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Arbetsterapeuters erfarenheter av
forflyttningsteknik for klienter med kognitiv
svikt

Abstrakt

Bakgrund: En av arbetsterapeuters arbetsuppgifter ar forflyttning for klienter
med kognitiv svikt, dock finns det begransad kunskaper om vad arbetsterapeuter
kan bidra med denna malgrupp.

Syfte: Var arbetsterapeuters erfarenheter av forflyttningsteknik for klienter med
kognitiv svikt.

Metod: En kvalitativ design med semistrukturerade intervjuer. For att rekrytera
deltagare utgick forfattarna fran snobollsurval och avsiktligt urval. Det
genomfordes 10 intervjuer och analyserades enligt kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Kategorierna i arbetet var fyra: Kommunikationens del vid
forflyttningar, Samarbetets former, Miljo och omgivningens piverkan vid
forflyttningar och Anpassa efter klientens behov. Deltagare betonade hur
kommunikation kan utspelas och varfor, olika sétt att samarbeta pa, hur olika
miljoer kan paverka och ténka att klienten &r en unik individ.

Slutsats: Arbetsterapeuter har en viktig roll i arbetet vid forflyttning for klienter
med kognitiv svikt, ddr deras helhetsperspektiv kan anvéndas for att mojliggora
forflyttning for klienten.

Implikationer: Arbetsterapeuter har mycket att bidra med vid forflyttningar och
har behov av att fortsdttningsvis f gora det. Arbetet kan bidra med 6kad kunskap
for andra professioner och arbetsterapeuter med begrinsad kunskap om omrédet.

Nyckelord

Aktivitet, anpassning, arbetsterapi, kognition, semistrukturerad intervju.



Occupational therapists experience with
transfer techniques for clients with cognitive
impairment

Abstract

Background: One of Occupational therapists' tasks is transferring clients with
cognitive impairments, although there is minimal knowledge for what
occupational therapists can contribute with this group.

Aim: Were occupational therapists' experiences of transfer technique for clients
with cognitive impairments.

Method: A qualitative design with semi-structured interviews. To recruit
participants, the authors used snowball sampling and purposive sampling. There
were 10 interviews and were analyzed with qualitative analysis.

Results: The categories in this work were 4: Communications part in transfers,
collaborations form, environmental effect on transferring and the client decides
the adaptation. Participants emphasized how to communicate and why, different
ways to collaborate, how different environments can affect and think about how
clients are unique individuals.

Conclusions: Occupational therapists have an important role at work with clients
that have cognitive impairments because their holistic perspective can be used to
enable transfers for clients.

Implications: Occupational therapists have a lot to contribute in terms of
transfers and have a need to continue to do so. This work can contribute to
increased knowledge for other professions and occupational therapists with
minimal knowledge about the subject.

Keywords

Adaptation, activity, cognition, occupational therapy, semi-structured interview.



Bakgrund

Arbetsterapeuter kan arbeta med demenssjuka och klienter med kognitiv svikt och innefattar
utredning av klienters mdjlighet till vardagliga aktiviteter, forflyttningsbeddmning,
anpassning av hemmiljo och aktiviteter samt forskrivning av hjdlpmedel (Sveriges
arbetsterapeuter, 2025). Vid arbete med klienter med kognitiv svikt kan arbetsterapeuter
utreda hur den kognitiva svikten paverkar aktivitet (Sveriges arbetsterapeuter, 2019). Enligt
Reifeldt (2023) &r forflyttningsteknik den kunskap som utgor hur forflyttningar ska utforas for
att 6ka sdkerheten for personal och klient. Arbetsterapeuter arbetar med forflyttningsteknik i
form av manuella forflyttningar utan hjdlpmedel och forflyttningar med hjdlpmedel. I arbetet
har forflyttningsteknik och forflyttning valts att vdvas samman. Arbetsterapeuter kan
genomga olika utbildningar for att 6ka sina kunskaper om forflyttningsteknik. Neuroférbundet
(u.d.) forklarar kognitiva svéarigheter som minnessvarigheter, nedsatt uppmérksamhet och
koncentration eller nedsatt exekutiv forméga. Enligt Svenskt demenscentrum (2008) kan
kognitiv svikt ocksa medfora fysiska besvir som stelhet, kramper, kontrakturer och oftrivilliga
rorelser. Olika sjukdomar kan orsaka kognitiv svikt, exempelvis demenssjukdomar eller
stroke. Enligt Socialstyrelsen (2024) r 1 Sverige omkring 150 000 diagnostiserade med ndgon
form av demens.

Forflyttningar kan paverka klienters mojlighet att utfora aktiviteter och Sveriges
arbetsterapeuter (2024) skriver i kompetensbeskrivningen for arbetsterapeuter att mojliggora
aktivitetsutforande dr malet med arbetsterapi. Att stodja klienter vid forflyttning &r ett viktigt
omréde i arbetet inom varden. Kognitiv svikt kan ha en stor inverkan pa hur klienter forflyttar
sig. Enligt Osterholm och Larsson Ranada (2024) ir anpassning en central del av arbetet med
demens, da klienter med demens kan ha olika symtom. Det betonas ocksé vikten av att
mojliggora utforandet av meningsfulla aktiviteter och inte enbart fokusera pd omvardnad. For
att klienter med demens ska kunna utfora meningsfulla aktiviteter méste arbetsterapeuter
arbeta med forflyttningar om klienten har behov av hjélp med det. Enligt Hjalmarson (2015)
ar grunden till goda forflyttningar att skapa trygghet for klienter och dka sikerheten for bade
klient och personal. Vid forflyttningar ar det viktigt att klienten &r medveten om vad som ska
goras och kommunikationen ska anpassas utifran klienten. Durewall Institutet (2019) menar
att personal ska motivera klienten vid forflyttningar till att forsoka sjélv eller medverka 1
forflyttningen. Det betonas ocksé att anpassa forflyttningen till klientens aktuella férméaga.
Enligt Varnam (2011) i en studie om att mdjliggora forflyttning for klienter med
demenssjukdom var kommunikation en stor del. Inga specifika interventioner identifierades
béttre 4n andra. Det betonas mer om hur kommunikation med klienterna &r viktig for att
mojliggora forflyttning. Vid {forflyttning var det viktigt att noggrant och lugnt forklara vad
som sker och vad som ska ske for klienten. Det kan dven innefatta att le och nicka for att
fanga uppmarksamhet och anvéinda beroring eller handgester for att vigleda. Enligt Booker
och Latham (2016) handlar personcentrerad vard for klienter med demenssjukdom eller
klienter med kognitiv svikt, att vdrdera individen, behandla de som individer, ta hinsyn till
klientens erfarenheter och vilja samt frimja social hélsa. Enligt Majlesi et al. (2022) &r
samarbetet viktigt mellan klienten och vardpersonal i forflyttningar. Studien visar hur
vérdpersonal kan anvénda personcentrerad vérd i forflyttningar med demenssjuka genom
samarbete, beaktning av klientens autonomi och frimja social interaktion med klienterna. I



studien betonas vikten av att samarbeta med klienten vid olika forflyttningar. Aktiviteten
forflyttning blir en gemensam aktivitet for personal och klient som kan bidra till klientens
sociala hilsa samt 6kar mojligheten till utférande av meningsfulla aktiviteter.

