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Sékrare Personforflyttningar

Sammanfattning

Introduktion: Personforflyttningar inom vard och omsorg ar en central men riskfylld
arbetsuppgift som kan orsaka belastningsbesvar hos omsorgspersonal. Forskning har visat att
en kombination av ratt utbildning, arbetsutrustning och aktiva atgarder for riskbedomning kan
minska belastningsbesvar. Det saknas dock kunskap om personcentrerade metoder som
riskbedémning. Denna studie underséker hur ett personcentrerat forflyttningsanalysverktyg kan
minska arbetstyngd och 6ka sakerheten i arbetet med personforflyttningar.

Syfte: Att undersoka effekten av en utbildning i ett arbetssatt med forflyttningsanalysverktyg
pa omsorgspersonalens arbetstyngd, sakerhet och trygghet i arbetet med personforflyttningar
samt belastningsrelaterade besvar inom vard- och omsorgsboenden samt LSS-verksamhet.
Metod: Denna studie anvande en kvasiexperimentell design med pretest-posttest for att
utvérdera effekterna av interventionen. Deltagarna var 46 underskoterskor och vardbitraden
fran olika boendeformer. Enkéter anvandes for datainsamling vid tva tillfallen: fore och 4
manader efter utbildningen. Data analyserades med Wilcoxon signed rank test och deskriptiv
statistik.

Resultat: Interventionen ledde till signifikanta forbattringar i upplevelsen av arbetstyngd,
sakerhet och fértroende for brukarens formaga vid personférflyttningar. Smartfrekvensen i
nacken och smartintensiteten i ryggen minskade signifikant.

Konklusioner: Studien indikerar att anvandningen av forflyttningsanalysverktyget kan minska
fysisk belastning och framja ett mer héllbart, ergonomiskt och personcentrerat arbetssatt vid
personforflyttningar inom vard och omsorg.

Nyckelord: Personforflyttningar, vard och omsorg, arbetsmiljo, riskbedémning,
personcentrerad vard
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Safer Patient transfer

Abstract

Introduction: Patient transfers in health and social care are essential but high-risk tasks that
can cause musculoskeletal strain for nursing staff. Research has shown that training,
equipment, and risk assessment measures can reduce such strain. Knowledge of person-centred
risk assessment is limited. This study examines how a person-centred transfer analysis tool may
reduce workload and improve safety in daily care transfers.

Purpose: To investigate the effects of training in a working method using a transfer analysis
tool on nursing staff’s perceived workload, safety, and confidence during patient transfers, as
well as on musculoskeletal discomfort in care homes and LSS services?.

Method: A quasi-experimental pretest-posttest was used. Participants included 46 assistant
nurses and care aides from different care settings. Data were collected using questionnaires
before and four months after training and analysed using Wilcoxon signed rank test and
descriptive statistics.

Results: The results show significant improvements in perceived workload, safety, and trust in
patient’s abilities. There was also a significant reduction in neck pain frequency and back pain
intensity.

Conclusions: The study indicates that using a transfer analysis tool can reduce physical strain
and support a sustainable, ergonomic and person-centred approach to transfers in health and
social care.

Keywords: Patient transfers, nursing homes, work environment, risk assessment, person-
centered care

1 LSS- Support and Service for Persons with Certain Functional Impairments
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1 INLEDNING

Personforflyttningar inom vard och omsorg kan innebara fysiska och psykiska pafrestningar for
omsorgspersonal. Trots omfattande forskning och utveckling inom ergonomi och arbetsmilj6 ar
omsorgspersonal fortfarande utsatta for riskfyllda arbetsmoment. Omsorgspersonal har en av de
hogsta forekomsterna av muskuloskeletala besvar globalt sett (Coman et al., 2018) och
arbetsrelaterade skador &r ett allvarligt problem for hélso- och sjukvardssektorn (Kugler et al.,
2024). Den vanligaste orsaken till muskuloskeletala besvar bland underskoterskor ar arbetet
med att lyfta eller forflytta vardtagare (Abdul et al., 2023a; Wahlin et al., 2022). Synonymt med
vardtagare anvands aven andra begrepp sa som brukare, klient och patient. | denna studie
anvands begreppet brukare.

For att minska skaderisken &r det avgorande att infora effektiva interventioner som beaktar
bade arbetsmiljo och brukarens behov av stod. En sadan intervention &ar den personcentrerade
forflyttningsmetoden, som syftar till att minska belastningen pa omsorgspersonalen genom att
anvanda brukarens egna resurser under personforflyttningar. Denna studie fokuserar pa att
undersdka hur en riskbedémningsanalys, kan bidra till att minska belastningsbesvar for

omsorgspersonal samtidigt som den sékerstéller personcentrerade forflyttningar.

2 BAKGRUND

2.1 Arbetsrelaterade belastningsbesvar inom vard- och omsorgsyrken

Muskuloskeletala besvar innebar bland annat skador som drabbar rérelseorganen sa som
skelett, ligament, leder, muskler, senor och nerver (Arbetsmiljoverket, 2015). Denna studie
fokuserar pa de som &r arbetsrelaterade och kommer att benamnas som belastningsbesvar. De
vanligaste forekommande belastningsbesvaren for vard och omsorgsyrken generellt ar rygg,
nacke, axel samt hand och handled (Jacquier-Bret, J., & Gorce, P, 2023). Inom yrkesgruppen
underskoterskor och annan omsorgspersonal ar ryggskador den mest forekommande typen av
belastningsbesvar (Abdul et al., 2023a).

Varje ar drabbas ett stort antal arbetstagare inom vard och omsorg av belastningsbesvar och
kvinnor &r sarskilt utsatta. Inom kommunal och regional verksamhet &r underskoterskor,
vardbitraden och personliga assistenter de yrkeskategorier som har storst risk att drabbas av
langvariga belastningsbesvar och kvinnor l6per tre ganger hogre risk att drabbas jamfért med

mannen (AFA forsakring, 2024a). Underskoterskor, vardbitraden och personliga assistenter ar



dven de yrkeskategorier som har storst risk att drabbas av allvarligt arbetsolycksfall? inom
méanniskondra yrken. Belastningsbesvar ar en vanlig konsekvens av dessa olyckor (AFA
forsakring, 2024b). Sepehrian et al. (2024) menar att belastningsbesvar kan medféra negativa
konsekvenser for den enskilda individens halsa. Risken for sjukfranvaro ar hog bland
omsorgspersonal och vid langre tids sjukfranvaro kan atergangen till arbetet bli svarare.

Sepehrian et al. betonar vidare att atergang i arbete kan ha betydelse for livskvaliteten.

De bakomliggande faktorerna for dessa besvar ar bade fysiska och psykosociala belastningar,
menar Myndigheten for arbetsmiljokunskap (MYNAK, 2022), dar manuella lyft och
personforflyttningar ofta utgor centrala riskmoment. Personforflyttningar ar en central del av
vard och omsorgsarbetet, och utgor en av de mest forekommande arbetsuppgifterna fér en
omsorgspersonal, sarskilt inom aldreomsorgen (Parmelund & Reifeldt, 2020). Aldre personer
kan, enligt Sundeléf Andersson (2012, kapitel 1), lida av funktionsnedsattningar till foljd av det
naturliga aldrandet som kan paverka deras formaga att delta i olika aktiviteter.
Personforflyttning &r en aktivitet som kan dabbas. Stod vid personforflyttningar kan omfatta
hjalp med att flytta en brukare fran en plats till en annan eller byta kroppsstallning, exempelvis
vid toalettbesok eller positionering i saingen (MYNAK, 2022). Arbetet med
personforflyttningar kan innebara en risk for omsorgspersonal, da kroppen utsatts for bojning,
vridning, lyft och tung fysisk anstrangning, vilket kan leda till belastningsbesvér (Kugler et al.,
2024).

