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Forord

I dag ar det allt fler dldre som bor kvar i det egna hemmet, vilket leder till att
vard och omsorgsbehovet blir in mer komplext. Aldrandet i sig stiller ofta
stora krav pa anpassningsforméga hos savil individ som miljo, d4 dldrandets
villkor bland annat kan innebara fysiska och psykologiska forandringar hos
individen, samt forlust av uppgifter och roller. Den dldre har dirmed behov
av en stodjande omgivning som underlattar ett aktivt vardagsliv. Med ritt
insatser skapas mojligheter s att dldre kan bo kvar i det egna hemmet langre
och dgna sin tid at de aktiviteter som kidnns mest meningsfulla for dem uti-
fran deras egna perspektiv.

For den aldre kan rehabilitering innebira att forbattra men ocksa att
bibehilla féormagan att klara sin vardag. Aldre som inte far gora vad de kan
tappar till slut formdgan att vara aktiva, vilket i sin tur leder till problem i
det dagliga livets aktiviteter. Genom att utfora vardagssysslor far den aldre
naturliga traningsmojligheter. For den dldres vilbefinnande kan rehabilite-
ring handla lika mycket om att uppleva sociala sammanhang och menings-
fullhet som fysisk rehabilitering.

Med ett rehabiliterande och aktiverande forhéllningssitt avses att den
aldre ska ha mojligheten att vara aktiv utifrdn sin egen forméga och 6nske-
mal. Ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt kannetecknas av
att personalen ser som sin uppgift att identifiera det som den ildre kan gora
sjdlv, tilliter och uppmuntrar henne/honom att gora detta och dven bistar
med den del av uppgiften som den dldre ar oférmogen att klara av. Man
forsoker med andra ord se till att personalens aktiva insats blir si liten som
omstindigheterna tillater.

Rehabilitering och aktivering av dldre maste darfor inforlivas i vardagen
och ske genom att all personal har kunskap om rehabilitering och arbetar
efter ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt. For att personalen
ska kunna tillimpa ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt ar
det viktigt att fa utbildning och handledning av rehabiliteringspersonal.
Denna studiehandledning dr &mnad att vara till hjalp och stod att stimulera till
diskussioner vid utbildning av vardbitraden och underskoterskor. Till studiehand-
ledningen hor de tva kursbockerna Rehabilitering samt Gerontologi och geriatrik.

Britt Almberg Agneta Tornquist Cecilia Nygren Tove Ahner
FoU-chef, Nestor Handledare Projektledare Projektledare



Uthilduing

Utbildningen bestar av en studiecirkel samt handledningstillfillen i den
aldres hem. Under studiecirkeln och vid handledningen anvinds en
checklista. Studiecirkeln innehaller dven ett praktiskt inslag som heter
Dagens 6vning.

Utbildningens syfte

Utbildningen syftar till att utveckla och forbattra yrkeskompetensen samt att
arbeta fram en gemensam malsittning och ett gemensamt forhallningssitt i
arbetet med rehabilitering och aktivering i de dldres vardag.

Utbildningens mal

e Att fi 6kad kunskap om rehabilitering och aktivering i den dldres vardag.

e Att fa okad kunskap om det naturliga dldrandet och vilka funktions-
hinder som kan bli foljden av neurologisk sjukdom och sjukdom i
rorelseapparaten.

e Att fa okad kunskap om miljons betydelse for att klara vardagen.

e Att fa 6kad kunskap i arbetsteknik och ergonomi.

e Att fa en okad forstaelse for betydelsen av hur motet med den aldre pa-
verkar det rehabiliterande och aktiverande arbetet.

e Att fa 6kad kunskap om omsorgskedjan och de olika yrkesgruppernas
ansvarsomraden.

e Att finna nya arbetssatt och metoder for att forbattra den dldres vardag.

e Attmed hjilp av en checklista fa ett redskap for att se den dldres resurser
och dokumentera den dldres forutsdttning att bibehdlla och klara av sina
dagliga aktiviteter.

Malgrupp

Utbildningen riktar sig till vardbitriden och underskoterskor som ar verksam-
ma inom hemtjdnst. Det ar onskvirt att arbetsledaren héller sig informerad
om hur kompetensutvecklingsarbetet fortskrider for att under och efter utbild-
ningen tillsammans med 6vrig personal kunna diskutera, stimulera och planera
for en god omsorg utifran ett rehabiliterande och aktiverande forhéllningssatt.

Studiecirkel som utbildningsform
Till skillnad mot ”traditionell” undervisning, dir en liarare formedlar kun-
skap till elever, utformar gruppen i en studiecirkel innehallet utifran ett
gemensamt intresse och kunskapsbehov tillsammans med studiecirkelledaren.
Det ar ett aktivt sokande efter nya fakta och infallsvinklar och en mojlighet
for gruppens medlemmar till en ”pafyllnad” och fordjupning av tidigare kun-
skaper.

Utbildningen bedrivs i form av samtal och diskussioner omkring inlast
litteratur och erfarenheter fran vardagsarbetet. Deltagarna forvantas vara
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aktiva bade i samtal och i uppgifter mellan cirkeltillfallena. Infor varje cirkel-
traff ar det viktigt att varje deltagare forbereder sig genom att ldsa de anvi-
sade avsnitten i kurslitteraturen.

I gruppen bor ett positivt 6ppet klimat rada dar alla ges mojlighet att
framfora sina egna asikter och erfarenheter.

Studiecirkelledare

Studiecirkelledaren ska fungera som gruppledare fér gruppens gemen-
samma arbete och bor ha en utbildning antingen som arbetsterapeut eller
sjukgymnast. Studiecirkelledaren ska inte undervisa utan det 4r diskussio-
nerna i gruppen som ar viktiga. Det dr viktigt att relatera diskussionerna till
egna erfarenheter som deltagarna har fran sitt arbete.

Aven om alla deltar och bidrar till innehallet har studiecirkel-
ledarna en del sammanhallande uppgifter som:
e Att praktiskt forbereda cirkeltillfallena.
e Att leda diskussioner och se till att gruppen haller sig till amnet.
e Attvara uppmirksam pa att alla i gruppen far komma till tals
sa att ingen "tar dver”.
e Att sammanfatta vad som diskuterats.
e Att fora narvarolista.

Alla har dock ansvar for att det blir en bra utbildning!

Studiecirkelns upplagg

Studiecirkeln bestdr av 4tta tillfallen och varje tillfille 4r tre timmar langt.
Det inledande och det avslutande kurstillfillet ar nagot langre. Infor varje
kurstillfalle har deltagarna forberett sig genom att ldsa de i studiehandled-
ningen angivna sidorna i kurslitteraturen.

Studiehandledningen presenterar forslag till innehall for varje cirkeltillfalle
och bestdr av lashanvisningar, mal med studiecirkeltillfillet, inledning, fall-
serien om Tora, diskussionsfragor och Dagens 6vning. Diskussionsfragorna
kan tyckas vara ménga till antalet, men avsikten ar att gruppen kan vilja den
eller de fragor som kianns mest aktuella. En av idéerna med studiecirkel som
arbetsform dr att det finns en inneboende frihet i studieplanen. Kanske nagra
andra fragor kanns mer relevanta och angeldgna.

Varje traff inleds kort med att eventuella kvarstaende fragor eller kom-
mentarer fran det forra studiecirkeltillfillet foljs upp. P4 motsvarande satt
avslutas varje cirkeltillfille med en avstimning och forberedelse infor nasta
traff. Utga fran foljande fragor: Alla har ansvar
e Fungerar samarbetet bra?

o Ar alla aktiva? for att det blir en

e Vad ska lisas till nésta cirkeltillfalle? bra utbildning!



Dagens 6vning

Under studiecirkeltillfalle 2-7 finns forslag pa innehall i Dagens 6vning.
Forslagen bestar av praktiska 6vningar i kroppskdannedom och i
forflyttningsteknik och laggs in ndgon gdng under sammankomsten. De dr
enkla att genomfora, kriver inga stora forberedelser och ar ofta efterfragade.
Syftet ar att ge en praktisk kunskap/upplevelse kopplat till den aktuella
sammankomsten. Tidsdtgangen dr berdknad till cirka 2§ minuter per tillfalle
och antalet far anpassas darefter. Alla 6vningarna utgdr fran Elsa-konceptet
(Rygghalsovardsgruppen Halso- och sjukvardsnamnden, Stockholm lians
landsting 1987).

Handledning i den aldres hem
I utbildningen ingér forutom lirande i studiecirkelform ocksd handledning i
det direkta arbetet i den dldres hem. Handledning definieras har som en pe-
dagogisk process, dar klargorande och systematisering av det rehabiliterande
och aktiverande arbetet satts in i sitt yrkesmissiga sammanhang. Handled-
ning blir dirmed till en larosituation hos den dldre med syfte att integrera
erfarenheter och teoretisk kunskap i det direkta omsorgsarbetet.
Utbildningsdeltagaren viljer sjalv de dldre som hon/han vill ha handled-
ning hos — en rekommendation ir att vardbitridet/underskoterskans formella
relation till den dldre ar i form av ett kontaktmannaskap. En handlednings-
modell finns i bilaga 1.

(heckli(ta

Syftet med checklistan, bilaga 2, ar att ge studiecirkeldeltagarna en
metod och ett verktyg for att kartlagga de aldres behov av rehabilitering
och aktivering. Kartlaggningen bor berdra bade de funktioner som ska
bibehallas och de insatser som den aldre far hjalp med. Checklistan
anvands i samband med den arbetsplatsforlagda handledningen. En
rekommendation ar att borja anvanda checklistan vid andra studiecirkel-
tillfallet utifran ber&ttelserna om Tora. Checklistan kan ocksa fungera
som underlag och stdd vid skrivandet av genomférandeplaner?.

Kurslitteratur
e Jansson, Wallis & Almberg, Britt (2011), Gerontologi och geriatrik, Stockholm: Liber.
e Holm, Anna & Jansson, Marie (2003), Rebabilitering, Stockholm: Liber.

