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Forord

Aldreomsorgens insatser ska enligt socialtjanstlagen frimja vilbefinnande och ett virdigt liv,
vilket innefattar att stédja vanor som frimjar hilsa, sjilvstindighet och god livskvalitet. I och
med den pagiende utredningen Framtidens socialyiinst, dar det forebyggande perspektivet lyfts
fram dnnu tydligare initierades en diskussion inom Nestor kring vilka f&rutsittningar
kommunala insatser som hemtjanst och dagverksamhet idag har for att arbeta efter lagen. I ett
forsta steg utférde dirfér Nestor FoU-center under 2018/19 en studie for att ndrmare
undersoka forutsittningarna fOr att arbeta hilsofrimjande inom hemtjinst och dagverksamhet
riktad till dldre personer. Studien fokuserar frimst pa hur idldre personer ser pa hilsofrimjande
vanor i relation till insatser fran hemtjansten. Studien inkluderar ocksa hemtjinstpersonals syn
pa forutsittningar att utféra kommunala insatser som stédjer halsofrimjande vanor bland dldre
personer i ordinirt boende.

Resultatet fran denna studie kommer att anvindas som underlag i Nestors fortsatta arbete for
att utveckla projekt rorande hilsofrimjande socialtjinst 1 samarbete med vira
dgarorganisationer.

Eva Lindqvist Karin Johansson Karin Hoégstedt Linda Nyholm
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Sammanfattning

Aldreomsorgens insatser ska enligt socialtjanstlagen frimja vilbefinnande och ett virdigt liv,
vilket innefattar att stodja vanor som framjar hilsa, sjilvstindighet och god livskvalitet. Detta
betonas ocksa i den pagiende utredningen Framtidens socialtjanst. Syftet med den hir studien var
att bidra med kunskap om forutsittningarna for att stodja hilsofrimjande vanor for éldre
personer genom hemtjinst. Studien tar avstamp i stillningstagandet att det 4r bade méjligt och
meningsfullt att frimja hilsa for personer som har stora fysiska och/eller kognitiva
nedsittningar. Studien baseras pa individuella intervjuer med édldre personer som hade hemtjinst
och/eller deltog i dagverksamhet och en gruppinterviu med medatbetare inom hemtjinst.
Studien visar pa féljande foérutsittningar for att stodja hilsofrimjande vanor som behdver
beaktas nir det giller hemtjanstens uppdrag och organisation bade pa nationell och lokal policy
niva och i de lokala organisationerna for beslut om och utférande av hemtjanstinsatser.

o En wolkning av hilsa och hélsofréamjande vanor som dr relevant for dldre personer som lever med ett
Slertal medicinska och/ eller sociala utmaningar.

o Organisation och beviljade beslut som inkluderar maijlighet till kontinuitet, flexibilitet och tillit.
Kontinuitet i métet mellan personal i hemtjinsten och den dldre personen lyfts fram
som en forutsittning for att skapa en fortroendefull relation genom vilken
meningsfullhet f6r den éldre personen kan identifieras. Det maste ocksa finnas utrymme
tor flexibilitet for att insatserna ska kunna anpassas till vad som dr meningsfullt f6r varje
individ.

o lusatser som stidjer hilsofrimjande vanor med fokus pa meningsfullbet. Hemtjinstpersonalen ar
den yrkesgrupp som i férsta hand moter dldre personer med stora utmaningar i vardagen
och som dirmed har mojligheter att forma insatserna sa de stodjer meningsfullhet. Har
finns en stor potential till samverkan mellan hemtjinst och primarvird samt andra
aktorer i kommunen som kan utgora ett viktigt stéd i hemtjanstens arbete att stodja
meningsfullhet.

o En omdefiniering av hemtidnstens roll som innefattar hélsofrémjande arbete. Studien visade att
varken de ildre personerna eller hemtjianstpersonalen sag stod till hilsofrimjande vanor
som en del av hemtjinstens arbete.

o Kunskap om forutsattningar for hemtiansten att arbeta bhélsoframjande i den vardagliga praktiken. Vi
antar att det, trots att det finns manga organisatoriska hinder for att arbeta
hilsofrimjande i hemtjansten, finns en god potential att ta vara pa de mojligheter som
finns i den vardagliga praktiken. Dirfér har Nestor fortsatt med ett projekt for att
underséka om och hur meningsfullhet rérande hilsa och vilbefinnande f6r personer
som har hemtjanst uppmirksammas och stirks 1 hemtjanstens vardagliga arbete.



Bakgrund

Hilsofrimjande insatser riktade till dldre personer kan bade forlinga liv och ge forbittrad
livskvalitet, men for att uppna det behéver virden och omsorgen kunna anpassas till olika
individers livssituation (SOU 2017:21). Med stigande alder 6kar risken for ohilsa och behovet
av stod for att utfora aktiviteter i dagliga livet. Socialstyrelsens Oppna jimforelser visar
exempelvis att 20 procent av alla personer som har hemtjanst har stora svarigheter att ga eller
inte kan ga sjilva inomhus (Soicalstyrelsen 2019b). Sedan 90-talet har hemtjiansten forindrats
pa manga satt. Bland annat dr det frimst personer med omfattande vard och omsorgsbehov
som beviljas hemtjinst (Szebehely, Stranz & Strandell, 2017). Konsekvensen blir att de personer
som hemtjinstpersonalen moter ofta ar multisjuka och har stora fysiska och kognitiva
funktionsnedsittningar. Under samma period har styrningen av hemtjinstinsatser 6kat 1 linje
med principer f6r New Public Management. Detta innebar att insatserna ér specificerade i detalj
och limnar ett minskat handlingsutrymme for hemtjanstpersonal att anpassa insatser utifran
brukarnas aktuella behov (Szebehely, Stranz & Strandell, 2017). Generellt uppfattas
hemtjanstarbetet som tidspressat och att det ar svart att géra “ett bra jobb” (Ljung & Ivarsson
Westerberg, 2017). Enligt Socialtjanstlagen ska socialtjinstens omsorg om éldre inriktas pa att
ildre personer far leva ett virdigt liv och kidnna vilbefinnande (SFS 2001) Foér att detta ska
uppnis behover dldreomsorgen bland annat virna och respektera den enskilda personens ritt
till privatliv och kroppslig integritet, sjdlvbestimmande, delaktighet och individanpassning och
skapa forutsittningar for den dldre personen att uppleva en meningsfull tillvaro alltifran
mojligheten att utéva nagon fysisk aktivitet till att han eller hon kan leva enligt sin kultur,
livsaskadning och tro (Socialstyrelsen, 2012.). Socialfjansten behover kvalitetssikra att
personal som arbetar i socialtjdnstens omsorg om éldre har kunskap om mainniskors olika
forutsittningar och behov samt férmaga att omsitta kunskapen i1 det praktiska arbetet
(Socialstyrelsen, 2011). Vidare ska personalen ha férmaga att uppmirksamma och ta till vara det
friska hos dldre personer samt kunna motivera och ge stod till fysisk aktivitet. Personal ska stédja
aldre personer 1 vardagliga aktiviteter som exempelvis att skota kladsel och personlig hygien,
matlagning, stidning mm, samt till en meningsfull tillvaro bade individuellt och 1 gemenskap
med andra.

Enligt kvalitetsplanen f6r vard och omsorg om aldre personer (SOU 2017:21) ar det aldrig for
sent att ge stod till hilsofrimjande vanor och att férebygga ohilsa. Detta dr ocksa 1 linje med
delbetinkande i utredningen kring framtidens socialtjanst ”’Ju férr desto bittre” som betonar
socialtjanstens forebyggande uppdrag (SOU 2018:32). I den nationella kvalitetsplanen foreslas
atgirder som syftar till bittre férebyggande och rehabiliterande insatser. Vardagsrehabilitering
beskrivs som ett mojligt arbetssitt ddr omsorgs- och virdpersonal har kunskap 1 ett
rehabiliterande f6rhéllningssitt och uppmuntrar den dldre personen till eget handlande, samt att
ta tillvara personens egna resurser och mojligheter att vara aktiv i vardagen. Att stédja och
motivera omsorgstagarna till att sjilva utfora sina dagliga aktiviteter ses som viktigt av personal
inom hemtjinst, men forsvaras av faktorer som tidspress och att brukaren betalat for att fa en
viss insats utford (Cederbom m.fl., 2017).

