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Forord

Sygefraveer grundet muskel- og skeletbesveer er et vesentligt problem blandt personale i
sundhedssektoren. Patienthdndtering udger netop den sterste risiko for udvikling af
leenderygsmerter og skader blandt sundhedspersonale. Tal fra Arbejdstilsynet viser, ydermere, at
akutte fysiske overbelastninger opstaet under personforflytninger er skyld i neesten halvdelen af alle

langtidssygemeldinger pa mere end tre uger blandt sundhedspersonale.

Folgende undersggelse udspringer derfor af et gnske om en dybere forstdelse af drsagerne til akut
fysisk overbelastning og forsgger sdledes at finde svar pa spergsmadlene; Hvad er en akut fysisk
overbelastning? Hvorndr og hvorfor opstar de? Og hvad kan man gore for at forebygge dem?
Neerveerende rapports resultater er baseret pd hverdagsbeskrivelser af oplevelser med akut fysisk
overbelastning indhentet gennem interview med sundhedspersonalets fra plejecentre og hospitaler
i Danmark. Undersggelsen saetter fokus pa temaerne travlhed pa arbejdspladsen; planleegning af
forflytninger; brug og tilgang til hjeelpemidler; borger eller patient som ressource;
interviewdeltagernes tilgang til kroppen som ressource; samt afsluttende betydningen af

ledelsesstatte.

Denne rapport indeholder metoder, resultater og diskussion med tilhorende opsummeringer af
interviewdeltagernes forebyggende strategier samt en diskussion af metodeovervejelser. Rapporten

afsluttes med en konklusion, der opsummer undersggelsens vigtigste resultater.
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Sammenfatning
Baggrund

Sundhedspersonalets regelmaessige arbejde med personforflytninger seetter dem i en seerlig risiko
for at udvikle muskuloskeletale skader, smerter og langtidssygefraveer. Disse smerter og skader kan
opstd akut eller gradvist som felge af personforflytninger. Undersogelser viser, at akutte fysiske
overbelastninger under personforflytninger er skyld i 44% af alle tilfeelde af langtidssygefraveer

blandt sundhedspersonale.
Formal

Formaélet med projektet var at undersgge, hvorfor og hvordan akut fysisk overbelastning opstar i

forbindelse med personforflytninger, og hvad der kan gores for at forebygge disse.
Metoder

Rapportens empiriske grundlag er indhentet gennem fire fokusgruppeinterviews med 18
sundhedsarbejdere  (sygeplejersker, fysioterapeuter, SOSU-hjeelpere og assistenter), et
enkeltinterview med en forflytningsansvarlig samt tre enkeltinterviews med ledere fra tre hospitaler
og to plejecentre. Fokusgruppeinterviewene omhandlede interviewdeltagernes erfaringer og
holdninger til akutte fysiske overbelastninger opstdet i forbindelse med personforflytninger samt
eventuelle bud pé forebyggende strategier. Interviewene med lederne havde seerligt fokus pa

retningslinjer og strategier for forebyggelse af akut fysisk overbelastning.
Resultater

Interviewdeltagerne definerede en akut fysisk overbelastning som uforudsete eller pludselige
bevegelser, der kan medfere smerter eller skader pad kroppen. Interviewdeltagerne forklarede,
yderligere, at den akutte fysiske overbelastning typisk opstdr under personforflytninger, hvor der
ikke er foretaget den neodvendige risikovurdering, hvilket resulterer i uhensigtsmeessige treek, vrid
eller direkte uforudsigelige heendelser, der overbelaster kroppen. Interviewdeltagerne foreslog at
sette fokus pa at bryde vanens magt for at forebygge akut fysisk overbelastning ved
personforflytninger. De darlige arbejdsvaner kunne nedbrydes ved at evaluere risikosituationerne
regelmeaessigt pd arbejdspladsen og derved leere af de risikable arbejdsmetoder op til og under
personforflytninger. Pa baggrund af interviewdeltagernes beskrivelser af personforflytninger

fremlagde deltagerne deres egne forslag til forebyggelse af akut fysisk overbelastning ved



personhandtering. Interviewdeltagerne foreslog bla., at tilgangen til den travle arbejdsdag
udfordres ved at veere serlig opmeerksom pa de mindre travle tidspunkter, og hvordan de kan
udnyttes til ogsa at planlegge og risikovurdere for at forbygge akut fysisk overbelastning.
Interviewdeltagerne eftersggte lige preecis bedre planleegning op til og under en forflytning, sa man
bl.a. ikke bliver overrasket af det uforudsete eller pludselige haendelser. Brug og afhentning af
korrekte hjelpemidler skal indga i planleegningen af forflytningen, mens borgeren eller patientens
funktion ogsa skal teenkes ind som en brugbar ressource i forflytningen. Interviewdeltagerne
anbefalede yderligere, at man skal passe pd sin krop som redskab og huske hele kroppen, ndr man
forflytter. Ingen af de ovenneevnte forslag kunne gennemfgres, hvis ikke ledelsen stottede op

omkring deres medarbejdere.
Konklusion

Ifglge interviewdeltagerne var manglende risikovurdering en af de veaesentligste arsager til akut
fysisk overbelastning, mens eendring af negative arbejdsvaner, prioritering af forflytninger og
hjeelpemidler, brugen af egen, borger eller patient som ressource og vigtigheden af
ledelsesopbakning blev foreslaet som forebyggende strategier for akut fysisk overbelastning under

patientforflytning.
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1. Indledning: Baggrund og formal

Akut fysisk overbelastning er en af de former for ulykker, der fortsat fylder i statistikken over skader
opstdet blandt sundhedspersonale. 22 procent af de ulykker, der sker inden for degn- og
eldreplejen, skyldes akut fysisk overbelastning og sker ofte i forbindelse med personforflytninger
(Arbejdstilsynet - Anmeldte arbejdsulykker 2013) Akut fysisk overbelastning opstar eksempelvis i
forbindelse med personhdndtering og forflytning i og omkring seng, ved ben ind og ud af seng,
vending i seng, forflytning til og fra kerestol, forflytning fra gulv samt i situationer, hvor plejeren
griber ud efter en borger, der er ved at falde. Af de ulykker, der opstédr pa plejecentre, som medferer
mere end tre ugers sygefraveer, tegner akut fysisk overbelastning sig for 44 procent af tilfeeldene
(Arbejdstilsynet - Anmeldte arbejdsulykker 2013). Et nyligt oversigtsstudie viser, at
patienthandtering udger den sterste risiko for at udvikle leenderygsmerter og skader blandt
sygeplejersker og sygeplejerskeassistenter (Yassi and Lockhart 2013). Desuden viser en
kohorteundersogelse udfert af Det Nationale Forskningscenters muskel-og skeletforskningsgruppe,
at daglig patienthdndtering i eeldreplejen er forbundet med neesten en fordobling af risikoen for
rygskader (Andersen et al. 2014). Til gengeeld viste tal fra samme underseggelse, at blandt
medarbejdere med daglige patientforflytninger havde de, der ofte brugte hjeelpemidler i forbindelse
med patientforflytninger, en markant nedsat risiko for rygulykker ét ar senere sammenlignet med

dem, der kun sjeeldent anvendte hjeelpemidler (Andersen et al. 2014).

En nylig NFA-underspgelse viser ydermere, at tidspres, akutte patienter og fejlvurdering af
patientens ressourcer er de tre hyppigste barrierer blandt sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter pa danske hospitaler, ndr det kommer til brugen af hjelpemidler ved
personforflytninger (Jakobsen et al. 2019). 53 procent af undersggelsens deltagere svarede, at de ikke
bruger hjeelpemidlerne, hvis de er i tidspres, mens 49 procent svarede, at en akut patient var
afgorende for sygeplejerskernes manglende brug af hjeelpemidler, og 42 procent svarede, det var pa
grund af en fejlvurdering af patientens ressourcer (Jakobsen et al. 2019). Undersogelsen viste ogsa,
at man gennem deltagerinvolverende workshops, hvor personalet udvikler og implementerer
forbedringsforslag til at forbedre brugen af hjeelpemidler, kan @ge brugen af hjelpemidler samt
kommunikationen og vejledningen i brugen af hjeelpemidler pa danske hospitaler (Jakobsen et al.
2019). Pa baggrund af undersogelsens omfattende procesevaluering anbefaler forfatterne, at for at
opna sddanne kulturelle og adfeerdsmeessige eendringer er det vigtigt at seette de rette rammer for
udvikling, hvor ledelsen giver plads, samarbejder og stetter op om personalets forbedringsforslag

(Jakobsen et al. 2019).



Implementering af en god forflytningspraksis handler ikke kun om at have fokus pa hjeelpemidler,
men i lige sd hgj grad om opleering i forflytningsteknikker og tilretteleeggelse af arbejdet. Tidligere
undersggelser har netop vist, at barrierer som prioritering og planleegning af tid, gode retningslinjer
og stotte fra ledelsen ogsa kan veere afgerende faktorer, nar det kommer til at skabe en positiv
forflytningspraksis, hvor man kommer skader, opstdet ved fx akut fysisk overbelastning, til livs
(Jakobsen et al. 2019). Denne rapport seetter derfor fokus pd de barrierer, der kan opsta ved
personforflytninger, som potentielt kan udvikle sig til akut fysisk overbelastning. Forhindringerne
praesenteres i rapporten som praktiske og sociale barrierer ved forflytninger, som besveerliggor

forebyggelse af akut fysisk overbelastning.

Formaélet med neaerveerende projekt var at undersege, hvorfor og hvordan akut fysisk overbelastning
opstar i forbindelse med personforflytninger, og hvad der kan geres for at forebygge disse.
Projektets empiri tog udgangspunkt i semistrukturerede fokusgruppeinterviews og
enkeltinterviews, der dykkede ned i interviewdeltagernes personlige holdninger og erfaringer med
personforflytninger og risikoen for akut fysisk overbelastning. Rapporten bidrager med gode rad,
som interviewdeltagerne selv peger pa med henblik pd at skabe en positiv forflytningspraksis og

derved reducere risikoen for akut fysisk overbelastning.

Interviewdeltagerne fortalte om erfaringer med arbejdssituationerne op til og under en
personforflytning, hvor der er serlig risiko for, at man far en akut fysisk overbelastning. En
risikosituation henviser derfor bade til tidsrummet for og under personforflytninger og bruges
lobende i rapporten til at redegere for de situationer, der kan resultere i en akut fysisk
overbelastning. De forebyggende strategier praesenteres af interviewdeltagerne ud fra deres tilgang

til arbejdskultur og vaner i de pageeldende risikosituationer.

I de folgende afsnit praesenteres baggrunden for metodevalg og rekrutteringsprocessen, hvorefter
der i underspgelsens afsnit med resultater og diskussion fremlaegges, hvordan interviewdeltagerne
definerer og oplever en risikosituation, samt hvordan man kan leere af situationer med akut fysisk
overbelastning. Herefter preesenteres interviewdeltagernes forteellinger om risikosituationerne, og
hvordan man kan forebygge en akut fysisk overbelastning op til og under en personforflytning.
Efterfelgende afsnit diskuterer styrker og svagheder ved resultaterne og metoderne, og rapporten
afsluttes med en samlet konklusion. Rapporten diskuterer labende interviewdeltagernes tilgang til
risikovurderinger ved personforflytninger, og hvordan man forebyggende kan gere det en lille

smule bedre for hver gang, der personforflyttes, som en af interviewdeltagerne understregede:

“Du kan ikke gore det perfekt hver gang, men du kan gore det en lille smule bedre”.



2. Metode

I de folgende afsnit preesenteres metoden og refleksioner om metodevalg samt

rekrutteringsprocessen bag undersggelsen og rapporten.

2.1 Dataindsamling
Empirien bestdr af semistrukturerede fokusgruppeinterviews og enkeltinterviews med

sundhedspersonale og ledere pd hospitaler og plejecentre fra forskellige regioner og kommuner i
Danmark. De kvalitative metoder giver et indblik i nogle af de bagvedliggende drsager til akut fysisk
overbelastning ved personhandtering og forflytninger og fremheever sundhedspersonalets egne
oplevelser og erfaringer. Antallet af fokusgruppeinterviews leegger ikke op til at kunne sige noget
repraesentativt om omfanget af akut fysisk overbelastning, hvorfor rapporten ikke har til formal at
vise det generelle eller gennemsnitlige billede af akut fysisk overbelastning blandt
sundhedspersonale. Malet har veeret at fa indblik i og afdeekke eksempler fra medarbejdere og
lederes hverdagserfaringer med akut fysisk overbelastning ved personforflytninger. Det folgende
afsnit kommer neermere ind pd rekrutteringsprocessen, hvor interviewdeltagernes baggrund ogsa

preesenteres.

