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Forord

Idag nér allt fler en hogre alder vilket leder till att vard och omsorgsbehovet blir
an mer komplext. Aldrandet stiller ofta stora krav pa anpassningsférmaga hos
savil individ som miljo, dd dldrandets villkor bland annat kan innebira fysiska
och psykologiska forandringar hos individen, samt forlust av uppgifter och rol-
ler. Den aldre har darmed behov av en stodjande omgivning som underlittar ett
aktivt vardagsliv. Med ritt insatser skapas mojligheter sa att aldre kan vara sa
aktiva som mojligt utifran sina forutsittningar.

For den aldre kan rehabilitering innebira att forbattra men ocksa att bi-
behalla férmagan att klara sin vardag. Aldre som inte fir gora vad de kan
tappar till slut formdagan att vara aktiva, vilket i sin tur leder till problem i det
dagliga livets aktiviteter. Genom att utfora vardagssysslor far den dldre natur-
liga traningsmojligheter. For den dldres vilbefinnande kan rehabilitering handla
lika mycket om att uppleva sociala sammanhang och meningsfullhet som fysisk
rehabilitering.

Med ett rehabiliterande och aktiverande forhéllningssatt avses att den dldre
ska ha mojligheten att vara aktiv utifrdn sin egen formaga och 6nskemal. Ett
rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt kannetecknas av att personalen
ser som sin uppgift att identifiera det som den aldre kan gora sjaly, tilldter och
uppmuntrar henne/honom att gora detta och dven bistir med den del av upp-
giften som den aldre dr oformogen att klara av. Personalen ska med andra ord
gora en individuell anpassning av sin aktiva insats i varje situation hos den aldre.

Rehabilitering och aktivering av dldre méaste darfor inforlivas i vardagen och
ske genom att all personal har kunskap om rehabilitering och arbetar efter ett
rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt, det vill siga vardagsrehabilite-
ring. For att personalen ska kunna tillimpa ett rehabiliterande och aktiverande
forhéllningssatt ar det viktigt att fa utbildning och handledning av rehabilite-
ringspersonal. Denna studiehandledning ar amnad att vara till hjalp och stod att
stimulera till diskussioner vid utbildning av vardbitriden och underskéterskor
verksamma inom boenden for dldre. Till studiehandledningen hor de tva kurs-
bockerna Rehabilitering samt Gerontologi och geriatrik.
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Uthilduing

Utbildningen bestar av en studiecirkel samt handledningstillfillen hos den
aldre. Under studiecirkeln och vid handledningen anviands 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 forhdllningssatt i
arbetet med rehabilitering och aktivering i de dldres vardag.

Malet med utbildningen ir:

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 okad 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 okad kunskap om omsorgskedjan och de olika yrkesgruppernas
ansvarsomraden.

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

e Att med 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 vardbitraden och underskoterskor som ar verksam-
ma inom boenden for dldre. Arbetsledaren bor hélla sig informerad om hur
kompetensutvecklingsarbetet fortskrider for att under och efter utbildningen
tillsammans med ovrig personal kunna diskutera, stimulera och planera for en
god omsorg utifran ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt.

Studiecirkel som utbildningsform
Till skillnad fran”traditionell” undervisning, dar en lirare formedlar kun-
skap till elever, utformar gruppen i en studiecirkel innehallet utifran ett
gemensamt intresse och kunskapsbehov tillsammans med studiecirkelledaren.
Det dr ett aktivt sokande efter nya fakta och infallsvinklar och en méjlighet
for gruppens medlemmar till utveckling och fordjupning av tidigare kunskaper.
Utbildningen bedrivs i form av samtal och diskussioner omkring inlast
litteratur och erfarenheter fran vardagsarbetet. Deltagarna forvintas vara
aktiva bade i samtal och i uppgifter mellan cirkeltillfllena.
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Infor varje cirkeltraff dr det viktigt att varje deltagare forbereder sig genom att
lasa de anvisade avsnitten i kurslitteraturen.

Det ar viktigt med ett 6ppet och positivt klimat i gruppen sa att alla ges
mojlighet att framfora sina egna asikter och erfarenheter.

Studiecirkelledarna

Studiecirkelledarna ska ha utbildning som arbetsterapeut eller sjukgymnast
och fungera som gruppledare for gruppens gemensamma arbete. Studiecir-
kelledarna ska inte undervisa utan det ar diskussionerna i gruppen som ir
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 cirkeltillfdllena.

Att leda diskussioner och se till att gruppen haller sig till imnet.
Att vara uppmirksam pa att alla i gruppen far komma till tals.
Att sammanfatta vad som diskuterats.

Att fora narvarolista.

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

Studiecirkelns upplagg

Studiecirkeln bestar av atta tillfillen om vardera tre timmar. Det inledande
och det avslutande kurstillfallet ar ndgot langre. Infor varje kurstillfalle har
deltagarna forberett sig genom att ldsa de i studiehandledningen angivna
sidorna i kurslitteraturen.

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

Varje traff inleds kort med att eventuella kvarstaende fragor eller kom-
mentarer fran det forra studiecirkeltillfallet foljs upp. P4 motsvarande sitt av-
slutas varje cirkeltillfalle med en avstimning och forberedelse infor nasta traff.

Utgd fran foljande fragor:

e Fungerar samarbetet bra?
e Ar alla aktiva?
e Vad ska lisas till nésta cirkeltillfalle?

Alla har ansvar
for att det blir en
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 hos den aldre
I utbildningen ingér forutom lirande i studiecirkelform ocksd handledning i
det direkta arbetet hos den dldre. Handledning definieras hiar som en peda-
gogisk process, dir klargorande och systematisering av det rehabiliterande
och aktiverande arbetet satts in i sitt yrkesmissiga sammanhang. Handled-
ning blir dirmed till en lirosituation med den aldre dar syftet ar 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 ar att ge studiecirkeldeltagarna en metod och ett
verktyg for att kartlagga de aldres behov av rehabilitering och aktivering.
Kartlaggningen bor berora bade de funktioner som ska bibehallas och
de insatser som den &ldre far hjalp med. Checklistan anvands i samband
med den arbetsplatsforlagda handledningen. En rekommendation ar att
bdrja anvanda checklistan vid andra studiecirkeltillfallet utifran
berattelserna om Tora. Checklistan kan ocksa fungera som underlag och
stod vid skrivandet av genomfdérandeplaner!.

Kurslitteratur
e Jansson, Wallis & Almberg, Britt (2011), Gerontologi och geriatrik, Stockholm: Liber.
e Holm, Anita & Jansson, Marie (2003 ), Rehabilitering, 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 lisa infor cirkeltillfallet:

Gerontologi och geriatrik: kap 15, Rehabilitering och aktivering, sid 337-347

Rebabilitering: kap 11, Rehabiliteringens olika inriktningar — en orientering, sid 140-143

Hjalp for att behalla eller stirka funktion och formaga

Mainniskan har ett behov av att rora pa sig och behover fa utfora och upp-
leva saker for att ma bra. Alla har vi vira behov och intressen som ar bety-
delsefulla for just oss. Det dr darfor av storsta vikt att fa forutsattningar att
fortsitta vara aktiv och gora det man kan och onskar, trots hog alder eller
nedsatt funktionsformaga.

For dig som personal innebar det att alltid strava efter att skapa forutsitt-
ningar for den aldre till ett aktivt deltagande utifran dennes unika formaga
och situation. Det innebir att du ska gora en individuell anpassning av din
aktiva insats hos den dldre. Med ett rehabiliterande och aktiverande forhall-
ningssatt i vardagen stirker du formagan hos den aldre att paverka och vara
delaktig i sin egen situation vilket bidrar till en battre hilsa bade psykiskt
och fysiskt.

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 forhdllningssitt innebir.
e Vad du bor tinka pa nar mal sitts tillsammans med dldre personer.

