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Forord

Projektet ”Rehabiliterande och aktiverande férhéllningssitt” har pagitt under tva ér,
fran 2005 till 2007. Det var ett utbildningsprojekt fér att ge nya kunskaper och ett
nytt forhallningssitt i hemtjdnstarbetet 1 Tyresé kommun. Arbetet omfattade hela
processen fran ax till limpa, det vill sdga utbildningspaketet har utformats, testats,
reviderats och dter implementerats inom projektet. Dessutom har resultaten av
arbetet utvirderats.

Nestor FoU-center deltog genom Agneta Tornquist vars uppgift var att stddja
projektledarna Tove Ahner och Cecilia Nygren, som var anstillda fér projektet i
Tyreso, att ta fram utbildningens innehall i form av en studiecirkel och en modell f6¢
situationsanpassad handledning i de dldres hem. Nestor FoU-center ansvarade dven
tor utvirderingen och forfattandet av denna rapport. Det kan ndmnas att férfattaren
Emanuel Ahlfeldt inte varit involverad i sjilva projektarbetet, utan kommit in i
slutfasen och analyserat utvirderingsmaterialet samt sammanstillt och skrivit
rapporten. Denna rapport kan med andra ord betraktas som skriven med ett
utifranperspektiv, dock med stindig tillgdng till och kontakt med projektledarna och
Agneta TOrnquist. Férdelen med utifrdnperspektivet 4r att rapporten kunnat
distansera sig fran arbetet, deltagarna och hemtjinsten som organisation. Det finns
alltid en risk att man blir hemmablind om man sa att siga skriver om sin egen
bakgata; det finns en risk att man betraktar upplidgg, hindelser och arbetet med f6r
vilvilliga 6gon. Gillande utvirderingen har dven Kristina Burstrém, med dr och
MPH (Centrum f6r folkhilsa, enheten f6r hilsockonomi), varit en virdefull hjilp dé
hon limnat synpunkter pa en tidigare version av rapporten.

Det huvudsakliga syftet med projektet var inte att direkt infora ett nytt arbetssitt,
utan att skapa ett nytt férhallningssitt som i férlingningen medfér nya sitt att arbeta.
Enkelt uttryckt handlar det om att skapa utrtymme f6r de dldre att sjilva gbra saker;
hemtjinstpersonalen ska inte ta mojligheter till aktivitet ifran de dldre genom att gora
mer dn nédvindigt. Om personalen tar ett steg tillbaka, kan den dldre pa sa sitt fa
mojlighet att ta tva steg framat.

I en rapport som denna dr det viktigt hur man beskriver idldre, aldrandet och
alderdomen. Aldre ir inte en homogen grupp och hemtjinsten och dess personal ir
inte heller enhetliga. Det dr inte avsikten att reproducera hegemoniska férestillningar
om dldre som verkar stereotypiserande eller passiviserande. Det dr didremot avsikten
att lyfta fram och synliggéra forestillningar och strukturer for att projektet ska kunna
forstds utifrin den sociala verklighet vi lever och verkar 1.

Haninge i maj 2007

Britt Almberg Emanuel Ahlfeldt
FoU-chef Projektledare

Sokord: vardagsrehabilitering, studiecirkel, handledning, dldreomsorg
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Sammanfattning

Den 6kande andelen dldre i samhillet férindrar férutsdttningarna f6r dldreomsorgen.
Allt fler dldre personer bor kvar i det egna hemmet, vard- och omsorgsbehoven blir
mer komplexa och kraven pa dldreomsorgen dndras och 6kar.

Mot denna bakgrund initierades det lokala utvecklingsprojektet ”Rehabiliterande och
aktiverande forhallningssitt” 1 Tyresé kommun. Arbetet inleddes i mars 2005 och
avslutades tva dr senare i mars 2007. Det var ett samarbete mellan Tyres6é kommun,
Nestor FoU-center och Stockholms lins landsting. Projektet var frimst en
utbildningssatsning f6r personal inom hemtjinsten. Syftet var att stirka
torutsittningarna for de dldre att bo kvar i det egna hemmet, att O6ka deras
vilbefinnande samt mojligheten att klara vardagliga aktiviteter. Utbildningen gick ut
pa att skapa ett rehabiliterande och aktiverande forhillningssitt genom
arbetsplatsanknutet lirande i form av en studiecirkel och situationsanpassad
handledning i de ildres hem. Ut6ver utbildningen fértitades dven métena om de
dldre och en checklista och en mall f6r genomférandeplaner togs fram inom
projektet.

Tva hemtjinstomraden deltog i projektet: Trollbdcken och Krusboda. Studiecirkeln
och den situationsanpassade handledningen genomférdes férst i Trollbicken,
direfter utvirderades och korrigerades utbildningspaketet infér implementeringen i
Krusboda. Sammantaget har 20 védrdbitriden och underskéterskor utbildats, 113
dldre ingir i de aktuella hemtjdnstgrupperna.

Vid genomférandet i Krusboda gjordes en utvirdering av effekterna f6r de dldre.
Metoden som anvindes var dels kvalitativa intervjuer och dels en enkit i form av
mitinstrumentet EQ-5D, som miter hilsorelaterad livskvalitet. Informanterna ir 22
ildre personer med mer hemtjinstinsatser 4n bara matlida, larm eller en
serviceinsats. Resultaten visar att de ildres hilsorelaterade livskvalitet har f6rbéttrats
inom samtliga fem mitta hilsodimensioner, det vill siga rorlighet, hygien,
huvudsakliga aktiviteter, smértor/besvir och oro/nedstimdhet. Okningen har varit
storst for kvinnorna sa efter projektet ligger kvinnor och min i stort pa samma niva.
Innan projektet var minnens hilsa bittre, vilket gir i linje med andra studier pa
omradet.

Det har idven skett en Okning av de dldre personernas delaktighet i
hemtjinstinsatserna. Efter projektet rapporterar informanterna fler sysslor och mer
aktivitet i hemmet. De personer vars hilsorelaterade livskvalitet 6kat mest uppger
betydligt fler utférda sysslor efter projekttiden dn innan densamma.

Ett utbildningspaket

Denna rapport som du nu héller i din hand har flera syften. Den idr f6r det f6rsta en
slutrapportering av projektet ”Rehabiliterande och aktiverande forhdllningssitt” 1
Tyresé kommun, men den dr ocksd avsedd att fungera som inledning och uppstart
for nya liknande projekt i andra kommuner och verksamheter.



Rapporten beskriver hur projektet sig ut, planerades och genomférdes och sitter
detta i ett sammanhang utifran statistik och litteratur om éldre, dldrande, hemtjinst,
rehabiliterande forhallningssitt, praktisk kunskap och lirande samt organisation. I
rapporten ingir dven en utvirdering som visar projektresultaten utifrin
omsorgstagarnas perspektiv.

Tankta ldsare 4r alla som 4r intresserade av rehabiliterande och aktiverande
forhallningssitt, arbetsplatsférlagt lidrande, utbildning med studiecirkel eller
situationsanpassad handledning. Rapporten kan dven vara lisvird f6r den som ska
gora en resultatutvirdering avseende hilsorelaterad livskvalitet eller specifikt anvinda
mitinstrumentet EQ-5D som utvirderingen bygger pa. Rapporten visar hur en
praktisk anvindning av instrumentet kan se ut.

Utover dessa ldsare riktar sig denna rapport specifikt mot projektledare och
utbildningsansvariga som planerar ett projekt for ett rehabiliterande och aktiverande
torhallningssitt, inom framforallt hemtjinsten men #dven andra delar av
dldreomsorgen. Den ger en bakgrund och en grund att bygga vidare pd. Til
rapporten finns dessutom studiehandledningen Rebabiliterande och aktiverande
forhdllningssitt  (Nestor FoU-center 2007) som ir avsedd att anvindas vid
genomforande av det utbildningspaket som utvecklats inom projektet. En
rekommendation 4r di att projektledaren/utbildningsledaren liser foreliggande
rapport, fOr att f4 en beskrivning av projektet, vigledning infér genomférandet samt
en beskrivning av hur resultaten kan utvirderas och vilka effekter man kan férvinta
sig. Deltagarna som ska ga utbildningen (och givetvis dven projektledarna) ldser
studichandledningen och anvinder denna i studiecirklar och situationsanpassad
handledning.

Utbildningen i rehabiliterande och aktiverande férhdllningssitt dr alltsd ett paket dér
denna rapport ingar tillsammans med studiecirkeln, den situationsanpassade
handledningen och checklistan, vilka finns f6r praktiskt genomférande i
studichandledningen.

Rapportens disposition

Rapporten dr uppdelad i tre huvudsakliga delar, en projektredovisning, en
resultatutvirdering samt en lirarhandledning.

Den forsta delen beskriver hur projektet och utbildningen planerades och
genomfordes. Denna del inleds med bakgrund och syfte, bakgrundfakta om 4dldre, ett
teori- och ett metodkapitel. Bakgrundsfaktakapitlet handlar om dldre och dldrande,
teorikapitlet om rehabiliterande och aktiverande forhadllningssitt och organisation.
Metodkapitlet tar upp kunskapsbegreppet och diskuterar praktisk kunskap och hur
lirandeformerna studiecirkel och situationsanpassad handledning i de dldres hem ska
forstas 1 det aktuella projektet. I férsta delen redovisas dven urval och vilka som varit
involverade 1 projektet. Sist 1 denna del finns en diskussion dér perspektivet lyfts f6r
att se projektet pa ett strukturellt, eller organisatoriskt, plan.



Andra delen utgérs av en utvirdering av projektet med avseende pa omsorgstagarna.
Metoderna EQ-5D, som dr ett mitverktyg for hilsorelaterad livskvalitet, och
kvalitativa intervjuer beskrivs och resultaten presenteras. Denna del avslutas med en
sammanfattning av utvirderingen och en avslutande diskussion, ddr bland annat
uppfyllandet av projektets syfte och mitverktyget EQ-5D diskuteras.

Den sista, tredje delen ir en lirarhandledning vars syfte ir att fungera som stéd for

den som planerar att genomféra ett liknande projekt och utbildning i rehabiliterande
och aktiverande férhdllningssitt.



Projektredovisning

Arbetet med utbildningen i rehabiliterande och aktiverande
forhallningssatt

Emanuel Ahlfeldt

Medforfattare:
Tove Ahner
Cecilia Nygren
Agneta Toérnquist



Inledning
Bakgrund

Den demografiska aldersférdelningen, den 6kande andelen dldre i sambhillet, stéller
dndrade och stérre krav pa dldreomsorgen. Allt fler dldre personer bor kvar i det
egna hemmet, vilket leder till att vard- och omsorgsbehoven blir alltmer komplexa.
Ar 2005 var ungefir 135 000 personer éver 65 ar i Sverige beviljade hemtjinst i
ordinirt boende. Det innebdr en &kning med elva procent sedan ar 2001
(Socialstyrelsens statistikdatabas 2007). Mitt 6ver en lingre period har andelen dldre
med hemtjinstinsatser dock minskat; det skedde en kraftig 6kning fran 1960-talet till
slutet av 1970-talet, men sedan har kurvan gitt stadigt nedat for att dter vinda upp
kring ar 2000 (Larsson 20006). Att andelen ildre med hemtjidnstinsatser blivit mindre
sedan boérjan av 80-talet betyder inte att behoven av insatser minskat i motsvarande
grad, tvirtom tyder analyser av behovsrelaterade faktorer pa att reduktionen av
samhilleliga insatser f6r dldre inte speglar motsvarande minskning av behoven
(Larsson 2006; Larsson 2006b; Batljan 2007). For att situationen ska vara
tillfredsstillande 4r det hur som helst angeldget att erbjuda funktionsbevarande och
aktiverande insatser i hemmet. De édldre behdver fi ritt stdd av kompetent personal
tor att kunna f6rbli sa sjilvstindiga som mojligt.

I en proposition fran 2005 framhiller den davarande regeringen (Géran Persson) att
den vill ”6ka de ildres moijligheter att ha ett dndamalsenligt boende hdégt upp i
dldrarna” bland annat genom att “’ta initiativ till dtgirder fér personalens utveckling,
kompetensférsoérjning och en god arbetsmiljo inom dldreomsorgen” (Prop.
2005/06:115). Socialstyrelsen (Lilja 2001) beskriver likasa ett behov av kunskaper hos
personal och nirstdende for att det ska vara moijligt att driva ett rehabiliterande
arbete 1 de dldres hem. Viljan dr att dldre personer ska ges méjlighet att bo kvar 1 det
egna hemmet, vilket kriver resurser och insatser.

Innan projektet beskrivet i foreliggande rapport genomférdes har ett antal andra
projekt utifran ett rehabiliterande och aktiverande férhallningssitt bedrivits 1 Sverige,
bland annat i Ostersund 1997, Uddevalla 1997, Vinnis 2001, Helsingborg 2001,
Orebro 2002 och pa Gotland 2005. Ostersund har dven satsat stort pa rehabilitering
fér dldre fran 4r 2000. Resultaten frin dessa projekt tyder pd att behovet av
hemtjinst kan minska och att vilbefinnande och sjilvstindighet bland de ildre kan
6ka om arbetet bedrivs utifrdn ett rehabiliterande och aktiverande perspektiv. 1
Ostersund medforde dessutom tillgingen pa handledande rehabiliteringspersonal att
virdpersonalens kompetens 6kade samt att deras yrkesroller stirktes (Lindberg &
Martensson 1997).

Med inspiration frin de lokala utvecklingsprojekten i Ostersund, Helsingborg och
Uddevalla har Nestor FoU-center, Tyresé kommun samt Stockholms lins landsting
samarbetat kring utvecklingen av ett projekt for ett rehabiliterande och aktiverande
férhallningssitt inom hemtjansten. Varen 2005 fick Nestor FoU-center i uppdrag av
Tyres6 kommun och Stockholms lins landsting att tillsammans med tva f6r projektet
anstillda projektledare, Tove Ahner och Cecilia Nygren, arbeta fram en modell f6r
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rehabiliterande och aktiverande foérhallningssitt inom hemtjinsten. Nestors FoU-
centers uppdrag har varit att ta fram ett utbildningsmaterial, ta fram en metod for att
kartligga de dldres behov av rehabilitering och aktivering samt att ta fram en metod
f6r och genomféra en utvirdering av projektet utifrin de medverkande dldres
perspektiv.

For ungefir tio dr sedan gjordes en annan stor utbildningssatsning inom hemtjinsten
1 Tyres6 kommun. Man ville 6ka personalens kunskaper om ADL (aktiviteter i
dagliga livet) och det praktiska arbetet med de dldre. Majoriteten av de personer som
deltog i utbildningen fanns ar 2005 inte kvar i organisationen och dirfér saknades
dessa kunskaper inom hemtjinstens personalgrupp. For att dtgirda bristen
efterfrigades en intensifiering av personalens kompetensutveckling nir det giller
arbetet med rehabiliterande och aktiverande forhdllningssitt. Genom en sddan
satsning kan mdlsittningen — att frimja de ildres hilsa och vilbefinnande samt att
Oka deras mojligheter och forutsittningar att bo kvar i det egna hemmet —
tillgodoses.

Tyresé kommun ligger sydost om Stockholm och har ungefir 41 000 invanare, av
vilka drygt 5000 var 65 ar eller dldre i utgingen av dr 2005 (SCB 2007a). Nir
genomforandet av det aktuella projektet inleddes ansvarade Tyresé hemtjinst f6r
cirka 350 omsorgstagare och hade omkring 150 anstillda (110 heltidstjanster).
Kommunen 4r uppdelad i atta hemtjinstgrupper varav tva, Trollbicken och
Krusboda, var involverade 1 projektet “Rehabiliterande och aktiverande
férhallningssitt”. Arbetet och utbildningssatsningen riktades férst mot Trollbicken,
varfor det kan betraktas som ett pilotprojekt infér implementeringen i Krusboda.

Syftet med projektet

Forvintningarna pa projektet var att det skulle medféra ett positivt férdndringsarbete
ur de dldres samt ur personalens perspektiv. Syftet med projektet var:

o att utveckla den dldres kapacitet att klara av dagliga aktiviteter
e att Oka den enskildes valbefinnande
o att méjliggéra kvarboende i det egna hemmet.

Det tredelade syftet skulle uppnas genom en utbildningssatsning i rehabiliterande
och aktiverande f6rhallningssitt riktad mot véirdbitriden och underskéterskor inom
hemtjinsten. Genom en studiecirkel, situationsanpassad praktisk handledning, ett
verktyg f6r kartligening av de édldres behov av vardagsrehabilitering och aktivering
(checklista), samt upparbetande av nya genomférandeplaner verkade man for att na
milen i det tredelade syftet.

Syftet med projektet dr formulerat sa att det riktas mot omsorgstagarna. Det dr
diremot gentemot hemtjinstpersonalen som sjilva projektarbetet, insatsen, riktas
eftersom det dr personalgruppen som utbildas. Det finns med andra ord tva
malgrupper 1 projektet, omsorgstagare och hemtjianstpersonal, men eftersom de dldre
ir foremilet for hemtjinstens arbete och organisationens sjilva existensberittigande
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sd formulerades syftet i férhéllande till dem. Resultatutvirderingen riktades endast
till de dldre. Ett av malen med projektet var dock dven att personalen skulle paverkas
positivt, bland annat genom stirkta yrkesroller.

Bakgrundsfakta om aldre

Medellivslingden 6kar i Sverige liksom i stora delar av 6vriga virlden. Befolkningen
blir allt 4ldre och andelen ildre Skar. De ekonomiska forutsdttningarna gbér dessutom
att de dldre har rdd att bo kvar i eget hem édven nir de blir ensamstdende vilket gor
att andelen ensamboende bland de dldre 6kar 1 manga vistlinder (The OECD Health
Project 2005; Larsson 2006). Sambhillet stills i och med detta infér ett mer komplext
behov av dldreomsorg i allminhet och hemtjinst i synnerhet.

En angeldgen (och som det visat sig svirbesvarad friga) dr huruvida de extra dren
som minniskor lever idag utgbrs av tid med sjukdom och dilig hilsa, eller om antalet
friska ar har Okat. Anledningen till att denna friga dr svdr att besvara dr att det ér
problematiskt att faststilla vad hilsa dr. Hur ska hilsa och livskvalitet definieras och
hur ska det mitas? Man kan tidnka sig att titta pa sjilvskattad hilsa men man kan
ocksd utgd frain mer objektiva kroppsliga symptom. Innehallet i begreppen férindras
dessutom 6ver tid och ir avhingiga sammanhang och kontext; fenomenen ir sociala
konstruktioner. (Det betyder inte att kroppen inte genomgir reella férindringar, utan
att dessa forindringar inte 4r meningsbarande i sig, de tillskrivs betydelse och mening
1 ett socialt sammanhang).

De senaste dren har flera befolkningsstudier som omfattar de idldsta gjorts (se
Freedman, Martin & Schoeni 2002; Robine & Michel 2004; Rosén & Haglund 2005;
Parker, Ahacic & Thorslund 2005; Batljan 2007). Olika studier ger dock olika svar pa
fragan om hilsa 1 livets slut eftersom de utgir fran olika definitioner och miter pa
olika sitt. Miter man langvariga sjukdomar bland de édldre kan man pavisa en 6kning,
exempelvis vad giller diabetes, hjirtsjukdom och hégt blodtryck. Diremot visar
studier som miter rorlighet eller f6rmaga att klara dagliga aktiviteter att de dldres
kapacitet har férbattrats. Det tycks alltsd vara sa att de sista dren i livet dr behiftade
med mer sjukdom men med bittre roérelseférmdga. Dessutom tycks de dldres
upplevelse av sin egen hilsa ha férbittrats och det finns inget absolut samband
mellan lingvarig sjukdom och de dldres upplevelse av hilsoproblem (Larsson 2000).

I dagens Sverige dor de flesta, 80 procent, efter en lingre tids sjukdom (SOU
2001:6). Kvinnor har en lingre period av sjukdom och funktionsnedsittning i livets
slut 4n min. En norsk studie som Kiristina Larsson (2000) refererar visar att kvinnor 1
genomsnitt har 3,2 ar kvar att leva nir de blir i behov av hjilp att ki sig eller forflytta
sig 1 bostaden. Motsvarande siffra f6r min dr 1,8 dr. I Sverige Okade antalet
hemtjinsttagare kraftigt mellan 1960 och slutet av 1970-talet, dd nistan hilften av
alderspensionirerna fick hemtjinst ndgon del av aret. Under 1980- och 1990-talen
minskade sedan antalet dldre med hemtjinst trots att personer dldre 4n 80 4r under
denna tid Skade betydligt. Efter 4r 2000 har kurvan vint uppit igen, men ir lingt
ifran nivderna f6r 30 ar sedan (Larsson 2006). Det har alltsa skett en neddragning av
hemtjinst och annan kommunal dldreomsorg parallellt med att andelen och antalet
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dldre har 6kat. Aldreomsorgen ir nu koncentrerad till dem med mer omfattande
hjilpbehov och insatser som férr kunde motiveras med en social funktion har till
stor del forsvunnit, Det minskade utbudet motsvaras dock inte av ett minskat behov
hos den ildre befolkningen. Nirstiendes hjilp till dldre motsvarar tvd till tre ganger
den offentliga hjilpen. I takt med att andelen 4dldre med hemtjinst har minskat sa har
de nirstdendes insatser 6kat (Thorslund & Larsson 2002; Larsson 20006; Latsson
2006b). En stor del av de informella insatserna riktade mot dldre skdts dessutom av
andra édldre. I dldersgruppen 60-74 4r hjilper man andra édldre i genomsnitt 18 timmar
per midnad med exempelvis promenader, ledsagning, hushallsarbete, inkép,
tridgirdsarbete och snéskottning. Dessa insatser organiseras bland annat genom
ctablerade  organisationer som  pensionirsforeningar,  Svenska  kyrkan,
frikyrkoférsamlingar och Rdéda korset (Jeppsson Grassman & Svedberg 1999;
Larsson 2006). Pa nationell nivd finns inget samband mellan hilso- och
sjukvardskostnader och andelen dldre i befolkningen. Istillet har resurserna i
respektive land den avgdrande betydelsen; resurstillgingen avgdr vilka behov som
blir tillgodosedda, men ocksd vad som definieras som behov. Hur behov definieras
skiljer sig mellan olika kontexter, olika tider och sammanhang (Thorslund & Larsson
2002).

Behoven idr dessutom féridnderliga, inte bara till f6ljd av definitioner och
ckonomiska, ideologiska och kulturella faktorer, utan 4ven till f6ljd av konkreta
materiella férdndringar, som teknikutveckling. Ett behov av hjilp med matlagning
kan exempelvis reduceras till £6ljd av mikrovigsugnens utbredda anvindning, vilket
speglas i att hilften si manga min behévde hjilp med matlagning 2002/03 jamfort
med 1988/89 (Larsson 2006c).

Det idr med andra ord till stor del personer utanfér samhillets institutioner som
bistar de dldre nir deras férmdga sviktar. Barnen har stor betydelse. Det dr ovanligt
att dldre bor tillsammans med ndgot av sina barn, men ofta bor de relativt ndra minst
ett av dem. Enligt Statistiska centralbyrans understkningar av levnadsférhéllanden
(ULF) bor drygt hilften av personer &ver 65 ar mindre 4n 10 km frin ndgot av sina
barn och tre av fyra har barn inom 50 km. De flesta dldre har tit kontakt med sina
barn — tvd av tre triffar dem varje vecka, en av tre har telefonkontakt vatje vecka
medan var tionde inte har ndgon kontakt med barnen under en vecka (Larsson 2000;

SCB 2007b).

Vanligtvis avtar dock kontakten med familj och vinner successivt med 6kande dlder
eftersom jimnariga dér. Hur detta ska virderas utifrin begreppet ensamhet dr dock
inte sjdlvklart. Ordet kan beteckna en kdinsla av ensambet som kan uppkomma vid
brist pd minskliga kontakter, men som inte dr en nédvindig f6ljd av detta. Kénslan
av ensamhet kan dven finnas di en person har méinga kontakter. Ensamhet kan
ocksa beteckna avsaknaden av minniskor i nirheten, att man ir sjilv eller fysiskr
ensam, vilket inte nédvindigtvis behéver vara negativt, utan kan upplevas som
tillfredsstillande f6r en individ och édngestfullt f6r en annan. Utéver dessa tva
betydelser anvinds ordet ofta fér att beteckna att man ir ensamstdende, man blir
ensam nir ens partner dor. I engelskan blir inte denna méngtydighet 1 begreppet s

13



tydlig som i svenskan. Dir anvinds olika ordstammar — loneliness, alone och single
(Andersson 2002; Ahlfeldt 2005). Upplevelserna av ensamhet ir relativt lika fran
ungdomar till yngre pensionirer. Kénslor av ensamhet 6kar dock bland de éldsta
(Larsson 2000).

Teori kring rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt

Det har linge funnits och finns fortfarande forestillningar om édldre som mer eller
mindre offer fér aldrandet i sig. Inom delar av dldreforskningen diskuterar man att
det till varje alderskategori och livsfas finns en diskurs! som kan benimnas
hegemonisk (dominerande) och som definierar och beskriver denna kategori. Den
hegemoniska diskursen om 4lderdomen beskriver livsfasen som priglad av
psykologiska, sociala, ekonomiska och fysiologiska problem. De dldre forestills vara
isolerade, tillbakadragna, energi- och initiativlésa, beroende, svaga och sjuka (Hurd
1999; Hazan 1999; Ahlfeldt 2005). Enligt dldreforskaren Haim Hazan betraktas ildre
som improduktiva och tillmits lag status eftersom de inte anses bidra till samhallet.
De saknar social identitet och klara sociala roller, istillet betraktas de som
representanter for ett onormalt socialt tillstind och édldrande ses som en sjukdom.
Oavsett om dldre 4r sjuka i medicinsk mening eller inte si ses hog alder som ett
sjukdomstillstind, och verkliga sjukdomar forstirker bara denna fSrestillning. I den
visterlindska kulturen har kroppen en viktig roll i presentationen av vara identiteter.
Kroppen med dess materiella behov, fysiska funktioner och férindringar blir ddrfor
central i férestillningarna om dldre (Hazan 1999).

Enligt Lars Nyberg (2006), professor i sjukgymnastik, har den traditionella
(hegemoniska) synen péd aldrandet gjort gillande att den funktionella nedgingen
torklaras av aldrandet i sig, men att detta héller pa att f6rdndras sd att man nu alltmer
tillskriver aktivitet och livsstilfaktorer ett viktigt forklaringsvirde. Det leder till ett
storre intresse att dgna sig dt intervention gillande dldre och dven de allra ildsta.
Nyberg beskriver en rad forskningsprojekt som visar att fysisk trining och aktivering
ger effekt pa dldre. Projektet “Rehabiliterande och aktiverande f6rhallningssitt” utgar
fran Gvertygelsen att det gar att paverka livskvalitet och hilsa hos dldre personer,
aldrandet dr inte siddant att det obénhérligt medfér vissa givna hindelseférlopp och
effekter, utan det finns maoijligheter att paverka hindelseutvecklingen och aldrandet.

Erving Goffman och den totala institutionen

Enligt Lisa Andersson (2006), som dr sjukgymnast och arbetar med
verksamhetsutveckling och personalutbildning inom dldreomsorgen, dr ett
rehabiliterande och aktiverande foérhdllningssitt mer dn gatrining, hjilpmedel och
ADL; det 4r mer 4n det sjukgymnaster och arbetsterapeuter dgnar sig at. Det 4r ett
férhallningssitt som bor genomsyra hela verksamheten. All personal, fran politiker,
chefer och bistindshandliggare till vardpersonal, sjukskoterskor, underskéterskor
och rehabpersonal ska kidnna till forhdllningssittet och verka utifran det. Ett

1 En diskurs kan definieras som ett bestdmt sitt att tala om och forstd virlden, eller ett utsnitt av virlden. Enligt
diskursanalysen dr spraket nyckeln till verkligheten. Genom spraket erhaller vi de kategorier och representationer
som blir var uppfattade verklighet (Jorgensen Winther & Phillips 2000).
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rehabiliterande och aktiverande férhallningssitt stirker omsorgstagaren, bide nir
det giller identitet, funktion, sjalvstindighet och hilsa” (Andersson 2000, s. 6).

Ett problem inom édldreomsorgen som Andersson (2000) lyfter fram édr overvard. Pa
grund av tidspress kan det ofta tyckas vara mer effektivt att personalen gér mer dn
nédvindigt eftersom det gir fortare, men i ett lingre perspektiv dr denna dvervard
forodande eftersom konsekvenserna blir att den ildre frantas funktioner och inte
tillits anvdnda sin kropp. Det leder till muskelsvaghet och ledstelhet, den dldres
integritet krinks och sjilvkinslan undergrivs eftersom individens férméga och
duglighet ifridgasitts. Omsorgstagaren blir mer passiv och oféretagsam och borjar
invinta instruktioner frin dem som ska veta bittre. 1 foérlingningen menar
Andersson att detta skapar 6kat virdbehov och mer arbete och med andra ord stérre
kostnader. Med ett rehabiliterande och aktiverande férhallningssitt férsdker man
gora den aktiva insatsen si liten som foérhallandena tilliter, det vill siga
omsorgspersonalen uppmuntrar den ildre att géra det denne klarar sjilv och stodjer
sedan vid 6vriga aktiviteter.

Inom dldreomsorgen finns strukturer som gor att det rehabiliterande och aktiverande
arbetssittet motverkas och blir svért att genomféra i praktiken. Andersson diskuterar
detta utifrain Erving Goffmans teorier om totala institutioner. Goffmans bok
Asylums om totala institutioner kom ut ar 1961 och betraktas idag som en klassiker
som haft stor betydelse. Andersson malar upp en bild av hur en organisation kan se
ut i virsta fall, dd den kan betraktas som en total institution, och jamfér detta med de
arbetsférhallanden som leder fram till det rehabiliterande och aktiverande
férhallningssittet. Andersson anvinder sig av den si kallade Motlutsmodellen f6r att
illustrera sitt resonemang. Lingst ner finns den totala institutionen, en ominsklig
milj6, och i andra dnden pa toppen av en uppférsbacke finns den minskliga, hemlika
miljén. Uppforsbacken, eller motlutet, visar att det krivs gemensamma krafter for att
dra verksamheten mot toppen av backen medan det ricker med nagon eller nigra
faktorer (exempelvis nir verksamheten idr pressad) for att verksamheten ska kana
nedét mot den totala institutionen (Andersson 2000).

Det som enligt Goffman (2007) kinnetecknar den totala institutionen dr att den
grundliggande sociala ordningen fér det moderna samhillet bryts upp, grinserna
mellan ddr man sover, roar sig och arbetar férsvinner. Individen hamnar istillet
under en och samma auktoritet och fdljer en Gvergripande rationell plan. Det
viktigaste draget hos den totala institutionen ir att behoven hos en stor grupp
minniskor behandlas av byrdkratisk organisation. Inom organisationen finns en
skarp grins mellan ”intagna” och personal, eftersom den ena gruppen dr dir for att
administreras med byrakratiska medel (Goffman 2007). Personer som administreras
av den totala institutionen blir institutionaliserade — effekterna blir fysiska och
psykiska funktionsnedsittningar, depression, passivitet, utlevande beteende for att fi
uppmirksamhet, initiativishet, rutinberoende, revirtinkande, motstind till
férindring och identitetsférlust. Den totala institutionen fir dessutom liknande
effekter pda personalen som avhumaniseras och arbetar mekaniskt utan reflektion
eller empati. Personalen kinnetecknas dven av en stor ovilja till férdndring, man

15



sluter sig inat i gruppen och uttrycker forakt gentemot andra. Férmagan att 16sa
problem ir nistintill obefintlig och den hierarkiska ordningen gér att man hela tiden

hinvisar till ndgon annan hégre upp i organisationen (Andersson 2006; Goffman
2007).