2.2 Rekrutteringsproces og udvalgelse af interviewdeltagere
I forbindelse med rekrutteringsprocessen blev der primert taget kontakt til ledere og

arbejdsmiljgkonsulenter i kommuner og regioner via mail eller telefon. De blev kontaktet med
henblik pa at rekruttere medarbejdere til fokusgruppeinterviews, og kontaktpersonen blev
efterfolgende inviteret til at deltage i et enkeltinterview i forleengelse af fokusgruppeinterviewet.
Lederne blev informeret om interviewets emne ud fra et udarbejdet informationsskriv, hvoraf
projektet preesenteres som “en underspgelse der setter fokus pd arsagerne bag akut fysisk
overbelastning ved personforflytninger”. 1 informationsmaterialet fremgik det, at bade
medarbejdere og ledere med interesse i at deltage kunne henvende sig pa mail eller telefon til
forskergruppen. Lederne har enten selv rekrutteret interviewdeltagerne eller videregivet
information, sd interesserede medarbejdere selv kunne tage kontakt. Medarbejderne er

efterfolgende inviteret til at deltage med samme informationsskriv som til lederne.



Rekrutteringsprocessen preesenteres nedenfor i et flowchart

Figur 1: Oversigt over projektets rekrutteringsforigb

Kommunalt Regionalt
22 kontaktet 9 kontaktet
2 20 6 3
Fokusgruppe- onsker ikke at onsker ikke at onsker at
interview deltage deltage deltager
Kommune A Kommune B Hospital A Hospital B
Fokusgruppe- Fokusgruppe-
Fokusgruppe- Fokusgruppe- interview interview
interview interview 5 medarbejdere 5 medarbejdere
3 medarbejdere 4 medarbejdere Begrundelser:
1 leder 1 leder
1 leder = Sammenfald med
opdatering af
Sundhedsplatformen Heospital C
Enkeltinterview
= Harikke tid eller 1 Faglig
ressourcer Forflytnings-
ansvarlig
® Vagtplanen er lagt for
perioden

Der blev i alt kontaktet 22 kommuner og ni hospitaler, hvoraf 20 kommuner og seks hospitaler enten
ikke gnskede at deltage eller ikke havde mulighed for at deltage. Der var forskellige arsager til deres
afslag, hvilket primeert omhandlede sammenfald af opdatering af sundhedsplatformen eller
problemer med ressourcer pa arbejdspladsen til at stille med nok medarbejdere. Sidstneevnte arsag
skyldes, at hospitalerne og kommunerne har fastlagt en vagtplan seks-otte uger frem i tiden, og
grundet projektets varighed og deadline var det derfor ikke muligt at tage medarbejdere ud af
arbejdsplanen for at deltage i fokusgruppeinterviewet. Enkelte meldte fra, fordi man ikke gnskede
at rekruttere medarbejdere, der havde erfaring med akut fysisk overbelastning, eftersom man antog
det for bagudskuende at sette fokus pa emnet. Det blev derfor gjort tydeligt i
rekrutteringsprocessen, at medarbejderne ikke behevede personlig erfaring med akut fysisk

overbelastning, men blot erfaring med personforflytninger.

Der blev i rekrutteringsprocessen lagt veegt pa, at lederne selv skulle sperge deres medarbejdere om
mulig interesse i deltagelse. Dette resulterede i, at en stor del af vores interviewdeltagere i

fokusgruppeinterviews var forflytningsansvarlige, forflytningsvejledere eller
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arbejdsmiljerepraesentanter, hvilket kan give en form for selektionsbias. Som en interviewdeltager
papeger afsluttende i et interview: "Nar vi sidder her som forflytningsansvarlige, sa er det ogsa,
fordi vi breender for det”. Dette kan have haft betydning for empirien, da interviewdeltagerne
derved havde en serlig interesse for emnet, og derfor nok ikke er repreesentative i forhold til
sundhedspersonale generelt. Efterfolgende afsnit bergrer interviewdeltagernes baggrund og seerlige

ansvarsomrader vedrerende arbejdsmilje pa deres arbejdsplads.

2.3 Praesentation af interviewdeltagere og interviews
Der blev gennemfert fire fokusgruppeinterviews med medarbejdere pd to hospitaler og to

plejecentre, tre enkeltinterviews med ledere samt et enkeltinterview med en faglig
forflytningsansvarlig. Fokusgruppeinterviewene bestod af tre-fem deltagere, som i alt udgjorde 18
medarbejdere med uddannelsesmeessig baggrund som sygeplejesker, fysioterapeuter eller SOSU-
hjeelpere og assistenter. Ud af de 18 medarbejdere var to arbejdsmiljorepraesentanter, en
tillidsrepreesentant, en patienssikkerhedsrepreesentant, seks forflytningsvejledere samt to
forflytningsvejledere under uddannelse. Derudover blev der interviewet tre ledere og en faglig
forflytningsansvarlig. Den faglige forflytningsansvarlig og lederne blev interviewet separat fra

medarbejderne.

Alle interviewdeltagere blev inden interviewet informeret pa forhdnd om formédlet med interviewet.
De fire fokusgruppeinterviews med 18 medarbejdere fokuserede pa at identificere risikosituationer
ved personforflytninger, herunder hvad akut fysisk overbelastning er, og hvordan de opstar, og
hvordan man kan forebygge situationer med akut fysisk overbelastning. Medarbejderne blev bedt
om at preesentere en akut fysisk overbelastning fra deres arbejdsliv, som fx kunne opstd i forbindelse
med personhdndtering og forflytning i og omkring seng, ved ben ind og ud af seng, vending i seng,
forflytning til og fra kerestol, forflytning fra gulv samt i situationer, hvor plejeren griber ud efter en
borger, der er ved at falde. Medarbejderne blev bedt om at fokusere pa deres handlinger op til og
under en personforflytning for at identificere de barrierer, der opstar ved personforflytninger, som
kan resultere i akut fysisk overbelastning under en arbejdsdag. De i alt otte interviews havde fokus
pa forebyggende strategier for akut fysisk overbelastning pd arbejdspladsen, mens enkeltinterviews
med ledere og forflytningsansvarlig havde sarligt fokus pa, hvad de ger for at skabe en positiv
forflytningsstrategi for deres medarbejdere og kollegaer. Folgende afsnit preesenterer

databehandlingen af de fire fokusgruppeinterviews og fire enkeltinterviews.
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2.4 Databehandling

Alle interviews blev transskriberet i NVivo og systematiseret og kodet i takt med gennemleesning af
empirien. Citater brugt i rapporten er redigeret for at lette leesningen eller for at bevare anonymitet,
hvis navne eller personhenferbar information fremgik. Redigering og eendringer af gentagelser eller
sproglige fejl fremgar derfor ikke i citatet, og flere af interviewdeltagernes citater kan veere

sammensat af en eller flere interviewdeltagere.

Det efterfolgende afsnit bererer, hvad en akut fysisk overbelastning indebeerer, samt
interviewdeltagernes overordnede forteelling om, hvorndr der opstdr risikosituationer ved

personforflytninger, og hvorledes de kan forebygges.
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3. Resultater og diskussion
Folgende fire afsnit fremleegger og diskuterer interviewdeltagernes redegerelser om en akut fysisk

overbelastning og risikosituationer samt hvordan man kan forhindre akut fysisk overbelastning op
til og under en personforflytning. Resultaterne er praesenteret ud fra interviewdeltagernes definition
af en akut fysisk overbelastning og deres forteellinger om eventuelle risikosituationer, der kan opsta
i arbejdsvanerne eller arbejdskulturen under en personforflytning, som kan have en akut fysisk

overbelastning til folge.

3.1 Hvad er akut fysisk overbelastning?
Interviewdeltagerne kategoriserede en akut fysisk overbelastning som en ensidig, gentagende eller

pludselig beveegelse, der kan resultere i en fysisk overbelastning eller skade.
En forflytningsansvarlig definerer akut fysisk overbelastning sdledes:

“En akut skade er jo ndr, der sker noget, og personen kan meerke det med det samme,
og man siger “av minryg” eller et eller andet, eller man far hold i ryggen eller hekseskud.
Og hvor man kan sige, overbelastningsskader er jo noget, der langsomt bygger sig op
over tid. Men man kan sige, [smerten] kan ogsa komme om aftenen, hvor man kommer
hjem, og man kan meerke noget. Jeg teenker, hvis man har lavet en forflytning med en
patient hgjere op i sengen, og man far ondt, ndr man kommer hjem om aftenen. Sa syntes

jeg ogsa, det kan betegnes som akut”

En akut fysisk overbelastning er altsd bade, ndr der sker noget pludseligt, og sundhedspersonalet
meerker smerten i selve handlingen, men kan ogsd preesenteres som en overanstrengelse,
sundhedspersonalet forst oplever symptomerne pa et senere tidspunkt. Interviewdeltagernes egen
definition af de beveegelsesmaessige arsager til en akut fysisk overbelastning omhandlede primeert

uhensigtsmaessige eller pludselige vrid og treek i kroppen.
En sygeplejerske forteeller:

“Det der med, at man enten bliver sldet ud, eller man laver et vrid, eller pa den made

gor et eller andet. Eller man stdr pa en uhensigtsmaessig made”

Interviewdeltagernes definition af en akut fysisk overbelastning bygges derved pa den pludselige
eller uforudsete heendelse, der resulterer i en fysisk overbelastning, men kan ogsd veere en

medarbejders uhensigtsmeessig placering af veegtfordelingen under selve personhdndteringen.
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En anden sygeplejerske uddyber:

“En akut situation er i realiteten bare en situation, hvor du har analyseret situation, og
sa tager den en uventet drejning. Og det gor, at du laver et hurtigt skift eller en hurtig

vending, eller en uhensigtsmeessig drejning. Og sa far du din arbejdsbelastning”.

Den akutte fysiske overbelastning var altsa den specifikke forflytningssituation, hvor skaden opstar
akut under bl.a. en personhdndtering. Pa trods af, at forflytningen analyseres, og at der foretages en
risikovurdering, kan der stadig opstd noget uventet, der kan resultere i en akut fysisk

overbelastning.

Folgende afsnit preesenterer interviewdeltagernes eksempler pa, hvordan akut fysisk overbelastning

kan opsta, og hvordan en faglig og branchespecifik risikosituation kan se ud pa deres arbejdsplads.

3.2 Hvornar opstar akut fysisk overbelastning?
For at forklare, hvornar akut fysisk ovebelastning opstar, fortalte interviewdeltagerne om

risikosituationer i forbindelse med deres arbejdsopgaver og planlagte personforflytninger og

situationer, hvor der sker noget uforudsigeligt under en forflytning.

En typisk arbejdssituation, hvor der bl.a. kan opstd en fysisk overbelastning, er i det felgende

preesenteret af en sygeplejerske, der til dagligt arbejder pa et hospital:

“Hvis du forestiller dig, du har en seng, der er 1,2 m. bred, og du placerer en patient i
den. Og du skal sta og vaske patienten omkring midterlinjen. Selv om du kun tager ind
til midten pa hver side og gar over pa den anden side, sd er der stadigveek 60 cm., fra
hvor du star med din krop, til hvor du skal arbejde. Og man kommer rigtig let til at
overanstrenge sine knee og belaster. Du overstreekker. Men du placerer ogsd
veegtfordelingen, fordi du vil jo ga ned i knae under alle omstendigheder for at
stabilisere din torso. Og ndr du ger det, sd gor du et oget pres pa leenden, som sa
projicerer sig ned i knae og ankler. Vi ender bare ude i de der situationer, hvor det er
leddene. Vores normale rotationsled bliver belastet. Det er jo hofte og knee, som er de

veerste”

Mange af interviewdeltagerne fortalte om arbejdsopgaver, hvor man ikke altid tager hgjde for
risikoen for akut fysisk overbelastning ved personhandteringen. For at undersoge

sundhedspersonalets personlige erfaringer med situationer, hvor der kan opstd en akut fysisk
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overbelastning, blev interviewdeltagerne spurgt ind til de typiske arsager til en akut fysisk

overbelastning under en personforflytning.
En af SOSU-assistenterne kom med et eksempel, som gik igen blandt flere:

“Borgeren 14 i sengen og skulle have benene ud over. Og sd er jeg lige hurtig til at tage

handkleedet rundt om og sa treekke. Og det gav bare et smaeld”

Flere af interviewdeltagerne beskrev en akut fysisk overbelastning som smeld eller
uhensigtsmaessige treek og vrid i kroppen, hvor man ikke vurderer den mulige risiko for akut fysisk
overbelastning. Ud over de planlagte forflytninger, der ender i en overbelastning af forskellige
arsager, sd kan en akut fysisk overbelastning ogsd omhandle en pludselig heendelse, som bade

medarbejdere og ledere kan have sveert ved at forudse og dermed veere pa forkant med.
P& spergsmalet om, hvad der er de typiske drsager til akut fysisk overbelastning, svarer en leder:
“Der, hvor vi bliver udfordret, det er, ndr der sker noget pludseligt”

En interviewdeltager forteller ogsd om en episode, hvor en borger slipper stdliften, og
medarbejderne instinktivt griber ud efter borgeren, og pa den mdde far en akut fysisk
overbelastning. Eftersom det drejer sig om en borger, der falder, sa kategoriserer

interviewdeltageren episoden som uforudsigelig og pludselig.
En anden sygeplejerske forteeller:

”Jeg bliver ngdt til at std op pa en skammel. For at kunne na ind og ha' fat i hoved og
tube samtidig. Og idet jeg er ved at smutte ned fra den her skammel, sa treeder jeg faktisk
med mit knee ned pd sddan en firkantet ramme, der er bag pa sengen. Og jeg var faktisk

lige ved at ga i gulvet eller besvime”

Interviewdeltageren fortalte om episoden, som en pludselig heendelse under patienthandteringen,
som kom bag pa bade hende og hendes kollegaer. Interviewdeltagerne oplevede altsa, at en akut
fysisk overbelastning opstdr pa grund af de uhensigtsmeessige treek og vrid under en forflytning og
de pludselige og uforudsete heendelser ved personforflytninger. I de forteellinger, der vedrerte en
planlagt forflytning, var der ikke altid taget hejde for den mulige risiko for en akut fysisk

overbelastning.
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I det folgende preesenteres interviewdeltagerne forteellinger om at bryde vanens magt, nar det

kommer til at forebygge og leere af risikosituationer med akut fysisk overbelastning.

