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Forord

Det ar allmént bekant att vi i Sverige gar en framtid till métes dar antalet och andelen &ldre
personer sannolikt kommer att 6ka kraftigt. Det stéller storre krav pa och ar en utmaning for
dldreomsorgen. Inte minst handlar det om att tillvarata forskning och ny kunskap. En sadan
kunskap ar exempelvis att dldre personers hilsa ar kopplad till fysisk och social aktivitet. Det
handlar 4ven om att erbjuda en dldreomsorg dar den enskilde garanteras ett vardigt liv och
mojlighet att leva sitt liv utifran sin egen identitet. Utifrdn detta kan konstateras att det ar
angeldget att de dldre ges forutsittningar att vara aktiva, delaktiga och att man lyssnar till
och kan méta de dldres egna onskemal.

Nestor FoU-center har forsokt bidra till detta genom utbildningen Rehabiliterande och akti-
verande forhdllningssdtt. Utbildningen har genomforts i flera av centrets d4garkommuner, i
manga personalgrupper pa boenden och i hemtjanstomraden. Den personal som genomgatt
utbildningen har uttryckt stor uppskattning och ansett att den varit mycket givande. Det-
samma galler kursledarna. Nestor FoU-center har aven utvarderat en utbildningssatsning i
Gotlands kommun dar utbildningsmaterialet har anvénts, och dven diar ansdg personal och
kursledare att utbildningen var vardefull.

I slutdndan ar det dock de dldre personerna som ska fa ut ndgonting av utbildningen; de ska
mairka att personalen arbetar pa nya sitt och har ett fordandrat forhéllningssatt. Darfor ar det
angelaget att utviardera utbildningens effekter for de dldre. Det ar vad denna rapport handlar
om.

Den utbildningsomgéng, som utvarderingen i rapporten bygger pa, har ingatt i ett storre
sammanhang. Utbildningen har genomforts parallellt i flera kommuner och kursledarna fran
de olika kommunerna har ingatt i ett natverk for att fi pedagogiskt stod, kunna bista var-
andra och diskutera svarigheter och 16sningar pa problem. Nitverket har letts av Cecilia Ny-
gren och Tove Ahner pa Nestor FoU-center. Utbildningsprojektet ar finansierat med statliga
stimulansmedel och utvarderingen ar finansierad av Socialstyrelsen.

Vi vill rikta ett tack till all personal som engagerat sig i utbildningarna, till kursledarna ute i
kommunerna och, inte minst, till de dldre personer som Ooppnat sina hem for att delta i inter-
vjuer och fylla i enkater. Vi vill &ven tacka Kristina Burstrom, Med dr och MPH (Karolinska
Institutet, Institutionen for larande, informatik, management och etik, Forskargruppen i hil-
soekonomi), som utifran en tidigare version av rapporten givit viktiga kommentarer gillande
EQ-5D, samt Eva M Karlsson, Fil dr i etnologi (Nestor FoU-center), som givit vardefulla syn-
punkter pa frimst de kvalitativa delarna i rapporten.

Haninge i juni 2009

Britt Almberg
FoU-chef, Nestor FoU-center

Emanuel Ahlfeldt
Projektledare, Nestor FoU-center
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Sammanfattning

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att fysisk aktivitet ar positivt for hilsa och vilbefin-
nande, aven for aldre personer. Darfor ar det angelaget att inom dldreomsorgen arbeta for ett
forhallningssatt som stédjer de édldre att vara aktiva. Med ett rehabiliterande och aktiverande
forhéllningssatt uppmuntrar personalen den dldre att gora det denne klarar sjilv och stodjer
sedan i Ovrigt i aktiviteten. Personalen forsoker gora den aktiva insatsen si liten som om-
stindigheterna tillater.

Denna rapport beskriver en utvardering av ett utbildningsprojekt for rehabiliterande och ak-
tiverande forhallningssitt som genomfordes i Sodertilje kommun varen 2008. Utbildningen
riktade sig till vardbitrdden/underskoterskor inom kommunal dldreomsorg och syftade till
att dessa grupper skulle f& mojlighet att utveckla och forbattra sin yrkeskompetens och fa en
fordjupad kunskap i vad ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt innebar. Vidare
var syftet att arbeta fram en gemensam malsittning och ett gemensamt forhallningssétt i ar-
betet med rehabilitering och aktivering i de dldres vardag. Utbildningen bestod av en studie-
cirkel, en situationsanpassad handledning samt en checklista.

Utvardering ar riktad till de dldre personerna och bygger pa kvalitativa intervjuer och enka-
ten EQ-5D, som mater halsorelaterad livskvalitet. Studien omfattar 33 personer fore och efter
projektperioden samt en mindre jamforelsegrupp med atta personer. Kortfattat visar resulta-
tet foljande:

* De aldre fick relativt mycket hjalp frdn hemtjinsten men dven fran nirstiende.
Make/maka eller vuxna barn gav ofta hjalp och stod med exempelvis matlagning,
disk, tvatt, stidning, inkop, hygien och ekonomi. De hjilpte dven till genom att folja
med till vardcentral, apotek, post etc. Flera av de dldre menade dessutom att de fick
hjalp genom att slikt och vinner kom och hilsade pa eller f6ljde med pa utflykter och
promenader.

e Omkring tva tredjedelar av de dldre uppgav att det fanns ytterligare saker, utover det
de fick hjalp med fran hemtjanst och néarstaende, som de inte klarade av i sin dagliga
livsforing. Det géllde bade omraden dar de redan hade hjilp fran hemtjansten och
omraden dar de inte hade det. Det kunde exempelvis handla om att man ville ha mer
stadning, kunna laga egen mat eller klara tyngre saker i hemmet. Men inte minst
handlade det om sociala aktiviteter som att komma ut, delta i féreningsliv, ga prome-
nader, handla eller ga till friséren.

« Ett mal med ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt ar att de dldre ska
vara delaktiga utifrdn sina egna 6nskemal. Infor projektperioden svarade néstan tva
tredjedelar av de dldre att de inte var delaktiga. Det kunde bero pa att de inte orkade,
att de inte ville, att de upplevde att de var i vigen och gjorde att det tog langre tid eller
i varsta fall att de upplevde att de inte tilldts vara delaktiga. Efter projektperioden
hade antalet som svarade att de pa ett eller annat sitt var delaktiga i hemtjénstens ar-
bete fordubblats.

* De flesta av de dldre, ungefar tva tredjedelar, uppgav att de hade inflytande 6ver sin
vardag. De som var mer missnojda forklarade ofta detta med den egna sviktande hal-
san. I de fall brister i inflytande kopplades till hemtjansten, handlade det framst om
att inte kunna paverka tider, att man kéande sig last vid hemtjanstens rutiner.



I intervjun innan projektperioden svarade mindre dn halften av de dldre att de var
nojda med sin upplevelse av social kontakt och gemenskap. Flera berittade att de be-
gransades av dalig hilsa och svarigheter att ta sig ut samt att de saknade bortgangna
vanner och sliktingar. Bilden fordndrades dock négot till andra intervjun da bade an-
talet som var nojda 6kade och antalet verkligt missnojda minskade.

I utbildningen ingick sa kallade rehabiliterande och aktiverande mal som den dldre
och kontaktmannen satte upp tillsammans. Det var bara elva av de dldre som hade
uppfattat att de hade sdidana mal. Det fanns en diskrepans mellan de méal som perso-
nalen uppfattade att de satt upp och de mal som de dldre hade uppfattat och kom ihag
vid intervjuerna.

Resultatet fran matningarna med EQ-5D visar att den hilsorelaterade livskvaliteten
for de dldre forbattrades under undersokningsperioden. I samtliga fem hélsodimen-
sioner som ingar i instrumentet visas positiva forandringar, speciellt nar det géller
rorlighet och huvudsakliga aktiviteter.

De flesta aldre rapporterade att de upplevde problem i flera hilsodimensioner. I
samtliga hilsodimensioner infor projektperioden, var det fler dldre som upplevde att
de hade problem och svérigheter dn som inte hade det. Efter projektet var det en mer
positiv bild, men det var fortfarande fler som rapporterade problem an som inte gjor-
de det.

Aven jamforelsegruppen skattade sin hilsa som bittre vid det andra mittillfillet in
vid det forsta. Enligt EQ-5D index hade de aldre, i sévil interventionsgruppen som
jamforelsegruppen, tydligt forbattrat sin hélsorelaterade livskvalitet. Interventions-
gruppen hade dven forbattrat sitt tillstind enligt den visuella analogskala (EQ VAS)
som ingar i EQ-5D. Jamforelsegruppen uppvisade inte motsvarande forbattring av
livskvaliteten matt med EQ VAS.



Inledning

Aldre personer, liksom alla andra, mar bra av aktivitet och att anviinda kroppen. Stillasittan-
de kan leda till muskelsvaghet, ledstelhet och dven upplevda forluster gillande identiteten
eftersom funktioner man tidigare haft kan avta eller forsvinna. Likavail som det ar forodande
att inte fa hjalp nar man ar i behov av det, kan det vara nedbrytande att fa for mycket hjlp,
att bli overvardad. Nar omsorgspersonal arbetar under hard tidspress ar det latt hiant att
funktioner och initiativ tas ifrdn den aldre, eftersom det ofta gar fortare for personalen att
gora insatserna utan den aldres delaktighet. I forlangningen leder detta dock till en ineffektiv
resursanvandning da den ildre kan riskera att bli passiviserad och genom att rehabilitering
och aktivering motverkas. Den dldre tilldts da inte anvianda sin kropp, hans eller hennes in-
tegritet kranks och sjdlvkianslan undergravs eftersom formagan och dugligheten ifragasatts. I
forlangningen skapar detta ett 6kat vardbehov och, med andra ord, storre kostnader och
onodigt lidande.

Med ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssétt forsoker man gora den aktiva insat-
sen si liten som omstandigheterna tillater, det vill siga: omsorgspersonalen uppmuntrar den
ildre att gora det denne klarar sjilv och stédjer sedan i 6vrigt i aktiviteten. Personalen identi-
fierar vad den aldre personen kan och vill gora sjalv och utfor darefter de delar som han eller
hon inte klarar av. Det handlar om att uppmuntra den &ldre s att han eller hon kan bevara
eller ta tillbaka funktioner och handlingsutrymme (Andersson, 2006).

Detta rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt handlar saledes inte i forsta hand om
det sjukgymnaster och arbetsterapeuter traditionellt dgnar sig at. Istidllet handlar det om
vard- och omsorgspersonalens attityder, forestdllningar och kunskaper om aldrandet samt
om organisatoriska forutsiattningar i form av tid, resurser och ledarskap. De institutionella
attityderna, som rutinberoende, initiativloshet, forandringsmotstand och revirtinkande, ar
motbilden till det rehabiliterande férhallningssittet (Andersson, 2006).

Nestor FoU-center har i samarbete med Tyres6 kommun och Stockholms lians landsting tagit
fram utbildningsmodellen Rehabiliterande och aktiverande forhallningssdtt. Den togs fram
och testades under 2005 till 2007 inom hemtjénsten i Tyresé6 kommun (se Ahlfeldt m.fl.,
2007). Darefter har utbildningen utokats med ytterligare en studiehandledning, for att dven
passa i sarskilt boende, och den har genomforts i Tyreso, Haninge, Nyndshamn och Sodertal-
je kommuner.

