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1  Projektejer og projektleder

Projektejer: Hella Obel, afdelingschef £ldre og Sundhed
Projektleder: Selena Forchhammer Thgnnings, specialkonsulent (Kommunikationscentret)

2  Opsummering

Projekt En omkring borgeren-udrulning, har udrullet og implementeret forflytningshjalpemidler pa
alle lokaliteter i Hilleréd kommune, der har borgere i malgruppen. Kommunikationscentret har haft
projektledelsen.

Malene for projektet og udrulningen var at:

1. Udvikle en organisatorisk metode til, hvordan de enkelte lokaliteter med borgere i malgrup-
pen kan implementere teknologiunderstgttet forflytningspraksis fra 2 til 1, der opfylder ne-
denstaende kriterier:

a. Den ny forflytningspraksis skal forbedre medarbejderens arbejdsmiljg i forbindelse
med forflytnings- og plejesituationen.

b. Den ny forflytningspraksis skal gge borgerens oplevelse af kvalitet i forbindelse med
forflytnings- og plejesituationen.
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c. Den ny forflytningspraksis skal veere arbejdskraftbesparende, gennem effektiv ar-
bejdsgangstilrettelzeggelse.

Metodeudviklingen skulle ske pa baggrund af de enkelte lokaliteters praksiserfaringer med
implementering af teknologiunderstgttede forflytnings-arbejdsgange.

2. pa baggrund heraf udarbejde en vejledende og handlingsrettet beskrivelse, der kan anvendes
som guide ifm. implementering af velfeerdsteknologi generelt.

3. Atundersgge og dokumentere potentiale for effektiviserings- og ressourcegevinster ved brug
af forflytningshjaelpemidler i forflytnings- og pleje situationer.

4. At gge borgerens oplevelse af kvalitet i forbindelse med de forflytnings- og plejesituationer,
der fgr projektet blev handteret af to medarbejdere, men i projektet bliver handteret af én
medarbejder.

5. At forbedre medarbejdernes arbejdsmiljg i forbindelse med forflytnings- og plejesituationer.

6. At afprgve hvordan det screeningsvaerktgj, der blev udviklet i pilotprojektet En omkring bor-
geren, bedst muligt kan anvendes til systematisk screening og matchning af borgere med den
rette forflytningsteknologi pa tvaers af alle enheder, samt hvordan veaerktgjet kan blive Igben-
de justeret og vedligeholdt.

Det blev besluttet i styregruppen, at projektet ikke dokumenterer i forhold til punkt 4 og 5, da styre-
gruppen mente, at de kvalitative gevinster er godt nok dokumenteret i pilotprojektet En omkring
borgeren, og af andre kommuner, der har gennemfgrt sammenlignelige forflytningsprojekter.

Projektets malgruppe

Malgruppen omfattede i udgangspunktet alle borgere med forskellig grad af selvhjulpenhed og funk-
tionsniveau, herunder kognitive funktionsnedsaettelser, der ved projektets start blev forflyttet af to
hjeelpere, og hvor det blev vurderet at pagaeldende borgere, med implementering af den rette for-
flytningsteknologi kunne forflyttes med en hjaelper. Laes flere detaljer om udveelgelsen af borgere til
projektet i Bilag 1 ‘Gennemgang af resultaterne’.

Konklusion

Malene er blevet opfyldt.

3 Andringer i forlpbet forhold til projektbeskrivelsen

Tilgangen i projektet har overordnet set vaeret samskabende. Da udrulning og implementering er
taet knyttet til den enkelte lokalitets allerede eksisterende viden og erfaringer inden for omradet,
deres kultur, stgrrelse, fysiske omgivelser og arbejdsmaessige vilkar generelt, og da disse faktorer er
forskellige fra lokalitet til lokalitet, har det ikke pa forhand vaeret muligt, at udrulle et fast koncept.
Konceptet har skulle samskabes pa hver enkelt lokalitet for at give mening, og Igbende tilpasses de
lokale muligheder og vilkar. Vi har desuden bestrabt os p3, at alle tiltag i projektet, er blevet plan-
lagt og tilrettelagt med implementering og forankring for gje, sdledes at de tiltag, der virkede kunne
"driftes’ efter projektet var afsluttet.

Felgende forhold har forarsaget sendringer i projektet ift. til projektansggningen:

Den indledningsvise screening og matchning:

Indledningsvis screening og matchning af samtlige borgere i Hillerod kommune, der blev forflyttet af
2 hjaelpere blev ndret til screening og matchning af 3-5 borgere pr. lokalitet i forbindelse med op-
start i den ’lille’ udrulning: pga. begraensede terapeutressourcer var det ikke muligt at screene og
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matche alle borgere indenfor malgruppen indledningsvis. Det blev derfor besluttet at der skulle
screenes 3-5 borgere i den enhed, der startede op i projektet. Den videre screening og matchning
foretages af de lokale forflytningsvejledere i forbindelse med den videre ’store’ udrulning.

Indkgb af hjselpemidler:

Uklarhed om hvorvidt, vi kunne indkgbe hjelpemidler uden at have en indkgbsaftale, medfgrte at
projektstart blev forsinket i ca. 1 maned. Fgrste udrulningsbglge blev derfor afviklet i marts-april
fremfor i februar-marts.

Zndring af tidsplan og optag:

For at na udrulning pa alle lokaliteter inden d. 31. december 2017, blev optaget sendret, sa de reste-
rende bglger omfattede opstart af 4 lokaliteter i stedet for 3.

Zndret gkonomi:

Erfaringerne fra bglge 1 fgrte til, at projektet fik adgang til i alt 664.000 kr. fra de midler fra veerdig-
hedspuljen, der er afsat til velfeerdsteknologi. Dermed kunne hver lokalitet indkgbe hjselpemidler for
op til 150.000 kr. | samme moment besluttede styregruppen at nedseette antallet af borgere i den
lille udrulning fra 3-5 borgere pr. enhed til 3-4.

Screening om aftenen:

For at sikre, at udrulning og implementering ikke kun foregik om dagen, blev det undersggt og be-
sluttet, at forflytningsterapeuterne ogsa kunne screene om aftenen.

Rekruttering af projektborgere:

Det viste sig i Bglge 2, at nogle af lokaliteterne havde vanskeligt ved at finde 3-4 egnede borgere til
projektet indenfor en enkelt enhed/team/afdeling. Det blev derfor besluttet, at lokaliteterne kunne
rekruttere borgere pa tveers af enheder/teams/afdelinger for at skaffe borgere nok. Det forblev et
krav, at der skulle vaere en lokal forflytningsvejleder til at sta for screening og matchning sammen
med terapeuterne, samt implementering og den videre “store’ udrulning sammen med omradeleder-
ne.

Integrering af nye hjelpemidler i projektet og udelukkelse af andre:

e M2 bade/toilet stol blev integreret, da der var behov for en bade/toiletstol, der var mindre
specifik og nemmere at implementere end Carendo bade/toiletstol. M2 bade/toiletstol in-
kluderes i projektet, efter at to plejecentre havde afprgvet den, og meldt positivt tilbage.

e RotoCare-seng blev integreret da den var billigere end den valgte rotofleks-seng, og i mange
tilfaelde fuld tilstraekkelig for borgeren. Rotofleks blev anbefalet kun i helt seerlige tilfaelde.

e Vendlet vendelagen, standard blev udelukket af projektet, da det viste sig at medarbejderne
blev forvirrede over, at de kunne vaelge mellem to Vendlet systemer, som var naesten helt
identiske, ogsa prismaessigt. Vendlet justerbar blev tilvalgt, da denne kan anvendes til en
bredere malgruppe end standard-modellen.

o Mobilfleks 2 pzaels system (Portliften) blev integreret | forbindelse med planlagningen af ud-
rulningen i hjemmeplejen, da navnlig de eksisterende gulvlifte sas som en udfordring ift. at
ga fra 2-1 hjaelpere omkring borgeren.

Kompetencelgft for Rehabiliteringsafdelingen:

Pa grund af borgernes hurtigt skiftende funktionsniveau og flowet i borgergruppen pa rehabilite-
ringsafdelingen, gav det ikke mening at begraense projektindsatsen til 3-4 borgere og foretage tids-
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malinger. | stedet tiltradte styregruppen Rehabiliteringsafdelingens forslag om at gennemfgre et
kompetence-lgft pa tveers af dggn for alle medarbejderne pa rehabiliteringsafdelingen. Kompetence-
Igftet skulle gennemfgres i november december. Svarende til bglge 4.

Pa grund af sammenfaldet med udrulningen af Feelles Sprog Ill, der beslaglagde vaesentlige centrale
ressourcer i gennem hele efteraret blev afvikling af forlgbet andret til januar —-marts 2018. Og pro-
jektet blev dermed ligeledes forleenget til ultimo marts 2018.

Kompetencelgftet er desuden blevet holdt ude af evalueringen, da der ikke foretages tidsmalinger.

Forsinkelse ift. udrulningen i hjemmeplejen:

Der var fra start af enighed i styregruppen om, at det var en fordel at integrere projekthjeelpemidler-
ne i APV-kataloget, og at disse pa sigt skulle bestilles derigennem, saledes at projektet ikke imple-
menterede sin egen made at bestille hjeelpemidler pa. Forsinkelser i forhold APV- kataloget bevirke-
de, at hjaelpemidlerne til hjemmeplejens projektborgere i gennem naesten 2 maneder ikke kunne
bestilles og derfor ikke kgres fra hjeelpemiddeldepotet ud til borgerne. Pa den made blev udrulnin-
gen i hjemmeplejen sat pa stand by i hele deres projektperiode, midt august — midt oktober. Styre-
gruppen besluttede derfor at forlaenge hjemmeplejens projektperiode til 31. december 2017.

Omstruktureringen i hiemmeplejen:

1. december 2017 tradte ny omstrukturering i hjemmeplejen i kraft. Omstruktureringen indebar
blandt andet, at de tidligere 6 hjemmeplejeomrader blev sammen lagt til i alt tre. Derudover blev der
etableret et Aktiv i din hverdag team. Da omstruktureringen matchede de 3 hjemmeplejeomrader
Vest,2 Vest3 og Midt med hver deres endnu- ikke- opstartede hjemmeplejeomrade; hhv.Vest 1, Syd
og ¢st, tiltradte styregruppen, at hjemmeplejen selv fortsatte udrulningen i de ‘gamle’ ikke- opstar-
tede hjemmeplejeomrader, sa snart der var faldet ro over organiseringen og sendringerne. Det blev
derudover aftalt, at terapeuterne til den tid stgtter i forhold til at lave et genopstartnings-boost i
hjemmeplejen, i det omfang, der matte vaere behov for det.

Paklaedningsteknikkurser:

Projektet har gennemfgrt i alt 5 paklaedningsteknikkurser, for i alt 100 medarbejdere i Hillergd kom-
mune. De deltagende medarbejdere har veeret ligeligt repraesenteret fra de involverede lokaliteter;
plejecentrene, hjemmeplejen, Bocentret Fglstrup huse og Rehabiliteringsafdelingen. Det er fortrins-
vis forflytningsvejledere, der har deltaget i kurserne.

4 Resultater
Dokumentation og effektmaling, samt vurdering af potentiale i Hillergd
kommune

Hvordan er resultaterne fremkommet?

Valg af borgere til tidsmaling:

De borgere, der er kommet i betragtning til tidsmaling, er de borgere indenfor malgruppen, hvor
behovet for to hjelpere til forflytninger har vaeret af leengerevarende karakter. Borgere, som skgn-

nedes midlertidigt f.eks. 1 maned til to maneder, at have brug for to hjelpere til forflytninger, kom
saledes ikke i betragtning til tidsmaling, i det interventionsperioden ville blive for kort.
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Det var endvidere et krav, at der efter screening og matchning var fundet en realistisk Igsning pa den
pagaldende forflytnings- og plejesituation, der imgdekom projektets krav om, at den ny forflytnings-
praksis skulle:

1) veere arbejdskraftbesparende, gennem effektiv arbejdsgangstilretteleeggelse.
2) gge borgerens oplevelse af kvalitet i forbindelse med forflytnings- og plejesituationen.
3) Forbedre medarbejdernes arbejdsmiljg i forbindelse med forflytnings- og plejesituationen.