1 Dokumentation vid handlaggning av arenden och genomforande av insatser enligt
Socialtjanstlagen, se www.sos.se, SOSFS 2006:5
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Vardagsrehabilitering for aldre

Att ldsa infor cirkeltillfallet:
Gerontologi och geriatrik: kap 15, Rehabilitering och aktivering, sid 337-347
Rehabilitering: kap 11, Rehabiliteringens olika inriktningar — en orientering, sid 140-143

Hjalp for att behalla eller stirka funktion och formaga

Alla har ett behov av att rora pa sig, f4 utfora och uppleva saker. Det kan

vara allt fran att trana hart, arbeta i tradgérden till att gd pa konsert eller

sitta i soffan och ldsa. For att ma bra har manniskan behov av att vara aktiv

pd olika plan. Att fa fortsitta vara aktiv och gora det man kan och 6nskar,

trots hog alder och funktionsnedsittningar, bidrar till en battre hilsa. For att kunna

Det psykiska vilbefinnandet 6kar och kroppen stirks i sina funktioner vid prioritera 5tg arder

okad sjalvstandighet, vilket medfor att formdgan till att paverka och vara D 8 ett bra sitt

delaktig i sin egen situation stirks. Med ett rehabiliterande och aktiverande ..
ar personalens

forhallningssatt i vardagen hjalper du den dldre att behalla och stirka sina
funktioner och férmagor. Det ska ske genom vardagliga aktiviteter och kunskaper av
utforas av all personal hos alla ildre. storsta betydelse.

N&r ni har list och samtalat om detta avsnitt bor ni ha fatt okade
kunskaper om:

e Varfor vardagsrehabilitering ar viktigt for den aldre.
e Vad ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt innebar.
e Vad du bor tinka pa nar mal sitts tillsammans med dldre personer.



Tora

Tora ar en 79-arig dam, dnka sedan 11 &r, boende i Tyreso. Hon bor ensam med undulaten Pippin i ett
enplanshus med k&llarvaning. Hennes tre séner har alla egna familjer. Den aldste sonen Anders bor
med fru och tva déttrar i Simrishamn. Nast dldste sonen Erik bor med en dotter i Géteborg. Han har
ocksa en son i Stockholm som ofta halsar pa Tora. Den yngste sonen Hakan bor med fru, en son och
tre dottrar i Sundsvall. Tora har god kontakt med sina soner och deras familjer som ringer och halsar
pa regelbundet. | sitt yrkesverksamma liv arbetade Tora med bokfdring pa makens akerifirma. Darfor
haller hon styvt pa att klara sina rédkenskaper sjélv, &ven om Anders vill ga igenom hennes deklaration
varje ar.

Tora har en hel del intressen och haller pé& med olika aktiviteter. Hon sjunger i en kor varje torsdag
eftermiddag. En gang i manaden traffas syjuntan, som bestar av fyra gamla vaninnor, och &ter ihop.
Tora tycker om att laga mat och bakar garna, men inte lika ofta som nar hushallet var storre, och hon
lyssnar garna pa musik pa bade radio och CD. Ett annat av hennes intressen ar sprak, hon gar en
konversationskurs i engelska som anordnas av den lokala pension&rsféreningen pa tisdagsférmid-
dagar. Hon &ker buss till sdval koren som kursen i engelska, men om hon har tid och det &r fint vader
promenerar hon de tva kilometrarna hem. Tora uppskattar korsord och hon satter en &ra i att forsoka
halla sig snabbtankt och uppdaterad i nyhetsflédet. Hon tycker det &r viktigt att kunna skéta sig sjalv,
att vara hel och ren och att ha det stadat och snyggt omkring sig.

Till bostadshusets entrédorr leder en trestegstrappa med racke pa bada sidor. Huset bestar av fyra
rum och kok samt toalett pa entréplan. | killaren finns ett stort badrum med badkar och tvattstuga.
For att komma till kallarplanet maste Tora g& nedfér en svangd trappa med elva steg eller ga runt
huset och in via en kallardorr i en sluttande garagenedfart. Fran huset ut till tradgarden finns dubbla
balkongddrrar med tva l&ga trappsteg pa utsidan.

Sedan tva ar tillbaka har Tora diabetes som behandlas med tabletter. Hon har kommit i kontakt
med sjukvarden vid ett flertal tillfallen. P& 60-talet opererades hon for gallsten, och i mitten av
70-talet var hon med om en bilolycka da hon brét héger fotled och fick ett stift inopererat, vilket gér
att hon ibland ar ndgot stel och har minskad rérlighet i fotleden. G&ngen paverkas inte ndmnvart av
detta utom vid kuperad terrdng da det blir svarare med balansen. Efter en sddan promenad kan det
bli omt och ibland svullet runt leden. Utomhus anvander hon kapp men inomhus klarar hon sig utan.
Hon kan dock bli yr d& hon reser sig snabbt fran liggande till stdende samt n&r hon béjer sig ned mot
golvet. Tillsammans med distriktssjukskdterskan har hon diskuterat att kontakta bistdndshandldg-
garen for att fa ytterligare insatser fran hemtjansten, men Tora vill inte det &nnu. Hon &r n6jd med
den stadhjalp hon har. Daremot uppskattar hon den hjalp hon fatt fran distriktsarbetsterapeuten: ett
stodhandtag vid badkaret och en ldng griptang. Barnbarnet Gurra har inhandlat och propsat pa att
Tora ska anvéanda antihalkmatta bade pa badrumsgolvet och i badkaret. Med dessa atgarder klarar sig
Tora bra sjalv.



KOM |HRG! Att fa fortsitta

vara aktiv och gora det man kan
och dnskar, trots hog alder och
funktionsnedsattningar, bidrar till

en battre halsa.

Férslag pa diskussionsfragor

I.

Vad kan uttrycket ”Alla har ratt till att klara s manga av sina funktioner
sa linge som mojligt” innebiara for de dldre i vardagen? (Uttrycket dr
taget fran Per Stroms bok Aktivering i vardagen, 1995).

Hur arbetar du idag utifrdn ett rehabiliterande och aktiverande
forhallningssatt?

Vilka vinster kan den ildre f8 om du har ett rehabiliterande och
aktiverande forhallningssatt?

Hur far du reda pa vad den enskilde dldre anser vara meningsfullt? Vilka
faktorer kan paverka den dldres motivation och hur kan du stédja den
aldre att bli mer aktiv?

Vilka faktorer tror du spelar in nér en dldre person som har en eller flera
sjukdomar dnd& mdr bra och dr aktiv? Diskutera dven det omvinda.

Att arbeta med ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt med-
for en rad olika positiva aspekter for den aldre. P4 vilket vis kan det dven
vara positivt for dig?

Vad ar viktigt for Tora att bibehalla? Varfor?

. Hur kan du arbeta pa ett rehabiliterande och aktiverande sitt i den

situation som Tora nu befinner sig i?



(irkeltilifille 2

Att klara aktiviteternai vardagen
Att ldsa infor cirkeltillfallet:

Gerontologi och geriatrik: kap 4, Kost och maltider, sid 89-103
Rehabilitering: kap 5, Funktions- och aktivitetsomraden, sid 55-56

Viktigt stodja den dldres egna krafter

Olika faktorer paverkar den aldres krafter och darfor ar det viktigt att fa
utfora det som kianns betydelsefullt for valbefinnandet. Det kan ibland
ricka med att fa ta ett eget beslut om vad man vill anvianda sina krafter till.
Genom att stodja den dldre i de dagliga aktiviteterna arbetar du med ett
rehabiliterande och aktiverande forhéllningssitt vilket bor innebira:

e Att locka fram den ildres inneboende kraft och ge stod till att finna
vardagsgladje.

e Att fa den dldre att bli medveten om och utnyttja sina resurser.

e Att stodja den ildre att hantera vardagen utifrdn sina unika
forutsittningar.

I det rehabiliterande och aktiverande arbetet ska du alltsd pa olika sitt
underlitta for den dldre att klara det dagliga livets aktiviteter.

Nar ni har List och samtalat om detta avsnitt bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

e Vad forkortningen ADL stdr for och vilka aktiviteter som ingdr.

e Hur du kan anvinda informationen frdn en ADL-bedémning och pa
vilket sitt du och den dldre har nytta av den.

e Hur du skapar en bra méltidsmiljo for den dldre.

10
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Tora {uubblar i trappan

Pa vag upp frén kallaren snubblar Tora pa dversta trappsteget och faller s illa att hon inte kan ta sig upp
sjélv. Hon blir liggande flera timmar pa golvet innan ett reklambud hor hennes rop. Tora far aka till sjukhu-
set for att kontrollera eventuella benbrott och andra skador. Inget ar brutet men hoger handled ar stukad
och hon har bldmarken och svullnader i ansiktet och pé kroppen. Efter besoket pa akutsjukhuset blir Tora
inlagd nagra dagar pa en geriatrisk klinik fér observation pa grund av sin diabetes. Hon ar mycket chockad
och nedstamd da hon for forsta gangen inte klarat en situation sjalv. Hon kdnner sig osédker och ledsen,
maktlés och radd da hon vill bo kvar i huset men tror att hon nu inte kan k&nna sig trygg.

Under vardplaneringen bestdms att Tora behover utékad hemtjanst. Sjukhusets arbetsterapeut infor-
merar om att Tora klarar sin personliga vard sjalv om hon anvander hjalpmedel sdsom en pall att sitta pa
framfor handfatet och en tvattsvamp med langt skaft. En koksbedémning har gjorts dar det framkommer
att Tora klarar att tillaga en enkel maltid om hon har kniv och sax med stort grepp samt b&r en sak i taget
med b&da handerna. Hon far en lista pa lampliga kokshjalpmedel som gar att képa pa Apoteket. | samband
med Gverrapporteringen till vardcentralen beslutas att distriktsarbetsterapeuten ska géra ett uppféljande
hembesdk sa snart Tora &r hemma igen. Eftersom hon &r oséker pa sin egen kapacitet &r det viktigt att
personerna runt henne har ett stodjande férhallningssatt. Hon &r dock fundersam dver hur det ska géa
med bad och dusch. Hoger hand har minskad rorlighet pd grund av det bandage hon fatt och hon har inte
samma kraft som tidigare.

Nar Tora kommer hem fran sjukhuset &r hemtjansten dar och mater upp. Tora &r beviljad hjalp vid
dusch samt daglig hjalp med frukost och lunch. Ett larm ska installeras dagen d&rpa. Sonen Anders har
kommit upp fran Simrishamn och ska stanna nagra dagar tills mamma kénner sig trygg hemma. De ska
ocksa prova att g ut tillsammans, eftersom Tora nu maste ha kappen i vanster hand. Inomhus klarar hon
sig fortfarande utan kapp.