Denna rapport redovisar en utviardering av utbildningen som genomfordes i Sodertilje hem-
tjanst varen 2008. Utvirderingen riktades till de dldre personerna. Denna rapport behandlar
alltsa inte personalens uppfattning om utbildningen, utan har fokus pa effekter fér de aldre
och deras upplevelser av stodet fran hemtjansten. Den som vill veta mer om utbildningen ut-
ifran ett personalperspektiv kan lasa rapporten fran de lokala projektledarna i Sodertélje: Ett
rehabiliterande och aktiverande forhallningssdtt gentemot brukaren i ordindrt boende och
vard- och omsorgsboende (Johansson & Sundqvist, 2009).

Rapportens syfte

I denna rapport beskrivs och analyseras hur de dldre personerna upplevde den hjalp och det
stod de fick fran hemtjansten och nérstdende, samt hur deras hélsorelaterade livskvalitet sag
ut fore och efter det att hemtjianstpersonalen genomgatt utbildningen i rehabiliterande och
aktiverande forhallningssitt. Syftet ar att ge kunskap om hur utbildningen péaverkat de édldre
personerna. Foljande fragestillningar besvaras i rapporten:



 Vilken hjilp och stod fick de dldre fran hemtjansten respektive narstdende? Hur har
det forandrats under projektperioden?

» Ansag de ildre att de var i behov av ytterligare hjilp, utover den de fick fran hem-
tjanst och narstdende? Hur har det forandrats under projektperioden?

» Pavilket sitt var de dldre delaktiga i de insatser som hemtjansten utférde? Hur har
detta forandrats under projektperioden?

* Hur var de dldres upplevelser av inflytande och social gemenskap och hur har dessa
forandrats under projektperioden?

» Vilken hilsorelaterad livskvalitet, matt med EQ-5D, hade de dldre personerna och hur
forandrades denna under projektperioden?

Metod

Utvarderingen bygger pa tva former av data: dels fran kvalitativa, halvstandardiserade inter-
vjuer, dels fran det kvantitativa instrumentet EQ-5D. Det genomfordes en fore- och en efter-
matning/intervju med en interventionsgrupp och en jimforelsegrupp. Den forsta méatning-
en/intervjun gjordes innan utbildningen, i januari 2008, och den andra gjordes i juni/juli,
vilket innebar att utbildningen var slutférd och att det passerat ytterligare en méanad. Inter-
vjuerna och mitningarna med EQ-5D har genomf6rts vid samma tillfalle.

Urval

Interventionsgruppen bestod av 40 personer vid forsta mattillfallet och av 33 personer vid
andra mittillfallet. Sju personer, eller 18 procent, hade fallit bort under perioden pé grund av
flytt, sjukdom, dodsfall eller att de inte ville delta i en ytterligare intervju. De resultat som
presenteras i denna rapport bygger pa de 33 personer som deltagit vid bada mattillfillena. Av
dessa var 13 min och 20 kvinnor. Aldrarna spinde mellan 73 och 100 4r, medeldldern var
82,8 ar. Urvalskriterierna for de édldre i interventionsgruppen var féljande:

e De skulle bo i ordinért boende och ha hemtjéanst.

* De skulle ha fler insatser 4n bara en serviceinsats och larm.

* De skulle inte ha demensdiagnos.

» Samtliga hemtjanstpersonal som arbetade med den dldre skulle genomgé utbildning-
en i rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt.

I jamforelsegruppen genomfordes det forsta mattillfallet med elva personer och det andra
med atta personer. Bortfallet pa tre personer, eller 27 procent, berodde pa sjukdom, resa
samt val att inte delta i den andra intervjun. Resultaten har berdknats pa de atta personer
som deltog vid bada miittillfillena. Av dessa var tvd min och sex kvinnor. Aldrarna spiinde
mellan 76 och 99 ar, medelaldern var 88,1 ar. Urvalskriterierna for jamforelsegruppen var
foljande:

* De skulle ha liknande sammansittning av alder, kon, boendeform och insatser som
interventionsgruppen.

e De skulle inte ha demensdiagnos.

» Ingen hemtjianstpersonal som arbetade med den &ldre skulle ha genomgétt utbild-
ningen i rehabiliterande och aktiverande forhallningssétt eller g denna under den
aktuella perioden.

Intervjuer

Intervjuerna handlade om de &dldres hjalp och stod fran hemtjansten, vad de klarade och inte
klarade i sin dagliga livsforing och pa vilket sétt de var delaktiga i det arbete som hemtjans-
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ten utférde samt hur de upplevde sitt inflytande och det sociala innehéllet i dagen. Det stall-
des dven fragor om vilken hjilp nirstdende stod for. Intervjuguiden innehdll sju fragor plus
en extra fraga vid det andra intervjutillfallet. De sju forsta fragorna var foljande:

e Vad far du hjalp med fran hemtjansten?

e Vad far du hjilp med fran nirstdende?

» Vad ytterligare klarar du inte av i din dagliga livsforing?

» Pévilket sitt deltar du i det arbete som hemtjansten utfor?

» Skulle du kunna utfora en del av det som hemtjansten nu utfor, om du fick stod att
gora detta? Vilket stod skulle du behova for att utfora detta?

» Vilket inflytande 6ver din vardag upplever du att du har?

* Hur ar din upplevelse av social kontakt och gemenskap?

Extrafragan vid andra intervjutillfallet var f6ljande:

¢ Har du och kontaktmannen satt upp gemensamma mal? Vilka mal har ni satt upp?
Hur har det fungerat att na upp till dessa mal?

Intervjuerna var halvstandardiserade, det vill siga samtliga intervjuer utgick frin ovanstaen-
de fragor men inte nodvandigtvis i en fastslagen ordning (jfr. Patel & Davidson, 1994). Inter-
vjuerna var samtal som kretsade kring fragorna och intervjuaren styrde samtalen fram och
tillbaka for att f4 svar pa samtliga fragor. Intervjuerna kan dven beskrivas som lost strukture-
rade, da frdgorna var 6ppna utan givna svarsalternativ. Samtidigt var svarsalternativen pa
flera av fragorna i praktiken relativt givna och 6ppnade inte for vidlyftiga och resonerande
svar (jfr. Patel & Davidson, 1994). Intervjusvaren antecknades under intervjuernas gang.

Intervjuerna syftade till att ge en bakgrundsbeskrivning och en kontext som utbildningen i
rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt kan forstas gentemot. De syftade dven till att
ge en djupare forstaelse av de kvantitativa data som framkom med EQ-5D. Tanken var att
intervjuerna och mitningarna med EQ-5D skulle komplettera varandra.

EQ-5D

For att mata halsoeffekter for de dldre personerna har hilsorelaterad livskvalitet studerats
med instrumentet EQ-5D, som ar framtaget av en tviarvetenskaplig forskargrupp inom bland
annat medicin, psykologi och ekonomi. Instrumentet ar icke sjukdomsspecifikt och bygger pa
informanternas uppfattningar och beddmningar av den egna hélsan. EQ-5D bestar av tva de-
lar: ett frageformuldr dir individen beskriver sin hilsa i fem hilsodimensioner och en visuell
analogskala (EQ VAS) fran o, simsta tankbara tillstind, till 100, basta tdnkbara tillstand.

De fem héilsodimensionerna ar rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar
samt oro/nedstimdhet. Varje dimension har tre allvarlighetsgrader av problem: den forsta
att individen inte har problem, den andra att denne har mattliga problem och den tredje att
problemen dr svara. Svaren bildar en hilsoprofil. Fem dimensioner med tre svarsalternativ
vardera innebar att det totalt finns 243 olika halsoprofiler (35 = 243). Utifran halsoprofilen
berédknas ett indexvirde dar 1,0 motsvarar full hilsa. Nar man raknar fram indexvardet utgar
man fran ett viktberdkningssystem dar olika avvikelser fran full hilsa subtraheras fran ut-
gangsvardet 1,0 (Dolan, 1997; Rabin & de Charro, 2001; Burstrom & Rehnberg, 2006a; Bur-
strom m.fl., 2007). Exempelvis innebar mattliga problem med rorligheten ett avdrag av stor-
leksordningen 0,069 och svira problem med smaértor/besvar ger ett avdrag pa 0,386. Dess-
utom finns konstanten 0,081, som alltid dras bort om individen inte har full hélsa och kon-



stanten 0,269, som dras av om nagon dimension ar pa den tredje nivén, det vill siga svara
problem (Burstrom & Rehnberg, 2006a).

Det viktberidkningssystem som anvands for utrakningen av EQ-5D index ar framtaget genom
att man latit ett urval av befolkningen virdera hypotetiska hilsotillstdnd genom metoden
“time trade-off” (TTO). Personen far ta stillning till en valsituation dar hon eller han anting-
en far leva tio ar utan full hilsa eller ett mindre antal ar med full hilsa. Det antal ar personen
ar villig att byta bort (ddrav namnet time trade-off) visar hur allvariga olika hilsotillstand an-
ses vara (Dolan, 1997; Burstrom, 2002; Henriksson & Burstrom, 2006). I dagslaget finns
inga livskvalitetsvikter baserad pa den svenska befolkningen for att berdkna EQ-5D index.
Darfor anvinds ett viktberdkningssystem utifran resultaten i en brittisk studie. Dessa livskva-
litetsvikter anvands inte bara i Sverige utan aven i flera andra lander som saknar nationella
studier for &ndamalet (EuroQol, 2009; Henriksson & Burstrom, 2006).

Nagra metodanméarkningar

Det finns ett par faktorer som ar virda att papeka nar det giller studiens metod. For det for-
sta ar jamforelsegruppen liten. Av olika praktiska orsaker i verksamheterna sa blev den
mindre an planerat och dessutom foll tre av elva personer bort mellan forsta och andra inter-
vjutillfallet. Till foljd av detta anvinds resultatet fran jamforelsegruppen med sparsamhet i
denna rapport. Jimforelsegruppen tas dock med eftersom informationen fran denna nyanse-
rar resultatet som annars skulle framstd som mycket mer positivt.

For det andra ar jaimforelsegruppen inte helt opaverkad av utbildningen i rehabiliterande och
aktiverande forhallningssatt. Hemtjanstpersonalen besoker méanga olika dldre personer i
kommunen och det har lett till att nagra personer som har gatt utbildningen har varit hemma
hos pensionirer i jaimforelsegruppen. Detta har framst gillt pd natten. Dessa dldre personer
har dock inte fatt rehabiliterande och aktiverande mal och hemtjanstpersonalen har inte haft
handledning hemma hos dem (se avsnittet Situationsanpassad handledning). Dessa dldre
kianner inte heller till projektet eller utbildningen. Den paverkan som detta kan ha fatt ar
sannolikt liten, men bor dndé beaktas.

For det tredje ar intervjuerna och matningarna med EQ-5D vid de tva mattillfillena genom-
forda av tva olika personer, eftersom den forsta personen slutade sin tjanst under projektpe-
rioden. Den forsta personen var en kvinnlig fil kand i sociologi och den andra var en kvinnlig,
nagra ar dldre arbetsterapeut. Vid 6verlimnandet gick den person som gjorde forsta mat-
ningen igenom fragorna och forklarade hur de stillts for den person som skulle ta 6ver. Detta
for att de tva mattillfillena skulle bli si lika som mojligt. En svaghet ar dock att frigorna
anda kan ha stillts nagot olika vid de tva intervjutillfallena och att intervjuarnas olika per-
sonligheter och erfarenheter kan ha paverkat intervjusituationerna.

