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Bilagssamling

Bilagssamlingen indeholder en raekke procedurer, vaerktgjer og modeller, som vi anvender i kompe-
tent mobiliserings pa aeldreomradet i Ikast-Brande Kommune.

Tanken med bilagssamlingen er at skabe overblik over, hvilke vaerktgjer vi bruger men ogsa at ggre
dem let tilgaengelige for jer, der arbejder med kompetent mobilisering i dagligdagen. Procedurerne er
udarbejdet for at kunne hjzelpe jer i hverdagen.

Modellerne anvendes selvfglgelig i det daglige og praktiske arbejde — men er ogsd taenkt som inspira-
tion til tvaerfaglige dialoger i personalegruppen.

Har du ideer til nye eller justerede modeller eller nye procedure, s kontakt arbejdsmiljgkonsulenten.
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Bilag 1: Analyse modellen

Formalet med analysemodellen er, at mobiliseringen af borgeren er analyseret, vurderet og planlagt,
sa mobiliseringen kan udfgres bedst muligt for borgeren og sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt for-
svarligt for medarbejderen. Modellen vil ogsa bidrage til, at vi har fzelles tilgang til arbejdet omkring
mobilisering af borgerne.

For du mobiliserer

Hvad er formalet?
Hjeelpe borgeren med at komme fra A til B, lejring, sarpleje, personlig hygiejne, aflastning, behand-
ling, sansestimuli, traening, p%klaedning, personlig pleje, aktivering etc.?

Pleje borger

Flytte Styrke
borger boraer

Brug analysemodellen

e Analyse af det naturlige bevaegemgnster:

Hvordan ville en rask person lave bevaegelsen?
Hvorfor kan borgeren ikke det?

Hvad gg@r borgeren i stedet for?

Hvordan kan du stgtte borgeren i bevaegelsen?
Husk: bevaegelsen foregar i sma bidder.

e Analyse af borgerens ressourcer, for at hjaelpe forflytteren til at
afklare rolle, opgave og hjelpemiddel:

Funktionsniveau 1: Borgeren er neesten selvhjulpen og behgver kun verbal stgtte fra
medarbejderen.

Funktionsniveau 2: Borgeren er mindre selvhjulpen og har faerre kraefter til at hjaelpe
til. Borgeren kan ogsa vaere kognitivt udfordret og have svaert ved at forstd situationen
og skal derfor have mere hjalp. Mindre forflytningshjaelpemidler som spilerdug og over-
flytningsplatform anvendes pa dette niveau.

Funktionsniveau 3: Borgeren er ikke selvhjulpen og kan ikke - eller kun meget lidt
hjeelpe til. Der anvendes derfor hjaelpemidler, der effektivt mindsker gnidningsmodstan-
den, og som kan vende/treekke/lgfte borgeren uden personalet belastes ungdigt.



e Risikovurdering

e Huvilke konsekvenser har borgerens funktionsniveau pa graden af belastning i forflytnin-
gen?

e Hvilke dele af mobiliseringen er belastende, og hvordan kan belastningen nedszettes?

e Er der forskel pd, hvorndr p& dagen forflytningen gennemfgres?

e Hvori forflytningen er der en risiko for, at enten du eller borgeren kan komme til skade?
Og hvordan kan det undgds?

e Er der brug for, at vi i hele eller dele af forflytningen er 2, der hjaelper borgeren og hvor-
for? Brug bilag 5.

. Valg af hjeelpemiddel
Brug af hjeelpemidler betyder mere komfortable mobiliseringer for borgeren, og at du be-
lastes mindre. Men giver ogsd mulighed for stgrre grad af selvhjulpenhed hos borgeren.
» God mobilisering af borgerne giver bedre forlgb, der har indflydelse p& forebyggelse af
tryksar og faerre komplikationer.
e Valg af hjeelpemiddel foretages pa baggrund af en grundig analyse af borgerens ressour-
cer samt risikovurdering af mobiliseringen.

e Planlag forflytningen
e Skab plads.
e Hjeelpemidler inden for raekkevidde.
e Erder brug for hjeelper 2, s3 aftal med vedkommende hvor og hvornar.