Den totala institutionen 4r en idealtyp, det vill siga det dr en teoretisk konstruktion
som verkliga institutioner, eller organisationer, svarligen eller omaoijligt kan motsvara.
Verkliga organisationer, som dldreboenden och hemtjinster, har mer eller mindre av
de kinnetecken som utmirker den totala institutionen. Nir Andersson diskuterar
Goffmans totala institution dr det virsta tinkbara fall, det 4r de verkligt déliga
exemplen lingst ner vid uppférsbackens fot. Denna bild 4r dock anvindbar f6r att
uppmirksamma tecken eller varningssignaler. Kdnner man igen mycket av den totala
institutionen i en organisation kan man sluta sig till att det rehabiliterande och
aktiverande férhallningssittet dr avldgset. Det krivs da hart arbete for strukturella
torindringar.

En hemtjinstorganisation 4r sannolikt i mindre grad en total institution dn ett sdrskilt
boende (och givetvis dven militirférldggningar, fingelser etc.). Det finns dock drag
av det Goffman beskriver och for att férsta vilken jordman som ger upphov till ett
rehabiliterande och aktiverande férhallningssitt, kan forestillningen om den totala
institutionen som sagt tjdna som motbild, som avskrickande exempel. En
hemtjinstorganisation som fungerar tillfredsstillande har inte en strikt hierarki dar
ansvaret alltid kan skickas vidare uppat i organisationen; den har inte regler och
rutiner som gar emot de dldres intressen till f6rman fér organisationen; den drivs
inte av personal som har negativ attityd till de dldre; den dr inte heller syssloinriktad
med personal som i férsta hand ser sin arbetsuppgift som att avklara en rad sysslor
pa en viss tid utan tanke pa omsorgstagarna; den ir inte kinnetecknad av monotoni
eller vi och dom-tinkande; den betraktar inte de ildre som enbart en grupp och
fokus ligger imte uteslutande pd fysiska behov och rangordning. Kort sagt ska
personalen i7nte vara institutionaliserad. Istillet ska organisationen och dess personal
vara minsklig, kinnande, ansvarsfull och inférstadd i att organisationen ér till £6r de
aldre och inte det omvinda.

I projektet har rehabiliterande och aktiverande férhallningssitt inom hemtjinsten
definierats som att:

/.../personalen ska ge virdtagarna individuellt anpassat stod, uppmuntran och
stimulans i de vardagliga aktiviteterna. For virdtagaren kan det medf6ra en Okad
insikt om sina resurser. Virdtagaren ska fd utrymme att testa, omvirdera, utféra och
uppleva aktiviteter i vardagen efter egna 6nskemadl och férmiégor tillsammans med
vardbitrddet 1 ett stédjande sammanhang. For virdbitridet innebdr ett
rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt bland annat en 6kad medvetenhet
om sin egen betydelse och delaktighet i virdtagarens livssituation (Ahner & Nygren
2007, s. 8).
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Metod

Den metod som utbildningen i rehabiliterande och aktiverande férhallningssitt utgar
fran dr studiecirkel samt praktisk situationsanpassad handledning i de dldres hem.
Savil studiecirkeln som handledningsmodellen ir framtagna inom projektet. Aven en
checklista och en mall f6r genomférandeplaner? dr framtagna £6r att fungera som del
1 utbildningen, men ocksd som verktyg i den fortsatta verksamheten. I studiecirkeln
anvinds checklistan som 6vning 1 hur idldres aktivitetsnivd och férmigor kan
virderas. I handledningen anvinds checklistan 1 praktiken f6r att bedéma
insatsbehov hos omsorgstagaren, vad den ildre klarar med och utan stéd samt vad
han eller hon behéver hjilp med. Utifrdn informationen i checklistan formuleras
genomforandeplanen i den framtagna mallen.

I detta kapitel diskuteras begreppet praktisk kunskap for att projektet skall kunna
sdttas in i ett sammanhang och fi en bakgrund. Forst presenteras den kunskapssyn
som hirstammar frin Aristoteles och som bland annat anvinds av Ingela Josefson,
ansvarig fOr uppbyggnaden av arbetslivsforskningen vid Sédertérns hogskola.
Direfter beskrivs hur studiecitkeln och den praktiska handledningen ska forstds
utifrin denna bakgrund.

Praktisk kunskap

Nir man ska genomféra en utbildning dr det viktigt att fundera igenom vilken typ av
kunskap man vill f6rmedla, vilka kunskaper som ir relevanta och anvindbara for det
aktuella syftet. Vill man ge teoretiska kunskaper, praktisk trining eller nigot annat?
Vad som ska betraktas som kunskap dr en linge diskuterad fraga. Det dr en av de sa
kallade eviga frigorna som filosofer dgnats sig 4t i tusentals bocker i tusentals ar. I
fallet med “Rehabiliterande och aktiverande f6rhallningssdtt” var malet att férmedla,
men ocksa lyfta fram redan befintlig, praktisk erfarenhetsbaserad kunskap, det som
ibland kallas tyst kunskap. Tyst kunskap ir enligt Josefson (1998) nigot som inte kan
fangas 1 ett precist regelsprak men daremot visas i praktisk handling. En yrkesutévare
kan vara mycket skicklig i sitt arbete utifran erfarenheter och rutin pa ett sitt som
inte later sig formuleras i en mall som andra kan f6lja.

Den traditionella forestillningen av utbildning 4r att man forst tillignar sig teoretisk
kunskap ur bocker. I det praktiska arbetet ska man direfter séka tillimpa de
teoretiska kunskaperna. Praktiken ses dirmed som tillimpad teori och i och med det
som underordnad teorin (Josefson 1998). Utbildningen bor enligt Josefson bittre
s6ka forena de bada kunskapsformerna.

Aristoteles (384-322 f Kr) var elev till Platon som i sin tur var lirjunge till Sokrates.
Tillsammans dr Platon och Aristoteles sd viktiga for det visterlindska tinkandet, och
pa flera sitt sd visensskilda, att det ibland har hivdats att alla antingen 4r platonister
eller aristoleler (Kroksmark 2007). Platon dr idealisten som menar att kunskap ér
medfédd och hirstammar frin idévirlden dit man bara nir med det rena férnuftet.

2 Se SOSFS 2006:5, Dokumentation vid handliggning av drenden och genomférande av insatser enligt SoL, LVU,
LVM och LSS
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Aristoteles dr realisten som menar att vi far kunskap om virlden genom vara sinnen.
Enligt Aristoteles finns tre former av kunskap: episteme, techne och fronesis.
Episteme (att veta) dr kunskapen om det varande, den forskande kunskapen. Techne
(att veta hur) dr den praktiska kunskapen som gbr att man kan handla och utféra
saker pa ritt sitt. Fronesis (att vara klok) handlar om praktisk klokhet och att veta
vad som ir ritt och gott (Kroksmark 2007). Episteme kan sigas vara den teoretiska
kunskapen medan techne och fronesis dr den praktiska kunskapen uppdelad mellan
den hantverksmissiga och den politiska/moraliska.

Inom dldreomsorg och dldrevard dr samtliga tre typer av kunskap i hogsta grad
relevanta och nddvindiga. Vid omsorg, omvirdnad, rehabilitering och behandling
finns en gedigen kunskapsgrund inom en rad vetenskapliga discipliner. Exempelvis
g6r den medicinska utvecklingen inom episteme det mdjligt att f6rstd och bota allt
fler sjukdomar. Det krdvs ockséd praktiskt kunnande och erfarenhetsbaserad kunskap
i handling, techne, f6r att bedriva en god vard och omsorg. Nir det giller fronesis
handlar det om en etisk och moralisk Gvertygelse och grund, om virderingar och en
férméga att gbra kloka val och verviganden.

Enligt Aristoteles sitt att definiera praktisk kunskap 4r en rad egenskaper
grundliggande. For att utveckla sin praktiska visdom krdvs mod, mattfullhet, rittvisa,
mildhet och vinskaplighet. Det handlar inte om rétt och fel utan om det rimliga
handlandet i ofta svira situationer (Josefson 1998). Dirfor dr det omdiligt att skriva
en generell mall f6r agerande i olika situationer, det handlar om bedémning och att
en klok minniska vet med sig vad situationen krdver. Praktisk kunskap kan dock
liras ut och grunden for detta liggs genom ldsning och reflektion. Reflektionen skall
dock inte soka tillimpa generella kategorier utan man ska séka kunskapen i den unika
upplevelsen av varje situation (Josefson 1998).

De sirskilda fallen och bristen péd exakthet dr, enligt Aristoteles, utmirkande f6r den
praktiska kunskapen, som dgnar sig it det unika och inte det generella. Regler,
direktiv, lagar och sirskild teknik limpar sig for det generella men inte for det
speciella, som istillet kriver att den handlande i varje 6gonblick kan avgdra vad
situationen krdver — Aaterigen, det krivs praktisk kunskap. Den viktigaste
torutsittningen for den goda praktiska kunskapen dr urskiljningsférmdgan, att snabbt
urskilja det kidnnetecknande i varje unik situation. Enligt Aristoteles dr reglerna
viktiga som vigvisare f6r den oerfarne som inte hunnit skaffa sig praktisk kunskap.
For denne person dr det bittre att folja regler dn att gd péd sin outvecklade kinsla
(Josefson 1998). Den erfarne med ritt personliga férutsittningar skall dock inte f6lja
regler utan agera utifrin kinslan. Till skillnad frin det ofta omfamnade idealet att
kinslor skall hillas utanfor vetenskap och kunskap sa tillrdknar Aristoteles kinslan
stor betydelse. Utan kinsla, utan engagerad lyhoérdhet, fattas ndgonting 1
urskiljningsférmagan. Intellektuell forstaelse ricker inte for att na hela vigen fram till
att verkligen veta vad man gor (Josefson 1998). I Josefsons forskning pévisas hur
likare anser att generella regler och erfarenhet, specifika rad i konkreta situationer,
miste gd hand i1 hand. De tvé férhallningssitten till kunskap méste samverka.
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Studiecirklar och praktisk situationsanpassad handledning som utbildningsform
Studiecirkeln som utbildningsform ér i detta fall relevant eftersom det ger deltagarna
méjlighet att utveckla den praktiska kunskapen som ir av stor vikt fér arbetet inom
hemtjinsten. Praktisk kunskap kan tillignas genom lisning och reflektion. Deltagarna
i studiecirkeln ldser anvisade texter och diskuterar och reflekterar kring dessa
tillsammans. Diskussionen forankras i den praktiska verklighet som samtliga
deltagare verkar i genom sitt arbete, den férankras i och utgar dven fran litteraturen
och en rad diskussionsfragor som dr kopplade till varje studiecirkeltillfille. Utover
detta innehaller studiecirkeln en rad praktiska 6vningar. I dessa Svningar tillimpas
och utvecklas praktiska kunskaper tillsammans med teoretiska kunskaper,
erfarenheter och insikter frin reflektion och diskussion.

Enligt Aristoteles utgir den praktiska kunskapen, som sagt, inte frin det generella
utan fran det speciella. I studiecirkeln finns ett fingerat praktikfall beskrivet. Utifran
detta specifika fall kan deltagarna f6ra sina diskussioner och studiecirkeln far dirmed
en konkret férankring i nagot specifikt istillet fOr att rora sig kring det generella.

Till skillnad fran “traditionell” undervisning, dir en lirare férmedlar kunskap till
elever, utformar gruppen 1 en studiecirkel innehallet tillsammans med
studiecirkelledaren utifran ett gemensamt intresse och kunskapsbehov. Det ir ett
aktivt s6kande efter nya kunskaper och infallsvinklar samt en mojlighet f6r gruppens
medlemmar till f6rdjupning av tidigare kunskaper. Deltagarna férvintas vara aktiva
bdde i samtal och i uppgifter mellan cirkeltillfdllena. Infér varje cirkeltrdtf dr det
viktigt att varje deltagare forbereder sig genom att lisa de anvisade avsnitten i
kurslitteraturen. 1 gruppen bér ett positivt och Oppet klimat rida dir alla ges
méjlighet att framfora sina egna ésikter och erfarenheter.

Den f6rsta studiecirkeln bildades av Oscar Olsson i godtemplatlogen 1 Lund 1902. 1
Studiecirkeln - idéer och metoder citerar Christerson och Levihn (2005) Olsson nir
han beskriver studieformen:

Det nya och karakteristiska i den folkliga studiecirkeln dr att de kunskaper som
inhimtades verkligen angick en... att de kom till anvindning och omedelbar
tillimpning i det dagliga livet och arbetet, det personliga och det sociala.

Lektioner och undervisning undantringdes till ett blygsammare utrymme till f6rman
for de aktiva sjilvbildningsmetoderna, boklidsningen och det naturliga samtalet eller
diskussionen. Kunskapstillignandet blev sdledes i allra hogsta grad personligt och
aktivt s6kande i stillet f6r passivt anammande av andras firdiga uppfattningar om
fakta och asikter (Olsson i Christerson & Levihn 2005, s. 7).

I utbildningen ingir, utéver studiecirtkeln, dven en praktisk situationsanpassad
handledning. Hemtjinstpersonalen fir handledning av arbetsterapeut och
sjukgymnast 1 den dldres hem. Utbildningen forankras didrmed i den verklighet dir
kunskaperna skall tillimpas. Studiecirkeln syftar till teoretisk och praktisk kunskap
frimst genom reflektion och lidsning. Handledningen ligger nidrmare praktiken och
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utgdr frin verkliga, specifika situationer. Handledaren fir dirmed mdjlighet att
observera hur arbetsinsatserna genomfors och kan utgd fran detta i utbildningen.

Savil studiecirkeln som den praktiska handledningen kan motiveras utifrin den
kunskapssyn Josefson beskriver utifrdn Aristoteles filosofi. Aristoteles sitt att
sdrskilja olika kunskapsformer askadliggér vilken form av kunskap denna utbildning 1
férsta hand syftar till att foérmedla. Det handlar om techne, om praktisk
erfarenhetsbaserad kunskap som siger hur nigonting skall géras. Aristoteles tredje
kunskapsform, fronesis, som dven den kan definieras som en praktisk kunskap dr
ocksa viktig i utbildningen. Genom reflektion och diskussion fir deltagarna vinda
och vrida pa problem som i manga fall bottnar i etiska éverviganden.

Rehabilitering i hemmet

Detta projekt dr inte ren rehabilitering som bedrivs av sjukgymnaster och
arbetsterapeuter utan det handlar om ett férhallningssitt hos hemtjinstpersonal.
Forhéllningssdttet ska férhoppningsvis verka rehabiliterande och  aktiverande.
Eftersom projektet dr riktat mot hemtjinsten si vistas man i de dldres hem. Det
finns skillnader i rehabiliterande insatser i sjukhusmiljé och nir de sker i hemmiljé.
Enligt Larsson-Lund och Tamm, som refereras i Aldrecentrum Visterbottens
rapport om hemrehabilitering, arbetar sjukgymnaster och arbetsterapeuter pé sjukhus
ofta med ett program utan att virdtagaren/den dldre dr inforstdidd i mélen med
aktiviteterna (Lindqvist, Nyberg & Nylén 2003). Det dr vanligt att de professionella
sitter mdlen for verksamheten och direfter informerar vérdtagaren och dennes
nirstdende. I hemmiljén kan en bittre fOrstielse for aktiviteternas syfte i vardagen
uppnas och rehabpersonal och annan personal kan arbeta i dialog med den dldre. De
kan anvinda sig av och utgd frin de forutsittningar, problem, méjligheter och
utmaningar som finns i hemmiljon (Lindqvist, Nyberg & Nylén 2003). Den dldre kan
littare gbras mer delaktig i planeringen och mélformuleringen och man kan
uppmirksamma vilka svdrigheter som finns f6r den dldre eftersom man befinner sig i
den milj6 dér denne ska fungera och leva.

Utover dessa fordelar kan hemmiljon vara gynnsam £6r den dldres motivation och
ansvarstagande. I det egna hemmet upplevs behov, svérigheter och utmaningar som
konkreta och aktiviteternas betydelse och vikt kan motiveras dd de far en sjilvklar
koppling till praktisk anvindning och nytta. Nir deltagande i sidana aktiviteter
upplevs vara fruktbart kan firdigheter utvecklas som ger en 6kad kinsla av att ha
kontroll och att vara kompetent. Foérhoppningsvis leder detta dven till Okat
vilbefinnande f6r den dldre (Lindqvist, Nyberg & Nylén 2003; Katlsson 2000).

I en rapport fran FoU i Vist skriver Christina Karlsson (2006) angiende
rehabilitering i hemmet. En del av hennes slutsats dr att man ska “arbeta med att
forbittra  kontinuiteten med personal 1 triningen och att handleda
omvirdnadspersonalen i ett rehabiliterande arbetssitt” (Katlsson 2006, s. 24).
Projektet som beskrivs 1 foreliggande rapport dr ett forsék att gora just detta: skapa
kontinuitet i vardagsrehabiliteringen, ligga en grund foér ett forhdllningssitt hos
hemtjinstpersonalen som i den dldres hem fortldpande verkar rehabiliterande.
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Malgrupp och urval

Projektet har tvd mdlgrupper, en direkt och en indirekt. Utbildningen riktas mot
vardbitriden/underskoterskor vilka alltsa dr den direkta malgruppen, men det
yttersta syftet dr att skapa bdttre levnadsvillkor f6r de dldre inom hemtjinsten. De
dldre dr den indirekta, eller annorlunda uttryckt den finala malgruppen. Urvalet av
dldre dr personer 6ver 65 ir, som bor i Tyresés hemtjanstdistrikt Trollbdcken eller
Krusboda och far insatser frin hemtjinsten enligt gillande bistandsbeslut.

I Trollbdcken fanns 61 omsorgstagare Sver 65 dr inom hemtjidnsten vid projektets
start ar 2005. Motsvarande siffra i Krusboda var 52 omsorgstagare. Vid intervjuer
och utvirderingar riktade till de dldre har ett urvalskriterium varit att personen i fraga
inte har kognitiv svikt eller enbart har insatser i form av matldda, larm eller endast en
serviceinsats.

De personer som ingar i utvirderingen presenteras nirmare i rapportens andra del.
Dessa dr dock himtade frin ovanstiende grupp i Krusboda.

Personalgruppen som utbildats i Trollbickens hemtjinstgrupp bestod av 15
virdbitriden och underskéterskor som delades in i tva grupper. Krusbodagruppen
bestod ursprungligen av sex deltagare varav fyra genomférde hela utbildningen.
Dessutom tillkom ett vardbitride i Krusboda som gick in i utbildningen efter halva
tiden. Anledningen till detta 4r att personalsammansittningen foérindrades under
projekttiden. Ytterligare fem virdbitriden anstilldes 1 Krusboda under projektet och
dessa fick kortare genomgingar av rehabiliterande och aktiverande férhallningssitt,
men deltog inte i utbildningen.

Projektledningen

Projektet ”Rehabiliterande och aktiverande férhallningssétt” har drivits av Nestor
FoU-center tillsammans med Tyresé kommun. Projektledarna Cecilia Nygren och
Tove Ahner anstilldes av Tyresé kommun f6r projektet och arbetade tillsammans
med Agneta Térnquist, Nestor FoU-center, som fungerade som handledare f6r
projektledarna samt bidrog med pedagogisk kompetens. Emanuel Ahlfeldt, Nestor
FoU-center, har analyserat och sammanstillt utvirderingen samt skrivit denna
rapport.

Styrgruppen i projektet bestod av Auli Metsinsalo, avdelningschef f6r hemtjinsten i
Tytes6 kommun, Pia Hirtlin, verksamhetschef fér Bollmora vardcentral, Lena
Johnsson, representant for Bestillarkontor Vird vid Stockholms lins landsting
(numera Hilso- och sjukvardsnimndens foérvaltning), samt Britt Almberg, FoU-chef
vid Nestor FoU-center och redan nimnda Agneta T6rnquist.

Arbetsgruppen  bestod  av  avdelningschefen — f6r  Tyres6  hemtjinst,

bistandshandldggare och enhetschef fér berdrda hemtjinstgrupper samt av Ahner,
Nygren och T6rnquist.
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Rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt i
Tyres6 kommun

Arbetssittet 1 projektet bestir av fyra delar — en studiecitkel, en praktisk
situationsanpassad handledning, en checklista som fungerar som ett verktyg for
kartliggning av de dldres behov av vardagsrehabilitering och aktivering, samt en mall
tor skrivande av genomférandeplaner. Projektet har vidare varit uppdelat 1 fyra faser
plus en resultatutvirdering, som beskrivs nirmare i rapportens andra del. Den forsta
fasen var en utformningsfas dir checklistan, mallen fér genomférandeplaner,
studiecirkeln och handledningsmodellen konstruerades utifrin hemtjinstpersonalens
énskemal och behov samt projektets syfte; andra fasen var en pilot i Trollbickens
hemtjinstdistrikt; tredje fasen utgjordes av utvirdering och direfter utveckling och
omarbetning av studiecirkeln och handledningsmodellen; den fiirde fasen var
genomforandet av den omarbetade utbildningen 1 Krusboda hemtjinstdistrikt.

Milet med projektarbetet f6r ett rehabiliterande och aktiverande f&rhallningssitt dr
att uppnd foérdndring som gynnar de éldres aktivitetsniva och vilbefinnande.
Forindringarna genomférs pd tva plan, dels genom utbildning och dels i
organisationen. Utbildning ger kunskaper och skapar utrymme som fordndrar
personalens arbetssitt, bemétande och tankesitt. Organisationsférindringarna giller
inférande av s kallade ReAkt-madl, en checklista, ny mall fér genomforandeplaner
och fértitade moéten om de dldre3, fordndringar som ér tinkta att underlitta och 6ka
kvaliteten pa arbetet inom hemtjinsten.

[ Utbildningspaket ]

[ Liararhandledning

1 1 1 1
[ Studiecirkel ] [Praktisk handledning] [ Checklista ] [Genomférandeplaner]

Figur 1. Schema 6ver utbildningspaketet i rehabiliterande och aktiverande férhallningssatt.

Studiehandledningen Rebabiliterande och aktiverande forballningssitt (Nestor
FoU-center 2007) finns publicerad tillsammans med féreliggande rapport och
innehéller material till studiecirkeln, den arbetsplatsférlagda handledningen samt
checklistan. I detta kapitel redogérs hirndst f6r hur studiecirkeln, checklistan och
handledningsmodellen ser ut och har fungerat i det genomférda projektet 1 Tyreso.

3 De méten om de dldre som asyftas benimndes “virdtagarméten” 1 Tyresé kommun. Olika kommuner anvinder
olika begrepp och dirfor kallas detta i denna rapport enbart ”méten om den dldre”. De syftar dock till att diskutera
omsorgstagarna och insatser kring dem.
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Studiecirkel

Studiecirkeln 4r tidnkt att vara en utbildning med syftet att utveckla och forbittra
yrtkeskompetensen f6r vardbitriden och underskéterskor. Den ska ligga till grund f6r
utvecklandet av gemensamma malsdttningar och forhédllningssitt i arbetet med
rehabilitering och aktivering i de dldres vardag. Intentionen med studiecirkeln ér att
den ska utgd fran vardagsrehabilitering och ge verktyg och kunskaper for ett
rehabiliterande och aktiverande férhallningssitt i arbetet.

Studiecirkeln togs fram med utgangspunkt i kvalitativa intervjuer med personal i
Trollbickens hemtjdnstgrupp. Varje intervju tog ungefir en timme och féljde ett
frigeschema som tog upp tidigare utbildning, 6nskemdl om utbildning, férvintningar
pé projektet, samt yrkesrollen som vérdbitride/underskoterska inom hemtjinsten.
Syftet med intervjuerna var att erhdlla kunskaper om personalens bakgrund,
erfarenhet och utbildning samt 6nskemél om kompetensutveckling och f6rdjupning.
Dessutom syftade intervjuerna till att askddliggéra virdet av de praktiska
erfarenhetsbaserade kunskaper som personalen redan har och mer eller mindre
medvetet anvinder i sitt arbete. Det senare gjordes genom diskussioner kring
yrkeskunskaper och yrkesrollen som virdbitride/underskéterska inom hemtjinsten.
Hemtjinstpersonalen ombads #dven definiera rehabiliterande och aktiverande
férhallningssitt, och féljande tvd svar far ses som typiska:

Att jag i mitt arbete si mycket som moijligt ska kunna se vardtagaren och
hans/hennes mojligheter att klara av olika delar i vardagen pa egen hand. Och sedan
ocksd att kunna lita personen i friga fa tid till att utféra detta. (Vérdbitride,
Trollbacken).

Att man dr aktiv pd ritt sitt. Att inte ta ifrdn vardtagarna vad de kan sjilva.
(Virdbitride, Trollbicken)

Rehabiliterande och aktiverande foérhallningssitt utgir med andra ord frin att
hemtjinstpersonalen beméter de dldre pa ett sitt som uppmuntrar dem till aktivitet.
Nir intervjuerna hade sammanstillts framgick att nigra dmnesomraden dominerade
nir det gillde behov och 6nskemal frin personalen. Dessa var arbetsteknik,
rehabilitering, bemétande, likemedelskunskap och kunskap om olika sjukdomar,
tillstind och skador. Informanterna efterfrigade férdjupade kunskaper om stroke,
KOL  (kroniskt obstruktiv lungsjukdom) och demens. Utifrin denna
kunskapsinventering utformades ett studiecirkelmaterial bestiende av itta
sammankomster med olika inriktning och fokus som ansdgs vara relevanta och
viktiga f6r hemtjinstpersonalen att utveckla sin kompetens och yrkeskunskap inom.
Ett ytterligare urvalskriterium var givetvis att dmnet skulle ha koppling till
rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt. De dtta  studiecirkelstriffarna
planerades till omkring tre timmar och kom att handla om féljande:

1. Vardagsrehabilitering for dldre

2. Att klara aktiviteterna i vardagen
3. Forhallningssitt vid stroke och Parkinsons sjukdom
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4. Forhallningssitt vid ledsjukdomar och frakturer
5. Arbetsteknik och ergonomi

6. Strategier for att littare klara av vardagssysslor
7. Bemétande — ett givande och tagande

8. Samarbete — med den ildre i centrum

I studiecirkeln ingdr tvd bocker: Rebabilitering (Holm & Jansson 2003) och
Geriatrik (Jansson & Almberg 2002). Till varje sammankomst finns lishinvisningar
om 10 till 20 sidor som berér dmnet f6r dagen. Deltagarna férvintas komma
térberedda genom att ha list anvisade textavsnitt.

Studichandledningen dr utformad som ett hifte, med inledning, syfte, mal, uppligg
och cirkelledarens uppgift, och direfter dtta kapitel om de olika sammankomsterna.
Dessa atta avsnitt strukturerades pa sinsemellan lika sdtt och fljer ett givet monster:
Inledningsvis finns ldshdnvisningar i kurslitteraturen. Direfter finns en beskrivning
av malsittningarna med det aktuella studiecirkeltillfillet som sammanfattar vilka
kunskaper sammankomsten férvintas ge. Sedan fljer en kort faktatext gillande det
aktuella dmnesomradet. Efter denna finns ett beskrivande praktikfall om en fingerad
kvinna kallad Tora. Tora fungerar som underlag for diskussionen och dr ett
praktikfall som kan diskuteras utan nédvindig hinsyn till omsorgstagares anonymitet
och integritet. Berdttelsen om Tora foljer studiecirtkelns dmnesomrdden och hon
rikar ut for diverse hindelser som anknyter till dessa. Till varje av de dtta kapitlen
finns dven ett antal diskussionsfrigor, dels med direkt hinvisning till berittelsen om
Tora och dels mer allminna med koppling till kurslitteraturen och
hemtjinstpersonalens egna erfarenheter.

I studiehandledningshiftet finns dven ett antal praktiska évningar kallade ”Dagens
ovning”. I intervjuerna infér utformningen av studiecirkeln framkom nimligen att en
majoritet av informanterna Onskade firdighetstrining och mer kunskaper i
torflyttningsteknik. Till varje cirkeltillflle finns dérfér forslag pa basala Svningar i
kroppskidnnedom och forflyttningsteknik.

Vi kan hir vinda éter till Aristoteles och hans syn pa kunskap och reflektion. Han
menar att praktisk kunskap kan ldras ut, bland annat genom att ldsa och reflektera.
Det ir dock viktigt att reflektionen inte férsoker tillimpa alltfér generella kategorier
(Josefson 1998). I detta sammanhang kan studiecirkeln i allmidnhet och praktikfallet
Tora i synnerhet betraktas som forsok att lyssna till Aristoteles och halla reflektionen
till nagot specifikt. Man utgir frin ett fall, en unik situation.

Cirkeltillfille 1: Vardagsrehabilitering for dldre

Det torsta studiecirkeltillfillet har karaktiren av en inledning eller uppstart. Det
handlar om rehabilitering och aktivering generellt och varfér det dr viktigt att réra pd
sig och anvinda kroppen. Malet dr att deltagarna ska fi kunskaper om varfor
vardagsrehabilitering dr viktigt f6r den éldre, vad ett rehabiliterande och aktiverande
torhallningssitt innebédr samt vad man bor tinka pa vid malformulering f6r dldres
vardagsrehabilitering.
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Ur studiehandledningen:

Alla har ett behov av att réra pa oss, fa utféra och uppleva saker. Det kan vara allt
fran att trdna hirt, arbeta i tridgarden till att ga pd konsert eller sitta i soffan och ldsa.
For att ma bra har manniskan behov av att vara aktiv pd olika plan. Att fi fortsitta
vara aktiv och gbra det man kan och Onskar, trots hog délder och
funktionsnedsittningar, bidrar till en battre hilsa. Det psykiska vilbefinnandet 6kar
och kroppen stirks i sina funktioner vid 6kad sjilvstindighet, vilket medfor att
formagan till att paverka och vara delaktig i sin egen situation stirks. Med ett
rehabiliterande och aktiverande férhallningssitt i vardagen hjilper du den idldre att
behélla och stirka sina funktioner och férmigor. Det ska ske genom vardagliga
aktiviteter och utféras av all personal hos alla dldre (Nestor FoU-center 2007, s. 7).

Cirkeltillfille 2: Att klara aktiviteterna i vardagen

Detta studiecirkeltillfille fokuserar pid den édldres foérmaga att klara aktiviteter i
vardagen. Det handlar om aktiviteter i dagliga livet (ADL) och malet 4r att deltagarna
efter triffen skall kinna till detta begrepp, vad det stir £f6r samt vilka aktiviteter som
avses. De ska fi kunskaper om ADL-bedémning och hur informationen frin en
sadan kan anvindas och wvara till gagn f6r personalen och den ildre.
Studiecirkeltillfillet tar 4ven upp hur en bra maltidsmilj6 f6r den dldre skapas.

