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Afprgvet indsats:

Beskriv kort den indsats du har afprgvet mhp. at fremme fysisk aktivitet under indlaeggelse

Udfylde en Ressourceanalyse for at synligggre for patient og personale, hvilke ADL-aktiviteter patienten selv kan udfgre og forventes selv at udfgre dagligt
under indlzaeggelsen.

Fremgangsmade:

Hvordan udfgrte du indsatsen og hvem var involveret? Hvilke redskaber/materialer er der behov for? PG hvor mange patienter afpravede du indsatsen og hvor mange gange
udfgrte du indsatsen?

Der er anvendt Ressourceanalyseskema udarbejdet af KRAP Danmark. Afdelingssygeplejersken og patientens sygeplejerske, for den dag skemaet blev udfyldt,
var involveret. Tre patienter fra geriatrisk afdeling var involveret. Indsatsen blev udfgrt ved indledende ADL-vurdering, hvor der udarbejdes en
ressourceanalyse af patienten i samarbejde med patienten og evt. sygeplejerske. | ressourceanalysen noteres, hvilke ADL-aktiviteter pt selv kan udfgre, samt
hvilken type hjeelp/ stgtte patienten behgver for at kunne vaere aktiv. Efterfelgende en opfglgning med patienten ved naeste tilsyn og inden udskrivelsen.

Evaluering:
Hvad gik godt/ hvilke tiltag fungerede godt? Hvad gik mindre godt/hvilke tiltag fungerede mindre godt? Hvilke oplevelser havde patienterne?

- Ressourceskemaet var let at udfylde efter ADL-vurdering, da alle relevante oplysninger fremgar af dokumentationsarbejdet i SP. Der kan let tilfgjes i
skemaet af andre faggrupper og der kan tages hgjde for dggnrytmevariationer. Skemaet giver et hurtigt billede af patientens funktionsevne, nar nyt
personale overtager en patient.

- Patienter kan blive darligere under indleeggelsen, hvor der er behov for tilretning af skemaet. Der var patienter som under indleeggelsen udviklede
delir, og derfor blev markant darligere end beskrevet i skemaet. Skemaet kunne dog bruges som et mal for, hvilke aktiviteter der kan arbejdes med
under delirperioden, og nar pt igen bliver bedre.

- Skemaet kan forveksles med delirblomsten.

- En enkelt patient tog skemaet til sig og udfyldte selv videre pa skemaet. Patienten italesatte saledes selv sit behov for stgtte til at sikre fysisk aktivitet.

Perspektivering:
Hvad skal afpr@ve i stgrre skala, hvem skal jeg koordinere indsatsen sammen med, hvad vil jeg ggre naeste gang jeg vil lave en indsats?

- Alt fagpersonale der indgar i daglig pleje af patienterne bgr inddrages og introduceres til udfyldelse af skemaet, da der hurtig kan ske @&ndring i
patientens funktionsevne.

- Afprgves pa flere patienter for at afklare om ressourceanalysen ggr patienternes mere aktive under indlaeggelsen, og om plejen kan bruge skemaet i
det daglige arbejde.

- Skemaet er lidt for let at overse, der skal tilfgres farve pa skemaet eller printes pa farvet papir.
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Hvad kan fa ressourcerne til at vokse?
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KRAP: Kognitiv, Ressourcefocuseret og Anerkendende Peedagogik - www.krapdanmark.dk - Ida Kortbzek, Peter Storgard og Jan Serensen (2021).
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