Tidigare studier visar sjukskoterskors arbete med forflyttningar for klienter med demens eller
kognitiv svikt som Tillegard et al. (2009) som fokuserar pé sjukskdterskors upplevelser om
arbetet med forflyttningar. En annan studie av Kindblom-Rising et al. (2011) som fokuserar
pa sjukskoterskors forflyttningsteknik och attityd efter utbildning. Det finns begrénsad
forskning om arbetsterapeuters erfarenheter om forflyttningsteknik for klienter med kognitiv
svikt.

Nyttan for klienten ir att forflyttning kan méjliggora aktivitetsutforande (Osterholm &
Larsson Ranada, 2024). Enligt Sveriges arbetsterapeuter (2025) arbetar arbetsterapeuter med
forflyttningsbeddmning och ddrmed finns det behov av att klargora arbetsterapeuters
erfarenheter om forflyttning for klienter med kognitiv svikt. Nyttan for samhéllet kan gynnas
genom Okad social interaktion genom forflyttning. Enligt Majlesi et al. (2022) kan forflyttning
bidra med social interaktion och social inkludering som &r gynnsamt f6r samhillet (Boverket,
2022). Mélgruppen ar de som har kognitiv svikt och det finns olika sétt att bendmna de och
genomgdende i detta arbete har de bendmnts som klienter.

Teoretisk forankring

Enligt de las Heras de Pablo et al. (2020) beskrivs det i Model of Human Occupation
(MOHO) om aktivitetsanpassning som omfattar tvd komponenter, aktivitetsidentitet och
aktivitetskompetens. Aktivitetsidentitet dr relevant till detta arbete da kognitiv svikt kan
paverka personlighet och begrinsa aktivitetsutforandet. Aktivitetskompetens ér relevant till
arbetet dd kognitiv svikt kan paverka klientens uppfattning om aktivitetsutforande. Dessa tva
komponenter kombineras for att bilda aktivitetsanpassning, som bidrar till att anpassa
aktiviteter efter klienters behov. Detta bidrar till en forstaelse om hur kognitiv svikt kan
paverka aktivitetsutforandet och genom anpassning av aktivitet, miljo eller stod runt klienten,
kan klienter med kognitiv svikt fortsitta vara delaktiga i aktiviteter. Utifran aktivitet, miljo
och klient rider ett samspel mellan varandra. Arbetsterapeuter kan anvdinda MOHO-modellen
for att f4 en fordjupad forstaelse om klientens aktivitet och milj6 (O'Brien & Kielhofner,
2020). Detta innebdr att arbetsterapeuter kan forsta klientens val av aktiviteter och varfor
aktiviteten dr viktig.

Genom MOHO kan forfattarna fa en forstdelse om hur vardagliga aktiviteter kan paverkas for
klienter med kognitiv svikt. I arbetet med denna mélgrupp ar begrepp som viljekraft,
vanebildning och utférandekapacitet samt miljofaktorer centrala (O'Brien & Kielhofner,
2020). Viljekraft kan bidra till en forstdelse om klientens motivation bakom forflyttningen.
Vanebildning kan ge arbetsterapeuten en insikt 1 hur klienten har forflyttat sig tidigare.
Utforandekapacitet syftar till klientens fardigheter och hur dessa tillimpas vid forflyttningar.
Miljon forflyttningen sker dr ocksa betydelsefull. Komponenterna bidrar till att
arbetsterapeuter far en djupare forstdelse om klientens aktivitet och milj6 i vardagen.

Syfte



Var att belysa arbetsterapeuters erfarenheter av forflyttningsteknik for klienter med kognitiv
svikt.

Metod

For att kunna svara pa syftet har forfattarna anvint kvalitativ studiedesign med induktiv ansats
(Henricson & Billhult, 2023). Forfattarna anvénde semistrukturerade intervjuer, dar fokus var
att samla in arbetsterapeuters erfarenheter av forflyttningar for klienter med kognitiv svikt.
Daérefter analyserades intervjuerna for att dra slutsatser om de specifika fenomenen, vilket r
forenligt med en induktiv ansats (Priebe & Landstrom, 2023).

Forforstaelse

Utifran tidigare litteratur och artiklar har forfattarna utvecklat en forstaelse om att kunskap om
forflyttning dr en central kompetens for arbetsterapeuter. Detta syftar till att uppna en dkad
sdkerhet och att 6ka tryggheten for bade personal och klient vid en forflyttning. Vidare har en
forstaelse utvecklats om kognitiv svikt och dess komplexitet samt dess paverkan pé klient,
nirstdende och personal. Forfattarna har tidigare erfarenhet fran verksamhetsforlagd
utbildning av arbete med forflyttningsteknik for klienter med kognitiv svikt. Forfattarna har
observerat arbetsterapeuter vid forflyttningar och genomgatt utbildning i forflyttningsteknik.
Déarmed kunde forfattarna forstd begrepp som deltagare kunde uttrycka under intervjuerna.

Deltagare

Inklusionskriterier for detta arbete var att deltagare var legitimerade arbetsterapeuter och
arbetade 1 Sverige. Deltagarna hade arbetserfarenhet med klienter som har kognitiv svikt samt
arbetade eller hade arbetat med forflyttningar. Deltagarna skulle ocksd ha genomgétt i ndgon
form av utbildning 1 {6rflyttning.

For rekrytering av deltagare anvéndes ett avsiktligt urval samt snébollsurval, da

personer kontaktades som kunde férmedla potentiella deltagare till forfattarna. Det skickades
ut e-postmeddelanden till verksamhetschefer och arbetsterapeuter, alternativt kontaktades
arbetsterapeuter via telefon. Varje verksamhetschef och arbetsterapeut erholl en bilaga med
informationsbrev. Sammanlagt skickades 17 e-postmeddelanden till arbetsterapeuter och 31 e-
postmeddelanden till verksamhetschefer. 5 arbetsterapeuter svarade med intresse att delta. 5
verksamhetschefer svarade och vidarebefordrade till arbetsterapeuter som var intresserade.
Rekrytering omfattade hela Sverige och har inte begrinsats till specifika regioner, kommuner
eller stader. Totalt deltog 10 arbetsterapeuter fran olika delar av landet, 2 mén och 8 kvinnor.
Yrkeserfarenheten varierade mellan 3 och 39 ar. Samtliga deltagare hade erfarenhet av arbete
med forflyttning och klienter med kognitiv svikt, och har deltagit i utbildning for forflyttning.
Deltagarna arbetade i olika verksamheter 1 Sverige (se tabell 1). Av de 10 deltagarna
rekryterades 3 genom bekvamlighetsurval och resterande genom sndbollsurval. Deltagarna
hade genomgétt olika utbildningar i f6rflyttning och variationen var mellan 15 och 70 timmar.

