sa er der truffet forskellige valg og fravalg omkring det metodiske i
dette projekt. Der er igennem hele rapporten argumenterert og dokumenteret for disse valg for at
gore det muligt for andre at gennemfore et lignede studie, men det er dog et minus i forhold til gen-
nemskueligheden, at det er et kvalitativt studie, hvilket kan have den betydning, at der ikke ngdven-
digvis kommer de samme besvarelser ved en anden tilsvarende undersggelse. Ved at der er doku-

menteret for valgene hele vejen igennem rapporten, ser vi, hgjner reliabiliteten. (86)

Validiteten af data findes god, da der enskes at finde svar pa felgende: “hvilke hjselpemidler, der
anvendes, og hvilke tiltag, der skal til for at mindske skader i forflytningssituation”. Resultaterne
fra empirien er i hgj grad med til at besvare specialets problemformulering. Dataene siger kun noget
om, hvordan det star til pa et bestemt hospitalsafsnit, og det vil veere sveert at sige, om det er fyldest-
gorende for andre afdelinger. Dataindsamlingsteknikker kunne med fordel have veeret mere ustruk-
tureret interview, for at fa informanternes egne tanker frem, fremfor at intervieweren har styringen
af interviewet. Ved ustruktureret interviews kraever det dog, at man har en god erfaring i det at lave
interviews, men det ville ogsa skabe en masse “stgj” i forhold til at svare pa specialeprojektets pro-

blemformulering. (86,102)
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7.2.5 Verifikation af spergsmal

Der kan metodisk stilles tvivl om, om informanterne fremlaegger en situeret handleviden, eller om
sporgsmal reelt leder til den analytiske forstéelse af hjeelpemidlernes indvirkning i praksis (6). Der
er risiko for, at disse refleksioner er rettet mod det, der ikke fungerer, da det er det, der kommer i

fokus, fremfor at inddrage alle de positive aspekter (38).

Der er udfordringer forbundet med at stille krav til, at den fagprofessionelle reflekterer over, hvordan
teknologi spiller ind pa de faglige veerdier. Interviewspargsmalene er udformet, sé fremme den fag-
professionelles refleksioner over, hvordan aktuel praksis relatere sig til de fysioterapeutiske og ergo-
terapeutiske vardier. Det er dog stadig nedvendig, at forskerne forholder sig kritisk reflekterende
ved denne dataindsamling i forhold til, at forskernes forforstaelse anvendes til at vurdere om infor-
manternes udsagn inden for dette emne er gyldige. Der skal sdledes overvejes, hvornar noget ikke
stemmer overens i forhold til fagligheden, og der overvejes i hvilke situationer der findes fornuftigt
at forflytningshjaelpemidler til- og fraveelges pa grund af de faglige hensyn, som informanterne pa-

peger som arsag til valgene. (38)

Aspekter om valget af teknologier er ofte usynlige for de professionelle i arbejdslivet (6). Det frem-
bringes medarbejdernes perspektiver pa, hvordan teknologien har betydning for deres egen praksis,

og der ses i empirien en abenlys forskel pa, hvordan medarbejdere og ledere oplever dette.

Det indhentede materiale er séledes et gjebliksbillede af informanternes livsverden (6). Nogle af
sporgsmalene vil fore til teenkte situationer, safremt at medarbejderen ikke relatere det til et direkte
eksempel fra en patientsituation. Der er igennem interviewet forsggt at fremkalde informanternes
refleksioner om anvendelsen af forflytningshjelpemidler. Det er ud fra det indhentede interviewma-
terialet bekreeftet, at de bergrte emner er svaere for medarbejderne at forholde sig til, hvilket ses ved,
at der flere gange i interviewene er udtalt, at informanterne ikke ved, hvad de skal svare pa sporgs-
maélene. Dette kan bade skyldes, at informanterne ikke har viden om det reelle spergsmal, men pro-
jektgruppens viden om den organisationsstruktur, som medarbejderen arbejder i, tolkes denne pro-
blematik, som at det er svaert for medarbejderne at reflektere over forflytningshjaelpemidlernes pa-
virkning, idet de ikke er vant til at forholde sig til denne indvirkning. Der ikke er krav til, at de for-
holder sig til dette i deres praksis, og spergsmalene forholder sig til medarbejdernes tavse viden. I
arbejdslivets konkrete hverdagssituationer er det maske ikke lige til at fa gje pa, hvordan professi-
onsfagligheden forandrer sig ved anvendelsen af teknologien, men undersogelsen medtager dette
alligevel for at opna et bredere perspektiv af forflytningsteknologiernes forandring af professionen
over tid. Det har dog vaeret meget svart for informanterne at besvare dette, idet der er et fatal af
informanterne, der reelt besvarer spergsmalene, i interviews, til dette emne med udtalelser, der om-