For att kunna
prioritera atgarder
pa ett bra satt

ar personalens
kunskaper av
storsta betydelse.



Tora

Tora &r en snart 85-arig dam som bor pé ett av kommunens &ldreboenden, Furunas. Har har hon bott
i drygt sex ar, anda sedan huset var nybyggt. Furunés ar en hastskoformad tvavaningsbyggnad med 21
ldgenheter och med ett gemensamt dagrum och matsal pa varje plan. P bottenvaningen finns en del
gemensamhetsutrymmen sdsom samlingssal, tidnings- och lasrum, frisér och fotvard. Ett gruppbo-
ende med atta platser ligger ocksa dar. En servicebutik med posttjdnst och en liten lunchrestaurang
ligger i anslutning till Furunas. Det &r bra att ha tillgang till all denna service tycker Tora och hon trivs
verkligen. Det som Tora dock tycker ar allra bast med Furunas ar att det alltid finns en sjukskoterska
i tjdnst pa vardagarna. Det kdnns tryggt. Tre dagar i veckan finns det dven tillgang till arbetsterapeut
och sjukgymnast.

Tora &r anka sedan tio ar. Innan flytten till Furunas bodde hon i en liten villa vilket till slut blev for
arbetsamt for henne. Tora hade alltid varit relativt frisk men efter att hon ramlade i trédgarden och
brot benet och aven fick en stroke, tyckte hon att det fick vara nog. Hennes syn forsamrades avsevart
under denna period vilket skapade vissa problem fér henne. Det blev allt svarare att klara av att skota
huset och tradgarden. Hon slarvade ocksd med maten ibland, balansen férsamrades och trots att hon
forsokte vara forsiktig sa ramlade hon titt som tétt.

Da Tora sokte om att flytta var det relativt latt att fa plats pa det nybyggda boendet och hon blev
glad 6ver erbjudandet. Nu bor hon i en enrumslagenhet med sovalkov och ett litet pentry. Det basta
av allt med lagenheten ar att hon har en balkong i 6sterlage. Hennes barnbarn, Gurra, hjalper henne
med att kdpa blommor och vaxter till balkongen, allt efter arstid. Sedan brukar Tora fa hjalp av sin
kontaktperson Signe med att géra i ordning ute pa balkongen. Tora tycker mycket om att pyssla med
sina blommor. Hon har ocksa bérjat forséka losa korsord, "det ska ju vara sd bra hjarngymnastik!”.
Hon har fatt en del hjalpmedel av arbetsterapeuten, som ocksa forstorat upp korsord i olika svarig-
hetsgrad at henne. Flera ganger i veckan deltar hon i olika aktiviteter som héalls p& boendet. Det kan
vara allt frdn matgrupp, lyssna pa hoglasning av tidningar och bécker till sittgympa eller mote i det lo-
kala pensionarsradet. Tora trivs pa boendet men tycker gott att dagrummet kunde vara mer trivsamt.
Hon har tagit som sin uppgift att byta ut dukarna pa borden och se till att de blir tvattade och strukna.

Tora har tre séner som alla har barn. De bor runt om i Sverige men halsar pa da och da. Barn-
barnet Gurra som bor i narheten brukar hilsa pa oftare.

Tora far daglig hjalp av vardpersonalen med att tvatta och kl& sig nertill. Hon har dven hjalp vid toa-
lettbesok och dusch. Vid morgon- och kvallsbesoket knackar personalen pa dorren till Toras ldgenhet
innan de gar in. Under dagen 6nskar Tora sjalv 6ppna dorren och har kommit 6verens med personalen
om att de knackar och darefter vantar tills hon dppnar. Tora ser det som traning, aven om det kan
vara lite motigt och ta lite tid ibland. Varje morgon kommer vardpersonalen och satter pa stodstrum-
porna innan hon stiger upp, i samband med det far hon ocksé sina mediciner. Personalen ser aven till
att rollatorn star vid sangkanten. Innan de gar satter de pa kaffebryggaren. Tora tycker om att ligga
kvar en liten stund medan kaffedoften sprider sig i lagenheten. Efter en stund forsoker hon satta fart
och kampar tills hon kommer upp pa sdngkanten. D&r blir hon ofta sittande for att pusta ut. Sedan
stiger hon upp, tar rollatorn och traskar langsamt bort till pentryt for att halla upp en kopp kaffe at
sig. Hon balanserar darefter kaffet forsiktigt pa rollatorn den korta strackan till sitt matbord. N&r
hon druckit sitt kaffe i lugn och ro kallar hon p& personalen. Efter morgonbestyren gar hon ut till den
gemensamma matsalen och ater frukost.



KOM |HRG! Att fa fortsitta

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

en battre halsa.

Forslag pa diskussionsfragor

I.

2.

Vad innebar det att vara aktiv? Diskutera utifran olika perspektiv.

Hur arbetar du idag utifrdn ett rehabiliterande och aktiverande
forhallningssatt?

Vilka vinster kan den ildre f4 om du har ett rehabiliterande och
aktiverande forhallningssatt? Kan du se ndgra vinster for dig i din
yrkesroll?

Vad innebir det att gora en individuell anpassning av din aktiva insats
hos den idldre? Diskutera om det 4r ndgon skillnad mellan att ge stod och
att hjilpa?

Vilka faktorer kan pdverka den ildres motivation och vad kan det
bero pa?

Vilken roll/betydelse kan de anhoriga ha i ett rehabiliterande och
aktiverande forhallningssatt?

Vad ar viktigt for Tora att behalla? Varfor?

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

situation som Tora nu befinner sig i?
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Att klara aktiviteternai vardagen

Att lasa 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

Den ildres kraft och formaga att vara aktiv eller delaktig paverkas av olika
faktorer. Att fa utfora vardagssysslor ar viktigt for valbefinnandet. Ibland
kan det racka med att fa ta ett eget beslut och vilja vad man vill anvanda
sina krafter till. Genom att stodja den dldre i de dagliga aktiviteterna arbetar
du med ett rehabiliterande och aktiverande forhéllningssatt vilket bor
innebira:

e Attlocka 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 dldre att hantera vardagen utifrdn sina unika
forutsdttningar.

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

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

e Vad ADL star for och vad ett ADL-status kan bidra med vid ett
rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt.

e Hur du kan anvinda informationen i den aldres genomforandeplan.

e Hur du skapar en bra méltidsmiljo for de boende.

e Hur checklistan kan anvindas.
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Tora ramlar owmkull

Tora har varit dalig i en manads tid och precis aterhdmtat sig fran tva besvarliga urinvagsinfektioner hon fick

i en foljd. "Inte har jag kunnat njuta av den vackra forsommaren precis och knappt varit ute pd min balkong”,
sager Tora for sig sjalv och bestammer sig for att dricka morgonkaffet pa balkongen. Det verkar vindstilla och
termometern visar redan p& 20 grader. Tora balanserar kaffekoppen pa rollatorn som hon kér fram och parke-
rar vid balkongddrren. Nar Tora ska kréngla sig forbi rollatorn snubblar hon pé dess hjul. Foten viker sig och
hon faller tungt mot dérrposten. Tora har ingen chans att komma upp sjalv. Hon letar med handen efter larmet
men upptacker att larmhalsbandet hanger pa rollatorn. Hon bérjar istallet knacka i golvet och ropa efter hjalp.
Ingen tycks héra henne. Soya, ett av vardbitradena pa Furunis, befinner sig inne hos Toras granne Harald,

for att hjalpa honom att duscha. Nar de stanger av vattnet hér de bada ett ihallande knackande och att nagon
ropar pa hjalp. Soya gér ut pa balkongen, lutar sig 6ver racket och kan natt och jamt se Tora pa golvet.