Tabell 1.

Daglig Aldreomsorg Geriatrisk Demensboende | Hemsjukvard
verksamhet (privat foretag) | avdelning




1 deltagare 1 deltagare 2 deltagare 1 deltagare 5 deltagare

Datainsamling

Den kvalitativa datainsamlingen genomfordes med semistrukturerade intervjuer med 10
deltagare. Forfattarna intervjuade 3—4 deltagare per vecka och varje intervjutillfalle pagick
mellan 20—40 minuter. Forfattarna har utgatt frdn semistrukturerade intervjuer dér forfattarna
haft intervjuguide samt stéllt foljdfragor (se bilaga 1). Intervjuerna genomfordes digitalt
utifran deltagarnas forutsittningar. En semistrukturerad intervju kan underlitta for
intervjuaren att vara mer flexibel eftersom det finns utrymme for f6ljdfragor, samt fradgorna
behover inte stéllas i en forutbestimd ordning (Engstrom & Juuso, 2023). Materialet spelades
in med hjilp av dator och mobil. Intervjuerna genomfordes digitalt via Zoom och forfattarna
turades om att leda intervjun, den andra forfattaren kunde komplettera med foljdfradgor om det
behovdes.

Dataanalys

Forfattarna har fordelat intervjuerna mellan sig och har enskilt transkriberat innehéllet

efter varje genomford intervju och enligt Engstrom och Juuso (2023) ger transkribering

en stabil grund for att forstd innehéllet. I arbetet anvidndes kvalitativ innehallsanalys och
enligt Graneheim och Lundman (2004) 4r det en metod for att analysera kvalitativa data. De
transkriberade intervjuerna léstes forst igenom enskilt av bada forfattarna for att fa en
overblick och diskuterades dérefter gemensamt. Sedan har forfattarna enskilt identifierat och
markerat meningsbirande enheter som svarar pa syftet. Dérefter har forfattarna tillsammans
kondenserat de meningsbirande enheterna, vilket innebér att forkorta och sammanfatta text
med kédrnan intakt. Enligt Lindgren et al. (2020) ar kondensering inte alltid nddvandigt utan
gors for att ta bort ord som &r upprepande eller minska meningen for att underldtta kodningen.
Endast langre meningar har kondenserats och kondensering gjordes inte med korta meningar.
Sedan har meningarna delats in 1 koder for att sirskilja dem. Analysen innefattar dven
skapandet av subkategorier och kategorier av innehallet utifran intervjuerna. Innehéllet

kan delas in i subkategorier och senare delas in i kategorier utifran koderna (Graneheim &
Lundman, 2004). Materialet organiserades 1 subkategorier och kategorier. Forfattarna i arbetet
har utgétt frdn bade manifest och latent innehallsanalys dir direkta citat fran deltagarna
anvints och tolkat andra meningar (Isaksson, 2021). Det har ocksd anvénts

triangulering dér bada forfattarna har analyserat innehéllet for att minska risken for en
forfattares forforstielse paverkat resultatet (Larsson, 2021).

Tabell 2.
Exempel pd meningsenheter, kondenserade enheter, koder, subkategorier och kategorier fran
analysprocessen.

Meningsenhet Kondensering Kod Subkategori  Kategori

Visa med Visa med Hur Attanvinda  Kommunikationens
kroppssprak, kroppssprék, kommunikationen kroppssprak. del vid
racker fram rdcka fram ar. forflyttningar.




hinderna till

hinder eller

exempel eller  klappa pa
klappa pé sangkanten,
sdngkanten och visa och
och man vill gestikulera.
att de ska

liksom resa pa
sig, visa och
gestikulera och
sa.

Samarbetet &  Samarbetet &r  Viktigt Att Arbeta med Samarbetets former
jujatteviktigt  jatteviktigt, samarbeta. olika

ser jag det jobbar med professioner.

som. For du personer med

jobbar med kognitiv svikt

personer med

som inte kan

kognitiv svikt  uttrycka vad
som inte kan problematiken
uttrycka vad ligger till
problematiken  grund och for
ligger till pusslet behovs
grund for, da alla

far vi ju hjdlpa  professioner.

till att lagga
pusslet och da
behover vi alla
professioner.

Etiska overviganden

Forfattarna ér 1 enlighet med informationskravet genom att informationsbrev (se bilaga 2)

skickades ut om syftet med arbetet och dvergripande information till deltagarna
(Vetenskapsradet, 2002). Vidare foljdes samtyckeskravet eftersom samtyckesformular
skickades till varje deltagare som de fyllde 1 om de onskade delta (se bilaga 3)
(Vetenskapsradet, 2002). Forfattarna diskuterade med intervjudeltagarna om nér och hur
intervjuerna skulle genomforas. Forfattarna anpassade efter deltagarnas forutséttningar, da
forfattarna foreslog tider till deltagare samt hur intervjuerna skulle genomforas, darefter

beslutade deltagarna. Vid behov av pauser eller avbryt i1 intervjuerna skulle det tillgodoses

utan negativa konsekvenser.

Forfattarna informerade deltagarna om konfidentialitet, d4 inget kunde hérledas till deltagarna
1 arbetet. Forfattarna spelade in intervjuerna och materialet forvarades pa en 16senordsskyddad
dator for att forhindra atkomst for obehoriga och darmed foljdes konfidentialitetskravet
(Vetenskapsradet, 2002). Forfattarna foljde nyttjandekravet och informerade deltagare att



insamlat material anvindes enbart till forfattarnas arbete. Arbetet var inte till for monetér
vinst for forfattarna eller andra aktorer (Vetenskapsradet, 2002).

Deltagare i arbetet klassificeras inte som kénslig grupp och forfattarna behandlade inte
kénsliga personuppgifter eller lagovertrdda personuppgifter i arbetet. Arbetet innefattade inte
barn eller individer med kognitiva svarigheter och innefattade inte fysiska ingrepp. Arbetet
forvintades inte att tillfora starka kénslor hos deltagarna eller fysiska skador, men
informerade om valfria pauser och avbrytande av intervju om det skulle behovas. Forfattarna
fyllde 1 en etisk egengranskning eftersom studien innefattar ménniskor.