Sadan er tidsmalingen foretaget:

Hver lokalitet udpegede en lokal tidstager, der foretog alle tidsmalinger — bade F@R — og EFTERma-
linger. Tidstageren var typisk en forflytningsvejleder og eller Velfaerdsteknologiaktgr.

F@R-malingen blev foretaget fgr de/det nye forflytningshjaelpemiddel blev taget i brug og arbejds-
gangene a&ndret — mens der stadigvaek var to hjelpere om borgeren i hele eller dele af forflytnings-
og plejesituationen.

EFTER-malingen blev foretaget, nar de/det nye forflytningshjaelpemiddel var taget i brug og persona-
let havde lzert at handtere hjalpemidlet savel som de nye arbejdsgange, samt havde opnaet en vis
sikkerhed i forhold til e2ndringerne. Vurdering af hvornar EFTER-malingen skulle ske, blev foretaget af
det bergrte personale, den lokale ansvarlige tidstager og forflytningsvejlederen. Dog satte styregrup-
pen som krav, at den enkelte lokalitet skulle bestraebe sig pa, at EFTER-malingen blev foretaget se-
nest to maneder efter FBR-malingen. Det var forflytningsterapeuternes overbevisning, at medarbej-

derne indenfor 2 maneder ville kunne na at blive fortrolige med den nye forflytningssituation. Og
ventede vi meget laengere, kunne vi risikere, at borger ndede at sendre funktionsniveau i en sadan
grad, at efter-malingen ikke laengere ville vaere sammenlignelig med Fgr-malingen.

For at tidsmalingerne skulle forega sa ensartet som muligt modtog tidstagerne endvidere skriftlige
retningslinjer for hvordan tidsmalingerne skulle foretages, samt blev palagt at konsultere med for-
flytningsterapeuterne om, hvornar en given tidstagning begyndte og sluttede.

Tidsmalingerne samt tilhgrende beskrivelse af borger og den/de valgte forflytnings-og plejesituatio-
ner blev registreret i et til dertil fremstillet skema i Nexus. Fglstrup Huse, der ikke bruger Nexus ud-
fyldte hhv. Fgr- og Eftermalingsskemaerne i handen, og mailede dem derefter til projektleder.

Retningslinjerne for tidsmalingerne er beskrevet i vejledningen til hhv. F@R- og EFTERmalings skema-
erne. Disse kan ses sidst i rapporten under ’Bilag’

Selve forflytnings-og plejesituationen:

Vi tidsmalte i udgangspunktet pa sammenhangende hele forflytnings- og plejesituationer, f.eks. en
morgenrutine, der starter med at borgeren er i sengen og slutter med at borgeren er pakleedt og er
kommet op. Det bet@d ogsa, at vi f.eks. ift. morgenrutine medtog den indledende plejesituation m.
nedre hygiejne i tidsmalingen, ogsa i de situationer, hvor denne kunne klares af kun en hjalper. Ree-
sonnementet var, at vendinger i sengen herunder paklaedning ogsa hgrer med som forflytninger og
maske kan effektiviseres, f.eks. med indfgrsel af paklaedningsteknikker. Dertil kom at den paklaed-
ningssituation, der foretages i sengen hos en borger, med ibrugtagning af f.eks. Carendo bade- og
toiletstol fremover slet ikke ville blive foretaget i sengen, men i Carendoen. Hele forflytningssituatio-
nen, ville derfor blive a&ndret, men stadigvaek indeholde pakladning.

Omkring toiletbesgg besluttede vi, at den tid, hvor borgeren sidder for sig selv pa toilettet, ikke er
med i tidsmalingen. Tidsmalingerne er derfor blevet stoppet, mens borgeren var pa toilettet, og star-
tet igen, nar borger var faerdig, skulle tgrres, hvis hjalp til det, og have bukser pa igen.
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Sammendrag - Gennemgang af Resultaterne
Den detaljerede gennemgang af resultaterne findes i bilag 1. Her gives et sammendrag.

Antal borgere

| alt er 37 forflytningssituationer, fordelt pa 34 borgere indgaet i projektet. Det vil sige, at der for tre
borgere er valgt at male pa 2 forskellige forflytnings- og plejesituationer. Syv borgere er af forskellige
arsager udgaet af projektet. | alt er der altsa lavet fgr- og eftermaling pa 30 forflytningssituationer,
fordelt pa 27 borgere.

e |16 forflytnings- og plejesituationer er medarbejderne gaet fra 2-1 hjalpere omkring borgeren.

e |12 forflytnings- og plejesituationer er medarbejderne delvis gaet fra 2-1 hjaelpere omkring bor-
geren.

o |2 forflytnings- og plejesituationer er der stadigvaek 2 hjaelpere omkring borgeren.

Den hyppigste arsag til, at medarbejderne delvis er gaet fra 2-1 hjalpere omkring borgeren, er, at det
fortsat er ngdvendigt med to medarbejdere i f.m. liftning.

| de to situationer, hvor medarbejderne stadigveek er to om forflytningerne, skyldes det i begge situa-
tioner, at borgeren har meget svaert ved at samarbejde.

Tidsforbrug

Den tidsmaessige gevinst pa de enkelte forflytningssituationer er opgjort. Samtidig er det opgjort,
hvor ofte de pagaldende forflytningssituationer finder sted. Den samlede tidsmaessige gevinst ved-
rgrende de 27 borgere er pa den baggrund opgjort til 77 timer om ugen. Der er tale om et betydeligt
element af skgn i f.t. hvor store dele af forflytningssituationerne, der indgar hhv. 1 og 2 medarbejde-
re, bade ved f@r- og eftermalingen.

| enkelte situationer har implementeringen af det nye forflytningshjelpemiddel bevirket, at forflyt-
nings-og plejesituationen har taget laengere tid end den ‘gamle’ Igsning. Det kan skyldes, at borgeren
i den mellemliggende periode er blevet darligere, men det kan ogsa skyldes, at anvendelsen af hjael-
pemidlet i nogle situationer betyder, at der anvendes mere tid. | de tilfaelde, hvor brugen af hjzlpe-
midlet har vaerdi for borgeren og/eller arbejdsmiljget, er brugen af hjaelpemidlet fortsat — pa trods af
det stgrre tidsforbrug.

Hjzelpemidler

Det er meget tydeligt, at tre af de i alt syv tilbudte hjeelpemidler er blevet mere indkgbt, end de an-
dre. De tre hjelpemidler er

e Sara Stedy, (mobilitetsfremmende stahjalpemidddel - 11 forflytnings- og plejesituationer)

e Vendlet (fuldautomatisk vendelagen - 9 forflytnings- og plejesituationer) og

o M2 (elektrisk hgjdejusterbar bade/toilet stol med el-tip funktion - 8 forflytnings- og plejesitu-
ationer).

Karakteristisk for dem er, at de kan anvendes til en bred malgruppe.
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| kontrast hertil optraeder Carendo bade/toiletstol Rotocare/Rotofleksseng, 4 way glide og Portlift i 2-
4 forflytnings- og plejesituationer hver.

Den tidsmaessige gevinst er opgjort pr. hjeelpemiddel. Det skal dog ses med det forbehold, at deri 7
af forflytnings- og plejesituationerne er brugt en kombination af hjeelpemidler.

Hjaelpemiddelgruppe Gennemsnit nettogevinst pr. uge pr. borger
Carendo bade/toiletstol -8,5 min.

Rotocareseng/Rotofleks-seng 66 min.

Vendlet vendelagen 73 min.

M2 bade/toiletstol 104 min.

Sara Stedy mobilitetsfremmende stahjalpemid- 295 min.

del

Loftlift/portlift 602 min.

Portlift (hjemmeplejen) 675 min.

Det tidsmaessige merforbrug ved Carendo bade/toiletstol skal ses i sammenhaeng med, at der i forlg-
bet med en enkelt borger var tale om et merforbrug af tid, som traeekker gennemsnittet meget ned.

Vurdering af potentiale.

| felge de oplyste tal, er der pr. januar 2018, 79 borgere ud af 1.482 borgere der forflyttes af to hjzel-
pere i Hillergd kommune. De 79 er inklusiv de 7 borgere, der af og til forflyttes af to hjalpere, og
inklusiv de minimum 12 borgere, der kun forflyttes af to hjaelpere i forbindelse med liftning. Det er
ikke op til projektleder, at vurdere om dette er et stort eller lille potentiale.

Det er ikke alle 79 borgere, der realistisk set kan ga fra 2-1 hjaelpere, og de borgere, der lettest kunne
overga fra 2-1, har vaeret med i projektet. Det antages pa den baggrund, at ca. 30 pct. af disse borge-
re — altsa 21 borgere — vil kunne forflyttes med 1 hjelper.

Forhold hos borgeren, der forhindrer 2-1 kan veere:

e Graden af borgerens evne til at samarbejde om forflytningerne.

e Graden og karakteren af borgerens funktionsniveau f.eks. almen svaekkelse, udtalt treethed,
pludselig bade fysisk og mental ‘stivnen’, kontrakturer, pseudoartroser, over-aktivitet og
uhensigtsmaessige pludselige bevaegelser.

e Borgerens eller egtefaelles adfeerd; udadreagerende adfaerd, angst og eller aggressivitet.

e Fysisk indretning af hjemmet eller plejeboligen, der forhindrer at de rette hjeelpemidler kan
benyttes.

Forhold hos medarbejderne, der forhindrer 2-1 kan vaere:

e Manglende viden om de rette forflytningshjelpemidler, hvilket hemmer medarbejderen i at
opdage muligheder for at ga fra 2-1 hos borgeren.

o Manglende kompetence i at betjene hjelpemidlerne og kunne tilpasse dem til den aktuelle
borger og forflytnings- og plejesituation, hvilket haemmer medarbejderen i at turde bruge
hjeelpemidlet og ga ‘all in’.

e Manglende erfaring, der ggr det vanskeligere for medarbejderen at have tillid til egne kom-
petencer og vurderinger, samt i nogen grad

e Manglende overskud og vilje til 1) at give slip pa gamle vaner og rutiner 2) laere nyt.
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De naevnte forhold pa medarbejdersiden spiller iszer ind ift. komplicerede forflytnings-og plejesitua-
tioner.

Den potentielle tidsmaessige nettogevinst afhaenger, af:

e Hvilke forflytnings- og plejesituationer, der er tale om, samt hvor ofte de foregar henover
dognet.

e Hvilke forflytningshjaelpemidler, der implementeres.

e Borgerens dagsform jf. funktionsniveau og evne til at samarbejde. Se ovenover under ‘for-
hold hos borgeren, der forhindrer 2-1.

e Medarbejderens kompetencer. Se ovenover under ‘forhold hos medarbejderen der forhin-
drer 2-1'.

Ifplge resultaterne af de foreliggende tidsmalinger, er det tydeligt, at der i majoriteten af de registre-
rede malinger, har vaeret en nettogevinst af forskellig stgrrelse. Der er udbredt enighed om, at den
stgrste gevinst ved at ga fra 2-1 findes i forhold til den ggede fleksibilitet i planlaegningen, forbedring
af medarbejdernes arbejdsmiljg, samt forbedring af den borgeroplevede kvalitet i forflytnings- og
plejesituationen.

Som naevnt ovenfor antages det, at yderligere 21 borgere kan forflyttes med 1 hjaelper i stedet for 2.
Hvis den tidsmaessige gevinst for disse borgere svarer til gevinsten for borgerne i projektet, svarer
det til en tidsmaessig gevinst pa 60 timer om ugen.

Den tidsmaessige gevinst vedrgrende hjemmeboende borgere vil umiddelbart fgre til en nedjustering
i den visiterede tid, da der ikke laengere vil blive visiteret to hjeelpere til de pagaldende opgaver.
Dermed vil det have en direkte effekt pa visitationsgkonomien og indga i den Igbende budgetopfalg-
ning. Der er altsa ikke tale om en effekt, der kan indhentes i hjemmeplejens budget.

Pa plejecentre og botilbud vil den tidsmaessige gevinst vaere spredt over flere enheder og over hele
d@gnet og vil veere vanskelig at omsaette til mindre personale i en vagtplan.

Dget fleksibilitet i planleegningen:

Iseer hjemmeplejen fremhaever dette som en stor gevinst. @get fleksibilitet i planlaegning muligger
sparet vejtid da stjernekgrsel kan minimeres. Samtidig ses en mulighed for at kunne skabe stgrre
kontinuitet hos borgerne, da man i hgjere grad kan satse pa de samme medarbejdere. Da der kun
kunne identificeres 6 borgere i hjemmeplejen, hvoraf alene tre gennemfgrte projektet, har det dog
ikke veeret muligt at demonstrere disse fordele.

