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1. Bakgrund

1. Bakgrund

Den férindrade dlderdomen har beskrivits av ménga, bl a Gene D Cohen, "Det mogna sinnet”,
och Bodil Jonsson, "Nir horisonten flyttar sig” och ”Tid f6r det meningsfulla”. Det handlar om
drastiska forindringar. Den biologiska 4r nog sé viktig — en 75-dring idag 4r medicinskt som
en 65-dring var i forra generationen — men den ir inte den enda. Eftersom ingen blir gammal
i ett vakuum dr foérindringarna i den teknologiska, medicinska och sociala omvirlden nog sa
viktiga som den biologiska férskjutningen. Vad betyder det att man under sin dlderdom (som
kan uppga till en tredjedel av livet) kommer att kunna se bittre, hora bittre, rora sig bittre, ha
mindre ont, ... in tidigare generationer i samma dlder? Och vad kommer denna stora och nya
grupp ildre att vilja gora utifran sidana forutsittningar som gamla minniskor aldrig tidigare

haft?

1900-talet tillférde manga vetenskapliga insikter om vad som férsimras i en aldrande hjdrna.
Under 2000-talet har uppmirksamheten allt mer inkluderat s6kandet efter hjirnans lvskinga
utveckling “lifelong development”, inte bara dess uppging och fall, “peak and decline”. De
senaste femton aren har resulterat i stora genombrott: man vet exempelvis nu att dven gamla
minniskor fir nya hjirnceller, att hjirnan fortsatt dr plastisk och att balansen mellan vinster
och héger hjirnhalva blir béttre, inte simre, ju dldre vi blir. Man stiller helt enkelt andra fragor
som gammal 4n som ung, blir mer teleologisk, dvs inriktad pd sammanhang i bemirkelsen
mél och mening och mindre intresserad av mekanistiska orsaker till skeenden. Och man kan
fortsatt vara synnerligen kreativ — men pé andra sitt och med andra yttringar 4n vad som giller
for barn och unga. Ju dldre man blir, desto sdmre blir man pé att lira sig nya detaljer och desto
snabbare glommer man dem. Men f6rmégan till att hantera sammanhang och samband, bide
att komma ihég de tidigare och att komma pé nya, ir oférindrad eller kan t o m ha frbiterats.

Kairos Future sammanfattade en undersokning dr 2012 med att minniskor under 80 4r "ir
som folk 4r mest". I en undersokning benimnd "Ungdomlingar" ar 2010 (utford av Demo-
skop pa uppdrag av Centrum for Samtidsanalys) framgick det med all nskvird tydlighet att
gruppen aktiva ildre som med erfarenhet, energi och férméga vill medverka till kvalificerat
arbete 4r pa vig att bli stdrre. 25 % av minniskor i aldern 65-89 ar hérde till denna grupp -
detta trots att dlderssegregeringen fortfarande ir pétaglig och att samhillets forhallningssitt till
dldre som vill arbeta lingre dnnu inte konsoliderats. Pensionséldersutredningens (http://www.
sou.gov.se/sb/d/17425) manga delrapporter och slutbetinkandet varen 2013 visar att stora for-
dndringar 4r pd gang. Vi dr med andra ord inne i en omstéllningsperiod, och det kommer att ta
ytterligare nigra ar innan vi borjat frigora oss fran de ridande normerna fér hur man "ska" vara
exempelvis som 75-aring, vad man far gora och vad man kan tinkas kunna och vilja. Men det
forefaller lite fantasildst att lita de fascinerande nu pigaende livsloppsforindringarna utmynna
enbart i forindringar i arbetsliv och pensionsilder. Det kan finnas andra sitt 4n lonearbetets
for drsrika minniskor att bidra till samtiden och framtiden. Ett av dem kan vara att genom
fordjupande analyser och struktureringar géra sina kunskaper bittre tillgingliga pa de omraden
dir man tidigare verkat.

Ju dldre en minniska blir, desto mer tenderar hon att s6ka efter sammanhang, mal och mening
samtidigt som hon girna vill stétta yngre. Det ir alltsd inte bara vilbirgade mecenater som pa
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ildre dagar kan fa upplevelsen att befinna sig i en pay back-time — andra vill ocksa bidra men pa
andra sitt. Inte s fi 4r beredda pa stora insatser for att mojliggora just en kunskapséverforing.

Borjan: en idé om “seniordoktorander”

Ar 2011 lade Bodil Jénsson fram en idé om att skapa méjligheter for sirskilt intresserade att
bli seniordoktorander. Tva ar senare kom den tanken att utvecklas till en av de manga engage-
mangstradarna i den stora flerariga nationella satsningen pa Sveriges Kommuner och Lands-
tings (SKL) Battre liv for sjuka ildre, se hemsidan for SKL. Tankarna bakom att involvera friska
senjorer handlar dels om att de kan ha mycket att bidra med sjilva, dels om att det kan gora
stor skillnad om de kidnner sig trygga i att sjukvardssystemet fungerar vil den dag de sjilva
behéver det. Vilka skulle bittre kunna medverka till detta an de som arbetat inom ildrevard
och dldreomsorg i kanske 40 r och nu sjilva ir i pensionsaldern? Om de fick chansen att vida-
reutveckla sina erfarenhetskunskaper sd att dessa kunde biras vidare i andras hinder — skulle de
vilja, vad skulle de vélja for inrikeningar, vad skulle ett forsoksprojekt involverande en mindre
skara av dem kunna leda till?

Resultatet blev ett ettarsprojekt, Uppdrag Kunskap, omfattande 20 seniorer. Planering och ge-
nomférande skedde i samarbete med Virdalinstitutet i Lund, som har langvarig erfarenhet av
att nyttiggora forskning och yrkeskunskaper inom vard och omsorg i en nira samverkan med
externa huvudmain/arbetsplatser och av att arbeta med dithorande kunskapsteoretiska, kun-
skapsfilosofiska och kunskapssociologiska fragor. Projektet leddes av Bodil Jonsson, professor
emerita, och Virdalinstitutets chef, professor Gerd Ahlstrom. Virdalinstitutet dr delfinansidr
medan huvudfinansiering sker genom SKL:s satsning Bittre liv for sjuka ildre som ocksa hela
tiden f6ljde projektet pa nira héll, bl a genom aktivt deltagande av dess projektledare Maj Rom
i samtliga fyra workshops under éret.

Kan dldre bidra med ndgot i kunskapssambiillet?

Uppdrag Kunskap hade som en av sina utgingspunkter att ildre inte bara har en plats i kun-
skapssamhillet utan ocksé kan bidra till att fornya det. Det bérjar bli linge sedan begreppen
”informationssamhillet” och “kunskapssamhillet” myntades. Teknologiskt har oerhort mycket
hunnit hinda de senaste decennierna, men mycket av gamla normer i kultur och samhille
skymmer fortfarande sikten.

Till de forestillningar som stannat kvar och snarast forstirkts hor att det endast ir unga
minniskor och i begrinsad utstrickning medeldlders som kan medverka till att ny kunskap
kommer fram. En fornyelse genom ildres deltagande 4r nistan en férbjuden tanke. Men fak-
tum dr att det 4r den forsta vilutbildade generationen som nu gér in i sin pensionsélder. Inuti
den ir det inte sd f som brinner for att fa vidareutveckla sina yrkeslivskunskaper, frimst for att
med dem bidra till framtida verksamhet och samhille.

Det paradoxala 4r att det finns f& hinder for dldres kunskapsutveckling si linge som den enbart
handlar om en breddning: studieférbund, pensionirsférbund, senioruniversitet och internet
gor det ldttare att forkovra sig i dag dan ndgonsin tidigare. Ockséd universiteten ser da och da
bland sina studenter specialintresserade dldre som foljer utbildning upp till kanske mastersniva.
Men de ildres mojligheter att utgé frin sina kunskaper frin ett langt yrkesliv och att féridla
just dessa dr synnerligen begrinsade. Att sent i livet fa vidareutveckla sig pa en akademisk kun-
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skapsutvecklingsnivé (utifrin en tidigare grundutbildning och ett lingt kvalificerat yrkesliv) 4r
en vig som hittills varit si gott som helt stingd.

Nigra jimforelser: Unga forskare har framfor sig linga arbetsliv (utanfér eller inuti universite-
ten) i vilka de sjilva kan nyttiggora sin forskartid, dess process och resultat. De redan medel-
ilders doktoranderna, de som hunnit lingre i livet innan de gick in i forskarstudier, har inte
s manga yrkesverksamma ér kvar efter disputation. I gengild kan deras kunskapsbidrag och
avhandlingar redan frin borjan ha ett annat djup just genom dessa tidigare erfarenheter. Efter
disputationen blir det i stdrre utstrickning andra inom kunskapsomradet eller verksamheten
som far bira deras resultat vidare. Men att minniskor som uppnitt pensionsildern kanske vill
engagera sig i ndgot liknande Uppdrag Kunskap (och kanske direfter anvinda ytterligare 5-10
ar dll ate vidareutveckla sin kunskap si att den nar en hallbar forskningsnivé och dirmed blir
dn mer virdefull och tillginglig ocksi f6r andra framéver) har hitintills varit pa grinsen till
otinkbart. Anda star idén inte i nigon som helst motsittning till de klassiska kunskapsidealen:
att kunskap ska kunna bira éver tid och rum, oberoende av person. Fran den ena till den andra.
Kunskapens immateriella karaktir gor faktiskt den oberoende av hur linge upphovsmannen
sjdlv, den enskilda minniskan bakom kunskapen, kan tinkas vara verksam.
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Ett Gikta generationsmote under omsesidig respekt.
Foto: Michael Bergstrom.

Kunskapsoverforing mellan generationer har alltid himmats av yngre manniskors sjilvstin-
dighetsonskan. Nu gor internet att man kan forpacka "firdig" kunskap till information pa ett
sadant sitt att det blir de unga sjilva som hittar den och dirmed inte stoter bort den for att
den kommer fran dldre minniskor. Men det finns s mycket kunskap som inte ir si firdig att
den kan f6rpackas till information och leda vidare. Méinga éldre har inte under sina intensiva
yrkesliv hunnit med att bearbeta sina insikter till ndgot mer langsiktigt hillbart utanfor det
egna huvudet. Kunskaperna fungerar andé for dem sjilva och kanske for de nirmaste arbets-
kamraterna men inte f6r dem som inte varit med i samma utveckling. Det kan dirfér behovas
mycket bearbetning och hjilp, kritik och inspiration fran andra for att strukturera, utmana,
vidareutveckla och rensa upp i de egna erfarenheterna och kunskaperna. Uppdrag Kunskap ir
till for att mojliggéra just den processen sa att den vidareutvecklade kunskapen kan bli till nytta
for andra minniskor och verksamheter.
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De inledande nyckelfrigorna handlade om huruvida minniskor i pensionsaldern alls skulle
vara beredda att under ett ir satsa blod, svett och tirar pa detta och om universitetet i si fall
skulle ha nagot att erbjuda denna grupp som var studenter for 40 &r sedan? Om detta vet vi
betydligt mer nu 4n fore september 2013 da projektet startade.
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Att genomfora ett Uppdrag Kunskap kan goras pa si méinga olika sitt. Nista gang blir det
kanske en enskild arbetsplats som headhuntar medarbetare att fore eller efter sin pensionering
ga in i ett Uppdrag Kunskap. Eller en grupp seniorer som sluter sig samman till etct Uppdrag
Kunskap utifrin ett gemensamt specialintresse och till sig knyter handledare och forskare. (Det
var forresten si som universiteten séder om Alperna tillkom: studenter samlades och knét till
sig lirare. Norr om Alperna var det tvirtom: akademiker drog till sig studenter...).

Attvi indi hir oversiktligt redogér fr vart uppligg handlar frimst om att vi vill sprida insikten
att det hir gir att gora. Dessutom forbluffande framgangsrikt: samtliga deltagare fullfoljde med
stor entusiasm, presterade synnerligen vil vad gillde de egna bidragen och fick ocksa vara med
om en stark egen utveckling.

Rekrytering

Vi spred efter bista forméga (i Vardalinstitutets och SKL:s nitverk samt i facktidskrifter) in-
formation om moéjligheten att ansdka till Uppdrag Kunskap. Tjugoatta personer ansokte och
vi antog tjugo utifrin deras presentationer av vad de tidigare hade gjort och vad de nu brann
for att fa fullfolja. Vi var tre personer (Bodil Jénsson, Gerd Ahlstrém och Magnus Persson)
som forst liste ansokningarna och gjorde egna prioriteringar innan en gemensam prioritering
genomfordes vid ett antagningsméte.

Rekryteringsbroschyr: se bilaga 1.

Uppligg

Uppdrag Kunskap hade tvi spar. Det ena var individuellt och utgick frin var och ens kom-
petens- och intresseomrade och bedrevs med individuell akademisk handledning. Det spéret
kriver ingen motivering — det var det direkt resultatgivande bidraget till gagn for framtiden
som utgjorde Uppdrag Kunskaps hornsten.

Det andra sparet var gemensamt for alla och syftade till att medvetandegora deltagarna om
vilka de majligheter 4r som ligger i en kunskapsgenererande process med seniorer som huvud-
aktorer. Uppdrag Kunskaps utveckling stod och foll med att deltagarna sjilva omfattade projekt-
idén pa ett stindigt fordjupat plan. Om inte deltagarna sjilva paverkade processen, var risken
stor att manga av de innovativa mdjligheterna skulle missas. Men just ddrfor var det viktigt
med en gemensam bakgrundssyn bade vad giller det nya aldrandet, kunskap och lirande.

Mellan vira tvi huvudspair fanns det ocksd ménga stickspar.
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Workshops

Projektet fick sin strukeur genom fyra tvidagarsworkshops enligt nedan, spridda ver projeke-
dret, var och en med sitt tema. Vid varje tillfille fanns det ocksa rikligt med tid for samtal kring
de framvixande individuella arbetena.

1. Vad dr Uppdrag Kunskap och vad ir det nya aldrandet? Tjugo pionjirer pabdrjar ett unike
projekt. Plats: Vardalinstitutet i Lund (med utflyke till Képenhamn).
Forelisare: Bodil Jonsson och Gerd Ahlstrom.

2. Vad ir kunskap, vad ir lirande? Kunskapens immateriella visen — om kunskap som bér 6ver
tid och rum. Plats: Margretetorps Gistgifvaregird (med gismiddag).
Forelisare: Bodil Jonsson och Gerd Ahlstrom.

3. Dagens insatser i sitt historiska och utvecklingsmissiga sammanhang. Varden och tidsandan,
om hur det varit och om hur det kan bli. Plats: Hogberga Gard pa Lidingé med Finlandsba-
tarna utanfor fonstren.

Foreldsare: Bodil Jonsson, Gerd Ahlstrom, Gerdt Sundstrom, professor emeritus, Hilsohog-
skolan i Jonkoping, sakkunnig fér Sveriges Pensionirstérbund (SPF), och Jan Beskow, profes-
sor emeritus, Sektionen for psykiatri och neurokemi, Sahlgrenska Akademin, Géteborg, samt
Suicidprevention i Vist, SPIV.

4. Magnolia, klang- och jubeltid. Presentation och examination — hir kom det inte bara fram
de renodlade egna idéerna och det egna arbetet utan ocksa starka influenser frin 1-3 vilket
samtidigt gav en fordjupad community-upplevelse. Plats: Biskopshuset i Lund.

Forelisare om konvivialitet: Bodil Jonsson, Jan Beskow.

Vid examinationen holl Staffan Werme, ordférande i SKL:s beredning for primirvard och
ildreomsorg och riksdagsledamoten Barbro Westerholm hégtidstal.

Seminarieledare och examinatorer for deltagarnas arbeten: Bodil Jonsson, Gerd Ahlstrom.

I workshop 3 och 4 deltog dven Hans Hallberg, med dr Falun, tidigare ocksi Forskningsridet
Dalarna, med langvarig erfarenhet som bl a allminlikare. Hir var han fristiende observator
och aterkopplade sina reflektioner till deltagarna och i samtal med Bodil Jénsson.

Litteraturlista
Se bilaga 2.

Litteraturseminarier

Vi hade seminarier kring all gemensam litteratur. Detta var en sjilvklar del av uppligget redan
frin borjan — vad vi inte fullt ut var beredda pa var deltagarnas starka uppslutning just kring
den lasta litteraturen och samtalen kring denna (jimfor deras citerade utsagor under deltagar-
perspektiv nedan). For att ge en inblick bade i det innehallsliga och pa vilken nivé seminarierna
kunde hillas aterger vi i bilaga 3 en sammanstillning av resonemangsfrigor kring de olika
bockerna.

10
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3. Deltagarperspektiv

Kontaktuppgifter till deltagarna i projektet Uppdrag Kunskap 2013/2014.

nenmters en Arbetsm

Katri Helena Alaja
Jarnvigsplan 2C
632 20 Eskilstuna

katrilasse@hotmail.com

0709-649767

Karin Andersson
Muraregatan 2
371 38 Karlskrona

karinkaja52@gmail.com
0731-819760

Ann-Christine Baar
Dalahems gingvig
433 30 Partille

ac@baar.se

0703-298324

Siv Bick-Pettersson
Citronfjdrilvigen 1

444 46 Stenungsund

siv.back-pettersson@vgregion.se

0706-465192

Gunilla Ehrlinder
Vikingsbergsvigen 22B
217 74 Malmé

gunilla.ehrlinder@gmail.com

0725-255151

Lena Ekmark
Ransbysitter 62
686 97 Lysvik

lenackmark@live.se
0730-621062
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Kristina Ekstrand
Barksitersgatan 10
641 50 Katrineholm

kristina.ekstrand1 @gmail.com
0733-185509

Irene Hedfors
Kungsgatan 4 A
341 30 Ljungby

hedfors@ljungby.nu
0705-872680

Sven-FErik Henriksson
Domkyrkoesplanaden 8
722 11 Visteras

sven-erik.henriksson@comhem.se

0723-032665

Lillemor Husberg
Laurusgatan 3
272 38 Brantevik

lillemor@husberg-arkab.se
0705-430490

Margareta Jansson
Kaserngarden 12
703 65 Orebro

maggan.i.jansson@gmail.com

0738-175220

Ann-Christine Johansson
Viltstigen 5
341 91 Ljungby

ann-christine@johansson4.lby.se

0736-627168

BrittMari Ligne Carlsson
Kila Muren 100
733 94 Sala

bmlignecarlsson@gmail.com

0705-155703
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Bodil Lindeberg
Angslupsvigen 7B

371 42 Karlskrona
bodil.lindeberg@telia.com
0708-627211

Goéran Maathz
Spinnakergatan 16
611 64 Nykoping

goran.maathz@blixtmail.se

0706-445696

Gerd Silk
Katrinelundsgatan 6
621 40 Visby

sidengerd@gmail.com

070-2424458

Britta Stenstam
Gyllenkroks allé 27
222 24 Lund

britta@stenstam.se

0709-224244

Sonja Strandell
Hallsvigen 5
828 94 Edsbyn

sonja.strandell@lg.se
0702-859099

Malgorzata Szmidt
Luthagesplanaden 26 A
752 24 Uppsala

malgorzata.szmidt@gmail.com
0706-110143

Ann-Marie Thordeman
Smedby 21
741 91 Knivsta

annmarie_thordeman@hotmail.com

0727-357357
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Bakgrunder och ambitioner
Hir f6ljer en sammanstillning 6ver de individuella ”positioneringspapper” som de deltagande
gjorde i februari 2014, fem ménader efter projektstart.

Katri Helena Alaja: Aldre och [ysisk aktivitet utombus.

Min bakgrund inom omridet

Efter kurser i triningslira, massér-utbildning, humanistiska studier samt humanitirt arbete
hemma och utomlands sd hittade jag till sjukgymnastyrket och kunde da forena intresset for
minniskor och lusten till rérelse. Det har framfor allt varit omraden vuxenhabilitering och
dldreomsorg som har fatt mig att njuta av arbetet och vixa i rollen som fysioterapeut.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Mycket har hint sedan jag tog sjukgymnastexamen. Medicinska framgéngar och tekniska upp-
finningar har avlst varandra och stillt nya krav pa fysioterapin. Aven attityder och synen pa
brukaren har dndrats. Brukaren har fitt en tydligare roll och medverkar mer aktivt — ofta till-
sammans med nirstdende — i sin egen férindringsprocess. Sjukgymnasten i sin tur har flyttat
fokus frin att vara behandlande till att agera mer som en vigledande coach eller konsult. Frin
och med arsskiftet 2014 haller vi sjukgymnaster pa att pa ett tydligare sitt synliggora bredden
i vart yrke i och med namnbytet till fysioterapeut.

Varfor jag véljer att fordjupa mig i just detta omride

Jag har alltid fascinerats av minniskans kapacitet att forflytea sig till fots och jag har dgnat
tid till att studera minniskor och folkgrupper som fortfarande ir i rorelse. Gemensamt for
ménga jag triffat i centraleuropeiska alpbyar, pa savannen i sddra Afrika, pd den nordafrikans-
ka hogplatan, i palestinska bosdttningar och i Mellan-Amerikas tropiker 4r att ta sig fram till
fots upplevs av dem lika naturligt som det 4r funktionellt. De liknar kanske barn som drivs av
rorelseglidje och nya upptickter. De pratar inte om trining, dock himtar de kraft frin rorelsen
och vistelsen i naturen och de haller sig sa i fysisk form.

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekt

I vara svenska samhillen, speciellt i stider tycks vi ha byggt bort behovet att réra oss naturligt i
nirmiljén. Fortfarande skulle vir kropp och knopp ma bra av fysisk aktivitet. Det verkar som
att det dr forst ndr det krisar och inaktiviteten paverkar var hilsa och vira funktioner fér mycket
pa ett negativt sitt, som vi tar tag i detta och letar oss till en fysisk aktivitet, kanhinda genom
recept frin doktorn och under bevakning av en specialist.

Idag dr en del ildre i Sverige fysiskt understimulerade. Gar det att atervicka och finga den
inneboende lusten till rérelse, som jag antar att de flesta av dem haft som barn, och att hitta
rorelseglidjen genom nigot si enkelt och litt genomférbart som en promenad? Jag vill kunna
bidra med att stimulera dagens och framtidens ildre till att mobilisera sig. Jag vill locka dem
till fysisk aktivitet i form av utevistelse och promenad just for det som en promenad utomhus
kan ge: rorelseglddje och kraft till vardagen.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Karin Andersson: Om vardagssamtalen med de mest sjuka dldre inom
dldreomsorgen.

Min bakgrund inom omrédet

Jag har arbetat inom vard och omsorg i 37 ar. Jag borjade som outbildat vardbitride att arbeta
inom ildreomsorgen, ddrefter laste jag till underskéterska och jobbade inom primérvarden och
sedan hogskola i tre 4r, for att kunna fa arbeta som chef inom ildreomsorgen. Jag har utbild-
ning i processhandledning och dirfor arbetat med personalgrupper inom dldreomsorgen. De
senaste tre aren, har jag varit med och startat upp projektet Azz infora dldrelotsar i Blekinge. Ett
projekt som syftat till att forbittra vird och omsorg fér mest sjuka ildre. Pi alla dessa tjins-
ter och med tillhérande arbetsuppgifter, har samtalet haft en central plats, i motet med alla
minniskor.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Idag inom virden har samtalet som ett redskap, in i motet med ildre, manga olika benim-
ningar, dir innehall och syfte har utvecklats och tydliggjorts och manga delar blivit professio-
nella, sirskilt inom slutenvirden. Samtal vi benimner som MI-samtal, existentiella samtal,
stddjande samtal och brytpunktsamtal erbjuds idag i olika véirdsituationer. Men, inom ild-
reomsorgen, dir man ger omsorg Gver tid, har inte medvetenheten om samtalets betydelse,
samma klang.

Varfor jag viljer att fordjupa mig i just detta omride

Genom ildrelotsprojektet har jag i mina moten med mest sjuka ildre upplevt och fatt bekrif-
tat, att det finns ett stort behov av att f4 samtala om sin situation och att bli lyssnad till. Samta-
let 4r ocksa en stodinsats for anhoriga, som oftast dr hart pressade. Under alla mina yrkesverk-
samma ar har samtalet f6r mig, varit en vig till att fi komma nira den Zldres berittelse, och att
fd en mojlighet till att lyssna och forsoka forstd. Samtalet ger ocksa mest sjuka dldre mojlighet
till delaktighet och inflytande i sin vardag. Jag vill hjilpa till att synliggdra samtalets betydelse
inom ildreomsorgen, och pa si vis stirka dldres olikheter och ritten till att fi vara just olika.

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekt

I Karlskrona kommuns framtidsprogram star det, att den gemensamma virdegrunden ska
priglas av att;

”Varje mote dr unikt. Att motet och samspelet mellan minniskor ska priglas av respekt, virme
och lyhérdhet. Att dldreomsorg, ska i alla delar ta sin utgidngspunke i den enskilde, individens
behov.”

Mitt bidrag till framtidens dldreomsorg blir att visa pa samtalets betydelse, att synliggora sam-
talet som en mojlig vig, att nd fram till den virdegrund som ir tydligt uttalad inom ildre-
omsorgen och som ska prigla verksamheten.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Ann-Christine Baar: At involvera seniorer i hilsoarbetet via egentest pa
webben. Utveckling av ett webbaserat verktyg for egentest av hilsa och vig-
ledning till en héilsosam livsstil.

Min bakgrund inom omridet

I si gott som hela mitt arbetsliv har jag funnits i primarvarden som distriktsskoterska, vard-
utvecklare, planerare och de sista femton aren som primirvardschef. Hilsa har varit och ir ett
kirnomride inom primirvird och mitt stora intresseomridde. Under alla dessa r har jag haft
tillfdlle att vara med om att initiera, utveckla och inféra méinga olika hilsosatsningar.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Hilso- och sjukvardslagen pa 80-talet visade tydligt pi primirvirdens roll i hilsoarbe-
tet men inte specifike riktat mot ildre. D4 var ADEL i bérjan av 90-talet en mer genom-
gripande reform. Synen pé ildre forindrades och man borjade mer se till det friska. Med
stdd av statliga stimulansmedel genomfordes hilsofrimjande uppsokande verksamhert till 4ld-
re. Brukarmedverkan och anhérigstéd uppmirksammades. Nista genomgripande reform var
inforande av LOV, Lagen om Valfrihet. Nu handlade det om valfrihet f6r och konkurrens
om de ildre. Tillginglighet pa vardcentralerna var A och O. De ildre tringdes ibland un-
dan. I detta skede kom SENIORHALSAN till, en funktion pa vardcentralerna som syftade
till atc skapa trygghet, kontake, vigledning och stod for 65+ att sjilva halla koll pa sin hilsa
over tid. Endast cirka 20 procent tackade ja till erbjudandet om hilsosamtal pa vardcent-
ral. Orsakerna till det svaga intresset kan vara brist pa tid, ointresse eller att budskapet inte gatt
fram. Med tanke pé nya kunskaper om betydelsen av livsstil fr ett hilsosamt och aktivt ald-
rande, demografin och tillgingligheten i sjukvéirden har Seniorhilsan en viktig uppgift att fylla.

Varfor jag viljer att fordjupa mig i just detta omride

Nir den nationella satsningen Bittre liv for sjuka dldre kom 2011 var det dags fér mig att gi i
pension. D3 fick jag frigan om jag kunde halla ihop arbetet med att ta fram en regional hand-
lingsplan f6r vird och omsorg om de ildre. Planen skulle omfatta hela Vistra Gotalands lin
med 214 vérdcentraler, 18 sjukhus och 49 kommuner. Ett histjobb kan man tycka. Men med
all den erfarenhet som jag samlat pa mig under dren, kindes det som en utmaning, sirskilt att
fa fora in ett tydligt hilsoperspektiv i planen. Detta tillsammans med att fa kratta i den egna
kommande manegen gjorde det svirt att tacka nej.

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekt

Viktiga forindringar och forbittringar som sker i sjukvérden ir dels ny syn pa hilsovird och
dels ny teknik som g6r det mojligt att hitta risker hos individer och grupper och inspirera dessa
personer att leva ett sundare liv. Istillet for att vardcentralen blir individens forsta kontakt med
sjukvarden (Seniorhilsans grundkoncept) gor 65+personen sjilv en test pa sitt hilsotillstind
och far ett svar via sin dator, surfplatta eller mobiltelefon. Om testet visar p4 risk 4r nista steg
att ta kontakt med sin vardcentral. Det ir detta som SENIORHALSAN 2.0 handlar om.

Min avsike dr saledes att skapa ett digitalt verktyg som passar 65+ personer att ha koll pa sin
hilsa over tid och medverka till att detta verkeyg sprids och implementeras i hela Vistragota-
landsregionen. Fér framtiden kan det innebira en tidsbesparing for bide den enskilde indivi-
den och f6r virden, som kan fi mer tid for de som faktiske dr sjuka.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Siv Bick-Pettersson: Atta kontinuiteter i seniorers kontakter med virden.
(Tillsammans med Margareta Jansson)

Min bakgrund inom omridet

Under mitt yrkesliv i ndrmare 50 ar har jag varit verksam inom hilso- och sjukvarden. Genom
att kombinera arbete och utbildning har jag haft méjlighet att fordjupa min kunskap inom
nagra intresscomrdden; omvirdnad, etik, minniskosyn, prioriteringar, tillginglighet, valfrihet
och pa senare ar ocksd genom forskning om omsorgens betydelse i virdens méten. Vikten av
att skapa kontinuitet i vardrelationen ir central inom alla uppriknade omréiden.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Begreppet nimns i de flesta reformer som implementerats de senaste 20 dren, men mer som ett
positivt mantra in som forslag pa viktigt utvecklingsomrade. Det forefaller finnas en innebo-
ende konflikt mellan medborgarnas behov av kontinuitet i kontakten med varden och férenk-
lade uttryck for kontinuitetens innebérd for dldre med stort och langvarigt virdbehov. Aktuell
forskning visar vigen for nédvindiga framtida utvecklingsomriden och édtgirder.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride

Eftersom jag har varit med ett tag pd den offentliga arenan, kiinns det som en forman att fa
chansen att bidra till ett synliggérande av detta, i nigon mening eftersatta och mindre be-
forskade omride. Det 4r uppenbart att kontinuitetens alla dimensioner och betydelse i med-
borgarnas kontakter med vérden dnnu inte ir upptickta och dirmed heller inte inbegripna i
beslutfattarnas underlag och vardag. Det kan vi bidra med genom vart projekt.

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekr

Min férhoppning ir att vi genom vér studie kan bidra med och stimulera till diskussion och ett
nytinkande kring kontinuitetens betydelse for dldre i ett longitudinellt perspektiv. Vi vill, utan
att gora ansprik pd att kunna vederligga kontinuitetens alla dimensioner vetenskapligt, men
ddremot att spegla visentliga omraden som beslutskapabla seniorer anger 4r nédvindiga for att
bevara deras livskontinuitet nir de drabbas av kronisk sjukdom.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Gunilla Ehrlinder: Implementering av en arbetsmodell som bidrar till en
varaktig och god individuell inkontinensvird for dldre och skora dldre.

Min bakgrund inom omrédet

I min profession som utbildningskonsulent/sjukskoterska, har jag under ling tid arbetat med
kompetensutveckling i individuell inkontinensvird inom kommun, landsting och privat verk-
samhet. Jag har initierat och varit delaktig i flera inkontinensprojekt tillsammans med medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskor, enhetschefer och vardpersonal. Min erfarenhet 4r att individu-
ell utredning och behandling, utbildning av medarbetare sivil natt som dag och implementera
enkla vardrutiner resulterar i bittre inkontinensvard for vardtagare, personal och verksamhet.
En utmaning for mig har varit och ir fortfarande att skapa ett enhetligt syn och arbetssitt kring
individuell inkontinensvérd hos all berérd personal och vardtagare.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Forskning och utveckling av inkontinensvard och dess betydelse for livskvalitet hos dldre, har
fate storre utrymme i dag. Annelie Hollo, sjukskoterska och vardlirare var tidig foresprikare
for en kateterfri omvardnad och Inger Hahn, sjukgymnast skrev redan pa tidigt attiotal en bok
om bickenbottentrining. 1994 disputerade Ann Lindstrom, sjukskéterska i Lund pa en av-
handling med titeln Urininkontinens bland 4ldre-aspekter pa kunskap och hjilpmedel. Det dr
ldte ate forstd hennes budskap, och den borde kanske lisas flera ginger. Det senaste bidraget dr
SBU rapporten "Behandling av urininkontinens hos ildre och skéra dldre”, oktober 2013 som
redan vicke stort intresse bland engagerade inom ildrevérd och inkontinensvird. En majlighet
och hjilp att omsitta kunskapen i praktiken ir att ta del av Nikolas rekommendationer, (Nit-
verk Inkontinens Kommuner och Landsting), vars uppgift ir att férankra och implementera
gemensamma rekommendationer. Syftet med Nikola i4r att nationellt driva pa utvecklingen
inom inkontinensvird. Ett nationellt kvalitetsregister for vard och omsorg, Senior alert har nu
ett femte omrade, Blasdysfunktion/inkontinens, vilket med all sikerhet kommer att bidra till
en forbittrad kvalitet av inkontinensvard.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride

Min linga erfarenhet, kompetens och viletablerade kontaktnit inom vard och omsorg, kom-
binerat med alla nya verktyg f6r en bittre individuell inkontinensvard vill jag férvalta pa bista
sitt. Jag ser stora mojligheter i implementering av aktuell kunskap om inkontinensvird och
utveckling av densamma inom ildreomsorg.

Omradets betydelse for savil politiker, myndigheter, verksamhetsansvariga, personal och inte
minst virdtagare inom dldreomsorgen ir viktig.

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekt
Inom snar framtid hoppas jag pa ett reportage fran ett dldreboende eller hemvard med rubriken
”Om du flyttar till oss, kommer du att klara dina inkontinensproblem mycket bittre genom

»

att...
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Lena Ekmark: Aldres anvindning av tekniska landvinningar. Omsesidig
paverkan mellan personalen och den dldre méinniskan.

Min bakgrund inom omréidet

Jag dr en pensionerad distriktsskoterska som under dren hunnit arbeta med lite av varje. Jag
trodde forst att mélet med yrket for mig var att ute i virlden hjilpa mindre lyckligt lottade.
Erfarenheterna frin Likare utan Grinser berikade mig men det var inte det jag ville gora.
Akutmottagningen var mitt nista mal — att stddja och hjilpa minniskor i akuta situationer.
Erfarenhetsrik limnade jag ocksi detta for att si smaningom Z4gna mig at dldre minniskor —
deras hilsa, vilbefinnande, liv och déd.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Mitt intresse har, vartefter dren gétt alltmer inrikeat sig pa utbildning av personal inom aldre-
omradet. Baspersonal dvs underskéterskor och vérdbitriden 4r en stor och viktig del av ildre
minniskors livsvirld. Personalen kommer nira och ir kanske de personer som vet allra mest
om den ildre ménniskan som individ. Jag tycker att deras reaktioner, tankar och synpunkter
inte alltid vigs in som viktiga delar i en 4ldre minniskas omvardnadssituation.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride

Det som nu hinder inom ildreomsorgen, med stindigt tal om krympande resurser och 6kande
antal ildre, i kombination med att digital teknik utvecklas i snabbt tempo och med nistan
ooverskadliga anvindningsomriden ir si odndligt intressevickande och spinnande. Vad kan
man egentligen dstadkomma?

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekr

Teknik i form av datorer, internet, smartphones, digitalkameror har pa senare ar blivit var mans
egendom och inom dldreomsorgen anvinder bdde de ildre och personalen den digitala tekni-
ken for personligt bruk eller som arbetsredskap. Jag tillhér sjilv den dldregrupp som girna be-
skylls for avighet gentemot den nya tekniken och jag ir verkligen okunnig inom omridet men
jag forstar att nagot maste hinda med var samtid nir tekniken anvinds dverallt av alla. Vad
hinder? Hur kommunicerar vi? Hur paverkas sprik och umgingesformer? Vad hinder inom
ildreomsorgen och hur kommer tekniken att anvindas dir? Kommer interaktionen mellan
dldre och deras personal att forindras/paverkas? Gagnar det de ildre? Gagnar det personalen?
Gagnar det ett bittre liv for sjuka ildre i ett lingre perspektiv? Jag hoppas med mitt arbete
kunna bidra med ny kunskap kring detta.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Kristina Ekstrand: En idé frin medarbetare till virde for medborgarna. Per-

sonalens erfarenbeter av att infora och utveckla Katrineholms Innovationsmo-
dell pd Furulidens virdboende.

Min bakgrund inom omrédet

Jag har verkat inom primirvard, dldreomsorg och folkhilsoverksamhet, som sjukskéterska,
utredare och chef. I en tioarsperiod som primérvirdschef och projektledare f6r Katrineholms
kommunala primirvardsprojekt och direfter som férvaltningschef for vard- och omsorg. Mina
intresseomraden 4r distribuerad viard med fokus pd samhalls- och folkhilsofrdgor, verksamhets-
utveckling och ledarskap. Nu efter pensioneringen arbetar jag som konsult inom medicintek-
nikomradet i EU-projektet NovaMedTech (NMT), Linkopings universitet.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Effektiviseringen inom hilso-och sjukvarden den senaste tio- femtondrsperioden har handlat
om minskning av slutenvirdsplatser till f6Srman for mer 6ppna véardformer, 6kad primirvrd,
distribuerad vérd, olika former av virdboenden samt kommunal omsorg. Denna omstrukture-
ring, som fortfarande pagar stiller 6kande krav pa flexibilitet, samverkan, teamarbete, strukeur,
fornyelse och ledarskap. Nya verksamhetsformer har utvecklas och intresset f6r medicinteknik
och teknikutvecklingen har 6kat och 4r kommande. En méjlighet till utveckling 4r att stimu-
lera minniskors kreativitet, engagemang och nytinkande.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride

Som ledare har jag under flera ar utbildat mig och arbetat med samt varit intresserad av forbitt-
rings- och kvalitetsarbete samt ledar- och medarbetarskapsfragor. I mitt arbete inom NMT har
jag tagit fram en modell f6r kreativt arbetssitt, som fingar upp nya ideér, ger stdd till den som
har en idé och frimjar nytinkande - Katrineholms Innovationsmodell. Modellen har vidarut-
vecklats tillsammans med ledning och personal pa Furulidens virdboende. En handbok, som
stdd for inférande av modellen ir utgiven i november 2013. Modellen sprids och prévas nu pa
fem enheter i S6rmland. Fyra av enheterna foljs upp via f6ljeforskning.

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekt

Ett positivt klimat skapar arbetsglidje, 6ppnar upp och ger ledare och medarbetare mojlighet
att vara kreativa och innovativa, vilket jag tror ir en viktig vig till utveckling av morgondagens
vard och omsorg. Mitt arbete med att utveckla och forbittra Katrineholms Innovationsmodell
okar mojligheterna till bra méten med kvalitet i minniskor emellan och detta gagnar de ildre,
varden och samhillet.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Irene Hedfors: Det ingen frigar efter, blir inte gjort! En uppfolining av ett
ledarutvecklingsprogram vid Linnéuniversitetet for chefer inom socialtjdansten
och hiilso- och sjukvdrden i Kronobergs lin.

Min bakgrund inom omridet

I borjan av 2010-talet arbetade jag ndgra ar pa Regionférbundet sédra Smaland med uppdraget
att bygga héllbara strukturer f6r kunskapsutveckling inom socialtjinst och angrinsande omri-
den inom hilso- och sjukvard i landstinget. Enligt en 6verenskommelse 2010 mellan Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och Socialdepartementet finansierade staten detta arbete,
som bedrevs i hela landet. Nir arbetet paborjades var fokus pa dldreomradet och ett bittre liv

for sjuka dldre. Omradet vidgades efter hand.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Overenskommelsen triffades utifrin betinkandet SOU 2008:18 Evidensbaserad praktik inom
socialtjdnsten — till nytta for brukarna. 1 betinkandet lyftes behovet av mer forskning och kvali-
ficerade utvirderingar av det sociala arbetets resultat, kvalitet och effekt. Likasi betonades be-
hovet av bittre forutsittningar for professionen att kunna utveckla en evidensbaserad praktik,
behovet av bittre struktur f6r verksamhetsuppfoljning och ett fortydligat brukarperspektiv i
relation till socialtjanstens arbete. Det langsiktiga mélet for den statliga satsningen dr en mer
evidensbaserad praktik inom socialtjansten och hilso- och sjukvarden.

En del av den struktur f6r kunskapsutveckling som skapades i Kronobergs lin blev en akade-
misk uppdragsutbildning f6r chefer inom socialtjinst och hilso- och sjukvard med privata savil
som kommunala arbetsgivare.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride

Med erfarenheter fran ett langt yrkesliv har jag inga problem med att kinna igen mig i betin-
kandets slutsatser och de behov som identifieras. Mitt yrkesliv startade pa 70-talet pa social-
forvaltning. Inom det verksamhetsomradet har jag verkat under halva mitt yrkesliv. Om jag
sorterar mina erfarenheter efter funktion har jag varit férvaltningschef i 20 ar, pa 80-talet inom
socialtjinsten, pi 90-talet inom utbildning — och kultur och pa 00-talet var jag kommunchef.
Kring millennieskiftet arbetade jag nigra ar pa regional niva i Kronoberg med utbildningsfri-
gor. Detta innebir att jag i manga ar har arbetet nira politikerna och haft som uppdrag att
medverka i att verkstilla politiska beslut. Jag har varit en demokratins viktare” for att anvinda
statsvetaren professor Lundquists ord.

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekt

Att arbeta med att bygga strukeurer for kunskapsutveckling med malsittningen att £ en mera
evidensbaserad praktik inom socialtjinst och hilso- och sjukvérd var att omsitta politiska be-
slut i praktisk handling. Men hur gér man? Hur blir nationella politika ambitioner om ett bitt-
re liv for sjuka ildre faktisk handling pa lokal niva? Ar politiker och chefer inom ildreomsorgen
och hilso- och sjukvirden redo att arbeta evidensbaserat? Och vad i4r det? Gor en akademisk

utbildning for chefer skillnad for de éldre?
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Sven-Erik Henriksson: Det existentiella samtalets betydelse for dldre.

Min bakgrund inom omridet

I min profession som sjukskoterska, lirare och chef inom geriatrik/dldreomsorg, kirurgi- och
onkologivérd har jag under 40 &r mott patienter och anhoriga som funnits i utsatta och kritiska
situationer dir livets sjilvklarhet bleknar nir livet stills pé sin spets. Min erfarenhet priglas i
stor utstrickning av att jag har forstatt att aldrandet 4r en del av livet pa samma sitt som barn-
dom ir bérjan till detsamma och dir nirhet och omtanke ar en forutsittning for liv.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Virdet av att lyfta det existentiella samtalets betydelse i varden har fatt ett stérre utrymme un-
der det sista decenniet. Existentiella hilsans betydelse for manniskan ir ett exempel. Behovet av
att nirma sig kirnfrigor om liv och d6d beskrivs som viktiga. For att kunna méta den enskildes
fragor i det existentiella samtalet erfordras tid, kompetens och kunskap om édldrandet i varden
och den saknas, i stor utstrickning, idag.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride

Fragan om liv och déd, kirleken, tiden och meningen med allt har vuxit i takt med mitt eget
dldrande. Intresset och nirheten till imnesomradet 4r sprunget ur min yrkeserfarenhet och
motet med patienter som har funnits i grinslandet. Hilsans betydelse i livet och dldrandet,
KASAM, har varit en av manga vigar in i ett vixande intresse f6r iamnesomradet. Kunskapen
om gerotranscendens 4r en annan vig in i vixandet for att forstd aldrandet.

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekt

Min férhoppning ir att jag kan medverka till att beskriva betydelsen av att vi maste forsta att
nirma oss de viktiga kirnfrigorna som hér livet till. Vi miter manga parametrar i dldreom-
sorgen, men ingenstans kan jag finna nigot som beskriver att de existentiella frigorna far ett
naturligt utrymme i dldreomsorgen. Virdpersonal beskriver sin brist pa tid o kunskap och den
maste vi skapa och bygga for att mota forhoppningen hos minniskan att fa "leva tills hon dér”.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Lillemor Husberg: Vigs Angar - boende och liv. Samspel arkitektur, ledar-
skap och engagerade medarbetare.

Min bakgrund inom omrédet

Jag ir utbildad arkitekt frin Chalmers tekniska hogskola samt dr en produkt av 1968. Arkitek-
tens roll forindrades da i vissa avseenden till en mer social, &tminstone gillde detta for mig.
Man fick knappast nimna ordet vackert. Men eftersom jag hade vuxit upp i ett mébelhem och
var mycket intresserad av minniskor och milj6 och flyttade till Skine som en representant for
”Grona vagen” ville jag nagot annat.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Har arbetat med Linssjukhuset Ryhov i Jonkdping 1976-86 och héllit i utformning och ge-
staltning tillsammans med 20-talet arkitekter och ingenjérer. Aven Visby lasarett och Simris-
hamn (akut psykiatri) har varit viktiga erfarenheter. Jag studerade ocksa 6 Danska Pleilehjem
for Byggforskningen. Nir jag ritade Jonkoping hade vi langvird och jag fick ofta ta patientens
roll. I den danska erfarenheten si hade man en helt annan atmosfir som tilltalade mig. Nér min
pappa kom in pa Vasa sjukhus i Géteborg 1990 tinkte jag att sd hir vill inte jag ha det nir jag
blir gammal. Si nir ADEL-reformen kom 1992 dir vi skulle stotta individen att fortsitea ett
eget liv i hemliknande former nappade jag pa det.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride

Jag har hallic pi med ildreboendet Vigs Angar i 24 ar. Sedan maj 1995 har jag varit yteerst
ansvarig for verksamheten, deltagit i minga projekt inom Zildreomsorgen, bl a Aldreboende-
delegationen inom Socialdepartementet, tagit emot ménga studiebesok och fitt ménga utmir-
kelser. Det dr uppenbart att alla minniskor oavsett alder, kon grupptillhorighet trivs dir och
det har inte kostat mer att bygga 4n andra dldreboenden. Det kom till som ett forsoksobjekt
till samma driftkostnad som Ystads kommuns egna boenden. Medarbetarna ir friska och gir
med glidje och stolthet till arbetet och vill bo dir nir de blir gamla. Vi férbrukar mycket lite
mediciner.

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekt

Jag tror att vi alla skulle bli en nirande och inte belastande grupp ildre om vi fick ha det som
pa Vigs Angar. Si jag onskar att jag ska kunna beskriva det s att det gir att upprepa.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Margareta Jansson: Atta kontinuiteter i seniovers kontakter med vérden.
(Tillsammans med Siv Bdick-Pettersson)

Min bakgrund inom omridet

Som virdldrare pa 70-talet arbetade jag med att utveckla sjukskoterskeutbildningen som skulle
forskningsanknytas samt att utveckla dmnet omvardnad. Direfter har jag haft olika ledande
funktioner, dir vardsamverkan savil inom landsting som med andra organisationer varit vikti-
ga for att skapa trygghet i vardkedjan. I mitt arbete har foljande dmnesomraden varit viktiga:
ledarskap, etik, palliativ vard, dokumentation och informationsoverforing.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Den tekniska utvecklingen av informationsoverforing har bidragit till bl a sikrare vérd. I den
palliativa varden har det gemensamma etiska forhéllningssittet genomsyrat verksamheten i
hela virdteamet. Kontinuiteten f6r patienter och nirstiende i varden behdver utvecklas dir
man kan ta lirdom frin den palliativa virden. Framf6rallt har man inte tillrickligt tagit reda pa
och funderat 6ver hur patienterna, uppfattar och ser pa kontinuitet i virden over tid.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride

Patienternas och nirstaendes upplevelser av kontinuitet har ofta utgitt ifrin hur virdpersona-
len uppfattar god kontinuitet, och da haft tolkningsforetride. Detta har jag erfarit i kontakt
med svart sjuka som inte vagat vara kritiska, for att de senare i sina virdkontakter ska drabbas
av att inte fi god vérd. Deras beroendestillning blir avgorande. Virden i dag dr komplex, dir
den svart sjuka ildre har svirt att veta vart man ska vinda sig.

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekt

Min 6nskan ir att var studie om kontinuitet utifrin patienter och nirstdendes perspektiv ska
skapa intresse och nyfikenhet om hur sjuka dldre upplever sin kontakt med sjukvarden 6ver tid.
Svért sjuka dldre 4r i en beroendesituation som en konsekvens av sjukdom och ohilsa, som pa-
verkar deras behov av kontinuitet i kontakten. Att synliggora beslutskapabla dldres upplevelser
av kontinuitet i virdkontakterna kan bidra till att utveckla kunskapsomradet.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Ann-Christine Johansson: Arbetsgivarperspektiv med anknytning till Upp-
drag Kunskap. (Se sidan 49)

Min bakgrund inom omrédet

Efter socionomexamen 1973, ekonomisk och pedagogisk utbildning, har jag arbetat mest som
ledare inom varierande omrdden: verkstadsindustri, utbildning, media och sjukvéird. De tre
senaste jobben har varit férvaltningschef f6r kommunala skolor, VD och ansvarig utgivare for
en dagstidning och sjukvardsdirektor (8 dr). I mitt arbete och lika ofta i min roll som nirstien-
de med en mamma som ir 90 och en pappa som dr 94 ar har jag ofta tinkt: S& mycket bittre
det hir skulle ga om vi stéttade det ménniskor kan och vill. Det skulle dessutom kosta mycket
mindre. Minniskor vill bidra till samhillet och sitt eget och familjens liv sa linge som det bara
ar mojligt. I Virnamo som sjukvirdsdirektor dgnade jag mycket arbete at att vi i hela vardked-
jan skulle blir bittre pa just detta, dven utanfér sjukhuset i kommunerna. I mitt magisterarbete
”Ledarskap for forbittring av hilso- och sjukvarden” undersokte jag sprikets betydelse (hur vi
tinker, talar och hur vi fir tala) f6r hur vi agerar.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Minga har uppmirksammat omradet dldre frin olika aspekter. Det kan vara individens sjilvbe-
stimmande med valfrihet av hemtjinst och boende eller ekonomiska aspekter med en allt mer
dldrande befolkning och hégre krav. Vi har fatt en dldreminister och SKL har ett stort lands-
overgripande arbete Bittre liv for sjuka dldre med individen i centrum. Fortfarande utgir myck-
et av arbetet frin organisationens behov. I stillet for att vara mojliggérare blir vi i sjukvarden
och omsorgen grinssittare t ex nir man ska sluta arbeta, hur man far arbeta, nir och hur man
ska fi ta kontakt med virden, vilka insatser man ska f4, pa vilket sitt och pa vilken tid.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride

Det ir si befriande att lisa om att véra hjirnor faktiskt utvecklas langt upp i dren och att
méta méinniskor som inte bara pratar utan ocksi faktiskt bidrar till samhillsutvecklingen och
dirmed utvecklas sjilva. Individens vinster skulle vara stora om nigon faktiske vill ta emot det
som de presterar. Likasi skulle samhillsvinsterna vara enorma, dven inom virden och omsor-
gen. Hur dndrar vi vart sitt att tinka, tala och dirmed agera bade som arbetsgivare och som
vérdgivare? Det giller chefer men i minst lika hg grad alla som arbetar nira vardagen i virden.

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekt

Det kan bidra till att forindra virderingar och arbetssitt inom vérden till gagn for bade éldre
och personal. I varje méte jag har med nigon inom vérden ir dessa fragor uppe, t ex nir jag
triffar landstingsdirektorer, nir jag dr med pa chefstriffar, story-telling och nir jag triffar dem
som moter mina forildrar. Det kan i sin tur leda till en béttre framtid f6r mig och mina alders-
kamrater.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Britt Mari Ligne Carlsson: Kan det patogena och salutogena synsittet sam-
ordnas i hélsoprevention till Gldre? Aldre personers upplevelser av att genom-

fora en hélsokontroll med Modifierad Geriatrisk Riskprofil.

Min bakgrund inom omridet

Redan nir jag pa 70-talet tjdnstgjorde som sjukskéterska i den slutna virden hade jag siktet
instillt pd den 6ppna hilso- och sjukvirden. Mina uppdrag har skiftat genom éren; vérdlirare,
projektledare, distriktsskoterska, skolskoterska, chef inom ildreomsorgen och pé senare ar ut-
redare och kvalitetssamordnare pa socialforvaltningen i en mindre kommun. Amnesomriden
som tidigt intresserat mig ir; socialmedicin, samverkan och folkhilsa.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Bade sjukvarden och idldreomsorgen har genomgatt stora forindringar under mitt yrkesliv.
For fyrtio ar sedan kunde ildre bo pé landstingets avdelningar for langtidssjukvérd utan att ha
nagon annan hemvist. Tjugo ar senare har kommunerna overtagit stora delar av virden och
omsorgen om ildre och 70-talets langvardspatienter bor nu i stor utstrickning hemma i sin
ordinira bostad. Dagens vird och omsorgssystem med flera huvudmin bidrar inte till helhets-
syn, eller till att sitta in dldres problem i ett livssammanhang och inspirera dem till delaktighet
i de atgirder som behovs.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride

Under flera ar pa 2000-talet bedrev kommunen och primirvirden samarbete med f6rebygg-
ande hembesok till dldre. Resultatet av det arbetet visade att dldre ofta har bekymmer med
att veta vart de ska vinda sig for att fa stdd och hjilp att samordna sin hilsa och livssituation.
Langtifran alla kommuner prioriterar en bred uppsékande forebyggande verksamhet till dldre.
Di aterstar for kommunerna att s tidigt som mojligt identifierar vilka ildre som 4r i stdrst
behov av stod och hjilp med sin hilsa s att dldres livskvalitet har forutsittningar ate bli si god
som mdjligt under de &r som aterstar.

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekt

Mina férhoppningar ir att min studie ska skapa intresse, spridas och visa den potential som
ligger i att systematiskt anvinda samma enkla metod inom vard och omsorgsarbetet med ildre,
bide i primirvarden och i kommunen. Férutom detta 6nskar jag att min studie kommer att
bidra till ett okat salutogent synsitt i hilsosamtal med aldre.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Bodil Lindeberg: Hoglisning for personer med demens. Aspekter pad vilbefin-
nande (hos lyssnare och lisare) vid frivilliga insatser pa demensboenden.

Min bakgrund inom omrédet
I ndstan hela mitt yrkesliv har jag arbetat som sjukskoterska inom psykiatrin och ildrevérden,
de senaste 18 dren som demenssjukskoterska i Karlskrona kommun.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Nir jag tdnker tillbaka, inser jag att det har skett en fantastisk utveckling. P4 sjukhemstiden
ansdgs de dementa mest stoka till det pa avdelningen och de enda personliga och identitetsbe-
varande tillhérigheterna rymdes i ett singbord och en garderob. Kliderna var t o m stimplade
med “Tillhor landstinget”. Idag ligger betoningen pé personen med demens. Delaktighet och
medbestimmande ir viktiga komponenter i virdpersonalens virdegrund. Jag skulle kunna fyl-
la en hel bok om hur mitt eget tinkande och beteende successivt har forindrats som t ex nir
jag borjade knacka pé dorren innan jag gick in pa ett “patientrum”. Det var inte sjilvklart pa
80-talet. Boken fir vinta. Jag har istillet valt att belysa situationen f6r personer med demens
pa dagens omvardnadsboende och peka pa deras méjligheter till identitets- och funktionsbeva-
rande stimulans i vardagen. Hoglisningen ir hir ett av flera alternativ.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride

Att jag intresserade mig for just hoglisning beror pé att jag fick en forfrigan fran Projekr Lis-
kraft om jag ville utbilda hoglisare i demenskunskap. Vid avstimningar och inspirationsdagar
har hoglisarna direfter formedlat vilken tillfredsstillelse och gliddje hogldsningen ger for alla
parter. Detta har gett mig stark inspiration till att nirmare underséka och utveckla denna ak-
tivitet.

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekt

Forhoppningsvis kan denna studie 6ka kunskaperna hos beslutsfattare, virdpersonal och in-
tresserad allminhet och dven vicka intresse for att flera vill bli hoglisare i framtiden. D4rmed
skulle annu fler demenssjuka ges mojlighet att uppleva livet mer begripligt, hanterbart och
meningsfullt trots den obotliga sjukdomen.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Goran Maathz: Organisering for framgingsrik rebabilitering.

Min bakgrund inom omrédet

Ett starkt samhillsintresse gjorde att jag efter samhillsvetarexamen sokte mig till landstingsvirl-
den. Under mina 40 4r som utredare, sjukvardsdirektor och konsult har jag sirskilt intresserat
mig for tre teman: hur anvindningen av kunskapsbaserade metoder fér ledning och styrning
kan frimjas, hur landstingets/kommunens ledning kan arbeta for att patienters och brukares
behov ska tillgodoses samt hur man kan bygga samverkan mellan akt6rerna i det alltmer kom-
plexa vilfirdssystemet.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Under 70-talet deltog jag i planeringen av en vildig utbyggnad av sjukhem och lingvérds-
kliniker i landstingsregi. D3 tillférdes ocksa geriatriker och rehabiliteringskompetens. Under
80- och 90-talen bérjade vi bygga upp hemsjukvird, dagverksamheter etc. for att ge de ildre
okade mojligheter att bo kvar hemma 4ven nir hilsan sviktade. I ADEL-6verenskommelser
overfordes sedan landstingets resurser for dldrevard till kommunerna, £ 6 i en process som jag
i backspegeln inte ir sirskilt stolt 6ver. D4 inleddes ocksi en utveckling mot krympande geri-
atrisk specialistkompetens inom manga landsting.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride

Med éren har jag allt oftare slagits av att manga personer som drabbats av akut funktionsforlust
till £6ljd av en hindelse av typ stroke och hoftfrakeur inte fir bra rehabilitering dir tillginglig
kunskap anvinds. Konsekvenserna blir en simre livskvalité 4n vad den skulle kunna vara. Jag
vill studera orsakerna till detta och vilka framgangsfaktorer man kan urskilja dir insatserna ir
mer framgéngsrika.

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekt

Med mitt arbete hoppas jag kunna bidra till en situation dir dldre som drabbats av dessa plots-
liga hiindelser inte bara fir ett bra akut omhindertagande, vilket ofta ir fallet idag, utan ocksa
en s bra lingtidsrehabilitering som dagens kunskapslige medger. Konkret skulle mitt arbete
kunna péverka beslut om och rutiner fér virdplanering, samverkan, kompetens, organisering
etc inom kommuner och landsting.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Gerd Silk: Samskapande hemsjukvird. Den dldyes kinsla av sammanbang i
vdrd- och omsorgsplanering.

Min bakgrund inom omridet

Jag vixte upp bredvid ett kronikerhem f6r obotligt sjuka. For femtio ar sedan bérjade jag
sommarjobba och relaterar ibland till dessa minniskors liv. Att i decennier bo och leva dir det
privata var en sing och ett bord och inte ha négot val kan synas hopplost, men dven dir kunde
den enskilde paverka i viss mén. Under hela mitt fortsatta yrkesliv som sjukskoterska, chef och
ledare har jag fokuserat pd delaktighet f6r den enskilde. Jag har arbetat pd akutmottagning,
intensivvird, virdcentral, hemsjukvird och virdavdelning i olika landsting och kommuner.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Sjuttiotalets hilso- och sjukvard styrdes av att professionen och frimst var det likaren som
ansdgs veta patientens bista och didrmed behov. 1982 ars hilso- och sjukvardslag skrev in pa-
tientens delaktighet som en tydlig viljeinriktning. Om man vid utskrivning frin sjukhus inte
hade aterhimtat sig var nagra veckor pa konvalescenthem inte ovanligt men vilket val hade den
enskilde? Hemtjinsten som vixte fram under sjuttiotalet i sin moderna form ger méjlighet for
ménga fler att trots sjukdom och funktionsnedsittning vistas i sitt eget hem. Idag 4r forsta-
handsalternativet for de flesta att vara kvar hemma och erhilla bistindsbedémda servicetjinster
och personlig omvardnad samt vid behov hemsjukvird.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride

Utvecklingen mot att den enskilde bor kvar hemma borde innebira att majlighet till att vara
medskapare i den egna vard- och omsorgsplaneringen frimjas. Min egen erfarenhet ér att sa
inte alltid 4r fallet och det 4r svért att som skor dldre gora sin rost hord. Personalen har sina giv-
na direktiv att gd efter och tror sig veta bist, anhoriga ir oroliga och blir litt 6verbeskyddande.

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekt

Faktorer som frimjar att patienten blir delaktig i virden ir viktig i framtiden. Frin att virden
har styrt patienten styr patienten nu och frigar efter den vard han/hon sjilv behover. For att
detta ska vara mojligt maste all virdpersonal f6rstd hur liten del de utgor i den enskildes liv. Det
ar viktigt att synliggdra detta fenomen och det dr mitt bidrag till framtiden.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Britta Stenstam: Nir cancern inte dr botbar ... Om konvivialitet och dess
betydelse for savil patientens vigval som for en optimerad vird.

