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Sammanfattning:

Syfte: Studiens syfte var att beskriva vard- och omsorgspersonalens erfarenheter av hur de
anvander samt hinder och mojligheter for att kunna anvinda sig av forflyttningskunskap
frn genomford tre-dagars utbildning 1 sitt dagliga arbete.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade fragor har genomforts med
itta vard- och omsorgspersonal inom hemtjénsten och gruppbostider i Orebro kommun.
Den insamlade datan analyserades utifrdn kvalitativ innehéllsanalys.

Resultatet: Resultat visar att deltagarnas erfarenheter ar att de har mer kunskap om
hjidlpmedel och att de anvénds mer frekvent. Vidare att deltagarna forsoker tdnka pé att
anvinda forflyttningstekniker, kunskaper om arbetsprinciper och kroppshantering.
Vinsterna har varit 1 form av att deltagarna beskriver att de har mindre ont 1 ryggen och
axlar samt att forflyttningarna underlattas. Brukaren upplevs mer komfortabel och siker
vid forflyttning. Det som paverkar anvindandet av kunskapen dr mojligheter och hinder i
den fysiska miljon, hos ledning och organisation, brukare och anhoriga samt vard- och
omsorgspersonal.

Slutsats: Utifran att forflyttningskunskapen anvinds i utékad omfattning kan slutsatsen
dras att tre-dagars utbildningen har varit virdefull for deltagarnas och brukarens sidkerhet
och komfort vid forflyttningar samt deltagarnas arbetsmilj6. Anvindningen av kunskapen
paverkas av vilka hinder och mgjligheter som finns samt omfattningen av dessa. Viktiga
mojligheter att anvinda kunskapen &r stddet av arbetsterapeut, sjukgymnast, chef samt
kollegor emellan. Hinder dr gldmska och att vird- och omsorgspersonalen létt kan falla
tillbaka 1 ett tidigare inlért rorelsemonster. Fortlopande utbildning och tréning i
kombination med andra mojligheter skulle innebéra béttre forutsittningar for ett varaktigt
forandrat beteende vilket ar viktigt for patientsédkerheten och den anstilldes arbetsmiljo.
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1. Inledning

En av arbetsterapeutens roller dr att handleda och utbilda vard- och omsorgspersonal for
att tydliggora ett rehabiliterande arbetssitt, vad man ska ténka pé nir det géller
ergonomiska aspekter och hur man ska hantera hjdlpmedel pa ett sikert sétt. I den etiska
koden for arbetsterapeuter (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2012) star att
arbetsterapeuter ska initiera och delta 1 hilsofrdmjande atgérder samt handleda 6vrig
personal i ett rehabiliterande och hélsofrdmjande forhéllningssétt. Arbetsterapeuter
behdver finnas med vard- och omsorgspersonalen i det dagliga arbetet i hemmet for att
stddja och handleda, bl.a. vid forflyttningar, {for att rehabiliteringen ska bli framgéngsrik.
(Mansson, 2007). Ett av de yrkeskrav som arbetsterapeuterna har i Orebro kommun ir att
de ska utbilda, handleda och instruera vard- och omsorgspersonal i rehabiliteringsfragor
(se bilaga 1). I Orebro kommun ansvarar en grupp arbetsterapeuter for att utbilda vérd-
och omsorgspersonal i manuell forflyttningskunskap. Forfattaren ar sjélv en av
utbildarna. Utbildningen omfattar tre dagar och dess mal ar att kvalitetssdkra manuella
forflyttningar, vara ett gemensamt utbildningsprogram dér personalen far samma grund,
integrera forflyttningshjélpmedel 1 vardagens rehabilitering, sékra arbetstekniken 1
utforandet for att forebygga skador samt att ge vardtagaren sidkerhet, trygghet och ett bra
bemotande 1 samband med forflyttningar. Trots att utbildningen har pagétt sedan 2008 har
ingen uppfoljning gjorts av denna utbildning. Detta examensarbete kommer att fokusera
pa att beskriva vard- och omsorgspersonalens erfarenheter av hur de anvénder samt
hinder och mojligheter for att kunna anvénda sig av forflyttningskunskap fran genomford
tre-dagars utbildning i sitt dagliga arbete.

2. Bakgrund

2.1 Vard- och omsorgspersonal

Statistik fran arbetsmiljoverket (korta arbetsskadefakta nr sju, 2014) visar att ar 2012
arbetade 440 000 personer inom nédringsgrenen Omsorg och Sociala tjénster. Drygt 80 %
av dessa var kvinnor. Vidare visar arbetsmiljoverkets statistik (korta arbetsskadefakta nr
atta, 2014) att ménga belastningsskador uppkommer inom yrkeslivet ndr en arbetstagare
ska flytta en klient frén en punkt till en annan. Mellan ar 2009 och 2013 anmaldes ca

6 500 belastningsolyckor med sjukfrinvaro som orsakades av personforflyttningar. Over
90 % av de drabbade var kvinnor. Av de belastningsolyckor som anmaélts med
sjukfranvaro hade 60 % av olyckorna lett till ryggskador. Bland de drabbade yrkena finns
hemvardsbitrdden, underskdterskor och sjukvardsbitrdden m.fl. inom f6ljande omraden;
vard och omsorg 1 boende med sérskilt service, Oppna sociala insatser for dldre och
personer med funktionshinder, boende med sérskild service for personer med
utvecklingsstorning/psykisk funktionsnedséttning.

Enligt arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmdnna rad om belastningsergonomi (AFS
2012:2), 2 § ska arbetstagaren folja givna foreskrifter samt anvinda den utrustning och
1aktta den forsiktighet som behovs for att forebygga ohilsa och olycksfall. Arbetstagaren
ska underrétta arbetsgivaren om en arbetsuppgift bedoms innebira att det finns risk for
belastningsbesvir.

I Orebro kommun arbetar vird- och omsorgspersonal inom vérd- och
omsorgsforvaltningen och forvaltningen for funktionshindrade 1 olika
verksamheter/boenden dér de utfér manuella forflyttningar dagligen. Inom bade



dldreomsorgen och funktionshinderomrédet ska vird- och omsorgspersonalen arbeta
utifran ett rehabiliterande arbetssitt (Region Orebro, 2013). Ett rehabiliterande
forhallningssétt innebér att personalen ska utgé fran att ha en stddjande och inte hjilpande
riktning. Hjdlpande inriktning innebér att vird- och omsorgspersonalen tar over
aktiviteten utan att locka brukaren att gora det hen kan sjélv. Stodjande riktning innebér
att vicka intresse for individens egna resurser och mgjligheter och att uppmuntra till egen
problemldsning och eget handlande. Ett rehabiliterande forhallningssétt har som syfte att
ge motivation och fa brukaren att tro pa sig sjdlv och sin formaga (Mansson, 2007). Enligt
socialtjinstlagen (2001:453) 1 kap. 2 § ska verksamheten bygga pé respekt for
manniskornas sjdlvbestimmande och integritet. Enligt lag om stod och service till vissa
funktionshindrade (SFS 1993:387) 6 § ska den enskilde i storsta mojliga utstrackning ges
inflytande och medbestimmande Gver insatser som ges.

2.2 Arbetsgivarens arbetsuppgifter och ansvar

I arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) 3 kap. 2a § (Paragrafen dndrad genom SFS
2010:1225) framgér bl.a. att arbetsgivaren ska bl.a. utreda arbetsskador, fortlopande
undersoka riskerna 1 verksamheten och vidta de atgiarder som foranleds av detta.

Enligt arbetsmiljoverkets foreskrifter om belastningsergonomi (AFS, 2012:2) 9 § ska

arbetsgivaren bl.a. se till att arbetstagaren har tillrdckliga kunskaper om

- lampliga arbetsstéllningar och arbetsrorelser,

- hur teknisk utrustning ska anvindas,

- vilka risker oldmpliga arbetsstédllningar, arbetsrorelser och olamplig manuell hantering
medfor och

- tidiga tecken pa overbelastning av leder och muskler.

Arbetsgivaren ska vidare se till att arbetstagaren ges mojlighet att fa instruktioner och att
trdna in ldmplig arbetsteknik for den aktuella arbetsuppgiften. Arbetsgivaren skall dven
folja upp att instruktionerna foljs.

Enligt patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) 3 kap. 2 § ska vardgivaren forebygga att
patienter drabbas av vardskador genom att vidta de atgarder som behovs.

I det fortsatta arbetet kommer ordet brukare att anvindas dar det i dokument, litteratur
och artiklar anvénds olika begrepp, ex. vardtagare, brukare, patient, klient, individ,
person.

2.3 Ergonomi

Ergonomi dr ett tviarvetenskapligt arbetsfédlt som utvecklats for att skapa en miljo, ett
verktyg, metoder samt forutsattningar for att en brukare ska kunna verka sikert i olika
miljéer (Stein, Soderback, Cutler, & Larsson, 2006). Enligt arbetsmiljoverket (2015)
innebdr ergonomi att anpassa arbete till manniskan s att man férebygger ohélsa och
olycksfall. Ergonomi omfattar fysiska, organisatoriska och mentala aspekter pé
arbetsmiljon. Detta kan jamforas med begreppet forflyttningskunskap som enligt Modern
arbetsteknik (2015) innefattar allt som krivs for att en forflyttning ska fungera med en
viss teknik utifrdn brukarens egna, och personalens forutsdttningar. Detta innebér att
forflyttningskunskap ér att ha kunskap om brukarens sjukdomsbild, organisationens



synsétt och policys, risker och atgérder samt handlingsplaner vid forflyttningar. Det
innebdr dven att ha kunskaper om personalens gemensamma gransséttningar, atgarder nar
granssittningar/rutiner inte f6ljs, personalens kropp och hélsa, bemdtande och
kroppssprakets betydelse. Forflyttningskunskap innebér dven att ha kunskaper om
omgivningen, miljon och mdbleringens inverkan, lagar och regler, tillbud och
arbetsskaderapportering. Det innebér ocksa att ha kunskap om ett principbaserat och
funktionsbevarande arbetssitt.

