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Syfte enligt projektplanen

All vardpersonal ska genomga forflyttningstrining med utbildad arbetsterapeut och
sjukgymnast for att 6ka kunskapen om ritt forflyttning och darmed minska riskerna for
belastningsergonomiska skador/sjukdomar. All personal ska ha tillgang till
informationsmaterial for att kunna repetera kunskapen vid behov. Okad
forflyttningskompetens kommer att minska riskerna for allvarliga arbetsmiljoavvikelser.
Patientsdkerheten forbdttras ndir personalen vet hur en forflyttning ska genomforas. Det ska
finnas kdnda rutiner for hur en forflyttning ska genomforas.

Sammanfattning

Paramedicinska kliniken pa Danderyds sjukhus sokte 2014 pengar fran Arbetsmiljélyftet for att kunna
driva en forflyttningsutbildning. Vi sag ett behov av kunskapsutveckling fér personal med patientnéra
arbete. Med bdrjan 2014 och fram till sista december 2016 har det erbjudits tva halvdagars
utbildning till alla arbetsterapeuter, sjukgymnaster/fysioterapeuter, sjukskoterskor och
underskoterskor pa Danderyds sjukhus. Projektet har drivits med en heltidstjénst uppdelat pa fyra till
fem instruktérer (arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter).

Instruktdrerna gick sju dagars utbildning i forflyttningsteknik hos Modern Arbetsteknik®,

( http://modernarbetsteknik.se/ ). Ett grundprogram anpassades sedan fér forflyttningar vid det

dagliga arbete som férs pa Danderyds Sjukhus, med foljande avdelningsspecifik modifiering. En e-
utbildning utvecklades vilken deltagarna fick géra innan den praktiska utbildningen och som finns

kvar aven efter projektets slut.

Deltagarna fick anmala sig pa Bokningsplatsen om ca 8 platser at gangen under tva halvdagar pa
vardera fyra timmar, mellan klockan 12.00-16.00.

Utformningen av utbildningen har varit uppdelad i en kortare teoretisk del samt en stérre praktisk
del. Den teoretiska delen har innefattat en bakgrund till projektet, samt ett antal principer (bilaga 1)
som vi har tagit fram for saker forflyttningsteknik oberoende pa situation. Under den praktiska delen
har personalen fatt trdna forflyttningsteknik med handledning, bade som patient och som férflyttare.
Vi har kontinuerligt anknutit det praktiska till den teoretiska delen fér att fértydliga och grunda
vara tekniker ur teorin.

Som stdd efter fardig utbildning har personalen via DS intranét tillgang till bilder och beskrivning av
samtliga forflyttningar som utbildningen gar igenom.

Efter utbildningen har samtliga fatt svara pa en enkat (bilaga 2) om hur de uppfattar det dagliga
vardarbetets tyngd samt hur de tycker att utbildningen har métt dessa utmaningar.

Fran hosten 2016 tog projektet Gver en del av Danderyds sjukhus introduktionsdagar om ergonomi
och hélsa som foretagshalsovarden tidigare hallit i. En timmes presentation for detta har planerats



och satts ihop inom projektets ramar. Projektet i dess nuvarande utformning avslutas i och med
arsskiftet.

Genomforande

Projektet har kunnat drivas i stort sett s& som planen sag ut i ans6kan. Tva arbetsterapeuter och tva
sjukgymnaster utbildades till instruktérer i forflyttningsteknik och snabbt bérjade arbetsterapeut-
och sjukgymnast/fysioterapeutkollegor erbjudas utbildningen, med samma upplégg som planerades
for underskoéterskor och sjukskoterskor.

Ungefar ett ar in i projektet slutade en av instruktérerna och i detta skede valdes att utbilda bdde en
fysioterapeut och en arbetsterapeut till. Denna fysioterapeut har under tiden som fortsatt varit
foraldraledig under en period och darfor utbildades ytterligare en sjukgymnast.

Studiebesok gjordes till Karlskoga lasarett och till Uppsala Akademiska sjukhuset, vilka ldnge arbetat
med forflyttningsutbildningar.