Foérslag pa diskussionsfragor

I.

2.

Vilken information kan en ADL-bedomning ge dig i ditt arbete?

Hur kan boendemiljo och yttre niarmiljo stodja respektive hindra den
aldres ADL-forméga? Hur kan du vara behjilplig med nodvindiga dtgdrder?

Vilka olika formagor hos den dldre kan paverka ADL-utférandet?

Hur kan du medverka till att ett uppnétt mal f6r den dldre

uppratthalls sa lange det ar mojligt?

Vilka hjalpmedel kdnner du till och pa vilket sdtt kan de underlatta
aktiviteter i vardagen? Ar det alltid bra med hjilpmedel?

Diskutera med utgangspunkt fran checklistan (bilaga 2) hur den ska skrivas
utifran Toras situation.

Hur kan du arbeta pa ett rehabiliterande och aktiverande sitt i den
situation som Tora nu befinner sig i?

Dagens 6vning

Understodsyta och gingstdende.
Tyngdoverforing.
Naturliga rorelsemonstret; resa sig och sitta sig.



Girkettiitfalle 3

Forhallningssitt vid stroke och Parkinsons sjukdom

Att lasa infor cirkeltillfallet:

Gerontologi och geriatrik: kap 12, Nervsystemets sjukdomar, sid 261-283
Rehabilitering: kap 12, Sjukdomar och skador som kraver rehabilitering, sid 160-164
Lastips: Rebabilitering vid stroke, sid 149-159

Kunskap ar alltid viktig

Stroke ar ett samlingsbegrepp for hjarnblodning eller propp i hjarnan vilket
kan medfora stora forandringar for den aldre. Parkinsons sjukdom ar en
kronisk, progredierande sjukdom som paverkar rorelseformédgan. Dessa tva
neurologiska tillstind kan ge funktionsnedsattningar som helt eller delvis
kan bli bestaende.

Mainga génger kan insatser i form av hemtjanst, hjalpmedel och bostads-
anpassning behovas for att den dldre ska kunna bo kvar hemma. Genom att
fa kunskaper om sjukdomarna och dess konsekvenser kan du stimulera dldre
personer att anvanda sina funktioner och formagor och ge dem struktur i
vardagen. P4 si sitt bidrar du till den enskildes livskvalitet.

Nar ni har Lidst och samtalat om detta avsnitt bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

e De vanligaste symtomen vid stroke och Parkinsons sjukdom.

e Vad afasi innebar och hur du bemoter en person med afasi.

e Varfor det dr viktigt for en Parkinsonsjuk att dta kolhydratrik kost och
vara fysiskt aktiv.

e Att det finns stod i samhallet i form av foreningar, tjanster och
rehabilitering for stroke- och Parkinsonsjuka samt deras anhoriga.

Forslag pa diskussionsfragor - lis forst berattelsen om Tora pa nésta sida

1. Hur kan du stotta och underlitta vid olika situationer for den som ar
halvsidesforlamad och kanske spastisk? Vad bor du tinka pa vid till
exempel hygien, av- och pdkladning, matsituation och forflyttning?

2. Varfor ar det viktigt med en bra sovstillning och sittstallning efter stroke?

3. Depression, trotthet och smarta dr vanliga symtom efter stroke. Vilka
konsekvenser kan det fa i det dagliga livet och hur kan du stotta och
underlédtta?

4. Hur kan du stotta den idldre som efter stroke fatt stord tidsuppfattning
att fa struktur i sin vardag?

5. Pdsidan 164 i boken Rehabilitering finns det flera punkter angdende vad
du bor tanka pa vid motet med en person med afasi. Diskutera punkterna,
ar det sjalvklara saker? Har du egna erfarenheter?

6. Hur kan du fi den ildre med Parkinson att starta en aktivitet, eller att
fortsitta om hon har stannat upp, till exempel vid gdng?
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7. Hur kan du bistd den dldre med Parkinson att fa stopp pa kraftiga skakningar?
Hur bor du forhélla dig mot Tora som efter sin stroke har nedsatt insikt?

9. Hur kan du arbeta pa ett rehabiliterande och aktiverande sitt i den
situation som Tora nu befinner sig i?

Dagens 6vning

e Uppresning till stdende och giende, med eller utan personligt stod.
e Olika handgrepp for att ge stod vid uppresning och forflyttning.

e Lingre bak i stol.

Tora far en (troke

Det har gatt en tid sedan vi sist traffade Tora. Det som h&nt sedan férra gangen &r att Tora har haft hjalp av
hemtjanst vid vissa ADL-situationer och att det installerats ett larm. Tora har successivt blivit sakrare i och
med att handleden lékt. Hon har atergatt till att skéta all matlagning och klarar &ven att duscha sjalv.

Allt som kvarstar av hjalpinsatser &r stadningen var tredje vecka och trygghetslarmet.

En vérdag har Tora besdk av sitt barnbarn Gurra. Nar de ska satta sig med kaffe i tradgarden ringer tele-
fonen. "Haha farmor”, retas Gurra, "dar ser du vad bra det skulle vara med en barbar telefon, men jag kan
gé och svara.” Tora sager att han ska sitta kvar och gar in till telefonen.

"Kaffet kallnar”, hojtar Gurra nar samtalet drar ut pa tiden, men han far inget svar. Gurra gar in och hittar
Tora sittande i fatéljen vid telefonen. Hon lutar &t ena sidan och vansterarmen hanger slappt mot golvet,
vanster mungipa hanger ocksa lite och hon sluddrar n&r hon férsoker prata.

"Farmor, vad har hant?” ropar han. Tora svarar bara med ett latt grymtande. Gurra inser att han maste
handla snabbt och ringer 112. Larmoperatdren skickar en ambulans. Darefter forsoker Gurra satta farmor
rakt i stolen fér det ser ut som hon ska glida ned pa golvet, men han lyckas inte. Tora pekar p& hatthyllan
och sager otydligt: "Min vdska, jag maste ha min vaska.”

"Okej, jag ska fixa det, bara du inte ramlar ner pa golvet”, svarar Gurra och backar forsiktigt fran farmodern.
N&ar ambulansen kommer har Gurra packat ned lite saker i en tygkasse och handvaskan har Tora i sitt kna.
Pa sjukhuset gors forst en undersdkning och dérefter rontgas hjarnan. Svaret visar en stroke, en liten
propp pa héger sida. Bedémningen av Toras fysiska férmaga visar att hon har svart att sitta uppréatt och att
hon lutar at vanster om hon sitter utan stéd. Med stod kan hon sta upp, men klarar inte att ga da vanster
ben inte bar. Hon sluddrar nagot nér hon pratar. Tora har rorlighet och kraft i bdda handerna, men har en

ouppmaéarksamhet at vanster och "glémmer” sin vanster hand och arm.

Tora far efter vistelsen pa akutsjukhuset aka till en geriatrisk avdelning for rehabilitering. Nar hon
skrivs ut till hemmet igen har hon fortfarande vissa svarigheter. Alla forflyttningar klarar Tora sjélv och hon
star och gar nastan som tidigare, dven om vansterfoten slapar lite. Vanster hand och arm har en tendens
att hanga slappt om hon inte ar uppmarksam och aktivt tar med armen i rorelser, som hon lart sig under
rehabiliteringen. Det finns en risk att hon gor sig illa om hon inte ar uppméarksam pa vénster sida. Nar hon
gar inomhus har hon en kapp i hdger hand vilket gér att det gar bra. Utomhus anvénder hon rollator och det
fungerar om hon placerar vinsterhanden pé& handtaget med hjalp av hégerhanden. Det &r dock svart att ga
i trappan till och frén kallarplanet dar badrummet finns. Talet och minnet &r inte paverkat. Ddremot anser
Toras barn att hon ibland tar lite Latt pa sin skada. De har kopt en tradlos telefon med rackvidd i hela huset
och tradgarden och de hjalper henne att lagga in kortnummer till alla hon brukar ringa.



(irkeltiltfille 4

Forhallningssitt vid ledsjukdomar och frakturer

Att ldsa infor cirkeltillfallet:

Gerontologi och geriatrik: kap 5, Fordndringar i sinnesorganen, sid 120
kap 1o, Sjukdomar i rorelseorganen, sid 215-234

Lastips: Fall och fallolyckor hos dldre, sid 235-241

Aldrandet som riskfaktor

Det biologiska aldrandet kan medfora en 6kad risk for frakturer och en del
sjukdomar som paverkar skelett, leder och muskler (rorelseapparaten). Fak-
torer som bidrar till 6kad risk att drabbas av frakturer ir falltendens, nedsatt
rorlighet, nedsatt balans eller att ha skort skelett (osteoporos). Nar den aldre
har en sjukdom eller skada som paverkar rorelseformagan ir ett rehabilite-
rande och aktiverande forhallningssitt av stor betydelse.

En god kontakt med vardcentralen ar viktig sa att den dldre och du kan fa
svar pa fragor om till exempel restriktioner efter frakturer och vid ledsjukdomar
och fér att kunna rapportera om eventuella férsamringar. Atgirder som exem-
pelvis traningsprogram, hjalpmedel och bostadsanpassning kan da sittas in.

Nar ni har list och samtalat om detta avsnitt bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

e Vad som sker med smarttroskeln hos dldre och vad det kan innebara.
e Vad osteoporos ar och vilka risker det kan medfora.

e De vanligaste frakturerna hos dldre.

e Vad artros och reumatoid artrit (RA) ar.
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Tora rawmlar i triadedrden

Ett ar har gatt sedan Tora fick en stroke och hon har blivit mycket battre i sin vanstra sida. Fram-
for allt har hon insikt om sina problem och kommer ihag att uppmarksamma vansterhanden.
Hemtjdnsten bistar med dusch tva ganger i veckan, stddning var tredje vecka och inkép en gang i
veckan. Hemtjénsten &r dven med da Tora varje morgon gar i trappan till badrummet. Tora har for-
sokt aterta alla de aktiviteter hon holl pé med innan stroken. Hon har fardtjdnst som hon utnyttjar
till koren och kursen i engelska, ibland tar hon aven fardtjanst till affaren. Toras kontaktperson Lisa
tyckte att Tora ibland borde kunna klara av att ga till affaren, sa p& hennes inradan ringde Tora till
bistandshandlaggaren som beviljade tid for detta. Nu handlar Tora och Lisa tillsammans en gang i
veckan. Hon gar alltid med rollator utomhus men inomhus gar hon utan hjalpmedel.