2.2 Interventioner for att minska belastningsbesvar

Forskningen identifierar ett antal interventioner med varierande effekt for att minska
belastningsbesvar bland omsorgspersonal. Enligt Wahlin et al. (2022) finns det flera effektiva
interventioner for att framja sakra personforflyttningar inom vard och omsorg. Arbetsgivarens
engagemang, tillhandahallande av arbetsutrustning och adekvat utbildning fér omsorgspersonal
har storst effekt. Vidare framhaller Wahlin et al. att ett deltagande forhallningssatt, dar
arbetstagare &r involverade, kan vara fordelaktigt. Yassi et al. (2001) och Abdul et al. (2023b)
bekréaftar att adekvat arbetsutrustning ar en effektiv intervention for att minska frekvensen av

belastningsbesvéar. Dock understryker de vikten av utbildning och regelbunden repetition samt

2”Med ett allvarligt arbetsolycksfall (olycksfall som intraffar i arbetet) menar vi att olyckan har lett till mer
dn 30 dagars sjukskrivning/motsvarande ldkningstid eller till medicinsk Arbetsskadeforsdkringen
invaliditet eller dodsfall” (AFA Forsédkring, 2024, andra sidan).
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valutformade policys for anvandning av utrustning for att sakerstalla korrekt anvéndning. Yassi
et al. (2001) belyser dven att arbetsplatsforhallanden som personalbrist och 6kad
arbetsbelastning kan paverka frekvensen av belastningsbesvar negativt och bor beaktas i det
forebyggande arbetet.

Vidare visar forskning att miljéanpassningar som stoder brukarens rorlighet kan ha positiva
effekter. Coman et al. (2018) visar i sin studie pa att forbattrad rorlighet hos aldre brukare,
genom anpassad miljo, inte bara forbattrar deras halsa utan ocksa minskar behovet av manuellt
stod fran omsorgspersonal. Detta minskar risken for skador bade for brukaren och for
omsorgspersonal.

Interventioner som saknar stod i den vetenskapliga litteraturen ar de interventioner som
enbart fokuserar pa teknikutbildning. Hignetts (2003) anser att arbetsgivare bér omvardera sina
nuvarande metoder och dvervdga alternativa strategier, om deras interventioner huvudsakligen
bygger pa teknikutbildning for att minska belastningsbesvar relaterade till personforflyttningar
da dessa saknar evidens. | stéllet pekas en kombination av strategier, baserade pa sa kallade
multifaktorinterventioner, ut som mest effektiva. Vidare rekommenderas att riskbedémningar
beaktas for att skraddarsy interventionerna. Detta havdar &ven Kugler et al. (2024) som
rekommenderar att halso- och sjukvardschefer omvarderar nuvarande utbildningsmetoder och
dvervager nya strategier for att béttre minska belastningsbesvar. Kugler et al. konstaterar att det
saknas evidens for att traning i patienthantering i sin nuvarande form, ar en effektiv strategi for
att minska belastningsbesvar som smarta. Detta oavsett om hjalpmedel anvénds eller inte. For
att kunna implementera mer effektiva atgéarder anser Kugler et al. att mer forskning behovs,
sarskilt forskning om avveckling av metoder av lag kvalitet eller forsok som integrerar

strategier for riskbeddmning.

2.3 Riskbeddémning vid personforflyttningar

Riskbedomningar ar av vikt for att sékerstélla en god arbetsmiljo och att rétt intervention satts
in i arbetet med personforflyttningar (Wahlin et al., 2024). Enligt Arbetsmiljlagen (AML,
1977) ar arbetsgivaren skyldig att férebygga risker i arbetsmiljon genom att vidta nédvéandiga
atgarder for att skydda personalens halsa och sékerhet.

Varje forflyttning bor planeras och bedomas utifran aktuella risker. Riskbedomningar &r en
farskvara och maste goras regelbundet for att vara effektiva (MYNAK, 2022).

Det finns idag flertalet olika riskbeddmningsmetoder som kan anvéndas i arbetet med att

bedoma risker i arbetet med personforflyttningar. Nagra av metoderna ér vetenskapligt



varderade och valet av metod bor baseras pa syftet med bedémningen och de specifika riskerna
i varje situation (MYNAK, 2022). Utifran Kuglers et al. (2024) slutsats om att det behévs mer
forskning kring riskbedomningsstrategier finns ett behov av att utvérdera nya metoder som kan

minska risken for belastningsbesvar.

2.4 Personcentrering for sakra personforflyttningar

Ett personcentrerat forhallningsatt innebér att vard och omsorg ska utformas med utgangspunkt
i den enskildes behov och énskemal (Socialtjanstlagen [SOL], 2001). Detta &r viktigt for att
sékerstélla brukarens sakerhet och deltagande i personforflyttningen och har dessutom en
inverkan pa omsorgspersonalens arbetsmiljo (MYNAK, 2022). Brukarens formagor fysiska
som kognitiva, brukarens sjélvstandighet och omvardnadsbehov paverkar den arbetstyngd som
omsorgspersonalen kommer att utséttas for.

Att arbeta med manniskor kan inte liknas med nagot annat fysiskt kravande arbete. Det ar
skillnad pa att lyfta och forflytta foremal dar indvade tekniker kan anvandas i arbetet jamfort
med att stddja méanniskor (Reifeldt, 2023). Detta betonar &ven Menzel et al. (2007) som menar
att varje forflyttningssituation med en manniska ar unik och behover riskbedémas och anpassas
utifran situationen. Menzel et al. papekar att omsorgspersonal kan ha svart att bedéma hur
mycket av brukarens kroppsvikt som behdver lyftas eller stodjas pa grund av oférutsagbara
rorelser. Enligt arbetsmiljoverkets foreskrift risker i arbetsmiljon (AFS 2023:10) framgar att det
ar viktigt att kanna till brukarens formaga vid forflyttning, samt att noggrant planera for att

minska belastningen.

2.5 Verktyg for att genomfdra personcentrerade forflyttningar

For att genomfora personcentrerade forflyttningar har Hjélpmedelscentrum Sverige, ett
nationellt kunskapscenter inom forflyttningskunskap, utvecklat en patientanalys. Denna
patientanalys kommer att refereras till som forflyttningsanalysverktyget (FAV) (bilaga 1) i
denna studie. FAV anvéands i en metod, HMC metoden, som &r baserad pa ett analogt arbetssatt
(Melin & Parmelund, u.d.). HMC metoden ar uppbyggd i tre steg och utgar alltid fran brukaren
i centrum. Parmelund & Reifeldt (2020) betonar att varje personforflyttning ska starta med en
analys och riskbedémning. En grundlig analys hjalper till att skapa en skonsam och saker
personforflyttning utan att ge mer hjalp &n nddvandigt, vilket i langden kan frdmja brukarens
hélsa samtidigt som det minskar tyngden och risken for personal att skada sig (Parmelund &
Reifeldt, 2020). Genom att tillvarata brukarens egna resurser, sasom att boja ett ben eller att



skapa en generell muskelspanning i kroppen, minskar den kraft som kravs av
omsorgspersonalen och darmed risken for belastningsbesvar i personforflyttningen. Parmelund
och Reifeldt (2020) menar att detta arbetssatt kan minska belastningen pa omsorgspersonalen
med 50 till 70 procent jamfort med traditionella arbetssatt som utgar fran ett mer teknikbaserat
synsatt med fokus pa personalens arbetsstallningar.

FAV finns utvecklat i tva versioner en for arbetsterapeut/fysioterapeut och en for
omsorgspersonal. Verktyget har en initial evidens och ar till som stod for att géra meningsfulla,
jamforbara och praktiska matningar av patientens formaga (Melin & Parmelund, u.d.). En
central del i HMC metoden ar &ven kommunikationen och samarbetet mellan olika professioner
som arbetar kring brukaren. Genom att anvanda FAV som underlag vid dialog kring brukaren
skapas ett gemensamt sprak som underlatta mojligheten till samsyn samt minskar risken for att
missforstand uppstar i arbetet med personforflyttningar (Melin & Parmelund, u.a.).

For att utvardera anvandningen av FAV startade en mellansvensk kommun upp ett pilotprojekt
under 2024. | pilotprojektet utbildas omsorgspersonal och rehabiliteringspersonal i detta FAV

som anvéands i det vardagliga arbetet med personforflyttningar.

2.6 Teoretisk referensram: Self- efficacy

Self-efficacy dr ett begrepp myntat av Albert Bandura (1977), som beskriver en individs tilltro
pa sin egen formaga att genomfara specifika uppgifter. En stark kénsla av self-efficacy
resulterar i en battre formaga att hantera svarigheter och utmaningar, vilket i sin tur bidrar till
okad uthallighet och beslutsamhet. Férmagan att méta motgangar paverkas av tidigare
erfarenheter (Bandura, 1977). Self-efficacy paverkar ocksa hur individer hanterar stress och
negativa kanslor. Individer som tvivlar pa sin férmaga tenderar att ge upp snabbt (Bandura,
1977). Enligt Shorey och Lopez (2021) spelar self-efficacy en avgdrande roll for bade inre
motivation och beteendef6randring.