Planen inledningsvis var att ha utbildningen pa vardavdelningarna och pa Clinicum pa Danderyds
sjukhus, men projektet fick sedan tillgang till ett eget rum pa Fysioterapin. Rummet anpassades att
likna avdelningarna genom inldnade hjilpmedel fran bl a Sodexo och direkt fran hjélpmedelsfirmor.
Detta har varit mycket viardefullt och vi tackar Linett, HD Rehab och Etac fér samarbetet. Nar
avdelningar sa dnskat har utbildningen fatt ske pa avdelning/mottagning, t.ex. vid grupper fler an
tta personer eller anpassat till avdelningarnas planeringsdagar.

Under projektets gang har vi utbildat 778 personer; sjukskaterskor och underskéterskor, dag- och
nattpersonal, pa 21 avdelningar &ver hela sjukhuset. Inklusive 65 paramedicinare och 7 personal fran
Bemanningscentralen. Utifran enkéter (bilaga 2), som lamnades ut till deltagarna sa var merparten
néjda eller mycket néjda med utbildningen.

P& vilket/vilka satt har medarbetare och lokala fackliga foretradare varit
delaktiga i genomférandet?

Instruktérer och projektledare ar kollegor och medarbetare och alla som utbildats pa liknande niva &r
medarbetare eller chefer. Alla som varit i kontakt med projektet har darfor i hog grad varit delaktiga
pa olika sitt; som deltagare, som utvérderare och som instruktorer.

Vi har inte pa nagot annat sitt involverat fackliga féretradare i detta projekt, daremot HR-
avdelningen och ansvarig for arbetsmiljo, Elisabeth André.

Vi har ocksd uppmanat samtliga avdelningar att utse ett eller flera forflyttningsombud fér att driva
arbetet vidare och se till att kunskapen om de nya teknikerna anvénds. Ombuden har stéttats genom
traffar for erfarenhetsutbyte angdende implementeringen av den nya kunskapen.

Har den ekonomiska planen kunnat foljas?

Under projektets gang har budgeten och den ekonomiska planen kunnat féljas. Alla pengar anvéndes
inte det forsta aret da projektet startade forst i mars 2014 och inte i januari som vi hade sékt pengar
for. Vi fick mojlighet att flytta 6ver dessa pengar till ar 2015 da vi var igdng fullt ut med utbildning av

personal.



Utvardering

For att kunna utvardera forflyttnings-insatserna tog projektet fram en enkit som alla deltagare fick
svara pa (bilaga 2). Kontinuerliga traffar hélls mellan instruktérer, mellan instruktérer och
projektledare samt mellan instruktdrer och avdelningarnas forflyttningsombud.

Mal enligt projektplanen

1. Kdnda rutiner. Att skapa kdnda rutiner gdllande sdkra forflyttningar for DS AB.

Hemsida pa DS-intranat har upprattats med information om utbildningen. Hemsidan
innehéller hinvisningar till inkdp av hjélpmedel, samt bilder och text fran alla olika
forflyttningar, som @ven kan skrivas ut vid behov, for att sittas upp pé patientsal eller i
personalrum, (bilaga 3).

Forflyttningsutbildning ar upplagd pé DS portal for kompetensutveckling genom e-ldrande,
Liartorget. Denna kan goras regelbundet av alla anstéllda for att halla sig uppdaterad.

Forflyttningsombud har blivit ett nytt ansvarsomrade for sjukskoterskor/underskoterskor pa
hittills 7 avdelningar med 9 ombud.

2. Ratt forflyttning pad varje avd./mott.

En gemensam utbildningsplan for hela sjukhuset utarbetades, men ldngd och innehall har
anpassats till respektive avdelnings forflyttningsbehov. Har avdelningar inte kunnat komma
till utbildningslokal, sa har utbildningen hallits p& avdelningen.

3. Patientsdkerheten forbdttras.

All personal som deltagit i utbildningen har sjélva fatt kdnna hur det 4r att vara patient och har
behovt reflekterat Gver detta. Forhoppningsvis har utbildningen 6kat forstaelsen for patientens
utsatta situation i en vardmiljé.

Vi har varit tydliga med risker och ansvar i arbetet. Till exempel att lyftselar ska vara ritt
placerade och att forflyttning med lyftsele ska utforas av tva personer. Ett annat exempel 4r att
arbetstagaren har ett ansvar att rapportera avvikelser, samt vilka lagar som géller for
arbetsgivaren. Forutsittningen for béttre patientsékerhet har forbattrats.