Hilsofrimjande och rehabiliterande insatser for aldre dr oftast riktade till personer som inte har
nadgra storre fysiska eller kognitiva nedséttningar och ar relativt pigga och aktiva, vilket ibland
beskrivs som tredje aldern. Syftet med hilsofrimjande insatser och information till den hir
gruppen dr da att forhindra och/eller senareligga fysiska och kognitiva nedsittningar,
orkesloshet och passivitet, vilket karaktiriserar vad som brukar beskrivas som fjirde édldern.



Den hir studien tar avstamp 1 stillningstagandet att det dr bade méjligt och meningsfullt att
frimja hilsa for personer som har stora fysiska och/eller kognitiva nedsittningar, det vill siga
personer som befinner sig i den sa kallade fjirde dldern och som ofta har hemtjanst. Det finns
dock begransad kunskap kring vad halsa och hilsofrimjande f6r den hir gruppen innebir och
hur hilsofrimjande vanor da kan st6djas.

Pa Socialstyrelsens Kunskapsguide (2016) beskrivs fyra "hoérnpelare” f6r gott aldrande: social
gemenskap och stéd, meningsfullhet, fysisk aktivitet och goda matvanor. Eftersom
Kunskapsguiden syftar till att vara vigledande for verksamheter inom hailsa, viard och omsorg,
inklusive hemtjinst, har viiden hir studien utgatt fran de fyra hérnpelarna for ett gott dldrande,
trots att de utgir fran en relativt begrinsad syn pa hilsa och gott aldrande, vilket tas upp 1i
rapportens slutdiskussion.

Studiens syfte

Studien syftade till att bidra med kunskap om férutsittningarna for att stodja hilsofrimjande
vanor for ildre personer genom hemtjinst. I studien definierades halsofrimjande vanor som
den dldre personens egna vanor, med eller utan stod av kommunala insatser, som personen sjalv
uppfattade som hilsofrimjande, men med fokus pa fysisk aktivitet, goda matvanor, social
gemenskap och meningsfullhet.

For att uppfylla syftet guidades studien av foljande fragestallningar:

Hur ser ildre personer i ordindrt boende som har insatser frain hemtjdnst pa
hilsofrimjande vanor rérande fysisk aktivitet, goda matvanor, social gemenskap och
meningsfullhet?

Vilket stéd anser de dldre personerna att de har, behéver och skulle kunna fa frin
hemtjinst for att utféra sina hilsofrimjande vanor?

Hur ser personal inom hemtjinsten pa forutsittningar for hemtjdnst att stodja
hilsofrimjande vanor bland personer i ordindrt boende som har insatser frin
aldreomsorgen?



Metod

Studien genomfordes av tre projektledare pa Nestor i samarbete med FoU-chefen. Individuella
intervjuer med édldre personer som hade hemtjinst och/eller deltog i dagverksamhet gjordes for
att undersoka hur aldre personer ser pa hilsofrimjande vanor, om de upplever ett behov av
stod for halsofrimjande vanor, och hur de sig pa mojligheter till stéd fran hemtjanst for att
mota dessa behov. En gruppintervju med medarbetare inom hemtjinst gjordes for att underséka
hur personal inom hemtjinsten ser pa forutsittningar f6r hemtjinsten att stddja hélsofrimjande
vanor for personer som har insatser fran hemtjansten.

Individuella intervjuer

For att intervjua aldre personer med hemtjianst tog vi kontakt med en av dgarkommunernas
aldreforvaltning. I samrad med kommunens chef for hemtjianst och dagverksamhet kom vi fram
till att det var limpligt att rekrytera deltagare via en dagverksamhet da méanga som har en beviljad
plats pa dagverksamhet ocksa har hemtjinstinsatser. Dagverksamheten var dven 6ppen for dldre
personer utan bistindsbedomd plats pa dagverksamheten och den hade en allmin social
inriktning. Vi genomforde individuella intervjuer pa avskild plats pa dagverksamheten for att
erbjuda en milj6 dér vi bedémde att de intervjuade personerna skulle kinna sig trygga , vilket ar
viktigt om den intervjuade ska vilja beritta om sina erfarenheter (Kvale, 1997). Nestors
projektledare bokade tid och besokte dagverksamheten vid tva tillfallen for att satta upp skriftlig
information om mojligheten att delta i intervju, samt informerade besékarna muntligt om syftet
med intervjuerna och mojligheten att delta. Sju intervjuer bokades in och genomférdes under
en fyraveckors period.

For att ta del av ytterligare erfarenheter frain personer som hade hemtjinst kontaktades
hemtjinstforetag som visat intresse i samband med att Nestor informerade om projektet. Detta
medforde att ytterligare en intervju kunde genomfdras, och da i den ildre personens bostad.
Sammanlagt intervjuades étta personer foérdelade pa tva projektledare. Samtliga deltagare
informerades om syftet med intervjun och projektet, att deltagandet var frivilligt och att det nar
som helst kunde avbrytas.

Intervjuguiden inneholl fraigor om vad personen tycker dr viktigt for att ma bra, varfor det ar
viktigt, vad som forsvarar och vad som moijliggor, samt installning till de fyra hérnpelarna och
stod fran bland annat hemtjinst. Tva provintervjuer genomfordes for att underséka om guiden
gav material som var relevant for studiens syfte. Vi bedémde att intervjuguiden var relevant och
beslutade darfor att provintervjuerna skulle inga 1 dataanalysen. Intervjuerna spelades in digitalt
och transkriberades sedan ordagrant av intervjuaren. Detaljer i berittelserna som kunde harledas
till vem individen var utesléts fOor att anonymisera materialet. Inspelningarna raderades efter
transkribering.

Samtal i grupp med medarbetare inom hemtjanst

Ett samtal i grupp med fyra medarbetare inom hemtjinst genomférdes for att undersoka
hemtjanstens forutsattningar att stodja de aldres hilsofrimjande vanor. Deltagare rekryterades
genom att vi tog kontakt med chefer for hemtjinstverksamheter inom Nestors



dgarorganisationer som tidigare visat intresse kring utvecklingsfrigor. Medarbetare frin tva
verksamheter deltog i samtalet. Nestors projektledare guidade samtalet sd att det fokuserade pa
hur personalens och de ildres kunskaper kring hilsosamma vanor anvinds 1
hemtjianstverksamheten for att stodja halsofrimjande vanor.

Analys

Materialet analyserades med hjilp av innehallsanalys (Graneheim, Lindgren, & Lundman, 2017).
Bada projektledare var involverade i hela analysprocessen. I slutat av analysprocessen
medverkade FoU-chefen och en tredje projektledare till tolkningen av resultaten.

Materialet kategoriserades forst utifrin de fyra hornpelarna for hilsosamt aldrande
(Kunskapsguiden, 2016). Under analysens gang visade det sig att det fanns ett antal aspekter
som genomsyrade alla fyra hérnpelarna. I ett sista skede identifierade vi ddrfor tre aspekter av
betydelse for forutsittningarna for kommunala insatser att kunna stédja hilsosamma vanor.



Resultat

Analysen visade att de fyra hornpelarna hingde titt samman och ofta kunde delar av en
grundpelare vara en fOrutsittning for nagon eller nagra av de andra. I resultatet presenteras de
fyra hornpelarna var f6r sig men vi lyfter ocksa hur de hanger samman. Darefter presenteras tre
aspekter av betydelse for hilsofrimjande arbete inom hemtjinst som genomsyrade hela
resultatet utan direkt koppling till de fyra hornpelarna.

Social gemenskap och stod

Resultatet fran de individuella intervjuerna visade att det fanns en stark koppling mellan
meningsfullhet och social gemenskap. En deltagare betonade detta genom uttrycket ”manniskor
bebiver manniskor”. Deltagarna uttryckte att sociala relationer var niagot de tinkte mycket pa i
bade positiva och negativa termer och i termer av relationer de hade eller saknade. Hir hade
kvaliteten pa de sociala relationerna betydelse for respondenternas livssituation. En kvalitet av
social gemenskap som lyftes var tillhorighet till en gemenskap och ett sammanhang. For flera
personer spelade organiserade sammanhang som till exempel den religiosa forsamling man
tillhérde en stor roll eftersom man da upplevde tillhorighet till en meningsfull social gemenskap.
For andra var det frimst vardagliga sociala relationer som skapade meningsfullhet. Det kunde
till exempel vara att samtala med personer som de aterkommande métte pa sina dagliga
promenader. Att ha bott linge i ett omrade och diarmed ha en social férankring kunde da vara
betydelsefullt.