Det finns fyra viktiga kallor till self-efficacy (Shorey & Lopez, 2021). Den forsta bygger pa
att overvinna hinder och utveckla fardigheter att hantera svara situationer. Den andra handlar
om erfarenheter fran sociala modeller, dar individer som liknar en sjalv framgangsrikt utfor
samma beteenden. Detta har en stark inverkan pa sjalvfortroendet. Den tredje kallan ar
individens egen tro pa att de har vad som kravs for att lyckas. Slutligen paverkar fysiologiska
tillstand graden av tilltro pa sin egen féormaga. Tolkningen av sina fysiska och emotionella
reaktioner kan antingen starka eller minska kéanslan av kontroll och formagan att hantera

utmaningar.



Shorey och Lopez (2021) framhaller att self-efficacy ar en teori for att forandra beteenden och
har analyserats inom sjukskoterskeutbildning for att stodja studenters utveckling av kliniska
fardigheter och kritiskt tankande. Self-efficacy kan starkas genom att observera andra och fa
positiv aterkoppling. Personer med Iag tilltro behéver extra emotionellt stod och hjalp i sitt
larande for att utvecklas och na sina mal.

| sammanhanget med implementeringen av FAV kan denna teori bidra till en djupare
forstaelse for inre motivation och beteendeforandringar hos deltagarna i studien.
Implementeringen av FAV kan ses som en process for att stdrka deltagarnas self-efficacy
genom att ge dem bade de tekniska fardigheterna (att anvanda FAV) och det emotionella stodet
(feedback och reflektion) att hantera personforflyttningar pa ett sakert satt. Genom att skapa en
larande och stodjande miljo hjalper implementeringsprocessen deltagarna att bygga det
sjalvfortroende som behovs for att hantera risker och minska arbetstyngden i sitt dagliga arbete

med personforflyttningar.

2.7 Problemformulering

Forskning har identifierat bade effektiva och ineffektiva metoder for att minska
belastningsbesvar vid personforflyttningar. Det finns ett behov av att utforska metoder for
riskbedomning (Kugler et al., 2024), sarskilt de som &r personcentrerade. Brukarens formaga
paverkar omsorgspersonalens arbetstyngd och risk for belastningsbesvar. HMC-metoden och
dess FAV dr ett exempel pa en riskbedémningsmetod, som enbart utvarderats av
kunskapscentret sjalva och har inte vetenskapligt utvarderats i arbetsmiljosyfte. Arbetet med
FAV innebér ett nytt arbetssatt for omsorgspersonalen. Genom Self-efficacy-teorin ar det
mojligt att forstd hur beteenden forandras efter utbildningen i FAV. En analys av hur
personalens arbetsmilj6 forandras kan ge insikter om interventionens effektivitet och
hallbarhet. Resultatet kan dven vara av relevans for arbetsmiljoarbetet inom liknande

omsorgsenheter.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet var att understka effekten av en utbildning i ett arbetssatt med
forflyttningsanalysverktyg. Fokus lag pa omsorgspersonalens arbetstyngd, sékerhet och
trygghet vid personférflyttningar samt pa forekomsten av belastningsrelaterade besvar, detta

inom vard- och omsorgsboenden samt LSS-verksamhet.



Fragestéllningar:

1. Hur paverkas omsorgspersonalens arbetstyngd i arbetet med personforflyttningar fran
fore till fyra manader efter utbildningen i arbetssattet med forflyttningsanalysverktyget?

2. Hur paverkas kanslan av trygghet och sékerhet i arbetet med personforflyttningar hos
omsorgspersonalen fran fore till fyra manader efter utbildningen i arbetssattet med
forflyttningsanalysverktyget?

3. Hur paverkas de arbetsrelaterade besvaren, sasom smarta och vark, hos
omsorgspersonalen fran fore till fyra manader efter utbildningen i arbetssattet med

forflyttningsanalysverktyget?

4 MATERIAL OCH METOD

4.1 Design

Denna studie anvénde en kvasiexperimentell studiedesign. Kvasiexperimentella studier
anvénder en pretest-posttest design for att utvardera sambandet mellan en intervention och ett
resultat. | dessa studier tilldelas inte interventionen slumpmassigt, utan de undersoker
effekterna av interventionen genom att méta resultaten fore och efter att den tillampats
(Schweizer et al., 2016). Kvasiexperimentell metod lampar sig nar mojligheten till
randomisering av deltagarna inte varit mojlig vilket varit fallet i denna studie. Studien saknar
aven jamforelsegrupp vilket annars &r vanligt vid denna typ av metod (Creswell & Creswell,
2023, kapitel 8).

4.2 Urval

Deltagarna som ingick i studien valdes ut av vard- och omsorgsforvaltningen i kommunen och
omfattade underskoterskor och vardbitraden pa olika boendeformer, ett LSS boende (Lag om
stdd och service till vissa funktionshindrade), ett &ldreboende och demensboende. Forfattaren
till denna studie hade inte tillgang till information om varfor just dessa boenden valdes, darfor
specificeras detta inte narmare. Vardenheterna valde sjalva ut vilka som var aktuella for
interventionen (utbildningen). Sjukdom var orsaken till att vissa inte kunde fullfélja
utbildningen. Orsak till bortfallet i datainsamling ett och tva beror bland annat pa att deltagare
tackat nej till deltagande. | den slutgiltiga data som analyserades saknades fullstandiga data pa

flertalet personer specifikt kring fragorna som rorde upplevelse av smarta och vark.



N=76

Personer aktuella for
utbilndnig

n=15
Deltog ej i datainsamling
1

n=61
Deltog i datainsamling 1

n= 56 n=5
Fullféljde utbildningen Ej fullfoljt utbildningen

n= 46 n=10

Deltog i datainsamling 2 Deltog ej i datainsamling 2

Figur 1. Deltagande under studieprocessen, utbildning, datainsamling samt bortfall.

Tabell 1. Demografisk bakgrund om deltagarna vid de tva datainsamlingstillfallena

Variabel Datainsamling 1 Datainsamling 2
Kvinna/Man/Annat 54/6/1 43/3/0
Medeldlder 51ar 51ar
Arbetsplats LSS/Aldreboende/Demens/ A&D 15/19/19/8 10/14/18/4
Arbetstid Dag/Natt 49/12 41/5
Arbetstidsprocent i medelvarde 95% 96%

Foérkortningar: A&D - Aldre & Demensboende

4.3 Datainsamlingsmetod

For att svara pa studiens syfte och fragestallningar konstruerades en enkaét (bilaga 2) som
lamnades ut innan utbildningen paborjades for att sedan foljas upp med samma enkat 4
manader efter genomford utbildning. | uppféljande enkat gjordes ett tillagg pa en fraga
angaende huruvida FAV anvands i det dagliga arbetet. Fragorna i enkéaten baserades pa tidigare
frageformular som undersokt upplevd arbetstyngd samt belastningsbesvér (Kindblom-Rising et
al., 2011). De valda fragorna valdes ut eftersom de var centrala for att besvara bade syftet och
fragestallningarna. Valda fragor handlade om att kartlagga personalens kansla av kontroll,
trygghet och stress, samt deras upplevelse av smarta och vark. Fragorna formulerades till viss

del om for att kunna besvara syftet och fragestallningar i denna studie samt att mindre
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justeringar gjordes for att ta hansyn till deltagare som hade svenska som andra sprak. Vid varje
fraga fanns ocksa en mojlighet att lagga till en kommentar till svaret.

Som en del av enkatkonstruktionen genomfordes ett sa kallat face validity test, vilket innebar
att fragorna testades pa en mindre grupp individer for att utvéardera hur tydliga och relevanta
fragorna var for deltagarna (Streiner och Norman, 2008, kapitel 5). Tio slumpvist utvalda
personer som arbetade inom aldreomsorgen, som speglar malgruppen i studien, svarade pa
enkaten. De utvarderade hur tydligt fragorna var formulerade pa en skala mellan ett och fem,
dar ett var mycket otydlig och fem mycket tydlig. Efter detta test formulerades en av fragorna
om, da det framkommit att inneborden av fragan behovde fortydligas. Enkéten kompletterades
med en fraga om att brukaren alltid &r sa aktiv som mojligt vid personforflyttningar. Denna
fraga lades till for att fanga upp aspekten av att tillvarata deras formagor. Ett fortydligande
gjordes aven for svarsalternativen pa fragorna nio och tio, om att kryssa i noll om smarta inte

existerar, da detta genom observation av svaren visat sig inte varit tydligt for alla deltagare.