Resultat

Har presenteras fyra kategorier och underkategorier som tillhor kategorierna efter analys av
intervjuer.

Tabell 3.

Redovisning av resultat

Kategori Subkategori

Kommunikationens del vid forflyttningar Att anvénda kroppssprak
Kort och tydlig kommunikation

Vikten av att klienten kan f6lja instruktioner

Samarbetets former Arbeta med olika professioner
Samarbete med klienten

Klientens vanner och familj

Miljo och omgivningens péverkan vid Den fysiska miljon
forflyttningar

Efterlikna klientens tidigare miljo

Ljud och ljus kan paverka

Anpassa efter klientens behov Klientens vilja vid forflyttningar
Hjéilpmedel till klienten

Arbetsterapeutens unika syn

Kommunikationens del vid forflyttningar

Denna kategori forklarar hur kommunikation anvéndes vid forflyttning och hur
arbetsterapeuter kan kommunicera samt varfor kommunikation &r en viktig del.

Att anvinda kroppssprak

Det kom fram att anvénda kroppssprak som kan ge en god mdjlighet till forflyttningar for
klienter. Detta eftersom klienterna kan kénna sig mer trygga samt bidrar till en bra relation



mellan klienten och arbetsterapeuten. Vid anvdndning av kroppssprak dr det viktigt att inte
uppvisa stress eller utfora en forflyttning for snabbt. Detta kan innebéra en risk for klienter
som har kognitiv svikt eftersom de kan bli stressade samt far en kénsla av otrygghet, vilket
gor att forflyttningen blir svar att utfora. Deltagare beréttar att: ”Kroppssprdket dr jdtteviktigt,
dels for att skapa trygghet och skapa relation till patienten sa den kdnner sig som en del av
oss.” (D6).

Kort och tydlig kommunikation

Deltagare som arbetar med personer med kognitiv svikt betonade kommunikation som en
central del da det ar viktigt att tinka pa hur kommunikationen adr med klienter. Deltagare
forklarar att klienter med kognitiv svikt kan ha svart att uttrycka sig och kommunicera och det
ar en viktig aspekt for deltagarna att beakta i arbetet med klienter med kognitiv svikt. Det
framkom vid arbetet med klienter som har kognitiv svikt att vid en forflyttning ar det viktigt
att tala lite mer l&ngsammare for att for manga ord kan det gora det rorigt for klienten, vilket
kan skapa ett hinder vid en pagéende forflyttning. Deltagare uttrycker att: “Man behdver vara
vdldigt tydlig och anvinda korta forklaringar...” (D2).

Vikten av att klienten kan folja instruktioner

Det lyfts fram att det &r viktigt for deltagare att veta hur bemdtande bor ske med klienter som
har kognitiv svikt samt att de har en forstaelse om informationen som ges. Det dr viktigt att
deltagare bedomer om klienten forstar det som ségs och kan folja instruktionen. Vidare att
deltagare kommunicerar med klienten pa ett sitt sa de forstar. Vid utprovning av exempelvis
en rullstol sa behover klienten forsta hur den lases och varfor. Hér blir kommunikationen med
klient en central del for att sidkerstélla sikerheten. Deltagare sdger s& hir: “Jag behdver ju
tdnka givetvis hur informationen nas fram, hur jag ska kunna sdkerstdlla att patienten ska
kunna utfora forflyttningen pd ett séikert sdtt sd det inte hdnder ndagonting. ”(D1).

Samarbetets former

Samarbetet formades genom samarbete med professioner, klienter och anhériga kan
forflyttningar mojliggoras.

Arbeta med olika professioner

Samarbetet med fysioterapeuter, sjukskoterskor och underskoterskor framkom som
betydelsefull. I flera verksamheter arbetar deltagarna i team med olika professioner och
anvinder varandras kunskaper for att mojliggora forflyttningar samt for att f4 en 6kad bild om
klienten. Forklaring frn deltagare later sa hér: “Sa vi ser ju med olika 6gon pa personer, sa vi
behover ju varandra for att fa helheten.” (DJ5).

Deltagarna beskrev samarbetet mellan olika professioner som viktigt eftersom klienter med
kognitiv svikt kan ha svérare att sdga vad de vill eller varfér de inte vill. En arbetsterapeut och
fysioterapeut kan komma och genomfora en forflyttningsbeddmning men klienten uttrycker
att de inte vill medverka. Det kan framkomma frdn omvardnadspersonal att klienten har sovit
déligt eller har andra bakomliggande orsaker, vilket kan forklara varfor de inte vill.



Samarbetet ar ju jatteviktigt ser jag det som. For du jobbar med personer med kognitiv
svikt som inte kan uttrycka vad problematiken ligger till grund for, da far vi ju hjilpa
till att lagga pusslet och da behdvs alla professioner. (D8).

Samarbete med klienten

Samarbetet med béade klient och personal dr en viktig del i arbetet med klienter med kognitiv
svikt. Att klienten ar aktiv under forflyttningar kan bidra till en mer skonsam situation for
bade klient och personal, eftersom klient far stod vid forflyttningen och personalen behover
inte anvanda mer kraft. Deltagare uttrycker att samarbetet med klienten ar lika viktig som
samarbetet med personal. En anledning till det kan vara att skulle klienten hjélpa till vid en
forflyttning kan det kénnas sidkrare for klienten samt att klienten far komma till en aktivitet
den vill gora. Detta uttrycker deltagare som: “Det dr jdtteviktigt att man forsoker fa med dem
i vad man ska gora for annars blir det ju att man arbetar emot dem.” (D9).

Klientens vinner och familj

Deltagare beréttar att klientens anhdriga ar ocksa viktigt att beakta vid arbetet med klienter
som har kognitiv svikt. Darfor att klienterna kan ha minnessvérigheter eller har svart att
fokusera vid en forflyttning, vilket uppstar en utmaning for klienterna. Vid dessa problem kan
deltagare vinda sig till anhdriga eller andra parter i klientens liv for att samla information om
klienten. Deltagare uttrycker att: ”Hur mycket ska jag forvinta mig att de minns och hur
mycket kan jag forlita information pd, behover jag prata med anhoriga?” (D7).

Sedan beskriver deltagare att vid arbetet med klienter som har kognitiv svikt kan de ibland
uppleva att det dr for médnga méinniskor runt omkring, exempelvis att anhoriga dr i hemmet.
Det kan bli en stor utmaning for klienter som har kognitiv svikt for att det kan upplevas svart
att fokusera pé flera personer samtidigt vilket kan hindra forflyttningen. Dérfor kan det vara
bra att deltagare har med sig en kollega som exempelvis en fysioterapeut eller arbetsterapeut
for att kunna samtala med béade klienten och klientens anhoriga. Deltagare séger s& hdr "De
miljofaktorerna som man inte riktigt styr 6ver och dd kan ocksd vara bra att vara tvd, for da
kan en ta den anhoriga och gd ivig och den andra kan jobba med personen.” (DS).