I arbetsmiljoverkets allmdnna rad om belastningsergonomi (AFS 2012:2), 5 §
Arbetsstillningar och arbetsrorelser, framgér att man ska undvika att arbeta kraftigt bojd,
vriden eller striackt. Detta kan medfora belastningar som ar direkt oldmpliga eftersom
lederna da belastas nédra eller 1 sina ytterldgen. Risken for skada 6kas ytterligare genom att
utfora en manuell hantering som samtidigt dr bojd och vriden.

Enligt arbetsmiljoverket (AFS 2012:2) bilaga A, ska foljande faktorer beaktas vid
beddmning av atgirder for att minska riskerna for belastningsbesvir; bordans eller lastens
egenskaper, krav pa fysisk anstrangning, arbetsmiljons utformning, verksamhetens krav
och individuella faktorer.

2.4 Aktuell forskning om forflyttningskunskap

Flera studier har visat att forflyttningsutbildningar f6r vard- och omsorgspersonal
(Johnsson, Carlsson & Lagerstrom, 2002, Carta et al., 2010) och sjukskoterskestudenter
(Johansson, Kjellberg & Lagerstrom, 2006) forbéttrat arbetstekniken, kat sdkerheten
och/eller komforten vid manuella forflyttningar ur deltagarnas och brukarnas synvinkel.
En studie (Skoglind-Ohman & Kjellberg, 2011) har visat att personalen forsdker att tinka
pa att anvénda en sdker arbetsteknik. I en studie (Johansson, Kjellberg & Lagerstrom,
2006) framkom att det fanns en positiv korrelation mellan sjukskdterskornas forbattrade
arbetsteknik och brukarens upplevelse av komfort och sékerhet. Tva studier
(Skoglind-Ohman & Kjellberg, 2011, Carta et al., 2010), visade att deltagarna fatt mer
kunskap om hur hjdlpmedel underlattar forflyttningar och hur de anviands. Den ena
studien (Carta et al., 2010) visade dven att det fanns minskade besvér av lindryggsmarta
efter avslutad utbildning. I en annan studie (Johansson, Kjellberg & Lagerstrom, 2006)
framhalls att trdning av arbetsteknik inte dr enda l6sningen pa problemet med
muskuloskletala problem. Samma forfattare framfor att savél all personal pa avdelningen
som ledningen bor ta en aktiv del 1 utformningen och genomforandet av forebyggande
strategier samt implementeringen av policys pa alla nivéer 1 organisationen (Johansson,
Kjellberg & Lagerstrom, 2006).

Tv4 andra studier (White & Gray, 2004, Skoglind-Ohman & Kjellberg, 2011) har visat pa
att kultur och organisation kan paverka anvdndandet av ritt arbetsteknik.

I studien av White & Gray (2004), dir personer som arbetade som ryggombud
intervjuades, framkom att det har betydelse hur informationsspridning sker, att ledningen
tar ansvar och har inflytande, att det finns gemensamma mal och en positiv attityd samt
att det finns kunskap och en positiv attityd i samhillet. Resurser i form av tid, personal,
ekonomi, utrustning samt stod frdn ledning och administration har ocksa betydelse. I
Skoglind-Ohman & Kjellbergs studie (2011), dir intervjuer med hemtjinstpersonal,
chefer och skyddsombud genomfordes efter avslutad forflyttningsutbildning, framkom
vikten av kommunikation och samarbete mellan olika yrkeskategorier samt att sétta



brukaren i fokus. I samma studie papekade hemtjanstpersonalen dven vikten av att fa
handledning och instruktioner baserade pa brukarens specifika funktionsformaga samt att
all personal fick praktisk kunskap om detta. En chef papekade vikten av dterkommande
utbildningsprogram for att repetera och uppdatera kunskaperna (Skoglind-Ohman &
Kjellberg, 2011).

Andra faktorer som kan ha betydelse for anvindandet av forflyttningskunskapen &r vilken
noggrannhet/relevans och teoretiskt stod/styrka som utbildningen har, utbildningens
frekvens och varaktighet samt pa vilken plats triningen sker. Utbildarna behdver ha
erfarenhet, kunskap, kompetens och fardigheter. Det &r ocksa viktigt att méita
traningseffekt av utbildningen och anvinda relevant data 1 utbildningen (White & Gray,
2004). Tva faktorer som kan hindra anvindandet av ritt arbetsteknik &r fysiska hinder 1
arbetsmiljon och brist pd information om brukarens forméga efter sjukhusvistelse. En
annan faktor som kan hindra anvdndandet av ritt arbetsteknik dr konflikten mellan
brukarens och anhorigas 6nskemaél och samtidigt ta hdnsyn till sdkerheten for
hemtjinstpersonalen (Skoglind-Ohman & Kjellberg, 2011).

I en studie (Johnsson, Carlsson & Lagerstrom, 2002) fick sjukskdterskor, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster anstéllda pa ett sjukhus och inom primirvérden samma utbildnings-
koncept, men sjédlva upplégget av forflyttningsutbildningen var olika. En del fick delta i
en traditionell grupp (utbildning fyra dagar 1 f61jd) och en del 1 en kvalitetscirkel (sju
halvdagar varannan vecka). Studien fann att det inte var nadgon skillnad 1 larande av
arbetsteknik efter trdning. Bada grupperna hade forbéttrad arbetsteknik (Johnsson,
Carlsson & Lagerstrom, 2002). Tva andra studier (Carta et al., 2010.; Johansson,
Kjellberg & Lagerstrom, 2006) med olika uppligg men med liknande innehall, teori och
praktiska dvningar, har bida visat att arbetstekniken forbéttrats.

Tva studier (Carta et al., 2010, Johansson, Kjellberg & Lagerstrom, 2006) har visat att
den korta uppfoljningstiden varit en svaghet dd man inte kunnat pavisa om det funnits
nagra ldngvariga effekter. [ den ena studien (Johansson, Kjellberg & Lagerstrom, 2006)
gjordes uppfoljningen direkt efter avslutad utbildning. I studien av Johansson, Kjellberg
& Lagerstrom gjordes uppfoljningen efter sex ménader.

2.5 Arbetsterapeutens pedagogiska roll

En av arbetsterapeuternas arbetsuppgifter dr att undervisa brukaren i ergonomiska
principer. Undervisningen kan ske 1 hemmet, pa arbetet, skolan och fritiden. Syftet med
detta dr att forebygga muskuloskletala skador, spara energi och anvinda kroppen effektivt
vid aktivitet. (Stein, Soderback, Cutler & Larsson, B., 2006). Undervisningen kan vara
bade ett formellt och informellt utbyte av information. Det kan ske genom handledning,
traning, mentorskap, mm. (Townsend et al., 2002).

Vid val av undervisningsmetoder och aktiviteter mot brukare pa arbetsplatsen anviander
arbetsterapeuterna olika teoretiska synsétt. Det inkluderar undervisningsteorier,
larandeteorier, kommunikationsteorier m.m. (Townsend et al., 2002).



Enligt Pendelton & Schultz-Krohn (2006) finns det ett antal pedagogiska grundprinciper
vid undervisning till brukare och deras vérdare och familjemedlemmar vilket innebér bl.a.
att arbetsterapeuten:

1. Identifierar en aktivitet som ger mening och som uppskattas. Det géller bade vid
traning av en aktivitet och nér aktiviteten anvinds som en dtgird for att né ett mal.
Detta gor att klienten blir mer motiverad och aktiv.

2. Viljer en instruktion/undervisningsmetod som dverensstimmer med den kunskapsniva
och det som ar karaktéristiskt for uppgiften. Kan vara bade en verbal, visuell och taktil
instruktion.

3. Organiserar samt ordnar miljon dér inldrningen ska ske sé att undervisning och
inldrning kan ske pa bésta sitt.

4. Ger forstarkning som t.ex. ett leende, uppmuntran, vila etc. samt graderar

svarighetsgraden av aktiviteter sa att klienten lyckas.

Ger strukturerad feedback och traningsschema.

6. Hjélper klienten att utveckla sjdlvmedvetenhet och fardighet att folja upp sjéalv
(Pendelton & Schultz-Krohn, 2006).

e

Som nd@mndes 1 inledningen &r en av arbetsterapeuternas roller att utbilda andra
yrkeskategorier. En av arbetsuppgifterna ér att undervisa vard- och omsorgspersonal vad
de ska tinka pd néar det géller ergonomiska aspekter och hur man ska hantera hjélpmedel
pa ett sdkert sitt for att forebygga arbetsskador och att rehabiliterande arbetsséttet ska bli
framgangsrikt (Mansson, 2006). Ett exempel pa detta dr den tre-dagars utbildning 1
forflyttningskunskap till vérd- och omsorgspersonal som arbetsterapeuter i Orebro
kommun haller 1.

2.6 Utbildning i forflyttningskunskap i Orebro

I Orebro lin ansvarar arbetsterapeuterna inom kommun och landsting for forskrivning av
omvérdnadshjilpmedel, dir forflyttningshjilpmedel ingar som en grupp (Region Orebro,
1997). Enligt forskrivningsprocessen maste forskrivaren bdde teoretiskt och praktiskt
instruera brukare, nédrstaende och personal hur hjdlpmedlet ska anvindas och skotas.
Brukare, nirstdende och personal maste fa mojlighet att tréna sé att hen far tillracklig
kunskap att anvénda hjalpmedlet (Hjdlpmedelsinstitutet, 2011).