Min bakgrund inom omridet

40 ars erfarenhet som likare inom omradet cancer. Utbildad i Lund och har drygt 20 ars er-
farenhet som verksamhetschef f6r Onkologen i Sormland. Sedan 2006 ater i tjinst vid Skines
Onkologiska Klinik samt pa Sophiahemmet i Stockholm. Jag har hela tiden arbetat kliniskt
dven under de perioder da jag varit i chefsposition.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Onkologin har under dessa 40 ar utvecklats enormt. Frin Gustaf V:s jubileumskliniker som
mest sysslade med radioterapier samt “strdlar pa burk”, typ Sendoxan, har vi cancerlikare nu en
stor arsenal av likemedel till vart forfogande. En del av dessa s k cytostatica ("cellgifter”) eller
kemoterapi har gett oss stora framgangar. Baksidan ér att man dirmed kan fa alltfor stora och
orealistiska forhoppningar och tro att allt 4r botbart. Man gldmmer dé att fortfarande drygt en
tredejedel av alla som drabbas av cancer dor av sin sjukdom.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride

ALLT inom onkologi tycker jag idr spinnande och intressant — fran diagnostik och terapi in-
klusive dtgirder inom det psykosociala filtet 6ver till organisationsfragor. Men jag viljer hir att
fordjupa mig i den enskilda patienten och hennes 6verging frin fokus pa tumérsjukdomens
behandling till fokus pd symtomlindring. For att patienten ska kunna vilja hur hon vill anvin-
da sin utmitta tid maste hon fa ritt information.

Forr eller senare 4r vi alla patienter. Om inte vi som ir s utbildade i medicinska fragor ger
patienten ritt information, vem ska di gora det?

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekt

Ritt anvind vard till ritt patient kommer att bli an mer nédvindigt i framtiden. Onédig dyr
medicinering maste undvikas bade for patientens och samhillets skull.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Sonja Strandell: Vilken relevans har anvindandet av validerade verktyg i
samtalet med den dldre patienten?

Min bakgrund inom omridet

Nir jag gick mitt sista dr i gymnasiet pid humanistisk-social linje ldsaret 1969/1970 fanns ett
imne som kallades socialkunskap. Nir jag skulle vilja specialarbete infor studentexamen valde
jag att inom detta imne beskriva ”Aldrevarden i Sverige”. Jag som skulle bli lirare i svenska
och tyska kom istillet efter gymnasiet att borja arbeta inom vard och omsorg. Efter ett par dr
som vikarie inom psykogeriatriken utbildade jag mig till sjukskdterska och arbetade direfter
inom akutsjukvarden under ett antal ar. Kanske hade vi pd sjukhusavdelningarna mera tid for
patienterna di eller var det vardtiderna som var lingre si man hann lira kinna patienterna och
etablera en kontakt som inte beskrivs méjlig idag av sjukskdterskor inom akutsjukvarden? Ar
tid en faktor av betydelse f6r hur patienter upplever resultat av virden?

Efter distriktskdterskeutbildning i slutet av sjuttiotalet pibdrjades mitt snart trettiofemariga
arbetsliv inom primirvarden och distriktskoterskearbetet 4r det som fatt mest utrymme och
intresse. Att fa mojlighet att mota patienter och nirstdende pid mottagning och i deras egna
hem har berikat mig som minniska och sjukskoterska och varje dag har fyllts pd med ny
kunskap. Eftersom den ildre personen varit mest representerad i mina patientméten dr det
utifrin erfarenheter frin samtal i dessa méten som jag méinga ganger reflekterat 6ver hur vik-
tigt det dr hur ett samtal utvecklas for att resultatet ska kinnas tillfredsstillande f6r alla parter.
I handledarsituationer med studenter har detta varit en viktig friga for mig, bide som feed-
back pd mina egna patientsamtal men 4ven min vilja till att varje sjukskoterskestudent ska
forstd betydelsen av kunskap om samtal och att detta kan vara avgorande for samtalets och
ddrmed vardens resultat.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Under de senaste fyra dren som utvecklingsledare inom hilso- och sjukvirden i satsningen pa
mest sjuka dldre har jag f6ljt resultat frain mitningar om ildre patienters upplevelser av infor-
mation om och delaktighet i sin vard. Resultaten ir nedsliende.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride
Det dr just de nedslaende resultaten som har fitt mig att fundera 6ver orsaker och hur vi ska
gbra inom varden for att komma tillricta med problemen.

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekt

Vi som i framtiden kommer att vara den ildre patienten kommer inte att acceptera att vi fir
information som vi inte forstér eller att vi inte 4r delaktiga i den planering som rér oss. Vi kom-
mer att kriva att den som ger information har kunskap om hur ett professionellt och empatiskt
samtal utfors.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Malgorzata Szmidt: Problemlosning vid suicidialitet hos dldre. Ett sitt att
vinda den negativa trenden.

Min bakgrund inom omridet

Efter fil.kand i sprik och sociologi foljde medicinstudier, jag utbildade mig till specialist i ge-
riatrik och senare i psykiatri. Femton ars arbete inom allménpsykiatri i Géivle, nu sedan 15 éar
(varav nio som verksamhetschef) overlikare inom ildrepsykiatri, Akademiska sjukhuset. Jag ir
nyfiken pd andra minniskors liv och erfarenheter, dldre har mest att beritta och ir oftast litta
att i kontakt med. Det finns mycket ouppticke psykisk ohilsa bland ildre, vilket sporrar mig
till bl a denna insats, att éverlimna en del av mina kunskaper pa omradet till yngre kollegor.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Socialstyrelsen har i sin rapport om psykisk ohilsa hos dldre (feb-13) belyst allvarliga brister i
bl a psykiatrins tillginglighet f6r den ildre befolkningen. En rad studier pekar pa otillricklig
diagnostik och behandling av depressioner i denna grupp. Sjilvmordsfrekvensen ir hogre dn
hos den yngre populationen och okar till foljd av den demografiska utvecklingen. Problemet
kvarstar fortfarande och kriver riktade insatser.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride

Sasom ildrepsykiater blir jag dagligen varse hur ildre personer beméts och “hanteras” inom
véardapparaten. Inte minst inom psykiatrin 4r de inte alltid vilkomna sdsom varandes "besvir-
liga” patienter med ofta komplicerad sjukdomsbild. Detta kan utgora grund f6r utveckling av
hoppléshet och direfter sjalvmordsbenigenhet i denna grupp. Jag vill bidra till att skapa ett
annat sitt att bemota den ildre, skdra personen inom psykiatrin.

Vad tror jag att framtiden kan ha for nytta av det jag gor nu i detta projekt

Det vet jag inte, men min vision ir att det filminspelade samtalet med en sjdlvmordsbenigen
dldre person kan spridas inom psykiatrin och den kommunala psykiatriska omvardnaden. For-
hoppningsvis kan det bli en startpunkt for ett mera engagerat sitt att nirma sig sjilvmordspro-
blematiken och dirmed pa sikt bidra till minskat antal sjdlvmord i denna grupp.
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3. Deltagarperspektiv. Bakgrunder och ambitioner

Ann-Marie Thordeman: Dialog som modell for verksambetsuppfolining. Att
folia upp det som inte gir att mita med statistik.

Min bakgrund inom omrédet

Nir jag arbetade som verksamhetschef inom dldreomsorg och psykiatri kom olika verksamhets-
uppfoljningar och egenkontroller att bli viktiga instrument for att f6lja upp hur verksamheten
levde upp till de uppsatta krav som fanns. Dessa resultat var, tillsammans med resultaten frin
olika kundenkiter, viktiga underlag bl a vid formulering av verksamhetens mal. Nir jag slutade
min anstillning som chef var det for att arbeta som medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
dir en viktig arbetsuppgift var att gora tillsyner, kontroller och verksamhetsuppf6ljningar.

Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

Medias avsl6janden om missforhallanden inom ildreomsorgen de senaste dren kom att vicka
ett antal frigor kring olika typer av verksamhetsuppféljningar. Krav pi 6kade kontroller lik-
som krav pa dtgirder okade och tilltron till mitbara resultat, sisom mitningar av aktiviteter
och prestationer, kom att dominera debatten. Mitningar och registreringar har kommit att
bli ett allt viktigare inslag inom ildreomsorgen. Det handlar om att mita for att kunna styra
verksamheter mot uppsatta mal men det handlar ocksa om att redovisa f6r andra vad som gérs.

Varfor jag nu viljer att fordjupa mig i just detta omride

Det vi miter genom olika kvalitetsregister och egenkontroller dr uppféljningar av de basfunk-
tioner som ska vara en sjilvklarhet i varje verksamhet, tex att ingen ska bli undernird, fa tryck-
sar, fa vardrelaterade infektioner, fa beviljad tillsyn, fa komma ut osv.

Synen pa den ildre minniskan far dock aldrig skymmas av metoder och rutiner. Kvaliteten
skapas i motet mellan kontaktpersonen och den enskilde. Frigan for mig har dirfor blivit att
fundera kring hur vi kan mita den kvalitet som inte gar att mita med statistik. Gar det att gora
verksamhetsuppf6ljningar som bygger pa dialog och dillit i stillet f6r kontroll?

Vad jag tror att framtiden kan ha for nytta av det jag nu gor i detta projekr

Nir den erfarenhetskunskap som finns hos omvardnadspersonalen lyfts fram minimeras risken
for att verksamheten ska reduceras till en funktionsvard dir beviljade, utforda och uppfsljda
beslut blir enda mattet pa kvalitet.

Nir omvirdnadspersonalens erfarenheter och kunskaper ses som en likvirdig och erkind me-
tod i verksamhetsuppfoljningar skapas tillit och ansvarstagande.
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3. Deltagarperspektiv. Utsagor efterat

Utsagor efterat

Deltagare och kursledning i samband med kursaviutningen i maj 2014.

S4 hir skrev deltagarna efter projektslut och examination:
Om vad litteraturen och litteraturseminarierna betydde
Ett axplock:

”Fantastiskt bra cocktail av kunskap, lirande , teknik, forskning, medicinsk historia och tidsan-
da och olika aspekter pé ’dldrevirlden’ i de bocker vi blev erbjudna att lisa under kursens ging.
S& mycket nytt och massor att fortsitta att tinka pa. I borjan var det mest nya for mig den nya
hjirnforskningen och alla nya méjligheter som mélades fram genom Bodils och Cohens bock-
er. Det blev en viktig grund och startpunkt f6r var projektresa. Vid det fjarde seminariet har
jag inspirerats framfor allt av Birgitta Odén. Hennes péverkan pa oss alla mirktes dven under
genomgangarna av véra projektarbeten: vi tycktes hitta massor av beréringspunkter med det
hon skriver, flera gainger nimndes hon ju och refererades till under det avslutande workshop.”

“Intressant att f finnas med i ett sammanhang dir kunskapen flédar och linkar ihop sig som
ett piarlband. Deltagare och foreldsare har delat med sig av sina erfarenheter som har okat in-
sikten om hur fantastiskt det 4r att vara ménniska och vilka méjligheter som finns om man tar
till vara pa det som bjuds. Men om det gir fel, hur svart det kan vara att likas. Allt detta foljer
med in i dlderdomen och paverkar livet.”

"Egentligen 4r tankarna kvar mer i béckerna 4n i seminariet. Till exempel kinde jag mig 6m-
sint 6ver hur man 4nda anstringt sig for att organisera en anstindig omsorg genom tiderna,
utifrén varje tids férutsittningar, nir jag liste béckerna. Lasandet ledde ocksa till stindiga re-
flektioner dver hur vi gor i vira dagar. Jag fick samma kinsla av utifrinperspektiv som nir man
gor ingdende studiebesok i andra linder.”
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3. Deltagarperspektiv. Utsagor efterat

”Fragorna vi fick infor litteraturseminariet dr oerhért intressanta och ger ett spinnande per-
spektiv pa det vi hller pi med. Vi har fatt manga bra tips pa god litteratur som berikat och som
jag kommer att dtergd till och himta glidje och engagemang frin.”

”Litteraturen har varit mycket bra. Jag har last det vi dlagts och jag har ldst minga av de tips
vi fatt. Jag har vid letandet av litteratur ocksa sprungit pé sidant som varit av intresse. Manga
aha-upplevelser och faktiskt en bekriftelse pa att jag dndi 4r bra pé att betrakta den ildre som
en tinkande och handlande varelse och att jag har varit bra pd det frin min forsta arbetsdag.”

Om det egna kunskapsbidraget och handledningen
Ett axplock:

”For att f fram nagot som verkligen ir ett kunskapsbidrag krivs verkligen bade tankearbete
och i mitt fall hands-on arbete. Resultatet av mitt arbete har inneburit mycket hands-on. Jag
dr n6jd med vad jag astadkommit men vet att mer hade kunnat goras. Vad giller handledning
sd har Elsa varit otroligt uppmuntrande och stddjande under processen. Vi har varit 6verens
om att det har varit ett praktiskt utvecklingsarbete och i detta har jag fatt allt stod jag onskat.”

”Detta arbete har varit riktigt jobbigt f6r mig men jag har lirt mycket. Hikan har som handle-
dare gett oss nya infallsvinklar och perspektiv pa vira intervjuer samt att han bidragit till hur vi
tagit till oss metoden. Att fd samtala med svart sjuka samt deras nirstdende har okat forstaelsen
for deras hela livssituation och har 6kat min kunskap. Att fa lisa s& manga artiklar har tagit
kraft, men gett ny kunskap och vicke en del gammal kunskap. Det har varit klart intressant
med Sivs och mina diskussioner dir vi har olika erfarenheter som berikat oss bada.”

"Mycket mer arbete dn jag kunnat forestilla mig. Ju mer jag liste och letade ju mer insdg jag
att jag inte kunde och att det fattades mycket. Att jag haft PeO som handledare tror jag ridda-
de mig helt och hallet. Han holl mitt mod uppe och peppade mig hela tiden. Han insag nog
ganska snart att det var bist att ha kontakt ofta s vi tog oss en bit i taget (sa att jag inte skulle
tappa sugen). Jag har ocksd haft sd svart, och har dn, for att se det virdefulla i mitt arbete som
jag ju fatt sa mycket berom for. Jag har ingen vidare tillit till min egen formaga och har litt
att tro att “man bara sdger si” for att jag ska hdlla modet uppe. PeO och jag diskuterade detta
ménga ganger och han uppmanade mig flerfaldiga ganger att sluta sla mig sjilv i huvudet och
det trinar jag riktigt mycket pa. Samtidigt med att jag inte ser virdet i mitt arbete s ir jag oer-
hért entusiastisk nér det géller dldre mianniskors omvardnad bade fysiskt och psykiskt. Jag ser sa
ménga mdjligheter och jag ser sa mycket som med ett enkelt grepp kunde bli s& mycket bittre.”

"Mina meddeltagare i Uppdrag kunskap har varit hirliga minniskor att fa triffa. Forst blev jag
skrickslagen over alla med titlar som jag ansig var sa mycket klokare 4n jag. Vad i hela virlden
skulle jag bidra med? Det riktigt roliga har ju varit att sa sminingom forsta deltagarnas olika
kompetensers betydelse for sjukvard och ildrevard. Det blev sd tydligt att det inte handlar om
sjukskoterskor eller likare - det handlar om massor av olika komponenter for att fa till en vir-

dig och klok ildrevard.”
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3. Deltagarperspektiv. Utsagor efterat

”Sjilva kunskapsbidraget har varit tydligt fér mig hela tiden, men om det skulle halla for
granskning var jag osiker pa.”

”Under yrkeslivet har jag studerat vildigt ménga litteraturgenomgangar. Nu har jag for forsta
gangen forsoke sjilv. Det har tagit mig en ytterligare bit pd vigen vad giller forstaelse for vilken
méngfald av studier som finns att ta del av, vad giller hur man ska virdera killornas virde i re-
lation till mina fragor etc. En intellektuellt stimulerande erfarenhet. Jag valde att studera nagot
jag verkligen ville veta mer om. Jag tycker att jag lyckades ganska bra, dtminstone utifrin min
egen kinsla och min handledares, kursledningens och kurskamraterna utsagor. Nu dterstar att
préva birkraften i motet med dem som har att gora nagot it saken. Dir har jag inte nagra illu-
sioner. Bland annat tror jag att minga avfirdar seniorers analyser, inte minst gamla gubbars.”

”Jag tycker om att ha en helhetsbild &ver vad jag forvintas gora. Det hade jag inte i Uppdrag
Kunskap. Jag antogs pa premisserna att jag skulle gora en uppfoljning och utvirdering. P4 forsta
triffen i Lund fick jag klart for mig att jag inte skulle samla in nigot material. Tankemissigt
gick inte detta ihop for mig. P4 andra triffen motte jag min handledare. En kort sammanfatt-
ning av det motet dr: Tafllige. P4 tredje triffen beddmde jag att jag inte skulle kunna firdigstilla
mitt arbete till i maj. Men, sa bestimde jag hur jag skulle gora, efter eget huvud, kontaktade
handledaren och kom iging. Jag har haft god kontakt med handledaren bara jag satt iging att
arbeta! Efter sista triffen i Lund hér och ser jag att jag har haft en kompetent handledare som
har brytt sig.”

”Det har varit ett &r jag inte skulle vilja vara utan. Arbetet har stindigt varit i mitt medvetande.
Det har inneburit att det tagit mer tid 4n jag trott. Litteraturstudierna och forskningsrapporter-
na har tagit sin tid, speciellt de pa engelska dir jag har fate sld upp mycket i lexikon. Samtidigt
har jag ju uppdaterat mina spréikliga kunskaper. Nir jag vil fatt strukeur pa rubrikerna och fick
till en r6d trad, lossnade arbetet. Utmaningen blev da att begrinsa sig for att halla sidantalet.”

Om att vara opponent pd andras arbeten
Ett axplock:

“Intressant upplevelse! Fast det var ndgot svért att veta pd vilken niva vi skulle ligga oss som
opponenter. I och med att alla arbeten inte var lika korrekt skrivna ur vetenskaplig synpunkt
blev det lite klurigt att fundera pa hur jag skulle opponera pa ett bra sitt.”

"Mycket spannande. Att ldsa en annan deltagares arbeta med kritiskt granskande blick och
delge henne det var intressant. Men ocksé glidjande att fa visa sitt intresse och dven hitta nagot
att sjdlv far mer kunskaper om, och att visa pa de delar i arbetet som hojde det.”

”Eftersom jag var en av de forsta att opponera visste jag inte var ribban skulle ligga sa jag er-
kinner att jag tyckee det var svart vara kritisk. Jag gav faktiskt mer berom (trést) dn vad jag
professionellt skulle ha gjort. Jag imponerades av de allra sista opponenterna som dels var tva
stycken och dels vagade ge mycket mera konstruktiv kritik.”
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3. Deltagarperspektiv. Utsagor efterat

"Det dr en férman att fi ta del av andras idoga arbete. Samtidigt 4r det forknippat med en viss
anstringning att beddma andras texter och arbetenas roda trad. Om arbetet inte innehaller en
tydlig avgrinsning mellan redovisning av underlag, det man refererar till och egna kommenta-
rer 4r det svart att bedoma dess anvindbarhet. Det ir litt att lyfta fram fortjansterna och svarare
att papeka bristerna pé ett sidant sitt att respondenten inser virdet av kritiken. Jag hoppas att
jag lyckades i det avseendet i mitt opponentskap.”

"Det mest intressanta var att temat for den uppsats jag skulle opponera pé intresserade mig foga
nir vi triffades forsta gingen i Lund. Opponentskapet fick mig att se det med andra 6gon.”

Om att presentera sitt eget arbete och fd dterkoppling pa det
Ett axplock:

”Jag tycker kvaliteten pa arbetena och 4dven opponentskapet varierade. Jag hade nog forvintat
mig jimnare arbeten da vi alla fick formanen att ha vetenskapliga handledare.”

”Att presentera Ann-Christines arbete var roligt for jag tyckte sa mycket om det. Hela idén var
s jattebra och hon var ju pa ging med alltihop pa riktigt ocksa. Stor var min forvining nir
alla likare gick i taket. Jag sig sa manga mojligheter med hennes app, méjligen tack vare mina
erfarenheter av mitt eget sékande. I mitt arbete med uppsékande verksamhet fanns manga
erfarenheter som sade mig att hon 4r pa ritt spir. Hennes formalia var forskricklig och kindes
lite snabbt ihopkommen men det 6verskuggades av innehallet som var sa i tiden.”

"Det var nervost och i stunden kunde man kinna sig osiker, trots att man kinner sig siker. Det
var ocksd spinnande, men svart dd man upplevde sitt arbete som sitt skdtebarn. Det var inte
alldeles l4ct at fa fragorna fran gruppen, det ir ju sd tydligt act man ldser utifran sin erfarenhet
och att man di ocksa kan se andra saker som man sjilv inte tinkt. Jag skulle aldrig vilja vara
utan upplevelsen.”

”Jag upplevde min roll som bekvim i métet med min opponent. Jag upplevde efterdt att min
opponent valde att agera pa ett sakligt plan och med mitt arbete f6r 6gonen. Hon kanske kinde
for mitt budskap, vad vet jag?”

”Jag var lite nervés de forsta 7 minuterna men sedan kiindes det mycket bra. Tiden gick nistan
for fort. Jag mirkte ett intresse hos opponenten och i gruppen som sporrade mig. Jag kunde
nog ha talat lite hogre eller haft en mikrofon sa de lingst bak hade hort bittre, forstod jag
efterat.”

”Irene Hedfors initierade genomging av virt arbete gjorde mig mycket glad. Hennes presen-
tation, fragor, reflektion och respons virmde oerhért. Jag dr ocksa glad Gver responsen frin

gruppen inklusive Gerd & Bodils muntliga och skriftliga respons. Mitt varma tack till er alla.”

”Detta tyckte jag var mycket bra och jag upplevde det mera positivt vara respondent 4n att vara
opponent. Min opponent hade gjort ett bra jobb och vi fortsatte 4ven att diskutera efterat.”
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3. Deltagarperspektiv. Utsagor efterat

"Mitt arbete vickte méinga heta kinslor vilket for mig var svart att forstd men det var mycket
intressant att det blev sa kraftiga reaktioner. Ddremot var situationen i sig inte jobbig — tvirt-

»

om.

Vad tycker du ditt arbete kan tillfora "Bittre liv for sjuka dldre™?
Ett axplock:

"Mitt bidrag avser att avlasta sjukvirden en del av det f6rebyggande arbetet riktat till friska ld-
re och ildre med eventuell risk. P4 det sittet bidrar mitt arbete (om det anvinds) till ate skapa
storre utrymme for de mest sjuka och skora dldre.”

”Jag tror att Sivs och mitt arbete om kontinuitet har lyft fram nya dimensioner som ger kun-
skap om svért sjuka ildres hela livssituation pa ett nytt och vidare sitt. Jag har hittills anvint
det i PRO-s program for svért sjuka dldre. Hir har jag kunnat lyfta de drabbade individerna
pa ett sdtt som manga var ovana vid att se utifrin. Jag hoppas verkligen att man savil i under-
visningen inom varden, samt alla som arbetar i virden kan lira av att se ur de drabbades hela
livssituation.”

”Jag ser 6verhuvudtaget inte hur det skulle kunna forverkligas men OM det skedde sa skulle
ildre minniskor fi ett sjilvbestimmande och en egenmakt som hittills inte férunnats dem.”

”Jag tror att vildigt minga ildre skulle fi en lingt bittre livskvalitet av en rehabiliteringsorien-
terad dldrevard. Dessutom tyder resultatet pa att det inte skulle bli dyrare fo6r samhillet, snarare
tvircom. Tdnk om jag kunde paverka i den riktningen! Enligt Maj Rom arbetar man med det
sparet, men jag undrar jag... Jag gissar att det blir politiskt majoritetsskifte i host, och att den
nya majoriteten vill prigla det fortsatta arbetet. Detta omride vore vil nagot nytt att komma
med! Konkret har jag inte sa mycket att bidra med nir det giller stimulansbidrag kopplade till
fidimensionella malparametrar. Diremot kanske jag kan bidra med att visa pé strategier for att
na sidana mal.”

”Nu blir det pretentiost! Kanske ligger svaret i titeln pd mitt arbete Der ingen frigar efter, blir
inte gjort! Ska livet bli bittre for sjuka dldre maste nagon friga efter att det ska bli sa och f6lja
upp. Det hjilper inte att professionen inom socialtjinst och hilso- och sjukvard arbetar for att
det ska bli bittre. Om det ska ske ndgon forbittring maste det ockséd finnas ett yttre tryck frin
samhillet i stort, fran politiker och organisation. Ocksa fran brukare/patienter, men hur ska
man orka?”

”Bittre livskvalitet med fokus pa hela individen, inte pa sjilva tumérsjukdomen nir denna inte
langre gar att kurera. Det skulle ge cancersjuka ildre bittre livskvalitet samtidigt som resurserna
skulle omfordelas: nya framgingsrika likemedel och behandlingar kan ges till dem som beho-
ver och resurser till god palliativ vard och behandling kan tillforas nir onddiga och kostsamma
behandlingar avslutas.”
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3. Deltagarperspektiv. Utsagor efterat

"Mycket. Jag kommer redan den 18 juni att pabérja min spridningsresa i Vistmanland. Amnet
ar tilltalande och jag vet att det finns ett intresse ute pé filtet att sprida frigorna om det exi-
stentiella samtalets behov i métet med dldre.”

Upplevde du nigot annat arbete som sirskilt virdefulls?
Ett axplock:

”Samtliga arbeten hinger ihop pd ett eller flera sitt. Vore roligt att framéver titta pd samtliga
bidrag i ett helhetsperspektiv. Kan kanske leda till ett nytt sitt att se pa vard och omsorg dir
den det giller har/far en storre del i bade ansvar och forverkligande.”

”S4 otroligt minga intressanta arbeten som engagerar och leder till eftertanke. Varfor organi-
serar vi rehabiliteringen av personer med stroke och héftfrakturer pd det st vi gor nir vi vet
att det ger bade ekonomiska och personella vinster att gora detta pa ett annat site? Varfor gors
inte resultatutvirderingar i dialog pd medarbetarniva? Hur péverkas livskvaliten hos ildre av
rérelse och av aktivitet som hoglisning hos dementa? Och sa detta aktuella omradet samtal’.”

"Det om suicid har gett mig ny kunskap vilket jag uppskattar. Brittas arbete om att ge ritt
behandling pé ritt nivd tycker jag ir viktig och att dd kunna ha sa kallade brytsamtal med
patient och nirstiende dr angeliget. Konsten ar bara hur det sker. Samtalets betydelse har varit
spannande. Det ir inte nytt for mig, men det 4r vil virt att lyftas hela tiden.”

”Irene Hedfors arbete tilltalade mig riktigt mycket. For det férsta var hennes sitt att skriva det
sd genomtinkt och strukturerat. Hon beskriver utbildningsinsatsernas utfall i fyra begrepp som
hon sedan atervinder till i resultatet och diskussionen. Sa 6verskadligt och begripligt. Snyggt
arbete ocksa innehallsligt. S4 intressant och vilket ovanligt omréde att titta pa. Sa anvindbart,
Jag tyckte ocksd mycket om Katris arbete. Kanske inte sa mycket for innehéllet som f6r den
oerhorda glidje, entusiasm och engagemang som varje ord spred. Man blev s glad av att lisa
det. Aven Bodils om héglisning for personer med demens var sa inspirerande och glidjefyllt.
Det ger verkligen avtryck i ett arbete om man beskriver ndgot man ir riktigt engagerad i. Dess-
utom var det intressant med den inblicken f6r jag kan inte mycket om det.”

”Varje arbete har betydelse i sitt sammanhang. Jag har redan bestillning pa sex arbeten fran den
socialt ansvarige samordnaren i min hemkommun. Hon har bestillt arbetena av mig utifrin
deras titlar som finns pd Uppdrag Kunskaps hemsida. Jag ska med glidje skicka éver dem till
henne efter den 30 maj, da jag tror att jag har tillgang till de reviderade upplagorna.”

”Jag tycker allas arbeten ir virdefulla men ska jag nimna nagra si beundrar jag Irene Hedfors
mod att sitta fingret pa frigan om ledares lirande leder till mer evidensbaserad praktik.
Lillemor Husbergs arbete om Vigs 4ngar hoppas jag ska bira frukt pi méinga stillen (massage
i stillet for somntablett eller lugnande likemedel). Problemldsning vid suicidalitet hos dldre dr
nog viktigare 4n vi anar. Att folja upp det som inte gér att mita blir nog ocksé en vickarklocka
for manga.”
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3. Deltagarperspektiv. Utsagor efterat

”Samtliga arbeten speglar viktiga aspekter av varden, tidsandan och hur innehillet i morgon-
dagens vird for drsrika medborgare behover utvecklas. Om jag inda ska lyfta nigot projekt sa
fortjanar Lillemor Husbergs livsverk all uppmirksamhet och forhoppningsvis kommer det att
paverka utformningen och driften av morgondagens ildreboenden.”

”Alla tar upp intressanta aspekter. Jag ser fram emot sammanstillningen. Vi ir fyra som har
valt det viktiga samtalet pi ett eller annat sitt. Jag dr mycket intresserad av Seniorhilsans
arbete i Vistra Gotaland och dven av att involvera seniorer i hilsoarbetet via webben och sa
forstis av teknikens landvinningar egenregistrering i kvalitetsregister och bokningssystem av
hemtjinstinsatser. Det behévs metoder som ror om i den annars si stela strukturen for dldres
mojliga insatser. For att nimna dnnu en, ir fysisk aktivitet utomhus f6r dldre en av mina hjirte-
fragor.”

Nigot annat om hela dret med Uppdrag Kunskap?
Ett axplock:

"Det har varit ett fantastiskt ar som gett en annan dimension av begreppet ildre. S& mycket
kunskap och erfarenhet som métts i detta. I arbetet har en stor svarighet varit att begrinsa sig.
Det har tagit mycket tid och varit svart att kombinera med ordinarie arbete. Nar man upplever
nagot som dr sd intressant och hittat ett imne som engagerar har svarigheten att begrinsa sig
varit en killa tll frustration. Ju mer man tar del av litteratur och lyssnar pd medarbetare och
méoter éldre desto mer vill man astadkomma och férindra. Infér ansokan till Uppdrag Kunskap
kan jag inte tycka att det framgick riktigt hur stor den egna arbetsinsatsen skulle bli. S& hir vid
milgingen forstar jag inte riktigt hur det gick till att vi blev klara.”

"Tycker det varit ett vildigt spinnande ar som gett ny kunskap genom litteraturen men inte
minst de foreldsningar vi fict ta del av. Det har varit manga trevliga deltagare som jag har ftt
lire kinna och diskutera med. Aret har varit bra och gett mig en ny utgingspunkt i mitt fort-
satta liv. Kul att fite forménen att delta.”

"Det borde vara allas ritt - och allas plikt! — att innan man limnar sin arbetsplats summera sina
arbetslivserfarenheter och formulera dem till forbattrings- och utvecklingsbidrag. Det skulle
dven kunna innebira att arbetslivet och hdgskolorna titar till kontakterna med varandra sa att
hégskolestudenter och forskare far tillgang till och kan finga idéer fran "avgiende’ personalens
erfarenhetskunskaper och skissa vidare pd nagra av dem och omvandla dem till forskningsan-
satser. Visom fitt vara med Uppdrag Kunskap har haft det lyxigt virre och jag forstér att projek-
tet kanske inte kan upprepas i denna form. Jag hoppas dock pa fortsittning , for nya deltagare
och dven f6r oss som varit med denna ging. Ty vi har ju inte avslutat ndgot 4n, det kinns mera
att vi har kommit och ir i ging och kommer att fortsitta med vara ’projekt linge...”

"Uppdrag Kunskap har varit en fantastisk mojlighet for mig. Vi har haft virldens bista ledare
och otroliga arrangemang med fantastiskt innehall. Projektet har krivt mer arbete 4n jag ni-
gonsin hade kunnat ana - sa hir mot slutet kan jag dock konstatera att det var virt det. Hjirt-
ligt tack!”
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3. Deltagarperspektiv. Utsagor efterat

”For min del har det varit en riktig "guldkant” att vara med dven om jag har upplevt frustration
kring mitt eget arbete. Jag har gjort nya upptickter om hur saker och ting kan forhalla sig. Nu
hoppas jag att vara arbeten kan vara till nytta inom socialtjansten och hilso- och sjukvérden.
Vilka trevliga minniskor jag har haft forméanen att triffa genom Uppdrag Kunskap!”

"Det har varit en stor bonus och vidgat mina vyer att fi vara en av pionjirerna i Uppdrag
Kunskap och jag hoppas att det blir en fortsittning for seniorers kunskaper miste tas till vara.
Jag har lirt mig massor, list bocker som jag inte skulle finna sjilv och lyssnat pé kloka erfarna
minniskor. Forumet har varit bra dven om jag inte varit sa aktiv sjilv dir. Att sedan ha fate lira
kinna minniskor som blivit ens vinner och som ocksé "vill” nagonting kinns mycket bra. Jag
forstdr att det fordrats en stor arbetsinsats att driva ett sidant projekt som blivit sa lyckat. Det

1”

tackar jag for. Det har varit en utmaning, svart men ROLIGT

”Sjilva projektidén dr briljant, metoden 4r anvindbar f6r kunskapsutveckling inom vilket om-
rade det vara mi. Viktigt att Uppdrag Kunskap ger avtryck i varden av svart sjuka ildre genom
att resultaten férdjupas och sprids i vardorganisationen. Andra seniorer borde ocksé fa méjlig-
heten att vara med om en liknande resa. Tusen tack for en oférglomlig tid, f6r mycket intres-
santa och viktiga seminarier och f6r méjligheten att genomféra ett meningsfullt projektarbete.”

”Enormt utvecklande &r ddr jag framforalle st och reflekterat 6ver ménga bocker. Internaten
"7

och den kreativa miljon med 6ppna minniskor bidrog till helhetsintrycket. TACK

”Utdver mitt eget arbete - litteraturstudierna! Bodils foreldsningar, diskussionerna, det hirliga,
glada ginget — vilket kamratskap och det positiva initiativet att dra iging Uppdrag Kunskap.
Fantastiske att ndgon vill ta tillvara all denna kunskap som man genom ett helt liv skaffat sig.”

Deltagarna Ann-Marie Thordeman, Lena Ekmark och Karin Andersson
i samsprik vid kaffepaus.
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3. Deltagarperspektiv. Utsagor efterat

"HELA ARET har varit stimulerande och ger ‘'mersmak’, dvs jag hade definitivt bett att fa ’ga
om kursen’ om det hade varit méjligt. Egentligen har det ocksa blivit bara roligare och mer
stimulerande for varje ging vi triffats. Gruppen har lirt kinna varandra och diskuterar mera
oppet. Hela ert uppligg med omvixlande internat och hemarbete bedomer jag vara ett mycket
framgéngsrikt koncept. Gerds roll ska inte férminskas men... for mig har det varit ett privile-
gium att fa 6sa ur killan Bodil Jonsson och dricka mig otorstig, men det virsta dr att man efter
ett tag vill dricka mera.”

”En fantastisk mojlighet att ta del av méngas erfarenheter och tankar och utvecklingsomraden.
Trots mitt eget intresse for dialogen sé ser jag vilka enorma majligheter det finns for dldres del-
aktighet i vardagslivet, i kontakt med vérden, etcetera tack vare teknikutvecklingen. Detta hade
jag nog inte sett utan Uppdrag Kunskap. Ett mycket givande ar. Roligt att vi inte haft samma
fokus i vira amnesval.”
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4. Ledningsperspektiv. Det fran bdrjan givna

4. Ledningsperspektiv

Minga av ledningsperspektiven pa Uppdrag Kunskap ingick medvetet redan nir vi planerade
uppliagget ("vi” nedan stir for Bodil Jénsson och Gerd Ahlstrom). Det viktigaste var att vi ville
vara si Oppna som mdjligt, motverka var egen och andras rigiditet i givna férestillningar om
hur det "méste” vara pa ett universitet och vaga och vilja std for att det viktigaste var att pro-
jektet skulle f& utvecklas utifrin den innovativa kraft det tvekldst i sin kidrna bar pé fran forsta
stund.

Ocksa i backspegeln vill vi sta for det forhallningssittet, trots att nu en och annan negativ bi-
effeke 4r synlig. Delar av var efterhand nédvindiga uppstyrning pé vissa omraden kom exem-
pelvis onddigt sent. Vin av ordning kan dirfér med visst berittigande siga: “varfor sa ni inte
detta fran borjan?!”. Det drligaste av alla svar dr: “For att vi inte ville ta stédllning till allt frin
borjan. For att det var viktigt ocksé for oss att fa vara nyfikna pa vart detta initiativ skulle kunna
leda.” Det betyder givetvis inte att vi frinerkinner oss ett ledaransvar. Tvirtom — detta har
varit ovanligt stort, men vi har inte velat férvixla det med det ordindra ansvaret som universi-
tet har fér de ungdomsstuderande (studenter och doktorander). I ett sidant ingr exempelvis
alltid ett visst delansvar for de studerandes framtider. Hir fick vi i stillet mota en redan arsrik
grupp, helt kapabel att ta ett totalansvar for den egna framtiden. Bara som ett kuriosum: det
ar yteerligt osannolikt att nigon i denna grupp kommer att vilja anvinda oss som referenser
for framtida engagemang. Den deltagare som nirmar sig nya uppdragsgivare kommer att losa
detta pé egen hand.

Det vi hade att leva upp till under projektéret var att deltagarna (och dirmed projektet) skulle
na si lingt som alls var mojligt. Att den enskilde deltagaren inte hade nagon ersittning (lon
eller studiemedel) utan satsade sin kompetens och tid ideellt utifran sin pay-back-vilja gav
forstds en extra drivkraft. I ledningsansvaret ingick att se till att projektmedel for workshops
och handledning, resor, uppehille och litteratur utnyttjades si vil som mojligt. Men det storsta
ansvaret lag i att medverka till att vinsten f6r den berorda deltagaren (utéver den sanna glidjen
i att fa bidra) skulle bli si stor som méjligt — den vinst som lag i gemenskapen med 6vriga
deltagare, handledaren och oss i ledningen och i att i syn pa sig sjilv och det egna kunnandet
i ett framtidsinriktat projekt.

Det fran bérjan givna

Det fanns fran borjan nagra givna hornpelare som vi vare sig ifrigasatte under projektet eller
vill rucka pd nu:
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4. Ledningsperspektiv. Uppdrag Kunskap-deltagarna och férebilden “seniordoktorander”

* Envérdnad infor motet med 20x40 ars erfarenhet fran deltagarnas arbete inom ildrevird
och dldreomsorg och en nyfikenhet pa vad de skulle vilja att gora, varfor och hur, nir de
fick denna unika chans att under ett lisir genom nirkontake med olika forsknings-
perspektiv vidareutveckla sin kunskap och sina erfarenheter.

*  En ambition att genom foreldsningar och litteratur spinna upp de tre grunddimensioner-
na i Uppdrag Kunskaps projektrymd: 1) pagaende kvalitativa forindringarna i aldrandet-i-
var-tid jimf6ért med motsvarande for bara en generation sedan, 2) perspektiv pa hur ldre
genom fordjupad kunskap och dito lirande nu kan ha unika majligheter att bidra till
framtiden och 3) tidsandans betydelse f6r vird och omsorg av ildre.

*  Ett uppligg med en individuell akademisk handledning som skulle géra det méjligt for
deltagarna att var och en ge sitt optimala bidrag av betydelse for livet for framtidens
sjuka dldre.

*  En 6nskan att férnya universitetens forestillningsvirld genom en exemplifiering av ildres
mojligheter att delta i samtida kunskapsutveckling.

Uppdrag Kunskap-deltagarna och den ursprungliga forebilden:

”seniordoktorander”

Inledningsvis gjorde vi en skarp dtskillnad mellan den vision om seniordoktorander som kom
flera ar fore Uppdrag Kunskap och det projekt vi nu var i fird med att genomfora. Det handlade
bland annat om att vart projeke var ett-arigt (till skillnad mot forskarutbildningens fyra — fem
ar) och att det inte baserade sig pa sidana akademiska formaliteter vid exempelvis antagning,
studieplan och kursplan som ir en forutsittning i forskarutbildningen.

Nir det blev uppenbart hur kvalificerat projektet var pd vig att bli, presenterade vi forslag pa
en formell Kursplan med tillhérande Studieguide for Uppdrag Kunskap vilka antogs av Virda-
linstitutets styrelse efter projektstart (bilagor 4 och 5). Deltagarna informerades i samband med
workshop 2 om att de skulle kunna tillgodorikna sig Uppdrag Kunskap-projektet som en fors-
karutbildningskurs pd 7,5 hogskolepoing forutsatt att de passerade nalsdgat att vara behdriga
att antas till kurs pa forskarniva. Sa hir siger reglerna om detta:

” For att bli antagen till kurs pa forskarniva krivs grundliggande behorighet genom
avlagd examen pd avancerad niva, eller slutforda kursfordringar om minst 240
hagskolepoing (hp) varav minst 60 hp pd avancerad nivd, eller att du pd annat sitt
skaffat dig motsvarande kunskaper, till exempel genom en utlindsk utbildning.

Overgingsregler

Den som fore den 1 juli 2007 uppfyller tidigare krav pa grundliggande behorighet, det
vill sdga minst 120 poing hogskoleutbildning eller motsvarande, har grundliggande
behirighet fram till och med den 30 juli 2015.”

Vi blev 6verraskade av att s& manga ville veta om de var formellt behoriga eller ej och dirfor
limnade in sina CVn och examen- och kursbevis. Efter omfattande valideringsarbete kom
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4. Ledningsperspektiv. Ledningsperspektiv pa de individuella bidragen och examinationen

sedan 12 av deltagarna att antas pa forskarniva (bilaga 5). Eftersom méinga hade relativt gamla
akademiska meriter var det frin borjan uppenbart att det f6r de flesta skulle bli 6vergingsreg-
lerna som var de avgorande (7 deltagare av 12).

Efterhand som de individuella arbetena vixte fram blev det uppenbart att olika deltagare kom
att forma sina arbeten pa olika nivaer. Vissa satsade fullt ut pa att nd upp till en forskningsniva
innehillsligt och metodiskt, medan andra siktade in sig pd att gora ett gott utvecklingsarbete.
Skillnaden mellan vilket inflytande de olika arbetena kommer att fa i praktiken avgdrs givetvis
inte av var man ligger i férhallande till grinsen mellan forskning och utvecklingsarbete. — Det
visade sig att 9 arbeten (av 10 deltagare eftersom ett av arbetena var ett tvimansarbete) kom att
godkinnas pa forskarniva.

Hade det da varit bittre om vi gjort en differentierad antagning fran bérjan? Ja, troligen. Men
detta blev dessbittre aldrig till en stor sak inom gruppen.

Ledningsperspektiv i efterhand pa de individuella bidragen

och examinationen

Det finns ménga sitt att dela in vetenskapliga kontexter. Ett av dem ir att gora skillnad mellan
upptickternas kontext 4 ena sidan och 4 den andra den verifierandets kontext som ligger i att
gora en vetenskaplig férankring och dstadkomma en vetenskaplig trovirdighet. Det gér inte pa
ett ldsar att 6va upp det vetenskapliga hantverket till nagra hogre hojder, och det ér inte heller
dir som styrkan i bidragen finns. Diremot kom det fram mycket intressant inom upptickeer-
nas kontext. Vad siger det oss exempelvis om dagens dldrevard och dldreomsorg vilka frigor
denna grupp valde att arbeta med?

En viktig del ldg i att deltagarna hade kroppslig erfarenhet av det de arbetade med och skrev om
— ett direkt inifrdnperspektiv. De hade alla ett "embodied mind”. Ingen hade niagot behov av
att forsoka agera enligt Descartes “Jag tinker, alltsd finns jag”. Deras utgingspunke var snarare
den motsatta: "Jag finns, alltsd tinker jag.” Detta gemensamma omvinda perspektiv utgjorde
ett virdefullt hinder mot akademiske tuppfikeeri.

Det blev s tydligt i de enskilda arbetena, dmnesvalen och sitten att skriva. Det hade ocksa en
sliende inverkan pa den avslutande examinationen, framfor allt pa diskussionen mellan de tre
parterna: den deltagare som var opponent, den som var respondent (dvs forsvarade sitt arbete)
och de 6vriga deltagarna i auditoriet. Alla hade list, alla var uppriktigt intresserade och det
fanns ett storre djup i samtalet 4n vid traditionella akademiska examinationer (kandidat-, ma-
gister- och masteruppsatser, licentiat- och doktorsavhandlingar). Dessa ir givetvis ocksa djupa
men pi sitt sitt och snarare utifrin "Jag tinker, alltsa finns jag”. Ett auditorium som vill, vagar
och kan utg frin att ”vi finns, vi har ocksd varit dir, hela vi, alltsd tinker vi sa hir” kommer
med helt andra synpunkter och skapar ett speciellt samtal.

Forst det overgripande:

*  Alla fullfsljde — et ytterligt anmirkningsvirt resultat eftersom si mycket kunde komma
emellan och eftersom péfrestningarna och anstringningarna blev nog sa stora.
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4. Ledningsperspektiv. Ledningsperspektiv pa de individuella bidragen och examinationen

* 5 arbeten handlade om betydelsen av olika sorters samtal — och hur dessa i stor utstrack-
ning saknas inom ildrevérd och dldreomsorg.

* 5 arbeten handlade om andra foreteelser som man uppmirksammade just utifran deras
franvaro.

* 2 arbeten handlade om déden, 2 om teknik, 2 inkluderade egen produkt.

S& nagra exempel — vi hoppas att du sjilv vill ldsa alla de bidrag som finns med i fulltext i den
hir publikationen och samtidigt sjilv fundera éver vad i detta som du tror faktiskt krivde detta
sammanhang for att alls komma fram. Eller annorlunda formulerat: vad ir det f6r ny kunskap
som kommit fram genom Uppdrag Kunskap, inte genom en slump utan just som en f6ljd av

uppligget?

Siv Biick-Pettersson och Margareta Jansson identifierade och radbrakade ATTA kontinuiteter av
vikt ndr man ir gammal och sjuk. Vem skulle utan arbetslivsling erfarenhet av vird av ildre
kunna komma pa att just dela upp kontinuitet (kontinuitet som ju alltid ska vara just en) och
identifiera de viktigaste:

e Identitetskontinuitet

*  Sjukdomskontinuitet

e Nirstidendekontinuitet
*  Rumslig kontinuitet

*  Behandlingskontinuitet
e Behandlarkontinuitet

e Samordnarkontinuitet
*  Kunskapskontinuitet

Det ir ett arbete som skirper blicken och vicker méinga nya frigor: om man maste ge upp
nagon av kontinuiteterna — hur kan man handla i det enskilda fallet for att utrona vilken/vilka
som ir viktigast? Och kan det finnas fler kontinuiteter att leta efter, exempelvis hilsokontinu-
itet och handlingskontinuitet?

Katri Alaja gjorde ett arbete med utgangspunke i hur rorelseglidje skulle kunna uppmuntras
och uppkomma hos dldre och fa effekter som kanske inte rorelsenyttan férmér skapa.

Goran Maathz nagelfor rehabiliteringen efter stroke och héftledsfraktur — vart tar det evidens-
baserade vigen, detta som numera ir sa framtridande i det akuta omhindertagandet men ir
som bortfluget nir det kommer till den lingvariga rehabiliteringen?

Irene Hedfors vagade utvirdera chefssatsningar inom dldrevéird och dldreomsorg genom att titta
pa om de alls far ndgra effekter for de mest sjuka dldre. Hennes huvudresultat: det ingen fragar
efter blir inte heller gjort.

Lena Ekmark som sjilv aldrig héllit pA med teknik i dldresammanhang vagade problematisera

hur relationen mellan berorda ildre och personal kommer att dndras nir de ildre framéver
sjdlva anvinder mer teknik.
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4. Ledningsperspektiv. De individuella handledarnas efteratperspektiv

Britta Stenstam botaniserade i overgingen mellan det tumérbekimpande och det palliativa:
bida dessa fungerar vil var for sig, men dvergangen dem emellan ir eftersatt och godtycklig.

Malgorzata Szmidt djupdsk i ildre och suicid, inte bara genom att prestera en uppsats utan
ocksd genom att gora en utmirke film som synliggérare och undervisningsmaterial.

Dessa exempel ir inte utvalda for att vara "bist” utan for att belysa vad det ér for karakeir pa
sidana nya inslag av kunskap som kan komma fram frin minniskor som forst har gjort och
sedan fir chansen till systematisk reflexion jimfort med den kunskap som kan komma frin
ungdomsstuderande som dnnu inte haft chansen att utveckla nigot "embodied mind” som
bakgrund till den kunskap de forsoker utveckla for framtiden.

De individuella handledarnas efteratperspektiv

Nir Uppdrag Kunskap pabérjades, hade vi inte vidtalat nigra individuella handledare — vi ville
forst bittre forsta oss pa vart de enskilda deltagarna syftade. Dirigenom blev det efterhand ett
grannlaga arbete att dstadkomma fungerande matchningar mellan deltagare och handledare.
I de allra flesta fallen blev det bra, i vissa fall var det lysande. Detta var tvekldst en process som
krivde mycket arbete, bide av oss i ledningen och av de enskilda handledarna.
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Det var kvalificerade svirigheter som deltagarna skulle f6rmas att ta sig igenom pa relativt kort
tid. Barridren kan vara hog mot att limna ndgot skrivet ifran sig till en handledare och méta
reflektioner och férslag som man aldrig tidigare haft en tanke pa under hela sitt arbetsliv. Ock-
sa handledarna fick ibland rejila problem med sin roll och en hel del efterfrigade mer av den
styrning som vi helst inte ville ge. Ur handledarnas utvirderingssvar efterét:

“Tydligare riktlinjer som stod for att hitta en balans mellan adeptens egna erfarenbeter,
tankar och tidigare forskning i dmnet.”

"Kiindes inte riktigt som att vi nddde varandra.”

"Svdr uppgift for mdnga deltagare da forskningens forhillningssitt skiljer sig mycket
[frin vardagstink. Tydligare information behovdes om vad handledarrollen bestod i och
att i tidigt skede fi ta del av deltagarnas mal.”

"Mer fokus pa skrivprocessen da deltagarna inte har tidigare erfarenhet av att uttrycka

sig i vetenskaplig form. Merparten av deltagarna saknade erfarenhet av att formulera
sammanhingande och tydliga resonemang kring en aspekt.”
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4. Ledningsperspektiv. Relationer till den ndra omvarlden

Samtidigt uttrycker man sin glidje 6ver det annorlunda i uppdraget och &ver att fa agera vil sa
mycket mentor som handledare. Ocksa att sjilv utvecklas pa ett lite annorlunda sitt:

"Spiannande att fi dela livserfarenhet kring kunskap. Kanske kunde ildre kollegor dela
med sig av sin kunskap mycket mer inom grundutbildningar. Den akademiska viirlden
dr homogen och ett projekt som Uppdrag Kunskap kan stodja breddade perspektiv.”

"Ett nije att handleda en person som brinner for sitt arbete och verkligen vill bidra till
en forbittring av virden av dldre.”

"Mer friga om mentorskap och fokus pa person till skillnad frin tidigare handlednings-
uppdrag.”

"Projektet har gett upphov till reflektioner kring virdet av att forsoka dterfora den
“seniora” kunskapen.”

"Viilgrundade tankar och reflektioner kring virden av dildre kombinerat med forsk-
ningsresultat ger tyngd och trovérdighet it arbetet.”

"Projektet genomsyrades av ett levande forhillningssitt till kunskapsproduktionens
Sfunktion i virt samhille som girna kan spridas till annan forskning.”

Hade vi kunnat styra upp handledningen mer fran bérjan? Kanske inte — men nu skulle vi
kunna det. Somliga svérigheter ir ofrinkomliga och inbyggda i situationen att vil grundade
erfarenheter méter vil grundad forskning och ska tillsammans bli till ndgot mer 4n 1+1, medan
andra gir att informera om och bittre systematisera frin bérjan s att man dirmed undviker
onddigt arbete.

Relationer till den nira omvirlden under pagiende projekt

Under hela projektet fanns det ett intresse frin pensionirsorganisationer och frin arbetsgi-
vare. Den frigestillning som efterhand utkristalliserade sig var: har vi verkligen rad med den
miss-miss-situation som ligger i att minniskor pa pensionsdagen gar ut genom dérren till ar-
betsplatsen och tar stora delar av sin kunskap med sig? Den skulle ju s licc kunna omvandlas
till en vinn-vinn-situation — da inte bara genom att fler ar liggs till arbetslivet utan genom att
den sista perioden medvetet inkluderar en 6verlimnandeprocess.

Intresset hos bade SPF och Pensionirernas riksorganisation (PRO), har varit (och ir) stort,
trots att ett projekt av typ Uppdrag Kunskap ligger lite vid sidan om deras mer traditionella
uppgifter (intressebevakning, gemenskap och aktiviteter). Karl Erik Olsson, SPF, har deltagit i
ménga samtal om Uppdrag Kunskap och dess forgreningar under dret och Sten Bostrém, PRO,
har varit aktiv deltagare pé flera av Uppdrag Kunskaps workshops.

Arbetsgivaraspekterna pa Uppdrag Kunskap ir uppenbara och har kommit upp i flera samman-
hang. Efterhand som samtalen gatt vidare, har en vanlig kommentar varit: "Det mesta av all
denna kunskap har de ju forvirvat pé arbetstid. Da kan vi ju inte lita den bara gi ut genom
dorren...”
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Under projekttiden Zgnades tva specifika tillfillen at arbetsgivarperspektiv: ett i Vixjo,
9 januari 2014, med (utéver Bodil Jonsson och Ann-Christine Johansson) Ragnhild Holm-
berg, Hilso- och sjukvardsdirekt6r Kalmar, Martin Myrskog, Landstingsdirekt6r Kronoberg
och Per-Henrik Nilsson, Chef f6r medicincentrum Kronoberg, och ett i Jonkoping, 15 maj
2014, med dess landstingsdirektdr Agneta Jansmyr och sjukvardsdirektor Ann-Marie Schaff-
rath.

S& hir skriver Ann-Christine Johansson, tidigare sjukvérdsdirektdr, som deltog i Uppdrag
Kunskap for att speciellt medvetandegora arbetsgivarperspektiv, om arbetsgivarperspektiven:

Arbetsgivare har inte sillan motstridiga perspektiv pd medarbetare som gir i pension. Ibland
kan det vara sként nir ndgon slutar och chefen dirigenom inte behéver ta ett érligt samtal
eller gora en uppslitande organisationsforindring. Dessutom tappar ildre ibland lite i en-
gagemang och gldmmer saker gor de ju ocksa, eller? Da ir det enkelt att tinka att de éldre
fortjdnar att njuta av ledigheten och sa kan man ta in de unga, flexibla och pigga 25-aring-
arna...

Samtidigt vet bade politiker och arbetsgivare att vart nuvarande pensionssystem inte ar hall-
bart nir minniskor lever allt lingre och dirmed ska forsorjas och sorjas for alle lingre tid.
Arbetskraften ricker helt enkelt inte till att bide tjina in till allas pension och att utfora allt
arbete.

Hir 4r ndgra citat frin arbetsgivarrepresentanter inom huvudsakligen virden som triffades
i Vixj6 i januari 2014.

Vi vet ju att nigot mste goras. Dirfor behivs det inget sirskilt mod for att prova nya vigar — vi
dr helt enkelt tvungna att gora det.”

"Det nuvarande kunskapssloseriet dr inte hillbart. Arbetsplatsen har bidragit med en investering
i medarbetarnas kunskaper. Dd kan den ju inte bara fi forsvinna.”

Vi maste hitta former for att idka kunskapsvird, kunskapsoverforing och kunskapsavtankning
kontinuerligt.”

Som chef 4r du alltid fullt upptagen med att fi till bemanning, ekonomi och god verksam-
het. Det finns ménga upparbetade stigar som gor livet enklare och mer férutsigbart for bade
chefer och medarbetare. Att mitt i vardagens arbete roja nya stigar och stigar som linge har
ansetts omdjliga kriver stor anstringning. Detta sirskilt som det 4r osikert vart stigarna for
och om marken ir stadig under.

En enskild chef, i en stor organisation som t ex landsting eller kommun ir, varken kan eller
far réja nya stigar inom personalomradet pi egen hand. Det kommer att krivas stort mod av
landstings-/kommundirektdrer och politiker att viga 6ppna upp for otraditionella 16sningar,
kanske till och med 18sningar som ir avpassade f6r en enskild person. Dessutom behéver
de generella regelsystemen ses 6ver och anpassas utifrin samtidens nya férutsittningar. Nya
16sningar behovs som kanske kostar pengar pa kort sikt men som lonar sig pa lingre.

49



4. Ledningsperspektiv. Relationer till den ndra omvarlden

Men sidana 18sningar kriver att hela organisationen tror pd att 65+are verkligen kan och
vill. T Uppdrag Kunskap har vi bl a haft Gene D. Cohens bok “The mature mind” som kurs-
litteratur. Det dr oerhért befriande att ldsa att forskningen numera visar att hjirnan behéller
sin kapacitet och t o m skapar nya hjirnceller hos ildre si linge vi anvinder den. Dessutom
kan ildre i hogre grad 4n yngre anviinda bade vinster och hoger hjirnhalva samtidigt, vilket
innebir att analys, sammanhang och nyanserade slutledningar underlittas.

Ett Cohen-citat:

"It takes time, experience, and effort to develop more flexible and subtle thinking. Some of lifes
most precious gifts can only be acquired with age: wisdom, for example....”

I Uppdrag Kunskap triffade jag nitton visa, kunniga, vetgiriga och flexibla minniskor. Det
var en ynnest att mota manniskor som inte bara pratar utan fakeiskt ocksa bidrar till sam-
hallsutvecklingen och dirmed utvecklas sjilva. Ar dessa minniskor unika? Nej, som Bodil
Jonsson brukar siga si 4r det dessa som kommer att vara de vanliga om négra ir. Redan ser
vi allt frdn seniorpooler till senior advicers.

Olika yrken 4r mer eller mindre efterfragade efter 65. Delvis beroende pé brist/Gverskott,
men ocksd pd hur man betraktar dem. Till exempel 4r det litt f6r en likare att vara vilkom-
men att stanna kvar i olika anstillningsformer eller silja sina tjanster, med olika sysselsitt-
ningsgrad, arbetstider, egenvalda arbetsuppgifter mm. Det ir inte sjilvklart lika litt for en
sjukskoterska som forvintas fylla schemarader med alla forekommande arbetsuppgifter. Dé
dr det dnda brist pa bada yrkeskategorierna.

Som arbetsgivare ir det enklast om 65+arna fyller pa i befintliga luckor. Men fir vi ut mesta/
bista mojliga da? Och dr det vad de vill? Nja, de jag triffat vill mycket girna bidra. Men de
flesta vill kunna bestimma mer 6ver sin tid 4n vad de kunnat géra under sin anstillning. De
vill kunna anvinda sin erfarenhet och kunskap. De vill gora skillnad och se resultat. De vill
vara efterfrigade. Girna betalt, men ir det roligt sa behdvs det inte lika mycket. Uppdrag
Kunskap ir ett gott exempel pa det sistnimnda. Helst vill de inte gora exakt detsamma som
de gjort tidigare.

Det finns ménga sillan ifrigasatta sanningar i virt samhille. En handlar om att dldre bor
limna plats sa att yngre slipper vara arbetslosa. I bockerna ”Nir horisonten flyttar sig” och
’Tid f6r det meningsfulla” visar Bodil Jonsson pa ett antal exempel dir dldre minniskor
igenom sina jobb i stillet har skapat arbete f6r unga.

En del myter star de dldre sjilva for. P4 80-talet var det status bland hégre chefer att ha an-
stillningsavtal, dir de kunde ga i pension vid 55 4r. Manga upptickte att det inte var sa kul
och gav sig in i nya verksamheter. Jag har ocksa triffat manniskor som vid foretagsneddrag-
ningar blivit erbjudna att g i pension i fortid. Ganska ménga, dven de som pratat om att de
velat sluta, blir djupt krinkta av att inte behdvas mer.

"Yngre dr flexiblare 4n dldre” — dr det sant? Ska man tro pé tidigare nimnd forskning sa

stimmer det inte. Men visst tror jag att midnga som nirmar sig 65 ar dntligen vagar siga
vad man tror och tinker. Erfarenheten ger trygghet och forsorjningen ir siker pa grund av
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pensionen. Sa dldre 4r kanske lite bangstyrigare att leda, men ritt bemétta dr de kanske en
storre tillging? Lojalare minniskor far man i alla fall leta efter.

Hir ir ytrerligare nigra citat frin gruppen i Vixjo, nir de spanar over varfor det vore bra
med 65+are:

“En senior likare ochleller sjukskoterska klarar ofta utifrin sin helbetssyn och vana néstan dub-
belt si mdnga patienter som yngre. De gor mer kvalificerade helbetsbedomningar, dr snabbare
och dirmed ocksa billigare.”

"En senior kan, vill och vigar beritta vad han gjorde for fel i forra veckan och vad han lirde sig
av det.”

"Det dr inte rimligt att nyexaminerade och 53-dringar ska dliggas att utfora sina uppgifter pi
samma sitt. Ménniskor Gr inte utbytbara - och ska inte behiva kinna sig som det.”

Vad ir det sa som talar for att jag som arbetsgivare ska vilja +65-are?
Det finns ett antal faktorer som rent ekonomiskt och personellt talar for:

*  Ligre sociala avgifter

*  Lbsare anstillningsformer — vid behov

*  Mojlighet att ge avgrinsade uppdrag

*  Detir brist pa ett antal yrkesgrupper t ex likare, sjukskéterskor, psykologer

Men framforallt 4r det deras kunskaper, erfarenheter och plikttrohet som det 4r svart att vara
utan. Dessutom kan det vara sa for 4ldre minniskor som vill och kan arbeta att arbetet i sig
befordrar hilsa och vilstind.

Niégra fler exempel pd tankar fran Vixjo:

"Det behovs handledning, handledning, handledning, bide av dem som har detta som sin hu-
vuduppgift och av dem som finns pa plats i dvrige och till hands. Varfor anstiller vi inte en senior
senior-alert-sjukskiterska, som skoter senior-alert men dessutom finns pa plats for rid och dad?”