Ur studiehandledningen:

Olika faktorer paverkar den éldres krafter och ddrfor dr det viktigt att fi utféra det
som kinns betydelsefullt f6r vilbefinnandet. Det kan ibland ricka med att fa ta ett
eget beslut om vad man vill anvinda sina krafter till. Genom att stédja den dldre i de
dagliga aktiviteterna arbetar du med ett rehabiliterande och aktiverande
forhallningssitt vilket bor innebira:

e Att locka fram den ildres inneboende kraft och ge stéd till att finna vardagsglidje.
e Att i den ildre att bli medveten om och utnyttja sina resurser.

e Att stédja den dldre att hantera vardagen utifran sina unika férutsittningar.

I det rehabiliterande och aktiverande arbetet ska du alltsd pa olika sitt underlitta for
den dldre att klara det dagliga livets aktiviteter (Nestor FoU-center 2007, s. 10).

Cirkeltillfille 3: Forhallningssitt vid stroke och Parkinsons sjukdom

I intervjuerna infdr planeringen av studiecirkeln framkom att det fanns énskemal om
kunskaper om specifika sjukdomar som stroke och Parkinsons sjukdom. Det tredje
studiecirkeltillfillet syftar till att ge kinnedom om de vanligaste symtomen vid dessa
tva sjukdomar. Det handlar bland annat om varfér det dr viktigt att en Parkinsonsjuk
dter kolhydratrik kost samt dr fysiskt aktiv. Man gir dven igenom att det finns
sambhilleligt stéd 1 form av foreningar, tjinster och rehabilitering f6r drabbade.

Ur studiehandledningen:

Stroke dr ett samlingsbegrepp for hjirnblédning eller propp i hjirnan vilket kan
medfora stora forindringar for den dldre. Parkinsons sjukdom dr en kronisk,
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progredierande sjukdom som paverkar rorelseférmagan. Dessa tvd neurologiska
tillstaind kan ge funktionsnedsittningar som helt eller delvis kan bli bestiende.

Minga ganger kan insatser i form av hemtjinst, hjilpmedel och bostadsanpassning
behovas for att den dldre ska kunna bo kvar hemma. Genom att fi kunskaper om
sjukdomarna och dess konsekvenser kan du stimulera dldre personer att anvinda
sina funktioner och férmégor och ge dem struktur i vardagen. P4 sa sitt bidrar du till
den enskildes livskvalitet (Nestor FoU-center 2007, s. 12).

Cirkeltillfille 4: Férhallningssitt vid ledsjukdomar och frakturer

Denna sammankomst fokuserar pd ledsjukdomar och frakturer. Efter cirkeltillfillet
ska deltagarna ha fitt kunskaper om vad som sker med smirttroskeln hos dldre och
vad det kan innebira. Studier visar att dldre har mindre kinslighet f6r stark smirta,
exempelvis nalstick, men Okad kinslighet nidr det giller muskeltryckssmarta
(Bertilson 2001). Deltagarna ska dven lira sig vilka som 4r de vanligaste frakturerna
hos dldre samt fi kunskaper om osteoporos (benskorhet), artros (reumatisk
ledsjukdom) och reumatoid artrit (kronisk inflammation i kroppens leder).

Ur studiehandledningen:

Det biologiska aldrandet kan medféra en ©kad risk for frakturer och en del
sjukdomar som péaverkar skelett, leder och muskler (rérelseapparaten). Faktorer som
bidrar till 6kad risk att drabbas av frakturer 4r falltendens, nedsatt rorlighet, nedsatt
balans eller att ha skort skelett (osteoporos). Nir den dldre har en sjukdom eller
skada som paverkar rorelseférmagan dr ett rehabiliterande och aktiverande
forhallningssitt av stor betydelse.

En god kontakt med vérdcentralen dr viktig sa att den dldre och du kan fa svar pd
frigor om till exempel restriktioner efter frakturer och vid ledsjukdomar och for att
kunna rapportera om eventuella forsimringar. Atgirder som exempelvis
triningsprogram, hjdlpmedel och bostadsanpassning kan dé sittas in (Nestor FoU-
center 2007, s. 14).

Cirkeltillfille 5: Arbetsteknik och ergonomi

Det femte studiecirkeltillfillet skiljer sig ndgot frin de Gvriga genom att vara mer
inriktat mot praktiska Svningar. Det handlar om arbetsteknik och ergonomi. Till
detta tillfille finns inte praktikfallet Tora med. Syftet med sammankomsten ér bland
annat att deltagarna ska fa kunskaper om vilka vinster den dldre och personalen kan
fa vid medverkan vid forflyttningar och vilka konsekvenser motsatsen kan medféra.
Man diskuterar nir forflyttningar ska géras manuellt respektive med hjdlpmedel samt
vilka konsekvenserna kan bli, ur ett rehabiliterande och aktiverande férhdllningssitt,
nir den dldre forflyttas med personlyft. Deltagarna ska dven erhalla kunskap om vem
pé arbetsplatsen man vinder sig till vid problem samt var man hittar information om
Arbetsmiljélagen och Arbetsmiljéférordningen.
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Ur studiehandledningen:

Arbetsteknik 4r en metod for att pa bista sitt kunna utféra sitt arbete utan risk for
att skada sig sjilv eller andra, bade pd lang och kort sikt. Som vardbitride inom
Oppen hemtjinst arbetar du i miljder som du kanske inte kan paverka. Du arbetar
ocksa med dldre som inte alltid kan styra 6ver sina rorelser och sina kroppar. Arbetet
underlittas med kunskap i forflyttningsteknik och egen kroppskidnnedom.

Nir du har grundkunskaper i ergonomi och dr siker pd din arbetsteknik kan du
littare motivera den dldre att anvinda sina egna funktioner. Efter sjukdom och skada
ir det viktigt att den éldre stimuleras och ges méjlighet att aterta sina férmagor i sa
hég grad som mdjligt. Nir all personal arbetar pid samma vis skapar det trygghet for
den éldre och det blir da littare att uppmuntra till aktivitet i vardagen (Nestor FoU-
center 2007, s. 19).

Cirkeltillfille 6: Strategier for att littare klara av vardagssysslor

Vid den sjitte sammankomsten tas strategier i vardagen upp. Det handlar om hur
man kan arbeta med vardagsrehabilitering utifran olika strategier. Deltagarna lir sig
olika sitt att anpassa aktiviteter till den dldres f6rmdga, vilka vinster som kan skapas
tor den dldre om man inf6r rutiner i ADL-utférandet och dven vart man kan vinda
sig for tips om nya strategier.

Ur studiehandledningen:

Nir vi utfér vira vardagssysslor anvinder vi oss ofta av olika strategier. Det 4r olika
tillvigagangssitt som grundas pa bland annat vanor och igenkidnnande. Nir den
dldre far forsimrade funktioner beroende pd skada, sjukdom eller helt enkelt alder,
kan det bli svarare att leva som tidigare. Aven faktorer som mat, sémn, medicin och
tiden péd dygnet kan péiverka den éldres férmdga.

Genom att vilja passande strategier skapar du férutsittningar f6r den dldre att aterta
eller uppritthalla de dagliga aktiviteterna. Det dr viktigt att vara medveten om att
behov och resurser kan férindras 6ver bade kort och ling tid. For att kunna arbeta
framgingsrikt med ett rehabiliterande och aktiverande férhéllningssitt dr det av stor
vikt att du diskuterar och dr lyhérd infér den dldres behov och 6nskemil (Nestor
FoU-center 2007, s. 22).

Cirkeltillfille 7: Bemé6tande — ett givande och tagande

Detta studiecirkeltillfille handlar om bemétande och efter att ha ldst litteraturen och
diskuterat kring detta ska deltagarna erhillit kunskaper i hur man genom olika
strategier kan skapa ett positivt méte 1 arbetet med den dldre. Sammankomsten tar
upp hur man férhiller sig professionell i sitt arbete inom hemtjinsten. Den handlar
dven om kroppssprikets betydelse och om sa kallad emotionell intelligens (EQ).

Ur studiehandledningen:

Det goda métet utmarks av en 6msesidig respekt manniskor emellan. Denna respekt
ska du ha med dig i ditt arbete. Ett bra och givande méte bor grunda sig pa:
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e Att den édldre och du dr 6verens om det som ska goras.
e Att den dldre och du har ett gemensamt mal

e Att du dr klar 6ver ditt rehabiliterande och aktiverande férhallningssitt i métet
med den ildre.

Inlevelseférmdga, sjilvkinnedom och empati i métet med den édldre dr en god grund
att kunna bygga upp ett 6msesidigt fortroende pd. Nir den dldre kinner sig trygg
och respekterad kan det underlitta f6r dig i ditt rehabiliterande och aktiverande
forhallningssitt (Nestor FoU-center 2007, s. 25).

Cirkeltillfille 8: Samarbete — med den dldre i centrum

Till den avslutande sammankomsten bjéds bistindshandliggare, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter frin kommunen in. Sammankomsten handlar om hur olika instanser
samarbetar kring den dldre personen nir det giller rehabilitering och aktivering. Man
gar igenom Socialtjanstlagen och Hilso- och sjukvirdslagen i stora drag och man
tittar pa hur kommun och landsting samarbetar och hur rutiner vid éverrapportering
ser ut. Under denna cirkeltriff ska deltagarna fa kunskaper om vad det finns foér
aktivitetsnitverk for dldre i den aktuella kommunen samt vilken roll och ansvar
hemtjinstpersonalen  har avseende det rehabiliterande och  aktiverande
torhallningssittet. De ska ocksd kdnna till ndr andra yrkeskategorier bor kontaktas.

Ur studiehandledningen:

Nir en dldre person blir dlderssvag eller sjuk kan antalet kontakter med olika
yrkesgrupper och instanser 6ka dramatiskt. Bistindshandliggaren bedémer behovet
av  hemtjdnst. I hemmet kan den dldre fi bes6k av hemtjinstpersonal,
distriktsskoterska och underskoterska. Arbetsterapeut och sjukgymnast kan vara
inkopplade gillande behandling, trining, bostadsanpassning och
hjilpmedelsbedémning,

Andra aktSrer som den dldre kan triffa dr kurator, logoped och likare. Det kan bli
manga ansikten och kontakter att hélla reda pi. De édldre som dr anslutna till
vixelvard kommer i kontakt med ytterligare personer. Det dr dérfor viktigt att alla
samatbetar sd att det blir smidigt vid kontakter, beslut och informationséverforing
(Nestor FoU-center 2007, s. 29).

Utvirdering av studiecirkeln

Studiecirkeln har utvirderats vid fyra tillfillen — forst i Trollbdcken och sedan i
Krusboda. Vid béda tillfillena gjordes utvirderingarna efter halva studiecirkeltiden
samt efter avslutningen. Utvirderingarna har gjorts genom skriftliga enkiter som
tyllts i av cirkeldeltagarna och utformats och sammanstillts av Agneta Tornquist,
Nestor FoU-center. Resultaten frin Trollbickens utvirdering har fGranlett vissa
férindringar i uppligget infér genomfdrandet i Krusboda. Det handlar om mindre
dndringar 1 diskussionsfragorna och i lishdnvisningarna.

Enkiterna visar att hemtjinstpersonalen virderar studiecirkel som lirandeform
mycket hogt. Bida hemtjidnstgrupperna uppskattar utbildningskonceptet i lika hog
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grad. Samtliga pdpekar vikten av att man haft méjlighet att diskutera med varandra
och pa sa sitt reflektera kring det dagliga arbetet. Deltagarna rapporterar att de har
varit aktiva under studiecirkeltraffarna; framst har man varit aktiv i diskussionerna
genom att stilla och svara pa frigor. Deltagarna uppger ocksé att de har tagit med sig
fragor fran det dagliga arbetet in till gruppen och pd sd sitt problematiserat arbetet.
Fordelar med studiecirkeln ér att teori, erfarenheter och praktik varvas, samt att man
far tillfille att reflektera Gver sitt arbete med varandra och tillsammans med kunniga
studiecirkelledare.

Studiecirkeln har varit schemalagd varannan vecka vilket en majoritet av deltagarna
upplevt som ett optimalt tidsintervall. Hilften av deltagarna var med vid samtliga
tillfillen och den andra hilften var franvarande vid ett eller ndgra tillfdllen. Franvaron
berodde pa semester eller sjukdom. Studiecirkelns triffar tog tva timmar och en
trekvart i ansprdk och var férlagd mellan klockan 14.00 och 16.45. Hilften av
deltagarna uppger att den tiden dr lagom, den andra hilften anser att det krdvs mer
tid. Négra av deltagarna menar att studiecitkeln borde ha bérjat tidigare pa dagen.
Som det nu var hade deltagarna forst lunch och arbetade direfter i en dryg timme foér
att sedan komma in till studiecitkeln klockan tvd. Deltagarna upplevde dirfér
svarigheter att stilla om mentalt, varfor den férsta kvarten av cirkeln disponerats till
att ”samla thop sig”.

Studiecirkeln ldstes i mindre grupper om fem till dtta personer. Samtliga deltagare
anser att det var en bra gruppstotlek. Flera av deltagarna rapporterar att studiecirkeln
gav dem moijlighet till diskussion och reflektion i lugn och ro vilket tyder pa att
gruppstotleken var vilavvigd och erbjéd denna méjlighet. Ndgra av deltagarna
pépekade dock att de inte kunde delta fullt ut i diskussionen i storre grupp n tva till
tre personer. Studiecirkelledarna upplever att grupperna fungerat optimalt nér det var
fem deltagare.

Nir det giller studiecirkelns innehdll och struktur uppger samtliga deltagare att detta
varit bra. Den stora majoriteten av deltagarna dr helt néjda med kurslitteraturen
Geriatrik och Rehabilitering. Ungefir hilften av kursdeltagarna anser att de kunnat
ldsa mer till varje tillfille medan den andra hilften tycker att det varit f6r mycket att
lisa. Négra av de senare uppger att de inte hann lésa litteraturen som lixa”, de hade
istdllet  fOredragit att tid avsatts f6r gemensam  ldsning  under
studiecirkelsammankomsterna. Tiden var dock knapp som det var och inom de
uppsatta tidsramarna har denna mdijlighet inte kunnat ges. Svirigheten med
studiecirkeln har varit att hinna med diskussionsfragorna, ibland fér att man fastnat i
en friga, men dven for att de 4r manga till antalet. Syftet med frigorna dr dock inte
att samtliga nédvindigtvis ska diskuteras, utan att de frigor som den aktuella
gruppen ser som mest relevanta ska prioriteras.

Praktikfallet (berdttelsen om Tora) som féljer med genom de olika cirkeltriffarna har
varit speciellt uppskattat av flera deltagare. Ett virdbitride menar att ”man kidnner
med henne”. Férdelen med ett neutralt praktikfall dr, enligt deltagarna, att de kunnat
tora 6ver sina erfarenheter pd Tora fOr att pd si sitt enkelt undvika att direkt
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diskutera de egna omsorgstagarna. 1 studiecirkeltriffarna ingar praktisk trining for
deltagarna (Dagens Ovning) gillande anvindning av hjilpmedel, forflyttningar,
trappgang etc. Denna lirandeform var, enligt samtliga deltagare, bra och nigot som
miénga girna sett mer av. Den femte sammankomsten, om arbetsteknik och
ergonomi, var uppskattad och en majoritet av deltagarna efterfrigade mer av detta
praktiska lirande. Hir dskadliggjordes bland annat ryggraden med hjilp av ett skelett
vilket deltagarna fann pedagogiskt riktigt dd de direkt kunde f6rstd konsekvensen av
att lyfta fel. Enligt studiecirkelledarna finns dock ett problem med de praktiska
Ovningarna i att de dr tidsédande, alla deltagarna hinner inte 6va och en stor del av
tiden gér at till att vara askadare.

I en av enkitfrigorna fick deltagarna betygsitta varje studiecirkeltillfille enligt
betygsskalan ett till fem, dir ett var mycket ddligt och fem mycket bra. Resultatet
visar att samtliga sammankomster fick h6ga betyg. I princip har hilften av deltagarna
delat ut betyget fyra och hilften har givit betyget fem.

Samtliga studiecirkeldeltagare uppger att de fatt nya kunskaper om rehabilitering och
aktivering genom att delta i studiecirkeln, de flesta har fatt mycket bittre kunskaper
inom omradet medan en del papekar vikten av att fi bekriftat att man faktiskt gor
och tinker riktigt. Det som framst har férdndrats hos deltagarna ér att de har fatt ett
nytt tankesitt, det kan handla om att fundera innan man utfér ett arbete, att forstd
konsekvenserna, att se alternativa 18sningar i arbetet med den éldre, att ta sig tid att
planera vad som ska goras utifrin omsorgstagarens fOrutsittningar istillet fOor att
arbeta “utav bara farten” dé insatserna litt kan hamna pé fel niva. Deltagarna uppger
ocksa att de har fatt ett annat sitt att tinka om den dldres f6rmaga att sjilv utfora en
ling rad aktiviteter i vardagen. En del av deltagarna tar dven upp att de forséker fa
omsorgstagarna att testa olika sitt att 16sa problem. Flera av deltagarna finner att de
arbetar mer aktivt med aktivering. En del har beskrivit att de genom studiecirkeln har
fatt en metod fOr att arbeta rehabiliterande och aktiverande. Négra beskriver att de
har fitt en bittre forflyttningsteknik. Deltagarna poidngterar ofta den tidnkande
(reflekterande) aspekten av studiecirkeln fére den utférande (praktiska) delen. De
poingterar ett flertal ginger i enkiten att de virdesitter att sitta tillsammans och
prata med varandra. Det tycks alltsd vara som Aristoteles filosofi gor gillande, det vill
sdga reflektionen dr viktig for tillignandet av praktisk kunskap.

I princip dr samtliga deltagare néjda med studiecirkeln som den 4r och tycker inte att
det krivs forindringar. Ndgon av deltagarna efterlyser dock tydligare riktlinjer (vad
som ska goras och hur det ska goéras) och struktur vid cirkeltriffarna. Ndgon anser
som tidigare nimnts att det skulle avsittas tid for inlisning under studiecirkeln.
Slutsatsen av utvirderingen dr att studiecirkeln fungerat bra, men att placeringen pa
dagen boér ses ver och justeras.

Checklista

Checklistan 4r ett verktyg och hjilpmedel f6r hemtjinstpersonalen att kartligga och
dokumentera de dldres férmdgor och behov av vardagsrehabilitering. Den ir ett
redskap for att identifiera hur hemtjinstinsatserna ska utformas rehabiliterande och
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aktiverande utifrin omsorgstagarens férméigor och 6nskemal. I studiecirkeln ingar
den som 6vning, i handledningen ingar den som praktiskt hjilpmedel och den ir
avsedd att finnas kvar och anvindas i verksamheten édven efter projektet. I
checklistan finns elva aktiviteter som virderas utifrin tre kapacitetsnivéer: klarar av,
klarar av med stéd och klarar inte av alls. De elva aktiviteterna ar:

o forflyttningar inomhus
o forflyttningar utomhus
o daglig hygien

e dusch

e av/paklidning

e ita och dricka

o tillagning av mat

o inkop

e stidning

o tvitt och kladvird

e Ovriga aktiviteter.

Checklistan fylls i av hemtjinstpersonalen tillsammans med den éldre. Vid varje
aktivitet kryssas ett av de tre svarsalternativen fér, men utéver det finns dven plats
for ytterligare kommentarer och noteringar.

Checklistans funktion 4r att underldtta virderingen av var omsorgstagaren befinner
sig i aktivitetsnivd samt att fungera som stéd vid mélformulering. Utéver de
bedémda aktiviteterna innehaller checklistan en punkt didr personalen och
handledaren tillsammans med den ildre kan notera ett ReAkt-mdl, som ir ett mal i
vardagen som utgir frin hemtjinsttagarens énskemadl, behov och férutsittningar och
ir knutet till ndgon eller nagra av dennes aktiviteter. For att underldtta anvindningen
av  checklistan, exempelvis nir genomférandeplaner skrivs, anvinds samma
vokabulir som i bistindsbesluten.

Situationsanpassad praktisk handledning

Utbildningen i rehabiliterande och aktiverande férhallningssitt bestdr, som nidmnts,
av flera olika delar som kompletterar varandra. Studiecitkeln ger teoretiska och
praktiska kunskaper genom lisning, en del praktiska Svningar och méjlighet till
diskussion och reflektion. Parallellt med studiecirkeln, med start efter tredje triffen,
fair hemtjdnstpersonalen konkret och praktisk handledning i de édldres hem.
Utbildningen dr da forlagd till den miljé didr kunskaperna och firdigheterna ska
anvandas.

Vatje virdbitride/underskoterska i Tyres6 hemtjanst dr kontaktperson it en eller
flera omsorgstagare och handledningen genomférdes hemma hos dessa (oftast tva till
tre dldre). Syftet med den arbetsplatstérlagda handledningen 4r alltsd att det
rehabiliterande och aktiverande férhallningssittet ska sittas in i sitt sammanhang i
det praktiska arbetet; erfarenheter och kunskaper ska integreras i det praktiska
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arbetssittet. Kontaktpersonen ska tillsammans med handledaren finna nya arbetssitt
och metoder for att férbittra den ildres vardag. Vad som gors i specifika situationer
samt hur och varfor det genomférs tydliggérs genom handledningen.

Handledningsmodellen arbetades fram av projektledarna och Agneta Térnquist fran
Nestor FoU-center. Arbetet var didrmed en syntes av projektledarnas
yrkeserfarenheter, som arbetsterapeut och sjukgymnast och tidigare erfarenheter av
utbildning av hemtjinstpersonal, och Térnquists kunskaper och erfarenheter som
larare och fil dr i pedagogik.

Handledningen f6ljer en modell ddr handledaren, som dr arbetsterapeut eller
sjukgymnast, och virdbitridet/underskoterskan (kontaktpersonen) forst gir igenom
den aktuella omsorgstagarens situation och dennes befintliga genomférandeplan och
bistandsbeslut i personallokalen. Hir tar man upp vilka insatser som utférs samt hur
och varfor insatserna gors. Direfter fortsitter handledningen i den édldres hem dir
handledaren gér en situationsanpassad observation och noterar de insatser som
utfors samt vilka aktiviteter den aldre skulle kunna utféra med stéd fran personal.
Nista steg i handledningen ir att vardbitridet/underskoterskan, handledaren och
omsorgstagaren tillsammans fyller i checklistan (se ovan) och noterar vilka aktiviteter
den dldre bemistrar samt om och hur hjidlpmedel anvinds. I handledningsmodellen
ingar dven att tillsammans med den dldre sitta upp rehabiliterande och aktiverande
mil, ett ReAkt-mal. Detta ska férhoppningsvis leda till ett fordndrat arbetssitt. En
tidsplan sitts upp for uppfolining av effekterna. Efter hembesoket fortsitter
handledningen  ater 1 personallokalen didr resultaten dokumenteras i
genomférandeplanen. Kontaktpersonens uppgift dr sedan att informera &vrig
personal om det nya arbetssittet och uppsatta mal. Om ett nytt arbetssitt ska fa
avsedd effekt dr det viktigt att samtlig berérd personal tar del av den dokumentation
och information som kontaktpersonen har kring den dldre.

Det nya arbetssittet testas slutligen. Nir testperioden, i enlighet med tidsplanen, dr
6ver gor den dldre och kontaktpersonen gemensamt en utvirdering. Resultatet av
utvirderingen dokumenteras i genomférandeplanen och kontaktpersonen och
handledaren diskuterar utfallet av det férandrade arbetssittet och huruvida detta ska
tornyas eller forstirkas. Vid behov foljer handledaren med hem till den ildre for
observation och handledning vid ytterligare ett eller flera tillfillen. Nedan besktivs
handledningsmodellen i punktversion.

¢ Genomgang av befintlig genomférandeplan
- Kontaktpersonen berittar om den ildre, vilka insatser som gbrs samt varfor
och hur de gors
o Situationsanpassad observation
- Vad som gors
- Varfor insatsen gors
- Vad den idldre kan gdra sjilv med limpligt stéd
- Forindringsmoiligheter — vad vill den édldre f6rindra?
¢ Genomging av checklistan
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o Faststallan av ReAkt-mal/delmal

o Tidsplan sitts upp

o Dokumentation i genomférandeplanen

o Information till arbetslaget

o PForindrat arbetssitt testas — eventuell ny handledning hos den dldre
o Utvirdering

For att bibehilla en sd natutlig situation som moijligt och f6r att inte stéra den
relation som byggts upp mellan omsorgstagare och kontaktperson, var observationen
under hembesoket 1 méjligaste man passiv. En helt passiv observation idr i detta fall
inte mojlig; det dr ett ideal som det inte finns mojligheter att leva upp till, men det
tjainade som riktlinje. Det var friga om Sppna observationer med mdlsittningen att
handledaren holl sig i bakgrunden. Syftet var dels att se hur kontaktpersonen
férhéller sig gentemot den dldre i arbetssituationen och dels att notera om den ildre
kan ges storre utrymme att utfra aktiviteter pd egen hand eller bli mer sjilvstindig.
Vid uppkomna svira situationer gick handledaren in mer aktivt och gav stéd och
handledning.

I samband med handledningen resonerade handledaren, kontaktpersonen och
omsorgstagaren om det tidigare nimnda ReAkt-malet. Detta dr ett nytt begrepp som
infoérts for att stirka den enskildes aktivitetsnivd och férmédgor. Till hjilp i
mélformuleringen anvinds informationen i den ifyllda checklistan. Om malet
medfoérde forindringar i bistindsbeslutet kopplades dven bistindshandliggaren in.
ReAkt-malen kan vara savil stora som smd. Enligt hemtjinstpersonalen och
projektledarna kan ett litet mal gora stor skillnad f6r den dldre; nagot som vid forsta
anblicken kan betraktas som obetydligt kan stirka den dldre och fungera
rehabiliterande och aktiverande. Exempel pa mal kan vara att den 4ldre ska borsta
tinderna sjilv, att denne ska himta in posten tillsammans med personal, eller att
omsorgstagaren ska f6lja med vid matink6p, plocka in varor i skapen eller genomféra
regelbundna promenader.

Vid hembesdken kunde brister uppmirksammas gillande exempelvis hjilpmedel,
bostadsanpassning eller svira arbetssituationer f6r hemtjinstpersonalen. Detta kunde
da resultera i att kontaktpersonen eller projektledarna tog kontakt med kommunens
bostadsanpassningsansvarige, distriktsarbetsterapeut vid vardcentralen eller annan
kompetens for att problemet skulle kunna atgirdas.

Utvirdering av handledningsmodellen

Handledningen och handledningsmodellen utvirderades efter genomférandet i
Krusboda och gjordes med metoden fokusgruppinterviu med de fem vardbitriden
och underskoterskor som dir deltog i utbildningen. Intervjun tog en och en halv
timme och genomfdrdes av Agneta Térnquist, Nestor FoU-center.

Handledning i den ildres hem ir, enligt deltagarna, en forutsittning for lirande. Utan

denna handledning blir utbildningen 1 rehabiliterande och  aktiverande
torhallningssitt bara ord pa diskussionsnivi; kunskaper kridver praktisk férankring

33



enligt hemtjinstpersonalen. Ett virdbitrdde sade: ”Det dr inte férrin man dr ensam
med Tove och Cecilia [projektledare och tillika handledare] som man tvingas att
omsitta studiecirkeln i praktik.” Deltagarna dr dverens om att handledning hos den
dldre kan starta tidigare dn vad som nu var fallet. Istillet f6r att vinta till efter tredje
studiecirkeltillfillet kan handledningen inledas redan efter foérsta triffen. (Enligt
projektledarnas uppfattning 4r detta dock inte en bra idé. Det krdvs att ett fortroende
mellan handledare och personal skapas samt att personalen fatt grundkunskaper
genom studiecirkeln innan handledningen inleds. Dirfor dr det, enligt projektledarna,
limpligast att vinta med handledningen till efter tredje studiecirkeltriffen.)

Deltagarna anser att det var bra att de fick presentera den éldre i personallokalen och
att de ddr fick gd igenom de dokument som finns om den dldre (bla.
genomforandeplan och bestillning). De upplevde inte att det var svart att berdtta om
sitt arbete och varfér de agerar pd ett visst sitt hos den dldre. Det var tvirtom roligt
enligt deltagarna. Att bli observerad i sitt arbete hos den dldre upplevde deltagarna
som naturligt. De fann inte att det stérde dem i arbetet utan ansig det givande att fa
prata med ndgon om arbetet. Inte heller de dldre blev, enligt hemtjinstpersonalen,
negativt berérda av handledningen och den di genomférda observationen. De dldre
tycktes uppskatta beséken av handledarna. Deltagarna uppger att handledarna kom
med praktiska forslag och hade stora kunskaper om bland annat hjilpmedel vilket
bide personal och de dldre uppskattade. Gruppens diskussion under intervjun
kretsade mycket kring hjdlpmedel och det tycktes vara den viktigaste behdllningen av
hembesoket.

Under sjilva handledningstillfillet diskuterades om den éldre ville bli mer aktiv och
man satte gemensamt upp ReAkt-mal. Ndgra av deltagarna hade dock vintat med att
sitta upp ReAkt-mal (eller detaljer i detta) tills de dter var i personallokalen, vilket
antyder att de inte uppfyllt malet att géra den dldre delaktig i mélformuleringen.
Hemtjinstpersonalen hade ibland svirt att komma ihdg ReAkt-mdlen i
arbetssituationen, men de menar att de hjilpte varandra f6r att minnas. Nagra av
milen var svéra att genomféra beroende pa att personalen inte upplevde sig ha tid,
alternativt att den dldre inte kunde na sitt eller sina uppsatta mal. Deltagarna verkade
inledningsvis ta ganska littvindigt pa ReAkt-mélen och ambitionsnivin kunde
karaktiriseras som lag — endast en i personalen tycktes 1 detta skede ha forutsatt sig
att nd upp till ReAkt-malet. Efter hand dndrades instillningen till ReAkt-malen och
en insikt och forstdelse f6r hur de verkade vicktes hos deltagarna. I den tidiga
diskussionen om mal kom deltagarna fram till att de dldre som wvill bli mer aktiva
sitter upp egna mal. Dirfér var det i férsta hand de som har ”givit upp” som
behdévde mil. Dirmed blev ocksa sociala mil mycket viktiga. 1 samband med
formuleringen av ReAkt-malet skulle, enligt handledningsmodellen, en tidsplan
upprittas for att man ska kunna bedéma om malet uppnatts. Under intervjun
framkom att deltagarna under forsta delen av projektet inte hade satt upp nigon
sadan. De f6ljde alltsi inte handledningsmodellen i1 detta avseende. Vid
projektavslutningen framkom sedan en annan bild av hur ReAkt-mélen fungerat —
dir diskuterades milen som ndgot som fungerat mycket bra f6r alla hemtjinsttagare.
Genom att formulera mil och lita de idldre géra si stor del som méjligt av
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aktiviteterna, blev det tydligt att de dldre kunde mer dn personalen till en bérjan trott.
Till viss del hade de dldres férmigor stirkts, men det handlade dven om att
personalen insdg att de jobbat rutinartat och sdledes 6vervirdat omsorgstagarna. Det
rutinartade arbetet paverkade savil personalen som de dldre: personalen arbetade
utan att reflektera ordentligt och de dldre blev passiva och invintade att fa hjilp
istdllet for att sjilva agera efter formaga. ReAkt-mélen tydliggjorde detta
missférhallande och fungerade som startskott for ett bittre och mer rehabiliterande
och aktiverande forhéllningssitt. Hemtjidnstpersonalen uttryckte en glidje 6ver den
forbittring de kunnat se.