Under mobiliseringen
e Arbejdsteknik

e Placér dig, sa du har en god balance - bred understgttelsesflade.

e Brug veegtoverfgring,

e Alle 3 naeser (naese- og skosnuder) i samme retning.

e Undga vrid og foroverbgjning.

e Arbejd med kort raekkeafstand - armene taet pd kroppen - sta taet ved byrden.

e Inddrag de fysiske love
e Hvor er tyngdepunkterne, og hvor skabes der friktion?
e Udnyt skréplanet.
e Badprincippet - placér tyngden pa det, der glider.
e Veegtstangsprincippet.

/
’ e E—— = ~ )
. ’ —— \ R - LY @ ) {
Od O 200 A0
ezl , AN
/a e 7 5 ~

/¢ V SSwemea o
@0 %

ol -

Tyngdepunkter Vaegtstangsprincippet Badprincippet




Efter mobiliseringen

e Hvordan gik det?
e Gik forflytningen som forventet — hvorfor — hvorfor ikke?
e Er der noget der skal a&ndres til naeste gang?
e Er der informationer, der skal gives videre til mine kollegaer?

Analysemodellen:

FOR FORFLYTNING:

.@Wa

RISIKOVURDERING:
» Hvad er det naturlige bevaegemenster?
» Hvor er bevasgelsen sveer?
» 1 hvilke faser er der risiko?
» Hvad kan jeg gere for at mindske dem?

ANALYSEMODELLEN:
» Borgerens ressourcer.
» Det naturlige bevaegemenster.
» De fysiske love:
friktion, skraplan, vasgt-/badprincip.
» Egen arbejdsteknik.

BORGERENS FUNKTIONSNIVEAU/DIN ROLLE:
1. Kan - med verbal stotte.

2. Kan - med brug af hjalpemidler.

3. Kan ikke/skal laftes - brug tekniske hjzelpemidler.

“ Planlaeg - Indret din arbejdsplads - Samarbejd - Evaluer

PAS PA DIG SELV

A Bruaun Seedergasrd




Bilag 2: Bestilling af permanente hjaelpemidler

Hjeelpemidler - ansegning om hjaelpemiddel (1/1) X

[[] Leeg en opgave til

@:PL Rolighedsparken Dag f

Observationen anvendes til ansogning om hizelpemidier til borger

Arsag Uil henvendeise
F & har AP mapsnige wiardringer, afler har mustet ganglumd bonen b Sehov foc hgrestol

Helbredsmaessige oplysninger h

Beskriv aktivitetsproblematikken og behovet

Hvilke hjaipemidler er der behov for?

‘ MARKER SOM UAFSLUTTET
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Bilag 3: Procedure ved brug af spilerdug

Typer af spilerdug:

I Sundhed & Aldre anvendes 3 typer af spilerdug:

e Rgad. Anvendes til lydlgse mobiliseringer i forbindelse med for eksempel pleje af terminale og
demente borgere. Anvendes ogsa med fordel ved pdklaedningssituationer, patagning af stgtte-
strgmper og lignende, fordi det er mere elastisk end de andre typer. Det er den udgave der
ikke "knitrer".

¢ Grgn. Anvendes ved generel mobilisering af personer i en seng. Det kan veere til og fra en
seng eller kgrestol. Denne type stgjer mindre end den bl&, men til gengaeld er det knapt s3
stabilt som den stive bl type.

o BI&. Anvendes ved meget tunge forflytninger samt ved arbejde pa temperaturfglsomme ma-
drasser og vekseltrykmadrasser. Denne type er af et meget stift materiale, hvilket ggr, at det
ikke former sig som en blagd dug.

Alle 3 typer leveres i 150 cm bredde.

Renggring af spilerdug:

Da der ikke er syninger/huller i spilerdug, kan renggring og desinfektion hurtigt gennemfgres ved at
torre spilerdugen over med vadserviet fx med sabe og/eller med desinficerende midler (f.eks.
ethanol, sprit, klor).