Pa grund av dessa faktorer och att studien ar relativt liten, r det n6dvandigt att tolka resulta-
ten med forsiktighet. Detta bor beaktas vid den fortsatta ldsningen.
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Projektet Rehabiliterande och aktiverande férhallni ngssatt

Utbildningen Rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt riktar sig till vardbitra-
den/underskoterskor inom kommunal dldreomsorg och syftar till att dessa grupper ska fa
mojlighet att utveckla och forbattra sin yrkeskompetens och fa en fordjupad kunskap i vad ett
rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt innebar. Vidare ar syftet att arbeta fram en
gemensam malsattning och ett gemensamt forhallningssétt i arbetet med rehabilitering och
aktivering i de édldres vardag. Utbildningen bestar av en studiecirkel, en situationsanpassad
handledning samt en checklista.

Till utbildningen finns rapporten Vardagsrehabilitering inom dldreomsorgen (Ahlfeldt
m.fl., 2007), studiehandledningen Rehabiliterande och aktiverande forhallningssdatt (Nestor
FoU-center, 2007) samt kurslitteraturen som bestéar av tva bocker: Rehabilitering (Holm &
Jansson, 2003) och Geriatrik (Jansson & Almberg, 2002).

Studiecirkel

Meningen med studiecirkeln ar att den ska ge deltagarna verktyg och kunskaper om ett reha-
biliterande och aktiverande forhéllningssatt i arbetet. Studiecirkeln leds, enligt utbildnings-
modellen, av en sjukgymnast och en arbetsterapeut. Den bestar av atta studiecirkeltillfallen
om vardera tre timmar, dir varje tillfille handlar om ett specifikt tema.

» Cirkeltillfalle 1: Vardagsrehabilitering for aldre.

» Cirkeltillfalle 2: Att klara aktiviteterna i vardagen.

» Cirkeltillfalle 3: Forhallningssatt vid stroke och Parkinsons sjukdom.
+ Cirkeltillfélle 4: Forhallningssatt vid ledsjukdomar och frakturer.

» Cirkeltillfalle 5: Arbetsteknik och ergonomi.

e Cirkeltillfdlle 6: Strategier i vardagen.

» Cirkeltillfille 7: Bemotande — ett givande och tagande.

» Cirkeltillfalle 8: Samarbete med den éldre i centrum.

Infor varje cirkeltillfille forbereder sig deltagarna genom att ldsa angivna sidor i kurslittera-
turen (oftast 15-20 sidor). Till varje cirkeltillfdlle finns en beskrivning av maélsdttningarna
med sammankomsten och en kort faktatext gillande det aktuella amnesomradet. Fokus for
studiecirkeln ar diskussion utifran ett antal diskussionsfragor. Det finns dven ett beskrivande
praktikfall om en fingerad kvinna kallad Tora, vilket fungerar som underlag for diskussionen.
Berittelsen om Tora foljer studiecirkelns amnesomraden och hon rakar ut for diverse héan-
delser som anknyter till dessa. Till varje cirkeltillfille finns d&ven Dagens 6vning som bestar av
praktiska évningar i kroppskdnnedom och forflyttningsteknik.

Situationsanpassad handledning

Studiecirkeln ger teoretiska och praktiska kunskaper genom lasning, praktiska 6vningar, dis-
kussion och reflektion. I utbildningen kompletteras detta med handledning i det direkta ar-
betet i de dldres hem. Utbildningen ar da forlagd till den miljé dar kunskaperna ska anvan-
das. Handledning definieras hiar som en pedagogisk process dar klargorande och systemati-
sering av det rehabiliterande och aktiverande forhéllningsséttet sitts in i sitt yrkesmassiga
sammanhang. Handledningen blir darmed till en larosituation hos den aldre, med syfte att
integrera erfarenheter och teoretiska kunskaper i det direkta omsorgsarbetet. Deltagarna val-
jer sjilva den eller de dldre de vill ha handledning hos, forslagsvis en person som hon eller
han ar kontaktman till. Handledningen ges av nagon av kursledarna, det vill siga en arbetste-
rapeut eller sjukgymnast.
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Handledningen inleds med att handledaren och den handledde tillsammans gar igenom ak-
tuell dokumentation, bistindsbeslutet och den befintliga genomférandeplanen. Darefter be-
soker de tillsammans den dldre i dennes hem. Under hembesoket utfér kontaktpersonen in-
planerade insatser. Handledaren ska i forsta hand observera vad som sker. Besoket avslutas
med att kontaktmannen och den &ldre tillsammans gar igenom checklistan (se nedan) och
fyller i den for att anvinda den som underlag i en diskussion om rehabiliterande och aktive-
rande mal, ett s kallat ReAkt-mal som avser att fa vardagen for den dldre att fungera battre.
Under handledningen ska en tidsplan for uppfoljning av malet séttas upp. Efter hembesoket
gar handledaren och kontaktmannen igenom vad som hinde under besoket och dokumente-
rar i genomforandeplanen.

Checklista

Enligt utbildningsmodellen anvinds checklistan bade under studiecirkeln och i handledning-
en. Genom checklistan ges deltagarna en metod och ett verktyg for att kartligga den aldres
behov av rehabilitering och aktivering. Kartlaggningen beror badde de funktioner som ska bi-
behallas och de insatser som den dldre far hjialp med. I modellen rekommenderas att check-
listan borjar anvandas vid andra studiecirkeltillfllet utifran berattelserna om Tora. Checklis-
tan fungerar ocksa som underlag och stod vid skrivandet av genomforandeplaner.

I Sodertilje har checklista endast anvéants nagra enstaka ganger i borjan av projektet. Orsa-
ken var att man ville minska antalet papper som skulle fyllas i (se Johansson & Sundqvist,
2009). En ny genomforandeplan borjade anviandas i kommunen i slutet av 2007 och denna
fangade, enligt de lokala projektledarna/kursledarna, det som checklistan skulle formedla. I
genomforandeplanen ska det dokumenteras hur de beviljade insatserna ska utforas rehabili-
terande och aktiverande utifrdn den &dldres specifika formagor och 6nskemal. I genomforan-
deplanen ska det dven dokumenteras vad den dldre klarar sjalv och hur personalen kan stod-
ja honom eller henne att vara delaktig. Vid handledningstillfillet har kontaktmannen uppréat-
tat genomforandeplanen i dialog med den #ldre och/eller narstaende. ReAkt-mal sattes upp
vid handledningstillfallet och dokumenterades i genomforandeplanen (Johansson & Sund-
qvist, 2009).
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Resultat: intervjuer

Hjalpinsatser fran hemtjansten

I intervjuerna stélldes en fraga om vilken hjilp de aldre fick fran hemtjansten. Samtliga upp-
gav att de hade ett flertal insatser, som stid, tvatt, hygien, dusch, inkop, frukost, matlddor
och larm. Manga fick dessutom stéd vid pa- och avkladning, promenader, tillsyn, hjalp med
medicin, stodstrumpor och kateterpase. Uppgifterna ar de dldres egna svar pa vilken hjilp de
fick och det ar mojligt att de inte tagit upp allting i intervjuerna. Svaren speglar dock den
hjalp de aldre uppfattade att de fick, trots att den inte nodvandigtvis stimmer 6verens med
bistdndsbeslutet.

I figur 1 redovisas vilka insatser de dldre uppgav att de hade vid forsta intervjutillfallet. Insat-
serna ar indelade i sex kategorier: service (stadning, inkop, kladtvatt, matlagning, disk,
baddning), omvdrdnad (hygien, dusch, pa- och avkladning, uppstigning, laggning, toalettbe-
sok), medicinska insatser (hjilp med likemedel, stodstrumpor, kateterpase, 6gondroppar),
sociala insatser (promenader, ledsagning till affar, frisér, bank och post), tillsyn (tillsyn dag
och natt, nattpatrull) och larm (trygghetslarm). Figuren visar att de flesta hade serviceinsat-
ser och att manga dven hade omvardnadsinsatser och larm. Farre hade tillsyn, medicinska
insatser och sociala insatser.

30

33)

20 +— -

15 +— —

Antal (n

0 | | | 1

Service Omvardnad  Medicinska Sociala Tillsyn Larm
insatser insatser

Figur 1. Hjalpinsatser fran hemtjansten. Antal personer i interventionsgruppen som
uppgav att de hade minst en insats inom respektive kategori vid forsta intervjutillfal-
let.

Vid andra intervjutillfallet var de dldres svar i stort desamma, men antalet personer som sva-
rade att de hade omvardnadsinsatser hade okat nagot och antalet som svarade att de hade
larm hade minskat patagligt. Det gar dock inte att dra négra slutsatser utifran detta. Att farre
svarade att de hade larm vid andra intervjutillfillet beror sannolikt pd att det ar en insats
som inte med sjdlvklarhet kopplas till hemtjiansten. Darfor kan det ha fatt genomslag att det
ar tva olika personer som genomfort intervjuerna och att dessa kan ha stillt fragorna pa lite
olika satt.:

1 En stor skillnad i antal personer som uppgav att de hade larm fanns &ven i den tidigare utvirderingen av utbildningen i Tyreso
kommun. Aven da var det olika personer som genomforde intervjuerna fore och efter. Den gangen var det dock fler som svarade
att de hade larm vid andra intervjutillfallet.
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Hjalp fran narstaende

Det var vanligt att de dldre som intervjuades uppgav att de fick hjalp fran narstdende. Till
stor del var det make/maka och vuxna barn som gav denna hjilp men det kunde ocksa vara
barnbarn, vanner och grannar. I interventionsgruppen svarade bara fyra av 33 personer, vid
bada intervjutillfillena, att de inte fick nagon hjélp utéver hemtjanstens insatser. (Fem per-
soner svarade att det inte fick ndgon hjilp fran néarstdende i enbart en av intervjuerna.)

Vad hjilpen fran nirstdende bestod av uttrycktes ibland tamligen diffust. Det var relativt
vanligt att de dldre uppgav att de fick hjilp utan att det framgick vad denna hjilp bestod av.
Det kunde exempelvis uttryckas som hjilp med “lite av varje” eller med “smésaker”, eller att
narstaende hjilpte till om det var "nagot sarskilt” eller “vid behov”.

Utover denna typ av stod och hjilp, sa svarade de dldre att narstaende hjilpte till med sddant
som matlagning, disk, tvatt, stidning, inkop, hygien, ekonomi, grasklippning, snoskottning,
att hianga gardiner, att skaka mattor, fonsterputsning, byte av lampor, att komma ut pé pro-
menader och folja med till virdcentral, apotek och post etc. Dessa saker kan delas upp i fol-
jande sju kategorier:

* Hushéllsarbete — matlagning, disk och kladtvitt.

» Hygien — dusch och tvitt.

» Tyngre saker — griasklippning, snoskottning, att hinga gardiner etc.

» Inkop - sarskilt klader och kompletterande matinkop.

* Ekonomi — betala rakningar och ta ut pengar.

* Socialt — komma pa besok, utflykter, promenader etc.

* Ledsagning — f6lja med till vardcentral, sjukhus, tandldkare, apotek, post etc.