3.3 Leering af situationer med akut fysisk overbelastning
Interviewdeltagerne brugte begreberne vaner, kultur og arbejdskultur, nar de beskrev

arbejdssituationer ved personforflytninger, hvor der er risiko for akut fysisk overbelastning. Det var
pa samme made ogsa i vanerne og arbejdskulturen, interviewdeltagerne oplevede de bedste

muligheder for at forebygge og leere af risikosituationerne med akut fysisk overbelastning.
En leder forteeller:

” At fa eendret vaner. Man skal veere rigtig meget opmeerksom pa hinanden. Og hjeelpe
hinanden. Men at stille hinanden spergsmal, det tror jeg er rigtig vigtigt. At man ikke er

bange for at undre sig over noget”

Vaner og arbejdskultur havde altsd en stor betydning, ndr det kom til forebyggelse af akut fysisk
overbelastning. Det handlede for interviewdeltagerne om at eendre darlige arbejdsvaner ved at
italeseette tvivl og undren og tage ved leere af risikable arbejdsmetoder. Det var derfor ogsa i
interviewdeltagernes fortellinger om vaner og arbejdskultur, der opstod en mulighed for at 2endre
en darlig forflytningstrategi. En fysioterapeut foresldr, at det iseer er de unge, man kan tage fat i, nar
det kommer til implementering af en positiv forflytningskultur, da de ifelge interviewdeltagerne er
mest pavirkelige. Dette tyder pd, at man har en tendens til at give op pa de eeldre medarbejdere,

fordi man ikke antager, at de er lige sa villige til at eendre adfeerd, som den yngre generation.

En sygeplejerske med mere end 20 ars anciennitet mindes de tidligere implementeringer af

hjeelpemidler, hun har erfaret i sit arbejdsliv:

“Jeg tror, det, der var sveert, var, at der ikke kun blev indfert et hjeelpemiddel. Det var i
det hele taget hele arbejdsprocessen med at forflytte eller f4 flyttet rundt pa patienterne.
Sé det var lige s& meget det der princip, vi lefter ikke, vi forflytter. Det er jo hjernen, du

skal omstille pa. Du skal ligesom teenke lidt mere glidemetode ind i alt”

Der var altsa dengang tale om at bryde vanens magt og ikke kun give sundhedspersonalet adgang
til bedre hjeelpemidler. Det handlede om at omstille hjernen i en arbejdsproces, hvor der skulle eendres
pa vanerne ved at omseette arbejdsmetoderne fra at lofte patienten eller borgeren til at forflytte ud

fra forskellige teknikker og hjeelpemidler. En anden sygeplejerske italesatte, at der i dag generelt er
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mere fokus pa mobiliseringen og brugen af hjeelpemidler til forflytninger, end der var ved
implementeringen af hjeelpemidler som bl.a. glidestykker. Det tyder derfor pd, at der er opstdet en
endring over tid, hvor sundhedspersonalet i dag teenker hjeelpemidler og forflytningsteknikker
mere ind i deres arbejde med personforflytninger end tidligere. Interviewdeltagerne neevner ikke,
i den sammenheeng, konkrete arbejdsmetoder, der har haft en direkte effekt pd implementeringen
af diverse hjeelpemidler og forflytningsteknikker inden for de seneste ar. Gentagende pamindelser
og oplering i forflytningsteknikker blev i stedet nevnt som en af d&rsagerne til, at
interviewdeltagerne har oplevet en endring over tid, hvor man ved personforflytninger
fremadrettet skulle undga at lofte og i stedet forflytte patienten eller borgeren bl.a. ved brugen af

hjeelpemidler som eksempelvis glidestykker.

Zndring af vaner og arbejdskultur kan, om muligt, skabes gennem leering af erfaringer med
risikosituationer ved forflytninger og akut fysisk overbelastning. Medarbejderne fortalte om
erfaringer med akut fysisk overbelastning i deres arbejdsliv, og hvordan de efterfglgende har leert

af deres oplevelser.

En SOSU-assistent fortalte om, hvordan de har eendret arbejdsrutiner, efter en kollega fik en

overbelastning:

“Madrassen var last fast, og det vidste [min kollega] ikke. Nar [min kollega] meder om
morgenen, sa treekker [min kollega] i madrassen. Bagefter har vi haft et feellesmede, hvor
vi har aftalt, at vi skal snakke om, at det skal sta i handlingsanvisningerne hos hvilken
borger og hvorndr, vi skal seette madrassen fast. Fordi det er forskelligt, hvis borgeren
er aktiv og selv kan sta op fra sengen. Sa det er ogsd en aftale og dialog om

dokumentation om hjeelpemidlerne”

Dialogen om bedre dokumentation blev taget op kollektivet, hvor man i feellesskabet fik aftalt
rammerne for forflytningerne. Interviewdeltagerne havde sdledes et behov for at stette sig op af
kollegaerne og medarbejderne pa arbejdspladsen, hvis der skulle vedtages en adfeerdseendring i
arbejdsrutinerne. Episoden var med til at 2endre pa interviewdeltagerens arbejdsrutiner og derved

arbejdsvanerne, og der kan fremadrettet bedre risikovurderes op til og under forflytningerne.

En anden SOSU-assistent forteeller om, hvordan hendes erfaringer med skader i ryggen har veeret

med til at 2endre pa hendes arbejdsvaner:
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“Jeg er meget opmeerksom pa mig selv. Jeg har haft tre diskusprolaps og er blevet
opereret for en, sa jeg ved, hvad det vil sige. S& det ligger sa dybt. Jeg ved sgu godt, hvad
det vil sige at ligge og rode rundt pa gulvet. Sa jeg har leert at passe pa mig selv. Fordi
jeg ved, at det er bare sa vigtigt”

De interviewdeltagere, der havde personlig erfaring med akut fysisk overbelastning, var seerligt
opmeerksomme pa at passe pa sig selv og deres kollegaer. Deres tidligere erfaringer gjorde dem altsa
mere papasselige pd arbejdspladsen, og det var bla. gennem den negative leering
interviewdeltagerne leerte at passe bedre pa sig selv. Interviewdeltagerne efterspurgte muligheden
for at evaluere i feellesskab pa arbejdspladsen, sd kollektivet kunne leere af risikosituationerne og

udarbejde fremadrettet forebyggelse af akut fysisk overbelastning.

En SOSU-assistent forteeller bl.a., hvordan en borger med seerlige udfordringer grundet sygdom

skabte et behov pd arbejdspladsen for en efterfolgende evaluering:

“Men stadig, det var jo skide uhensigtsmeessigt, fordi de her beveegelser, der gjorde, at
man teenker hold da op, om lidt gar det galt. Og s ma man bare sige, okay husk nu, du
ma ikke bukke dig ned, du ma ikke tage fat. Og sd syntes jeg ogsd, der var brug for at

evaluere i forhold til situationen. Vi skal jo leere af de ting”

Det var iser i fortellingerne om seerligt udfordrende arbejdssituationer, der opstod et behov for
evaluering og leering blandt interviewdeltagerne. Interviewdeltagerne kom ogsa ind pa, at der i

blandt kollegaerne opstod et behov for deling af viden og leering i forflytningssituationerne.

“Det er fx ved en forflytning, hvor man er to, der skal man give hinanden noget feedback
bagefter. Man skal ikke veere sa bergreringsangst ift. at stille den anden et spergsmal
[om forflytningen]. Men at stille hinanden spergsmal, det, tror jeg, er rigtig vigtigt. At

man ikke er bange for at undre sig over noget”

Interviewdeltagernes eftersporgsel pa feedback efter forflytningen tyder pd et behov for leering i
feellesskabet blandt kollegaerne. Der var et primeert behov for at evaluere risikosituationerne med
kollegaerne, hvilket tyder pa, at det var den kollektive leering af risikosituationerne, der var i
centrum. En leder foreslar, hvordan medarbejdernes forteellinger om akut fysisk overbelastning kan

bruges som en leeringsmetode:
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”Man skal snakke med medarbejderne for at blive klogere pa det. Det kan veere, at man
har det oppe jevnligt pd afdelingsmeder hos de faggrupper, der har med
patientforflytning at gere. Man kunne arbejde case-baseret med det, hvor man pa
afdelingsmeode eller lignende har cases oppe om komplekse forflytninger, og hvordan
man handterede det. For hele tiden at holde det up to date. For at skabe mulighed for at
man kan samarbejde og udveksle. Labende sparrer med hinanden og vidensdele, ogsa
om de ting der er sveere, hvis man har stdet med noget, man teenker ikke gik sa godt.
Fordi, i de historier far man jo en refleksion i gang pd afdelingen om, hvad der maske

ikke er sd godt, og om man har staet i noget lignende”

Derved kan interviewdeltagernes fortellinger om akut fysisk overbelastning bruges som en
leeringsmetode, hvor man bl.a. tager en case op i et feellesskab, og i feellesskabet identificerer
problematikker og handlingsmuligheder. P4 den made kan man i kollektivet blive enige om den
bedst mulige fremgangsmdde for arbejdspladsen. Bade ledere og medarbejdere efterspurgte et
behov for at bruge konkrete forteellinger om akut fysisk overbelastning til at skabe en dialog pa
arbejdspladsen  om, hvordan  sundhedspersonalet risikovurderer en  forflytning.
Interviewdeltagerne oplevede, at det var i vanerne og arbejdsrutinerne, der opstod mulighed for at

eendre arbejdskulturen.

Interviewdeltagernes forteellinger om, hvordan man pa bedst mulig vis kan eendre vanerne og leere
af risikosituationerne, bestod af forslag til forebyggende strategier. I de folgende afsnit praesenteres
derfor interviewdeltagernes syn pa, hvilke barrierer der opstdr ved personforflytninger og
interviewdeltagernes bud pd, hvordan man kan risikovurdere og forebygge akut fysisk

overbelastning ved personforflytninger.

3.4 Hvorfor opstar akut fysisk overbelastning, og hvordan kan de forebygges?
I det felgende afsnit preesenteres og diskuteres interviewdeltagernes forteellinger om, hvorfor der

kan opstd risikosituationer og forslag til de forebyggende strategier for forebyggelse af akut fysisk
overbelastning. De folgende seks afsnit diskuterer interviewdeltagerne forteellinger om kulturelle
barrierer i forhold til tidspres, faglig opdragelse og deres forhold til brugen af hjeelpemidler samt
brugen af egne og borger eller patientens ressourcer. Afslutningsvis preesenteres og diskuteres
interviewdeltagernes eftersporgsel pa konkret og synlig stette fra ledelsen for at forebygge akut

tysisk overbelastning.
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Der var ifelge interviewdeltagerne flere arsager til, at risikosituationer kan opstd under en
personforflytning, hvilket potentielt kan udvikle sig til en akut fysisk overbelastning. En SOSU-
assistent opremser de forskellige overvejelser, der bl.a. skal risikovurderes op til og under en

forflytning:

“Der er mange ting, man skal teenke pd. Man skal for det ferste have de korrekte
hjeelpemidler. Kommunikation. Have borgeren med i det. Og sd skal man tenke det
naturlige beveegemenster, idet man laver en forflytning. Der er mange ting, der spiller

ind. Er sengen den korrekte hgjde. De fysiske rammer”.