Det borjar bli host och Tora haller pa att arbeta i tradgarden, vilket hon ser bade som avkoppling
och som tréning. Hon har lite svart att grava men sonerna har kopt spadar med specialhandtag
sé att hon kan grava trots sin nagot forsvagade vansterhand. N&r hon lyfter upp en korg med l6v
for att tomma den i komposten halkar hon och faller. Hon hinner inte ta emot sig i fallet, utan slar
forst i revbenen mot kompostens jarnkant och faller sedan rakt at sidan ned pa marken. Tora blir
liggande en stund for att kdnna efter hur det gatt. Det gor ont i revbenen, i hoften och ned i vanster
ben som hon inte kan rora. Att férsoka resa sig &r inte ens att tanka pa for Tora. Hon blir lattad da
hon kommit ihdg att ta med sig den barbara telefonen, hon far fram den och ringer hemtjansten via
kortnumret. Nar de kommer fram inser de att Tora behéver &ka till sjukhus.

Ambulansen &r snabbt pa plats och kér Tora till akuten. Den har gangen har Tora rékat ut for en
hoftfraktur och en spricka pa de tva nedre revbenen. Revbenen kommer att ldka utan att ndgot be-
hover goras, dock kan smartan géra det svart att rora sig under de forsta veckorna. Hoftfrakturen
maste opereras och benet fixeras med en spik. Det ar battre for ldkningen att hon belastar benet,
forklarar ortopeden. Hon ska med hjalp av sjukgymnast bérja tréna rorlighet och géng. | samband
med utskrivningen ska sjukgymnast och arbetsterapeut folja med och det ar aven avtalat att
personal fran hemtjansten samtidigt moter upp i Toras hem.

Vid vardplaneringen bestams att Tora ska f& daglig hemtjanst morgon och eftermiddag samt en
trygghetsringning frén kvallspatrullen. Tora vill ga ner till badrummet p& morgnarna men under
dagen och pa kvéllen anvénder hon toaletten pa entréplan. Pa eftermiddagen ska hon vid behov fa
hjalp med middagen. ADL-beddmningen visar att Tora klarar sin personliga hygien samt pa- och
avkladning, men inte att duscha sjalv. | koket klarar hon sig som tidigare men orkar inte arbeta
lika lange. Hon klarar samtliga férflyttningar sjalv utom att ga i trappor och hon anvander nu alltid
rollator, vilken hon &ven kan satta sig pa for att vila. Hon far behalla den beviljade insatstiden for
promenader, men ska avvakta med att ga ut. Tora uppger att hennes mal ar att ter kunna ga ut
och handla tillsammans med hemtjansten.

Efter 12 dagar kommer Tora hem igen. Kontrollréntgen hade visat att bade hoftfrakturen och
revbenen lakte bra. Sjukgymnasten &r med och Tora far prova att gé nedfér och uppfér trappan till
kallaren. Efter att ha trénat trappgang pa sjukhuset vet hon hur hon ska géra och &r inférstddd med
att hon forsta tiden ska ha stod av en person. Sjukgymnasten instruerar Lisa och hennes



kollega frén hemtjansten hur de ska stédja och hjalpa Tora i trapporna. Tora ska ha gabalte i
den langa kallartrappan, men entrétrappans tre steg klarar hon utan balte d& den har racke
pa bada sidor. En genomgéang av hur Tora ldgger sig, vander sig och reser sig fran sdngen gors
ocksa, precis som hon lart sig pa sjukhuset. Tora klarar alla dessa forflyttningar. Distriktssjuk-
gymnasten kommer att kontakta Tora for uppfdljning.

Hemtjansten far information om att Tora inte har nagra restriktioner for hoften. Det &r tvart-
om viktigt att hon belastar och gor vad hon klarar av samt fortsatter med traningsprogrammet
hon fatt pa sjukhuset. En ansokan har gjorts om att ta bort samtliga trosklar men till dess far
hon anvanda en gabock. Genom arbetsterapeutens férsorg finns forhojningar pa de stolar Tora
anvander. Aven sangen och toalettstolen har fatt férhdjning. En bestillning pé ytterligare stod-
handtag i badrummet och toaletten &r gjord. Syftet med stédhandtagen &r att Tora sa sakert
som mojligt ska kunna ta sig in och ut fran badrummet och toaletten.

Forslag pa diskussionsfragor

I.

Hur kan du stédja och frimja den ildre att vara aktiv trots kroniska
ledbesvar med eventuell smarta och minskad rorlighet?

Varfor ar det sarskilt viktigt for en reumatiker att fa hjalpmedel
utprovade?

Ar det extra svart att forhalla sig rehabiliterande och aktiverande nir
problemet dr 6vergdende, till exempel vid armbrott?

Varfor dr det viktigt med belastning av skelettet vid osteoporos?
Kan du gora nagot for att minska risken for frakturer hos den aldre?

Diskutera hur anpassning av bostad, hjalpmedel och andra atgdrder kan
underlitta for Tora ndr hon dar hemma igen?

Hur kan du arbeta pa ett rehabiliterande och aktiverande sitt i den
situation som Tora nu befinner sig i?

Dagens dvning - lis forst uppslaget "Att rora pa sig sa linge som
mojligt” pa nista sida

Géng med olika hjdlpmedel som till exempel kiapp, kryckkapp, rollator.
Trappgang med eller utan hjilpmedel.

Genomgang av ledskonande hjalpmedel, till exempel anpassad sax, kniv
och greppforstorare.
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Att rora pa fig

Genom daglig aktivitet och vardagliga géromal sker en bra rérelsetraning
som du bor uppmuntra den aldre till. Det ar viktigt att den aldre ges moj-
lighet till att vara aktiv och delaktig i sa stor utstrackning och sa lange som
mojligt, da forskning visar att regelbunden fysisk aktivitet minskar risken
for olika sjukdomar och tillstand. Exempel pa sjukdomar som kan paverkas
ar diabetes typ 2, demens, osteoporos, hogt blodtryck samt olika hjart- och
karlsjukdomar.

Manga olika tillstdand och sjukdomar kan orsaka rorelseinskréankningar
och smarta i leder och muskler. Ibland kan smartan forvarras under, eller
efter aktivitet vilket kan leda till att lusten och viljan att vara aktiv minskar.
Da ar det bra att kdnna till olika knep for att underlatta rérelse och som du
enkelt kan formedla till den &ldre. Tank pa att muskler ar farskvara och att
det bara &r bra att ibland fa ga nagra extra steg.

Kontakta vardcentralen om den ildre, eller du, vill diskutera en bedom-
ning av hjalpmedelsbehov t ex ganghjélpmedel, handtag eller forhojningar
som kan underlatta i olika situationer.

Tips for att underlatta rorlighet i vardagen:

Att satta sig upp fran liggande

En del aldre upplever att det kanns stelt och gor ont i kroppen pa morgonen
vilket kan gora det extra svart att komma upp frén liggande till sittande.
Tipsa om att det &r lattare att satta sig pa séngkanten om man forst atracker
lite pa armar och ben och sedan rullar ver pa sidan och darefter fér benen
over sangkanten samtidigt som man skjuter ifran med handen.

Att stalla sig upp/satta sig ned

Om den &ldre satter fram det “onda” benet framfdr det andra, bade da det
géller att resa sig eller sé&tta sig, minskar belastningen pa leden och rorelsen
blir ofta mindre smértsam. Tillvagagangssattet &r ocksa bra vid rorelse-
inskrankning i hoft- kna- eller fotled. Den aldre kommer d& upp i gangsta-
ende vilket &ven medfor 6kad balans i staende.



(A linge Jom mojligt

Att ga om det kdnns vingligt

Vid yrsel eller om den aldre ar ostadig pa benen vid uppresning, kan det
hjalpa att gora 10 till 20 kraftiga "symaskinstramp” med fotterna innan man
stiger upp. Det kan ocksa vara bra att fa sta stilla en kort stund. Finns det ett
ganghjalpmedel sa uppmuntra den &ldre att anvanda det. Ett gangstod ska
alltid anvandas pa den friska sidan. Ett l&tt stod med handen pa den &ldres
rygg upplevs ofta som tryggt och &r manga ganger ett tillrackligt stéd. For-
cera aldrig en rérelse genom att dra eller fésa pa, utan ge stéd och guidning.

Begransad rorlighet i axlar

Ga tillsammans igenom med den &ldre vad som behdver goras och for-
andras, kanske behdver vardcentralen kontaktas for bedomning och hjalp-
medelsutprovning. Gor det mojligt for de &ldre att nd vad de behdver genom
att placera tingen pa ratt hojd.

For att kunna bli mer sjalvstandig vid pakladning underlattar det att borja
med den sida vars axel ar sémst och vid avkladning tvartom, alltsa sluta med
den samre sidan. P3 s3 satt blir det mer tyg dver for rorelse. Samma tillvaga-
gangssatt ska anvéandas om du som personal behdver hjalpa till. Att kamma
sig kan ocksa vara svart men om du ger ett 4tt stod runt armbagen sa kan-
ske den aldre kan na dit hon vill, som till exempel att kamma sig i nacken.
Var extra uppmarksam om den aldre har en forsvagad arm och hand efter en
stroke. Nar spanningen i muskler (tonus) &r sénkt eller saknas kan det vara
latt att skada strukturerna runt axeln och orsaka smarta.

Begransad rorlighet i hoft eller kna
Vid pakladning ska den &ldre, oavsett om du hjalper till eller inte, borja med
benet som det ar svarast med och vid avkladning avsluta med det.

Om det gor ont vid trappgang, underlattar det att ga “fot for fot”, bade upp
och ned for trappan. Upp ska man ga med det "friska” benet forst vid varje
steg och ndr man gar ned tar man det "onda” benet forst vid varje steg. Det
ar enkelt att komma ihdg om du ténker: "Friska” gar upp - 6kar och "onda”
gar ned - minskar.

Ar det riktigt besvarligt kan det vara enklare och férenat med mindre
smaérta att ga baklanges nedfdr trappan. Naturligtvis ar det inget du bor
rekommendera den &ldre att gora ensam, men kan vara bra for dig att
kanna till om det rér sig om nagot enstaka steg och stdd finns!
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(irkeltiitfille s

Arbetsteknik och ergonomi

Att ldsa infor cirkeltillfallet:

Rehabilitering: kap 9, Behov av hjdlpmedel, sid 120-122
Lds dven sidorna 20-21 i detta hifte.