"Halla Tora! Hur ar det fatt?” ropar hon. "Jag kommer inte upp hur jag &n forsoker! Det gor ont i foten,”
svarar Tora och later sk&rrad. "Lugn Tora! Jag kommer, ska bara kalla p& hjalp.” Soya vénder sig till Harald
och férklarar att hon maste ga ivag ett tag. Hon kallar pa en kollega och de mots utanfor Toras dérr. Signe,
Toras kontaktperson, kommer ocksa och de gar in alla tre.

“Tora, nu &r vi hdr. Har du ont ndgonstans? Kan du réra pa armar och ben? Vi ska bara kontakta skéterskan
forst, innan vi gér nagot.” Tora &r bldslagen men férutom en stukad vrist ar det ganska bra med henne. Efter
fallet ar det lite svarare for henne att g& med rollatorn da hon tycker att den rullar ifran henne. Langa strackor
vill hon helst bli kérd i rullstol. Det som Tora upplever som mycket oroande ar att hon inte klarade av att ta sig
upp sjalv och att hon glomt hdnga pa sig sitt larm! Men det som ar mest oroande ar dnda att hon éver huvud
taget ramlade pa grund av ofdrsiktighet. Hon méaste vara mer forsiktig, tdnker hon for sig sjalv. Kanske aldrig
mer g& omkring da hon ar ensam? Tora funderar fram och tillbaka och k&nner sig oséker da hon upplever att
hon inte har full kontroll dver sin situation.

Forslag pa diskussionsfragor
1. Vad betyder forkortningen ADL och hur kan du anvinda information
fran en ADL-bedomning?

2. Hur kan boendemiljon stodja respektive hindra den dldres ADL-férmaga
och hur kan du vara behjilplig med nédvandiga dtgarder?

3. Hur kan de dldre bli mer delaktiga pd boendet med stod av dig?
4. Hur kan du utnyttja matsituationen pa ett rehabiliterande och
aktiverande sitt? Diskutera utifrdn din arbetsplats.

5. Vilka hjalpmedel kianner du till och pa vilket sitt kan de underlitta
aktiviteter i vardagen? Ar det alltid bra med hjilpmedel?

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

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

Dagens 6vning

e Understodsyta och gingstdende.

e Tyngdoverforing.

e Naturliga rorelsemonstret; resa sig och sitta sig.
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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: Rehabilitering 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 dldre. Parkinsons sjukdom ar en
kronisk, progredierande sjukdom som péverkar rorelseférmagan. Dessa tva
neurologiska tillstind kan ge funktionsnedsattningar som helt eller delvis
kan bli bestaende.

Genom att fa kunskap om sjukdomarna och dess konsekvenser kan du
stimulera dldre personer att anvinda sina funktioner och formagor utifran
sina forutsattningar. Med kdannedom om deras vanor och intressen kan du
medverka till att de far struktur och det innehall de 6nskar i sin vardag. P&
sd sdtt bidrar du till den enskildes livskvalitet.

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

e De vanligaste symtomen vid stroke och Parkinsons sjukdom.

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

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

Forslag pa diskussionsfragor - las forst beriattelsen om Tora pa nista sida

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

2. Depression, trotthet och smarta dr vanliga symtom efter stroke. Vilka
konsekvenser kan det fd i dagliga livet och hur kan du stotta och underlitta?

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

4. Pasidan 164 i boken Rebabilitering finns det flera punkter angdende vad
du bor tinka pa vid motet med en person med afasi. Diskutera punkterna.
Ar det sjilvklara saker? Har du egna erfarenheter?

5. Diskutera utifrdn symtomen vid Parkinsons sjukdom ((279-280 i Geronto-
logi och geriatrik) hur den ildre kan paverkas i sitt dagliga liv. Diskutera
dven vilket stod som behovs och hur det kan ges.

6. Hur kan du arbeta p4 ett rehabiliterande och aktiverande sitt i den
situation som Tora nu befinner sig i?
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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 ett halvar sedan Tora ramlade och hon har ater bérjat att ensam ga korta stréckor med rolla-
torn, bade i och utanfor lagenheten. Nu ligger Tora och vilar efter lunchen eftersom hon ska fa sallskap till
samlingssalen dar det ar musikunderhallning om en liten stund. Hon blev sa trétt efter maten att hon maste
vila forst. Nar hon ska upp lyder inte benen henne, hon kommer inte éver sangkanten, inte upp till sittande.
Hon blir rédd och ropar ratt ut i luften. Résten later frammande och svag, orden otydliga. Tora k&nner igen
symtomen sedan forra gangen hon fick en stroke. Skillnaden mot den gangen ar att hjalpen nu kommer
snabbt nar hon larmar. Det kénns ju i och f6r sig bra, men hon blir &nda valdigt ledsen.

Nar Tora larmat gar allt mycket fort. Hon f&r aka ambulans till sjukhuset. Efter fyra dagar kommer hon
ater till Furunds. Med Toras tillatelse skickas ett status gjort av arbetsterapeut och sjukgymnast pa avdel-
ningen, till kollegorna pa Furunés. Toras tal ar paverkat och hon &r svag i hdger ben och arm. P4 sjukhuset
trénade hon att klara sin dvre hygien sa sjalvstandigt som majligt. Hon tranade ocksa forflyttningar och
gang. Hon behdver fortsatt tréning och mycket stéd med detta &ven hemma. Vardpersonalen pa Furunis ska
fa information om planeringen for att kunna ha ett bra rehabiliterande forhallningssatt. Nar Tora kommer
tillbaka skjutsas hon i en rullstol som hon fatt ldna. Den ska framfdrallt anvandas vid langre transport-
strackor. Tora tar tillsammans med kontaktperson Signe, arbetsterapeuten och sjukgymnasten ett gemen-
samt beslut. Rullstolen ska anvéndas sa lite som mgjligt. Toras 6nskan &r att kunna ga sjalvstandigt med
rollatorn igen, i alla fall inne i sin lagenhet.

Efter ett par manader har Tora fortfarande lite svart med talet och att uttrycka sig, &ven om det skett
framsteg. Hon talar ldangsamt med korta meningar och orden blir inte alltid korrekta. Hon har dock full
ordforstaelse, sa i det stora hela &r det bra tycker hon. Ja det kunde ju i alla fall ha slutat vérre, tanker Tora
med en rysning. Det mesta gar dock bra fér henne om hon bara far ta lite extra tid pa sig. Ibland behdver
hon lite mer hjalp, men det racker oftast med lite guidning och ledsagning. Det blir alltid mycket svérare om
hon stressar upp sig sjalv, eller blir stressad infor ndgon uppgift. Tora behdver lite mer hjalp vid den dagliga
hygienen &n tidigare och viss handrackning vid pa- och avkladning. Hon har fatt med sig ett traningspro-
gram fran logopeden for att trana talférmagan och det vill hon garna bli pdmind om att géra. Balans, for-
flyttningar och att ga med rollator trénar hon pa dagligen.



(irkeltiltfille 4

Forhallningssitt vid ledsjukdomar och frakturer
Att ldsa infor cirkeltillfallet:

Gerontologi och geriatrik:

kap 5, Forandringar i sinnesorganen, sid 120

kap 1o, Sjukdomar i rorelseorganen, sid 215-234

Lastips: Fall och fallolyckor hos dldre, sid 23 5-241

Aldrandet som riskfaktor

Det biologiska dldrandet kan medfora en 6kad risk for frakturer och en del
sjukdomar som paverkar skelett, leder och muskler (rorelseapparaten). Nagra
faktorer som bidrar till 6kad risk att drabbas av frakturer ar falltendens,
nedsatt rorlighet, nedsatt balans eller att ha skort skelett (osteoporos). Nir
den ildre har en sjukdom eller skada som paverkar rorelseformagan dr ett
rehabiliterande och aktiverande forhllningssatt av stor betydelse.

Ett bra samarbete mellan sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och
dig dr ocksa viktigt sa att den dldre och du kan fa svar pa fragor. Det kan gilla
restriktioner vid frakturer och ledsjukdomar. Det ar ocksd viktigt att rapportera
sinsemellan om eventuella férindringar, vilket kan leda till att dtgdarder som
behandling, hjalpmedel och traningsprogram dndras.