Spilerdug er ikke et recirkulationshjaelpemiddel, og det anbefales at betragte Spilerdug som et materi-
ale, der fglger en enkelt person. Nar spilerdugen er slidt, eller personen ikke skal benytte den, kasse-
res den.

Alle glidematerialer mister effekt ved brug og i vask, og derfor kan det anbefales at have en procedure
for antallet af vaske-/renseprocesser. Spilerdugen kan ikke holde til at komme i vaskemaskine.

Se gerne link: https://spilerdug.dk/forsiden/produkter/spilerdug/generelt-om-spilerdug/

Bestilling af spilerdug:

Nar lageret af spilerdug er opbrugt, sendes bestilling til hjeelpemiddeldepotet pa mail hjalpemiddelde-
potet@ikast-brande.dk. Det er vigtigt, at der er en "tydelig” leveringsadresse, da vi bestiller til leve-
ring direkte hos den forflytningsvejleder, der bestiller, da det er et fragtfirma, der leverer til det pa-
gzldende plejecenter.



https://spilerdug.dk/forsiden/produkter/spilerdug/generelt-om-spilerdug/
mailto:hjalpemiddeldepotet@ikast-brande.dk
mailto:hjalpemiddeldepotet@ikast-brande.dk

Bilag 4.A + 4.B: Risikovurdering ved hjaelp af algoritmer

En algoritme er en trinvis beskrivelse af en aktivitet. Metoden kan bruges som risikovurdering ved
mobilisering og kan altsd betragtes som hjzelp til refleksion over praksis.

Bilag 4 a+b er udarbejdet for at stgtte medarbejderne i at vurdere borgerens siddende balance og sta-
funktion. Algoritmerne anvendes inden borgeren mobiliseres ud af sengen. Den siddende balance skal
analyseres fgrst.

"o

Undervejs vil du f3 stillet en raekke spgrgsmal, som du skal svare "ja”, "nej” eller “delvist” til. Hvert
svar resulterer i en pil videre - enten til et nyt spgrgsmal eller til et forslag til, hvordan du kan komme
videre.

"Vejene” i algoritmerne kan slutte med nogle spgrgsmal til refleksion. Disse spgrgsmal kan du evt.
drofte med dine kolleger lige efter mobiliseringen, pd personalemgder eller i forbindelse med kurser.



Bilag 4.A - Risikovurdering: Siddende balance

Navn:

Cpr:

Start her

Ja, til alt

Kan borgeren
sidde i sengen
med eleveret
ryglaen uden at
falde til siden?

Ja, til en eller flere

'

Kan borgeren
dreje benene ud
over sengekan-
ten uden at lae-
ne sig bagud?

Delvis

Ja, til alt

Kan borgeren
sidde pa sen-

Kan borger, lig-

gende i sengen, Borgerens balance er

bgje i knae og Nej, tili ——— | endnu ikke god nok -

hofte og holde alt anvend lift.

balancen?
Borgerens balance er
N | al endnu ikke god nok -
L
€J, til alt anvend lift.
Vigtigt

- Borger skal have sid-
dende balance og sam-
arbejdsevne.

- Borgers hofteled skal
veere ud for sengens
hofteknaek.

- Giv boraer tid.

Borgerens balance er endnu ikke

Nej, til alt god nok - anvend lift.

gekanten uden
fod- og ryg-

t
\ Borgeren kan stgttes i bevaegelsen ved at
bruge ved at anvende et glide hjaelpemiddel,
sengestrop og verbal guidning til at komme
frem med overkroppen
Borgeren har umiddelbart en fin balance og kan sand-
Ja til alt.

synligvis forflyttes vha. mindre forflytningshjeelpemid-
ler. Hvilke hjeelpemidler kan vaere relevante?

stgtte?

Giv borgeren tid og analyser fortsat funktionsniveauet.




Bilag 4.B: Risikovurdering - stdafunktion.

Navn: Cpr:

Start her

Kan borgeren
selvstaendigt

Ja, til alt

Borgeren er sandsynlig-
vis ikke steerk nok i be-
nene til at komme op
og sta.