Flera av de idldre uppgav att make eller maka hjélpte till med hushallsarbete och hygien.
Denna typ av hjilp gavs dven av vuxna barn till de dldre. De 6vriga sysslorna var det frimst
de vuxna barnen som bistod med. Det skiljde dock mellan olika personer nar det gillde vem
eller vilka de fick hjalp av. Flera var ankor eller dnklingar och flera uppgav att de inte hade
barn som bodde i niarheten. Detta paverkade vilka som utférde dessa informella hjilpinsat-
ser.

I intervjuerna gér det inte att utldsa nagra skillnader mellan forsta och andra intervjutillfallet
nar det giller hjalp och stod fran narstaende. Det gar inte heller att se nagra skillnader mel-
lan interventionsgruppen och jamforelsegruppen. De flesta svarade pa ungefar samma satt
vid bada intervjutillfillena. Bland dem som gav nagot olika svar vid de tva tillfallena, var det
varierande om man tog upp mer eller mindre hjélp fran narstdende vid forsta eller andra till-
fallet. Intervjuerna visar alltsd inga forandringar. Daremot visar de att de allra flesta av de
aldre fick betydande informella hjélpinsatser fran sina narstaende.

Ytterligare hjélp och stod

Av de intervjuade dldre personerna uppgav de flesta att det fanns ytterligare saker, utover det
de fick hjalp med fran hemtjianst och néarstidende, som de inte klarade av i sin dagliga livsfo-
ring. 20 av 33 personer uppgav detta i bada intervjuerna och ytterligare fem personer svarade
det i en av intervjuerna.

De saker de dldre uppgav att de inte klarade av var exempelvis matlagning, att komma ut, ga
promenader, handarbete, bakning, tradgardsarbete, foreningsliv, tvitt, stadning, inkop, ga
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till frisor, kora bil, samt i mindre utstrackning av- och p&klddning, hygien och dusch. Detta
kan delas upp i sex olika kategorier:

e Utevistelse — promenader, ga i skogen, vistas i tridgarden.

* Nojen — foreningsliv, bridge, tradgardsarbete, handarbete, spela musik, bakning.
* Hushaéllsarbete — matlagning, stiad, tvatt.

» Konsumtion — matinkop, kladinkop, frisor.

» Tyngre saker — putsa fonster, byta gardiner, skaka mattor, byta lampor.

* Omvérdnad - hygien, dusch, av-/pakladning.

Det var relativt likartade svar som de édldre gav nir det géllde vad de inte klarade av i sin dag-
liga livsforing. Ofta handlade det om saker som de fick hjdlp med fran hemtjansten, men inte
i tillracklig utstrackning eller pa det sétt de 6nskade. Exempelvis gillde detta utevistelse och
hushallsarbete. Trots att hemtjansten hjilpte till med matlagning, levererade matlador, stot-
tade vid promenader eller stidade, s upplevde flera dldre 4ndéa att de saknade detta. De ville
kunna komma ut mer, de ville kunna laga sin egen mat och de ville ha stiadat oftare eller pa
annat sitt. Under projektperioden fick flera personer utokade hemtjanstinsatser, exempelvis
gillande dusch, hygien och promenader.

Vanligt var dock dven att de dldres svar handlade om séddant de inte fick hjalp med fran hem-
tjansten. Till stor del handlade det om olika former av sociala aktiviteter. Utevistelse och
manga nojen har en tydlig social karaktdr, men dven vardagssysslor som att ga till posten,
handla mat eller klader, baka eller ga till frisoren bar pa en social mening. Detta blir inte
minst tydligt nar formégan att utfora detta avtar. Hit kan man dven rakna tyngre, fysiskt kra-
vande sysslor, som att skaka mattor, putsa fonster, byta glodlampor etc. Det dr sddant som
ofta har varit 16pande sysslor som hort det vardagliga livet till. I dessa sysslor kan det finnas
en mening som gar forlorad nir man inte langre kan utféra dem; det kan vara sddant som
varit betydelsefullt for den egna identiteten. Att flera personer tog upp dessa saker pa fragan
om vad de inte klarade av, tyder pa att de upplevdes som viktiga for de dldre. Det var dock
ingenting de fick stod med fran hemtjansten.

Utifran intervjusvaren gar det inte att dra slutsatser om skillnader mellan foérsta och andra
intervjutillfillet eller mellan interventionsgruppen och jamforelsegruppen. Det var snarlika
beskrivningar som gavs.

Delaktighet i hemtjanstinsatser

I intervjuerna stélldes en friga om pa vilket sitt de dldre personerna deltog i det arbete som
hemtjansten utforde. En stor del av de dldre svarade att de inte var delaktiga. Det kunde bero
pa olika faktorer: en del menade att de inte orkade eller att de inte ville, andra upplevde att
de var i viagen och gjorde att det tog langre tid, och en man sade att hemtjiansten inte tillat
honom att vara delaktig. Nagra édldre svarade dven att de var med och tittade, men att det var
skont att hemtjanstpersonalen utférde insatserna sjilva, och négra ildre svarade att de beta-
lade for insatserna och darfor inte ansag att de skulle hjilpa till.

Det fanns dock en skillnad mellan forsta och andra intervjutillféllet, da fler vid den andra in-
tervjun uppgav att de var delaktiga. I den forsta intervjun svarade 13 av 33 personer att de
var delaktiga pa ett eller annat sitt, medan det i den andra intervjun hade okat till 25 av 33
personer. Det tycks med andra ord vara sa att det under projektperioden hade skett en for-
andring som innebar att de dldre och hemtjanstpersonalen gjorde fler saker tillsammans och
att de dldre var mer involverade i de insatser som utfordes. Det dr dock mgjligt att det i detta
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sammanhang spelade in att det var tva olika personer som genomforde den forsta och den
andra intervjun (se metodkapitlet) och att de dldres svar skilde sig at for att frigorna stilldes
pa nagot olika sitt. Dessutom var det ibland diffusa granser mellan att vara delaktig i insat-
serna och att gora saker till f6ljd av missnoje. Nagra personer svarar namligen att de hjilpte
till med exempelvis stadning eller biddning for att de inte ansag att det blev bra nar hem-
tjansten gjorde det. Nagra menade dven att de hjilpte till genom att komplettera stidningen
efter att hemtjanstpersonalen hade gétt eller att de virmde matlddan for att den var kall nar
den levererades.

Med detta i beaktande kan konstateras att de dldre rapporterade betydligt storre delaktighet
vid det andra intervjutillfallet 4n vid det forsta. Typiska aktiviteter som de dldre uppgav att
de deltog i var att damma vid stadning, skriva inkopslista, gora smorgésar, delta vid matlag-
ning samt gora olika delar vid duschning, exempelvis tvitta 6verkroppen, tvitta haret eller
torka sig. Utover detta menade flera att de deltog vid pa-/avkladning, forberedde infor
baddning, hjilpte till med disk, plockade in varor i skap eller deltog vid kaffebryggning.

I intervjuerna stilldes dven en fraga om huruvida de dldre anség att de skulle kunna utféra en
del av de insatser som hemtjiansten utforde, om de fick stod att gora detta. De allra flesta, 21
av 33 personer, svarade nej pa denna fraga savil i forsta som i andra intervjun. Dessutom
svarade sex personer nej vid en av intervjuerna (de flesta vid den andra). I detta avseende ar
det ingen skillnad mot jamforelsegruppen, dir de flesta ocksé svarade nej pa fragan vid bada
intervjutillfallena. Den slutsats som kan dras utifran intervjusvaren ar att det var ovanligt att
de dldre anség att de kunde gora mer dn de redan gjorde.

Det angavs olika forklaringar till detta. Absolut vanligast var hilsoskél; de dldre ansag att de
gjorde det de kunde och orkade. Flera sade att de 6nskade att de kunde gora mer, men att det
inte fanns mojlighet till det. Andra svarade att de ville vara mer delaktiga i sysslorna, men att
det inte gick for att hemtjanstpersonalen anség att det var for tidskravande. Det fanns tva oli-
ka typer av svar nar det gillde detta: nagra aldre uttryckte missnéje 6ver att de inte fick gora
mer, nagra ansag sjalva att det hade tagit for 1ang tid om de varit mer delaktiga och ville inte
vara till besvar. Flera personer uttryckte att de inte ville vara mer delaktiga, eftersom de an-
sag att det var skont att bli ompysslade och fa hjilp fran hemtjansten. Tva personer beréttade
att de ibland utférde sysslor for att hemtjanstpersonalen inte kom nar de skulle. De kunde
med andra ord utfora sysslorna, men de ansdg inte att det var deras uppgift och ville darfor
inte gora dem.

Nar det galler de personer som svarade att de kunde delta mer i arbetet, om de fick stod till
detta, s menade de flesta att de skulle kunna f6lja med och handla mat. Detta var nagot som
flera onskade, de ville komma ut och ha mojlighet att se utbudet i affirerna. En annan aktivi-
tet som flera anség att de skulle kunna vara delaktiga i var matlagning, genom att skala pota-
tis, gora smorgasar, virma mat, hilla kaffepulver i bryggaren eller dylikt. Ytterliggare aktivi-
teter som namndes var stidning, pa-/avkladning, tvitt och dusch. Det var ofta svart for de
aldre att precisera vilken typ av stod de skulle behova for att kunna vara mer delaktiga. De
menade att det helt enkelt kriavdes en person narvarande som kunde stodja nar det behovdes.

Inflytande och social kontakt

I intervjuerna stilldes en fraga om vilket inflytande 6ver vardagen som de dldre upplevde att
de hade. De flesta svarade att de upplevde att de hade inflytande, att de var néjda, kunde be-
stamma sjalva och att de hade en bra kontakt med hemtjanstpersonalen.
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Det gar inte att dra nigra slutsatser utifran skillnader mellan forsta och andra intervjutillfal-
let. Vid bada tillfallena svarade ungefar tva tredjedelar att de var néjda, och knappt en tred-
jedel var under omstandigheterna relativt positiva men samtidigt uttryckte de ett visst miss-
néje. Brister i inflytande kunde kopplas till sviktande hilsa och ork, men ocksa direkt till
hemtjansten da det frimst handlade om svéarigheter att paverka vilka tider som olika insatser
skulle utforas. Dessutom var ett par personer patagligt missnéjda med sina mdojligheter till
inflytande i vardagen, bade fore och efter projektperioden. Aven for dessa personer handlade
det fraimst om tider, de upplevde att de begransades och var tvungna att anpassa sina liv efter
hemtjanstens rutiner. En person sade att han upplevde att hemtjanstens regler och kultur
ansags vara viktigare dn hans liv och asikter.