Arbetsterapeuterna inom vard- och omsorgsforvaltningen och forvaltningen {or
funktionshindrade i Orebro kommun har sedan 2007 varit utbildare i en
introduktionsutbildning 1 manuella forflyttningar och lyftkdrkort f6r vard- och
omsorgspersonal. All vird- och omsorgspersonal som anstélls inom vird- och
omsorgsforvaltningen och forvaltningen for funktionshindrade i Orebro kommun ska ga
denna introduktionsutbildning. Introduktionen ska ske inom forsta ménaden av
anstillningen. Alla arbetsterapeuter i Orebro kommun maste ga fortbildning i
forflyttningskunskap och personlyft innan de kan vara utbildare 1
introduktionsutbildningen. Fortbildningen 1 forflyttningskunskap for arbetsterapeuter
halls av Modern arbetsteknik i tre dagar och utbildningen 1 personlyft av Hjdlpmedel Vist
i tvd dagar (Orebro kommun, 2015).

En grupp arbetsterapeuter (tio stycken i nuldget) har fatt en fordjupande sju dagars



instruktorsutbildning 1 forflyttningskunskap. Dessa arbetsterapeuter utbildar

vard- och omsorgspersonal 1 en tre-dagars utbildning 1 manuell f6rflyttningskunskap. Tre-
dagars utbildningen dr en fortbildning f6r vard- och omsorgspersonal som arbetat 1 minst
ett ar. Fortbildningen bor ske inom tvé ér efter introduktionsutbildningen for att {4
fordjupade kunskaper om forflyttning. For att utbildningen ska fa genomslagskraft
rekommenderas personer ur samma arbetslag att ga utbildningen samtidigt (Orebro
kommun, 2015).

Tre-dagars utbildningen 1 forflyttningskunskap startade som ett pilotprojekt 2008 och
blev dérefter permanent. Ett utbildningsmaterial, deltagarhifte (Alexandersson™ et al”,
2015) &r utformat av arbetsterapeuter i Orebro kommun baserat pA Modern arbetsteknik
(2015) tankesitt vid forflyttningskunskap.

Tre-dagars utbildningen ar upplagd med ett mellanrum pa 3 veckor mellan dag tvd och
tre. Innehallet 1 utbildningen ar bade teoretiskt och praktiskt. I den praktiska delen ingar
ovningar 1 kroppskdnnedom, styrke- och stretchdvningar samt forflyttningstekniker bade
med och utan hjdlpmedel.

Hjédlpmedel som anvinds vid utbildningen ar vardsdng med tillbehor, glidlakan, olika
glidmattor, vridplattor, forflyttnings- och uppresningsstod, vardbilte och glidbrada.
Forflyttningsteknikerna utgar fran att brukarna har olika forutsattningar.

Hjélparen far med handledning av instruktoren ldra sig att forflytta en brukare genom att
tanka vilka arbetsprinciper, friktionspunkter, vilken kroppshantering och vilket
kroppssprak som dr viktiga for att forflyttningen ska fungera (se bilaga 2). Dag tre utgar
den praktiska traningen utifrn brukarfall som deltagarna ska 16sa.

For att ge repetition och ytterligare fordjupad kunskap ska planeringen av ett uppfoljande
utbildningstillfille paborjas (Orebro kommun, 2015).

2.7 Problemformulering

Tidigare forskning (Johnsson, Carlsson & Lagerstrom, 2002, Johansson, Kjellberg &
Lagerstrom, 2006, Carta et al., 2010, Skoglind-Ohman & Kjellberg, 2011) har funnit
forbattringar efter avslutad forflyttningsutbildning. Tre studier visar pa att det finns
hinder och/eller mdjligheter till att forbittringar kan ske (Skoglind-Ohman & Kjellberg,
2011, Kjellberg & Lagerstrom, 2006, White & Gray, 2004).

I de studier, forfattaren hittat, som varit riktade till vdrd- och omsorgspersonal har ingen
av utbildarna varit arbetsterapeuter. Det r enbart en studie (Skoglind-Ohman &
Kjellberg, 2011) som &r svensk och som inriktar sig mot hemtjanstpersonal 1 en kommun.
Med anledning av detta ar det intressant att gora en studie dér arbetsterapeuter varit
utbildare for vard- och omsorgspersonal i en kommun.

Innehallet 1 tre-dagars utbildningen 1 forflyttningskunskap for vard- och omsorgspersonal
i Orebro har utvirderats med enkla enkiter efter avslutad utbildning. Det finns ingen
uppfoljning av vilken anvindning vard- och omsorgspersonalen haft av utbildningen 1 sitt
arbete. Darfor ar det intressant att ta del av deras erfarenheter av hur de anvénder den
kunskap de fatt samt hinder och mojligheter med att kunna anvianda kunskapen 1 det
dagliga arbetet.

Vidare vore det intressant att gora en studie med ldngre uppfoljningstid &n studien



Carta et al., (2010) vars uppfdljningstid var 6 ménader. Forfattarna konstaterar 1 studien
att uppfoljningstiden var for kort for att kunna pavisa om effekterna varit ldngvariga.

Ytterligare av vikt dr att folja upp om ett rehabiliterande forhéllningssétt finns hos vérd-
och omsorgspersonalen eftersom detta 6kar brukarens mojlighet att forbéttra sin
aktivitetsforméiga. Uppf6ljningen skulle dven kunna bidra till att dra lardom for fortsatt
uppldgg av utbildningen.

3. Syfte

Att beskriva vard och omsorgspersonalens erfarenheter av hur de anvénder samt hinder
och mojligheter for att kunna anvénda sig av forflyttningskunskap fran genomford tre-
dagars utbildning i sitt dagliga arbete.

4. Metod

4.1 Design

Studien har en deskriptiv design med kvalitativ ansats. Datainsamlingen har gjorts med
hjalp av semistrukturerad intervju (Kvale & Brinkman, 2009). Den insamlade datan
analyserades utifran kvalitativ innehéllsanalys (Lundman & Hellgren Graneheim, 2013).

4.2 Urval

Studiens inklusionskriterier var vard- och omsorgspersonal som gatt tre-dagars utbildning
1 forflyttningskunskap for cirka ett ar sedan. Deltagare frén de utbildningstillfallen som
forfattaren varit utbildare 1 valdes bort. Urvalet gjordes enligt deltagarlistan for
utbildningen. Deltagarna arbetade inom hemtjinst och gruppbostédder. Forsta personen
fran varje representerad arbetsplats tillfraigades och ddrefter nédsta. Deltagarna som
tackade ja bestod av tre mén och fem kvinnor som arbetade pé fyra olika arbetsplatser
inom hemtjénst och gruppbostider i Orebro kommun. Alla deltagare hade gitt ndgon
form av utbildning till underskoterska. Deltagarna hade arbetat inom vérd och omsorg
mellan 7-26 &r och pa den nuvarande arbetsplatsen mellan 4-25 ar. Forutom tre-dagars
utbildning hade sex stycken deltagare tidigare fatt en till tvd endagars utbildningar i
manuella forflyttningar. Resterande deltagare, tva stycken, hade gatt fler 4n tva endagar
utbildningar innan tre-dagars utbildningen.

Forst skickades ett informationsbrev via e-post med en forfragan till vard- och
omsorgspersonalens respektive enhetschefer om tillstind att genomf6ra en intervju.
Informationsbreven inneholl en beskrivning av studiens syfte och upplidgg samt ett
onskemal att meddela per e-post om tillstand skulle ges. Nir cheferna inte hade svarat
efter ndgra dagar tillfragades de per telefon. Bada cheferna gav tillstdnd till att intervjuer
fick genomforas. Ett informationsbrev skickades inledningsvis per e-post med forfragan
om deltagande 1 intervjustudien till tva personer per arbetsplats enligt deltagarlistan {for
utbildningen. Studiens syfte och upplagg beskrevs i informationsbrevet. Det fanns ocksa
kontaktuppgifter samt information om att tillfrigade skulle bli kontaktade per telefon
efter ndgra dagar for att f& mer information och kunna stélla fragor samt ge besked om de
ville medverka i studien. Fran tvé av deltagarna kom e-posten i retur varfor
informationsbrevet lamnades via enhetschefen. For ytterligare tva deltagare lamnades
informationsbrevet personligen p.g.a. att de inte kunde 6ppna sin e-post. De forsta atta
personerna som tillfragades tackade ja till att medverka i intervjustudien.



4.3 Datainsamling

Datainsamlingen gjordes genom semistrukturerad intervju (Kvale, Brinkman, 2009) med
inledande-, huvud, fortsdttnings och uppfoljningsfragor.

En intervjuguide (se bilaga 3) anvindes vid intervjuerna. Intervjuguiden utgick frén syftet
med studien och malomradena inom tre-dagars utbildningen. Under tva fragor, dir
deltagarna skulle beskriva faktorer som hindrar respektive mojliggér anvandandet av
kunskapen gavs beskrivning vilka omraden det handlade om. Dessa omraden fanns inte
med pé intervjuguiden. Omradena dr tagna 1 arbetsmiljoverkets (AFS 2012:2) bilaga 1
dvs. brukarens egenskaper, krav pa fysisk anstringning, arbetsmiljons utformning,
verksamhetens krav och individuella faktorer (vérd- och omsorgspersonalen).