4. Awvikelser minska som dr relaterade till forflyttningar/fall/trycksar.

Antalet patienter med forvarvade trycksar kategori 2—4 har fran 2013 till 2016 gétt ner fran
3,2% till 2,2%*. Det &r dock inte mdjligt att mata vad som berott pa forflyttningsutbildningen
eller pa andra faktorer. Trycksarsmatningar, Nutritionsméatningar och Fallpreventionsarbeten
har pagatt samtidigt pa DS.
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*DS Kvalitet- och patientsikerhetsberittelse 2016 som preliminart publiceras under mars manad.
5. Arbetsmiljon forbdttras. Utvirderas genom medarbetarenkdt?

Malsattningen var att alla sjukskéterskor och underskéterskor skulle genomga férflyttningstraning
med utbildad arbetsterapeut och sjukgymnast for att 6ka kunskapen om ratt forflyttning och darmed
minska riskerna for belastningsergonomiska skador/sjukdomar. All personal skulle efter
genomgangen utbildning ha tillgéng till informationsmaterial fér att kunna repetera kunskapen vid
behov. Med 6kad forflyttningskompetens &r férhoppningen att arbetsmiljoavvikelser ska minska,
samt att patientsikerheten ska férbattras med en inom forflyttningsteknik kunnigare personal.
Dessa mal har till stor del uppnatts. Huruvida antalet arbetsmiljoavvikelser relaterade till
forflyttningar eller patientskador som uppkommit vid forflyttningssituationer minskat far framtiden

utvisa.

Vad &r ni mest néjda med nér det géller satsningen?

Det positiva mottagandet bade fran avdelningar och deltagarna har drivit pa utvecklingen. Vi
upplever att det har varit mycket blandade erfarenheter och kunskaper inom férflyttningsteknik hos
avdelningspersonalen och att projektet har fyllt en kunskapslucka. Det har blivit manga givande
diskussioner bade under och efter utbildningarna.

Det har varit intressant att se hur positiva sa gott som alla varit i slutet av forflyttningsutbildningen
nar de fyllt i kursutvirderingen. Ibland har personer varit mer skeptiskt instéllda i bérjan av
utbildningstillfillet men har sedan varit ngjda i slutet. De allra flesta tycker att de l&rt sig mycket bra
saker, framst kring férflyttningstekniker men dven t.ex. kring bemdtande av patienter. | fritext
uttrycker deltagarna en énskan om fler utbildningstillféllen for att uppratthalla sin kunskap.
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*Enda avdelningen dar medianbetyg varit fyra &r avdelningen som bett om endast en eftermiddag
(fyra timmar) samt haft betydligt stérre grupper, vilket var utmanande férutsattningar fér utbildning.
*Deltagare fram till hosten 2016. Farre utbildare innebar att det blev mindre tid f6r administrativt

arbete. Framtaget ur enkater, se Bilaga 2



Ar det ndgot som ni dr mindre ndjda med och i sa fall vad?

Svérigheten att implementera ny kunskap. Nar utbildning sker for nagra i taget pa varje avdelning
krdvs det att man boérjar anvanda sig av kunskaperna for att inte falla tillbaka i gamla ménster.

Vilka faktorer har underldttat genomforandet av satsningen?

Utbildningen hos Modern arbetsteknik gav en bra grund att bygga utbildningen pa. Givande
studiebesodk pa Karlskoga lasarett och Akademiska sjukhuset i Uppsala dér de sedan ldnge har
erfarenhet av forflyttningsutbildningar gav bra erfarenhet at teorin. Tidig utbildning av
paramedicinska kollegor fér stéttning pa avdelningarna underldttade implementeringen pa
avdelningarna. Under 2015 deltog vi dven pa Forflyttningskonferens med foreldsningar och
erfarenheter inom d@mnet fran hela Norden.

Ar det nagra faktorer som har férsvarat genomférandet av satsningen och i sa fall vilka?