Negativa aspekter av sociala relationer kunde till exempel vara att respondenterna upplevde att
deras barn, syskon, eller andra i ens bekantskapskrets lade sig i vad och hur de skulle leva.
Deltagarna uttryckte att de kunde kidnna sig ’6verkorda’, och att man inte fick leva som man
ville. Till exempel beskrev en deltagare hur dottern organiserat fodelsedagsfirande pa ett sitt
som inte stimde Overens med deltagarens 6nskemal:

7 Jag ska fylla dar nu och jag ska ha mdnga gister.. och det vill jag inte. |...] Nej. Men min dotter tycker, att
det ska jag ha.”

Mojligheten att uppratthélla sociala relationer och sammanhang var starkt kopplade till fysisk
térmaga och stod till fysisk mobilitet. Darfor kunde sociala aktiviteter kriva planering da de
behévde koordineras med den egna orken, fysisk tillginglighet och transport. En deltagare
berittade till exempel att hen alltid behovde fundera 6ver hur den fysiska miljon sag ut om hen
skulle besoka ndgon bekant och avgoéra om det var mojligt att bade ta sig dit och att vistas i den
personens hem. Andra berittade om hur mobilitetshjidlpmedel som rullstol eller rollator eller
tirdgdnst mojliggjorde sociala méten.

De intervjuade personerna som hade hemtjinst beskrev att goda sociala relationer med
hemtjinsten var betydelsefulla. De uppskattade att personalen var snill och vinlig och hade
samtidigt 6verseende med att personalen inte utférde allt sa som man tinkt. “De dr ju unga sa
man kan inte begdra att alla dr hundraprocentiga” beskrev en person. Samtidigt uttryckte flera av
deltagarna tydligt att det saknades kontinuitet i vilken hemtjanstpersonal de métte, vilket gjorde
det svart att skapa goda sociala relationer. En deltagare uttryckte foljande:



"Man vet aldrig vem som kommer. Jag tycker inte om det. Man fair ju inte vilja, man far ta det man far, och
det far jag acceptera, men jag tycker inte om det.”

Det forekom dock ocksa att deltagare beskrev en god och kontinuerlig relation med
hemtjidnstpersonalen som gjorde att de kinde varandra vil. Hemtjinst beskrevs av en del av
deltagarna som ett viktigt socialt st6d vid specifika svara livssituationer som till exempel nir en
anhorig gatt bort eller egen férandrad funktionsférmaga till £6ljd av sjukdom.

Dagverksamhet beskrevs som en plats for gemenskap med andra, om dn inte helt okomplicerad.
Det dr en plats dir v/ tanker pa varandra och skojar och skrattar’ sa en av deltagarna. Samtidigt lyfte
respondenterna att det kunde vara besvirligt att behéva ritta sig efter andra personer pa
dagverksamheten och dirmed inte riktigt kunna vara ”sig sjalv”’. Nagra kinde osdkerhet kring
vad de andra bes6karna tyckte och tinkte om dem. Deltagarna betonade att det kunde vara svart
att uppleva gemenskap med alla olika personer som deltar i dagverksamheten och att de till och
med undvek vissa av de andra besokarna vid dagverksamheten. Andra kunde uppleva
gemenskap, oavsett om 6vriga besokare vid dagverksamheten upplevdes som annorlunda dn en
sjalv.

Deltagarna beskrev hur social gemenskap kunde bidra till meningsfullhet och psykologisk
trygghet genom att orostankar och grubblerier som kom nir man var ensam, avbréts nir de
deltog i en social gemenskap. En deltagare beskrev hur avsaknaden av sociala relationer kunde
vara pafrestande:

" Att vara ensam, det dar jobbigt. Jag tinker en massa skit, varfor blev det sabdr. Jag klarar inte nagonting som
jag gjorde forr i tiden.”

En annan beskrev hur dagverksamheten hade en stor betydelse genom att ge méjlighet till ett
socialt ssmmanhang:

"Det dr stirsta vinsten och jag vagar nog pdstd att det skulle forkorta mitt liv om jag inte fick komma ut jag
skulle inte st ut att ga hemma.”

Meningsfullhet

Respondenterna aterkom i intervjuerna till vad de upplevde som viktigt f6r dem i tillvaron, vilket
vi tolkade som meningsfullhet. Det kunde vara ganska konkreta foreteelser som aktiviteter de
tyckte om att géra men ocksd mer abstrakta virden som vikten av sociala relationer och
gemenskap eller mer existentiella aspekter som att ha en roll.

Aktiviteter som respondenterna lyfte som viktiga kunde till exempel vara att lyssna pa vil valda
radioprogram som berérde och kindes meningsfulla och dirmed blev ett glidjedimne. Det
kunde stillas emot att rutinmassigt dgna mycket tid till ndgot som inte upplevdes som
meningsfullt, till exempel att titta pa tv utan att egentligen vara intresserad. Nagra hade varit
tvungna att sluta med hobbysysslor som de upplevde som meningsfulla, pa grund av att de inte



klarade av dem fysiskt. Fér en del hade andra intressen da fatt storre plats, exempelvis att ldsa
bécker.

I intervjuerna beskrevs olika former och kvaliteter av social samvaro som meningsfullt, vilket
presenterats under rubriken sociala relationer och sammanhang.

Deltagarna beskrev att det var viktigt att hemtjinstens var ett stod i de vanor som de sjilva
upplevde som meningsfulla. De betonade att for att detta skulle vara moijligt var kontinuitet
bland personalen nédvindigt. Med kontinuitet i hemtjinstpersonal skulle deltagarna inte
regelbundet beh6va upprepa hur de ville ha det i sin vardag f6r nya personer i personalen. Flera
av deltagarna uttryckte en frustration kring detta och vi forstod det som att det storde
meningsfullheten i deras vardagliga sysslor.

Nigra av deltagarna resonerade kring kostnaden f6r hemtjanstinsatser och beskrev att de inte
prioriterat att ta emot insatser som skulle kunna stodja meningsfulla vanor utan valde i stallet
att bara ta det mest basala av kostnadsskal.

" Att komma ut och det dr litt att siga, det dr svdrare att genomfora det nar man ar, som jag i alla fall far siga
att jag dr, ndr man dr rirelsebindrad. Jag kan inte pa egenhand ta nagon promenad da skulle jag behova
ledsagare, och det tror jag att jag kan fi via hemtianstens forsorg men da kostar det ocksd. Jag dr inte beredd att
betala for allting. Jag blir bara arg da jag hor det.”

Deltagarna beskrev hur deras hilsosituation kunde hindra dem att utféra aktiviteter som de
upplevde som meningsfulla. Dels darfor att de kanske inte hade ork eller f6rmaga, men ocksa
tor att likarbesok och andra vardinsatser tog mycket av deras tid och kraft.

Meningsfullhet kunde ocksa skapas genom att deltagarna blev positivt Gverraskade av att
uppticka att de kunde utfora aktiviteter som de inte kunnat gora, eller trott att de inte klarat av
pa grund av sin fysiska formaga. Hir kunde dagverksamheten spela en roll genom att ge
mojligheter och stod till detta. Till exempel beskrev en av deltagarna hur hen hade blivit positivt
Overraskad av att uppticka att hen klarade av att utféra en syssla som hen inte trott att hen
klarade av:

"la ja, och jag har lirt mig mycket, vill gira mycket gymnastik, ja gympa och sina ebh.. handarbete. Sa jag
satte igang med.. hand.. jag trodde inte att jag skulle klara mig, men det gick.”

I relation till sina erfarenheter fran dagverksamheten talade deltagarna om att de upplevde det
som meningsfullt att utféra nagot de var bra pa och att bidra med kunskap och férmaga. Pa
dagverksamheten kunde personalen be dem om hjilp med nidgot som de var bra pa:

"Ja.. bjdalper dom om dom vill ha nagon bjdlp eller sa.. skottar sno gor jag ibland. Sa att jag.. jag vill gira
nagonting.. Det sitter vdl i sen forut. |[...] Jag kdnner mig stolt!



Deltagarna beskrev hur stod fran andra personer dn hemtjansten kunde vara viktiga for att de
skulle kunna leva pa ett sitt som de uppfattade som meningsfullt. Till exempel berittade en av
deltagarna att hen kunde fortsitta ta del av sin tradgard tack vara att nirstiende rensade i
tridgarden:

A, jag har élskat min tridgird, jag dlskar min tridgard, men nu ar jag lite ostadig pa benen si nu ar det inte
sd mycket tradgard jag kan gira sjaly. Det dr lite svarare att ta sig fram ddr faktiskt sd att. Forut lag jag jamt
7 rabatterna. [...] Men da kommer min (skikting) och ordnar lite och sa har jag goda vinner som kommer
tbland och byilper mig med tradgarden och sa dar.”