Enligt hemtjanstpersonalen var den anvinda checklistan bra. Denna skulle enligt
flera av dem kunna ersitta genomférandeplanerna som ansigs vara f6r omfattande
och kridvande att uppritta. Genomférandeplanen ansdgs vara enkel att fylla i och vil
utformad, men diremot finns en allmin kinsla bland hemtjinstpersonalen av att
dokumentation Overlag dr besvirligt och anstringande. De fann att checklistan var
anvindbar som underlag f6r genomférandeplanskrivandet, men ndr det gillde att
ocksa se checklistan som ett redskap for hur man som kontaktperson kan arbeta
rehabiliterande och aktiverande med madl, tidsplan och utvirdering, fanns brister.
Handledningen har inte fullt ut lyckats uppna detta vilket var ett av dess syften. En
forklaring dr mojligen att handledningen vid utvirderingen hade pagitt fér kort tid.
Dirmed skulle det vara for tidigt att avlisa/utvirdera effekterna av densamma.

Efter handledningen hade deltagarna som uppgift att informera 6vrig personal om
resultatet av handledningen och det eventuellt férdndrade arbetssittet. Att diskutera
och férmedla information om den ildre under ordnade former pd méten om de
ildre uppskattades av deltagarna. De uppskattade att sjilva fa informera sina kollegor
om arbetet och det forindrade arbetssitt som de utvecklat i samband med
handledningen. De ansag dock att det var f6r ménga olika typer av méten och att det
sammantaget blev for stort antal méten.

Deltagarna rapporterar att det finns ett behov av rehabpersonal i det dagliga arbetet
inom hemtjinsten. Nir en person med stort hjilpbehov fir hemtjinst via en
vardplanering ska det vara rutin att kommunens rehabpersonal f6ljer med och bistar
vardbitridet/underskoterskan vid forsta tillfillet hos den éldre (alternativt nigot av
de forsta tillfillena). Aven Agneta Térnquist bedémer att detta dr en stor hjilp for att
hilla ett rehabiliterande och aktiverande férhallningssitt vid liv.

Nagra praktiska detaljer i genomférandet av projektet

Studiecirkeltriffarna hélls varannan onsdag i ett grupprum i hemtjinstens egna
lokaler. Storleken pa grupperna ansdgs vara bist med max atta personer. Dirfor
delades Trollbickens hemtjinstgrupp i tva delar eftersom den bestod av 15 personer.
Delningen av gruppen gjordes av avdelningschefen utifrin dennes kidnnedom om
sina medarbetare och hur de fungerar i gruppsammanhang. 1 Trollbdcken var det
toljaktligen en sammankomst vatrje onsdag varfér det dven gick att byta tid mellan
grupperna om det fanns anledning till detta.
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I Krusboda férindrades personalstyrkan under projektets ging och dirfér fullféljde
bara fyra av sex deltagare hela studiecirkeln. Ett vardbitride hoppade in i
utbildningen efter halva tiden. Ytterligare fem nyanstillda hemtjinstpersonal fick en
kortare genomging av det rehabiliterande och aktiverande forhdllningssittet men
utan att delta i studiecirkeln och handledningen. Det var nédvindigt att informera de
nyanstillda och fi dem inforstddda i forhallningssittet f6r att hemtjinstgruppen
skulle fa moijlighet att utveckla arbetssittet utifran en gemensam grund.

Sammankomsterna i studiecitkeln inleddes med en genomging av den fér dagen
anvisade litteraturen. Detta férfarande inférdes eftersom det visade sig att samtliga
inte alltid hunnit ldsa in sig pd allt. Denna genomging fungerade dven som en bra
méjlighet f6r deltagarna att stilla frigor pd sidant de uppfattat som oklart eller svirt.
Diirefter listes faktatexten i studiehandledningen hégt och man resonerade kort
kring innehéllet och vad det stod for. Sedan gick man Sver till diskussionsfrigorna
och valde ut dem som ansigs vara mest angeligna och intressanta. Vid négra tillfillen
fanns tid att diskutera samtliga frigor, vid andra tillfillen var tiden mer knapp.
Fragorna dr dock att betrakta som forslag och dérfor kan varje grupp rikta in sig mot
det som for dem anses vara mest relevant. Under diskussionerna kunde aven
sidospar med andra fOreteelser att resonera kring dyka upp. Dessa samtalsimnen
skrevs upp for att de inte skulle glémmas och togs upp senare under triffen eller vid
en senare sammankomst.

Under punkten Dagens 6vning uppkom ofta frigor och funderingar kring
forflyttning och specifika problem. De diskussioner som dd uppkom tog tid i
ansprik och dirfér kunde det hidnda att ndgon Ovning inte hanns med.
Projektledarnas (studiecirkelledarnas) beddmning var dock att dessa diskussioner var
viktiga, térdjupade forstdelsen och resulterade i grundliga genomgingar. Exempelvis
lades mycket tid pa att ga igenom hur man genomfdr en forflyttning pa ett skonsamt
sitt for savil den dldre som personalen.

Nir det giller de handledande hembestken genomférdes dessa hos omsorgstagare
med bistindsbeslut omfattande mer 4n enbart serviceinsatser. Hemtjinstpersonalen
fick handledning hemma hos de dldre de var kontaktperson dt. Infér hembeséket
gick handledaren och vardbitridet/underskoterskan tillsammans igenom uppgifter
om den dldre i friga. Virdbitradet/underskoterskan presenterade denna utifrin
personlig kidnnedom, gillande bistindsbeslut och befintlig dokumentation. En
anledning till att den praktiska handledningen gjordes med kontaktpersonen var att
denne har huvudansvar f6r dokumentationen och sannolikt dven kdnner personen
bast.

Vid planeringen av handledningsbes6ken insidg man att det uppkom vissa problem
med inbokningen av dessa. Orsaker kunde vara sidant som sjukdom hos personal
eller omsorgstagare eller andra oférutsedda hindelser. Det som visade sig fungera
var att boka in handledningen en vecka i férvig med ett vérdbitride eller en
underskoterska 4t gangen. I Krusboda underlittades planeringen av att man
installerat ett datorbaserat planeringssystem (TES). En skriftlig begiran om utékad
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tid vid hembesoéket limnades till planeringsansvarige varpd tiden blev schemalagd i
systemet.  Det  innebar  att  bokningen  blev  smidig  samt  att
vardbitridet/underskoterskan fick mojlighet att enkelt begira tid for skrivarbete i
direkt anslutning till det handledande hembeséket.

Genomfoérandeplaner

For att underlitta implementeringen av det rehabiliterande och aktiverande
forhallningssittet 1 det praktiska arbetet inférdes en ny mall fér skrivande av
genomférandeplaner. Tidigare saknades utrymme f6r ett rehabiliterande och
aktiverande forhéllningssitt. Genomforandeplanerna gav svar pa frigan vad som
gjordes hos de ildre men inte hur denna hjilp utférdes. Det saknades dven utrymme
for att beskriva pd vilket sdtt omsorgstagarna skulle kunna bli mer delaktiga och
utfora aktiviteteter sd lingt som moijligt efter egna férmégor och 6nskemal. Den nya
genomférandeplanen konstruerades sa att dessa delar kom med och den dr utformad
sd att bistandsbeslut och firdigheter kan dokumenteras konkret och enkelt. Syftet dr
att genomforandeplanen ska vara ett arbetsverktyg f6r hemtjinstpersonalen fér att
kunna arbeta efter det f6rhallningssitt som utbildningen i projektet soker férmedla.

Fortitade moten om de dldre

Innan projektet startade hade man méten om de dldre en ging per ménad i alla
hemtjinstgrupper. Under projekttiden fortitades dessa méten som en del i projektet.
Métena om de édldre leds av vérdbitridena och underskéterskorna sjilva och syftet dr
att diskutera aktuella hindelser som ror de aldre och arbetet runt dem. Det 6kade
antalet moten gjorde att det skapades mer tid och méjligheter att diskutera de ildre
gillande omvérdnad, uppfdljning, genomférandeplaner och ReAkt-mal.

Projektledningens reflektioner

I detta avsnitt gir vi in pd hur projektledarna, Tove Ahner och Cecilia Nygren, och
deras handledare, Agneta TOrnquist, uppfattade projektet inifrin. Projektledarnas
reflektioner som presenteras hir dr hidmtade frin den interna slutrapporten
Rehabiliterande och aktiverande forballningssitt i Tyresé kommun (Ahner &
Nygren 2007). Térnquists reflektioner bygger pa informella samtal.

Tove Ahner och Cecilia Nygren

Genom utvirderingen av studiecirkeln framkom att deltagarna i stort var positiva
till dess innehall och uppligg. Det mirktes i bida grupperna att det var en bra form
f6r sammankomsterna och ritt nivd pd innehallet. Det som idndrades mellan
Trollbicken och Krusboda var en uppstramning av diskussionsfriagorna och tydligare
poingtering av vikten att hélla tidsschemat f6r varje tillfille. Ibland kunde det vara
svart for deltagarna att komma i tid vilket paverkade gruppen och sammankomsten
negativt. Det innebar ocksd att diskussioner och genomgingar kom av sig och
koncentration samt, framforallt, tid tappades. Vad som ocksi paverkade var
variationen i hur férberedda deltagarna var. De befann sig pa olika niva da de list
olika mycket i kurslitteraturen. Den negativa tidspress som en del virdbitriden och
underskoterskor gav uttryck f6r 1 utvidrderingarna, skulle kunna undvikas om till
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exempel varje sammankomst férlingdes med 30 minuter. Ett annat alternativ ér att
sttyka Dagens Ovning vid samtliga tillfillen fOr att pd sd sitt frigéra tid for
diskussioner (trots att Gvningarna var mycket uppskattade och fungerade bra). Ett
tredje alternativ dr att utdka de tvd sammankomsterna om sjukdomslira till tre
ganger, eftersom det fanns ett stort intresse for detta dmne, hur man ska férhélla sig
till hemtjinsttagare vid olika sjukdomstillstind samt 16sningar pd sjukdomstelaterade
problem. Vid studiecirkeltillfillena om detta uppkom extra mycket frigor och
diskussioner.

Vid utformningen av studiecirkeln var det en stor fordel att ha arbetat inom bade
geriatrik  och dldreomsorg samt med handledning av virdpersonal. Under
studiecirkeltillfillena uppkom manga frigor som inte direkt hade med
sammankomstens inriktning att géra, men som 4dndd var relevanta att diskutera.
Diskussionsforslagen som gavs i studiecirkeln blev manga ginger en katalysator till
diskussioner om hemtjinstpersonalens yrkesroll och arbetet i stort. Fragor med stor
bredd stilldes om allt ifrdn handfasta rdd och tips till etik- och moralfragor.
Hemtjinstpersonalen gir hem till personer med olika funktionshinder och med olika
bakgrund. I hemmet ir vardbitridena/underskoterskorna ofta ensamma och om de
dessutom har liten erfarenhet av yrket kan de i vissa situationer kdnna sig utlimnade.
Dirtér uttryckte manga deltagare att de upplevde diskussionerna som givande och
onskade att mer utrtymme f6r diskussion fanns i arbetet. Ett sitt att méta dessa
onskemdl och behov dr att inféra ett diskussionsforum. Det kan forslagsvis vara i
form av strukturerade moéten med olika teman ddr enhetscheferna idr ansvariga
(Ahner & Nygren 2007).

Nir hembesoken i den situationsanpassade handledningen pibérjades kinde
flertalet i personalen en viss osikerhet infér hur detta moment skulle genomféras.
Framférallt kunde en oro mirkas i Krusbodagruppen dir personalen uppfattade att
handledarna (projektledarna) skulle bedéma och virdera utférda insatser. Orsaken
kan delvis vara att Krusbodagruppen inte fick tillrickligt tydlig genomging av
handledningsmodellen och maldiskussionen. Ndgot annat som bidrog till skillnaden
mellan grupperna var att hemtjinstpersonalen i Trollbicken hade en lingre
inskolningsperiod med handledningsmodellen och checklistan. De var delaktiga i
utvecklandet av dessa, vilket resulterade i att de vdgade vara mer Oppna,
ifrdgasittande och reflekterande i ett tidigare skede. Deltagarna i Krusbodagruppen
hade till en bérjan inte tagit till sig studiecirkelinnehéllet pd sadant sitt att det kunde
relateras till det praktiska arbetet. Istillet uppfattade de, som sagt, hembesdken mer
som en bedémningssituation av utfort arbete. Nidr hembesoken vil bérjade
genomforas utvecklade de sig dock till bra méten, precis som det varit 1 Trollbicken.
Hembesoken resulterade ofta i givande diskussioner dir bdde omsorgstagare,
vardbitride/underskoterska och handledare hade utrymme att gora sig horda. Vid
flera tillfillen under studiecirkeln uppgav deltagarna att de ofta kinner sig stressade
och har ont om tid, men under hembestken agerade sa gott som samtliga lugnt och
avstressat. Vad det beror pa dr svart att avgora. Ar det enbart for att tiden for
hembeséket var vil tilltagen ndr projektledarna var med? Gjorde syftet med
hembesoken att fokus skirptes? 1 studiecirkeln diskuterades hur 6kad fokusering
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resulterar i ett bittre mote mellan hemtjanstpersonal och omsorgstagare och idven
har en avstressande effekt (Ahner & Nygren 2007).

Genomgangen innan handledningen, av vad, varfér och framfor allt hur insatser gors
hemma hos omsorgstagaren, satte ofta iging tankar och funderingar hos
kontaktpersonen vilka kunde vara bra att ta med sig till diskussionen om ReAkt-mal
lingre fram. Fér en del véardbitriden och underskdterskor kunde det medféra att de
reflekterade 6ver sin arbetssituation 1 stort. Ibland uppstod svarigheter och
fragetecken kring malformuleringen eftersom det 4r ldtt att tro att det méste var stora
och omvilvande mal. Det gor att man litt forbiser smd, men bra mal. Att formulera
storre konkreta mal, som att komma ut i tridgirden, gd promenader eller handla
tillsammans med hemtjinstpersonal, dr littare och dessa mal kan ocksd vara bra
rehabiliterande och aktiverande mél, men det dr viktigt att dven finna sméd mdl, i hela
eller i delar av aktiviteter, dir den éldre fir vara aktiv regelbundet. Ett ReAkt-mal ska
vara regelbundet och utgd frin hemtjinsttagarens vardag.

Efterhand utékade en del kontaktpersoner ReAkt-milet till att omfatta fler aktiviteter
eller s utvecklades och férdjupades det inom malets ram. For att kunna och viga ge
den dldre detta utrymme, att vara mer delaktig bide fysiskt och psykiskt, menar
Ahner och Nygren (2007) att kunskaperna om ReAkt-mal och arbetsférfarande
miste vara forankrade 1 hela personalgruppen — inte bara hos kontaktpersonen. Det
finns och ska alltid finnas utrymme f6r diskussion och hjilp inom den egna
hemtjinstgruppen och dven mdjlighet att lyfta fragor vidare till enhetscheferna. Detta
visar vikten av regelbundna méten om de dldre samt av uppdaterade
genomférandeplaner.

Ska métena om de dldre bli meningsfulla och effektiva behovs en tydlig struktur
och klara riktlinjer. Métena bor utgd fran ett rehabiliterande och aktiverande
férhillningssitt samt ha en struktur dir varje kontaktperson dr férberedd for
diskussion kring de foér motet aktuella omsorgstagarna. Det kan exempelvis gilla
uppfoljning av ReAkt-mil, om ndgot behéver dndras hemma hos en omsorgstagare
eller att ge tips till kollegor om hur de kan gora i specifika situationer. P4 métet ska
man alltid gd igenom vilka dldre som édr aktuella f6r hemging frin exempelvis
sjukhus, eller om nya omsorgstagare tillkommit. Allt som tas upp ska dokumenteras
av kontaktpersonen, eller annan personal om kontaktpersonen inte nirvarar pa
motet. Det dr viktigt att poingtera det gemensamma ansvaret. Optimalt vore att
hemtjinstpersonalen f6r varje ny hemtjinsttagare, eller om en aktuell hemtjinsttagare
fir dndrat bistindsbeslut, fir extra tid avsatt hemma hos honom eller henne. D3
hinner de gi igenom de nya insatserna, eventuella férindringar och vad dessa innebir
tor omsorgstagaren samt fylla 1 checklistan eller genomférandeplanen (Ahner &
Nygren 2007).

Samarbetet med arbetsterapeuter, sjukgymnaster, bistindshandliggare och
handliggarna pa bostadsanpassningen har medfért att relevanta och snabba beslut
som gagnat de dldre kunnat fattas. Vid O&verrapportering fran sjukhus och
korttidsboende var det litt att ge relevant information till berérd personal gillande
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omsorgstagarens status och vad som var viktigt att tinka pa. Innan projektet startade
fick hemtjinstpersonalen endast denna information via bistindsbeslutet som
kortfattat beskriver personens bakgrund och vilken hjilp som ir beviljad. Vad som
saknades var hur hjilpen skulle ges och dir sig projektledarna en viktig funktion att
fylla. Det dr svart att arbeta rehabiliterande och aktiverande om man som
vardpersonal inte vet vad omsorgstagaren klarar, skulle klara med ritt st6d eller inte
klarar alls 1 en aktivitet.

En vinst £6r omsorgstagare och personal dr, enligt Ahner och Nygren (2007), om det
finns kompetens inom rehabilitering att tillgd pd ett enkelt sdtt. I en nira
arbetsrelation med arbetsterapeut eller sjukgymnast gar det sannolikt snabbare och
enklare frin tanke och diskussion till att testa och direfter utvirdera. Utifran det
skulle det sedan gi snabbare att nd resultat och férankra nya arbetssitt hos
kollegorna i arbetsgruppen. Foér att vérdpersonalen ska behdlla och utveckla
férvirvad teoretisk och praktisk kunskap frin projektet kan stoéd fran legitimerad
rehabpersonal behovas. Eftersom alla hemtjinsttagare och
vardbitriden/underskoterskor dr olika uppkommer stindigt nya frigor och
problemomraden. D4 dr det viktigt att det finns personer som kan ta diskussionen
och backa upp och stbtta personalen. Att kunna diskutera hjilpmedel och
bostadsanpassningar dr ocksd viktigt, menar Ahner och Nygren.

Agneta T6rnquist

Uppgifterna i detta avsnitt kommer frin informella samtal med Agneta TOrnquist.
Hennes roll i projektet har varit att fungera som handledare at projektledarna samt
att ta fram modellerna f6r studiecirkel och handledning. Hon har varit ett bollplank
och ett st6d f6r projektledarna och bidragit med sin pedagogiska kompetens. Det har
varit nyttigt f6r projektledarna att ha tillgdng till ndgon med utifrinperspektiv pa
studiecirkeln och handledningen, eftersom projektledarna blivit djupt involverade
och hamnat nira verksamheten. Toérnquist har kunnat lyfta projektet till ett hogre
plan och férmatt projektledarna att ta ett steg tillbaka och delvis distansera sig fran
sina roller som sjukgymnast och arbetsterapeut samt arbetet i studiecirklarna.

I formandet av modellerna f6r studiecirkeln och den situationsanpassade
handledningen har Térnquist varit en pedagogisk resurs och skapat struktur och
logisk uppstillning. Denna roll 4r avslutad 1 och med att utbildningsmaterialet nu ar
konstruerat. Diremot anser Térnquist att rollen som handledare at projektledarna dr
nédvindig dven vid en implementering av projektet i andra verksamheter.
Utbildningspaketet ska anvindas for att féra in det rehabiliterande och aktiverande
férhallningssittet 1 andra kommuner, och dd kommer projektledarna, Ahner och
Nygren, att 6verta Tornquists roll. De kommer med andra ord fungera som
handledare och utbilda sjukgymnaster och arbetsterapeuter si att de kan driva
studiecirkeln och genomféra handledningen.

En viktig poidng med den handledande roll Térnquist fyllde var att hélla projektet pé

ritt nivd, det vill siga hélla fokus péd ett rehabiliterande och aktiverande
torhallningssitt. Det finns en tradition av handledarskap inom paramedicinska
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yrkesgrupper. Detta handlar dd ofta om konkret, handfast handledning i rérelse- och
torflyttningsteknik, hjilpmedel etc. 1 ett projekt f6r rehabiliterande och aktiverande
forhallningssitt 4r det dock inte detta som ska std i centrum, det ar inte friga om att
utbilda hemtjinstpersonal till att bli rechabpersonal. Istillet handlar det om
torhallningssitt, tankesitt och organisatoriska férindringar.

Det dr viktigt att det finns en person i bakgrunden som kan std f6r detta och se till
att projektet haller kursen och inte blir alltfér inriktat mot handfast trdning och
Ovning. Tornquists beddmning 4dr att hemtjinstpersonalen ldtt tar till sig och
uppskattar de konkreta vningarna, och detta visade sig dven i utvirderingarna, men
det far inte gbra att man stannar dir. Nagon med utifrainperspektiv och girna med
annan kompetens dn just sjukgymnast och arbetsterapeut kan behévas £6r detta. De
handfasta raden och 6vningarna ér litta att ta pd och hemtjinstpersonalen kinner
tydligt att de lir sig ndgot. Den mer abstrakta vinsten i ett nytt f6rhéllningssitt dr inte
lika ldtt observerbar och kan dirfér nedvirderas eller missas. Detta dr dock vad
projektet i férsta hand handlar om och det 4r pa detta plan utbildningen wvill
astadkomma  foérdndring.  Under  projektet  noterade  TOrnquist  att
hemtjinstpersonalen uppskattade den mer abstrakta delen av utbildningen mer
allteftersom tiden gick. Mitt i projektet fanns ett stérre missndje, exempelvis gillande
ReAkt-malen, men detta vindes mot slutet till sin motsats. Vid slutkonferensen gav
flera 1 hemtjinstpersonalen uttryck for stor glidje i att se hur de éldres kapacitet att
klara vardagliga aktiviteter stirkts, vilket till viss del ansigs bero pa Okad fysisk
formdga men ocksd pd att det tidigare funnits ett matt av Overvird. Personalen
arbetade pd rutin och missbedémde eller underskattade ofta de dldres férmagor.
Dessa vinster dr precis vad projektet syftar till att uppna; det dr pd denna nivd
projektet dr tankt att ligga.

Studiecirkelledare/handledare kan alltsd tvingas kidmpa mot ett visst tryck fran
hemtjinstpersonalen att dgna mer tid it Gvningar och hjilpmedel, men det finns
vinster i att std emot detta tryck vilket dr nédvindigt for att utbildningens syfte ska
uppnas.

41



Diskussion

I manga minniskors forestillningar om vad hemtjinsten, ett dldreboende eller
Overhuvudtaget en dldre person ir, finns inslag av ensambhet, isolering, passivitet,
beroende etc. Denna bild skapas genom att forestillningar frin tvd olika hall
samverkar: dels handlar det om vad Goffman (2007) kallar totala institutioner och
dels handlar det om vad man kan bendmna som den hegemoniska ildrediskursen (se
Hazan 1999; Ahlfeldt 2005). En total institution passiviserar minniskor; den
administrerar dem i en organisation som betraktar dem som en homogen grupp. Den
hegemoniska dldrediskursen formar samhillets syn pa ildre och 4ldrande — dldre
forestills vara svaga, sjuka, ensamma och utan egentligt engagemang eller aktivitet.
Detta ir forestillningar som reproduceras genom exempelvis media och minniskors
sdtt att prata och férhélla sig. Det idr inte en objektiv verklighet som beskrivs, det dr
en bland mdnga alternativa verkligheter och det dr kunskap, eller brist pa detsamma,
som skapar denna upplevda verklighet. Utifran kunskaper och verklighetsuppfattning
formas foérhéllningssitt och handlingar.

For att astadkomma forindring dr det foljaktligen viktigt att fokusera kunskap om
dldre och ildrande samt hur en organisation fungerar. Detta hinger dven samman.
Inom en organisation, en hemtjinst, som ligger nira den beskrivning Goffman ger av
den totala institutionen, reproduceras en viss bild av dldre. Denna organisation
kommer inte att vara en bra grogrund foér ett rehabiliterande och aktiverande
forhallningssitt, eftersom detta kommer motverkas bade genom strukturer i
organisationen och genom andra mer diskursiva strukturer, det vill siga genom hur
aldre definieras, bemots och forestalls vara.

Utbildningen i det aktuella projektet har fokuserat praktisk kunskap i den bemirkelse
Aristoteles ldgger 1 begreppet. Genom ldsning, reflektion och diskussion har
utbildningen sokt forindra férhallningssitt hos deltagarna. Ett rehabiliterande och
aktiverande férhallningssitt forutsitter en vilfungerande organisation och personal
som vet och foérstar hur arbetet ska géras. Den nya kunskapen kan férhoppningsvis
leda till ett fordndrat arbetssdtt och bemotande, men ocksa till en medvetenhet om
hur organisationen ser ut och fungerar, vad som motverkar respektive gynnar ett
rehabiliterande och aktiverande férhallningssitt. Rutiner, prioriteringar och vilken
roll och funktion man som hemtjidnstpersonal tillskriver sig sjdlv kan férindras.

Ett rehabiliterande och aktiverande férhallningssitt d4r mer dn det sjukgymnaster och
arbetsterapeuter arbetar med. Detta férhallningssitt ndr man inte genom endast
instruktioner i forflyttningsteknik till personalen, eller utprovning av hjilpmedel och
gatrining till omsorgstagarna. Istillet krivs ett helhetsgrepp pd verksamheten och att
all personal pi alla nivier drar it samma hall och 4r inférstidda 1 vad ett
rehabiliterande  och aktiverande forhéllningssdtt vill siga. Svarigheten eller
utmaningen ir att en organisation som administrerar en grupp ménniskor med behov
av hjilp och stéd ldtt kan utvecklas till det Goffman kallar total institution. Den
totala institutionen paverkar savil personal som intagna” genom  att
institutionalisera dem. Tecken pa detta dr bland annat passivitet, utlevande beteende,
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initiativlshet, revirtinkande, férindringsovilja och avhumanisering. De idldre, i det
hir fallet, kan fa forsimrad fysisk och psykisk hilsa, depression och
identitetstorluster. Personalen arbetar dd mekaniskt utan reflektion eller empati.
Enligt Anderson (2000) krivs hart arbete for att dra verksamheten bort fran detta,
men for att glida ner i denna destruktiva organisationsform kan det ricka med att
slippa taget.

Ett projekt f6r ett rehabiliterande och aktiverande férhéllningssitt bor alltsd soka
utveckla positiva samt nedmontera negativa strukturer i verksamheten. For att mer
direkta eller handfasta insatser som gitrining och hjidlpmedel ska fungera krivs en
grund i en milj6 som kinnetecknas av minsklighet, ansvar, empati och fokusering pa
brukarna framfdr organisationen. Hur g6r man da detta? Jo, strukturer bor angripas
pa tvd nivder, dels regler, rutiner och invanda arbetssitt och dels forestillningar och
kunskap hos personalen. P4 den forsta nivin ska skrivna eller oskrivna regler inte
ges foretride framfér omsorgstagarens behov, initiativtagande ska inte kvivas genom
fokusering pd organisatoriska hierarkier som gér att ndgon annan hela tiden tillskrivs
ansvaret. Pa den andra nivin ska de ildre inte betraktas som en homogen grupp, de
ska inte ses utifrin den hegemoniska dldrediskursen som definierar dem som passiva,
odugliga, beroende och hjilplésa, personalen ska ha praktisk kunskap och dirmed
veta hur specifika situationer ska hanteras, de ska arbeta utifrdn en reflekterad etisk
grund. Utbildningssatsningen inom projektet handlar om att férstd dldre och
aldrande och vad ett rehabiliterande och aktiverande férhéllningssitt innebdr. Till
stor del arbetar man med reflektion och praktisk kunskap. Med en personalgrupp
som dr inforstadd i detta kan foérindring dstadkommas savil 1 det egna handlandet
som i vaksamhet f6r hur organisationen fungerar med avseende pa regler, rutiner,
hierarkier etc.

En befogad friga dr om det &verhuvudtaget dr relevant att diskutera Goffmans
teorier om totala institutioner i samband med hemtjinsten. De flesta som arbetar
inom hemtjinsten upplever sikerligen jimférelsen som missvisande (om inte rent
krinkande). Man ir professionell, utfr storartade arbetsinsatser, gor sitt bédsta och
hjilper ildre minniskor som inte lingre klarar av alla aspekter av sin vardag.
Beskrivningen av den totala institutionen kan sikerligen kinnas frimmande och
kanske tillhérande en sedan linge svunnen tid. Det dr odiskutabelt att det inom
hemtjinsten gors vildigt manga goda insatser av professionell, inkdnnande, empatisk
personal. And4 kan jimférelsen motiveras och vara bade befogad och fruktbar. For
det forsta ska man komma ihdg att den totala institutionen 4r en teoretisk
konstruktion som beskriver nigot som endast i olika grad finns i verkliga
organisationer. Hemtjinsten dr inte en total institution, men jamforelser och en
analys utifrin Goffmans teorier kan rikta ljus mot problemomriden och aspekter
med férbittringsméiligheter.

Nedan f6ljer ndgra exempel pa hur det kan fungera inom organisationer som arbetar

med édldre. De beskriva aspekterna av institutionaliserade verksamheter kan mer eller
mindre stimma in pa hemtjinsten. Nigon kinner igen mycket, andra mindre eller
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ingenting. Vet man om att detta dr varningssignaler blir det dock sannolikt ldttare att
torindra forhallningssitt eller motverka negativa férdndringar om de skulle dyka
upp. Med 6kad medvetenhet och stirkta kunskaper kan verksamheten dras mot ett
rehabiliterande och aktiverande forhéllningssdtt. Andersson (2006) beskriver
exemplen nedan i publikationen Att leva tills jag dor.

o Strikta regler passiviserar personalen. Fir man upprepade ginger hora att dn det
ena, dn det andra vore bra fér omsorgstagarna, men tyvirr dr emot reglerna,
tormedlas budskapet att organisationen dr viktigare dn omsorgstagarna.
Verksamheten blir da inte till f6r de ildre utan tvirtom férmedlas férestillningen
att de dldre dr ddr f6r att legitimera organisationen.

 Rutiner kan styra omsorgstagare och personal. Nir arbetet f6ljer vissa givna rutiner
forsvinner mojligheten att anpassa Insatserna efter omsorgstagarens egna
6nskemal. Personalen fir dé svirt att fokusera individen, och den dldres vilja och
preferenser kan nétas bort med féljden att han eller hon i virsta fall genomgar en
total anpassning. Om arbetet struktureras efter fastslagna klockslag (som hur lang
tid en viss insats fir ta), forsvinner flexibiliteten och mdjligheten att anpassa
verksamheten efter oférutsedda hindelser som alltid uppkommer i arbetet med
minniskor. Verksamheten blir dessutom syssloinriktad ndr rutiner och klockan
styr. Arbetspasset reduceras till en rad sysslor som ska klaras av si fort som
mojligt. Sysslan blir pa sid sitt viktigare dn omsorgstagaren vilket leder till
objektifiering av den dldre. Omsorgstagaren blir ndgon som ska tvittas, matas,
liggas etc. Bade personal och omsorgstagare dehumaniseras i den institutionella
miljén — den dldre blir enbart fysikiska behov som ska tillgodoses, den sociala
aspekten utelimnas och personalen avtrubbas kidnslomissigt och intellektuellt.
Detta dr harddraget, men emellanit uppkommer skrickexempel som tyder pa
denna institutionaliseringsprocess. Det mirks inte minst i medierna dir enskilda
hindelser trummas ut med jimna mellanrum.