Miljon och omgivningens paverkan vid forflyttningar

Denna kategori fokuserar pa varfor miljon kan paverka forflyttningar for klienter med
kognitiv svikt. Detta forklaras genom hur den fysiska, sensoriska och tidigare miljon kan
paverka.

Den fysiska miljon

Det framkom att den fysiska miljon har en stor inverkan i hur forflyttningen kan ske. Den
fysiska miljon kan antingen hindra eller mdjliggora forflyttningen. Det kan finnas objekt eller
mobler som klienten har i hemmet som kan hindra forflyttningen. Vid en situation dér en
fatolj ar 14g kan en klient med kognitiv svikt fa det svért att komma upp ur den pa grund av
dess svérigheter. Hér hindrar den fysiska miljon forflyttningen och deltagarna maste ha det 1
atanke for att mojliggora forflyttningen. Deltagare pratar om hjdlpmedel och hur det kan stora
1 forflyttningen: "Det kan bli svart om man har mycket hjdlpmedel som manga kan ha. Det



blir svart att fa en bra miljo for forflyttningen eller hur man ska sdga.” (D6). Genom att
skapa en bra miljo och ta bort hinder skapar det goda forutsattningar till forflyttning.

Efterlikna klientens tidigare miljo

Det diskuterades att klienter far ta med sig mobler frdn hemmet till boendet. En anledning till
det dr for att deras miljo ska vara lika fran det de dr vana vid. Det kan vara en utmaning for
deltagarna att deras miljo blir liknande till tidigare men att det underlittar for klienter att
befinna sig 1 en liknande milj6 vid forflyttningar. Det &r klienten som bestammer hur det ska
vara. Deltagarna kan tdnka att en sak behovs ta bort for att underlitta forflyttningen, men gér
klienten inte med pé dndringen maste deltagarna tdnka om. Deltagare sdger: “Jag mdste tdnka
pd hur personen har haft det tidigare och forsoker spegla det i miljon pa boendet, dven om
det inte kan vara exakt som det har varit.” (D9).

Ljud och ljus kan paverka

Deltagare tinker pa annan miljo én fysiska och sociala kan paverka klienter med kognitiv
svikt. Den sensoriska miljon kan vara stérande och gora att klienten tappar fokus och inte kan
utfora en forflyttning. En med kognitiv svikt kan fokusera pa ljudet eller ljuset istillet och inte
fokusera pd den forflyttning den ska utfora. Deltagare har den sensoriska miljon i atanke vid
arbetet med kognitiv svikt. En del deltagare arbetar inom verksamheter dir det kan vara
enklare att kontrollera den sensoriska miljon eftersom anpassning har gjorts i forvag. I
hemmiljon kan det vara svarare att kontrollera eftersom klienten kan ha intryck som paverkar
de, men vill inte dndra pa det. Vikten av att tinka pa den sensoriska miljon for att den inte
enbart kan fa klienten att tappa fokus men kan ocksé ta mer energi fran klienten att gora det
den vill gora.

Ar man ute i allminna utrymmen s kan det ju vara stdrande moment i andra boenden
som later mycket eller gor ndgonting, ndgon slamrar med disken si att de helt enkelt
inte kan fokusera pa att resa pa sig eller gd nir man ska gangtréna eller sd det &r for
mycket runt omkring sé att de inte kan fokusera pa det de ska gora, det &r ocksa en typ
av miljo, att det liksom det blir for stokigt runt omkring till exempel. (D5).

Anpassa efter klientens behov

Kategorin hér forklarar att anpassningar gors efter klientens tidigare liv och nuvarande
forutsittningar, sdsom viljan och malet vid forflyttningar, olika hjalpmedel som behdvs och
hur arbetsterapeuters syn passar in.

Klientens vilja vid forflyttningar

Deltagare berittar att vid arbetet med klienter som har kognitiv svikt och vid forflyttning ar
det viktigt att tillsammans sétta méal med forflyttning. Klienten kanske vill utfora en aktivitet
och didrmed blir fokuset att komma upp ur sdng for att uppna mélet. Klientens gérande blir ett
av deltagarnas huvudfokus inom arbetet. Deltagare uttrycker att: "Vi dr ju arbetsterapeuter
och jobbar med aktivitet och personens gorande sd det dr ju jdtteviktigt vad det malet som
gdller ar.” (D).

Deltagarna belyser klientens egen vilja och hur det paverkar forflyttningar. Det kan finnas olika
motivering till varfor de vill kunna forflytta sig men ocksd anledningar till att de inte vill.



Klienten kan vara trott och vill inte ta sig upp frén siangen, da ska inte arbetsterapeuten eller
annan personal tvinga de upp. Deltagarna pratar om att det dr viktigt att klienten fir ha sin egen
vilja fOr att det kan 6ka deras kédnsla av sjdlvstédndighet. Detta exemplifieras som: “Det vdil mest
att personer kan ha en egen vilja sa att man inte vill flytta.” (D3).

Hjilpmedel till klienten

Det framkom att deltagarna arbetar med hjdlpmedelsforskrivningar inom kommunal
verksamhet. Det ar viktigt att det ska finnas olika hjalpmedel till klienterna som har kognitiv
svikt vid utférande av en forflyttning. For att ibland kan forflyttningen vara utmanande att
utfora exempelvis vid en forflyttning med en klient fran séngen till rullstolen. Darfor kan det
vara bra att det finns hjdlpmedel till det for att utfora en mer séker och trygg forflyttning. Vid
forskrivning av ett hjdlpmedel &r det ocksa viktigt att hjalpmedlet &r anvéndbart for klienten.
Vilket gor att deltagarna behover se klientens individuella behov och gora anpassningar
utifrdn det. Detta exemplifieras som: “Det dr ju viktigt att en arbetsplats har dom rdtta
hjdlpmedel efter patientens krav eller behov.” (D4).

Arbetsterapeuters unika syn

Deltagare berdttade under intervjun att vid arbete som en arbetsterapeut med klienter som har
kognitiv svikt &r att {4 fram gorandet 1 aktivitet &t klienterna. Det finns olika situationer som
arbetsterapeuter och till exempel fysioterapeuter kan gora men det som gor det unikt f6r
arbetsterapeuter &r att hitta motivering for forflyttningen och detta kan arbetsterapeuter gora
genom att anvéinda sina erfarenheter och kunskaper som dem har lart sig genom sitt yrkesliv
och utbildning. Det beskrivs i detta citat "Sa vissa saker eller moment kan bdada géra men det
som dr unika med arbetsterapeuter dr ju just att locka fram gorandet i det.” (DS8).