Ogsa plejecentrene og Fglstrup Huse, fremhaever den ggede fleksbilitet i planleegningsdelen, som et
stort potentiale. Derudover kommer tilfredsheden ved at kunne Igse en opgave selv uden at behgve
at skulle vente p3, at en kollega har tid. Denne tilfredshed deles af borgerne, der ligeledes slipper for
ventetiden.

Forbedring af medarbejderne arbejdsmiljg:

Som forventet, har der vaeret meget stor tilfredshed med hjaelpemidlerne og de forbedrede arbejds-
stillinger. De forbedrede arbejdsstillinger er isaer blevet fremhaevet ift. de to bade/toilet stole hhv.
Carendo og M2, hvor ikke alene medarbejderne er blevet betydeligt aflastet fysisk ved at borgeren
dels er kommet op i hgjden dels kan kippes bagover, men hvor ogsa borgerne har fglt tilfredshed og
gleede ved at vaere kommet i gjenhgjde med medarbejderne. Vendlet vendelagen er blevet seerligt
fremhaevet idet medarbejderne slipper for tunge vendinger i sengen, og er ift. Vendlet isaer blevet
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aflastet i skulder, handled og ryg. Endelig er Sara Stedy blevet szrlig fremhaevet, fordi borgerne i
hgjere grad selv kan traekke sig fra siddende stilling og op at sta uden stgtte fra medarbejderen. Og
fordi borgeren ’sidder’ mere stabilt og sikkert i Sara Stedy, nar vedkommende forflyttes f.eks. fra
sengen og ud pa badevaerelset. Eller fra badevaerelset og ind i stuen.

Forbedring af den borgeroplevede kvalitet i forflytnings- og plejesituationen:

Alle medarbejdere oplever et stgrre neerveer med borgeren og en bedre dialog. Enkelte borgere har
saerskilt givet udtryk for deres tilfredshed med forandringen. En borger har f.eks. sagt, at han fgler sig
mere medinddraget i forflytningen. Han kan komme til at hjaelpe mere til selv og ogsa fa det mere pa
den made, han gerne vil. Endelig nyder han, at der kun er en hjalper at tale med. Han oplever, at
samtalen mere handler om ham. En anden borger har givet udtryk for, at det er mere behageligt, nar
medarbejderne benytter spillerdug. F.eks. nar der skal tages bukser p3, eller nar ’sejlet’ ifm. liftning
skal traekkes ud. Det kan godt ggre ondt, nar der ikke er brugt spillerdug. En tredje borger vidste
tydeligt tilfredshed med dels at kunne se sig selv i spejlet, nar hun redte sit har, dels at veere kommet
i gjenhgjde med medarbejderne. Endelig har en medarbejder overhgrt en samtale mellem to beboe-
re, hvor den ene fortalte om sit nye hjeelpemiddel. Samtalen endte med, et godt forslag: ” Du skal
tage og prgve sadan én som, jeg har faet’.

Det er kommet bag pa nogle medarbejdere, at der er sa meget kvalitet for borgeren i at ga fra 2 til 1,
og det har veeret droftet pa evalueringsworkshoppen, at dette virkelig har vaeret en gjenabner, for de
medarbejdere, der har vaeret involverede i projektet. Forflytningsvejlederne taenker endvidere, at de
medarbejdere, der har faet denne oplevelse, generelt er blevet mere opmaerksomme pa ikke at tale
hen over hovedet pa borgerne i forflytnings- og plejesituationer. At ga fra 2-1 dbner ogsa op for en
ngje re-taenkning og afprgvning af med hvad og i hvilket omfang borgeren selv kan hjelpe mere til i
forflytnings-og plejesituationen. Dette har for nogle borgere blandt andet for manden naevnt ovenfor
betydet, at de har fdet en mere aktiv rolle i egen forflytnings-og plejesituation, oplever sig bedre
medinddraget og at forflytnings- og plejesituationen mere foregar pa deres praamisser.

Endelig er nogle af medarbejderne blevet opmaerksomme p3, at det at ga fra 2-1 indebeerer, at de
selv er mere pa, og pludselig skal ‘ggre mere selv’ i forflytnings- og plejesituationen. Det der henvi-
ses til er, at det tidligere har vaeret nemt lige at bede en kollega om f.eks. at hente bleerne, gummi-
handskerne, eller cremen. Nar man er ene hjaelper om borgeren, skal hele forflytnings- og plejesitua-
tionen veaere taenkt grundigt igennem og forberedt pa forhand, sadan at man har de remedier, man
skal bruge undervejs lige ved handen. Dette har nogle medarbejdere oplevet som en udfordring,
navnlig i starten.

VTV og tjekliste:

| projektet er vi fortsat med at afprgve Teknologisk Instituts VelfeerdsTeknologi Vurderingsmodel
(VTV), som blev introduceret pa plejecenter Bauneparken i forbindelse med pilotprojektet 2014-
2015. (For mere information om pilotprojektet, se evalueringsrapporten ”En omkring borgeren — Et
velfeerdsteknologisk pilotprojekt Plejecenter Bauneparken Hillered kommune. December 2014 — juni
2015”)

Erfaringerne fra pilotprojektet indikerede, at VTV’erne kunne formidle erfaringerne med brugen af
de forskellige hjeelpemidler pa en mere overskuelige made. Dette gjorde dem anvendelige som
screeningsvejledning. | naervaerende projekt er VTVérne blevet opdateret og netop anvendt som
indledende screeningsvarktgj. | férste omgang er VTVérne blevet introduceret til lokaliteterne pa
opstartsworkshoppen. Her er de er blevet anvendt til at formidle hjelpemidlerne, og de har derefter

dannet baggrund for indledende drgftelser af hvilke borgere, der kunne vaere egnede til projektet.
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Disse indledende drgftelser har veeret meget konkrete, og har i mange tilfeelde resulteret i en fgrste
sortering af borgere. Undervejs i projektet i forbindelse med screening og matchning pa lokaliteter-
ne er VTVérne i nogle tilfeelde blevet taget frem igen, sammen med Tjek-listen. | andre tilfeelde har
forflytningsterpeuter og forflytningsvejleder haft begge type dokumenter i baghovedet.

Tjek-listen er forflytningsterapeuternes opfindelse. Den supplerer VTv'erne med flere specifikke erfa-
ringer og detaljer om det gode match mellem et konkret hjzelpemiddel og en konkret borger, F.eks.
her et uddrag fra tjeklisten vedrgrende M2 bade/toiletstol:

“M2 multitip

En fordel ved:

- Borgere der har kyfoseret ryg, rygproblematikker, rygsmerter, da rygstykket kan tilpasses
- Borgere der har brug for at f& understattet ben / fadder
- Rum med mindre plads, idet M2’eren har en mindre venderadius i forhold til Carendoen

Opmeerksomhed pa:

- Max 150 kg

- Fodstagtter kan forkortes sa bleere- og tarmt@gmning understgttes

- Borgere kan blive mere mobile i forhold til at skifte stilling ved at traede fra i fodstgtterne

- Tilbehgr kan bestilles fx nakkestgtte

- Hvis borger har behov for hjaelp til baekkenlgft ved pdklaedning af bukser er dette vanskeligt

- Mulighed for at borgeren kan rejse sig op, da saedet kan kippes fremad, og fa trukket bukser-
ne op.

- Obs. at borger ikke falder forover ndr saedet kippes fremad.

- MZ2’eren er svaer at renggre pga. hjgrner, kanter mv.”

Ved de to evalueringsworkshops fremgik det, at malgruppen for VTVérne og Tjek-listen i praksis har
vaeret forflytningsvejlederne. Forflytningsvejlederne har brugt dem. @vrige medarbejdere har sggt
vejledning hos forflytningsvejlederne i stedet for at sgge viden selv. Dette kan skyldes manglende
synlighed og tilgeengelighed, da det f.eks. kun er Plejecenter Bauneparken, der som standard har haft
og har VTVérne hangende synligt fremme pa gangene. Flere andre faktorer kan naturligvis ogsa spil-
le ind f.eks. usikkerhed ift. hvordan de bruges eller manglende overskud til at szette sig ind i dem.

@nskes en yderligere undersggelse af brugen af VTVérne foreslas et spgrgeskema, hvor medarbej-
derne f.eks. spgrges om fglgende:

Hvordan bruges VTVérne hos jer?

Hvem bruger dem?

Hvilket af VTVérnes indhold bruger | mest? Hvorfor?

Er der nogle af Informationerne pa VTVérne, som | slet ikke bruger? Hvorfor?

Forankring af VTV’ erne og tjek-listen:

Den Igbende opdatering og udvikling af VTV’erne og Tjek-listen er organisatorisk blevet placeret i
forflytningsvejledernetvaerket. Der er endvidere udpeget en ansvarlig tovholder, der skal fglge op at
Ipbende opdatering og udvikling af dokumenterne sker. Det er blevet besluttet at undervisning i
VTV’erne og Tjek-listen integreres i forflytningsvejleder-uddannelsen, og endelig er det blevet beslut-
tet, at VTVérne og Tjek-listen laegges ind i Apv-kataloget, sa man naturligt ser dem, nar man sgger
efter hjeelpemidler.
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Det er uklart, om der skal udarbejdes VTVér pa alle hjeelpemidler i APV-kataloget, eller om det frem-
adrettet alene bliver pa projekthjeelpemidlerne.

Organisering

De involverede lokaliteter har igennem projektforigbet stillet skarpt pa deres organisering af omra-
det og justeret og tilpasset, der hvor de fandt behov herfor. Det er blevet til ligesa mange forskellige
mader, som der er lokaliteter. Gennemgaende er dog:

- En opjustering af antallet af forflytningsvejledere med den intention, at hver afde-
ling/team/hus har mindst en forflytningsvejleder (P& naer Lions park, hvor de to forflytnings-
vejledere gar pa tvaers i huset. Desuden er Hiemmeplejen ved projektets afslutning staerkt
underbemandet blandt andet som fglge af omstruktureringen.) Nogle lokaliteter har to for-
flytningsvejledere for hver afdeling/team/hus; én i dagvagt og én i aftenvagt, for at kunne
daekke overgangene bedst muligt og nemmere kunne udbrede viden, konkrete feerdigheder
og stgtte pa tvaers af vagtlag.

- Stgrre tydelighed omkring forflytningsvejledernes rolle og ressourceanvendelse.

- Stgrre tydelighed omkring samarbejde og snitflader mellem forflytningsterapeuter og forflyt-
ningsvejledere.

- Udpegning af ansvarlig omradeleder/omradeledere.

- Eksperimenter med forskellige mulige videndelingskanaler. Pa nogle lokaliteter har dette
udmegntet sig i, at forflytningsproblematikkerne er blevet en fast del af triagerings-mgderne.
Personalemgder og overlap bliver i hgjere grad anvendt til at demonstrere hjaelpemidler. Pa
andre lokaliteter har forflytningsvejlederne faet ekstra tid, til at stgtte og hjeelpe med-
kollegaer.

- Stgrre fokus pa at traekke pa hinandens viden og erfaring pa tveers af lokaliteterne. Forflyt-
ningsvejlederne tager kontakt til hinanden, besgger hinanden (dog mindre ofte) samt invite-
rer hinanden til at deltage i undervisning i forflytningshjaelpemidler, hvor dette er muligt.

- Stgrre tydelighed omkring forflytningsvejledernetvaerkets centrale rolle ift. gensidig opkvali-
ficering, videndeling samt potentiale for Igbende erfaringsopsamling og overblik over omra-
det.