 Ett tecken pd institutionalisering av personalen som man kan vara uppmirksam pa
ir en utbredd negativ, nistintill fientlig attityd till omsorgstagarna. Dessa kan
betraktas som en enhetlig grupp, beskrivas som egoistiska och krivande, som lata
eller ointresserade av att gbra ndgonting, betraktas som otacksamma etc.
Personalen kan sluta tinka och istillet gbra arbetet mekaniskt utan att reflektera.
Det kan skapas ett vi och dom-tinkande, inte bara gentemot omsorgstagare, utan
dven i forhéllande till ndrstiende, andra arbetsgrupper, andra yrkesgrupper (som
paramedicinare), chefer och ledning. En effekt av detta dr att omsorgspersonal
skjuter ansvaret ifrin sig och utgir frin att exempelvis arbetsterapeuten och
sjukgymnasten kan allting. Omsorgspersonalen kan falla in i att stindigt vinta pa
instruktioner frin andra eller strunta i rdd och instruktioner. Andersson (20006)
exemplifierar med nir en sjukgymnast ska folja upp hur det gatt med gétriningen
f6ér en dldre. Den tillfrdgade i personalen kan inte ge besked utan svara med en
axelryckning: ”’Jag har varit ledig.”
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o Det dr mycket vanligt att personal inom hemtjinsten (och annan dldreomsorg) inte
upplever sig ha tid med nagonting utéver det nédvindigaste. Detta dr givetvis ett
reellt problem, det 4r ont om tid fOr arbetsuppgifter som sitter en sa kallad
guldkant pa tillvaron. Samtidigt kan det wvara ett symptom pi
institutionaliseringsprocessen, det vill siga arbetsmiljon kan skapa en kinsla av
apati som liknar den vid depression och man orkar inte gbra nagot extra. Arbetet i
en verksamhet som ligger nira den totala institutionen dr monoton, forutsdgbar,
saknar utrymme f6r spontanitet och kreativitet, vilket naturligt nog leder till leda
och tristess.

Nigot som dr virt att podngtera efter dessa punkter 4r att enskilda medarbetare inom
hemtjinsten inte bdr skulden fér eventuellt ridande missférhallanden. Alla har
givetvis ett visst ansvar for sina egna handlingar och beslut, men orsakerna och
dirmed skulden till missférhallanden ér till stor del organisatoriska och diskursiva.
En milj6, en organisation med dess strukturer, ideologier och diskursiva
forestillningar, formar méinniskor och fir dem pa sd sitt att agera pa vissa sitt. Det
ar detta Goffman beskriver. Man maste angripa problemet vid dess orsak, det vill
sdga jobba med organisationen och den grogrund dir verksamheten ska vixa, vilket
projektet f6r ett rehabiliterande och aktiverande férhallningssitt har sokt géra. Det
finns alltid méjligheter till forbdttringar av det som redan fungerar och det finns
hopp, motiv och foérutsittningar for en verksamhet som fungerar simre att utveckla
bra jordmén f6r ett rehabiliterande och aktiverande férhallningssatt.

Punkterna ovan kan betraktas som ett férsvar av individen dven da missférhallanden
riader, eftersom organisationen ger fOrutsittningar och sitter upp grinser for vad
som kan goras. Det betyder dock inte att de enskilda i personalen ska slappna av och
luta sig tillbaka, utan istillet att de bor vara vaksamma pd sitt och andras agerande
och verksamheten i stort for att uppmirksamma och lokalisera eventuella problem.
Utbildningen i rehabiliterande och aktiverande férhdllningssitt har gett nigra verktyg
och insikter som underlittat detta. De dldres vilbefinnande 6kade, de deltog i mer
aktiviteter i hemmet och personalen beskrev efter projektet att deras sitt att bemota,
bedéma och férhilla sig till de édldre férdndrats. Deltagarna noterade att de tidigare i
vissa fall underskattat de ildres férmdgor och dérfér gjort f6r mycket. Problemen
kan vara svéra att se nidr man befinner sig mitt i dem, men synas desto bittre ndr man
far ta ett steg tillbaka och reflekterar och diskuterar kring arbetet. De kan dven synas
tydligare och vara littare att forhdlla sig till ndr man bearbetat och limnat dem
bakom sig.

Genom reflektion, diskussion, medvetandegbrande, praktisk kunskap och hjilpmedel
for ett bra arbetssitt (som checklista, genomférandeplaner och tita méten om de
dldre) kan en verksamhet fungera mycket tillfredsstillande. Den totala institutionen
kan hallas avligsen och organisationen kan istillet stirka medarbetarna, stimulera till
goda insatser och ett rehabiliterande och aktiverande f6rhallningssitt £f6r de dldre.
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Framtiden

Utbildningspaketet f6r ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt ska
implementeras i1 fler kommuner. Utbildningen kommer upparbetas och dven
omarbets si att den ocksd kan anvindas i sirskilt boende. Milet 4r da att kunna
reproducera resultaten frin genomférandet i Tyres6 (vilka beskrivs i nista del i
rapporten). Rent praktiskt kommer implementeringen gi till sa att arbetsterapeuter
och sjukgymnaster i berérda kommuner kommer utbildas och handledas fér att
kunna hilla 1 studiecitkeln och den situationsanpassade handleningen samt anvinda
checklistan.

Det dr d4ven Nestor FoU-centers férhoppning att utbildningen for ett rehabiliterande

och aktiverande forhallningssitt ska kunna drivas inom verksamheter 1 hela landet.
Denna rapport ér tinkt att vara en hjilp och en inspiration fér detta.
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Resultatutvardering

En utvardering med EQ-5D och kvalitativa intervjuer, utifran ett
omsorgstagarperspektiv

Emanuel Ahlfeldt



Inledning

Denna andra del i rapporten beskriver utvirderingen av projektresultaten.
Utvirderingen riktar sig mot omsorgstagarna och bygger pa enkiter och intervjuer
som de dldre deltagit i sivil innan som efter utbildningen av personalen (fSrsta
matningen i mars/april 2006 och andra mitningen i november 2006). Detta for att
mojliggdra en jimférande analys som kan komma at de férdndringar som dar
milsdttningen med projektet.

Syfte och fragestallningar

I rapportens foéregiende del beskrevs projektet, vad det gatt ut pd och hur det
genomférts. Dir framgick att syfter med projektet “Rehabiliterande och aktiverande
forhallningssitt” var:

o att utveckla den ildres kapacitet att klara av dagliga aktiviteter
o att Oka den enskildes valbefinnande
o att mojliggdra kvarboende i det egna hemmet.

Syftet med utvirderingsstudien var dels att ta fram en metod fér att bedoma
resultatet utifran de dldres perspektiv och dels att underséka huruvida projektets
tredelade syfte uppnitts. Féljande fragestillningar besvaras:

o Hur har de dldres kapacitet att klara av de dagliga aktiviteterna férindrats?

o Vilken hilsorelaterad livskvalitet har de aldre, fére respektive efter projekttiden?

e Vilka har lig respektive hog livskvalitet, samt for vilka har foérindringen varit
storst?

e Vilka dimensioner i den halsorelaterade livskvaliteten har forandrats?

o Vilken typ av hemtjinstinsatser har de dldre?

o Hur har méjligheten £6r kvarboende i hemmet féridndrats?

e Hur fungerar mitinstrumentet EQ-5D f6r att mita hilsorelaterad livskvalitet i
denna typ av utvirdering?

Metod

Utvirderingen av projektet bygger pa data av tva slag, dels frin kvalitativa intervjuer
och dels fran mitinstrumentet EQ-5D. I bdda fallen ér informanterna dldre personer
inom hemtjinsten i Tyresé kommun. De éldre har sjilva svarat pa frigorna och fyllt i
EQ-5D-enkiten (i vissa fall har en nirstdende varit nirvarande). I detta metodkapitel
presenteras forst mitinstrumentet EQ-5D, ddrefter intervjuerna och slutligen urvalet
av informanter.

Mitinstrumentet EQ-5D

I Stockholms lins landsting har Enheten f6r kvalitetsutveckling uppdraget att stodja
kvalitetsarbetet f6r en god och siker hilso- och sjukvard, vilket omfattar att bevaka
omvirlden, stédja utformning av kvalitetskrav i uppdragsbeskrivningar och avtal, ta
fram och inféra metoder och modeller f6r upptdljning och foér kvalitetsutveckling,
folja upp kvaliteten i hilso- och sjukvirden samt att utveckla och félja upp
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kvalitetsmatt (SLL 2007). Uppdraget innebir att det dr nédvindigt med metoder och
instrument fOr att mita och beskriva resultatet av hilso- och sjukvérdens arbete.

Stockholms lins landsting har beslutat att satsa pid mitning av sjilvskattad
hilsorelaterad livskvalitet och f6r detta andamdl har man valt instrumentet EQ-5D,
som dr ett generellt, icke sjukdomsspecifikt mitinstrument. Pa Stockholms lins
landstings hemsida star: ”Ett antal beslut édr fattade som gér att EQ-5D nu anvinds
mer och mer i landstinget. Bland annat finns instrumentet med i Folkhilsoenkiterna
1998 och 2002 samt som rekommenderat kvalitetsmatt i Regionala Vardprogram”
(SLL 2007; se dven Henriksson & Burstrom 2006). Fér inmatning och
sammanstillning av material insamlat med EQ-5D har en webbapplikation
utvecklats.

En tvirvetenskaplig grupp europeiska forskare inom bland annat medicin, psykologi
och ckonomi har tagit fram EQ-5D. Instrumentet ger ett indexvirde pa
hilsorelaterad livskvalitet. Podngen med instrumentet 4r bland annat att det dr icke
sjukdomsspecifikt samt att det bygger pa informantens egen uppfattning och
bedémning av den egna hilsan. Mitinstrumentet 4r kvantitativt och bestir av tvd
delar, den ena idr ett frigeformuldr dir individen virderar sin hilsa inom fem
hilsodimensioner, utifrdn tre allvarlighetsgrader, och den andra dr en
termometerliknande skala (visuell analog skala, VAS) frin 0, sdmsta tdnkbara
hilsotillstind, till 100, bista tinkbara hilsotillstind (Rabin 2001; Burstrém &
Rehnberg 2006; EuroQol 2007).

De fem dimensionerna som mits dr rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter,
smirtor/besvir och oro/nedstimdhet. I det beskrivande frigeformuliret (se Bilaga
2) finns tre péstienden under varje dimension, det férsta att individen inte har
problem, det andra att denne har mattliga problem och det tredje att problemen ir
svéira. Svaren bildar en hilsoprofil som kan ridknas om till ett indexvirde. En person
med full hilsa har profilen 11111, vilket innebiér att samtliga dimensioner besvarats
med det fOrsta pastdendet, att personen inte har ndgra problem. En person med
mattliga besvir med rotligheten (forsta dimensionen) och svira smirtor/besvir
(fjdrde dimensionen) fir enligt samma logik hilsoprofilen 21131 (Dolan 1997;
Burstrém & Rehnbeg 2006; Henriksson & Burstrém 2006). Fem dimensioner med
tre svarsalternativ innebdr att det totalt finns 243 olika hilsoprofiler (35 = 243).

Nir man riknar fram indexvirdet utgir man frin ett viktberdkningssystem dir olika
avvikelser fran full hilsa subtraheras frin utgangsvirdet 1,0. Exempelvis innebir
mittliga problem med rérligheten ett avdrag av storleksordningen 0,069 och svira
problem med smirtor/besvir ger ett avdrag pa 0,386. Dessutom finns konstanten
0,081, som alltid dras bort om individen inte har full hilsa och konstanten 0,269,
som dras av om ndgon dimension dr pd niva 3, det vill sdga svira problem (Rabin
2001; Burstrdm & Rehnberg 2006). Hilsoprofilen 21131 ovan har alltsa indexvirdet
0,195. Utrdkningen ser i detalj ut som féljer: 1,0 — (0,069 + 0,386 + 0,081 + 0,269) =
0,195. (For koefficienter for berdkning av EQ-5D index se Bilaga 1.)
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Det viktberdkningssystem som anvinds f6r utrikningen av EQ-5D index ir
framtaget genom att man latit ett urval av befolkningen virdera hypotetiska
hilsotillstind genom metoden ”time trade-off” (TTO). Personen fir ta stillning till
en valsituation dir hon eller han antingen far leva tio ar utan full hilsa eller ett
mindre antal 4r med full hilsa. Det antal dr personen ir villig att byta bort (dirav
namnet time trade-off) visar hur allvariga olika hilsotillstind anses vara. Det antal ér i
full hilsa, som personen anser motsvara tio ar i det simre halsotillstindet divideras
med 10 och man fir di ett tal mellan 0 och 1,0 (Dolan 1997; Bursttém 2002;
Henriksson & Burstrém 2006). (En person kan exempelvis virdera att svar smirta dr
ett sa allvarligt hilsotillstind att det 4r virt att byta bort sex av livets antagna tio
iterstdende dr mot att fa leva fyra ar i full hilsa. Den siffra man far fram blir da 4/10
= 0,4) Genom att pd detta sitt friga befolkningen hur de virderar olika
hilsotillstind fir man livskvalitetsvikter som kan anvindas for att berdkna EQ-5D
index utifrdn svaren i den enkit som informanterna fyller i.

I dagsldget finns inga livskvalitetsvikter baserad pd den svenska befolkningen for att
berikna EQ-5D index. Dirfér anvinds ett viktberdkningssystem utifran resultaten i
en brittisk studie. Dessa livskvalitetsvikter ar de mest etablerade och anvands inte
bara i Sverige utan dven i 6vriga linder som saknar nationella studier f6r dndamailet
(Burstrém 2002; Henriksson & Burstrém 2000).

Den andra delen i mitinstrumentet EQ-5D, den termometetliknande skalan som
nidmnts ovan, dr en visuell analog skala. Informanten markerar pa en vertikal skala
mellan 0 och 100 hur det egna upplevda hilsotillstindet anses vara. Bide EQ-5D
index och EQ VAS bygger pa personens egen upplevelse, men VAS-virdet ir en
direkt virdering av den egna upplevda hilsan medan index ér ett virde som visar den
egna upplevda hilsan virderad mot viktberikningssystemet.

Intervjuer

Mitinstrumentet EQ-5D dr kvantitativt och de resultat som kan tas fram med denna
metod 4r i huvudsak indexvirden och siffror pa hur férdelningen mellan de olika
svarsalternativen ser ut. For att komma bakom siffrorna och férstd mer av vad de
berittar om de ildres situation pd ett djupare plan, har kvalitativa intervjuer
genomférts fOr att komplettara EQ-5D. Intervjuerna fingar bland annat vilket
hjilpbehov den dldre har, vilken hjilp som ges samt hur den dldre skulle vilja att
hjilpen sig ut. Eftersom ett médl med projektet “Rehabiliterande och aktiverande
torhallningssitt” var att den dldre skulle aktiveras sa fanns dven fragan pa vilket sitt
den dldre sjilv deltar i hemtjinstens arbete. Intervjuerna syftade inte till att skapa
nédgon grundliggande forstielse f6r de dldres livsvillkor utan till att ge en kontext dir
EQ-5D-resultaten kan placeras in.

Utvirderingen bygger pa 22 informanter, sammantaget 44 intervjuer. I bérjan av
projektet intervjuades de 22 dldre personerna och samma individer intervjuades igen i
slutet av projektet. De intervjuade har vid samma tillfille dven besvarat EQ-5D-
enkiten. Overenskommelser och tidsbokningar med informanterna har en
samordnare i hemtjinsten i Tyresé kommun ansvarat f6r. Nestor FoU-center har
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bestimt urvalskriterierna och utifrin dessa har samordnaren gjort urvalet. I samband
med bokningen har den dldre dven informerats om utvirderingen och dess syfte.
Den forsta intervjuomgangen dgde rum i slutet av mars och botjan av april 2006, den
andra var i november 2006. Varje intervju har tagit omkring en timme och har
genomférts 1 de dldres hem. Vid ungefir hilften av tillfillena har nigon nirstdende
till informanten varit ndrvarande. I denna rapport idr samtliga informanter
anonymiserade, inga namn nimns.

Intervjuerna 4r 18st standardiserade; samma frigor har stillts till samtliga
informanter, men inte nédvindigtvis i samma ordning. Intervjuerna har varit samtal
som kretsat kring en rad frigor (de har inte f6ljt ett givet strikt fridgeformuldr) och
intervjuaren har ibland styrt samtalet fram och tillbaka f6r att komma 4t svaren.
Graden av strukturering dr dven den forhallandevis lag. Friagorna dr 6ppna och
saknar givna svarsalternativ, men de dr dock av sadan karaktir att de inte Sppnar for
vidlyftiga eller resonerande svar utan i praktiken dr svarsalternativen relativt givna.
Intervjuguiden innehaller fem frigor plus en extra friga i1 den andra
intervjuomgangen efter projektets genomférande. De fem f&rsta fragorna var:

e Vad fir du hjilp med frin hemtjinsten?

o Vad far du hjilp med fran nirstdende?

o Vad ytterligare klarar du inte av i din dagliga livstéring?

o Hur skulle hjilpen se ut f6r att du skulle klara din situation béttre?
o Pa vilket sitt deltar du i det arbete som hemtjinsten utfor?

Den sjitte frigan var en ja/nej friga med tva uppfoljande frigor vid jakande svar.

o Har du och kontaktmannen satt upp gemensamma mal? Vilka mal har ni satt upp?
Hur tycker du att det har fungerat att nd upp till detta/dessa mal?

Den férsta intervjuomgingen gjordes av tvd intervjuare, varav den ena gjorde fem
intervjuer och den andra sjutton. Vid andra intervjuomgingen gjorde en tredje
person samtliga 22 intervjuer, vilket innebir att varje informant har intervjuats av tva
personer. Under intervjuerna antecknades svaren direkt i intervjumallen. De ir alltsd
inte inspelade och heller inte antecknade pa ett sitt som mojliggdr citeringar.
Sammanstillningen och analysen av EQ-5D-enkiter och intervjuer samt forfattandet
av denna rapport ansvarade en fjirde person f6r. For analysen innebir det att en del 1
processen saknas. En tolkningsprocess sitts iging redan under intervjuerna och
bearbetningen av dem, men detta har inte tagits tillvara i denna studie eftersom
materialet limnats 6ver till en person som inte varit involverad i intervjuprocessen.
Nackdelen dr att en del information och férstaelse gar férlorad. Det kan dock dven
finnas en fordel i detta, analysen kan inte bli firgad av kinslor som skapas under en
intervju utan maste utga endast fran insamlad data.

Urval for utvirderingen

Samma grupp dldre personer har deltagit i bade de kvalitativa intervjuerna och EQ-
5D-enkiten. Intervjun och ifyllandet av enkiten gjordes vid samma tillfille.
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Underlaget £6r urvalet dr dldre inom Krusboda hemtjinstgrupp i Tyresé kommen (51
personer). Urvalskriterier dr att personen ifrdga inte har kognitiv svikt eller enbart har
hemtjinstinsatser i form av larm, matlida eller bara en serviceinsats (10 personer).

I forsta intervjuomgingen gjordes 29 intervjuer. I andra omgingen gjordes 22
intervjuer. Orsaken till att sju personer har fallit bort under perioden ir att de inte
lingre tillh6r urvalet, eller i ett fall pd grund av sjukdom. Eftersom ett syfte med
utvirderingen var att jimfora forsta och andra mitningen avgrinsades analysen till de
22 informanter som deltagit i bida mitningarna.

I utvirderingen ingar alltsd 22 informanter, varav fjorton kvinnor och atta min.
Medelaldern dr 82,1 ar. Kvinnorna dr nigot dldre 4n minnen och har en medeldlder
pé 83,1 4r. Minnens medelilder 4r 80,4 ar. Den yngsta informanten dr 66 ar och den
dldsta dr 97 ar. Kvinnornas aldrar spinner mellan just 66 ar och 97 ar. Minnen ir
mellan 70 4r och 88 ar. Om négon informant fyllt 4r under projekttiden anvinds
aldern fran forsta mitningen dven i den andra.
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Resultat

I detta kapitel presenteras utvirderingsresultaten. De fyra forsta avsnitten bygger pé
intervjuerna och tar upp vilka hemtjinstinsatser de dldre har, vad de inte klarar av i
vardagen, vilken hjilp de 6nskar samt ReAkt-mal.

Direfter redovisas resultat frain EQ-5D. Varje hilsodimension redovisas forst for sig,
direfter sammantaget 1 form av EQ-5D index och EQ VAS. Resultaten fran EQ-5D
sdtts dven i samband med intervjuresultaten samt jaimférs med data f6r 65- till 84-
aringar 1 Tyresé kommun. Avslutningsvis 1 denna resultatpresentation finns en
sammanfattning av de viktigaste resultaten.

Typ av hemtjanstinsatser

De ildre personerna i projektet har olika hjilpbehov och olika typer av insatser fran
hemtjinsten. De fir dven hjilp fran nirstdende i olika omfattning, frin ingenting till
daglig hjilp. De uppgifter om hjilpinsatser som denna studie bygger pa kommer fran
intervjuerna och dr alltsd inte himtade fran hemtjdnstens register. Det betyder att de
inte nédvindigtvis dr helt kompletta eftersom informanterna kan ha glomt eller av
andra orsaker utelimnat nagonting. Resultaten bygger pi de dldres egen upplevelse
av den hjilp de far.

De insatser de dldre nidmner under intervjuerna idr stidning, inkép, kladtvitt,
duschning, uppstigning, ligegning, matlagning, matlida, hjilp med bank- och
postirenden och hjilp till tandldkare, ldkare, apotek och frisér, tillsyn, pa- och
avklddning, toalettbestk, disk, medicin, biddning, promenader, larm och hjilp med
stodstrumpor, bensmdrjning, vindning, stastol, kateter och 6gondroppar. Alla dessa
olika insatser har i denna rapport delats in i sex kategorier: service, omvdrdnad,
medicinska insatser, tillsyn, sociala insatser och larm.

Service — stidning, ink6p, kladtvitt, matlagning, disk, baddning.

Omvirdnad — duschning/tvittning, pa- och avklidning, uppstigning, ligening,
toalettbesok.

Medicinska insatser — hjilp med medicin, stodstrumpor, smotja ben/fotter, stistol,
vindning, kateter, 6gondroppatr.

Tillsyn — tillsyn dag och natt, nattpatrull.

Sociala insatser — promenader, ledsagning till affirer, frisér, bank och post,
ledsagning till sjukhus, virdcentral, tandlidkare, apotek och specialinrittningar.

Larm — larm (mobilt larm).

Samtliga informanter uppger att de far hjilp med service, 55 procent far
omvirdnadsinsatser, 32 procent har tillsyn i ndgon form och 23 procent fir
medicinska insatser (se diagram 1). Nir det giller larm och sociala insatser skiljer det
sig 4t mellan de tvd mitningarna — bada posterna har 6kat. Infér projektet uppgav 23
procent att de hade sociala insatser och efter projekttiden uppgav 32 procent att de
hade detsamma. Uppgifterna om larm skiljde sig markant mellan f6érsta och andra
mitningen; andelen som sade att de hade larm 6kade fran fjorton procent till 91
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procent. Dessa skillnader kan spegla en 6kning av insatser men sannolikt beror de pa
andra faktorer. Nir det giller larm kan det exempelvis vara sa att de dldre inte tinkte
pa detta som hjilp frin hemtjinsten i férsta mitningen vilket de sedan, av nigon
anledning, gjorde i andra mitningen. Méjligen har de sociala insatserna Skat, men
utifran intervjumaterialet kan nagra sidana slutsatser inte dras med sikerhet.

Diagram 1. Hjdlpinsatser fran hemtjansten
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Vanligast dr att de dldre fir hjilp inom ett eller tvd omraden. Det handlar dd om
service och larm eller omvirdnad. De som har tre insatsomriaden har alltid service
och det kombineras di i forsta hand med larm och omvirdnad men ocksi med
medicinska insatser eller tillsyn. Medicinska insatser, tillsyn och sociala insatser dr
dock den typ av hjilp som kommer in senast och dessa insatser har de dldre i regel
inte om de inte ocksd har flera andra hjilpbehov.

Tittar man pa insatsomrddena ser man att de kan kopplas till hilsodimensionerna i
EQ-5D. Service och sociala insatser handlar till stor del om huvudsakliga aktiviteter,
omvirdnadsinsatserna ligger inom dimensionen hygien, de medicinska insatserna kan
réra smiror/besvir men ocksd rorlighet eller hygien. Larm och tillsyn kan ge
trygghet som 1 sin tur kan paverka kinslan av oro. Insatsomridena gir givetvis in 1
flera hilsodimensioner och kan inte uteslutande knytas till en dimension. Det finns
dock tydliga kopplingar mellan insatser och mitta hilsodimensioner.
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Diagram 2. Omsorgstagarnas antal insatsomraden
fran hemtjansten
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Antal insatsomraden

Enligt diagrammet ovan har de ildre fitt insatser frin hemtjinsten inom ett Skat
antal omrdden. Denna slutsats 4r dock osdker och kan inte dras utifrin
intervjumaterialet eftersom det bygger pa informanternas egna upprikningar av den
hjilp de far. Den slutsats som kan dras ir att informanterna upplever och kommer
ihag ett storre antal insatser vid den andra mitningen. Forklaringar till detta kan vara
att hemtjinstens insatser blivit medvetandegjorda och mer aktualiserade f6r de dldre
eftersom de deltagit i ett projekt om just hemtjinst, att intervjuarna forhallit sig olika
till informanterna vid de tvé intervjutillfillena samt att det till £6ljd av projektet har
skapats en positivare instillning till hemtjinsten. Genom ”Rehabiliterande och
aktiverande férhallningssitt” kan de dldres attityder ha férdndrats sa att de upplever
sig f4 mer hjilp och stéd. Det kan givetvis ocksa vara sd att informanterna faktiskt
har fler hjalpinsatser efter projekttiden 4n innan densamma.

Sysslor de aldre inte klarar utéover hemtjanstinsatserna

I intervjuerna stilldes en friga om vad den dldre inte klarar av i sin vardag utver det
hemtjinsten bistir med. Framforallt handlar svaren om sociala aktiviteter men iven
om service och mindre vardagsirenden. Minga bland de ildre saknar att kunna
komma ut, att kunna beséka post, bank, apotek, mataffir samt att kunna handla
kldder. Detta dr aktiviteter som har en social karaktir, de dr vardagssysslor men nir
férmagan att utféra dem avtar blir det samtidigt tydligt att de bédr pa social mening.
De ildre nimner dven sociala aktiviteter av mer kulturellt slag, som teater- och
biobesck och besék pid museer, badhus och andra inrittningar och arrangemang.
Flera dldre siger att de inte klarar av dessa sysslor och aktiviteter sjilva, de vill ha
ledsagning f6r att kunna ta sig dit och ibland dven hjilp for att klara av
omstindigheterna kring besoket.

Annat som de ildre uppger att de inte klarar av i sin dagliga livsféring dr exempelvis
grisklippning, sndskottning, fénsterputsning, storstidning, att hinga gardiner samt
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andra typer av serviceinsatser som hemtjinsten inte utfér. Detta ér relativt tunga och
tysiskt anstringande aktiviteter. En annan kategori aktiviteter 4r de sma sysslorna, det
flera dldre kallar ”smairenden” eller ”detaljer i vardagen”. Vad exakt denna kategori
rymmer dr nagot oklart och kan sdkerligen skilja mellan olika personer, kirnan i
kategorin 4r dock att det dr aktiviteter som tidigare i livet var I6pande sysslor som
relativt oreflekterat horde det vardagliga livet till. Det kan exempelvis handla om att
flytta pa saker, ta fram eller stilla undan dem, byta glédlampor, gd ut med sopor eller
att ldsa tidningen. Flera informanter nimner dven att de inte lingre kan kora bil.

Onskad hjalp for att klara sin situation bittre

Pa frigan om hur hjilpen skulle se ut for att de dldre skulle klara vardagen bittre
svarar sex personer innan projektet och nio personer efter projekttiden att de har det
bra, att de inte kan f4 det bittre eller att de dr n6jda med hjilpen som den ser ut idag.
Det motsvarar 27 procent och en 6kning till 41 procent. Utifran detta kan man inte
dra ndgra sikra slutsatser om att de dldre fir en bittre hjilp, men dtminstone
upplever de i storre utstrickning att de fir tillrdcklig hjilp och att de kidnner sig
néjdare.

Svaren pa denna friga speglar svaren pa féregiende friga (se ovan), det vill siga de
dldre vill ha hjilp med de sysslor som de inte klarar av och som hemtjinstinsatserna
inte ticker. Flera 6nskar ledsagning, eller rullstol eller anpassad bil f6r att komma ut
pa diverse drenden och aktiviteter. De vill ocksa ha mer insatser av det slag de redan
har, exempelvis regelbundnare och grundligare stidning,

Utéver detta framkommer att nigra informanter anser att personalombytet inom
hemtjinsten dr ett problem. Det dr ménga olika personal per omsorgstagare; en
kvinna sdger att hon pa atta dagar hade sju olika personer frin hemtjinsten i sitt
hem. Detta skapar oro enligt henne. En annan kvinna menar ocksa att det ir
problem med hemtjinstpersonalen, inte bara for att de 4r ménga utan ocksa vad
giller tjdnsternas utférande — de unga dr okunniga och de dldre dr dominanta.
Kvinnan sidger dven att ett krav pa personalen bor vara att de pratar svenska, en 4dsikt
som hon inte dr ensam om. Krav pa kunskaper i svenska ir i sig rimliga, eftersom det
ir ett serviceyrke som riktar sig till personer som ofta bara behirskar svenska, men
det bér ifragasittas vad som ligger bakom kraven. Ar de sakliga eller bygger de pa
vanforestillningar kring invandrade och ”de andra”? I det svenska sambhillet finns en
rad diskurser och myter, knutna till sdvil svenskhet som utlindskhet, vilka bygger
upp och reproducerar en ojimlik maktstruktur (Jonsson 2002; Integrationsverket
2006). For en person med liten eller ingen kontakt med “det annorlunda” kan det
ofta skapa ridsla och frimlingsfientlighet.

En man tycker att dldre personer skulle f aka vanlig taxi till reducerat pris istillet f6r
firdgdnst. Han sdger att han dr trétt pa att vinta pa firdtjinsten. En annan man
saknar de frukost- och lunchtriffar som tidigare anordnades i hemtjinstens lokaler.
Omsorgstagarna fick hjilp att ta sig till och fran dessa triffar, som mannen menar
var en killa till gemenskap — det var en métesplats. En kvinna sdger att hon for att
klara vardagen bittre vill veta att hon fir den hjilp hon behéver, nir hon behéver
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den. Det handlar om trygghet och att kunna lita pd att man dr omhindertagen,
ndgonting som hon alltsd upplever att hon saknar.

ReAkt-mal

En del i projektets férdndringsarbete gick ut pa att omsorgstagaren tillsammans med
sin kontaktman frin hemtjinsten skulle sitta upp gemensamma ReAkt-mal. Det
kunde vara rehabiliteringsmal, aktiveringsmal eller andra former av mal for att fi
vardagen att fungera bittre. Av de 22 intervjuade personerna i Krusboda rapporterar
sex att de satt upp siddana gemensamma mal, vilket motsvarar 27 procent. Efter
andra mitningen och projekttidens slut har dock denna siffra Skat. Allt fler arbetade
med andra ord fram ReAkt-mdl.* De sex uppsatta milen som de ildre tagit upp i
intervjuerna var féljande:

1. Tillsammans beslutade man att omsorgstagaren ska damma medan personalen
stidar annat. Detta har fungerat bra enligt den dldre.