Tva provintervjuer gjordes vid utformningen av intervjuguiden. Efter férsta provintervjun
omformulerades huvudfragorna sa att de blev kortare och enklare att forstd. Genom att
stélla korta, 6ppna fragor fick deltagarna chans att ge spontana och rika beskrivningar om
deras erfarenheter inom respektive fragestillning (Kvale, Brinkman, 2009). Efter andra
provintervjun forbereddes fortsattningsfragor for att kunna fa mer ingdende information, 1
form av att deltagarna skulle kunna beritta mer om det dagliga arbetet (se bilaga 3). Aven
fortsdttningsfragor inom utbildningens milomraden forbereddes (se bilaga 3). Lampliga
foljdfragor (se bilaga 3) formulerades och stilldes redan vid forsta provintervjun
beroende pa vad deltagarna hade svarat pa huvud- och/eller fortsittningsfrigan. Aven en
sista avslutande friga stilldes for att deltagarna skulle kunna fa chans att tilldgga nagot
viktigt eller ndgot de forvantat sig skulle komma upp pa samtalet. Provintervjuerna
anvéndes inte 1 intervjustudien da deltagarna inte ville att intervjun skulle spelas in samt
p.g.a. att intervjuguiden fick goéras om eftersom den information som forfattaren fick
inledningsvis inte var tillrickligt innehallsrik.

Intervjuerna gjordes pa deltagarnas arbetsplatser 1 ett ostort rum. Infor varje intervju
forklarades intervjuns syfte och upplagget av frdgorna. Intervjuerna tog mellan 25-45
minuter. Intervjuerna spelades in och transkriberades.

4.4 Dataanalys

Den insamlade datan analyserades utifrdn kvalitativ innehéllsanalys (Lundman &
Hellgren Graneheim, 2013). Intervjuerna spelades in, lyssnades av flera ganger och
skrevs ner ordagrant. Texterna ldstes igenom flera ganger innan de delades in i tre
doméner. Domédnerna sammanfaller med studiens syfte dvs. anvdndning av kunskaperna,
hinder for att kunna anvdnda kunskaperna och mgjligheter for att kunna anvénda
kunskaperna. Dérefter identifierades meningsenheter som kondenserades for att gora
texten kortare. Innehéllet i meningsenheterna bevarades. Efter detta kodades den
kondenserade texten for att kort beskriva dess innehall. Koderna jaimfordes varvid
skillnader och likheter kunde identifieras. Sedan delades koderna in 1 huvudkategorier och
kategorier med liknande innehéll. Analysen gjordes pa manifest niva.(Lundman &
Hellgren Graneheim, 2013) (Se tabell 1).



Tabell 1. Exempel pd meningsenheter, kondenserade, meningsenheter, koder, kategorier, huvudkategorier.

Meningsenhet Kondensering Kod Kategori Huvudkategori
”Har pa boendet Vi kan anvénda oss Gott utrymme Miljons fysiska

finns det bra av tekniker och andra | gor att tillgénglighet

utrymmen sa vi kan | kunskaper som vi fatt | kunskaperna kan

anvinda de tekniker | pa utbildningen for att | anvindas

och de kunskaper vi | vi har gott utrymme

fatt pa tre-dagars

utbildningen”

”Négot som Négot som mojliggdr | Chefen Ledning och

mdjliggor det hela | &r att chefer och mojliggdr organisation

ar att chefer och ledning forstér vidden | utbildning, Hinder
ledning forstar av vidareutbildning Aterupprepning respektive mojligheter

vidden av
vidareutbildning
och att aterupprepa
saker”

och att aterupprepa

”En del &r ju vildigt

En del brukare ar

Ridd, spanner

Brukare och

riadda, da spanner ridda, spanner sig och | sig, haller emot | anhoriga

de sig, hédller emot | haller emot i

och féljer inte med i | forflyttningen”

forflyttningen”

”S& nér tiden gér s& | Vard- och Glommer Vérd- och
glommer man. Det | omsorgspersonalen kunskapen efter | omsorgspersonal

gor man faktiskt.
Man kommer pa, nu
gjorde jag pa det
gamla sittet”

glommer efter en tid
och gor pa det gamla
séttet

en tid

for att
anvinda
forflyttningskunskapen

4.5 Etiska aspekter
Etiska stillningstaganden har gjorts enligt Vetenskapsradets etiska principer (2002).
Informationsbrev har skickats till deltagarnas chefer med information om studiens syfte
och uppldgg samt en forfragan om tillstdnd att genomfora intervjuer. Samtliga deltagare
har fétt ett informationsbrev med forfrigan om deltagande 1 intervjustudien med
information om studiens syfte och uppldagg. I brevet informerades dven deltagarna om att
deras medverkan ar frivillig och att den kan avbrytas nédr som helst utan att ange nagra
skél. De medverkande fick ge sitt muntliga och skriftliga samtycke innan intervjun
startades. De fick aterigen information om studiens syfte och att medverkan éar frivillig
och att den kan avbrytas nér som helst. Intervjumaterialet hanterades pa ett sadant sitt att
identifiering av deltagarna forsvaras och inspelningarna raderas efter studien var klar
(Vetenskapsradet, 2002). I och med att deltagarnas identifiering har forsvérats minskar
risken att intervjustudien kan pdverka deras arbete negativt. Alla som deltog hade
mojlighet att avsitta tid till intervjun sa att de inte behdvde kénna sig stressade av sitt
arbete. Forfattarens forhoppning ar att deltagarnas erfarenheter ska kunna vara till nytta
for fortsatt upplidgg av utbildning 1 forflyttningskunskap och dven bidra till att de
intervjuade fir nytta av detta 1 framtiden.




5. Resultat

Resultaten redovisas 1 form av huvudkategorier med underliggande kategorier (Se tabell
2). Relevanta citat presenteras i resultatet for att lyfta fram det karaktéristiska 1 det som
presenteras under kategorierna. For att forsta citaten &r de till viss del omgjorda fran
talsprék till skriftsprék utan att inneborden ar forédndrade.

Tabell 2 Oversikt dver huvudkategorier och kategorier samt antal personer med representerade erfarenheter.

Antal personer med | Kategori Huvudkategori
representerade

erfarenheter

Atta Anvéndning och vinster att anvinda

hjalpmedel och olika
forflyttningstekniker
Anvéndning av

forflyttningskunskap i det dagliga arbetet och

. g . N vinster med detta
Sju Anvéndning och vinster att anvinda

kunskaperna om
arbetsprinciper och

kroppshantering
Sex Miljons fysiska tillgénglighet
Atta Ledning och

Organisation

Hinder respektive mojligheter for att anvdnda

forflyttningskunskapen

Sju Brukare och
Anhoriga
Atta Vérd -och omsorgspersonal

5.1 Anvandning av forflyttningskunskap i det dagliga arbetet och vinster av detta
Deltagarnas erfarenheter visade att de anvédnder hjdlpmedel och har lart sig att anvénda
”gamla” hjdlpmedel med en ny forflyttningsteknik. De har ocksa borjat anvdnda
forflyttningstekniker utan hjdlpmedel som var nya for dem. Det framkom &dven att de
forsokte tanka pd och anvédnda sig av kunskaper om arbetsprinciper och kroppshantering.
Erfarenheterna av vilka hjdlpmedel och forflyttningstekniker som anvindes skiljde sig
beroende pad om deltagare arbetade pa gruppboende eller 1 hemtjansten. Det fanns inte
nagon skillnad hur kunskaperna om arbetsprinciper anvédndes. Flera vinster framkom bade
av att dels anvidnda hjdlpmedel och olika tekniker och dels att anvinda kunskaperna om
arbetsprinciper och kroppshantering.
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5.1.1 Anviandning och vinster av hjilpmedel och olika forflyttningstekniker

Att anvédnda hjdlpmedel och forflyttningstekniker utgor en del av forflyttningskunskapen.
Forflyttningskunskapen innefattade att vard- och omsorgspersonalen anvénde hjdlpmedel
och forflyttningstekniker. Deltagarna beskriver att de anvdnder glidmattor samt glid- och
draglakan vid forflyttningar i séingen mer frekvent dn vad de gjort tidigare. For en del
deltagare var hjdlpmedlen ”gamla” men anvindes med en ny forflyttningsteknik och for
en del var de nya. Deltagarna beréttar att anvindandet har underlittat forflyttningarna och
att de upplever att brukarna dr mer komfortabla bl. a genom att de tar 1 draget 1 stéllet for
pa brukarens kropp. Glidmattor, glid och draglakan anvinds framforallt pa gruppboenden
men dven 1 hemtjinsten.

VEtt exempel, glidmaterialet som vi har under brukarna i sdngen som vi anvinder
mycket, som man brukar glida pd sa hdr, da blir det enklare. Sa anvinder vi drag ocksd
istdllet for att man haller i brukaren. Man hdller i draget istdllet, man tar i draget och
vdnder brukaren pa sidan..... det har glidandet det blir mycket enkelt.”

Vidare beskriver deltagarna att de kombinerade forflyttningstekniker bl.a. vid uppresning
fran sittande, med stod av vardbaélte vilket underlittade och upplevdes dka brukarens
sdkerhet och medverkan. En annan erfarenhet var att anvédnda forflyttningstekniken upp
frdn golv med naturligt rorelsemonster med stdd av en stol. Detta har mojliggjort att
brukarna kunnat medverka mer och fatt en chans att ta sig upp sjélva. Deltagarna
beskriver ocksa att de anvinder vardsdngens hdj- och sdnkningsfunktion mer én tidigare
vilket gjort att de kunnat ha en uppritt stdllning och fatt mindre ont i ryggen.