Inddrag forflytnings-
hjeelpemidler

seette fgdderne Nej, til
i madrassen og alt
Igfte bagdelen?
Kan borgeren
selvstaendigt
saette sig op pa
sengekanten?
° Nej S

Borgeren er sandsynligvis ikke
steerk nok i benene til at kom-
me op og sta.

Inddrag forflytningshjeelpemid-
ler

Ja - delvis

.

- Guide borger verbalt og/eller
fysisk.

- Kan hjalpemidler som sen-
gens hovedgeerde, sengeband
og spilerdug stgtte borgeren i

bevaegelsen.
Kan borgeren rejse
sig fra sengekan-
ten og st stabilt
uden at svaje og Nej, til alt >

|gfte fodderne 1 ad
gangen?

Y

Ja - delvis

N

| Brug Sara Steady eller

Ja til alt Return, hvis borgeren
l svajer eller er usikker pd
benene.

Borgerens sta funktion er umiddelbart tilstraekkelig til at la-
ve overfgrings forflytninger.

Skal borgeren g over laengere afstande eks. Ud til badevae-
relse er det en god ide at g bagefter med en kgrestol.

OBS: Undlad at holde fast i borgeren eller at borgeren hol-
der i dig. Skulle borgeren falde er der risiko for, at du ogsa
falder.

- Lad borger blive i sengen.
Indstil sengen sa borger kom-
mer til at sidde behageligt.

- Hvis borger skal ud af seng,
brug lift.
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Bilag 5: Risikovurdering- og vurderingsskema i forbindelse

med 2-1

Alle temaer vurderes og krydses af i kolonnerne mod hgjre (1-4). Kun 1 kryds i hver raekke. Vaerdien

af scoren skrives under “vaerdi” og leegges sammen. Afhaengig af score, drgftes det ud fra score-

tabellen, om og hvordan der kan optimeres pa forflytningen, s& man kan ga fra 2-1. Det beskrives
hvilke hjaelpemidler, der skal anvendes. Vurderes det, at man fortsat skal vaere 2 til mobiliseringen,

begrundes det. Vurderingen dokumenteres i Cura under dggnrytmeplan.

Score
Tema

4

Veaerdi

Kan borgeren
hjzelpe til under
forflytningen?

"Borgeren kan
hjzelpe til i alle
led af forflytnin-
gen.

Borgeren krae-
ver ikke mere
hjeelp end
stand-by, ver-
bal guidning og
mental stgtte.

Let fysisk stgtte
i form af en
hand pa skulde-
ren eller et tryk
pa kneeet.

Borgeren har
behov for mas-
siv fysisk stgtte
eller behovet for
hjeelp er uforud-
sigeligt og/eller
svingende.

Er borgeren
stabil siddende?

Ja borgeren kan
sidde selvsteen-
dig pa senge-
kanten uden
kontakt til gul-
vet.

Borgeren kan
sidde selvstaen-
dig, men har
brug for at have
fodderne pd
gulvet.

Borgeren har
brug for stgtte
af en medar-
bejder for at
sidde pa senge-
kanten.

Borgeren kan
ikke sidde pd
sengekanten
uden hjaelpe-
midler.

Hvordan er bor-
gerens samar-
bejdsevne og

Borgeren indgar
fuldt ud i for-
flytningen og

Borgeren har
brug for guid-
ning og enkle

Borgeren har
brug for massiv
guidning og har

Borgeren kan
ikke samarbejde
eller er ikke i

vilje? kan sagtnes for- | beskeder. lang latenstid, stand til at fglge
std beskeder. enkle vejlednin-
ger.
Har borgeren Nej. Let Steerkt gget to- | Steerkt gget eller
problemer med gget/saenket nus i enten nedsat tonus i

tonus?

tonus i enten
arme eller ben.

arme eller ben.

bdde arme og
ben.

Vaegt?

Borgeren er
normalvaegtig.

Borgeren er
overvaegtig.