I intervjuerna stilldes dven en fraga om de dldres upplevelse av social kontakt och gemen-
skap. Utifran svaren kan en grov uppdelning i tre kategorier goras: n6jd, missndjd och en
mellankategori. Till kategorin n6jd riknas da de personer som uttryckligen sade att de var
nojda, att de hade det bra eller dylikt. Till kategorin riknas dven de som anvinde uttryckssatt
som kan tolkas som positivt varderande — exempelvis att de ofta traffade barnen eller att det
var mycket gemenskap i huset. Kategoriseringen utgar fran att det finns en samhallelig norm
som gor gillande att det ar positivt att ha kontakt med slakt och vianner. Alla behover inte
hélla med om detta, men normen gor att de som inte 6nskar social kontakt sannolikt forhal-
ler sig till normen nar de svarar, exempelvis genom att saga att de ar ensamma, men att de
trivs bra med det (se kapitel Avslutning och diskussion). Till kategorin missnojd riknas de
personer som uttryckligen svarade att de var missndjda samt de som anvinde uttryckssitt
som kan tolkas som negativt varderande — exempelvis att de sdllan traffade slakt och vanner
eller att de hade liten kontakt med andra méanniskor. Till mellankategorin raknas de som ut-
tryckligen sade att deras sociala kontakter var medelbra, men dven de som gav en rent de-
skriptiv beskrivning utan varderande uttryck. Till mellankategorin raknas dessutom de som
svarade att det sociala innehallet hade blivit simre under senare tid men dnda inte uttrycktes
som daligt.

Omkring hilften uppgav att de var néjda med sin upplevelse av social kontakt och gemen-
skap. Det var alltsa farre som var positiva i sina svar pa denna fraga an pa fragan om infly-
tande. Det fanns dock en positiv forandring mellan forsta och andra intervjutillfallet, da det
var fler som uttryckte att de var ndjda i andra intervjun 4n i den forsta. Samtidigt hade anta-
let som uttryckte att de var missnéjda minskat nagot. Antalet néjda hade 6kat fran 13 till 18
personer och antalet missngjda hade minskat fran sju till fem personer. Det dr inte mojligt att
dra nagra langtgdende slutsatser om denna forandring utifran denna kategorisering, men det
kan konstateras att de dldre atminstone uttryckte sig pa ett mer positivt satt om sociala kon-
takter och gemenskap vid det andra intervjutillfallet. Det kan dock dven konstateras att de
sociala kontakterna var ett omrade dar en stor del (ungefar hilften) av de dldre upplevde
brister.

De personer som de dldre namnde i sina intervjusvar om sociala kontakter var framst make
eller maka samt barn och barnbarn, men de namnde dven andra slaktingar, vanner och gran-
nar. Flera besokte gemensamhetslokaler i huset dar de bodde eller besokte narliggande ald-
reboenden. En del nimnde dven foreningar eller kyrkan. I mindre utstrackning lyftes dessut-
om hemtjansten upp som en viktig del i det sociala livet.

Nir det géllde hindrande faktorer for de sociala kontakterna s& handlade det nastan uteslu-
tande om den egna sviktande hilsan, att manga i bekantskapskretsen hade gatt bort samt att
barn och barnbarn var bosatta ldng bort. Det var flera av de dldre som sade att de inte kunde
komma ut eller delta i tidigare sociala ssmmanhang pa grund av hilsoskail, bristande ork, yr-
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sel, dalig syn, problem med rorlighet etc. Flera uttryckte att de saknade kontakt med andra
manniskor, att de saknade bortgidngna vanner eller sin tidigare partner.

Samtidigt var det ndgra dldre personer som uppgav att de forvisso var ensamma, men att det
inte var ett problem. De sade att de trivdes med att vara ensamma, att de inte upplevde att de
hade behov av andra manniskor.

Rehabiliterande och aktiverande mal

Vid handledningen (se avsnittet Situationsanpassad handledning) ingick att satta upp reha-
biliterande och aktiverande mal, s& kallade ReAkt-mal, vilket omsorgspersonalen (oftast kon-
taktmannen) skulle gora tillsammans med den aldre. I intervjuerna stilldes en fraga om hu-
ruvida det formulerats sidana gemensamma mal och i sddana fall hur dessa sag ut och hur
det fungerat att arbeta mot malen. Det visade sig att de flesta, 22 av 33 personer, svarade att
de inte satt upp nagra gemensamma mal, varav tva personer menade att de tackat nej till mal
for att de ansag sig vara tillrackligt aktiva. Elva dldre personer svarade att de hade satt upp
mal. Dessa beskrevs som foljer:

* Promenad en gang per vecka.

* Gora arenden i centrum och ytterligare en promenad per vecka.

* Promenad.

 Aka till Heijkenskoldska garden (ildreboende med rehab-avdelning) tva ganger per
vecka.

» Promenad med rollator tre ganger per vecka.

» Folja med och handla.

e Taav stodstrumpor sjilv pa kvillen och promenera mer sjilv.

» Gora sina smorgasar sjalv till frukost.

» Gatraning tre ganger per vecka.

» Skota nedre hygien sjalv.

* Promenad.

I vissa fall ar det oklart om det handlade om det ReAkt-mal som sattes upp under handled-
ningen, om det var andra mél som funnits tidigare eller om det var nya bistindsbeslut. Over-
lag kan konstateras att det for de dldre inte var naturligt att tala om mal. Sannolikt var det
fraimst personalen som tidnkte i termer av mal, men att detta kommunicerades till de dldre
med ett annat sprakbruk vilket gjorde att de inte uppfattade att de varit delaktiga i att formu-
lera gemensamma mal.

I slutrapporten fran de lokala projektledarna i Sodertilje beskrivs att de flesta brukare var
positiva till att uppratta ReAkt-mal (Johansson & Sundqvist, 2009). I rapporten anges fol-
jande exempel pa mal:

e Gora sina smorgasar sjalv till frukost.

» Sitta vid handfatet och tvitta sig, istillet for pa toaletten.
o Tvatta det man sjalv kan vid dusch.

» Vara delaktig vid blomvattning.

+  Atalunch tillsammans med personal.

¢ Ga ut och promenera.

e Vara med och plocka in tvitt.

» Steka blodpudding till kvallsmal.
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o Aka till stan och handla.
¢ Mala teckningar.

Flera av de mal som de ildre uppgav att de hade och de exempel som projektledarna ger
stimmer Overens. Det giller promenader, delaktighet vid dusch, att géra smorgasar och att
folja med och handla. Dessutom finns det en samstammighet mellan de aktiviteter som de
aldre uppgav att de var mer delaktiga i (se kapitel Delaktighet i hemtjanstinsatser) och de
mal som projektledarna beskriver. Det giller framst att gora smorgasar sjilv, delta i matlag-
ning och att gora olika delar vid duschning. Det tyder pé att fler dldre hade satt upp ReAkt-
mal dn de som svarade att de hade gjort det — dock utan att uppfatta det som mal.

Av de dldre som svarade att de satt upp mal, menade de flesta dven att det hade fungerat bra.
Med detta menade de att de fick mojlighet att g promenader, att de bredde sina smorgasar,
tog av stodstrumporna sjilv, deltog vid duschningen etc. Tre personer svarade dock att malen
inte hade fungerat. Det handlade i samtliga fall om att promenader inte blivit av. I ett fall an-
gavs en orsak, som handlade om att den aldre tillfalligt bodde i en evakueringsldgenhet dar
en trappa gjorde det svart att ta sig ut. Enligt den idldre hade inget annat mal satts upp istal-
let. (For diskussion om malen se avsnittet om ReAkt-maél kapitel Avslutning och diskussion.)
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Resultat: EQ-5D

I detta avsnitt presenteras resultatet fran studien med instrumentet EQ-5D. Forst presente-
ras de fem halsodimensionerna var och en for sig. Darefter presenteras EQ-5D index och EQ
VAS, som bada visar den hilsorelaterade livskvaliteten som ett samlat, generellt matt. Av-
slutningsvis redovisas resultatet for man respektive kvinnor.

Rorlighet

Av de fem hilsodimensionerna i EQ-5D var rorlighet den i vilken flest dldre rapporterade att
de hade problem. Vid forsta mattillfallet var det bara tre personer som svarade att de inte
hade nédgra problem, att de gick utan svarigheter (se Figur 2). I hilsodimensionen visar resul-
tatet dock en pataglig forbattring under projektperioden. Vid forsta mattillfillet uppgav tio
personer att de hade svara problem med rorligheten (svarsalternativet Jag ar sédngliggande).
Vid andra mattillfallet svarade ingen att de hade svara problem, istéllet svarade fler att de
kunde ga med viss svarighet eller att de gick utan svarigheter.
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Jag gar utan Jag kan ga men med Jag ar sangliggande
svarigheter viss svarighet

Figur 2. Rorlighet. Antal personer i interventionsgruppen som uppgav respektive
svarsalternativ, vid forsta och andra mattillfallet.

Tittar man pa individniva sa ser man att 19 personer rapporterade oférandrad rorlighet, me-
dan 13 personer rapporterade en forbattring och en person rapporterade en forsamring. For-
andringen mellan forsta och andra mattillfallet ar stor gillande svarsalternativet “Jag ar
sangliggande”. Det kan bero pa att det skett en sddan positiv forandring under undersok-
ningsperioden, men det kan dven spela in att det ar tva olika personer som genomfort de tva
matningarna. Trots att den forsta personen gatt igenom hur fragorna stillts med den person
som tog over, kan frdgorna ha stillts och forklarats nagot annorlunda. Halsodimensionen
rorlighet ar den fraga som informanterna haft svarast att besvara da de ansett att svarsalter-
nativen varit svara att relatera till. Svarsalternativen har forklarats som tre allvarlighetsgra-
der av problem géllande rorlighet, frin inga problem till svara problem.

Nir det giller jamforelsegruppen, som ocksa intervjuats av tva olika personer, finns inte
denna stora fordandring. Dar svarade sju av atta informanter mellanalternativet (Jag kan ga
men med viss svarighet) vid bada mittillfallena.
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Hygien

Hygien var den halsodimensionen dar flest antal aldre vid forsta mattillfallet rapporterade att
de inte hade problem (i detta fall att de inte behovde ndgon hjalp med sin dagliga hygien, mat
eller paklddning) (se Figur 3). Samtidigt visar resultatet en forbattring i denna hilsodimen-
sion. Sex personer fler svarade mellanalternativet vid andra mattillfallet jamfort med det for-
sta. Overflyttningen har frimst skett frin det tredje svarsalternativet, di fem personer firre
uppgav att de inte kunde tvitta eller kla sig sjdlva. Antalet personer som uppgav att de inte
behovde nagon hjilp med den dagliga hygien, mat och pakladning sjonk dock med en person.

Tittar man p& individniva, ser man att 24 personer uppgav samma svar vid bada mattillfalle-
na, sex personer rapporterade en forbattring och tre personer rapporterade en forsamring.
Med andra ord var det tre personer fler som rapporterade en forbattring dn en forsamring. -
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Jag behdver ingen hjalp Jag har vissa problem Jag kan inte tvéatta eller
med min dagliga hygien, att tvéatta eller kla mig kla mig sjalv

mat eller pakladning sjalv

Figur 3. Hygien. Antal personer i interventionsgruppen som uppgav respektive
svarsalternativ, vid forsta och andra mattillfallet.

Huvudsakliga aktiviteter

I hilsodimensionen huvudsakliga aktiviteter var utgangslaget att elva personer svarade att de
inte hade nagra problem, att de klarade sina huvudsakliga aktiviteter. Resultatet visar sedan
en forbattring i denna héalsodimension, da det var tio personer fler som rapporterade att de
klarade av sina huvudsakliga aktiviteter efter undersokningsperioden dn innan densamma
(se Figur 4). Samtidigt var det firre som ansag att de hade vissa problem eller inte klarade av
sina huvudsakliga aktiviteter. Antalet som angav svarsalternativet for svarast problem mins-
kade med fyra personer.