Pa kort och lang sikt

Arbetsteknik dr en metod for att pa basta satt kunna utfora sitt arbete utan
risk for att skada sig sjalv eller andra, bade pa lidng och kort sikt. Som
vardbitrade inom oppen hemtjanst arbetar du i miljoer som du kanske inte
kan péverka. Du arbetar ocksd med idldre som inte alltid kan styra 6ver sina
rorelser och sina kroppar. Arbetet underldttas med kunskap i forflyttnings-
teknik och egen kroppskannedom.

Nir du har grundkunskaper i ergonomi och ar siker pa din arbetsteknik
kan du ldttare motivera den ildre att anvianda sina egna funktioner. Efter
sjukdom och skada ar det viktigt att den dldre stimuleras och ges mojlighet
att dterta sina formagor i sa hog grad som mojligt. Nar all personal arbetar
pa samma vis skapar det trygghet for den dldre och det blir da ldttare att
uppmuntra till aktivitet i vardagen.

Nar ni har List och samtalat om detta avsnitt bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

e Vilka vinster det kan ge den dldre om hon fir mojlighet att medverka vid
forflyttningar och vad som kan hinda vid motsatsen.

e Under vilka forutsittningar en forflyttning ska ske manuellt respektive
med personlyft.

e Vad det innebir for den dldre ur ett rehabiliterande och aktiverande for-
hallningssatt att forflyttas med personlyft.

e Var information finns om Arbetsmiljolagen och Arbetsmilj6forordningen
pa din arbetsplats.

e Vem du ska vianda dig till pa din arbetsplats vid problem i arbetsmiljon.

Forslag pa diskussionsfragor
1. Vad ar arbetsteknik och vad kan det fora med sig att ha en genom-
tankt och gemensam teknik pa arbetsplatsen?

2. Hur kan du samtidigt ta hansyn till den dldres integritet och
din arbetsmiljo?

3. Vad bor du tianka pa innan en forflyttning genomfors?

4. Vad ar understodsyta och hur forandrar du den? Vilken betydelse har
den i ditt arbete, framforallt vid forflyttningar?

5. Diskutera hur du kan utnyttja tyngdoverforing i ditt dagliga arbete.

6. Hur ska du arbeta med din kropp och pa vilket vis kan den dldre med-
verka vid en forflyttning fran exempelvis siang till rullstol?



Kroppen i arbete

Ergonomi kommer fran latin och star for laran om samspelet mellan man-
niska och arbetsredskap. Det handlar ocksd om samspelet mellan méannis-
kan och den fysiska, psykiska och sociala arbetsmiljon. Arbetsteknik ar en
metod som arbetats fram for att pa basta satt kunna utfora arbetet.

Som vardbitrédde har du en arbetsmiljé som varierar med antalet hem du
kliver in i. Att tanka pa arbetsteknik och ergonomi hemma hos den &ldre &r
viktigt aven om forutsattningarna for férandring ibland inte &r sa stora. Du
ska arbeta med ett férhallningssatt som ar aktiverande och rehabiliterande
tillsammans med den aldre och samtidigt ergonomiskt bra for dig sjalv. Det
kan medfdra en balansgang med varierande faktorer att ta hansyn till och
dessa faktorer gar inte alltid att forandra eller paverka. Du maste kanske
helt enkelt komma pé egna lGsningar.

Om det &r svart att finna en losning pa ett problem ska du kontakta ar-
betsledningen och kanske aven bistdandsbeddmare, arbetsterapeut eller
sjukgymnast, beroende pa vilket sorts problem det handlar om. Om hem-
met inte ar iordningstallt eller om tekniska hjalpmedel inte finns kan det
vara svart att arbeta ergonomiskt och sékert, likasa om den &ldre vagrar
ta emot hjalpmedel. Vi kan inte tvinga ndgon att anpassa sitt hem, men
samtidigt har vi ett ansvar att utféra det uppdrag vi alagts, aterigen en svar
balansgang.

En fraga som ar vanlig bland vardpersonal ar hur tungt man far lyfta.
Ambitionen ar att inga manuella lyft av personer ska behova ske. Kunskap i
forflyttningsteknik och om hjalpmedel, ratt bemanning samt lattillgangliga
tekniska hjalpmedel ar en forutsattning for att minimera risken for skador
bade hos den som forflyttas och den som utfor arbetet.

Lite om ryggens uppbyggnad

Manniskans muskler, leder och skelettet ar det som tillsammans kallas
for rorelseapparaten. Skelettet ar ett skydd for vara inre organ och stom-
men for kroppen dar musklerna faster. Ryggraden bestar av sju halskotor,
tolv brostkotor, fem landkotor och fyra-fem svanskotor. Mot de tolv brost-
kotorna ledar revbenen som gar runt framat och faster mot bréstbenet.
Ryggkotorna &r staplade pa varandra med diskar mellan varje. Diskarna
mellan ryggradens kotor &r sma ringformade och tillplattade broskkud-
dar som har till uppgift att férdela belastningen pa kotorna och underlatta
rorligheten. Med stigande alder minskar elasticiteten i diskarna vilket gor
dem kansligare for pafrestningar och kan dven medfora att ryggen blir
mindre rorlig.
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Att tanka pa

Det ar vid felaktiga lyft som risken for att skada sig i ryggen ar stor da
ryggkotorna och diskarna belastas extremt hart och snett. Om en vridning
i ryggen sker samtidigt som ett lyft okar risken ytterligare. Det galler att
tanka pa hur du arbetar och i varje moment undvika onddig belastning pa
kroppen. Forsok att betrakta dig sjalv utifran for att se hur kroppen belas-
tas i olika situationer. Det ar viktigt att ha kunskap i forflyttningsteknik och
att omsatta den kunskapen i det dagliga arbetet. Sok stod och information
frdn varandra i gruppen om problem uppstar. Finner du anda ingen lésning
kontakta da arbetsledning och arbetsterapeut eller sjukgymnast.

e Arbeta alltid med tillracklig understodsyta och i god balans.

e Nér du lyfter nagot, undvik i mgjligaste man att vrida kroppen med
stillastaende fotter da risken for att skada ryggen ar stor.

e Forsok att sta sd att nasa, kné och fotter pekar &t samma hall i sam-
band med forflyttningar.

e Stall dig nara arbetsytan, garna i gangstaende med latt bojda knan.

e Avlasta ryggen genom att satta upp en fot eller ett kna. Ta stod med en
hand beroende pa vad du gor och hur det passar.

e Arbeta med hénder och armar sa nara din egen kropp som maijligt.

e Flytta pa fotterna, ga runt istallet for att stracka dig.

e [Efterstrava ratt arbetshojd, framst genom att utnyttja de arbetstekniska
hjalpmedel som finns. Finns inte det sa bdj pa benen och inte pa ryggen.

Vid belastning pa ryggkotor och diskar spelar form och volym pa det du
ska lyfta en stor roll. Det ar mer belastande att lyfta ett kilo bomull jamfort
med att lyfta ett kilo bly, da det gar lattare att hantera ett litet format &n ett
stort och oformligt. Fundera och diskutera runt detta med utgangspunkt
fran olika situationer i arbetslivet.

Om du tanker igenom vad du ska gora, hur du ska gora det samt hur
du anvénder de hjalpmedel och den hjalp som finns, s& har du goda forut-
sattningar att undvika skador och klara ditt arbete med en stark och frisk
kropp i behall.

Dagens 6vning

e Repetera, prova och diskutera betydelsen av gdngstdende, understodsyta
och tyngdoverforing i den egna kroppen och dven niar man ska stotta
ndgon annan.

e G4 igenom skelettdelar till exempel ryggrad, hoftled.

e Lig forflyttning mellan tvé sittytor.



(irkeltiliflle ¢

Strategier i vardagen

Att lasa infor cirkeltillfallet:

Gerontologi och geriatrik: kap 2, Omvardnad och omsorg, sid 40-43

Rehabilitering: kap 12, Sjukdomar och skador som kriver rehabilitering, sid 183-188

Vanor betydelsefulla
Nir vi utfor vara vardagssysslor anviander vi oss ofta av olika strategier. Det
ar olika tillvigagdngssatt som grundas pa bland annat vanor och igenkan-
nande. Nir den dldre far forsimrade funktioner beroende pa skada, sjukdom
eller helt enkelt alder, kan det bli svirare att leva som tidigare. Aven faktorer
som mat, somn, medicin och tiden pa dygnet kan paverka den aldres formdaga.
Genom att vilja passande strategier skapar du forutsattningar for den
aldre att dterta eller uppratthalla de dagliga aktiviteterna. Det ar viktigt att
vara medveten om att behov och resurser kan forandras 6ver bade kort och
lang tid. For att kunna arbeta framgéangsrikt med ett rehabiliterande och ak-
tiverande forhallningssatt dr det av stor vikt att du diskuterar och dr lyhord
infor den adldres behov och onskemal.

Na&r ni har ldst och samtalat om detta avsnitt bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

e Olika sitt att anpassa en aktivitet utifrdn den dldres forméga.

e Vad den ildre kan fa for vinster om det skapas rutiner i ADL-utférandet.

e Hur du kan arbeta med vardagsrehabilitering utifran olika strategier.

e Var den dldre och du kan vinda er for att vid behov fa hjilp och tips pa
nya strategier.
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Tora foroker klara vardagen

Narmare ett &r har forflutit och Tora bor kvar hemma vilket hon trivs med. Men efter sjukhusvistelsen
da hon var inlagd for benbrott och spricka pa revbenen har hon inte kant sig lika pigg. Hon forsoker
halla sig igang men blir fortare trétt och finner inte langre samma glédje i att delta i olika aktiviteter.
Kursen i engelska har hon inte anmalt sig till och kéren far klara sig utan hennes stamma, tanker
hon. Traffarna med vaninnorna vill hon inte missa, men det ar besvarligt att ta sig dit. Det ar nastan
bara nar de &ar hos Tora som hon tréffar dem. Hon far néja sig med att ga hemma, prata med sin lilla
undulat och delta i aktiviteter alltmer séallan, funderar hon lite missmodigt.

"Fardtjansttaxi ska bestéllas och sedan far man aka hit och dit med andra &ldre och inte gar det att
lita pa att de haller tiden”, klagar Tora nar hon, Gurra och Lisa, kontaktpersonen fran hemtjansten, en
dag fikar tillsammans hemma hos Tora.