5.1.2 Anviandning och vinster av kunskaper om arbetsprinciper och kropps-
hantering
Arbetsprinciper och kroppshantering anses av deltagarna som viktiga aspekter av
forflyttningskunskap. Deltagarna erfar att de tinker mer p4 att utnyttja sin benstyrka och
kroppstyngd nér de utfor en forflyttning. De arbetar 1 mer uppritt stillning och forsoker
att inte arbeta med armarna nér de utfor en forflyttning. De arbetsprinciper de har lért sig
angav deltagarna att de anvint sig i andra sammanhang t.ex. nir de stidar, tvittar, lyfter
nagot, bade pa jobbet och hemma.

“Det kan t.ex. vara vid dammsugning eller hur man ska sta ndr man viker kldder, hur
man ska std ndr man lyfter en kartong ndr det kommer grejor. Jag tinker alltid pa att
boja benen. Jag anvinder den styrka jag har i benen. Jag forsoker gora rdtt med
armarna. Det gor jag hemma, hér och éverallt.”

En annan erfarenhet ar att deltagarna reflekterar mer 6ver vardtagarens forutsdttningar, att
de planerar och gor en miljokontroll innan de utfor en forflyttning.

”Nu tdnker man lite mer pd att spara sin rygg dven om det dr dubbelbemanning. Jag
tinker lite mera hur personen ser ut, om det dr rdtt héjd och man reflekterar lite mer over
det tycker jag. Ska man flytta upp nagon hogre tinker man mera pa hur sdngen star i
hojd. Kanske tar sig mera tid om det gdr att flytta nagonting sd att man kommer bredvid
och hogre upp sd att man kan géra de ddr forflyttningsstegen. Man anpassar héjden lite
mer till den som man jobbar med ocksa.”
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Deltagarna beskriver att genom att anvinda arbetsprinciper har deras smirta 1 axlar och
rygg minskat och forflyttningarna &r inte lika tunga. Dessutom dr erfarenheterna att
skaderisken minskar. De ser ocksa vinster for brukaren nér de tinker mer pa hur de
anvinder hianderna t.ex. att ha samlade hénder for att det ska bli komfortablare.

5.2 Hinder respektive mojligheter for att anviinda forflyttningskunskapen

De mojligheter och hinder som deltagarna beskriver for att anvinda
forflyttningskunskapen ar relaterat till den fysiska miljons tillganglighet, ledningen och
organisationen, brukare och anhoriga samt vard- och omsorgspersonal.

5.2.1 Miljons fysiska tillgéinglighet

Deltagarnas erfarenheter visade att den fysiska miljons tillgénglighet skiljde sig beroende
pa om de arbetade pa gruppboende eller i hemtjdnsten. Pa gruppboenden, dir ytorna ofta
ar stora att arbeta pa, blev miljon en mgjlighet. Detta 1 jamforelse med hemtjinsten, dar
vard- och omsorgspersonalen arbetar 1 brukarnas hem, dir ar ytorna ofta &r sma,
innebédrande att miljon blev ett hinder. De beskriver att badrummen och toaletterna i
hemmen ofta dr tranga och d&ven mdbleringen kan innebéra att det blir trangt. Deras
erfarenheter &r att de trdnga utrymmena hindrar dem att utfora {forflyttningar som de har
lart sig och att det finns en skaderisk.

“Det dr vil ibland som det dr svart att praktisera. Om jag kommer halvvdigs upp i singen
eller fram i sdingen for att kunna dra upp ndgon da kan jag ju inte praktisera det jag ldrt
mig. Det kan vara sd ocksd att man kanske inte kan dra ut sdngen utdt for att fa plats, det
blir sa pass trangt ibland.”

P& gruppboenden, dir ytorna ofta &r stora blir miljon en mojlighet att kunna utfora
forflyttningen som de lart sig.

5.2.2 Ledning och organisation

Deltagarna inom hemtjénsten beskriver att det ofta ar tidsbrist och att det hinder att de &r
underbemannade p.g.a. att det dr svart att fa tag 1 personal. Tiden dr utrdknad for varje
brukare men det ar inte alltid den rédcker till. Detta innebér att de ibland blir stressade och
inte hinner tidnka efter hur de ska utféra en forflyttning. Det kan ocksé innebéra att de inte
anvander hjdlpmedel for att de tror att det gar fortare att 1ata bli. Ibland finns inte tiden att
vinta in en kollega for att tiden &r sd pressad.

Deltagarna som arbetar i gruppbostidder beskriver att de har en bra bemanning. De har
alltid mojlighet och tid att vénta in en till personal om de bedomer att det skulle behdvas
vid en forflyttning. Deltagarna inom savél hemtjénst som pa gruppboende berittar att det
ar svart att utfora forflyttningarna som de har lart sig p.g.a. att det anstélls mycket ny
personal med liten erfarenhet inom véard och omsorg. Vid de tillfdllen deltagarna arbetar
med personal som &r oerfarna kan de kidnna sig stressade och oroliga for att de fér ta
ansvar att 1dra ut hur forflyttningar ska utforas. En anledning som framkom var kénslan
av att de inte klarar av att vara pedagogiska. Det framkommer ocksé att all personal inte
har fétt g introduktionsutbildningen p.g.a. att det varit ont om tider. Oron och stressen &r
framfor allt inom hemtjinsten men dven inom gruppbostdder ndr sommarvikarierna
borjar.
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“Det kommer in folk hela tiden, nytt folk som inte gatt det hér. Jobbade du med en vikarie
som inte gjort det hir maste du undervisa den hur han eller hon ska gora vid en
forflyttning. Det vdirsta dr ndr det kommer nya som inte har ndgon erfarenhet dd blir man
en mentor eller vad man ska sdga, det blir en jobbig tid. Da mdste man undervisa dem
samtidigt som det blir bara lite mera jobb, det dr inte sdkert att man dr sd pedagogisk .”

Deltagarnas erfarenheter &r att det alltid finns mgjlighet att fa de hjdlpmedel som behovs
for att kunna forflytta en brukare. Erfarenheterna ér att arbetsterapeuten ofta har bedomt
vilken forflyttning och vilket hjalpmedel som ska anvédndas nér en brukare flyttar in pa
gruppboendet eller dr ny inom hemtjinsten. Ibland skriver arbetsterapeuten instruktioner
pa en forflyttning och hur ett hjdlpmedel ska anvéndas. Uppstar det ett problem runt
forflyttningar kontaktas alltid arbetsterapeut och/eller sjukgymnast.

“Det dr a och o med arbetsterapeuter som kommer direkt och stéttar oss och ringer nér
vi fatt problem. Att de dr ldttillgdngliga och dr ldtta att ha att gora med, hjdlper oss att
hitta hjdlpmedel for brukarna, att de ska fd kunna kdnna sig sdkra och inte ramla, om
begrdnsningsdtgdrder och sant ddr. Det kdnns vdildigt tryggt att ha.””’

P4 gruppboendet skriver ofta fadder en plan hur forflyttningar ska goras tillsammans med
sjukgymnast och arbetsterapeut. Denna f6ljs sedan upp kontinuerligt. Teamarbete och
samarbete mellan personalkategorier nimns som viktigt for att kunna stodja och pdminna
varandra 1 arbetet med att anvidnda forflyttningskunskapen. Det anses som nodvandigt for
att forflyttningarna ska bli sdkra for bade personal och brukare. Deltagarna inom
hemtjansten beréttar att chefen ger ett bra stod vid problem nér det behover ske
forandringar 1 den fysiska miljon 1 hemmet.

Deltagarna beskriver att det har varit en stor fordel att all personal 1 arbetsgruppen fétt ga
tre-dagars utbildningen inom en kortare tidsperiod. De har pa det sittet kunnat stodja och
paminna varandra i arbetet med forflyttningar.

"For det forsta fick alla ga utbildningen. Jag behover inte berditta for mina kollegor utan
alla vet.”

Erfarenheterna ar ocksé att utbildningens langd och upplédgg har gett dem mgjlighet att
repetera kunskap och léra sig anvdnda hjdlpmedel, tekniker och sin kropp sé att
skaderisken minskar for dem.

“Det var bra med en tre dagar ldng utbildning, man gick igenom, fick repetera sa att det
satte sig bra.”

Deltagarna ser det som att utbildningen har varit till for deras sékerhet. Vidare beskriver
deltagarna att de har ett sdkerhetstinkande gentemot brukaren och att ett gott bemodtande
inte dr ndgon ny kunskap.

Deltagarna berittar att det dr viktigt att ha en chef som forstar betydelsen av

vidareutbildning och att aterupprepa saker.
Det framkommer dven att deltagarna fran gruppboenden har mgjlighet att aterupprepa

13



kunskapen regelbundet pé jobbet, att de trdnar och testar pa varandra. Detta anses viktigt
for att kunna anvidnda och behalla kunskaperna.

5.2.3 Brukare och anhoriga

Erfarenheterna visade att en brukares och anhoriges vilja att fordndra ar betydelsefull f6r
att forflyttningskunskaperna ska kunna anvindas. Det géller bade férdndringar 1 miljon,
vilket hjdlpmedel och vilken forflyttningsteknik som ska anvédndas. Erfarenheterna ar
dock att det inte hdnder sd ofta. Det som &r vanligast dr att en brukare inte vill fordndra
nagot 1 miljon.

“Det kan vara brukaren som motsdger dig. Nej jag vill pa det hdr sdttet da kanske man
far rdtta sig efter det fast det inte dr det bésta. En del dr ju vildigt egna och ska ha det pa
sitt sditt och kanske blir arga om man forséker, vi gor sd hdr.”

Att brukaren klarar av och/eller vill medverka har ocksé betydelse for att en forflyttning
inte ska bli tung. Det kan finnas svérighet att medverka p.g.a. rddsla samt att personens
fysiska forutséttning ar simre just den dagen.

Om brukaren inte forstir svenska kan endast kroppsspréket ldsas vilket kan leda att det ar
svart gora en forflyttning. Exempelvis kan deltagarna se att brukaren dr arg eller ledsen
men de kan inte ta reda pa varfor.