P& individniva var det 13 personer som gav samma svar vid bada mittillfillena, medan 16
personer rapporterade en forbattring: och fyra personer rapporterade en forsamring.

2 En kvinna rapporterade en forbittring med tva steg, varfor differensen mellan forbattring och férsamring ar fyra i diagrammet.
3 Tva personer rapporterade en forbattring med tva steg.
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Figur 4. Huvudsakliga aktiviteter. Antal personer i interventionsgruppen som upp-
gav respektive svarsalternativ, vid forsta och andra mattillféallet.

Smartor/besvar

Tillsammans med hélsodimensionen rorlighet var smartor/besvar det omrade dar flest dldre
personer rapporterade att de hade problem. Vid forsta mattillfallet var det bara fem personer
som svarade att de varken hade smaértor eller besviar (se Figur 5). Vid andra mattillfallet visar
resultatet en forbattring, da det var fyra personer farre som svarade att de hade svara smirtor
eller besvar jamfort med forsta mattillfallet. Antalet som svarade att de inte hade négra smar-
tor eller besvar 6kade med tre personer under perioden.

P4 individniva ser man att 23 personer rapporterade att deras tillstand var oférandrat, atta
personer rapporterade en forbattring: och tva personer rapporterade en forsamring.

N w
ol o
I

33)
N
o

O Fore
m Efter

(=Y
ol

Antal (n

]

-

Jag har varken smértor Jag har méattliga smartor Jag har svéra smértor
eller besvar eller besvar eller besvar

'_\
o )] o
|

Figur 5. Smartor/besvar. Antal personer i interventionsgruppen som uppgav respek-
tive svarsalternativ, vid forsta och andra mattillfallet.

4 En person rapporterade en forbéttring med tva steg.
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Oro/nedstamdhet

Hilsodimensionen oro/nedstamdhet var tillsammans med hygien det omrade dar flest antal
personer rapporterade att de inte hade problem, i detta fall att de inte var oroliga eller ned-
staimda. Samtidigt var det bara en person som uppgav att hon i hogsta grad var orolig eller
nedstamd (se Figur 6). Nar det galler hdlsodimensionen oro/nedstamdhet ar resultatet i stort
oforandrat mellan mattillfallena. Vid det andra mattillfallet svarade ingen att de i hogsta grad
var oroliga eller nedstdmda. Antal personer som svarade att de inte var oroliga eller ned-
stdmda var oforandrat.

P& individniva var det 28 personer som angav samma svarsalternativ vid de bada mattillfal-
lena. Tre personer rapporterade en forbattring och tva personer rapporterade en forsamring.
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Jag ar inte orolig eller Jag ar orolig eller Jag ar i hogsta grad
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utstréckning

Figur 6. Oro/nedstamdhet. Antal personer i interventionsgruppen som uppgav re-
spektive svarsalternativ, vid forsta och andra mattillfallet.

EQ-5D index

EQ-5D index dr en sammanvigning av informanternas svar pa samtliga fem halsodimensio-
ner i enkaten. Vid forsta mattillfallet i interventionsgruppen var medelvardet for detta index
0,36 och medianvirdet var 0,37. Vid det andra mattillfallet hade medelvardet okat till 0,56
och medianviardet hade okat till 0,66 (se Tabell 1).s Skillnaden var dock stor mellan de olika
personerna. Vid forsta mattillfallet spande informanternas EQ-5D index mellan 0,0 och 0,85,
medan det vid andra mattillfallet fanns en spridning mellan 0,0 och 1,0.

Trots att spridningen var stor vid bada tillfallena sa 1ag de flesta indexviarden betydligt hogre
vid det andra mattillfallet. Da hade 26 av 33 personer (779 procent) ett index 6ver 0,5, medan
motsvarande vid forsta tillfallet var 16 av 33 personer (48 procent).

EQ-5D index hade alltsa 6kat i interventionsgruppen under projektperioden. Samtidigt hade
en o0kning i motsvarande storleksordning skett i jiamforelsegruppen, dock fran ett nagot lagre
utgangsldage: medelviardet okade fran 0,32 till 0,52 och medianvirdet 6kade fran 0,27 till

5 For att f4 en uppfattning om vad dessa siffror betyder kan en jamforelse goras med motsvarande véarden for aldersgruppen 65-
84 ar i Sodertélje, enligt rapporten Geografiska skillnader i hdlsorelaterad livskvalitet i Stockholms ldn 2002 (Burstrom &
Rehnberg, 2006b). Medelvirdet for EQ-5D index var da 0,74. Virt att notera dr dock att dessa personer ar yngre dn personerna i
denna studie, vilkas alder spanner mellan 73 och 100 &r med en medelalder pa 82,8 &r.
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0,60. Det innebir att den hilsorelaterade livskvaliteten hade 6kat i bada grupperna (se Tabell
1). I sammanhanget ar det vart att papeka att jamforelsegruppen éar liten och att det darfor ar
nodvandigt att tolka siffrorna med forsiktighet.

Tabell 1. EQ-5D index for interventionsgruppen (n=33) och jamforelse-
gruppen (n=8), fore och efter projektperioden. Redovisat med medel-
varden och medianvérden.

Fore Efter
Interventionsgrupp
Medelvarde 0,36 0,56
Medianvarde 0,37 0,66
Jamférelsegrupp
Medelvéarde 0,32 0,52
Medianvarde 0,27 0,60
EQ VAS

I instrumentet EQ-5D ingar aven en visuell analogskala (EQ VAS) dér informanterna skattar
sin hilsa mellan 0 och 100, simsta tinkbara tillstind och basta tankbara tillstind. Liksom
indexvirdet ar det alltsa en samlad bild av personens hélsorelaterade livskvalitet, det ar inte
uppdelat i olika dimensioner.

Vid forsta matningen med EQ VAS var medianvirdet 50 i interventionsgruppen. Vid andra
mattillfallet hade medianen okat till 60.s Det var stora skillnader mellan olika individer: vid
forsta mattillfallet fanns en spridning mellan 0 och 100, vid andra tillfallet fanns en spridning
mellan 23 och 100. Figur 7 nedan visar hur spridningen av informanternas rapporterade EQ
VAS sag ut vid de bada mittillfillena. Figuren visar att vardena for EQ VAS ligger hogre i
andra méatningen (efter-kurvan ligger ovanfor fore-kurvan). Vid forsta mattillfillet rapporte-
rade 11 av 33 personer (33 procent) ett EQ VAS over 50. Vid andra mattillfallet var motsva-
rande siffra 20 av 33 (61 procent).
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Figur 7. EQ VAS for de aldre personerna, ordnade efter 6kande varden, fére och
efter projektperioden. Redovisat for interventionsgruppen (n=33).

6 For att f en uppfattning om vad dessa siffror betyder kan en jamforelse géras med motsvarande viarden for dldersgruppen 65-
84 ar i Sodertélje, enligt rapporten Geografiska skillnader i hdlsorelaterad livskvalitet i Stockholms ldn 2002 (Burstrom &
Rehnberg, 2006b). Medianvirdet for EQ VAS var dé 775. Vart att notera ar dock att dessa personer ar yngre dn personerna i den-
na studie, vilkas alder spanner mellan 73 och 100 &r med en medelélder pa 82,8 ar.
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Under projektperioden forbattrades alltsa den halsorelaterade livskvalitet, matt med EQ
VAS, i interventionsgruppen. Under perioden har det dock inte skett nagon motsvarande for-
andring i jamforelsegruppen, dar medianen for EQ VAS var 48 vid det forsta mattillfallet och
47 vid det andra (se Tabell 2). Resultatet fran EQ VAS skiljer sig darmed frén resultatet av
EQ-5D index. For bdda matten har det skett en 6kning i interventionsgruppen, men medan
index okade dven i jaimforelsegruppen sé har EQ VAS bara okat for interventionsgruppen.
Aterigen bor pdminnas om att jaimforelsegruppen ir liten, varfor resultaten bor tolkas med
forsiktighet.

Tabell 2. EQ VAS for interventionsgruppen (n=33) och jamfdrelse-
gruppen (n=8), fore och efter projektperioden. Redovisat med median-

varden.

Fore Efter
Interventionsgrupp
Medianvarde 50 60
Jamférelsegrupp
Medianvéarde 48 47

Halsorelaterad livskvalitet for man och kvinnor

Det finns vissa skillnader mellan man och kvinnor i denna studie (se Tabell 3). Medianvardet
for EQ VAS var 50 for savial man som kvinnor vid det forsta méttillfallet och det 6kade till 60
for mannen och 61 for kvinnorna. Nar det géller EQ-5D index sa var dock utgangslaget nagot
bittre for kvinnorna och deras 6kning var storre: kvinnornas medelvarde for index vid forsta
mattillfallet var 0,38 och 6kade till 0,61 medan mannens medelviarde for index var 0,34 vid
forsta mattillfallet och 6kade till 0,49. Medianvardet var 0,37 for bade mén och kvinnor vid
forsta mattillfallet. Vid det andra mattillfallet var det dock en négot storre 6kning for kvin-
norna, som da hade ett medianvirde for EQ-5D index péd 0,66 jamfort med méannens medi-
anvarde pa 0,62.

Tabell 3. Halsorelaterad livskvalitet for man (n=13) respektive kvinnor
(n=20) i interventionsgruppen, fére och efter projektperioden. Redo-
visat med medelvarde och medianvarde fér EQ-5D index och median-
varde for EQ VAS.

Fore Efter
EQ-5D index (medel)
Man 0,34 0,49
Kvinnor 0,38 0,61
EQ-5D index (median)
Man 0,37 0,62
Kvinnor 0,37 0,66
EQ VAS (median)
Man 50 60
Kvinnor 50 61

Den hilsorelaterade livskvaliteten hade med andra ord 6kat for baAde mannen och kvinnorna,
men det var en storre 6kning for kvinnorna. Den storsta skillnaden finns i hidlsodimensionen
smartor/besvir, dar mannen i stort sett inte forandrats alls medan kvinnorna rapporterade
en relativt stor forandring. Vid forsta mattillfallet uppgav fem kvinnor och tvda mén att de
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hade svara smartor eller besvar. Vid andra mittillfallet 1dg mannen kvar pa samma niva, me-
dan det bara var en kvinna som rapporterade att hon hade svira smartor eller besvir, alltsa
en minskning med fyra personer.

Aven hilsodimensionen huvudsakliga aktiviteter paverkar att kvinnornas EQ-5D index 6kat
mer in minnens. Overlag ir forbittringen stor i denna dimension. Vid andra mittillfillet var
det ungefar dubbelt s manga som uppgav att de inte hade négra problem, vilket gillde for
bade man och kvinnor. Kvinnornas utgangsldge var dock samre da fler kvinnor rapporterade
stora problem; fem kvinnor och en man uppgav att de hade stora problem vid forsta mattill-
fallet. Mannens forbattring var enbart fran mattliga till inga problem, medan fyra kvinnor
farre rapporterade stora problem vid det andra mattillfallet.