4.4 Datainsamling

En pappersenkat anvandes for datainsamlingen som genomférdes under manadsskiftet augusti
och september 2024. Den andra datainsamlingen genomfordes 4 manader efter slutford
utbildning under februari och mars manad 2025. Bada datainsamlingarna genomfordes av
forfattaren sjalv.

Deltagarna fick under en arbetsplatstraff (APT) muntlig och skriftlig information om studien
och de fick lasa igenom informationen i lugn och ro innan informerat samtycke inhdmtades
samt att enkaten fylldes i. De deltagare som inte narvarade pa arbetsplatstraffen fick skriftlig
information om studien och svara pa enkéten vid ett senare tillfalle. Detta administrerades av
respektive enhetschef som sedan skickade enkatsvaren till forfattaren av denna studie i ett
kuvert som deltagaren sjalv forslutit. Forfarandet av den andra datainsamlingen, 4 manader
efter slutford utbildning, genomfordes pa samma satt som den forsta, undantaget att

enhetscheferna fick administrera alla enkater fran deltagarna som arbetade natt.

4.5 Intervention

Innan utbildningen deltog deltagarna i en workshop ledd av projektledaren och forfattaren till
studien. De informerades om utbildningens syfte och gav sin syn pa sin aktuella arbetssituation
géllande personforflyttningar. Utbildningen genomférdes mellan september och november
2024, i grupper om tre till tolv personer beroende pa verksamheternas kapacitet. Uthildningen



designades av kommunens forflyttningsinstruktorer, bestdende av fysioterapeuter och en
rehabassistent samt forfattaren till denna studie. Utbildningens upplagg var tre tillfallen a fyra
timmar med en veckas mellanrum for dldreboende och demensboende, samt tva till fem
veckors mellanrum for LSS-boendet. Utbildningen baserades pa HMC-metoden (Parmelund &
Reifeldt, 2020) med anpassningar for verksamheten. Forsta tillfallet handlade om att analysera
brukarens fysiska férmaga, andra om att beddma omgivningen och valja hjalpmedel, och det
tredje om riskbedémning vid personforflyttningar sa som tid, motivation, kommunikation och
platsutrymme. FAV var en rod trad genom hela utbildningen, dar deltagarna tranade pa att fylla
i och anvénda verktyget i sitt dagliga arbete. Efter utbildningen skulle deltagarna anvanda FAV
for att kontakta rehabiliterningspersonal vid behov atgarder, dar de uppmarksammat risker i

personforflyttningarna.

4.6 Analysmetod

Datan analyserades med Wilcoxon signed rank test i statistikprogrammet SPSS Statistic version
29 och redovisas aven med deskriptiv analys. Wilcoxon test ar en icke parametrisk metod som
anvands for att jamfora tva sammanlankade dataset (Norusis, 2008, kapitel 18). Detta utan att
anta att de foljer en normalfordelning, men for att vara tillforlitligt bor skillnaderna vara
ungefar symmetriskt fordelade. Vidare menar Norusis (2008, kapitel 18) att testet tar hansyn till
bade riktningen och storleken pa skillnaderna mellan par. Testet anvands ofta for att analysera
forandringar inom en grupp, till exempel fére och efter en intervention.

For att analysera den kvantitativa data som samlades in genom enkéten kodades varje variabel.
Enkaten bestod av bade nominal, ordinal och kvotdata som mattes for att besvara studiens syfte
och fragestéllningar. | den beskrivande statistiken sammanfattas variabler utifran kodningen
genom att anvanda frekvensfordelningar for att visa hur stor andel av deltagarna som tillhor
varje kategori i de nominala variablerna och kvotdata presenteras genom medelvarde. Detta
skapade en Gverskadlig bild av deltagarnas demografiska bakgrund. En av de nominala
variablerna var kon. FOr att kunna bearbeta denna data statistiskt kodades denna kategori som,
man=1, kvinna=2 och annat=3. En annan nominal variabel var deltagarnas arbetsplats. For
denna variabel anvandes kodning, LSS-boende=1, Aldreboende=2 , Demenshoende=3, och
Aldre och demensboende=4. Arbetstid, det vill saga om deltagaren arbetade dag- eller nattpass,
var ocksa en nominal variabel som kodades som 1=dagtid och 2=nattetid.

For de kvotvariabler som anvandes i enkaten, sasom alder och arbetstidsprocent, kodades
deltagarnas svar for att representera faktiska numeriska varden. Alder kodades baserat pa
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deltagarnas fodelsear, vilket omvandlades till deras aktuella alder. Arbetstidsprocenten kodades
som den andel av heltid varje deltagare arbetade, dar exempelvis en deltagare som arbetade 95
% av heltid registrerades som 95 i databasen. Variablerna betraktas som kvotvariabler eftersom
de presenteras numeriskt och mojliggor berakning av avstandet mellan vardena (Eliasson,
2022).

Fragorna ett till tio samt elva i den uppfdljande enkaten, ar ordinal variabler, vilket innebér
att svaren har en naturlig rangordning, men avstanden mellan svarsalternativen ar inte
nddvandigtvis lika stora (Eliasson, 2022). FoOr att mojliggora kvantitativ analys har svaren
kodats numeriskt enligt foljande exempel, 1 = Mycket Tung, 2 = Tung, 3 = Varken tung eller
latt, 4 = Latt, 5 = Mycket Latt. Fraga nio och har kodats numeriskt mellan noll och fem, fran
ingen smarta till smarta varje dag. Fraga tio anvander VAS-skalan (Visuell Analog Skala) for
att mata smartnivaer. Fran vardet noll (ingen smarta) till tio (varsta tankbara smarta). VAS ar
konstruerad for att méta subjektiva upplevelser av smérta hos individen (Faiz, 2014).
Kodningen gor det mojligt att numeriskt bearbeta svaren och analysera dem samt upptécka
statistiskt signifikanta forandringar i arbetstyngd och trygghet och sékerhet samt smérta fore
och efter interventionen. Den signifikansniva som anvéndes var p<eller =0,05. Detta for att
avgora om observerade resultat beror pa slumpen eller om det fanns en verklig skillnad, genom
att ta hansyn till statistisk osékerhet och jamféra med en nollhypotes (Hammar & Persson,
1995, kapitel 4).

Cohen’s d effektstorlek anvandes for att méta skillnaden mellan fore- och eftermétningarna.
Effektstorleken indikerar hur stor skillnaden ar mellan tva medelvérden, och berdknas genom
att dividera skillnaden mellan medelvardena med standardavvikelsen vid baslinjen. Resultatet
visar effekten i relation till spridningen i data. En effektstorlek pa 0,2 indikerar en liten
skillnad, 0,5 en medelstor skillnad och 0,8 en stor skillnad (Streiner & Norman, 2008, Kapitel
7).

4.7 Etiska 6vervaganden

Godkannande av etikprovning kravdes inte i denna studie, da studentarbeten pa avancerad niva
inte anses som forskning, savida inte resultatet avses att publiceras i vetenskaplig tidskrift
(Helgesson, 2015, kapitel 6). Sa var inte fallet i denna studie. Studien genomfordes i enlighet
med Helsingforsdeklarationen (World medical association, 2024) som syftar till att skydda
forskningsdeltagare och sakerstélla att medicinsk forskning utfors pa ett etiskt och ansvarsfullt

sétt. Interventionen och studien forvantades inte orsaka negativa konsekvenser for deltagarna.
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Deltagarna informerades muntligt samt skriftligt om studien i samband med datainsamlingen
och informerat samtycke inhamtades samtidigt (bilaga 3). Informationsbladet och samtycket ar
utformat med utgangspunkt fran etikprévningsmyndighetens stédmall (u.d.). Deltagarna
informerades muntligt om att enkatsvaren inte var anonyma for forfattaren men att uppgifterna
hanteras konfidentiellt och att det inte kommer att kunna utl&sa enskilda individers svar i
resultatet. FOr att mojliggora ett frivilligt deltagande, utan patryckningar fran andra deltagare,
forfattaren eller enhetschefer, fanns mojligheten att [amna rummet for att sedan lamna in en
blank enkét vid datainsamlingen. | den skriftliga informationen framgick &ven att deltagarna

hade ratt att avbryta studien nar de 6nska utan att uppge orsak.