"Jag skulle hellre se att mina vanner kommer hit till mig sa slipper jag ge mig ut”, sdger Tora. "Om
jag inte orkar laga mat sa far de val ta med sig vad de vill ha”, fortsatter hon lite tjurigt. Gurra och
Lisa tittar pa henne, det &r inte likt Tora att vara sa har avig, dven om de markt att hon blivit mer till-
bakadragen den sista tiden. N&r Lisa gar ut i koket for att hdmta mer kaffe foljer Gurra med.

“Har farmor varit nere lange?” undrar han. Lisa beré&ttar d& att nar skoterskan var dar for pafyllning
av dosetten sa hade Tora pratat med henne om hur hon ké&nde sig. Lite prover togs men resultaten har
inte visat nagot alarmerande, det &r det enda som Lisa fatt héra. De gar in till Tora dar hon sitter vid
fonstret. Tora for snabbt handen dver kinden och Gurra och Lisa byter blickar - det ar ndgot som inte
stammer.

"Jag gar ner och sorterar tvatten”, sdger Lisa och drar sig tillbaka. Gurra gar fram till fonstret.
“Farmor”, sager han lite dréjande, “jag tankte pa att det vore snyggt med granris och ljungplantor
utmed uteplatsen, eller hur?”

"Gor vad du vill”, svarar Tora lagt, “men det &r onddigt om det blir dyrt for man vet ju aldrig...” Hon
avslutar inte meningen utan tittar ut mot tradgérden igen och nu ser Gurra att hon grater.

"Farmor, farmor...” sdger han. "Nu far du nog férklara dig lite! Har det hant n&got speciellt? Ar du
sjuk eller vad &r det?” Han sétter sig pa en stol bredvid farmodern och hon svarar suckande:

"Jag ar bara sa trétt pa alltihop! Jag &r inte sjuk eller s&, men férbaskat trétt pa att inte kunna gora
nagot sjalv. Forsoker jag sa ramlar jag, eller sa gor jag fel och da@ kommer nagon och talar om hur jag
ska gora eller gér det at mig! Jag kdnner mig forbrukad och ledsen helt enkelt. Jag orkar inte férsoka
och sedan misslyckas!”

"Men farmor, sa ar det val anda inte!” svarar Gurra. "Du som &r sa pigg och klarar s& mycket sjalv.”
Lisa kommer in i rummet och hon nickar och haller med.

"Just idag kanns det sa ledsamt i alla fall”, sédger Tora och snyter sig.

"Har behaver vi allt hitta pa ndgot riktigt bra, ndgot som gér dig gott och far dig pa battre tankar, eller
hur Lisa?” sager Gurra och stryker sin farmor dver armen.



Foérslag pa diskussionsfragor

1. Pdsida 42 i boken Gerontologi och geriatrik... star: ”Ge hjalp till sjalv-
hjalp. Man ar inte alltid sndll ndr man ar hjalpsam”. Diskutera vad
som menas och vilka olika situationer som kan uppsta?

2. Vilka olika strategier anviander du for att stodja den dldre att vara aktiv?

3a. Utgd fran aktiviteten att brygga kaffe, dela upp den i olika moment och
diskutera vilka fardigheter som den dldre maste besitta.

3b. Vilka svarigheter kan férekomma vid kaffebryggning nir den dldre har
exempelvis demenssjukdom eller ledbesvir? Diskutera ocksd hur du kan
stotta den aldre.

4. Diskutera nedanstdende forslag pa struktur utifrdn olika symtom och
aktivitetsformaga hos en ildre. Kan metoden anvindas i ditt arbete?

Férberedande fragor:

Vilken aktivitet onskar den aldre utfora?
Klarar hon att utfora det helt eller delvis?
Vill hon klara det helt eller delvis?

Praktiskt utforande:
Den aldre ska utfora den del som hon klarar och onskar.

Madjliga strategier om den &ldre fortfarande har svarigheter:
Forenkla aktiviteten.

Minska alternativen.

Underlatta val.

Hur uppritthalls aktiviteten?
Skapa rutiner.

Utvardera och eventuellt forandra.
Muntlig och skriftlig rapportering.

Hur kan du gé fran hjilpare till resurs for den aldre?

6. Vad anser sig Tora inte klara av idag och hur kan du stédja henne att
hoja sitt sjalvfortroende och fa guldkant pd vardagen?

7. Hur kan du arbeta pa ett rehabiliterande och aktiverande sitt i den
situation som Tora nu befinner sig i?

Dagens dvning

e Vinda i sing.

e Hogre upp 1 sing.

e Fran liggande till sittande pa siangkant.
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irkettiltfille

Bemotande - ett givande och ett tagande

Att lasa infor cirkeltillfallet:

Gerontologi och geriatrik:

kap 2, Omvardnad och omsorg, sid 31-34 samt §4-61

kap 3, Kommunikation, sid 67-70

Rehabilitering: kap 3, Grunden for framgéangsrik rehabilitering, sid 34-41

Det goda maotet
Det goda motet utmirks av en omsesidig respekt manniskor emellan. Denna
respekt ska du ha med dig i ditt arbete. Ett bra och givande mote bor grunda

sig pa:

e Att den dldre och du dr 6verens om det som ska goras.

e Att den dldre och du har ett gemensamt mal.

e Attdu dr klar over ditt rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt
i motet med den dldre.

Inlevelseformaga, sjialvkannedom och empati i motet med den dldre ar en
god grund att kunna bygga upp ett omsesidigt fortroende pa. Nar den dldre
kanner sig trygg och respekterad kan det underlitta for dig i ditt rehabilite-
rande och aktiverande forhallningssatt.

Nar ni har List och samtalat om detta avsnitt bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:
e Hur du genom olika strategier kan fa till ett bra mote i ditt arbete.

e Hur du forhaller dig professionell i ditt arbete.

e Vad kroppsspraket har for betydelse vid all kommunikation.

e Vad som menas med EQ — emotionell intelligens — och vad det star for.




Tora vill 9 och handla...

Det narmar sig jul och Tora gar runt i huset med sin rollator. P& rollatorbrickan star tre sma krukor
med halvutslagna hyacinter och en kruka med en ranglig amaryllisknopp.

"Det ska allt bli fint denna jul ocksa” séger Tora halvhégt till sig sjalv. Det har varit en motig host
tanker hon men tack vare sin kontaktperson Lisa fran hemtjansten har det gatt bra. Barnbarnet Gurra
och Lisa hittade pa olika saker och drog ivdg med Tora till blomsteraffaren, kyrkan, héstmarknaden,
Roda Korsets julbasar och annat. Gurras och Lisas entusiasm och engagemang har gjort henne gott
trots hennes motstravighet i borjan. Tora trivs med folk omkring sig aven om det inte ar lika viktigt
langre. Det livar upp bara hon far ta igen sig emellanat.

Tora kdnner sig nojd ndr hon tanker pa vad hon gjort de senaste veckorna. Hon har fardigstallt
sma julklappar, gjort godis och bakat. Hon har till och med broderat sma julkortshalsningar, vilket
enligt Lisa ar bra traning for handen och aven for huvudet. Tora ar val medveten om att Lisa bara ville
henne val, men det var likval irriterande nar hon kom pa sig sjalv med att vara fumlig och glémsk.
Tora har dven hunnit fylla fyra sma platburkar med pepparkakor och med sin allra vackraste handstil
bifogat receptet. Det hade tagit tid att skriva och hon hade fatt géra om det ndgra ganger.

“Bra traning”, var den enda kommentaren Lisa hade nar Tora suckade och ville ha hjalp. Lisa ska
komma vilken minut som helst nu och Tora ska fraga henne om de kan planera in en promenad till
centrum de narmaste dagarna, istallet for till den narbeldgna ICA-affaren. Hon skulle vilja képa nagra
fina kort med kuvert.

Nar Tora stéller ifrén sig krukan med amaryllisknoppen valter den. Blomknoppen klarar sig men
krukan gar sonder i skarvor och sma flisor. Precis da ringer det pa ddrren, Tora ropar och Lisa kliver
in med ett stort leende.

"Hallé Tora, hur &r det i dag d3?” Lisa hejdar sig nar hon ser vad som hant, vander sig mot kdket
och tar borsten som star bakom dérren.

"Har”, sdger hon, "sopa du sa haller jag skyffeln.”

"Kom inte och s&g att det &r bra tréning igen for da far jag spader”, svarar Tora lite latsatsargt men
tar borsten och sopar upp krukflisor och jordspill. Det &r svart ndr hon samtidigt maste ta stéd av
rollatorn, men det gar. Tora fréagar Lisa om de kan ta en ldngre handlingstur ndgon dag for nu behéver
hon, forutom korten, en ny kruka ocksa. De kommer 6verens om att ga till centrum vid tiotiden dagen
darpd; det finns tid om de flyttar fram dusch och hartvatt en dag. Tora kdnner sig glad nar hon sitter
och dricker sitt kvallste.

...men (toter pa patrull

Klockan &r lite fore halv nio pa morgonen och Tora sitter med en kopp nybryggt kaffe och l&ser reklam-
bladet fran "Centrumaffarerna”. Hon hoppar till nar det ringer en kort signal p& dorren och sedan
rasslar till i laset. In kliver en kvinna med bestamda steg och ett mycket beslutsamt ansiktsuttryck.
“Goddagens och god morgon! Jag heter Harriet”, sager kvinnan. "Jag ar har istallet for Lisa som ar
sjuk. Josses vad stressigt det var i morse, halva hemtjansten har influensan! Vi fick klamma in s&
manga arenden vi kunde i vara scheman. Jag har ju aldrig varit har men vi ska nog komma dverens”,
fortsatter Harriet, tar av sig ytterjackan och kastar den éver narmsta stolsrygg. Tora tittar férvanat pa
Harriet och tanker arende, ar det jag det?
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Harriet borjar genast plocka bort fran bordet. Tora stracker sig efter marmeladen men hin-
ner inte med. Harriet staller resolut in allt i kylskapet och bérjar diska upp efter frukosten.
Tora blir mer och mer forvanad éver framlingens framfart i kdket.

Efter en stund vander sig Harriet mot Tora och tar tag i hennes hander och placerar dem

pa rollatorhandtagen. Sedan lutar hon sig framat, tar tag i Tora under armarna och drar
upp henne till stdende. Det gar sa fort att Tora inte hinner forsta vad som sker. Forst ar hon
alldeles perplex, men sedan spjarnar hon emot d& Harriet borjar dra rollatorn mot trappan
till nedre vaningen.