Tidsbrist och personalomséttningar pa avdelningarna, administrativ tid till projektet har ibland
uppfattats som nagot knapphandigt. Det har bland annat varit ett tidskrdvande arbete med att ha
kontakt med avdelningar och boka in tider fér utbildningstillféllen.

Ibland hade det varit bra med tydligare férankring hos avdelningschefer for inférandet av denna nya
kunskap, vilket sarskilt blivit tydligt pa avdelningar dar chefssjukskoterska inte sjélv deltagit pa
utbildningen.

Vilka lardomar har ni dragit av satsningen?

En lardom av satsningen &r att inte ha for stora grupper pa utbildningstillfdllena for att inte bli for
manga personer per instruktor. Det ar viktigt att ha mojlighet att ge personlig aterkoppling till varje
deltagare, sa att alla kan fa forflyttningarna att fungera sa bra som méjligt.

Det underlattar att ha en fast lokal att vara i, dér allt material kan férvaras och sta framme hela tiden.
En annan lardom &r att ett sa pass stort projekt som detta var, dnda gick att genomféra. Och det blev

bra.

Om ni skulle gbra om satsningen idag, dr det ndgot som ni skulle ha gjort annorlunda? Om sa ar
fallet, vad och varfor?

Fler utbildningsdagar an de tva halvdagar var utbildning ar idag. Fler utbildningsdagar skulle &ka
méjligheten for personalen att komma in i tankesattet och att befasta kunskaperna battre.

Vi kunde ha varit dnnu tydligare gentemot chefssjukskéterskor/bitradande chefssjukskéterskor pd
avdelningarna angaende vikten av att dven de gar utbildningen.

Om satsningen fortgar dr det av vikt att ha uppféljningar regelbundet for att uppratthalla de nya
kunskaperna och skapa béttre grund for ett gemensamt arbetssatt. Om vi hade gjort om satsningen
idag, och det hade funnits mer tid avsatt for utbildningen, sa hade det varit bra ha en uppféljande
utbildning fér deltagarna inom ett ar. For att forstdrka och underldtta implementeringen av
kunskapen samt fylla pa med ny kunskap.



Hur kommer ni sjélv anvdnda de nya erfarenheterna?

Vi har sjélva stor nytta av forflyttningsutbildningens innehall nér vi traffar patienter inom
slutenvérden som behéver hjélp med férflyttningar. Inom var yrkesroll finns det en sikerhet om vad
som ar den gemensamma tekniken, en tydlighet gentemot omvardnadspersonal och paramedicinska
kollegor. En tydlighet gentemot avdelningschefer och en hjilp att besluta om inkép av hjalpmedel

tex.

Har ni ndgra idéer kring hur era erfarenheter skulle kunna spridas till andra verksamheter inom
landstinget?

Andra kan ldsa var rapport via Arbetsmiljolyftet. Vi kan ta emot forfragningar fran andra
verksamheter som vill starta liknande projekt och dela med oss av vara erfarenheter. Vi utbildar i
korthet om principer pa DS introdagar for nyanstéllda. Framtiden far visa om det finns majlighet att
fortsatta med utbildningarna i ndgon form.

Kontaktuppgifter

Ansvariga for arbetsmiljésatsningen:
Elisabeth André, kontaktperson arbetsmiljélyftet, HR-strateg, Danderyds sjukhus. Tel nr 08-123 552

28. Maladress: elisabeth.andre@sll.se

Karin Lafleurie, projektledare, chefarbetsterapeut Paramedicinska sektionen, Danderyds sjukhus. Tel
nr 08-123 553 17. Mailadress: karin.lafleurie@sll.se

Emma Dal, forflyttningsutbildare, leg. arbetsterapeut, Paramedicinska sektionen, Danderyds sjukhus.
Tel nr 08-123 572 34. Mailadress: emma.dal@sll.se

Dag Fredriksén, forflyttningsutbildare, leg. Fysioterapeut, Paramedicinska sektionen, Danderyds
sjukhus. Tel nr 28-123 584 85. Mailadress: dag.fredriksen@sll.se

Christin Haggstrom, forflyttningsutbildare, leg. arbetsterapeut, Paramedicinska sektionen, Danderyds
sjukhus. Tel nr 08-123 584 85. Mailadress: christin.haggstrom@sll.se

Frikod 3110



Principer vid forflyttning

Ta reda pa patientens

/ forutsattningar

Planera forflyttningen > Informera om vad som ska hdnda

Stimulera till ett naturligt
/ rorelsemonster

Ge tid att medverka

Fotter, armar och nasa i samma
/ riktning

Uppratt stallning

Uppmuntra till medverkan

Gangstallning
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Bilaga 2

Enkat om forflyttningskursen

Syftet med enkdtundersékningen &r att mojliggdra utvérdering och uppféljning av
forflyttningskursen. Vi behandlar uppgifterna konfidentiellt.