2. Omsorgstagaren 6nskade tillgang till talbocker. Efter en tid avsade hon sig dock
detta eftersom hon inte ansdg att bockerna var intressanta. Enligt informanten
fungerade malet bra, hon fick talb6cker nir det beh6vdes.

3. Omsorgstagaren far vara med vid matlagningen och hjilpa till genom att
exempelvis skira gronsaker. Enligt dottern som var nirvarande vid intervjun har
malsittningen runnit ut i sanden. Personalen verkar, enligt dottern, vara mycket
stressad.

4-6: Tre omsorgstagare har som mdl att komma ut pa promenader, i ett fall 4r malet
specificerat till en ging i veckan och f6r en kvinna giller malet i mén av tid och om
hon orkar. Enligt den sistnimnda fungerar promenaderna mycket bra. Fér den
torstnimnda kan det hinda att hon avstar frin promenaden om det dr ny personal
som hon inte kidnner igen. Enligt den tredje personen fungerar malet inte sirskilt bra
eftersom hon inte alltid har ork till promenader.

Det kan tyckas vara lite att bara sex personer, en knapp tredjedel, rapporterar att de
arbetat fram gemensamma mal. Det betyder dock inte att Gvriga informanter inte har
varit foéremal for projektets forandringsarbete. Personalen har deltagit i
utbildningssatsningen och fatt praktisk, konkret handledning i de ildres hem. Det
rehabiliterande och aktiverande férhdllningssittet har alltsd nétt samtliga dldre 1
utvirderingen. De gemensamma ReAkt-milen dr ett ytterligare steg som ndgra
hunnit ta.

4 Hir anvinds det matetial som samlades in genom intervjuerna i mars/april respektive november 2006. Ml som
formulerades efter detta samt mél som inte rapporterats i intervjuerna tas alltsa inte hansyn till i utvirderingen. Det
kan dock nidmnas att det i Krusboda dven formulerades ReAkt-mal gillande tandborstning, potatisskalning, att breda
mackor och bakning. Dessa mil har inte omnimnts i intervjuerna med de éldre, det dr sannolikt sd att de édldre inte
sjdlva uppfattat detta som mal. Under projektet i Trollbicken sattes omkring 15 ReAkt-mal upp, bland annat gillande
promenader, posthimtning och ledsagning till krverksamhet.

57



Nir ReAkt-milen formulerades gjordes det bland annat utifrdn checklistan som
fylldes i gemensamt under handledningen. De elva aktiviteterna i checklisatn (se
rapportens forsta del) kan kopplas till hilsodimensionerna i EQ-5D. Den
halsorelaterade livskvalitet man atbetar med utifrdn checklistan och den
situationsanpassade handledningen ir alltsd definierad pa liknande sitt som i det
standardiserade mitverktyget. Forflyttningar inomhus och utomhus handlar om
dimensionen rérlighet. Daglig hygien, dusch, av- och péklidning samt dta och dricka
ligger inom dimensionen hygien medan tillagning av mat, ink6p, stidning, tvitt och
klidvird och Gvriga aktiviteter ligger inom huvudsakliga aktiviteter. Smirtor/besvir
och oro/nedstimdhet dr svirare att direkt koppla till aktiviteter i checklistan, men
kan méjligen paverkas mer indirekt. Overhuvudtaget kan en aktivitet inte uteslutande
knytas till en hilsodimension utan kan paverka flera dimensioner, det finns dock en
samstimmighet mellan checklistan, som ligger till grund f6r ReAkt-malen, och EQ-
5D.

Halsorelaterad livskvalitet matt med EQ-5D

Instrumentet EQ-5D miter hilsorelaterad livskvalitet i fem dimensioner och tre
allvarlighetsgrader. I detta kapitel redovisas inledningsvis varje dimension for sig.
Diirefter fokuseras EQ-5D index och EQ VAS, i de avsnitten beskrivs vilka personer
som har de hogsta respektive ligsta virdena i de bida mitningarna. Dessutom gors
en nirmare granskning av de personer som uppvisar storst forindringar gillande
EQ-5D index. Sista avsnittet i detta kapitel placerar resultaten i en vidare kontext
genom att gbra jimférelser med data fran Folkhilsoenkdt 2002. Informanterna
jimfoérs med genomsnittet f6r 65-84-dringar 1 Tyresé kommun.

Rérlighet

Varje dimension i EQ-5D-enkiten bestir av en rubrik (ex. rorlighet) och tre
péstienden. Informanten kryssar for det alternativ som han eller hon anser stimmer
bist. Den férsta dimensionen ér rorlighet och de tre svarsalternativen dr:

e Jag gir utan svarigheter
e Jag kan ga men med viss svarighet

o Jag ir singliggande

Majoriteten av de ildre har svarat mellanalternativet, att de kan gd men med vissa
svérigheter. I den férsta mitningen kryssade 19 av 22 f6r detta alternativ. I den andra
mitningen hade detta sjunkit till 15 personer. Fyra fler uppgav att de kunde gi utan
svarigheter. Informantgruppen har alltsi uppskattat sin rorlighet som bittre efter
projektet dn innan.

I bida mitningarna har en person svarat att hon ir singligeande. Det dr en 85-drig
kvinna som sitter i rullstol. Hon har mycket stora hjdlpbehov och kan inte forflytta
sig alls utan rullstolen. Flera informanter har haft svart att bedéma sin rérlighet
utifrdn de tre svarsalternativen. Speciellt giller detta for rullstolsburna, som inte ar
singligeande men inte heller rorliga om de inte anvinder rullstolen. Bortsett fran den
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85-ariga kvinnan har personer med rullstol svarat att de har mattliga problem med
rorligheten. Hur informanterna svarar pa denna (och dven andra frigor) dr beroende
av definitioner och hur olika begrepp forstds. Exempelvis kan olika individer ha olika
forestillningar om huruvida hjilpmedel (som en rullstol) ska vigas in nir man
diskuterar rorlighet och rorelsehinder. Tar personen i frdga hinsyn till det st6d
hjilpmedlet ger kan rorligheten bedémas som mittligt begrinsad medan den ir
mycket begrinsad, motsvarande sidngliggande, om hinsyn inte tas till detta. Poingen
med EQ-5D ir att det dr individen sjilv som uppskattar sin hilsa och det ir
upplevelsen av densamma som ér avgbrande (EuroQol 2007).

Diagram 3. Rorlighet
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Av minnen svarade tva av dtta personer i forsta mitningen och tre av dtta i andra
mitningen det forsta alternativet, att de gar utan svérigheter. Ovriga min svarade att
de kan gi med vissa svirigheter. Kvinnorna i férsta mitningen hade simre rérlighet
in minnen — ingen kvinna gick utan svarigheter och en av fjorton svarade att de var
singliggande. Ovriga kvinnor, det vill siga tretton personer, hade mattliga problem
med rérligheten. Kvinnornas rorlighet 1 andra mitningen hade forbittrats sa att tre
av fjorton gick utan svarigheter. Den person som var singliggande var det
fortfarande.

Livskvaliteten inom dimensionen rérlighet har alltsd forbittrats f6r bade min och
kvinnor. Sammantaget forbittrades kvinnornas rorlighet mer 4n minnens, men
kvinnorna lag i andra mitningen fortfarande kvar pa en simre hilsonivd med
avseende pa rorlighet.

Hygien

Den andra dimensionen som miits i enkiten giller hygien samt mat och péklidning,.
De tre svarsalternativen ar:
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o Jag behover ingen hjilp med min dagliga hygien, mat eller paklidning
e Jag har vissa problem att tvitta eller kld mig sjilv
e Jag kan inte tvitta eller kld mig sjilv

Det vanligast svaret ér att de dldre inte har problem med sin dagliga hygien, mat eller
paklidning. Det fOrsta svarsalternativet kryssades for av tolv personer i fOrsta
mitningen och fjorton personer i andra mitningen. Mellanalternativet kryssades for
av sju personer i férsta mitningen och sjonk med en person efter projektperioden.
Tre personer uppgav i férsta mitningen att de inte kan tvitta eller kla sig sjilva, och
vid andra mitningen hade detta sjunkit till tvd personer. Diagram 4 visar denna
positiva utveckling som innebir att fler klarar sin hygien och paklidning och att
farre bar svdra och medelsvara problem.

Diagram 4. Hygien
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I forsta mitningen svarar fem av de dtta minnen att de inte har behov av hjilp med
avseende pa hygienen. Motsvarande andel fér kvinnorna dr sju av fjorton. Av
minnen har ingen svarat alternativ tre, att de inte kan tvitta eller kli sig sjdlva, medan
tre av de fjorton kvinnorna svarat detta. I andra mitningen har tillstindet férsimrats
t6r midnnen men forbittrats for kvinnorna. Andelen min utan problem sjonk till fyra
av atta och en man svarar nu att han inte kan tvitta eller kla sig sjilv. Antalet kvinnor
utan problem Okade till tio personer och andelen med de storsta problemen
minskade till en av fjorton.

Infér projektet hade alltsi minnen bittre hilsa med avseende pa hygien och

péakliadning, men efter projektet hade detta férdndrats sa att kvinnornas hilsa i denna
dimension var bittre 4n mannens.
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Huvudsakliga aktiviteter

Friga tre i enkiten giller hur man klarar sina huvudsakliga aktiviteter, som
exempelvis arbete, studier, hushillssysslor och familje- och fritidsaktiviteter.
Svarsalternativen ir:

e Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter
e Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga aktiviteter
o Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter

I mitningen innan projektet var det vanligast att de dldre hade vissa problem att klara
sina huvudsakliga aktiviteter, elva personer rapporterade detta svarsalternativ. Sju
personer hade inga problem. I mitningen efter genomférandet av projektet var det
istéllet vanligast att informanterna klarade av sina huvudsakliga aktiviteter, elva dldre
hade da inga problem och sex personer hade vissa problem. Det forsta
svarsalternativet har alltsd 6kat med fyra personer under projekttiden, samtidigt har
det tredje ocksi 6kat med en person. Sammantager klarar informanterna sina
huvudsakliga aktiviteter bittre efter projektet, men en person har fatt det saimre.

Diagram 5. Huvudsakliga aktiviteter
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I forsta mitningen svarade tvd av dtta mén och fem av fjorton kvinnor att de klarade
av sina huvudsakliga aktiviteter. Till andra mitningen hade detta 6kat till fem min
och sex kvinnor. Samtidigt svarade tre av kvinnorna och en av méinnen alternativ tre
i forsta mitningen. I andra mitningen var detta ofbrindrat f6r kvinnorna men
ytterligare en man hade dé stora problem med sina huvudsakliga aktiviteter.
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Andelen utan problem har alltsd 6kat f6r bdde min och kvinnor, men 6kningen ir
storre for minnen. Innan projektet hade kvinnorna nigot storre andel utan problem i
dimensionen huvudsakliga aktiviteter, efter projektet gillde detta istillet f6r méinnen.

Smirtor/besvir
Den fjirde hilsodimensionen i EQ-5D-enkiten handlar om smirtor och besvir.
Svarsalternativen ar:

e Jag har varken smirtor eller besvir
e Jag har mattliga smirtor eller besvir
e Jag har svara smirtor eller besvir

Svaren visar att det 4r manga som har smirtor eller besvir; innan projektet var bara
fyra utan smirtor och besvir. Efter projektperioden var motsvarande siffra tre, alltsd
en negativ forindring. Utvecklingen dr dock mer positiv om man ser till helheten,
eftersom tva personer firre har svdra smirtor eller besvir. Med andra ord har tvi
personer fitt det bittre och en simre. Det kan diskuteras hur rérelser mellan olika
smirttillstind ska vigas mot varandra. Vigs exempelvis en Overging fran
svarsalternativ ett till tvA upp av motsvarande 6verging fran tre till tvd? Fragan kan
dven formuleras: dr det ett lika stort sprang mellan svarsalternativ ett och tva som
mellan tvd och tre? Enligt det viktberdkningssystem som anvinds for att berikna
EQ-5D index dr steget till den allvarligaste nivan frin mellannivan drygt dubbelt s
stort som steget frin den problemfria nivan till mellannivan (se Bilaga 1).

Smarta dr den dimension i enkdten som visar den minst positiva forandringen.
Utvecklingen far dock sigas vara positiv enligt resonemanget ovan. Overgingen
fran svir smirta till mattlig smirta viger tyngre och ir trots allt dubbelt sd stor som
6vergingen till mattlig smirta fran ett smartfritt tillstdnd.

Diagram 6. Smartor/besvar
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Innan projektet hade fem av de atta minnen svéira smartor eller besvir, en man hade
mittliga problem och tva min var utan smirtor och besvir. Av kvinnorna hade tre
av fjorton svara smirtor, nio hade mattliga smirtor och tvd kvinnor var utan smirta
och besvir. Stérre andel av kvinnorna hade alltsd problem med smirta och besvir,
men minnen hade svirare problem. Efter projekttiden hade andelen min med svar
smarta minskat till tvd personer och minnen utan smarta var kvar pa samma niva.
Kvinnornas problem med smirtor och besvir hade 6kat — en kvinna var utan smrta,
nio hade fortfarande mattliga problem och andelen med svira smirtor hade Skat till
fyra av fjorton. Under projekttiden forbittrades alltsi minnens hilsorelaterade
livskvalitet med avseende pa smirtor/besvir medan den forsimrades for kvinnorna.

Oro/nedstimdhet
Den sista hilsodimensionen som mits i EQ-5D dr oro och nedstimdhet. De tre
svarsalternativen ar:

e Jag dr inte orolig eller nedstimd
e Jag ir orolig eller nedstimd i viss utstrickning
e Jag dr 1 hogsta grad orolig eller nedstdmd

Diagram 7 visar att det skett en forflyttning fran mattlig oro eller nedstimdhet till
frihet fran detsamma. Savil i f6rsta som i andra mitningen var en av 22 personer i
hoégsta grad nedstimd eller orolig, det dr dock inte samma person utan en man har
under projektperioden gitt fran svarsalternativ tva till tre och en annan man har gatt
frain tre till tvd. Under projekttiden har tre personer gitt frin mattlig
oro/nedstimdhet till att vara helt utan problem; i andra mitningen ir tio istillet for
sju utan problem med avseende pa denna hilsodimension. De dldre har med andra
ord lagre grad av oro/nedstamdbet efter projekttiden dan innan.

Diagram 7. Oro/nedstamdhet
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Jag arinte orolig  Jag ar orolig eller ~ Jag ar i hogsta
eller nedstamd nedstamd i viss grad orolig eller
utstrackning nedstamd
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I f61rsta mitningen var fem av dtta mén i viss utstrdckning oroliga eller nedstimda, en
man kinde den allvatligaste graden av oro/nedstimdhet och tvi min var utan
problem pé detta omrade. Av kvinnorna var fem av fjorton utan oro/nedstimdhet,
nio kvinnor var oroliga eller nedstdmda i viss utstridckning och ingen svarade att de
hade de allvarligaste problemen. Till andra mitningen hade andelen min utan oro
eller nedstimdhet 6kat fran tva till fyra personer och andelen kvinnor utan oro hade
Okat fran fem till sex personer. Férindringen dr alltsd procentuellt stérre f6r midnnen
in for kvinnorna men det var en positiv forindring f6r bada kénen.

EQ-5D index

Den forsta mitningen, infér projektets start, visade att medelvirdet for
informanternas EQ-5D index ldg pa 0,36. Det betyder att de ligger ungefir mitt i den
nést ldgsta fjirdedelen, eller mitt emellan 0,25 och 0,50. Spridningen ir dock stor,
fran -0,18 till 0,88. Medianen ir 0,45. Fem informanter har ett indexvirde som ligger
under noll vilket betyder att deras livskvalitet skattas som simre dn déd. Sidana
virden kan anses problematiska eller olimpliga varfér vi dven kan titta pd

medelvirdet om man dndrar dessa virden till noll. Medevirdet f6r EQ-5D index
Okar da till 0,39.

Efter projektets genomfdrande mittes de dldres livskvalitet 4nnu en gang. Det visade
sig da att indexvirdet hade stigit till 0,44 med en median pd 0,62. Tva personer som
tidigare hamnade under noll hade fitt positiva virden. Medelvirdet om man sitter de
tre aterstdende negativa virdena till index noll blir dock fortfarande 0,44, eftersom de
tvd informanterna enbart hade mycket svagt negativa virden. Spridningen i den
andra mitningen ligger mellan -0,07 och 1,0.

Index har 6kat med 0,08 frin forsta till andra mitningen. Medelvirdet har 6kat med
22 procent och medianen har 6kat med 38 procent.

Diagram 8. EQ-5D index, medelvarde och median

1,0
0,9 ~
0,8
0,7

0,6 -
05 O Medelvarde

0.4 | B Median
0,3 1
0,2 1
0,1 1
0,0

Index

Fore Efter

64



I diagram 8 ovan dskadliggors forindringen i hilsorelaterad livskvalitet som mitts
under projektperioden. I diagram 9 dr index for varje individ redovisat fér sig. De
vinstra staplarna visar index i f6rsta mitningen och de hdgra visar andra mitningen.
Index har 6kat f6r fjorton personer, dr oférandrat f6r fyra personer och har minskat
for dterstdende fyra.

Diagram 9. EQ-5D index fore och efter projekttiden
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I diagram 10 nedan visas tva kurvor som dskddliggdr de olika informanternas EQ-5D
index. Varje punkt pa kurvan motsvarar en person, och personerna ir ordnade efter
Okande EQ-5D index. Den ena kurvan visar EQ-5D index for informanterna innan
projektet startade och den andra visar detsamma efter projektet. De tvd kurvorna
foljer varandra relativt vil vilken betyder att spridningen mellan de olika
informanternas hilsorelaterade livskvalitet ser likadan ut fére och efter projektet. Det
ir samtidigt tydligt att “efter”-kurvan ligger 6ver ”f6re”-kurvan. De som ligger ligst
savil som de som ligger hdgst har saledes fitt en bittre hilsorelaterad livskvalitet.
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Diagram 10. EQ-5D index

—o— Fore
—i— Efter

EQ-5D index

Person

Diagram 10. EQ-5D index. De tva kurvorna visar informanternas EQ-5D index, pa x-axeln
ordnade efter 6kande index. Personerna behdver alltsa inte vara ordnade likadant i "fore”-
kurvan som i "efter’-kurvan.

Tittar man pa indexvirdena utifrin kén visar det sig att kvinnornas hilsa var simre
innan projektet startade, men att deras forindring ér strre sa att mén och kvinnor
har ungefir samma hilsorelaterade livskvalitet i den andra mitningen. Innan
projektet hade kvinnorna ett medelvirde f6r EQ-5D index pa 0,33 och det héjdes
under mitperioden till 0,43, alltsd en 6kning med 0,1 motsvarande drygt 30 procent.
Minnens indexvirde i férsta mitningen var 0,42 och 6kade sedan 0,02, motsvarande
ungefir fem procent, till 0,44.

Tidigare har vi sett att minnens 6kning 1 vissa enskilda hilsodimensioner varit storre
in kvinnornas (kvinnorna férbittrade rorlighet och hygien mer 4n minnen medan
minnen forbittrade huvudsakliga aktiviteter, smirtor/besvir och oro/nedstimdhet
mer 4n kvinnorna). Nir forindringarna slis samman och virderas mot
viktberdkningssystemet £6r indexvirden dr dock Skningen stérst £6r kvinnorna.

Hogt respektive lagt EQ-5D index

De fem personerna med ligst EQ-5D index i forsta mdtningen ir tvd min och tre
kvinnor med medelaldern 78 dr (man 72, man 88, kvinna 85, kvinna 66, kvinna 79).
Samtliga har negativa virden med ett medelvirde p4 -0,10.

I andra dnden av skalan édterfinns fyra mén och en kvinna med medeldldern 85 ar
(kvinna 97, man 84, man 85, man 74, man 85). Den 97-ariga kvinnan idr studiens
dldsta person. Medelvirdet f6r dess fem personers EQ-5D index idr 0,74. Hogre
dlder hinger alltsd inte ithop med sidmre hilsorelaterat livskvalitet i denna mitning.
Diremot dr kvinnor underrepresenterade bland dem med hogst index. Eftersom
minnen i studien ar firre 4n kvinnorna 4r skillnaden mellan kénen bland dem som
mdr bist stérre dn siffrorna visar. Hilften av minnen har de hégsta indexvirdena i
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studien. Ménnen har ytterpositionerna pa skalan for indexvirden; 75 procent av dem
tillh6r antingen de fem med hogst eller de fem med ldgst virden.

I den andra mdtningen ir det i stort sett samma personer som har de fem ligsta
indexvirdena (fyra av fem). Den 79-driga kvinnans index har 6kat avsevirt fran -0,02
till 0,62 pa grund av att hon klarar hygien, mat och paklidnad utan problem och att
smdrtan inte lingre 4r svir. En 83-arig kvinna har sinkt sitt index (0,09 till -0,02) sa
att hon i andra mitningen tillhér de fem som mdr simst. Hon hade dock ett ligt
virde redan i forsta mitningen och var dia den person med sjitte ligst index.
Foérindringen 4r att hon inte lingre klarar hygien, mat och péklidnad utan hjilp.
Medelvirdet f6r de fem med ligst index i andra matningen 4r 0,0. Denna 6kning dr
nédgot vansklig att virdera eftersom den gir frin ett negativt virde (-0,10) till noll —
fran ett tillstdnd virre 4n dod till déd.

Av de fem personer med hogst EQ-5D index i andra mitningen dr tvd samma som i
forsta matningen (de tva 85-ariga méinnen). Fem 1 topp bestar nu av tre kvinnor och
tvd min med en medeldlder pa 84 ar (kvinna 86, kvinna 69, man 85, kvinna 93, man
85). Deras medelvirde f6r index dr 0,82, en 6kning med 0,08 eller elva procent. De
flesta av de med hogt index 1 férsta mitningen har det dven i andra och vise versa,
men tvd av dessa personers index har férdndrats kraftigt. Det giller den 84-arige
mannen frin férsta mitningen, som sjunkit frin 0,73 till 0,29 och den 93-iriga
kvinnan i andra mitningen, som hdéjt sitt index fran 0,38 till 0,80 (se vidare i nista
kapitel). Mannen har borjat kdnna stark oro och nedstimdhet och kvinnan har blivit
rorligare, klarar hygien och mat sjilv samt skoter sina dagliga aktiviteter béttre.

Hilsoprofiler med stora forandringar

Nigra personer uppvisar storre foérindringar 4n andra. Medelvirdet £6r férindring av
EQ-5D index per person ir 0,17; medelvirdet f6r positiv férdndring dr 0,075.5 1
detta avsnitt tittar vi lite nirmare pd de sju personer med storst férindring. (Se
diagram 9 ovan.) Fem av dessa har stora positiva férindringar och tva har stora
negativa forindringar. I EQ-5D indexvirden dr dessa férdndringar: 0,64; 0,61; 0,42;
0,26; 0,19 samt -0,42 och -0,44.

Person A (hilsoprofil: 22232/21222)6 4r en 79-arig kvinna som har okat sitt index
med 0,64 enheter; hygiendimensionen har férbittrats frin mattliga problem till inga
problem och smirtdimensionen har forbittrats fran svara till mittliga problem. I
férsta mitningen hade hon ett svagt negativt indexvirde pa -0,02 och i andra
mitningen index 0,62, vilket innebédr att hennes hilsorelaterade livskvalitet har
torbittrats avsevirt. Denna 6kade hilsorelaterade livskvalitet speglas dven i EQ VAS
som hojts fran 40 till 70. Kvinnan uppger att hon bara har hjilpinsatser inom
serviceomraddet, hon far hjilp med matinkép och stidning. Innan projektet deltog

5 Med “férindring” avses de reella talens absolutvirden, medan medelvirdet av ”positiv férindring” avser summan
av positiv och negativ férindring dividerat med antalet informanter.

6 Varje siffra (1-3) representerar en dimension — rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smirtor/besvir,
oro/nedstimdhet. Profilen vinster om snedstrecket ir frin forsta mitningen och profilen héger om detsamma ir
frin andra mitningen.
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hon inte i hemtjinstens arbete men under projekttiden blev hon mer aktiv och
borjade dammtorka, stilla in varor och skriva inkdpslista.

Person B (hilsoprofil: 21132/21121) ir en 81-drig kvinna som okat sitt index med
0,61 enheter, fran 0,12 dll 0,73. Hon uppger att hennes smartor/besvir har gitt frin
att vara svira till att vara mattliga samt att dimensionen oro/nedstimdhet har
torbittrats fran mattliga till inga problem. Foér hennes del speglas dock inte denna
forbittring i EQ VAS, som oférindrat befinner sig pa 40. Det betyder att hennes
EQ-5D index i forsta mitningen ldg betydligt under EQ VAS medan det i andra
mitningen ligger betydligt 6ver. Den hjilp denna kvinna far frin hemtjinsten dr av
servicekaraktdr; hon har insatserna inkop, stidning och klidtvitt. Innan projektet
sdger hon att hon inte deltog i arbetet men under projektets ging bérjade hon hjilpa
till genom att plocka thop smutstvitt och skriva inképslista.

Person C (hilsoprofil: 22311/11121) ir en kvinna pa 93 dr vars indexvirde 6kat med
0,42 enheter. I hennes fall har fyra dimensioner férindrats mellan f6rsta och andra
mitningen, tre positivt och en negativt. Hon uppger i andra mitningen att hon har
mittliga smartor vilket hon inte hade i férsta mitningen. Aktivitetsdimensionen har
forbittrats drastiskt fran svara till inga problem och rétlighet och hygien har
forbittrats frin mattliga till inga problem. I andra mitningen har hon ett relativt hogt
index, 0,80, vilket endast dras ner av hennes mattliga smirtor och besvir. Innan
projekttiden hade hon ett indexvirde pd 0,38. Enligt hennes EQ VAS har hon dock
hela tiden métt battre dn hennes EQ-5D index visar, det har 6kat nagot frin 90 till
91.

Denna kvinna har hjilpinsatser inom flera omriden — omvirdnad, service,
medicinska insatser och tillsyn — exempelvis genom hjilp med mat, biddning,
fotmassage, stodstrumpor, medicin, nattillsyn, duschning, stidning och inkép. 1
férsta intervjun sade hon att hon inte deltog alls i hemtjinstens arbete. Efter
projektet hjilps de at med inképslista och med att plocka in varor i skipen. Hon klir
dven av sig sjilv innan duschningen och klir pd sig efterit.

Person D (hilsoprofil: 23332/23322) ir en 72-4rig man som Okat sitt EQ-5D index
med 0,26 enheter vilket beror pa att hans svdra smirtor har blivit mattliga under
projekttiden. Mannens hilsorelaterade livskvalitet dr dock mycket ldg i béda
mitningarna; index har 6kat fran -0,18 till 0,08. Detta liga virde speglas dven i att
han bara uppskattar sitt EQ VAS-virde till 5 i foérsta mitningen. I andra mitningen
siger han att han inte vill virdera sin hilsa pa en skala. Hemtjansten hjilper mannen
inom omridena omvirdnad, service, sociala insatser och larm. Han far hjilp med att
komma upp pa morgonen och i sing pa kvillen samt med pé-/avklidning, tvittning,
larm och ledsagning. Han deltar inte i hemtjinstens arbete mer dn genom att tala om
vad som ska goras. I forsta intervjun siger han att han gér det han kan men att han
inte orkar. I andra intervjun framkommer ingen skillnad angiende detta.

Person E (hilsoprofil: 22222/22211) ir en 85-arig man vars EQ-5D index ¢kat med
0,19 enheter. Enligt mannen har den mattliga smirtan och den mattliga
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oro/nedstimdhet han upplevde innan projekttiden férsvunnit sd att han inte lingre
har nédgra problem inom dessa tvd dimensioner. Mannens index har 6kat fran 0,52 till
0,71. Nir det giller EQ VAS uppvisar dven det en hilsoférbittring, dock inte lika
stor. Detta virde ligger dessutom ldgre dn index och har dkat frin 30 till 39. Denne
man fiar insatser inom service, medicin och omvirdnad genom duschning,
pékladning, biddning, mat, medicin, stédstrumpor, smérjning av benen, inkép och
stidning. Innan projektet uppgav han att han ibland hjilpte till genom att diska. I
andra intervjun sdger han att han deltar genom att tala om vad som behéver handlas
och genom att hinga tvitt.

Person F (hilsoprofil: 22222/11332) dr en 90-drig kvinna vars EQ-5D index har
férsimrats med 0,42 enheter, fran 0,52 till 0,10. Dimensionerna rérlighet och hygien
har forbittrats fran mittliga till inga problem, men det vigs upp av att huvudsakliga
aktiviteter samt smartor/besvir har forsimrats frin mattliga till svara besvir. Dessa
férindringar ger sammantaget den stora férsimringen av index. Det beror pd att de
tva fOrsdmringarna viger avsevirt mycket tyngre dn forbittringarna enligt de
livskvalitetsvikter som anvinds for att rikna fram index. Férsimringen beror till stor
del pa att en konstant dras av nir ett svar hamnar pa den tredje nivan, svara problem.
Kvinnan hade inte fyllt i det tredje svarsalternativet pd nigon dimension i forsta
mitningen. Tittar man pa kvinnans EQ VAS ser man att den drastiska férsimringen
som index antyder inte dterspeglas i detta virde — EQ VAS sjonk fran 50 till 45.

Den hjilp kvinnan far dr inom omvardnad, service samt medicinska insatser. Hon far
hjilp med duschning, bidddning, diskning, mat, Ogondroppar, stédstrumpor,
kladtvitt, ink6p, stadning och nattillsyn. I f6rsta intervjun sdger hon att hon inte vill
delta i hemtjinstens arbete. Det hon gjorde da var att hjdlpa till i duschen samt virma
sin matlida i mikrovigsugnen. I andra intervjun sag det likadant ut, hon tvittade sig
pa morgonen och virmde sin mat.

Person G (hilsoprofil: 11122/11123) 4r en man pad 84 dr vars EQ-5D index sjunkit
med 0,44 enheter, vilket beror pa att dimensionen oro/nedstimdhet har forsimrats
fran mattliga till svara problem. Liksom fér kvinnan ovan ger konstanten fér svar pa
den allvarligaste nivan ett stort utslag pa indexvirdet. Mannens index har sjunkit fran
0,73 tll 0,29. Hans EQ VAS idr dock i stort sett oférindrat; det var 45 i forsta
mitningen och 44 1 andra mitningen. Mannens hjilpinsatser finns inom
servicecomradet; han fir matldda varje dag samt hjilp med stddningen. Hans problem
ir nedstimdheten vilket gor att han inte dr motiverad for férindringar. Hemtjinsten
kan, enligt mannen, inte géra mer f6r att han ska klara vardagen bittre. Han sdger att
han mir psykiskt daligt och att de antidepressiva medel han fir inte fungerar. I andra
intervjun uppger han att han hjilper till 1 hemtjanstens arbete genom att virma sin
matldda, men utéver det deltar han inte 1 arbetet vare sig fore eller efter projektet.