Deltagarna beréttade att utfora olika aktiviteter ar viktigt for klienter med kognitiv svikt.
Dirav att deltagarna fokuserar mycket pé aktivitet samt varfor det ar viktigt att utfora
aktiviteter. Klienter som har kognitiv svikt kan ha begriansade mojligheter till aktivitet pa
grund av svarigheter vid forflyttning. Ddrmed maste deltagarna mojliggora utférande till
aktivitet. Men hur klienten utfor aktiviteten &r inte i fokus utan att de far en chans till
aktiviteten. Det beskrivs 1 detta citat: Vi tanker ju pa aktivitet och spelar ingen roll hur man
gor, bara man gor det.” (D10).

Diskussion

Syftet med arbetet var att belysa arbetsterapeuters erfarenheter av forflyttningsteknik for
klienter med kognitiv svikt. Resultatet i arbetet visar att arbetsterapeuter har en vésentlig roll 1
forflyttning for klienter med kognitiv svikt. Kommunikationen visades vara en viktig del i
arbetet dér arbetsterapeuten maste tinka hur de kommunicerar och sékerstilla att klienten kan
folja instruktioner. Resultatet pavisade dven hur arbetsterapeuter samarbetar med andra vid
forflyttningar. Det framkom ocksa vikten av att tdnka pé klienten eftersom alla manniskor ar
unika dven om dem har kognitiv svikt och hur arbetsterapeuter har en unik syn vid
forflyttningar.

Vidare visades i resultatet att kommunikationen &r en viktig del for arbetsterapeuter som
arbetar tillsammans med klienter som har kognitiv svikt. Dérav att arbetsterapeuterna
anvénder sig av korta instruktioner till klienterna for att kunna forstd hur och vart klienten ska



utfora en forflyttning. Det framkom &dven att anvinda kroppssprak samt att bemota klienterna
pa ett lugnt sétt. Med anvéndning av kroppssprak samt bemoétande ér véldigt viktigt och enligt
Varnam (2011) ar att visa ett gott humor genom kroppssprak och ord samt att anvidnda korta
och tydliga meningar for att kunna mojliggora forflyttningen for klienter med kognitiv svikt.
Enligt Sveriges Arbetsterapeuter (2022) finns det etiska koder som arbetsterapeuter kan folja i
sin profession vid bemdtande med klienter med kognitiv svikt. Det betonas att
arbetsterapeuter ska strdva att klienter ska gora egna val och har eget ansvar 6ver aktiviteter
efter information frén arbetsterapeuterna. Vid intervjuerna har deltagarna betonat att det ar
viktigt att klienter kan f6lja instruktioner och kan uppfatta information. For att klienterna ska
kunna gora egna val och tar eget ansvar dver aktiviteter dr det viktigt att de kan folja
instruktioner samt uppfatta information.

Kategorin Samarbetes former visar att samarbetet mellan olika professioner méste
genomfdras for att mojliggora forflyttning. Aven samarbetet med klient och anhériga
framkom som en viktig del. Att arbetsterapeuten samarbetar med klienten kan vara viktig for
olika anledningar. En del var att klienten kan kdnna sig delaktiga vid forflyttningen och
fortsdtta ha en kénsla av sjélvstindighet. Detta visas 1 en studie dir det framkommer vikten av
att samarbeta med klienten for att respektera klientens autonomi och rétten till oberoendehet
(Majlesi et al. 2022). En annan del i samarbetet med klienten var att uppmuntra klienten till
att delta 1 forflyttningen. I resultatet framkom det att klientens deltagande kan 6ka deras
delaktighet samt sjdlvkénsla. Enligt Durewall Institutet (2019) handlar en del i arbetet med
forflyttning om att lata klienten testa forflyttningen sjélv och att be de hjélpa till s& mycket de
kan. Dels for att klienten kan hjélpa till med sin egen kraft och personalen behover inte hjélpa
till lika mycket. Enligt Jacobson (2019) kravs det ett samarbete mellan alla olika professioner
inom en verksamhet for att sékerstélla att klienten far en séker vard. Detta speglas 1 vad
deltagare sagt under intervjuer om att samarbete med olika professioner &r ett viktigt omrdde
att tinka pé for att oka sékerheten men ocksa for att professioner bidrar med olika kunskap.

Det finns olika sitt att anpassa vid forflyttningar. Dels kommunikation, miljon, tekniken,
vilka hjdlpmedel som kan behdvas och aktiviteten. Det finns manga sétt att anpassa en
forflyttning och hur, bestimmer klienten. I kategorin Miljé och omgivningens paverkan pa
forflyttningar, beskrev deltagarna att ha det i atanke. Det finns mycket att tinka pé nér det
giéller miljon. Deltagare pratade om den fysiska miljon och varfor den kan behdva anpassas.
En anledning kan vara att ta bort hinder som kan stora eller 6ka fallrisken. Enligt Aremyr och
Wijk (2015) kan klienter med kognitiv svikt ha minskad forméga att bedoma avstind, simre
reaktionsformaga, yrsel, och nedsatt balans. Med dessa svérigheter kan klienter med kognitiv
svikt ha en 6kad fallrisk och darfor behovs miljdanpassning 1 den fysiska miljon. Annan miljo
som kan anpassas dr den sensoriska miljon. Dér tinker deltagarna pd om ljud eller ljus som
kan stora eller hindra forflyttningen. Aremyr och Wijk (2015) skriver att klienter med
kognitiv svikt kan ha svérigheter vid olika fargséittning som kan vara distraherande eller andra
farger kan gora det svarare att uppfatta avstdnd eller objekt. Ljudet kan ocksa péverka da
klienter med kognitiv svikt kan tappa koncentrationen pa grund av hoga eller jobbiga ljud. For
att skapa en sdker miljo maste arbetsterapeuter ha den sensoriska miljon i atanke.



I kategorin Anpassa efter klientens behov, visades att anpassning vid forflyttning ar
vésentligt. Hur anpassningen sker beror pé klienten. Deltagarna forklarar att ménniskor &r
unika och enligt Tamminen-Peter och Wickstrom (2014) har madnniskor unika rorelsemdnster
som maste beaktas vid forflyttningar. Sedan forklarar deltagarna att de vill hjilpa klienter som
har en svérighet vid en forflyttning genom att forbéttra deras rorelseformaga. Detta kan
speglas 1 biomekaniska modellen som handlar om att {4 en forstaelse om problemet som har
uppstatt hos klienten som har sjukdom samt paverkan av aktiviteter som ska utforas for att
utveckla deras rorelseformaga (Kielhofner, 2009). Ytterligare beréttar deltagarna att klienter
med kognitiv svikt ofta inte forbattras och da handlar det om att trdna for att bibehalla
funktion. For att bibehalla funktion kan det ocksa kréivas att klienten far hjélp via hjdlpmedel.
Med detta kan det speglas till den kognitiva modellen som handlar om att kompensera eller
trdna for att bibehélla funktioner hos klienter som har kognitiv svikt (Kielhofner, 2009).