1. Vad har du for yrkeskategori? ceeeeeseccsssssscccececcnasonsssscassnsns
2. Hur manga ar har du arbetar inom VArden? seeeeceeeceeceeesscesssnnes

3. Vilken avdelning arbetar du pa? ceeeeeseeccsssecesscacesssssesasaconns

4. Ar du Kvinna Man

5. Hur mycket fysisk belastning i samband med forflyttningar upplever du en vanlig arbetsdag?

Mycket liten Liten Varken eller Stor Mycket stor

6. Har du nagon gang skadat dig eller riskerat att géra dig illa i samband med forflyttning av patient?
Ja Nej
Om ja, pa vilket satt?

7. Har du ndgon géng varit med om att en patient skadat sig eller riskerat att gora sig illa i samband
med forflyttning?

Ja Nej

Om ja, pa vilket sitt?

11
*Fraga 8 samt 9 ar de varden som aterfinns i diagrammen



Bilaga 2

8. Vad tyckte du om forflyttningskursen?

Mycket dalig Dalig Varken eller Bra Mycket bra

Motivera

9. Vad tyckte du om instruktérernas pedagogiska férmaga/vad kan vi forbattra?

Mycket dalig Dalig Varken eller Bra Mycket bra

Motivera

Tack for din medverkan

*Fraga 8 samt 9 &r de varden som aterfinns i diagrammen
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Bilaga 3

Forflyttningstekniker bild och text
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Bilaga 3

1.1. Hogre upp i sang med hjalp av 1-2 personer.

e HOj upp sangen.

e Stdigangstallning.

e Hinder alternativt glidplast under patientens skuldror.

e Be patienten att bdja benen, anvand antiglid under fétterna.

e Be patienten att skjuta ifrdén med fotterna for att komma hogre upp i séngen. F6lj med upp med
dina hander.

e Ta bort glidplast och antiglid.

e Siank sangen.

Ytterligare 1 person kan hjilp till genom att ge ett ltt tryck pa patientens knan i riktning uppat.
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Bilaga 3

1.2. Hogre upp i sing med hjilp av 2 personer, BAGEN.

e Lagsidng.

e Be patienten att bdja pa benen och lagg antiglid under fétterna. Om det ej gér - anvind glidplast
under fotterna/underbenen.

e Stdigangstdllning med ditt nedre ben fram. Ta tag i daglakan vid skuldra och séte. Provdra
genom att luta rakt bakat ifran varandra, fér att se om patienten I4ttar ndgot.

e Hall kvar greppet men l4tta pa draget.

e Ta ett litet steg upp mot huvudéndan.

e P3 kommando, - "Vi flyttar hdgre upp NU”, dra genom att luta rakt bakat fran varandra. Fortsatt

slapp efter, ta ett steg till och luta bakat, tills patienten &r tillrackligt hégt upp i singen.
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Bilaga 3

2.1. Vindning i sing med hjdlp av 1 person, KARATE.

e Hogsang.

e Be patienten bdja benen, placera vid behov antiglid under fétterna.

e  Stdigangstéllning med ditt 6vre ben fram.

e Placera glidplast under sdte.

e Placera din 6évre hand pa glidplasten (med handflatan uppat), vid patientens héft och andra
handen pa patientens kna.

e Be patienten att vinda sig mot dig sa att patientens hoft “landar” i din hand.

e Flytta patientens hoft langre in i séngen, anvind din egen kroppsvikt for att “skjuta pa”. Justera
hoften tills patienten ligger bra i séngen.

e Ta bort glidplast och antiglid. Sénk sangen.
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2.2. Vandning med hjilp av 2 personer och dubbla draglakan, KALDOLMEN.