De tre omsorgstagare vars EQ-5D index har 6kat mest har det gemensamt att deras
delaktighet i hemtjdnstens arbete har Okat under projekttiden. Hur de kausala
sambanden ser ut gillande detta dr dock svart att siga — kanske dr 6kad aktivitet
orsak och &kad hilsorelaterad livskvalitet verkan, kanske dr det tvirtom. I Svrigt
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finns inga tydliga samband mellan stor férindring i index och andra faktorer.
Mojligen kan man ligga mirke till att fyra av de fem med stora positiva férindringar
av index har forbittrat dimensionen smirtor/besvir. Samtidigt har en av dessa fem
férsimrats 1 denna dimension. I hilsoprofilen fran forsta mitningen har samtliga fem
personer det gemensamt att de har mattliga problem med rorligheten, men det ir
vanligt bland alla informanter. De har dven relativt dalig hilsa med avseende pd
dimensionen smirtor/besvir, men ocksa det r vanligt bland samtliga informanter i
studien.

Hjilpinsatser och EQ-5D index

De personer som har ligst EQ-5D index har i stérre utstrdckning hjilp av
omvirdande karaktir, som exempelvis duschning och tvittning, toalettbesék, pa-
och avklidning, liggning och vindning. Av de fem ildre med stdrst hilsoproblem
enligt EQ-5D index, har fyra innan projektet och fem efter projektet hjilp av detta
slag. Bland de fem personer som har hogst EQ-5D index dr det istillet en person
savil innan som efter projektet som fir omvérdande insatser frin hemtjinsten. De
som har hogst index fir i forsta hand hjilp med service (matlagning/matlida,
stidning, kladtvitt, ink6p och att ga ut med soporna) samt med larm.

En friga i intervjuerna handlade om pid vilket sitt omsorgstagaren deltar i
hemtjinstens arbete. Efter projektet har det blivit vanligt att de édldre hjilper till med
att skriva inkopslistor samt att plocka in varor i skdpen. Innan projektet var det ingen
som uppgav att de hjilpte till med denna typ av sysslor, men efter projekttiden sade
sju dldre att de plockade in varor och tio att de skrev ink&pslista nir
hemtjinstpersonalen skulle handla.

EQ VAS

Det sjilvskattade virdet pa hilsa, EQ VAS, ir en termometerliknande skala mellan 0
och 100. Det ldgsta virdet motsvarar “simsta tinkbara tillstind” och det hogsta
“bista tinkbara tillstind”. Medelvirdet i forsta métningen var 48 med en median pa
41. Efter projektet hade VAS-virdet hojts till 56 med medianen 51. Medelvirdet har
alltsd hojts med 8 enheter, motsvarande 17 procent, och medianen har kat med 10
enheter, alltsd 24 procent.

70



Diagram 11. EQ VAS, medelvarde och median
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I féregdende kapitel finns diagram 10 som visar att den hilsorelaterade livskvaliteten
har hojts 6ver hela skalan under projektiden, fran de personer med ligs till de med
hégst EQ-5D index. Diagram 12 visar att tendensen dr minst lika tydlig nir det giller
EQ VAS. Sivil index som EQ VAS bygger pa att informanten sjilv uppskattar sitt
hilsotillstind, men det senare dr mer direkt i bemirkelsen att det enbart bygger pa att
individen markerar en siffra pd en skala mellan ett och hundra. Indexet berdknas
utifrin de fem hilsodimensionerna som sedan kopplas till livskvalitetsvikter fran en
studie dir friska personer virderar olika potentiella hilsotillstind. I diagrammet
nedan 4r det tydligt att hela spektret, frin den som mar mycket daligt till den som
miér mycket bra, har fatt en tillvaro med hégre hilsorelaterad livskvalitet.

Diagram 12. EQ VAS
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Diagram 12. EQ VAS. De tva kurvorna visar informanternas EQ VAS, pa x-axeln ordnade
efter 6kande varde. Personerna behover alltsa inte vara ordnade likadant i "fére”-kurvan
som i "efter’-kurvan.
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Kvinnorna i studien har ett hogre EQ VAS-virde dn minnen. Dessutom har
kvinnornas virden 6kat mer 4n minnens. I den férsta mitningen var kvinnornas
medelvirde £f6r EQ VAS 49 och det 6kade i andra mitningen till 60, vilket motsvarar
22 procents 6kning. Minnen hade ett medelvirde pa 46 i férsta mitningen och 49 i
andra mitningen, vilket 4r en 6kning med sju procent.

Hilsorelaterad livskvalitet matt med visuell analog skala ger i denna studie hogre
virden £6r kvinnor medan EQ-5D index ger hogre virden f6r min. Ovan har vi sett
att skillnaderna i index jimnades ut till andra mitningen, eftersom kvinnornas 6kning
var storre in minnens. Aven mitt med EQ VAS ir kvinnornas 6kning kraftigare in
minnens, men dé frin ett hdgre utgingslige vilket gor att skillnaden mellan kdnen
Okar.

Hogt respektive lagt EQ VAS

De fem individerna med ligst EQ VAS i forsta mdtningen ir tre min och tva
kvinnor med en medelalder pa 79 ar. Med tanke pé att méinnen i studien dr firre 4n
kvinnorna dr det en manlig Sverrepresentation. Medelvirdet £6r dessa fem personers
EQ VAS ir 22, deras medelvirde f6r EQ-5D index ir 0,05. De fem informanter
med hégst EQ VAS i férsta mitningen dr tre mén och tvd kvinnor med medelaldern
87 ar. Minnen ir alltsa 6verrepresenterade dven bland dem som mar bist enligt detta
sjdlvskattade virde. Medelvirdet f6r de fem informanterna med hégst EQ VAS ir
81, dessa personers EQ-5D index ir 0,69.

1 andra mdtningen ir de fem personerna med ligst EQ VAS ocksa tre min och tva
kvinnor med en medelalder pd 79 dr. Tvé av dessa dr dock inte desamma som i f&rsta
mitningen. Medelvirdet f6r EQ VAS hos dem 4r 34 och medelvirdet f6r EQ-5D
index dr 0,30. De som mir sdmst enligt det sjilvskattade virdet hade med andra ord
ett bittre tillstind efter projektet 4n innan. Det 4r en héjning med tolv enheter, fran
22 till 34, vilket motsvarar en 6kning med 55 procent. De fem med hégst EQ VAS i
andra mitningen 4r fyra kvinnor och en man med medeldldern 87 4r. Under
projekttiden har alltsa andelen kvinnor bland dem som mar bist 6kat. Medeldldern
har inte férindrats utan de som mar simst dr fortfarande yngre dn de som mdr bist.
Medelvirdet pa EQ VAS f6r dessa fem personer ir 85 och index ér 0,55. Snittet £6r
EQ VAS har alltsi 6kat med fyra enheter frin 81 till 85, vilket motsvarar en
femprocentig 6kning.

Tyresos 65- till 84-aringar

I rapporten Geografiska skillnader i halsorelaterad livskvalitet i Stockholms lin
2002 (Burstrtom & Rehnberg 2000b) redovisas EQ-5D-resultat separat for vatje
kommun. Studien bygger pi Folkhilsoenkit 2002 dir EQ-5D dr inkluderat. For
personer mellan 65 och 84 ar i Tyresé kommun dr medelvirdet f6r EQ-5D index
0,78. Kvinnornas medelvirde dr 0,70 och minnens ir 0,84. Det kan jimféras med de
dldre i projektet “Rehabiliterande och aktiverande forhéllningssitt” som efter
projektet hade ett genomsnittligt EQ-5D index pa 0,44. Det fanns i stort sett ingen
skillnad mellan min och kvinnor efter projektet, men innan var kvinnornas index
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0,33 medan minnens var 0,42. De personer som ingir i projektet har alltsd en ligre
hilsorelaterad livskvalitet 4n genomsnittet f6r 65- till 84-dringar 1 Tyresd. Vid denna
jimforelse bor dock betinkas att informanterna i denna studie ér dldre 4n 65 till 84 4r
— medelaldern 4r 82,1 4r och hilften av informanterna ar dldre an 84 4r. Dessutom ar
personerna i projektet alla omsorgstagare inom hemtjinsten varfér de sannolikt har
simre hilsa dn genomsnittet 1 dldersgruppen 65-84 ér. Jimférelsen visar dock att
dldre inom hemtjinsten dr en grupp som det finns goda skal att satsa pd, eftersom
det blir tydligt att deras hilsorelaterade livskvalitet jimforelsevis dr ldg. Om man
bortser fran siffrornas storlek och istillet fokuserar relationer, kan en jimférelse
dessutom visa vilka hilsodimensioner som dr extra problematiska fér dldre inom
Tyres6 hemtjinst.

I Tyres6 ar genomsnittligt EQ VAS 74 £6r personer mellan 65 och 84 ir, fér kvinnor
ar virdet 71 och f6r min 75. For informanterna i denna studie var motsvarande
siffra 56 efter projektet och 48 innan. Kvinnorna 6kade sitt virde fran 49 till 60 och
minnen Okade frin 46 till 49. Skillnaden i EQ VAS-virden mellan den
genomsnittlige dldre i Tyresé och de dldre 1 projektet ér stor, dock inte lika markant
som f6r EQ-5D index. I tabell 1 nedan visas procentsiffror fér hur stor andel som
rapporterar mattliga eller svara problem i de olika hilsodimensionerna samt EQ-5D
index och EQ VAS.

Tabell 1. 65-84-aringar i Tyres® och de &aldre i projektet "Rehabiliterande och
aktiverande forhallningssatt’. Procentuell andel som rapporterat mattliga eller svara
problem per EQ-5D dimension, livskvalitetsvikt EQ-5D index samt sjalvskattad
halsa EQ VAS. Varden for TyresO, 65-84 ar, fran Geografiska skillnader i
hélsorelaterad livskvalitet i Stockholms ldn 2002 (Burstrom & Rehnberg 2006b).
Varden for projektet ar fran andra matningen.

Totalt Man Kvinnor

Rorlighet

Tyreso, 65-84 ar 25,0 18,3 34,7

Projektet 72,7 62,5 78,6
Hygien

Tyreso, 65-84 ar 58 1,4 12,2

Projektet 36,4 50,0 28,6
Huvudsakliga aktiviteter

Tyreso, 65-84 ar 15,0 11,3 20,4

Projektet 50,0 37,5 57,1
Smartor/besvar

Tyreso, 65-84 ar 62,5 56,3 71,4

Projektet 86,4 75,0 92,9
Oro/nedstamdhet

Tyreso, 65-84 ar 34,2 25,4 46,9

Projektet 54,5 50,0 57,1
EQ-5D index

Tyreso, 65-84 ar 0,78 0,84 0,70

Projektet 0,44 0,44 0,43
EQ VAS

Tyreso, 65-84 ar 73,5 75,1 71,0

Projektet 56,4 49,1 60,1
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Vid en jimfdrelse mellan den genomsnittlige dldre i Tyresé kommun (65-84 ar) och
de dldre omsorgstagarna inom hemtjansten, som deltar i projektet “Rehabiliterande
och aktiverande forhéllningssitt”, visar det sig att projektdeltagarna mar simre i
samtliga dimensioner samt, som vi sett ovan, utifrin bade EQ-5D index och EQ
VAS. Tabell 1 redovisar siffror frin projektets andra mitning som har hogre virden
dn den forsta. Skillnaden var alltsd dnnu stérre innan projektet inleddes. Skillnaderna
ar framfor allt stora nir det giller dimensionerna rérlighet, hygien och huvudsakliga
aktiviteter. Gillande rorlighet och huvudsakliga aktiviteter rapporterar de éldre i
projektet problem i ungefér tre ganger sa stor utstrickning (2,9 respektive 3,3) som
65- till 84-aringar i Tyresd, och gillande hygien dr problem drygt sex ginger si
vanliga (6,3). I dimensionerna smirtor/besvir och oro/nedstimdhet dr problem
ungefir en och en halv ging sd vanligt (1,4 respektive 1,06).

I de genomsnittliga virdena f6r Tyreso speglas skillnader mellan kénen som gir igen
1 Ovriga sambhillet. Kvinnorna har mer problem och simre virden i samtliga
hilsodimensioner samt i EQ VAS. I stort giller detta dven fo6r de dldre inom
projektet, det finns dock tvd undantag: minnen klarar sin hygien simre 4n kvinnorna
och de uppger ett ligre EQ VAS. Minnens hygien och férmaga att kld sig sjilva
avviker mest vid en jimférelse med 65- till 84-dringarna 1 Tyres6, méinnen 1 studien
har problem i lingt stérre utstrickning 4n minnen i jimfdrelsegruppen.

Sammanfattning av utvarderingsresultaten

Resultaten har visat att den hilsorelaterade livskvaliteten dr hogre efter projektet
”Rehabiliterande och aktiverande foérhallningssitt” 4n innan detsamma. EQ-5D
index har 6kat med 0,08 (22 procent) fran ett medelvirde pd 0,306 till ett medelvirde
pa 0,44. EQ VAS har 6kat med 8 enheter (17 procent), frin ett medelvirde pé 48 till
56. For bida dessa mitt dr 6kningen dnnu stérre f6r medianen. (Medianen dr hogre
in medelvirdet f6r EQ-5D index och ldgre fér EQ VAS.) Foérbittringarna i
livskvalitet giller Gver hela spektret av informanter, frin dem med sidmst hilsa till
dem som mir bist.

Mitningarna visar positiva férdndringar ndr det giller samtliga fem
hilsodimensioner, vilket betyder att den genomsnittlige omsorgstagaren inom Tyresé
hemtjinst har fatt bittre rorlighet, klarar sin hygien och paklidning bittre, klarar sina
huvudsakliga aktiviteter bittre, har mindre smirtor och besvir samt kinner mindre
oro och nedstimdhet. I tre dimensioner (rotlighet, hygien och oro/nedstimdhet) ir
torindringarna pd gruppnivd entydigt positiva medan de i tvd dimensioner
(huvudsakliga aktiviteter och smirtor/besvitr) dr sammantaget positiva men med
negativa inslag.

Hilsodimensionen rérlighet har forbittrats mest under projekttiden, darefter fSljer
huvudsakliga aktiviteter och oro/nedstimdhet, sedan foljer hygien och minst positivt

ir resultatet gillande smirtor/besvir.

I de hilsoprofiler som informanterna rapporterat kan man se konsskillnader som
huvudsakligen innebdr att minnens hilsorelaterade livskvalitet dr bittre dn
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kvinnornas. Det gar i linje med generella problem inom jimstilldhetsomradet samt
med data 6ver genomsnittliga 65- till 84-aringar 1 Tyresé kommun. 1 dimensionen
hygien samt f6r EQ VAS pekar resultaten dock i motsatt riktning; firre kvinnor har
problem med hygien och paklidning och de virderar sin hilsa hogre pa den visuella
analoga skalan. I Ovrigt — rotlighet, huvudsakliga aktiviteter, smirtor/besvir och
oro/nedstimdhet — rapporterar minnen firre problem. Minnen har foljaktligen
hégre EQ-5D index och kvinnorna har, som sagt, hégre EQ VAS. Gillande bada
mitsitten har dock kvinnornas Skning varit avsevirt mycket storre. Kvinnornas
index 6kade med 0,1 (30 procent) medan minnens 6kade med 0,02 (fem procent);
kvinnornas EQ VAS 6kade med elva enheter (22 procent) medan minnens dkade
med tre enheter (sju procent).

I intervjuerna framgir att det dr vanligast att omsorgstagarna fir hemtjinstinsatser
inom ett eller tvd omraden. Samtliga har serviceinsatser och det kombineras ofta med
larm eller omvardnad. Medicinska insatser, tillsyn och sociala insatser dr den typ av
hjilp som kommer in senast och dessa insatser har de ildre i regel inte om de inte
ocksd har flera andra insatser. De flesta fir dessutom nagon form av hjilp frin
nirstiende, oftast make/maka eller barn. Det handlar om siadant som ledsagning till
diverse platser och aktiviteter, ekonomi, smadrenden samt séllskap genom besdk eller
telefonsamtal.

Intervjuerna visar dven att de ildres deltagande i hemtjdnstens arbete har 6kat under
projektet. Det dr inga sikra eller 6vervildigande resultat som visar detta, men de
dldre rapporterar en betydande 6kning av aktiviteterna “’plocka in varor” och ”skriva
ink6pslista”. Sju personer uppgav efter projektet att de plockade in varor och tio
skrev inképslistor. Innan projektet uppgav ingen av de ildre att de hjilpte till genom
dessa sysslor. De tre omsorgstagare med absolut storst forbittringar i hilsorelaterad
livskvalitet rapporterade visentligt flera aktiviteter efter projektet 4n innan; de tre
kvinnorna deltog inte alls i hemtjanstens arbete vid tiden for férsta mitningen men
vid andra mitningen nimner de dammtorkning, plocka in varor, skriva inképslistor,
plocka ihop smutstvitt samt av- och pdklidning i samband med duschning,
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Diskussion

I detta kapitel diskuteras utvirderingen av projektet “Rehabiliterande och aktiverande
torhallningssitt”. Projektets syfte var att utveckla den dldres kapacitet att klara av
dagliga aktiviteter, att Oka den enskildes vilbefinnande samt att mojliggbra
kvarboende i det egna hemmet.

Nir det giller att utveckla de dldres kapacitet att utféra dagliga aktiviteter kan man
betrakta det pa tvd olika sitt. Det kan gi ut pd att ge den dldre utrymme, tilltro och
mobjlighet att gbra aktiviteter i vardagen. Det vill sdga: hemtjinstpersonalen ska inte
6vervirda till £8]jd av tidsbrist eller ett rutinartat, oreflekterat handlande, de ska inte
underskatta de dldres f6rmaga att sjilva klara sysslor. Det kan dven g ut pd att hoja
de dldres faktiska, fyskiska f&rméga, vilket kan ske genom ritt st6d, men ocksi
genom aktivering som leder till bittre férmaga eftersom kroppen anvinds och
trdnas. Utvirderingen visar att de dldre i storre utstrickning deltar i de sysslor
hemtjinsten utfér. Den visar dven att EQ-5D index o&kat, att problem i
hilsodimensionen huvudsakliga aktiviteter har minskat, samt att problem med
rorligheten gjort detsamma. Detta visar att de dldres upplevelse dr att deras hilsa
torbittrats med avseende pa férmagan att utféra dagliga aktiviteter. Huruvida denna
upplevda forbittring beror pa 6kad fyskisk hilsa eller 6kat handlingsutrymme och
tilltro genom ett rehabiliterande och aktiverande férhallningssitt dr svart att avgora. 1
bista fall 4r det en kombination. Orsaken dr egentligen av sekundir betydelse — det
viktiga dr att de dldre upplever en férbittring.

Detsamma kan sigas om vilbefinnande. Vilbefinnande ir en kinsla och som sadan
ett subjektivt begrepp som inte kan virderas utifrin. EQ-5D miter inte
vilbefinnande utan hilsorelaterad livskvalitet. Metoden bygger dock pa sjilvskattade
virden som sammantaget fingar ndgot man skulle kunna definiera som
vilbefinnande. Om man Oversitter begreppet vilbefinnande till hilsorelaterad
livskvalitet, sa visar utvirderingen att det under projekttiden skett en klar Skning av
vilbefinnandet hos informanterna, eftersom samtliga fem hilsodimensioner liksom
EQ VAS har foérindrats i positiv riktning. Det dr givetvis mojligt att invinda att det
inte kan sittas likhetstecken mellan vilbefinnande och hilsorelaterad livskvalitet (i
EQ-5D-metodens bemirkelse). Vilbefinnande i sig dr kanske om&jligt att mita, men
utvirderingen visar 4atminstone tydligt att tendenserna dr positiva. De fem
hilsodimensionerna torde ingd i, och vara en fOrutsittning for, vilbefinnande dven
om de inte 4r heltickande. Dirfor kan vi konstatera att vilbefinnandet okat, om vi
antar att det inte finns andra negativa effekter som uppkommit parallellt med de
undersokta, eftersom de aspekter av vilbefinnande som mitts alla har fSrbittrats.
Den rimliga slutsatsen 4r med andra ord att de dldres vilbefinnande har kat under
projekttiden.

Den tredje delen av syftet handlade om att mojliggbra kvarboende i det egna
hemmet. For att kunna svara pid om detta dstadkommits, maste vi utgd frin ndgra
faktorer som pédverkar denna méjlighet. Det dr rimligt att anta att rorligheten,
tormagan att skota pidklidnad, hygien och dagliga aktiviteter samt smirta och
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nedstimndhet paverkar méjligheten att bo kvar i ordindrt boende. Dessa faktorer
paverkar direkt eller indirekt individens sjilvstindighet och f6rmaga att klara sig sjilv
och gillande samtliga dessa faktorer har utvirderingen pavisat forbittringar. Om
man kopplar dessa effekter till projektet “Rehabiliterande och aktiverande
torhallningssitt” kan man dven dra slutsatsen att detta projekts effekt bland annat ér
6kade mojlighet till kvarboende i det egna hemmet.

Mojlighet till kvarboende i det egna hemmet 4r att vissa grundliggande behov,
sysslor och aktiviteter 4r tickta, vilket kan se ut pd tvi sitt: antingen klarar den dldre
detta pd egen hand, eller sd hjilper nagon annan till (i det hir fallet hemtjinsten och
dven nirstdende). I projektet har hemtjanstpersonalen utbildats i ett rehabiliterande
och aktiverande forhéllningssitt som syftar till att 6ka den dldres delaktighet och
sjalvstindighet. Projektet har gjort hemtjidnstpersonal uppmirksam pa att de tidigare,
till viss del, gjort f6r omfattande insatser. Enligt Lisa Andersson (2000) dr 6vervird
ett stort problem inom dldreomsorgen. Det kan i det korta perspektivet se ut som
om det idr tidseffektivt att inte lata den dldre sjilv delta i eller helt utféra alla de
sysslor denne klarar av, eftersom det kan ta lang tid. I ett lingre perspektiv leder
denna &vervard dock till 6kat vardbehov och siledes stérre resursansprak. Individen
frantas funktioner och tillits inte anvinda sin kropp och blir siledes passiviserad.
Resultatet blir muskelsvaghet och ledstelhet, samt en krinkning av den dldres
integritet och ett ifrdgasittande av dennes foérmiga och duglighet. En &kad
medvetenhet och vaksamhet gillande 6vervird — ett rehabiliterande och aktiverande
férhallningssitt — bland personalen kan bidra till 6kade méjligheter till kvarboende,
eftersom det samlade vardbehovet kan férvintas sjunka om de dldre inte passiviseras
sd att deras hilsa forsimras 1 onddan. Resurserna kan anvindas till att pd ett
effektivare sitt mota de 4aldres behov av service, omvirdnad etc.

I utvirderingen framkommer att medeldldern 4r hogre f6r de informanter med hogt
EQ-5D index dn f6r dem med lagt index. Detta kan tyckas mirkligt eftersom halsan
ofta forsimras med stigande alder. En generell, naturlig utveckling fér dldre
minniskor dr att hilsan férsdimras med aren. Det 4r ingen nédvindig utveckling, men
det finns ett statistiskt samband mellan 6kad dlder och forsimrade kroppsliga
funktioner. Urvalet i denna studie 4r dock litet och giller endast omsorgstagare inom
hemtjinsten. Foér urvalsgruppen kan alder vara en relativt ovidkommande faktor
eftersom samtliga personer som utnyttjar hemtjidnsten tillhér en halsokategori som
inte klarar sig sjdlv men som heller inte har sirskilt boende. De dldsta kan dessutom
beskrivas som “6verlevare” medan de yngsta med hemtjidnst ofta dr multisjuka. Att
de ildsta har bittre hilsa 4n de yngre visar dessutom att en viss alder i sig inte bor
betraktas som en orsak eller som nédvindigt ledande till en viss hilsoniva.

Diremot férsimras hilsan generellt sett for individen ndr han eller hon blir ildre.
Eftersom det naturliga dldrandet gér att hilsan generellt sett f6rsimras med aren, kan
dock resultaten, den 6kade hilsorelaterade livskvaliteten, som pavisats i projektet
tolkas som 4n mer glidjande. Ett projekt gillande rehabiliterande och aktiverande
forhallningssitt inom hemtjansten skulle kunna sigas vara lyckat om man kan pavisa
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att de aldre har bibehillen hilsoniva. I detta fall har den hilsorelaterade livskvaliteten
till och med forbattrats.

Efter projektperioden har kénsférdelningen bland de personer med hogst och ligst
EQ-5D index blivit jimn frin att ha varit mansdominerad. Medelvirdet f6r EQ-5D
index har jimnats ut sa att kvinnorna kommit upp pd samma hilsoniva som minnen.
Om vi antar att de uppmitta forindringarna i livskvalitet beror pd projektet
”Rehabiliterande och aktiverande férhéllningssitt” kan vi dra slutsatsen att denna
utbildningssatsning framférallt gynnar kvinnor. Minga ginger handlar de aktiverande
insatserna om sysslor som traditionellt tillskrivs kvinnor, exempelvis matinkép,
matlagning och stidning. Det kan tdnkas att det i det ordindra boendet finns mer
aktiviteter f6r kvinnor att, sa att siga, ta tillbaka och 4dgna sig 4t dn vad det gbr for
min. Den generation av min som ingir i projektet har i ligre utstrickning in
kvinnorna varit delaktiga i hemarbetet. Aven minnen péaverkades dock positivt under
projekttiden, deras hilsorelaterade livskvalitet 6kade. Kvinnornas 6kning skedde med
andra ord inte pd minnens bekostnad, det vill siga personalens dkade fokus pi
rehabiliterande och aktiverande férhillningssitt har inte gjort att de forsakat eller
glémt minnens behov eller inte hittar sitt att bem&ta dem pa ett rehabiliterande och
aktiverande sitt.

Nagra reflektioner kring EQ-5D

Metoden EQ-5D har varit ett positivt lyft f6r projektet. Det har pd ett pétagligt sitt
varit mojligt att pdvisa forindring som inneburit att de ildres hilsorelaterade
livskvalitet forbittrats under projekttiden. Det dr ett icke sjukdomsspecifikt
instrument vilket 4r limpligt f6r informantgruppen, som inte férenas i att de har
samma dkomma eller sjukdom. Det enda som férenar dem dr att de har hemtjinst 1
Tyres6é kommun samt dr dldre.

Det finns dock négra problem med maitinstrumentet EQ-5D som bér nimnas. Det
forsta och kanske mest uppenbara ér att det viktberdkningssystem som anvinds inte
ir framtaget fOr att passa svenska férhallanden och alltsa inte direkt anpassat f6r de
informanter som ingar i denna studie. Livskvalitetsvikterna bygger pd att ett
genomsnitt av befolkningen i England har virderat hypotetiska hilsotillstaind. Det dr
inte sjalvklart att mianniskor i Sverige och England virderar olika hilsotillstind pa
samma sdtt. Nir det giller de standardvirden som viktberdkningssystemet innehaller
och som anvinds f6r att rikna fram livskvalitetsindex kan man ocksd fundera pd vad
som ligger bakom dessa siffror. De bygger pa friska personers uppfattningar och
forestillningar kring hilsotillstind, som de manga ginger inte har personlig
erfarenhet av. Det dr sannolikt att en person som befinner sig mitt i ett visst livséde
ser pa detta med andra 6gon och andra erfarenheter 4n nigon som forsdker
forestilla sig detsamma utifrin. Ménniskan har en férmaga att anpassa sig till nya
villkor och bland annat dirfér kan en person ofta lira sig att acceptera, och till och
med i hég grad uppskatta, ett liv som han eller hon tidigare virderade som
meningslést eller som ett stort lidande. Dessutom dr hilsa, styrka, ungdom, aktivitet,
rorlighet och sa vidare starka ideal i det visterlindska samhaillet (Hazan 1999; Hurd
1999; Ahlfeldt 2005). En effekt av det kan vara att alla avvikelser frin full hilsa

78



behiftas med orimligt starkt negativa associationer. Ytterligare en aspekt i detta dr att
olika hilsotillstind, inte bara sjilva hilsan, dr ideologiskt laddade. Tabun, férdomar,
okunskap och diverse forestillningar kan gora att vissa hilsotillstind, vissa
handikapp, sjukdomar eller skador anses vara mycket virre dn andra som egentligen
ir jimforbara. Det vill sdga, pa ett ndgotsdnir objektivt sitt kan tva tillstind upplevas
likvirdiga med avseende p4 fysiskt och psykiskt lidande, men péd grund av ideologiska
forestillningar anser ménniskor att det dr virt att byta bort langt fler ar av sitt liv for
att slippa det ena tillstindet 4n det andra.

Burstrom, Johannesson och Diderichsen (2006) och Henriksson och Burstrom
(2006)  diskuterar frigan om vem som ska virdera hilsotillstind for
livskvalitetsvikter: allminheten eller patienten/petsonen som ir drabbad. Individen
sjalv dr mest limpad att beddma upplevelsen av sin egen hilsa, men hilsopolitik
péaverkar alla medborgare varfér man ocksd kan argumentera for att allminheten,
skattebetalarna, bor virdera de olika hilsoprofilerna.

Nir det giller EQ-5D-enkitens utformning dr svarsalternativen formulerade pd ett
sitt som till viss del dr problematiskt. Om vi tar dimensionen rorlighet som exempel
sd dr det tredje alternativet: ”jag dr singliggande”. Pa en tregradig skala for rorlighet
kan det tinkas att en ldng rad tillstind borde tillhéra den allvatligaste kategorin utan
att personen i frdga dr singliggande. I undersékningen har det visat sig att minga
som dr rullstolsburna haft svirt att bedéma sin rérlighet utifrin alternativen som de
nu dr formulerade. De ir inte sidngliggande, de gir inte heller med vissa svarigheter
och de gir inte utan svarigheter. Nir det géller personer i rullstol skiljer det ocksa
huruvida de ser sig som rérliga for att de har rullstolen som ett hjilpmedel, eller om
de ser sig som ordrliga men med férméga till rérelse tack vara rullstolen. Det dr alltsa
olika om man virderar sitt tillstind med eller utan hinsyn till sitt hjilpmedel (se
EuroQol 2007).

Tva olika matt pa hilsorelaterad livskvalitet

Som vi har sett genom denna rapport innehéller instrumentet EQ-5D tva olika matt
pa den hilsorelaterade livskvaliteten, EQ-5D index och EQ VAS. Det senare ir ett
mer direkt matt i bemdrkelsen att informanten sjilv markerar sitt virde pd en
termometerliknande skala. Index dr ocksd sjilvskattat men, som sagt, virderat mot
viktberdkningssystemet ddr friska personer bedémt hypotetiska hilsotillstind.
Utvirderingen visar att det finns skillnader mellan de tvd matten. Det ena kan
exempelvis forandras kraftigt under undersékningsperioden medan det andra férblir
ofirindrat. I regel har personer med ligt EQ-5D index ett hégre EQ VAS, och
personer med hogt EQ-5D index ett ligre EQ VAS. Starkats dr denna tendens nir
det giller de laga indexvirdena, och 6vergripande dr medelvirdet f6r EQ VAS hogre
in medelvirdet f6r index. En person med negativt EQ-5D index kan ligga 6ver 50
nir han eller hon sjilv markerar pid den visuella analoga skalan, och i andra
mitningen finns en person som har ett index pda 0,06 men dndd upplever sin
sjalvskattade hilsa som EQ VAS 80.
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Mboijligen kan de ligre virdena fér EQ-5D index férklaras med att den typ av
hilsoproblem de dldre rapporterar dr sadana som ett genomsnitt av befolkningen
anser vara mycket allvarliga. De kan vara ideologiskt laddade och kopplade till
diverse forestillningar som go6r att de fir stora utslag i studien for
viktberdkningssystemet men inte pd VAS-skalan. De ildre sjilva upplever inte sina
aktuella avsteg fran full hilsa som lika problematiska som den 6vriga befolkningen.
Utrvalet i studien dr dock si pass litet att det inte 4r mojligt att dra nagra slutsater
kring samband mellan EQ-5D index och EQ VAS. Diremot kan man fokusera pi
skillnaderna i graden av hilsorelaterad livskvalitet f6r de bada mitsitten fére och
efter projekttiden, och f6r informantgruppen har da, som sagt, medelvirdet och
medianen av bada virdena forbittrats mirkbart.
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Utbildningspaket i rehabiliterande och aktiverande
forhallningssatt

Detta kapitel dr avsett for den som planerar att genomféra en utbildning i
rehabiliterande och aktiverande f6rhdllningssitt utifrin det uppligg som presenterats
i denna rapport. Fér den vane studiecirkelledaren och handledaren kan somligt vara
sjalvklarheter, men f6r den som haller en utbildning f6r férsta gangen kan detta vara
bra att tinka pd. Annat dr mer specifikt f6r just denna utbildning och bér kunna
underlatta arbetet for den oerfarne savil som den erfarne.