I subkategorin Hjélpmedel till klienten visade att arbetsterapeuter forskriver hjdlpmedel vid
forflyttningar till klienter med kognitiv svikt och da &r det viktigt att folja
forskrivningsprocessen. Vid forskrivning av hjidlpmedel paborjar arbetsterapeuten att prova ut,
anpassa, informera, instruera samt folja upp och utvérderar (Kunskapsguiden, u.4.). Vid
anvindning av forskrivningsprocessen ér det viktigt for arbetsterapeuten att prova ut och
anpassa behovet av hjdlpmedel till klienter som har kognitiv svikt. Arbetsterapeuten
informerar och instruerar om hjdlpmedlet, da &r det viktigt med tydlig kommunikation samt
viktigt att samarbeta med klienten som har kognitiv svikt. Fortsdttningsvis ar det ocksé viktigt
att informera till klientens anhoriga eller andra vardpersonaler om vad som giller vid
anvandning av hjalpmedlet. Sedan &r det viktigt att arbetsterapeuterna foljer upp samt
utvirderar om hjélpmedlet som har forskrivit till klienten som har kognitiv svikt for att kunna
analysera om det har fungerat bra eller om det uppkommit risker. Forskrivningsprocessen
anvénds vid all forskrivning av hjdlpmedel och nér en klient har kognitiv svikt blir det tydligt
varfor forskrivningsprocessen dr viktig. Arbetsterapeuter kan se om hjdlpmedlet ar lampligt
for klienten, se om klienten kan hantera den och vid uppfoljning se om justeringar eller risker
har uppkommit.

Resultatet visar att arbetsterapeuter har ett unikt sitt att se pa forflyttningar. Arbetsterapeuter
har ett helhetsperspektiv som kan behovas vid forflyttningar med klienter med kognitiv svikt.
Deltagarna beskrev hur de som arbetsterapeuter hade annat tankesétt dn vad andra
professioner kan ha om en forflyttning. De forklarade att en fysioterapeut kan exempelvis
tanka pa det fysiska i en forflyttning, medan en arbetsterapeut tanker pd olika saker som
miljon, aktiviteten utanfor forflyttningen och vem klienten &r. Detta tankesétt skapar ett
helhetsperspektiv hos arbetsterapeuten. Tankesdtten om miljon, aktiviteten och klienten
overensstimmer med Model of Human Occupation (MOHO) dér de las Heras de Pablo et al.
(2020) skriver om hur aktivitetsanpassning formas genom anpassning av miljd, aktivitet eller
klient. Det unika sdttet som arbetsterapeuten har vid arbetet med klienter som har kognitiv
svikt vid en forflyttning kan stimma 6verens med MOHO da arbetsterapeuten arbetar
klientcentrerat for att {4 ett helhetsperspektiv om klientens formaga av utforande av aktivitet
vid en forflyttning, genom att observera och ibland stélla fragor till klienten eller anhoriga
(Taylor & Kielhofner, 2020). Klienten kan ha egen vilja eller vana under forflyttningar.
Deltagare diskuterade att forsoka fa fram klientens vilja med och under forflyttningen. De vill



ocksa fa fram hur klienten brukar gora eftersom det kan gora det enklare vid forflyttningen
(O’Brien & Kielhofner, 2020).

Arbetet kan ge en dkad bild om hur arbetsterapeuter arbetar med forflyttning for klienter med
kognitiv svikt och kan ge nya arbetsterapeuter och andra professioner en inblick i
arbetsterapeuters tankesétt. Arbetet kan bidra till att olika utbildningar om forflyttningar far en
okad bild om vad som kan kravas vid forflyttningar for klienter med kognitiv svikt. Deltagare
betonade en dnskan om utbildningar om forflyttning i arbetsterapiprogrammen pé universitet
och detta arbete kan bidra till en grund for det. Andra studier eller forskning inom detta
omrade kan innefatta andra metoder som kvantitativt eller studier om forflyttning for unga
med kognitiv svikt. Andra studier kan fokusera pa specifika diagnoser som demens eller
stroke.

Metodologiska overviganden

Arbetet var en kvalitativ design med induktiv ansats som mdjliggjorde att deltagarnas
erfarenheter av forflyttningsteknik for klienter med kognitiv svikt kunde diskuteras av
forfattarna i relation till arbetsterapeutiska teorier, som kan ha bidragit till en mer 6ppen
analys. Ett annat forhallningssétt forfattarna kunde ha valt &r deduktiv ansats som syftar till att
vélja en forutbestdmd teori och anvidnda den under hela arbetet (Henricson & Billhult, 2023).

Urvalet i arbetet formades for att f4 en bred selektion av deltagare. Deltagare i arbetet var 10
och antalet valdes pa grund av tidsbrist. Ett storre antal deltagare kan vara positivt for att
samla mer erfarenheter fran arbetsterapeuter om forflyttningsteknik for klienter med kognitiv
svikt. Vid rekrytering av deltagare anvindes avsiktligt urval och snobollsurval. Det avsiktliga
urvalet anvindes eftersom forfattarna hade kunskap om deltagare som kunde vara till nytta 1
arbetet. Snobollsurvalet bidrog med ytterligare rekrytering. Ett sndbollsurval kan medfora
risker att deltagare hdrstammar frén samma verksamheter och har liknande erfarenheter.
Inklusionskriterierna valdes for att inkludera deltagare som kunde vara relevanta till arbetet.
Inklusionskriterierna var relevanta eftersom som den gav forfattarna majlighet till rekrytering
av relevanta deltagare. Inga exklusionskriterier valdes eftersom deltagare exkluderades vid
motsatsen till inklusionskriterierna. Forfattarna har genomfort semistrukturerade intervjuer
med deltagare och har haft intervjuguide samt stéllt f6ljdfragor. Enligt Engstrom och Juuso
(2023) innebir semistrukturerade intervju Oppna fragor som ger plats att diskutera med
deltagare och mdjliggora foljdfrdgor. Forfattarnas intervjuguide bestod av 6ppna fradgor som
gav mojlighet till f6ljdfragor. Det finns forbéttringspotential genom att omformulera fragorna
och minska antalet frigor som skulle ge mer mdjlighet till deltagarna att diskutera och ge sina
tankar om dmnet.