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 dr 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 blir pakord

Ytterligare ndgra manader har gatt och Tora lever ett ganska aktivt liv trots sina svarigheter. Hon
har blivit battre pa att ga med sin rollator och rullstolen har bytts ut till en transportrullstol. Den
anviander hon mest utomhus. Att tala har ocksa blivit lattare for Tora, men hon talar fortfarande
med korta meningar och lite lingsamt. Hon deltar i en hel del aktiviteter som erbjuds pa boendet
och en eller ett par gdnger i manaden &ter hon i restaurangen som ligger i anslutning till Furunas.
Det ar just pa vég dit som Tora blir pakord av en annan boende som kér sin elrullstol alldeles for
fort runt ett horn. Tora hinner inte uppfatta faran utan faller omkull och far vansterhanden under sig.

For Toras del slutade olyckan med en komplicerad handledsfraktur vilket innebar att hon nu
har en gipsskena med stalpinnar for att stabilisera frakturen. Detta ska hon ha till att bérja med i
tva veckor och sedan kontrollrontgas. Darefter far hon kanske ha gipset i ytterligare tre eller fyra
veckor. Det var vanster handled som brots, oturligt nog for Tora som blivit mer beroende av den
efter sin stroke. N&r hon f6ll omkull &drog hon sig dven en kotkompression i ryggen. Visst, det gor
ont i Toras hand, men smartan i ryggen ar hemsk. Det gor ont att hosta, att skratta och till och
med att andas, tycker hon. Tora &r verkligen missmodig da hon &ker hem till sin ldgenhet igen. Nu
behdver hon mycket mer hjalp av vardpersonalen. Bara att komma upp och ur séngen gér ont och
ar ett konststycke i sig.

Hemma hos Tora triffas nu aterigen arbetsterapeuten, sjukskéterskan, sjukgymnasten och
Toras kontaktperson Signe for att tillsammans med Tora ga igenom hur hon vill ha det och vilket
stod hon behover.



Foérslag pa diskussionsfragor
1. Hur kan du stodja och framja den édldre att vara aktiv trots kroniska
ledbesvir med eventuell smirta och minskad rorlighet?

2. Varfor dr det sirskilt viktigt for en reumatiker att fa hjalpmedel
utprovade?

3. Diskutera hur du kan forhélla dig rehabiliterande och aktiverande nar
problemet ir 6vergdende, som till exempel vid ett armbrott?

4. Varfor ar det viktigt att belasta muskler och skelettet, framforallt vid
osteoporos?

Kan du gora nigot for att minska risken for frakturer hos de boende?

6. Diskutera hur olika atgirder kan underlatta for Tora nir hon ater har
kommit hem.

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

Dagens dvning - lds forst uppslaget "Att rora pa sig sa linge som

mojligt” pa nista sida

e Gang med olika hjalpmedel som till exempel kipp, kryckkapp och rollator.

e Genomgang av ledskonande hjilpmedel, till exempel anpassad sax, kniv
och greppforstorare.

e Genomgang och praktiska 6vningar av tipsen pa sidorna 17 och 18.



Att rora pa fig

Genom daglig aktivitet och vardagliga géromal sker en bra rérelsetraning
som du bor uppmuntra den aldre till. Forskning visar att regelbunden fysisk
aktivitet minskar risken for olika sjukdomar och tillstand. Det &r darfor
viktigt att den &ldre ges mojligheter till att vara aktiv och delaktig i sa stor
utstréckning som majligt. Exempel pa sjukdomar som kan paverkas positivt
av fysisk aktivitet ar typ 2-diabetes, demens, osteoporos, hogt blodtryck samt
olika hjart- och karlsjukdomar.

Manga olika tillstand och sjukdomar kan orsaka rorelseinskréankningar
och smarta i leder och muskler. Ibland kan smartan forvarras under eller ef-
ter aktivitet, vilket kan leda till att lusten och viljan att vara aktiv minskar. D&
ar det bra att kanna till olika knep som du enkelt kan formedla till den aldre
for att underlatta rorelse. Tank pa att muskler &r farskvara och att det bara
ar bra att ibland fa ga nagra extra steg.

Kontakta arbetsterapeut eller sjukgymnast om den aldre, eller du, vill
diskutera losningar som kan underlatta for rorelse och aktivitet.

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 ar lattare att s&tta sig upp pa sangkanten om de kan strécka
lite pa armar och ben innan de rullar éver pa sidan och darefter for benen
over sangkanten samtidigt som de skjuter ifran med handen.

Om den &ldre &r beroende av hjalp for att komma fran liggande till sittan-
de kan du kontakta sjukgymnast eller arbetsterapeut som da gor en individu-
ell bedomning. Generellt kan s&gas att vid handgriplig hjalp ska du tédnka pa
att anvanda stora grepp, ha varma hander och att alltid informera den aldre
om vad du tanker géra. Var dven vaksam pa och undvik knaveck, ljumskar,
insida lar, armhala och nacke da dessa omraden kan upplevas badde som
kansliga och intima.
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(A linge Jom mojligt

Att stdlla sig upp och satta sig ned

Om den aldre satter fram det “onda” benet framfér det andra, bade da det géller
att resa sig och att satta sig, minskar belastningen pa leden och rérelsen blir
ofta mindre smartsam. Tillvdgagangssattet ar ocksa bra vid rorelseinskrank-
ning i hoft-, kna- eller fotled. Den aldre kommer da upp i gangstaende vilket
aven medfor 6kad balans i stdende. Om den &ldre behdver hjalp av en till tva
personer for att komma upp till stdende ska samma tillvagagangssatt anvandas.

Att ga om det kdnns vingligt

Vid yrsel eller om den aldre &r ostadig pa benen vid uppresning, kan det hjalpa
att gora 10-20 kraftiga "symaskinstramp” med fotterna innan man stiger upp.
Det kan ocksa vara bra att fa sta stilla en kort stund. Finns det ett gdnghjalpme-
del s& uppmuntra den &ldre att anvdnda det. Ett gdngstod ska alltid anvandas
pa den friska sidan. Ett latt stod med handen pa den aldres rygg upplevs ofta
som tryggt och ar manga ganger ett tillréckligt stod. Forcera aldrig en rorelse
genom att dra eller fésa pa, utan ge stéd och guidning.

Begransad rorlighet i axlar

Ga tillsammans med den &ldre igenom vad som behdver goras och forandras.
Gor det mojligt for de dldre att na vad de behdver genom att placera tingen pa
ratt hojd. Kanske behover arbetsterapeut eller sjukgymnast kontaktas for be-
domning och hjalpmedelsutprovning.

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 sdmre sidan. Samma tillvagagangssatt ska anvandas om du som personal
behdver hjalpa till. Att kamma sig kan ocksa vara svart, men om du ger ett [att
stod runt armbagen kanske den aldre kan na dit hon vill, som till exempel att
kamma sig i nacken. Var extra uppmarksam om den aldre har en férsvagad arm
och hand efter en stroke. Nar muskelpanningen (tonus) &r sénkt eller saknas
kan det vara latt att oavsiktligt skada strukturer runt leder och orsaka smarta.

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

Att resa sig fran och satta sig pa sang, stol och toalett underlattas om sittytan
ar forhojd, det &r dock viktigt att fotterna nar golvet i sittande.



(irkeltiitfille s

Arbetsteknik och ergonomi
Att lasa infor cirkeltillfallet:

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

Pa kort och lang sikt

En bra arbetsteknik innebér att du kan utfora ditt arbete utan risk for att
skada dig sjalv eller andra, bade pa kort och pa lang sikt. Som personal pa
ett dldreboende arbetar du i en milj6 som till stor del dr anpassad efter de
boendes behov, vilket dven bidrar till att underlatta ditt arbete. Med kunskap
i forflyttningsteknik, egen kroppskdannedom samt genom att befintliga hjilp-
medel anvinds skapas forutsittningar for att arbeta sikert.