Studiehandledningen Rebabiliterande och aktiverande forballningssitt (Nestor
FoU-center 2007) innehéller underlag f6r utbildningen — studiecirkeln, den praktiska
handledningen och checklistan.

Utbildningens grundtanke 4r att skapa fOrutsittningar for ett rehabiliterande och
aktiverande forhallningssitt. Det handlar siledes inte om att driva en kurs i
rehabilitering,  forflyttningsteknik, hjilpmedel eller dylikt. Detta bér den
utbildningsansvarige ha i atanke: det dr ett f6rhéllningssdtt som 4r malet, och detta
bér i sin tur leda till forindringar 1 arbetssitt, rutiner och bemé&tande.
Forflyttningsteknik, hjilpmedel etc. dr viktigt, och ingir i viss mén i utbildningen,
men utgdr inte den primira inriktningen. Det kan vara bra att férbereda sig pa att det
fran utbildningsdeltagarna kan uppkomma ett tryck eller énskemal att fokusera mer
pé praktiska Svningar och annat som ger tydliga, konkreta resultat. Det dr viktigt att
hélla utbildningen pa ritt niva, trots pétryckningar, f6r att de vinster utbildningen
efterstravar ska kunna uppnds. Detta dr vinster av mer abstrakt karaktir som inte
mirks lika snabbt eller tydligt som de praktiska Ovningarna. Diremot visar
erfarenheten fran tidigare genomf&rande av utbildningen att dessa vinster vixer fram
efterthand. Mot slutet av utbildningen uppger flera deltagare att diskussioner och
reflektion utgjort den stora behdllningen, eftersom det skapat just ett nytt
forhallningssitt.

Milet eller syftet med utbildningen dr att virdbitridet/underskoterskan ska fa
mojlighet att utveckla sin yrkeskompetens och fi en férdjupad kunskap i vad ett
rehabiliterande och aktiverande forhéllningssitt innebir. Syftet dr ocksd att skapa en
gemensam malsdttning och ett gemensamt férhédllningssdtt i arbetet med
rehabilitering och aktivering i den dldres vardag. Var och en som deltar i arbetet med
den idldre har ansvar, dels f6r utvecklandet av professionalismen och av
férhallningssittet och dels f6r att kunna férmedla arbetssittet vidare till sina kollegor.

Hirefter gis de tre delarna i utbildningen igenom, foérst studiecirkeln, direfter
handledningen och slutligen checklistan.

Studiecirkeln

Intentionen med studiecirkeln dr att den ska utgd frin vardagsrehabilitering och ge
verktyg och kunskaper for ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt i
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arbetet. Den bestdr av itta sammankomster om vardera tre timmat och leds av
(forslagsvis) arbetsterapeut och sjukgymnast och ska utveckla och forbittra
yrkeskompetensen inom vardagsrehabilitering £6r omsorgspersonal.

Att tanka pa

e Undersék girna innan starten vilken kompetens och utbildning deltagarna i
gruppen har gillande utbildning, kurser, studiecirklar och liknande. Det ger
férutsdttningar for att identifiera ett rehabiliterande och  aktiverande
torhallningssitt  utifran  varje grupps niva. Frdga dven hur de definierar
vardagsrehabilitering.

o Diskussionsforslagen i studichandledningen #r tinkta att vara ett stdd for att
resonera kring teori och erfarenhet samt fOr att 6ka forstdelsen av ett medvetet,
reflekterat handlande och dess konsekvenser. Notera dock att det ér férslag och
att det dr Sppet £6r andra fragor om deltagarna har 6nskemal om det.

o Utforma studiecirkeln sd att deltagarna kinner igen sig i sin verksamhet. Det bor
inte bli f6r teoretiskt utan vara férankrat med exempel fran verkligheten. Lyft fram
erfarenhetsbaserad, praktisk kunskap (si kallad tyst kunskap) f6r att utnyttja den i
diskussionen.

Infor starten

e Det dr viktigt att utbildningen dr vil férankrad hos chefer och personalplanerare
fér den eller de grupper som dr berdrda. Det giller bide om studiecirkeln ska
genomforas enskilt eller om den ska genomféras tillsammans med handledande
hembestk. Férankringen hos cheferna bér omfatta f6ljande:

- Tidsschema f6r studiecirkeln (och eventuellt de handledande hembesdken).

- Sammansittning av gruppen och antal personal som ska delta.

- Bestillning och inkép av studiebocker och studichandledning. Diskutera med
deltagarnas chef om béckerna dr ett lan eller en géva.

- Lokal/lokaler dar studiecirkeln ska hallas.

- Regler f6r nirvaro.

- Behovet av vikarier och hur det ska I6sas.

- Utformningen av studieintyg fér studiecirkeln (eventuellt tillsammans med de
handledande hembeséken).

o Limplig gruppstorlek dr sex till atta personer. De bor tillhéra en och samma
personalgrupp, eftersom det rehabiliterande och aktiverande forhdllningssittet
forutsitter att alla som besoker den dldre jobbar f6r samma mal.

e Senast en vecka innan studiecirkeln startar bor ni triffa gruppen/grupperna som
ska delta for att dela ut studichandledning, bécker och tidschema £6r utbildningen.

Praktiska tips

Lokal

Helst bor en sirskild studielokal finnas, men om det inte finns att tillgd bor ett rum
dir ni kan sitta ostorda iordningsstillas. Med ett separat studierum Skar chansen att
fa vara ostérda samtidigt som det hdjer kdnslan av utbildningens vikt och dignitet.
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Utrustning

Foljande utrustning dr limplig vid studiecirkeln:

e whiteboard eller blidderblock

o skrivblock och pennor

e extra studiehdfte och studiebok till varje cirkeltillfille om nagon glémt sina
exemplar

o cventuellt skelettdelar till studietillfille tre, fyra och fem

e kopior av checklistan frain och med cirkeltillfille tva (den finns lingst bak i
studiehandledningen)

o vatten, fika och eventuell frukt (tag reda pa om nagon ir allergisk).

Forsta och sista studiecirkeltillfillet

Studietillfdllena tva till sju dr berdknade till tre timmar vardera. Vid tillfdlle ett och
itta kan med foérdel en halvdag avsittas dd de dr upptakts- och avlutningstillfallen.
Vilj girna en annan studielokal 4n den dir de Gvriga sex tillfillena ska hallas. Till
studietillfille atta kan exempelvis bistindshandliggare, arbetsterapeut och
sjukgymnast bjudas in f6r att presentera sitt arbete (cirka 15-20 minuter vardera). Det
ger mojlighet att lira kinna varandra och diskutera hur samarbetet kan utvecklas.
Om gister ska bjudas in sd var ute 1 god tid med foérfragan. Inled eller avsluta girna
dessa halvdagar med gemensam lunch.

Fastsld mo6teskultur/regler

Botja forsta studiecirkeltillfillet med att ga igenom studiehandledningens inledning

noggrant di det dir beskrivs vad en studiecirkel innebir Vid forsta cirkeltillfllet ar

det dven bra att ga igenom och tillsammans sitta upp vilka regler som giller. Det kan

exempelvis vara:

¢ Vikten av att alla haller de uppsatta tiderna. Diskutera girna utifrin begreppen din
tid/min tid.

o Fortydliga hur viktigt det dr att ldsa sidhdnvisningarna i béckerna och studiehiftet.

* Mobiltelefoner ska vara avstingda.

Dagordningen vid studiecirkeltillfillena

o Tider och raster. Gor klart om start och sluttid, fikarast och benstrickarpaus infor
varje studietillfalle.

o Genomgdng av lishinvisningarna. Gi igenom sidorna och friga om nigot
behéver fortydligas eller forklaras. Ar allt klart gillande ordférstielse och
fackuttryck? Anvind cirka tio minuter till detta.

o Tora. Avsitt fem till tio minuter sa att deltagarna kan lisa Tora-berittelsen tyst for
sig sjilva.

o Forslag pa diskussionsfragor. Lis girna fraigorna hégt och enas om vilka som ir
mest angeldgna att diskutera samt om Gvriga fragestillningar finns. Tora-frigorna
ir ungefir likadana i varje sammankomst. De dr till f6r att det rehabiliterande och
aktiverande férhallningssittet ska kunna appliceras pa Tora utifrin de situationer
hon hamnar i.
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o Sidospar och fragor. Ha som rutin att anteckna uppkomna sidospar, for att kunna
ta upp dem senare eller vid nista tillfille. Friga om ndgon tar pé sig uppgiften att
undersdka den aktuella fragan lite extra f6r att sedan redovisa. Férsok engagera alla
kring uppkomna fragor och arbeta for att tillsammans finna 16sningar. Var lyhord.

e Dagens 6vning. Beritta for deltagarna om eventuella forberedelser och utrustning
samt hor efter om det finns 6nskemal gillande sirskilda forflyttningar. Kontrollera
isd fall om det gar att ligga till fler alternativt byta ut nigon Svning.

Ett tips 4r att vid varje studiecirkeltillfille be en cirkeldeltagare héglisa det inledande
textstycket, som kommer direkt efter lidshinvisningarna. Sedan kan gruppen
diskutera utifrin texten.

Dagens 6vning

Sist i studietillfille tva till och med sju finns tips pd nigra enkla vningar under
rubriken Dagens 6vning. Det dr fOrslag pd 6vningar som till stor del dr litta att
genomfora med minimal extra utrustning och utrymme.” G4 igenom &Svningarna i
torvig och forbered eventuell utrustning samt inhdmta kunskap om snarlika
6vningar. Det dr ocksd bra att 1 f6rvig ta reda pd om négon forflyttning eller ndgot
moment upplevs som problematiskt eller tungt hos ndgon édldre, eftersom det kan
komma upp till diskussion. Dagens évning berdknas ta cirka 20 minuter och ersitter
inte utbildning i forflyttningsteknik utan ska ses som repetition och méjlighet till
tordjupning.

Utvirdering

For att kunna utvirdera och utveckla era egna insatser som studiecirkelledare kan ni
gora egna, korta utvirderingar efter varje tillfalle. Fragor att utga fran kan exempelvis
vara:

e Vad har varit bra?

o Vad har varit mindre bra?

o Vad behé6ver forbittras till nista gang?

Efter studietillfille fyra dr det limpligt att gbra en halvtidsutvirdering av deltagarnas

uppfattningar. Efter sista sammankomsten kan det dven vara bra att utvirdera hela

studiecirkeln.  Utvirderingarna ~ boér  vara  anonyma  och  skriftliga.

Halvtidsutvirderingen kan innehalla fragor av slaget ovan, men slututvirderingen bor

vara mer omfattande och stilla frigor om

o studiecirkelns uppligg gillande intervall, tid pd dagen samt gruppstorleken

o kurslitteraturen och studiehiftet

o varje studietillfille (Iit exempelvis deltagarna betygsitta dem)

o de praktiska inslagen som exempelvis Dagens 6vning och genomging av
hjilpmedel och skelettdelar

o vad deltagarna lirt sig och vad de anser om studiecirkel som inlirningsform

o vad de lirt sig om ett rehabiliterande och aktiverande f6rhallningssitt

e vad som behdver dndras och vad som inte beh&ver dndras.

7 Samtliga 6vningar ir himtade ur ELSA-kompendiet Arbetsstillningar och forflytiningsteknik i virden (1987).
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De atta sammankomsterna

1. Vardagsrehabilitering f6r idldre

Presentera er kort fér varandra och ga igenom praktiska detaljer samt inledningen i
studiehandledningen. Detta forsta tillfille (som med f6rdel dr f61rldngt till en halvdag)
kan ses som en introduktion till hela studiecirkeln. Ligg girna mycket tid och
tyngdpunkt pa att diskutera vad ett rehabiliterande och aktiverande forhdllningssitt
innebir foér deltagarna utifrin deras arbete. Podngtera girna att forhallningssittet
innebir att finna balansen precis dir den ildre befinner sig och behéver stéd. (Det
handlar alltsd inte enbart om att ”arbeta med hinderna pad ryggen”.)

2. Att klara aktiviteter i vardagen

Hir introduceras checklistan (kopiera upp denna till deltagarna) som deltagarna ska
fylla i utifrdn praktikfallet Tora. Lt girna deltagarna forst arbeta i smé grupper om
tvd och tva for att sedan diskutera checklistan i hela gruppen. Om mdijlighet finns
kan det dven vara bra att gi igenom en ADL-bedémning® i syfte att fi en forstaelse
tor hur de ser ut samt vilken nytta deltagarna kan ha av informationen. Om det finns
ett sarskilt ADL-instrument som anvinds pd enheten/inom kommunen kan det med
foérdel anvindas vid genomgéingen.

3. Forhallningssitt vid stroke och Parkinsons sjukdom

Detta tillfille handlar om sjukdomar och tillstind som ofta engagerar personalen, di
de flesta har triffat manga dldre som har dessa. Eftersom det dr ménga
diskussionsfrigor, kan ni eventuellt vilja att fokusera pd den sjukdom som 4r mest
aktuell bland ber6rda dldre. P4 grund av de minga fragorna dr det extra viktigt inleda
med de frigor som deltagarna 6nskar diskutera. Det kan vara bra att ha bilder eller
skelett for att askadliggéra skorhet i strukturer, exempelvis da man drar i en férlamad
arm.

4. Forhallningssitt vid ledsjukdomar och frakturer

Tyngdpunkten ligger pa det férebyggande forhallningssittet i det dagliga arbetet.
Diskutera dven fallprevention. Om nagon blankett anvinds i samband med fall, sd gi
igenom hur den anvinds. I studiehandledningen till detta cirkeltillfdlle finns praktiska
tips f6r deltagarna att lira sig och eventuellt férmedla till de dldre. G4 igenom dessa
tips och prova dem girna praktiskt — de kan kopplas ihop med Dagens 6vning. Visa
om mojligt pa skelettdelar.

5. Arbetsteknik och ergonomi

Detta cirkeltillfille fokuserar pa deltagarna och deras arbetsmiljo. Det kan vara bra
att vara extra forberedd gillande Arbetsmiljblagen och Arbetsmiljéférordningen och
eventuellt ta med skriftlig information. Om mdjlighet finns kan ni dven héra med
deltagarnas chef om exempel pd hur dessa lagar tillimpas i verksamheten. Under
Dagens 6vning sker en genomging av ryggraden och vad som hinder vid olika
vridmoment. Aven hivstangsprincipen och diskklimningar kan gis igenom.

8 ADL-bedémning finns i kursboken Rebabilitering av Anita Holm & Marie Jansson (2003).
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6. Strategier i vardagen

Fokus édr pa strategier f6ér hur den dldre ska kunna vara mer delaktig och aktiv.
Diskutera olika situationer, ddr deltagarna upplever problem, utifrdn olika diagnoser
och problematik. Blicka giirna tillbaka till de tidigare cirkeltillfillena (frimst tre och
fyra) och diskutera utifrin de situationerna. Till diskussionsfriga fyra finns en
tankemodell som dr tinkt att fungera som struktur. Utgd girna frin den i nigot
konkret exempel som deltagarna har.

7. Bemotande — ett givande och tagande

Cirkeltillfillet podngterar vikten av att personal och den ildre 4r 6verens om vilka
insatser som dr beviljade och hur de ska genomféras. Bemétandet dr grunden i hela
det rehabiliterande och aktiverande férhéllningssittet och hir kan ni eventuellt lyfta
in diskussioner frin tidigare cirkeltillfillen och diskutera bemétandets betydelse.
Tora-fallet har tva alternativa upplosningar och ett tips kan vara att dela deltagarna i
tvd grupper och lita dem ldsa varsin hindelse. Direfter kan de aterberitta for
varandra och diskutera.

8. Samarbete — med den idldre i centrum

Infor cirkeltillfallet bor ni undersoka hur samverkansrutinerna mellan kommun och
landsting  ser ut, samt vilka aktivitetsnitverk foér dldre  (inklusive
frivilligorganisationer) som finns i kommunen. Till detta (girna forlingda) tillfille
kan ni bjuda in externa forldsare som bistindshandldggare, sjukgymnast och
arbetsterapeut. Be dem redogéra cirka 15 minuter vardera om hur de arbetar och
diskutera vilka vinster ett utdkat samarbete kan ge. Diskutera och férs6k komma
fram till konkreta 16sningar f6r hur samarbetet kan se ut. Informera cheferna om
resultatet sa att det kan forankras. Aterkoppla ddrefter till deltagarna.

Den situationsanpassade handledningen

Parallellt med studiecirkeln, med start efter andra eller tredje cirkeltillfallet (beroende
pd hur minga personer som ska handledas), fir omsorgspersonalen praktisk,
situationsanpassad handledning av arbetsterapeut/sjukgymnast. Utbildningen 4r da
forlagd till den miljé dér kunskaperna och firdigheterna ska anvindas. Syftet med
handledningen r att det rehabiliterande och aktiverande f6rhéllningssittet ska sittas
in i sitt sammanhang i det praktiska arbetet. Handledningens fokus ska vara vilket
utrymme den éldre har att, med ritt stod av personalen, bli mer aktiv och delaktig.
Personalen ska fi information om att det imte 4r nigon bedémning av hur
kontaktpersonen utfor sjilva arbetsmomentet utan syftet dr att se hur samspelet
mellan personalen och den ildre ser ut och fungerar. Vilket utrymme kan ges till den
dldrer Vilket st6d beh6vs?

Att tanka pa

o Handledningen genomfdrs i tre delar dir inledningen och avslutningen sker i
personalens lokaler. Det dr viktigt att tinka pd att handledningen i vrigt sker 1 den
dldres bostad och att denne méste informeras om handledningen och vad den gir
ut pa, samt laimna sitt samtycke.
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o Poingtera tydligt f6r personalen att ett syfte med handledningen ér att tillsammans
med den ildre formulera ett rehabiliterande och aktiverande mal, hir kallat ReAkt-
mdl. De ska vara inférstadda i att malen ska ingd 1 arbetet, samt att det ska krivas
ndgon form av insats frin personalen for att malen ska uppnas. ReAkt-maélen kan
ha en stor spinnvidd och boér kunna sittas upp f6r alla omsorgstagare. De kan vara
allt fran att sjdlv mata upp kaffepulvret till att ga ut pa promenader. Milen maste
vara realistiska.

e Om ectt ReAkt-mdl inte gir att uppritta boér dndd ett rehabiliterande och
aktiverande férhallningssitt befdstas i det dagliga arbetet hos den dldre.

» Be personalen fundera igenom om de vill ta upp ndgot specifikt under eller infér
hembestket. Om det finns tillgang till bidde arbetsterapeut och sjukgymnast bor
personalen dven fundera igenom om det kan finnas behov av att bada deltar vid
handledningen.

e Ga sjilv igenom dokumentation runt berérd omsorgstagare (bistindsbeslut,
genomférandeplaner, social dokumentation etc.) infér handledningen.

e Meddela chefer/planerare om vilken personal du ska handleda. Se till att extra tid
finns tilltagen for att undvika stress. Det bor finnas utrymme f6r oplanerade
uppkomna situationer.

Infor starten

o Handledningsmodellen finns lingst bak i studichandledningen.

e Personalen ska tillsammans med handledaren finna nya arbetssitt och metoder f6r
att forbittra den dldres vardag. Om enheten arbetar utifrin kontaktmannaskap bor
besdken gbras med kontaktpersonen di denne ska ha bist kinnedom om den
enskilde ildre.

e Precis som infor studiecirkeln 4r det viktigt att handledningen édr vil férankrad hos
chefer och personalplanerare £6r den eller de grupper som ir berérda. Féljande bor
gds igenom med cheferna:

- Handledningsmodellen i stora drag.

- Tidsplaneringen, det vill sidga hur ling tid handledningen sammantaget berdknas
ta inklusive for- och efterarbete.

-Vem som ska skoéta kontakten med bistindshandliggaren, om det under
handledningen framkommer behov hos den dldre som har med insatser eller tid
att gora.

- Vikariefrdgan, dd de handledande hembeséken tillsammans med f6r- och
efterarbete kommer ta extra tid i ansprék.

- Rutiner f6r méten kring omsorgstagarna. Tid och méjlighet f6r att diskutera
méluppfoljning samt omsorgstagarna utifran ett rehabiliterande och aktiverande
forhallningssitt maste finnas.

Praktiska tips

Fastsla regler

Innan handledningen startar dr det limpligt att tillsammans i gruppen ga igenom och
sitta upp vilka regler som giller. Det kan exempelvis vara 6verenskommelser om att
det dr personalens ansvar att meddela vilka omsorgstagare de Onskar gora
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handledande hembesok hos, att de har dokumentationsansvar samt ansvar for att
informera sina kollegor om eventuellt férdndrat arbetssitt. Passa dven pa att
informera om vad ett rehabiliterande och aktiverande mal innebir f6r den dldre samt
att det kan ha en stor spannvidd.

Handledande hembesdék startar i personallokalen

o Om moijlighet finns, boka girna in flera hembesék i £6ljd med varje kontaktperson.
Boka dven tid fOr eventuell uppdatering av genomférandeplanerna i nira
anslutning till hembesdken.

e Personalen kan sjilv vilja en till tre dldre, som de dr kontaktperson dt, hos vilka
handledningen ska ske. Den éldre ska (helst) ha mer 4n enbart serviceinsatser.

o Infér besdket gas bistindsbeslut och befintlig genomférandeplan f6r den dldre
igenom med kontaktpersonen, detta fOr att stimma av teori och praktik. Ta fasta
péd hur insatserna utférs. (Finns det en tyst kunskap att lyfta fram och kan den
térmedlas till 6vriga i gruppen?)

Genomférandet av handledningen hos den ildre

o Situationsanpassad handledning och observation genomférs under det att
kontaktpersonen utfdér inplanerade insatser. Handledaren ska vara observerande
och 1 gorligaste man forhalla sig passiv, men sjilvfallet agera om situationen sa
kraver.

e Som avslutning pa besket gar kontaktpersonen och den ildre tillsammans igenom
checklistan och fyller i denna f6r att eventuellt ringa in ett ReAkt-mal
Uppmirksamhet fists vid hur insatser gérs samt om utrymme och 6nskemdl finns
tor 6kat deltagande for den édldre. Hir kan handledaren vara mer aktiv med bade
frigor och delgivande av eventuella iakttagelser.

e Om forindringar 1 utférandet av insatsen ska gbras, men inte har kunnat prévas
vid detta tillfille, kommer kontaktpersonen och den ildre &verens om en
ungefirlig tidsplan att prova och direfter utvirdera. Beroende pa vilken férdndring
det ror sig om kan handledaren eventuellt nirvara dven da.

Ater i personallokalen

¢ Om de 6verrenskomna foérindringarna kriver mer tid ska ansvarig chef kontaktas.
Detta f6r att en bedémning ska géras om tidsuttymmet finns i befintligt
bistdndsbeslut eller om bistaindshandliggaren behéver géra en bedémning om mer
tid.

o Kontaktpersonen gor en eventuell uppdatering av den ildres genomférandeplan.

e Om ett ReAkt-mal har bestdmts informerar kontaktpersonen sina kollegor om
eventuellt férindrat arbetssitt, hur genomférandet gatt eller hur och 1 vilken form
det ska genomféras.

e Om ett ReAkt-mdl inte kunde formuleras bér kontaktspersonen férmedla
information till kollegor om eventuellt f&rindrat arbetssitt utifrin ett
rehabiliterande och aktiverande férhédllningssitt.

o Aterkommande, regelbunden uppféljining pa personalméten med eventuell
revidering av ReAkt-mdl ska genomfdras. Dessa uppfoljningar ska dokumenteras
av omsorgspersonalen.
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Checklistan

Checklistan ir ett verktyg och hjilpmedel f6r hemtjinstspersonalen att kartligga och
dokumentera de éldres férmdgor och behov av vardagsrehabilitering. Den ir ett
redskap for att identifiera hur insatserna ska utformas rehabiliterande och
aktiverande utifrin omsorgstagarens férmagor och 6nskemal. I checklistan finns elva
aktiviteter som virderas utifran tre kapacitetsnivaer: klarar av, klarar av med stod
och klarar inte av alls.

Att tanka pa

o Checklistan kan anvindas i studiecirkeln som en 6vning infér den praktiska
anvindningen i handledningen. Exempelvis kan man da utgi frin praktikfallet
Tora.

o Kontaktpersonen ska fylla i checklistan tillsammans med den ildre.

o Checklistan finns f6r kopiering i studiehandledningshiftet.

o Efter att projektet/utbildningen dr avslutad ir tanken att checklistan ska finnas
kvar i verksamheten och anvindas i det 16pande arbetet.

Praktiska tips

o Checklistan kan dven fungera som ett stdd infér uppdatering eller nyskrivning av
genomférandeplaner. Under punkten ”Ovriga aktivitetet” 1 checklistan kan till
exempel fritidsintressen och sidant som inte omfattas av bistindsbeslutet tas upp.

o Checklistan 4r ocksa ett instrument fO6r kontaktpersonen och den idldre att
underlitta och stédja inringandet av ett eventuellt ReAkt-mal.

¢ De tre bedémningsnivierna som checklistan fylls i utifrdn definieras som f6ljer:

- Klarar star for att den ildre klarar aktiviteten helt sjilvstindigt, utan vare sig
personstdd eller forberedelser av annan person. Det dr dock tilldtet att anvinda
sig av hjilpmedel.

- Med stdd star for att den ildre behover ett direkt personstéd under utférandet av
hela eller del av aktiviteten, eller att ndgon har férberett for att den ildre ska
klara av aktiviteten vid ett senare tillfdlle. Det kan vara till exempel att kldder
liggs fram i speciell ordning eller att kaffebryggaren laddas med kaffepulver
och/eller vatten.

- Inte alls betyder att den ildre, oberoende av orsak, aldrig utfor hela eller delar av
aktiviteten. Det kan handla om oférmadga, ointresse eller att annan person utfér
aktiviteten at den dldre.

e De tomma raderna i checklistan kan anvindas f6r att skriva upp vilka 6nskemal
den idldre har, vad som framkommit under diskussionen, eventuellt planerad
avstimningstid samt ReAkt-mélsformulering.
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Bilagor

Bilaga 1
Koefficienter for berakning av EQ-5D index

EQ-5D index berdknas med hjilp av konstanterna i detta viktberikningssystem, som
bygger pa metoden “time trade-off” och dr skapat utifrdn studier gjorda i England.
Talen 1 den hégra kolumnen subtraheras frin utgingsvirdet 1,0. Svar pa nivi ett, inga
problem, finns inte med i tabellen eftersom de inte ger ndgra avdrag (Dolan 1997,
Rabin 2001; Burstrom & Rehnberg 2006; Henriksson & Burstrom 2006; EuroQol
2007).

Tabell A. Koefficienter for berdakning av
EQ-5D index

EQ-5D dimension Avdrag

Roérlighet

Niva 2 0,069

Niva 3 0,314

Hygien

Niva 2 0,104

Niva 3 0,214

Huvudsakliga aktiviteter

Niva 2 0,036

Niva 3 0,094

Smartor/besvar

Niva 2 0,123

Niva 3 0,386

Oro/nedstiamdhet

Niva 2 0,071

Niva 3 0,236

Konstant

(om individen inte har full halsa) 0,081

N3-term

(om minst en dimension &r pa niva 3) 0,269
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Bilaga 2
EQ-5D, frageformular

Far ¢j kopieras! Bestills av vatje anvindare for att fordndringar i den validerade
versionen skall undvikas. Information om instrumentet och hur man bestiller finns
péd hemsidan: www.curoqol.ozg.
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EQ-5D, VAS

Far ej kopieras!
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rojektet “Rehabiliterande och aktiverande forhdllningssitt” pagick un-

der tva 4r, frn 2005 dill 2007. Det var ett utbildningsprojeke for att
ge nya kunskaper och ett nytt forhdllningssitt i hemtjinstarbetet i Tyresd
kommun. Arbetet omfattade hela processen fran ax till limpa, det vill siga
utbildningspaketet har utformats, testats, reviderats och ater implementerats
inom projektet. Dessutom har resultaten av arbetet utvirderats.

Syftet var att stirka férutsittningarna for de ildre att bo kvar i det egna hem-
met, att oka deras vilbefinnande samt méjligheten att klara vardagliga akti-
viteter. Utbildningen gick ut pd att skapa ett rehabiliterande och aktiverande
forhallningssite hos hemtjinstpersonalen genom arbetsplatsanknutet lirande
i form av en studiecirkel och en situationsanpassad handledning i de éldres
hem. Enkelt uttrycke handlade det om att skapa utrymme for de ildre att
sjilva gora saker; personalen ska inte ta méjligheter till aktivitet ifrin de édldre
genom att gora mer dn nédvindigt. Personalen tar ett steg tillbaka och ger p&
s sitt den idldre mojlighet att ta tvd steg framd.

Projektresultaten har utvirderats med intervjuer och instrumentet EQ-5D.
Utvirderingen visar att de dldres hilsorelaterade livskvalitet har forbittrats
inom hilsodimensionerna rérlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smir-
tor/besvir och oro/nedstimdhet. Det har dven skett en 6kning av de ildres
delaktighet i hemtjdnstinsatserna.

Nestor FoU-center dir et forsknings- och utvecklingscenter (FoU) som igs av Haninge,
Nyniishamn, Sodertilje, Tyreso och Virmds kommuner same Stockholms lins landsting.
FoU-centrets uppgift iir att genom praktikniira forskning och utveckling bidra till ast hijja
kvaliteten inom dldreomsorg och Gldrevird och diirmed iiven livskvaliteten for iildre per-
soner och deras niirstdende. FoU-centret ska ses som en ippen mitesplats diir olika aktirer
utbyter erfarenheter, lir av varandra och utvecklar processer som ytterligare bidrar till en

evidensbaserad ildreomsorg och Gildrevérd.

En studichandledning till utbildningspaketet
som beskrivs i rapporten finns att bestilla fran

Nestor FoU-center (www.nestor-foucenter.se).
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Forskning och utveckling med dldre i fokus

Nestor FoU-center, Marinens vag 30, 136 40 Handen
Tel: 08-790 97 10, Fax: 08-790 97 12
Hemsida: www.nestor-foucenter.se