handler professionen.
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7.2.6 Litteratursggning

I denne rapport er der foretaget en litteratursggning for, at projektgruppen kunne skabe sig et billede
over, hvordan forflytningssituationen ser ud i dag, hvor mange der oplever skader, samt hvilke tek-
nologier, der findes til forflytning af personer. Ordet forflytning kan ikke oversattes direkte, og det
har derfor vaeret nodvendig at anvende flere ord for samme betydning. Da der ikke er fundet segeord,
der relevant litteratur, si kan det ikke udelukkes, at der findes mere relevant litteratur end det der
er fundet til dette studie. Litteratursogningen blev foretaget i databaser som PubMed og The
Cochrane Library. Segningen kunne med fordel ogsa vare foretaget i andre databaser som Pedro,
CINAHL og SCOPUS for at fa mere faglitteratur ind over, men dette er fravalgt, da de gnskede infor-
mationer kan findes i de ovrige databaser. Der er lgbende i projektet foretaget nye sggninger for at
sikre, at der tages stilling til den nyeste litteratur. Hvis der i en artikel var henvist til en anden artikel,
er denne artikel er der sggt primaer litteraturen og denne er anvendt som kilde. Dette er for at sikre,

at den sekundere artikel ikke havde mistolket den oprindelige artikel.
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8. Konklusion

Der er igennem dette specialeprojekt undersogt folgende problemformulering:

Hvordan anvendes forflytningshjaelpemidler nu, og hvilke tiltag skal der til for at mindske skade i
Sforflytningssituationen fra seng til stol i situeret praksis pa et hospital i Region Nordjylland?

Med fundene fra tre dataindsamlinger, som er anvendt til triangulering, er der skabt et indblik i,
hvordan terapeuter handterer en forflytning, og hvad deres refleksioner er i forhold til forflytning af
patienter. Videre er problemformulering besvaret ved, at der er foretaget observationer, interview og
sporgeskemaundersggelse af personalet pa et Hospitalsafsnit i Region Nordjylland. Derudover blev
sporgeskemaundersggelsen over al sundhedspersonale, herunder terapeuter, sygeplejersker, social
og sundhedshjalper og —assistenter anvendt til, at der blev skabt et indblik i, hvor meget de nuvee-
rende hjalpemidler blev brugt. Spergeskemaundersggelsen gav ogsa indblik, hvilke arsager der er til
anvendelse og fravalg er i forhold til enkelte udvalgte hjelpemidler, ReTurn og Walker. Endelig er
der ogsa lavet interview med firmaet bag programmet Virtuel Forflytning, samt kommuner, der
havde kendeskab til dette program. Interviews er anvendt til at afdeekke programmets potentiale
som tiltag. Fundene er herefter ssmmenholdt med forskningslitteraturen for at skabe en dybere for-

staelser af fundene.

Projektets resultater er som folgende: Ud fra observationerne er fundet, at de hjelpemidler (ReTurn
og Walker), der er indkebt for at forbedre arbejdsmiljeet i forbindelse med det strakspabud som
Regions Hospitalets afsnit fik, ikke rigtig bliver brugt i hverdagen, men ud fra spergeskemaet er fun-
det, at 71 % siger, de anvender ReTurn, og 29 % siger, de anvender Walker. Som et alternativ til de
to hjeelpemidler anvendes et drejetarn, hvilket ogsa er set i besvarelsen af spargeskemaet, hvor 79 %

besvarede, at de anvender drejetarnet og 93 % anvender hgj gangvogn.