e OBS! Bddda sdangen med 2 draglakan.

e Ganska lag sang.

e Personen som star pa den sidan som patienten ska vanda sig mot, tar emot det évre draglakanet
fran personen pa andra sidan singen.

e Stdigangstéllning med det nedre benet framéat

e Personen som haller i det 6vre draget initierar rérelsen genom att luta sig bakat.

e Personen som héller i det undre draget lutar sig bakat och hjélper till att vinda patienten genom
att dra.

e Se till att det inte gar for fort. Personen som haller i det évre draget kan se till att patienten
kdnner sig trygg genom att komma ner i 6gonhéjd med patienten.

e Om forflyttningen blir fér tung, anvand glidplast under axel och héft under den sida patienten ska

vanda sig at.

(Bild tagen fran utbildningsmaterial, Modern arbetsteknik, med tillstind.)
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3.1 Liggande till sittande med hjilp av 1-2 personer.

e Mellanhég sing. Patienten ligger pa sidan i plan séng.

e St igangstdllning som pa bilden.

e Placera ena handen pa patientens h&ft och den andra handen pa patientens 6vre axel.

e | uppresningen - be patienten att féra ut sina ben 6ver sdngkanten och trycka ifran med sin hand
och armbage.

e Ge ett tryck pa patientens hoft och axel. Félj med i rorelsen tills patienten sitter pa séngkanten.
Folj efter med dina fotter sd att du hela tiden ar nara patienten.

e Sink sdngen sd att patienten nar ner med fotterna i golvet.

e VYtterligare 1 person kan hjilpa till med benen genom att trycka upp mot patientens mage och

folja med ner pa golvet.

(Bild tagen fran utbildningsmaterial, Modern arbetsteknik, med tillstand.)
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3.2. Liggande till sittande med hjalp av 2 personer och draglakan.

e Mellanhog sang. Patienten ligger pa rygg med hojd huvudinde.

e Placera glidplast under hélarna och underbenen.

e Staigangstallning mot patienten.

e Personen vid patientens huvudande tar tag i draglakan i hojd med patientens axlar och féljer
med i rérelsen tills patienten sitter pa sdngkanten. (Ga runt med fétterna, vrid inte ryggen.)

e Personen vid patientens ben for ut benen 6ver sdngkanten och féljer med i rérelsen tills
patienten sitter pa sdngkanten.

e Sdnk sdngen s3 att patienten nar ner med fotterna i golvet.
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4.1. Sittande till liggande med hjalp av 1-2 personer.

e Guida patienten genom muntliga instruktioner:

e ”Titta pa kudden.”

e ”Lagg dig pa sidan, ta emot med handerna i madrassen framfér dig.”

e ”Ta upp dina fotter.”

e Om patienten inte kan fa upp fétterna i séngen sa kan du hjélpa till med det. Tryck upp

patientens ben i sangen, undvik att lyfta.
e Ytterligare 1 person kan hjilpa till med benen. Placera ett vikt draglakan runt patientens vader,

ga runt sdngens fotdnde och dra med patientens ben.

(Bild tagen fran utbildningsmaterial, Modern arbetsteknik, med tillstand.)
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4.2. Sittande till liggande med hjilp av 2 personer och draglakan.

e Personen vid huvudénden placerar draglakan runt patientens skuldror och féljer med i rorelsen

tills patienten ligger i sdangen.

e Personen vid fotdnden placerar vikt draglakan runt patientens fétter och gér runt fotinden for

att fa med patientens ben upp i sdngen.
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5.1. Uppresning till stdende med hjilp av 1-2 personer frin sidan.

Placera patientens fotter i gangstallning.

e Std i samma riktning som patienten med din yttre fot framat.

e Stotta patienten under armbage och hand (inte i armhalan!).

e Hjalp patienten att luta sig framat och uppat med hjélp av din rorelseriktning. Flytta hela din
kropp med tyngden fran bakre foten till frimre foten och géra en vagrérelse framat.

e Setill att halla ihop bade din egen &verarm och patientens 6verarm, (tappa inga tusenlappar ur

armhalan).

e Vid behov var 2 personer, en pa var sida om patienten. Sta bada i gdngstéllning med den yttre

foten framat.