"Det gir inte lingre att rekrytera specialistlikare per annons. Skulle det kanske gi att rekrytera
en senior likare till handledare via annonser?”

Vi har ett dramatiskt kvalitetsunderskott. I Sverige uppgir de undvikbara virdskadorna till 6-8
miljarder. Insatser for att tillvarata seniorers kompetens skulle kunna medverka till atr minska
kvalitetsunderskottet. Tex skulle seniorer kunna gora ronder for att hitta patientsikerhets- och
kvalitetsbrister.”

“Varfor stiller vi inte frigan till minniskor vad krivs for att du ska vilja vara kvar ett par dr till?

Vad brinner du for?”
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“Virden dr en kunskapsorganisation och finansieras i allt visentligt via sambhillet. Rimligt arr
man ocksd dr en forebild for andra verksambheter i att tillvarata sina seniorer.”

“Vilket reklamuviirde kan det ha for en enhet att de har minga seniora medarbetare? Visst dr der
de som inger oss mest tillit?”

Individens vinster skulle vara stora om nigon faktiskt vill ta emot det de presterar. Likasé
skulle samhillsvinsterna vara enorma, och vi kunde gi fére inom varden och omsorgen. Det
kriver att vi dndrar véra sitt att tinka, tala och handla bade som arbetsgivare och som vérd-
givare. Detta giller bade f6r chefer och f6r dem som arbetar nira de berérda.

Internationella relationer under pagaende projeke

Vi har tagit ansvar for att géra Uppdrag Kunskap kint i internationella sammanhang dven om
detta inte ingick i projektplaneringen frin starten. Hittills har detta begrinsats till en hemsida
pa nitet, Mission Knowledge, och till medverkan vid den 22:a nordiska forskningskonferensen
Age Well som hélls i Goteborg 25-28 maj 2014. Under dessa dagar hade vi tva personer som
arbetade vid utstillningsbordet pd missan. Det som inspirerat till Uppdrag Kunskap i Sverige
har sina direkta motsvarigheter i andra linder i vistvirlden. Anda har det inte varit s3 lice att
hitta fram till samma andas barn i andra linder - konsekvenserna av det nya aldrandet har inte
hunnit sitta sig sd att stringenta sékord hunnit utvecklas for sokning pa sskmotorerna. Vad vi
var intresserade av som motsvarigheter till Uppdrag Kunskap var inte forekomsten av “senior
universities” i strsta allmanhet utan av utvecklingsansatser for lifelong contribution, lifelong
development, lifelong learning.

De mer djupgiende samtal vi haft har varit med Maureen Bisognano, VD pa IHI (Institute for
Healthcare Improvement) per telefon 29 januari 2014 och 6ga-mot-6ga i Jonkdping 15 maj
2014 samt i Stockholm 26 juni 2014 med Sarah Fraser, internationell coach till Béittre liv for
sjuka dldre inriktad pa storskalig spridning av "how good practice spreads, how improvements
can be made at practitioner level and how organisations and teams can best work together.”

Hir bara tre nedslag bland det vi fatt hjilp att hitta:

1. Harvard Business School, ALI, Advanced Leadership Initiative, http://advancedleadership.
harvard.edu/program-overview/ The Advanced Leadership Fellowship is designed to
enhance and leverage the skills of highly accomplished, experienced leaders who want to
apply their talents to solve significant social problems, including those affecting health
and welfare, children and the environment, and focus on community and public service
in the next phase of their careers.

In January of 2009, a select group of Harvard Advanced Leadership Fellows embarked on
a flexible, enriching, pioneering year of preparation to jump-start their next career. Our
sixth cohort began this January and we are now accepting expressions of interest for the
next group of global leaders who will join us in January, 2015. Hir handlar det alltsd om
att systematiskt 6ppna nya méjligheter for en grupp som tidigare varit ledare och som
vill f6rbli ledare men med en annan inriktning, nu pa samhillet och det gemensamma,
barnen och vérden.

52



4. Ledningsperspektiv. Internationella relationer

2. The Carola Eisenberg exemplar as discussed by Maureen Bisognano at http://app.ihi.org/
tv/#video=01901cc9-3530-4f8b-b47e-36aa11001794 in the interval 26.30-33.00. She
discusses how it is the embedded (augmented) Carola in her human environment and
in her artifactual environment that is the one who should meet the doctor/nurse/care
system, not Carola stand alone at a clinic. Both for the benefit of her health-eases and for
the handling of her diseases.

Carola Eisenberg, en bit over de 90, 4r ett fascinerande exempel pd en minniska som
brinner f6r att fa bidra till sin omvirld. Hon ser att hon fortfarande behovs och hon ir
irriterad pa det som forhindrar henne att bidra si mycket som hon annars skulle kunna.
Ett exempel pa hinder ir hennes sjukvard som genom sin opraktiska organisation tar
alldeles f6r mycket tid fran henne...

3. The senior fellows at IHI, http:/[www.ihi.org/about/Pages/ITHISeniorFellows.aspx
Institute for Healthcare Improvement lever som de lir och har inuti sin gemenskap just
”senior fellows”. De utgor inte bara ett Senior Advisory Board utan ir aktiva
medarbetare med eller utan formell anstillning, pd alla olika nivaer och med stora
variationer i tidsinsatserna.
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5. Samtliga individuella FoU-bidrag

Hir foljer nu de enskilda arbetena, forst de 9 pa forskningsnivé, sa de 9 pé utvecklingsarbets-
nivd. Till vilken kategori ett arbete forts har bestimts av huruvida forfattaren varit formellt
behorig att antas pa forskarniva (bestims av tidigare utbildningar och faststille tillgodorik-
ningsforfarande) samt vilken ambition hon/han haft att metodiskt och teoretiskt relatera sitt
arbete till existerande forskning. Nedan presenteras arbetena ett efter ett.
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5. Individuella FoU-bidrag. Katri Helena Alaja

Aldre och fysisk aktivitet utomhus

Inledning

Efter kurser i triningslira, massorutbildning, humanistiska studier samt humanitirt arbete
hemma och utomlands si hittade jag till sjukgymnastyrket och kunde di férena intresset for
minniskor och lusten till rorelse. Det har framfor allt varit omradet vuxenhabilitering och ild-
reomsorg som har fitt mig att njuta av arbetet och vixa i rollen som fysioterapeut.

Mycket har hint sedan jag tog sjukgymnastexamen. Medicinska framgéngar och tekniska upp-
finningar har avlést varandra och stiller nya krav pa fysioterapin. Aven attityder och synen pa
brukaren har dndrats. Brukaren har fitt en tydligare roll och medverkar mer aktivt, kanske
tillsammans med nirstdende, i sin egen forindringsprocess. Sjukgymnasten i sin tur har flyttat
fokus frin att vara behandlande till att agera mer som en vigledande coach eller konsult. Frin
och med arsskiftet 2014 haller vi sjukgymnaster pa att pa ett tydligare sitt synliggéra bredden
i vart yrke i och med namnbytet dill fysioterapeut!

Jag har alltid fascinerats av minniskans kapacitet att forflytta sig till fots och jag har dgnat tid
till att studera minniskor och folkgrupper som fortfarande ir i rorelse. Gemensamt for manga
jag triffat i centraleuropeiska alpbyar, pa savannen i sddra Afrika, pa den nordafrikanska hog-
platin, i palestinska bosittningar och i Mellan-Amerikas tropiker ir att ta sig fram till fots,
vilket av dem upplevs lika naturligt som funktionellt. De liknar kanske barn som drivs av
rorelseglidje och nya upptickter. De pratar inte om trining, dock himtar de kraft frén rorelsen
och vistelsen i naturen och de haller sig sa i fysisk form.

I vira svenska samhillen, speciellt i stider tycks vi ha byggt bort behovet att rora oss naturligt i
nirmiljén. Fortfarande skulle vir kropp och knopp ma bra av fysisk aktivitet. Det verkar som
att det 4r forst ndr det krisar och inaktiviteten paverkar var hilsa och véra funktioner f6r mycket
pa ett negativt sitt, som vi tar tag i detta och letar oss till en fysisk aktivitet, kanhinda genom
recept fran doktorn och under bevakning av en specialist.

Idag idr en del dldre i Sverige fysiskt understimulerade. Gar det att atervicka och fianga den
inneboende lusten till rérelse, som jag antar att de flesta av dem haft som barn, och att hitta
rorelseglidjen genom ndgot si enkelt och litt genomférbart som en promenad? Jag vill kunna
bidra med att stimulera dagens och framtidens ildre till att mobilisera sig. Jag vill locka dem
till fysisk aktivitet i form av utevistelse och promenad just for det som en promenad utomhus
kan ge: rorelseglidje och kraft till vardagen.

Problemomride

Minga ildre ir fysiskt aktiva eller tridnar regelbundet. Andra gor det inte, méjligtvis for att de
genom olika erfarenheter under livets ging tappat lusten och glidjen i att rora sig. Eller kan-
hinda har de bott pé landsbygden och varit sysselsatta i fysiskt arbete och dé varit néjda med
vardagsmotionen i samband med dagliga sysslor. Nir de blivit 4ldre, ensamma eller har flyttat
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till en ldgenhet i stadsmiljén har de kanske blivit mindre aktiva fysiskt i och med att behovet av
att rora sig i vardagliga ssmmanhang ej lingre ir sd stort. Om t ex utepromenad eller att trina
pa gym inte tidigare ingatt i dessa personers kultur eller vardagsrutiner 4r det inte heller sjilv-
klart for dem att bérja med den typen av aktiviteter pa dldre dar. Sedan kan det givetvis bero
pa smirta eller funktionshinder av olika slag som gjort det svart att promenera pd egen hand.

I mitt arbete som sjukgymnast inom kommunen har jag kommit i kontakt med 4ldre som lider
av konsekvenserna av inaktivitet. Nir vi samtalat om fysisk aktivitet har en del av dem inte
visat storre intresse, de har inte heller kommit med f6rslag pa hur de skulle kunna réra sig mer.
Andra diremot har uttrycke att de lingtar efter att ga ut pa promenad men inte kan eller vill gi
ut ensamma. En del har berittat att 4ven om de har fatt beslut pa bistind i form av promenad
blir den inte alltid av.

Nir vi rekommenderar ildre att vara fysiskt aktiva dr det vanligt att vi rikear in oss pé att
lyfta fram fakta omkring méinniskans behov av rorelse och hur viktigt det 4r att trina for att
forebygga olyckor, funktionsnedsittningar och sjukdomar. Vi tar reda pé och maélar fram risk-
situationer och betonar triningens effekt och virderar sedan aktiviteten utifrin dess mojliga
forebyggande verkan. Kan det vara sa att vi da skapar férvintningar som har negativ klang?

Jag slds av tanken: tink om det gar att gora pa ndgot annat sitt eller till och med tvirtom? Kan
det finnas andra aspekter av virde som gor att dldre lockas till att bérja eller fortsitta med en
fysisk aktivitet? Skulle det kunna vara viktigare att i stillet veta vad det dr som vicker lusten
att rora sig och att bibehélla denna lust till rérelse dven som éldre? Skulle de dldres egna be-
skrivningar pa aktiviteten kunna fungera som inspiration f6r andra mindre aktiva éldre till att
exempelvis g ut pi promenad? For att bittre f6rsta vad som inspirerar dldre personer till fysisk
aktivitet i form av promenad utomhus vill jag lata de ildre sjilva komma till tals och fi dem att
sjunga utomhuspromenadens lov till glidje for andra arsrika kamrater.

Syfte och fragestillningar
Syftet med studien ir att undersoka innebérden f6r dldre minniskor av att delta i en promenad
utomhus.

Fragestillningar: Vad gor utepromenaden med de ildre och vad gor att de vidmakthaller akei-
viteten?

Bakgrund

Begreppet aktivt dldrande har kommit att prigla vér tid. Det har lyfts fram dven genom tema-
dret med samma namn, genomfért av Europarddet ar 2012. Malet var att skapa en kultur for
aktivt dldrande i Europa och man syftade till att 6ka mojligheterna till hilsa, deltagande och
trygghet under hela livet for att si kunna frimja just ett aktivt aldrande (Svenska ESF-radet,
2012).

Fragor kring livskvalitet genom fysisk aktivitet ingdr som viktiga ingredienser i aktivt aldrande
och tar idag ett allt stérre utrymme i media och pa olika plan i samhillet. Vi nés av forsknings-
resultat som alarmerande beskriver riskerna med inaktivitet och intygar vinsterna med fysisk
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aktivitet (Hellenius, Ekblom-Bak & Ekblom, 2010; Social- och hilsovirdsministeriet, 2013).
Olika informationskanaler och sociala medier éverdser oss med upplysningar om effekten av
fysisk aktivitet och rad och tips om trining. Det tycks finnas mycket att vilja emellan vad giller
former av fysisk aktivitet, vilket gor att det inte borde vara svart f6r den som vill hitta limpliga
tillfdllen att utova fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet handlar om "all kroppsrorelse utford av skelettmuskulaturen som resulterar i en
okad energiforbrukning’ (WHO Health Topics, 2014). Alla aktiviteter som innebir att man
ror pa sig, sisom ging, cykling, stidning, bollspel, lek och hobbyverksamhet riknas alltsa som
fysisk aktivitet, oavsett hur mycket man tar i. Att vara fysiskt aktiv har konstaterats kunna
paverka sa vil den fysiska som den psykiska hilsan och den kognitiva fsSrmagan. Enligt en del
studier kan fysisk aktivitet sésom promenad medverka till att minska risken for eller lindra
flera typer av hilsoproblem och sjukdomar (Statens folkhilsoinstitut, 2008). Fysisk aktivitet
kan till och med betraktas som medicin (Fiuza-Luces, Garatachea, Berger & Lucia, 2013) och
forskrivas pé recept (Statens folkhilsoinstitut, 2011).

De ildre som ir fysiske inaktiva kommer vanligen i kontakt med fysisk aktivitet da de ar i
behov av rehabilitering efter sjukdom, funktionsnedsittning eller operation. De kan ocksa bli
rekommenderade fysisk aktivitet i férebyggande syfte.

Ett enkelt sitt att vara fysiskt aktiv och att rora sig 4r att gd, att promenera (Ekkekakis, Back-
house, Gray & Lind, 2008). Géing anses vara en av de viktigaste firdigheterna for ett aktivt
och sjilvstandigt liv. Promenad rekommenderas ofta som en limplig form av fysisk aktivitet
for dldre. Enligt en japansk studie har en promenad i veckan goda effekter pa skéra ildre vad
giller att kunna bibehélla funktionsférméigan (Shimada, Ishizaki, Kato, Morimoto, Tamate,
Uchiyama & Yasumura, 2010). Alla med gingfunktion kan delta i promenad, allt efter sina
egna forutsittningar och med steg som ir anpassade till personens egen férmaga och den om-
givande miljon. Att promenera utomhus kostar inte heller nagot, vilket 4r en fordel i ett socio-
ekonomiskt perspektiv. Att forflytta sig till fots kan fungera som ett miljovinligt alternativ till
att firdas med motorfordon. Utdver att promenaden innebir att man forflyttar sig fran punkt
A till B erbjuds den som promenerar frisk luft, sinnesstimulering och nya upplevelser. Gang i
rask takt i utemiljon har visat sig vara effektfull trining med effekt pa balans, styrka och kon-
dition (Shin, 1999; Morris & Hardman, 1997; Rydwik, 2012; Grimby, 2008). Promenaden
anses dven kunna medféra positiva konsekvenser pa det sociala planet forutsatt att man gar till-
sammans med andra eller triffar andra under promenaden. Promenad kan ocksé genomforas
sittande i rullstol d& man antingen kor rullstol sjilv eller har en ledsagare till hjilp. Detta arbete
riktar sig till dem som med eller utan ganghjilpmedel kan ta sig fram giende.

Att ha positiva upplevelser av rorelse och friluftsliv under uppvixtiren har visat sig ha stor
betydelse for om vi blir fysiske aktiva senare i livet (Skolverket, 2011). Rorelseglidje, glidje
och lust dll att fa rora pa sig handlar om en ma-bra-kinsla som ir forknippad med fysisk
aktivitet under vilken bade hjirtat (blodcirkulation) och hjirnan med nervsystemet aktiveras
och endorfiner sprider livsenergi i hela minniskan (kropp, sjil, ande). Rorelseglidje anvinds
brukligen i ssammanhang dir man talar om barn. I studien Barns uppfattningar av rorelseglidje
beskriver Bodil Klingvall hur viljan till rérelse dr nira kopplad till att aktiviteterna upplevs roli-
ga, detta bidrar till eget engagemang som i sin tur medfér mening och glidje (Klingvall, 2013).
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Forskning om skolbarns fysiska intressen visar dven att det 4r viktigt att tona ner prestation
for att uppna rorelseglidje (Hellman & Sandstedt, 2006). Enligt Klingvall skulle rérelseglidje
kanske kunna definieras som en upplevd “kinsla av sammanhang” som skapar motivation for

att vara fysiske aktiv (Klingvall, 2013).

Det finns beldgg for att det aldrig 4r for sent att bérja med hilsofrimjande insatser med syfte
att hoja eller vidmakthalla fysisk och psykisk funktionsniva (Lindwall, 2008). Nir det handlar
om ildre skiljer sig hilsofrimjande insatser inte sirskilt mycket fran vad som giller den 6vriga
befolkningen. Att leva i en social och tillginglig milj6, att gora sidant som intresserar en, att
umgas med vinner och familj och att rora pa sig fysiske och ha en allmint hilsosam livsstil 4r
grundliggande f6r minniskans vilbefinnande och ir hilsofrimjande for alla grupper (Palm,
2010).

Teoretiska utgingspunkter och definitioner
Det dr min uppfattning att rérelse och fysisk aktivitet dr hilsobefrimjande. Jag avser hir att
redogora for vilka teoretiska utgdngspunkter och definitioner jag baserar mitt resonemang pa.

Det finns olika sitt att definiera hilsa, beroende pa sammanhang, minniskosyn, tidsanda samt
kulturella, geografiska och sociockonomiska aspekter. I antikens Grekland dir kropp och sjil
ansdgs hora ihop och forma en helhet handlade hilsan om ett jimvikestillstdnd dér kroppens
organ fungerar i balans med varandra och gentemot omvirlden. Senare, i takt med naturveten-
skapernas frammarsch kom férestillningarna om hilsan under lang tid att bli mer sjukdomsin-
riktade. Vid mitten av 1950-talet foreslog WHO (FN:s Virldshilsoorganisation) att ”bdilsa dr
ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte bara franvaro av sjuk-
dom eller handikapp” (Schifer Elinder & Faskunger, 2006). Denna definition som kombinerar
ett biomedicinskt och humanistiskt synsitt och tar hansyn till bade fysiska, psykiska och sociala
faktorer blev banbrytande och anvinds fortfarande. Den kompletterades 1986 av WHO med
ett tilldgg: "hilsan ses som en resurs for méinniskan i det dagliga livet och inte som malet med livet”

(Schifer Elinder & Faskunger, 2000).

Ar 1979 deltog den amerikansk-israeliske medicinske sociologen Aaron Antonovsky i diskus-
sionen om hilsa med sin teori om KASAM. Denna kinsla av sammanhang, KASAM, innebir
enligt Antonovsky att médnniskan har formagan att betrakta tillvaron sdsom begriplig, hanter-
bar och meningsfull. Antonovskys intresse for dessa fragor hade vickts efter det att han gjort
iaketagelser pa israeler som 6verlevt koncentrationslidger och vilka trots detta kunde beritta
om sina erfarenheter i positiva termer. Han bérjade da leta efter hilsofrimjande faktorer (sa-
lutogenes) i stillet for det som orsakar sjukdom (patogenes) och han kom fram till att ”bdilsa
uppkommer da individen har en kinsla av sammanhang och mening” (Antonovsky, 1991). Om
graden av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet 4r hég har man enligt Antonovsky
ett hogt KASAM vilket kan gora personen mer motstandskraftig for motgingar under livet
(Antonovsky, 1991).

1993 beskrev den tyske filosofen Hans Georg Gadamer (1900-2002) hilsa som “en balans dir
kropp och sjil hor thop”. ” Hilsa éir ett tillstind man inte upplever inom sig introspektive. Det dr
snarare ett slags nérvaro, ett vara i virlden, en samvaro med andra minniskor, ett aktivt och frukt-
bart engagemang med det som dr viktigt i liver” (Gadamer & Jakobsson, 2003). Gadamer malar
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fram hilsan som nagot som inte kan mitas. Denna salutogena definition stimmer vil Gverens
med hur jag ser pa hilsa.

I sin bok Public Health and Aging anvinder folkhilsoforskaren Steven M Albert begreppet
”prehabilitation” (Albert, 2004) som har sitt ursprung inom idrottsmedicin dér det introdu-
cerades av Jack Spain 1985 (Spain, 1985). Att prehabilitera sig kan dversittas med “azz gora sig
skicklig i forvig och att fortsitta med att vara det genom att skaffa potential’. Enligt Spain hand-
lar prehabilitering om att forekomma behovet av rehabilitering redan innan behovet uppstir
genom att utdka potentialen och resurserna, dven i funktionsbevarande syfte (Spain, 1985).
Den som prehabiliterar sig forstirker sina formagor och firdigheter genom att satsa pa resurser
i motsats till prevention som mera talar om att forebygga risker och svagheter. Prehabilitering
(forebygga till) framstar alltsd sisom prevention (férebygga frin) fast tvirtom, mera som en
omvind prevention. Inom ortopedi, kirurgi och speciellt idrottsmedicin anvinds prehabili-
tering i sammanhang dir det handlar om preoperativa atgirder. Nu under 2000-talet verkar
begreppet ha fatt ett uppsving och figurerar pi minga omriden och i olika sammanhang.
Skulle man kunna ha nytta av detta begrepp dven nir det giller att motivera éldre till att vara
fysiskt aktiva? I prehabilitering podngterar man ett hilsobringande, salutogent synsitt pa fysisk
aktivitet. Prehabilitering férutsitter att man dr medveten om sina méjligheter och vill bygga pa
sina resurser. Man utgar eller agerar inte utifrin en akut situation eller fokuserar pa eventuella
framtida hilsoproblem, ej heller behover man vinta tills behov av prevention eller rehabili-
tering uppkommer. Personen som vill prehabilitera sig kan i lugn och ro sjilv vilja den mest
lustfyllda aktiviteten han eller hon kidnner f6r. Och man kan sitta iging nirsom med syftet att
mé bra och bli starkare. Att uppleva och odla rérelseglidje 4r enligt min mening redan det att
prehabilitera sig.

De som r6r sig i naturen talar om naturupplevelsens hilsofrimjande verkan. Vad ir det som gor
oss gott under utomhusvistelsen? Edward O Wilson, biologiprofessor pd Harvard, lanserade
1984 en forklaringsmodell med hjilp av biophilia-hypotesen (Wilson & Kellert, 1993; Leger,
2003). Begreppet biofili, som redan pa 1960-talet hade anvints av den tyske filosofen och
psykoanalytikern Erich Fromm (Fromm, 1964), kommer frin grekiskan och betyder kirlek till
livet och det levande, dvs till naturen med vilken man menar bade vixt- och djurriket och dven
viderlek och viderfenomen. Denna hypotes beskriver mdnniskans medfédda och inneboende
kinsla for natur och de band som finns mellan ménniskan och andra levande system. Enligt
denna teori mar minniskan bra av kontakten med naturen. Omvint tror man att brist pa kon-
takt med naturen kan paverka kinslan av vilbefinnande eller f konsekvenser i olika former av
psykiskt lidande. Biofili har kommit att anvindas for att lyfta fram och forklara hilsofrimjan-
de fordelar av nirhet till naturen och naturens effekt pd minniskan vad giller hennes fysiska
och psykiska vilbefinnande. Naturen som kraftkilla har intresserat minga forskare och forsk-
ningsresultaten bekriftar hilsoeffekter efter naturvistelse (Ottosson & Ottosson, 2006; Lisberg
Jensen, 2008). Forslag finns dven att forskriva natur pa recept (Ottosson & Ottosson, 2000).

Sammantaget sd anser jag att rorelse och fysisk aktivitet dr en férutsittning for god hilsa. Jag
anser ocksa att man bor arbeta salutogent med att prehabilitera dldre manniskor till att uppleva
och odla rérelseglidje. Enligt min uppfattning sa forstirker naturen de positiva effekterna av
rorelse.
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Metod

Den aktuella studien baseras pa erfarenhetskunskap, litteraturstudier same iakttagelser frin en
promenadgrupp.

Forstaelsen for ett fenomen ir av stor betydelse i sjilva tolkningen av det man avser att studera.
Jag har méngérig erfarenhet som sjukgymnast, de senaste 20 aren frain kommunal dldreomsorg
bide i Sverige och i Danmark. I mitten av 90-talet arbetade jag under nigra r som reha-
biliteringskoordinator i Namibia med modellen nirbaserad rehabilitering som ir utarbetad
av WHO och har sin ideologiska grund i Paolo Freires pedagogik (Sharma, 2006). Bland
nyckelbegreppen finns medvetandegdrandet och den empowerment som handlar om att man
inspirerar, stottar och stirker personen med nedsatt funktion att ha och uppna kontroll 6ver sin
hilsa och att formulera egna mal och fatta egna beslut och pé sé sitt bli mer sjilvstindig. Nir
jag summerar mina egna erfarenheter frin arbetslivet forstar jag att en stor del av de brukare jag
mott under alla dessa dr har skt hjilp just med malet att kunna vara si aktiva och sjilvstindiga
som det gar. Det har ofta handlat om att bibehélla eller forbittra gingfunktion for att i férsta
hand klara férflyttningar i bostaden for att sedan med eller utan hjilpmedel eller tillsyn kunna
ta sig ut pa promenad, skéta drenden, handla och triffa andra. Jag har fitt vara med om att
ledsaga brukare i denna process att fa kontroll 6ver sitt liv och jag har ofta fatt uppleva lyckan
det medfor for personen ifriga att uppna sitt mal.

I hostas kom jag i kontakt med en framgangsrik finsk kampanj Ga uz med en dldre (Ikdinsti-
tuutti, 2014a). Den ingar i projektet Kraft i dren som ir ett hilsomotionsprogram fér ildre och
koordineras av Aldreinstitutet i Finland. G4 ut med en éldre betonar virdet av en regelbunden
utomhuspromenad for dldre dret om och erbjuder ildre personer sillskap vid utomhusmotion
under organiserade former. Ut6ver kampanjen arrangerar man érligen 4ven en nationell fri-
luftsdag for dldre (Ikdinsticuutti, 2014b). Gd ut med en dldre genomfordes for férsta gingen
dr 2011 med mycket bra resultat och projektet ar nu inne pa sitt fjéarde &r. Under f6rra arets
kampanj, vilken pagick i tre méanader, registrerades 20 450 utevistelser och promenader av
dldre pa olika hall i Finland. I 4r kommer kampanjen att genomf6ras under vinterhalvaret med
start i december 2014. Genom valet av kampanjperioden just till vintertid vill man markera
de ildres behov och ritt att fa komma ut pi promenad aret runt, 4ven di det kanske finns sn6
och ir kallt ute. Malet ir fortfarande att si ménga idldre som mojligt om de vill ska fa komma
ut dven under vintermanaderna.

Inspirerad av kampanjen Gd ut med en dldre och for att hitta infallsvinklar och st6d till min
forskningsansats har jag under ett halvars tid f6ljt en grupp dldre som promenerar regelbundet
utomhus i en medelstor svensk stad. Denna promenadaktivitet startades av nigra deltagare for
tva 4r sedan efter en hilsodag for seniorer. Ca 15 deltagare, min och kvinnor, i dldrar 76-93 ér,
alla boende i eget boende, deltar i gruppen. Gruppen triffas pa ett givet klockslag vid en stad-
ens Oppna verksamheter f6r dldre. Gruppen 4r 6ppen, dvs deltagarna leder sjilva aktiviteten,
och ingen foranmailan behovs. De flesta idkar stavgdng. Rutten gar i stads- och parkmiljé och
kan variera alltefter arstiderna. Under promenaden hiller var och en sin egen takt som kanske
sammanfaller med nigon annans med vilken man kan fora dialog under gang. En liten del av
gruppen gir en lingre runda, resten (ca 10 deltagare) en stricka pa ca 3,5 km i ca 45 min. Jag
har haft méjlighet att iaktta dessa personer och jag har dven samtalat med dem under gang.

63



5. Individuella FoU-bidrag. Katri Helena Alaja

Utéver kurslitteratur har jag sokt litteratur som berér amnet dldre och fysisk aktivitet utomhus.
En hel del finns skrivet om fysisk aktivitet for dldre utomhus dock ofta med fokus pé fallpre-
vention eller pd utemiljén. Jag har valt att i denna studie betrakta enbart artiklar som direke
anknyter till mitt tema.

Kunskapsbidrag

Promenadgruppens medlemmar har berittat hur de upplever promenaden i férsta hand som
en aktivitet som man mar bra av och under vilken man fir frisk luft och kan uppleva olika
naturfenomen och njuta av sillskap. 7 Jag mdr si bra av att komma ut!” ” Jag tar med mig denna
naturupplevelsel”

At syftet skulle vara trining nimns ej under promenadsamtalen, dock tycks de som promene-
rar vara medvetna om att aktiviteten ir hilsofrimjande och att den dven gor fysisk nytta. ”Jag
far biittre balans efter att ha gitt denna runda.” ” Jag kinner mig nu starkare” For manga i pro-
menadgruppen kommer héjdpunkten efter den genomférda aktiviteten i form av en blandning
av kinslan av vilbehag och tillfredstillelse kryddad med firska minnen av de aktuella natur-
upplevelserna. ”Det kinns skont i kroppen!” ” Jag fir en kick!” ” Jag kinner mig stolt och jitteglad
att jag kom ivig!” Denna goda kinsla tycks kvarsta hela dagen.

Hlustration: Jesper Ankjaer

Att ater fi uppleva den friska luften och naturen och kinna belatenhet och glidje i kroppen
driver ménga av dem som promenerar till att vilja g ut igen. Deltagarna beskriver pa olika sitt
betydelsen av att promenera. En deltagare uttryckee glidjen: 7 Jag blir si glad av ast rora migl
Den fasta tidpunkten, den avtalade métesplatsen och det sociala trycket frin medvandrare
underlittar for deltagare att komma ut dven da det kinns motigt. Flera av deltagarna berittar
att grupptillhorigheten spelar viktig roll vid vidmakthallandet. ” Jag kinner press frin promenad-
kamrater, det fir mig att kliva upp ur singen och sticka i vig.” " Ar jag borta nigon ging s frigar
de andra senare efter mig” Gruppens betydelse tycks 6ka med tiden: ” V7 lir kinna varandra
béittre under promenaden och bryr oss om varandra idven efterit” Vi hjilps dt och peppar var-
andra” Ma-bra-kinslan efter promenaden gor att flera i gruppen har tagit till vana att g ut pa
en kortare tur si ofta de kan dven under andra dagar av veckan: ”Jag forsoker rora mig lite och gi
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ut pd drenden varje dag.” Ménga uttrycker att de blivit beroende av promenaden och har dirfor
redan planerat alternativa fysiska aktiviteter som de tinker ta till ifall de — t ex pd grund av sné
eller halka — inte skulle viga ut med gruppen. Det kan handla om att géngtrina pa balkongen,
att ta en kortare promenad runt huset eller att delta i ndgon gymnastikgrupp inomhus.

lakttagelserna fran promenadgruppen forefaller mig intressanta. Deltagarna kommenterar pro-
menaden utomhus i termer som beskriver vad de sett och hur de upplever naturen och hur
kinslan av vilbehag och beldtenhet vixer fram i takt med rorelsen. Promenaden blir f6r dem
nagot som forstirker bade kropp och sjil. Glidjen att réra sig, rorelseglidjen, finns sannolikt
bakom denna upplevelse dven om deltagarna i promenadgruppen inte anvinder just detta
uttryck. En annan férklaring kommer med hjilp av biofili-hypotesen i form av naturens vil-
gorande verkan (Wilson & Kellert, 1993). I en litteraturstudie som handlade om yngre vuxna
har man funnit beldgg for att fysisk aktivitet utomhus kan ha storre effekt for det fysiska och
mentala vilbefinnandet 4n motsvarande aktivitet inomhus, dd man konstaterat att den upp-
levda kinslan av vilbefinnande ir stor omedelbart efter dvningen utomhus (Thompson-Coon,
Boddy, Stein, Whear, Barton & Depledge, 2011). Bristande metod och underlag i studien gor
att man inte kan hitta evidens for att utomhusaktiviteten skulle ha storre effeke pa vilbefinnan-
det 4n fysisk aktivitet inomhus. En annan studie har jimf6rt utom- och inomhusmiljéns pa-
verkan p4 ildre vuxna som idkar fysisk aktivitet (Kerr, Sallis, Saelens, Kelli, Conway, Lawrence
& King, 2012). Resultaten indikerar att de som var fysiskt aktiva utomhus tenderade att vara
aktiva i sin fysiska aktivitet under en lingre tid 4n de som deltog i en aktivitet inomhus. Den
sjdlvskattade hilsan kunde relateras till tiden man varit fysiske aktiv men i vilken milj aktivite-
ten gemomfordes tycks enligt denna studie inte ha ndgon storre betydelse for den sjilvskattade
hilsan. Det vore intressant att genomféra en studie om utomhusmiljéns betydelse for idldre vid
fysisk aktivitet utomhus och i studien inkludera faktorer som handlar om olika aspekter av den
fysiska miljén sisom infrastrukcur och dven luftkvaliteten och dess paverkan pé dldres val av
aktivitet utomhus.

I en FoU-rapport som beskriver interventioner i form av fysisk aktivitet inomhus framkommer
hur de dldre deltagarna ligger stor vikt vid betydelsen av psykologiskt och socialt stod vid ge-
nomforandet av aktiviteten (Hérder & Frindin, 2012). I promenadgruppen dir fysisk aktivitet
sker utomhus tycker jag mig i stillet kunna skénja en tendens att framhiva mera naturupple-
velsen 4n den roll gruppen har. Gruppen och grupp-medlemmarnas st6d till varandra beskrivs
av en del promenaddeltagare i férsta hand som medel f6r att man ska kunna komma iging och
genomf6ra aktiviteten. Nagra av mina informanter berdttar dven att efter det att man prome-
nerat en lingre tid tillsammans blir gruppen allt viktigare: att kunna lira kinna varandra pa
ett ldttsamt sdte och att pa det sittet underhéllas och skapa ny gemenskap under promenaden
upplevs som virdefullt. Min erfarenhet fran arbetslivet ir att gruppen har en stor betydelse
vid vidmakthallandet av en aktivitet. Det vore mycket viktigt att underséka gruppdynamikens
betydelse for gruppdeltagande ildre nir det giller att vidmakehélla fysisk aktivitet utomhus.

Asa Alftberg har i sin avhandling studerat den hilsofrimjande promenaden och ildre minni-
skors forhallningssitt till den (Alftberg, 2012). Hon konstaterar att de intervjuade sig prome-
naden mera som ett medel for att uppna sina egna mal vilka inte behover betraktas av dem som
hilsorelaterade (Alftberg, 2011). Iakttagelser frin medverkande i promenadgruppen visar en
liknande tendens. Gruppdeltagare tycks promenera for sin egen skull och pa sina egna villkor
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med syfte att ma bra och att bli starkare och pé si sitt kiinna sig foreberedda infor vardagliga
aktiviteter. De talar inte om promenaden som férebyggande av sjukdomar eller skavanker, anda
lir de vara medvetna om risker och problem som kan drabba dem. Vad de gor ir att de bygger
upp potential for att gi dagens och morgondagens utmaningar till métes. Samtidigt upplever
de rorelseglidje. Jag far lust att dra en parallell mellan privatekonomisk planering och fysisk
aktivitet. Vi har ju fatt ldra oss att det ir bra att ha en buffert, ett litet eller stort sparkapital
for oférutsedda utgifter. Sparar man nagot brukar det lilla sparkapitalet vixa nagot och bli till
en liten eller stor extra resurs som hjilper spararen att kinna sig bdde psykologiskt och ekono-
miskt utrustad utan att man f6r den skull behéver tinka pa eventuella kommande ekonomiska
problem. Sparkapitalet finns och kanske vixer och kan anvindas enligt behov nirhelst man vill
det. Fysisk aktivitet sedd ur ett salutogent (hilsobringande) och prehabiliterande perspektiv
skulle kanske kunna fungera pa samma sitt. Lika viktigt som det kan vara att skaffa sig en
ekonomisk buffert borde det kunna vara att genom fysisk aktivitet skaffa potential och 6ka sina
resurser i form av kraft och vilbehag i kropp och sjil. Aven om fysisk aktivitet i sig 4r firskvara
ar dess effekter ackumulerbara. Detta reservkapital finns tillgingligt just nu och kan komma till
anvindning dven vid eventuella oférutsedda situationer framover.

I ett examensarbete studerades hur man kan fa de dldre motiverade till att delta i olika fritidsak-
tiviteter for att uppritthélla och frimja den fysiska, psykiska och sociala funktionsférmagan
och hilsan. Det framkom att motivationen 6kar nir de éldre sjilva far vara med och paverka
och bestimma (Karlsson, 2011). En annan studie om motivationsfaktorer hos ildre visar att
utdver att kunna bibehalla bide det fysiska och psykiska vilbefinnandet upplever de ldre dven
kinslan av noje och utmaning som betydelsefulla nir de ska delta i fritidsaktivitet (Johansson
& Holgersson, 2009). Jag kan se en stor utmaning i hilsokampanjer som riktas till de dldre som
lever fysiskt inaktiva. Hur kan man medvetandegora de ildre, hur frimja empowerment? Hur
undvika att kampanjen och riden uppfattas av de idldre som ett méste utifrin uppsatta folk-
hilsopolitiska mal? De ildre bor sjilva bli huvudpersoner och bli inspirerade kanske av andra
dldre som talar samma sprak. Kan man utan pekpinnar och med stdd frin redan rorelsefrilsta
och rorelseglada andra ildre sprida budskapet om rorelseglidje, hur man hittar den ater och
vad den kan gora med oss? Vilka 4r de utmaningar de ildre 6nskar? Vad behover vi veta mera
eller bittre for att kunna né dessa idldre?

En utmaning blir 4ven att lyfta fram just aktiviteten utomhuspromenad vilken i sin enkelhet
kanhinda har fitt en underskattad roll. Kombinationen frisk luft, naturupplevelser, fysisk ak-
tivitet och sillskap borde vara oslagbar. Frisk luft och naturupplevelserna vintar redan runt
hérnet. Daremot att hitta sillskap eller limpliga arrangemang i narmiljon - vikeigt for att ta
sig over troskeln for att komma ut och réra sig! - kan kriva péhittiga insatser och initiativ frin
samhills- och frivilligorganisationer och framfér allt fran de dldre sjdlva och deras egna organi-
sationer. Tink om det hir och var i allas vir ndrmilj6, vare sig vi bor i eget eller sirskilt boende,
skulle finnas grupper som bjuder oss till att idka fysisk aktivitet och uppleva konvivialitet under
gang ute i det fria!

Det tycks mig uppenbart att dven de dldre kan drabbas av och kinna rorelseglidje. De fortjinar

att bli stottade i att uppleva denna gladje i rérelse, kanske under en aktivitet utomhus, for att
de pi si sitt kan prehabilitera sig innan behovet av prevention uppstar.
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Konklusion

Denna text har framstillts som ett underlag till en forskningsansats dir erfarenhetskunskap
har fatt en framtridande roll. Mitt intresse och mina erfarenheter har viglett mig och mina
tankar har fact fart genom litteraturstudier och efter att jag tagit del av berittelser frin de dldre
minniskor jag lyssnat pa. Jag tycker mig kunna konstatera att det finns belidgg for att man bor
lyfta fram och sprida den fysiska aktiviteten i form av promenad utomhus som en lustfylld,
hilsofrimjande (fér hela manniskan) och en rekommenderad aktivitet framfor allt for fysiske
inaktiva aldre.

Jag finner behov av en studie som pa ett systematiskt och vetenskapligt sitt tar vara pd de dldres
berittelser och belyser de dldres upplevelser om fysisk aktivitet utomhus same vilken roll ute-
miljon, rérelseglidjen och gruppen har vid vidmakthallandet av den fysiska aktiviteten.

Ett forsta steg skulle enligt min uppfattning vara en intervjustudie ddr man djupintervjuar
de dldre minniskorna och tar reda pa innebérden av att kinna rorelseglidje och att rora sig
utomhus. I nista steg tinker jag mig att vi behéver veta mer om de édldres 6nskemal och behov
av stod bade vad giller deras behov av stodpersoner eller stddgrupp eller deras 6nskemal och
behov vad giller miljén f6r att de ska kunna vara fysiskt aktiva utomhus. Slutligen skulle vi
kunna ha nytta av att veta om vi genom att idka prehabilitering bittre kan stédja de inaktiva
dldre dill att bli fysiske aktiva utomhus.

En sidan studie kan motiveras utifrin den nytta den kommer att kunna bringa genom att lita
oss bittre forstd vad det dr som kan driva ildre dill att vara fysiskt aktiva och hur de vill bli
stottade i sin strdvan efter att kunna fortsitta med att ha kontroll 6ver sin hilsa och vara enga-
gerade med "det som ir viktigt for dem i livet” (Gadamer & Jakobsson, 2003). Jag tinker mig
att resultaten fran den planerade studien skulle kunna fa betydelse dven for framtida bostads-
och stadsplanering vad giller utformning och tillginglighetsaspekter pd nirmiljon inom- och
utomhus. Fynden frin den planerade forskningen kommer ocksi att stilla krav pd samhallet:
hur skapa strukturer och arrangemang som frimjar ett salutogent och prehabiliterande synsitt
gentemot savil friska som skora dldre bade i eget och sirskilt boende. Jag hoppas att studien
kommer att medfora att man prioriterar fysisk aktivitet och erbjuder tillfillen till lustfylld fy-
sisk aktivitet och utevistelse for alla dldre. Min férhoppning ir att denna kunskap kan komma
till nytta dven genom att gora oss alla mera pro-aktiva (férutseende) innan vi behover bli re-
aktiva (efterkloka) och hitta andra 16sningar. Kanske 4r det dags 4ven f6r en ny disciplin inom
gerontologi: prehabiliteringsmedicin.

Sammanfattningsvis tinker jag att mitt bidrag till dagens och morgondagens bade friska, skora
och sjuka ildre blir att, genom att lyfta fram vinsterna med fysisk aktivitet utomhus, inspirera
och inbjuda de ildre till att sa ofta som mojligt himta kraft och glidje frin en rérelseaktivitet
under utevistelse i nirnatur.
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Plan for forverkligande
Tidsplan: maj 2014 - december 2014

Kontakt planeras att tas med:

* stadsbyggnadsforvaltningen i Eskilstuna med erbjudan att bistd med kunskap om ildre
och fysisk aktivitet utomhus i samband med planering av ombyggnad i stadsparken

* personal inom primirvarden och pé 8ppna verksamheter samt inom hemtjinst och vid
dldreboenden i Eskilstuna kommun f6r att diskutera virdet med utomhuspromenad
for aldre

arsrika personer via pensionirsorganisationer och dppna verksamheter for att hora deras
asikter, vicka tankar hos dem och forstirka dem i strivan efter att fa till stind och halla
iging limpliga fysiska aktiviteter i utenirmiljon

* universitet och hégskolor for att ge forslag pa forskning utifran detta imne (Aldre och
fysisk aktivitet utomhus) och med st6d av denna forskningsansats.

“Go to the people.

Live with them.

Learn from them.

Love them.

Start with what they know.
Build with what they have.
But with the best leaders,
when the work is done,

the task accomplished,

the people will say:

We have done this ourselves.”
(Lao Tzu)
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Atta kontinuiteter i seniorers kontakter med
varden

Inledning

Normalt minskligt aldrande betraktas som en dynamisk process dir bade inre och yttre varia-
tioner av kontinuitet innefattas. De allra flesta midnniskor som upplever balans mellan inre
och yttre kontinuitet kan anpassa sig till de férindringar som uppkommer under det normala
dldrandet. I den meningen utgér kontinuitet, som en abstrakt kognitiv social konstruktion,
en dynamisk del av livet som 4r av betydelse for upplevelse av stabilitet vid férindringar som
minniskan upplever under livet (Atchley, 1989).

En minniskas identitet formas i samspel mellan individen och den omgivande kontexten och
personligheten utvecklas i relation till individens livshistoria, nuvarande situation och for-
vantningar pé framtiden. Med identitetskontinuitet avses den inre kontinuitet som upplevs i
relation till personligheten och utgdr en inre struktur av idéer, temperament, kinslor, erfaren-
heter, preferenser, anlag och firdigheter (Oliverstam, Thorsén, Giannini & Olivenstam Torold,
2001). Minniskan strivar efter kontinuitet genom att behalla sin personlighet, beteenden,
aktiviteter och relationer genom hela livet. Individens identitet byggs upp genom upplevelse av
inre kontinuitet. En minniska utvecklas ocksd som person i relationer till andra ver tid. Den-
na yttre kontinuitet upplevs nir individen ir i en kind miljé och kan leva sitt liv, utéva aktivi-
teter som hon klarar av och interagerar med personer hon kinner och litar pa (Atchley, 1989).

Bakgrund

Obotlig sjukdom eller mangsjuklighet rubbar balansen mellan inre och yttre kontinuitet for
individen och kan vara en killa till lidande bade for individen sjilv och for nirstdende (Atch-
ley, 1989). Den som drabbas av flera sjukdomar samtidigt upplever inte varje sjukdom for sig
utan som en helhet som flitas in i individens historia, nutid och framtid (Jénsson, 2011). Men
dagens evidensbaserade sjukvard bygger pa kunskap om varje sjukdom f6r sig och vérden ir
organiserad utifrin ett specialiseringstinkande, dir en specialist behandlar en sjukdom i taget.
Specialiseringen forsvérar for virden att uppticka, erkinna och moéta den enskilda individens
behov av kontinuerlig vard och behandling. En annan férsvirande omstindighet 4r att indivi-
den jimférs med andra individer som har samma sjukdomar, inte med sig sjilv i ett longitudi-
nellt perspektiv (Jénsson, 2012).

En annan variation av kontinuitet ir relaterad till sjilva sjukdomstillstaindet. Det handlar om
individens sitt att forhélla sig till, uppleva och reagera pa sjukdom och behandling, en form av
sjukdomskontinuitet. Denna variation av kontinuitet framtrader sirskilt hos den som under
sitt liv drabbas av en eller flera allvarliga sjukdomstillstind. Méngsjukligheten i sig kan skapa
otrygghet och diskontinuitet f6r den enskilda individens forstielse av vad som ir tecken pa
forsaimring av befintliga sjukdomar eller vad som ir tecken pé ny sjukdom (Sumer Meranius,
2010). Jénsson (Jonsson, 2012) pétalar nddvindigheten av att underséka vad som ir evidens-
baserad kunskap for hela individen och inte bara for respektive dkomma.
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Kontinuitet i vardrelationen handlar savil om den relation individen har till enskilda virdgiva-
re som relationen mellan olika vardgivare. Den enskilda individen behover i en sddan situation
uppleva integration och samordning av vérd ur ett longitudinellt perspektiv, oavsett var virden
dger rum. Gott samarbete i virdrelationen, tillging till god virdmiljé och skriddarsydd vérd
for varje individs behandling frimjar upplevelsen av kontinuitet (Cornwell, Levenson, Sonola
& Poteliakhoff, 2012; Goodwin, Sonola, Thiel & Kodner, 2013; Haggerty at al, 2003).

Haggerty (Haggerty at al, 2003) beskriver tre typer av kontinuitet som existerar inom alla vard-
verksamheter; kontinuitet i relationer, kontinuitet i information och kontinuitet vid behand-
ling. Studier inom primirvarden lyfter fram betydelsen av en fortroendefull kontakt mellan
lakare och patient. Denna form av personlig kontinuitet anses frimja kommunikation, tillit
och ansvarstagande i virdrelationen (Haggerty at al, 2003). Inom psykiatrisk vird betonas
virdet av kontinuitet éver tid for att skapa en terapeutisk vardrelation (Kai & Crosland, 2001).
Patienter upplever interpersonell eller mellanminsklig kontinuitet i virdrelationen med en
eller flera personer som de har lirt kiinna personligen och litar pd oavsett virdform och vard-
kontext (Hautala-Jylha, Nikkonen & Jylha, 2005; Tarrant, Dixon-Woods, Colman & Stokes,
2010). Utveckling av mellanminsklig kontinuitet kriver en stor kinslomissig investering frin
patientens sida (Tahan, 2007) och anses vara en forutsittning for att skapa ett positivt kins-
lomissigt klimat och f6r utveckling av en social interaktion dir bada parter lir av varandra
(Denhov & Topor, 2012). For att sikra och samordna rict vard, pa rite sit, till rice patient vid
byte av vardgivare krivs att det finns en kontinuitet i informationsoverféringen nir en individ
byter virdgivare oavsett om 6verflyttningen sker inom sjukhus, mellan sjukhus, primérvird
och kommunal hemsjukvard (Helleso & Lorensen, 2005; Payne, Kerr, Hawker, Hardey &
Powell, 2002; Tahan, 2007). Kontinuiteten frimjas av att vardkedjans olika delar dverbryggas,
oavsett om det giller olika virdepisoder, interventioner hos olika vérdgivare, eller forindringar
i sjukdomstillstindet (Haggerty at al, 2003). Denna form av interpersonell kontinuitet frim-
jas av att vardinsatserna planeras och samordnas i samforstand 6ver vardgivargrinser (Bull &
Roberts, 2001).

Litteraturgenomgingen visar att de flesta empiriska studier som lyfter fram kontinuitetens
betydelse i individens kontakter med virden handlar om kontinuitet i vardrelationen, informa-
tionskontinuitet och behandlingskontinuitet. I féreliggande arbete avser vi att belysa kontinui-
tet som dldre personer med mangsjuklighet framstiller som betydelsefull och problematisk nir
man behover livsling kontakt med virden antingen som patient eller som nirstdende.

Syfte
Syftet ir att identifiera, analysera och beskriva seniorers levda erfarenheter av kontinuitet i
kontakter med vérden over tid.

Metod

Studien har en fenomenologisk- hermeneutisk ansats, vilket innebér att den berittade levda
erfarenheten formuleras i en text och tolkas mot bakgrund av férfattarnas forforstéelse av feno-
menet (Lindseth & Norberg, 2004). Metoden kan placeras mellan konst och vetenskap. Den
konstnirliga talangen anvinds nir den naiva lisningen genomfors, den vetenskapliga skicklig-
heten anvinds vid genomférandet av den strukturella analysen och kritiska talanger nir den
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tolkande helheten formuleras. Sjilva tolkningsférfarandet gar till s att man f6ljer den tanke-
riktning som framtrider genom texten. Forklaring och tolkning betraktas som delar av sjilva
forstaelseprocessen (Ricoeur, 1976). Férstaelseprocessen innefattar att anamma tolkningens
olika delar och genom utveckling, reflektion och distansering skapa en ny forstaelse for helhet-
en. Den teoretiska referensramen utgar frin en teori om kontinuitet vid normalt dldrande och
om kontinuitetens betydelse f6r utvecklingen av den personliga identiteten i ett longitudinellt

perspektiv (Atchley, 1989).

Informella samtal fordes med sex individer (63-72 ar), som pa grund av allvarlig sjukdom och
maéngsjuklighet dr beroende av livslang kontakt med flera vardgivare. Fyra intervjuades som pa-
tienter och tvd som nirstdende. Samtalen utgick ifrin en 6vergripande fragestillning om kon-
tinuitetens betydelse i relation till individernas liv och virdkontakter. Samtalen varade unge-
fir en timme, dgde rum per telefon eller pd 6verenskommen plats, spelades in pa band och
skrevs ut ordagrant. De allminna forskningsetiska huvudkraven inom humanistisk-samhalls-
vetenskaplig forskning har beakrtats (Vetenskapsradet, 2002).

Dataanalys

Analysen genomférdes med en fenomenologisk hermeneutisk metod for texttolkning (Lind-
seth & Norberg, 2004). Analysen av texten frin respektive intervju genomfordes i tre steg; naiv
lasning med naiv tolkning, strukturanalys och tolkning av helheten i relation till fragestillning
och sammanhang. Varje steg har sitt sirskilda fokus. Under den naiva ldsningen var det vik-
tigt att bli bekant med texten och fi en kinsla for innebérden ( riktning och budskap). Hir
fokuserades texten som helhet. Under strukturanalysen granskades olika variationer av konti-
nuitet systematiskt och textens innebérd validerades forfattarna emellan. I det sista steget ska
betydelsen av kontinuitet i deltagarnas virdkontakter tolkas i ett helhetsperspektiv (Lindseth
& Norberg, 2004).

Resultat

Atta Kontinuiteter

Genom att folja de metodologiska stegen i analysen identifierades foljande tta variationer av
kontinuitet som paverkar livet och som ir av betydelse for individers och nirstiendes kontak-
ter med varden 6ver tid: identitetskontinuitet, sjukdomskontinuitet, nirstdendekontinuitet,
rumslig kontinuitet, behandlingskontinuitet, samordnarkontinuitet, behandlarkontinuitet och
kunskapskontinuitet. Variationerna, som vixt under strukturanalysen, innehaller kontinuitets-
bevarande och kontinuitetsinskrinkande dimensioner, frin upplevelse av total kontinuitet till
total diskontinuitet i individernas berittelser. Nedan presenteras variationerna var for sig med
de teman som framkommer i analysen, forstirkt med belysande citat himtade ur individernas
berittelser.

Identitetskontinuitet

Livet forandras for den som drabbas av allvarlig sjukdom och méangsjuklighet, vilket paverkar
bide individen och den nirstiendes identitet och roll i relationen. Denna form av sjuklighet
gor sig pidmind varje dag och individens liv fylls av en rad férindringar som ytterst hotar sjilva
existensen. Att leva med stindig ridsla for att d6 och oro for hur vardagen ska gestalta sig,
paverkar sjilvbilden negativt. Identiteten forindras ocksa nir individens livsvillkor dndras frin
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att leva ett aktivt liv i social gemenskap till ett liv fyllt av fysiska, psykiska och sociala begrins-
ningar. I den nya livssituationen forindras ocksa relationen mellan individ och nirstdende
vilket framkallar ett behov av att skapa en ny rollidentitet for den nirstdende. Att uppleva
identitetskontinuitet handlar om att klara av att leva med flexibel identitet nir sjukdom hotar
existensen. Nir kroppsjaget forindras och livssituationen sa kriver dr det viktigt att kunna
skapa en ny rollidentitet i relationen.

” Nér man blir sjuk si hinger livet inte ihop, det rasar ju totalt och livet forindras vildigr
patagligt. Négonstans i huvudet ir jag som forut, i tanken. Nir jag tinker pi mig sjéiilv
sd dr jag precis som jag var innan jag fick diagnosen, men kroppen dr ju inte dir och den
kanske aldrig kommer dit, dir jag var forut.”

Sjukdomskontinuitet
Allvarlig sjukdom och méangsjuklighet dominerar individens totala livssituation och lang vin-
tan pa diagnos och behandling skapar kinsla av vanmakt hos individen.

”Jag fick vinta 8 veckor frin det jag fick min diagnos till det att jag blev opererad och
det iir de virsta veckorna i mitt liv. Det var fruktansvért. Varenda rorelse i magen gjorde
att jag tinkte nu har cancern spridit sig till tarmarna. Vanmakten att inte kunna gora
ndgonting att dom inte fattade att det var igdr jag ville bli opererad och det blev fel pa
remisser som var skickade men inte kommit fram. Det var ju tur att jag ringde for jag
var ju uppstressad och ville veta.”

Stindiga smirtor har en negativ inverkan pa individens livsglidje och livskvalitet. Den som
behandlas for flera allvarliga sjukdomstillstind samtidigt upplever att tillvaron begrinsas och
att standiga likarbesok far ett alltfér dominerade inflytande pa livssituationen.

"Alla dessa sjukdomar har paverkat mig i allra hogsta grad. Livskvaliteten har sjunkit
otroligt lingt ner, méar man daligt ir det ingenting som blir roligt, har man konstant
virk si kan man inte gora nagonting. Det pdaverkar ju hela livssituationen. Men mitt
tillstand fluktuerar si ena dagen dr jag vildigt lagt ner och vissa dagar kéinns det vildigr
bra. Nir jag hade det som virst med formaksflimret si vigade jag inte besoka vinner for
att jag var ridd att hjdrtat skulle sitta fart och den ridslan hinger i.”

Nir likare bedémer individen som arbetsoférmégen och forsikringskassan gor en motsatt be-
domning skapas en konflikt som krinker sjilvkompetensen och som fir allvarliga konsekvenser
for individens hela livssituation.

”Jag var 62 nir jag fick diagnosen, sen blev jag sjukskriven och opererad pa histen och
nér det hade gétt ett dr si borjade forsikringskassan siga att nu mdste du komma iging
och jobba. De ansdg att jag inte var sjuk nér jag inte hade nigon cancer kvar, trots att
Jjag aldrig varit sd sjuk nigon ging som efter behandlingarna, men det lyssnade inte dom
pa. Jag blev vildigr besviken, ledsen och krinks. Jag har aldrig varit lingtidssjukskriven
i hela mitt liv. Nir likaren gor en bedomning och det gor ju han utifrin sin professio-
nella kunskap och sa sitter FK och underkéinner hans bedomning. Dom har aldrig sett
mig, inte haft ett enda samtal med mig 6ga mot dga pa hela tiden. Det dr fruktansvirt
krinkande, si kinner jag det.”
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Nirstiendekontinuitet

Nir ndgon i familjen drabbas av méngsjuklighet och allvarlig sjukdom forindras livsvillkoren
for hela familjen. For att uppleva kontinuitet i den férindrade relationen dnskar den nirsté-
ende skapa egen tid, ha ndgon att prata med och fortsitta ingd i ett socialt sammanhang for
att orka vara ett stdd for individen. Den nirstiende méste acceptera att verta ett ensamansvar
for familjens nya livssituation. Nir individen drabbas och blir beroende av kontinuerligt stéd,
kan den nirstiendes kirlek som byggts upp genom livet 6verbrygga problemen och motivera
den nirstdende till att skapa ett nytt gemensamt gott liv utifrin den situation man hamnat i.

” Négot vanligt liv har vi inte, detta knicker ocksi barnen. Jag saknar mina tidigare
kontakter och har ingen att prata med lingre. Jag vet inte hur jag ska orka. Tur att mina
barn hjilper mig och forstir vilket dilemma jag ér i.”

Rumslig kontinuitet

Nir varden genomfors i hemmet paverkas den nirstiendes integritet. Risken for krinkning av
revirgrinser ir uppenbar dels for att den nirstiende tvingas blotta sig infor andra dn familjen
och dels f6r att ritten till inflytande 6ver individens vird begrinsas. Nirstiende upplever sig
vildigt utsatta nir revirgrinsen krinks, nir vardpersonalen upptrider okinsligt och inte har
forstdelse for och respekterar att hemmet utgor ett gemensamt revir. Privatlivet inskranks nir
varden flyttar in. Den nirstiende hanterar strivan efter kontinuitet genom att ta kontroll 6ver
situationen och skapa sig ett nytt livsrum genom att bide markera och acceptera revirgrinserna.

? Jag reagerade oerhirt starkt pd alla som kom in i vért hus, pd hur de agerade nir de
tvittade och stidade, nir de gick i mina skip och lidor. Mitt hem blir som en arbets-
plats. Jag hade ingen aning om atr det skulle kinnas si jobbigt. Dir dr kontinuitet
viktigt i forhillande till hur de beter sig. Det som héinder ir att ens egen integriter gir
Jforlorad. Jag har ju mitt egna rum och jag kan ju stinga in mig dir men man kinner
sig som om ens hem dr allméin egendom.”

” Numer sd kinner jag ju de som kommer och vi har tala igenom hur jag vill ha det. Jag
bor ju faktiskt hir jag ocksd. Det gir bittre nu nir jag sjilv styr upp det. Men dven om
Jjag vet vilka de dr och har kontroll 6ver det si dr det indi alltid andra méinniskor héir
hemma, som gor det jag brukar gora hir. Det dr ju inte som att ha géster. Jag hanterar
det pa det sittet att nir jag dr hemma sa vill jag inte ha néagon hjilp, eller si gir jag ut
nér de kommer, eller si stinger jag in mig pd mitt rum.”

Behandlingskontinuitet

Att drabbas av allvarlig sjukdom och méngsjuklighet innebir att individen har behov av lang-
varig kontakt och livsling behandling. Med allvarlig sjukdom f6ljer ofta upplevd skorhet och
bristande livsgnista. I denna situation ir det viktigt att vardgivaren tar ansvar for act kalla
individen i god tid och att verenskomna besok kommer till staind. Nir individen rapporterar
om svara och atypiska biverkningar ir det nddvindigt att likaren visar tilltro och lyhérdhet for
individens upplevelser och individualiserar ordination och behandling.

”Strilningen kndickte mig helt och hillet. Nér det var som virst under den forsta veckan
av behandlingen, si ville jag faktiskt inte leva. Jag har aldrig kint sd forut i hela mitt liv
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och inte nigon ging under sjukdomstiden for dvrigt heller, varken fore eller efter. Dom
trodde inte pa mig nir jag berittade att jag kriktes och madde illa efter den andra be-
handlingen, for det gor man inte forrin efter 6:e 7:e behandlingen. Jag trodde jag skulle
bli rokig.”