Interviewdeltagerne gjorde alle opmeerksom pa, at der er mange ting, der spiller ind, nar man skal
gennemfgre en personforflytning, og deres fortellinger havde flere feellestraek, nar de fortalte om
eventuelle barrierer op til og under en personforflytning. Folgende seks afsnit preesenterer derfor
interviewdeltagernes barrierer som de forhindringer, der kan opsta pa arbejdspladsen i forbindelse
med forebyggelse af akut fysisk overbelastning, og afsluttes med et sammendrag, der tager afseet i
de mulige forebyggende strategier interviewdeltagerne preesenterede for at forebygge akut fysisk
overbelastning ved personforflytninger. Forste afsnit belyser, hvorledes travihed har en afgerende
betydning for sundhedspersonalet tilgang til at undga overbelastninger. I andet afsnit beskrives det,
hvordan planleegning er en stor del af en optimal forflytning, mens tredje afsnit tager afseet i, hvordan
hjeelpemidlerne kan bidrage hertil. Fjerde afsnit bergrer interviewdeltagernes erfaringer med at bruge
borgeren eller patienten som ressource til en forflytning. Femte afsnit adresserer kroppen som ressource i
forhold til at undgd en akut fysisk overbelastning ved personforflytninger. Sjette og sidste afsnit

fokuserer pa, hvordan lederne kan nedbryde barrierer, der bergres i afsnit 1-5.

3.3.1 Travlhed
Interviewdeltagerne oplevede, at travlhed er en afgerende faktor for kvaliteten af forflytningerne og

dermed for risikoen for akut fysisk overbelastning. Opsummerende fremstilles det, at forteellingen
om den travle arbejdskultur skal udfordres blandt sundhedspersonalet for at prioritere “den gode”

forflytning og derved forebygge risikosituationer ved akut fysisk overbelastning.

De fleste af interviewdeltagerne kom ind pd, at det primeert kan veere sveert at prioritere eget

arbejdsmilje, ndr man har travlt, fordi man ensker det bedste for borgeren eller patienten.
En sygeplejerske forteeller:
”Vi dropper ogsa frokostpausen, fordi der er et eller andet. Nogen gange tisser vi ferst,
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nar vi har fri. Nar man kan negligere et behov som at ga pa toilettet og fa spist sin mad
og fa drukket nok vaeske, som vi er sa opmeerksomme pa, at vores patienter gor. Og sa
glemmer vi fuldsteendig, at vi har en krop, der selv har et behov. Nar man negligerer de
behov, sa negligerer man jo ogsa, at man har muskler, led og knogler, der skal virke. Sa
er der bare rigtig mange forstyrrelser i vores hverdag, fordi vi har mange patienter pa
en gang. Hvis der er mange afbrud, sa mister man overblikket og teenker ikke klart. Jeg
syntes tit, det er dér, hvor man teenker, at jeg bare er ngdt til at gore det her [lose opgaven
hurtigt], sé jeg kan komme videre. Hvis du kan lukke af fra halsen og ned, sa vil du ogsa

veere ligeglad med, om du laver en forflytning, der gor ondt et eller andet sted”

Der er altsa tale om arbejdsdage, hvor interviewdeltagerne rapporterer, at de kvantitative krav er sa
hgje, at de nedprioritere egne behov, deriblandt ogsa deres egen sikkerhed ved personforflytninger.
Der lukkes af fra halsen 0g ned i en travl arbejdsdag, hvor man ligefrem nedprioriterer at passe pa sig
selv i forflytningerne, og man ender med at veere ligeglad med, at man laver en forflytning, der kan
gore ondt. Der kan ogsd veere tale om seerlige arbejdspladser, hvor arbejdsopgaverne varierer i sa
hgj grad, at der i nogle tilfeelde er tale om liv eller ded. I den sammenheng nedprioriteres
risikovurderingen og dermed arbejdsmiljget under forflytningen, hvorimod patienten eller

borgerens behov seettes i fokus.
Som en akutsygeplejerske kommer ind pa:

“Der er ikke tiden til at sta og forklare den her patient, der ikke kan fa luft, at nu skal vi
have dig hgjere op i sengen, eller nu skal vi lifte dig. Det skal veere nu. Det er tit dér,

hvor vi ser vores [skader]”

Der var ikke kun tale om travle arbejdspladser pa hospitalerne. En SOSU-assistent forteeller bl.a.,
hvordan aftenvagterne kan veere en travl affeere, hvor der ikke altid er tid til at seette sig ind i,
hvordan forflytningen gennemferes pa bedst mulig vis eller engagere sig i borgerens behov ud over

forflytningen.
En anden SOSU-assistent forteeller:

“Det kan godt veere, at du veeldig gerne vil engagere dig, men du ved, at tiden er allerede
[gdet]. Og sa springer man altsa lidt over, selv om man godt ved, at man skal bruge det

udstyr”
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Interviewdeltageren valgte altsd bevidst at nedprioritere “den gode forflytning” grundet travlhed.
Det tyder derfor p4, at viden om risikoen for akut fysisk overbelastning tages med i overvejelserne,
og der treffes i nogen tilfeelde et bevidst valg om alligevel at gennemfere forflytningen.
Interviewdeltagerne havde generelt et serligt fokus pa travlhed, hvor tidspres er med til at pavirke
interviewdeltagernes valg og derved bidrager til at skabe risikosituationer. Interviewdeltagerne
italeseetter, at travlhed er et vilkdr i deres arbejde, som er sd stor en del af deres arbejde, at der er tale

om en forudseetning i branchen.
Som en sygeplejerske udtaler:

“Hyvis vi star med det, s klarer vi det hele pa én gang. Sa bade en mobilisering, skifte en
ble og en blodende blodare. Det er jo det, vi er opdraget til. Vi skal nd det hele pa den
halve tid. Og der er det nogle gange, at det smutter lidt”

Der er altsa tale om en opdragelse, hvor forudseetninger for arbejdsdagen er at have travlt, og derfor
risikerer man, at det smutter lidt. Det omhandler medarbejderens egne opfattelser af, at man som
sundhedsansat skal nd det hele pi den halve tid og derfor ikke har tiden til at risikovurdere

forflytningen for at undgd en akut fysisk overbelastning.

En leder reflekterer ogsa over, hvilke risikosituationer man skal veere seerlig opmeerksom pd som

sundhedspersonale:

”“Jeg oplever, at [forflytningen] er en 2.-prioritering af deres tid, fordi de har travlt. Det
er travlhed, det er forhastede beslutninger eller mangel pa beslutninger, der gor, at det

gar galt”.

Derved opstar risikosituationerne seerligt i en travl arbejdsdag pa grund af forhastede beslutninger
eller nedprioriteringer af en forflytning. Der kan derfor ikke altid veere tid til at lave en

risikovurdering op til og under personforflytningerne.

En SOSU-assistent fremhever, at hun har haft gode erfaringer med at inddrage sin leder i

problematikken:

“Hyvis vi syntes, at vi ikke har nok tid til at lave den gode forflytning. S& skal vi ringe,
skrive eller snakke med visitator og vores leder om, at vi skal tage mere tid, hvis vi gerne

vil undgd skader pé arbejdspladsen”
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De italesatte dog ogsd, at de ogsa havde en kulturel tilgang til travlhedsbegrebet, som gjorde, at de
maske ikke altid tog sig tid til at forflytte bedst muligt.

“Kulturen og vanen det er ogsd, at man kan tale problemerne meget storre, end de
egentlig er. Rigtig meget med, at man hyper det der med, at man har evigt travlt. Det
giver sddan en darlig vane at italeseette det hele tiden. Selv om man ofte har travlt. Men

der er ogsa tider, hvor vi ikke har det.”

Der kan altsa opstd forteellinger og en generel opfattelse hos sundhedspersonalet, at der altid er
travlt pa deres arbejdsplads, og derfor nedprioriterer de deres eget arbejdsmilje under eksempelvis

personforflytninger. Ogsa selv om travlheden ikke altid var tilfeeldet.

En mulig forebyggende strategi kan derfor veere at seette fokus pa at skabe en kultur, hvor
medarbejderne oplever, at de har tiden til at prioritere en forflytning korrekt. Der kan veere tale om
seerligt travle arbejdspladser, hvor der altid er borgere eller patienter eller arbejdsopgaver at tage
sig af, og man registrerer derfor ikke altid, hvis man ikke har travlt. Interviewdeltagerne forteeller
om forstyrrelser i hverdagen med mange patienter eller seerligt travle situationer, hvor patienten
eller borgerens helbred skal prioriteres hgjest. Men det kan ligefrem vaere, at man seetter en aere i at
have travlt, og man identificerer sig med det travle arbejdsmiljo. Man skal i stedet bruge de perioder,
hvor man ikke har travlt til at planleegge og lade op til de neeste arbejdsopgaver. Undga derfor sa
vidt muligt at tale arbejdsproblemerne storre, end de er, og kommuniker med kollegaer om hvilke
arbejdsopgaver der er seerlig udfordrende. Ndr der opstar mindre travle perioder, kan man overveje,
hvad man kan gere for at hjeelpe kollegaer pa et senere tidspunkt. Falgende afsnit kommer naermere
ind pa, hvordan bedre planleegning kan veere en mulighed for at undga fysisk akut overbelastning

ved personforflytninger i en travl arbejdsdag.

3.3.2 Planlaegning
Interviewdeltagerne lagde veegt pd, hvordan planlegning af forflytningen kan veere med til at

forebygge akutte fysiske overbelastninger. Grundleeggende handler det om at veere velforberedt og
gore planleegning lavpraktisk i forhold til, hvad der skal bruges under en forflytning, samt at have

risikovurderet forflytningen.

De fleste af interviewdeltagerne kom ind p4d, at en forflytning kreever planleegning. En akut fysisk
overbelastning kan fx opstd, hvis sundhedspersonalet ikke felger forflytningsplanen, eller hvis der

ikke er en plan for, hvad man ger, hvis der opstar noget uventet.
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En sygeplejerske fra et af hospitalerne uddyber:

“Hvis patienten kun lige magter at komme op at sta, sd har du den her plan A, at
patienten selv gdr over til toilettet, plan B er, at hun kun lige kan komme op at std og
over pd en toiletstol, plan C er bare at {4 patienten op at sta og sa stolen ind bagved. Man
har en plan A, B og C i og med, at det ikke gdr godt. Hvis vi taler om en forflytning fra
seng til stol, der ligger noget planleegning i det. At man har sikret sig, at bade
pladsforholdene er der, og tingene er inden for reekkevidde. S& man ikke bliver

overrasket over de ting”

God planleegning var altsa ikke kun at italesette, hvordan man skal ga til den pdgeldende
forflytning, men ogsa at teenke et par skridt leengere frem. Bade helt lavpraktisk, s& man ikke
kommer til at std at mangle fx et hjeelpemiddel eller en ble, der skal bruges i forbindelse med
forflytningen. Men ogsa i forhold til at undga uforudsete haendelser ved bl.a. fald af borger, patient
eller medarbejder. Generelt italeseetter interviewdeltagerne et behov for bedre kommunikation med

deres kollegaer om fordelingen af roller, for forflytningen pabegyndes.
En sygeplejerske udtrykker:

“Hvor jeg teenker; hvad laver vi, hvem ger hvad, hvornar ger vi det. Fa det planlagt pa

forhand. Lige isceneseette det der skal ske inden, og hvilken rolle hver iseer har”

En interviewdeltager redegjorde ogsa for, at ndr man skal ga ind til et feelles projekt og opgave, hvor
der er flere om forflytningen, sa er det altid godt at fa aftalt pa forhand, hvad man skal, og hvilken
vej man skal gd. Risikosituationerne kan sdledes opstd, hvis sundhedspersonalet kommunikerer
darligt indbyrdes. Det fremhaeves seerligt at veere tilfeeldet, ndr medarbejderne skal forflytte sammen
med andre faggrupper eller kollegaer, de ikke er vant til at arbejde sammen med. En lgsning
preesenteret af interviewdeltagerne omhandlede at seette planleegning af en forflytning pa
dagsordenen pa deres arbejdsplads, sd& man undgik misforstdelser. Planleegning af
personforflytninger kan bl.a. indga i personalemgder eller morgenmeder eller veere opdateret i

borgerens forflytningsbeskrivelser, som det fremgar af citatet nedenfor.
En leder forklarer:

”Der bliver vi ngdt til at have noget pa skrift. 54 alle ved, hvordan ger vi lige preecis med

den her borger. Det skal ikke veere sddan, at nogen der ikke lige sidder i det her lokale,
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at de er det mindste i tvivl om, hvordan ger vi ved Fru Jensen eller Fru Pedersen. Der
tror jeg, det er rigtig rigtig vigtigt, at vi har ajourfert forflytningsbeskrivelser. Det er det,
vi arbejder efter. Det er jo ikke alle, der er lige gode til at leese en tekst. S4 hvis man kunne
kombinere det med en tekst og noget for gjnene. Der er i hvert fald mange, der bedre
kan forholde sig til at se noget visuelt. Og huske hele tiden, at de der forandringer bliver
dokumenteret i forflytningsbeskrivelsen. At det er ikke nok, at man har lagt meerke til,
at patienten er blevet darligere i sidste uge, men sd er der sikkert ogsa noget med
forflytningen, der skal veere anderledes. Det handler om at fa det synliggjort. Eller hele

777

tiden at fa det italesat, at "husk nu lige at ga ind og kig'”.