Utifrén begreppen tillforlitlighet, pélitlighet och dverforbarhet kan metodens styrkor och
svagheter analyseras (Graneheim & Lundman, 2004). Enligt Graneheim och Lundman (2004)
kan tillforlitlighet kopplas till hur vél resultatet 1 arbetet speglar det deltagare har sagt och
bidragit med. En styrka i arbetet var anvindningen av semistrukturerade intervjuer som gav
deltagare mojlighet att berétta sina erfarenheter utifrdn forbestimda frdgor men det gav ocksé
en mojlighet till en fordjupning om vad deltagare sade med hjélp av foljdfrdgor. En risk ar att
deltagarna kan diskutera om ett bredare samt mindre géllande fenomen eller diskuterar om
ndgot annat &mne (Ingerman, 2021). Intervjuer 1 detta arbete utfordes digitalt med alla



deltagare som kan vara en fordel eftersom deltagare inte behdvde ta sig till en annan plats och
avsitta extra tid at intervjun. Detta kan ha bidragit till att det var inget bortfall i arbetet. En
nackdel med digital intervju kan vara att intervjuaren kan fa en svarighet att se och tolka
kroppssprak eller kroppsuttryck (Engstrdom & Juuso, 2023). Forfattarna lyssnade noga pé
tonlage och forsokte uppmirksamma kroppssprék eller kroppsuttryck. Tillforlitligheten kan
okas genom triangulering som menas att tva eller fler analyserar data och tolkar tillsammans
for att inte en persons forforstaelse paverkar tolkningen (Larsson, 2021). Detta har gjorts 1
arbetet da forfattarna har tillsammans och separat analyserat och tolkat materialet.

Pélitlighet syftar till att ha hinsyn om att data kan forédndras dver tid samt férandringar 1
forskarens uppfattningar (Graneheim & Lundman, 2004). Det finns en risk att data kan
forandras eftersom data inte samlas in samtidigt utan gors dver tid. Aven om data skulle
forédndras dr det viktigt att forskaren stiller samma fragor till deltagare. Genom intervjuer kan
forskarens uppfattningar paverkas och kan pa sa sitt paverka hur forskaren stéller fragor och
foljdfragor sa att det speglar vad som tidigare sagt och forskarens uppfattning. Dérfor ar det
viktigt att forskaren &r konsekvent genom hela arbetet och kan ha en 6ppen dialog med de
andra forskarna i1 teamet. Forfattarna har foljt detta genom att stdlla samma frégor till
deltagarna utifran en intervjuguide och har haft en dialog med varandra om intervjuerna och
data som samlats in (Graneheim & Lundman, 2004). Detta var forsta gdngen forfattarna
genomfort en kvalitativ intervjustudie och har dirmed ingen erfarenhet att genomfora
intervjuer. Detta kan paverka arbetet och forfattarna haft det i atanke under genomforandet.
Forfattarna har varit konsekvent under alla intervjuer och varit tydliga i metodbeskrivningen.

Overforbarhet kopplas till om resultatet i en studie kan foras dver till andra grupper eller
miljoer (Graneheim & Lundman, 2004). Genom att fortydliga i en studie om deltagares
egenskaper och vara tydliga i urvalet av deltagare kan dverforbarhet forenklas. En otydlighet i
urval och deltagares egenskaper kan gora det svarare for ldsaren att tyda dverforbarheten.
Andra sitt att 6ka overforbarheten dr genom att vara tydlig i resultatet och att stirka det
genom citat fran deltagare. Forfattarna har tydliggjort urvalet av deltagare och sammanstallt
erfarenhet som arbetsterapeut hos deltagarna. Forfattarna har ocksé anvént citat fran
deltagarna for att stirka det som ségs i resultatet (Graneheim & Lundman, 2004).

Slutsats

I detta arbete belyses arbetsterapeuters arbete med forflyttningar for klienter med kognitiv
svikt. Arbetet belyser arbetsterapeuters tankar om arbetet, dir vikten av att kommunicera med
klienten efter deras forutsdttningar var en central aspekt. Ytterligare aspekter som var centrala
var samarbetet, miljon och den unika klienten. Att samarbeta med professioner i arbetet for att
bidra med sin kompetens men dven ett samarbete med klienten. Att anpassa fysisk och
sensorisk miljo och anpassa efter klienten. Att forskriva hjdlpmedel till en klient med kognitiv
svikt kan vara centralt eftersom kognitiv svikt kan paverka bade kognition och fysiskt, som
kan paverka hur de forflyttar sig. Manga aspekter behover beaktas vid forskrivning av
hjélpmedel och det blir sarskilt tydligt vid forskrivning av hjdlpmedel {or en klient med
kognitiv svikt. Resultatet visar att arbetsterapeuter dr viktiga i arbetet for de har ett
helhetsperspektiv och beaktar ménga aspekter runt omkring forflyttningen. Resultatet visar



dven att arbetsterapeuter har en bred kompetens nar det géller forflyttningar for klienter med
kognitiv svikt.

Implikationer

Utifran arbetet har arbetsterapeuternas erfarenheter av forflyttningsteknik for klienter med
kognitiv svikt en positiv betydelse. Dérav att arbetsterapeuterna anvinder sitt unika tankesétt
for att mojliggora deltagande i vardagliga aktiviteter sdrskilt inom forflyttningsteknik dé de
anpassar miljon, anvinder olika hjdlpmedel vid forflyttningar samt kommunicera pa ett
effektivt sétt. Sedan framkom det dven att arbetsterapeuterna ska forsitta samarbeta med
andra involverade professioner som bidrar till 6kad patientsdkerhet for klienten, samt med
klienter pa ett sitt som Okar deras delaktighet 1 sin vard och kommunicera genom anvéndning
av kroppssprak, samt korta instruktioner till klienterna som har kognitiv svikt.
Arbetsterapeuter har en central del i arbetet med forflyttning for klienter med kognitiv svikt
och genom detta arbete kan arbetsterapeuter fortsitta bidra till 6kade mojligheter till aktivitet
for klienter med kognitiv svikt. Arbetet kan bidra till att arbetsterapeuter och andra
professioner far 6kad kunskap om d&mnet och utbildningar om forflyttning kan anvinda arbetet
for att visa hur arbetsterapeuter tanker vid forflyttningar for klienter med kognitiv svikt.
Arbetet kan utgora grund for forflyttningsutbildning med fokus pé kognitiv svikt. Det kan
ocksa vara positivt att utbilda arbetsterapeutstudenter i grundutbildningen om forflyttningar
dé deltagare hade en 6nskan om det.
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