Borgerens
kropsform ggr
det fysisk ud-
fordrende at
forflytte ved-

Borgeren er ba-
riatrisk og ved-
kommendes
vaegt og stgrrel-
se giver anled-

kommende. ning til andre
arbejdsgange.
Er pladsforhol- Pladsforholdene | Der skal flyttes | Sengen skal Pladsbehovet er
dene i orden? er i orden. mindre mgbler flyttes for at ikke opfyldt.

(stole/natbord,
vasketgjskurv
etc.) for at
kunne arbejde
omkring borge-
ren.

have ordentlig
plads til forflyt-
ningen.

Er der andre tilstande, som med stor sandsynlighed kan pavirke mobilisering/forflytning eller lejring?
Eksempelvis: proteser, gdemer, svag ryg, skrgbelig hud, amputation, stomi, respiratorisk pavirket,
sonder, staerke smerter etc.
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Score Tabel

Score Stotte Behov

6-8 Let Mobiliseringen ingen kan umiddelbart foreta-
ges af 1 person.

9-12 Moderat Mobiliseringen kan, med justeringer i praksis
eller tilfgjelse af flere/andre hjselpemidler, fo-
retages af 1 person.

13-17 Omfattende Der kan vare behov for ekstra tid eller eks-
tra personale i mobiliseringen.

18-24 Fuld stgtte/hjzelp Borgeren eller situationen hos borgeren vur-

deres umiddelbart at vaere s3 udfordrende,
at det ikke er hensigtsmaessigt at vaere alene
om mobiliseringen
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Bilag 6: Refleksionsmodel

Refleksion handler om at bliver klogere pa praksis og fagligt kvalificere vores handlinger.
Det handler om at blive tilpas forstyrret, s vi taenker over, hvorfor vi ggr, som vi gor.

Ved refleksion lytter vi til os selv, vores kolleger og stiller nysgerrige eller opklarende spgrgsmal -
spgrgsmal som begynder med hvordan, hvor, pa hvilken made osv.

En hjzelp til refleksion kan ogsd vaere perspektivskifte — som gdr ud pd at szette sig i den andens sted

0g se sagen fra en anden vinkel. Ex: hvordan ville min kollega opleve situationen? Hvordan ville bor-
geren opleve situationen?

Handlinger

Refleksion

Nye
perspektiver

: Teéretisk 1/.;-
@praktisk viden
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Kilde: SOSU-Skolen Herning samt Wahlgren & Aarkrog
Refleksionsproces.

1: Beskriv
Man spgrger sig selv: hvad var det, jeg oplevede? En situation.

2: Uddyb
Hvilke erfaringer har jeg gjort? Hvad taenker jeg om situationen? Hvad har andre oplevet i tilsvarende
situationer? Hvilke erfaringer har de gjort?

3: Evaluér
N3ede man det man gerne ville gennem de handlinger, man har udfgrt? Var mine handlinger hen-
sigtsmaessige? Hvad gik godt, hvad kunne veere gdet bedre?

4: Forstd
Hvordan forstar du situationen?

5: Analysér
Hvorfor gik det, som det gik? Er malene med det jeg gjorde hensigtsmaessige pa kort og pa laengere
sigt? Hvad er der leert af dét, der er gjort? Hvor og hvorndr kan man anvende det, der er afprgvet?

6: Hvordan vil du ggre naeste gang?
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Bilag 7: Forflytningsstjernen

Forflytningsstjernen er en metode til at udvikle kompetent mobilisering pa jeres arbejdsplads.
Alle de forskellige elementer tilsammen udggr jeres forflytningskultur. En kultur bestar af det vi ggr,
ting vi siger og mener, og de miljger som vi ggr, taenker og siger noget i.

P& en arbejdsplads viser kulturen sig f.eks. i den made, vi er sammen pa i hverdagen, samarbejder
om opgaverne eller oplaerer nye medarbejdere.