Det vil i seerdeleshed have betydning for vikarer eller ved forflytninger ved patienter og borgere,
som medarbejderen ikke kender. Som i gvrigt er udfordringer, hvor interviewdeltagerne
fremheaever, at der er en sterre risiko for akut fysisk overbelastning. Der var flere af
interviewdeltagerne, der foreslog at implementere planlagt undervisning eller gvelser i forflytning
ind i arbejdsdagen, hvor medarbejderne kan stille hinanden sporgsmiil, sa man kan fa svar pa det, man
undrer sig over. Det tyder pa, at de forebyggende strategier skal udarbejdes i feellesskabet, hvor man

gennem regelmaessig ovelse og gentagelse skaber en positiv forflytningskultur.
En SOSU-assistent preesenterer bl.a. folgende idé:

”Jeg tror, man skal ud internt i huset og lave nogle faglige cafeer. Hvis vi siger fra 13:30
- 14:00. Nogen passer afdelingen, og andre gar til faglig cafe. Og sa er det via den vej,

vores forflytningsvejledere skal give deres viden fra sig”

Der var iseer eftersporgsel pa bedre brug af forflytningsvejlederne pa arbejdspladserne i forhold til
vidensformidling af forflytningspraksis. En forflytningsvejleder forteeller bl.a., at hun har fdet nogle
andre redskaber i simulationstreening end hendes kollegaer, der ikke har gennemgdet den samme
undervisning. Forflytningsvejlederne italesatte et behov for at planlegge og afseette tid til

vidensdeling pa arbejdspladsen.
En forflytningsvejleder uddyber:

”Vi laver et arshjul med fokus. Vi prover at gere det sa simpelt som muligt. Enten sa er
det fire forflytninger hver dag, sd har [forflytningsvejlederne] hver en periode, hvor
[afdelingen] har ekstra meget fokus pa det og ekstra meget undervisning i det. Og s4, at

[forflytningsvejlederne] kommer til at veere synlige i afdelingen, og det er ok at komme
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ind og sperge; “kan du ikke lige komme ind og hjelpe mig” osv. Og sd er det ikke
sikkert, jeg kan svare, fordi det er ikke alt, jeg ved [inden for] mit kompetenceomrade,
men sa ved jeg, hvem af fysserne, jeg kan sporge. Eller, [forflytningsvejlederne] er til
radighed i dag. Alle der kunne have den mindste tvivl om et eller andet eller brug for,

at jeg gar ind og hjeelper dig eller noget som helst, s& hiver I fat i mig”

Interviewdeltagerne eftersggte generelt en bredere brug af forflytningsvejlederne og muligheden
for at indfere faglige meder i arbejdstiden. Det kan vaere alt fra indfersel af arshjul med seerlig fokus
pa forflytning eller fastlagte moder én gang om ugen, hvor man i fellesskab ever relevante
forflytninger. Det betyder, at det er blandt kollegaerne, der opstar et behov for at planlegge

videndeling og ove forflytninger for at forebygge risikosituationerne ved personforflytning.

En mulig forebyggende strategi kan derfor veere at seette fokus pd bedre planlegning af en
forflytning og i den planleegning tage hgjde for, hvad der kan ga galt. Feellesnaevneren for en god
forflytning blandt interviewdeltagerne var altsd en grundig planleegning, hvor det uforudsete skal
forudses, eller man ikke er i tvivl om, hvordan man handler i sé fald, der opstar en uforudset akut
situation. Medarbejderne omtalte den risikobetonede forflytning som ikke gennemteenkt. P4 den
made gdr man til forflytningen med mere end én plan og er derved bedre forberedt pa
risikosituationer, hvor patient eller borger falder. Planleeg forflytningen og find frem til de
redskaber, man skal bruge, samt de hjeelpemidler, der kan veere nyttige, hvis der opstir noget
uforudset. Interviewdeltagerne efterlyste forflytningsplaner pa patienten eller borgeren, der kan
vaere nemme at rette til eller slette i, hvis der skete en udvikling. Ydermere skal planleegningen indga
i personalemeder eller lignende, s& man taler med sine kollegaer om forflytninger.
Interviewdeltagerne preesenterede praktiske lgsninger, som fx naevnt i ovenstdende citat;
implementering af en “faglig cafe”, hvor forflytningsvejledere kan give viden fra sig til de ansatte,
der har tid pa det pageeldende tidspunkt. Det tyder pd, at kommunikation med medarbejderne og
kollegaerne generelt er vigtig for en god forflytning, og der kan arbejdes pd at give feedback til
hinanden for, under og efter en forflytning. En forflytning begynder lang tid fer, selve
personforflytningen finder sted, og omhandler bl.a. stillingstagen til borgerens eller patientens
ressourcer, fordeling af roller i forflytningen og afhentning og valg af hjeelpemidler. Det folgende
afsnit kommer neermere ind pd, hvordan planleegning af en personforflytning ogsa omhandler

brugen af hjeelpemidler.
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3.3.3 Brugen af hjelpemidler
I neerveerende afsnit beskrives interviewdeltagernes oplevelse af, at processen ved brugen af

hjeelpemidler kan virke leengere, hvis man skal seette tid af til at hente de korrekte hjeelpemidler, og
hvordan planlaegningen af forflytningen med fordel kan ses som veerende en aktiv og vigtig del af
selve forflytningen. Efterfolgende praesenteres interviewdeltagernes tilgang til brugen af
hjeelpemidler med henblik pd en mere helhedsorienteret og skansom pleje til patient eller borger.
Brugen og afhentning af hjelpemidler skal teenkes ind i den fernaevnte planlegning af

personforflytningen for at skane bade sundhedspersonalet og patient eller borger.

Brugen af hjelpemidler anbefales til personforflytninger for at skdne belastningen pa
sundhedspersonalets egen krop samt skabe en mere tryg forflytning for borger eller patient og gerne
bidrage til at gere borger eller patient mere selvhjulpen. Det kom til udtryk blandt deltagerne, at der
ofte opstod problemer med brugen af og tilgeengeligheden af hjeelpemidler. En typisk drsag til den
manglende brug af hjeelpemidler i forflytningerne var, hvis de ikke var tilgeengelige, og man derved
skulle prioritere tid til at hente hjeelpemidlerne eller vente pa, at hjeelpemidlet ikke leengere var i

brug.
En sygeplejerske forteeller:

”Det handler nogle gange om, at man feler, at hvis jeg skal hente en Sara Stedy og et
glidestykke og forberede patienten, s gar der meget leengere tid end, hvis vi bare lige
gor det. Men det gor der ikke nedvendigvis. Det er bare en felelse, man har, fordi man
ved, der kommer nogen flere steps ind i. At hvis du skal gere det, sd skal du gere det
ordentligt, fordi du bruger maske 10 sek. mere, og maske bruger du et helt minut mere.
Men det er ikke dét minut, der edeleekker resten af dagen. Det er jo ikke fordi, det tager
et kvarter mere bare fordi, man henter et hjeelpemiddel. Det gor det jo ikke. Men man
veelger alligevel kun at bruge det glidestykke, der haenger nede for enden af sengen, selv
om man maske godt kunne have brugt et, der var dobbelt sa langt. Eller vi har heldigvis
loftlifte pa stuerne, men nogle gange vaelger man ogsa at lave en hgj forflytning i stedet
for at hente en Sara Stedy. Og hvis man havde brugt Sara Stedy tarnet, sa havde jeg
sparet pd min egen ryg, og sa kunne jeg have gemt den hgje forflytning til, nar

fysioterapeuterne kom og treenede.”

Sygeplejersken kategoriserede en forflytning som seerlig besveerlig, nar der var tale om flere trin i
forflytningen, som bl.a. omhandler brugen og afhentning af hjeelpemidler. Forflytningen blev
kategoriseret som mere omfattende, eftersom brugen af hjeelpemidler kreevede planleegning og tid
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til at hente hjeelpemidler. Nar forflytningen blev kategoriseret som seerlig besveerlig, var der risiko
for at interviewdeltagerne fravalgte hjelpemidlerne. Samtidig var der tendens til, at
interviewdeltagerne valgte hjeelpemidler, der ikke nedvendigvis var optimale for forflytningen, hvis
de var lettere tilgeengelige. Sygeplejersken var dog bevidst om, at der oftest ikke er tale om meget
mere end et par minutters forskel, hvis der var brug for at hente de korrekte hjeelpemidler for at
undga en akut fysisk overbelastning. Vaner og kultur spiller ind i dette handlemenster, da man
fraveelger at hente de optimale hjeelpemidler, selvom man egentlig godt ved, at det vil veaere bedre
og ikke tage betydelig leengere tid. Interviewdeltagerne havde en klar ide om, at forflytningen
begynder ved personhdndteringen, hvor alt det, der ligger forud, er sdkaldt planleegning. Det virker
til at pavirke, hvordan forflytningen forstds. Hvis man er knap pa tid, kan planleegningen hurtigt
blive det sted, der ’‘spares’, hvorimod hvis man ser planleegningsfasen som en aktiv del af

forflytningen, vil den vaere mere naturligt teenkt ind i processen.

Der var i den sammenhaeng tale om en efterspergsel pa konkret og synlig stotte fra ledelsen i forhold
til at legitimere, at sundhedspersonalet seetter tid af til at hente de korrekte hjeelpemidler til den
planlagte forflytning. En leder var inde pa, hvordan det er hendes ansvar at forhandsgodkende den

tid, det tager i forflytningen at hente de bedste redskaber til at gennemfgre en personforflytning:

“Man skal serge for, at medarbejderne har en oplevelse af, at det er legitimt at rende et
sted hen for et hjeelpemiddel og leegge en pude under hovedet pa den, der er faldet,
imens man sgrger for, at man henter det hjeelpemiddel, man har brug for at fa folk op pa

en forsvarlig made”

Lederen italesatte ogsd behovet for at medteenke tiden til at hente de korrekte hjeelpemidler ved
personforflytninger. En sygeplejerske fra en seerlig travl arbejdsplads var ogsa inde pd, hvordan man
kan hjelpe hinanden med at bruge hjelpemidler, hvis man gjorde hjelpemidlerne mere

tilgeengelige pa stuerne, ndr man havde tiden til det:

“Det er sddan noget med et glidestykke. Det tager ikke lang tid for os at bruge. Det kan
vi altid bruge. Har man en nattevagt og bare lige ser, at det er en tung patient. G ud og
lav et [glidestykke] for at heenge pa sengen, sd ved man, ndr dagvagten kommer, s kan
de bruge det. Det tager ikke leengere tid for os, som [sygeplejerske], at du lige smider

sadan et pa. De der smating som man ogsa kan fa med i hverdagen”

Som tidligere neevnt italesatte interviewdeltagerne, at der ofte er tale om en travl arbejdsdag. Ved at

bruge de tidsrammer, der forekommer af mindre travle perioder, pa at finde og placere de korrekte
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hjeelpemidler, kan vere afgerende for sundhedspersonalets brug af hjeelpemidler. Et andet rdd
blandt sundhedspersonalet var at medtaenke borgerens eller patientens behov i forflytningen, hvoraf
hjeelpemidler oftest skaber en tryg forflytning. Dette kan ogsd veere medvirkende til, at borgerens

eller patientens pleje kan blive mere helhedsorienteret.

”Sa er det en vurdering af, skal vi ind og lave en forflytning for, at borgeren kan noget,
der giver hende livskvalitet. Det er ikke altid, man kun ser pa, hvad kan hun her og nu,
men ogsa hvad skal hun have af kreefter til resten af dagen for, at hun kan have en
meningsfuld hverdag. Evt. ved at bruge en lift. Og sa har hun kreefter til at gore de ting,

der er vigtige for hende”

Sundhedspersonalets bevidste til- eller fravalg af hjeelpemidler omhandlede oftest en stillingstagen
til patienten eller borgerens funktionsniveau og livskvalitet frem for plejerens eget helbred. Her
henviser interviewdeltagerne til en vurdering af, hvad der kendetegner et godt liv for patienten eller
borgeren. Seerligt SOSU-assistenterne fortalte, at man som sundhedspersonale skal veere bevidst om,

at hjeelpemidlerne skulle medteenkes i borgerens ressourcer.

En mulig forebyggende strategi kan derfor veere at seette fokus pa at omdefinere, hvornar en
forflytning begynder, og taenke tilgeengelige hjeelpemidler med i planlaegningen af forflytningen. Da
det ifelge deltagerne ikke i praksis tager leengere tid at hente de korrekte hjeelpemidler, handler det
om en indstilling til at tage tiden til det. Hvis det er muligt at eendre denne forstaelse til, at den
sakaldte planleegning er en aktiv og vigtig del af forflytningen, sa vil det i en travl hverdag maske
betyde, at denne del vil blive prioriteret som en kerneopgave pa samme niveau som selve
personhdndteringen under forflytningen. Interviewdeltagerne foreslog at bruge de mindre travle
perioder til at placere eller hente hjeelpemidlerne, sa de altid er tilgeengelige. I den sammenhaeng er
det vigtigt med ledelsesstatte til, at sundhedspersonalet bruger tiden til at hente hjeelpemidlerne. Et
andet forslag fra interviewdeltagerne til implementering af hjeelpemidler i forflytningen angik at
teenke hjeelpemidlerne som et redskab til at heojne borgerens eller patients ressourcer, hvilket

uddybes i det folgende afsnit.