Kvinnorna i denna studie var dldre 4n mannen: kvinnornas medelalder var 85,3 &r och me-
deldldern fér mannen var 78,8 ar. Generellt brukar kvinnor ha sdmre hilsa 4n méan och aldre
personer ha sdmre hilsa dn yngre. I detta fall visar resultatet dock det motsatta. Det ar, som
namnts tidigare, svart att dra langtgaende slutsatser da studien omfattar fa personer, men en
tankbar tolkning ar att alder och kon ar relativt ovidkommande faktorer nir det géller denna
grupp. Samtliga hade hjilp fran hemtjinsten, men ingen bodde pa sirskilt boende. Oavsett
alder och kon var dessa personer alltsa bedomda att ha hjalpbehov av jamforbar storlek och
art.
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Avslutning och diskussion

Hjalp, stod och delaktighet

De dldre i denna studie hade relativt mycket hjilp och stod fran hemtjansten, men ocksa fran
narstdende. Det medforde dock inte att det inte fanns ytterligare saker i det dagliga livet som
de dldre upplevde att de behovde hjélp for att klara av. Nastan tva tredjedelar uppgav att de
var i behov av mer stod an det de fick fran hemtjanst och narstaende.

Nir det géller stod och hjilp fran narstaende sa svarade manga att de fick hjalp med hus-
héallsarbete, hygien, inkop, ekonomi, socialt stod med mera. Samtidigt var det inte ovanligt
att de dldre inte preciserade vad hjilpen egentligen bestod av, det kunde exempelvis vara
”smésaker” och ”lite av varje”. Aven nir man sillan fick hjilp fran nirstiende, si uttryckte
man girna att man fick stéd fran dem. De édldre var relativt valvilliga i sina svar om stod fran
narstdende och var mer kritiska gentemot hemtjénsten. Det finns flera mojliga tolkningar av
detta. En sddan ar att de dldre har en annan relation till niarstdende &n till hemtjanstpersona-
len och att det paverkar instéllningen till hjalpen. Hemtjadnsten har ett uppdrag att erbjuda
stod och hjilp och da stéller man hogre krav och ar mer kritisk. En annan tolkning ar att det
kan anses vara tabu att inte fa stod fran nirstaende. Darfor sdger man hellre nagot diffust 4n
ingenting alls. Samtidigt vet vi frdn forskningen att narstdende utfor en betydande del av
hjalpen till de dldre (Szebehely, 2009a).

Enligt statistiken har andelen dldre som far del av den offentliga dldreomsorgen minskat de
senaste decennierna och den informella hjdlpen har 6kat. Det har skett en informalisering av
omsorgen vilket innebar en forskjutning av gransen mellan den offentliga dldreomsorgen och
nirstdendes omsorgsinsatser (Szebehely & Trydegéard, 2007; SOU 2001:79). De informella
hjalpgivarna ar i regel partners, vuxna barn, annan slakt eller vinner. Dessa personer hjalper
exempelvis till med matlagning, staddning, tvittning och tradgardsskotsel. Enligt Sundstrém
m.fl. (2002) utgjorde de informella insatserna 60 procent av omsorgen till hemmaboende
aldre (75 ar eller dldre) ar 1994. Denna siffra hade okat till 70 procent ar 2000. Det dr med
andra ord 30 procent av den hjilp som de dldre far som ges av den offentliga dldreomsorgen.

Det ar de vuxna dottrarnas informella hjilpinsatser som har 6kat mest de senaste aren. Van-
ligast ar att den informella hjalpen ges av vuxna dottrar samt av makor. De flesta man ar gifta
livet ut, medan kvinnor ofta lever ensamma den sista tiden. Detta tillsammans med att det ar
fler kvinnor 4n mén i den dldre befolkningen och att dldre kvinnor generellt har simre hilsa,
gor att kvinnor ar 6verrepresenterade inom dldreomsorgen. De adldre kvinnorna ar mer bero-
ende av hjalp fran den offentliga dldreomsorgen 4n mannen, men dven mer beroende av
hjalp fran narstdende utanfor hushéllet (Szebehely, 2009a och 2009b).

Eftersom nirstaende ofta ger sa stor del av hjilpen till de dldre, ar det viktigt att ta hansyn till
det i en utbildning i rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt. Omsorgspersonalen
ska givetvis gora vad de kan for egen del, men det ar dven angelédget att beakta narstdendes
roll och diskutera och reflektera kring den i studiecirkeln och handledningen.

Ett viktigt mal med ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssétt dr att de ldre ska bli
mer delaktiga i omsorgsarbetet utifran sina egna 6nskemal. Infor projektperioden svarade en
stor del av de dldre att de inte var delaktiga. Det kunde bero pa att de inte orkade, att de inte
ville, att de upplevde att de var i vigen och gjorde att det tog langre tid eller i varsta fall att de
upplevde att de inte tillats vara delaktiga. Efter projektperioden svarade de dldre annorlunda:
nistan dubbelt s& manga menade da att de var delaktiga i hemtjanstens arbete pa ett eller
annat sitt. Det hade skett en forandring som innebar att de dldre upplevde att de gjorde fler
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saker tillsammans med hemtjanstpersonalen, de var mer involverade i de insatser som utfor-
des. Exempel pa aktiviteter som de dldre uppgav att de deltog i var att damma vid stadning,
skriva inkopslista, gora smorgasar, delta vid matlagning, gora olika delar vid duschning, pa-
och avkladning, forbereda infér baddning, hjélpa till med disk och plocka in varor i skap.

En viktig fraga, nar det giller delaktighet och rehabiliterande och aktiverande forhéllnings-
sétt, ar inflytande. Det ar inte meningen att de dldre ska goras mer aktiva mot sin vilja, utan
det handlar om att tillsammans komma fram till vad den dldre vill och kan gora. Det kravs
med andra ord inflytande. I intervjuerna svarade de flesta, ungefar tva tredjedelar, att de
upplevde att de hade bra inflytande. Det fanns ingen skillnad mellan forsta och andra inter-
vjun avseende detta. De som var mer missnojda forklarade ofta detta med den egna sviktande
halsan. I de fall brister i inflytande kopplades till hemtjansten, handlade det framst om att
inte kunna paverka tider, att man kinde sig last vid hemtjanstens rutiner.

Socialt innehall

I intervjuerna framkom att en stor del, omkring halften, av de dldre upplevde brister i det so-
ciala innehaéllet i tillvaron. Flera berittade att de saknade vanner och slaktingar som gétt bort
och att de begriansades av dalig hélsa och svarigheter att ta sig ut. Samtidigt var det nagra
dldre personer som uppgav att de forvisso var ensamma, men att det inte var ett problem. De
sade att de trivdes med att vara ensamma och att de inte upplevde att de hade behov av andra
manniskor.

Detta kan kopplas till teorin om gerotranscendens (Tornstam, 2005), vilken vander sig mot
att det goda aldrandet ar att 4ven som dldre vara framgangsrik utifrdn medelalderns ideal;
manniskor har inte samma behov och mal genom hela livet. Traditionellt varderas &ldrandet
mot samhilleligt dominerande ideal med fokus pa aktivitet, produktivitet, effektivitet, indivi-
dualitet, oberoende, vilstand, hilsa och social forméga. Men gerotranscendensteorin utgar
fran att dlderdomen har en egen mening och karaktir, som ar kvalitativt skild fran detta.
Bland annat innebar det ett 6kat behov av ensamhet, meditation och stilla stunder, minskat
intresse for ytliga relationer, storre selektivitet och 6kad medvetenhet om sociala roller
(Tornstam, 2005; jmf. Ahlfeldt & Engelheart, 2009). Teorin menar att utvecklingen mot ge-
rotranscendens ar universell. Daremot kan méanniskor hindras eller bromsas i utvecklingen
pa grund av olika faktorer. Exempelvis kan samhiélleliga normer gora att det gerotranscen-
denta tillstindet betraktas som avvikande, vilket kan leda till skamkanslor hos individen
och/eller atgarder fran familj, vinner och vard och omsorg for att motverka eller bromsa ut-
vecklingen (Tornstam, 2005). Gerotranscendensteorin menar dock inte att alla dldre som gar
in i den mer transcendenta livsfasen uppskattar ensamhet och stillhet. Teorin menar inte hel-
ler att allt sokande efter ensamhet ar utslag av gerotranscendens.

Utifran intervjumaterialet kan konstateras att nigra personer uttryckte att de uppskattade
ensamhet och att de inte var missnojda trots att de saknade sociala kontakter. Men desto fler
sade tvartom att de 6nskade mer kontakt med andra manniskor, exempelvis att de ville flytta
till sarskilt boende for att fa ett socialt sammanhang. Det kan mgjligen tyda pa att samhalleli-
ga normer och forvantningar har hindrat utvecklingen mot gerotranscendens eller att de ald-
re har anpassat sina krav efter rddande omstindigheter (jfr. Aberg, 2004; Ahlfeldt & Engel-
heart. 2009). En rimlig tolkning ar dock att olika individer har skilda behov, krav och 6ns-
kemal for att de ir just olika personer med olika personligheter. Aldre ir inte en homogen
grupp; det ar stora skillnader mellan individer. Det ar inte mer eller mindre naturligt att upp-
skatta ensamhet och stilla stunder dn att uppskatta aktivitet och gemenskap med andra
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manniskor — och vice versa. Det ar darfor viktigt att, inte minst dldreomsorgen, kan mota de
dldre som just individer.

For utbildningen i rehabiliterande och aktiverande forhéallningssétt ar detta nagot som ar an-
gelaget att reflektera 6ver. Den sé kallade aktivitetsteorin, som podngterar att dldre ska vara
aktiva, delaktiga och sociala, har stort genomslag i dldreomsorgen — inte minst for att det
finns vetenskapligt stod for att aktivitet ar positivt for hilsan. I arbetet med rehabiliterande
och aktiverande forhallningssitt kan det dock finnas en risk for 6verambition. Det giller att
ta hansyn till att manniskor ar olika, har skilda intressen och att alla inte ar intresserade av
aktivitet pd samma sitt.

Halsorelaterad livskvalitet

Det ar svart att definitivt avgora vad en siffra, ett indexvirde, en skattning pa en visuell ana-
logskala innebar. Hur kidnns det for en ménniska vars livskvalitet 4r 53 pa en skala 0-100?
Vad innebér det att ha svara smértor eller besvar?

Fragan ar med andra ord vad de dldres svar i denna studie betyder nar det giller deras hélso-
relaterade livskvalitet. Uppenbart ar att de allra flesta rapporterade att de upplevde problem i
flera hédlsodimensioner (det var bara tva personer vid andra mittillfdllet som svarade att de
inte hade nagra problem). I samtliga hilsodimensioner infor projektperioden, var det fler
dldre som upplevde att de hade problem och svarigheter 4n som inte hade det. Efter projektet
var det en mer positiv bild, men det var fortfarande fler som rapporterade problem an som
inte gjorde det. Det var bara i hialsodimensionen huvudsakliga aktiviteter som en majoritet
upplevde att de klarade sig utan problem.