Ditt arbete innebar ofta praktisk hjilp till dldre som inte alltid kan styra
over sina rorelser och sina kroppar. Nar du har grundkunskaper i ergonomi
och ar sdker pa din arbetsteknik kan du littare motivera och uppmuntra
den dldre att utnyttja sina funktioner och att delta i olika aktiviteter. Nir all
personal arbetar pd samma sitt skapar det trygghet for den dldre och 6kar
dennes mojlighet till delaktighet 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 Var information finns om Arbetsmiljolagen och Arbetsmiljoforordningen
pa din arbetsplats.

e Vem pd din arbetsplats du ska vinda dig till vid problem i arbetsmiljon.

Forslag pa diskussionsfragor samt praktiska évningar - lis forst uppslaget

"Kroppen i arbete” pa sidorna 20 och 21.

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 bdde ta hinsyn till den dldres integritet och
till din egen arbetsmilj6?

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

4. Vad dr understodsyta och hur férandrar du den? Hur kan du anvidnda
dig av den i ditt arbete?

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

6. Vad ar viktigt att tinka pd vid en forflyttning? Hur kan den dldre med-
verka under en forflyttning till exempel mellan sing och rullstol, under
olika forutsittningar?



Kroppen i arbete

Ergonomi kommer fran latin och star fér laran om samspelet mellan man-
niska och arbetsredskap. Det handlar ocksa om samspelet mellan mé&nniskan
och den fysiska, psykiska och sociala arbetsmiljon. Arbetsteknik ar en
metod som arbetats fram for att pd basta satt kunna utféra arbetet.

Pa ett boende ar forvisso miljon anpassad men din arbetsmiljo varierar
&nda i de olika rum eller lagenheter du kliver in i. En del aldre har mattor
som forsvarar till exempel rullstolens framkomlighet, andra har séngbord
nara sangen som kanske gor att det &r svart att komma nara. Ibland finns
det mycket mabler kvar fran en tidigare bostad vilket innebar att det kan bli
trangt bade for den &ldre och for dig som personal. Den psykiska arbets-
miljon paverkar ocksa.

Att tanka pa arbetsteknik och ergonomi nar du hjalper den &ldre &r
viktigt &ven om férutsattningarna for forandring ibland inte &r sa stora. Du
ska arbeta med ett forhallningssatt som &r aktiverande och rehabiliterande
tillsammans med den aldre och samtidigt ergonomiskt bra for dig sjalv.
Det kan medfora en balansgédng med varierande faktorer att ta hansyn till
och dessa faktorer gar inte alltid att foréandra eller paverka. Du kanske helt
enkelt maste komma pa egna lGsningar.

Om det av olika anledningar inte gar att finna en l6sning pa ett problem
eller att arbeta ergonomiskt hos den aldre ska du kontakta arbetsledning-
en. Beroende pa vilket typ av problem det géller ska kanske &dven sjuksko-
terska, arbetsterapeut eller sjukgymnast kontaktas. Detsammma galler om
den aldre inte anvander ett ordinerat hjalpmedel eller om du vill diskutera
nagot hjalpmedel for att kunna arbeta sakert.

En frdga som ar vanlig bland vardpersonal ar hur tungt man far lyfta.
Ambitionen ar att inga manuella lyft av personer ska behdva 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 skelett ar det som tillsammans kallas for
rorelseapparaten. Skelettet &r ett skydd for vara inre organ och stommen
for kroppen dar musklerna faster. Ryggraden bestar av sju halskotor, tolv
brostkotor, fem landkotor och fyra-fem svanskotor. Mot de tolv brostkotorna
ledar revbenen som gar runt framat och faster mot brostbenet. Ryggkotor-
na ar staplade pd varandra med diskar mellan varje. Diskarna mellan rygg-
radens kotor &r sma ringformade och tillplattade broskkuddar som har till
uppgift att fordela belastningen pa kotorna och underlatta rérligheten. Med
stigande alder minskar elasticiteten i diskarna vilket gér dem kéansligare

for pafrestningar och kan dven medféra att ryggen blir mindre rérlig. @
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Dagens 6vning
Repetera, prova och diskutera betydelsen av gidngstdende, understodsyta
och tyngdoverforing i den egna kroppen och dven niar man ska stotta

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 l6sning
kontakta d& 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 boj 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
anvander de hjilpmedel och den hjélp som finns, sa har du goda férutsatt-
ningar att undvika skador och klara ditt arbete med en stark och frisk kropp
i behall.

nagon annan.

G4 igenom skelettdelar, till exempel ryggrad och hoftled.

Repetera garna ovningarna/tipsen som finns pa sidorna 17 och 18 i
detta hifte.



(irkeltiliflle ¢

Strategier i vardagen vid nedsatt minne

Att lasa infor cirkeltillfallet:
Gerontologi och geriatrik: kap 2, Omvardnad och omsorg, sid 40-43

kap 14, Demenssjukdomar, sid 303-314 samt 326-332
Lastips: Vaskulir demens, Frontallobsdemens, Lewykroppsdemens, sid 315-325

Vanor ar betydelsefulla

Nir vi utfor vdra vardagssysslor anviander vi oss av olika strategier. Det dr
olika tillvigagingssatt som grundas pd bland annat vanor och igenkinnande.
Nir den éldre far forsimrade funktioner beroende pé skada, sjukdom eller
aldersrelaterade faktorer kan det bli svarare att leva som tidigare. Andra
faktorer som ocksd paverkar den ildre kan vara mat, somn, medicinintag
och tiden pa dygnet.

Vid sviktande minne kan formagan att utféra olika aktiviteter paverkas
och den ildre kan behova ett mera aktivt stod fran personalen. Det ar viktigt
att i varje unik situation utgd fran den dldres behov och 6nskemal och att
anpassa insatsen.

Genom att vilja passande strategier skapar du forutsattningar for den
dldre att aterta eller uppratthalla sina vanor och intressen. Det ar viktigt att
vara medveten om att behov och resurser kan forandras 6ver bade kort och
lang tid. Om den dldre har svarigheter att uttrycka sig och sina behov ar det
extra viktigt att etablera en god kontakt med de narstdende.

Nar ni har list och samtalat om detta avsnitt bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:
e Olika sitt att anpassa en aktivitet utifran den dldres formaga.

e Vad den ildre kan fa for vinster om det skapas rutiner i ADL-utforandet.
e Hur nedsatt minne paverkar den aldre och vilken betydelse bemétandet har.
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Minnen

Ett knappt ar har forflutit sedan Tora brét handleden och den &r &nnu inte helt bra. Ortopeden har
beré&ttat for henne att hon eventuellt kommer att fa ha dessa besvar for alltid. Ryggsmartan far hon
ocksa lara sig att leva med, dven om det har blivit lite battre. Tora deltar inte langre i de olika aktivi-
teterna som arrangeras i huset. | borjan ville Tora vanta pa att handleden skulle bli battre men efter
en tid sa tappade hon helt enkelt lusten. Det beror delvis pa att Tora numera &r orolig och nedstamd

i perioder. Hon har mérkt att hon fatt allt svarare att komma ihag vad personer i hennes narhet heter
och vad de berattat om sig sjalva. Det galler sarskilt nya bekantskaper. Hon lamnar bara sin lagen-
het nagra fa gadnger i veckan och da ar det oftast Signe som lyckas locka ut henne till dagrum eller
matsal.

Tora sitter och bladdrar i ett fotoalbum. Hon har enbart kvar detta enda album, de dvriga har barn-
barnen fatt. Tora tittar ingdende pa fotona bade l&nge och val med hjalp av sitt forstoringsglas. Sedan
tittar hon ut genom fénstret och ser flaggan pa halv stang framfér entrén till boendet. Den hénger dar
for att hedra hennes granne Harald som gatt bort. Flaggan slokar sé illavarslande och Tora kdnner
sig annu mer nedslagen.