5 RESULTAT

Resultaten visade tydliga forbattringar efter genomford intervention, sérskilt gallande
upplevelsen av arbetstyngd vid personforflyttningar. Efter interventionen rapporterade
deltagarna att arbetet upplevdes som lattare, och att de i hogre grad kunde paverka sin
arbetstyngd. Dessa forandringar var statistiskt signifikanta och uppvisade mattliga effekter
vilket kan utldsas i Tabell 2 (fér svarsférdelning, se Figur 2). Upplevelsen av sékerhet vid
personforflyttningar forbattrades ocksa och var statistiskt signifikant. Fler deltagare kande sig
helt sékra efter interventionen, jamfort med innan da majoriteten uppgav att de kande sig sékra
i hog grad. Aven fortroendet for brukarens formaga vid forflyttningar 6kade signifikant (se
Figur 2 och Tabell 2). Daremot observerades ingen statistiskt sékerstéalld forandring i
upplevelsen av brukarens aktivitetsniva vid forflyttningar. Trots att vissa deltagare rapporterade
en Okad aktivitet (se Figur 2), var skillnaden inte tillrackligt stor for att vara signifikant (se
Tabell 2). Forandringar i trygghet vid bedémning av riskfyllda forflyttningar samt oro for att
skada sig visade heller inga signifikanta resultat. Férdelningen av svar fore och efter
interventionen var i stort sett oforandrad, dven om en mindre andel deltagare uppgav att de
kénde oro "alltid" (se figur 2). Liknande monster observerades for upplevelsen av stress och
spanning i samband med personforflyttningar. Aven om fler deltagare uppgav att de séllan eller
aldrig kénde sig stressade efter interventionen (se Figur 2) var skillnaderna inte statistiskt
sékerstallda (se Tabell 2).
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Figur 2. Frekvensfordelning av svar pa fragor om arbetstyngd, trygghet och sdkerhet samt
stress vid personforflyttningar fore och efter interventionen
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Tabell 2. P-virden och effektstorlekar for deltagarnas upplevelser av personforflyttningar

fore och efter interventionen

P-virde Effektstorlek
Fraga 1 0,003 0,44
Fraga 2 0,004 0,43
Fraga 3 0,016 0,36
Fraga 4 0,016 0,36
Fraga 5 0,23 0,18
Fraga 6 0,79 0,03
Fraga 7 0,18 0,19
Fraga 8 0,31 0,15

Resultaten visade pa olika effekter av interventionen pa smartfrekvens i olika kroppsdelar. En
signifikant minskning av antalet dagar med smérta i nacken observerades efter interventionen.
For axlar/armar, rygg, knd och hand/handled observerades en minskning i smartfrekvens, men

forandringarna var inte statistiskt signifikanta (se figur 3 & 4 samt tabell 3).
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Figur 4. Antal personer utan smarta i olika kroppsdelar fore och efter interventionen

14



Tabell.3 P-varden och effektstorlekar for smartfrekvens for olika kroppsdelar

Kroppsdel P-varde Effektstorlek
Nacke 0,011 0,41
Axlar/arm 0,08 0,28
Rygg 0,11 0,26
Kna 0,34 0,15
Hand/handled 0,34 0,15

Smartintensiteten i ryggen minskade signifikant efter interventionen medan forandringarna i
nacke, axlar/armar, knéd och hand/handled inte var signifikanta. Smartan i nacken minskade
nagot, men effekten var liten och inte signifikant. Axlar visade inga statistiskt signifikanta

forandringar och smartan i kna och hand/handled forblev oférandrad (se tabell 4).

Tabell 4. Smartintensitet enligt VAS-skala for olika kroppsdelar fére och efter

interventionen

Kroppsdel Median fére Median efter P-varde Effektstorlek
(min-max) (min-max)

Nacke 2 (0-10) 0 (0-8) 0,2 0,2

Axlar/arm 4 (0-10) 0 (0-10) 0,73 0,28

Rygg 5(0-10) 1 (0-10) 0,02 0,35

Kna 0 (0-10) 0 (0-10) 0,1 0,26

Hand/handled 0 (0-8) 0 (0-10) 0,66 0,06

| den uppfoljande enkaten svarade deltagarna pa fragan om de anvander sig av FAV i sitt arbete
med personforflyttningar, dar en majoritet pa 79% uppgav att de anvander FAV i stor
utstrackning.

Kommentarerna fran enkaterna sammanstélldes och bildade tre olika teman. 1) brukarens
forutsattningar, 2) arbetsmiljo, resurser och samarbete, 3) fysisk och psykisk belastning. Dessa

teman har inte genomgatt nagon mer fordjupad analys i denna studie.

6 DISKUSSION

6.1 Resultatdiskussion
Resultaten visar att interventionen har flera positiva effekter, sarskilt avseende arbetstyngd och

ké&nslan av sakerhet och fortroende i arbetet med brukare samt smérta i rygg och nacke. En av
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de tydligaste effekterna av interventionen ar den signifikanta minskningen i upplevd
arbetstyngd vid personforflyttningar. Detta tyder pa att FAV och det nya arbetssattet mojliggor
ett mer ergonomiskt och fysiskt skonsamt genomférande av personforflyttningar. Detta
overensstammer med vad Parmelund och Reifeldt (2020) menar, att HMC-metoden kan minska
omsorgspersonalens fysiska belastning med upp till 50-70 %.

Vidare forbattrades personalens upplevelse av kontroll 6ver arbetstyngden signifikant, vilket
kan relateras till begreppet self-efficacy. Genom utbildning och strukturerat stod har
omsorgspersonalen sannolikt starkts i sin tilltro till sin férmaga att hantera tunga arbetsmoment,
vilket Bandura (1977) menar &r avgorande for att paverka beteenden och hur utmaningar
hanteras. Mojligheten att paverka arbetstyngden kan ocksa vara en indikation pa en ckad kansla
av handlingsutrymme och kompetens i arbetet. Detta kan tankas starka bade motivation och
arbetsgladje.

En signifikant 6kad kansla av sékerhet i hur personforflyttningar ska utféras samt okat
fortroende for brukarens formaga rapporteras 4 manader efter utbildningen. Detta ar centralt i
bade personcentrerad vard (SOL, 2001) och i arbetssatt som framjar samarbete mellan
omsorgspersonal och brukare. Den dkade kanslan av sékerhet kan aven forklaras utifran self-
efficacy-teorin, dar upplevelsen av att beméstra en uppgift starker individens kansla av kontroll
och kompetens (Bandura, 1977). Att personalen i hdgre grad litar pa brukarens forméga tyder
pa att FAV bidrar till 6kad medvetenhet kring brukarens resurser. Detta kan dven minska risken
for ”overhjilp”, vilket tidigare studier visar kan leda till onddig fysisk belastning for personalen
(Parmelund & Reifeldt, 2020; Coman et al., 2018).

Resultaten fran denna studie visar att arbetsséttet med FAV kan stodja arbetsmiljéarbetet
genom att erbjuda ett verktyg for individanpassade riskbedomningar vid personforflyttningar.
Detta &r sérskilt relevant ur ett arbetsmiljoperspektiv, dar arbetsgivaren enligt arbetsmiljolagen
(AML, 1977) ar skyldig att forebygga ohalsa och olycksfall genom att sakerstalla en god
arbetsmiljo. FAV:s fokus pa att anpassa arbetet efter brukarens formaga motsvarar ocksa de
krav som stalls i AFS 2023:10, dar arbetsmoment ska planeras for att undvika onddig
belastning pa personalen. Detta resultat ar i linje med tidigare forskning som Wahlin et al.
(2024) och MYNAK (2022), som betonar vikten av individuella riskbedémningar vid

personforflyttningar for att minska den fysiska belastningen pa omsorgspersonal.