- Der blevet sat fokus pa- samspil og snitflader med hjalpemiddeldepotet og APV-systemet,
hvor der er blevet udviklet nye samarbejder- og arbejdsgange, der i hgjere grad end tidligere
understgtter den gnskede udvikling af omradet med et st@grre og vedvarende fokus samt
fortsat udrulning af 2-1.

e Der er samstemmende sket en kompetenceudvikling i projektet af de involverede medarbej-
dere. Kompetenceudviklingen er foregaet gennem:
deltagelse i paklaedningsteknik-kurser
gget videndeling, erfaringsudveksling blandt gennem:
= deltagelse i undervisning i nye hjeelpemidler hos hinanden pa tveers af lokali-
teter
= deltagelse i forflytningsvejledernetveerket
= deltagelse projektrelaterede mgder; opstartsworkshops, OST-
netvaerksmgderne og projektgruppemgder
o sidemandsoplaering bade indenfor egen lokalitet og pa tveers af lokaliteter, hvor
navnlig forflytningsvejledere og forflytningsterapeuter ved enkelte lejligheder har
benyttet sig af at tage pa ’leerings- og inspirationsbesgg’ hos hinanden.
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Sarlige udfordringer for hjemmeplejen

De saerlige udfordringer for Hiemmeplejen har vaeret at forberede og handtere den situation, at
medarbejderen fremover er alene om borgeren. Modsat pa plejecentrene har hjemmehjzlperen ikke
mulighed for lige at kalde pa en kollega, nar hun er hos borgeren og tvivl opstar i forbindelse med en
forflytnings- og plejesituation. Eller der sker noget uventet, som hun ikke selv fgler, hun kan handte-
re. Hjaelpen kan veaere adskillige minutter vaek. Dette har givet anledning til meget bekymring bade
hos de involverede medarbejdere i hjemmeplejen, hos forflytningsvejlederne og hos omradelederne.
Det har ogsa betydet, at vi szerligt for hjemmeplejen aftalte, at ’laveste feellesnaevner’ gjaldt. Det
betgd, at de individuelle Igsninger, der skulle findes i forhold til hjemmeplejens projektborgere, skul-
le kunne fungere for alle de af hjemmeplejens medarbejdere, der kom hos denne borger- og taenktes
at skulle komme hos borgeren. Pa den made, har medarbejdernes eksisterende kompetencer og
selvtillid haft st@rre indflydelse pa valg af Igsninger i hjemmeplejen, end pa plejecentrene. Pa pleje-
centrene har det i hgjere grad vaeret muligt, at medarbejderne gennem sidemandsoplaring og stgtte
fra forflytningsvejlederen og eller med-kollegaer tilleerte sig at bruge hjaeelpemidlet fuldt og helt hen
ad vejen, ligesom en stgrre grad af usikkerhed hos medarbejderen i begyndelsen har vaeret accepte-
ret. Han/hun ville altid kunne tilkalde hjeelp. Udfordringen omkring sidemandsopleeringen i hjemme-
plejen uddybes lengere nede.

Det er langt fra alle af hjemmeplejens borgere, der bor i handicapvenlig aldrebolig. En szerlig udfor-
dring i hjemmeplejen, har derfor ogsa vaeret indretningen af borgerens hjem. De valgte Igsninger
skulle ikke kun tage hgjde for borgerens behov, ressourcer og begransninger og medarbejdernes
kompetencer og selvtillid i forhold til at kunne klare opgaven fuldt ud selv. De valgte Igsninger skulle
ogsa veere mulige indenfor de fysiske rammer, der gjorde sig gaeldende i borgerens bolig og indenfor
rammerne af, hvad segtefeelle og borger ville gd med til af eventuelle indretningsmaessige aendringer.
Optimale Igsninger set i et arbejdsmiljgmaessigt perspektiv er blevet fravalgt pa grund af manglende
plads, forkert underlag eller aegtefelles og eller borgers modvilje mod a&ndringen.

Borgere med forudsigelig uforudsigelig adfaerd er ligeledes blevet fravalgt, da den uforudsigelige
adfeaerd f.eks. pludselig stivnen og ukontaktbarhed eller udadreagerende sexuel kreenkende eller ag-
gressiv adfaerd, ville kraeve to hjzlpere.

Udfordringer ift. til sidemandsoplaering:

Projekthjaelpemidlerne har veeret lige sa ubekendte og nye for flertallet af hjemmeplejens medarbej-
dere, som for de andre medarbejdere fra de gvrige lokaliteter. Det har dog vaeret en stor udfordring i
hjemmeplejen at gennemfg@re den sidemandsoplaering, som f.eks. plejecentrene har haft god gavn af
i projektet og i den videre udrulning — og som er central i den made udrulningen er teenkt pa. |
hjemmeplejen vanskeligggres sidemandsoplaeringen af dels afstandene mellem borgerne og kgre-
planerne, dels ressourcer. Dette gaelder bade for medarbejdere og forflytningsvejledere.

Forflytningsvejlederne har vaeret taenkt som forandringsagenter og superbrugere bade i projekt og i
udrulningen, og dem der stod for den praktiske hverdagsimplementering - selvfglgelig med synlig
opbakning fra lederne. Hiemmeplejen gjorde opmaerksom pa to udfordringer i den forbindelse:

- at ogsa forflytningsvejlederne kun kendte fa af projekthjaelpemidlerne og derfor selv behg-
vede at blive opkvalificerede.

- atdet pga. udrulningen af Faelles sprog lll, for det f@rste var vanskeligt ogsa at afseette res-
sourcer til forflytningsvejledernes opkvalificering, og for det andet afsaette ressourcer til, at
de kunne tage med deres 'kollegaer ud pa ruten’ og sidemandsopleare.
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En tredje vigtig komponent i problemstillingen var, at hvis forflytningsvejlederne skulle tage med ud
og sidemandsoplaere hos en konkret borger, matte forflytningsvejlederene selv tages ud af kerepla-
nen. Det kunne derfor aldrig ske spontant indenfor de eksisterende rammer. Og forflytningsvejle-
derne kunne derfor aldrig regne med at veere tilstede, i de vigtige situationer, der hvor der sker noget
uventet, som medarbejderen ikke selv fgler, hun kan handtere. En meget stor del af den mulige
overskridende laering, den leering, der foregar her og nu i en kritisk situation, er pad denne made gaet
tabt i hjemmeplejen.

Andre veje til sidemandsopleering:

Vi drgftede bade pa et styregruppemgde og pa de to projektgruppemgder i hjemmeplejen om, der
pa nogen made kunne findes andre mader, hvorpa sidemandsoplaringen kunne forega. Fglgende er
blevet drgftet:

e kan der forega sidemandsoplaering eller undervisning ved enten forflytningsvejleder, eller
forflytningsterapeut, nar hjemmeplejens medarbejdere i forvejen er samlede, f.eks. om
morgenen, nar dagvagterne mgder ind, til frokost og om aftenen, nar aftenvagten mgder
ind? Disse spgrgsmal udlgste en mod-diskussion om, hvorvidt pauserne overhovedet matte
bruges til dette formal.

e kan der forega sidemandsoplaring eller undervisning af hjaeelpemidler pa personalemgderne.
Nogle omradeledere var abne overfor denne mulighed. Andre vurderede, at det var der ikke
tid til pa personalemgderne.

o Kan muligheden for at indkalde til et m@gde a 30 minutters varighed, bruges til sidemandsop-
leering og eller undervisning i et hjeelpemiddel? Dette spgrgsmal udlgste en mod-diskussion
om manglende ressourcer, og at det under ingen omstaendigheder ville veere muligt at samle
alle medarbejdere pa denne made.

Drgftelser omkring sidemandsopleering rettede desuden fokus pa den udfordring, at hjeelpemidlerne
manglede rent fysisk i Sundhedscentret, hjemmeplejens samlingssted og base. De manglende hjeel-
pemidler ville i sig selv ggre eventuel sidemandsoplzering og eller undervisning mindre konkret og
mere teoretisk og dermed meget mindre effektiv. Hvordan kunne vi skaffe hjalpemidler til side-
mandsoplaring og undervisning i hjemmeplejen? Kunne vi lane ‘'ventende’ hjaeelpemidler fra depo-
tet? Fra Rehabiliteringsafdelingen eller plejecentrene? Hvor skulle hjelpemidlerne opbevares i
Sundhedscentret, mens de var udlant? Helst ville vi have dem stadende i fleksrummet, hvor medar-
bejderne kom, men pladsen var et problem. Pa grund af disse udfordringer, drgftede vi ogsa om
sidemandsoplaringen meget bedre kunne lykkedes, hvis hjemmeplejens medarbejdere i stedet fik
stgrre mulighed for at komme til hjeelpemidlerne ved at tage pa 'laeringsbesgg’ hos andre lokaliteter,
f.eks. plejecentrene og eller rehabiliteringsafdelingen? Men hvis det blev en mulighed, ville disse
ressourcer sa ikke vaere bedre givet ud, ved at frigive mere tid til hjemmeplejens egne forflytningsvej-
ledere, sa de fik stgrre mulighed for at stgtte egne kollegaer i hjemmeplejen hos hjemmeplejens
egne borgere, hvilket var den primaere udfordring, der startede de gvrige drgftelser?

De omtalte udfordringer omkring sidemandsopleaering er et eksempel pa en bade strukturelt betinget
og yderst kompleks problemstilling, der kalder pa ledelsesmaessig intervention, kreativitet og beslut-
ning for at kunne Igses.

Enkelt tilfaelde, hvor vi alligevel lykkedes beroede pa enkeltpersoners egen kreativitet og handlekraft,
et godt pragmatisk samarbejde mellem de involverede parter, f.eks. hjeelpemiddeldepotet, forflyt-
ningsterapeuter, forflytningsvejledere og omradeledere samt en hgj grad af bricolage. Eksempelvis
kan fremhaeves, at projektet gennem dette gode pragmatiske samarbejde lante, en af hjaelpemiddel-
depotets ‘'ventende’ Sara Stedy’ er ned til Sundhedscentret, sadan at forflytningsterapeuterne efter-
felgende kunne demonstrere den og undervise hjemmeplejens medarbejdere i, hvordan den funge-
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rede. Og at det, i en akut situation i forbindelse med afvikling af opstartsworkshop for Rehabilite-
ringsafdelingen i Frederiksborghallen, lykkedes at lane en seng fra et plejecenter (Denne blev trans-
porteret frem og tilbage af hjeelpemiddeldepotet) samt en madras og en M2-toilet/badestol fra Re-
habiliteringsafdelingen til brug for demonstration og undervisning pa den ene af de to opstartswork-
shops.

Den positive effekt af et godt og pragmatisk samarbejde samt en bricolage-agtig tilgang ma ikke un-
dervurderes, og vil altid kunne supplere selv en gunstig og understgttende struktur med yderligere
fleksibilitet i de situationer, hvor dette er ngdvendigt for at lykkes. Men kan samtidig pa grund af sin
afhaengighed af tilfaeldet aldrig sta alene som svar pa en baeredygtig implementeringslgsning.

3  Ihvor hgjgrad er projektmalene blevet opfyldt
Projektets mal er blevet opfyldt pa den made, at projektet er ndet omkring alle malene, med de re-
sultater, der er kommet ud af det.

Mal 1) Udvikling af en organisatorisk metode til, hvordan de enkelte lokaliteter med borgere i mal-
gruppen kan implementere teknologiunderstgttet forflytningspraksis fra 2 til 1.:

De involverede lokaliteter har igennem projektforlgbet stillet skarpt pa deres organisering af omra-
det og justeret og tilpasset, der hvor de fandt behov herfor. Ved forespgrgsel pa de to evaluerings-
workshops og sidste OST-netvaerksmgde om, hvordan deltagerne vurderede sandsynligheden for, at
de fortsatte den videre udrulning pa egen hand efter projektet afsluttedes, var der enighed om, at
fokusset pa forflytninger og forflytningshjeelpemidler var kommet for at blive, og at udrulningen ville
fortseette.

Omradet har faet et opmaerksomheds- boost og samtidig er der sket en kompetenceudvikling af de
medarbejdere, der har vaeret involverede. Resultaterne i forhold til bade organisering og af kompe-
tenceudvikling naermere beskrevet i afsnittet: Organisering.

Mal 2) Udarbejdelse af en vejledende og handlingsrettet beskrivelse, der kan anvendes som guide
ifm. implementering af velfaerdsteknologi generelt:

Der er udarbejdet en vejledende og handlingsrettet implementeringsguide, pa baggrund af erfarin-
gerne fra projektet. Se ‘Implementering af velfaerdsteknologi i Hillerad Kommune — en vejledende og
handlingsrettet guide med udgangspunkt i erfaringerne fra projekt En omkring borgeren- Udrulning’.

Mal 3) Undersggelse og dokumentation af potentiale for effektiviserings- og ressourcegevinster ved
brug af forflytningshjeelpemidler i forflytnings- og pleje situationer.