5.2.4 Vird- och omsorgspersonal

Enligt deltagarnas har tidigare erfarenhet 1 yrket och/eller tidigare utbildningar gett
kunskaper och storre mojligheter att klara av att ta till sig samt anvinda kunskaperna frdn
tre-dagars utbildningen. Det framkommer ocksa att kunskaperna inte alltid riacker till for
att klara en forflyttning och att det behdvs uppdatering hela tiden.

Deltagarna berittade att direkt efter utbildningen var arbetsgruppen ivriga att anvinda
forflyttningskunskapen men ju langre tiden gétt har kunskapen delvis glomts bort. Det
framkom att ett tidigare inldrt rorelsemonster var ett hinder for att kunna anvénda ny
kunskap. Deltagarna menar att det tar tid att lara sig ett nytt rorelsemonster och att de hela
tiden behover tinka eller bli pAminda om hur de ska anvédnda kunskapen. Vidare beréttar
de att om den nya kunskapen inte anvinds ofta dr det léttare att glomma bort den. Det kan
bero pa att behovet av olika hjalpmedel och olika forflyttningstekniker kan variera hos
brukarna.

“Ja alltsa, det dr svdrt ndr man ldrt sig ett ménster hur man jobbar. Sd ndr man ska lira
sig ndgot nytt sd tar det lang tid att ldra in att jobba in det ocksa. De forsta veckorna var
det firskt da tdankte man mer pa att anvinda, tinkte mera pa hur man gjorde. Tyvirr
faller det tillbaka i ett ménster i alla fall for mig.”

Deltagarna beskriver att de har goda kunskaper i rehabiliterande forhéllningssétt och
bemdtande sedan tidigare och menar att de anvander sig av dessa kunskaper. De erfar att
det rehabiliterande forhéllningséttet bidrar till att brukarna kan klara sig mer sjilvstindigt
och att det inte blir lika tungt vid flyttningar.
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"For ndgra ar sedan ldrde vi oss ett rehabiliterande forhallningssditt, visst tar det sin lilla
tid men i slutdndan ger det resultat.”

De beskriver att de alltid sétter brukaren fokus och de respekterar bade brukaren och de
kollegor de arbetar med. Detta mojliggor att forflyttningarna kan utforas pa ett tryggare
satt.

“Ibland byter vi for att det ska bli bra for att jag kan kdnna att det inte fungerar hdr idag.
Jag menar det ska bli lugnt for brukaren. Man visar respekt ndr man jobbar med dem.”

Deltagarna beskriver att de ibland sétter brukarens sdkerhet framst fore sin egen. Det
framkommer att de 4&r medvetna om att de inte kan anvénda sin egen kropp pa ett sdkert
satt vid dessa tillfdllen.

“Brukarens sdkerhet gar forst, det jag menar dr att man kan fd ont i ryggen ibland.
Ibland blir det galet att gora sa hdr for mig men det blir sdkert for personen.”

Niér det géller deltagarnas fysiska forutsittningar finns erfarenheter av att det ar bra att
trdna muskelstyrkan for att kunna utfora forflyttning. Det finns ocksé erfarenheter av att
inte vara trdnad och att se det som ett hinder for att klara av tunga forflyttningar. Vidare
framkommer det att det var forst nir deltagarna borjade fa problem med ryggen som de
tdnkte mer pa hur forflyttningen utfors.

Psykiska forutsittningar anses ocksa ha betydelse for anvédndningen av kunskapen. Det
kan handla om att inte orka mentalt att tinka efter hur kunskaperna ska anvindas. Andra
erfarenheter dr att om en person tar ansvar och ser 16sningar mgjliggor det att den nya
kunskapen kan anvéndas.

6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis visar resultat i studien att deltagarna har béttre kunskap att anvénda
hjalpmedel samt att dessa underlittar och anvénds mer frekvent an tidigare 1 det dagliga
arbetet. Tva studier (Carta et al., 2010, Skoglind-Ohman & Kjellberg, 2011) har visat
liknande resultat om hjdlpmedel.

Vidare visar resultatet att deltagarna anvéinder olika forflyttningstekniker och att de
forsoker tdnka pa att anvanda kunskaper om arbetsprinciper och kroppshantering som de
lért sig. Flera studier (Skoglind-Ohman & Kjellberg, 2011, Johnsson, Carlsson &
Lagerstrom, 2002, Carta et al., 2010, Johansson, Kjellberg & Lagerstrom, 2006) har visat
liknande resultat av forflyttningstekniker och kunskaper om arbetsprinciper efter
utbildning. Nar det giller anvindning av forflyttningstekniker och kunskaper om
arbetsprinciper beskriver deltagarna att de har mindre ont 1 ryggen och axlar samt att
forflyttningarna underléttas, de dr inte &r lika tunga att utfora. En studie (Carta et al.,
2010) har visat att ryggsmértan har minskat och tre studier har visat (Johnsson, Carlsson
& Lagerstrom, 2002, Johansson, Kjellberg & Lagerstrom, 2006, Carta et al., 2010) att
bade deltagare och brukare fitt en béttre komfort och sékerhet. I studiens resultat
upplevdes att brukaren féar en bittre komfort p.g.a. de anvinder en annan kroppshantering
och en storre sikerhet nér virdbélte anvédndes vid forflyttning.
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Vidare visar studiens resultat pd att de mojligheter och hinder som deltagarna beskriver
for att anvinda forflyttningskunskapen ér relaterat till den fysiska miljons tillganglighet,
ledningen och organisationen, brukare och anhoriga samt de sjdlva.

Resultat 1 studien visar att deltagarna ser att utbildningen har varit viktig for deras egen
sdkerhet. Studien visar ocksa att det finns situationer dir deltagarna sétter brukarens
siikerhet fore sin egen. Tidigare forskning (Skoglind-Ohman& Kjellberg, 2011) samt
resultatet 1 studien visar att det kan bero pa konflikten mellan patienten och anhdrigas
onskemadl och sékerheten for hemtjénstpersonalen. Det kan gélla bide viljan att fordndra
miljon, forflyttningsteknik och att anvéinda hjdlpmedel. Vidare visar resultatet 1 studien att
det kan bero pé tidsbrist. Det framkommer erfarenheter fran deltagarna att det gar fortare
att inte anvénda hjdlpmedel och att tiden ibland inte finns att vénta in personal dir de
borde ha varit tva for att utfora en séker forflyttning. I Johansson, Kjellberg &
Lagerstrom studie (2006) framkom att det fanns en positiv korrelation mellan
sjukskoterskornas forbéttrade arbetsteknik och patientens upplevelse av komfort och
sdkerhet. Trots att forskningen visar pd denna korrelation framhaller deltagarna i studien
att alltid tdnker pd brukarens sdkerhet fore sin egen. | tre-dagars utbildningens upplégg far
alla prova att vara brukare for att fa kdnna pé hur det kiinns. Mjligen finns behov av
forandring 1 utbildningens uppldgg for att f en storre forstaelse for att brukarens sékerhet
Okar om den som utfor forflyttningen har en sidker arbetsteknik.

Enligt Mansson (2007) och #ven i Skoglind-Ohman & Kjellbergs studie (2011) framgér
att en arbetsterapeut kan mojliggora att kunskaperna anvdnds genom att de gor en
beddomning, skriver instruktioner, deltar i planering runt brukaren och finns med och
stodjer 1 det dagliga arbetet med ergonomiska aspekter och hur hjdlpmedel ska hanteras
pa ett siikert siitt. Vidare visar studiens resultat och tidigare forskning (Skoglind-Ohman
& Kjellberg, 2011) att kunskaperna anvénds mer om kollegor pdminner och stodjer
varandra, om sjukgymnasten dr med som ett stod och att chefer forstar vikten av
vidareutbildning och att aterupprepa saker. Studien visar dock att en del av kunskapen
delvis glomts bort jamfort direkt efter utbildningen. Enligt deltagarna 1 studien gloms
kunskapen bort om den inte anvénds och att det dé ar létt att falla tillbaka 1 ett tidigare
inlért rorelsemonster. Detta kan forklaras med att en stor del av det vi ldr oss sker 1 det
som upprepar sig, i det vi gér och genom samtal med andra. Det vi lirt oss blir sedan till
en vana (Gustavsson, 2002). Kontinuerlig utbildning och traning kan ddrmed sigas viktig
for att bryta ett tidigare inlért rorelsemonster och lira sig ny kunskap. Utbildning och
traning kan ocksd ge spinoff-effekter som att kunskapen ocksa borjar anvédndas privat
vilket beskrivs 1 studiens resultat.

Behovet av ny kunskap uppkommer ofta nér vi stter pa ett problem (Gustavsson, 2002).
Detta kdnns igen 1 studien da deltagarna borjade tinka mer pa hur forflyttningarna skulle
utforas nér de borjade fa problem med ryggen. I en studie (Boyton & Rowntree Darragh,
2008) kunde arbetsskador i arbetet successivt minska under 2 1/2 dr genom malinriktade
ergonomiska beddmningar och dtgéirder, stod fran chefer och administration, regelbundet
stod fran arbetsterapeut genom att svara pa fragor, erbjuda ny trdning och repetera
tidigare trdning. Trots att studien inte handlar om att forflytta ménniskor utan lyfta,
forflytta verktyg etc. visar det vikten av att det krdvs kontinuerliga atgérder for att kunna
forebygga ryggproblem och inte ta tag i det nidr problemen uppstar.
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Enligt Gustavsson (2002) kraver sokandet av ny kunskap goda betingelser for att kunna
utveckla den naturliga nyfikenheten som finns hos varje ménniska. Kunskapen skiljer sig
frén gissningar och antaganden. Den bestér av erfarenhet och reflektion tillsammans. Det
kan darfor sdgas positivt att deltagarna reflekterar mer 6ver vardtagarens forutsittningar
och att de planerar mer innan de utfoér en forflyttning. Det visar att det finns goda
betingelser for deltagarna att bryta vanor som kan ge problem béade for deltagarna och
brukarna.