Pa samma sitt kunde ndrstiende bidra till att personerna kunde uppritthalla trygghet och
meningsfullhet i tillvaron genom att skota kontakter med olika samhillsinstanser. Till exempel
beskrev en deltagare hur en bekant tagit kontakter som sa smaningom ledde till att hen fatt en
bostad som motsvarade hens 6nskemal och behov:

sa det har berdttade jag for henne precis sa dar bara som man berdttar vinner emellan att.. hur jag blev |inte
beviljad plats pa aldreboende].. och hon antagligen tog hon upp det for da birjade telefonen ringa. Sa plotskigt
en dag bara.. ebh.. i december, for tva dr sedan. Sd ringde de att jag fick bo, den hir bostaden. Sa jag fick tva
rum och kok pa markplan, det var precis vad jag hade inskat.”

Deltagarna uttryckte en 6nskan om att bestimma sjilva om omsorgsinsatserna, vilket vi tolkade
som en 6nskan om att ha inflytande Over insatserna sa att de utformades pa ett sitt som var
meningsfullt f6r dem i vardagen. Samtidigt fanns det deltagare som uttryckte att det ibland var
svart att veta och kunna uttrycka vad man ville.

Meningsfullhet kunde ocksa kopplas till sidant som liag utanfér hemmet och hemtjinstens
ordinarie arbetsomrade. Till exempel beskrev en deltagare att hen upplevde det som
meningsfullt att vara pa platser dir det finns barn:

"la. Ddr pa (café) dr det ofta forildrar med barn som kommer. Jag har inga egna barn men jag dlskar att prata
med barn. Som den lille grabben for nagra veckor sedan, hans mamma, han och hans mamma var dér pa fiket
pa (café). Jag kdnner inte dem. Ungen tva dr (nammn) han bara tittade pa mig och sa log han, da smdlter man
som ett isblock och nagon som kallar mig for mormor och. Sana sma handelser tar jag till mitt bjdrta.”

Fysisk aktivitet

Fran intervjuerna framkom att fysisk aktivitet var ofta kopplat till social samvaro. Till exempel
kunde regelbundna promenader skapa moijligheter till kontinuerliga sociala kontakter och
relationer i ndrsambhillet. Hiar kunde den fysiska aktiviteten vara det primaira. Till exempel
beskrev en person att hen promenerade for att halla vikten, och kunde da samtidigt komma ut
och triffa folk. For andra var det den sociala samvaron som var det primédra och som motiverade
till fysisk aktivitet som att ta sig till en plats for sociala méten. En deltagare beskrev varfér hen
gjorde utflykter:

"Men jag tycker det dr kul att triffa folk! Prata lite gamila minnen och sa..”



Respondenternas mojligheter att ta sig till olika platser visade sig vara avgorande for att de skulle
kunna delta i aktiviteter och sociala sammanhang som var meningsfulla f6r dem. Detta
paverkades av den egna fysiska férmagan, 1 kombination med tillging till transport som till
exempel fardtjanst, som tas upp under rubriken social gemenskap och stod.

Deltagarna beskrev hur deras begrinsade fysiska formaga hindrade dem fran att gora sadant de
tyckte om och sig som meningsfullt. De forholl sig till detta pa tva olika sitt. De kunde se de
hindren som oo6verstigliga och uttryckte en viss uppgivenhet.

"Hdr du du, jag kan inte gira sa mycket for jag har inte den formdgan. Jag har provat att sticka men det gar
inte jag bara tappar maskor.”

"Vad tror du att man gor ndr man dr sa pass nedbruten? Tror du att jag orkar gora nagonting?”

Andra hanterade hindren genom att forsoka forbittra sin fysiska formaga genom fysisk aktivitet.
En deltagare uttryckte:

"Min drim dr att jag ska bli stadigare pa benen sa att jag kan ga sjily men dn sa linge vagar jag inte det. Utan
da har vi sa vi har tvd dagar i veckan som hemtidnsten dr med mig och vi gar en promenad ute.”

En person kontaktade sjilv hemtjanst for att fa minskade insatser och istillet sjilv utfoéra de
delar av hushallsarbetet som hen klarade, bade for att hélla sig sysselsatt och for att fa réra pa
sig. Andra beskrev att de tagit kontakt med varden for att trina upp sina férmagor och bli mer
sjalvstindig genom trainingsprogram. Enligt respondenterna behévde de sjilva ta ansvar for att
kunna fortsitta vara aktiva. Det gjorde de bland annat genom att skapa olika moijligheter till att
fortsitta vara fysiskt aktiv i vardagen. Till exempel beskrev en person att hen anvinde stavar
och ryggsick nir hen skulle handla istillet f6r en rollator. Det egna ansvaret innebar samtidigt
att den egna orken och initiativférmagan paverkade hur mycket fysiskt aktiv en person var.
Mojligheterna till att vara aktiv kunde begrinsas av olika faktorer som till exempel yrsel och
nedsatt ork. Dilemmat som kan uppsta mellan en vilja att vara fysiskt aktiv och utmaningen att
varde det illustreras i féljande citat:

"Men den hér yrseln gir ju vildigt mycket ocksa att jag bar lite svart med den hér gympan med.. ja va..
hantlar och.. sant. Men och.. jag borde ga ut och ga mycket mer dn vad jag gor, men det gor jag inte. For att..
det.. man ar for sli helt enkelt. Jag dr for trott helt enkelt.”

Generellt tyckte deltagarna om att gora olika fysiska aktiviteter som till exempel promenera,
gora gymnastik hemma och pa dagverksamhet, skotta sné och utféra hushallsarbete. Manga av
deltagarna gjorde dessa aktiviteter regelbundet. De anvinde positiva uttryck som att “hjirnan
vaknar” och ”’fa ordning pa kroppen” for att beskriva den fysiska aktivitetens betydelse:

"“Jag vill ju forsika men mina ben sager ifran att jag inte kan. Jag skulle sa garna vilja g till affiren och handla
men den ligger lite langt bort, och da blir jag for trott. Nej jag orkar inte det faktiskt, men det dr ndgonting som
Jjag skulle vilja gora faktiskt.”



Goda matvanor

De flesta av respondenterna beskrev maltider som frimst en nédvindighet for att fa i sig mat
och i intervjuerna berérde de inte meningsfullhet eller social samvaro i relation till matvanor.
Da blev det ocksa viktigt att maten skulle vara enkel att tillreda — antingen for dem sjilva eller
tor hemtjansten - och mindre viktigt vad maltiden bestod av. En deltagare berittade:

“Ia jag kiper sant som bara dr att virma. Plittar till exempel, och risgrynsgrot.”

Flera deltagare beskrev att eftersom de fick bade frukost och ett rejilt mal mitt pa dagen pa
dagverksamheten sa behévde de bara dta nagot litet pa kvillen som inte behévde tillagas. Om
deltagarna it lagad mat hemma var det oftast anhoriga som hade lagat den. Intervjuerna visade
att ett fatal personer medvetet valde vad de skulle dta i enlighet med olika rekommendationer
fran dietist eller ldkare i férhéllande till en specifik sjukdom, till exempel diabetes. En av dessa
personer beskrev:

"Kaffebrod, ja nagon enstaka gang men det har till och med doktorn sagt att nagon enstaka gang kan man gora,
men jag ater det inte dagligen. Utan jag dr medveten om vad jag faktiskt ska dta.”

Hemtjansten sigs inte som ett stod nir det giller val och tillagning av mat. Hemtjanstens roll
gillande matlagning var i de intervjuades fall begrinsad till att virma upp mat.

Overgripande aspekter
Kontinuitet

Intervjuerna med personer som hade hemtjinst och/eller deltog vid dagverksamhet visade pa
att for att hemtjansten skulle kunna stédja halsofrimjande vanor krivdes att de kinde de éldre
personerna sa pass vil att de kinde till deras vanor och 6nskemal. Deltagarna uttryckte att
kontinuitet 1 hemtjinsten var lag. Eftersom de inte motte samma personal regelbundet var det
inte mojligt att fa det fortroende som behdvdes for att kunna prata om hilsofrimjande vanor.
Sarskilt betonades kontinuitet som viktigt for hérnpelaren meningsfullhet. Vikten av kontinuitet
bekriftades ocksa 1 samtalen med hemtjinstpersonalen. Personalen betonade att kontinuitet ar
nédvindigt for att de ska kunna ta del av individens specifika situation, och kunna félja en
genomforandeplan baserat pa detta. De uttryckte ocksa att ett saidant personcentrerat arbetssatt
ar stimulerande, men att arbetsrutinerna till stor del motverkade det. Dels genom att de inte gav
utrymme for den flexibilitet som behévdes f6r att arbeta personcentrerat, och dels genom att
det inte fanns tidsmassigt utrymme f6r att Gverrapportera information om omsorgstagare och
att kunna arbeta som ett team kring brukaren.