3.3.4 Borger eller patient som ressource
Ovenfor er det beskrevet, hvordan sundhedspersonalet anbefaler, at man skal foretage en grundig

vurdering af en borgers eller patients ressourcer, inden man velger, om man vil benytte et
hjeelpemiddel til forflytningen, og hvilke man i sa fald ville velge. Dette afsnit preesenterer
interviewdeltagernes vurdering af brugen af en borgers eller patients ressourcer i forflytningerne,

og hvordan samarbejdet kan bruges til at skabe tryghed for bade borger, patient og medarbejder.
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En stor del af sundhedspersonalets arbejde med personforflytninger omhandler at arbejde
rehabiliterende med deres patienter eller borgere, og det er derfor en vigtig del af deres arbejde

lpbende at vurdere borgernes eller patienternes fysiske tilstand.

En SOSU-assistent forteeller om en typisk arbejdssituation med en borger, hvor borgerens ressourcer

blev vurderet ved hver en forflytning:

“Det var personalet, der skulle vurdere hver eneste gang, og det var 5-6 gange dagligt,
vi var pd besgg hos borgeren. At hvis borgeren skal ud af sengen eller til sengen, skal vi
sa forflytte borgeren med lift, eller skal vi bruge et andet redskab. S& skulle vi selv
vurdere det. Og det var meget vigtigt hver morgen at vurdere, om patienten selv kunne

sta ved staliften”

Interviewdeltagerne italesatte i flere tilfeelde dette behov for konstant at vurdere en borgers eller
patients ressourcer, eftersom der kan veere forhgjet risiko for akut fysisk overbelastning, hvis man
fejlvurderer, hvad borgeren selv er i stand til, eller hvad borger eller patient har brug for. Flere af
interviewdeltagerne italesatte ogsa behovet for dette samarbejde som en mere tryg metode for
borger eller patient. Interviewdeltagerne pointerede, at hvis man som sundhedspersonale er i tvivl,
kan det skabe utryghed for borger eller patient, da der er risiko for, at tvivlen kan meerkes af den
pageeldende person, der skal forflyttes. En borgers eller patients tilstand kan sendre sig i lebet af kort
tid, hvilket kan resultere i, at personalet risikerer at fejlvurdere de pageeldende behov under
forflytningen. Det omhandler ikke kun situationer, hvor man som medarbejder ikke har mulighed
for at folge borger eller patient teet, men bl.a. ogsa hvis der er sket en uforudset aendring i borgers

eller patients ressourcer i lobet af dagen.
En sygeplejerske udtaler:

”Jeg syntes godt, man kan have situationer, hvor vi har forflyttet en patient over i en stol,
og man har lavet en forflytning uden hjeelpemidler. Og sa har de siddet i 3-4 timer. Og
sa er de treette. Og sa teenker man, at man kan godt forflytte dem tilbage pa samme made.
Og sa far man dem hjulpet op at sta, og sd kan man godt meerke, det er overhovedet ikke
det, jeg skal. Og far dem ned at sidde igen. Er man i det mindste i tvivl om, patienten
kan veere med, sd skal man ikke gore det. Sd skal man gore noget andet. Sa skal man

stoppe og teenke”
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I dette tilfeelde er der altsa tale om, at man skal bruge tvivlen som et redskab til at vurdere, om borger
eller patient kan gennemfore den planlagte forflytning og veelge den fremgangsmadde, der har
mindst risiko for en fysisk overbelastning. En SOSU-assistent resonerer sig i den sammenheeng frem
til, at det vigtige ved dette ogsd omhandler at vurdere, hvad borgeren har kreefter til samt spare pa
kreefterne til de ting, der er vigtige for borgeren. Risikovurderingen er sdledes noget, der kan
gennemfgres i et samarbejde mellem medarbejder og borger eller patient, hvor sundhedspersonalet

skal bruge deres faglighed til at vurdere situationen.

En mulig forebyggende strategi kan derfor veere at seette fokus pa borgeren eller patienten som
redskab i forflytningen og tage lebende stilling til ressourcebehovet hos alle parter. Det handler i
lige sa stor grad om tryghed for borger og patient, som det handler om at aflaste egen krop eller
undga overbelastninger. Det er derfor vigtigt at veere serlig opmeerksom pa borgerens eller
patientens tilstand, hvilket ogsa kan endres over tid. Et godt redskab til at identificere
risikosituationer ved personforflytninger er at tage stilling til, hvorvidt man som medarbejder er i
tvivl om borgers eller patients mulighed for at deltage i forflytningen. Tvivlen bruges som en
risikovurdering, der tydeliggor og italeseetter problematikken om, hvorvidt borger eller patient kan
deltage i forflytningen, eller om det kan have konsekvenser for borgerens eller patientens
energiniveau senere pa dagen. Det efterfolgende afsnit belyser, hvordan interviewdeltagerne ogsa
kom ind pd deres egne ressourcer, og hvordan de bruger dem som hjelpemiddel til

personforflytning i deres arbejdsliv.

3.3.5 Kroppen som ressource
I det folgende afsnit praesenteres sundhedspersonalets forteellinger om de situationer, der kan vaere

udfordrende for kroppen, ogsa selv om de folger alle teenkelige rdd om god forflytning. Ved at ove
forflytningsteknikker og veere seerlig opmeerksom pa kroppen som redskab i forflytningen kan

risikoen for akut fysisk overbelastning mindskes.

Ved personforflytninger bdde med eller uden brug af hjelpemidler bruger sundhedspersonalet

deres egen krop aktivt som redskab, hvilket udgjorde et vigtigt emne for vores interviewdeltagere.
En fysioterapeut udtaler:

“Men jeg synes tit, at der bliver glemt, at vi er selv et redskab. Og vi har ogsa et ansvar
for at passe pa det redskab, vi nu engang selv er. Og det, synes jeg, ikke altid er seerlig

tydeligt. Den der ansvarstagen over for egen krop”
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Pa den mdde er sundhedspersonalet et redskab i sig selv i forbindelse med en personforflytning, og
der er ifelge interviewdeltagerne risiko for akut fysisk overbelastning, hvis man ikke passer pa.
Interviewdeltagerne havde forskellige bud pa, hvordan en sddan ansvarstagen kunne lyde i praksis

pa arbejdspladsen.
En forflytningsvejleder uddyber:

“Men man skal lige huske hele kroppen. Du har ikke kun din ryg. Star du forkert, jamen
sa forplanter det sig. Og sa er det lige meget, at du havde ret ryg og skulderne tilbage.
Sa husk det hele, nar du ger noget. Jeg sperger ogsa til, hvordan de selv star. Det oplever
jeg tit, mine kollegaer ofte glemmer. S4 har de stdet darligt med kneeet. Sa beder jeg dem
lige om at stille sig op, og hvordan har du din egen tyngde. Prov lige at meerk dine
fedder, inden du begynder at gere noget. Fordi, stdr du forkert med fedderne, sa seetter
det sig hele vejen op. Det er tit det, jeg ser ved mine kollegaer, det er, at de har meget
fremadroteret skuldre, og de krummer lidt i ryggen, og sa gar vi ellers i gang. Prov nu

lige at rette jer op og lige sta anatomisk korrekt, inden du begynder at gore noget”.

Forflytningsvejlederen forteeller, hvordan hun deler denne viden med sine kollegaer, s& de er
opmeerksomme pa at tage hensyn til egen krop i deres arbejdsliv. Ved italesaettelse af denne
ansvarstagen af kroppen som redskab kan sundhedspersonalet dele deres viden med kollegaerne til
forebyggelse af akut fysisk overbelastning. Dette kom ogsa til udtryk hos en leder, der var frustreret
over de uforudsete akutte overbelastninger, hvor patient eller borger falder. Hun foreslar, at man
ogsa over gribeteknik ved undervisningsgennemgang af forflytningsteknikker, da hun er bevidst
om, at de uforudsete haendelser er sarlig problematiske for hendes medarbejdere, nar borger eller
patient mister balancen. En anden mdde, man kunne gd til dette pd arbejdspladsen, er at bruge

arbejdstiden til at gve forflytninger, og hvordan man bruger kroppen hensigtsmaessigt.
En sygeplejerske ansat pd et hospital deler hendes erfaringer:

”Vi har torsdagstime, som er en halv time om eftermiddagen, hvor jeg ind imellem
kommer ind og [over] liggende forflytninger. S& lukker vi en stue af, hvis der er
mulighed for det, og tager en seng, og sa gver vi de ting, der er relevante for en liggende
forflytning. For at f det repeteret. Og i forhold til de her egne fysiske kompetencer, der
begynder vi lige morgenen [med] treening tre gange om ugen. Vi gor det efter
morgenmedet i 5-10 min. Maske kan [man] bare fd en lidt sterre indsigt i, hvad [man]

rent faktisk kan eller ikke kan”
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Citatet er taget fra en arbejdsplads, hvor der i forvejen var morgenmeder sat ind i vagtplanen.
Forudseetningen er derved, at det er en arbejdsplads, der er bygget op omkring daglige eller

ugentlige mader, hvor man kan tage forskellige emner op, sdsom forflytning.

En mulig forebyggende strategi kan derfor veere at satte fokus pa at forebygge fysiske
overbelastninger ved at teenke deres kroppen ind som redskab i forflytningen samt muliggere pa et
organisatorisk niveau, at forflytningspraksis er prioriteret i dagligdagen og pa tilbagevendende
meder. Interviewdeltagernes foreslog desuden at inkorporere motion pé arbejdspladsen til at age
den fysiske kapacitet, sa belastningerne fgles mindre anstrengende. Det folgende afsnit praesenterer
ledelsens betydning, ndr det kommer til forebyggelse af akut fysisk overbelastning ved

personforflytninger.

3.3.6 Ledelsesstgtte
I dette afsnit belyses interviewdeltagernes blik pa ledelsesstotte i forhold til forebyggelse af akut

fysisk overbelastning ved personforflytninger. Et feellestreek ved sundhedspersonalets
lgsningsforslag  vedrerende forebyggelse af akut fysisk overbelastning omhandlede

kommunikationen mellem ledere og medarbejdere.

Medarbejderne fortalte om betydningen af synlig og tilbagevendende stotte og prioritering fra

ledelsen af tid og ressourcer til forflytninger.
Som en fysioterapeut udtrykker det:

“Et eller andet sted starter det jo med, at lederne prioriterer det. Hvis man ikke har

ledelsen [med], sa kan det veere lige meget”

Ledelsens involvering i problematikken var afgerende for interviewdeltagernes syn pa en mulig
forebyggelse af akut fysisk overbelastning. Det var derfor vigtigt for interviewdeltagerne, at ledelsen
tager dilemmaerne op, ndr der blev talt om, hvordan risikosituationer kan opsta ved
personforflytninger. Flere interviewdeltagere fortalte, at de kunne meerke en tydelig forskel, hvis

ledelsen italesatte en prioritering af den gode forflytning.
En sygeplejerske uddyber:
”“Jeg synes godt, man kan meerke, ndr vores sygeplejeledelse gdr ind og siger, at det er

ok, at I venter 5 min., hvis det betyder, der kan komme en kollega at hjeelpe. Det giver
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en ro ude hos os. At vi ved, at det er ok, at jeg nedprioriterer en forflytning, hvis det

betyder, det er pa bekostning af mig selv”.

Selvom sygeplejersken ovenfor kalder det en nedprioritering af forflytningen, er det nok naermere
en omprioritering. Medarbejderne italesatte betydningen af ledelsens opbakning til brugen og
afhentning af hjeelpemidler, planleegning af forflytninger og prioritering af egen sikkerhed. Det
betyder, at det er afgerende, at sundhedspersonalet far opbakning fra ledelsen, hvis medarbejderne

skulle kunne forebygge risikosituationer pa deres arbejdsplads.

En leder italesetter, hvordan hun netop gar ind der, hvor det medarbejderne imellem kan vaere

sveert at eendre adfeerd:

"Hvis jeg har den mindste fornemmelse af, at en medarbejder ikke vil felge
forflytningsinstruksen. Sa kommer jeg pa banen. Det er ikke til diskussion. Der er noget
ledelsesmeessigt ind over der. Fordi det kan veere rigtig sveert for jer kollega til kollega,

men | har alle sammen en leder”.

Som leder efterlyser hun en dbenhed fra sine medarbejdere, som kan bruges til at italeseette
problemer ved forflytninger, de ikke kan tale med deres kollegaer om, eller som kraever en
ledelsesmaessig beslutning. Bl.a. hvordan det virker positivt, hvis ledelsen stotter op og italeseetter
behovet for at tage hgjde for risikosituationer, og hvordan de kan undgas. Men der opstar ogsd en
barriere i forhold til kommunikationen mellem leder og medarbejdere, ndr det kommer til risiko for

overbelastninger ved personforflytninger.