Det knackar pa dérren och Tora hoppar till. Signe kommer in.

“Tora, det serveras nybakad sockerkaka till kaffet i dagrummet nu, vill du komma och fika med 0ss?”
"Nej, inte nu. Tack. Tanker mycket. Vill vara sjalv”, svarar Tora pa sitt korthuggna vis.

"Men Tora, vi vill sa gérna att du kommer och dricker kaffe med oss en liten stund”, sdger Signe och
gor en liten paus, “sedan kan du ju ga tillbaka hit om du vill vara ensam?” Hon gér fram till Tora och
satter sig bredvid henne.

Dérren star pd glant och Tora kdnner lukten av nybakad kaka. Hon ser ner pa fotoalbumet och
blicken fastnar pa en bild fran dopkalaset nar hennes yngste son Hakan doptes. Pa fotot star hon med
lille H&kan i famnen och den &vriga familjen runt omkring. Bredvid familjen syns ocksa ett vackert
dukat bord med en stor tarta pa. “Titta”, séger Tora och pekar pa fotot. “Hela familjen...” Hon
forsjunker i tankar. Signe tittar pa bilden. P& bordet som tartfatet star pa ligger en vacker duk med
ett sirligt blommadnster. Signe vet att Tora ar nedstamd och orolig. Hon vill s gérna hjalpa henne att
tanka pa saker i nuet och bli lite mer som hon var tidigare.

"Vilken vacker duk”, sager Signe. "Ar det du som har broderat den?” Hon vet om att Tora tyckt om
att brodera och att hon varit mycket duktig. Tora lutar sig fram och studerar kortet ingdende med
hjalp av sitt forstoringsglas. "Ja, jag broderat” Tora later ivrig och lutar sig fram emot kortet igen.
"Tog lang tid".

"Den skulle jag garna vilja se”, sidger Signe, “den ser sa vacker ut pa kortet men det &r ju svartvitt
och det skulle vara spannande att se duken pa riktigt”.

"Var ar den?” sdger Tora och ser fundersam ut. “Gurra”, sager Tora, “ringa Gurra, fréga”. Tora
lyser plotsligt upp och viftar med forstoringsglaset utat dagrummet. "Hitta duk till fest! Nu fest dag-
rum... nu sockerkaka!” Signe och Tora skrattar samtidigt.
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Forslag pa diskussionsfragor

I.

3a.

Se sidan 42 i boken Gerontologi och geriatrik ”Ge hjalp till sjalvhjalp,
man 4r inte alltid snall nar man 4r hjalpsam”. Diskutera hur du kan stodja
aldre personer med olika grader av minnesnedsattning utifran pastaendet.

Vilka olika strategier anvander du for att stodja de boende att vara aktiva?
I vilka sammanhang kan det vara bra att lirka och locka? Hur gor du och
nar vet du att det passar?

Utga fran aktiviteten att borsta tinderna, dela upp den i olika moment och
diskutera vilka fardigheter som behovs.

. Jamfor fardigheterna vid tandborstning mellan en idldre person som har

nedsatt minne och en dldre person som har ledbesvir. Diskutera ocksa
hur du kan stotta den aldre att vara sa sjalvstindig som mojligt

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

Forberedande 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.

Mojliga strategier om den ildre fortfarande har svarigheter:
Forenkla aktiviteten, till exempel genom att forbereda. Kanske anvanda hjalpmedel?

Q

Minska alternativen och underlatta val, till exempel genom att visa en sak i taget
eller plocka bort alternativ.

Hur uppritthalls aktiviteten?
Skapa rutiner.

Muntlig och skriftlig rapportering.
Utvardera och eventuellt forandra.

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

Hur kan du medverka till att ge de boende en meningsfull dag utifran
deras vanor och intressen?

Vilka faktorer paverkar Tora i hennes dagliga liv? Hur kan du stodja
henne att hoja sitt sjalvfortroende och ge henne guldkant pa vardagen?

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

Dagens 6vning

Vinda i sdng.
Hogre upp 1 sdng.
Forflyttning mellan tva sittytor utifrdn olika forutsattningar.
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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 56-61
kap 3, Kommunikation, sid 67-70

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

Det goda maotet
Det goda motet utmirks av en dmsesidig 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 vid varje tillfalle.
e Att den dldre och du har ett gemensamt mal.
e Attdu ar klar 6ver ditt rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt

i motet med den dldre.

Inlevelseférmaga, sjdlvkdannedom och empati i motet med den dldre 4r en
god grund att bygga upp ett 6msesidigt fortroende pa. Nar den idldre kdnner
sig trygg och respekterad kan det underlitta for dig i ditt rehabiliterande och
aktiverande forhallningssatt.

Na&r ni har Ldst 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.

Hur du forhaller dig professionell i ditt arbete.

Vad kroppsspraket har for betydelse vid all kommunikation.

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




Mydket att 9ora for Tora
-en dag wed tvd tinkbara hindel(eforiopp

Klockan &r lite fére nio p& morgonen och Tora sitter vid sitt koksbord och dricker morgonkaffe. Det
har gatt ytterligare ett halvar och Tora har med hjalp av huslékarens, sina soners, Gurras och inte
minst kontaktpersonen Signes omsorger delvis hittat tillbaka till sitt gamla jag. Men visst hander det
att hon fortfarande blir orolig och nedstamd nar hon marker att minnet sviker henne och nar smar-
torna i handled och rygg &r starka. Da far hon svart att ta sig fér ndgot. Hon blir dven lattare stressad
och upprérd av handelser runt omkring sig, men personalen, framférallt Signe, brukar vara sa fina
och tar sig da tid att prata med henne.

Idag har Tora fatt en uppgift. Pa koksbordet ligger en tydligt textad lapp: "Valj ett kakrecept i
receptboken. Baka pa fredag, bjuda sénerna pé lérdag”. Med hjalp av férstoringsglaset tittar hon nu
pé bilderna i den stora kakboken och funderar. P& avdelningen &r det bakdag varje fredag. Kontakt-
personen Signe har skrivit lappen till Tora f6r att pAminna henne om att hon ska vara med och baka.
Toras soner ska komma péa besok till helgen och hon ska d& kunna bjuda dem pa hembakta kakor.
Férutom att valja kakrecept ska Tora dessutom permanenta haret klockan ett idag. Det ligger en an-
nan lapp pa kdksbordet som paminner om det. Tora kanner sig lite stressad, forstar inte riktigt hur
hon kunnat planera sa tokigt. Hon suckar ljudligt, skakar pa huvudet och tanker att en sak om dagen
brukar vara tillrackligt att klara av numera.

...§& hdr (kvlle det kunna 9d

Plotsligt rasslar det i dorren som oppnas och en gall rost ropar:

"Hall&! Ar du uppe? Jag kommer nu och hjalper dig! Halld!” Tora stirrar ut mot dérren utan att svara.
Hon blir lite férvanad att nagon kliver in utan att forst knacka pa dérren. In kommer nu en kvinna i ljus-
bla arbetsrock med bestamda steg. Hon har med sig en rullstol som hon parkerar framfér Tora. Sedan
kastar hon en blick mot Toras obaddade sang, nickar med huvudet och sager

"Den fixar jag medan du satter dig har.” Hon pekar pa rullstolen. Tora forstar inte riktigt vad som
menas, sa hon blir kvar vid kéksbordet. Tora anstrénger sig for att fa fram orden tydligt och ratt for att
kvinnan ska hejda sig lite och forklara for henne.

"Vem ar du? Varfor ska jag sitta? | rullbil?” Tora blir stressad och sager fel men forsoker snabbt att
ratta sig. ”l rullstol?”

"Just det, rullstol heter det och jag heter Harriet”, svarar hon utan att titta pa Tora, skakar tacket,
strécker det dver sdngen och stoppar in hart vid fotdndan.