13
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5.2. Uppresning till staende med hjilp av 1-2 personer framifran.

e Placera patientens fotter i gangstéllning.

e St3 vid sidan av patienten framifran.

e Stotta patienten under armbdgen (inte i armhalan!) med den hand du har ndrmast patienten.
Stétta bakom skuldran med din andra hand. Patienten kan halla i din armbage.

* Hjélp patienten att luta sig framat och uppat med hjilp av din rérelseriktning. Flytta hela din
kropp med tyngden fran framre foten till bakre foten och géra en vagrérelse bakat.

o Setill att hdlla ihop bade din egen 6verarm och patientens éverarm (tappa inga tusenlappar ur

armhalan).

e Vid behov var 2 personer, en pd var sida om patienten. Sta bada i gdngstallning med den yttre

foten framat.

St g
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5.3. Uppresning till stiende med hjilp av 1-2 personer framifran och
draglakan.

e Placera patientens fotter i gangstallning.

e Stdvid sidan av patienten framifran.

e Vik ett draglakan och |igg bakom patienten under stussen. Bada haller i draglakanet med handen
ndrmast patienten, i hojd med patientens héfter.

e L&t patienten hallai er armb&ge pad samma arm. Den arm ldngst bort ifran patienten lagger du pa
skuldran och hjélper patienten att luta framat.

e Hjilp patienten att komma fram&t och uppat med hjalp av din rérelseriktning. Flytta hela din
kropp med tyngden fran frimre foten till bakre foten och i en vagrérelse bakét tills patienten star

upp.

e | staende kan draglakanet korsas och anvandas som ett bélte.
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6.1. Sittande till sittande med hjilp av 1 person.

* Placerarullstolen i ca 45 graders vinkel mot singen. Tack ytan mellan stol och séng med tex en
filt.

e Tabort armstédet ndrmast sdngen och bada fotstéden.

e Justera patientens fotter.

 Be patienten att luta sig framat och att hjilpa till i forflyttningen med sina hander.

* Ge patienten ett tryck pa ovansidan av knit nidrmast singen samt ett tryck i rérelseriktningen pa
motsatt hoft.

 Patienten flyttar ver en liten bit i taget (i tartbitar), var noga med att justera fotterna vartefter.
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7.1. Lingre bak i rullstol med hjalp av 1-2 personer och draglakan.

e Draglakan ligger i stolen innan patienten satter sig.

e F& patienten att flytta in fétterna, ta stéd med handerna och luta sig framat.

e Placera dig bakom patienten. Ta tag i draglakanet, sa néra patientens sittbenskndlar som majligt.
e St&igangstilining, ge instruktion att — Vi flyttar nu” och dra genom att luta dig uppat, bakat.

e Upprepa tills patienten kommit tillréckligt langt bak i stolen.

e Vid behov star ytterligare en person framfor patienten och trycker pa kndna.
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7.2. Langre bak i rullstol med hjilp av 1-2 personer och 2 sma glidskivor

e Fa patienten att flytta in fotterna, ta stéd med handerna och luta sig framat.
e Placera glidskivor under vardera lar framifran, se till att de kommer in under sittbensknélarna.
e Hjalp patienten att luta frén sida till sida (ga stjirtgdng) genom att trycka p& motsatt kni tills

patienten ar tillrackligt langt bak.

* Vid behov kan ytterligare en person hjélpa till. Ni kan d& st& p varsin sida om patienten och géra

Samma som ovan.

* Denna férflyttning kan goras utan glidskivor om patienten medverkar tillréckligt.
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7.2. Langre bak i duschstol med hjilp av 1-2 personer, HASTSKON.

e Vik ett draglakan och l3gg det som en histsko pa duschstolen sé att det blir en &gla baktill.
Placeras innan patienten satter sig.

e Tink pa att framhjulen &r vinklade framat, s3 att stolen inte tippar. Placera patientens f6tter pa
fotplattorna, be patienten luta sig framat.

e Vid behov stéttar ytterligare en person patienten framifran.

e  Sta bakom patienten och placera foten i 6glan. Trampa ned foten tills patienten kommer bak i

stolen.

(Tack till fotograferna pé DS for hjélpen med bilderna.)
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