Hemtjinstens roll

I intervjuerna framkom det att de édldre personerna inte sag halsofrimjande arbete som en del 1
hemtjinstens roll. De uttryckte en férvaning, och dven en viss tveksamhet kring att hemtjansten
skulle stodja, eller ligga sig 1 vanor relaterade till hilsa. Nar det gillde mat sag deltagarna inte att
matlagning eller paverkan pa innehdllet i maten kunde vara en del av hemtjinstens
arbetsuppgifter.



Personalen lyfte pa olika sitt att stod till halsofrimjande vanor inte sags som en sjalvklar del av
arbetsuppgifterna. Till exempel visade samtalen med personalen att enskilda personer bland
personalen hade kunskap om hur hilsofrimjande vanor kan stirkas men kunskapen
formedlades inte vidare inom personalgruppen som en integrerad del av arbetet. Personalen
betonade ocksa att ny personal ofta fick en vildigt kortfattad introduktion till arbetet, och att
det da inte fanns utrymme till reflektion kring arbetets innehall, dar till exempel hilsofrimjande
skulle kunna tas upp.

Trots att intervjufragorna berérde hilsa i relation till hemtjanst var det ingen av deltagarna som
pratade om hemtjinst som en aktor for att fraimja hilsa. Brist pd personalkontinuitet gjorde
ocksa att hemtjanst inte framstod som en samarbetspartner vad det gillde halsofrimjande vanor.
Deltagarna hade inte reflekterat 6ver det som en mdijlighet, utan upplevde att initiativ till och
ansvar for hilsosamma vanor lag pa dem sjilva.

Dilemman kopplat till dldrandets utmaningar

Deltagarna uttryckte genomgéende ett dilemma mellan ett engagemang och intresse for att aktivt
starka sin hilsa, och de fysiska och praktiska utmaningar som fanns for att gora detta. Hir var
det ofta en kombination av 4 ena sidan begriansningar 1 mobilitet och ork, och 4 andra sidan
tillgang till och koordinerande av resurser som fardtjdnst, hemtjinst, lokalsamhille och
nirstiende. Att prata om hilsofrimjande vanor kunde av en del uppfattas som irrelevant eller
till och med som en provokation eftersom det inte limnade utrymme for att fa vara gammal
med de forutsittningar som ofta foljer med det. Uttryck som “du vet jag dr 80 dr i alla fall jag maiste
tanka lite pa vila” tangade detta dilemma.

Ett annat dilemma som genomsyrade resultatet var relaterade till kostnaden for stodet de aldre
personerna behovde for att kunna delta i sociala och andra meningsfulla sammanhang. I
intervjuerna togs detta upp som en viktig aspekt som deltagarna behévde koordinera med olika
prioriteringar. Prioriteringarna kunde ofta resultera i att deltagarna valde bort en beviljad
hemtjinstinsats som till exempel promenad, eller avstod fran att ta sig till ndgot sammanhang,.



Diskussion

Ett holistiskt hilsoperspektiv nir vardagen innefattar manga utmaningar

Resultatet visade att de fyra hornpelarna, fysisk aktivitet, goda matvanor, social gemenskap och
meningsfullhet, var titt ssmmanlinkande och manga ganger inte gick att skilja fran varandra.
Till exempel kunde meningsfulla aktiviteter och sociala ssmmanhang vara en anledning till fysisk
aktivitet, eller omvint. Detta édr en viktig fOrutsittning att ta hansyn till i hilsofrimjande arbete
och pekar mot att insatser som har ett ensidigt fokus pa en isolerad hilsoaspekt riskerar att missa
det som dr den avgorande drivkraften for varje individ.

Det ar intressant att deltagarna i de individuella intervjuerna pratade om en stor variation av
amnen som kanske inte sjalvklart brukar associeras med hilsa. Att de gjorde det i relation till
intervjufragor om hilsa kan betyda att de ser hilsa ur ett brett perspektiv, som de fyra
hornpelarna kanske inte formar fanga. Detta stimmer ocksd dverens med studier kring, och
definitioner av, halsa i relation till dldrande (From, Johansson & Athlin, 2007; Song & Kong,
2015; WHO, 2015). Det finns manga definitioner av hilsa, men de flesta dr 6verens om att halsa
bor ses ur ett holistiskt perspektiv som inkluderar fysisk, social, psykologisk, ekonomisk och
spirituell hilsa. Ofta betonas individens egna perspektiv pa hilsa. Nir det giller ett hilsosamt
aldrande brukar ofta ett salutogent perspektiv pa hilsa lyftas (SOU 2018:32) dir personers
styrkor, och resurser att moéta svarigheter och motgangar av olika slag betonas. Detta stimmer
ocksa 6verens med studier av ildres egna perspektiv pa hilsa som visar pa att mojlighet och
formaga att hantera aldersrelaterade utmaningar dr en viktig aspekt av hilsa (From, Johansson
& Athlin, 2007; Song & Kong, 2015). I en analys av befintlig vetenskaplig kunskap kring dldres
syn pa hilsa identifierade Song & Kong (2015) fem teman; att kunna utfora aktiviteter
sjalvstindigt, franvaro av sjukdomssymptom eller att symptomen ér hanterbara, att acceptera
och anpassa sig till férindringar och begrinsningar pa ett positivt sitt, samhérighet med andra
och att ha ork och energi. En av de genomgiende aspekterna som identifierades i var studie var
”Dilemman relaterade till aldrandets utmaningar”. Hir finns en stor potential f6r hemtjansten
att stodja omsorgstagare i att acceptera och anpassa sig till férindringar och begrinsningar pa
ett positivt sitt, vilket i ett salutogent hilsoperspektiv brukar kallas for hanterbarhet
(Antonovski, 2005; Westlund, 2013).

I linje med vad som redan konstaterats i en rapport frin Stockholms lins Aldrecentrum (Karp,
Agahi, Lennartsson, Lagergren & Wanell, 2013) antyder den hir studiens resultat att de fyra
hoérnpelarna inte ar relevanta for de personer som ar de faktiska hemtjanstbrukarna, det vill sager
personer som kan sigas tillhora “fjarde aldern”. Detta avspeglas i resultatet dilemman kopplat
till aldrandets utmaningar”, som pekar pa att hilsofrimjande vanor i termer av fysisk aktivitet,
goda matvanor och sociala sammanhang inte upplevdes som relevant av manga aldre personer
som har hemtjanst. Ifrin detta drar vi slutsatsen att hilsofrimjande insatser for personer som
har hemtjanst maste baseras pa en mer holistisk syn pa halsa dn vad de fyra hornpelarna erbjuder.
Av de fyra hornpelarna vill vi dock lyfta meningsfullhet som en relevant och viktig aspekt for
den hir gruppen och som relaterar till dldre personers egen definition av hilsa (From, Johansson
& Athlin, 2007; Song & Kong, 2015).



Meningsfullhet som ledord i det hilsofrimjande arbetet

Meningsfullhet ar ett begrepp som kan ha manga olika inneborder. En existentiell inneb6rd, det
vill siga vad som ir meningsfullt med livet, har forstas betydelse for hilsa och vilbefinnande
(SOU 2017:21). I relation till halsofrimjande kommunala insatser begrinsar vi oss, i enlighet
med Peter Westlund (SOU 2018:32) till meningsfullhet i betydelsen det som en person tycker
ar meningsfullt att géra. Forskning har visat att nir ménniskor ar engagerade i aktiviteter som
de upplever som meningsfulla si kan det bidra till hilsa i form av en hogre livskvalitet och
térebyggande av en negativ hilsospiral (Clark et al., 2001; Jackson et al., 1998; Mountain & Craig
2011; Wicks, 2000).

Vad som utgor och skapar meningsfullhet dr vildigt individuellt. Dérfér blir hemtjanstens
tormaga att fainga upp vad som ir meningsfullt f6r olika individer i deras specifika livssituation
viktig. Som uttrycks 1 beredningen infér den nya socialtjanstlagen (SOU 2018:32) finns vissa
aterkommande teman kopplat till meningsfullhet; vart kdnsloliv, vara nirmaste relationer, var
huvudsakliga sysselsittning och vart forhallande till existentiella fragor. Peter Westlund
argumenterar 1 underlaget att det dr fullt mojligt att inkludera dessa teman i
bistindsbedomningen och utforma stéd till tillfredsstillande relationer, gemenskap och
tillhorighet, meningsfulla aktiviteter, kinslomassig balans och tillgang till samtalspartners.