For den som bedéms firdigbehandlad inom den traditionella sjukvarden upphér all vardkon-
takt och patienten upplevs bli limnad 4t sitt 6de. I denna situation hjilper kontakten med
komplementirmedicinsk expertis, individen att himta sig sjilv dter.

”Det tycker jag var det virsta av alltihop att nir man dr fardigbehandlad, si slipps man
bara riitt ut, ingen siger vad man ska gora, inte nigonting. Nej, dom har inget att siiga,
dom vet inte vad dom ska gora med mdinniskorna i den situation kinns det som. Tack
vare komplementirmedicin har jag sakta men sikert dterhimta mig. Om jag inte hade
tagit tag i det sjilv s hade jag inte varit dir jag ir idag, det dr jag belt overtygad om.
Det ir viktigt att komma iging med det som man kinner ger en sjilv mycket.”

Behandlarkontinuitet

En lingvarig, regelbunden vilfungerande kontakt med en likare gor individen allt for att be-
halla. Nir likaren ar intresserad, bryr sig om, har formaga att knyta an till och méta individen
som person skapas en naturlig dialog om behandling, rehabilitering och livssituation. Denna
form av behandlarkontinuitet hjilper individen att fa livet att hinga samman trots livssitua-
tionen.

” Hon pdverkade mig som ménniska. Jag ir glad om jag far henne i min fortsatta kontakt
dven om jag gar déir mer sillan nu. Hon ger mycket mer, det ger hela mig nagonting. 1
min situation har detta varit och dr vildigt viktigt. Kontinuiteten i detta ligger i att hon
knyter an till mig som person, hon bryr sig och tar in mig som person, vi for en naturlig
dialog och den kommer av sig sjilv for hon dr intresserad sjilv av att fraga mig om allt
jag har runt om mig.”

For individen ir det inte ldtt att bryta en ickefungerande behandlingskontakt med en likare.
Ridsla for auktoriteter och kinslan av att vara i under lige hindrar individen att begira och
genomfora ett byte av behandlare. Onskan om att méta en och samma likare i primirvar-
den uppfylls inte pd grund av att det saknas fast anstillda distriktslikare. Nir nirstiende ber
behandlande likare om hjilp med sin partners vird och behandling men blir arrogant och
oforskimt bemott raseras bade fortroendet for likaren och den nirstiendes tilltro den egna
formagan att ta fullt ansvar.

" Niér jag tog upp hans gedigna likemedelslista med likaren pa virdcentralen vill denne
inte gd in i specialistlikarens ordinationer utan siger att det far ni tala med dem om.
Nir jag da siger att han inte forvintas fi nigon mer tid dir sd siger likaren jag kan
sdtta ut all medicin om du vill. Men han kan di fi ett Grand mal anfall siger jag. Da
sdger likaren arrogant att det kan vil du ta hand om. Déirfor tar jag inte upp likeme-
delsfrigan igen. Det dr ju alltid si att patienten Gr i underlige. Egentligen skulle jag
sdga upp bekantskapen med den likaren och ta nigon annan. Men det dr svért att bara
bryta en sidan kontakt.”
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Samordnarkontinuitet

Nir individen gar hos flera specialister och behandling sker vid olika sjukhus och i primirvir-
den finns en stark onskan om att fi nigon som samordnar vard- och behandlingsinsatserna.
I praktiken fungerar detta inte alls i nuldget, vilket medfér en 6kad belastning pa individen
bide att uthirda sin sjuklighet, sjilv hilla reda pa och rapportera symtom, biverkningar och
resultat av behandling mellan likarna.

”Det dr ett bekymmer nir man gir pa fyra olika stillen och veta vart ska jag vinda mig
nér jag fir problem. Ofta dr det ju si att man kinner sig som ett fin och vet inte vem
man ska vinda sig till och vet inte vad man ska gora. Samordningen som man forvintar
sig mellan dessa fyra olika virdgivare existerar inte. De dr ju specialister inom var sitt
omride och kor sé att siga sitt eget spir och bryr sig bara om exakt det man ér remitterad
dit for. De gir ju inte in pd ndgot annat som blodsocker och absolut inte sjilen heller. Det
ar ju fruktansvirt att det inte finns nigon samordning, for man mdste ju hela tiden rela-
tera till vad den andra likaren siger, vad han tycker och vad den medicinen ir bra for.”

Aven nirstiende uttrycker en 6nskan om att det finns ndgon som samordnar vard-, behand-
lings- och rehabiliteringsinsatserna. Nir virden sker i hemmet onskar den nirstiende att det
ska finnas en kontaktperson att vinda sig till med funderingar och fragor av olika slag bade i
samband rehabiliteringsinsatser och ocksa i den dagliga virden av individen.

Kunskapskontinuitet

Béde individen och den nirstdende 6nskar ha ett kunskapsutbyte med dem som ansvarar for
vard och behandling. De uttrycker behov av att bli bekriftade i sin sjilvkompetens och att
vardgivaren kan kommunicera sitt yrkeskunnande pa ett sidant sitt att bida parters kompetens
tillvaratas. For den som maste ha kontinuerlig kontakt med vérden ar det sirskilt viktigt att
vardgivaren kan mota individen som person och respekterar dennas kunskap. Om dialogen
dessutom fors pa ett existentiellt plan utvecklas en kunskapsgemenskap som forefaller nédvin-
dig for bade individen och nirstaende.

”Hon var sjukskiterska och skulle sitta dropp pd mig och vara hos mig och kolla si
att allting var bra. Hon var vildigt intresserad av mig och hur jag kunde klara av de
problem som behandlingen innebir. Man blir ju exempelvis alltid forstoppad av be-
handlingen och di ville hon veta hur jag kunde klara av att inte ta laxermedel under
hela behandlingstiden. Da beriittade jag att jag dricker mitt vatten pi morgonen och
klarar mig med det si. Dé blev hon si intresserad si hon birjade ocksi dricka vatten
och beriittade for mig sen hur bra hon médde av det. Det tycker jag var sd fantastiskt att
hon sjilv kunde anvinda sig av det jag gjorde och kunde anvinda det i kontakten med
andra patienter.”

” Jag fir hela tiden stilla frigor och tjata pa dem att gora de insatser som min man behi-
ver. Jag kinner att jag inte tors ta upp saker som inte héinger ihop eller som inte fungerar.
Jag dr vidd att han ska drabbas av att jag Gr kritisk och stiller fragor. Jag tycker inte att
personalen har kunskaper om stroke och hur han behiver rehabiliteras.”
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Samtidigt hindras denna form av kunskapsutbyte av att virdgivaren inte kan kommunicera
pa individens villkor och brister i respekten for individens och den nirstiendes kunskaper i

sammanhanget.

”En ung duktig men oerfaren likare pd intaget sa att min man mdste liggas in for vi
maste ta en CT skae. Varfor mdste ni det sa jag. Jo, vi mdste se om det dr ndgon pigiende
blodning. Varfor mdste du veta det. Jo, si vi fir veta orsaken till det hir. Men jag vet att
det inget finns att gora. For vem gors undersokningen, och varfor, frigade jag da. Jag ville
att den likaren skulle lita pa att jag hade fattat ritt beslut hir. Min man ville ju absolut
inte in och de kan ingenting gora.”

I vissa fall motverkas ett kunskapsutbyte av bristande respekt for nirstdendes kunskap och
erfarenhet om vérd och av den nirstdendes ridsla for att individen ska drabbas av repressalier
fran vardgivarens sida. Individen efterlyser ett kunskapsutbyte mellan vérdgivare och drabbas
bade som person och i behandlingen av att virdgivarna inte samarbetar 6ver vardgivargrinser.
Kunskapsoverforingen visar sig dven fallera i de fall nir individens vérd, behandling och reha-
bilitering inte dverfors till annan vardgivare.

" Niér jag behandlades pi universitetssjukhuset si fanns ett stroketeam kring mig med
olika kompetenser det var bra, men néir de sedan forde over mig till linssjukhuset for-
svann allt. Nir vi flyttade overfordes ingen information. De forvintade att min hustru
skulle skota det. Jag ringde flera ginger och undrade hur jag skulle virdas men fick inga
konkreta svar.”

Individer som tvingas ha lingvarig kontakt med varden 6ver tid pétalar vikten av att skapa
kontinuitetsbevarande strategier savil i privatlivet som i virdsammanhang. I hemmet krivs en
anpassning till forindrade rollidentiteter och i relationen till vardkollektivet krivs utveckling av
en kunskapsgemenskap som ir till gagn bade for individen och den nirstdende.

Diskussion

Metoddiskussion

For att fa en 6kad kunskap om individer med méngsjuklighet och deras levda erfarenhet av
kontinuitet i virden analyserades berittelserna med stod av en hermeneutisk fenomenologisk
metod (Lindseth & Norberg, 2004). Tanken var att utveckla kunskap anvindbar for vardkol-
lektivet som moter dessa personer i praktisk vardverksamhet. Individerna valdes utifran sin
langa erfarenhet av kontakter med varden. De hade kunskap om kontinuitetens betydelse sivil
som patient och nirstiende som virdpersonal. Alla hade en vilja och formaga att artikulera sina
levda erfarenheter om fenomenet (Kvale & Brinkman, 2010). Vi valde metoden dirfor att vi
hade en ambition att synliggdra kunskap om kontinuitet ur flera olika perspektiv. Med denna
metod ir det viktigt att analysen genomfors transparant sa att det dr méjligt att granska ana-
lysprocessen och att resultatet som presenteras utgér den mest troliga tolkningen (Lindseth &
Norberg, 2004). Berittelserna utvecklades under intervjun och relaterades efterét till studiens
syfte och frigestillningar. Inom ramen for uppsatsarbetet fanns det ingen majlighet att inter-
vjua fler individer (Kvale & Brinkman, 2010). Med sa fa deltagare var det viktigt att validera
den rdda triden i och mellan varje steg i analysprocessen. For att stirka resultatens trovirdighet
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var forfattarna och handledaren aktiva i analysprocessens olika steg tills konsensus av tolkning-
en uppnaddes (Lindseth & Norberg, 2004). Vi har valt att lita resultatdelen fi ett relativt stort
utrymme da vi anser det vara det viktigaste bidraget i den kontext som studien ingér i. Den tol-
kande helheten som utgor metodens sista steg ir inte utvecklad inom ramen for denna uppsats.

Resultatdiskussion

Studiens huvudresultat beskriver vad det innebir att erfara longitudinell kontinuitet i kon-
takterna med varden och tolkas i olika dimensioner frin anpassning av roller i privatlivet, att
skapa goda relationer och utveckla en kunskapsgemenskap med vardkollektivet till att fa livet
och vérden att hinga samman. I dimensionen ”Att anpassa rollerna i privatlivet” finns en stri-
van hos individen att anpassa sig till den férindrade livssituationen genom att tillimpa interna
och externa kontinuitetsbevarande strategier i det dagliga livet (Atchley, 1989). Individen har
en onskan om att klara av vardagen och vardagsbeslut som tidigare genom att ateruppritta
sin jag-identitet (Thorsen, 2010). Individen stivar efter att bevara den interna kontinuiteten
genom att bibehilla sina grundliggande virderingar och den upplevda personligheten. Nir
sjukdom patagligt hotar existensen anvinder individen egna strategier for att bevara sin inte-
gritet och sjilvkinsla. Den nirstiende 6nskar ocksa att ateruppritta sin jag-identitet (Jonsson,
2012). Kirleken makarna emellan utgor hir en grundférutsitening for att bibehdlla den ex-
terna kontinuiteten i relationen. En strategi 4r att acceptera att den férindrade livssituationen
ir permanent. Genom att skapa en ny rollidentitet utvecklas en ny rollgemenskap som gor att
makarna kan gi vidare tillsammans i livet (Thorsen, 2010). For att hantera den nya livssitu-
ationen behover nirstiende praktisk hjilp i vardagen, egen tid och andra vuxna att tala med
och ett eget socialt sammanhang. Sjukdom och den situation som individen upplever pa grund
av sin méingsjuklighet medfor svarigheter att bevara den externa kontinuiteten. Upplevelser
av 6kad sirbarhet, forlust, ridsla och sorg Gver hur den sociala identiteten férindrats inverkar
negativt pa identitetskontinuiteten. Att g frdn ett liv i social gemenskap, vara bekriftad av
andra, ha férméga att hantera kroppsliga och mentala forindringar till ett liv fyllt av begrins-
ningar paverkar upplevelsen av integritet och kontinuitet. Nir det sociala stddet minskar och
formagan att gemensamt planera for framtiden, forindras interaktionen makarna emellan ra-
dikalt, vilket stéds av Atchley’s teori om hur den externa kontinuiteten bevaras under dldrandet
(Atchley, 1989). I dimensionen att skapa goda relationer och utveckla en kunskapsgemenskap
med vardkollektivet finns en 6nskan hos individen att bli bekriftad i sin sjilvkompetens och att
vardgivaren kan kommunicera sitt yrkeskunnande pa ett sidant sitt att bida parters kompetens
tillvaratas. For den som maste ha kontinuerlig kontakt med virden ir det sdrskilt viktigt att
véirdgivaren kan moéta individen som person och respektera dennas kompetens. Om dialogen
dessutom fors pa ett existentiellt plan utvecklas en kunskapsgemenskap som ir nédvindig for
bide individen och den nirstiende. Denna kunskapskontinuitet konstrueras om vardgivarna
ir intresserade av, bryr sig om, har formagan att knyta an till och kan méta individen som
person, vilket ocksa identifierats av andra som visentligt for att skapa en naturlig dialog och
ett kunskapsutbyte om behandling, rehabilitering och livssituation (Denhov & Topor, 2012;
Freeman, Olesen & Hjortdahl, 2003; Haggerty at al, 2003; Tahan, 2007). I dimensionen
att fa livet och virden att hinga samman har bade individ och nirstaende en 6nskan om att
varden integreras i livet. Vid hemsjukvird forlorar individen en plats som tidigare hérde till
hemmet men som nu hor till sjukdomen och dess vird. Detta kan innebira en stor férindring
av den rumsliga kontinuiteten. En strategi som framkommer ir att den nirstiende markerar
revirgrinser och klargor for vardkollektivet betydelsen av privatlivets okrinkbarhet. En annan
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strategi 4r att f till stind en samverkan pa person-, professions- och organisationsniva dir allas
vardinsatser samordnas utifran individens behov och 6nskemaél. Denna 6nskan om samordning
har en essentiell inverkan pa individens livssituation. Andra studier lyfter ocksa fram betydel-
sen av samordning av virden f6r upplevelse av livskontinuitet (Cornwell at al, 2012; Goodwin
at al, 2013; Haggerty at al, 2003). I foreliggande studie beskriver informanterna att denna
samordning inte fungerar.

Av var studie framgér att individer med allvarlig sjukdom och mangsjuklighet behéver olika
former av kontinuerligt stdd av virden for att bevara och/eller dteruppritta sin livskontinuitet.
Men behovet av kontinuitet verkar variera med person och situation. En viktig friga som vi
inte har diskuterat hir 4r hur individen tinker i valsituationer. Kanske kan man ibland behova
bortse frin den ena kontinuiteten till f6rmén for den andra. Det finns ocksa en skenbar para-
dox i att dela upp kontinuitet som till sin natur inte ska ga att dela upp.

En nirstdende definierar kontinuitet enligt foljande:
” Kontinuitet dr som en livslinje. For mig som anhirig handlar kontinuitet om goda
relationer till personer man dr beroende av, att man kan systemen som kan backa upp en
och att alla som jobbar utgdr och agerar frin en gemensam virderingsgrund och att fi
uppleva det personliga fortroendefulla motet med personal som kan sin sak.”
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Aldres anvindning av tekniska landvinningar

Omsesidig paverkan mellan personalen och den ildre minniskan

Syfte

Syftet med mitt arbete ir att inom omradet hemtjinst i dldreomsorgen, ringa in och foresla tre
vil utvalda forskningsstudier som kan ge ny kunskap kring samspelet mellan den Z4ldre mén-
niskan, hemtjinstpersonal och modern teknologi.

Overgripande frigestillning

Aldre minniskor med hemtjinst anvinder mer teknik in nigonsin forr. Datorer, internet och
andra tekniska landvinningar ir idag en naturlig del i manga éldres liv. All denna teknologi
har ocksa kommit att utgéra en del av hemtjinstpersonalens vardag. Hur péaverkas personal av
dldres anvindning av modern teknologi och hur péverkas den idldre minniskan sjilv?

Delfragor

Den 6vergripande frigestillningen ir alltfor vid for att vara forskningsmaissigt hanterbar. Jag
foresldr dirfor att man inledningsvis borjar med tre separata delstudier, var och en med sin
fragestillning:

Delstudie 1:

Hur paverkas personalen och den ildre sjilv nir den éldre anvinder internet-
baserade bedomningsformulir?

Delstudie 2:

Hur péverkas personalen och den ildre sjilv nir den éldre bokar sina beviljade
insatser via internet?

Delstudie 3:

Hur péverkas personalen och den ildre sjilv nir den ildre dokumenterar
personalens arbete med digitalkamera?

Problemomride

Genom mina ar inom #ldreomsorgsarbete har det tydligt framgétt att personal och Zldre 6m-
sesidigt betyder mycket for varandra, bade praktiske och emotionellt. De éldre dr naturligtvis
mest beroende av den praktiska hjilpen men personalen ir ofta deras killa till information frin
yttervirlden och det finns ocksé stort intresse f6r hur personal har det i sina liv. Personalen idr
ofta delaktiga i de aldres privatliv och via sliktfoton pa spiselkransarna delar personalen den
dldres privata liv pd ett sitt som inte tillkommer andra professioner inom dldreomsorgen. Pa
senare ar har jag observerat hur personal anvinder sina smarta telefoner for att visa bilder frin
sina egna privatliv for de dldre. En dimension dir de dldre och personalen kan dela varandras
virldar pé ett nytt sitt. En teknologisk virld som kanske kan 6ppna dérrar till nya virldar och
gemensamma samtalsimnen. En brygga? Nir jag ser mig omkring och ser alla minniskor med
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sina smarta telefoner si maste jag friga mig vad den teknologiska utvecklingen kan betyda
inom dldreomsorgen och hur personalens och de ildres virldar paverkas.

Bakgrund

En f6rutsittning som 4r ny f6r bade personal och ildre inom dldreomsorgen i4r den revolution
som den digitala tekniken utgor. Idag anvinder dldre manniskor digitala media och annan
modern teknik i 6kande omfattning (Findahl 2013). Aldre vars livsrum av bade fysiska och
psykiska skil begrinsats har tack vare internet kunnat vara delaktiga i sociala sammanhang.
Samma teknik har ocksi kunnat vidmakthallla den ildres behov av trygghet och hjilp (Ost-
lund, 1995). Aven Winstead et al (2011) visar att ICT (informations-och kommunikationstek-
nologi) kan underlitta f6r den hir gruppen att hilla kontakten med yttervirlden och bibehélla
ett socialt liv. "Nattfrid” kallas ett projekt dir dldre fir nattillsyn via en webbkamera, vilket av
ménga ildre upplevts positivt och ett bra alternativ till besok av nattpatrullen (Abrahamsson
& Larsson, 2012).

I sitt arbete med dldre 4r hemtjinstpersonalen bekanta med nyare teknik sedan lingre tid till-
baka. Tekniska hjilpmedel for att undvika arbetsskador t ex lyftar 4r i bruk sedan linge. Teknik
anvinds ocksé for att forebygga olyckshindelser exempelvis singlarm och dérrlarm. Phoniros
automatiska nyckelhantering anvinds i 6kande utstrickning for att skydda bade personal och
de idldre (Lundberg, 2010). Man anvinder sig av digital fototeknik for att hjilpa personer med
minnesproblematik (Gong et al, 2012). Bade personalens upplevelser av hur den ildre stods av
olika hjilpmedel och hur personalen sjilva upplever att arbeta med de olika hjilpmedlen finns
ocksd beskrivet (Engstrom, 20006).

Det dr diremot mindre studerat hur bada parter 6msesidigt paverkas av teknikanvindningen.
Nir den ildre bérjar anviinda teknik paverkar det bade personalen och den ildre sjilv. Dirfor
ar det rimligt att studera dem bada, inte var och en for sig utan tillsammans. Fér att kunna
tinga samspelet i olika aktiviteter mellan den Zldre, personalen och tekniken kommer jag att

utgd frin det teoretiska ramverk som finns i kulturhistorisk aktivitetsteori (Engestrom, 2001;
Hedvall, 2009).

Kulturhistorisk aktivitetsteori visar att en minniskas handlande inte kan f6rstis utanfor sitt so-
ciala, kulturella och artefaktuella sammanhang (Engestrom 2001). Aktivitetsdiamanten (Hed-
vall, 2009) forfinar ytterligare mojligheterna till ny kunskap i si motto att vi kan forstd den
specifika handlingens utfall i den unika minniskans specifika situation.

Aktivitetsdiamanten

Aktivitetsdiamanten (figur 1) beskriver ett manskligt aktivitetssystem ddr ingen handling sker
utan paverkan av den artefaktuella (artefakt = minniskoskapade yttre omstindigheter) och
naturliga omgivningen eller den minskliga omgivningen eller badadera. Modellen bygger pa
fyra uppsittningar av faktorer och bygger pa samspelet dem emellan. De fyra uppsittningarna
faktorer utgor de fyra hornbitarna i aktivitetsdiamanten.

Subjektet ir ofta en handlande individ men kan ocksa vara en grupp, exempelvis en hemtjinst-
grupp.
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Objekter utgér sjilva foremdlet for handlingen och hinger samman med avsikten hos den
handlande exempelvis att bli mer sjilvstindig eller forbattra sin hilsa.

Den artefaktuella och naturliga omgivningen bestir av bade materiella och imateriella artefak-
ter och deras formagor att mojliggora eller hindra exempelvis lagstiftning, arbetsschema och
datorer.

Den minskliga omgivningen bestar av de minniskor och grupper som paverkar handlingen —
inte bara familj, arbetskamrater och vinner utan ocksi de storre grupper som genom attityder,
virderingar och forvintningar paverkar handlingen.

Artefaktuell
och naturlig
miljo

Subjekt
(Den handlande
mdnniskan/
gruppen)

Objekt Utfall

(Féremadlet for
handlingen)

Mansklig
miljo

Figur 1. Aktivitetsdiamanten (Hedvall, 2009).

Modellen beskriver aktiviteterna hir och nu. Olika aktorer med olika aktivitetssystem kan vara
inblandade. Det som haller ihop aktivitetsdiamantsystemet ir de linjer som beskriver samban-
den mellan hérnbitarna. Nir nagot 4ndras i ndgon av dem, exempelvis att ny teknik borjar
anvindas, uppstar spinningar som i sin tur leder till att systemet utvecklas dver tid. Vi kan félja
linjerna mellan de olika hérnbitarna for att studera spinningar mellan minniska och artefakt,
mellan minniska och minniska och ocksid mellan minniska, den minskliga omvirlden och
den artefaktuella omvirlden.

Metod

Jag har sokt litteratur i olika databaser och pa internet, i aktuell press och i bocker for att utréna
vad som tidigare beforskats. Di jag valde presumtiva situationer for eventuell vidare forskning
fick jag i férsta hand fundera utifrin min yrkeserfarenhet vilken teknik och vilka tillfillen som
kunde vara verklighetsanknutna och realiserbara. Mitt val {61l pé internetbaserade tjanster samt
anvindning av digitalkamera.

I vart och ett av mina valda exempel har jag anvint mig av Aktivitetsdiamanten. Den gor det

mojligt att, i de olika aktivitetssystem som mina exempel ger upphov till, askiddliggora de olika
delar som ingdr och som bildar helheten.
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Alla tre delstudierna skulle kunna pabérjas omedelbart, forutsatt att det finns forskare som vill
ta sig an dem och att det finns berorda ildre och hemtjinstorganisationer som vill vara med.

Kunskapsbidrag
Mitt eget kunskapsbidrag ar att:

* rikta uppmirksamheten mot hur éldres egen teknikanvindning paverkar bade
hemgjinstpersonalens bild av dem och den egna sjilvbilden

* rikta uppmirksamheten mot hur férskjutningar i iniativ- och bedomningsforetriden
kan studeras utifrin en aktivitetsdiamant med sin bakgrund i kulturhistorisk
aktivitetsteori

*  foresla tre vil utvalda delstudier for forskningsstudier pa omrédet. Tillsammans
kan de ge en helhetsbild av det férindrade samspelet med personalen och den ildre
sjlv ndr den idldre anvinder mer modern teknik

* peka pd mojligheten att dldres egen teknikanvindning kan stimulera hemtjinstpersonal
att lyssna annu mer pd den berdrda och att ddrigenom kunna féra uppét i hierarkin det
som ildre minniskor sjilva for fram.

Delstudie 1. Egenregistrering i kvalitetsregister
Syftet med studien 4r att studera hur idldres egen bedémning och registrering av riskbeteende
paverkar personalen och vilken betydelse detta far for den dldre minniskan sjilv.

Kvalitets-
register
Beviljad tid

Inloggnings-
mojligheter
Teknik

Utfall Utfall

Registrera
i kvalitets-
register

Diskutera
risker

Atgdrd for att
minska risker

Hemtjdinst-
personal

Den dldre

Den aldre
Naérstdende
Kollegor

Personal
Nérstdende

Figur 2. Aktivitetssystem for den dldre minniskan med hemtjinst och dennes hemtjinstgrupp som
arbetar forebyggande med att identifiera risker.

Ett antal nationella kvalitetsregister anvinds inom ildreomsorgen som verktyg for att ringa
in riskfaktorer for forsimrad hilsa. Ett exempel dr Senior Alert (SKL, 2010) - ett kvalitets-
instrument som med hjilp av checklistor bedémer risker f6r underniring, fall, inkontinens,
munhilsa och trycksar. Idag gors bedomningen av personalen, i bista fall genom att sitta ner
och stilla frigor och diskutera med den ildre och i forekommande fall dennes nirstdende. Mer
vanligt 4r att personalen gér beddmningen och sjukskoterskan sedan for in i registret. OM den
dldre sjilv sitter vid datorn och skéter registret tillsammans med personal och nirstdende — vad

skulle det betyda?
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Idén till exemplet fick jag da jag insig att de ildre ofta har andra egna I6sningar 4n de tradi-
tionella pd hur de vill forebygga ohilsa. Nir de sjilva klargor for sig vilka risker de har, har de
kanske ocksd den egna 18sningen till hur riskerna ska undanréjas. I Aktivitetsdiamanten kan
vi i linjerna mellan hornbitarna forstd de motsigelser som uppstar nir nirstiende, personal
och den ildre ska bedéma risker (figur 2). Enligt min erfarenhet gir ofta dsikter isir i de hir
diskussionerna och vi far spinningar mellan subjekt och minsklig omgivning i badas (alla tre:s)
aktivitetssystem. Over tid kan de hir spinningarna forindra det forebyggande arbetet.

Exemplet ir viktigt dd det stiller storre krav pa den ildre att ta ansvar for den egna hilsan vilket
kan péaverka och forhoppningsvis motivera till férindrat beteende. Hilsofrimjande arbete som
bygger pé delaktighet och inflytande har positiv inverkan pa hilsan (Folkhilsoinstitutet, 2008).
Exemplet 4r ocksd viktigt dd det involverar nirstiende vilka ofta kinner sig patroniserade av
idldreomsorgspersonal.

Delstudie 2. Bokningssystem for hemtjinstinsatser

Syftet med studien 4r att studera hur personalen paverkas av att dldre far 6kat inflytande 6ver
sin egen tid genom att boka sina beviljade insatser via internet och hur det paverkar den ildre
sjlv.

Boknings-
system

Utfall Utfall

Den dldre Boka tid Dusch Personal

Personal Den aldre

Figur 3. Aktivitetssystem for den dldre minniskan med hemtjinst som ska duscha pa bokad tid och
hemtjinstgruppen som ska utfora arbetet.

Nir den ildre blivit beviljad exempelvis dusch tvé ganger per vecka och stid en ging var fjor-
tonde dag ska det finnas en webbsida dir man kan boka sin duschtid och stidtid. Systemet ut-
formas sé att den ildre ocksd kan se vilken person som 4r kopplad till de bokningsbara tiderna.
Dels for att man kanske onskar ha hjilp av sin kontaktperson (vilket ocksd dr organisationens
onskan), dels kanske man faktiskt vill vilja vem som ska hjilpa dill.

Idén till exemplet fick jag d4 jag sjilv pa nitet bokade tid for en behandling. Aldre som beviljas
dusch fér ofta finna sig i att viss dag varje vecka ar duschdag. Varfor skulle inte de ocksa kunna
boka sin beviljade tid och bestimma nir de 6nskar duscha?

Forutsatt att tekniken fungerar bér det for den ildre inte innebdra nigra storre motsigelser
medan det ddremot for personalen innebir férindrade rutiner nir det giller schemalidggning,
bide innehallsmissigt och tidsmissigt (figur 3). I arbetsgruppen kan det skapa oro och konflikt
men ocksa generera smarta nya losningar for hur arbetet ska bedrivas inom ramarna f6r beviljat
bistind och lagen.
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Exemplet ir viktigt di bokningsforfarandet paverkar den ildre minniskans méjlighet att
fortsitta vara den sjilvbestimmande person hon var innan hon blev beroende av hemtjinst.
I ridande vird- och omsorgskultur 4r inte det det vanliga. I personalgruppens aktivitetssystem
kan vi ana hur framfér allt den pékallade férindringen av arbetets organisation kan komma att
paverkas dver tid.

Delstudie 3. Aldre och/eller nirstiende med digitalkamera

Syftet med delstudien ir att studera hur personalen paverkas av att dldre och/eller deras nir-
staende fotograferar hur beviljade insatser utfors och hur den ildre sjilv paverkas. Den ildre
eller dennes nirstiende anvinder digitalkamera f6r att dokumentera utfort arbete. I det hir
exemplet tar den dldre minniskan kontroll dver sin situation genom att sjilv se dill att beviljade
insatser utfors pa ett for henne 6nskvirt sitt — kan kanske kallas kvalitetssikring ur den ildres

perspektiv.

Bilden/fotot av utforda insatser kommer hogst patagligt att paverka personalens arbete. Har ar
naturligtvis malet med exempelvis stdidningen detsamma f6r bada parter — det ska vara rent och
snyggt — men hir spelar olika erfarenheter och kulturer stor roll for vad som menas med det.
Motsigelsen dr inbyggd i aktiviteten — nigon granskar och ifrdgasitter mitt arbete. Men motsi-
gelsen utgdr ocksd, forutom arena for konflike, grogrund for kreativa samtal och l6sningar. Hir
kan det vara ytterligare intressant att studera den nirstiende och hur dennes aktivitetssystem
kommer att paverka utfallet. Den nirstdende kan komma att vara mer aktiv, kanske mot den
dldres 6nskan, och viss motsittning kan uppkomma mellan den ildre och dennes nirstdende.
I personalgruppen kommer spanningar att uppstd mellan de artefaktuella och de minskliga
faktorerna (figur 4). De motsittningar som uppstir kan 6ver tid komma att generera mirkbara
forindringar i bide organisation och utférande av beviljade bistand — ja, kanske ocksi i synen
pa vad som ir skilig levnadsniva.

Utfall

Utférd beviljad Utfall

insats

Den dldre Fotografera Personal

Den éldre
Naérstdende
Kollegor

Personal
Nérstaende

Figur 4. Aktivitetssystem for den dldre minniskan med hemtjinst som kvalitetssikrar sin beviljade
insats och hemtjinstgruppen som utfor arbetet.

Ett av skilen till att jag anser detta vara ett viktigt exempel 4r att situationen redan forekommit
i verkligheten da anhériga fotograferat undermalig stidning eller di den ildre sjilv fotograferat
hur personal stulit likemedel. Rent generellt intressant att se hur den hir typen av situationer
kommer att paverka ildre och personal pa lingre sike.

Gemensamt for delstudierna
Gemensamt for de tre studierna ir att nir tekniken handhas av den ildre fringir man en tidigare
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kind och inarbetad rutin. Cirklarna rubbas, spinningar och motsigelser uppstir och man
star infor nya tankeutmaningar. Det 4r i de hir motsigelserna utveckling kan ske (Engestrom,
2001). De tre tre situationerna skiljs at av det innehallsliga som behandlar tre helt visensskilda
omriaden nimligen 1) hur ska férebyggande arbete bland ildre bedrivas framgent 2) nir ska
beviljade insatser utforas och 3) hur ska utférda insatser bedémas. Vart och ett av mina exempel
har sin egen idé men hinger 4ndi ihop.

Gemensamt dr ocksd att tvi aktorer strivar mot ett gemensamt mél/utfall men motiven och
faktorerna som kantar vigen dit ir olika ur de olika aktorernas perspektiv. De hir tre exemplen
kommer alla att paverka personalens arbetssituation. Idag bestimmer bistaindsbedémare vilken
insats som beviljas, hur ofta och pa vilket sitt den ska utforas (SOL, kap 4, §1). Sjukskoterska
och hemtjinstpersonal bedémer utifrin bestimda checklistor de Zldres risker och ocksd hur
de ska dtgirdas (SKL, 2010). I mina valda situationer ser vi att den dldre ménniskan sjilv tar
initiativet genom att via dator och kamera formulera sin vilja hur den egna tiden ska anvindas,
hur och nir bistind ska utforas och hur de uppfattar sitt riskbeteende. Det blir siledes andra
faktorer 4n tidigare som kommer att styra personalens arbetssituation.

Den ildre minniskan kommer ocksé att paverkas. Erfarenheter av aktiviteter leder till f6rind-
rade férmdgor, lirdomar, férvintningar och attityder, bade pa individ- och samhillsniva (Hed-
vall 2009, 5.6). Empowerment star f6r egenmake och delaktighet och ir en process snarare 4n
ett tillstaind (Stockholms lins landsting, 2005). Det bygger bl a pé tanken att alla manniskor
har kapacitet att definiera sina egna problem och utveckla handlingsstrategier for att l6sa dem.
Efterhand som man upplever hur man ansvarar for sina val och lyckas i det man foresatt sig
utvecklas kinslan av egenmakt och man férsoker igen — nagot vi kan kalla férvirvad fram-
gangsvana’ (B. Jénsson, personlig kommunikation, 11 februari, 2014).

Min erfarenhet frin mitt arbete bland vira mest sjuka ildre ir att fr att orka vara gammal
och sjuk maste man ha krafter och/eller ha friska starka nirstiende. Bara att ta steget over
troskeln in i hemgjdnst har gjort det nistan helt legitimt att anpassa den dldre minniskan till
ildreomsorgens organisation och resurser. Helt plotsligt anses man inte ha en egen vilja, ni-
got att samtala om, drdmmar eller visioner. Sedan omvérdnadsforskningen blev akademisk pa
1980-talet har mycket forskning skett for att dldre ska fi god omvardnad och en virdig alder-
dom. Forskningen har frigat efter patientens upplevelser men resultaten, som oftast har byggt
pa gruppen ildres upplevelser har anvints dill att stirka professionerna snarare dn patienten
sjilv (Jonsson, 2007).

Delstudierna later den dldre minniskan i samverkan med personalen och tekniken, std i fokus
och stodjas i att behalla den kompetens och den egenmakt hon har och har haft innan hon blev
beroende av hemtjinst.

Nir det giller personalen som star den ildre nira sipprar mycket av beslut och organisations-
forindringar ner till dem firdigférpackat och de har inte kunnat siga sitt. I de hir exemplen
kommer de i hog grad att bli tvungna att lyssna nedét, dvs till den ildre, och ta stillning till
dem i forsta hand. Propder om forandringar och reflektioner kring de éldres virld fors uppit i
hierarkin istillet for nedat som tidigare.
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Hur utfallet av de hir situationerna blir 4r endast spekulationer eftersom sjilva interventioner-
na tar tid att genomfdra och maste genomforas tillsammans med personer med forskarstatus,
men det finns klara forutsiteningar for att den ildre i 6kande omfattning far behalla sin status
som tinkande sjilvstindig varelse in i dldreomsorgen. Jag vet ocksa, med ling erfarenhet av
personal, att de 4r mycket mdna om de minniskor de ir satta att ta hand om och det inte dr
ovanligt att de gir utanfor sina befogenheter for att hjilpa till med sysslor som inte ir beviljade.
De ser ofta den idldre som en mycket hjilpbehévande person. I en samverkan dir den éldre hal-
ler i taktpinnen finns férutsittningar for att med tiden en annan bild av den ildre minniskan
vixer fram och med den dven en vidareutvecklad praktik. I en rapport fran Regeringskansliet
podngteras att vi mdste arbeta med att 6ka produktiviteten inom hilso-och ildrevard och att
det arbetet maste ske pa alla nivaer. Framfor allt maste motet mellan den ildre och professionen
forindras, annars kommer tjinsten att produceras pa traditionellt sitt (Ekholm, 2012). Jag kan
se hur den ildre minniskan och hennes personal tillsammans kan komma att utgora ett starkt
team for ett battre liv f6r sjuka ildre.

Att perspektiven utgar fran den ildres aktivitet kommer oundgingligen att paverka inte bara
den ildre sjilv utan ocksd personal och nirstaende och kanske i ett lingre perspektiv dven po-
litiker och beslutsfattare att bygga en dldreomsorg av och med ildre f6r dldre — en 4ldreomsorg
vi alla skulla vilja ta del av som gamla, helt i linje med intentionerna {or Battre liv for sjuka
dldre. Omsesidig paverkan med utgingspunkten i den ildres virld ir relative obeforskat. Att
underséka badas perspektiv i gemensamma aktiviteter dir den moderna teknologin anvinds
kommer att skapa forutsittningar for att nd ny kunskap — helt i linje med intentionerna i Upp-
drag Kunskap.

Etiska aspekter och problematisering

Alla tre foreslagna studier utmanar vedertagna arbetssitt inom hemgjinsten. Delstudie ett 4r
den minst utmanande delen da registrering i kvalitetsregister redan sker men studien kommer
att kriva att personal lir sig att arbeta med “hinderna pa ryggen” och inda stodjande och
vigledande. Erfarenheter frin rehabiliteringsarbete stdder uppfattningen att det ir tilamods-
krivande att inte "hjilpa till”.

I delstudie tva kan man hysa farhagor att viss personal blir mer ”populir” att vilja. I dagens dldre-
omsorg finns en grundtanke att varje dldre méinniska som beviljas hemtjinst eller ett sirskilt
boende fir sig tilldelad en kontaktperson. En kontaktperson dr den person i personalgruppen
som ska ta sirskilt ansvar for en eller flera dldre, skota kontakter med anhériga och 6ver huvud
taget vara lite extra kunnig om 7sin” pensionir. I en vilskdtt organisation vet varje kontakt-
person vad arbetet innebdr, hilsar den nya pensioniren vilkommen, har vilkomstsamtal och
informerar om sin uppgift som kontaktperson. Hir 4r meningen att en god kontakt och en
kravlos relation ska etableras och att den dldre mianniskan ska kunna kinna ett fortroende for
just sin kontaktperson. Det kommer alltid att uppsté situationer dir kontaktperson och den
ildre minniskan inte fungerar tillsammans och da finns méjligheten att byta. Sa ser ju livet
ut. Vi umgds inte med minniskor som vi inte fungerar bra tillsammans med om vi inte ound-
gingligen maste. For studiens genomférande behdvs en tydlighet angiende kontaktpersonens
betydelse och uppgift bide gentemot kontakpersonen sjilv och gentemot den dldre minniskan.
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Delstudie tre 4r den mest kontroversiella och ir vald just pa grund av att den hir typen av
situationer redan uppstitt. Med tanke pa dagens teknikanvindning ute i samhillet dir de flesta
situationer numera filmas eller fotograferas av en allminhet vore det verklighetsfrimmande att
tro att det inte skulle ske inom #ldreomsorgen. En utmanande ledningsfriga kommer att bli
hur man kan ska hantera de kontroverser som kan komma att uppstd di personal kinner sig
ifrigasatt, men bilder kan ocksi anvindas som underlag f6r goda diskussioner. Ett sitt vore att
borja med att lata den ildre fotografera exempelvis sina méltider och lita de bilderna ligga till
grund for en gemensam diskussion med personalen om méltider — hur ska de se ut, vad ir bra,
vad dr daligt, varfor blir det bra - ja vad dr en vacker bild? Om bilden anvinds i ett mer positivt
syfte sd kan det hotfulla tonas ner och kvalitetshéjande impulser vartefter stimuleras.

Av ildreomsorgspersonal har jag for mina studier valt hemtjinstpersonal da de dldre minnisk-
orna de ir satta att hjilpa ofta har kvar mycket av bade kognitiva och fysiska formagor, vilket
delvis r en forutsittning for att studierna ska kunna genomforas. I dagens dldreomsorg blir det
mer och mer vanligt att nedsatt kognitiv funktion inte hindrar att mdnniskor bor kvar hemma
linge med stod av hemtjinst. Aven personer med psykiska funktionshinder och forstindshan-
dikapp bor idag i ordinira boenden eller gruppboende med stéd. Hur kan de involveras i mina
foreslagna studier? Hir blir det utan tvekan si att personalen i varierande utstrickning miste
hjilpa till, men jag sitter ocksa stor tilltro till att utveckling av anpassade tekniska hjidlpmedel
fortsitter i rask takt. Det finns vilja, intresse och en 6kande kunskap om och for utveckling
av den sortens hjilpmedel, bl a pa Certec i Lund (www.certec.lth.se). Det krivs ocksa stindig
kunskapsuppdatering och reflektion hos personalen f6r att undvika att man fortsitter ha 6ver-
taget” pa ett oetiskt sitt och for att stindigt fundera dver hur man bist 16ser situationer pa ett
for den ildre med eller utan funktionshinder virdigt sitt.

Brist pa pengar kan ocksd vara en anledning till att studierna inte kan genomféras dé den dldre
inte har rad att ha dator med tillhdrande uppkopplingar. For att kunna delta i studierna maste
vi kanske initialt ansoka om medel for att bistd med den tekniska sidan. P4 lingre sikt tror jag
att dldre minniskor kommer att ha dator och uppkoppling. Det fanns en tid da ingen hade
telefon men med tiden fanns det knappt nigon som inte hade telefon och min tro r att samma
utveckling kommer att ske gillande datorer och smartphones.

Efterord

Nir jag borjade det hir arbetet var jag overtygad om att dldre minniskor i mycket liten ut-
strackning anvinder den nya moderna digitala och datoriserade tekniken. I sokandet av lit-
teratur kring dmnet framgér det att minga ildre ménniskor (65+) inte bara anvinder sig av
tekniken utan ocksé att de naturligtvis kommer att fortsitta anvinda sig av den, eftersom de
forstas har kommit i kontakt med den under sina yrkesverksamma liv. Helt plotsligt ser och hor
jag overallt om dldre minniskor som bloggar, surfar och mejlar. Jag hor i min umgingeskrets
hur det diskuteras vilken iPad som ska inkopas och borjar undra. Gruppen ildre — vad ar det
for nagra? Hor jag dit numer? Vilka talar vi om? Det blir tydligt att 4ven jag bir med mig en
traditionell och stundtals riktigt dlderistisk bild av gruppen dldre, men framfor allt 4r det just
detta, att dven jag ser dem (oss) som grupp.

Mitt arbete har kommit att utgé frin den unika dldre minniskan i dennes specifika situation.
Var det en slump att jag valde s&? Jag tors siga att jag under arens lopp i sjdlva motet, sett varje
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ildre patient som en unik individ och i méjligaste mén efterstrivat en “unik” behandling, men
jag ser ocksa hur last jag ansett mig vara av regelverk och rutiner som jag inte haft vare sig insike
eller mod att ifragasitta.

Genomggende har mitt arbete f6r mig personligen belyst det trista faktum ate ildre ses och
behandlas som en homogen grupp istillet f6r en samling individer. Vi pratar mycket om vikten
av att se individen men kommer vi nigon vart?

Slutligen kan sigas att det kiinns som om mitt arbete skulle ha behovts goras for linge sedan.
Jag tror att de foreslagna situationerna snart ér realiteter. Det vore kanske klokare att se 6ver
hur, i vilka sammanhang och inom vilka anvindningsomraden den ildre minniskan kan an-
vinda den digitala och internetbaserade tekniken i en dldrevird med storre egenmakt. Man kan
kanske borja med att designa teknik som passar den ildre minniskan och inte som nu anpassa
den ildre minniskan till tekniken.
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Det ingen fragar efter, blir inte gjort!

En uppf6ljning och utvirdering av ett ledarutvecklingsprogram vid
Linnéuniversitetet for chefer inom socialtjinsten och hilso-
och sjukvarden i Kronobergs lin

Inledning

I bérjan av 2010-talet arbetade jag nigra r pa Regionférbundet sédra Sméland med uppdra-
get att bygga hallbara strukturer fér kunskapsutveckling inom socialtjinsten och angrinsande
omraden inom hilso- och sjukvird i landstinget. Enligt en 6verenskommelse ér 2010 mellan
Sveriges kommuner och landsting (SKL) och Socialdepartementet, finansierade staten detta
arbete, som bedrevs i hela landet. Arbetets fokus var inledningsvis dldreomradet och ett bittre
liv for sjuka dldre men utvidgades efter hand.

Overenskommelsen triffades utifran betinkandet SOU 2008:18 Evidensbaserad praktik inom
socialtjdnsten — till nytta for brukaren. Hir lyftes behovet av mer forskning och kvalificerade
utvirderingar av det sociala arbetets resultat, kvalitet och effekt. Likasi betonades behovet av
bittre férutsittningar for professionen att kunna utveckla en evidensbaserad praktik, behovet
av bittre strukeur f6r verksamhetsuppféljning och ett fortydligat brukarperspektiv i relation till
socialtjianstens arbete. Det langsiktiga malet for den statliga satsningen dr en mer evidensbase-
rad praktik inom socialtjiansten och hilso- och sjukvarden.

En del av strukturen for kunskapsutveckling som skapades i Kronobergs lin blev en akademisk
uppdragsutbildning f6r chefer inom socialtjanst och hilso- och sjukvird med kommun, lands-
ting eller privat féretag som arbetsgivare. Denna utbildning ar i fokus f6r min uppsats.

Med erfarenheter fran ett langt yrkesliv har jag inga problem med att kiinna igen mig i betin-
kandets slutsatser och de behov som identifieras. Mitt yrkesliv startade pa 1970-talet pa social-
forvaltning. Inom det verksamhetsomradet har jag verkat halva mitt yrkesliv. Om jag sorterar
mina erfarenheter efter funktion har jag varit forvaltningschef i ca 20 ar, pa 1980-talet inom
socialtjinsten, pd 1990-talet inom utbildning och kultur och pa 2000-talet var jag kommun-
chef. Kring millennieskiftet arbetade jag nagra ar pa regional nivd i Kronoberg med utbild-
ningsfrdgor. Detta innebir att jag i manga ar har arbetat nira politikerna och haft uppdraget att
medverka i att verkstilla politiska beslut. Jag har med andra ord varit en demokratins vikrtare”,
for att citera Lundquist (1998).

Att arbeta med att bygga strukturer for kunskapsutveckling med mélsittningen att dstadkom-
ma en mera evidensbaserad praktik inom socialtjansten och hilso- och sjukvérd var att omsitta
politiska beslut i praktisk handling. Men hur gér man? Hur gir man frin ord till handling?
Hur blir nationella politiska ambitioner om ett bittre liv for sjuka ildre fakeisk handling pa
lokal niva? Ar politiker och chefer inom ildreomsorgen och hilso- och sjukvirden redo att
arbeta evidensbaserat? Gor en akademisk utbildning for chefer skillnad f6r de 4ldre? Frigorna
dr manga och jag ska forsoka besvara nagra av dem.

96



5. Individuella FoU-bidrag. Irene Hedfors

En del av strukturen for kunskapsutveckling blev en akademisk uppdragsutbildning pi 7,5
hoégskolepoing f6r chefer inom socialtjanst och hilso- och sjukvird med privata savil som
kommunala arbetsgivare. Utbildningen med kursplan IPES1U Ledarskapets betydelse for utveck-
landet av en evidensbaserad verksambet inom socialtjinst samt hilso- och sjukvird genomfordes
av Linnéuniversitet. Den omfattar foreldsningar, seminarier och ett enskilt utvecklingsarbete.
Omfattningen for cheferna ir sju hela utbildningsdagar plus utvecklingsarbetet. Tvé utbild-
ningar med tillsammans 35 chefer genomférs under aren 2012 och 2013 och en ny utbild-
ning startade i februari 2014. Totalt har 22 utvecklingsarbeten presenterats. Jag har lyssnat pa
muntliga presentationer av de allra flesta och list alla utom ett. Av de 22 utvecklingsarbetena
berdr tio i huvudsak ledarskap, sju brukar/patientinflytande, fyra organisation och ett evidens.

Ansokan/anmilan om deltagande i utbildningen gérs av den enskilde men anmilan ska vara
undertecknad av nirmsta chef. Vid anmilningstillfillet finns méjlighet att teckna ner idéer om
vad utvecklingsarbetet ska handla om. Det innebir att det dr uppenbart for bida den blivande
kursdeltagaren och chefen att det finns méjlighet for dem att fora en dialog om kommande
utvecklingsarbete.

Ingen organisation deltar med mindre 4n tva deltagare. Tanken bakom detta 4r att det kan
underlitta och utveckla att vara tvd, nir man ska driva utvecklingsarbete pd hemmaplan.
I samband med kursavslutningarna i maj 2012 och maj 2013 bjods alla deltagares chefer in for
att kunna ta del av resultatet av utvecklingsarbetena. Vad har da utbildningen resulterat i ute i
kommunerna och i landstinget? Uppsatsen tar avstamp i denna frigestillning.

Syfte, fragestillningar och metod

Syftet med mitt projeke ir att reflektera dver utbildningen Ledarskapers betydelse for utvecklander
av en evidensbaserad verksambet. Ar utbildningen en hallbar strukeur for kunskapsutveckling i
linet ? Gor utbildningen skillnad och ger ett béttre liv for dldre?

I min analys och diskussion om vad utbildningen kan ha fatt for effekter i verksamheten anvin-
der jag mig av Kirkpatricks modell for utvirdering av lirande (Kirkpatrick, 1994). Modellen
utgar frén att utbildning har effekt pé olika nivaer.

Niva 1: Reaktioner
Detta motsvarar traditionell kursutvirdering som brukar goras efter avslutade kurser.
Vad tycker deltagarna om kursinnehall och foreldsare?

Niva 2: Lirande

Hir efterfragas vilka kunskaper, formagor och attityder som utbildningen har paverkat.

Niva 3: Beteende
I vilken omfattning omsitts kunskaperna i faktisk handling i den egna verksamheten?

Niva 4: Resultat

I vilken omfattning har utbildningen péverkat verksamheten och gett resultat, i det hir fallet
lett till et bittre liv for sjuka dldre?
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Ett lingt yrkesliv i ett litet lin medfor att jag har ett stort nitverk bland politiker och tjénste-
min i kommunerna och i landstinget. Av kursdeltagarna har jag triffat de allra flesta, varfor det
foll sig naturligt att ta kontake for dialog, antingen i lunchsamtal eller i samtal per telefon. Jag
var nyfiken pé vad som har hint efter utbildningen.

Jag har under véren 2014 triffat sju personer som skrivit fyra utvecklingsarbeten. Tre av arbe-
tena har tva forfattare vardera. Jag har samtalat med tre personer via telefon som skrivit var
sitt utvecklingsarbete. Dessa personer kommer frin fyra olika kommuner och frin landstinget.
En av dem 4r man och resten kvinnor. Fyra av utvecklingsarbetena skrevs pa utbildningen
2012 och tre pa utbildningen 2013. De f6rsta jag samtalade med hade utvecklingsarbeten som
berér lagstiftning eller rekommendationer fran Socialstyrelsen. Min forvintan var att dessa
skulle vara genomf6rda. Direfter valde jag att samtala med chefer som hade formuleringar,
reflektioner eller antaganden i sina utvecklingsarbeten, som jag fann intressanta utifrin min
analysmodell. Mina frigor i samtalen berdrde valet av amne for utvecklingsarbetet, hur detta
hade genomforts, lirdomar fran utbildningen och brukar/patientperspektivet.

Teoretisk referensram
Jag anvinder nagra begrepp som behover definieras och forklaras for bista mojliga forstéelse av
undersdkningen: evidensbaserad praktik, implementering, ledarskap och lirande.

Evidensbaserad praktik

Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten — till nytta for brukaren, rubriken pa den statliga ut-
redningen SOU 2008:18, sitter fokus pd begreppen evidensbaserad praktik, nytta och brukare.
Orden nytta och brukare ir positivt virdeladdade ord i samhillsdebatten och anvinds ofta av
politiker. Staten och kommunen ska ha ordning och reda i finanserna och skattepengar ska an-
vindas si att de gor nytta. Valfrihetsdebatten sitter strilkastaren pa brukaren. Det finns kring
dessa pastdenden inga stora partiskiljande dsikter.

Vad ir da evidensbaserad praktik? Begreppet ér abstrakt och min erfarenhet frin samtal med
savil socialnamndspolitiker som tjinstemin inom socialtjansten i Kronoberg ar att det ar svart
att konkretisera begreppet och att det tolkas olika av olika personer. Vad stiller evidensbaserad
praktik fér krav pd dem? Vad maste goras i socialnimnden f6r att fa till den evidensbaserade
praktiken? Vilken ir politikernas roll i den processen? Vad krivs av professionen och brukarna?
Begreppet ger upphov till manga frigor.

Begreppet evidensbaserad praktik hirror frin det medicinska filtet och beskrevs ursprungligen
som evidensbaserad medicin vid McMaster University Medical School i Kanada pa 1960-ta-
let (Oscarson, 2009). Det var dock forst 1992 som begreppet beskrevs i en vetenskaplig tid-
skrift, Journal of the American Medical Association: “Ett nytt paradigm for medicinsk praxis
vixer fram. Evidensbaserad medicin tonar ned betydelsen av intuition, osystematisk klinisk
erfarenhet och patofysiologiska forklaringar som tillricklig grund for kliniskt beslutsfattande
och betonar granskning av evidens fran klinisk forskning. Evidensbaserad medicin kriver nya
formagor hos likare, inklusive effektiv litteratursdkning och applicering av formella regler for
utvirdering av evidens i klinisk litteratur” (Evidence Based Medicine Working Group, 1992,
p. 2420).
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Evidensbaserad medicin har sedan 1990-talets borjan utvecklats och spridits som evidensba-
serad praktik, bade till omriden som ir relativt nirliggande medicinens, som t ex omvirdnad,
fysioterapi och arbetsterapi, men iven till omriden lingre frin det medicinska ursprunget,
bl a folkhilsa, socialt arbete, kriminalvéird, undervisning och ledarskap (Nilsen, 2014). Idag
har "evidensbaserad” blivit nagot av ett modeord som appliceras pa en mingd verksamheter.

Det finns en klassisk definition av evidensbaserad medicin: ”En noggrann, 6ppet redovisad och
omdomesgill anvindning av den for tillfillet bista evidensen for beslutsfattande om atgiarder
(insatser, metoder) till enskilda personer, kompletterade med professionell expertis och den
berdrda personens situation och dnskemal” (Sackett at al, 1996).

Oscarsson (2009) menar att evidensbaserad praktik dr en majlighet till 6kat klient- och bru-
karinflytande i socialtjinsten, precis vad som lyfts fram som behov i SOU 2008:18 och som
poingteras av Sveriges Kommuner och Landsting. [ ett positionspapper frin SKL beskrivs hur
den gamla strukturen och maktrelationen mellan profession och patient férindras i riktning
mot att patienten/brukaren blir medskapare. Patientens upplevelser och 6nskemal ska ses som
en kunskapskilla och vara en del av den evidensbaserade praktiken. I ett annat positionspap-
per beskrivs evidensbaserad praktik s hir: "En evidensbaserad praktik dr en f6ljd av stindigt,
systematiskt lirande dar kunskap frén brukaren/patienten, praktiker och frin forskningen vigs
samman och anvinds” (SKL, 2012). Socialstyrelsens skrift Om evidensbaserad praktik inleds
med att sla fast att “evidensbaserad praktik handlar om en medveten och systematisk strivan att
bygga vird och omsorg pa bista mojliga vetenskaplig grund (evidens)” (Socialstyrelsen, 2012).
Hir finns inte patienten/brukaren med i texten. Finns det en skillnad i synen pé patienten/
brukaren mellan hilso- och sjukvard och socialtjinst?

Evidensbaserad praktik hade sin vagga i Kanada men begreppet har vuxit sig starke i Sverige
och i hela vistvirlden. Men varje f6rsok som gors att omsitta den allminna idén i konkreta
procedurer och organisationsformer ger upphov till en serie fragor. Bolin & Sager (2011 s.13)
menar att "Idén har drag av tulipanaros: att férverkliga den har visat sig vara mycket kompli-
cerat”.

Implementering

Forskning om implementering av evidensbaserad praktik har utvecklats i kolvattnet av den
evidensbaserade rorelsen dd det har visat sig svirt att uppna evidensmodellens ideal om sjilv-
standigt, kritiskt virderande praktiker som systematiskt anvinder forskning i sin dagliga verk-
samhet. Begreppet implementering anvinds ibland synonymt med férverkligande eller verk-
stillande. Men det finns i implementering ytterligare en dimension som blir tydlig i foljande
definition: “Implementering avser de procedurer som anvinds for att infora nya metoder i en
ordinarie verksamhet och som sikerstiller att metoderna anvinds som avsetts och med varak-
tighet” (Sundell & Soydan, 2008). Det centrala ir att det handlar om en process, att sikerstilla
anvindning och héllbarhet. Samma forfattare podngterar att om det inte finns krav pa forind-
ring fran omgivningen, fran politiker, chefer, profession och brukare/patienter sa ir risken stor
att forindringsforsoket misslyckas. Det ingen frigar efter blir inte gjort! Att bryta vanor och
rutiner sker inte av sig sjilvt.
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Har resultatet av en implementeringsprocess samband med vem som har krav pa forindring?
Om flera agerande parter dr 6verens om behovet av férindring, underldttas implementerings-
processen d4? Ar det inte sjilvklart att forindringar i lagstiftning inom hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten implementeras? Implementeringsforskningen visar att det finns manga hin-
der ("barriers”) som forsvérar att omsitta beslut och rekommendationer i praktisk handling.

Den offentliga debatten i media har svart att erkinna att implementering av politiska be-
slut inte dr smirtfri eller bara “teknisk” (Lofgren, 2012). I realiteten r det inte sa enkelt att
de politiska besluten automatiske foljs av implementering och uppféljning. Lofgren dr kritisk
till detta linjira tinkande och héjer ocksi ett varningens finger for processtinkandet. Det dr
tankekonstruktioner som inte finns i verkligheten. De ir till for att underlitta var forstéelse.
Men politiska beslut foljer inte vissa faser utifrin rationella ménster, ménster som bortser frin
betydelsen av idéer i politik. Ett par generella svagheter lyfts fram: Implementeringsforskning-
en domineras av enskilda fallstudier utan att man jaimf6r med liknande fall och forskningen
fokuserar pd om implementeringen 4r succé eller fiasko. Det finns dock mellanligen.

Ledarskap

Ledarskap lyfts fram alltmer i implementeringsforskningen som en nyckelfaktor for att lyckas
genomfora olika forandringar. Socialstyrelsen (2012) ger uttryck for samma uppfattning och
betonar att ledarskap tillsammans med kompetens och organisation krivs for framgingsrik
implementering. Begreppet ledarskap 4r komplext. Det har definierats och tolkats pa minga
olika sitt. Enligt Yukl (2006) har manga definitioner egentligen mycket litet gemensamt, men
en minsta gemensam nimnare ir att ledarskap handlar om nigon form av paverkansprocess,
dvs en ledare som utdvar inflytande Gver sina underordnade i syfte att uppna vissa mal.

Ledarskapet kan ses som en friga om att frigora, stddja och samordna de professionella krafterna
i handlingar som leder mot myndigheternas uppdrag och Gvergripande strategier (S6derstrom,
2005). For att underlitta forstaelsen for ledarskapet i den multiprofessionella organisationen
har Séderstrom ett par perspektiv, det pedagogiska och det socialkonstruktivistiska. Ur det
pedagogiska perspektivet ir ledarskapet en process som inrymmer samspel mellan méinniskor
som skapar forutsittningar for ett lirande, kunskapsbildning och individuell utveckling inom
ramen for organisationens uppdrag och verksamhet. Ledarskapet handlar om att pé ett insikts-
fullt sitt samordna och skapa mening for alla i verksamheten. I det socialkonstruktivistiska
perspektivet kan man se ledarskapet som en social konstruktionsprocess, dir ledaren skapar
sin verksamhet i samverkan med olika aktdrer. Och aktorerna 4r inte bara medarbetare utan
ocksa klienter/brukare, enskilda och grupper. Ledarens agerande far en sirskild, ofta symbolisk
mening i processen. ”Vi skapar virlden och verksamheten tillsammans” (Séderstrom, 2005).