"Vad g6r du? Lat bli det d&r, jag gar i min egen takt, tack!” sdger Tora och férsoker lata
bestdamd, men Harriet fortsatter dra i rollatorn och med en arm om Toras rygg far hon henne
att ga framat. Framme vid trappan ger Tora upp. Det dyker upp tidningsrubriker i huvudet,
rubriker som handlar om folk som lurar sig in i aldres hem for att stjala! Kan den har kvin-
nan vara en saddan? Tora tror inte det, men det &r n&got i Harriets uppsyn och satt som gor
att Tora nu later sig ledas nedfor trappan. Plotsligt sitter hon pa duschpallen och Harriet
skrubbar och drar sin plasthandskekladda hand dver hennes rygg. Harriet stanger snart

av duschen och drar i duschpallen s& den hamnar framfor handfatet. Hon tar tandborsten,
smetar tandkram pa den och ndrmar sig Toras mun med sin bléta plasthandske.

“Nej!” nastan skriker Tora, "tanderna skoter jag sjalv!”

"0k, men det &r lite brattom sa jag ville bara snabb... hjalpa till lite”, svarar Harriet. "Men
borsta du sé torkar jag dig under tiden.” Det &r inte latt att balansera pa stolen nar ndgon
torkar ens ben och armar samtidigt som man borstar tanderna, tanker Tora utan att saga
nagot. Det tycks enklast att Harriet far hallas och lata det ga fort, da &r det ver snabbast
mojligt.

Tora stadr kammad och tvattad vid sin rollator i hallen, hon ser pa de tre hyacintblommorna i
fonstret. En liten suck undslipper henne nar hon tanker pa planerna som hon och Lisa gjort
for dagen.

"Ja, tack for mig idag d&”, sdger Harriet och nickar kort mot Tora, "Vi far se om vi ses i mor-
gon for jag kommer inte mer idag.”

"Kommer det ndgon annan da, vi skulle ju ga till centrum idag. Det bestdmde Lisa och jag
redan igar.”

"Men snalla, lilla Tora, det maste du vl forsta att vi inte har den minsta mojlighet att kladm-
ma in idag!” séger Harriet med eftertryck pa varje stavelse. "Vad Lisa lovar far sta for henne,
det &r inte mitt ansvar!” Tora blinkar lite forvanat men sedan nickar hon kort tillbaka.

"Det hade varit trevligt om ni kunde ringa fran hemtjansten nar det blir &ndrade planer och
nya manniskor som kommer”, sager hon.

"Trevligt och trevligt, ja det ar inte alltid man har tid med det, forstar du”, sédger Harriet 6ver
axeln och kliver ut ur huset.



... wen (& hdr kunde det ok(d 9d!

Pa morgonen nasta dag, precis nar Toras pendyl sl@r tio ringer det pa dérren. Tora star redan
med skor och ytterkldder pa och letar efter ett par handskar uppe pa hatthyllan. Det &r lite
svart med balansen sa hon maste vara forsiktig vid sddana rérelser. Hon har kampat hela mor-
gonen och till och med vagat ga ned for trappan sjélv for att komma till badrummet. Hon vill
vara klar nar Lisa dyker upp for att de ska vinna tid. Tora har namligen tankt hinna bjuda Lisa
pa konditori efter inképen.

"Kom in bara”, ropar hon, “jag har last upp.” Dérren 6ppnas och en ung man kladd i stor vinter-
jacka och kepsen vand bak och fram uppenbarar sig i doérréppningen. Tanken att det ar Gurra
svischar forbi i Toras huvud, men snabbt ser hon att det ar en helt frammande man.

"Vem &r du?” fragar Tora lite skarpt. Hon kdnner sig osdker men vill inte visa det. “Och vad vill
du mig?”

"0h sorry... 6h jag menar forlat”, sager killen med tydlig brytning. "Jag heter Andrew och
kommer fran hemtjansten, du kan kalla mig Andy.” Han drar snabbt av sig kepsen, star stilla
pé dorrmattan och vantar in Tora. Hon &r fundersam 6ver att ingen ringt; hemtjansten brukar
alltid ringa om det ska komma en vikarie.

“Jo forresten, har ar min legitimation”, sager Andrew och tar fram sitt kort. "Har de inte ringt
fran lokalen?” Tora ruskar pa huvudet. "Oh no, var det jag som skulle ringa? Det trodde jag
chefen gjorde.” Tora tar emot legitimationen som Andrew haller fram och tycker att allt verkar
vara i sin ordning. Hon tittar p& Andrew som ler mot henne och hon kan inte (ata bli att le till-
baka for Andrew verkar vanlig.

"Var &r Lisa?” fragar Tora.

“Lisa hade feber i morse och har kanske akt pa influensan. Jag blev inringd med kort varsel,
det &r ont om vikarier sa hér i influensatider.” Tora tycker synd om Lisa som blir sjuk just till
julen.

"Tora, jag l&ste i Lisas planering att ni skulle till centrum idag och géra nagra viktiga inkop. Jag
antar att du vet vad hon menade.”

"Jajamansan”, svarar Tora, "lat oss komma ivdg snabbt sa att vi hinner ta en kopp kaffe ocksad!”
Hon kor sin uterollator ut ur huset och vander sig om for att dsa dorren. "Forresten, det ar val
inte ofint att fraga om det majligen &r engelska som ar ditt modersmal?” sdger hon Gver axeln.
"Jag har ndmligen gatt kurs forstar du.”

“Let s walk and talk then, Mrs Tora”, skrattar Andrew och lyfter Toras rollator ned fér
yttertrappan.
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Foérslag pa diskussionsfragor

I.

Las de fyra nedanstiende meningarna och fundera 6ver

hur du tror att motet har varit.

Fru Bjork dr nojd darfor att hon far den hjilp hon har ratt till.

Fru Palm ar inte nojd trots att hon far den hjalp hon har ratt till.

Fru Kvist dr missnojd darfor att hon inte far den hjalp hon har ratt till.
Fru Lilja dr no6jd trots att hon inte far den hjalp hon har ratt till.

Hur kan du gora for att ”starta om” ett mote som borjat fel?

Hur tror du det kan upplevas att ta emot hjilp ur den dldres perspektiv?
Vad kan ligga till grund for upplevelserna?

Hur gor du for att bevara och utveckla ditt professionella forhallnings-
satt?

Vad tianker du pa nar du hor uttrycket lirkandets pedagogik?

Finns det omstidndigheter som du inte kan paverka eller rdda 6ver och
vilka foljder kan det fa i motet med den dldre?

Vad skedde hemma hos Tora och hur paverkade det motet? Hur utforde
Harriet och Andrew sitt arbete och vad var mélet med deras handlande?

Hur kan du arbeta pa ett rehabiliterande och aktiverande sitt i den
situation som Tora nu befinner sig i?

Dagens 6vning

Repetition av olika ovningar efter deltagarnas onskemal.



(irkeltiitfalle &

Samarbete - med den aldre i centrum

Att lasa infor cirkeltillfallet:
Gerontologi och geriatrik: kap 2, Omvardnad och omsorg, sid 44-46

kap 19, Samhillets ansvar for dldre och anhorigvardare, sid 383-391
Listips: Anborigas roll, sid 375-381

Viktigt samordna kontakter och natverk

Nir en dldre person blir dlderssvag eller sjuk kan antalet kontakter med
olika yrkesgrupper och instanser 6ka dramatiskt. Bistindshandldggaren
bedomer behovet av hemtjanst. I hemmet kan den dldre fa besok av hem-
tjdnstpersonal, distriktsskoterska och underskoterska. Arbetsterapeut och
sjukgymnast kan vara inkopplade gillande behandling, trining, bostadsan-
passning och hjilpmedelsbedomning.

Andra aktorer som den dldre kan traffa dr kurator, logoped och likare. Det
kan bli manga ansikten och kontakter att hilla reda pa. De dldre som dr
anslutna till vaxelvird kommer i kontakt med ytterligare personer. Det ar
darfor viktigt att alla samarbetar sa att det blir smidigt vid kontakter, beslut
och informationsoverforing.

Nar ni har List och samtalat om detta avsnitt bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

e Vad Socialtjianstlagen (SoL) och Hilso- och sjukvardslagen (HSL)
reglerar i stora drag.

e Hur samverkan ser ut mellan din kommun och landstinget och hur
rutinerna ar vid Overrapportering.

e Vad det finns for aktivitetsnatverk i din kommun for dldre personer.

e Ditt ansvarsomrade i det rehabiliterande och aktiverande forhéllnings-
sattet i den dldres vardag, samt nir ovriga yrkeskategorier ska kontaktas.

30



31

N\ju tider

Ytterligare en tid har gatt och varen ar i antdgande. Tora har bjudit hem sina séner pa middag utan
familjerna. Hon ska presentera vad hon nu beslutat sig for. Ingen ska kénna sig forbigdngen och
ingen ska tro att de kan paverka hennes beslut, men det ar en del hon maste forklara och da racker
det att sonerna ar dar.

"Javisst ja, skedarna”, sager Tora halvhégt nar hon tittar éver dukningen. Hon ruskar lite pa hu-
vudet, hamtar dessertskedar och placerar ut dem. Hon tanker att under det sista aret har det blivit
allt svarare att komma ih&g, bade stort och smatt och aven allt tyngre med det praktiska. Kroppen
har blivit skropligare och skorare, men nar nu dven huvudet &r sa patagligt forsamrat s& kanns
hennes beslut bra. Det &r bade en gladje och en tillfredsstallelse att gora ndgot bra medan hon
sjalv &r med och kan bestdimma. Hon smaskrattar lite och ténker att hennes séner nog kommer
att tycka att det ar typiskt henne - bestamma in i det sista!

Det ringer pa dorren och hon gar ivdg med rollatorn fér att 6ppna. Sénerna har anlént i gemen-
sam taxi frén Centralen och star nu pa yttertrappan och ler ikapp. "Kom in, kom in kdra ni!” ler
Tora. "Sa roligt att ha er har mina gossar!” "Roligt att f& komma hit” svarar de tre och kramar om
sin mamma.