"Kan gora sjalv”, sdger Tora, "vill inte stoppa hart”. Harriet forts&tter utan att ta ndgon notis om vad
Tora sager eller gor. Hon barjar prata rakt ut om varfor hon ar dar.

"Det var sa manga sjuka att jag blev uppringd och tillfragad. Egentligen arbetar jag natt men nu
kunde jag ta ett extra pass. Passar bra med pengar till jul, som du forstar! N3, vi &r kort om folk idag och
det gar smidigare och bra mycket fortare om du bara satter dig i rullstolen.” Harriet tar Tora (&tt i armen
och halvt féser, halvt drar henne ned i rullstolen. Tora blir s& paff att hon later det ske. Sedan gar allt
mycket fort. | en enda rérelse nappar Harriet at sig Toras handvaska, placerar den i hennes kna, knuffar
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rullstolen ut i korridoren, sparkar igen dérren bakom sig och laser. | snabb fart rundar de
korridorens horn och kommer fram till frisoren.

"Ja, da lamnar jag Tora har, nar ska jag hamta henne?” Tora ryser nar hon hor Harriet tala
dver hennes huvud och kanner sig bade krénkt och lite arg. Hon 6ppnar munnen fér att sdga
nagot om att tack, hon kan skéta sig sjalv nar friséren som heter Poppi vander sig mot dem
och stirrar pa Tora.

"Men k&ra nan, vad gor ni har sa tidigt? Hej férresten, men kéra Tora, du skulle val inte vara
har forran ett?” sager Poppi och kikar i sin bok. "Ja, klockan ett ar det bokat for permanent.”

“Klockan ett? Menar du att den har siffran ska vara en etta och inte en nia?” nastan skriker
Harriet och viftar med ett pappersark framfor Poppis nasa. "Menar man klockan ett skriver
man inte klockan ett utan klockan tretton, for sjutton! Gér man inte det, kanske?” fraser Harriet.

"Men snélla du”, svarar Poppi och vérjer sig for Harriets framfart, “det ar val &nda inte jag
som skrivit siffrorna! Jag ar forresten fullbokad just nu.”

"Ja, jag hinner inte kdra henne tillbaka!” Harriet &r redan pa vag ut genom dérren. “Du Tora,
jag ska gora ett kort arende sen kommer jag”, sager Harriet dver axeln medan hon skyndar
bort mot hissen. Tora tittar efter henne, skakar pa huvudet och kénner plétsligt hur trétt hon
ar. Hon suckar tungt, men sa klappar hon pa rullstolen och vander sig till Poppi:

"Jag akte rally hit.”

"Ja, tanka sig att du blev kord i rullstol”, svarar Poppi.

“Rullstol? Nej rally - stol!” sager Tora och ler.

"Ja, du vet hur man roar sig, sanna mina ord!” fyller Poppi i och de skrattar bada tva.
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.. th annan wmojlig utvekling

Det knackar pa dérren.

"Kom in Signe!” ropar Tora och ser till sin férvaning en helt frammande ung kvinna kliva in
genom dorren. Hon stannar till lite innanfor dorren, nickar kort och gar sedan fram mot Tora
med utstrackt hand for att halsa.

"Hej Tora, jag heter Yuseffa och kommer istallet for Signe. Jag arbetar har i huset men oftast
pé natten. Jag blev tillfragad om jag kunde hoppa in eftersom det &r flera som ar sjuka. Yuseffa
gor en paus och fortsatter:

"Vi har fatt planera om lite men vi har férsokt fa in s& valkand personal som méjligt. Det kan
vara svart bade fér personalen och for den som behdver hjalp om man inte forstar varandra.”
Yuseffa ler vanligt mot Tora. "Men Signe sa att du kunde tala om for mig hur du vill ha det, eller hur?”

“Jaha, ja, ja”, svarar Tora lite tveksamt, “sager Signe det?” Tora undrar vad Signe kan ha
menat. Signe kande ju till att Tora var lite spadnd och nervgs. Hon vill ju inte glomma ndgot infor
sonernas besok, sedan ska hon bestimma kakrecept och s3 till sist frissan ovanpa det! Trakigt
att det var just idag tanker Tora, for hon kanner sig stressad av allt som ska goras och skulle
verkligen behova Signes stéd. "Det ar mycket idag. Titta, du ser”, sidger Tora pa sitt korta satt och
bladdrar bland recepten och pekar pa de tva lapparna som paminner om kakrecept och frisorbesok.
“Ja, men vi tar en sak i taget, sa blir det nog bra med det ska du se. Jag bérjar med att b&dda sa
kan vi titta p& kakrecept tillsammans sedan”. Yuseffa moter Toras angsliga blick och ler lugnande.

"Jag foljer dig till frisoren i god tid till klockan ett. Men innan dess behdver du val dta lunch,
det tar tid att permanenta sig!” Yuseffa fortsatter att le mot Tora och borjar sedan slata till
lakanen och puffa upp kuddarna. Tora kanner sig plétsligt lugnad, flickan verkar sa vanlig och
omtanksam. Hon forsoker minnas hennes namn.

“Hur vill du att jag stoppar in tacket, Tora?”

"Absolut inte hart, ibland maste rora mig. Inte fastna. Inte vara kaldolm!”

"Kaldolm?”, ler Yuseffa, “menar du att du blir en san dar rulle?” Yuseffa

ritar en cirkel i luften.

"Ja, kaldolm”, svarar Tora men rattar sig leende. "Nej. Battre saga kaldolme!”
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Foérslag pa diskussionsfragor

I.

2.

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

Hur tror du det kan upplevas att ta emot hjalp ur de boendes perspektiv?
Vad kan ligga till grund for upplevelserna?

Hur gor du for att bevara och utveckla ditt professionella
forhallningssatt?

Finns det omstiandigheter som du inte kan paverka eller rada 6ver och
vilka foljder kan det f3 i motet med den dldre?

Diskutera ”Absoluta rittigheter for vardtagaren” som stdr i rutan pa
sidan 56 i Gerontologi och geriatrik. Hur kan du medverka till att dessa
riattigheter blir uppfyllda for de boende?

Vad hinde hos Tora och hur paverkade det motet? Hur utforde
Harriet och Yuseffa 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 6vningar efter deltagarnas 6nskemal.



(irkeltiitfille &

Samarbete - med den aldre i centrum
Att ldsa infor cirkeltillfallet:
Gerontologi och geriatrik: kap 2, Omvardnad och omsorg, sid 44-46 samt 51-55
kap 18, Anhorigas roll, sid 375-381
kap 19, Samhallets ansvar for dldre och anhorigvardare, sid 383-391

Viktigt att samordna kontakter och natverk

Nir en dldre person som bor pa ett boende forsimras pa grund av dldersrela-
terade faktorer, skada eller sjukdom kan antalet kontakter med olika yrkes-
grupper oka. Mer omvardnadshjilp kan behovas, likasa kan sjukskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast bli inkopplade for behandling, traning,
hjalpmedelsbedomning och instruktioner.

Om den ildre har vistats pa sjukhus bor personalen dar rapportera om
vilken behandling och trianing den aldre har fatt sd att personalen pa boen-
det vet hur de ska forhélla sig. Samarbete mellan kommun och landsting ar
viktigt, likasd mellan olika yrkeskategorier pd boendet sa att det blir smidigt
vid kontakter, beslut och informationsoverforing. Allt samarbete ska ske med
fokus pa den ildres hilsa och vilbefinnande.