Der er foretaget en undersggelse og dokumentation af de forflytnings- og plejesituationer, der er
indgdet i projektet. Resultaterne er beskrevet i afsnittet: 'Sammendrag - Gennemgang af Resultater-

7’

ne-.

Mal 4 og 5) At gge borgerens oplevelse af kvalitet i forbindelse med de forflytnings- og plejesituatio-
ner, der f@r projektet blev handteret af to medarbejdere, men i projektet bliver handteret af én
medarbejder OG at forbedre medarbejdernes arbejdsmiljg i forbindelse med forflytnings- og plejesi-
tuationer:

Som forventet, har der vaeret en positiv afsmitning pa begge disse mal. Resultaterne er neermere
beskrevet i afsnittene: 'Forbedring af medarbejderne arbejdsmiljg’ og ‘Forbedring af den borgerople-
vede kvalitet i forflytnings- og plejesituationen’.

Side 14 af 42



Mal 6) At afprgve hvordan det screeningsvaerktgj, der blev udviklet i pilotprojektet En omkring bor-
geren, bedst muligt kan anvendes til systematisk screening og matchning af borgere med den rette
forflytningsteknologi pa tvaers af alle enheder, samt hvordan vaerktgjet kan blive Igbende justeret og
vedligeholdt.

Der er i nogen grad sket en afprgvning, idet primaert forflytningsvejlederne i stgrre eller mindre grad
har brugt VTV’ erne og tjek-listen systematisk samtidig med, at de har vaeret mere eller mindre be-
vidste om det. | de situationer, hvor VTV’erne og tjek-listen har vaeret brugt bevidst er tilbagemel-
dingerne meget positive. Resultaterne er neermere beskrevet i afsnittet: VTV og tjekliste’.

4  Afslutning / konklusion.

Projektet er blevet gennemfgrt og malene er blevet opfyldt. Der er arbejdet seerligt med kompeten-
ceudvikling af medarbejderne, en forbedring af de organisatoriske rammer og muligheder herunder
medarbejdernes fleksibilitet og gget adgang til viden gennem sidemandsoplaring, videndeling og
erfaringsudveksling for, at de enkelte lokaliteter og Hillered Kommune som helhed fremadrettet kan
fastholde fokus pa forflytninger og forflytningshjaelpemidler, samt den videre udrulning i en omskif-
telig og foranderlig kontekst.
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5 Bilag

Bilag 1. Gennemgang af Resultaterne

| alt er 37 forflytningssituationer, fordelt pa 34 borgere indgaet i projektet. Det vil sige, at der for tre
borgere er valgt at male pa 2 forskellige forflytnings- og plejesituationer.

Borgerne er fordelt pa de forskellige lokaliteter pa fglgende made:

e Bauneparken -5 borgere

e Fglstrup Huse -4 borgere

e Lions park — 3 borgere heraf er 1 udgaet.

e Hjemmeplejen Vest 2 — 1 borger

e Hjemmeplejen Vest 3 — 3 borgere, heraf er 1 udgaet

e Hjemmeplejen midt — 2 borgere, heraf er 1 udgaet og 1 kom aldrig i gang pga. travlihed og
omstrukturering.

e Skanselyet - 3 borgere, heraf er 1 udgaet

e Skovhuset — 5 borgere

e Sophienborg — 4 borgere, heraf er 1 dgd og 1 er udgaet.

e Alholmhjemmet — 4 borgere

| alt er 7 borgere (og 7 forflytningssituationer) udgaet. 3 borgere er udgaet pga. negativ eendring i
funktionsniveau der medfgrte, at de ikke laengere kunne benytte det valgte hjelpemiddel. 1 borger
er dgd. 1 borger blev indlagt, og er nu dgd. 1 borger kunne efter mange forskellige forsgg ikke mat-
ches med et egnet hjelpemiddel. Det var altsa alligevel ikke muligt at ga fra 2 til 1 hos hende. Endelig
matte 1 borger udga, da forflytningsvejleder pga. travlhed og organisationsaendringer aldrig fik im-
plementeret det nye hjelpemiddel.

| alt er der altsa lavet fgr- og eftermaling pa 30 forflytningssituationer, fordelt pa 27 borgere.

e |16 forflytnings- og plejesituationer er medarbejderne gaet fra 2-1 hjeelpere omkring borge-
ren.

o | 12 forflytnings- og plejesituationer er medarbejderne delvis gaet fra 2-1 hjalpere omkring
borgeren.

o |2 forflytnings- og plejesituationer er der stadigvaek 2 hjelpere omkring borgeren.

I de 12 forflytnings- og plejesituationer, hvor medarbejderne kun er gdet delvis fra 2-1 hjzelpere om-
kring borgeren skyldes det fglgende forhold:

- Der behgves fortsat to til liftning. Dette er tilfeldet i 11 af de tolv situationer. At der fortsat
behgves to medarbejdere til liftning skyldes primaert borgers funktionsniveau, hvor borger
ikke selv kunne samarbejde om liftningen, f.eks. pga. stivhed, kontrakturer, pseudoartroser,
angst (f.eks. hos svaert demensramte) eller i nogle forflytninger udtalt traethed. | faerre tilfeel-
de har behovet for to til liftning skyldtes udadreagerende adfaerd eller at medarbejder sim-
pelthen ikke kendte borger godt nok. Spgrgsmalet om liftning er i alle situationer blevet indi-
viduelt vurderet af en forflytningsterapeut i overensstemmelse med Hillersd Kommunes for-
flytningspolitik.

- Der er fortsat behov for to til paklaedning. Dette er tilfaeldet i 3 af situationerne. At der fort-
sat behgves to medarbejdere til pakleedning skyldtes hos den ene borger, at vedkommende
havde en meget ustabil sta funktion, og der behgvedes saledes to hjelpere, nar hun skulle
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have bukser pa. | det andet og tredje tilfaelde at borger havde mange kontrakturer og for den
enes vedkommende krydsede benene i sengen.

| de to situationer, hvor medarbejderne stadigveek er to om forflytningerne skyldtes det i begge
situationer, at borger har meget sveert ved at samarbejde. Derudover hos den ene borger, at han
er blevet darligere og er meget stiv i kroppen. Hos den anden borger, at han tripper pa benene,
hvorfor medarbejderne er nervgse for, at han tripper ud af hjelpemidlet.

i alt er der en tidsmaessig gevinst pa 111 minutter svarende til 1,85 timer pa 30 forflytningssituatio-
ner fordelt pa 27 borgere. Opskaleres disse tal pa ugebasis, er den tidsmaessige gevinst 77 timer pr.
uge for 30 forflytningssituationer fordelt pa 27 borgere.

Opskaleringen er udregnet pa denne made:

- I de forflytninger, hvor medarbejderne er gaet fra at vaere 2 hjalpere omkring borgeren til 1
hjaelper omkring borgeren, er Fgr-malings tiden ganget med 2, da der enten i gennem hele
eller i gennem stgrsteparten af denne malte forflytnings- og plejesituation var to medarbej-
dere tilstede. Det giver en stgrre difference mellem F@R- og efter-malingen. Eksempel, Bor-

ger 19:
difference
(Efter - for
for x 2 differenc
situation for hjelpere gfter (efter-for)\ per)
morgenrutine 10,45 20,9 7] 3,45

- I de forflytnings- og plejesituationer, hvor medarbejderne kun delvis er gaet fra at veere 2
hjeelpere omkring borgeren til 1 hjeelper omkring borgeren, er der ikke foretaget en fordob-
ling af fer-malingstiden, til trods at 2-1 er sket i stgrsteparten af forflytningen. Eksempel,

Borger 18:
Pr X 2 difference
lpere Efter - for
2 hjzel-
situation or efter er)
morgenrutine ‘ 13,8 8 ‘ ‘

Da det ikke har vaeret muligt ift. tidsmalingerne at identificere i hvor mange minutter, der har
veeret hhv. en og to medarbejdere indenfor de malte forflytnings-og plejesituationer, synes
denne made med fordobling af fer-malings tiden, i de 16 tilfeelde hvor man er gaet fra 2-1, og
ikke fordobling i de 12 tilfaelde, hvor man kun er gaet delvis fra 2-1, at give det mest realisti-
ske skgn af det reelle tidsforbrug. Hvad der er regnet for meget i fordoblingen af Fgr-
malingerne i 2-1 situationen, er med stor sikkerhed regnet for lidt i den manglende fordob-
ling af Fgr-malingerne i delvis-situationen.

- Alle lokaliteter har optalt, hvor ofte de valgte forflytnings- og plejesituationer (altsa de, der
er foretaget tidsmaling pa) sker for hver borger i Igbet af en uge. Dette tal er ganget med
den tidsmaessige positive eller negative gevinst implementeringen af det nye forflytnings-
hjelpemiddel har medfgrt. Eksempel, Borger 19:
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for x 2 difference |difference (Efter
situation for hjalpere efter (efter-fgr)
morgenrutine | 1045] 209 7| 3,45 |

Eksempel, Borger 18:

difference Fr§ 2-1
pfj uge Dejvis

for x 2 difference difference (Efter agtal genta-
situation for hjxelpere efter (efter-fgr) - f@r x 2 hjzelper) Iser Pr. uge
morgenrutine ‘ 13,8 ‘ ‘ 8 ‘ 5,8 ‘

Negativ nettogevinst:

| enkelte situationer har implementeringen af det nye forflytningshjeelpemiddel bevirket, at forflyt-
nings-og plejesituationen har taget leengere tid end den ‘gamle’ Igsning. Dette ggr sig geeldende for 5
forflytnings- og plejesituationer. Arsagerne til det hgjere tidsforbrug er meget forskellige, hvorfor de
kort gennemgas her nedenfor:

Borger 24 - Borgeren er blevet darligere mellem fgr- og Efter-malingen, hvorfor efter-malingen tog 7
minutter leengere. Borger har endvidere vanskeligt ved at samarbejde, er meget stiv i kroppen og
krydser benene, nar han ligger i sengen. Derfor er medarbejderne ogsa stadigvaek to omkring ham i
forflytnings- og plejesituationen. Det implementerede hjeelpemiddel var Vendlet og M2 bade- og
toiletstol.

Borger 23 — Borger havde affgring under Efter-malingen. Det skete ikke under Fgr-malingen. Sam-
menlagt blev efter-malingen 1 minut laengere end Fgr-malingen. Det implementerede hjalpemiddel
var Vendlet, der har bevirket at vendinger i sengen, er blevet meget lettere. Ressourcemaessigt er de
delvis gaet fra 2-1, da der stadigvaek er brug for to til liftning.

Borger 26 — Efter-malingen tog 23 minutter leengere end Fgr-malingen. Borger har faet en Carendo
bade- og toiletstol. Der er stor tilfredshed med stolen hos bade borger og personale. For borgers
vedkommende nyder hun, at hun kan blive klaedt pa i stolen og derfor slipper for en masse ubehage-
lige vendinger i sengen. Ligeledes er hun meget glad for at veere kommet op i gjenhgjde. Det har i
seer veeret en glaede for hende, at hun har kunne se sig selv i spejlet, mens hun redte sit har. Perso-
nalet har oplevet en maerkbar forbedring af deres arbejdsstillinger, fordi de med stolen har faet bor-
ger op i en god arbejdshgjde. Der ud over oplever bade personale og borger et stgrre naerveaer. Res-
sourcemaessigt er de delvis gaet fra 2-1, da der stadigvaek er brug for to til liftning.

Borger 10 - Efter-malingen tog 4 minutter laengere end F@R-malingen. Hjaelpemidlet var Turn aid,
der i forvejen var i boligen. Medarbejderne gnskede, at ga fra 2-1 i plejesituationen, hvilket lykkedes.
De er stadigveek to til liftning.

Borger 9 — EFTER-malingen tog 5 minutter laengere end F@R-malingen. Det implementerede hjaelpe-
middel var Carendo, og der er blevet malt pa badesituationen. | selve badesituationen er de er gaet
fra 2-1. Ift. liftning er de stadigvaek to.

Resultaterne ift. hjeelpemidlerne:
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Det er meget tydeligt, at tre af de i alt 7 tilbudte hjaelpemidler er blevet mere indkgbt, end de andre.
De tre hjelpemidler er Sara Stedy, (mobilitetsfremmende stahjalpemidddel) Vendlet (fuldautoma-
tisk vendelagen) og M2 (elektrisk hgjdejusterbar bade/toilet stol med el-tip funktion). Karakteristisk
for dem er, at de kan anvendes til en bred malgruppe.