En leder forteeller bl.a., hvordan der er mange af arbejdsbelastninger, man ikke nedvendigvis bliver

informeret om som leder:

“"Men sa kan jeg jo ogsa here, at der er faktisk nogle arbejdsbelastninger, som faktisk
ikke bliver talt om, for der bliver spurgt. Nu fx det der med hgjdeforskellen, jeg har ikke

hort, at de sma ikke kunne nd. Sa meget affinder man sig ogsa med”

Der var altsa tale om en problematik pa arbejdspladsen, som lederen slet ikke var opmaerksom pa.
Ved en manglende synlighed af problematikkerne opstdr der altsa en accept af barrierer, som

ledelsen kan have sveert ved at forebygge pga. uvidenhed.

Men det handlede ogsa om at fd ledelsen og forflytningsvejledere i et samarbejde, som en

afdelingsleder udtaler:
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“Mange af de her ting, det er jo ogsa rigtig vigtigt, at man far ledelsen til bords sammen
med forflytningsvejlederene. Og at man horer det samme, og de ligesom prioriterer det.
Hvis der er noget, der skal leve ude i afdelingerne, sa er det vigtigt, [lederne] ligesom
tager den pa sig. At ledelsen sender [forflytningsvejlederne] ud. Nar de selv gar ud og
ser nogle ting, sd er det ogsa lidt lettere at korrigere darlig adfeerd omkring

forflytningerne”.

Ved at sende forflytningsvejledere ud pa arbejdspladserne for at observere, kan det tydeliggore
nogle af de arbejdsproblematikker, der ikke altid bliver italesat.

En mulig forebyggende strategi, basseret pd interviewdeltagernes udsagn, kan derfor vare, at sorge
for at ledelsen lgbende involveres i medarbejdernes daglige udfordringer vedrerende
personforflytning og forebyggelse af akut fysisk overbelastning ved personforflytninger. Herved vil
ledelsen fa en sterre forstdelse af problematikkerne i arbejdet og forhdbentlig hjelpe og stette
medarbejderne i at prioritere tilstreekkelige tid og ressourcer, fx gennem gget vejledning og meder,
pa at forbedre forflytningskulturen. Som det kom frem tidligere, kan en velplanlagt forflytning, hvor
tilstreekkelig tid og de rette hjeelpemidler samt personale er til stede, netop veere en prioritering af
forflytningen. Igen er det et tankemonster og en vane, der skal aendre sig i kulturen pa afdelingen
eller centeret. En god forflytning er ikke nedvendigvis en hurtig forflytning, men en forflytning,
hvor personalet har taget sig tid til at forberede, sa selve forflytningen forlgber bedst for bade de
ansatte samt patienten. Det er nok netop her, at ledelsesstotte smitter af pa medarbejderne. Ledelsen
skal stgtte op om vidensdeling mellem kollegaer eller fra forflytningsvejlederne og seette forflytning
pa dagordenen gennem ferneevnte faglige meder, personalemeder og lignende. Afdelingslederne
skal gore det tydeligt over for deres medarbejdere, at de ikke skal std i situationer, hvor hensynet til
patienten overskygger hensynet til dem som medarbejdere. Det handler ligeledes om italeszettelse
af de barrierer og problematikker, der opstar ude pa arbejdspladserne, hvor lederne ikke altid har
adgang. Derfor anbefaler interviewdeltagerne bl.a. et teettere samarbejde mellem ledere og

forflytningsvejledere.

Det folgende afsnit diskuterer de metodiske overvejelser, resultaternes styrker og svagheder, samt

hvilken betydning interviewdeltagernes faglige baggrund kan have pa resultaterne.

35



4. Diskussion af metode og empiri
Her praesenteres en diskussion af neerveerende undersogelses styrker og begraensninger ud fra de

centrale resultater, indhentet gennem fokusgruppe- og enkeltinterviews med medarbejdere, ledere

og forflytningsansvarlige fra tre hospitaler og to plejecentre i Danmark.

Det empiriske grundlag

Denne undersggelse havde til formal at afdeekke, hvorfor og hvornar akut fysiske overbelastninger
opstar ved at bruge interviewdeltagernes egne fortolkninger af risikosituationer og fa dem til at
uddybe og reflektere over deres handlinger op til og under personforflytninger. Undersggelsen
udspringer saledes af et enske om en dybere forstaelse af baggrunden for akut fysisk overbelastning
og pa den made komme frem til mulige forebyggende strategier. Som et grundleeggende preemis for
at forstd neerveerende resultater er det derfor vigtigt at pointere, at gennemforelse af i alt fire
fokusgruppeinterviews ikke nedvendigvis giver et repraesentativt billede af, hvordan en akut fysisk
overbelastning defineres af sundhedspersonalet i Danmark, og derved hvorndr de opstdr, og
hvordan man kan forebygge dem fremadrettet. Til trods for dette kan deltagernes udsagn bruges til
at fa et indblik og en bredere forstaelse af arsagerne til akut fysisk overbelastning for derigennem at

kunne forhindre, at disse opstar i arbejdet med personforflytninger.

Betydning af den empiriske metode

Rapporten tager afseet i, at arbejde er en social handling, der har mennesket i centrum, og udferes
pa baggrund af kropslig viden og praktisk erfaring (Baarts & Fredslund, 2005). Valget af
fokusgruppeinterviews som empirisk metode blev netop valgt for at stimulere sundhedspersonalets
refleksioner over deres praktiske handlinger og erfaringer med akut fysisk overbelastning og mulige
tiltag, der kan implementeres i medarbejdernes hverdag for at forebygge akut fysisk overbelastning
ved personforflytninger. Det er ikke nok at objektivisere arbejdspladsen og risikofaktorerne hver for
sig, men i stedet seette fokus pd interviewdeltagerne som mennesker, der lever i og med
arbejdsmiljeet (Baarts & Fredslund, 2005). Denne dynamiske refleksion deltagerne imellem ville
eksempelvis ikke have veret mulig, hvis vi havde indhentet rapportens empiri gennem
sporgeskemabesvarelser. Neerveaerende undersogelse forsegte derfor at udnytte deltagernes
refleksion ved bla. at grave et skridt dybere og undersgge, hvornar der - ifglge interviewdeltagerne

selv - opstar barrierer for forebyggelse af akut fysisk overbelastning.

36



Grunden til, at vi valgte at foretage interviewene med lederne alene, var, at der ville have veeret en
risiko for, at medarbejderne ville veere tilbageholdende med evt. kompromitterende emner, og/eller
at lederne ville styre dialogen, hvis de deltog i fokusgruppeinterviewene. Pa den anden side kunne
fokusgruppeinterviews med lederne imellem muligvis have givet en gget dynamik i interviewene,
men dette kunne af praktiske drsager ikke lade sig gore. Desuden ville evt. forskelle i arbejdskultur
arbejdspladserne i mellem (hospital vs plejecentre) veere en mulig heemsko for den dynamiske
dialog. Fordelen ved fokusgruppeinterviewene med medarbejderne var netop, at de interviewede
kom fra samme institution og dermed kunne reflektere og diskutere samme overordnede
arbejdskultur. Nedenstaende afsnit vil dog komme yderligere ind pa, hvad interviewdeltagernes
arbejdsfunktion og baggrund kan have for deres udtalelser og beretninger om situationer med akut

fysisk overbelastning.

Begrebet akut fysisk overbelastning

Et interessant fund i denne undersggelse var, at hovedparten af interviewdeltagernes forteellinger
om akut fysisk overbelastning omhandlede deres kollegaer og sjeeldent dem selv. Da udsagnene ofte
var basseret pd 2. handsberetninger, er der saledes en risiko for, at interviewdeltagerne kan have
fejlfortolket kollegaens episode med akut fysisk overbelastning. Arsagen til, at personalet primeert
refererede til kollegaernes episoder med akut fysisk overbelastning, kan ogsd findes i
interviewdeltagernes definition og opfattelse af, hvad en akut fysisk overbelastning er.
Interviewdeltagerne definerede en akut fysisk overbelastning som en uhensigtsmeessig eller
pludselig beveaegelse, der kan resultere i en skade, smerte eller overbelastning. Interviewdeltagerne
havde séledes ofte et fokus pd, at den akutte fysiske overbelastning skulle have medfert en skade og
gerne en anmeldt skade, hvilket kan have medfert, at de undlod at berette om deres egne episoder,
som maske ikke havde pafert dem en skade. Det kom bl.a. frem i et enkeltinterview med en
forflytningsansvarlig, at en akut fysisk overbelastning ogsa kan kategoriseres som akut, selv om
selve smerten i nogle tilfeelde forst kommer til udtryk pa et senere tidspunkt. En interviewdeltager
efterspurgte indledningsvis en definitionen af akut fysisk overbelastning, hvor en anden sporger
ind til, om hun skulle berette om situationer, der “har medfert en skade pa én af 0s?”. Der opstod
derfor ofte en diskussion om, hvorvidt den akutte situation kun er den gjeblikkelige handling og
ikke skader eller smerter, pafert over tid. Den kvalitative metode med gruppeinterviews var derfor
oplagt til at definere begrebet i feelleskab, s& bade forskere og interviewdeltagere talte ud fra den

samme feelles forudseetning.
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Vaner, kultur og relationer

Citaterne, der er praesenteret i resultatafsnittet, beeger preeg af, at sundhedspersonalet oplever, at
tilgangen til personforflytninger og forebyggelse af akut fysisk overbelastning er bygget pa vaner
og arbejdskultur. Vanerne pad arbejdspladsen kom til udtryk i samarbejdet og den daglige
kommunikation om, hvordan forskellige arbejdsopgaver lgses. Interviewdeltagerne redegjorde
eksempelvis for, at denne eksisterende arbejdskultur kunne fremsta som en barrierer og derigennem
forhindre forebyggelsen af akut fysisk overbelastning ved personforflytninger. En sygeplejerske
pointerede bl.a., at “det er kultur og darlige vaner”, der gor, at man ikke passer pa under en
forflytning, mens en anden interviewdeltager anbefalede, at det handler om "at fa eendret vaner”,
hvis man skal forebygge akutte fysiske overbelastninger. En anden sygeplejerske gjorde
opmerksom pa, at “vanens magt gor meget”, nar det kommer til, hvordan man gar til

arbejdsopgaverne.

Relationerne i fokusgruppeinterviewene kan yderligere have haft indflydelse pa neerveerende
undersogelses resultater. I ét fokusgruppeinterview var alle deltagere kollegaer, mens de i andre
interviews var ansat pa samme hospital eller plejecenter, men kendte ikke nedvendigvis hinanden i
forvejen. At deltagerne kendte hinanden kan have gget dynamikken i samtalen, men pa den anden
side ogsa have begreenset den reflekterende dialog, hvis deltagerne ikke blev udfordret af forskellige

syn pa problematikken.

Interviewdeltagernes faglige bagerund

Der var netop forskel pa tilgangen til personforflytninger i de interviews, hvor deltagerne havde en
forskellig faglig baggrund og arbejdsfunktion. En interviewdeltager forteeller: “jeg tror ogsa, der er
en meget forskellig kultur i vores to faggrupper”, og henviser til forskellen pa fysioterapeuter og
sygeplejersker pa hospitalerne, mens en anden siger: “Det sekund [fysioterapeuterne] skal ind og
mobilisere en patient, og der er en ble [der skal skiftes], sa far I fat pa personalet. Det er ikke jeres
opgave. I er ikke i plejen”. Interviewdeltagerne henviste til, at der er forskel pa deres kerneopgaver,
og der derved er forskel pa deres formdl med forflytningerne. Eftersom arbejdsopgaverne og
hensigten med personforflytningen er forskellig, er barrierer, risikovurdering og forebyggende
strategier ogsa forskellige. Der skal derfor tages hgjde for, at der i naerveerende analyse ikke er

skelnet mellem uddannelse, arbejdsplads eller faglig forstaelse i rapporten.
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Resultaterne beeger yderligere preeg af, at en stor del af interviewdeltagerne havde en baggrund som
forflytningsvejledere eller arbejdsmiljerepraesentanter. Deltagerne havde derfor et serligt blik pa
arbejdsmiljg og forebyggelse af akut fysisk overbelastning ved personforflytning.
Interviewdeltagerne ser maske ligefrem bade problematikkerne og lgsningerne tydeligere, da
arbejdsmilje fylder meget i deres arbejdsliv. En sygeplejerske forteeller, hvordan “qua af, at [min
kollega] og jeg er forflytningsvejleder, sa har vi jo fdet nogle andre redskaber i simulationstreening”.
Uddannelsen som forflytningsvejleder giver altsa interviewdeltagerne en seerlig viden om
risikosituationer, hvilket kan have betydning for deres svar i fokusgruppeinterviewet. De har maske
allerede identificeret seerlige problematikker ved personforflytning og talt om forebyggelse af akut
fysisk overbelastning i forskellige sammenhenge. De interviewdeltagere, som er
arbejdsmiljerepraesentanter eller forflytningsvejledere, har altsd tilegnet sig en serlig viden og
dermed bestemt forudseetning og tilgang til personforflytning, som derfor ikke er repraesentativ for
sundhedspersonalet generelt. Deres baggrund som forflytningsansvarlige kan bl.a. have betydning
for interviewdeltagernes eftersporgsel pa mere fokus pa risikosituationer til megder eller lignende,
da de segger en mulighed for at komme ud med deres viden til deres kollegaer uden en
forflytningsvejlederuddannelse. En SOSU-assistent, der skal til at wuddanne sig til
forflytningsvejleder, udtrykker denne eftersporgsmal sdledes: ”Jeg kan gore, hvad jeg kan som
forflytningsvejeleder. Men hvis folk ikke har interesse i at lytte, sd kan man ikke gore mere”.
Forflytningsvejlederne kan derfor have en forudindtaget indstilling til, at de gvrige medarbejdere
har lige sa stor interesse i at fortage den “gode forflytning” og dermed at blive bedre til at forflytte
som de selv har. Hvis medarbejderne ikke har denne interesse sa vil den forebyggende vejledning
nedprioriteres. En potentiel made at lose denne konflikt pd var at fa inddraget ledelsen i konflikten.
Flere af lederne indikerede netop at det ”ikke var til diskussion” hvis medarbejderne ikke ville “felge
forflytningsinstruksen”. Lederne pointerede sdledes, at vejledning og udferelse af korrekte
forflytninger blev prioriteret hgjt, og denne tilgang skulle alle medarbejdere folge. Dog naevnte
lederne ogsa, at der var en tilbageholdenhed blandt medarbejdere ift. at informere lederne om
sadanne konflikter i arbejdet. Det er derfor vigtigt at have en teet dialog og samarbejde
medarbejdere, arbejdsmiljeansvarlige og ledere i mellem, sd situationer med akut fysisk

overbelastning italeseettes og bearbejdes, nar de opstar.