Oquist (2010) talar om att ledarens roll 4r att hantera verksamhetens grinsvillkor, sitta grinser.
En avgdrande regel for en ledare i alla organisationer ar att strike halla isdr organisationens/
systemets niver. Inom varje nivi méste medarbetarna ha sin frihet. Den styrning som led-
ningen behéver utova for att rikta in verksamheten mot de uppsatta malen bér endast ske
utifran grinsvillkoren. “Leadership by walking around” eller pa svengelska ”management by
fika” (Oquist, 2010 s. 39). Genom att vara uppdaterad pa var det "skaver” i organisationen kan
dtgdrder sittas in snabbt och enkelt. Detta dr det synliga ledarskapet. Uppgiften ir att kommu-
nicera en dvertygande bild av det ssmmanhang inom vilket medarbetarna agerar, inte att styra

eller leda enskilda handlingar.
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Lirande

For att implementera och uppna en mer evidensbaserad praktik krivs ett lirande. Begreppet
lirande innebir att en férindring sker, av allt fran attityder, kunskap och formagor till bete-
enden. Nir du har "lirt dig” nagot, 4r du i ndgon mén en annan ir du var innan du “lirde
dig”. D4 denna forindring sker inom givna ramar, vid si kallat anpassningsinriktat lirande,
ar fokus forbattringar och effektivisering. Om fériandringen sker genom ifrigasittande av det
forgivettagna och utanfér ridande ramar vid sa kallat utvecklingsinriktat lirande, skapas forut-
sittningar for innovation och férnyelse av en verksamhet (Nilsen, 2014).

Tre olika perspektiv pa lirande brukar beskrivas. Behaviorismen ir inriktad pa yttre observer-
bara och mitbara beteenden. Lirande "ir” beteendeférindring. Kognitivismen har fokus pa
individens férméga att forsta, inse, minnas och vilja det handlingssitt som leder till det bista
resultatet. Det kontextuella synsittet pd lirandet lyfter fram ldrandet relaterat till sociala - och
kulturella sammanhang. Lirande sker i interaktion med andra och det kontextuella synsittet
har en kollektiv aspekt. Kunskap ir kontextbundet och oméjlig att frigora fran sitt samman-
hang. Lirande beskrivs ofta pd individnivid. Men lirande kan dven ske pa gruppniva t ex vid
teamsamverkan och i nitverk. Det finns ocksd ett lirande pa organisationsniva, vilket inte dr
summan av alla medarbetares kunskap. Medarbetare kommer och gir men organisationens
kunskap bestar och visar sig i arbetsrutiner, regelverk, normer och virderingar. Det finns minga
svarigheter att omvandla” individers lirande till organisationens lirande (Nilsen & Roback,
2010).

Forhallande mellan individens lirande och organisationens har olika innebérd beroende pa vil-
ket teoretiskt perspektiv man har pa lirande. Behavioristerna férutsitter att ett organisatoriskt
larande sitter spdr i nya rikdinjer, regler och policys. Kognitivismen menar att organisatoriskt
lirande 4r en process som beror pé forindringar i individernas uppfattning om sina uppgif-
ter och funktioner i organisationen. I ett socialkulturellt perspektiv 4r organisatoriskt lirande
kvalitativt annorlunda n individuellt lirande. Det organisatoriska lirandet avspeglas i sjilva
organisationen, dess visioner, riktlinjer, ledarskapsprinciper, personaladministration och kom-
munikation.

Resultat och analys

Jag atervinder nu till Kirkpatricks modell f6r att med hjilp av den bedéma olika effekter av
utbildningen Ledarskapets betydelse for utveckling i en evidensbaserad verksambet dren 2012 och
2013. Tanken bakom Kirkpatricks modell 4r att uppdragsgivaren i upphandlingen ska redovisa
vilka resultat utbildningen ska uppna och vilka beteenden som ska uppmuntras i utbildningen
for méluppfyllelse. Direfter beslutas hur utbildningen ska genomféras for att fa bista forutsitt-
ningar for upplevelser och lirande, som kan bidra till goda resultat. Enligt modellen utvirderas
nivd 1 och 2 i samband med utbildningen, medan niva 3 och 4 forst kan bedomas efter 4-6
ménader.

I mitt arbete anvinder jag universitetets utvirderingar fran 2012 och 2013 for att bedoma niva
1 och 2. Under niva 2 redovisar jag ocksa vad deltagare nu, varen 2014, siger att de lirde sig
pa utbildningen. Direfter redovisar jag pa niva 3 hur jag uppfattar att deltagare beskriver att de
har forandrat sitt ledarskap till f6ljd av utbildningen och under nivé 4 redovisas resultat utifrin
deltagares respektive utvecklingsarbeten.
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Niva 1: Reaktioner

Universitetets kursutvirderingar presenterades i maj respektive ar och skriftlig redovisning
oversindes till regionférbundet. Kursdeltagarna angav 2012 under rubriken ”...det mest in-
tressanta...” foljande: att fa insikt i varandras verksamheter, utbildningens foreldsningar, semi-
narier och utvecklingsarbetena. Ar 2013 var foreldsningarna och att triffa dialogpartners i de
andra deltagarna, det evidensbaserade tinket, seminarierna och gruppdiskussionerna det mest
intressanta. Men ocksi skonlitteraturens koppling till ledarskapet nimndes. Detta ar namngavs
nagra uppskattade foreldsare, varav en ansvarade for omradet evidensbaserad praktik.

Sammantaget forefaller det alltsé som om reaktionerna pa kursen har varit positiva. I bida
utvirderingarna framhélls foreldsningarna och seminarierna som intressanta. Inte minst moj-
ligheten till samtal med kolleger frin andra verksamheter ansags vara virdefull.

Niva 2: Lirande

Som ”...bestiende lirdomar...” redovisades 2012 nyttan av reflektion och sjilvinsikt samt
behovet av att ha olika perspektiv for ett framgangsrikt ledarskap. Ar 2013 redovisades input,
inspiration och erfarenhetsutbyte, som kolleger frin andra kommuner, landstinget och privat
verksamhet bidrog med som ldrorika aspekter. Andra lirdomar som redovisades var praktiska
exempel som kan anvindas i vardagen, det evidensbaserade tinket, formagan att analysera teo-

rin till "verkligheten” och arenan (vilket jag tolkar som méjligheten att fi presentera sitt arbete

for publik pa Tylosands Havsbad).

Nir jag nu upprepar frigan om bestdende lirdomar var det inte sa litt for deltagarna jag samta-
lade med att konkretisera vad de lirde sig i utbildningen och vad de har tagit till sig och omsatt
i sitt ledarskap. S hir kunde det lata:

?Jag forstir béttre nu, varfor saker kan bli som de blir. Man fick teoretiska resonemang
paé utbildningen. Det fick jag pd grundutbildningen ocksd, men di hade jag ingen er-
Jarenhet.”

Och sa hir:
? Jag talar mer om utveckling och forbittring nu, dn jag gjorde innan.”

Tre andra roster:
”Man fick tinja sitt tinkande.”
”En siadan utbildning dr alltid bra, kanske inget nytt men den ger tid for reflektion och
man lir kinna andra. Det underlittar framtida samarbete.”

> Tips frin andra.”

Eller:
" Att se likheter i ledarskapet mellan olika verksambeter var bra.”

Och dill sist ytterligare ett par kommentarer:

”Det var bra att fi perspektiv pi den egna tillvaron och den egna verksambeten.”
”Jag har inget med mig frin utbildningen. Inget jag dr medveten om.”
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Totalt sett 4r det svirt att fi grepp om vilket lirande som faktiskt har skett i termer av for-
dndrade attityder, formigor och kunskaper. Delvis beror det pd hur utvirderingen gjordes,
alltsa vilka fragor som stilldes, men ocksd pé att det kan vara svart att beskriva och se det egna
beteendet och den egna kunskapsutvecklingen. En formiga som nimndes bade di och nu ir
formagan att fa perspektiv pa den egna verksamheten genom dialog med kolleger.

Niva 3: Beteende

Universitetets utvirdering sker i samband med att kursen avslutas och omfattar nivd 1 och
2 enligt Kirkpatricks modell. Regionférbundet sédra Sméland har som bestillare av utbild-
ningen inte initierat nigon uppf6ljning. Grundférutsittningen ir att deltagarnas chefer ska
ta tillvara deltagarnas nyvunna kunskaper och anvinda dem i respektive organisation. Det dr
dirfor deltagarnas chefer 4r involverade i samband med ans6kan och dirfor de bjuds in pa
resultatredovisningen, till “examen”. Det 4r chefernas ansvar att folja upp.

Ar det da nigon av dem jag har samtalet med, som beskriver hur de har forindrat site ledarskap
och omsatt kunskaper i praktisk handling? Ja, hér hir:

” Nér socialndmnden nu har satt mdl, dkte jag med 18 medarbetare till Osby. Vi gick
igenom mdlen och diskuterade vilka aktiviteter vi ska genomfora for att bidra till art
mdlen nds. Pi ndsta personalmaote ska vi skriva samman, vad vi ska gor.”

Hojdes statusen, fragar jag forfattaren till utvecklingsarbetet om samverkansméten.

”Ja, mitt och allas beteende har forindrats. Dessa miten prioriteras nu. Alla kommer,
och samarbetet runt Linnéa har majlighet att forbittras”.
(I Smaland 4r namnet pd den mest sjuke ildre Linnéa, min anmirkning.)

En annan rost:
> Jo, utbildningen har satt spar i organisationen. Jag har nytt jobb nu och ska implemen-
tera relationsinriktad virdnad”. Nu har jag nytta av och anvinder mina kunskaper
[frin utbildnigen. Jag vet vad jag som ledare har att tinka pd och hur jag ska gora, nér
jag ska implementera. Dessutom gér jag nu en nationell ledarskapsutbildning och har
nytta av den gamla vad giller begreppen virdegrund, roller och evidens.”

Tre av cheferna upplever att de har dndrat sitt beteende utifrin kunskaper frin utbildningen.

Niva 4: Resultat

I vilken mén har utbildningen péverkat verksamheten och gett resultat? Jag avser hir om delta-
garnas utvecklingsarbeten har genomforts, har gett resultat och ytterst medfort ett battre liv for
sjuka dldre. Har fler av de mest sjuka dldre fatt fast vairdkontake? Har arbetet med genomforan-
deplaner utvecklats med storre delaktighet for de dldre, bittre dokumentation och bittre upp-
foljning? Har teamarbetet runt Linnéa lett till bittre forebyggande arbete? Har organisationen
utvecklat sin formaga att hantera hog personalomsittning? Har organisationen rutiner f6r hur
utvecklingsarbeten ska fi genomslag i hela organisationen? Detta ir vad négra av deltagarnas
utvecklingsarbeten handlar om. Fragorna 4r manga. Hir kommer ett par resultat som jag har
funnit i mina samtal med deltagare.
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”Ja, det finns rutiner for dokumentation pa sokordet “fast vardkontakt” i Cambio Cosmic
(Landstingets datasystem, min anmdirkning). Vi héller pa att implementera. Det tar tid.
Jag informerar och informerar. Vi har tagit fram statistiska rapporter. Men jag har inte
Jfoljt upp rutinen. Det skulle goras efter ett dr. Det dr svirt att mdita vilket milet ska vara
utan att gora journalgranskingar.”

” Patientsikerheten har pdaverkats pd virdavdelning av kvalitetsforbittringar pa akut-
mottagningen. (Detta dr ett konkret resultat av utvecklingsarbetet, min anmdirkning).
Min chef har engagerat sig i mitt utvecklingsarbete och dven andra chefer. Men négon
praktisk konsekvens har det inte lett till. Man har sagt att man ska tinka pa det.”

Antydan till resultat? Eller férhoppningar om resultat?
Vi hade forestillningen att hela forvaltningen skulle arbeta med genomforandeplaner,
ta med véra forslag i utvecklingsarbetet och arbeta med dem. Si blev det inte och luften
gick ur oss. Vi har si smdtt arbetat vidare pd vira egna enheter. Men det blir kanske
dndring. Nu nér du horde av dig, har vir chef bett oss redovisa virt utvecklingsarbete pi
ett chefsmate igen. Si kanske det blir nigot av vira forslag inda.”

S4 hir kan det ocksi vara:
"Vi erbjod véra kolleger att hjilpa till med implementeringen av SIP:en (Samordnad
individuell plan, min anmdérkning). Av 12 enbetschefer efterfrigades vi av en och med-
verkade pa ett personalmite. I utvecklingsarbetet bestimde vi att vi skulle utvirdera
implementeringen efter 1 dr, men det har vi inte gjort.”

" Ja, teammotenas status har hijts. Men i utvecklingsarbetet var ambitionen ocksi att
virden och omsorgens ledningsgrupp skulle ta fram riktlinjer for teammétena. Det dr
inte gjort, men nu ndr du har pamint blir jag taggad. Jag ska ta tag i det.”

Resultaten dr begrinsade pa Kirkpatricks nivé 4, dvs i vilken omfattning utbildningen har
paverkat verksamheten och lett till ett bittre liv for sjuka dldre. Inte ens den inférda rutinen
for dokumentation av fast virdkontakt, som 4r det enda verifierade resultatet jag har funnit
i mina samtal med deltagare, kan sigas leda till ett bittre liv for sjuka dldre. Om det ska bli
bittre, méste rutinen anvindas. Det finns statistik pa tillimpningen men denna ger inget en-
tydigt svar. Sammanfattningsvis ir resultatet siledes magert. Kunde det varit annorlunda? Jag
dterkommer till detta.

Diskussion

I detta projekt har jag reflekterat 6ver resultatet av utbildningen Ledarskapets betydelse for ut-
vecklande av en evidensbaserad verksambet. Min analys visar att utbildningen har haft positiva
effekeer pd nivd 1 och dven pa niva 2 enligt Kirkpatricks modell som beskriver lirande pé fyra
nivier. Enligt modellen ska niva 2 utvirderas i samband med att utbildningen genomférs.
I mina samtal upprepade jag nu varen 2014 frigan om bestiende lirdomar. Deltagarnas svar
talar om reflektion, samarbete, perspektiv pd den egna verksamheten samt begrepp och teorier.
P4 nivd 3 redovisas nagra forindrade beteenden som resultat av utbildningen. Diremot ger
analysen inga resultat som visar att utbildningen har bidragit till ett bittre liv f6r sjuka aldre.
Inga utvecklingsarbeten dr genomforda till fullo.

104



5. Individuella FoU-bidrag. Irene Hedfors

Jag fortsitter nu diskussionen utifrin den teoretiska referensramen med begreppen evidensba-
serad praktik, implementering, ledarskap och lirande.

Evidensbaserad praktik

Syftet med den statliga satsningen pa att bygga upp héllbara, regionala strukturer f6r kunskaps-
utveckling 4r att uppnd en mera evidensbaserad praktik inom socialtjinsten och hilso- och
sjukvarden. Ett av skilen till detta r politikernas vilja att stirka brukarens och patientens
stillning inom vard- och omsorg. De ska vara medskapare och evidensbaserad praktik dr en
mojlighet att stirka deras inflytande (Oscarsson, 2009). Ingen av de kursdeltagare jag har mott
nu talar om att stirka brukarnas eller patienternas stillning. Diremot talar nigra spontant om
vikten av att forbdttra for brukarna och gora dem mera delaktiga. Jag bedomer dock inte att
utbildningen paverkat dessa uttalanden. A andra sidan nimns forelisaren med ansvar for om-
radet evidensbaserad praktik i universitetets utvirdering 2013 som sirskilt uppskattad. Kanske
tolkar jag Kirkpatricks modell allefor snave? Tre chefer uppger att de har dndrat beteende. Blir
det inte bittre f6r Linnéa om samverkansmétena kring henne far en hégre prioritet? Troligen.
Vad innebir det for Linnéa att chefer uppger att de reflekterar mer 6ver sin verksamhet? Om
det vet jag inget. Men 4r det inte ett forsta steg mot en mer evidensbaserad prakeik?

Implementering

En kursdeltagare menar att hon genom sitt utvecklingsarbete lirde sig vad som fordras av ledar-
en for att implementera nya rutiner. Hon tillimpar nu sina kunskaper i en forindringsprocess
foranledd av ett par Lex Sarah anmailningar pé kort tid (anmilan om missférhillande inom
dldreomsorgen enligt Socialtjinstlagen, min anmirkning). Andra konstaterar att det 4r svart att
implementera. Ja, det ir svart. Sundell & Soydan (2008) poingterar att implementering hand-
lar om en process som vanligen forutsitter krav pa forindring frin omgivningen. Om det inte
finns, misslyckas oftast implementeringen. Ar det kanske precis s4, att omgivningens krav pa
forindring inte 4r tillrickligt starka vad giller ett par av utvecklingsarbetena? Dirfor genom-
fors de inte 4ven om arbetena omfattar omraden som ir lagstadgade eller rekommenderade av
Socialstyrelsen. Giller detsamma for evidensbaserad praktik? Vem efterfragar det? Staten gor
det pé nationell nivi. Men pa regional och lokal niva - vem gor det dir?

Kan bristande implementering ocksa hinga samman med att det finns olika uppfattningar och
forestillningar bland politiker, professionella och brukare/patienter om hur den gir till? Nagra
har bilden av att det r organisationen med delegationsordning och ansvarsférdelning som styr
implementeringen. Det finns en linjir process. Négra har bilden av att det 4r kulturen i orga-
nisationen som ir den styrande faktorn (Lofgren, 2012). Och di 4r det annat 4n regelverk som
styr och gor att implementeringsprocessen kan bete sig som en argentinsk tango, ett par steg
hit och ett annat dit. Men ndgon maste alltid fora, om det ska bli resultat.

Ledarskap

Flera av utvecklingsarbetena beror arbetsledarens/enhetschefens roll. Hur ska ledaren gora for
att paverka sina medarbetare att arbeta mot gemensamma maél? Pa niva 3 finns ett exempel
pd hur en enhetschef engagerar sina medarbetare i arbetet med att uppna politiska mal. Det
giller att stddja och samordna och skapa mening for alla i verksamheten (Séderstrom, 2005).
P4 niva 4 har jag tagit upp “antydan till eller férhoppningar om resultat”, eftersom jag tycker
deltagarnas berittelser r intressanta. Det finns engagemang och ambition, men man nir anda
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inte fram. Vad beror det pa? Varfor gar luften ur? Har forvintningarna pa vad som 4r mojligt
att forindra varit for stora? Har man bortsett fran vad Oqvist (2010) talar om, ledarens roll att
hantera verksamhetens grinsvillkor? Det giller att se organisationens olika nivier och ha klart
for sig vad man utifran sin roll styr 6ver och vilka beslut som ligger pi annan nivi. Vad kan
deltagarna sjilva besluta om och genomféra och vilket ansvar har deras chefer?

Lirande

Ett par av dem jag har talat med var ganska missnéjda med sitt utvecklingsarbete. Eller nojda?
De konstaterade i sitt arbete att det fanns engagerade medarbetare i organisationen. Deras for-
vintan var en annan, eftersom de menar att utvecklingsarbete inte far fiste i deras organisation.
Varfor har utvecklingsarbete svirt att f& genomslag? Beror det pa organisationens strukturer
och planering, undrar de. Jag paminner hir om Nilsen & Roback (2010). I ett socialkulturellt
perspektiv r organisatoriskt lirande kvalitativt annorlunda 4n ett individuellt lirande. Det or-
ganisatoriska lirandet avspeglas i sjilva organisationen, dess visioner, riktlinjer, ledarskapsprin-
ciper, personaladministration och kommunikation. I organisationens lirande menar jag att
savil politiker som personal 4r involverade och ett organisatoriskt lirande hanterar personal-
omsittning genom bl a sittet att administrera och kommunicera.

Mitt forslag till utveckling

Min uppféljning och utvirdering av ledarutvecklingsprogrammet for chefer inom socialtjins-
ten och hilso- och sjukvirden i Kronobergs lin visar att Linnéuniversitetet har genomfort en
utbildning med féreldsningar, seminarier och méjlighet till insikt i kollegers verksamheter som
har uppskattats av deltagarna. Alla deltagare har ocksd genomfort ett utvecklingsarbete utifrin
eget val av imne. Amnet ir oftast nigot “som ligger pa skrivbordet”, nigot som ska goras eller
som upplevs som problem. Deltagarna redovisade i universitetets utvirdering flera bestiende
lirdomar och flera av dem dterkommer som exempel i mina samtal med deltagare ett respektive
tva &r efter utbildningen.

Kan di utbildningen ses som en del i en struktur f6r kunskapsutveckling mot en mer evidens-
baserad praktik i Kronoberg? Knappast i sin nuvarande form. Och livet for de ildre Krono-
bergarna blir inte bdttre for att cheferna har lirt sig "hur man ska géra”. Det kan bli bittre
forst “ndr man gdr” och gir frin ord till handling. Det cheferna har lirt sig, vad de vet, mas-
te omsicttas i praktiken. Forst da skapas och byggs kunskap som gynnar patienten/brukaren.
”Kunskapen ir resultatet av en madlmedveten verksamhet — ett slags skapande, om man si vill”
(Liedman, 2001, s. 63). Tanken 4r naturligtvis att deltagarnas utvecklingsarbete ska genom-
foras i respektive verksamhet, om nu inte utvecklingsarbetet visar att det 4r bittre att behalla
dagens arbetssitt, for sa kan det ocksa vara.

Rubriken pi min uppsats dr: Det ingen frigar efter, blir inte gjort! Ja, si forefaller det vara. Det
hjilper inte med kunskap och ambitioner hos cheferna om inte deras chefer, politiker och/
eller brukare/patienter efterfragar forindring och utveckling. Jag vill ater igen lyfta fram vad
Sundell & Soydan (2008) sdger: Det méste finnas krav pd forindring frin omgivningen, om
forindringar i verksamheten ska komma till stind.
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Hur skulle da deltagarna i utbildningen kunna stéttas i genomférandet av sina utvecklingsar-
beten? Kan utbildningen bli en héllbar struktur f6r kunskapsutveckling? Hir 4r nagra tankar
kring vad som kan utvecklas:

*  Vilj imne for utvecklingsarbete i dialog med chefen
Undanrdj pa sa sitt orealistiska forvintningar pa vad som 4r mojligt och bli medveten
om vilka nivéer i organisationen som behéver involveras. Du vicker chefens intresse.

e Hall chefen fortlspande informerad om utbildningen
Det ger chefen majlighet att planera in spridning av utvecklingsarbetet i organisationen.
Organisationen blir medveten om utvecklingsarbetet.

*  Sok stod i implementeringsfasen
Kom 6verens med chefen om vem som ska stotta i implementeringsfasen.
Det ir svart att implementera! Hindren 4r manga.

*  Anvind Kirkpatricks modell vid utbildningsupphandling
Var tydlig med vad bestillaren forvintar sig for resultat av utbildningen. Var tydlig med
vilka beteende som ska stimuleras t ex utvecklingsarbeten som berér bade kommun
och landsting.

*  Acceptera bara utvecklingsarbeten som har ett klart fokus pa dem verksamheten
ir till for, brukarna och patienterna

*  Arbeta systematiskt for att skapa det organisatoriska lirandet i foretaget,
kommunen eller landstinget

Detta 4r mitt bidrag till utveckling och till Uppdrag Kunskap. Dessutom kan jag med glidje
bidra med att beritta om mitt arbete for den eller de som ir intresserade. Och jag gor det ju i
egenintresse. Jag dr en dldre Kronobergare!
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Vigs Angar — boende och liv

Samspel arkitektur, ledarskap och engagerade medarbetare

Forord

Denna uppsats berittar om tillblivelsen och framgéingsfaktorerna som ligger bakom driften av
ildreboendet Vigs Angar. Uppsatsen ir en fallstudie av uppbyggnaden av Vigs Angar och till
vad det ir idag. Innan jag bérjade arbeta med ildreboendet Vigs Angar for 24 ér sedan, hade jag
arbetat som arkitekt med erfarenhet av att driva stérre projekt inom byggnadssektorn. Ansvaret
for verksamheten pa Vigs Angar har inneburit att min arkitektkompetens utokats med en ny
erfarenhet av praktiskt vard- och omsorgsarbete. I den egenskapen har jag deltagit i manga pro-
jekt som handlat om ildreomsorg, t ex som sakkunnig ledamot av Aldreboendedelegationen
inom Socialdepartementet dren 2006-2008.

Upptakten till Vigs Angar finns i ett personligt méte: efter att ha uttrycke mitt intresse for
boendeformer f6r dldre dir jag sjilv skulle kunna tinka mig att bo, kom jag i kontakt med
en grupp antroposofiintresserade personer pa Osterlen. I detta tidiga skede var avsikten inte
mer 4n att jag skulle vara arkiteke till ett byggnadsforslag, men som van arkitekt samlade jag
intressegruppens fragmentariska bilder om dldrande inspirerat av antroposofi till en gemensam
vision om ett gott dldrande i samspel med arkitekeur, ledarskap och medarbetare. Visionen var,
och ir fortfarande att ge niring till kropp, sjil och ande: att allt som en person gor, ser och upp-
lever r till f6r dennes vilbefinnande. Visionen handlar lika mycket om detaljer i byggnadens
arkitektur som om bemétande inom vérden och omsorgen.

Inledning

Aldreboendet Vigs Angar ir ett vird- och omsorgsboende som drivs pa entreprenad pa upp-
drag av Ystads kommun. Boendet kom till som en forsdksverksamhet for samma kostnader
som Ystads kommuns ovriga dldreboenden, alltsd samma érliga driftskostnad for vard- och
omsorgsboenden. Vigs Angar dppnades den 2 maj 1995. Idag bor hir 33 ildre personer med
individuella vird- och omsorgsbehov, men det finns plats for upp till 36 personer. De flesta
lagenheter 4r ett rum och kéksenhet, men det finns 4 ligenheter som har 2 rum med kéksenhet
avsedda for par. Personalen riknar ca 36 personer som arbetar med varden och omsorgen. Tolv
av medarbetarna har arbetat hir sedan verksamheten startade.

Verksamheten utgar frin den enskilde boendes perspektiv, 6nskemal och behov. Medarbetarna
har ett brett spektrum av yrkeskompetenser. Férutom underskoterskor, sjukskoterskor och ad-
ministrativ personal har medarbetarna utbildning som t ex musiklirare, fysioterapeut, social-
terapeut, tandskoterska, fotvardare eller psykiatriskotare samt arkiteke. I vart kravmarkta kok
finns det 3 kockar som dagligen arbetar med att sitta samman en dietistisk och vilbalanserad
kost fran grunden. Detta innebir inga halvfabrikat utan ekologiska ravaror och si biodyna-
miskt som mojligt. Det serveras bade vegetariska ritter och svensk husmanskost.
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Vigs Angar framhivs ofta som ett riktigt gott exempel pa en boendeform for dldre med kom-
plexa vard- och omsorgsbehov (Jonsson, 2014; Rikshem & PRO, 2013). De positiva omdéme-
na lyfter fram den annorlunda arkitekturen och stimningen av ett generdst vilkomnande som
priglar hela huset. Hir finns en atmosfir av lugn och ro som ger glidje och liv i huset. Detta
har betydelse f6r bade de boende och deras anhériga samt f6rstas vira medarbetare (Jonsson,
2014; Rikshem & PRO, 2013).

Bakgrund

Visionen som jag var med och formulera i borjan av 1990-talet innebir att var och en i perso-
nalen ska uppmuntras att ta ett strre eget ansvar inom vard- och omsorgsarbetet. Jag anvinder
en tanke om en arbetsorganisation med en hog grad av eget ansvar for att frimja engagemang.
Visionen fungerar som stod och inspiration for medarbetarna i deras arbete inom vard- och
omsorgsverksamheten. Personalen ar viktiga delar for att utveckla en personcentrerad vard- och
omsorg fran den ildre personens perspektiv. Mediciner kompletteras med bad och massage,
terapeutiska évningar, och aktiviteter for att locka till narvaro och betona det friska (Antonov-
sky, 1991). Medarbetarna som rekryterades 1995 hade erfarenhet av vard- och omsorgsarbete
fran sedvanliga boendeformer for ildre (Johannisson, 1990; Josefson, 1991) och de var vana
vid en hierarkisk organisation for hilso- och sjukvérd (Jonsson, 2014; Rikshem & PRO, 2013).
Pa Vigs Angar uppmuntrades de att anvinda sin egen klokskap i kombination med teoretiska
och praktiska kunskaper om god vérd och omsorg f6r att bidra till den gemensamma visionen
for varden och omsorgen hir. Innan verksamheten ppnades pa Vigs Angar i maj 1995, ge-
nomférdes en 14 dagars internutbildning med sjukskéterskan Mérta Arman, eldsjilen bakom
Vidarkliniken i Jirna utanfor Sédertilje, samt likaren Maarten Reder, ocksd han verksam i
Jarna. Utbildningen hade en holistisk utgingspunke f6r god vérd och omsorg av sjuka (Arman,
2007). Dessutom kombinerades utbildningen med att iordningstilla och inreda lokalerna.

Vigs Angar har genom aren fitt mycket uppmirksamhet, minga studiebesok och utmirkel-
ser for sin verksamhet, se www.vigsangar.se. I métet med besokarna, oavsett alder, kon, eller
grupptillhdrighet framkommer att verksamheten som bedrivs pa Vigs Angar ger inspiration.
Vigs Angar har blivit en plats for fina mdten 6ver generationsgrinser och bortom 4ldrande och
skroplighet. Medarbetarna gir med glidje och stolthet till arbetet. De flesta av dem siger att de
sjdlva vill bo hir nir de behover stéd och hjilp. Vir férbrukning av mediciner ir lig, speciellt
giller det somnmedel, lugnande och smirtstillande preparat. De alternativa behandlingsme-
toderna med bad och massage, beroring och konstnirliga aktiviteter som musik och sing kan
vara en forklaring. De utfors av engagerade och kunniga medarbetare. Vigs Angar forsoker folja
ADEL-reformens centrala idé om ett hemlikt boende med en individualiserad vird och omsorg
och aktiviteter och nirvaro i nuet. Det 4r ett dynamiskt samspel mellan en grundliggande es-
tetisk och etisk virdegrund om minniska, 4ldrande, vird- och omsorgsmiljé samt en byggnad
som berikar livet f6r de boende och det dagliga vard- och omsorgsarbetet.

Fallstudie och metod

Arbetet har bedrivits som en fallstudie med ett tillbakablickande och nutidsbeskrivande
perspektiv (Yin, 2003). Det ir den noggranna beskrivningen av skeendet som bidrar till for-
staelsen av framgangsfaktorer i fallet (Johansson, 2002; Flyvbjerg, 2004). En konstnirlig
forskningsmetod (Vetenskapsradet) har anvints for att belysa skedena frin forsta idé i arki-

111



5. Individuella FoU-bidrag. Lillemor Husberg

tektarbetet till pigiende verksamhet idag som ett boende for skéra ildre. Jag reflekterar 6ver
arkitektuppgiften att omsitta en vision till praktik och verksamhet. Fokus f6r min forskning har
varit dldreboendet Vigs Angar som det fungerar idag, och kopplingen till utgangspunkter och
visioner for arkitektarbetet. Jag har 4ven anvint nirlisning av beslutsdokument och ritnings-
underlag for att forklara processen att skapa Vigs Angar. Till stod for mitt arbete har jag invol-
verat medarbetarna. Jag skickade en enkit till de 33 tillsvidareanstillda och 11 valde att besvara
enkiten, dvs en svarsfrekvens pd ca 33 %. De har besvarat fragor kring miljén och vad de upp-
fattar som sirskilt viktigt i deras arbete och girning pa Vigs Angar (se sidan 117).

Vigs Angar, di, nu och i framtiden

ADEL- reformen 1992 férde éver ansvaret for samtliga boendeformer for dldre frin landstingen
till kommunerna. Kommunerna fick dessutom ansvar for vird och omsorg i den enskildes eget
hem genom hemtjinst och sjukvird i hemmet. Den ildre personen skulle stodjas genom en
individualiserad vird och omsorg. Vigs Angar uppstir genom det intresse som en lokal grupp
av antroposofer hade vickt hos Socialnimndens dévarande ordférande Per Roth i Ystad kom-
mun. Kommunen hade ocksd en utvecklingschef, Per Scholtz, som prioriterade innovativa
idéer, samt socialchefen Eri Thorén som var en drivande och kunnig person inom vird- och
omsorgssektorn. Ar 1992 tog Socialnimnden beslut om att skapa ett annorlunda ildreboende
som kommunen varken ville 4ga eller driva. Antroposofin skulle vara en utgdngspunkt bade for
byggnaden och for verksamheten (Socialnimnden, 1992).

Bestillarkompetens och entreprenérskap

Arbetet med att forverkliga visionen for Vigs Angar visade pa vikten av att ha en representant
pa bestillarsidan som delade visionen f6r arkitekturen, huset och verksamheten. Projektet drevs
med ett dmsesidigt fortroende i syfte att forverkliga en lingsiktigt anvindbar och héllbar bygg-
nad och verksamhet. Socialchef Eri Thorén var eldsjilen pa bestillarsidan. Utan henne hade
jag som arkiteket inte vigat ta pd mig rollen som samordnare av arkitektur samt véird och om-
sorgsarbete fram till byggstart 1993 och direfter som byggherrens ombud under byggskedet.

Genomforandet av Vigs Angar pekar pa behovet av en bred kunskap och erfarenhet hos den
arkitekt som driver liknande projekt, dvs att kunna halla i en komplex helhet som handlar om
bade rena fragor for byggnation och framtida verksamhet inom ildreomsorgen. I detta skede
av projektet Vigs Angar blev den gemensamma visionen central for att styra arbetet, bade med
huset och bemanningen av vird- och omsorgspersonal (Lawson, 2005). Hir blev mina tidigare
erfarenheter frin Byggnadsstyrelsen till stor nytta for att leda projekteringen. I detta skede bor-
jade insikten bade hos mig och hos bestillaren vixa fram att jag dven skulle leda verksamheten
i det paféljande skedet nir huset gick 6ver i drift.

Program for byggnaden

Arkitekter dr utbildade i att informera och samordna olika behov, krav och 6nskemal fran
grupper av konsulter, myndigheter, bestillare, brukare, byggare utifran olika krav, standarder
och behov, sd ocksi jag. Forhillandet mellan kostnader och ytor fokuserade jag medvetet pd
under hela processen.
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Jag utvecklade nigra strategier for planeringen av Vigs Angar:

Noggranna analyser av ytor i andra boendeformer for dldre som fungerade som jimforelser
Optimera anvindning av rumsyta for att sinka byggkostnaden
Maximera rumsfunktionen genom att kunna dubbelanvinda ytor

Ll

Kontrollera korridor- och passageytor

Med utgangspunkt frin kommunens dldreboendeplan 1990 skattade behov for orterna Ko-
pingebro och Nybrostrand gjorde jag ett program for ett dldreboende med 32 platser. Pro-
grammet utgick frin 4 boendegrupper med 8 ligenheter i varje. Genomsnittlig yta per boende
sammanlinkades med allt som arbetet med Vigs Angar kommit fram till: ligenheter, gemen-
samhetsytor, mat- och vardagsrum, samlingssal, café/restaurang, bibliotek/terapi, bad och mas-
sage samt reception, expedition och personalrum. En viktig friga var hur stor anliggningen
skulle vara for att ekonomiskt klara restaurang samt bad och massage som inte fick fordyra
driften. Analysen pekade pé att 32-36 platser skulle vara en optimal 16sning.

Jag bildade ett fastighetsbolag och ett driftbolag for Vigs Angar samt skrev avtal med Ystads
kommun om hyresgarantiavtal och framtida drift. Nu borjade jag komma in i rollen att hante-
ra bade ansvaret f6r uppférandet av byggnaden och driva verksamheten.

Ekonomi och byggkris

Vigs Angar kom till under den ekonomiska krisen och fastighetskrisen pa 90-talet. Visionen
och strategier for visionens genomférande blev dirfoér dnnu viktigare. Nir bygghandlingarna
var ritade och byggkostnaderna framriknade gick Ystads kommun in som 4gare i fastighetsbo-
laget. Kommunen stod som garant f6r lanen nir rintorna gick upp 500 % under krisens virsta
tid. Byggkostnaden blev inte hdgre 4n for liknande projekt efter att prutningar tvingats fram
for att behélla helheten och kostnadsramen.

Allt byggande handlar om ett givande och tagande. Trots alla goda intentioner blev det ett
komplicerat bygge (Husberg & Ovesen, 2007). Konjunktursvackan i byggbranschen medforde
att den forsta byggaren gick i konkurs. Under ett 4r stod grundplattan &vergiven, 6ppen for
vind och vita. Den unika situationen gjorde mig till en nyckelfigur i projektet. Det behdvdes
nagon som fanns pé plats och stod upp for visionen pa byggarbetsplatsen och det blev jag.
Nir huset vil stod fardigt, ett &r forsenat, var det naturligt for mig att ta steget och dven leda
verksamheten. Jag uppfattade det som en del av mitt ansvar som arkiteke och projektledare mot
Ystads kommun, men framfér allt gentemot medarbetarna och de presumtiva boende i och
med att visionen nu vuxit sig stark.

En av mina slutsatser frin projektet dr att en ambition om god vird och omsorg for ildre
personer med komplexa behov och som utgir frin en vision som jimkas mot prioriteringar
i verksamheten, driften och underhéllet inte kostar mer att bygga, driva eller utfora. Det kan
relateras till lig personalomsittning (0), lig sjukfranvaro (1,2 %), lag medicinforbrukning och
liten anviindning av sjukhusvird. Det s k GAS-projektet i Skine (Thorsson, 2002; Rahm Hall-
berg, 2006), dir man jamfor hur olika sirskilda boenden och hemtjinst i eget boende belastar
landstinget, stodjer ocksa denna slutsats.
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Vigs Angar, en dynamisk milj6 for boende och personal

Visionen for Vigs Angar ir en gemensam utgangspunkt for biade hus och vard och omsorg.
Medarbetarna arbetar utifrin de boendes férutsittningar, personlighet och énskningar. Nar
personal utgir fran de boendes behov far de ildre ocksa ett inflytande. Vigs Angar bygger pa
dynamiken mellan f6ljande fyra dimensioner: speciell arkitektur - upplevelse, speciellt motive-
rade medarbetare - egenansvar och utveckling, speciell ledning - stotning, speciell virdegrund
- vird- och omsorgsarbete (figur 1).

Figur 1. Vigs A.ngars “dynamik” mellan de fyra omridena: speciell

arkitektur - upplevelse, speciellt motiverade medarbetare - egen-
ansvar och utveckling, speciell ledning - stotning, speciell virde-
grund - vard- och omsorgsarbete. (Figur av Husberg, 2014).

Speciell arkitektur: rérelse, funktion, och orienterbarhet skapar upplevelser

Vigs Angar ir en ekologisk byggnad med naturliga material. Arkitekturen pa Vigs Angar utgar
frin en persons upplevelse och anvindning av rummet. Utformningen av rummen ska géra det
mojligt att anvinda och méblera rummen pa olika sitt som foljer mianniskans behov. Tillsam-
mans med naturliga material och den stérre luftvolymen genom olika takhdjd skapas ett gott
inomhusklimat fér bade boende och personal. P4 Vigs Angar finns en sirskilt god luftkvalitet,
varken for torr eller fuktig (Nordstrédm, 1999). Det gor det majligt att ha katter och hundar pa
boendet utan problem fér boende och personal.

Vigs Angar kan uppfattas som en stor anliggning, men placeringen av de olika delarna ir ett
forsok att fa ner skalan. De 32 bostiderna ligger som smé radhus runt tva girdar medan all-
minna utrymmen ir placerade runt en tredje mindre gird. Man ror sig i odndlighetsattor i ett
flde, dar man alltid kan vilja pd tvé rikeningar. Detta 4r bra for personer som ir oroliga, t ex
vid demens (Andersson, 2011). De ildre kan bara fortsitta att gd och uppticka platser inom
huset eller se ut pd omgivningen, vilket skapar mindre oro. Dessutom sparar medarbetarna steg
i och med att korridorer ligger i innervarvet. Detta ger ett flode i verksamheten.
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Ett tillginglighetstinkande har funnits med fran forsta bérjan. P si vis kan rummet anpassas
for individers skilda behov éver tid. Alle pa Vigs Angar ir tillgingligt och man kan klara sig
sjalv overallt i hela huset samt utifrin och in. Detta giller for verksamheten ocksa, man kan Litt
flytta grinsen mellan grupper efter olika virdtyngder, vilket ger flexibilitet.
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Figur 2. Planlsning for Vigs Angar med tre gérdar som ir visentliga
for hela miljon.

Gérdarna, korridorerna, sma signaler

De tre girdarna ir visentliga for miljon pa Vigs Angar men idven for att underlitta de ildres
orientering (figur 2). De har olika firg och utformning, det ir litt att komma ut och in, och
de ir tillrickligt stora (totalt 625 m?) for att man ska kunna kinna sig fri och inte iakttagen.
Olika takhojder varierar rumsupplevelsen. Lagenheterna vetter ut frin anldggningen och har
utsikt mot omgivningen. Radhusen ir férskjutna sinsemellan, s att de ligenheter som ligger
it norr dven ska fi direke solljus. Kommunikationsytorna ligger nirmast gardarna, vilket ocksa
ger fint ljus i korridorerna. Det gor att de kiinns kortare och upplevelserika. Korridorer ska vara
innehallsrika med olika bredder beroende pa var man befinner sig. Da skapas métesplatser dir
man kan sl sig ner ensam eller nigra stycken tillsammans. Vid ligenheterna ir korridorerna
bredare. Det ger en hemvist med egen firg. Dorrarna slér upp i nischen men inte ut i korrido-
ren. Dérrar har olika detaljering beroende pé vart de leder. Ligenhetsdorrarna skiljer sig frin
dem till gemensamma utrymmen med sma detaljer och dorrar till girdarna har annan firg 4n
dem som leder ut ur anliggningen. Tanken har varit att hélla nere skalan pd hela anliggningen.

Firg, form och miljé

Arkitekturen ir skapad for att ge en dimension utéver funktionen och gora si att nya saker
uppticks efterhand i miljon. Ljus, firg och form ir visentliga ur flera aspekter, dels i upplevel-
sen av rummet och dels i att skapa bittre orienteringsférméga. Det ir viktigt for helheten, och
ur tillginglighetssynpunke sirskilt viktigt for personer med synproblem och/eller andra funk-
tionshinder. Kontraster i firgsittningen forstirks genom dagsljusinfallet och skapar en miljo
som kinns inspirerande och harmonisk. Det ir viktigt att det finns en helhet.
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Lekfullhet och variation i rummens form och detaljer ger omvixling, som syftar till att locka
till att vara “hir och nu.” Nir vi blir absorberade och fangas i nuet, blir vi dldersfria, kinner
delaktighet och gldmmer tid och rum. Hir har firgerna och ljuset en viktig betydelse. Goethes
firglira (Sillstrom, 1976) om optiska effekter och olika firgers betydelse har spelat en roll for
mig som arkitekt under 35 ar. Naturlig firg med dkta pigment ger ett annat djup och bryter
ljuset annorlunda. Bide dagsljus och artificiellt ljus som inte blindar men som kommer frin
olika hall ger spinnande rum. Rumslighet med hela rum i stillet f6r uppbrutna rum och kon-
sekvent firgsittning ger trygghet till skora personer och dirmed till alla andra.

Speciell virdegrund: stod for vard och omsorg

Gemensam virdegrund — en vision om minniskans existentiella situation, vad det ir att vara
en minniska, och inte minst att dldras — 4r oerhért viktigt for god vard och omsorg. Pd Vigs
Angar ir antroposofin en virdegrund for att frimja en kiinsla av sammanhang (Antonovsky,
1991). Livet behéver niring till kropp, sjil och ande. Aven om det till synes nodvindiga ar
omsorg om kroppen, s 4r niring till sjil och ande, vira kinslor, det som reser oss och gor oss
levande. P4 Vigs Angar ir antroposofin integrerad med ett salutogent forhallningssite for att
betona det friska i dldrandet framfor det sjuka, det patogena (Antonovsky, 1991; Westlund &
Sjoberg, 2005). Det innebir att se till det friska och ge niring till det pa olika sitt. Manniskor
ar olika och blir ofta mer olika ju dldre personerna dr (Jonsson, 2011; Jénsson 2012), och det
ar att betrakta som en rikedom.

Speciellt ledarskap: lyssnande, inkinnande och tjinande

De medarbetare som har varit med fran starten har betytt mycket for utvecklingen av Vigs
Angar. Det ir viktigt att inse att det inte finns nigon quickfix att skapa engagerade och kunniga
medarbetare (Enkit till medarbetarna; Birgersson, 1996). Det handlar om ett kontinuerligt
arbete och fortbildning i delaktighet. Det méste fa ta tid att utvecklas tillsammans for att alla
ska anvinda Hjirta, Hjirna och Hinder. Det har med den djupa forstielsen att gora, att ga
fran vision till verklighet, fran teori till praktik (Heslet, 2010). Alla gor eller kan gora allt i det
dagliga arbetet. Det finns t ex ingen stidpersonal. Det har varit ett sitt att visa att vi hjilps dt
som vinner utan att skapa hierarkier. Det ir den ledningsmodell som tillimpas pa Vigs Angar.
Alla kan grundarbetet: att ge god vard och omsorg till dldre personer med respekt och hinsyn
till den enskildes behov. P4 Vigs Angar kallas det en platt organisation med ett tjinande, coach-
ande ledarskap.

I vird- och omsorgsverksamheten far ledare och personal aldrig glomma vem vi ér till for —
vara boende. Det giller att bryta det institutionella och repetitiva, som ingen vill ha (Enkit till
medarbetarna). Det gors for att frimja spontanitet och direkthet i vard- och omsorgsarbetet
(bild 1). Boende och medarbetare iter, fikar, och samtalar tillsammans. Milet ir att forsoka
vara ppna for forindring, finga stunden, undvika standardisering, utifrin vetskapen om livets
skiftningar. Personers olikheter i olika generationer under samma tak uppmuntras. Ledarens
roll dr att vara visiondr och medlare. Legitimiteten och makten ska komma av kunskap och det
mandat som ledaren fir av de boende och medarbetarna. Denna tjinande, coachande attityd
kan samsas med ledarskapet nir det inte finns en atmosfir av hierarki, utan alla tar sitt ansvar
och hjilper och stottar varandra som vinner. Personalen arbetar som ett team och alla ir lika

delaktiga.
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Alla ska uppmuntras att siga sin mening, men iven ta ansvar fér vad man uttrycker. For att
vara trygg och viga siga vad man tycker, maste man prata med varandra och inte om varandra.
Det handlar om att kunna arbeta ihop som vinner, dvs kunna stdtta varandra. Hinner vi inte
det som ir tinke hjilps vi dt. Nir problem identifieras och konflikter tas upp tidigt, blir pro-
cessen meningsfull och okar delaktigheten kring en losning. Erfarenheterna har visat att det dr
betydelsefullt att arbeta nira facken. Genom en gemensam vision kan alla ta ansvar och arbeta
mot milet. Nir ndgot inte riktigt stimmer har en organisationskonsult utanfér verksamheten
engagerats for att lyssna pd samtliga. Nir problemen 16sts tillsammans har hela huset Iyft sig.
Detta har gjort alla delaktiga och varit visentligt.

Bild 1. Som auktoritet finns risken att man motar bort
istillet for att bjuda in.
Teckning av Gosta Lindquist, 2014

Ledarskapet som tillimpas pa Vigs Angar liknar arbetet att vara arkitekt med ansvar for ut-
formning och gestaltning av sjukhus eller andra miljoer. Det 4r viktigt att ha detaljseende och
overblick for att kunna halla ihop motstridiga krav till en gemensam vision. Det 4r en likhet
med arbete inom vard och omsorg: i bada yrkesgrupperna anvinds en teoretisk kunskap som
forst blir anvindbar i en praktisk situation (Heslet, 2010). En teoretisk och tyst kunskap (tacit
knowledge), som omsitts till att bli en praktisk och tillimpad kunskap. Overféringen till en
praktisk kunskap (Schon, 1983) kretsar kring fragestillningen:

- Hur vill jag sjilv arbeta; hur vill jag sjilv bli bemdott i en vird- och omsorgssituation.

Professionalism och medarbetares arbetsmiljé

I en platt organisation tar alla ansvar och det egna ansvaret utgér frin den gemensamma vision-
en. Detta motsiger inte behovet av att det finns specialansvar inom gruppen, t ex sjukskoter-
skor, grupputvecklare, koordinator, verksamhetschef, ekonomiansvarig och fysioterapeut.

Elva tillsvidareanstillda besvarade min enkit om vad som ir viktigt f6r dem som medarbetare.
Resultatet visar att de allra viktigaste aspekterna for medarbetarna ar:

* trygghet, virdegrund och minniskosyn, arkitekturen, ledarskapet och
glidjen som finns i huset

*  nist viktigast 4r delaktighet, maten samt aktiviteter som musik och kultur,
bad och massage

*  Gvriga viktiga aspekter medarbetarna lyfter fram ér processen, kartliggningar,
ekonomi och engagemang
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Att virdegrunden rankas hogt dr inte dverraskande da visionen presenteras tidigt i varje anstill-
ningsprocess. Att personalen uppfattar organisationen som platt, utan hierarkier, kan férhopp-
ningsvis spegla att personalen vagar ta upp problem och siga sin mening utan att vara ridda
for att mista sitt jobb. Att arbetsmiljon uppfattas som bra av personalen stods av en tidigare
forskningsstudie som visar att alla som arbetar pa Vigs Angar vill vara dir (100 %), vilket kan
jimforas med ett annat boenden i Ystads kommun (70 %) (Bauer Alfredsson, 2001).

Slutsatser om framgangsfaktorer for dldreboenden liknande Vigs Angar
De sammanfattade framgangsfaktorerna bakom Vigs Angar ir foljande:

*  En stark vision om samspelet minniska, éldrande, byggnad, vard och omsorg for alla
skeden i livet

*  Arkitektur med ett sinnligt brukarperspektiv

*  Platt arbetsorganisation for individuellt ansvarstagande och utveckling

*  Kontinuerlig uppf6ljning och dterkoppling till visionen

* ”Hogt i tak”, bade bildligt och bokstavligt for hilsa och gott samarbetsklimat

Vigs Angar som en modell for framtidens boendeformer for ildre

Om individen kidnner trygghet, vigar hon ta ut svingarna och visa sin potential. Gemenskap,
glddje, natur, djur: ett sa naturligt och lustfyllt liv som majligt, som man véljer sjilv. Arkitekeur,
miljé och mat 4r framtidens medicin, men vi maste se byggnaden som ett st6d for verksam-
heten, och verksamheten som en utgingspunkt f6r utformning och férvaltning. Kombinatio-
nen mat, vird och omsorg och arkitektur/milj6 dr en viktig del for framtiden genom att den
betonar ett salutogent perspektiv framfér ett patogent tinkande om aldrandet. Ingen vill bo i
en institution.

Vigs Angar har hela tiden drivits som ett "Not for profit’-foretag. Ledarens ambitioner ska
forst och frimst vara att std for sina ideal, sin organisation, sitt arbete — inte for sig sjilv — en
paradoxal blandning av personlig 6dmjukhet och professionell viljestyrka. Medarbetarna ska-
par ett oerhdrt engagemang.

Vigs Angar har en vinforening som ir en fortsittning pa den forsta gruppen antroposofer. De
arbetar ideellt och bidrar pa allehanda sitt: bekostar pianon, TV-apparater, underhallning,
utflykter och anhérigas kaffe.

Vigs Angar kan vara en modell pa god ildrevird och omsorg med sin virdegrund, sitt innehall
som skapar samarbete, arkitektur och rumsupplevelser inne som ute, miljomedvetenheten,
empati over generationsgrinserna, lusten och meningsfullheten i livet (Pink, 2009).

Nigot som dr bra blir enastdende om vinst inte dr malet. Mistarklass dr inte resultatet

av lyckliga omstindigheter.
(Collins, 20006).

118



5. Individuella FoU-bidrag. Lillemor Husberg
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Organisering f6r framgangsrik rehabilitering

Inledning

Ett starkt samhillsintresse gjorde att jag efter samhillsvetarexamen sokte mig till landstingsvirl-
den. Under mina 40 4r som utredare, sjukvardsdirektor och konsult har jag sirskilt intresserat
mig for tre teman: hur anvindningen av kunskapsbaserade metoder for ledning och styrning
kan frimjas, hur landstingets/kommunens ledning kan arbeta for att patienters och brukares
behov ska tillgodoses samt hur man kan bygga samverkan mellan akt6rerna i det alltmer kom-
plexa vilfirdssystemet.

Under 70-talet deltog jag i planeringen av en vildig utbyggnad av sjukhem och lingvards-
kliniker i landstingsregi. D4 tillférdes ocksa geriatriker och rehabiliteringskompetens. Under
80- och 90-talen borjade vi bygga upp hemsjukvird, dagverksamheter etc. for att ge de ildre
okade majligheter att bo kvar hemma idven nir hilsan sviktade. I ADEL-6verenskommelser
overfordes sedan landstingets resurser for dldrevard till kommunerna, £ 6 i en process som jag i
backspegeln inte 4r sirskilt stolt dver. Anledningen till det 4r att organisationernas, landstingets
och kommunernas egenintresse dominerade framfor invinarnas bésta. Vid denna tid inleddes
ocksa en utveckling mot krympande geriatrisk specialistkompetens inom ménga landsting.

Med éren har jag allt oftare slagits av att ménga personer som drabbats av akut funktionsférlust
till f6ljd av en hindelse av typ stroke och hoftfrakeur inte fir bra rehabilitering dir tillginglig
kunskap anvinds. Konsekvenserna blir en simre livskvalité 4n vad den skulle kunna vara. Jag
vill studera orsakerna till detta och vilka framgéngsfaktorer man kan urskilja dir insatserna ar
mer framgéngsrika.

Med mitt arbete hoppas jag kunna bidra till en situation dir ildre som drabbats av dessa
plotsliga hindelser, “life-breaking events”, inte bara far ett bra akut omhindertagande, vilket
ofta ir fallet idag, utan ocksa en si bra lingtidsrehabilitering som dagens kunskapslige medger.
Konkret skulle mitt arbete kunna péaverka beslut om och rutiner for virdplanering, samverkan,
kompetens, organisering etc. inom kommuner och landsting.

Introduktion

Antalet dldre som dr bade fysiskt och psykiskt vitala, och som dirigenom kan forverkliga sina
livsmal, blir allt fler. Samtidigt blir det ocksa fler som drabbas av sjukdomar och skador som
paverkar mojligheterna att klara sig sjilv. Hoftfrakeur, en av vara vanligaste aldersrelaterade
frakturer, 4r en skada som genom forsimrad rorelseférmaga dramatiskt kan paverka individens
autonomi. Detsamma giller stroke pd grund av forsimrat minne, talsvarigheter, depression
och flera andra vanligt forekommande symtom (Olsson, Karlsson & Waern, 2010; Caplan &
Sparre, 2007).

Béida dessa hindelser dr vanliga bland ildre. Omkring 18 000 svenska kvinnor och min

drabbas arligen av hoéftfrakeur (Rikshoft). Medelaldern bland dem som drabbas ér 82 ér, och
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68 % av dem ir kvinnor. Fyra manader efter utskrivning bor 55 % i eget hem, medan 17 %
bor i sirskilt boende. 17 % hade avlidit. (Rikshéft, Arsrapport 2012) Stroke drabbar arligen
cirka 30 000 personer i Sverige. De flesta dr 6ver 65 &r och medeléldern var 75,6 ar 2012. 48 %
var kvinnor. Tre manader efter utskrivning bodde 22 % av minnen i dldern 6ver 75 ér i sirskilt
boende. 23 % bodde hemma med stod av hemtjinst. Motsvarande siffror for kvinnor éver 75
ar var 37 % och 22 % (Riks-Stroke, Arsrapport 2012).

Hoftfraktur och stroke har valts dédrfor ate de utgdr tydliga exempel pa allvarliga hidndelser
som drabbar manga ildre och som kan leda till allvarliga funktionsférluster och forsimrade
mojligheter att forverkliga sina livsmal. De har ocksd valts dirfor att den akuta vérden efter
dessa hindelser har varit foremal f6r omfattande utvecklingsarbete med férfinad handliggning
och ambitiés uppfoljning i nationella kvalitetsregister medan fortsatt omhindertagande och
rehabilitering sannolikt inte héllit jimna steg.

Syfte och fragestillning

Syftet med detta arbete 4r att belysa i vilken omfattning det finns brister i den rehabilitering
som erbjuds utifrin exemplen hoftfrakeur och stroke liksom orsakerna till dessa brister. Vidare
diskuteras vilka framgangsfaktorer som kan urskiljas efter granskning av organisationer som
efter utvirdering kunnat visa goda resultat.

Arbetet granskar inte specifika medicinska eller rehabiliterande metoder. Det riktas istillet mot
rehabiliteringsarbetets organisering — processen dir handlingar, strukturer och minniskor blir
kopplade till varandra for att nd ett gemensamt resultat (Lindberg, 2013). Jag beror i detta
sammanhang ocksd frigor om personalens kompetens och férhallningssitt. I sokandet efter
generaliserbara monster f6r framgang vid sidan organisering har jag valt att ta bade hoftfrakeur
och stroke som exempel. Dessa ofta forekommande och allvarliga hindelser bor vara belysande
for fragor om organisering av lingtidrehabilitering av ildre bl a dérfér att bada méste kunna
hanteras i en milj6 som inte 4r specialiserad utifrin diagnos.

Metod

Arbetet har genomférts i form av litteraturstudier, frimst utifrin svenska forsknings- och ut-
virderingsrapporter. Jag har ocksa himtat material frin Danmark, England och Kanada, vars
hilso- och sjukvérdssystem i huvudsak vilar pd samma virdemaissiga grund som det svenska.
Urvalet har paverkats av tips frin handledare, kontakter med personer som ir engagerade i
forskning inom detta omride, oversiktsartiklar samt litteratursokning i forskningsdatabaser
men 4r inte att betrakta som en systematisk litteraturgenomgang. I den avslutna diskussionen
stter jag in resultatet av litteraturstudierna i min egen forstdelse av vard och omsorg.

Resultat

Brister i rehabilitering av héftfraktur

I Rikshéft, ett kvalitetsregister for uppgifter om vérd och behandling vid olika typer av hoft-
frakcurer, redovisas resultatet 2012 for de dldres gangforméga fyra ménader efter en héftfrakeur.
50 % av dem som fitt rehabilitering i Visterbottens lin har samma eller forbittrad ging-
formaga vid uppf6ljningstillfillet. I samtliga andra lin var resultatet simre. Medeltalet i riket
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var 28 %. Noteras bor att andelen uppféljningar som registrerats endast var 28 % i Stockholms
lin och helt saknades i Visternorrlands lin (Socialstyrelsen, 2013). Av siffrorna bér man kun-
na dra slutsatsen att en bra rehabilitering b6r kunna ge minst samma resultat som i Visterbot-
ten och att férbéttringar dr mojliga i 6vriga landet.

Medan kunskapen om det kirurgiska handliggandet av de olika hoftfrakturerna utvecklats och
forfinats har intresset och kunskapsutvecklingen vad giller omhindertagandet och rehabilite-
ringen av héftfrakcurpatienterna inte hallit jimna steg och i varje fall inte systematiserats (Ols-
son et al, 2010; McGilton, Davis, Naglie, Mahomed, Flannery, Jaglal, Cott, & Stewart, 2013).
Konsekvenserna av héftfrakturer bland ildre 4r vil beskrivna (Eastwood, Magaziner, Wang,
Silberzweig, Hannan, Strauss & Siu, 2002; Magaziner, Fredman, Hawkes, Hebel, Zimmer-
man, Orwig, & Wehren, 2003). De angivna studierna ir gjorda pé data fran 1990-talet. Resul-
taten stdr sig vil vilket visar att framstegen vad giller rehabilitering ar sma (L. Zidén, personlig
kommunikation, 23 januari, 2014).

Brister i rehabilitering av stroke

I en 1-arsuppfoljning som gjorts av Riks-stroke konstateras att de dr mycket vanligt att per-
soner som haft stroke tycker att de behéver mer rehabilitering 4n de faktiske far. Detta giller
sarskilt dldre personer. I landsting/lin med sirskilt laga andelar tillgodosedda behov finns all
anledning att se over rehabiliteringsinsatserna efter stroke. Den andel som ansag att deras be-
hov av rehabilitering var tillgodosedda ir klart ligre 4n for frigor om andra tillgodosedda
behov. Personer ildre dn 75 ér fick behoven tillgodosedda i ligre grad dn personer yngre 4n 75
ar. Uppf6ljningsresultatet var oférindrat jimfort med de fyra féregiende aren (Riks-Stroke,
Ett ar efter stroke, 2012). Generellt kan ocksa sigas att féljsamheten till rekommendationerna
om rehabilitering i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for strokevird ir mycket lig — endast cirka
10 % (A. Ehrenberg, personlig kommunikation, 4 januari, 2014).

I en nationell utvirdering pipekar Socialstyrelsen att flera kommuner inte erbjuder rehabilite-
ring efter stroke trots att de har ansvaret att tillhandahalla detta. Kommunerna tillhandahéller
i mycket liten grad insatser for hjilp vid nedstimdhet. De flesta kommuner och stadsdelar har
inte nigot vardprogram inom omradet. Ocksa samverkan mellan kommuner och landsting 4r
otillfredsstillande (Socialstyrelsen, 2011).

I en enkitundersokning bland medlemmar i Hjirnskadeférbundet anser knappt 3 av 10 att
rehabiliteringen motsvarar deras behov Det idr huvudsakligen rehabiliteringen av kognitiva
problem som respondenterna saknar (Soukka, 2012).

"I can’t understand how they think, first they must rescue a person...I mean we
might well have died. .. but then they sit there in the care system and save them,
and then they tell you you must live; but you don’t get any help for living.”