Att stédja meningsfullhet f6r individer innebir att hemtjinsten behéver arbeta utifran varje
individs specifika situation. Detta benimns ofta som personcentrerat arbetssitt, vilket
toresprakas 1 policy for dldreomsorg (SOU 2017:21). Eftersom hemtjianstpersonalens arbete ar
starkt styrt av vilka insatser en person ar beviljad ar besluten kring insatser av storsta vikt. Manga
kommuner infér nu arbetsmetoden Individens behov i centrum (IBIC), ett systematiskt
arbetssitt for att utforma kommunala insatser utifran individens behov och inte utifran
existerande kommunala insatser (Socialstyrelsen 2016). IBIC kan sigas stodja ett hilsofrimjande
arbetssitt 1 och med att den podngterar vikten av att brukaren ska anvinda och utveckla sina
egna formagor (Karlsson & Viberg, 2019). Samtidigt har en studie frain Goéteborg visat att
utférarna upplevde att detaljstyrningen 6kade och handlingsutrymmet minskade da IBIC
inférandes (Larsen 2020). Som lyfts i Nestors rapport om inférandet av IBIC finns det en risk
att ett forhallningsitt som betonar att den dldre personen ska anvinda och utveckla sina
tormagor riskerar att inte ta hansyn till olika individuella, sociala och kulturella faktorer kring
aldrande. Det avspeglades i den hir studien 1 den genomgaende aspekten “Dilemman relaterade
till aldrande” som pekar pa att ett ensidigt fokus pa forbattring och anvindande av egna resurser
kan sta 1 konflikt med brukares upplevelse av sin f6rmaga och hilsotillstind samt med kulturella
och sociala virden relaterade till aldrande.

Flexibilitet, kontinuitet och tillit — férutsattningar for ett hilsofrimjande arbetssitt

Det ér vil dokumenterat att personal inom hemtjinsten ofta upplever att arbetsrutinerna
motverkar den flexibilitet som krivs for att arbeta pa ett sitt som tar hansyn till varje individs
specifika situation. Till exempel visar Cederbom et al. (2017) att hemtjanstpersonal ville
motivera och stédja omsorgstagarnas egna foérmagor for att Oka deras sjilvkidnsla och
sjalvtortroende. Denna typ av forhallningssitt stillde dock krav pa flexibilitet och till viss del
mera tid 4n da insatser utférdes mer rutinmissigt. Under de senaste decennierna har
dldreomsorgen i Sverige dominerats av New public management som ldgger starkt fokus pa
administrativ kontroll av insatser, vilket stir i konflikt med ett arbetssiatt som inkluderar
flexibilitet och mdijligheter for brukare och hemtjinstpersonal att utforma insatserna



tillsammans utifrin behov och hilsosituation i stunden (SOU 2017:21; Szebehely, Stranz &
Strandell, 2017). Detta blir sarskilt problematiskt eftersom ”dagsform” och behov varierar i stor
grad mellan dagar och under dygnet f6r édldre personer som har flera kroniska sjukdomar och
diagnoser (Fjaer & Vabo, 2013; Harnett, 2010; Johansson, Josephsson & Lilja, 2009).

Ett personcentrerat och flexibelt arbetssitt 1 hemtjansten limnar utrymme fOr att det konkreta
innehdllet i omsorgsinsatsen och sittet det utfors pa bestims av hemtjanstpersonal och
omsorgstagare tillsammans. Ett sidant arbetssitt baseras pa att hemtjanstpersonalen och den
dldre personen har en god och fértroendefull relation (SOU 2017:21). Samtidigt kan det ocksa
finnas en konflikt i att det skulle kunna innebira att hemtjanstpersonalens arbete skiljer sig fran
vad som specificerats i ett beslut om insatser. Ett tydligt resultat i studien var att bade de aldre
personerna och personalen upplevde att rutinerna inom hemtjansten foérhindrade en god och
trygg relation eftersom det saknades kontinuitet, da det var manga olika personer i personalen
som gick till varje omsorgstagare. Personalen betonade ocksa att kontinuitet var nédvindigt f6r
att de skulle kunna ta del av varje individs specifika livssituation och forma arbetet utifrin det.
Ett hinder f6r kontinuitet kan ocksa vara bristen pa kommunikation inom arbetsgruppen och
mellan hemtjinst och andra aktérer som till exempel primirvard vilket patalades av de
intervjuade 1 hemtjdnstpersonalen, och som dven lyfts i andra studier (Cederbom et al, 2017).
Hir lyfts att det saknas bdade tid och rutiner for att férmedla information samt diskutera
arbetssitt kring en aldre persons specifika situation. Sammantaget pekar detta pa att det behéver
utvecklas arbetssitt och organisatoriska férutsittningar inom hemtjansten som kan frimja goda
relationer och tillit mellan hemtjansten och omsorgstagare, som en férutsattning for att kunna
stodja hilsosamma vanor. Med detta foljer ocksa en flexibilitet att anpassa insatserna och pa sa
sitt stodja omsorgstagarna sjilvbestimmande och delaktighet. Enligt Oppna jimférelser r det
en dryg tredjedel av de dldre som har hemtjinst som har fértroende for personalen och upplever
trygehet och bra bemétande. Halften upplever sig ha inflytande och att de far tillrickligt med
tid (Socialstyrelsen, 2019b). Manga méter ocksa olika medarbetare, med ett genomsnitt om 15
personer pa tva veckor.

Problemen med en organisation som starkt betonar styrning och kontroll av omsorgsinsatser
har uppmirksammats av ett flertal forskare och aktorer inom idldreomsorgen och andra delar av
vilfardssektorn bade i Sverige och internationellt. Det har betonats att systemet hindrar personal
inom vilfirdssektorn fran att anvinda sin professionella kompetens och omdéme, och dirmed
inte kan mota klienters behov pa bista sitt. Detta har bland annat gett upphov till regeringens
tillitsdelegation (SOU 2018:38). Ett exempel pa tillitsstyrt arbetssitt inom hemtjinst med
brukarperspektiv ar “Skénsmomodellen” som dr en modell dir man arbetat med forindring
utifran perspektiven arbetsmiljé, ekonomi och vad den enskilde brukaren tycker ir relevant. I
denna modell sags kontinuitet vara det som frimjade trygghet och god arbetsmilj6 genom att
arbetet utgir frin omsorgstagarens Onskemal (Elmersjé & Sundin, 2018). Uppfoljning av
genomforandet av fordndringen visade bland annat att kommunens kostnader for hemtjansten
minskade med ett flexibelt arbetssitt. Ett annat exempel pa hur man frangatt ett strikt
kontrollerat arbetssitt inom dldreomsorgen ar ”Trygg hemgangs-konceptet” som oftast innebir
att hemtjanst moter upp 1 hemmet 1 samband med att en édldre person skrivs ut fran sjukhus och
har extra tid for att underlitta den forsta tiden hemma. I konceptet ingar en stor flexibilitet for
att anpassa kommunens insatser till varje individs specifika situation (Eklund, Lindskog & Ever
Tresccow, 2017). Enligt en rapport fran SKR (Eklund m.fl., 2017) skiljer sig ”trygg hemgang” i
sin utformning och malsittning fran ordinarie hemtjanst och hemsjukvard genom att tjansten
ar tidsbegransad och syftar till att personen si snabbt som moijligt forbattrar eller aterfar sin



tidigare funktionsférméga och sjilvstindighet dd hen kommer hem efter en sjukhusvistelse. I
rapporten antyds att det kan vara relevant att anvinda modellen dven f&r andra malgrupper, till
exempel personer som fir hemtjanstinsatser for forsta gaingen. Da resultaten 1 var studie lyfter
att hemtjanstens organisation med stark kontroll av omsorgsinsatser hindrar ett hilsofrimjande
och individanpassat arbetssitt ser vi att liknande principer som trygg hemging”, med utrymme
tor stor flexibilitet med fordel skulle kunna anvindas i hemtjinstens langsiktiga och
kontinuerliga insatser.