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

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

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

e Ditt ansvar i det rehabiliterande forhdllningssattet i den dldres vardag,
samt nir Ovriga yrkeskategorier ska kontaktas.

e Vilken information om den ildre som ar viktig att formedla vidare
vid inskrivning pa sjukhus samt vilken information du bor fa om en dldre
person som flyttar till det boende du arbetar pa.
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Juletid

Vintern har kommit. Tora har varit riktigt sjuk och dalig en tid.
Hon har legat pa ett sjukhem i snart tva veckor. De har sagt
henne att det ar en korttidsplats hon har vilket betyder att man
bara bor dar en kort tid. Tora minns inte alltid att det ar en kort-
tidsplats och kan da bli orolig, framforallt nattetid. Hon har blivit
lite starkare och har blivit sa pigg nu att hon suttit uppe och pra-
tat lite med de andra som bor dar. Det gjorde hon bade igar och
idag. Samtidigt kan hon plétsligt bli sa trott att hon maste ldgga
sig ner och vila med en gang. Hon langtar inte hem direkt men
saknar att sitta och prata med sina grannar pa Furunis, dricka
kaffe med dem och lyssna p& musik i det numera s& trivsamma
dagrummet.

Hon lyssnar till ljuden som letar sig in till henne. Ljuden frén
korridoren och ljuden fran rummen intill. Ndgon nynnar ordl&st
en stilla sang. Tora kanner igen bade résten och melodin och
hon tycker att sdngen &r lugnande. Hon vet att det &r en ung man
som arbetar dar som ofta brukar sjunga och nynna olika melo-
dier. Hon tittar mot korridoren och ser da en skymt av en julgran
kladd med roda kulor, glitter och ljus som lyser milt. Tora kom
hit efter en tid pa geriatriska kliniken d&r hon fatt vard for en
svar lunginflammation.

Allt startade med en riktigt segdragen forkylning som &ver-
gick till lunginflammation. Idag holls en vardplanering med Tora
dar aven hennes son Anders och barnbarnet Gurra var med. Det
kandes bra att de var med, tycker Tora, for det blev lite rorigt nar
alla pratade fort och sa saker som hon nu har svart att komma
ihag. Nu ligger hon och vilar efter vardplaneringen fér hon blev
sa valdigt trott efterat. Hon har en lapp i handen som hon férsé-
ker ldsa i ljuset av sanglampan. Anders skrev ner med stor text
vad som bestamdes p& motet. Tora ser att det star att hon ska
f& komma tillbaka till Furunas den 21:a december. Idag &r det
tydligen den 19:e, det star ocksa pé lappen.

"21:a december, da maste jag ju fa upp en adventsstjarna i
fonstret”, mumlar Tora for sig sjalv. Undrar om Gurra kan ordna
det? Eller Signe... funderar Tora vidare. Tora kanner plotsligt att
hon saknar Signe och hennes vanliga rést. Hon vander sig pa
sidan vilket uppfattas av rorelsesensorn i den leende tomtefigur
hon fatt av Gurra. Den stér pa hennes sdngbord och bérjar nu
vicka pa huvudet, vinka med en arm och sdger med surrande rost

" Ho Ho Ho! God jul! Gott nytt ar!!”

"Tack, tomtegubbe!” sager Tora tyst for sig sjalv och blundar,
"allt ordnar sig. Gurra och Signe hjalper!”




Forslag pa diskussionsfragor

I.

Hur skapar och uppritthdaller du en god kontakt med nirstiende till de
boende? Hur kan det vara till nytta i ditt arbete?

Hur skulle du vilja att det fungerar med information och samarbete i
samband med utskrivning fran sjukhus till boendet?

. Hur fungerar det idag nir den boendes behov foérdndras? Hur kan du

utveckla din medverkan?

Vilken information, handledning eller annat stod skulle du vilja fa, till
exempel fran din chef, sjukskoterska, sjukgymnast eller arbetsterapeut
for att kdnna dig sdkrare hos den aldre?

. Las de nationella malen for dldreomsorgen som star pa sidan 3871 i

boken Gerontologi och geriatrik. Diskutera hur de kan uppfyllas utifran
den verksamhet du arbetar i.

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

Arbetsterapeut Vardpersonal

Enhetschef

Lakare

Sjukskoterska

Sjukgymnast

Bistandshandldggare

Underskoterska

Fardtjanst
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Bilaga 1

Aandledningiwodell — rehabiliterande
och aktwemude 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 sjélv de aldre som hon/han vill ha handledning hos - en
rekommendation ar att vardbitradets/underskéterskans formella relation till den &ldre
ariform av ett kontaktmannaskap. For att ge ett arbetsredskap i det rehabiliterande
och aktiverande férhallningssattet anvands 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 hjalp av en checklista fa ett redskap for att se den &ldres resurser och
dokumentera den &ldres férutsattningar att bibehalla och klara av sina dagliga
aktiviteter.

Handledningsmodell

Handledning startar forst i personallokalen, darefter tillsammans med den aldre och
den avslutas slutligen i personallokalen - allra bast ar om all handledning sker vid ett
och samma tillfélle. | personallokalen gar handledaren och kontaktpersonen tillsammans
igenom den befintliga dokumentationen och kontaktpersonen beskriver den aldres
situation fér handledaren. Har tas ocksé upp vilka insatser som ska utféras samt hur
och varfor insatserna gors.

Darefter fortsatter handledningen tillsammans med den aldre i samband med att en
eller flera insatser utférs. Handledaren gor da en situationsanpassad observation och
noterar de insatser som gdrs, men ocksa vad den &ldre sjalv skulle kunna géra eller
vara mer delaktig i med stéd fran kontaktpersonen.

Nasta steg i handledningen ar att den aldre, kontaktpersonen och handledaren dis-
kuterar de genomforda insatserna och tillsammans fyller i checklistan hur den aldre
utfér aktiviteterna och vilka hjalpmedel som anvénds. | handledningsmodellen ingar
att kontaktpersonen ska fa ett redskap, inte enbart till att arbeta rehabiliterande och
aktiverande utan ocksa till att tillsammans med den aldre kunna stalla upp realistiska
rehabiliterande och aktiverande mal (i denna modell kallade ReAkt-mal).



ReAkt-malen utgar fran den aldres och kontaktpersonens gemensamma beskrivning
av nuldget och en gemensam problemformulering. Malen maste vara specifika, med
andra ord tydliga och konkreta och den &ldre, kontaktpersonen och handledaren maste
alla medverka och vara dverens om de ReAkt-mal som séatts upp. ReAkt-malet i sin tur
leder till ett (eventuellt) forandrat arbetssatt och att en tidsplan satts upp for uppféljning.

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 &r viktigt att alla
i arbetslaget tar del av den dokumentationen och informationen 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 dldre och kontaktpersonen tillsammans en utvardering av resultatet av det forand-
rade arbetssattet. Resultatet av utvarderingen dokumenteras i genomfdorandeplanen.
Handledare och kontaktperson diskuterar utfallet av det forandrade arbetssattet och
om arbetssattet ska fornyas eller forstarkas. Vid behov foljer handledaren med kon-
taktpersonen (och eventuell annan personal] till den &dldre for ytterligare handledning.
Nya mal satts upp, testas och utvarderas.

For att tydliggora handledningsmodellen har denna formulerats i punkter.

Handledningsmodell i punktversion:
e Gaigenom befintlig dokumentation
e Kontaktpersonen berattar:
a.0m den aldre
b. Vad som gors
c. Varfor insatsen gors
e Situationsanpassad observation
a. Vad som gors
b. Varfor insatsen gors
c. Vad den aldre kan gora sjalv
d. Forandringsmojligheter - vad den aldre vill 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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Rehabilitering och aktivering av
dldre maste inforlivas i vardagen
och ske genom att personal har
kunskap om och arbetar efter ett
rehabiliterande och aktiverande
forhallningssatt.







Rehabiliterande
Re aktiverande

orhAllningffatt

DET HAR AR
NESTOR
FoU-CENTER

Nestor FoU-center ags gemen-
samt av Botkyrka, Haninge,
Huddinge, Nykvarn, Nynashamn,
Salem, Sodertalje, Tyresd 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.

NESTOR

Forskning och utveckling med ildre i fokus