Resultaten visar att upplevelsen av trygghet vid riskbedémningar, oro for skador och upplevd

stress inte forandras signifikant. Detta tyder pa att psykosociala arbetsmiljoaspekter kan krava

16



andra typer av insatser och inte nédvéndigtvis forandras i samma takt eller som en direkt foljd
av ergonomiskt inriktade interventioner. For att paverka de psykosociala aspekterna pa djupet
kan det kravas mer langsiktigt arbete, kontinuerlig handledning eller ett bredare organisatoriskt
stod. Vidare kan personalens oro for skador och upplevd stress vara kopplade till faktorer som
bemanning, arbetsbelastning och tidspress, vilket ligger utanfor denna interventions ram. Detta
understryker vikten av att se arbetsmiljoarbete i vard och omsorg som ett multifaktoriellt
omrade, vilket éverensstammer med slutsatser fran Hignetts (2003) och Kugler et al. (2024),
som kritiserar insatser med ensidigt fokus pa teknikuthildning och efterlyser mer

situationsanpassade strategier.

Trots den korta uppféljningstiden pa endast fyra manader visar resultaten pa signifikanta
forbattringar bade avseende antal dagar med nacksmarta och ryggsmartans intensitet. Detta &r
anmarkningsvart da en minskad smartupplevelse ofta ses som ett resultat av en langsiktig
process dar bland annat beteendeforandringar spelar en central roll (Sundel6f Andersson, 2012,
kapitel 12). Tidigare forskning visar att rygg- och nackbesvér ar bland de vanligaste
belastningsrelaterade problemen inom vard och omsorg, sarskilt bland underskaterskor och
vardbitraden (Jacquier-Bret & Gorce, 2023; Abdul et al., 2023a). Dessa besvar kan leda till
langvarig sjukfranvaro och paverka personalens mojlighet till atergang i arbete (Sepehrian et
al., 2024). Mot denna bakgrund ar det sarskilt intressant att forbattringar noterats redan efter
fyra manader och att tidiga insatser kan ha forebyggande effekt pa arbetsrelaterad smarta. For
att fa en mer heltackande bild av interventionens effekter vore det vardefullt med uppféljningar
over en langre tidsperiod. Detta skulle ge insikter om forbattringarna kvarstar, forstarks eller
eventuellt avtar med tiden. Genom att genomfdra langre uppféljningar kan man ocksa béttre
forsta om interventionen leder till minskad sjukfranvaro eller bidrar till att forebygga
aterkommande smértproblem. En sadan langsiktig uppfoljning skulle dessutom kunna bidra
med viktig information om hur interventioner kan utformas och anpassas for att vara effektiva

och héallbara 6ver tid.

6.2 Metoddiskussion

Studiens metodologiska upplagg medfor bade styrkor och begransningar som paverkar hur
resultaten kan tolkas och generaliseras.

En begransning i denna studie &r att randomisering av deltagare inte sker och att en

jamforelsegrupp saknas. Eftersom deltagarna inte véljs ut slumpmassigt och jamforelsegrupp
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saknas blir det svart att med sakerhet avgora om det &r interventionen som orsakar de
observerade resultaten. Detta gor det ocksa svarare att dra definitiva slutsatser om orsak och
verkan (Schweizer et al., 2016). Trots avsaknad av jamforelsegrupp i denna studie kan den
externa validiteten starkas genom att studien genomfors i en verklig arbetsmiljo dar
personforflyttningarna &r en central del av arbetsuppgifterna. Detta 6kar generaliserbarheten av
resultatet till andra som arbetar i liknande miljéer (Creswell & Creswell, 2023, kapitel 8). Ett
vanligt hot mot den externa validiteten &r att studier utfors i konstlade miljoer. Denna metod
bidrar till att resultatet blir mer applicerbart i praktiken. Aven om kontexten &r unik kan anda
anvéndbara insikter framkomma for andra som arbetar i samma verksamheter.

En styrka med en pretest-posttest design ar att det gor det mojligt att mata férandringar inom
samma grupp av deltagare. Eftersom analysen av férandringar sker inom samma grupp minskar
risken for selektionsbias enligt Creswell och Creswell (2023, kapitel 8) och detta starker den
inre validiteten. Genom att jamfdra samma grupp fore och efter interventionen minskar risken
att ursprungliga skillnader paverkar resultaten (Schweizer et al., 2016). Detta gor att storre
tilltro kan ges till att de observerade férandringarna verkligen beror pa interventionen snarare

an pa andra externa faktorer.

En annan viktig metodologisk begransning i denna studie &r bortfallet av deltagare vid bada
datainsamlingstillfallena. Bortfall kan paverka studiens interna saval som externa validitet,
samt begransa mojligheten att generalisera resultaten (Creswell & Creswell, 2023, kapitel 8).
Om det finns ett monster i vilka deltagare som inte fullféljt utbildningen eller som valt att inte
svara pa specifika fragor finns det en risk att resultaten kan bli skeva och leda till systematiska
fel. Vissa grupper kan vara over eller under representerade i det analyserade materialet. Detta
paverkar studiens interna validitet negativt, eftersom de observerade forandringarna kan bero
mer pd vilka som svarat an pa interventionens faktiska effekt. Bortfallet av deltagare ar som
storst hos de som inte narvarade pa APT. Deltagare som inte narvarade vid APT kan ha haft
svarare att avsatta tid och kdnna samma engagemang till att delta vilket potentiellt kan ha
minskat svarsfrekvensen. Nyttjandet av APT forumet kan anses som en styrka genom att ha
framjat engagemanget hos deltagarna da de kunde besvara enkéaten snabbt och det fanns tid
avsatt. En annan styrka ar anvandning av en pappersenkat. Digitala enkater leder ofta till lagre
svarsfrekvens enligt Trost och Hultaker (2016, kapitel 10) och de menar vidare att
svarsfrekvensen i digitala undersokningar ofta paverkas negativt av tekniska hinder. | denna

studie kan det darfor antas att en digital enkat hade inneburit ett &nnu stérre bortfall.
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Enkaten som anvandes ar studiespecifikt framtagen for att svara pa syftet och har inte tidigare
validitets- eller reliabilitettestats vilket &r en begransning. Fragorna baseras pa tidigare
frageformular som undersokt upplevd arbetstyngd och belastningsbesvar (Kindblom-Rising et
al., 2010). Kindblom-Risings frageformular har genomgatt reliabilitetstester, men fragor har
andrats i denna studie, vilket paverkar tillforlitligheten. Enligt Creswell och Creswell (2023,
kapitel 8) kravs en plan for att sékerstalla validiteten nar sadana andringar gors. Darfor ar det
en styrka att frdgorna i denna studie har genomgatt ett face validity test. Streiner och Norman
(2008, kapitel 5) menar att face validity ofta ar viktigt for att fa acceptans hos deltagarna. Om
testet uppfattas irrelevant eller ologiskt kan det paverka deltagarnas engagemang och
trovardigheten. Steiner och Norman framfor dock att denna typ av validitet &r subjektiv och
beskriver hur val ett test ser ut att méata det avsedda malet snarare an att det faktiskt gor det.

Detta bor tas i beaktan vid tolkningen av resultatet.

Matningen av smarta utgor ytterligare en begrénsning. Av enkétsvaren observeras att
deltagarna hade svart att skatta smarta och det gar inte med sakerhet att sdga att den skattade
smartan enbart beror pa arbetet med personforflyttningar. Fem deltagare kommenterade i sina
enkatsvar att de hade andra bakomliggande orsaker till smérta s som tidigare skador och
kroniska besvar. Detta kan tyda pa okontrollerad confounding fran externa faktorer som kan ha
paverkat utfallet oberoende av personforflyttningar. Fragorna om smarta och vérk ar de fragor
som framst lamnades obesvarade eller med ofullstandiga svar i enkéterna. Smarta ar en
subjektiv och komplex upplevelse, som paverkas av individuella faktorer och kan vara svar att
kvantifiera pa ett entydigt satt (Faiz, 2014). Darfor bor resultaten tolkas med forsiktighet. For
att starka validiteten och minska risken for confounding hade en kompletterande fraga i

enkaterna, som kartlade andra faktorer som kan ha paverkat smartan varit ett vardefullt tillagg.