(Marklund, Klissbo & Hedelin, 2010).
Orsaker till brister i rehabilitering

Orsakerna till de redovisade bristerna i rehabiliteringen kan grupperas under tre rubriker: otill-
rickliga insatser, kompetens samt samverkan och organisering.
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1. Otillrickliga insatser

Eftersom den kommunala dldreomsorgen i Sverige regleras av socialtjanstlagen, domineras
verksamheten i hog grad av ett socialt perspektiv. Inte minst de insatser som avser rehabilitering
ar otillrickliga, men denna typ av brister har inte uppmirksammats eller resulterat i nagon for-
indring av den kommunala virdens inriktning (Borell & Iwarsson, 2013). Man har t ex kon-
staterat att dldre som fatt insatser beviljade enligt bistandsbeslut i alltfor liten utstrickning fatt
insatser som minskar behovet av vard vid vardavdelningar och sjukvardsmottagningar (Con-
delius, Hallberg & Jakobsson, 2011). Av Socialstyrelsens nationella utvirdering av strokevirden
framgar ocksd att kommunerna i mycket liten grad tillhandahaller kuratorer och psykologer,
vilket ar en av orsakerna till att nedstimdheten okar 6ver tid (Socialstyrelsen, 2011).

Ocksa inom landstingens hilso- och sjukvird finns brister. Rehabiliteringsmedicin ar ett efter-
satt och underdimensionerat omrade. Inom omridet neurologisk rehabilitering giller detta i
dnnu hogre grad da behoven dr mycket omfattande och utstrickea i tiden (Nilsson, 2012).
Ytterligare ett exempel pa otillrickliga insatser dr att de anhorigas behov av information ofta
inte tillgodoses. De vill veta mer om konsekvenserna av skadan, hur de kan hjilpa den drabba-
de och vad det finns for tillginglig hjilp. Men det allra storsta informationsbehovet handlar om
grundliggande information om sjilva skadan. Hur allvarlig 4r den, var sitter den, vad innebir
den? (Institutet for kvalitetsindikatorer, 2013)

De drabbades behov ir i princip desamma under érets alla 365 dagar. De flesta kommuner
minskar emellertid sin rehabiliteringsverksamhet under delar av aret, t ex under sommaren
(Socialstyrelsen, 2011).

2. Kompetens

Rehabiliteringsprocessen efter hindelser av typ hoftfrakeur och stroke ar komplex och kriver
hég kompetens. De drabbade kan ha fitt nedsatt rérelseformaga, balans, talférméga, sinnes-
stimning, minnesfunktion etc. For att hjilpa beh6vs kompetens av olika slag, frin olika yr-
kesforetridare och aktorer. Gemensamt for alla 4r vikten av ett rehabiliterande forhallningssitt
dir den drabbade ir subjekt i sin egen rehabilitering, dir processen utgar fran en helhetssyn
(holism) och dir processen har fokus pa det friska (salutogenes) och konkreta problem samt 4r
framtidsinrikcad (Socialstyrelsen, 2009).

Rehabiliteringsprocessen bérjar pa sjukhus och fortsitter i det egna hemmet eller pa korttids-
boenden eller sirskilda boenden under kommunalt huvudmannaskap. Dirfor dr det inte minst
viktigt att kompetens erbjuds av kommunerna eller de aktérer som har uppdrag av kommuner-
na. I sin nationella utvirdering anger Socialstyrelsen att kommunerna behéver stérre tillgang
till likare och sjukskoterskor under kvillar, helger och nitter. Man menar ocksa att det dr
orovickande att ménga verkar sakna tillging till viktiga rehabiliteringsresurser som logopeder,
kuratorer och psykologer. Dessutom verkar minga kommuner sakna tillrickligt med central
rehabiliteringspersonal som arbetsterapeuter och sjukgymnaster (Socialstyrelsen, 2011).

Ny kunskap inom rehabilitering tillkommer stindigt varfor personalens kunskaper kontinu-
erligt behover férnyas och utvecklas. Hir 4r utbildning, fortbildning och handledning viktiga
instrument. Ungefir hilften av kommunerna erbjuder personalen nigon utbildning eller fort-
bildning om rehabilitering efter stroke. En fjirdedel erbjuder utbildning eller fortbildning till
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bade socialtjanstpersonal (bistindshandliggare, enhetschefer, underskdterskor, vardbitriden,
etc.) och hilso- och sjukvirdspersonalen. En femtedel utbildar endast hilso- och sjukvardsper-
sonalen och 5 procent endast socialtjanstpersonalen. Det innebir att socialtjinstpersonalen i
mindre utstrickning far nagon utbildning eller fortbildning i rehabilitering efter stroke (Social-
styrelsen, 2011).

Ocksi efter hoftfraktur behévs multiprofessionell kompetens for att hjilpa den drabbade att
himta sig sjilv ater (Zidén, Wenestam & Hansson-Scherman, 2008). Med stor sannolikhet
finns samma kompetensproblem ocksa inom detta omrade.

3. Samverkan och organisering

Di specialiseringen 6kar, liksom férekomsten av samsjuklighet, 4r de drabbade i 6kad utstrick-
ning beroende av att olika professioner och verksamheter samarbetar. Dessutom behévs ett
effektive samarbete mellan de drabbade och virdgivarna, vilket ocksd innefattar familj och
vanner (Ovretveit, 2013).

Behovet av samverkan forstirks genom utvecklingen mot en 6kad decentralisering, privatise-
ring och marknadsorientering, vilket inneburit ett 6kat antal organisationer som producerar
och levererar vilfirdstjanster av olika slag (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013). I samband
med hindelser av typ héftfrakeur och stroke dr méanga avdelningar, personalkategorier och
vardteam inblandade redan i den inledande virden och rehabiliteringen pd sjukhus. Sedan
vidtar de kommunala insatserna som kan ske vid korttidsboenden, i det egna hemmet med
stdd av hemsjukvird och hemtjinst eller vid sirskilda boenden. Dessa insatser kan utforas av
kommunen i egen regi eller genom privata utforare. Ocksé landstingets primirvard bidrar med
viktiga insatser.

Dagens ekonomiska styrsystem medfor en risk for att forstirka ett stuprorstinkande, vilket
innebir att man gor bara det som man far betalt for. Virden blir fraktionerad och uppsplittrad
och ingen tinker pa helheten. Detta slar sirskilt hart mot att fa till stind en sammanhéllen
vérd av de ildre som kriver helhetssyn. Brister i samverkan for dldre personer med samtidiga
behov av olika former av vird och omsorg kan bli 6desdigra for den enskilde men kan ocksi i
vissa fall bestd av onddigt dubbelarbete och dirmed ineffektivt resursutnyttjande (Johansson
& Thorslund, 2013).

Dagens lagstiftning med en dldreomsorg och éldrevard som regleras dels av Socialtjinstlagen,
dels av Hilso- och sjukvardslagen, leder till komplexa beslutsmonster och svérigheter i sam-
verkan. Eftersom den forra dr en rittighetslagstiftning i motsats till den senare, maste lagstift-
ningens krav hela tiden beaktas, dven om de dvergripande mélen ir likartade. Inte minst har
landstingets personal, som endast har att folja hilso- och sjukvardlagen, svart att leva sig in i
kommunernas férutsittningar (Mansson, 2007).

Dessa principiella problem éterspeglar sig ocksa i Socialstyrelsens nationella utvirdering av stroke-
véirden. Man bedomer samverkan mellan kommuner och landsting som otillfredsstillande.
Endast 58 % av kommunerna anger att de, trots foreskrifter inom omradet, har rutiner dill-
sammans med landstingen f6r att samordna rehabilitering for personer som drabbats av stroke.
For personer i ordinirt boende verkar kommunernas och landstingens ansvar vara otydligt. Det
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kan vara svart for personer som insjuknat i stroke och deras anhéoriga att veta vem som ansvarar
for de olika insatserna. Aven personalen kan sakna kinnedom om vilka personer de ansvarar
for. Vardprogram i vilka en av funktionerna ir att skapa ett strukturerat samarbete, saknas i
de flesta kommunerna (Socialstyrelsen, 2011). I Hjirnskadeférbundets undersékning finns
tva spar i de 6ppna kommentarerna: svirigheterna att fi kommunen och landstinget att prata

med varandra och svérigheter att fi varden att samordna sig (Institutet f6r kvalitetsindikatorer,
2013).

Samverkan i vardsystemet har ocksd utvecklats i negativ riktning fér dem som drabbats av
héftfraktur. Kontinuiteten har minskat vilket gor det svarare att forstd den dldres ibland subtila
antydningar. Den nuvarande fragmentariska och hierarkiska virdorganisationen har en negativ
effekt pé vardarnas majlighet att skaffa kunskap om behoven (Olsson, 2010).

“Samarbetet mellan landsting och kommun fungerar inte heller. Bida skyller pa varandra
och ingen vill ta ansvar. (...) Hade jag inte haft mina anhoriga hade jag inte klarat mig
forsta dret.”

(Institutet for kvalitetsindikatorer, 2013).

Rehabilitering med goda resultat
I de granskade killorna finns positiva resultat av savil avgrinsade interventioner som av mer
sammansatta program och organisatoriska innovationer.

Tidig utskrivning och fortsatt rehabilitering i hemmet

I en studie frin Goteborg visas att goda resultat kan uppnas for dldre som drabbats av hoftfrak-
tur genom hemrehabilitering med stdd av fysioterapeut och arbetsterapeut. Fler gick ensamma
utomhus, rorligheten var hogre, oberoendet vid aktiviteter inomhus och utomhus var hogre,
oron for fall var lagre och behovet av institutionsplatser som korttidsvard var lagre. Terapeuter-
nas organisatoriska hemvist var en rehabiliteringsavdelning pd sjukhuset. Sammantaget gjorde
de ca 5 besok under en period av 2-3 veckor. Insatsen inleddes med en noggrann diskussion
om mal och motivation med den dldre. Nira kontakt med hemtjinst och anhériga var ocksa
en viktig del (Zidén, Frindin & Kreuter, 2008).

I en 1-drsuppfoljning menar man att flera faktorer kan ha péaverkat resultatet: att insatserna
pabérjades snabbt efter utskrivning, att de dldre uppmuntrades att klara sig hemma samt att
individuellt stéd och uppmuntran att sitta iging med aktiviteter gavs i kontrast till att den
dldre skulle ordna med sin rehabilitering sjilv (Zidén, Kreuter & Frindin, 2010).

Tva artiklar beskriver ocksa resultat av djupintervjuer med ildre som deltagit i forsoket. Slut-
satser i dessa dr att rehabiliteringen behéver stédjas med multiprofessionell kompetens for
att frimja allsidig dterhdmtning. Studierna talar ocksa fér behovet av en sammanhallen vard/
rehabiliteringskedja 6ver organisationsgrinser. Dessa resultat har jimforts med arbeten som
gjort om ildre som drabbats av stroke och befunnits vara likartade. Vidare poingteras att de 4r
viktigt att involvera de drabbade pé riktigt i utskrivningsplaneringen, att sjilvfortroende och
dterhimtning dr vikeigt att beakta, att fysioterapeuten ska 6ka uppmirksamheten pa att dver-
vinna oro och risk for nya fall samt att rehabiliteringen inte bara fokuserar pa fysiska aspekter
(Zidén, Wenestam & Hansson-Scherman, 2008; Zidén, Scherman & Wenestam, 2010).
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I liknande forsok med tidig utskrivning och fortsatt rehabilitering i hemmet efter stroke visas
att hemmiljon ger de drabbade majlighet att ta ansvar for och paverka rehabiliteringen. De
tog i hogre grad initiativ och uttryckte onskemal, vilket resulterar i ett individualiserat pro-
gram. Ocksé terapeuterna, (fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped) intog en annan roll 4n da
arbetet utfordes pd sjukhus (von Koch, Worttrich & Holmgvist, 1998; von Koch, Holmgpvist,
Wottrich, Tham & de Pedro-Cuesta, 2000). I en 5-drsuppf6ljning visas fortsatta goda resultat
(Thorsén, Holmgqpvist, de Pedro-Cuesta & von Koch, 2005).

Att vardplaneringen sker i hemmet 6kar ocksa kvaliteten pd diskussionerna mellan dem som
ingar i virdteamet. Fler deltog i diskussionerna om behoven och interaktionen i gruppen ékade
(Dunér, 2013).

En kunskapséversikt genomférd inom Cochrane Collaboration visar att "Early Supported Dis-
charge Services” gor det méjligt med tidigare utskrivning och mer rehabilitering i hemmet for
de som drabbats av stroke. Genomgangen visar att de kom hem fortare, oftare kunde bo kvar
i hemmet och nidde storre oberoende i ADL-férmaga. De bista resultaten uppnaddes med
vilorganiserade team och patienter med mindre allvarlig skada (Fearon & Langhorne, 2012).
Ocksa hur informationsoverforing genomférs har betydelse for de drabbades dterhimtning.
I en studie i British Columbia, Canada, visar det sig att utforare definierar framgéng i patient-
overforing mellan enheter pd tva sitt: dels som framgéingsrik informationsinsamlings- och
kommunikationsprocess, dels som resultatmissigt framgangsrik i form av uppnadd autonomi
hos de drabbade och uppnadda nyckeltal enligt vardprogram. Ett problem for akutvéirden ir att
man inte fir feedback om hur det gar och att man har liten kunskap om vad som gors i senare
led (Sims-Gould, Byrne, Hicks, Khan & Stolee, 2012).

I ”"Mslndalsprojektet” anvinds flera av de komponenter som tidigare berdrts: tidig geriatrisk
bedémning, case manager knuten till kommunen, insatser av multiprofessionellt team i hem-
met samt medverkan av patient och anhériga i virdplaneringen. Detta integrerade program
forbittrade ADL-oberoende upp till ett dr och senarelade beroende upp till sex manader. Inter-
ventionen visade pa metoder att stodja skora ildre att ldras hemma. Aven om malgruppen inte
ar helt 6verensstimmande talar resultaten for att denna typ av insatser har betydelse ocksé for
dem som fokuseras i min studie (Wilhelmson, Duner, Eklund, Gosman-Hedstrém, Blomberg,
Hasson, Gustafsson, Landahl & Dahlin-Ivanoff, 2011; Eklund, Wilhelmson, Gustafsson, Lan-
dahl & Dahlin-Ivanoff, 2013).

I olika studier har man belyst under hur lang tid aktiva rehabiliteringsinsatser ger effekt. I vart
fall har insatser under ett &r visat sig vara till nytta oavsett om det ar hoftfrakeur eller stroke som
studerats (Olsson et al, 2010; Langhammer & Lindmark, 2012).

Intensivtrining

Vil genomf6rd rehabilitering i hemmet har alltsa positiva effekter pa de drabbades dterhimtning.
Efter stroke har ocksi intensivtrining utanfér hemmet visat sig virdefull. Av studier i Virm-
land framgar att intensivbehandling, constraint-induced movement therapy (CIMT-Cl-terapi)
av nedre extremiteterna resulterat i god effekt upp till 6 ménader pa motorisk funktion, dy-
namisk balans, forflyttnings- och gingférmaga samt tyngdfordelning i stdende. Andra studier
uppges ha visat goda resultat pa ovre extremiteter. Programmet gav deltagarna kunskap om sin
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kropp och férutsittningarna att leva livet littare. Intensivtriningen ingav hopp da funktions-
forbdttringarna visade pa mojligheterna till f6rindring och/eller forbittring som i sin tur 6kade

deras sjilvstindighet och sjilvkinsla. Trots att triningen var jobbig upplevdes den som helt
nddvindig (Marklund & Klissbo, 2006; Marklund, 2009; Marklund et al, 2010).

Avsikten med att lyfta fram denna typ av intensivbehandling, som dnnu ir foremal for veten-
skaplig diskussion, ir inte att foresprika metoden som sidan. Genom exemplet visas istillet att
rehabilitering i hemmet i limpliga situationer kan kombineras med sirskilda triningsinsatser
vid anpassade institutioner.

Stédjande teknologi

Rapporter har ocksd kommit om forsok med mer avancerad teknik som stdd till personer som
drabbats. Ett exempel ir HAL, Hybrid Assisted Limb, ett slags stodjande skelett som fists vid
utsidan av benet. P4 sd sdct kan gingtrining efter stroke paborjas tidigare (Hedlund, 2014).
Ett annat ir datorbaserad stodjande teknologi nir kognitiva problem har uppstatt efter stroke.

Beroende pé individens behov byggs 16sningar som stédjer onskade rutiner och aktiviteter
(Lindgvist & Borell, 2012).

I en snabb teknisk utveckling kan man finna atskilliga exempel pd hur stddjande teknologi kan
vara till hjilp vid rehabilitering och 6ka mojligheterna att forverkliga personens 6nskningar.
De som tagits med i denna rapport syftar till att piminna om vikten av att ta tillvara denna
utveckling.

”Hemvirdsteam” med rehabiliteringskompetens

I Ostersund, Kalmar, Lidkdping och Fredericia i Danmark har satsningar gjorts pd hemre-
habilitering (Mansson, 2007; C. Erlandsson, personlig kommunikation, 18 februari, 2014;
Ekberg, 2011; Kjellberg Kiirstein, Ibsen & Kjellberg, 2011). Insatserna gors i kommunal regi i
brukarens hem och nirmiljé med malet att hen ska kunna utveckla, dtervinna, behélla sina for-
mégor eller forebygga forsimring av dem.” Hemvérdens” (hemtjinstens och hemsjukvirdens)
personal dr basen, fysio- och arbetsterapeuter dr motorer och sjukskéterskor, bistindshandlig-
gare liksom "hemvérdens” ledning i dvrigt dr samarbetspartners.

Verksamheten i Fredericia har utvirderats (Kjellberg Kiirstein et al, 2011). Under tva dr har
insatserna for 45 % av brukarna avslutats dd hjilpbehovet upphort. 40 % av brukarna behévde
mindre hjilp 4n de normalt skulle ha fatt och 15 % fick samma hjilp som de skulle ha fact i
konventionell hemvéird. Kommunens besparing till f6ljd av minskade hemvérdsinsatser berik-
nades till 13,9 %. Ocksé en utvirdering av en likartad organisering i Lidkdping visar minskade
kostnader for hemtjinsten. En forklaring skulle kunna vara att de 6kade rehabiliteringsinsats-
erna i hemmet leder till att delar av brukarnas aktivitets- och funktionsférméga har férbittrats,
vilket stdds av det minskade antalet bistindsinsatser (Ekberg, 2011).

Att pi detta sitt dndra hemvérdens inriktning kriver en genomgripande férindring. Framfor
allt bestar den i en dndring av fokus: att ga frin att 16sa olika uppgifter at brukaren till att hjilpa
brukarna att f formigan att l6sa uppgifterna sjilv, frin kompenserande hjilp till rehabilite-
ring. Det overgripande malet dndrades fran ”S4 linge som maijligt i eget hem” till ”Sa linge
som mojligt i eget liv”. Inte minst f6r hemvardens bitriden och underskoterskor kriver detta
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ett annat forhdllnings- och arbetssitt, liksom for bistindshandliggare, sjukskdterskor m fl.
For fysio- och arbetsterapeuterna bestéir forindringen framfor allt i ett storre inslag i "att trina
genom andra” och att de i ligre grad har direktkontakt med brukarna. En utvirdering frin
Ostersund av denna handledarroll visar att den kriver skicklighet, ostord miljé och en aktiv
och intresserad personalgrupp (Zingmark, 2006).

Rehabilitering av personer med demens

Att den som drabbats av hoftfraktur eller stroke ocksd lider av demens ér en vanlig situation.
Det giller t ex upp emot hilften av dldre med hoftfrakeur. I dessa fall har tveksamheter funnits
om nyttan av rehabiliteringsinsatser. Rapporter visar att sd inte 4r fallet. En studie i Umea visar
att muldidisciplindr geriatrisk bedomning och rehabilitering ér till nytta (Stenvall, Berggren,
Lundstrom, Gustafson & Olofsson, 2012). En kanadensisk studie visar att fler kunde atervin-
da till eget boende om insatser fran fysio- och arbetsterapeuter kombinerades med mer inga-
ende utredning av demens- och forvirringstillstdnd, preventiva insatser mot forvirring samt ut-
bildning av vardpersonal och anhériga som ska bista i det fortsatta livet (McGilton et al, 2013).

Implementering av indamalsenlig langtidsrehabilitering

NICE, National Institute for Health and Care Excellence, har i sina riktlinjer for rehabilite-
ring efter stroke dgnat sirskild uppmarksamhet at stodinsatser som krivs for en framgangsrik
implementering. Sirskilt stod 4r ofta motiverat nir implementeringen innebér frindring av
innehéllet i det som erbjuds de drabbade. Nir olika yrkeskategorier behéver lira om, utveckla
nya férmagor och ny kompetens behovs ocksé stod, liksom nir forindringen ska goras dver
organisatoriska grinser (National Institute for Health and Care Excellence, 2013). Vidare har
Fredrik Lindencrona formulerat ett ramverk f6r implementering dir samverkan ér central (Lin-
dencrona, 2013). Hir har politikers och tjanstemins roller och ansvar givits en tydlig strukeur.

Diskussion

Det insamlade materialet bekriftar de brister i langtidsrehabilitering som jag sett. Det innebir
att dldre som drabbas av dramatiska hindelser, “life-breaking events”, i ménga fall inte far det
stdd att himra sig sjilv ater till formagan ate forverkliga sina livsmal som skulle vara majlige
med den kunskap som finns. Det ir viktigt att en forbittring sker inom det samlade hilso- och
sjukvardssystemet med kommuner och landsting som ansvariga. Min férhoppning ir att arbe-
tet ska bidra till att bristerna synliggors.

Men materialet visar ocksd pa att det dr mojligt att arrangera rehabilitering sa att livskvalite-
ten blir bittre f6r ménga drabbade och att det dessutom kan ske med oférindrade eller ligre
kostnader for kommuner och landsting. Det ir ofta inte majligt att ur forskningsrapporterna
sarskilja vilka enskilda insatser som lett till vilka resultat, men jag vill inda peka pa ett antal
framgéngsfaktorer som bér kunna urskiljas.

En f6rsta forutsittning 4r att organisationerna far en adekvat bemanning. Eftersom rehabilite-
ringsinsatserna ska paborjas tidigt under sjukhusvarden ir kompetensfrigan viktig redan frin
bérjan. Vid sjukhusen har vard pa strokeenheter blivit en gyllene standard f6r de strokedrabba-
de. For hoftfrakturpatienter ir det efterstrivansvirt att undvika omvigen via akutmottagning
och att geriatrisk kompetens finns tillginglig. Under den fortsatta rehabiliteringen i eget eller
sarskilt boende maste fysioterapeuter, arbetsterapeuter och logopeder inga i tillricklig omfatt-
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ning i organisationen. D4 nedstimdhet och kognitiv nedsittning ir ett vanligt problem behovs
tillgang till kuratorer och psykologer. Om vistelse pa korttidsboende 4r nédvindig diremellan
krivs ocksi tillging till rehabiliteringsinsatser.

En andra forutsittning ir uthallighet. Materialet visar att forbittringar sker gradvis under ét-
minstone ett ar. Det innebir att rehabiliteringsinsatserna for den enskilde maste erbjudas i en
arbetsprocess som bérjar pd sjukhuset och sedan fortsitter obrutet vid eventuellt korttidsboen-
de och i eget hem, eller om sddant boende inte 4r méjligt, i sirskilt boende. Fér att processen
ska bli obruten och pa de drabbades villkor krivs omsorgsfull informationséverforing mellan
olika arbetslag. Virdplanering bor genomforas i hemmet och inledas med en noggrann dis-
kussion om mal och motivation med den ildre. Ett idag sillsynt inslag i varden ir att de som
arbetat med de inledande insatserna vid sjukhuset far dterkoppling om hur det utvecklar sig
for den enskilde drabbade, dvs inte bara som eventuellt statistiskt underlag via kvalitetsregister.

Flera vetenskapliga rapporter visar att rehabiliteringsinsatser som utférs i de drabbades hem
av fysioterapeuter, arbetsterapeuter och logopeder knutna till sjukhuset ger goda resultat. De
exempel pd stodjande teknologi som tagits med antyder att méjligheterna dill trining i hemmet
okar i framtiden. Eftersom allt mer av hilso- och sjukvardsansvaret fors over till kommunerna
bor emellertid en naturlig organisering for framtiden vara multidisciplinir hemrehabilitering
i kommunal regi. 2015 har hemsjukvardsansvaret i alla lin (utom Stockholm) éverforts till
kommunerna 4ven f6r eget boende. Det bér underlitta det nédvindiga samarbetet mellan bi-
standshandliggare, sjukskéterskor, underskoterskor och vérdbitriden, fysioterapeuter, arbets-
terapeuter, logopeder och hemsjukvardens ledning om alla arbetar under samma huvudman.
Noteras att de organisatoriska férutsittningarna fér samarbetet inda 4r komplicerat nog, t ex
till foljd av flera utférare enligt LOV liksom av det forhallandet av man i vissa lin undanta-
git rehabilitering frin overforing av ansvaret fran landstinget till kommunerna. Noteras bor
ocksd att hemrehabilitering inte utesluter avgrinsade triningsinsatser, sisom intensivtrining,
vid sirskilda institutioner. Inte heller bor personer med kognitiv nedsittning undantas frin
rehabiliteringsinsatser.

En forutsittning for att denna hemrehabilitering ska lyckas dr att kommunerna vagar sig pa
den investering som det innebir att forst anstilla fysioterapeuter, arbetsterapeuter och logope-
der for att senare fa ménskliga och ekonomiska vinster i form av att den enskilda har ett mindre
behov av hjilp och att insatserna i form av hemtjinst och platser for sirskilt boende minskar.
Denna minskning kan vara direkt avlisbar men det blir sannolikt mera vanligt att den till foljd
av den demografiska utvecklingen kan registreras som ett minskat tryck pa utbyggnad. Att i
kommunala budgetprocesser, priglade av anstringd ekonomi och ettdriga perspektiv, gora si-
dana satsningar av investeringskarakdir, kriver kunskap, mod och beslutsamhet.

En framgangsrik hemrehabilitering av detta slag kriver inte bara resurser i form av terapeut-
tjanster. Bestimmande for framgingen 4r att fi en organisation priglad av ett rehabiliterande
forhallningssitt. Redan pa sjukhuset b6r malet att klara sig hemma vara centralt. Senare i
véirdprocessen dr det helt avgorande att bistindshandliggare, sjukskdterskor, underskéterskor
och vardbitriden dndrar fokus frin att hjilpa genom att utfora olika saker till act hjilpa bru-
karen att klara dessa saker sjilv, kanske med hjilp av stédjande teknologi. Starka krafter verkar
mot en sidan férindring. En sidan ir att beloningen i att fi uppskattning f6r att man hjilper
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till, t ex med att knyta skorna, kan utebli och att det initialt kan vara mindre uppskattat att
motivera egna forsok och anstringningar. En annan motkraft r att det ofta tar lingre tid att
trina genom egna forsok 4n att hjdlpa till. Det vanligt forekommande ”effektivitetskraven”,
vilka i sjilva verket dr produktivitetskrav, med méinga insatser hos manga brukare pa kort tid,
underlittar inte. Ytterligare en svdrighet dr nodvindigheten av att fysio- och arbetsterapeuter
liksom logopeder i stor utstrickning Gvergar till att "trina genom andra”. Ocksa hir bortfaller
en viktig beloning: att fi den direkta uppskattningen frin den ildre. Istillet ska stort arbete
laggas pd att inprinta och vidmakthalla det rehabiliterande forhallningssittet. Det dr inte heller
alltid sa latt ate fa anhorigas forstaelse for forhallningssittet.

Allt detta innebir dels en forindring av innehéllet i vad som erbjuds de drabbade, dels att olika
yrkeskategorier behover lira om, utveckla nya férmagor och ny kompetens. For ett férverkli-
gande krivs ett genomtinkt implementeringsarbete. ”I genomforandet koras mistaren.”

Centrala komponenter for att nd resultat ar:

* engagemang fOr att insatser ska vara evidensbaserade, baserade pa i varje situation
bista tillgingliga kunskap

* utbildning och fortbildning

* handledning

* konsekvent och stédjande ledarskap

* tydliga och gemensamma mal som uppdragsgivaren star bakom och har kommunicerat
till bade omgivning och organisation

* ldrande uppféljning av resultat som ir relaterade till dessa mal

* att motsvarande krav stills pd privata utforare nir sidana utfor insatser i egna och

sirskilda boenden

Noteras bor att satsningar pé rehabilitering saknas i den éverenskommelsen om vird och om-
sorg om de mest sjuka dldre som triffades i december 2013 mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting. Eftersom det utvecklingsarbete som tas upp i denna éverenskom-
melse 4r starkt prioriterat ute i kommuner och landsting finns risk fér undantringning av
frigor om rehabilitering.
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Nair cancern inte ir botbar...

Om konvivialitet och dess betydelse for savil patienters vigval
som for en optimerad vard

Problemomrade

Cancerbehandlingens framgingssaga vilar pa likemedel, kirurgi och stralbehandling. I dag bo-
tas cirka 60 % av alla som insjuknar i cancer. Samtidigt d6r dessvirre minst en tredjedel av sin
cancersjukdom. En patient ska — nir cancern visar sig vara icke botbar - erbjudas en palliativ
behandling (lindrande av besvirande symtom utan en forvintad tumérminskning) i stillet for
ett kurativt inriktat tumérbekimpande. Patienter ska slippa behandlingar som varken sikert
minskar tumérbérdan eller dr fria frin biverkningar — “boten fir inte vara virre dn soten”.
Under det kurativa skedet kan det vara oundvikligt att patienten ibland upplever minga mer
eller mindre svara biverkningar. Vid en palliativ behandling ska man i princip slippa sidana.

Overgingen mellan det kurativt inriktade tumérbekimpandet och det palliativa synsittet be-
héver studeras vetenskapligt sa att det kommer fram ett forskningsbaserat underlag till gagn for
framtida patienter. Den kunskap vi redan nu har kan dock anvindas for att reducera uppenbara
hinder for en lyckosam 6vergang mellan inte bara den kurativa och den palliativa behandlingen
utan 4n mer nir tumorbehandlingen ska avslutas och patienten ska erbjudas hela den palliativa
véirdens koncept med helhetssyn pa patienten och dess nirstdende. Bide patienten, vardperso-
nalen och sjukvérdssystemet har alla mycket att vinna hir.

Syfte

* At rite patient ska fa ritt behandling pa ritc vardnivé, ocksd nir cancern visar sig inte
vara botbar.
*  Att cancerpatienter ska kunna gora sina vigval under konviviala férutsittningar.

Denna artikel handlar om mdajligheter och svirigheter vid dvergingen frin en tumérinriktad
behandling av ett organ och frin sjukdomsperspektiv till en for patienten palliativ helhetssyn.

Den medicinska fragenivin “Vad kan jag som virdare gora?” (= maximalt) overgir till den etiska
[fragenivin : "Vad bor jag som virdare gora av det jag kan gora?” (= optimalt).

Bakgrund

Det hor till likekonstens domin att avgora nir en antitumoral behandling pa professionella
grunder bor upphora, dvs nir den inte lingre har nigon sidan inverkan pd tumérbilden att
den paverkar cancerutvecklingen. Samtidigt ar det patienten sjilv som med ledning av all den
information hon far ska kunna gora sitt medvetna och konstruktiva val — ett val som sedan ska
leda 6ver i en period ddr vi i virden kan optimera forutsittningarna for god livskvalitet.
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Det hir ir ingen tvastegsprocess i bemirkelsen att likaren forst kan informera och patienten
sedan fatta sitt beslut. I stdllet krivs det en process som ir konvivial (coms= tillsammans, vivere
= leva), (Palm Beskow, Beskow & Miro, 2001) en process som dr ppen, baserad pé en tillitsfull
gemenskap och har en varaktighet over tid.

Ett problem ir att det alltid kan finnas ytterligare ndgot nytt medicinskt som man skulle kun-
na prova. En kirurg kan siga: "Nej, det gir inte att operera, det skulle géra dig mer skada 4n
nytta’. Detta accepteras alltid av bade patienten och den patientansvarige likaren. Den medi-
cinska behandlingen ir emellertid inte lika definitiv och enstegs utan kan littare baseras pa
kompromisser (exempelvis kan man sitta ut medicinen om biverkningarna blir f6r stora). Det
kan dérfor ta emot mer att definitivt avsté fran cytostatika dn fran kirurgi och brytpunkten kan
bli svérare att ringa in. Sirskilt som det kan vara minskligt littare att fortsatt prova halmstrin
4n att ta ett svart och langvarigt samtal som kriver sin konvivialitet. Ocksa farmaka kan emel-
lertid utgora basen for en tragedi — s som David Healy, psykofarmakolog, vetenskapsman och
forfattare, skriver i en av sina tankevickande bocker (Healy, 2012).

Ibland kan det vara svart att uppnd konsensus mellan olika likare for en och samma patient i
en och samma situation. Det kan da vara anvindbart att utnyttja modellen med "the surprise
question: "Would you be surprised if this patient died in the next year (or six months or three
months....)? (Moroni at al, 2014). Som Moss et al (2010) pétalar i sin artikel: "Physiscians
consistently overestimate survival for patients with cancer.”

Idealt 4r det den patientansvarige likaren, PAL, som har en lingvarig relation till patienten
och dirfér kanske ocksé bittre forutsittningar att g in i en dialog kring hur virden inte lingre
kan paverka sjilva cancersjukdomen men likvil har mycket att erbjuda f6r en god livskvalitet.
Dessviirre rader det en si svir kontinuitetsbrist inom dagens sjukvérd att det kan vara berittigat
att undra om bristen pa det longitudinella och kontinuerliga nu blivit si allvarlig att den i sig
underminerar frutsittningarna for en konvivialitet i ett s k brytpunkessamtal.

(ref: Definition av brutpunktssamtal finns att himta i Nationella virdprogrammet for palliativ
vird och Svenska palliativregistret).

Patienten har det givetvis dnnu svarare — det dr hennes liv, hennes och hennes nirstaendes vil
och ve, som det giller. Ingen vill tacka nej till livet. Hur ska man kunna vilja att limna en
tumérbehandlande inriktning och 6verga till en symtomlindrande (palliativ) om man dirmed
ocksd maste limna de fataliga professionella kontakter man haft over tid och overgi till nya?
Det kriver en grannlaga nirhet for att patienten ska slippa uppleva sig bara overford dill de
hopplésas skara, och i stillet dverford till den palliativa vard som tillfor nagot nytt, nagot som
kan ge nya méjligheter. Det krivs alltsd en nigon som kan hjilpa till att synliggora exempelvis
hur man kan fa palliativ vird hemma, oberoende av sjukdom och alder, konkretisera vad det
kan betyda att slippa onédiga provtagningar och behandlingar och peka pa hur mycket tid och
kraft man kan f4 till annat som man vill géra. Ocksa i detta sammanhang finns det anledning
att dterknyta till Gadamers definition av hilsa. Den lyder att ”i arbete och gliddje vara uppfylld
av det egna livets uppgifter”(Gadamer, 2003). Om all uppmirksamhet inriktas pa det sjuka,
blir det ingen tid 6ver till det friska och ddrmed till hilsan, ndgot som uppmarksammats ocksa
inom SKL-projektet Bittre liv for sjuka dldre.
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Den vard och omsorg som finns idag beror inte bara pi de vetenskapliga framstegen utan ocksa
pa tidsandan (Johannisson, 2013). Den palliativa medicinen har utvecklats mycket de senaste
dren med forebilder fran framférallt England och féregangare som exempelvis Dame Cisely
Saunders.

Palliativ vard definierades av WHO 2002:

"Palliativ vird bygger pa ett forhdllningssitt, som syftar till att forbittra livskvaliteten
[for patienter och familjer, som drabbas av problem, som kan uppstd vid livshotande
sjukdom.

Nir sjukdomen ¢j gir att kureralbota koncentreras virden till att forebygga och lindra
lidande genom behandling av smérta och andra fysiska, psykosociala och existentiella
problem.

Den palliativa virden bekriftar livet och betraktar doendet som en normal process och
syftar inte till att varken fordrija eller piskynda doden.

Den palliativa virden erbjuder organiserat stod till hjilp for patienten att leva si
aktivt som majligt fram till doden samt organiserat stod till hjilp for familjen att
hantera sin situation under patientens sjukdom och dven efter dodsfallet.”

Ar 1997 bildades Svensk Forening for Palliativ Medicin. Med denna specialitet och genom bil-
dandet av palliativa kunskapscentrum kan det vixa fram ett bittre omhindertagande av patien-
ter som lider av obotliga sjukdomar. Utvecklingen av ASIH (Avancerad Sjukvard i Hemmet)
ger ocksd patienter valméjligheten att med sjukvérdens resurser fi vara i sitt hem och inte pa
sjukhus. Den palliativa varden ir relative ny vad giller vetenskapliga studier, och det 4r dirfor
inte konstigt att dess forutsittning, sjilva overgangen kurativt — palliativt, &nnu inte finns
beforskad i nigon storre utstrickning. Det var forst ar 2010 som den férsta randomiserade
studien publicerades som visade att "Early integration of palliative care for patients with me-
tastatic, non-small-cell lung cancer is a clinically meaningful and feasible care model, that has
effects on survival and quality of life that are similar to the effects of first-line chemotherapy
in such patients ”(Temel at al, 2010). Forst i fjol hade The Cancer Journal flera artiklar om
samspelet mellan det kurativa och det palliativa, t ex "Integrating Palliative Care in Oncology”
(Rangachari & Smith, 2013).

Min egen erfarenhet som onkolog och ansvarig likare f6r den onkologiska verksamheten i
Sormland under 1980- och 90-talet rymde inga dvergingsproblem eftersom man som kon-
tinuerlig likare hade hand om patienten frin bérjan till slut. Efter bérjan med diagnostiken
och den hoppfulla kurativt inriktade behandlingen kunde ungefir hilften av patienterna ga
tillbaka till det friska livet medan de andra blev kvar i samma likares och sjukskéterskors hin-
der. Kontinuiteten var inbyggd, och tilliten och det konviviala kunde vixa till sig utan att de
behévde medvetandegéras som nagot speciellt. Efter en kortare eller lingre tid med fokus pa
det palliativa vardades sedan patienten i enlighet med de kriterier som nu ér gillande f6r den
palliativa virden fram till déden. Dagens utmaning 4r en annan eftersom den behandlande
likaren (och patienten) kan uppleva det som ett svek att remittera (flytta 6ver) patienten till en
annan virdform. I dag skulle bide remitterande och mottagande likare behdva méota patienten
samtidigt, ibland upprepade ginger, for att sikerstilla och bekrifta den 6msesidiga tilliten.
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Metod

Mitt metodval for att pd mindre dn ett ar dstadkomma ett kunskapsbidrag pa detta omrade har
medvetet begrinsats till det majligas konst. Jag lutar mig mot

*  Min 40-ariga erfarenhet som onkolog. Det 4r mot bakgrund av den som jag kan se att
samma specialisering av cancervarden som varit si framgangsrik kurativt ocksa har en
baksida: den forsvarar det konviviala samspel som skulle behovas for att en kurativ insats
vid ritt tidpunkt ska overga till en palliativ.

*  Mitt nuvarande uppdrag som seniorspecialist pa onkologiska kliniken Skine. Dir deltar
jag och gir rond pa virdavdelningen med palliativa glasogon” och under forsok att
skapa en konvivial miljo for ett svart samtal.

*  Mina litteraturstudier, allmint inom Uppdrag Kunskap och speciellt inom det
Medicinska/Onkologiska och Palliativa.

Intervention

Parallellt med Uppdrag Kunskap har jag ett uppdrag av verksamhetschefen pid SOK (Skanes
Onkologiska Klinik) att med ”palliativa glasogon” delta i rond (genomgang av samtliga inne-
liggande patienter pd en vardavdelning inom SOK), vara mentor och lirare for likare under
utbildning samt virdpersonal pa den vardavdelning dir svirt sjuka patienter virdas. Det kon-
viviala samtalet trinas och 4r for vissa helt naturligt medan andra behéver trinas medvetet.

Till 6vervigandena hor att dven om en patient begir en viss behandling har ingen patient ritt
att erhélla eller fa en behandling som strider mot vetenskap och beprévad erfarenhet. Gemen-

samma resurser maste anvindas pa ritt sitt och en av likarens uppgift dr "att inte skada”.

Stodpunkeer for brytpunktssamtal finns beskrivet bl a via Nationella palliativa virdprogammer
med checklistor av typ:

1. Planerasamtaletsi att det finns méjlighet f6r patienten att vilja om en anhorig ska
vara med och girna dven patientansvarig sjukskoterska eller underskdterska.

2. Ta reda pa vad patienten vet om sin sjukdom och situation.

3. Var lyhord och inlyssnande kring vad patienten vill veta och hur mycket informa
tion patienten vill eller orkar ta in.

4. Ge patienten information pa ett enkelt begripligt sitt och invinta patientens
reaktion.

5. Sammanfatta och tydliggor vad som varden i detta lige kan erbjuda. Palliativ

medicin 4r en egen specialitet med annat att erbjuda 4n den tumérinriktade
behandlingen.
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Det konviviala samtalet dr dock mer 4n just dessa punkter som utgér ett nédvindigt men inte
tillrickligt villkor. En konvivialitet karakteriseras av tillit och kommunikativ 6ppenhet och sma
behov av forsvar eller hemlighetsmakeri. Férutom trygghet finns 4ven kinslor av nirhet och
virme, samstimmighet och tillgivenhet som bade kinns och kan kommuniceras.

Forsta steget i uppdraget fran klinikchefen var att kartligga patienterna som vérdas inneliggan-
de pa viardavdelning. SOK har 5 vardavdelningar med vérdplatser for totalt ca 80 patienter/
vecka. Det saknas stindigt vardplatser pd sjukhuset och en tydlig friga ar "ligger ritt patient i
ritt sing?”. Under tre konsekutiva veckor varen och hésten 2013 bedomdes samtliga inneligg-
ande patienter (totalt siledes drygt 400 patienter). Patienterna bedémdes utifran huruvida de
véirdades pa avdelningen pga nigot av foljande kriterier:

1. Botande intention

2. Nyligen pabérjad for patienten ny behandling som dnnu inte utvirderats

3. Ny behandlingsmetod som ska utvirderas (oftast inom ramen for ett
studieprotokoll)

4. Akut biverkan av nyligen given behandling pd SOK

N

. Patient frin annat landsting
6. Extern patient, dvs med patientansvarig likare pd annan klinik
(t ex medicinklinik eller ortopedi)

Alla patienter, som inte tillhérde nigon av grupperna 1-6 bedomde jag skulle beh6va samtal
i en konvivial milj6 for att ddrvid erbjudas valet att avsluta tumérfokuserad behandling och
istillet majlighet vilja remiss till palliativ enhet och erbjudas hela den palliativa virdens kon-
cept med symtomlindring utan specifik tumérbehandling och helhetssyn pa patienten och dess
nirstaende.

Som stod for det ovanstdende vill jag referera till att det vid min genomgang av samtliga pa-
tienter inneliggande pé en vardavdelning inom SOK 2013 visade sig att nistan hilften av dem
var avlidna inom tre méinader och att flertalet av dem under denna tid hade pigiende olika
onkologiska behandlingar. Vardtiden inom palliativ enhet var i gengild for dessa patienter
anmirkningsvirt kort eftersom patienten remitterades 6ver till den palliativa enheten i ett sent

skede.

Detta stimmer dven med erfarenheterna frin USA dir “analysis of current patterns of care sug-
gest that despite the widespread availability of palliative care services and hospice, patients are
increasingly receiving chemotherapy within the last two weeks of life, requiring more frequent
visits to the hospital and emergency department in the last month of life and are often referred
to hospice care in the last days of life as a means of managing death rather than a tool for pal-
liation of symptoms in the later months of advanced disease” (Earle, 2008).

Min intervention handlar alltsi inte om den palliativa virden utan om 6vergingen fran anti-tu-
mor-behandling till vird och behandling av hela patienten och om att ringa in den tidpunkt
eller det skede da patienten Gvergir till att leva med en icke-botbar eller kronisk sjukdom.
Tiden 4r dirmed utmitt pd ett mera tydligt sdtt.
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Kunskapsbidrag

Jag menar mig bade teoretiskt (via litteraturstudier) och med hjilp av egen beprovad erfaren-
het under en onkologisk praktik med hogst varierande forutsittningar ha ett underlag for att
peka pé en av achilleshilarna i dagens cancervard: att ménga alldeles for sent och i strid med
vetenskap och beprovad erfarenhet remitteras till palliativ vird. I denna artikel har jag forsoke
peka ut var insatser behéver sittas in: pa att skapa konviviala férutsittningar for det nédvin-
diga samtalet och ge patienten mojlighet paverka innehéllet i den sista tiden i livet. Detta ger
en paverkan av mycket i virdorganisationen ocksd utanfor sjilva samtalen.

Plan for forverkligande

*  Med ledning av denna artikel tinker jag s6ka gehér och igenkidnning fran kollegor och
medarbetare och uppmuntra till deltagande i de kurser om "Det nédvindiga samtalet”
som finns bl a i regi frin Palliativt Utvecklingscentrum i Lund under ledning av professor

Carl Johan Fiirst.

* Tillsammans med klinikchefen pd SOK ha seminarier for likarna dir for ate lyfta hur
satsningar pa det konviviala samtalet ocksd kan medverka till bittre anvindning av
gemensamma resurser, dvs en forbittrad hilsoekonomi.

*  Vidareutveckla denna artikel for publicering i nationella och internationella

likartidskrifter.

* Ringa in de etiska frigestillningar som ligger i detta och kontakta Nils-Erik Sahlin pa
Filosofiska Institutionen vid Lunds universitet om en f6reldsning/ett seminarium/
en dialog.

* Halla foredrag i olika sammanhang, t ex Zonta och Rotary-méten samt olika
patientféreningar.

*  Foreldsningar, seminarier och dialoger med likarkandidater.
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Problemlosning vid suicidalitet hos idldre

Ett sitt att vinda den negativa trenden

Sammanfattning

400 aldre tar livet av sig arligen i Sverige. De flesta av dessa personer lider av egentlig depression
eller depression UNS, oftast i kombination med dngest. Sjilva den suicidala handlingen (full-
bordat suicid eller suicidférsok) sker vanligtvis timligen plotsligt, i ett tillstind da personen
overmannas av sin angest och inte kan tinka klart. Depression hos dldre kommer i majoriteten
av fallen som en reaktion pa olika trauman, sisom forluster eller somatisk sjukdom, inte sillan
med kroniska smirtor. Aldres depression ir fortfarande ett forbisett och underdiagnostiserat
tillstind dé& den ofta inte uppfyller diagnostiska kriterier for en egentlig depression. Patienter,
som efter ett sjalvmordsférsok kommer till en psykiatrisk akutmottagning méts av personal,
vars huvudsakliga uppgift ir riskbedomning i det akuta skedet.

Man inrikear sig pa diagnostik och standardiserade bedémningsformulir, helt i samklang med
Socialstyrelsens riktlinjer fér behandling av dngest och depression. Patienten méts av ett stan-
dardiserat forfarande, som inte limnar utrymme for en fortroendefull kontake. I detta skede
blir den ildres reaktion negativ till bide kontakt och samtycke till erbjuden vérd. Tvangsvird
tillgrips i minga fall som en nodlosning. En del studier pa yngre patienter (Welu, 1977; van
Heeringen, 1995) visar vikten av ett gott, personligt bemdtande for att skapa en fungerande be-
handlingsallians. Trots att detta liter sjélvklart upplevs sjalvmordsnira personer som besvirliga
i sjukvirdssammanhang, da varken de eller professionen iger ett suicidalitetens sprik att kom-
municera med. Det ir fortfarande tabubelagt och skamfyllt att penetrera ett sjalvmordsforsok,
inte minst hos de dldre.

Nedanstiende projektarbete utgar frin den av Beskow (2007) presenterade modellen for be-
motande vid akut bedémning av suicidrisk.

Denna bestar av fyra delmoment, vilka testas under ett filmat samtal med en suicidal ildre
man. I den efterféljande diskussionen jaimfors det faktiska samtalet med den teoretiska modell-
en for att pa detta site bidra till utvecklingen av en anvindbar samtalsmetod med suicidnira
ildre personer.

Metoden kan fungera vil i klinisk praxis, dven om det inte 4r sjilvklart for den ildre patienten
att aktivt samarbeta i ett psykoterapeutiskt ssmmanhang.
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Inledning

Detta projeke ir ett led i Beskows och Suicidprevention i Vists utvecklingsarbete for att skapa
ett bittre bemétande for personer med suicidalitet. Det bygger pa uppfattningen att tankar
pa suicid kan ha funnits linge, men att sjilva suicidhandlingen ofta dr angestutldst, kommer
snabbt och 6verrumplar patienten, ett psykiskt olycksfall. Denne maste motas i sina aktuella
svarigheter, vilket leder till ett problemorienterat perspektiv (Beskow at al, 2013 ). I samband
med skapandet av tre filmer dren 2012-13 har Beskow utarbetat en speciell problemlésnings-
modell med fyra olika delar (Beskow, 2013; 2014).

Forskningsidén hir dr att med detta problemperspektiv i bakgrunden spela in ett samtal (roll-
spel) mellan en dldre man med depression och risk f6r suicid och en trinad geropsykiater (psy-
kiater for ildre) for att sedan jimféra den nya modellen med detta samtal och pé det sittet fa
en kritisk analys av modellen och forhoppningsvis forslag till forbattringar. Modellen ir enkel
och tillimpas sikert redan av manga inom psykiatrin. En teoretisk modell som tilldter kritisk
analys och forbittringar har dock saknats hittills.

Bakgrund

Depression hos ildre ar vanligare dn hos yngre och uppfyller ofta inte kriterier for egent-
lig depression (MDD — Major Depressive Disorder) enligt den diagnostiska manualen DSM
(Diagnostic System Manual)IV (Karlsson, 2013). Inte heller dngestsyndromen gor det, delvis
pga frekvent komorbiditet, dir det ofta inte 4r mojligt att sirskilja de olika syndromen. Sjilv-
mordsfrekvensen hos dldre dr hogre 4n hos allminheten i stort (Waern, 2013), frimst dill foljd
av okat antal individer i dessa aldrar (Karlsson, 2013). Till 2030 f6rvintas antalet sjalvmord

bland ildre férdubblas.

I en prospektiv studie av sjalvmordstankar och sjdlvmordsforsok hos 4008 kvinnor med ge-
nomsnittsdlder pd 44,5 ir fann Cougle et al att férekomst av PTSD (Post Traumatic Stress
Disorder) och MDD i komorbiditet var starka prediktorer f6r sjilvmordstankar, liksom PTSD
ensamt (Cougle, Resnick & Kilpatrick, 2009). I samma studie visade sig enbart PTSD vara en
stark prediktor for framtida sjilvmordsforssk samtidigt som 16 % av kvinnorna i gruppen hade
varken MDD eller PTSD. Depressionens paverkan pd sjalvmordsbenigenhet ir kind sedan
tidigare (Cougle at al, 2009), faktorer som hoppldshet och brist pa socialt nitverk ir vanliga.
Samband mellan PTSD och suicid 4r diremot mindre kint. Panikattacker, svar dngest, agita-
tion och svar sdomnstorning ses nu som oberoende prediktorer f6r suicid (Fawcett, 20006). Joiner
foreslar (2005) att symtom sdsom emotionell likgiltighet, misstinksamhet och alienation leder
till mindre kinsla av samhérighet, vilket 4r en etablerad riskfakrtor i interpersonella sjilvmords-
modeller. D4 hela 84 % av kvinnorna i Cougles studie hade anamnes pa PTSD eller MDD
ger det en fingervisning om vikten av tidig diagnostistik av dessa storningar for att darigenom
reducera sjilvmordsrisken.

Resultat fran en studie pé krigsveteraner fran Irak och Afganistan (Jakupcak, Cook, Imel, Fon-
tana, Rosenheck & McFall, 2009) bekriftar act PTSD med 2 eller fler komorbida diagnoser var
mer associerat med sjalvmordstankar dn enbart PTSD. Szanto, Gildengers, Mulsant, Brown,
Alexopoulus & Reynolds (2002) noterar att min dver 75 ars dlder har hogst suicidfrekvens
bland alla dldrar, planerar sina suicid och anvinder hégriskmetoder vid deras genomféran-
de. Hir ar komorbiditet med missbruk och personlighetsstérningar mindre frekvent, diremot
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spelar en somatisk sjukdom tillsammans med traumatisk sorg, hoppléshet och angest samt
anamnes pa tidigare sjalvmordsforsok, en viktig roll vid suicidalt beteende. Szanto konsta-
terar vidare att dldre dor oftare vid ett suicidférsok och att anamnes pa suicidforsok tyder pa
“misslyckat suicid”, dvs att det inte 4r frigan om “rop pé hjilp”, vilket ofta ir fallet hos yngre.
Aldre har i regel fler problem med sin somatiska hilsa, lever ofta ensamma och ir inte benig-
na att kommunicera sina sjilvmordsavsikter till omgivningen. De planerar sjalvmord i storre
utstrickning och ser till att inte bli upptickta for att undvika en intervention. Enligt Conwell
et al, (Conwell, Duberstein, Cox, Herrmann, Forbes & Caine, 1998) ir det svarare att upp-
ticka sjilvmordsrisk hos en dldre man 4n hos en kvinna i motsvarande édlder.

Manga ildre, sirskilt de boende pd institution, utvecklar ett indireke sjidlvdestruktivt beteende
(ISDB - Indirect Self-Destructive Behaviour), som kan bestd av mat- och dryckesvigran, vig-
ran att samarbeta vid hygienskétning och medicinvigran, vilket beskrevs av Farberow 1980.

Osgood at al, (Osgood, Brant & Lipman, 1991) mitte sjilvmordsfrekvensen hos dldre i "nur-
sing homes” och fann en kvot pa 16 per 100 000 jimf6rt med 19 per 100 000 hos éldre i egna
bostdder. De har ocksa undersokt kvoten mellan antalet ISDB i "nursing homes” , vilka ledde
till dod respektive inte dod: man fann déd i ISDB hos 80 per 100 000, samt ISDB, som inte
ledde till déd hos 227/100 000.

Kastenbaum et Michara (1971) f6reslog att ISDB i vissa fall inte handlar om en delvis avsedd
sjalvmordsbenigenhet eller kognitiv svikt, utan utgdr bara ett férsok hos patienten att aterfa
kontroll 6ver sin situation, i vilken han eller hon kinner sig hjilplos och hopplos.

Tilldggas bor att hopplashet inte tillhér ett normalt dldrande, inte ens hos terminalt sjuka
personer. Dirfor bor depression och hoppldshet hos dldre bli varningssignaler f6r kommande
suicidalt beteende. Den suicidala motivationen hos ildre 4r komplex — 4 ena sidan ambivalent
Onskan att aktivt avsluta sitt liv, 4 den andra 6nskan att dterfa kontroll, testa nirstiendes eller
personalens tillgivenhet. For en lyckad behandling 4r det nédvindigt att forsta patientens mo-
tivation, lyssna pd dennes klagomal, behandla med virdighet samtidigt som man behandlar
dennes depression.

Margda Waern (Rubenowitz, Waern, Wilhelmson & Allebeck, 2001) fann att belastande livs-
hindelser sisom familjekonflikt, separation, férlust, somatisk sjukdom samt ekonomiska pro-
blem var vanliga forelopare till suicid bland Zldre. Sirskilt somatisk sjukdom, familjekonflikt
samt dilig ekonomi utgjorde riskfaktorer for suicid. Suicidrisken dr hogst under det forsta dret

efter en nirstiendeforlust och forblir forhojd dnda till fem ar efter den traumatiska hindelsen
(MacMahon & Pugh, 1985).

Conwell at al, (Conwell, Duberstein, Cox, Herrmann, Forbes & Caine, 1996) visade i en
studie av dldre, vilka begick sjilvmord, att 76 % hade diagnosticerbar psykopatalogi, varav
54 % hade MDD och 11 % hade minor depression. MDD ir den i sirklass vanligaste diagno-
sen bland ildre som suiciderar (Conwell at al, 1996).

Man har sett i studier (Conwell, 1994) att de flesta personer, vilka fullbordat suicid varken
hade beroendeproblematik eller personlighetsstérningar. Heikkinen at al, (Heikkinen, Aro,
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Henriksson, Isometsi, Sarna, Kuoppasalmi & Lonngvist, 1994) jimférde individer med
depression utan alkoholberoende med alkoholberoende personer, vilka hade begatt sjilvmord.
I motsats till de med depression hade alkoholberoende nyligt genomgangna personliga forlus-
ter, arbetsloshet och ekonomiska problem. Dryckesvanor visade sig ha lett till dessa parallella
stressorer. Slutsatsen blev att 6kning i alkoholkonsumtion kan signalera forsimring i depressiva
symtom och eller dngest. Det finns dock ej s& méanga studier 6ver eventuella samband mellan
dngeststorningar och suicidalitet i en geriatrisk population (!). Vid en s6kning pa "geriatric po-
pulation anxiety suicide” erhéll jag 19 svar, varav endast nigra fa motsvarade den sokta triaden.

Riskind papekar (Riskind, Long, Williams & White, 2000) att det inte bara ir sjilva dngesten
i samband med tragiska livshindelser utan férst och frimst ridslan infor kommande snabba
forindringar, som orsakar den snabbt uppdykande sarbarheten, vilken leder till kontrollférlust
och suicidala handlingar.

Suicidtankar har i nagra studier funnits hos 2,3 % (Jorm, Henderson, Scott, Korten, Chris-
tensen & Mackinnon, 1995), 13,3 % (Forsell, Jorm & Winblad, 1997) samt 15,9% (Skoog,
Aevarsson, Beskow, Larsson, Palsson, Waern, Landahl & Ostling, 1996) av ildre kommun-
invanare. Tvirtemot en utbredd uppfattning suggererar dessa fynd att sjilvmordstankar och
suicidalt beteende (bade f6rsok och fullbordat) ir relativt sillsynt i en dldre frisk population.
(Conwell, 1995; 1996; Chan, Draper & Banerjee, 2007; Forsell at al, 1995; Henriksson, Iso-
metsd, Hietanen, Aroo & Lonnqvist, 1995; Skoog at al, 1996).

Gallo at al, (Gallo, Morales, Bogner, Raue, Zee, Bruce & Reynolds, 2013) vidhall att dldre
presenterar sig oftare med dédstankar, dédsonskan samt sémnsvarigheter och ir i motsats till
yngre, mindre anhedona 4n dysforiska. Szanto at al (2002) sig i en grupp om 180 ildre med
unipolir depression att de med suicidtankar hade mycket hgre angestniva dn de icke-suicidala
deprimerade patienter. Efter behandling av bada grupperna med antidepressiva hade dngest-
gruppen simre utfall in den icke suicidala gruppen.

Vid behandling av depression hos ildre i4r det viktigt med lingtidsuppf6ljning, di endast far-
makologisk behandling ger effekt hos 60-70% (Schneider, 1996). Trots det har man sett i en
oppen studie av Isaksson (2000) att 3,5 ganger storre anvindning av antidepressiva i Sverige
mellan 1991-1996 resulterade i 19 % minskning av sjilvmord i befolkningen, alltsi inte en-
bart hos dldre. Diremot tolererar deprimerade dldre ECT bittre dn yngre, med likartad eller
béttre respons i akut skedet, oaktat storre borda av somatisk samsjuklighet (Tew, 1999). Redan
1994 konstaterade Niederehe att bade interpersonel psykoterapi, KBT, problemlésningsterapi
och méjligen psykodynamiske inriktad psykoterapi ir lika effektiva som antidepressiva vid be-
handling av idldre 6ppenvirdspatienter med mild — medelsvér depression. Dock — den suicidala
krisen kan inte 16sas utan att engagera patientens omgivning. Tillging till professionell hjilp,
antingen direke vid ett fysiskt mote eller indireke via telefon radgivning och tillginglighet dyg-
net runt har visat sig kunna reducera antalet sjilvmord (American Association of Suicidology,
2000). Hir har det skett en forindring i suicidforskningen; frin att vara individcentrerad till
en processorienterad, dir man involverar den suicidala personen i upprittandet av en, fér hen-
ne genomforbar, suicidpreventiv plan.
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Biade The Hampshire Depression Project (Henkel, Althaus & Hegerl, 2000) och Gotlands-
studien (Rutz, von Knorring & Walinder, 1992), vilka inriktade sig pa utbildning av pri-
mirvérdslikare i diagnostik och behandling av depression visade sig halla endast under tiden
for respektive projekt. I Gotlands studien sig man redan 2 ar efter projektets avslutande att
sjalvmordsfrekvensen dter 6kade. Hir ser man igen vikten av bide langvarig uppféljning och
multimodal behandling, dir sirskilt deprimerade min ofta forblir oupptickta och missas. Inte
minst depression hos dldsta min behover upptickas och bemétas med fokus pé deras trauman,
ensamhet och maktloshet.

Litteraturgenomgingen visar sammanfattningsvis att suicidalitet hos ildre kan visa sig som
depression med starkt dngestinslag och dé leder till sjilvmordshandlingar med firre sjalvmords-
forsok och mera vildsamma metoder 4n yngre. En stor grupp ildre utvecklar ett Indireke Sjilv-
destruktivt Beteende — ISDB, som i férlingningen kan leda till medvetet/omedvetet dodsfall.

Den aktuella problemlésningsmetoden

Det ir vanligt att likarens/bedomarens respektive den sjalvmordsnira patientens mél i samta-
let skiljer sig at; medan likaren koncentrerar sig pd diagnostik samt bedémning av suicidrisk
befinner sig den ildre patienten i ett emotionellt och kognitivt kaos med behov av omedelbar
trygghet, omvéirdnad och fortroendefull relation. Psykiaterns forsta uppgift dr att mota patien-
tens omedelbara behov och samtidigt férsoka 16sa sitt eget mest angelidgna problem, vilket ofta
innebir att bedéma vilken akut behandling patienten maste fa for att dverleva de nirmaste
dygnen.