De gar in till matsalen med Tora i spetsen. Hon gar fram till skdnken och lyfter ned brickan till
rollatorn och satter fast den. Pa brickan balanserar hon forsiktigt fyra sma glas med sherry, hon
delar ut och tar ett eget glas. "Skal och vilkomna hit, mina fina och rara pojkar.” Hon hojer glaset
och ler. "Jag hoppas att maten ska smaka och att vi ska fa en angenam afton tillsammans! Skal!”
Tora tittar pa sina soner som alla ler och skalar tillbaka.

Det blev en lyckad kvall, precis s& som Tora férestallt sig och sénerna hade i stort hallit med
henne i argumenten foér hennes flytt. Tora hade, tillsammans med ett par grannar som ocksa
funderade pa flytt, varit pa visning av de nybyggda seniorldgenheterna. Sedan hade hon varit pa
banken och skrivit pa papper om férsaljning av huset och kdp av en ldgenhet. Det var inte ett
plotsligt p&fund med flytten, nej d&, hon hade sikert funderat i ett eller tv8 &r. Aven om det kom-
mer att bli vemodigt att flytta, s& ser hon samtidigt fram mot att bo i den nybyggda, fina tvéan med
en sa rar liten uteplats. Kanske kan undulaten Pippins bur hinga dar ute ndgon solig och vindstilla
dag, tanker hon.

Nar Tora sitter pa sangkanten pa kvallen funderar hon vidare. Det svaraste hade varit att infor-
mera sonerna, men nu ar det dverstokat och hon kanner fortrostan men ocksa en viss bavan infor
framtiden. Samma kommun ar det férstds men det maste medfora en del férandringar i alla fall.
Husl&karen gar inte att ha kvar, det blir for l&ngt tycker Tora och hon vet inte ens om hon far ha
kvar honom. Sedan har hon sin bistandshandldggare p& kommunen. Hon undrar om det kommer
vara samma person. S dyker den alltid s& rara Lisa upp i hennes inre. Lisa, kontaktpersonen fran
hemtjansten, den raraste hemtjansthjélp som finns! Undrar om hon kan fa félja med, funderar
Tora, men sa bra kan det val inte vara. Lisa har flera kollegor och de ar sékert snalla och duktiga
allihop, men Tora och Lisa har kommit sa bra dverens och de respekterar och forstar varandra val.
Lisa har alltid kant n&r hon ska driva pa Tora och nar det passat att ta det lugnare. Tora funderar
paé om hon kommer orka borja om med en ny kontakt. Hon suckar ljudligt.

"Ja, ja, det ger sig val", sdger hon hogt. Det ska i alla fall bli valdigt trevligt att fa ha kvar sina
grannar, tanker hon. Sven och Maud har s& gott som bestamt sig fér att flytta till seniorboendet,
sa allt blir inte nytt.



Forslag pa diskussionsfragor

I.

Viaxelvard

Hur fungerar det idag med 6verrapportering fran sjukhus,
korttidsboende eller annan vardgivare?

Hur skulle du vilja att det fungerar med information och samarbete i
samband med utskrivning fran sjukhus? Vid utokad hjilp till den aldre?

. Hur skulle du vilja utveckla din medverkan i samband med vardplaneringar?

Vilken information, handledning eller annat st6d skulle du vilja fa, t ex
fran vardcentral, sjukhus eller korttidsboende for att kdnna dig sdker hos
den dldre?

Vad bor goras infor Toras flytt och byte av hemtjanstgrupp? Vilket an-
svar har kontaktpersonen?

Nir Tora kommit till ratta; hur kan du arbeta pa ett rehabiliterande och
aktiverande sitt i den situation som Tora nu befinner sig i?

Logoped

Arbetsterapeut Hemtjanstpersonal

Husldkare N

Sjukgymnast Kurator

Bistandshandliggare

Distriktsskoterska

Enhetchef

Underskoterska

Fardtjanst
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Bilaga 1

Aandledningiwodell — rehabiliterande
och aktwemnde forhAllninggatt

Handledning definieras har som en pedagogisk process, dar klargorande och syste-
matisering av det rehabiliterande och aktiverande arbetet satts in i sitt yrkesmassiga
sammanhang. Handledning blir darmed till en larosituation hos den dldre med syfte att
integrera erfarenheter och teoretisk kunskap i det direkta omsorgsarbetet.

| handledningen arbetar man enligt den induktiva principen: fran det speciella i
enskilda situationer till det generella. Den handledde utgar fran den aktuella arbets-
situationen, fran sitt eget behov av larande. Den handledde maste sjélv vara villig att
utforska och granska sitt eget praktiska omsorgsarbete och bidra till att finna proble-
mets karna. Handledningen har darmed karaktar av upptackt. Detta bidrar till att klar-
lagga vad man gor, hur man gor det och varfor man handlar och tanker som man gor.

Studiecirkeldeltagaren valjer sjalv de aldre som hon/han vill ha handledning hos
- en rekommendation &r att vardbitradet/underskéterskans formella relation till den
aldre ar i form av ett kontaktmannaskap. For att ge ett arbetsredskap i det rehabilite-
rande och aktiverande férhallningsséattet anvénds checklista, se bilaga 2.

Syfte

e Att kontaktpersonen tillsammans med handledaren ska finna nya arbetssatt och
metoder for att forbattra den aldres vardag.

e Att med hjélp av en checklista fa ett redskap for att se den &ldres resurser och
dokumentera den &ldres forutsattningar att bibehalla och klara av sina dagliga
aktiviteter.

Handledningsmodell
Handledning sker forst i personallokalen, darefter i den aldres hem for att avslutas i
personallokalen - allra bast ar om all handledning sker vid ett och samma tillfalle.

Handledningen startar i personallokalen dar handledaren och kontaktperson till-
sammans gar igenom den befintliga dokumentationen och kontaktpersonen beskriver
den &ldres situation fér handledaren. Har tas ocksé upp vilka insatser som ska utféras
samt hur och varfor insatsen gors.

Darefter fortsatter handledningen i den dldres hem dar handledaren gor en situa-
tionsanpassad observation och noterar de insatser som gors, men ocksa vad den aldre
sjalv skulle kunna gora eller vara mer delaktig i med stod fran kontaktpersonen.

Nasta steg i handledningen &r att den aldre, kontaktpersonen och handledaren dis-
kuterar de genomforda hemtjanstinsatserna och tillsammans fyller i checklistan om
vilka aktiviteter den aldre kan utféra och om nagot hjalpmedel anvinds.
| handledningsmodellen ingar att kontaktpersonen ska fa ett redskap inte enbart
till att arbeta rehabiliterande och aktiverande utan ocks3 att tillsammans med den
dldre kunna stélla upp realistiska rehabiliterande och aktiverande mal (ReAkt-mal).
ReAkt-malet utgar frén den &ldres och kontaktpersonens gemensamma beskriv-
ning av nuldget och en gemensam problemformulering. Malen méaste vara specifika ,



med andra ord tydliga och konkreta och den aldre, kontaktpersonen och handledaren
maste alla medverka och vara dverens om de ReAkt-mal som satts upp. ReAktmalet
i sin tur leder till ett (eventuellt) forédndrat arbetssatt och att en tidsplan satts upp for
uppfdljning.

Val tillbaka i personallokalen dokumenteras resultatet av handledningen i genom-
forandeplanen och detta gors av kontaktpersonen tillsammans med handledaren.
Kontaktpersonen informerar arbetslaget om det nya arbetssattet. Det ar viktigt att alla
i arbetslaget tar del av den dokumentation och information som kontaktpersonen har
kring den &ldre bade i form av daglig rapportering och pa méten.

Det nya arbetsséttet testas. Nar den uppsatta tiden enligt tidsplanen har gatt
gor den aldre och kontaktpersonen tillsammans en utvardering av resultatet av det
forandrade arbetssattet. Resultatet av utvarderingen dokumenteras i genomférande-
planen. Handledare och kontaktperson diskuterar utfallet av det férandrade arbets-
sattet och om arbetsséttet ska fornyas eller frstarkas. Vid behov foljer ater handle-
daren kontaktpersonen (och eventuell annan personal) till den &ldre f&r ytterligare
handledning. Nya mal s&tts upp, testas och utvérderas.

For att tydliggora handledningsmodellen har handledningstexten formulerats i
punktform.

Handledningsmodell i punktversion:
e Gaigenom befintlig dokumentation.
e Kontaktpersonen berattar:

a. Om den dldre.

b. Vad som gors.

c. Varfor insatsen gors.

e Situationsanpassad observation
a. Vad som gors.
b. Varfér insatsen gors.
c. Vad den aldre kan gdra sjalv.
d. Férandringsmojligheter - vad vill den aldre forandra.

Fylli checklista.

Faststalla ReAkt-mal/delmal.

Satt upp tidsplan.

Dokumentera.

Informera arbetslaget.

Testa forandrat arbetssatt — eventuell handledning hos den aldre.

Utvardera.
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Bilaga 2
(heckli(ta

Namn Kontaktperson Ar/mé&n/dag

Fylls i av kontaktpersonen tillsammans med den &ldre. Diskutera vilka omraden som den aldre har 6nskemal om att bli
mer delaktig i, darefter formuleras arbetss&tt och mal.

Klarar: klarar hela aktiviteten, med eller utan hjalpmedel, men utan personstdd eller hjalp.
Med stdd: klarar aktiviteten med personstéd eller i behov av foreberedelser av annan person.
Inte alls: utfor inte aktiviteten alls, oavsett orsak.

Beskriv kort hur nedanstaende aktiviteter utfors
Klarar |Med stéd | Intealls| och om nagot hjilpmedel anviands

Forflyttningar inomhus

Forflyttningar utomhus

Daglig hygien

Dusch

Av/paklidning

Toalettbesok

Ata och dricka

Tillagning av mat

Inkop

Stadning

Tvitt och kladvard

Ovriga aktiviteter




Onskar bli mer delaktig i (ReAkt-mal):
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NESTOR

Forskning och utveckling med ildre i fokus

DET HAR AR
NESTOR
FoU-CENTER

Nestor FoU-center &gs gemen-
samt av Botkyrka, Haninge,
Huddinge, Nykvarn, Nyndashamn,
Salem, Sddertalje, Tyreso och
Varmdo kommuner samt
Stockholms lans landsting. Vi
vill genom praktiknara forskning
och utveckling bidra till en battre
kvalitet inom varden och omsorgen
om aldre manniskor.

For mer information se
www.nestor-foucenter.se.