Awven generaliserbarheten kan paverkas eftersom urvalet av deltagare inte ar slumpmassigt
(Creswell & Creswell, 2023, kapitel 8). Detta ar en begrénsning i hur vél resultatet kan sdgas
representera all omsorgspersonal inom kommunal vard och omsorg generellt. Deltagarna i
studien &r personer fran aldreboende, demensboende och LSS-verksamhet. Dessa
boendeformer skiljer sig at fran varandra pa flera satt, exempelvis i arbetsgruppens storlek,
antalet brukare, brukarnas alder och diagnoser. Ett potentiellt hot mot den externa validiteten

kan uppsta da hemtjanst och personlig assistans inte inkluderades i studien. Deras arbetsmiljoer
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och behov skiljer sig fran de boendeformer som ingick i studien, vilket kan medfora att
resultatet inte kan generaliseras till hela den omsorgspersonal som potentiellt skulle kunna

omfattas av interventionen.

Interventionens utfall kan aven paverkas av flera kontextuella och organisatoriska faktorer.
Tidsintervallet mellan utbildningstillfallena varierade, och det langre uppehallet for LSS-
boenden kan ha paverkat mojligheten att tillampa den nya kunskapen, bade positivt och
negativt. Implementeringen av FAV kan dessutom ha paverkats olika beroende pa
organisatoriska forutsattningar sasom arbetsbelastning och graden av stod fran chefer,
rehabpersonal och kollegor. Ytterligare en potentiell begransning &r variationen i gruppstorlek
under utbildningstillfallena, som varierade mellan tre och tolv deltagare. Denna variation kan
paverka gruppdynamiken och interaktionen under utbildningen. Trots dessa utmaningar har
interventionen flera styrkor. En styrka &r i att utbildningen &r anpassad till deltagarnas
arbetsmiljo, vilket gor utbildningen relevant och tillampbar i det dagliga arbetet. Den praktiska
inriktningen med hemuppgifter mellan utbildningstillfallena, starkte larandet och deltagarnas
self-efficacy (Shorey & Lopez, 2021). Tidsintervallet mellan utbildningarna gav aven utrymme
for reflektion och bearbetning av innehallet. Mindre utbildningsgrupper kan ha erbjudit
deltagarna mer individanpassad véagledning, vilket i sin tur kan ha bidragit till 6kad forstaelse
och engagemang.

Forfattarens dubbla roll som bade datainsamlare, utbildare och forskare &r dven en potentiell
biaskalla i studien. Studier som genomférs pa forskarens egen arbetsplats kan leda till
maktobalans, paverka datainsamlingen och paverka resultatens tillforlitlighet (Creswell &
Creswell, 2023, kapitel 9). For att minska risken for maktobalans och paverkan pa deltagarnas

svar holl forfattaren i farre utbildningstillféllen &n 6vriga kursledare.

En begransning med valet av analysmetod, Wilcoxon signed rank test, ar att testet bygger pa
rangordningar snarare an faktiska vérden. Det finns en risk att subtila foérandringar i deltagarnas
upplevelser inte fangas upp. Det beror enligt Norusis (2008, kapitel 18) pa att testet ignorerar
viss information i data, vilket kan leda till att verkliga skillnader inte upptacks om de ar sma. |
en studie med ett begrénsat antal deltagare, som denna, kan detta bli en sarskild begransning.
Mindre effekter kan forsvinna i den forenklade analysen och darmed inte ge utslag i statistiken.
Trots detta har Wilcoxon signed rank test flera fordelar som gor det 1ampligt for denna studie.

Eftersom metoden &r icke-parametrisk innebar det att den inte kraver att data foljer en
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normalfdrdelning, vilket det inte med sékerhet forvantades gora i denna studie. Detta gor testet
séarskilt anvandbart nar data inte uppfyller de striktare antagandena for parametriska test
(Norusis, 2008 kapitel 18). En annan styrka ar att Wilcoxon-testet inte enbart beaktar storleken
pa skillnaderna mellan observationer, utan ocksa deras riktning (Norusis, 2008, kapitel 18).
Detta gor att testet fangar bade positiva och negativa forandringar. Det ger en mer nyanserad
bild av hur interventionen paverkat deltagarna.

Sammanfattningsvis har studien ett verksamhetsnéra upplagg med praktisk relevans, men
begrénsas av urval, bortfall och matmetod. Trots detta ger den vardefulla insikter for framtida

forskning och utveckling.

6.3 Etikdiskussion

Studien vécker flera etiska aspekter som ar viktiga att uppméarksamma. Studien genomfordes i
enlighet med Helsingforsdeklarationen med fokus pa frivillighet och konfidentialitet.
Deltagarna valdes ut av vard- och omsorgsforvaltningen, och dven om de inte kunde avsta fran
interventionen som en del av sitt arbete, kunde de valja att avsta deltagande i studien. Trots att
deltagarna fick bade muntlig och skriftlig information samt méjlighet att besvara enkaten
enskilt, kan det inte uteslutas att det fanns en upplevd forvantan att delta och svara. Det kvarstar
en risk att beroendeforhallanden till arbetsgivare eller forskare kan ha paverkat bade beslutet att
delta och hur svaren formulerades. Enké&tsvaren var inte anonyma for forfattaren, vilket kan ha
paverkat deltagarnas svar och beslut att delta (Eliasson, 2022) vilket bor beaktas i tolkningen av

resultaten.

6.4 Slutsats

Personforflyttningar &r ett centralt och riskfyllt arbetsmoment inom vard och omsorg, dar
omsorgspersonal l6per hog risk for belastningsrelaterade besvér. Denna studie pekar pa att ett
arbetssatt med forflyttningsanalysverktyg (FAV) kan bidra till ett mer hallbart och
personcentrerat arbetssatt. Fynden tyder pa att utbildningsinsatsen framjat en mer fysiskt
skonsam arbetssituation, starkt personalens tillit till brukarens férmaga och okat upplevelsen av
kontroll i forflyttningssituationer. Samtidigt kvarstar behovet av insatser for att paverka
psykosociala faktorer, som stress och oro for skador. Sammanfattningsvis indikerar studien att
arbetssattet med FAV &r ett anvandbart verktyg for att minska fysisk belastning och framja
sdkra, personcentrerade forflyttningar. Framtida forskning bor inkludera langre

uppfoljningstider och jamforelsegrupper for att tydligare faststalla interventionens langsiktiga
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effekter och orsakssamband. Studier i andra vardkontexter behovs for att starka

generaliserbarheten, samt forskning som kombinerar ergonomiska och psykosociala insatser.
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fa hjalp med sprakgranskning, strukturforslag samt litteratursékning, tolkning och éversattning

av litteratur. Allt innehall har dock noggrant granskats och bearbetats av mig for att sékerstalla
korrekthet och ansvar i arbetet.
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Bilaga 1 Forflyttningsanalysverktyg

- :s FORFLYTTNINGSSCREENING

for underskoterskor

FORMAGOR
Kraftkillor (a + b = Kraftkilla) Ovriga formagor

1a. Bbja i hégerben  [JKanej [OJKan aktivt [JKan passivt 5. Spanna kroppens muskler innan férflyttning

K j K ktivt
1b. Trycka ifran med héger fot/ben OKanej L i

OKan ej OJKan aktivt 6. Drain hakan O Kanej [0 Kan aktivt
2a. Boja vansterben  OKanej [JKanaktivt CJKan passivt 7 vfrida huvudet at vinster

2b. Trycka ifran med vénster fot/ben OKanej O Kanaktivt [JKan passivt

OKan ¢j CIKan aktivt 8. Vrida huvudet at hoger

3a. Greppa med héger hand O Kanej [ Kan aktivc [JKan passivt

OKan ej O Kan aktivt

3b. Dra och/eller trycka ifrdn med héger arm/hand 9. Sitta ach filla éverkroppen framat

OKanej [JKan aktivt OkKanej  [OKanaktivt [JKan passivt
4a. Greppa med vénster hand 10.5itta utan ryggstéd och falltendens

OKanej [JKan aktivt (OKanej [Ja, utan hjalpmedel [JJa, med hjalpmedel
4b. Dra och/eller trycka ifrdn med vénster arm/hand 11. 5ta utan falltendens

OKanej [OKan aktivt OKanej [JJa, utan hjglpmedel [1Ja, med hjélpmedel

Om ja, hur lange? Tid:
Antal kraftkallor: (0-4)

FYSISK MILJO

12a. Finns det kraftkallor? OJa O Nej
Om ja: Var?
12b. Finns det hjalpmedel for att férankra kraftkallor? [ Ja, hjalpmedel som skapar grepp fér vardtagare

[ Ja, hjalpmedel som skapar friktion

I Nej
13a. Finns det kontaktpunkter som bromsar upp férflyttningen? OJa OONej
Om ja: Var?
13b. Finns det hjalpmedel for att minska friktion? OJa I Nej

14. Finns det andra hjdlpmedel som kan underlatta forflytiningen?  [JJa, hjalpmedel som motverkar tyngdkraft.
[JJa, hjalpmedel som skapar grepp for personal.
OO Nej

© HMC Sverige. (forts. nasta sida)
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UTVARDERING / RISKANALYS

15a. Kunde alla befintliga kraftkillor eller férmagor anvéndas pa ett bra satt vid férflyttningen? OJa O Nej
15b. Kunde vardtagaren férsta instruktioner i samband med férflyttningen? OJa (I Nej
15¢. Fanns motivation och samarbetsvilja hos vardtagaren i samband med férflyttningen? OJa O Nej
16. Hade vardtagaren ont i samband med forflyttningen? OJa (O Nej

Orm ja: Var?