Eftersom studiens resultat visar att mojligheten att anvdnda kunskapen varit storre genom
att paminna varandra kollegor emellan dr det viktigt att personalgruppen far ga
utbildningen inom samma tidsperiod. Aven kortare insatser pa arbetsplatsen kan
mojliggdra att kunskapen Okar. Ett exempel dr trdning pé den egna arbetsplatsen som
redan nu forekommer pa gruppboenden. Vidare diskussioner om detta ses som viktig.

Ett annat resultat i studien visade att ett hinder som skapade oro och stress var att behdva
utbilda oerfaren personal. Trots att all nyanstilld personal ska gé
introduktionsutbildningen sker inte alltid detta. Deltagarna i studien har en spridning pa
erfarenhet mellan 7-26 ar inom vérd- och omsorg trots detta har deltagare som mest fétt
forflyttningsutbildning vid tva tillfallen. Enligt arbetsmiljoverkets foreskrifter om
belastningsergonomi (AFS, 2012:12) 9 § &r arbetsgivaren ansvarig for att personal har
kunskap. Enligt patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) 3 kap. 2 § ska vérdgivaren
forebygga att patienter drabbas av vardskador genom att vidta de atgiarder som behdvs.
Arbetsterapeutens roll 1 detta dr att géra en riskbeddmning 1 rehabiliteringsprocessen.
(Ménsson, 2007). En fortsatt studie kan vara att beskriva chefers erfarenheter av hur vard-
och omsorgspersonalen anvinder forflyttningskunskapen. En séddan studie skulle kunna
bidra till att 4 ett gemensamt synsétt och strategi avseende forflyttningskunskap inom
Orebro kommun. En annan studie med samma mél kan vara att beskriva hur vird- och
omsorgspersonal med liten erfarenhet inom vird- och omsorg anvénder sig av
forflyttningskunskap.

I studiens resultat och i en tidigare studie (Skoglind-Ohman & Kjellberg, 2011) var ett av
hindren for deltagarna fran hemtjénsten som arbetar 1 brukarens hem den fysiska miljon.
Det dr s pass trangt utrymme och mobler som str 1 vigen att det inte alltid gar att utfora
en sdker forflyttning. Att gora en fordandring 1 miljon dr inte alltid sa 14tt p.g.a. att
brukaren eller anhoriga inte vill géra en fordndring. Detta innebér att det kan bli en
konflikt mellan arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) 3 kap. 2a § (Paragrafen dndrad genom
SFS 2010:1225) som styr arbetstagarens mojlighet att uppné en god arbetsmiljo kontra
socialtjénstlagen (2001:453) 1 kap. 2 § och lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (SFS 1993:387) 6 § da dessa lagar bygger pé brukarens sjélv- och
medbestimmande. En mojlighet som framkommer 1 resultatet av studien och dven i
tidigare forskning (Skoglind-Ohman & Kjellberg, 2011) ér att chefer ger ett bra stod till
forandring 1 miljon nir dessa problem uppstar.

Studiens resultat visar att deltagarna i grunden har ett rehabiliterande forhallningssitt och
ett bra bemotande med brukaren 1 fokus samt utdkande kunskaper om hjéalpmedel,
forflyttningsteknik, arbetsprinciper och kroppshantering. Enligt Ménsson (2009) ger
okade kunskaper 1 ergonomi, kunskaper att hantera hjdlpmedel och ett rehabiliterande
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forhdllningsatt en 6kad mojlighet f6r brukaren att utveckla, atervinna och/eller bibehélla
funktion samt aktivitetsformaga. Ur arbetsterapeutisk synvinkel ar detta i
overensstimmelse med Model Of Human Occupation (MOHO-modellen) som stddjer ett
aktivitetsfokuserat arbetssitt, prioriterar klientens behov och ger ett holistiskt
forhdllningsatt. Modellen grundar sig pd teorin att ménniskan har ett inneboende behov
att vara aktiv. Arbetsséttet mojliggor att ménniskor kan engagera sig 1 aktiviteter som ger
mening och tillfredstéllelse samt gynnar deras fysiska och emotionella vilbefinnande
(Kielhofner, 2012). Det &r dven 1 linje med Pendelton & Schultz-Krohn (2006)
pedagogiska grundprinciper vid undervisning till brukare.

6.2 Metoddiskussion

For studien valdes en deskriptiv design med kvalitativ ansats (Kvale & Brinkman, 2009)
for att uppfylla syftet. Med hjilp av semistrukturerade intervjuer (Kvale & Brinkman,
2009) kunde vérd- och omsorgspersonalen beskriva sina erfarenheter av hur de anviander
samt hinder och méjligheter for att kunna anvénda sig av forflyttningskunskap frin
genomford tre-dagars utbildning 1 sitt dagliga arbete. Forfattarens forkunskap genom
amnes- och yrkeskompetens medfor att denne kunnat stilla relevanta fragor och bidra
med ny kunskap. I och med att forfattaren forkunskaper finns en risk att resultatet
omedvetet styrs 1 enlighet med dennes forvantningar. Genom att vara medveten om detta
samtidigt som fOrfattaren intagit rollen som objektiv forskare har denna risk minskat. Det
vetenskapliga angreppsséttet innebdr ocksa att studien har storre trovéardighet &n om en
uppfoljning gjorts.

Med hénsyn till forskningsetiska principer (Vetenskapsradet, 2015) undantogs deltagare
frdn de undervisningstillféllen dér forfattaren medverkat for att undvika att de skulle
hamna i1 beroendestéllning och kénna sig tvungna att tacka ja till deltagande. Deltagarna
undantogs dven for att undvika risken for att trovardigheten 1 resultat och slutsatser skulle
kunna ifrigasittas genom ett tidigare beroendeforhédllande som lérare-elev. Ddrmed
minskade risken att deltagarna svarade enligt forfattarens forvantningar (Vetenskapliga
radet, 2015). Urvalen blev 1 och med undantaget begrénsat till personal inom hemtjénst
och gruppboende. Detta kan ha paverkat resultatets giltighet da erfarenheter av
forflyttningskunskap fran personal fran vird- och omsorgsboende, korttidsboende,
dagverksamheter och personliga assistenter inte framkommer 1 resultat.

Enligt Lundman, B & Hillgren Graneheim (2012) stirks studiens giltighet genom att
vélja urvalsstrategier som syftar till att beskriva variationer. Att vilja vérd- och
omsorgspersonal fran varje representerad arbetsplats var darfor ett bra val for att fa en
variation av erfarenheter. Dessutom slumpade det sig sé att det fanns bade mén och
kvinnor bland deltagarna och spridningen pé antal ar i yrket var relativt stor.

Studiens syfte var inte att beskriva skillnaden mellan mén och kvinnor men det skulle
vara intressant med en fortsatt studie.

Fordelen med att vélja vard och omsorgspersonal som gatt tre-dagars utbildning i
forflyttningskunskap for cirka ett ar sedan var att detta gav storre mojlighet till att fa
innehéllsrika svar pa hur de kunnat anvanda utbildningen. Det ansdgs vara lampligt for att
kunskapen fran utbildningen varken skulle vara for farsk eller for gammal och att de hade
haft mojlighet att tillimpa kunskapen.

Antal personer ansags tillriackligt for att kunna besvara syftet. Provintervjuer gjordes

18



vilket innebar att intervjufrdgorna kunde omformuleras s att materialet blev tillrackligt
innehallsrikt for att svara pa studiens syfte. Genom att stélla korta, 6ppna fragor gavs
deltagarna mojlighet att ge spontana och innehéllsrika svar (Kvale, Brinkman, 2009). En
del deltagare svarade pa huvudfragorna utan att fortsattningsfragor behovde stillas. Vissa
deltagare behdvde flera fortsdttningsfragor. I och med att forfattaren har forkunskaper
inom dmnesomradet skulle det kunna ha funnits en risk att fragorna blev ledande. Genom
att en intervjuguide anvéndes tillsammans med forfattarens forkunskap kunde
fortsdttningsfragor och relevanta foljdfragor till stor del stillas vid rtt tillfdlle vilket
starkte trovardigheten. Detta stimmer vil 6verens med Kvale, Brinkmans (2009) aspekter
pa att en intervjuare med dmneskunskap kan fora ett samtal om det och vet vilka fragor
som &r viktiga att g& vidare med.

Det var ingen skillnad pa intervjuteknik fran forsta till sista intervjun men det fanns
tillfallen dér foljdfragor missades att stillas. En orsak till detta kan vara att som ensam
intervjuare ar det svart att vara fullt fokuserad bade pa att stélla fragor och att lyssna.
Eftersom materialet blev innehallsrikt anser forfattaren att detta inte paverkat
undersokningens resultat.

En intervjustudie med strukturerade fragor skulle, enligt forfattaren, inte ha gett samma
omfangsrika resultat. Detta stimmer vil dverens med Lundman, B & Héllgren Graneheim
(2013) beskrivning pa att en forskare som dr medskapare under forskningsprocessen i
hogre utstrackning stimulerar intervjupersonen att beritta fritt om erfarenheter.