Ett annat hinder for arbetssitt som stoder flexibilitet, kontinuitet och tillit kan vara att i ridande
organisation av hemtjinst ses den éldre personen som en kund som betalat for en tydligt
definierad servicetjanst. Da ett hilsofrimjande arbetssitt bygger pa att stirka den aldre
personens egna resurser kan det innebara att personalen uppmuntrar och stédjer den dldre
personen att sjilv utfora sysslor som tidigare utforts av hemtjanstpersonalen. Dirmed kan ett
hilsofrimjande arbetssitt uppfattas som en avvikelse fran den ekonomiska 6verenskommelsen.

Behover hemtjinstens roll férandras om ett hilsofrimjande arbetssitt ska vara mojligt?

Resultaten visade pa att hemtjanstens halsofrimjande roll inte sags som nagon sjalvklarhet bland
personer som har hemtjanst. Detta kan till viss del forklaras med att de inte sig nagra
forutsittningar till detta utifran att det saknades kontinuitet i vilken personal de méter och den
begrinsade mojligheten till flexibilitet i insatsernas innehall som diskuterats ovan. En
kompletterande forklaring kan ocksd vara att halsofrimjande traditionellt inte ingatt i
hemtjinstens arbetsuppgifter. Sedan hemtjinsten inférdes pa 60-talet har verksamheten setts
som en service av nodvindiga vardagliga sysslor till dldre personer som inte sjilva kan utféra
dessa (Szebehely & Trydegird, 2014). I enlighet med socialtjanstlagen ska hemtjinstinsatser
bidra till skalig levnadsniva. Som diskuterats av Szebehely & Trydegard (2014) dr det tveksamt
om det ir forenligt med ett stort matt av sjalvbestimmande och delaktighet f6r aldre personer
som far hemtjinstinsatser. Ratten till delaktighet och sjilvbestimmande har stirkts i
lagstiftningen de senaste decennierna. Da socialtjinstlagen dr en ramlag som limnar stort
utrymme for kommunernas sjilvstyre, har delaktighet och sjilvbestimmande i realiteten ofta
blivit nedprioriterat i lokala kommunala riktlinjer (Szebehely &Trydegard, 2014). Eftersom den
ildre personens delaktighet dr en forutsittning for halsofrimjande arbete kan det alltsd finnas
en konflikt mellan socialtjdnstlagens fokus pa skilig levnadsniva och ambitionen om en
hilsofrimjande och forebyggande socialtjanst. Detta dilemma dr en utmaning bade i den
praktiska vardagen f6r hemtjansten, och 1 utformandet av den nya socialtjanstlagen som har ett
uttryckligt uppdrag att stirka kommuners férebyggande uppdrag. Ett som arbetssitt bygger pa
vad som dr meningsfullt f6r den enskilda kan innebira mer omfattande och tidskrivande
insatser vilket dr en utmaning for kommunerna som ofta ar strakt ekonomiskt pressade.
Samtidigt ar det sannolikt att ett arbetssitt som bygger pa den éldre personens egna resurser ar
kostnadseffektiva i ett lingre perspektiv (Westlund 2019). Detta dr ocksa logiken bakom
rehabiliterande férhallningssitt, ibland formulerat som vardagsrehabilitering och som ingar 1
modellen ”reablement”, som inforts ibland annat Danmark (Meldgaard Hansen 2016), Norge
(Birkeland et al. 2017) England (Wilde & Glendinning, 2012) och pa vissa hall i Sverige
(Randstrém et al.2014).

Att féorebygga ohilsa — inte alltid sjalvklart f6r den édldre

Eftersom nedsatt formaga att utfora vardagliga aktiviteter dr ett kriterium for att fa tillgang till
hemtjianst maste ett hilsofrimjande arbetssitt vara anpassat till de forutsittningar som foljer
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med detta. Aldre personer som méter manga svarigheter i vardagen upplever ofta att de inte har
mycket kontroll 6ver sin hilsosituation. Det kan da vara svirt att se det som meningsfullt att
engagera sig 1 forebyggande och hilsofrimjande aktiviteter (Child, Goodwin & Garside 2012).
Resultatet ”Dilemman relaterade till aldrandets utmaningar” kan tolkas som ett uttryck for detta.
Forskning kring hilsoférebyggande insatser har visat att insatser som bygger pa aktiviteter som
individerna upplever som meningsfulla och/eller engagerande ger goda effekter pa specifika
aspekter som till exempel fallrisk, men dven pa socialt stoéd och vilmaende. (Mountain, 2008;
Johansson & Jonsson 2013). Att bygga insatser pa vad den enskilda aldre personen ser som
meningsfullt kan vara en vig att stirka upplevelsen av kontroll 6ver den egna situationen.

Insatser for halsofrimjande vanor for dldre dr ofta riktade till personer som inte har nagra
omfattande funktionsnedsittningar och madlet dr att férebygga sjukdom och
funktionsnedsittningar. Arbete som stédjer hilsofrimjande vanor for personer som har
hemtjinst behéver i stillet ha bevarande av nuvarande funktion, eller att ”ha det sa bra som
mojligt” utifran personens eget perspektiv som mal. Formaga att hantera sjukdomssymptom
och funktionsnedsattningar 1 vardagen och att pa ett positivt och realistiskt satt anpassa sig till
dessa dr en viktig aspekt av hilsa ur édldre personers perspektiv (From, Johansson & Athlin,
2007; Song & Kong, 2015). Rid om hilsofrimjande vanor kan uppfattas som krinkande
eftersom det ifragasitter den dldre personens egen kompetens och erfarenhet att hantera
utmaningar (Child m.fl 2012). Hir finns en utmaning, men ocksa en potential f6r hemtjansten
att kunna arbeta hilsofrimjande genom att med stor kénslighet balansera och anpassa personens
egna resurser med rad och forslag till férandrade vanor, och pa sa sitt stirka den dldre personens
tormaga att hantera svarigheter 1 vardagen pa ett positivt sitt.

Det ir kint att aldersrelaterade fysiska och kognitiva nedsittningar kan leda till minskad ork och
incitament till att vara aktiv i och utanfér hemmet och till en begransad fysiska och social milj6.
Det finns da risk for att personen hamnar i en negativ spiral av f6rmagor, halsa och vilmaende
(Bangsbo et al., 2019). Att frimja aldres fysiska aktivitet och férebygga fall har uppmarksammats
1 Socialstyrelsen kampanjmaterialet Balansera mera med 6vningar for styrka och balans
(Socialstyrelsen, 2018) och tips om kost och trining (Socialstyrelsen, 2019a). Sedan hésten 2019
har Livsmedelsverket ocksa kostrad pa sin webbsida som riktar sig direkt till personer 6ver 65
ar. Kostraden ar en del av ett regeringsuppdrag angaende mat och maltider som fallprevention,
och dr formulerade utifrin om personen sjilv anser sig ha god eller nedsatt aptit.
(Livsmedelsverket, 2019; Regeringen 2018). Sjukdomssymptom och nedsatt ork kan foérindra
atandet, exempelvis genom minskad variation i livsmedelsval och att matlagningen férenklas
(Livsmedelsverket, 2017), vilket ocksa antyds i resultatet i den hir studien da de maltider som
ats 1 hemmet i forsta hand skulle var enkla att tillaga, snarare 4n naringsriktiga eller goda. Har
hade hemtjianstpersonalens begrinsade tid betydelse, vilket ocksd framkommit i tidigare studier
(Livsmedelsverket, 2017).

Nir det giller maltider inom dldreomsorgen lyfts ofta den sociala aspekten. Befintlig kunskap
pekar pa att det for manga dr en positiv del av maltidsupplevelsen att dta tillsammans
(Livsmedelsverket, 2017; Livsmedelsverket, 2018). Mot bakgrund av det dr det férvanande att
maltidernas sociala betydelse inte nimndes i intervjuerna 1 den har studien. De intervjuade dldre
personerna nimnde varken att det fanns nagot socialt virdet av att dta tillsammans med andra
pa dagverksamheten, eller vad det innebar att dta maltider ensam 1 hemmet. Det behéver inte
betyda att deltagarna upplevde att den sociala aspekten av dtande och maltider var oviktig i
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relation till dtande. Det skull kunna vara ett uttryck for att de inte associerade hemtjinst med
andra aspekter av mat dn att fa nagot i sig. Att dta ensam ér en bidragande faktor till bland annat
underndring, medan att édta tillsammans med nagon bidrar till ett hogre intag och matglidje
(Livsmedelsverket, 2017).