Vendlet optraeder i 9 forflytnings- og plejesituationer.
Sara stedy optraeder i 11 forflytnings- og plejesituationer, og
M2 optraeder i 8 forflytnings- og plejesituationer.

| kontrast hertil optraaeder Carendo bade/toiletstol i 4-, Rotocare seng/Rotofleksseng i 4-, og 4 way
glide i 2- og Portlift i 2 forflytnings- og plejesituationer. ((Det skal sige ift. 4way glide, at de fleste i
hvert fald plejecentre har turn aid, som er nasten samme system som 4 way glide. Det kan godt have
en betydning ift. at 4wayglide ikke er blevet mere indkgbt)).

Det er forskelligt hvor meget nettogevinsten har vaeret pr. hjelpemiddel. Flertallet har oplevet en
nettogevinst, enkelte har brugt ekstra tid. Alligevel er det maske interessant, at se opggrelsen saer-
ligt ift. den gennemsnitlige nettogevinst pr. hjeelpemiddelgruppe. Med forbehold for, at der i 7 af
forflytnings-og plejesituationerne er brugt en kombination af hjeelpemidler, f.eks. 4wayglide, M2 og
Sara Stedy eller Rotocare og Sara Stedy er gennemsnits tallene pr. hjeelpemiddelgruppe fglgende:

hjelpemiddelgruppe Gennemsnit nettogevinst pr. uge pr. borger

Carendo bade/toiletstol -8,5 min. ( Her skal tages med i betragtning, at
forlgbet med Borger 26 traekker gennemsnittet
meget ned)

Rotocareseng/Rotofleks-seng 66,5 min.

Vendlet vendelagen 73 min.

M2 bade/toiletstol 104 min.

Sara Stedy mobilitetsfremmende stahjaelpemid- 295 min.

del

Loftlift/portlift 602 min.

Portlift (hjemmeplejen) 675,5 min.

Borgere, der forflyttes af to hjaelpere

Nedenstaende skema er en opggrelse optalt hhv. oktober 2016 og januar 2018, over hvor mange
borgere i hele organisationen, der forflyttes af to hjelpere, uanset omstaendigheder. Det vil sige, at
det ikke er vurderet om borgeren kan ga fra 2-1, men udelukkende er set pa, om borgeren forflyttes
af to hjeelpere. Med forbehold for, at de borgere, der’ af og til’ forflyttes af to hjalpere muligvis ikke
er talt med i opggrelsen fra 2016, og at vi ikke har tallene fra Lions park i 2016 ses det, at der i perio-
den er sket en reduktion i antallet af borgere, der bliver forflyttet af 2 hjeelpere medregnet dem, der
"af og til’ forflyttes af to hjeelpere. Faldet skyldes delvis, at projektet har medfgrt, at 16 borgere er
gaet fra 2-1. Sidelgbende er der sket en udrulning af metoderne i projektet i organisationen, som kan
veere en forklaring pa det yderligere fald i antal borgere, der nu forflyttes med to hjalpere.

Antal borgere i hele organisationen, der forflyttes af to hjelpere, uanset omstandig-
l\nnlnv



Oktober 2016

Januar 2018

Antal | Behov for 2 medarbejdere | procent ]| Antal Behov for 2 medarbejdere i | procent
borgere i lgbet af dagen borgere Igbet af dagen
Fast Af og til Fast Af og til
Bauneparken 48 10 20% 48 3 1| 8%
Alholmhjemmet 46 14 30% 46 11 24%
Skanselyet 80 25 31% 80 12%* 0| 15%
Lions 40| * 32 2 2| 12,5%
Sophienborg 60 16 27% 60 16 27%
Skovhuset 104 28 26% 104 9 9%
Fglstrup huse*** 59 6 3| 15% 59 6 41 17%
Hjemmeplejen @st ? 2
Hjemmeplejen Midt | ? 7
Hjemmeplejen Syd ? 3
Hjemmeplejen Vest 1 | ? 0 1053
Hjemmeplejen Vest 2 | ? 7
Hjemmepleien Vest 3 | ? 5 13
i alt *Mangler
total ** to ved lifting

*** Det samlede antal borgere for Bocenter for unge og voksne med sarlige behov er 115. De andre enheder
havde- og har ikke pt. borgere, der forflyttes af to hjaelpere. Det er kun pa Fglstrup Huse.
Der er ikke ngdvendigvis skelnet mellem 'fast' og 'af og til' i tallene fra 2016.
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Bilag 2 —Fgr-malingsskemaet

En omKkring borgeren
Tidsmaling

Fgr-malingen kan ske nar:

- den enkelte lokalitet har besluttet hvilken afdeling/team eller omrade, der starter op samt hvilke
borgere det handler om.

- forflytningsvejlederen har identificeret hvilke forflytnings- og plejesituationer, der er de mest pres-
serende at arbejde med.

- Den enkelte borger er screenet og matchet med det/de rette forflytningshjaelpemidler.
Selve malingen:

- sker fgr den/det nye forflytningshjaeelpemiddel tages i brug, og arbejdsgangene andres. Ved fgr-
malingen er der altsa stadig to hjaelpere om at forflytte borgeren!

-Forflytnings- og plejesituation skal beskrives trin for trin fra A-Z, sa arbejdsgangene identificeres. Og
der beskrives hvor der hhv.er to hjalpere og en hjalper (f.eks. to hjelpere ift. forflytning og en hjzel-
per ift. hygiejne). Det skal vaere tydeligt i beskrivelsen hvor forflytnings- og plejesituationen starter,
og hvor den stopper. (Brug skema)

- skriv kort om borgeren.(Brug skema)

- Vi maler pa sammenhangende hele forflytnings- og plejesituationer. Tag tid. Start tidstagningen,
der hvor forflytnings- og plejesituationen starter. Stop, der hvor situationen stopper. Klarggring af
forflytningshjeelpemidlet skal med i tidsmalingen. Men hentning af- samt aflevering/henstilling af
forflytningshjeelpemidlet efterfglgende skal ikke med i tidsmalingen. Renggring/afvaskning af forflyt-
ningshjaelpemidlet medtages kun i de situationer, hvor hjelpemidlet deles af flere borgere, og hvor
renggring derfor er en ngdvendig aktivitet, der skal ske umiddelbart efter brug. | de tilfeelde noteres
dette i rubrikken ’ szerlige bemaerkninger’ og der males saerskilt pa, hvor langt tid renggring af for-
flytningshjzelpemidlet tager. Det noteres ogsa i rubrikken ’szerlige bemaerkninger’.

- | forbindelse med toilet besgg skal selve den tid, hvor borgeren sidder for sig selv pa toilettet, og gor
det som han/hun nu skal ggre ikke med i tidsmalingen. Stop uret — og start igen, nar borgeren er
feerdig. Eller skriv i rubrikken 'seerlige bemaerkninger’ at x antal minutter skal fratraekkes tidsmalin-

gen, som er det antal minutter borgeren sad pa toilettet.

- Der foretages én tidsmaling pr. valgt forflytnings-og plejesituation. Den valgte situation skal repree-
sentere en normal og typisk situation for borgeren, hvor borgeren har det funktionsniveau og grad af
opmarksomhed, traethed mv. som borgeren plejer at have.

Side 21 af 42



Projekt en omKkring borgeren. Skema til Fgr- maling

Navn borger:Sonja quistgaard | Dato: 22-9-17 | kode: udfyldes af projektleder

Plejecenter og team: Hjemmeplejen vest 2.

Kort om borgeren Slid i knze, sidder i kgrestol.

mand [__] kvinde ] Funktionsniveau ifglge matchningen @ q‘;i @ @O

Evt. seerlige forhold omkring borgeren: ex. tryksar, nedsat kognition, demens, lammelser, overvaegt, gget sensibilitet.

Borger er sveer overveaegtig.

Hvor mange forskellige forflytnings- og plejesituationer males pa? Ex 2 (morgenrutine og aftenrutine)
Der males pa morgen situationen.

Kort beskrivelse af Forflytnings- og plejesituationen

Hvad tid pd dagnet foregdr situationen, og hvad er det for en situation? Ex Morgenrutine — borger skal have nedre hygiej-
ne, klaedes pa og liftes over i sin kgrestol
Der males pa morgen hjalpen. Nedre hyg i sengen liftes over pa baekkenstol, pa badeveerelset. Far tgj pa i soveveaerelset.

Hvor starter situationen?
| soveveerelset.

Hvor slutter situationen?
| soveveerelset.

Beskrivelse af arbejdsgangene fra start til slut

Tid-start: Tid-slut: Tid -i alt:

Evt. bemaerkninger:

Udfyld et skema for hver forflytnings- og plejesituation, der males pa. Hvis der i forhold til en borger males pa
eksempelvis to forflytnings- og plejesituationer, sa udfyldes to skemaer, én for hver situation.
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Bilag 3 EFTER-malingsskema

En omKkring borgeren
Tidsmaling

EFTER-malingen kan ske nar:

- de/det nye forflytningshjaelpemiddel er taget i brug, og personalet har laert at handtere de/det nye
forflytningshjaelpemiddel savel som de nye arbejdsgange samt de har opnaet en vis sikkerhed i for-
hold til endringerne. Vurdering af hvornar EFTER-malingen skal ske, foretages af det bergrte perso-
nale, den lokale ansvarlige og forflytningsterapeuterne.

Selve malingen:

- Forflytnings- og plejesituation skal beskrives trin for trin fra A-Z, sa arbejdsgangene identificeres.
Husk her, at det skal vaere tydeligt i beskrivelsen hvor forflytnings- og plejesituationen starter, og
hvor den stopper. (Brug skema)

- skriv kort om borgeren.(Brug skema)

- Vi maler pa hele og sammenhangende forflytnings- og plejesituationer. Tag tid. Start tidstagningen,
der hvor forflytnings- og plejesituationen starter. Stop, der hvor situationen stopper. Klarggring af
forflytningshjaelpemidlet skal med i tidsmalingen. Men hentning af- samt aflevering/henstilling af
forflytningshjaelpemidlet efterfglgende skal ikke med i tidsmalingen. Renggring/afvaskning af forflyt-
ningshjelpemidlet medtages kun i de situationer, hvor hjelpemidlet deles af flere borgere, og hvor
renggring derfor er en ngdvendig aktivitet, der skal ske umiddelbart efter brug. | de tilfelde noteres
dette i rubrikken ’ seerlige bemaerkninger’ og der males sazerskilt pa, hvor langt tid renggring af for-
flytningshjaelpemidlet tager. Det noteres ogsa i rubrikken ‘seerlige bemaerkninger’.

- | forbindelse med toilet bes@g skal selve den tid, hvor borgeren sidder for sig selv pa toilettet, og g@r
det som han/hun nu skal ggre ikke med i tidsmalingen. Stop uret — og start igen, nar borgeren er
feerdig. Eller skriv i rubrikken 'seerlige bemaerkninger’ at x antal minutter skal fratraekkes tidsmalin-

gen, som er det antal minutter borgeren sad pa toilettet.

- Der foretages én tidsmaling pr. valgt forflytnings-og plejesituation. Den valgte situation skal reprae-
sentere en normal og typisk situation for borgeren, hvor borgeren har det funktionsniveau og grad af
opmeerksomhed, traethed mv. som borgeren plejer at have.
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Projekt en omKkring borgeren. Skema til EFTER- maling

Navn borger: | Dato: | kode: udfyldes af projektleder

Plejecenter og team:

Hvilke/hvilket nyt forflytningshjeelpemiddel er taget i brug:

Evt. seerlige forhold omkring borgeren: ex. Tryksar, nedsat kognition, demens, lammelser, overvaegt, gget sensibilitet.

Hvor mange forskellige forflytnings- og plejesituationer males pa? Ex 2 (morgenrutine og aftenrutine)

Beskrivelse af Forflytnings- og plejesituationen

Hvad tid pa dagnet foregdr situationen, og hvad er det for en situation?(ultrakort beskrivelse) Ex Morgenrutine — borger
skal have nedre hygiejne, klaedes pa og liftes over i sin kgrestol

Hvor starter situationen?

Hvor slutter situationen?