Vejen til at forbedre arbejdet omkring mobilisering, er at kigge p& arbejdspladsens kultur omkring
mobilisering og sammen finde ud af, hvad der h&ammer og fremmer kompetent mobilisering i hverda-

gen.
Forflytningsstjernen har 8 takker, et for hvert af de omrdder der har betydning for jeres praksis.
Nedenfor er de enkelte omrdder beskrevet, og der er nogle eksempler pa, hvad stjernetakkerne kan
indeholde. Men det er op til jer pd arbejdspladsen at beskrive, hvad I forstar ved overskifterne.

Ledelse og Stgtte

Ledelsens beslutninger om eksempelvis arbejdstilrettelzeggelse, indkgb af hjeelpemidler osv. pavirker
den made, man mobiliserer pa. Det er vigtigt, at ledelsen viser, at kompetent mobilisering er en del af
den gode kvalitet i arbejdet. AMO skal give hjzelp og stgtte i tilfeelde af tvivl.

Samarbejde & Kommunikation

Vidensdeling klaeder jer pa til mobiliseringsopgaven hos den enkelte borger og er med til at udvikle je-
res kompetencer. Vidensdeling kraever vilje til samarbejde p& tvaers af vagter og fag samt evne til at
kommunikere.

Sundhed & faglighed
Hvordan bruger I jeres faglighed til at udvikle praksis, s mobiliseringerne er bedst mulige for borge-
ren og sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt for jer?

Viden & uddannelse

Viden om mobilisering er ngdvendig for at kunne arbejde forsvarligt omkring borgeren. Kompetence-
udvikling kan ske pa flere m&der: vidensdeling p& arbejdspladsen eller i netvaerk, kurser eller efterud-
dannelse.

Fysiske rammer
Gode fysiske rammer er vigtige for at kunne mobilisere sikkert med hgj kvalitet. De fysiske rammer
handler ogsd om at fa plads til hjeelpemidler og de gode arbejdsstillinger.

Hj=elpemidler

Hjeelpemidler er vigtige arbejdsredskaber omkring mobilisering. Hjaelpemidler har flere fordele. De kan
bidrage til, at borgeren bliver mere selvhjulpen og til, at medarbejderne skanes for ungdige belastnin-
ger. Brug af hjeelpemidler kraever, at de er let tilgeengelige, og at man har fet instruktion i, hvordan
de benyttes.

M3l & retningslinjer for mobilisering
Feelles mal og holdninger samt klare retningslinjer for, hvordan jeres mobiliseringspraksis skal veaere,
er med til at sikre kvaliteten i arbejdet.

Arbejdets organisering & tilrettelaeggelse

Tilrettelzeggelsen af arbejdet har betydning for, hvor mange belastende mobiliseringer I hver iszer har,
samt for det tidspres man kan opleve. Den samlede plejetyngde bgr taenkes med i tilrettelaeggelsen af
arbejdet.
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Bilag 7: Forflytningsstjernen

Kompetent

mobilisering
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Bilag 8: Organisering af kompetent mobilisering

Organisering af Kompetent Mobilisering

Netvaerk NORD

2 meder arligt a 3
timer

FFV
AMR fra sygeplejen
1-2 tre=nende tp.

1 hjzlpemiddel tp.
1 teknclogi tp
Lokallederne

"~.\ AM-konsulent

'/Im plemente-
ringsgruppe
hjemmeplejen
Lokal
arbejdsmilja-
gruppe og
forflytningsvejle
der.

\ Y,

™ T Y
/' Netveerk SYD
2 mgder arligt a 3
timer.
- - . ™ FFRV
— ‘:;:’I?udlz'l:'t"]ﬁ AMR fra sygeplejen
L ) 1-2 treenende tp.
1 hjeelpemiddel tp.
1 teknologi tp
Lokallederne
" AM-konsulent ;

a @

/ Implemente- Implemente- | Implemente-
ringsgruppe — ringsgruppe — ringsgruppe -
plejecentre trazningsomrad hjemmesygepl
Lokal de ejen
arbejdsmiljg- De lokale De lokale
gruppe og arbejdsmilja- arbejdsmiljg-
forflytningsvejle grupper og grupper.
der. udvalgte

'\_ ) J '\__terapeuter. ) J \

_._\-.
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