Resultatet 1 studien visar att det férekom att hemtjanstbrukare tagit initiativ till att forbattra sin
férméga och sjilvstindighet samt paborjat ett samarbete med hemtjanst for att fa stéd i sin
traning. Det dr rimligt att anta att manga ildre personer med hemtjinst inte har férutsittningar
till att ta sadana initiativ. Det forutsitter till exempel att personen vet vart man ska vinda sig,
har mojlighet att kommunicera och har ork att ta kontakter. Hir ser vi en potential for
hemtjiansten bade 1 att stodja personen till att s6ka vird men ocksa till att utveckla samverkan
mellan omsorg och hilso- och sjukvard for att tidigt kunna mota dldre personers behov. Hur
samverkan kan underlittas mellan primirvard och kommunal omsorg ses 6ver nationellt (SOU
2019:29). I ett samverkansprojekt mellan primirvardsrehab och hemtjinst rorande éldre
personers trining framkom att bdde hemtjinsttagare och hemtjinstpersonal upplevde
triningsinsatsen som meningsfull och relationsskapande (Palmlof, Klinga & Hedberg
Rundgren, 2019).

Metoddiskussion

Studien baserar sig pa ett relativt litet material. Syftet var att bidra med kunskap om
forutsittningarna for att stodja hilsofrimjande vanor for dldre personer genom hemtjinst, och
studien kan ses som en fOrsta kartliggning for att sedan kunna ga vidare med ett mer omfattande
projekt pa samma tema. Rekrytering av personer som har hemtjianst skedde vid dagverksamhet
vilket kan ses prigla urvalet av respondenter och innehallet i intervjuerna. Vi kinner dock inte
till om eller hur personer som deltar vid dagverksamhet skiljer sig frain personer som har
hemtjanst generellt.

Hemtjinstens arbetssitt var centralt i intervjuerna med aldre personer. Det dr mojligt att det
finns ett stort behov av att uttrycka erfarenheter av och tankar kring hemtjinstens arbetssitt
bland personer som har hemtjianst. Samma tankar kring hemtjanstens arbetssitt hade eventuellt
uttryckts dven om amnet hade varit nagot annat an hilsa men med koppling till hemtjianst. Det
vill sdga att resultatet delvis svarar pa fragan “Hur uppfattar dldre personer hemtjinstenr”
snarare dn projektets fragestallningar kring forutsittningar for hélsofrimjande hemtjinst.

Hur gar vi vidare?

Studien identifierade ndgra forutsittningar och hinder f6r hemtjinsten att arbeta
hilsofrimjande, men baseras pa ett litet material. Vi antar att det, trots att det finns manga
organisatoriska hinder for att arbeta hilsofrimjande 1 hemtjansten, finns en god potential att ta
vara pa de moijligheter som finns i den vardagliga praktiken. Darfor har Nestor fortsatt med ett
projekt for att underséka om och hur meningsfullhet rérande hilsa och vilbefinnande for
personer som har hemtjanst uppmarksammas och stirks i hemtjanstens vardagliga arbete.
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Konklusion

Studien visar pa nédgra forutsittningar och hinder som behéver beaktas ndr det giller
hemtjanstens uppdrag och organisation bide pa nationell och lokal policy niva och i de lokala
organisationerna for beslut om och utférande av hemtjianstinsatser.

¢ En tolkning av hilsa och hilsofrimjande vanor som ir relevant for personer
som har hemtjinst, det vill siga dldre personer som lever med ett flertal
medicinska och/eller sociala utmaningar. Befintliga modeller f6r forebyggande
och hilsofrimjande arbete med édldre har malsattningen att bevara eller aterfa en hég
tysisk och kognitiv funktionsférmaga. Med det foljer att de ar inriktade pa prestation
och framsteg vilket den hiar malgruppen ofta inte uppfattar som relevant i deras
livssituation. Det finns en del forskning kring hur éldre personer som lever med ett
flertal medicinska och/eller sociala utmaningar ser pa hilsa, men det ir kunskap som
inte verkar omsittas 1 organisationen av hemtjanst. Hir 4r det ocksa relevant att friga
sig om socialtjanstlagens mal om skalig levnadsniva rymmer hilsa och vilmaende, och
vilken roll den nationella virdegrunden f6r dldreomsorgen spelar 1 relation till detta.

e Organisation och beviljade beslut som inkluderar mdéjlighet till kontinuitet,
flexibilitet och tillit. Resultatet fran studien visar att kontinuitet i motet mellan
personal 1 hemtjinsten och den dldre personen ir en forutsattning for att skapa en
fortroendefull relation genom vilken meningsfullhet f6r den ildre personen kan
identifieras. Resultatet visar ocksa att det maste finnas utrymme f6r flexibilitet 1
innehallet 1 insatserna. Det kraver att beslut om insatser inte styr innehallet 1 detalj,
och att uppfoljning och utvirdering av insatsernas genomférande tar med hilsa och
meningsfullhet, snarare dn kontrollerar detaljer. I dag dr hemtjinstinsatser ofta
definierade i tid vilket ger personalen vildigt begrinsat utrymme bade for att skapa
fortroendefulla relationer och for att vara flexibla i innehallet i insatsen. En mer
flexibel tidsram kan innebira storre kostnader fér kommunen. Samtidigt visar de
forsok som gjorts med bistindsbeslut som innefattar en flexibilitet i insatsernas
innehall att det resulterar i ligre kostnader f6r kommunerna. Ett flexibelt arbetssitt
som utgar fran vad personer upplever behov av, forutsitter ocksa personal inom
hemtjinst som upplever mandat och kompetens att kunna anpassa exempelvis en
maltid efter personens 6nskemal och behov i samverkan med Gvriga kollegor.

e Insatser som stédjer hilsofrimjande vanor med fokus pa meningsfullhet.
Hemtjanstpersonalen ir den yrkesgrupp som 1 forsta hand moter aldre personer med
stora utmaningar i vardagen och som dirmed har méjligheter att forma insatserna sa
de stodjer meningsfullhet. Samtidigt har deras yrkeskompetens inte fokus pa
hilsofrimjande vanor. Har finns en stor potential till samverkan mellan hemtjanst och
primirvard dir till exempel arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister kan utgéra
ett viktigt stod 1 hemtjanstens arbete att stodja meningsfullhet. Det finns ocksa en stor
potential i att primarvarden stottar de dldre personerna direkt med kunskap kring hur
hilsofrimjande vanor kan stodjas. Likasa samverkan mellan hemtjinst och andra
relevanta aktérer inom en kommun.

¢ En omdefiniering av hemtjinstens roll som innefattar hilsofrimjande arbete.

Studien visade att varken de dldre personerna eller hemtjianstpersonalen sig stod till
hilsofrimjande vanor som en del av hemtjdnstens arbete. Detta kan férstas som en

23



konsekvens av historiska, organisatoriska och praktiska forhallanden. For att
dldreomsorg ska kunna arbeta férebyggande, vilket dr ambitionen med utredningen
kring den nya socialtjanstlagen behéver synen pa hemtjanstens roll forandras. Har kan
lagstiftning, policy, organisatoriska och praktiska forutsittningar ha en stor betydelse.
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Bilaga 1 Intervjuguide

Intervjufragor Interviju nr:

Som sagt sa skulle jag vilja h6ra om dina erfarenheter och synpunkter pa vad som ar viktigt f6r
din halsa i vardagen.

1. Jag tinkte att vi kan borja med att du berittar lite kort om dig sjalv?
Insats fran kommunen?
(namn, alder, fodelsear, kén, boende, familj, yrke, utbildning, uppvixt, levnadsvanor, hilsa)
2. Vad tycker du ir viktigt for att du ska ma bra? (hilsosamma vanor)
3. Varfor ar det viktigt £6r dig?
4. Vad mojliggor detta i din vardag? (vanorna) Kinsla?
5. Finns det nagot som forsvarar detta i din vardag? Vad och pa vilket sitt? Kansla?
Betydelse for dig/hur tinker du kring:
goda matvanor, fysisk aktivitet, social gemenskap, meningsfullhet

Sammanfattning /har jag forstatt dig ritt..

6. Vad ar viktigt for att du ska kunna fortsitta/botrja med ......oooeiiiiiii ?
7. Ser du behov av nagot mer stéd for att ma bra i vardagen? (utemiljo, hemtjinst, ...)

Sammanfattning/har jag férstatt dig ritt..

8. Hur tinker du kring det som du tycker dr viktigt och det stod du far frin hemtjanst?
9. Vad tycker du fungerar?

10. Skulle nagot beh6va fungera pa nagot annat satt? Hur da 1 sa fall?

11. Beritta varfor du tycker det ar viktigt?

Sammanfattning /har jag forstatt dig ritt..

Ar det nagot du vill tilligga?
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