17. Hur upplevde du métet mellan dig och vardtagaren? O Bra O Medel [JDaligt

18. Finns det forflyttningar/Gverflyttningar som &r svara att utféra? OJa O Nej
Om ja, vilken/vilka?

19. Finns det nagra risker som maste atgardas fér en sdker och skonsam férflyttning? (T ex att du saknar platsutrymme, saknar

hjalpmedel, vardtagaren uppvisar smarta eller obehag vid ev. sar eller annat)

20. Eventuell dvrig information:

ALLMAN INFORMATION

Vilken vardtagare?

Vardtagarens vikt: Wardtagarens langd:

Vem utférde screeningen? (namn, arbetsplats och kontaktuppgifter)

Tidpunkt da screening utférts? [ Férmiddag 06-12 O Middag 12-16 O Kvall 18-22 [ Natt 22-06

I vilken/vilka positioner befann sig vérdtagaren i vid screeningen? [ Liggande 0 Sittande [0 Staende

Farflyttningsscreening
fir undersktarskor m
HMC Sverige AB

@ HMC Sverige.
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Bilaga 2 Enkatfragor

Vilket kon har du?

O Man
O Kvinna
O Annat

Vilket ar foddes du?
Var arbetar du?
[0 Parkvégen/Stationsvégen

O Abacken aldreboende
O Abacken demensboende

Arbetar du dag eller natt?

O Dag
O Natt
Vilken arbetstidsprocent har du %
Hur manga ar har du arbetat inom halso- och sjukvard? ar

Foljande pastaenden handlar om upplevelser och kéanslor som personer kan erfara i samband
med personforflyttningar. Ange hur vél varje pastaende stammer Gverens med dina upplevelser
och kanslor.

1. Jag upplever min arbetstyngd i arbetet med personforflyttningar som:

Mycket Tung

Tung

Varken tung eller latt
Latt

Mycket Latt

OooooOoO

Kommentar:

2. Jag upplever att jag kan paverka min arbetstyngd i arbetet med personforflyttningar:

Instdimmer inte alls
Instdmmer i liten grad
Instammer till viss del
Instdmmer i hég grad
Instdimmer helt

Oooooano

Kommentar:
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3. Jag kanner mig séker pa hur personforflyttningarna ska utforas:

Instammer inte alls
Instdimmer i liten grad
Instammer till viss del
Instdimmer i hoég grad
Instammer helt

Oooooao

Kommentar:

4. Jag litar pa brukarens formaga vid personforflyttningar:

Instammer inte alls
Instdmmer i liten grad
Instammer till viss del
Instdimmer i hég grad
Instammer helt

Oooooano

Kommentar:

5. Vid personforflyttningar ar brukaren alltid sa aktiv som majligt:

Instammer inte alls
Instdmmer i liten grad
Instammer till viss del
Instdimmer i hég grad
Instammer helt

Oooooano

Kommentar:
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6. Jag kanner mig trygg i att bedéma om en personforflyttning ar riskfylld for mig:

Instammer inte alls
Instdammer i liten grad
Instammer till viss del
Instdimmer i hog grad
Instammer helt

O00O0o0oao

Kommentar:

7. Jag kanner oro for att skada mig nar jag hjalper nagon med personforflyttningar:

Aldrig
Séllan
Ibland
Ofta

Alltid

Oooooano

Kommentar:

8. Jag ka&nner mig spénd och stressad i arbetet med personforflyttningar:

OO Aldrig
O Séllan
O Ibland
O Ofta

O Alltid

Kommentar:




Nedan

foljer fragor kring upplevd smérta och vérk i kroppen kopplat till arbetet med

personforflyttningar.

9.

Jag har under de senaste tre manaderna till féljd av arbetet med personforflyttningar haft
smarta eller vark i nagon av féljande kroppsdelar. (Fyll aven i om du inte har haft
Smaérta)

0 dagar (ingen 61-90 (smarta varje dag eller
smarta) 1-10 dagar 11-20 dagar 21-40 dagar 41-60 dagar nastan varje dag)
Nacke O O O O O O
Axel/arm O O O O O O
Rygg O O O O O O
Kna O O O O O O
Hand/handled O O O O O O
Kommentar:
10. Hur pass mycket smarta eller véark har du kant under de dagar du haft ont de senaste tre

Nacke
Axlar

Rygg
Kna

Hand/handled O

manaderna? Svara genom att ringa in ett nummer mellan 0 och 10 pa skalan. (Fyll dven i
om du inte har haft smérta)

Ingen smérta Mattlig smarta Vdrsta tdnkbara
smarta
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kommentar:
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Nedan foljer en fraga kring arbetssattet med att anvanda forflyttningsanalysverktyget.
11. Jag anvander mig av forflyttningsanalysverktyget i mitt arbete med personférflyttningar

Instammer inte alls
Instdimmer i liten grad
Instammer till viss del
Instdimmer i hoég grad
Instammer helt

Oooooao

Kommentar:

Tack for din medverkan!
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Bilaga3 Informationsbrev och samtycke

Framtidens personforflyttningar

Till dig som arbetar pa |l a1dre/demensboende eller |GGG Lss

boende

Din arbetsplats ingar i pilotprojektet framtidens personforflyttningar som drivs av Vard- och
omsorgsforvaltningen. Syftet med projektet ar att underséka om anvandandet av ett
forflyttningsanalysverktyg kan minska den upplevda arbetstyngden och arbetsrelaterade besvar
i samband med personforflyttningar.

Du tillfragas att svara pa en enkat for att din arbetsplats deltar i pilotprojektet och for att du
kommer att fa utbildning i forflyttningsanalysverktyget. Undersékningen sker genom 2 enkater,
en som ska fyllas i vid projektets start och en fyra manader efter avslutad utbildning. Svaren
fran enkaten ska ligga till grund for att utvardera om detta ar ett effektivt arbetssatt for att i
framtiden minska arbetsskador och sjukskrivningar i samband med arbetet med
personforflyttningar.

Det tar ungefar 10 minuter att svara pa enkaten. Du kan nar som helst avbryta dit deltagande
utan att uppge orsak och det kommer inte att paverka din utbildning eller arbetssituation.

Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebér att de uppgifter du lamnar
kommer att kodas och férvaras skyddat sa att obehdriga inte kan fa tillgang till dem.
Uppgifterna kommer endast att hanteras av enkatansvarig och kommer att lagras fram till juni
2025 och darefter kommer det att forstoras.

Resultatet kommer att presenteras i ett magisterarbete i arbete och hélsa vid Karolinska
Institutet. Resultatet presenteras pa gruppniva och det kommer inte ga att utlasa enskilda
personers svar.

Ar det ndgot du undrar 6ver angdende enkiten eller projektet ar du vdlkommen att ta kontakt
med

Enkatansvarig: Linn Wistrand, Arbetsterapeut [ GTGTcTcNGGRGNGEEE
Projektansvarig: [

Tack pa forhand for din medverkan!
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Framtidens personforflyttningar

Samtycke
Jag har tagit del av och forstar den skriftliga informationen kring pilotprojektet Framtidens

personforflyttningar. Jag forstar hur deltagandet kommer att ga till, att mitt deltagande ar
frivilligt och att jag kan avbryta mitt deltagande nar jag vill utan att beratta varfor. Jag har fatt
mojlighet att stalla fragor och far behalla den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i detta projekt.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande
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