Ud fra besvarelserne er der fundet en positiv holdning og motivation til anvendelsen af hjelpemidler,
men terapeuterne oplever barriere i forhold til at acceptere de ny indferte forflytningshjelpemidler.
Derudover er der ud fra fundene ogsé fremkommet, at terapeuterne foler, at de oplever mangel i
oplaering og erfaring af anvendelsen af de nye hjalpemidler. Terapeuterne eftersparger et sted, hvor

de kan anvende hjalpemidler uden at der er patienter.

Der er ogsa i fundene set, at de interviewede terapeuter ikke alle har kendskab til retningslinjer for
forflytninger, samt der fremgik ikke ensartede udtalelser om, hvor disse retningslinjer skal findes,

hvorfor dette er et fokuspunkt for handletiltagene.
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I forbindelse med indkeb af de nye hjelpemidler er der ogsa funder problemer ud over, at terapeu-
terne mangler oplaring og erfaring. Nogle terapeuter fravelger bevist at anvende ReTurn, da pati-
entens hjemkommune ikke kan stille ReTurn til raddighed, nir vedkommende bliver udskrevet fra

Regionshospitalet.

Ud fra disse udtalelser stilles her tre mulige tiltag for at mindske skade i forflytningssituationen fra

seng til stol i situeret praksis:

- For at imadega oplevelsen af manglende oplering og erfaring, har programmet Virtuel For-
flytning potentiale for anvendelse. Projektgruppen foreslar fremadrettet, at der kebes licens
enten hos Regionen eller per Hospital, hvor dette program afpreves i praksis.

- For at skabe bedre viden omkring retningslinjer anbefales det, at der bliver lavet specifikke
retningslinjer for forflytning pa Hospitalet og i de enkelte afdelinger.

- For at hgjne anvendelsen af forflytningshjelpemidler hos de terapeuter, der fravelger anven-
delse af hjelpemidler, som ikke er til radighed i hjemkommunen, anbefales, at der skabes et
samarbejde mellem Hospital og hjemkommunerne angdende hvilke hjelpemidler, der skal

veere til radighed.
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9. Perspektivering

Der er igennem dette specialeprojekt kun interviewet en lille del af terapeuter, der foretager forflyt-
ninger dagligt. I fremtidige projekter kan antallet af terapeuter med fordel vaere storre. Udover tera-
peuter fra Regions Hospitaler, kan dette ogsa udvides til at indeholde informanter fra kommunale
enheder. Ved et storre antal informanter vil det vaere muligt at opna sterre datamatning, og dermed

vil man fa et bredere billede af, hvordan situationen er i et storre perspektiv.

Resultatet fra dette specialeprojekt vil i fremtiden kunne bruges til at saette fokus pa anvendelsen af
forflytningshjelpemidler. Ved at dette specialeprojekt kommer med forslag til tiltag, der kan for-
bedre sundhedspersonales arbejdsmiljg, sa kan det veere med til at inspirere andre til at gge fokus
pa, om deres arbejdsmiljo kan forbedres. Undersggelsen resultater kan inddrages til den samlede

viden omkring arbejdsmiljgindsatser og til fremtidig politiske overvejelser.

Der er i specialet beskrevet forskellige robotter. Informanterne har udtalt, at de godt kan se, at ro-
botter kommer ind i rehabiliteringen pa et tidspunkt, men de ikke ser det som selvstaendig enhed.
Informanterne mener ogsé, at der gar et godt stykke tid, for det kommer, da mange af de nuvaerende
robotter og dem, der er under udvikling, stadig har mange "barnesygdomme”, og derfor vil det ikke
vaere muligt at anvende dem ved forflytninger endnu. Der vil i fremtidige studier vaere behov for at

undersgge for eksempel, hvilke fordele og ulemper der er ved brugen af robotter til rehabilitering.
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