Metoden fokuserar siledes pd bemétandet av den sjdlvmordsnira patienten och foljer den av
Beskow 2014 foreslagna modellen med fyra moment:

1. Tvaforskarmetoden, som innebir en respektfull gemensam genomging av patientens
mest patringande problem, dir denne bidrar med sin "sjilvkunskap”, medan likaren/
bedémaren anvinder sig av sin erfarenhet och teoretiska bakgrund. P4 sa sitt lyckas man
forskjuta fokus fran de mest dngestladdade tankarna hos patienten till en kinsla av
samforstind och en delad bérda.

2. Normal problemldsning, dir man prioriterar vad som ir viktigast just nu, skapar kreativa
l6sningar kring problemet, rangordnar atgirder, gir igenom tinkbara hinder, genomfor
problemlésningen och utvirderar den sedan.

3. Bristande problemldsning méste forstas av bdde patienten och behandlaren och innebir
ett behov av upprepad kontakt, dir det inte ricker med ett akut samtal. Beskow
indelar denna i analys samt intervention i fyra faser vardera. Utgdngspunkten ir att sjilva
suicidaliteten reducerar minniskans intellektuella och kinslomissiga register. Problem-
16sningsmetoden bér kunna ta fram den friska delen av patienten (Beskow, 2013). Det
centrala dr de fyra perspektiven: a)stindiga problemldsningsférsdk som misslyckas och
ger b)trotthet med vanmakt och 6kad kinslighet, c)6kad dngest och psykisk smirta och
till sist d) oférmaga att uppritthélla sina vanliga sociala relationer, vilket resulterar i
tankar pa suicid som enda majliga 16sning.
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4. Hall koll pa avstindet - hir ir det frigan om vara kroppsrevir samt psykologiska och
sociala revir; for att uppfatta samtalspartners minspel, kroppssprik och fi ett "inifrin
perspektiv’ bor man befinna sig nira patienten — upp till ca en meter.

Modellen kompletteras med en introduktion, (Beskow 2013) filmade samtal samt studiemate-
rial till var och en av filmerna (Beskow, 2008).

Syfte
*  Att skapa ett utbildningsmaterial/anvindbart verktyg f6r bemétande av sjilvmords-
benigna ildre. Detta med utgdngspunke i forestillningen att sjdlvmordsbenigenhet hos
en ildre person handlar om bade emotionell och kognitiv svikt, dir samtalskontakten bér
kunna dteruppritta personens sjilvbild, ge trost och trygghet (Beskow, 2013; Beskow,
Salkovskis & Palm Beskow, 2009). Verktyget ska kunna anvindas av professionella med-
arbetare inom psykiatrin, men kan dven std modell for olika yrkeskategorier inom den
kommunala omsorgen.

* At kritiskt granska det framtagna materialet i ljuset av den aktuella modellen och
underséka om de faktorer som skildras i modellen faktiskt aterfinns i materialet.

*  Att gora en sammanfattande beddmning av modellens virde for dldre suicidnira personer
och foresla forbittringar.

Metod

Steg 1: Under projektets ging kommer jag att spela in ett samtal med en ildre sjilvmordsbe-
nigen person (fiktiv sddan), dir tyngdpunkten kommer att ligga pa skapande av allians med
patienten. Inspelningen inkluderar ocksa en kort reflexion efterdt hur savil den intervjuade
som intervjuaren upplevde samtalet.

Steg 2: Att jimfora problemlésningsmodellen och samtalet for att kritiskt kunna belysa model-
len och ge forslag till forbittringar.

Resultat
Steg 1: Var god se filmen ” Samtal med en dldre man efter ett suicidférsok”, del 1 och 2.

Hans, 73, vankar av och an i rummet nir psykiatern kommer in. Likaren presenterar sig och
forsoker fi 6gonkontakt med patienten, men det visar sig svart. Hans har ingen ro i kroppen,
sitter sig forst efter upprepade forslag, sitter rastlst, vinder sig bort fran likaren, svarar ensta-
vigt pa fragorna.

Under samtalets inledande minuter markerar han viss misstinksamhet och undrar vad det
hela ska vara bra for. Han uttrycker dven férvaning 6ver doktorns intresse for hans person. Av
och till fair man héra en viss beklagan 6ver det misslyckade sjalvmordsforsoket, sa sminingom
kommer det fram att en granne, som samtidigt 4r en vin, har svikit Hans genom att inte dyka
upp pa ett avtalat méte. “Det gir inte att lita pa ndgon”, siger Hans och avslojar under de
foljande minuterna att han har métt daligt inda sedan skilsmissan for atta ar sedan. Han har
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dven ett tidigare sjilvmordsforsok i ungdomen efter det att hans far d6tt i suicid. Han har inte
pratat om detta med nagon.

Hans har kint sig obotligt ensam, men vinskapen med grannen har blivit en ljuspunke i till-
varon. Patienten har vant sig vid deras méten och gemensamma aktiviteter. Under tiden har
han medicinerat med antidepressiva medel, kint sig allmint trott och skér. Nu rickte det med
att grannen inte kom till avtalat mote for att Hans negativa tankar om sig sjilv och “det stora
sveket” gjorde sig gillande inom loppet av ndgra timmar. Hans tidigare latenta dédsonskan och
kinslan av 6vergivenhet blev plotsligt svara att motsta, han tog “grona piller” (sémnmedel) och
whisky “for att somna”. Sedan minns han inte si mycket, han vaknade pa intensiven, dverva-
kades dir och skjutsades slutligen till psykiatriska akuten, dir métet med likaren dger rum.

Den allomfattande kiinslan av svek smittar dven av sig pa patientens uppfattning om sjukvard-
en och dess mojligheter att hjilpa honom, enda 6nskemalet han uttrycker under samtalet 4r att
fa hjilp med sina ryggsmirtor, vilka bidrar till hans oroliga kroppssprik. Det dr ocksa forst da
han blir lovad hjilp med sina somatiska besvir, som han accepterar en inliggning inom psyki-
atrin.

Steg 2: Jimforelse mellan problmlésningsmodellen och samtalet

Den akuta suicidala processen

Den beskrivna situationen ir inte alls unik nir det giller ildre, sjilvmordsbenigna personer;
dels 4r den ildre hjiarnan mera sarbar f6r pafrestningar (Beskow, 2007), dels innebir en tidigare
diagnosticerad depressionssjukdom f6rhéjd mortalitetsrisk, dven om den inte uppfyller DSM
kriterier (Karlsson, 2013). Aldre gor firre sjilvmordsforsok (Waern, 2013) och anvinder ofta
mera drastiska metoder att ta livet av sig med (Cougle at al, 2009). Patienten vi métte pa aku-
ten uppvisar en narmast klassisk bild av en person, si hart prévad genom tidigare traumata att
hans uthallighet 4r mycket liten och dven smé férindringar i hans dagliga rutiner kan framkalla
ett terupplivande av tidigare svira hindelser i hans liv. Det faktum att grannen uteblir fran ett
avtalat mote triggar genast patientens negativa scheman och leder till en mental kortslutning
(Fawcett, 2009) — ytterligare ett svek blir ett bevis pa att han inte kan lita pd nigon.

Livet 4r ingenting virt och dé 4r det befogat att férkorta det pa egen hand. Utom grannen finns
det ingen i hans omedelbara omgivning som han hyser fortroende f6r. Nir bordan av tidigare
trauman gor sig gillande, har patienten inga medel att trygga sig sjilv med och inga mentala
verktyg att trosta sig med. Det som dterstar blir di en kinsla av hoppléshet, en fullstindig
vinda och en forvirring — ju starkare dngest desto svdrare att samla tankarna och tinka klart
(Michel, Maltsberger, Jobes, Leenaars, Orbach, Stadler, Dey, Young, & Valach, 2002). I den
panik som infinner sig greppar patienten ett halmstra — att bega sjilvmord och dirigenom fa
slut pa pinan blir di den enda utvigen, man vet att allt lidande upphor da.

Patientens perspektiv

Patienten kommer in efter nyligen genomgangen sjilvmordshandling. Hela hans brickliga
tillvaro tycks ha rasat, det finns inget att bygga en framtid pa. Han har kvar sin dédsonskan,
eftersom han inte vet hur han kan fa hjilp, egentligen vill han ju inte d6, men bristen pa tydligt
stdd frin omgivningen och hans oférméiga att agera konstruktivt limnar inga andra alternativ.
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Under tiden som frinskild och deprimerad drar han sig undan omgivningen, ju mer han drar
sig undan desto svérare dr det att vidmakthalla befintliga sociala kontakter eller skaffa nya. Att
plotsligt befinna sig pa sjukhus och dirtill pa en psykiatrisk akutmottagning, blir ett ovilkom-
met scenario for denne enstéring. Han vill snabbast méjligt atervinda till den bekanta miljon
i sin bostad, slippa upprepa sin sjukhistoria f6r andra, tredje eller fjirde gingen och fi atmins-
tone lite trygghet i sin omgivning.

Helst vill han inte prata om sjilvmordsforsoket, det dr bade jobbigt och skamligt. Under sam-
talet blir han pamind om sina ryggsmairtor, det blir den tunna trdd av samf6rstind mellan
honom och likaren, som lovar hjilp med dessa. Ett lofte om hjilp vicker en vag kinsla av
trygghet hos patienten.

Likarens perspektiv

Likaren 4 sin sida méste under de 15-20 minuter som samtalet varar lyckas med att inge s pass
mycket fortroende hos patienten att denne accepterar att ta emot vard. Det giller att hitta en
minsta gemensamma nimnare, som kan skapa borjan till en allians mellan de tvd. Hir blir det
ett 16fte om somatisk utredning och fortsatta samtal (med samma doktor!) pi avdelningen.
Man kan fundera om detta ir ett odrligt sitt att ndrma sig patienten, dir likarens mal 4r ett
annat 4n patientens, men, nir alliansen vil dr etablerad, blir det littare att komma &t patientens
huvudtrauma och prata om dess foljder genom aren. Dessutom ér det vanligt med somatisk
sjuklighet hos deprimerade ildre (Szanto at al, 2002), varfér en intervention borde innehélla
olika komponenter, savil psykoterapeutiska som medicinska.

Under samtalet framgar ocksd viss paranoid beredskap hos patienten (han undrar om nigon
vittjar hans brevldda) samt antydan till kognitiv svikt (svirt med tidsorienteringen bl a). Det 4r
oklart om detta ir en etablerad foreteelse som progredierar eller om det ir frigan om temporir
konfusion till f6ljd av hindelseforloppet under de senaste dagarna.

Sjdlva suicidaliteten innehaller viss kognitiv svikt enligt Beskow (2013). Den terapeutiska stra-
tegin i ett fall som detta borde inriktas pa kognitiv omstrukturering av patientens tankemons-
ter, att reducera den negativa selektiva perceptionen, att minska pa skuldbordan och under-
litta kontakten med verkligheten. Dessutom innebir det kognitiva angreppssittet att skifta

perspektiv och se det upplevda traumat som en erfarenhet att lira av (Osorno, Swanstrom &
Beskow, 2010).

Overviganden

Samtalet inriktar sig pd att skapa en allians med patienten, att hitta en minsta gemensam
nimnare, som skulle fi patienten att samtycka till fortsatt kontakt. Dirf6r 4r foljsamheten till
Beskows modell inte fullstindig; det dr svirt att fa en ildre, aukrtoritetsbunden patient (OBS!
Jag duar patienten medan denne kallar mig f6r "doktorn”) att véga sig pd en problemlésning
pa lika villkor med en likare ("tvd forskare”), den nya generationen 4ldre kommer snart f6rbi
denna spirr.

I det hir fallet gick det nagot sanir med den normala problemlésningen, atminstone f6r stund-

en, dven om patientens hereditet och tidigare sjukhistoria antyder risk for fortsatt bristande
probleml6sning i akuta situationer, varfor uppféljningen hir blir extra viktig. Det som lyckades
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skapa lite energi i samtalet var en avledande mandver dir patienten kunde dra sig till minnes
nagra positiva upplevelser och kunde fakeiske tillstd kvalitetsstunder i sitt annars ofrivilligt
ensamma liv.

Det ar for tidigt att uttala sig om det inspelade samtalet kan tjana som utbildningsmaterial/
praktiskt verktyg i ett professionellt arbete med suicidnira patienter. Kommande workshop
med ildrepsykiatrisk personal kan ge fingervisning om det. Som hjilp till egen reflektion 6ver
innehéllet i filmen kommer vi att tillhandahélla instuderingsfragor. Alla som sa énskar kan
dessutom f3 litteratursdkningen som jag har inriktat pé att finna en medicinsk bakgrund till
den stora suicidaliteten bland ildre, ndgot olikt den Gvriga vuxenbefolkningens.

Med facit i hand kan man sakna en psykologisk/psykoterapeutisk litteraturgenomging, men
arbetsmodellen utgar fran Beskows vil underbyggda teoriansats, som hir bara har komplette-
rats med ett dldreperspektiv.

Slutsatser

Motet med den suicidnira dldre patienten borde bygga pi skapande av allians, genom ett
bemétande dir bide berdring av patientens trauma och genomlysning av sjilva det suicidala
beteendet tillits och uppmuntras. Behandlarens fokus pa sin egen roll mar bra av att skifta till
fokus pa patientens lidande och dennes akuta behov av stdd, trygghet och omvardnad.

Forkortningar

MDD - Major Depressive Disorder

PTSD — Post Traumatic Stress Disorder
MD - Minor Depression

DSM - Diagnostic System Manual

ISDB - Indirect Self Destructive Behaviour
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Dialog som modell f6r
verksamhetsuppf6ljning

Att f6lja upp det som inte gar att mita med statistik

Sammanfattning

Tillsyn och kontroll har allt mer kommit att bli svar p& debatten om brister och vanvérd inom
ildreomsorgen. Med 6kade krav pa kvalitetssikring finns en risk att vira ambitioner att kvali-
tetssikra dldreomsorgen gor att vi reducerar den till en “funktionsvird” dir beviljade, utforda
och dokumenterade insatser blir mattet for kvalitet. Grundlidggande for en bra vird 4r att man
lyckats skapa trygghet i métet mellan personalen, de dldre och deras anhériga.

I Enkopings kommun, Vird- och omsorgsforvaltningen, har utveckling av ett verksamhetsnira
verktyg tagits fram for att uppritthélla och utveckla verksamhetens kvalitet och sikerhet. Syftet
har varit att dialogen ska vara ett kvalitetsmatt vid verksamhetsuppf6ljningar. Férvaltningens
utvecklare och medicinskt ansvarig sjukskoterska har haft ansvaret for detta.

Metoden vid verksamhetsuppf6ljningarna ir i huvudsak formativ dir definitionen av formativ
bedémning ir: "ett forhallningssitt dir dialogen utgor grunden i bedomningen”.

Uppfoljningarna utgar fran ett helhetsperspektiv som inbegriper svil socialtjdnstinsatser som
hilso- och sjukvardsinsatser och bygger pa dialog och viljan att skapa tillit och fortroende. Ett
frageformulir skickas ut till savil verksamheter i egenregi som till upphandlade privata verk-
samheter. De olika verksamheterna besvarar frigorna och svaren anvinds sedan som underlag
i dialog om verksamhetens utvecklingsomriden, det vill siga dialog om vad som fungerar bra
och vad som behéver vidareutvecklas. Uppfoljningarna sammanstills en ging per ar och rap-
porteras till vird och omsorgsnimnden. Brister som uppmirksammas i uppf6ljningarna tar
man tag i direke.

Arbetet pabérjades 2010 genom att i dialog med verksamhetschefer/resultatenhetschefer iden-
tifiera olika utvecklingsomriden samt att ge rdd och stod. Modellen har utvecklats ytterligare
under hésten 2013 och varen 2014 genom att omvirdnadspersonalens synpunkter fatt en
sjalvklar roll vid verksamhetsuppfoljningarna.

Genom dialog skapas en upplevelse av delaktighet i det som sker och att det finns utvecklings-
omraden i verksamheten virda att satsa pa. Dialogen skapar en forstaelse for de sammanhang
som styr verksamheten och de frvintningar som finns pd de olika rollerna. Verksamhets-
uppféljningarna kommer di att stédja verksamheternas utveckling — inte kontrollera for led-
ningens skull. Forvintade effekter blir att de kvalitetssystem som finns i verksamheterna blir
bra redskap for verksamhetsuppf6ljning. Detta minimerar risken att uppféljningar inriktas pa
sjdlva systemen, dvs att det ar fljsamheten till systemen som blir det primira.
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Inledning

Nir jag arbetade som verksamhetschef inom dldreomsorg och psykiatri kom olika verksamhets-
uppfoljningar och egenkontroller att bli viktiga instrument f6r att f6lja upp hur verksamheten
levde upp till de uppsatta krav som fanns. Dessa resultat kom att, tillsammans med resultaten
fran olika kundenkiter, bli viktiga underlag bl a vid formulering av verksamhetens mal. Nir jag
slutade min anstillning som chef for att arbeta som Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska (MAS)
s blev tillsyner, kontroller och verksamhetsuppf6ljningar viktiga arbetsuppgifter.

Medias avsl6janden om missforhallanden inom ildreomsorgen de senaste dren kom att vicka
ett antal fragor kring betydelsen av olika typer av verksamhetsuppf6ljningar. Krav pa kontroll-
er okade liksom krav pad ytterligare atgirder. Tilltron till mitbara resultat, sisom mitningar
av aktiviteter och prestationer, kom att dominera debatten. Mitningar och registreringar har
kommit att bli ett allt viktigare inslag inom dldreomsorgen. Det handlar om att mita for att
kunna styra verksamheter mot uppsatta mél och det handlar ocksd om att redovisa f6r andra
vad som gors.

Det vi miter genom olika kvalitetsregister och egenkontroller 4r bl a forekomsten av under-
nirdhet, trycksir och vérdrelaterade infektioner occh ocksa att beviljade insatser ges, att man
fir komma ut osv.

Kvalitet skapas ocksa i métet. Inom dldreomsorgen dr dirfor motet mellan kontaktpersonen
och den enskilde viktigt. Synen pa den ildre minniskan fir aldrig skymmas av metoder och
rutiner. Frigan for mig har darfor blivit att fundera kring hur vi kan mita den kvalitet som
uppstér i detta mote. Gar det att gora verksamhetsuppfoljningar som bygger pa dialog och tillit
i stillet f6r kontroll?

Under en period arbetade jag som yrkesbedomare inom "Kravmirke yrkesroll”. Jag fann da
vilken erfarenhetskunskap personalen inom ildreomsorgen hade men jag fann ocksa att den
kunskap som mittes var beroende av hur frigorna stilldes.

Exempel: ”Kan du beskriva din organisation?” Svar: 22222, Om man vid dessa tillfillen valde att
fraga vidare: "Vem ir din chef? Vem ir hans chef?” osv kunde de flesta redogora for hela or-
ganisationen upp pa politikerniva och dven redogora for vilka lagar som styrde verksamheten.
Om den erfarenhetskunskap som finns hos omvérdnadspersonalen lyfts fram ir jag vertygad
om att risken minimeras for att verksamheten ska reduceras till en funktionsvird dir beviljade,
utférda och uppfoljda beslut blir enda mattet pa kvalitet.

Nir omvérdnadspersonalens erfarenheter och kunskaper tas tillvara som en likvirdig och er-
kind del i verksamhetsuppfoljningar skapas tillit och ansvarstagande.

Syfte och fragestillning

Det 6vergripande syftet for detta arbete har varit att se hur man i verksamhetsuppfoljningar
inom ildreomsorgen kan finga det som inte gir att mita med statistik och se det icke direkt
mitbara som en viktig del i verksamhetsuppf6ljningarna.
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*  Hur hanterar chefen de uppdrag som stillts i anbud eller kontrake?

*  Hur ser arbetsledare/sjukskoterskor pa sin roll som medarbetare inom ildreomsorgen?

*  Hur skapar omvérdnadspersonalen en kinsla av sammanhang for de vi ér till for och hur
integrerar vi denna kunskap i vara verksamhetsuppfoljningar?

Problemomrade

En del av omsorgskvaliteten varken kan eller bér standardiseras eftersom den i hog grad ér be-
roende av den som ger hjilp och den som tar emot hjilp. Grundliggande f6r en bra vard ir att
man lyckats skapa trygghet i métet mellan personalen, kunden och deras anhéoriga.

For att en verksamhet ska gi framat 4r det viktigt att ibland stanna upp och fundera pd vad som
utvecklar en verksamhet och ger n6jda kunder.

*  Vad dr god omvérdnad och i hur stor utstrickning upplever personalen att man ger god
omvirdnad?

Erfarenhetskunskap kan ge insikter som blir ett virdefullt komplement till siffror och héirda
fakta. Genom att beskriva och tolka blir ett av mélen att skapa forstaelse. Genom att soka efter
en okad forstdelse istillet for att soka finna orsaker kan nya hypoteser uppkomma som i sin tur
kan prévas med kvantitativa metoder. En bra utgangspunke i en verksamhet ir frigestillningar
av typen: Vad ir din uppfattning om god omvérdnad och i hur stor utstrickning upplever du
att du ger den? Vad vill du gora av din arbetstid? Hur arbetar du f6r att d&stadkomma det bista
for din arbetsplats?

*  Vilken roll har chefen som ska tolka uppdragen fran bestillare/uppdragsgivare och
formedla uppdragen till medarbetarna?

Patientsikerhetsarbete dr ocksa en del inom dldreomsorgen da méanga éldre dr multisjuka. Det
innebir bl a att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten i syfte att uppritt-
halla kraven pa god vard. Det ir viktigt att fundera 6ver vad en bra vard och omsorg konkret
innebir dir hela vird- och omsorgen ses som en helhet, dvs dir hilso- och sjukvardsinsatser
och insatser enligt socialtjanstlagen inte sirskiljs vid verksamhetsuppf6ljningar.

Medarbetarna behéver stéd och aterkoppling fran chefen men chefen ir ocksa beroende av
medarbetarna. I en vil fungerande 4ldreomsorg finns chefer som sitter upp mal och styr men
som ocksd tar tillvara pd medarbetarnas kompetens. Utan medarbetarnas kompetens fir chef-
erna svart att leda pa ett bra sitt. Nar medarbetare kinner delaktighet skapas engagemang som
bidrar till kvalitetsforbattringar och en okad patientsikerhet.

Bakgrund

Exempel 1

"Nir det stod klart att var mor inte skulle leva linge, sa foreslog det privata virdhemmert i
Uppsala programmet for palliativ vard. Jag fick prata med en sjukskoterska som forklarade hur
det fungerade. Frageformulir skulle fyllas i och hon visade hur deras ISO 9001-certifierade
kvalitetssystem skulle garantera att mamma skulle i god vérd.
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Det tog inte méinga dagar innan jag insag att det inte spelar nigon roll hur manga checklistor
man har och hur detaljerat man forsoker styra verksamheten om inte den ritta kulturen och in-
stillningen finns. Ofta kom jag in i rummet bara for att finna att persiennerna var neddragna,
trots att min mamma alltid ville kunna titta ut. TV:n stod ofta pa i ett trots att mamma aldrig
sett pa tv pa det sittet. I minga fall stod till pa kdpet en stol eller annat i vigen sd att mamma
dndi inte kunde se bilden. Det férdes mycket noggrann logg 6ver hur mycket vitska (ingen!)
som hon fick i sig, diremot var det ingen som noterade att hon inte orkade suga pa sugroret,
utan att man var tvungen att spruta in juicen for att hon skulle f i sig nigot éverhuvudraget...

"De som utvecklar kvalitetssystemen tar oftast sin utgingspunkt i standarden, men det
dr en dilig utgingspunkt for att forbittra organisationer. Ett bra forbittringsarbete tar
avstamp i hur organisationen fungerar hir och nu och inte i hur den borde fungera.”
(Gunnar Rundgren, konsult och forfattare i SvD 2013-01-21)

Exempel 2
Férsta gingen jag sjilv, i egenskap av verksamhetschef, svarade pa enkit for "Oppna jimforel-
ser” upplevde jag foljande:

Maten som levererades till det boende jag var chef f6r kom frin ett stort féretag. Maten var vid
flera tillfillen undermalig och méinga krisméten hélls med olika representanter for foretaget.
De boende hade dock en matsedel som gav mojlighet att vilja mellan tvi huvudricter samt
ett vegetariskt alternativ. Detta val skulle goras minst en vecka i férvidg. P4 ett annat boende
i samma kommun lagades maten pa plats. I samradd med de boende bestimdes matsedeln for
veckan som kom och det fanns alltid ett alternativ om ndgon just for stunden ville ha nagot
annat. Detta boende var kint for att ha kommunens bista mat.

I "Oppna jimforelser” (Socialstyrelsen) stilldes frigan om det fanns tre ritter att vilja mellan.
Jag svarade naturligtvis JA” och chefen f6r det andra boendet svarade sanningsenligt "NE]”.
En annan friga berérde ledarskapet. Fragan var hur minga anstillda varje chef hade. Jag hade
over 100 medarbetare fordelat pd fem enheter. Varje enhet hade sin arbetsledare som dock
formellt inte kallades chef eftersom budgetansvaret lig kvar hos mig. Det andra boendet, med
den hemlagade maten, var mindre och verksamhetschefen hade ca 30 anstillda.

Nir resultatet presenterades hade jag toppoing pa mat men liga poing pé ledarskap. Pa det
andra nimnda boendet var poingen tvirt om. Tre ritter att vilja pa och inte fler 4n 20 anstillda
var kriterierna for att fi bra poing! Tolkningen i lokalpressen, utifrin "Oppna jimforelser”, var
inte rolig att lisa.

*  Vilka konsekvenser far tolkningar av resultat fér den enskilde vardtagaren?
¢ Vilken makt har den som miter for utféraren?
¢ Vilken makt har metoderna foér verksamheterna?

Resultat och tolkningar leder till nya mal, nya aktiviteter och arbetssitt och detta paverkar vér
syn pa kvalitet. Boende A maiste bryta upp en fungerande organisation och bilda mindre chefs-
omraden trots hoga poing pa medarbetarenkit och boende B maste se 6ver sin matsedel, se till
att det alltid finns tre ritter att vilja mellan och ta bort den dagliga flexibiliteten av hemmiljo.
Allt for att fa bittre poing.
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Virdegrund

Sedan 2011 har socialtjanstlagen utokats med en nationell virdegrund fér dldre personer med
insatser inom ildreomsorgen (SES 2001:453, 5 kap. 45). Socialtjinstens omsorg om ildre ska
inriktas pa att dldre personer fir leva ett virdigt liv och kinna vilbefinnande. Viktiga begrepp
i socialtjanstlagen ir sjdlvbestimmande, respekt, integritet och god kvalitet. Dessa begrepp ir
grunden for allt arbete inom dldreomsorgen.

Socialtjinstlagens virdegrund kompletteras genom Socialstyrelsens allminna rid (SOSFS
2012:3) som beskriver hur virdegrunden kan praktiseras och betonar ett etiske forhallningssitt
och lyfter begrepp som insatser av god kvalitet. Det innebir bl a att de ildres sjilvbestimman-
de, delaktighet, trygghet, meningsfullhet och sammanhang ska ha en central roll och kriver
respeke for deras privatliv och personliga integritet, Virdegrunden behéver beaktas i allt utfo-
rande av tjinster inom ildreomsorgen da den lyfter fram de virderingar som ska genomsyra
organisationen. Virdegrunden blir ett viktigt kitt for att "binda ihop” olika verksamheter inom
organisationen.

Kvalitet

Socialstyrelsen har tagit fram modeller f6r att beskriva vad som ir kvalitet inom hilso- och
sjukvarden respektive socialtjansten men siger ocksd, nir det giller enkdtundersokning av dld-
res uppfattning om kvaliteten i hemtjinst och dldreboenden, att enkitundersokningar ger en
forenklad bild av en komplex verklighet.

” Genom samtal synliggors minniskors virdighet. Héirigenom motverkar man ocksi att
dldreomsorgen reduceras till en funktionsvird, dir de beviljade, utforda och dokumente-
rade omsorgshandlingarna utgor mattet for kvalitet” (Hoffman, 2011).

Kvaliteten i dldreomsorgen, i den mén den ir mojlig att ringa in, bygger i stora delar pi kon-
takten mellan personalen och den enskilde omsorgstagaren.

Uppfoljning av kvalitet

Jamférande undersokningar med kontrollgrupper, enkiter etc. dr hornstenar i vard och omsorg.
Sédan kunskap ar nodvindig men inte alltid tillricklig for att forstd dldre personers situation
och problem. Statistik, siffror och procenttal upplevs vanligtvis som ”sanna” och objektiva.
Statistik ir inte fri frin tolkningar. Anda bedéms ofta subjektiva resultat som mindre palitliga.
Detta ir ett faktum att forhalla sig till, men det upplevda ir i hgsta grad anvindbart nir det
giller synen pi omsorg och omvérdnad. Personliga upplevelser 4r ocksa viktiga som mitvirden.
Mainga problem som rér dldreomsorg kriver ocksa praktisk erfarenhet for att 16sas pa bista sitt.

”Mitning av tjanstekvalitet i praktiken” av Edvardsson, Andersson, Sandén och Waller (1998)
dr en ldttillginglig bok som ger virdefull information om hur man kan f6lja upp och mita
kundupplevd kvalitet inom ildreomsorgen.

En internationellt framstdende forskare inom redovisning och revision dr Michael Power. Han
menar att alla mitsystem ér beroende av att det i grunden finns en bestimd kvantifierbar bas,
exempelvis ekonomi. Inom dldreomsorgen idr dock de virden vi diskuterar svéra att knyta till
ekonomiska virden, om det ens ir méjligt att kvantifiera dem 6ver huvud taget. I boken “The
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Audit Society” av Michael Power (1997) beskrivs ett samhille dir utvirderingsmanin har tagit
over. Power menar att revisorerna dr nédvindiga men anser att deras tjdnster ska anvindas
sparsamt och med omddéme. Revision ir inte alltid vad de flesta tror. En revisor kontrollerar i
forsta hand att det finns interna kontrollsystem inte de verkliga bristerna. Fér mycket revision
urholkar virden som tillit och lojalitet, ofta omarkligt i smé steg. Men nir misstron blir uppen-
bar ropas det anda alltid pa fler kontroller och mer utvirdering — inte mindre.

Tidsskriften ”Journal of Leadership Studies” frin augusti 2007 har ocksa en artikel som tar upp
ledarskapets betydelse (Fiedeldey-Van Dijk & Freedman, 2007). Artikeln belyser begreppen
“management” och ”leadership” och forfattarna skriver bl.a att "Leadership is about setting a
vision or new direction for a group and engaging them in that; management is about directing
and controlling according to established principles”. Som chef gir det dock att std upp for de
minskliga virdena. Den amerikanske experten pd emotionell intelligens (EQ) Joshua Freed-
man anser att det 4r en missuppfattning att allt utom det som mits ir ogreppbart. Freedman
sdger att drlig konversation och feedback ir konkreta verktyg (Freedman, 2007).

Personliga upplevelser dr ocksd viktiga som mitvirden och det behévs ibland prakrisk erfaren-
het for att problem ska l6sas pa bista sitt. Virdet av fallbeskrivningar vid utvirderingar och
vid utveckling av en verksamhet finns beskrivet bl a i tidsskriften Health Education Research,
Theori & Practice (Labonte, Feather & Hills, 1999).

I ”Leading Health Care nr 1 2012 report — Pa vig mot en virdefull styrning Ersittningssystem
for en sammanhéllen vird och omsorg om ildre” (Krohwinkel, Karlsson & Winberg, 2012)
beskrivs behovet av fokus pa flodeseffektivitet och olika exempel lyfts fram f6r en mer sam-
manhiéllen vird och omsorg. Kapitlet: "Lean i dldrevirden” vicker dock tankar att fundera
over nir det star: "En uppgift ska alltid utforas enhetligt pa bista sitt for att fo samma resultat,
oberoende av vem som utfér den” Det i4r viktigt att se att kapitlet beskriver just virden om
dldre och inte den kommunala dldreomsorgen. I kapitlet: *Styrning pa grinsen mellan sluten
och 6ppen vard” skriver Karin Fernler: "Ett annat sidtt att forsoka styra mot battre vard for svart
sjuka ildre dr att bidra till diskussioner och utbildning som syftar till att stodja utvecklingen
av ett professionellt omdome och erfarenhetskunskap — inte bara inom likarprofessionen eller
andra etablerade véirdprofessioner som sjukskoterskor och sjukgymnaster, utan ocksi bland
underskéterskor och personal med begrinsad formell utbildning”.

I boken ”"Den omitbara kvaliteten”, med Lars Strannegard som redaktér, skriver Kerstin San-
din Biilow i sitt kapitel "Design = Kvalitet?” att det dr svért att exakt bedoma, beskriva eller
bestimma vad som 4r mitbar eller omitbar kvalitet. I samma bok tar Bodil Jénsson i kapitlet
”Kvalitet i den minskliga sektorn”, upp olika kvalitetsperspektiv for den ménskliga sektorn och
stiller den intressanta fragan: "Tdnk om kvalitetskriterier faktiskt kan utvecklas ocksé for det
vackra och for det etiska”.

I en helt ny studie: “Kvalitetskontroll av dldreboenden” av Karin Bryntse, (2014) PhD Lunds
universitet, tar hon i slutkapitlet bl a upp hur forutsiteningarna for kontroll av kvalitet i dldre-
omsorg ir problematiska eftersom det dr “en komplex, svirdefinierad och dynamisk verksam-
het med brukare som har begrinsade méjligheter att utéva paverkan, och dir marknadsférut-
sittningarna ar otillrickliga”. Syftet med studien har varit att séka svar inom tre frigeomriden:
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1. Hur utformas lpande kvalitetskontroll och uppf6ljning av dldreboenden pi
entreprenad? Vilka olika aktdrer ir involverade i definition och uppfoljning av kvalitet i
verksamheten?

2. Vilka speciella forutsittningar paverkar mojligheterna att kontrollera kvalitet i
dldreboenden? Vilka hinder och barriirer finns det for att sikerstilla kvalitet?

3. Hur kan kvalitetskontrollen och uppfoljningen forbittras och utvecklas?

Karin Bryntse skriver ocksd att:
” Aven om kontroll och utveckling kan innebiira behov av att méta och utvirdera
aktiviteter dr det viktigt att vara medveten om att dldreomsorg dr en komplex och
dynamisk verksambet priglad av individuella behov och subjektivt upplevd kvalitet.
Nyckeltal och statistik kan vara ett hinder om det ér baserat pa otillforlitliga uppgifter
eller saknar relevans och dirmed tar bort fokus frin det som dr viktigr.”

Metod

Med utgingspunkt frin enkitfrigor och vardagsexempel har vi i dialog och samtal med verk-
samhetsforetridare och omsorgspersonal arbetat for att fa dialogen att bli ett kvalitetsmatt vid
verksamhetsuppf6ljningar.

Metoden ir i huvudsak formativ dir vi valt definitionen av formativ bedémning som ett for-
hallningssitt dir dialogen utgor grunden i beddmningen. En ritt stilld friga kan 6ppna upp
for ny forstielse, diskussion och reflektion. Vi har velat se om dialog och viljan att skapa tillit
och fortroende kan vara en modell f6r verksamhetsuppf6ljning.

Vi har valt att gora verksamhetsuppféljningar ur tre olika perspektiv; chefens, sjukskoterskans
och omvardnadspersonalens:

Redan hosten 2010 pibérjade utvecklare och MAS inom Vird- och omsorgsforvaltningen i
Enképing utvecklingen av en modell f6r verksamhetsuppféljning. Denna modell byggde pa
att i dialog med verksamhetschefer/resultatenhetschefer identifiera olika utvecklingsomraden
samt att ge rad och stdd i olika fragor.

Utifrin uppdragsbeskrivning, kravspecifikationer vid upphandling samt utifrin lagstiftning
och interna riktlinjer utarbetades 88 enkitfrdgor dir verksamheterna hade méjlighet att svara
ja, nej eller delvis pa varje friga. Tva veckor efter att enkitfragorna skickats ut bokades en halv
dag in for besok hos respektive verksamhetschef/resultatenhetschef for att samtala framfor allc
kring de frigor ddr verksamheten svarat "nej” eller "delvis”. Mycket av samtalen byggde da pa
det chefen beskrev och berittade om verksamheten.

Vi triffade samtliga verksamhetschefer/resultatenhetschefer inom 4ldreomsorgen: tolv chefer
for dldreboenden, en chef for korttidsvistelse och sex chefer for hemtjinst inklusive hemsjuk-
vérd. Flera chefer valde att ha en eller tvA medarbetare med vid dessa tillfillen, vanligtvis ar-
betsledare/sjukskodterska. Resultaten frin dessa verksamhetsuppfoljningar sammanfattades i en
rapport frin varje verksamhet. Enkitsvaren redovisades inte.
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En del chefer valde att ha medarbetare med vid uppf6ljningarna medan andra valde att delta
sjilva. Modellen behovde darfor utvecklas ytterligare sa att flera medarbetares synpunkter be-
aktades.

Hosten 2013 fick fyra sjukskoterskor fran fyra olika verksamheter, tvé i kommunal regi och
tva fran verksamhet pa entreprenad, var och en muntligen beskriva hur de ser pa sin roll inom
dldreomsorgen. Vi ville se om det fanns frigestillningar eller synpunkter pa verksamheterna
som vi inte fingade upp nir vi triffade cheferna. Urvalet av sjukskoterskor gjordes utifran att
verksamhetsuppfljning var planerad med deras verksamhetschef/resultatenhetschef.

Hosten 2013 fick ocksé drygt 20 medarbetare fran tre olika dldreboenden triffas i grupper om
3 — 4 personer. De triffades vid ett tillfille vardera och fick beskriva hur en vanlig dag pa arbetet
ser ut. Urvalet gjordes utifran att verksamhetsuppf6ljning var planerad med deras verksamhets-
chef/resultatenhetschef.

Drygt 40 medarbetare fran tvé olika dldreboenden triffades under hosten 2013 och varen 2014
for att berdtta om ndgon boende som de tycker upplever meningsfullhet och nagon boende de
tycker inte upplever meningsfullhet. De fick triffats vid tv4 tillfillen i grupper om 2 — 5 perso-
ner, totalt fyra timmar per grupp. Urvalet av dessa 40 medarbetare var en del av en uppf6ljning
av ett salutogent arbetssdtt som pagict under nagot ar. En av frigestillningarna blev da ocksa
att se om resultaten av deras syn pa dldreomsorgen skilde sig frin de andra grupperna som var

kopplade till den verksamhetsuppféljning som skedde under hésten 2013.
Exempel pa fragestillningar utifran omvardnadspersonalens berittelser:

*  Vad ir din uppfattning om god omvardnad och i hur stor utstrickning upplever du att du
ger den?

*  Hur arbetar du for att 4stadkomma det bésta for din arbetsplats?

*  Gar det att mita?

Syftet med att triffa omvérdnadspersonalen som enskild grupp var att se hur deras kunskap
skulle kunna komplettera de regelbundna uppféljningar som gors i verksamheterna.
Vilka fragor dr viktiga att stilla for att fa en helhetsbild av verksamheten?

Resultat

1. Hur hanterar chefen de uppdrag som stillts i anbud eller kontrakt?

Nir vi skickade ut 88 frigor tvi veckor innan verksamhetsuppfoljningen fann vi till en bérjan
att flera chefer blev stressade infor vart besok. Frigestillningarna var ibland otydliga f6r che-
ferna och ”Vad krivdes for att svara ja?”. Ganska snart spred sig ryktet att vi kom for act ha
fragorna och verksamheternas svar som ett underlag till dialog. Méanga borjade da diskutera
frigorna pé arbetsplatserna innan vi kom och efter uppf6ljningen anvindes frigorna och svaren
som underlag till planeringsdagar t ex Flera kom att anvinda frigorna som en hjilp vid den
egna verksamhetsplaneringen: ”Vad betyder detta f6r oss i var vardag?”.
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Det som framkom i borjan var svarigheterna att tolka véra fragor. Exempel: En verksamhet
hade svarat nej pa frigan: "Genomférs regelbundna egna uppf6ljningar (egenkontroller) av
verksamheten?” Vid samtal framkom att det gjordes manga regelbundna kontroller men dnda
kunde man inte se att det var det som frigan avsigs.

En viktig aspekt vid svaret av fragan var ocksi hur manga egenkontroller man gjorde for att
kunna svara ja. Vid denna typ av frigor finns det manga som viljer att svara delvis dir andra
svarar ja. Utan efterfoljande dialog ger sidana statistiska uppf6ljningar utrymme for andra
tolkningar 4n vad samtalen ger. Det ir viktigt att vara medveten om detta ndr man jaimfor och
tolkar svar pa enkiter.

Vid uppfoljningarna framkom beskrivningar av hur verksamheterna arbetade med virdegrund
och forhéllningssitt for att stirka de dldres kinsla av sammanhang i tillvaron.

"Malet ar att det salutogena forhallningssittet ska prigla verksamheten och att vi inte gor saker
av gammal rutin”.

”Nir jag ser tillbaka tycker jag att respekten for vara dldre har utvecklats. Det ir en sjdlvklarhet
nu att all planering sker hemma hos den ildre i dennes ligenhet.”

Vi arbetar f6r att de som bor hir ska ha ett gott liv varje dag.”

Chefernas syn pa medarbetarna varierade:

”Allt som syns och gar att bedéma gors.”

"Det som inte finns med i bistindsbeslutet kan tas som ett skil att inte gora nigot utdver
bistindsbeslutet.” "Manga vill men vet inte vad och hur.”

"Det dr viktigt att lyfta fram de goda exemplen. Guldkorn finns.”

2. Hur ser arbetsledare/sjukskéterskor pa sin roll som medarbetare inom dldreomsorgen?
De fyra sjukskoterskor vi samtalade med var alla anstillda inom respektive verksamhet. De
beskrev hilso- och sjukvirden som en integrerad del i verksamheten. Handledning av medar-
betarna sags som en naturlig del av arbetet och sjukskéterskan betonade vikten av att arbeta
utifran det friska.

Ingen av de sjukskoterskor vi samtalade med arbetade konsultativt, dvs tillhérde en separat
hilso- och sjukvardsorganisation, vilket med stor sannolikhet paverkade deras syn pa sjuksko-
terskerollen:

Vi méste fokusera pa den boendes sjilvstindighet.”

"Helheten miste fungera.”

”Sjukskoterskan har en roll att hjdlpa medarbetarna att forstd hur olika delar samverkar med
varandra.”

3. Hur skapar omvardnadspersonalen en kiinsla av sammanhang for dem de ir till for och
hur integrerar vi denna kunskap i vira verksamhetsuppfoljningar?
Omvirdnadspersonalens berittelser visade pa stor erfarenhetskunskap. De kunde beskriva me-
ningsfullhet utifrdn ildres situation, sin vardag pa arbetet samt svarigheter och méjligheter pa
ett vilbalanserat och nyanserat sitt. De var bra pé att beskriva olika vardagssituationer men
som en uttryckte det: "Vi behéver fa prata om vart arbete i smagrupper. Jag siger ingenting i
stérre sammanhang”
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Exempel fran vardagsarbetet:

”Vi har en ganska ung kvinna som bor pd X. Hon har bistandsbeslut pd mycket som hon egent-
ligen inte vill gora eftersom hon inte orkar men vi tror att det beror pa att hon vill orka och
inte vill erkiinna infor bistindshandliggaren att hon inte kan. Ibland uppfattas detta som om
hon lever i en fantasivirld men det handlar om att hon vill kunna mer 4n hon orkar. En dag sa
hon att hon ville ga pa solarium. Forsta tanken var att det var orealistiskt och kanske en del av
hennes fantasier men jag satte mig ner och fragade varfor hon ville ga pa solarium. Da sa hon
att hennes barnbarn sa att hon sag sa sjuk ut. D4 sa jag att det kunde bero pé att barnbarnet
alltid kom nir hon lag och vilade. Jag bad att hon skulle be sin dotter meddela nir hon kom
och hade barnbarnet med sa skulle jag se till att hon satt i sin fatdlj, att hon var sminkad och
lyften borta. Hon blev jittensjd med det svaret.”

Berittelsen 4r en av de minga berittelser som beskriver en situation som bygger pa samf6rstand
mellan den som ger och den som tar emot omsorg.

Fanns det nigon samstimmighet i personalens berittelser?

P4 frigorna: "Hur vet ni att ni ger god omvardnad? "Gér detta att mita?” fanns en samstim-
mighet i alla gruppers svar:

Vi ser.”

”Vi kinner viéra idldre.”

"Det giller att ha fingertoppskinsla och kinna liget idag.”

”Det syns om nigon inte ir nojd.”

”Nir man arbetat linge s lir man kinna de dldre — det 4r viktigt med kontinuitet.”

”En férutsittning ir att arbetsgruppen fungerar bra ihop och att vi ser att olika saker befruketar
teamet.

Vid fragan om man kan mita upplevelse av meningsfullhet och sammanhang blev svaren dif-
fusa. "Det dr inte sikert att de dldre tycker lika idag som igér.”

Nir det giller bistindsbeslut pa dldreboenden gick asikterna isir. En del tyckte att bistindsbe-
sluten "styr”. Andra vilkomnade besluten "for da vet vi vad som forvintas.”

Ur ett organisatoriskt perspektiv framkom synpunkter som:

” Vi ska gora “det och det” — Nir ska vi gora det som ir bra?”

”Det tar tid att skriva pd datorn och da kommer de boende i andra hand.”

Vi ir lingst ned — jag vill inte hamna i media och fi en prick.”

"Positiv feedback behdvs — vi behover inte pekpinnar.”

”Nir man kinner sig delaktig stiller man upp pa chefen och ger det dir lilla extra om det kor
ihop sig.”

Cheferna fokuserade mera pd uppdraget, organisationen, eventuella synpunkter och klagomil
etc. dvs hur uppdraget skulle forverkligas pa basta sitt men lyfte ocksd upp vikten av virde-
grundsarbete. Medarbetarnas berittelser var mer relaterade till konkreta situationer och var-
dagsbeskrivningar. Hindelser och aktiviteter var mer i centrum och dir fanns deras tolkning
av vad uppdraget var.
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Diskussion och slutsatser

En viktig utgngspunkt vid val av metod har varit om fokus for verksamhetsuppf6ljningarna
enbart ska vara insamling av fakta eller om det ocksa ska vara ett bidrag till verksamhetsutveck-
ling.

Genom dialog synliggérs kunskap och erfarenhet som fingar det unika i varje verksamhet.
Verksamhetsuppfoljningar som forsoker synliggora denna kunskap bidrar till verksamhetens
utveckling mer 4n vad insamling av fakta gor. I dialog utvecklas ett ledningssystem och kvali-
tetsarbete som drivs i sjilva verksamheten istillet f6r ovanifran och utifran.

Vi méste stilla frigan varfor vi ska mita, hur vi kan mita det vi inte kan méta med statistik och
hur vi kan finga och utveckla det icke mitbara. Hogre upp i hierarkin anviinds mera abstrakta
begrepp som ledningssystem for kvalitet, kvalitetsmanualer etc. medan den personal inom ild-
reomsorgen som dagligen méter omsorgstagarna hinvisar till konkreta hindelser och i mindre
grad till abstrakta begrepp.

Fungerande regelverk ir en forutsitening vid offentliga upphandlingar och vid tecknande av
avtal. Tavtal dir kvalitet och utfall 4r litta att definiera och mita dr det ganska enkelt att skapa
delaktighet kring uppsatta mal. I en komplex verksamhet som dldreomsorgen gar det inte alltid
att pa forhand definiera och sitta mél som sedan kan utvirderas.

Vi behver mita for att fa svar pa att vi "gor” men om man slentrianmissigt later statistik over
instrumentella mitningar dominera kommer inte personalens forstéelse f6r den éldres virdig-
het att tas tillvara som en viktig kunskapskilla. Denna forstéelse dr en kunskapskilla som ut-
veckas genom ett lirande och erfarenhet. Kunskapen inom en verksamhet finns pa alla nivaer.
Om vi tar tillvara den kunskapen och utvecklar den till ett ledningsverktyg kan verksamhetens
utveckling ske inifrin med férindringsprocesser som bade blir etablerade och vl férankrade.

Verksamhetsuppfoljning som en process skapar ett stdd for kirnverksamheten genom att chefer
och medarbetare fir beskriva verksamheten och kommunicera uppdraget men ocksé genom att
den lyfter fram utvecklingsomriden och leder till samtal kring konsekvenser liksom nyttan och
effekter med rikedlinjer och rutiner.

I en vil fungerande verksamhet finns chefer som sitter upp mal och styr men som ocksi tar
tillvara medarbetarnas kompetens. I en sidan verksamhet kiinner medarbetarna engagemang
och bidrar till kvalitetsférbittringar. En forutsittning for att en sadan verksamhet ska utvecklas
ar tid. Kvalitet kriver engagemang frin alla medarbetare och en viktig insike hos chefer och
andra i organisationen ir att det ir hos medarbetarna som arbetar nirmast de dldre som mycket
kunskap finns. Tyst kunskap och erfarenhetskunskap ir inget okint begrepp men om med-
arbetarna som arbetar nirmast de dldre beskriver sig sjilva som “lingst ned” kommer denna
kunskap inte att ha samma virde i verksamhetsuppfoljningarna som den kunskap som chefer
har som utgér fran ett teoretiskt resonemang och en hogre abstraktionsniva.

Mediebilden av vanvérd och brister inom omsorgen kan leda till att medarbetare inom véird

och omsorg inte vigar lita den ildre behalla sina drommar och bestimma 6ver sig sjilv. Det
finns brister inom dldreomsorgen som vi inte kan blunda f6r men om vi inte kan kommunicera
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pa ett sitt som skapar trygghet hos de 4ldre och medarbetarna blir 16sningen girna att man
miste ta kontroll, skapa nya uppf6ljningssystem, mita, komma med ytterligare “myndighets-
utovning” mm. Med alla uppf6ljningssystem vi har finns en risk att systemen skapar ridsla att
gora fel och medarbetarna blir ridda for avvikelser. Ibland blir vi sd fokuserade pa att inte gora
fel sa vi glommer att gora ritt.

Verksamhetsuppféljningar, som bygger pi dialog och samtal som utgér frin givna fragor, ger
en bra bild av den verksamhet som ska foljas upp. Fragor att utga ifrin vid verksamhetsuppfolj-
ningar ir nddvindiga. Vi maste vara tydliga med det som ska f6ljas upp men vi miste kommu-

nicera vad det betyder i praktiken.

Det som gir att mita med statistik 4r bra for planering och identifiering av utvecklingsom-
riden men nyttan ses inte fullt ut av omvardnadspersonalen. Detta ir i sig 4r en pedagogisk
utmaning,.

Hypotesen om att det vi miter styr verksamhetens inriktning gir varken att bekrifta eller
avfirda utifrin de verksamhetsuppfoljningar vi gjort eftersom frigan inte kindes relevant for
omvardnadspersonalen. Cheferna diremot hanterade frigan pa olika sitt frin styrning av verk-
samheten till: "what’s in it for me?”.

Verksamhetsuppfoljningar som bygger pd dialog och samtal ir tidskravande. Det finns en risk
att sadana uppfoljningar dirfér viljs bort men dialog med chefer/arbetsledare och berittelser
fran omvardnadspersonal méste fa en lika stor tyngd vid uppfoljningar som vad instrumentella
mitningar fir om kvalitetsarbete inte enbart ska bli ett sjilvindamal.

Effekt pa verksamheten

Hur ska vi mita effekten av en modell som sitter dialog och tillit fére kontroll?

Hur skiljer sig resultatet om frégorna enbart besvarats med ”ja”, "nej” eller "delvis” frin att man
i dialog fatt beskriva hur man gor i stéllet for att man gor?

Nyttan av detta méste diskuteras.

Beaktas endast rapportering av mitbara virden ir risken stor att delar av verksamhetsmélen
inte synliggors eller f6ljs upp. Om man endast beaktar medarbetarnas berittelser finns risk att
legitimiteten fallerar. Siffror och statistik symboliserar trovirdighet, men kan inte beskriva alla
virden. Dirfor behovs bide mitbara och icke-mitbara virden.

Min uppfattning ar att dialogen skapar en upplevelse av delaktighet i det som sker och att det
synliggor utvecklingsomraden virda att satsa pd. Dialogen ger en forstaelse f6r de sammanhang
som styr verksamheten liksom en forstéelse for den egna rollen.

De effekter jag vintar mig att se av en modell som bygger pa dialog och tillit 4r att de kvali-
tetssystem som finns i verksamheterna blir bra redskap for verksamhetsuppféljning. Dialogen
minimerar risken att uppféljningar inriktas pa sjilva systemen, dvs att det dr f6ljsamheten till
systemen som blir det primira. Det ska vara en modell som ska stodja verksamhetens utveck-
ling — inte kontrollera f6r ledningens skull. Detta kriver regelbunden éterkoppling dir man
inte bara fokuserar pa att saker gors.
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Gir det att vinda den samhillstrend som kriver 6kad kontroll?
Om en verksamhet inte har fastnat fr djupt i ett tvingsmissigt kontrollerande finns alltid f6r-
handlingsutrymme om chefer och medarbetare dr motiverade och delar en gemensam malbild.

Det behovs utrymme for olika typer av uppfdljningar. En forutsittning i vard och omsorg dr att
de som ska anvinda resultatet och ytterst den politiska ledningen accepterar att det ir sa vilket
innebir att de antar ett f6rhillningssitt som beaktar alla delar av redovisningen.

Syftet bakom hur en verksamhetsuppf6ljning ska utformas kan variera beroende pé vem som
formulerar det. For att fi en hallbarhet behéver ett strategiskt dokument tas fram i vilket orga-
nisationen ger utrymme for de tankar som ligger till grund f6r utvirderingar/uppféljningar i
dialog. Ett saidant dokument méste antas av bidde politisk ledning och av férvaltningsledning.
Tankar och synsitt kring utvirdering av det som inte gir att mita med statistik och tankar
kring utvirderingar som avser att leda till verksamhetsutveckling kan direfter férmedlas via
media, kurser, seminarier etc.
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Om vardagssamtalen med de mest sjuka
dldre inom dldreomsorgen

Introduktion

Jag har arbetat inom vérd och omsorg i 37 ar och bérjade som outbildat virdbitride inom #ld-
reomsorgen. Idag ar 2014 jobbar jag fortfarande kvar och nu som chef pa ett dldreboende. Mitt
intresse for vard och omsorg vicktes sommaren 1977 nir jag anstilldes som semestervikarie
inom hemtjinsten. Direfter valde jag att ldsa vidare till underskdterska, som sedan ledde till
arbete inom primirvarden. Efter nagra dr fortsatte jag studera tre ar vid hégskolan och bérjade
direfter arbeta som chef inom ildreomsorgen. Efter att ha gjort det ett antal ar fick jag erbju-
dande om att ga en utbildning i processhandledning. Den utbildningen syftade till att arbeta
med arbetsgrupper inom idldreomsorgen for att hjilpa dem till att reflektera over sitt arbete,
ocksd att se orsak och verkan i motena med de ildre och i motet med varandra. I handledning-
en fick personalen ocksa insikter om sin egen paverkan in i arbetet och i arbetslaget.

Mellan dren 2010-2013, har jag varit med och startat upp projekeet Azt infora dldrelotsar i
Blekinge (Landstinget Blekinge, Aldrelotsprojektet, 2011-2013), ett av 19 projekt som Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) satsat pa. Projekten har syftat till att férbéttra vird och om-
sorg for mest sjuka dldre. Under mina samtliga tjdnster och med tillhérande arbetsuppgifter har
vardagssamtalet haft en central roll i métet med mest sjuka ildre.

Idag inom vard och omsorg och i socialt arbete har samtalet i métet med minniskor minga
olika benimningar, dir innehall och syfte har utvecklats, tydliggjorts och férdjupats. Inom
dldreomsorgen, dir man ger omsorg 6ver tid, ir det flera samtal som ska ske och erbjudas som
en av forutsittningarna for att sikerstilla vird och omsorg kring mest sjuka ildre.

Under alla mina yrkesverksamma dr har samtalet varit en vig till att na fram till den mest sjuka
dldres beridttelse och att fa en mojlighet till att lyssna och forsoka forstd. Genom ildrelotspro-
jektet, har jag i mina méten med mest sjuka dldre upplevt och fitt bekriftat att det finns ett
stort behov av att fi samtala om sin situation, att bli lyssnad till och att bli férstddd. Samtalet
ger ocksd mest sjuka dldre mojlighet till delaktighet och inflytande i sin vardag. Jag vill syn-
liggora vardagssamtalets betydelse inom dldreomsorgen, och pa sa vis stirka mest sjuka dldres
delaktighet i vird och omsorg, ge personalen i sitt vardagsarbete ett redskap in i motet med
mest sjuka ildre. Samtalen som sker dagligen och vid olika och speciella tillfillen kallar jag hir
for vardagssamtal.

Jag vill med mitt utvecklingsarbete hitta en vig till att kunna tydliggora vardagssamtalets be-
tydelse, och en mojlig vig for personal att nd fram till den virdegrund som ir tydligt uttalat
inom Karlskronas ildreomsorg (se bilaga sid 184), och som ska prigla verksamheten. Aldre-
omsorgens personal forvintas fora en mingd olika samtal med mest sjuka dldre inom verksam-
heten i och med att omsorgen ska planeras i samrad med den som ir berérd, och hela tiden
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utvirderas. Vardagssamtalet som jag vill lyfta fram som betydelsefullt 4r det samtal som all
personal inom #ldreomsorgen ska kunna anvinda sig av i vardagsarbetet. Personalen har ofta
korta samtalsstunder fér kontakter med mest sjuka dldre och manga ger uttryck for att detta
ofta skapar stress hos dem sjilva, vilket i sin tur paverkar den mest sjuka ildre. Personalen be-
héver ges mojlighet till att f6rdjupa sig i och 6ka sina kunskaper i vardagssamtalets betydelse.
Med hjilp av 6kade kunskaper dr det da méjligt att hitta fram till en samtalsstruktur som ger
stdd i anvindandet. D4 okar ocksd chanserna till att vardagssamtalen anvinds och att de blir
av. Det viktiga vardagssamtalet ska ske utifrin brukarens villkor, ett vardagssamtal ska inte bli
en intervju, dven om vi behdver fa fram information.

Syfte

Det 6vergripande syftet med mitt utvecklingsarbete 4r att synliggdra vardagssamrtalets betydelse
som ett redskap in i motet mellan dldreomsorgens personal och mest sjuka ildre. Detta syfte
hoppas jag i forlingningen 6kar delaktigheten f6r mest sjuka ildre och ger en mer individan-
passad vard och omsorg,.

Fragestillning

Vilket vetenskapligt stod finns det i litteraturen, i det jag siger mig upplevt, att vardagssamtalet
har betydelse i motet med édldre, inom vird och omsorg? Vad behover personalen for att 6ka
sina kunskaper om nyttan av vardagssamtalet? Vad krivs for att personalen ska anvinda sig av
vardagssamtalet i vardagsarbetet i motet med mest sjuka dldre? Nir vardagssamtalen genomfors
mellan personal och den mest sjuka ildre, vad blir det da for dldreomsorg vi erbjuder idag och
in i framtiden?

Begrepp och definitioner

Vardagssamtal inom #ldreomsorgen kan definieras pa lite olika sitt men utifrin denna defi-
nition (Holm Ivarsson & Ortiz, 2013) syftar det till att fora samrtal med mest sjuka dldre om
dagliga rutiner, deras hjilp med omsorg, genomférandeplaner och med anhériga om omsorg-
en om deras nirstiende. Inom Zldreomsorgen har personal i sitt uppdrag att genomféra tre
specifika vardagssamtal.

Introduktionssamtal, nir den mest sjuka ildre blir beviljad bistind och férsta métet ska ske i
ordinirt boende eller pa sirskilt boende.

Planeringssamtal, att planera beviljade insatser och uppritta en genomférandeplan. En ge-
nomférandeplan ska upprittas for alla mest sjuka dldre som har ett bistand i dldreomsorgen.
Genomférandeplanen ir den dokumentation som kontaktpersonen gér. Dokumentationen
bestar av tvd dokument, levnadsberittelsen och genomférandeplanen. Den ska vara tillginglig
for berord personal. Dir dokumenteras det som brukaren tycker ar viktigt. Men dven delmal
som brukaren har satt upp tillsammans med kontaktpersonen samt vilka insatser som ska utf6-
ras och hur och nir insatserna ska utforas och av vem.

Uppfoljningssamtal, att kvalitetssikra och dndra malen for utforande utifrin genomférande-
planen och nir behovet hos den mest sjuka ildre férindras.
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Socialstyrelsen definierar begreppet mest sjuka ildre (Socialstyrelsen, Vird och omsorg for de
mest sjuka aldre) enligt foljande:

"Mest sjuka dldre Gr personer 65 dr eller dldre som har omfattande nedsittningar i sitt
Sfunktionstillstand till folid av dldrande, skada eller sjukdom. Med omfattande
sjukvird avses: multisjuklighet (tre diagnoser senaste tolv mdnader), fler in 19
virddagar i slutenvird eller fler in tre inskrivningar i slutenvird eller fler in sju
likarbesik i dppen specialistvird. Med omfattande omsorg menas de dldre som bor
permanent i sirskilt boende, de som har beslut om 25 eller fler timmar hemtjinst per
mdnad, de som bor i korttidsboende eller har beslut om insatser med stod enligt lagen
om stid och service till funktionshindrade (LSS). Ar 2010 utgjorde denna grupp 18
procent av befolkningen som var 65 dr eller ildre, vilket motsvarar cirka 297 000

»
p€7‘507l€7’.