Fremtidige undersggelser

Selvom analysen af interviewene har givet mange svar pa, hvad akut fysisk overbelastning er,
hvornar og hvorfor de opstar, og hvordan man kan forebygge dem, sa har analysen ogsa givet
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anledning til nye interessante spergsmal, som kun bergres overfladisk i neerveerende undersggelse.
Det kunne eksempelvis veere interessant at grave dybere ned i, hvad vaner, kultur,
ledelsesopbakning og den faglige forskellighed har af indflydelse pd medarbejdernes forhold til
forebyggelse af akut fysisk overbelastning. For at fa et mere nuanceret og alsidigt billede bor
fremtidige studier opsamle et endnu sterre empirisk grundlag end de fire fokusgruppeinterviews,
der blev udfert i neerveerende studie, og hermed sperge direkte ind til ovenstdende faktorers

sammenspil og indflydelse pa akut fysisk overbelastning.

Til trods for neerveerende undersagelses metodiske begraensninger kan resultaterne i seerdeleshed
bruges til at fa et indblik i arsagerne til akut fysisk overbelastning samt mulige strategier til at
forebygge akut fysisk overbelastning under personforflytning. Forhabentlig vil dette indblik kunne
bruges af sundhedspersonale pa tveers af Danmark. Ikke kun til at skabe refleksion over
problematikkerne ved akut fysisk overbelastning, men til at seette fokus pa det gode og sunde

sammenspil mellem kerneopgaverne i arbejdet og arbejdsmiljoet.
For som en interviewdeltager sa fint pointerede:

”Vi skal passe pa os selv. Vi skal passe pa vores kollegaer. Vi skal passe pa vores

borgere”
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5. Konklusion
I folgende afsnit preesenteres undersggelsens centrale fund herunder; hvornar og hvorfor opstar

akutte fysiske overbelastninger, og hvad der ifelge interviewdeltagerne kan gores for at forebygge
dem. Rapporten giver et indblik i sundhedspersonalets holdninger og erfaringer med
risikosituationer ved personforflytninger og deres tilgang til strategier for forebyggelse af akut
fysisk overbelastning. Arsagerne til akut fysisk overbelastning og de forebyggende strategier blev
preesenteret ud fra temaerne travlhed pad arbejdspladsen; planleegning af forflytninger; brug og
tilgang til hjeelpemidler; borger eller patient som ressource; interviewdeltagernes tilgang til kroppen

som ressource samt afsluttende med betydningen af ledelsesstatte.

Interviewdeltagernes erfaringer med akut fysisk overbelastning indebar som udgangspunkt
arbejdsopgaver med personforflytninger, der var fysisk udfordrende, hvor der var uhensigtsmeessig
placering af veegtfordelingen under forflytningen, og hvor haendelserne opstod pludseligt. En akut
fysisk overbelastning blev sdledes defineret som noget, der kan ske pludseligt i selve
personhandteringen, der kan medfere en akut smerte eller skade. Dog beskrev en interviewdeltager
ogsa selve overbelastningen som “noget, der langsomt bygger sig op over tid”. Overbelastningen
kan sdledes veere akut, men selve skaden eller smerten vil i nogle tilfeelde forst komme til udtryk pa
et senere tidspunkt. Et feellestreek ved interviewdeltagernes forteellinger om akut fysisk
overbelastning var dog den uhensigtsmeessige bevaegelse eller de pludselige og uforudsete
heendelser i personforflytningen. Resultaterne tyder derfor pd, at de fleste af interviewdeltagerne
kategoriserede en akut fysisk overbelastning som den pludselige eller uforudsete heendelse, hvor
kroppen overbelastes. Opfattelsen af, hvorvidt overbelastningen medferer en akut eller gradvist
opbyggende smerte eller skade, var dog mere forskellig blandt interviewdeltagerne. Vaner og
arbejdskultur havde en stor betydning, nar det kom til interviewdeltagernes fortellinger om
risikosituationerne op til og under en personforflytning. Interviewdeltagerne foreslog, at sendre
darlige arbejdsvaner ved bl.a. at evaluere risikosituationerne regelmeessigt pa arbejdspladsen og

derved laere af de risikable arbejdsmetoder op til og under personforflytninger.

Det var tydeligt hos interviewdeltagerne, at tidspres pa arbejdspladsen havde en stor betydning for
risikoen for akut fysisk overbelastning. Interviewdeltagerne berettede om ofte at have travlt og have
mange arbejdsopgaver pd samme tid, hvilket resulterede i manglende prioritering af
risikovurdering af forflytningen. En interviewdeltager fortalte, at “det giver sddan en darlig vane at
italeseette [at man har travlt] hele tiden”. Her er der skabt en ddrlig vane og uhensigtsmeessig norm
i det sociale felleskab, der bygger pa at veere en del af et travlt arbejdsmiljg, hvor man ikke

nodvendigvis leegger maerke til, hvornar man har mindre travlt, da den sociale forteelling dominerer
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billedet. Nar en interviewdeltager forteeller om, at hvis man kan “lukke af fra halsen og ned, sa kan
man ogsa veere ligeglad med, om man laver en forflytning, der ger ondt”, sa handler det om hendes
opfattelse af at have for travlt. For travlt til at ga pa toilettet og for travlt til at risikovurdere og passe
pa sin krop under en forflytning. I den sammenheeng italesatte interviewdeltagerne, at der kan opsta
en hype i at veere en del af en travl branche eller arbejdsplads. Interviewdeltagerne foreslog at
nedbryde denne forteelling ved bl.a. at definere mindre travle arbejdsdage og bruge de mindre travle
perioder til at hjelpe kollegaerne og fokusere pa det sunde arbejdsmiljs. Det er ifelge
interviewdeltagerne en del af den arbejdskultur, de indgdr i, og de vaner, der dannes i det sociale
feelleskab. Interviewdeltagernes forslag til indsatser om forebyggelse af akut fysisk overbelastning
handlede derfor om at udfordre forestillingen om, at de ikke har tid til at prioritere

personforflytninger.

Ifolge interviewdeltagerne opstar risikosituationerne ogsa, hvis man ikke folger forflytningsplanen,
eller at planleegningen ikke tager hejde for mulige uforudsete heaendelser, og hvad der kan ga galt
under forflytningen. Interviewdeltagerne tydeliggjorde et behov for bedre kommunikation med
deres kollegaer om fordelingen af roller i forflytningen, en tydelig forflytningsplan samt
planleegning, der ligger forud for forflytningen. Interviewdeltagerne havde en tendens til at veelge
de ferste trin i planleegningen fra, herunder risikovurdering af forflytningen, hvis der var travlt, og
ga direkte til personhdndteringen. Hvis sundhedspersonalets indstilling til planleegningen op til en
personforflytning prioriteres lige sd hgjt som selve personhdndteringen, opstar der en aktiv
handling, der kan endre adfeerden. P4 den madde @ndres arbejdskulturen og vanen pa
arbejdspladsen. Interviewdeltagerne foreslog flere udgaver af, hvordan kommunikation og
vejledning i forflytning kunne ggre personalet bedre rustet til at forebygge situationer med akut

tysisk overbelastning, alt efter hvad der passede til deres arbejdsplads.

Det blev ogsa tydeligt, at hvis interviewdeltagerne kategoriserede personforflytningen som seerlig
besveerlig, var der en risiko for, at hjeelpemidlerne blev fravalgt, eller de fornadne forholdsregler
blev undladt. En interviewdeltager forteeller bl.a., at hun oplever forflytningen som mere besveerlig,
hvis der er flere trin op til forflytningen. Det tyder derfor p4, at jo flere trin en forflytning har i selve
planlegningsfasen og risikovurderingen, jo mere uoverskuelig forekommer den at vere for
interviewdeltagerne, og jo sterre risiko er der for, at der opstéar en akut fysisk overbelastning. Det
omhandlede primeert en indstilling til eksempelvis at prioritere at hente de rette hjeelpemidler. Det
blev i den sammenhaeng tydeligt, at handlemegnsteret kan eendres, hvis man forsgger at omdefinere,
hvorndr en forflytning begynder. Her var ledelsesstotte vigtigt for interviewdeltagernes

bemyndigelse til at prioritere tid til hele processen omkring en forflytning.
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Ifolge interviewdeltagerne indebar et godt redskab til en sund personforflytning ogsa udnyttelse af
patienten eller borgerens egne ressourcer, og da disse kan variere i lobet af dagen, var det derfor
vigtigt at vurdere personens ressourcer ved hver forflytning. Det var dog iseer vigtigt for
interviewdeltagerne at medteenke borger eller patients ressourcer i forhold til at spare pd en borger
eller patients kreefter fremfor at udnytte ressourcerne til at mindske belastningerne pa personalet
under forflytningen. Det handlede for interviewdeltagerne grundleeggende om at yde
sundhedspleje af hgj kvalitet. Pa den anden side spillede tvivl ofte ind hos interviewdeltagerne som
et tegn pd, at de skulle stoppe op og identificere potentielle risici ved forflytningen. Hvis
forflytningen fordrer til tvivl, s skal den genteenkes. Kommunikation med kollegaer, ledelse og
borger eller patient er derfor afgerende for at identificere tvivl, og det er derved i det sociale

feelleskab, der skabes adfeerdseendring.

Interviewdeltagerne italesatte yderligere deres egen krop som et redskab i forflytningen. Her kan
forskelle i viden og teknik veere altafgerende for, om en akut overbelastning opstar eller ej. Dette er
saledes en individuel udfordring, der ber tages op pa et organisatorisk niveau, sa forflytningspraksis
prioriteres, italeseettes og oves pa arbejdspladserne. Nogle interviewdeltagere havde i den
forbindelse mulighed for at diskutere emnet pa morgenmeder, mens andre brugte personalemgder.
Interessant nok sd interviewdeltagerne pa seerligt travle arbejdspladser det dog ikke muligt at seette
yderligere fokus pa eget vejledning og opleering i korrekt forflytningsteknik. Hvilket understreger

en af udfordringerne i forebyggelsen af den akutte opstaede overbelastning.

Afslutningsvis var det derfor tydeligt, at medarbejdere havde et grundleeggende behov for, at
ledelsen deltog i debatten og synliggjorde prioriteringen af forebyggelse af akut fysisk
overbelastning, sa interviewdeltagerne ikke skulle std i situationer, hvor hensynet til patienten
overskygger hensynet til dem som medarbejdere. Konkret og synlig ledelsesstotte var saledes
afgerende, nar det kom til interviewdeltagernes egen tilgang til at prioritere forebyggelse af akut
fysisk overbelastning ved personforflytning. Hvis ikke lederne er involveret i at eendre vanen og
kulturen, sd var det ifslge medarbejderne ikke muligt at lave vedvarende andringer.
Interviewdeltagerne understregede, at det er vigtigt, at lederne prioriterer og lebende seetter
forflytningskultur pa dagsordenen, hvormed personalet vil opleve ledelsesstatte til at foretage de
“korrekte” valg frem for de "hurtigste” lgsninger, hvor i sidste ende de gode arbejdsvaner

stimuleres, sa akut fysisk overbelastning under personforflytninger forebygges.
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