Beskrivelse af arbejdsgangene fra start til slut

Tid-start: Tid-slut: Tid -i alt:

Evt. bemaerkninger:

Udfyld et skema for hver forflytnings- og plejesituation, der males pa. Hvis der i forhold til en borger males pa
eksempelvis to forflytnings- og plejesituationer, sa udfyldes to skemaer, én for hver situation.
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Bilag 4 Tjek-listen
Tjekliste APV hjelpemidler — projekt En om borgeren

M2 multitip

En fordel ved:

- Borger der har kyfoseret ryg, rygproblematikker, rygsmerter, da rygstykket kan tilpasses
- Borger der har brug for at fa understgttet ben / fedder
- Rum med mindre plads, idet M2’eren har en mindre venderadius i forhold til Carendoen

Opmaerksomhed pa:

- Max 150 kg

- Fodstgtter kan forkortes sa blaere- og tarmtgmning understgttes

- Borgere kan blive mere mobile i forhold til at skifte stilling ved at traede fra i fodstgtterne

- Tilbehgr kan bestilles fx nakkestgtte

- Hvis borger har behov for hjeaelp til baekkenlgft ved pakladning af bukser er dette vanskeligt

- Mulighed for at borgeren kan rejse sig op, da sadet kan kippes fremad, og fa trukket bukser-
ne op.

- Obs. at borger ikke falder forover nar saedet kippes fremad.

- M2'eren er svaer at renggre pga. hjgrner, kanter mv.

Sundhedspersonale:

- M2’eren kan reguleres op og ned i forhold til ergonomisk arbejdsstilling

4Way Glide
Er en fordel hos:

- Borgere der har smerter

- Borger der har stationeaer og faldende funktionsniveau
- Borgere der er vanskelig at forflytte i sengen

- Borgere med behov for hjalp til vendinger

- Tungere borgere

- Meget sengeliggende borgere

Er en ulempe hos:

- Urenlige borgere, da der ikke er inkontinenslagen
- Urolige, fx neurologiske eller demente borgere, pga. risiko for at skubbe sig for meget rundt/
fald ud af sengen

Opmaerksomhed pa:

- Deter en fordel at anvende trykaflastende madras, da det letter forflytninger

- Siddende aktiviteter sa borgeren ikke glider ud af sengen
- Lift kan bruges til vendinger og til at komme hgjere op i sengen
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- At abdominalt adipgse borgere kan blive i en 90 cm bred seng

- Godtil borgere, der nemt far kramper — kan nemt flytte benene

Carendo:
Er en fordel hos:

- Borgere der kan samarbejde om at fa bad og paklaedning

- Borgere der plejer at komme pa toilettet pa en badebakkenstol
- Tunge borgere

- Borgere uden stafunktion

- Vanskelig paklaedning sengen

- Borgere med behov for reducering af forflytninger

Er en ulempe hos:

- Borgere der falder ud til siden med overkroppen og ikke kan rette sig selv op igen
- Mindre borgere pga. risiko for at glide igennem

- Borgere med for meget Igs hud

- Borgere med kyfoseret ryg pga. risiko for chear

Opmaerksomhedspunkter:

- Carendoen ma kun sprittes af med sprit under 70 %, da overfladebehandlingen gar i oplgs-
ning

- Papbakkener passer ikke til badestolen

- Max 130 kg

- Det kraever at borger har en vis styrke i mave og ryg

Sundhedspersonale:

- Kraever 10-15 afprgvninger for at blive sikker i brugen af Carendoen
Vendlet:

Er en fordel hos:

- Borgere der har brug for forudsigeligheden og det samme tempo i forflytninger
- Tunge borgere

- Immobile borgere

- Ressourcesvage borgere

- Borgere med smerter

- Adipgse borgere

Opmarksomhedspunkt:
- Bruges nar 4Way Glide ikke er nok
Sundhedspersonale:

- Vendlet er let at lzere at betjene

RotoFlex
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Er en fordel hos:

- Borgere med et vist funktionsniveau bl.a. stafunktion (bliver ikke liftet)
- Borgere med et vist kognitivt niveau
- Borgere med siddende balance i forhold til risiko for at falde til siden / forover

- Borgere, der skal videre til rollator, kgrestol, Sara Stedy.
- Borgere, der normalt ikke kan klare at laegge sig eller std op af en seng uden hjalp, da de far
mulighed for at ggre det ved egen kraft.

Opmaerksomhedspunkt:

- Sejlpalaegning kan spares
- Til borgere med rygsmerter ved almindelig belastning

Sundhedspersonale:

- Mulighed for at bade borgere og personale kan betjene RotoFlex

Rotocare:

Opmearksomhedspunkt:

- Er afhaengig af plejen til at betjene rotationen

- obs. manuel rotation og kan rotere til begge sider

Sara Stedy:

Er en fordel hos:

- Mere mobile borgere

- Borgere der kan samarbejde

- Borgere der kan deltage i plejeprocessen

- Borgere der har sikker og kortvarig stafunktion uden behov for personstgtte

- Borgere med gribe/holde funktion

- Borgere der har siddende balance uden behov for personstgtte

- Borgere der kan rejse sig op fra seng, stol, baekkenstol, laenestol ved hjzelp af hjeelpemiddel
- Borgere der kan bevaege sig fremad pa seedet/sengekanten

Opmaerksomhedspunkt:
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- Borger pa max 182 kg

- Obs. borgers hgjde og drgjde

- Borger skal ikke transporteres staende

- Bruges til forflytning hen til et andet hjalpemiddel

- Anvendelig til korte distancer og ikke som transporthjalpemiddel
- Sta- og forflytningshjeelpemiddel

Sundhedspersonale:

- Sara Stedy er let at lzere at betjene, let at skubbe og dreje
- Sveerere at betjene ved niveauforskel fra gulv til Igse gulvtaepper, dgrtrin mv.
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Bilag 5 VTV’er

4Way glide

4 Way Glide bestar af en glidemadras og et gildelagen, der pa grund af de glatte
flader gar lejring, vending og forflytning i alle 4 retninger lettere. Vending kan
foregd manuelt eller med mobil- /loftlift.

A" " B

glide X

mbejdsmiljg ﬂmktionalitet
. Fysisk aflastende for haender, skuldre * Vending kan forega manuelt eller med lift med
laend. arme ’ ' én medarbejder

* Vending i seng kan klares alene

*  Mindre ventetid

*  @get plejekvalitet
Ledelse

Brugervenlighed

¢ Velkendt koncept, let at leere
¢ 1 Undervisningsgang

¢ Sidemandsopleering fungerer

J

* Let atimplementere godt
* God indstilling til
\ hjeelpemidlet
) Investering
ﬂvende“ghed s 0,-Undervisning ink
*  Ressourcesvage borge BKONOMI fales at have ekstra madras

» 1. prioritet af vendings-
hjeelpemidlerne

»  2-5ars levetid ved korrekt vask
. Ma ikke tgrre tumbles sa en borger ska

have 2 seet.
Effektive arbejdsgange
e Bedre planleegning uden ventetid
e Mulighed for en omkring borgeren

Veerdi
+  @get plejekvalitets oplevelse
»  God kontakt til borger
+ Blidere forflytning
+ Forebygger veevsskader

\_ J

http://www.etac.dk/se/etacdk/Produkter/Senior/Aktivering-og-forflytning/Hojere-op-i-seng/4Way-
Glide-LPL/
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4Way Glide

4Way Glide bestar af en glide-
madras og et glidelagen, der pa
grund af de glatte flader gar lej-
ring, vending og forflytning i alle 4
retninger lettere. Vending kan
foregd manuelt eller med mobil-
/loftlift.

Handtering af sengeliggende
med 4Way Glide giver bedre ar-
bejdsmiljg for plejepersonalet,
blidere behandling af borgeren
0g en bedre udnyttelse af pleje-
personalets tid. Med 4Way Glide
kan det meste af plejeforlgbet
klares af en enkelt medarbejder.

Personalets kroppe skanes for
harde fysiske arbejdsgange.
Effekten maerkes hurtigt efter at
hjeelpemidlet bliver taget i brug.
Brug af systemet skaner ogsa
borgerens krop og forebygger derved friktionssar og andre skader.

Borgeren oplever et markant kvalitetslgft af hele plejeforlgbet og kontakten
mellem hjeelper og borger forbedres markant, nar forflytningen kan klares af
en enkelt person. 4Way Glide giver desuden mere frihed for borgeren til at be-
vaege sig rundt i sengen, takket veere den gode glidefunktion.

4Way Glide henvender sig til de borgere, der skal liftes op af sengen og har
problemer med vending i sengen.

http://www.etac.dk/se/etacdk/Produkter/Senior/Aktivering-og-forflytning/Hojere-op-i-seng/4Way
Glide-LPL/
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Carendo

Hygiejnestol

Carendo er en avanceret, multifunktionel hygiejnestol, der kan benyttes til bade-
og toiletpleje samt pakleedning direkte i stolen.

W

Carendo

@ejdsmiljz \
* Fysisk aflastende,

* Bad- og toiletpleje kan klares af en person
* Mindre ventetid og gget plejekvalitet

Ledelse
* Kraever ledelsesmeaessig  opmaerksom-

hed i implementeringsfasen

Anvendelighed

Ressourcesvage borge
- Borgeren ma max veje
*  Kraever en vis ryg-

on af borgeren

*  @get plejekvalitet oplevelse

* God kontakt til borger

* Veerdighed i plejesituationen

» Giver borger en bedre stilling ved ple-

\_ .

1§

Funktionalitet

* Hgjdejusterbar hygiejnestol med
baekkenlgft

»  Paklaedning klares direkte i stolen

Brugervenlighed

* Man skal leere at bruge alle
mulighederne
Tager ca. 5 uger at leere
2-3 Undervisningsgange min.
Sidemandsopleering fungerer
godt, men er ikke tilstraekkeligt

/

~

Investering
Pris: 49.000,-
Siddepude pris: 2.000,-
Undervisning inkl.(10 gange)
Ingen installation ngdvendig

Drift
e 5 ars garanti

Effektiv arbejdsgang

e Mulighed for en omkring borgeren. Ved
optimalt brug repraesenterer Ca-
rendo langt starre tidsbesparel-
sesmuligheder sammen-lignet med
Vendlet. Flere plejecentre bruger
en enkelt Carendo hos op til tre
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Carendo

Carendo er en avanceret, multifunktionel
hygiejnestol, der kan benyttes til bade- og
toiletpleje, der tillader paklaedning direkte i
stolen. En handkontrol giver plejepersonalet
fuld kontrol over de batteridrevne funktioner:
haevning, seenkning, tilbageleening og Care
Raiser funktionen. Care Raiser funktionen,
lofter borgerens beekken fra seedet, der giver
mulighed for at pakleede borgeren direkte i
stolen samt at udfgre nedre hygiejne.

Hygiejnestolens mange funktioner,
betyder at brugere far en ergonomisk
god arbejdshgjde, der letter presset
pa leend og ryg. Det giver samtidig
mulighed for borgeren at komme
naermere gjenhgjde med medarbej-
deren, hvilket giver en bedre kontakt.

Med Carendo kan bad- og toiletbe-
sgg klares af enkelt medarbejder.
Nar pa- og afkleedning kan klares
direkte i stolen, reduceres antallet af
forflytninger markant, til fordel for bade borger og medarbejder. Med andre ord tilby-
der Carendo mindre ventetid pa kolleger og lettere arbejdsopgaver.

Carendo henvender sig til alle borgere, der kommer pa toilettet og bades i en hygiej-
nestol. Den kraever dog, at borgeren har god rygfunktion og ikke er for overveegtig.

http://www.hmi-basen.cl k/rlIx.asp?linkinfo=9682
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M2 multitip bade/Toiletstol

M2 er en elektrisk hgjdejusterbar bade/toiletstol med el-tip funktion.

t

M2 Multi-tip:

b §

mbejdsmiljz
+ Fysisk aflastende

person
*  get plejekvalitet
Ledelse

* Letatimplementere

~—

Anvendelighed

e Ressourcesvage borgere

e Borger ma max. veje 150
kg.

Veerdi

e get plejekvalitetsoplevelse

e God kontakt borger- personale
e Veerdighed i plejesituationen

«  Sikrer optimal arbejdshgjde/stilling 0g 1yg
* Bad og toiletpleje kan klares af én

\ mnktionalitet

e Bade/toiletstol med el-tip funktion i seede

e Hagjdejusterbar
e Delvis pakleedning kan klares i stolen
Brugervenlighed

e Kraever ingen under-
visning, sidemands-
opleering er tilstraek-

kelig

e Let at anvende

Investering

* Pris. 14.000,00 kr incl: ju-
sterbare fodstatter, intim-
spand m. lag, leegstatter,
nakkestgtte og plade.