Att anvédnda kvalitativ innehéllsanalys (Lundman & Hellgren Graneheim, 2013) och att
vara vél insatt 1 &mnet gjorde att det gick latt att identifiera likheter och skillnader 1
textinnehéllet vilket starker trovédrdigheten 1 studien (Lundman & Hellgren Graneheim
2013). Analysarbetet gjordes noggrant och tog tid. Manga koder visade sig vara
sammanflitade med varandra vilket medforde att de var svara att passa in 1 kategorier.
Lundman & Hellgren Graneheim, (2013) beskriver att huvudregeln &r att data inte ska
falla mellan tva kategorier eller passa in 1 tva eller flera kategorier men att det kan vara
svart att tillgodose. Kategorierna kom déarfor att sammanstillas i tvad huvudkategorier och
sex kategorier. Analysen dr gjord pa det manifesta innehéllet. I och med att hela
processen 1 analysarbetet noggrant beskrivits och att exempel pd meningsenheter,
kondenserade meningsenheter, koder, kategorier och huvudkategorier finns starks
tillforlitligheten 1 arbetet (Lundman & Hellgren Graneheim, 2013). Giltigheten har stérkts
genom att lasarens mojlighet att 14sa citat som lyfter fram det karaktéristiska (Lundman &
Hellgren Graneheim, 2013).

Analysarbetet var tidskrdvande men larorikt. Forfattaren kommer ha nytta av det
metodiska sittet att arbeta 1 framtiden. Enligt forfattaren skulle delar av resultatet
troligtvis kunna 6verforas till all vard-och omsorgspersonal, &ven om hinder och
mojligheter kan variera. Detta da tidigare forskning visar liknade resultat oavsett vart
deltagarna varit anstillda. Forfattaren har forsokt att vara tydlig 1 beskrivningen av
genomforandet av studien samt i resultatredovisningen for att ge ldsaren mgjlighet att

avgora om resultatet dr overforbart till ett annat sammanhang (B & Hallgren Graneheim,
2012).
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7. Slutsats

Resultatet 1 studien visar att tre-dagars utbildningen har gett deltagarna ny kunskap att
anvénda hjdlpmedel och forflyttningstekniker samt att de forsoker tinka pa att anvdanda
sig av kunskaper om arbetsprinciper och kroppshantering. Deltagarna beskriver att
hjdlpmedlen underléttat och de menar att brukaren upplevs mer komfortabel och siker nér
hjdlpmedel anvinds. Vidare beskriver de att genom att anvénda arbetsprinciper har deras
smdrta 1 axlar och rygg minskat och forflyttningarna ar inte lika tunga. Dessutom &r
erfarenheterna att skaderisken minskar.

Utifréan att deltagarna beskriver att forflyttningskunskapen anvénds, och/eller att de
forsoker tdnka pa att anvanda kunskapen i utokad omfattning, kan slutsatsen dras att
utbildningen som hélls av arbetsterapeuter i Orebro kommun har varit virdefull for
deltagarnas och brukarens sékerhet och komfort vid forflyttningar samt for deltagarnas
arbetsmiljo.

Anvindningen av forflyttningskunskapen paverkas av vilka hinder och méjligheter som
finns samt omfattningen av dessa, i den fysiska miljon, hos ledning och organisation,
brukare och anhoriga samt deltagarna sjdlva.

Trots stod fran arbetsterapeut, sjukgymnast, chef samt paminnelse kollegor emellan i det
dagliga arbetet visar resultatet 1 studien att en del av kunskapen delvis glomts bort jamfort
med direkt efter utbildningen. Enligt deltagarnas erfarenheter i studien gloms kunskapen
bort om den inte anviands och det &r 14tt att falla in 1 ett tidigare inlért rorelsemonster.
Utifran detta kan slutsatsen dras att fortlopande utbildning och tréning for all vard- och
omsorgspersonal dr viktig 1 kombination med andra mdjligheter. Det skulle innebira
storre forutsdttningar till ett varaktigt fordndrat beteende vilket dr viktigt for
patientsidkerheten och den anstilldes arbetsmiljo.
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Bilaga 1

W
OREBRO

Yrkeskompetens

Yrkeskompetens — De yrkeskrav som beskrivs for varje enskild befatming. Tillsammans med
de generella kraven, kommunikauv formdga, forandringsformdga och resultatorientering,
wtgdr de grunden for bedomningen av medarbetarens arbetsresultar och arbetsprestation.

Arbetsterapeut

Kravniva 1

¢ Du utreder, planerar, genomfor, utvirderar och dokumenterar rehabiliteringsitgarder som
ska vidtas och utforas

¢ Du informerar, utbildar, handleder och instruerar omvéirdnadspersonal i
rehabiliteringsfrigor

¢ Du utformar individuella dtgardsprogram i samverkan med patienten
¢ Du deltar i virdplaneringsmdten och i upprittandet av virdplaner

¢ Du utreder behov av anpassningar i patientens fysiska och sociala miljé samt forskriver
och/eller rekommenderar medicintekniska produkter vid behov

¢ Du informerar och instruerar patienten/narstdende/samt motiverar patienten for bibehéllen
eller 6kad funktions- och aktivitetsforméga i sitt vardagsliv

o Du arbetar enligt hidlso- och sjukvérdslagen samt féljer forfattningar, centrala och lokala
riktlinjer och rutiner inom omrédet

e Du genomfor stédjande samtal med patienter och/eller nirstdende

Kravniva 2

Krav enligt niva 1 samt kraven nedan

¢ Du har ledningsansvar

Orebro kammuns krav pd yrkeskompetens, januari 2012



Bilaga 2

Arbetsprinciper vid forflyttning

Allmént

Ta reda pa vardtagarens forutsattning.

Planera forflyttning.

GOr miljokontroll.

Gor riskanalys.

Satt granser.

Undvik lyft, forflytta istéllet.
Minska friktionen vid forflyttningen.

Anvénd hjilpmedel vid behov.

Personal till brukare/patient

Stimulera till naturligt rorelsemonster.

Informera om vad som skall goras.

Uppmuntra till medverkan.
Anvind beskrivande anvisningar.

Ge tid att medverka.

Anpassa rorelseriktning och hastighet.

Personal

Anvind gangstillning.

Arbeta i balans och flytta fotterna.

Fotter, hofter, armar och axlar 1 samma riktar.

Utnyttja benstyrka och kroppstyned.

Arbeta in mot kropp/hoft med sédnkta axlar och armbéagar.

Efterstrdava raka handleder och flexibla grepp.

Strava efter uppritt stillning och andas ut vid rorelse och kraftinsats.

En har huvudansvaret



Kroppshantering
Kontaktomraden: Huvud, skuldra, armar hofter och ben.
Kontaktomraden som ir forbjudna: Nacke, armhalor och knédveck och fotsula.

Omriaden som skall undvikas: Insidan av lar, kniskal och fotsula.

Kroppssprak

Icke verbal kommunikation

- Efterstrdva ett lugnt sétt att ga.

- Anvind langsamma och lugna rorelser.

- Var lugn och forsok ingjuta tillit.

- Ge fysisk kontakt.

- Anvind hénderna for att forklara och demonstrera.

- Visa vad du gor och hur du gor det.

Verbal kommunikation

- Ha 6gonkontakt-gédrna kroppskontakt.

- Tala klart och tydligt men inte for hogt.

- Tala langsamt.

- Talaen i taget.

- Anvind korta meningar med enkla och korta ord.
- Ge ett besked 1 taget.

- Undvik stérande ovésen.

- Stéll enkla fradgor och om du maste repetera fragan, anvind helst samma
ordalydelse som forsta gangen.

- Invinta svar eller reaktion innan du fortsitter att tala.

- Stéll fragorna vem, vad och hur istillet for varfor (Modern arbetsteknik, 2006)



Bilaga 3

Intervjufragor

Inledande fragor

1. Hur ménga &r har du arbetat inom vard och omsorgen?
2. Vilken utbildning har du?
3. Hur ldnge har du arbetat pa nuvarande arbetsplats?

4. Vilka forflyttningsutbildningar har du gétt tidigare?

Vid efterfoljande frdagor syftar kunskaperna till det du lirt dig pa tredagarsutbildningen

i forflyttningskunskap som du gick pa for ca 1 ar sedan.

Huvudfragor

1. Beritta om hur du anvinder dig av kunskaperna 1 ditt dagliga arbete.

2. Beritta om hur kunskaperna foridndrat ditt sitt att tinka och arbeta i det dagliga

arbetet.

3. Beritta om vilka faktorer som mojliggdr att du kan anvénda dig av kunskaperna i ditt

dagliga arbete.

4. Beritta om vilka faktorer som forsvarar/hindrar att du kan anvinda dig av

kunskaperna 1 ditt dagliga arbete.

5. Ar det nigon skillnad pa hur du tinker och anviinder dig av kunskaperna idag i ditt

dagliga arbete jaimfort med direkt efter utbildningen?

6. Beritta om hur kunskaperna paverkat din arbetsmilj6 1 ditt dagliga arbete.



Fortsittningsfragor som stiills for att faA mer ingiende information

Berdtta mer ingdende om det daglisa arbetet med

» forflyttningar

* personlig vard

* hemliv (hushallsarbete, bereda maltider, inhandla matvaror)

e sociala aktiviteter

* Ovriga arbetsuppgifter inom din arbetsdag

Berdtta mer ingaende om kunskaperna inom omradena

* hjélpmedel

* rehabiliterande forhéllningssétt

e en saker arbetsteknik

* en trygg och sdker forflyttning for vardtagare

*  bemotande

Foljdfragor

Vad kan det bero pd? Pa vilket sétt? Kan du fortydliga, forklara? Hur menar du da? Nar
hénde det?

Avslutande fraga

Finns det som du onskar tilligga som ér viktigt eller nagot du forvéntat dig skulle komma

upp pa samtalet?