Man kan alltsa konstatera att det fanns betydande problem avseende de dldre personernas
hilsorelaterade livskvalitet. Men hur stora var dessa problem? For att fa ett svar pa det kan vi
gora jaimforelser med andra studier med instrumentet EQ-5D. Om man da jamfor med ett
genomsnitt av befolkningen sa hade de flesta dldre i denna studie en betydligt ldgre halsore-
laterad livskvalitet. Enligt forskningen vet vi dock att det ar vanligt att halsan forsamras vid
hog élder och darfor kan en jamforelse med andra dldre vara mer rattvis. I en rapport fran
Centrum for folkhélsa (Burstrom & Rehnberg, 2006b) redovisas en studie som visar att 65-
84-aringar i Sodertilje kommun hade ett EQ-5D index pa 0,74. Vid denna jamforelse kan
konstateras att de aldre i foreliggande rapport hade samre halsorelaterad livskvalitet.” Slutli-
gen kan en jamforelse goras med den utvardering av utbildningsmodellen som genomfoérdes i
Tyres6 kommun (se Ahlfeldt m.fl., 2007). D4 blir virdena relativt lika. Medelvirdet for EQ-
5D index vid forsta mattillfallet var 0,36 i Sodertalje och 0,39 i Tyreso. Vid andra mattillfallet
var forandringen storre i Sodertalje dar medelvardet blev 0,56. I Tyreso var medelvardet vid
det andra maittillfillet 0,44. De dldre personerna skattade alltsa sin hélsorelaterade livskvali-
tet ungefar lika som andra édldre personer i samma livssituation, det vill sdga personer med
behov av hemtjanstinsatser fran dldreomsorgen.

Vad kan vi da sdga om den forandring som har skett under projektperioden? De resultat som
presenterats visar ju entydigt att den halsorelaterade livskvaliteten for de dldre hade blivit
battre under undersokningsperioden. I samtliga fem halsodimensioner visas positiva forand-
ringar, speciellt nir det giller rorlighet och huvudsakliga aktiviteter. Aven resultatet for sjilv-

7 Vart att notera dr att personerna i denna studie ar dldre dn 65-84 ar. Deras &ldrar spanner mellan 73 och 100 r med en medel-
lder pa 82,8 &r.
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skattningen av halsotillstandet med EQ VAS visade en positiv forandring. Dessa forandringar
paminner om resultatet fran utvarderingen i Tyreso, dar samtliga hdalsodimensioner forbatt-
rats, liksom EQ VAS. I Tyreso var forandringen storst for halsodimensionen rorlighet, daref-
ter for huvudsakliga aktiviteter, oro/nedstimdhet, hygien och slutligen for smartor/besvar.
Det foljer samma monster som i Sodertilje (med skillnaden att dimensionen oro/nedstamd-
het i stort sett var oférandrad i Sodertilje medan den forbattrats relativt mycket i Tyreso).

Resultatet antyder med andra ord att utbildningen i rehabiliterande och aktiverande forhall-
ningssitt skulle ha positiv effekt pa de dldres hilsorelaterade livskvalitet. Dock &ar det sa att
dven jamforelsegruppen skattade sin hilsa som battre vid det andra mattillfallet 4n vid det
forsta. Enligt resultatet har de dldre tydligt forbattrat sin hilsorelaterade livskvalitet, matt
med EQ-5D index, i sival interventionsgruppen som i jamforelsegruppen. Daremot uppvisar
jamforelsegruppen inte motsvarande forbattring av livskvaliteten matt med EQ VAS.

Eftersom jamforelsegruppen ar liten sa maste resultatet fran denna tolkas mycket forsiktigt.
Trots att det inte gar att pa ett tillforlitligt satt lita pa resultatet fran jamforelsegruppen, sa ar
det anda angelaget att reflektera 6ver detta. Det visar namligen att den positiva forandring
som har dgt rum inte noédvandigtvis beror pa utbildningen i rehabiliterande och aktiverande
forhéllningssatt. Nagonting annat kan ha paverkat de dldres svar. En mojlighet ar att upple-
velsen av hilsotillstidndet paverkas av arstiden — det forsta mittillfallet 4gde rum pé vintern
och det andra pa varen. En annan faktor som kan ha paverkat ar att det var olika personer
som genomforde intervjuerna fore och efter projektperioden. Hur som helst bér man inte tro
att utbildningen har den revolutionerande effekt som man eventuellt kan anta om man bara
tittar pa forandringen i interventionsgruppen.

Det man med storre sikerhet kan sédga ar att utbildningen inte paverkar de dldre i negativ
riktning. Utbildningen i rehabiliterande och aktiverande forhallningssétt syftar till att om-
sorgspersonalen ska lata de dldre vara delaktiga och utfora storre del i aktiviteterna. Med det-
ta forhallningssatt forsoker personalen gora den aktiva insatsen sa liten som omsténdighe-
terna tillater och de uppmuntrar den ildre att gora det denne klarar sjilv. Det ar inte en allt-
for langsokt tanke att detta forhéallningssatt skulle kunna vara péafrestande for de idldre, upp-
fattas negativt och till och med vara skadligt, om omsorgspersonalen forstar det pa fel sitt.
Detta tycks dock inte vara fallet. Utbildningen har lyckats formedla kunskaper om ett rehabi-
literande och aktiverande forhéllningssitt pa ett satt som gor att det i praktiken inte upplevs
som pafrestande for de dldre. Enligt de édldre, har flera blivit mer delaktiga och aktiva i diver-
se insatser och aktiviteter. Om forhallningsséttet gor att de dldre blir mer delaktiga och aktiva
i vardagen utifran sina 6nskemal sa ar det en framgang. Inom forskningen finns ménga stu-
dier som visar att aktivitet ar positivt for hilsa och vilbefinnande (jfr. Agahi m.fl., 2005).

ReAkt-mal

Utifran de dldres intervjusvar kan man konstatera att det fanns brister nir det giller de reha-
biliterande och aktiverande malen. For det forsta kidnde de flesta édldre inte till att de hade
satt upp mal — vilket de hade gjort enligt rapporten fran de lokala projektledarna (se Johans-
son & Sundqvist, 2009).

For det andra var de formulerade malen snarast dtgarder eller ataganden for hemtjansten &n
mal for pensioniren. Exempelvis var ett av malen att en viss dldre person skulle erbjudas en
promenad per vecka. Att gd promenader var dock nagot den dldre redan kunde gora med ratt
stod. Malet var med andra ord ingen utmaning for den dldre. Malet skulle kunna ha utveck-
lats genom att precisera vad man ville &stadkomma med promenaderna. Ett mal skulle da
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kunna vara att den dldre ska klara av att ga en langre stricka eller en langre tid. Nar mélet ar
formulerat som det var, enligt den dldres intervjusvar, ar méaluppfyllelsen upp till personalen
och hemtjanstens rutiner. Den dldre kan inte sjalv paverka méaluppfyllelsen.

For det tredje bor det finnas storre flexibilitet i mélsdttningarna. I en av intervjuerna fram-
kom att en person inte uppfyllt sitt mél om promenader, pa grund av att han flyttat till en
evakueringslagenhet dir det fanns en trappa som hindrade. Rimligt vore om kontaktmannen,
eller ndgon annan, hade initierat en diskussion om ett nytt méal med den &ldre, eftersom om-
stindigheterna forandrats. Malet méste betraktas som ett verktyg for att astadkomma for-
indring, inte som nagot mindre viktigt i genomférandeplanen som det ar legitimt att bortpri-
oritera om man kan skylla pa yttre omstandigheter.

Utifran intervjuerna i denna studie kan det dock inte dras nagra langtgdende slutsatser om
hur ReAkt-malen har fungerat. Det man med sékerhet kan sdga ar att majoriteten av de dldre
inte hade uppfattat att de hade satt upp mal — vilket dr nog sa allvarlig kritik med tanke pa att
malen skulle formuleras tillsammans med de dldre. Det kan dock vara s& att personalen upp-
levde att det fungerade val att arbeta med ReAkt-mal, men att de inte medvetandegjort de
dldre om att det var just mal. En forklaring skulle kunna vara att personalen anviande ett
sprakbruk i utbildningen och i dokumentationen och ett annat i arbetet med de ildre. Det
som tyder pa att ReAkt-malen dnda har fungerat ar att flera av de dldre uppgav att de blivit
mer delaktiga inom flera av de omraden som det, enligt slutrapporten fran de lokala projekt-
ledarna, var vanligt att sitta upp mal inom.

Forestallningar om aldrandet

Det ar av ringa betydelse for den enskilde dldre personen hur man inom medicinen eller
andra vetenskapliga discipliner beskriver och forklarar dldrandet, om kunskapen inte ocksa
finns hos den vard- och omsorgspersonal som utgor den dagliga kontakten. Det har linge
funnits och finns fortfarande forestillningar om zldre som mer eller mindre offer for ldran-
det i sig. Aldrandet och alderdomen kan d& beskrivas i termer av sjukdom och som ett till-
stand definierat av beroende, oférméaga att bestimma 6ver det egna livet, passivitet, isolering
etc. (Hazan, 1999). Detta haller gladjande nog pa att forandras sé att aktivitet och livsstilsfak-
torer numera tillskrivs ett viktigt forklaringsviarde aven nar det giller dldre personers funk-
tionella nedgang (Nyberg, 2006). For dldreomsorgens kvalitet dr det avgorande vilka fore-
stillningar om aldrandet som ar rddande hos personalen, fran politiker till chefer och om-
sorgspersonal. Det ar viktigt vilket forhallningssatt som dominerar.

Ett rehabiliterande och aktiverande forhéllningssétt i dldreomsorgen innebér att verksamhe-
ten har som utgdngspunkt att det gar att paverka livskvalitet hos dldre personer. Aldrandet 4r
inte sddant att det obonhorligt medfor ett visst handelseforlopp utan det finns mojligheter att
paverka den idldres livssituation. Med ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt
tillerkdnns den aldre inflytande och en viktig funktion i omsorgsarbetet genom valmojlighet
att vara delaktig i sin vardag och i aktiviteter.

Vardighet och respekt

Denna utvirdering har till stor del fokuserat pa hilsoeffekter och forandring. Ett rehabilite-
rande och aktiverande forhallningssatt handlar dock inte uteslutande om hilsa. Det handlar
aven om respekt for individen, om vardighet och etik. Det handlar om att inte ta aktiviteter,
funktioner, handlingsutrymme, inflytande och makt ifrdn den dldre personen.
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Aktiviteter som att promenera, laga mat, putsa ett fonster eller g till frisoren &ar aktiviteter
som har egna syften och meningar. Aktiviteterna syftar inte till att alstra god hilsa. Om en
manniska tar tillbaka en aktivitet eller fardighet s kan det med andra ord vara betydelsefullt
oavsett om det leder till battre hilsa eller inte. Viktigt i sammanhanget ar dock att den aldre
vill utfora aktiviteten och lagga tid och energi pa den. Det rehabiliterande och aktiverande
forhallningsséttet ska inte leda till att dldre personer tvingas gora saker som de inte priorite-
rar, utan arbetet ska utga fran de enskilda dldre personernas 6nskemal.
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Aktivitet, delaktighet och egna 6nskemal behandlar ett utbildningsprojekt med syf-
tet att fordjupa omsorgspersonalens kunskaper om ett rehabiliterande och aktiveran-
de forhallningssatt inom aldreomsorgen. Projektet genomfordes i Sodertalje kommun
2007 till 2009, inom bade hemtjansten och sarskilt boende. Utbildningen har &ven
genomforts i kommunerna Tyresd, Haninge och Nynashamn.

Denna rapport redovisar utvarderingen av en del av projektet: en utbildningsomgéang
som riktades till hemtjanstpersonal i Sodertalje kommun varen 2008. Utvarderingens
fokus ar effekter for de aldre personerna. Den bygger pa kvalitativa intervjuer och
EQ-5D, som mater halsorelaterad livskvalitet.
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