+ Utallige muligheder for eks-

trakab
Effektive arbejdsgange

e Giver borger en bedre stilling ved pleje e Mulighed for en om borgeren

)

http://www.hmn.dk/hjaelpemidler/bade-
toiletstole/m2-multi-tip/

M2 Multi-Tip bade-/toiletstc
for at placere brugeren beds

Den elektriske hgjdejusterir
hgjde, samtidig med at den
ned i den rette hgjde.

Saedet kan tippe 5 grader fr

Vandret sz2edehaide kan ius


http://www.hmn.dk/hjaelpemidler/bade-toiletstole/m2-multi-tip/
http://www.hmn.dk/hjaelpemidler/bade-toiletstole/m2-multi-tip/

Stor stabilitet uden at vaere pladskraevende. (Den har en
mindre venderadius end f.eks. Carendo)

M2 Multi-Tip har en brede pa kun 61 cm.

Dette ggr, at stolen kan passere de mest smalle steder og
vil derfor veere god til alt lige fra hjemmehjzelp til hospita-
ler og plejehjem.

Tilgodeser sikkerhed for brugeren, samtidig med at hjzel-
perne kan komme til.

Den fleksible netryg kan justeres, sa den passer til M2 Multi-Tip fas ogsa med fast ryg frem for
den enkelte bruger. Seede og armlaen er i blgdt PU netryggen. Fordelen ved den faste ryg er, at stolen
skum for st@grre komfort. er lettere at renggre.

http://www.hmn.dk/hjaelpemidler/bade-toiletstole/m2-multi-tip/

RotoCare

en hjeelper at borgeren kan konjije fra liggende lon til opretsid e position og

Plejeseng med indbygget rotor’-@kanisme i ligg n, der gor d ligt for borgerqﬁ
0
vendt. %


http://www.hmn.dk/hjaelpemidler/bade-toiletstole/m2-multi-tip/

RotoCare

ﬁrbejdsmiljz \
* Reducerer lgfte-belastning.

Fysisk aflastende. Personalet undgar ar-
bejdsskader pa ryg, muskler og led.

@ger personalets ydeevne.

Ledelse

mnktionalitet

e Hijeelper borgeren fra liggende til siddend
stilling og omvendt.

Levetid 5-12 ar alt efter type af brug.
Brugervenlighed

~

e

¢ Nem og ukompliceret at

bruge.

Meget let at implementere.

ES

mendelighed
e Borgere, som har sveert ved

at komme op i siddende stilling pa
kanten, men har stafunktion.
Kombineret med et ga- og sta hjaelpe-
middel undgas liftning.

Veerdi
Bidrager til, at borgeren bliver mere selvhjulpen
Er ogsa velegnet til borgere med nedsat kogniti-

)

e Ligner en almindelig seng.

‘ vl

Fjernbetjeningen kan an-
vendes af borger selv.
Nem at sidemandsopleere

i.
Investering

Pris: 44.900. kr. Trykaflastende
madras, sengehest beskyttere
og speciallagner kan tilkgbes.
Undervisning og installation er
inklusiv

Drift

Let at velligeholde (kraever meget lidt)

Effektive arbejdsgange

Kan erstatte liftning

God til at ga fra 2-1 hjeelper om borgeren
NB! Det kan veere sveert at ggre rent under
sengens stel.
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RotoCare

Verdenspatenteret plejeseng med indbygget
rotor-mekanisme i liggefladen.

Rotormekanismen er manuel og betjenes af hjaelper.

Mennesker, der har sveaert ved at komme ind og ud
af sengen, kan nu blive drejet rundt til en naturlig
udstigning af sengen.

Ind/udstigning er muligt i begge sider af sengen.
Liggefladen er 4-delt og giver en optimal stgtte.
Plejesengen fungerer derudover som en ganske
almindelig plejeseng med el-funktion pa hgjden,
rygdelen og bendelen.

Den sengeliggende opn5r en naturlig og

vinkelret ind- og udstigning af sengen.

Overgang fra seng til eksempelvis kgrestol
foregar uden problemer.

Enkel og overskuelig fjernbetjening.

http://lewelplus.dk/?s=RotoCare

Teknisk info:

Hpjdeinterval: 40-80 cm

Bredde: 93 cm
Langde: 216 cm
Liggeflade madras:

S5 x 210 ¢cm
Traesorter:
Lys ahorn
Tilbehpr:

Madrasser, sengeheste,
sengegalge og lampe.

Krav og normer:

Sengen er CE godkendt og
opfylder de europaeiske
normer og krav for
plejesenge
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Sara Stedy

Sara Stedy er et mobilitetsfremmende stahjeelpemiddel, der motiverer de mere

mobile plejehjemsmodtagere til at deltage

=

Sara Stedy

ﬁrbejdsmujg

e Fysisk aflastende for haender, arme,
skuldre og leend

e @get plejekvalitet

¢ Reducerer risiko for arbejdsskader
markant.

\ mnktionalitet

Ledelse
* Let atimplementere
* God indstilling til

midlet

Anvendelighed
e Borgere med stafunktion,
der har sveert ved at rejse

sig

e Rehabilitering

Veerdi

e Borger motiveres til at deltage aktivt i
forflytningen

o (get livskvalitet/veerdighed ved aktiv
inddragelse

e Vedligeholder borgeres evne til at rejse

aktivt i plejeprocesserne.

il

T

~

e Borger rejser sig selv ved at holde i Sara
Stedy
e Borger stattes af siddeplader under forflyt-
ning

Brugervenlighed

Vedligeholder borgers stafunktion

\ " /

e Sidemandsopleering
e Simpel at anvende

Investering

* 9.411,00 kr. pr stk + 1.200 kr
i fragt for den farste og 600
kr. pr. stk for efterfglgende
ved samlet bestilling.

Drift
o Minimal vedligeholdelse

Effektive arbejdsgange
e Mulighed for én omkring borgeren
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Sara Stedy

Sara Stedy er et mobilitetsfremmende stahjeelpemiddel, der
motiverer de mere mobile plejemodtagere til at deltage ak-
tivt i plejeprocesserne. Dette stahjeelpemiddel er velintegre-
ret i en raekke plejesituationer fordi det:

e Fremmer mobilitet og uafthaengighed, da optimal
deltagelse i aktiviteter er mulig.

e Skaner plejepersonalet ved at minimere manuelle
forflytninger i en lang raekke plejesituationer.

e Ervelegnet til transport til toilet og vask og under-
stgtter en lang raekke andre aktiviteter i dagligdagen

Starre indvendig bredde, en ny facon pa saedet og en hgjere sikker arbejdsbelastning pa
182 kg betyder, at Sara Stedy™ ogsa kan bruges til I1gft af overveegtige plejemodtagere.

De forbedrede funktioner inkluderer et drejeligt, opdelt seede og pedalbetjente ben, hvilket
giver stgrre komfort og stgtte for plejemodtageren.

http://www.arjohuntleigh.dk/produkter/loesninger-til-patientforflytning/staa-og-loefte-hjaelpemidler/sara-stedy/
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Vendlet

VENDLET V5 er et fuldautomatisk vendelagen til handtering af den ressourcesvage, senge-
liggende eller overvaegtige borger. Dem der far bedst gavn af Vendletten, er de borgere der
skal liftes og ikke kan veere behjaelpelige ved vending i sengen i forbindelse med f. eks. pa-

leegning af sejl.

Vendlet

mbejdsmiljz

Fysisk aflastende! ryg, arme, skuldre)
Vending i seng kan klares alene
Mindre ventetid

@Dget plejekvalitet
Ledelse

Let at implementere

God indstilling til hjelpe-
midlet

N

Anvendelighed
De mest ressourcesvage
borgere

Tunge borgere

Veerdi

Trygt

God kontakt til borger

Blidere forflytning

Forebygger vaevsskader

\_

T I B )

X

Funktionalitet

* Vending foregar automatisk vha. handbetje-
nin

; Brugervenlighed
Velkendt koncept
nem, 1 undervisningsgang til
straekkeligt
Sidemandsoplering fungerer

godt
/

Investering

e Pris: 36.000,-

o Tilkab af lejresat anbe-
fales

e Undervisning inkl.

e Installation inkl.

Drift

5 ars garanti. 10-12 ars forventet levetid
Effektive arbejdsgange

Lettere planleegning

Mulighed for én omkring borgeren
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Vendlet

Det elektriske vendelagen, hvor al betje-

ning foregar via handbetjeningen. :
VENDLET benyttes til at forflytte den tr 1= &"4
sengeliggende til side-, bug- eller rygleje, e~ o
til at forflytte den sengeliggende fra side % Y

til side i sengen og til at treekke den sen-
geliggende hgjere op i sengen. VEND-
LET kan ogsa benyttes til at mobilisere
den sengeliggende ud af sengen eller til
at forflytte den sengeliggende fra én seng
til en anden.

Handtering af sengeliggende med
VENDLET giver bedre arbejdsmiljg for
plejepersonalet, blidere behandling af
borgeren og en bedre udnyttelse af ple-
jepersonalets tid. Med VENDLET kan det
meste af plejeforlgbet klares af en enkelt
medarbejder.

Med VENDLET opleves der en bedre
kontakt til borgeren samt et generelt kva-
litetslaft af plejen. Den glidende bevee-
gelse i sengen afgiver mindre friktion og
forebygger derved veevsskade. Borgeren oplever en hgjere grad af tryghed og
er mere tilbgjelig til at deltage i forflytningen.

VENDLET henvender sig til de tungeste, mest immobile borgere.
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RotoFlex

Med RotoFlex vil det nu veere muligt for rigtig mange mennesker, ved hjaelp af
sengens mange muligheder, selv at komme fra en liggende position til en opret
siddeposition pa sengekanten og fra siddende til liggende, stort set uden hjaelp
fra personale eller pargrende. Blot ved hjeelp af fjernbetjeningen.

o &

RotoFlex

Funktionalitet \
ra

mbejdsmiljg
e Personalet undgar at skulle e Hjzelper borgeren f

hjeelpe borger . . .
ind og ud af sengen - fysisk af- liggende til siddende
lastende stilling og omvendt
vha. en enkelt knap
Ledelse e levetid 5-12 ar alt ef-

ter type af brug
Brugervenlighed
e Meget let at bruge
e Kraever ingen un-
dervisning

= Borgeren uden store
kog. funktionsned/

Investering

e Pris: 73.000,-

e Undervisning inkl.
e Installation inkl.

e Meget let at implementere

\

ﬁnvendelighed
- Borgere der

besvaer ved
udstigning &

TR

. Effektive arbejdsgange
Veerdi - Borgeren kan selv

- Bidrager til at bor- kKkomme ud af sen-
en og i sengen.

geren bliver mere = rk sengen
selvhjulpen og opnar svingaeqr enten til den

vt linsclnrsralitaat
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RotoFlex

RotoFlex giver folk, der ikke normalt kan klare at leegge sig eller sta op af en
seng uden hjeelp, muligheden for at ggre det ved egen kratft.

RotoFlex har:
- En liggeflade, der er 5-delt og giver en optimal stat-

te undervejs i lgfteprocessen

- En roterende mekanisme, som er bade stajsvag og
meget behagelig folden sengeliggende

- Enkel og overskuelig fijernbetjening

Desuden:
- Opnér den sengeliggende en naturlig og vinkelret ind- og udstigning af sen-

gen
- Foregar overgangen fra seng til eksempelvis en karestol uden problemer
- Sker ud- og indstigning af sengen ved at trykke pa en enkelt tast pa fjernbe-

tieningen.

Sédan fungerer RotoFlex:
RotoFlex har en integreret lgftemekanisme og en 5-

delt liggeflade med afdeekningsplade. Ved hjeelp af
fiernbetjeningen kan ved et enkelt tryk pa en knap be-
vaege liggefladen fra liggende position til ‘stole- og ud-
stigningsposition’, samt tilbage igen.

Bemeerk, at RotoFlex indstilles til ved levering at svinge ud enten hgjre om,
eller venstre om. Den kan ikke begge dele uden at indstillingen sendres. Sa
gennemtaenk boligens indretning godt, inden bestilling.
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