Metod

For att undersoka vetenskapligt stdd f6r nyttan med vardagssamtalet har sokning skett via
databassokning och med stdd av bibliotekarie pa Blekinge Kompetenscentrums medicinbib-
liotek. Genom litteratur och sokning via databasen har jag kommit i kontakt med teorier och
viss forskning i imnet och dven list om grunderna for samtal i allminhet. Aven kolleger har
tipsat mig om tidningar, artiklar och bocker som berdrt dmnet. Jag har list tidningar som pa
olika sitt belyser vard och omsorg och som varit till nytta, di det ofta handlar om just detta
dmne, samtal. Den andra frigestillningen, vad behéver personalen for att 6ka sina kunskaper
om nyttan av vardagssamtalet, den frigan har jag sokt svar pd genom att jag har samtalat med
kolleger. I sin profession anvinder de samtalet som metod, och jag har lyssnat péa deras upple-
velser om nyttan med samtalet, méjligheter, men ocksi hindren och fallgroparna om man inte
har kunskap, eller tiden det tar, att genomf6ra samtalen. For att hitta fram till en modell som
kan ge stod i vardagssamtal och som 6kar forutsittningarna for att de genomfors har jag sokt
pa andra kommuner, 4ldreomsorgens hemsidor, runt om i Sverige. Jag har velat se om och hur
de jobbar med samtal som metod i métet med mest sjuka ildre. Det jag har funnit och upp-
lever mig ha stdd for 4r att personal behover arbeta fram en lokal samtalsguide, i stil med vad
som ildreomsorgen har utvecklat i Orebro kommun. Fér att komma fram till en bild av hur
dldreomsorgen kan komma att utformas nu och in i framtiden, om vardagssamtalet utvecklas
och anvinds, har jag vivt samman min nyfunna kunskap och samtidigt reflekterat 6ver mina
egna erfarenheter, speciellt kring de tillfillen di vardagssamtalet varit nirvarande. Allt sokande
har hjilpt mig till att nd fram till forklaringar f6r att forstd skillnader och anvindningsomriden
med samtal, men ocksé for att komma si nira det som bist beskriver det jag benimner som

vardagssamtalet.

Resultat

Utgéngspunkter utifrin mina erfarenheter

Under detta avsnitt lyfter jag fram de delar av min erfarenhet som har betydelse f6r mina
utgdngspunkter i utvecklingsarbetet och direfter har jag sokt vidare kring vardagssamtalets
betydelse i olika sammanhang genom litteratur.
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Nir jag fick uppmaningen och blev uppmuntrad av min projektledare i dldrelotsprojektet i Ble-
kinge att soka till Uppdrag Kunskap fick jag direke en kinsla av att jag ville lyfta fram och upp-
mirksamma vardagssamtalet i vard och omsorg, och att det skulle bli mitt utvecklingsarbete.

I dldrelotsprojektet har jag haft kontakt med malgruppen mest sjuka éldre, deras anhériga och
dven personal som jobbar inom vard och omsorg. Under tre dr har jag fatc méjlighet att folja
mest sjuka ildres vig i vardkedjan, mellan kommun och landsting.

Jag har varit dldrelots for ett trettiotal personer och haft férmanen att fi vara i manga vardags-
samtal. Vardagssamtalen har haft en stor central roll i funktionen Zldrelots. Vardagssamtalen
har syftat till meningsfulla méten, som ocksa ir titeln pd vir bok (Sapic, 2013) som vill ge rost
it mest sjuka dldre. Boken kom till for att 6ka kunskaperna i och kring frigor om mest sjuka
dldres vird och omsorg och visa pa de resultat projektet uppnadde.

I dldrelotsarbetet har vardagssamtalet haft en viktig roll. Det har varit viktigt att ge sig tid i
motet med de mest sjuka dldre for att komma at kidrnan i deras behov.

Vardagssamtalen har i dldrelotsprojektet syftat till atct uppmuntra delaktigheten, att bry sig om,
och vara lyhérd, stédja till att ta beslut och att ge rad, men ocksd att informera om vad man har
ritt till och kan fi som mest sjuk dldre. Vardagssamtalen hjilper ocksd till att identifiera icke
uppmirksammade behov och brister i det utbud som finns. Siledes en nagot annorlunda och
utvidgad innebérd av vardagssamtal jaimf6rt med vad jag tidigare beskrivit.

I dessa tre dr som projektet pagatt har arbetet gett mig manga insikter om vardagssamtalets
betydelse for mest sjuka ildre, anhoriga och personal.

Efter alla mina ar inom vérd och omsorg, och med erfarenhet av méten och vardagssamtal, gav
ildrelotsprojektet en bekriftelse pa det som jag alltid upplevt som framgangsrike, det betydel-
sefulla vardagssamtalet mellan personal och mest sjuka ildre inom verksamheterna.

Det som visade pa betydelsen av vardagssamtalen, var de mest sjuka idldre som jag métte och
som gav uttryck fér den upplevda stressen, tidsbristen inom vard och omsorg och anhérigas
berittelser, att de inte kiinde sig delaktiga och sedda. Vardagssamtalet fanns minga ganger inte
med in i métena utan det var information och besked som oftast limnades over, frin personal
till den mest sjuka ildre och deras anhériga. De upplevde att personalen ofta pratade till och
inte med dem. Personalen bekriftade ocksd denna upplevelse och kinde att nagot saknades, de
saknade tiden till vardagssamtalet, men ocksé kunskaper om hur det ska ske. Det vardagssamta-
let, dir den mest sjuka dldre fick komma till tals, och dir de sjilva fick oka sina egna kunskaper
om den mest sjuka ildres behov.

Min upplevelse ir, och bekriftas av de enkiter som genomférts under projektet och som lig-
ger till grund for dldrelotsprojektets resultat (Landstinget Blekinge. Aldrelotsprojektet, 2011-
2013). Delaktighet har en stor betydelse for mest sjuka dldre, och det stirker den mest sjuka
dldres identitet, sjilvkinsla och upplevelse av att bli sedd och att fa vara delaktig och ha infly-
tande over sitt egna liv.
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Aldreforvaltningen i Karlskrona kommun har arbetat fram en gemensam virdegrund, se bilaga.
I denna gemensamma virdegrund vill jag lyfta fram meningen att; "Man utgr frin métet och
samspelet mellan ménniskor och det ska priglas av respeke, virme och lyhérdhet”.

Vardagssamtalet kan bli det redskap som anvinds for att hjilpa till att sitta ord pa avsaknad
av insatser och dolda behov. Effekten av att synliggora och anvinda sig av vardagssamtalet in
i motet med mest sjuka éldre blir att de kommer att uppna en mer individanpassad vard och
omsorg och att personalen kan komma att uppleva en storre och djupare arbetsglidje.

Under ett par ar, 2010 och 2013, fick jag ett uppdrag av min chef inom ildreomsorgen, att
hjilpa till atc utbilda personal i att uppritta genomforandeplanen. Jag har utbildat ungefir 250
personal och fatt méojlighet att prata om det viktiga métet och vardagssamtalet som maste ske
for att genomforandeplanen ska komma till och kunna spegla behov och 6nskningar. Perso-
nalens behov av mer kunskap ir skiftande, men den finns hos alla och envar pd olika sitt. Det
finns personal som idag klarar det bra och har kinslan fér samtalet in i motet med den mest
sjuka dldre och som ocksa kan stilla fragorna och lyssna pa ett sadant sitt s& att behoven och
onskningarna blir tydliggjorda. Men, vid minga méten jag haft med personal har jag ocksa
upptickt saknad av kunskaper i och hur man formulerar sig, vilka uttryck man bér anvinda sig
av och vilka svarigheterna ir i att finga upp behoven och 6nskemilen. Jag har métt och méter
personal som ger uttryck fér 6nskan om mer tid for vardagssamtal med mest sjuka dldre men
ocksa med varandra, for att genom samférstind och reflexion kunna na fram till en mer individ-
anpassad vard och omsorg, och att f& mojlighet att utveckla omsorgen kring mest sjuka aldre.

Marianne Winqvist (Winqvist, 2011 s. 38) har skrivit allmint om vardagssamtalets betydelse.
"Vardagssamtalet r en si alldaglig foreteelse att vi i vardagslivet dgnar det lika lite
uppmdrksambet som andra mdarkliga men stindigt pagiende processer, sasom

Jfotosyntesen i vixternas blad eller vir egen matsmiltning for att bara nimna ett par
underverk som stindigt pigdr i och omkring oss.”

Kanske det dr s att vi tar for givet att vardagssamtalen sker i métena med mest sjuka dldre
inom véird och omsorg och glommer att nimna dem som viktiga. Det ir ldtt gjort, att man i en
tidspressad arbetssituation missar fragandet och lyssnandet.

Utgéngspunkter utifran litteraturen

Monica Forsman skriver (2011) i sin artikel i Tidningen Aldreomsorgen:
"Redan de gamla grekerna hade tankar om vardagssamtalsmetodik. Det stimmer éin
idag in pd den humanistiska minniskosyn som uttrycks i socialtjinstlagen. Med ett
sokratiskt' forhillningssitt utgir man ifrin att vardagssamtalspartmern Gr tinkande,
sjilvreflekterande och kunskapssokande.”

Med den grundtanken vill jag fortsitta mitt sokande efter vardagssamtalets betydelse. Vad
betyder texten och hur kopplar man ihop den med métet, och vardagssamtalet med de mest
sjuka dldre, som jag syftar pa i detta arbete. Sokrates berdttar i Platons® dialog Charmides’
“att en likare hade lirt honom att botemedlet mot huvudvirk inte bara var ett bestimt blad,

') Sokrates, grekisk filosof, cirka 469-399 f. Kr. 2) Platon, grekisk filosof, 427-347 f Kr.
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utan att det ocksi behovdes en trollformel som man ska lisa vid anvindandet av bladet, om
det skulle ha nigon verkan mot huvudvirken. Det 4r alltsd sjilen som man forst och fraimst ska
behandla om huvudet och den 6vriga kroppen ska ma bra.”

I boken "Dialogen inom oss” av Inga Olsson (2006) lyfter hon fram KASAM begreppet av
Aaron Antonovsky, som ir en tankemodell som stirker uppfattningen om vikten av en kinsla
av sammanhang som en livshallning som hjilper minniskan och gor det littare att hantera
svarigheter som uppstdr och dir foljande tre komponenter samverkar:

Meningsfullhet fungerar som var drivkraft, dir motivation och engagemang kommer inifrin
oss sjilva.

Begriplighet: vi tolkar information, férstir och kan dra slutsatser om orsak och verkan.
Hanterbarhet: vi ser mojligheter nir det giller att paverka var situation och omgivning.

Inga Olsson stottar vikten av vardagssamtalet och ger i sin bok en bra beskrivning pa kommu-
nikation med andra (Olsson, 2006). "Den inre dialogen behéver kompletteras med vardags-
samtal med andra. Vi behover kommunicera vara tankar, kinslor och upplevelser utét, for att
forstd oss sjilva bittre. Nar vara berittelser mots far vi hjilp att tolka och forstd vara liv. Det
oppna tillitsfulla vardagssamtalet 4r ett odvertriffat hjdlpmedel”.

Med stod av sokning bland litteratur, artiklar, forskning och uppsatser, ar det av vikt att upp-
mirksamma Martin Buber (1878-1965), en av forra seklets stora tinkare och vigvisare. Han
pavisade den helt avgdrande betydelsen av det mellanminskliga: det som rent faktiske, existen-
tiellt, utspelar sig i det personliga métet mellan minniskor.

I boken "Dialogens visen” (Buber, 1993) som enligt Buber sjilv ska ses som ett komplement
till livsverket, “Jag och du” (1962) behandlas dialogens visen och dess forutsittningar.”Precis
som relationerna och i métena Jag — Du, sa har vi inte riktigt koll pa vad en dialog 4r f6r nagot”
siger han och fortsitter “att dialogen givetvis ir en f6rutsittning for det dkta motet”.

For att sitta nivin pa argumentationen talar Buber om for oss att pratet inte pa nagot sitt utgor
ett vardagssamtal. Hir 4r det storre krafter som verkar dn bara det verbala ordet. Han fortsitter
att samtala kring hur minniskor har olika sitt att nirma sig iakttagaren, betraktaren och att
bli delaktig. Att bli delaktig 4r det egentliga verkliga alternativet om man vill méta ménniskor.
lakttagaren 4r spind pa den andre. Iakttagaren noterar och genomsoker och letar igenom den
andre. Han strivar efter att vinnldgga sig om s& minga “drag” som mojligt. Betraktaren intar
den attityd som tilliter honom att se den andre i frihet. Han invintar vad som maste ske. For
betraktaren dr helheten det viktigaste. D4 iakttagaren kor hem griset som gronfoder, vinder
betraktaren det for att det ska kunna ligga i solen.

Att bli delaktig i motet dr det enda sittet att mota den andre pd. Grinserna for dialogens moj-
ligheter dr desamma som delaktighetens. Buber menar att leva ir att bli tilltalad. Det enda vi
behdver gora som minniskor ér att svara pa livet. Livet finns alltid dir men problemet ir att vi
inte alltid 4r ddr, eller att vi inte forstar att vi ska svara helt enkelt. Dock ir det inte s konstigt
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i vart samhalle att vi inte svarar, menar Buber. Da vi sitter tillit till vetenskapen sitter vi livets
tilltal ur spel. "Hela var vetenskap forsikrar oss: Var lugn, allt sker just sd som det maste ske.
Till dig ir ingenting riktat, det 4r bara virlden. Du kan uppleva den som du behagar, vad du
dn 4r i och med det som mande pabérja inom dig sjilv, utgar det frin dig allena. Det krivs
inget av dig. Du ir inte tilltalad, allt dr tyst” (Buber, 1993 s. 35). D4 jag ger mitt svar tar jag
mitt ansvar.”

En samtalsmetod som aterkommer dr motiverande samtal som forkortas till MI samtal. I bok-
en "MI-samtal. Praktisk handbok f6r dldreomsorgen” (Holm Ivarsson & Ortiz, 2013) skri-
ver forfattarna i forordet ”I virdegrundsarbetet poingteras vikten av att utveckla beméotandet
mycket stark. Alla kan nog vara éverens om att samtalet ar det viktigaste verkeyget i det arbe-
tet”. Det stir ocksd att ldsa att personal upplever att MI samtal hjilper dem pi ett bittre och
mer effektivt sdtt att utfora site arbete och att det motverkar stress.

Vetenskapligt stod for nyttan av motiverande samtal finns i den randomiserade forskningen pé
effekten av vardagssamtal, (Farbring, 2014) som visar att personalens nivier av stresskortisol
minskat signifikant som en f6ljd av triningen i samtal. Genom litteraturen finns en méjlig vig
till att soka kunskap i amnet vardagssamtal.

MI samtal 4r en evidensbaserad samtalsmetod som har visat sig effektiv frimst vid samtal om
livsstil. I dldreomsorgen kan MI vara av stort virde for att etablera kontakt, samarbeta i var-
dagssituationer och i att kunna utforska den ildres behov. MI -samtal anvindas for att motivera
nagon till férindring eller viktiga val och olika beslut i livet. Forfattarna rekommenderar en
utbildning i MI-samtal som ger férdjupade kunskaper forstielse och trining, innan metoden
anvinds. Vardagssamtal passar diremot all personal som har kortare samtalskontakter och ir
utsatt for situationer som kan leda till konflike och stressupplevelser. Chefer vid verksamhets-
stillen som genomfort utbildning i vardagssamtal uppger att utbildningen medfort ett battre
arbets- och behandlingsklimat vid verksamhetsstillet.

Reflektioner om kunskapsbidraget

Vetenskapligt stod for vardagssamtal

Vetenskapligt stod i nyttan av vardagssamtalet pekar pa vikten av okade kunskaper hos per-
sonalen, som da ger goda forutsittningar f6r anvindandet av vardagssamtalet. Den rando-
miserade forskningen pad effekterna av vardagssamtalet, som skett vid Karolinska Institutet,
visar pa att personalens nivaer av stresskortisol minskar signifikant som en féljd av trining i
vardagssamtalet.

Inga Olsson stdttar ocksd vikten av vardagssamtalet, hon siger "Den inre dialogen behéver
kompletteras med vardagssamtal med andra. Vi behdver kommunicera vara tankar, kinslor och
upplevelser utét, for att forstd oss sjilva bittre. Nir véra beridttelser mots far vi hjilp att tolka
och forstd vara liv. Det 6ppna tillitsfulla vardagssamtalet 4r ett odvertriffat hjalpmedel”.

Vad behéver personalen for att ka sina kunskaper om nyttan av vardagssamtalet?

Genom litteraturstudier har insikten om vikten av att personal behover mer kunskaper i bety-
delsen av vardagssamtal blivit tydlig. Genom kompetenshdjning som exempelvis foreldsning i
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dmnet av sakkunnig och utbildning i vardagssamtalets betydelse och anvindandet av det, skulle
fler vardagssamtal ske.

Vad krivs for att personalen ska anviinda sig av vardagssamtalet i vardagsarbetet i métet
med mest sjuka dldre?

Genom databassokning i amnet har jag funnit och upplever mig ha stod for att personal be-
héver arbeta fram en lokal samtalsguide, i stil med vad som gjorts i Orebro (Holmberg &
Ornberg, 2012). Dessa samtalsguider kan vara ett bra sitt att underlitta for personal att ge-
nomfora bra vardagssamtal. Personal behover direfter fa 6va och trina upp sig i att genomfora
vardagssamtalen.

Nir vardagssamtalen genomfors mellan personal och den mest sjuka ildre, vad blir det da
for dldreomsorg vi erbjuder idag och in i framtiden?

Utifrdn mitt utvecklingsarbete visar resultatet pa att om personalen okar sin kunskap i an-
vindandet av vardagssamtalet och anvinder sig av de i métena med mest sjuka dldre kommer
nyanserna i mest sjuka dldre behov och onskemal att tas tillvara och spegla en mer individan-
passad vard och omsorg.

For att uppna dessa resultat beh6vs (Forsman, 2011) det och forutsitter det att kommunen
fortsitta utveckla det virdegrundsarbete som pégar. Det krivs en medvetenhet om samtalets
betydelse for att skapa begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet for savil enskilda och
anhoriga som for medarbetarna

Plan f6r forverkligande av kunskapsbidraget

Jag kommer att limna 6ver mitt utvecklingsarbete till dldrenimnden i Karlskrona kommun,
vars resultat dr det som blir mitt kunskapsbidrag till verksamheten. Genom att presentera
utvecklingsarbetet for nimnden kommer jag att inspirera och visa pa nyttan med vardagssam-
talet. Detta ger dldreomsorgen méjlighet att utforma en mer individanpassad vard och omsorg
for de mest sjuka ildre i verksamheten. De vardagssamtal som ska ske i dldreomsorgen syftar till
att 6ka de mest sjuka dldres inflytande och delaktighet i sin vardag. Vardagssamtalet ger dven
stdd till personal att na fram till bista vard och omsorg f6r den enskilde.

Jag vill uppmirksamma nimnden pa att personalen behéver fordjupade kunskaper och stod i
form av kompetenshojning i imnet vardagssamtal. Mitt f6rslag 4r att dven utforma en samtals-
guide f6r de vardagssamtal, som ska genomf6ras ute i verksamheten.

Jag kommer att boka tid hos utvecklingschefen i Aldreforvaltningen och presentera mitt arbete.
Direfter bjuda in mig till Aldrenimnden som ir ansvarig for virdegrundsarbetet i Aldreforvalt-
ningen och Kommunala pensionirsradet (KPR) for att presentera de utvecklingsarbeten som
pagér. Samtliga dr idag informerade om det arbete som pégar i Uppdrag Kunskap och jag har
tillsammans med socialt ansvarig samordnare (SAS) i kommunen, haft ett uppdrag vid upp-
start av nytt boende i Karlskrona, dir jag pratade om betydelsen av det viktiga vardagssamtalet.

Verksamhetschefen for sirskilda boenden i dldreomsorgen kommer att fa del av mitt utveck-

lingsarbete. Tillsammans kommer vi att kunna ldgga upp en implementeringsplan for att spri-
da betydelsen och kunskapen av vardagssamtalet i verksamheterna. Mina erfarenheter och kun-
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skaper skulle kunna komma till nytta i métet med virdegrundsombuden ute i verksamheten
och i dialog utveckla vardagssamtalet. Min forhoppning ir att nyttan med vardagssamtalet
blir synlig och att personal kan bérja anvinda det mer medvetet. For att detta ska bli mojligt
behéver personal fa fordjupade kunskaper i betydelsen av vardagssamtalet och sedan fa stod for
anvindandet av det i sitt omvérdnadsarbete.

Sammanfattning

Jag finner det svart att vara kritisk gillande nyttan av vardagssamtalet, férresten nyttan med alla
sorters samtal. Om samtal anvinds vid rite illfille, i rite syfte och med en bra strukeur eller
metod och att samtalsledaren (personal) har kunskaper i anvindandet, s& kommer det att gora
skillnad for manniskan i stunden. Jag har under denna tid som utvecklingsarbetet pagatt haft
mojlighet att ta del av artiklar, litteratur, forskning, olika metoder och teorier om samtalets be-
tydelse. Som jag skrev inledningsvis finns det manga olika sorters samtal, som har olika syften
och olika betydelse och kan anvindas i olika situationer. Det finns anhorigsamtal, samtal med
personer med demens, bistdndssamtal, handledning, livsstilssamtal, MI-samtal och vardags-
samtalet. Manga av dessa samtal kan till sitt innehall vara stédjande, trostande, radgivande,
motiverande och ibland endast ett samtal som syftar till att informera.

Tiden 4r en faktor och den dr svir att paverka. I alla samtal som jag haft med mest sjuka ildre
och personal i dldreomsorgen har min upplevelse stannat vid att personalen saknar struktur for
genomforandet av samtalen. Struktur minskar stress och ger en trygghet in i samtalen mellan
personal och mest sjuka ildre. Jag har pratat med personer som utbildar i anvindandet av MI-
samtal och de ger uttryck for att det dr en metod som tar tid att lira sig och tid att genomfora.
De siger sig veta, att det inte 4r det som personal inom #ldreomsorgen i forsta hand behéver i
ildreomsorgen in i sitt vardagsarbete utan de behéver fa hjilp att hitta strukeur pa de vardags-
samtal som nér fram till virdegrunden inom 4ldreomsorgen.

Det finns mycket som talar for att vardagssamtalet vilar pd goda grunder, och att det ar ett
redskap som personalen kan anvinda sig av i motet med mest sjuka dldre inom dldreomsorgen
i sitt vardagsarbete. Vardagssamtal dr det samtal dér tvd personer méts for att fa kontake, dir
fragorna stills och lyssnandet ar viktigt. Att da som personal fi 6va upp sin sensibilitet in i
motet okar forutsiteningar till forstdelse for den minniska man méter och dir f6ljsamheten i
samtalet 4r avgdrande for relationen. Nir vardagssamtalet genomférs i motet, okar personalens
fordjupade kunskap om mest sjuka 4ldres behov, som ir en viktig faktor, for att kunna siker-
stilla kvaliteten i omsorgen. Det ir i vardagssamtalet som majligheten till att skapa delaktighet
for den mest sjuka éldre sker, och bidrar till en mer individuellt utformad vard och omsorg.
Om vardagssamtalet sker ute i verksamheterna blir den mest sjuka ildres berittelse lyssnad till
och behov och 6nskningar blir synliga.

Det ir av stor vikt att ge personal férdjupade kunskaper i vardagssamtalets grunder och férut-
sittning. Det kan i sin tur 6ka mojligheten till att utveckla en samtalsstrukeur, som i férling-
ningen kan minska den stress som ildre och personalen gett uttryck for i moten.

Med personalens 6kade kunskaper om betydelsen och anvindandet av vardagssamtalet kom-

mer de mest sjuka dldre fi 6kade mojligheter till delaktighet och inflytande och personalens
yrkeskunskap blir synliggjord. Min forhoppning ir att vardagssamtalet ger majlighet dill att
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stirka och utforma en mer individuell vard och omsorg genom en 6kad delaktighet for de mest
sjuka dldre. Aldreomsorgen kommer da att ta dnnu ett steg mot en mer individuellt utformad
vard och omsorg,.
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Bilaga

Aldreomsorgens virdegrund ir lagstadgad och syftar till att sitta de ildres behov i centrum.

Karlskrona kommuns framtidsprogram (2008)
Var gemensamma virdegrund for dldreomsorgen i Karlskrona;

”Kommunen utgir ifrin motet och samspelet mellan minniskor.
Det handlar om minniskosyn.

Varje minniska ar unik.

Alla minniskor har lika virde utifrin sin egen person och inte utifran
sina funktioner, religion, etnisk tillhorighet, alder eller kon.

Varje méte ar unike.

Maétet och samspelet mellan minniskor ska priglas av respekt,
Virme och lyhordhet.

Varje uppdrag ir viktigt

Alla uppdrag, utifrin situationen, ska utforas pa basta sitt.

Vi lyckas genom samarbete

Vi delar med oss. Vi lir av varandra. Vi ir prestigel6sa. Alla har vi
enskilt och gemensamt, ansvar hela vigen.”
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Att involvera seniorer i hilsoarbetet via
egentest pa webben

Utveckling av ett webbaserat verktyg for egentest
av hilsa och vigledning till en hilsosam livsstil

Inledning

Sedan 60-talet har jag funnits inom vérden, forst som assistent till provinsiallikaren i Tridet,
min fédelseort. Doktor Harald Norrand som kom som flykting fran Lettland och distriktssko-
terskan Annie blev mina forebilder. Deras mélsittningar om att stddja den enskilde individen
till bittre eller bibehéllen hilsa har inspirerat mig sedan dess. Det betydde att jag efter utbild-
ning ganska snart sékte mig till primarvarden. Dir har jag sedan funnits i storre delen av mitt
yrkesverksamma liv, som distriktsskoterska, samordnare, vardutvecklare, planerare och de sista
femton - tjugo aren som primirvéirdschef i Géteborg.

Halsa har varit och ir ett kirnomréde inom primirvard. Under arens lopp har jag tillsammans
med kollegor och medarbetare initierat, utvecklat och infért manga olika satsningar inom om-
radet hilsa. Samordnad rehabilitering, Hilsodisk, Halsolyftet pd Hisingen, Vardcentral med
fokus pa kvinnors hilsa och Seniorhilsan dr nigra exempel. Pa nationell niva ledde jag i borjan
av 90-talet projektet PUNK, Primirvirdens Utveckling Nationell Kvalitet, ett av Socialsty-
relsen finansierat projekt, som i méinga stycken handlade om férebyggande och preventivt
arbetssitt i primérvarden.

Under alla ar i mitt yrkesliv har méanga reformer, lagar, riktlinjer och direktiv kommit och
gatt. Hilso-och sjukvardslagen pd 80-talet visade tydligt pa primarvérdens roll i hilsoarbetet
men inte specifikt riktat mot dldre. D4 var ADEL i borjan av 90-talet sikert en mer genom-
gripande reform. Synen p4 ildre forindrades och man bérjade mer se till vikten av det friska.
Landstingens langvérd lades ned och virden av de dldre flyttades till kommunerna. De ildre
skulle fa storre inflytande. Med stéd av statliga stimulansmedel genomférdes hilsofrimjan-
de uppsokande verksamhet till dldre. Brukarmedverkan och anhérigstod uppmiarksammades.
Aldreomsorgens nationella virdegrund infordes i socialtjinstlagen 2011 och satsningar for att
stimulera utvecklingen pagar i kommunerna.

LOV - Lagen om Valfrihet — inférdes 2009. Nu handlade det om valfrihet f6r den enskilde vad
gillde hemtjinst och senare dven virdcentral. Konkurrens mellan olika vardgivare skulle leda
till battre kvalitet och stérre mojligheter for den enskilde att forma sina insatser fran det offent-
liga finansieringssystemet. Tillginglighet pa virdcentralerna var A och O inom primérvirden.
De idldre tringdes ibland undan. I detta skede introducerades SENIORHALSAN, en funktion
pa vardcentralerna som syftade till att skapa trygghet, kontakt, vigledning och stod for 65+ att
sjdlva halla koll pa sin hilsa 6ver tid, fa vigledning, stdd och insatser vid behov.

186



5. Individuella FoU-bidrag. Ann-Christine Baar

Nir den nationella satsningen Bdttre liv for sjuka ildre kom 2011 var det dags f6r mig att gi i
pension. D3 fick jag fragan om jag kunde hélla ihop arbetet med att ta fram en regional hand-
lingsplan f6r vard och omsorg om de ildre. Planen skulle omfatta hela Vistra Gétalands lin
med 214 véirdcentraler, 18 sjukhus och 49 kommuner. Ett histjobb kan man tycka. Men med
all den erfarenhet och de stora nitverk, som jag samlat pd mig under dren och dirtill fortsatc
lust, kindes det som en utmaning och chans, som jag inte kunde missa, sirskilt som jag fortfa-
rande hade lust att paverka. Eftersom jag ocksd kund fa kratta i den egna kommande manegen
var denna forfragan svar att tacka nej till. Sarskilt lockande var att kunna fora in ett tydligt hil-
soperspektiv i planen. Avsikten med féreliggande arbete 4r att utveckla ett webbaserat verktyg
for egentest av och stod for att behalla eller att forbittra den egna hilsan.

Problemomrade och frigestillningar

Befolkningen aldras och de ildre blir allt fler. Idag 4r 19 % av den totala befolkningen &ver
65 ar. De nirmaste tjugo dren forvintas enligt SCB 80+ 6ka med 70 %. En av samhillets
stdrsta utmaningar ar att sikra god vird och omsorg. SKL har riknat fram att med nuvarande
arbetssitt kommer kostnaderna att 6ka med 50 %. Kombinationen av demografi och krav pé
kvalitetsforbdttringar 4r den stora utmaningen. Redan idag gir ca 25 % av kommuners och
landstings totala kostnader till personer 65+ och kostnaderna forvintas stiga. Om pengarna
ska ricka behéver vi sikra att de anvinds pa ritt sitt. Under nuvarande mandatperiod satsar

regeringen 4,3 miljarder kr pa att forbittra kvaliteten inom vérd och omsorg for mest sjuka
dldre (SKL, Bittre liv for sjuka aldre).

En viktig del i det fortsatta arbetet dr att ocksd ge stod at 65+ att sa lingt majligt behalla och leva
ett gott liv med hog livskvalitet pa dldre dagar. Der goda livet for sjuka dldre i Vistra Gitaland,
regionens handlingsplan, syftar till att férverkliga malsdttningarna i den nationella satsningen
Bittre liv for sjuka dldre och innehaller ddrutdver satsningar for friska dldre och idldre med risk
for att bli sjuka. Planen beskriver insatser inom tre huvudprocesser FORE, UNDER och EF-
TER. Som ordet FORE siger handlar det om att arbeta proaktivt och den viktigaste uppgiften
dr att stodja 65+ att behdlla hilsa, i tid uppticka risker och férebygga sjukdom. Om och nir
sjukdom intriffar ska den bista tinkbara vard erbjudas, vara av hég kvalitet och upplevas som
sammanhdllen och s6mlés. Primidrvarden har fatt en betydande roll och ansvar i arbetet med
att forverkliga mélen i Det goda livet for sjuka dildre i Vistra Gotaland. Regional handlingsplan
2014-2015 med sirskilt fokus pé de mest sjuka dildre, dir en av insatserna ir att skapa en funktion
pé virdcentralerna, som stédjer seniorers egenmakt och férmaga till ett hilsosamt dldrande.

Under avsnittet FORE riktar sig insatserna till friska dldre och dldre med risk och handlar om
att skapa och erbjuda:

* tillginglig och samordnad information

*  stod dill 65+ att ha koll pa sin hilsa 6ver tid

* riskidentifiering och vigledning till aktiviteter i egen regi eller i vissa fall under
professionell ledning.

Som ett led i forverkligandet av denna del i planen startade Nirhilsan, den offentligt drivna

primérvirden, ett pilotprojekt pa 13 virdcentraler for att utveckla konceptet for funktionen
SENIORHALSAN som star for:

187



5. Individuella FoU-bidrag. Ann-Christine Baar

* hilsofrimjande, sjukdomsfoérebyggande och riskidentifierande verksamhet
* planering, samordning och samverkan avseende den enskilde individens hilso- och
sjukvards- och omsorgsinsatser.

Den riskidentifierande delen tog utgingspunke i ett sedan tidigare utvecklat och utvirderat
program, Hilsolyftet. 1 utvirdering av Hilsolyftet konstaterades att livsstilsfrigorna fingade in
individer som angav mer av negativa livsstilsfaktorer och hégre motivation till f6rindring 4n de
som avstod frin programmet. Vid uppfoljning sigs forbictringar och samband mellan foreslag-
na aktiviteter och bittre hilsa och vilbefinnande (Blomstrand, Ariai, Baar, Finbom-Forsgren,
Thorn & Bjorkelund, 2012). Hilsolyftkonceptet anpassades och kompletterades for att passa
ildregruppen.

Personer 65 ar och dldre blir med jimna mellanrum inbjudna till samtal om hilsa och bedém-
ning av risker for ohilsa. Vid sjukdom slussas personen vidare inom sjukvirden. For 6vriga
ser man till de individuella behoven och vigleder till olika aktiviteter inom samhillet i stort,
kommunen och landstingen. Samtalet kompletteras med kontroll av blodtryck, blodsocker,
mitning och vigning.

Pilotprojektet foljdes och utvirderades under 2012-2013 av FOU i Vist. Registerstudier pagar.
Resultaten hittills visar att ca 20 % av de inbjudna tackade ja till att pd vardcentralen samtala
om hilsa, uppritta en hilsoplan med vigledning till relevanta aktiviteter och att fi en fast
namngiven vardkontakt pa sin vardcentral. De som tackade ja, uppvisade stort intresse, var
ofta vid god hilsa och beredda att fortsatt satsa pa sin egen hilsa. Med tanke pa vilka och det
relativt laga antalet personer som tackade ja till samtal fordes ett resonemang i utvirderingen
om att minniskor med en riskfylld livsstil kanske inte vill eller kan gora nagra forindringar. Ett
annat antagande var att konceptet kan upplevas som om samhillet kontrollerar sina invinare
med avseende pé hilsa och livsstil (Trdgirdh, 2012).

Den férsta fragan ir: finns det evidens for att hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande
insatser ger resultat i form av bittre hilsa och vilbefinnande?

Fore beslut om ett breddinférande av seniorhilsokonceptet stilldes en friga till SBU:s Upp-
lysningstjinst: “Finns det studier som visar att hilsokontroller och hilsosamtal f6r ildre har
en positiv effekt pa t ex hilsa eller hur linge man kan bo kvar hemma?” Upplysningstjiansten
identifierade fem systematiska oversikter publicerade under 2000-talet, och en randomiserad
studie publicerad 2012. Forfattarna drog slutsatsen att aktiviteter i linje med seniorhilsokon-
ceptet har en positiv effeke (SBU, 2013).

Den nationella folkhilsostrategin “En férnyad folkhilsopolitik” (Regeringens proposition
2007/08:110), WHO s Strategi och handlingsplan for héilsosamt dldrande 2012-2020 och resul-
taten frdn Hilsolyfter pd Hisingen (Blomstrand et al, 2012) ger stod for vikten av forebyggande
hilsoinsatser. Nirhilsans ledning sig ocksa konceptet som ett sitt att arbeta strukturerat med
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder for gruppen dldre (Social-
styrelsen, 2011) och for att uppfylla kriterierna for ett medlemskap i det nationella och euro-
peiska nitverket f6r Hilsofrimjande hélso- och sjukvird.
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I december 2013 presenterade Statens Folkhilsoinstitut, FHI, en nationell vigledning, Sam-
verkansmodell for hélsosamt dldrande. En studie av forsoksverksamhet i landsting, kommun och
ideell sektor. Forsoksverksamhet har bedrivits i 17 kommuner. Konceptet i Seniorhilsan ligger
helt i linje med denna nationella vigledning.

Kombinationen av kravet pd kostnadseffektivitet och den centrala malsittning i den nationella
folkhilsopolitiken att ge minniskor férutsittningar att leva ett gott liv med hog livskvalitet
pa ildre dagar stiller samhillet infor stora utmaningar. Detta bekriftas i Lev-rapport 2, som
foreslar satsningar pa hilsofrimjande atgirder och vikten av att anvinda modern teknik sé att
de dldre sjilva kan std for vissa arbetsinsatser och ddrmed ge utrymme for mer insatser till mest
sjuka och kroniskt sjuka dldre (Socialdepartementet, 2013).

Niista fraga ir: vill och kan dldre medverka till att halla koll pa sin hilsa, fa vigledning till hil-
sosam livsstil och att gora det med hjilp av modern teknik? Hur kan ett sidant verktyg goras
tillgingligt och tillrickligt attraktivt for att ersitta eller komplettera standardkonceptet med
samtal om hilsa pa vardcentral?

Forskning visar att dldres formaga, vilja och méjligheter att stindigt utvecklas, lira nytt och
se nya sammanhang ir oindlig (Cohen, 2005). Bodil Jonsson menar i flera utsagor att poten-
tialen i att ta vara pa att dldre minniskor kan och vill bidra till effektivare vird och omsorg
star utom allt tvivel (Jonsson, 2011). Dagens ildre anvinder idag i stor utstrickning modern
teknik. Enligt Sveriges Pensiondrsforbunds, (SPF) undersékning har 91 procent av deras med-
lemmar mobiltelefon och 80 procent har tillgang till och anvinder dator eller surfplatta.

Konklusion

Kunskaper om betydelsen av livsstil for ett halsosamt och aktivt aldrande, demografin, tillging-
ligheten, kostnadseffektivitet i sjukvarden och inte minst de éldres forméga att lira nytt och ta
till sig och anvinda ny teknik tyder pé att det finns all anledning att involvera dldre i hilsoar-
betet. Med hjilp av ett modernt verktyg skulle 65+ sjdlva kunna bidra med att sjilva testa sin
hilsa, lira mer om hilsa och vid behov gora livsstilsférindringar.

Syfte
Syftet med detta utvecklingsarbete ir att utifrin Seniorhilsan utveckla ett webbaserat sjilvtest
for seniorer. Testet ska kompletteras med information om och vigledning till en god hilsa och
livsstil.

Arbetssitt och tidplan:

Steg 1 var att i januari undersoka om majligheter fanns att anpassa och verfora Seniorhilsans
samtalsverktyg till ett webbbaserat “Hilsotest for seniorer” f6r mobiltelefon, surfplatta och
dator i responsiv design. Efter samtal med teknisk hdgskola stod det klart att detta var fullt
mojligt och att det fanns potentialer till lingtgdende utveckling pa sike. Kontakt togs med
regionens E-hilsoenhet som stillde sig positiv till medverkan i utvecklingsarbetet. Direfter
sikerstilldes finansiering inom Hilso- och sjukvardsavdelningen i VGR. En arbetsgrupp besti-
ende av rutinerade distriktsskoterskor med ett drs erfarenhet av Seniorhilsans grundkoncept,
utvecklingsledare inom primirvird samt representanter frin regionens E-Hilsoenhet utgjorde
en arbetsgrupp tillsammans med mig.
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Steg 2 var att tekniskt framstilla en forsta version under februari - april. Grundinstillningen
var att s lingt mojligt anvinda och utveckla sidant som redan fanns tillgingligt. E-hilsoen-
hetens koppling till 1177 Vardguiden majliggjorde tillging till en redan befintlig databas. Med
den som plattform utvecklades ett hilsotest for seniorer. Under arbetets gang visades, diskute-
rats och justerades hilsotestet med hjilp av distriktsskoterskornas kollegor och patienter. 26
april triffades samtliga inblandade for en slutjustering infér ett mer omfattande test.

Steg 3. Test under maj-juni pé tva virdcentraler och deras listade invanare, enskilda personer,
triffpunkt i kommunen, representanter fr pensionirsorganisationer och deltagarna i SKL:s

Uppdrag Kunskap.

Steg 4. Presentera och 6verlimna verkeyget till regionens Hilso- och sjukvardsavdelning for
analys av testresultatet och efter eventuella justeringar goras tillgingligt pa bred front i VG
Regionen och eventuellt hos andra intresserade landsting, regioner och kommuner.

Kunskapsbidrag och forvintat resultat

Ny syn pé vikten av hilsovird, tillging till ny teknik och medverkan av 65+ gor det mojligt
att pi ett kostnadseffektivt sitt hitta risker hos individer och inspirera till en hilsosam livs-
stil. Istillet for att vardcentralen blir individens forsta kontakt med sjukvarden (Seniorhilsans
grundkoncept) gor 65+ personen sjilv en test pé sitt hilsotillstind med hjilp av ett webbaserat
hilsotest och far ett svar via sin dator, surfplatta eller mobiltelefon. Svaret ar endast tillgingligt
for testpersonen och kan skrivas ut av vederbdrande. Om testet visar pa risk ir nista steg att ta
kontakt med sin vardcentral. Testet har kompletterats med linkar till information om och vig-
ledning till en hélsosam livsstil inom ramen for 1177 Virdguiden, Vistra Gotaland. Verktyget
riktas till bide dem som dnnu inte ir i behov av nagra vardinsatser och dem som har en eller
flera kroniska sjukdomar. Avsikten 4r att erbjuda stdd till den enskilde att dels bevara hilsa,
dels forebygga ohilsa.

Efter pilottest under maj — augusti kommer verktyget att introduceras brett, vara tillgingligt
och marknadsforas pa virdcentraler, regionens olika hemsidor, 1177 Vardguiden och finnas for
hinvisning inom 1177-Sjukvardsridgivningen i Vistra Gotaland, lokalpress och for pensio-
nirsorganisationer nationellt, regionalt och lokalt.

Verktyget dr en del i det forebyggande arbetet inom ramen for "Det goda livet for sjuka dldre i
Vistra Gotalands lin” och kommer att presenteras for aktuella politiska nimnder och styrelser.

Spridningsplan

En organisation for marknadsforing, inférande och kontinuerlig utvirdering har etablerats:

* 2 vérdcentraler medverkar i utveckling och test av verktyg.

* Teknikutveckling och webb-design, E-Hilsoenheten.

* Information och marknadsféring inom ramen f6r Der goda livet for sjuka dldre.

*  Projektedning, samordnare Regional handlingsplan - Det goda livet for sjuka ildre.
*  Ekonomiska medel for utvecklingsperioden finns avsatta.

*  Ansvar for verktygets kontinuerliga uppdatering och forvaltning kommer att skotas av
VG Regionens E-Hilsoenhet.
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Forslag till fortsatt utveckling, utvirdering och uppféljning

I forlingningen kan nuvarande koncept utvecklas med teknik som gor det mojligt att skicka
resultatet fran testet via E-hilsokonto till aktuell virdcentral, som gor bedémning och ater-
kopplar till vederbérande. Det kan handla om rad, forslag till dtgirder, vigledning till aktivitet
i kommun mm eller erbjudande om tid pa vardcentral.

Resultatet av testet av det digitaliserade verktyget under mars-april utgér en liten pilotstudie.
Maijligheter till en storre uppfoljning/studie finns, men fir bli en senare friga for ingiende
verksamheter eller eventuellt en fortsittning pd Uppdrag Kunskap. Fragestillningarna skulle
kunna vara:

*  Kan och vill den enskilde med hjilp av modern teknik genomféra skattning/
egenbedémning av sitt hilsotillstand och 6ver tid halla koll p4 sin hilsa?

*  Kan forbittrad hilsa pavisas?

*  Déverkar egenskattningen den totala kostnaden for hilso- och sjukvarden?
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Implementering av en arbetsmodell som
bidrar till en varaktig och god individuell

inkontinensvard for dldre och skora idldre

Introduktion

I min profession som utbildningskonsulent/sjukskoterska har jag i 30 ar arbetat med kompe-
tensutveckling for olika personalkategorier i amnet individuell inkontinensvérd f6r ildre och
skora dldre. Uppdragsgivare finns inom kommun, landsting och privat dldrevérd. Jag har ini-
tierat, implementerat och varit delaktig i flera inkontinensprojekt tillsammans med medicinskt
ansvariga sjukskoterskor, enhetschefer, sjukskéterskor pa vardcentral och 6vrig virdpersonal
som arbetar med ildre och skéra dldre. Min erfarenhet ir att individuell utredning och behand-
ling, utbildning av medarbetare savil natt som dag, noggrant implementerade omvérdnads-
rutiner och inte minst bra ledning av arbetet, resulterar i en god individuell inkontinensvard.
Kontinuerlig uppféljning och aterkoppling till medarbetare ir viktigt. Det innebir i prakti-
ken att tillsammans med all berord personal géra en behovsinventering och handlingsplan
for individuell inkontinensvard, implementera planen och gora en noggrann uppf6ljning av
inkontinensvirden savil kortsiktigt som langsiktigt. Majoriteten av mina kunder genomforde
projektet med utmirke resultat.

Syfte

Syftet med projektet 4r att utveckla en arbetsmodell f6r personal inom vérd och omsorg som
bidrar till en varaktig och god individuell inkontinensvard f6r dldre och skora idldre. Vidare att
i aldreomsorgen uppmirksamma betydelsen av att god individuell inkontinensvard bidrar till
en bittre livskvalitet for dldre och skora ildre.

Fragestillning
Hur kan en arbetsmodell f6r implementering av en varaktig god inkontinensvérd for ildre och
skora dldre utformas?

Bakgrund

Sveriges befolkning blir allt ildre, och antalet personer med kroniska sjukdomar och storre
vardbehov 6kar. Detta innebir 6kade krav pi tillging till god och virdig vird och omsorg.
SBU, Statens beredning f6r medicinsk utvirdering, har tillsammans med Socialstyrelsen fatt
uppdraget att uppmirksamma behandlingen av urininkontinens hos dldre och skora dldre.

Urininkontinens kan beskrivas som en folksjukdom med stora minskliga, sociala och eko-
nomiska konsekvenser for savil individen som samhillet. Aldersgruppen éver 65 ir utgdrs av
cirka 1,8 miljoner minniskor i Sverige. Hir kan man rikna med att mellan 30 och 40 procent
har lickage. Det innebir att mer dn 534 000 minniskor dver 65 ar har besvar med urinlickage

(SBU, 2013)
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"For mdnga dr urininkontinens ndgot som pdverkar livskvaliteten och det sociala livet.
Ridslan for att licka, lukta och att lickaget syns dr stor. Detta begrinsar aktiviteter,
umgénge och att overhuvudtaget fungera i vardagen. Minga beskriver sin isolering och
att inte kunna triffa barnbarn eller dvrigt umginge for ridslan att lickaget méirks.
Mer éin hilften av de som virdas i hemmet av en anhirig uppges ha inkontinens.
Nirmiljon har stor betydelse for effekterna av inkontinensproblemet. Svirigheter att ta
sig till toaletten, problem att nd en toalett pa natten, hinder i inredning, svirighet att
hitta eller majlighet till assistans. Ombindertagande av urininkontinens ér fortfarande
bristfallig ar 213” (SBU, 2013).

Ovanstaende citat ir himtat frin SBU:s sammanfattning och slutsats, och min linga erfarenhet
av att arbeta med inkontinensvérd i praktiken visar pd samma resultat. Att inte viga delta i ge-
mensamma maltidsstunder, sommarluncher, utflykter eller annan aktivitet pi grund av ridslan
for lickage ir ett stort problem som leder till isolering och ensamhet. Omvardnad i hemmet av
vardtagare med inkontinensproblem innebir dven leverans och forvaring av skrymmande kar-
tonger med inkontinenshjidlpmedel. Om du ir beroende av inkontinensskydd av storre format
s blir det dven en stor mingd avfall, trots att det i dag finns flera mindre och anvindarvinliga
skydd. Fortfarande ir inkontinens inte ett problem man talar 6ppet om. Det dr mer regel in
undantag att virdtagare pd ildreboenden ir inkontinenta och det finns stora forbittringspo-
tentialer inom inkontinensvarden. Eftersom manga skora dldre ar multisjuka sa kan flertalet av
dessa inte behandlas enligt beprovad vetenskap och erfarenhet som likemedel eller kirurgisk
behandling. Dock ska alla ha ritt till utredning kring sin inkontinens, si att majlighet till
nagon form av behandling kan ges. Det handlar bide om f6rebyggande atgirder, likemedel,
hjilp till toalettbesok och rite individuellt utprovade inkontinenshjilpmedel. Manga dldre har
stora urininkontinensproblem som inte utreds och behandlas. Endast 6 procent av vardtagarna
pa dldreboenden fir en riktig utredning av sin inkontinens. Denna siffra visar att inkontinens
ar ett lagprioriterat omréde, som ofta bara ses som en hygienisk detalj som man méste hantera
(SBU, 2013). Vid tester och mitning 4r det bekant att ca 25 procent av personalens arbetstid
pa ett dldreboende gir 4t till inkontinensvard. D4 riknas tid for toalettbesok, byta skydd pa
vardtagare, att bidda rent och att tvitta.

Definition av urininkontinens

Urininkontinens definieras av International Continence Society (ICS), som ofrivilligt lickage
av urin, oberoende av orsak. Urininkontinens ska sedan beskrivas utifran relevanta faktorer
som typ, svirighetsgrad, utlosande faktorer, social paverkan, paverkan pa hygien och livskvali-
tet (SBU, 2013).

Olika former av urininkontinens
Tringningsinkontinens: Lickage som uppkommer plotsligt, kan variera frin sma skvictar till
en hel urinportion, ibland flera deciliter.

Anstringningsinkontinens: Lickaget 4r i samband med fysisk aktivitet sisom tunga lyft,
hopp, nysning, hosta, skratt. Sma skvittar avgir utan att féregas av tringning. Denna typ av

lickage forekommer mest hos kvinnor, det ir inte ovanligt vid graviditet och efter férlossning.

Blandinkontinens: Innebir inslag av bide tringnings- och anstringningslickage.
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Overrinningsinkontinens: Stor mingd urin finns i bldsan. Vanligast hos min och da vid
& 8 &
prostataforstoring,.

Tillfillig urininkontinens: Hos ildre férekommer urininkontinens av och till och det ir inte
ovanligt att problemet forsimras akut vid nya likemedel. Likasd ar det inte ovanligt vid akut
urinvigsinfektion, luftvigsinfektioner och férstoppning.

Nattlig inkontinens: Att licka urin pa natten fir stora konsekvenser for hygien och tvitt.
Likasa blir det en stord nattsomn om inkontinensskydd méste bytas ofta. Ménga fallolyckor
sker dessutom i samband med toalettbes6k. Anhériga upplever det som ett stort problem med
stord nattsdmn, oavsett om de behéver hjilp av hemvarden eller om anhériga hjilper till vid
toalettbesok eller byte av inkontinensskydd. I takt med att nya larmfunktioner kan kopplas till
inkontinensskyddet si kan dven hjilp anpassas efter den nya tekniken. Detta har dven testats
med framgéing pi demensboende, f6r att undvika att flera boende stérs vid byte av skydd och
toalettbesok.

Funktionell eller virdbetingad inkontinens: Det innebir svirighet att hinna till toaletten
eller att hitta dit, speciellt i ny milj6, dalig belysning, ej markerad toalettdérr, svarhanterade

kldder som knappar och dragkedja (SBU, 2013).

Inkontinensproblematiken skiljer sig mellan 4ldre som vistas hemma och skéra idldre som ofta
bor pa nagon form av dldreboende. Likasa resultat av behandlingen av de tva grupperna. Ma-
joriteten av virdtagare som flyttar till ett dldreboende behéver avsevirt flera hjilpinsatser som
dé dven inkluderar personlig hygien och inkontinensvard (SBU, 2013).

Det finns mycket kunskap hos de som arbetar med ildre, men det saknas en strategi f6r kom-
petensnivéer och utbildning inom inkontinensomradet. Det finns inga klart angivna krav pa
vilken kompetens som krivs for att forskriva inkontinenshjilpmedel (SBU, 2013). Mycket av
praktisk kunskap om urininkontinens finns hos underskéterskor och vardbitriden och hir-
stammar ofta fran leverantérer av inkontinensskydd, likemedel och andra hjilpmedel f6r pro-
blemet. Leverantorer bidrar med mycket kunskap i det dagliga omvéirdnadsarbetet men ibland
saknas alternativ och forslag férutom inkontinensskydd. Det 4r inte ovanligt att det saknas
dokumentation av inkontinensvirdsarbetet i den dagliga omvardnaden. Jag har initierat och
genomfort ett antal utbildningstillfillen f6r dldrevarden, men oftast ér inte all berdrd personal
som ir engagerad i omvéirdnadsarbetet nirvarande vid utbildningstillfillet. Framgéng i arbetet
bygger pa teamarbete, och ir inte alla berérda dir, sa r det svart att fullfélja 6verenskommen
plan. Implementering av individuell inkontinensplan for virdtagaren kan da bli bristfillig, och
framf6rallt sd blir den inte varaktig.

Det ir ganska enkel och grundliggande kunskap som behévs for att de skora dldre som har
urininkontinensproblem ska fi en bittre livskvalitet. Ann Catrine Eldh ir disputerad sjuksko-
terska och lektor vid Dalarnas hogskola, som i 20 ar arbetat med kvalitetsutveckling inom vérd
och omsorg,.

"Allra mest betydde det att ha en engagerad chef och ett lokalt projektarbete - de som
arbetade si lyckades implementera riktlinjerna” (Raune, 2014 ).
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Om man ska driva ett framgangsrikt férindringsarbete behover bade ledning och medarbetare
vara delaktiga. Det ir dven viktigt att lyssna och ta tillvara pa vardtagarnas egen erfarenhet och
upplevelse av problemet. Fungerar inkontinensvird for dldre och skora ildre avseende utred-
ning, behandling och vérdplanering s bidrar det till en bittre livskvalitet for dldre och skéra

ildre.

Forskning och utveckling av inkontinensvird och dess betydelse for livskvalitet hos dldre har
facc storre utrymme i dag dn for 30 &r sedan da jag borjade arbeta med dmnet. Annelie Hollo,
sjukskoterska och vérdldrare var tidig foresprakare fr en kateterfri omvardnad inom geriatri-
ken, och Inger Hahn, sjukgymnast skrev redan pa tidigt dttiotal en bok om bickenbottentri-
ning. Ann Lindstrom, sjukskoterska och materialkonsulent i Lund disputerade 1994 pi en
avhandling med titeln ”Urininkontinens bland éldre - aspekter pd kunskap och hjilpmedel”.
Hon skrev sedermara en bok om det, ”Urin-, faeces-och tarmbesvir”, 1999. Det ir litt att for-
std hennes budskap och boken kinns fortfarande aktuell i omvérdnadsarbete.

Karin Stenzelius, klinisk lektor vid Malmé hogskola och Urologiska kliniken, Skanes univer-
sitetssjukhus Malmé, disputerade 2005 pd ”Urin och avféringsinkontinens hos ildre kvinnor
och min i relation till andra hilsoproblem, livskvalitet, beroende och hjilpsskande”. Det se-
naste bidraget dr den kunskapssammanstillning som ir gjord av SBU 2013; "Behandling av
urininkontinens hos ildre och skéra dldre”. Den har redan uppmirksammats av aktiva inom
vard av dldre och skora dldre. Ett tips for att omsitta kunskap om urininkontinens hos ildre
och skora dldre i praktiken, 4r att ta del av www.nikola.nu dir det finns bra instruktioner for
god inkontinensvard i praktiken. Syftet med Nikola 4r att nationellt driva pa utvecklingen
inom inkontinensvard. Inte minst viktigt dr att det nu dven finns ett nationellt kvalitetsregister
for Vard och Omsorg, Senior Alert (www.senioralert.nu). Dir registreras sedan en kort tid
tillbaka uppgifter om Blasdysfunktion/inkontinens, vilket férhoppningsvis kan bidra till en
forbittrad kvalitet av inkontinensvird fér ildre och skora ildre.

Sist, men inte minst viktigt ar utvecklingen av inkontinenshjilpmedel under de 30 ar jag varit
verksam inom omridet. For att kunna erbjuda en god inkontinensvard ir det hogsta priori-
tet med utredning och behandling av grundproblematiken, men det finns fortfarande minga
vardtagare som behover nigon form av inkontinenshjilpmedel. Jag har haft formanen att f6lja
denna utveckling av savil material som utformning av skydd. I dag kan marknaden erbjuda mi-
nimala skydd som har hog absorptionskapacitet, ar enkla att hantera, inte luktar och med hog
prioritet att virna om vér miljo angiende avfallsmingd och destruktion. Om vérdtagaren har
mojlighet att vilja ett hjilpmedel som ir individuellt utprovat sa paverkas naturligtvis hante-
ringen av inkontinensproblemet for sdvil virdtagare, omvirdnadspersonal och dess arbetsmiljo
och inte minst ekonomi. Det tog ett antal ar innan industrin tillsammans med sdvil anvindare
som personal kom fram till dagens absolut bista hjilpmedel, nimligen ett byxskydd for vuxna.
En byxa med varierande uppsugningsformaga och storlek anpassad efter kroppen. Den finns
bade som textil och engingsmaterial. Vilken som ir att féredra avgdrs av hur stort och ofta
lickaget forekommer. Det ir ett hjidlpmedel som underlittar for alla, sivil anvindare, anhoriga
och personal. T4nk att sjilv kunna gi pa toaletten men dnd4 fa lov att misslyckas, dvs glomma,
inte hinna eller hitta till toaletten. Fordelen for vardtagaren ir att kunna vara oberoende av
hjilp att sjdlv klara av sina toalettbesok. I dag kan du dessutom vilja ditt hjialpmedel oavsett
om du ir man eller kvinna, hur stort lickage du har och anpassa det efter din kroppsstorlek.
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Utveckling av moderna, bekvima och funktionella inkontinensskydd 4r viktigt. Lika viktigt 4r
det att kunna utveckla inkontinensvarden i kombination med modern teknik.

SCA Hygiene Products AB (SCA) har utvecklat en elektronisk “mitbl6ja” som underlittar for
véirdpersonal att se ungefirligt klockslag nir vardtagaren ska g pa toaletten, fa ritt storlek och
modell pd inkontinensskydd, och likasa planera klockslag nir virdtagaren ska f& urindrivande
likemedel .Detta for att slippa lickage pé natten. Tekniken 4r digital s resultatet avldser du pa
en dator. Mitningen pagar under tvi-tre dygn. Anvindningsomridet 4r i dag for virdragare
med stora lickage, men sannolikt kommer tekniken att kunna anvindas vid utprovning av sma
inkontinensskydd i framtiden. I dag gors utprovningen manuellt, bl a genom att man viger
skydden i ndgra dygn, detta for att kunna mita lickagets storlek och vilja ritt skydd. Att méta
tidpunkt och mingd pa detta sitt dr unikt (www.nyteknik.se).

En annan innovation som underldttar for den tunga inkontinensvirden ar TENA U-test, ett
hjilpmedel f6r uppsamling och analys av urin direkt i inkontinensskyddet. Det i4r ett helt nytt
sitt att fa en indikation pd urinvigsinfektioner hos inkontinenta virdtagare med symtom och
kraver ingen manuell uppsamling av urin. TENA U-test har utvirderats i en klinisk studie och
har visat sig ha positiva effekter pd vardtagarnas vilbefinnande och en forbittrad arbetsmiljo for
personalen (www.tena.se). Dock blir nista steg forstas att faststilla vilken bakterie som orsakar
urinvigsinfektionen for att da kunna ordinera ritt behandling. D krivs det dndé uppsamling
av urin for odling vilket gor att denna nya metod inte 4r helt oproblematisk att anvinda.

Problemomrade

Trots att missforhdllanden inom inkontinensvirden pd dldreboenden frekvent har pévisats i
media sd dr intresset for att arbeta for att forbittra inkontinensvéirden bland politiker och led-
ning pé olika nivéer svalt. Tyvirr dterspeglar sig detta manga ginger 4ven bland ledning och
ovrig personal som arbetar inom vird och omsorg av ildre. P dldreboenden har underskéter-
skor som arbetar nirmast virdtagarna ofta olika ansvarsomriden. Det 4r dock inte ovanligt
att de saknar kompetens och specialutbildning f6r inkontinensvird och ménga ganger brister
i intresse. Min erfarenhet har visat att det 4r ldttare att utse ett kostombud, aktivitetsombud
eller sirombud 4n att utse ett kontinensombud. Specialistutbildning inom inkontinensvérd for
underskoterskor skulle kunna bidra till 6kat intresse och prioritering av individuell inkonti-
nensvard for skora dldre. Likasa att ta tillvara all tillginglig kunskap hos alla personalkategorier
i omvérdnadsarbetet.

Detta dr hogst beklagligt da det idag finns evidensbaserad kunskap kring hur man pa bista sitt
kan bedriva en individuellt anpassad inkontinensvard, som bade kan hoja livskvaliteten hos de
dldre och samtidigt bidra till en béttre arbetsmiljo f6r personalen inom vard och omsorg, samt
en forbittrad hilsoekonomi.

I en artikel i Sydsvenskan 22/4 2014 siger SKL:s VD Hakan Sorman att arbetsgivarna hela
tiden bor se dver vem som gor vad inom véird och omsorg. Detta giller i hosta grad dven for
inkontinensvarden riktad till 4ldre. Varfor inte ge utdkat ansvar och méjlighet till kompetens-
utveckling inom inkontinensvird for flera yrkesgrupper inom ildreomsorg. En betydelsefull
yrkesgrupp ir fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Mitt forslag 4r att ta tillvara deras kom-
petens och involvera dem mera aktivt i inkontinensvirden. Det ir kanske dags for offentliga

198



5. Individuella FoU-bidrag. Gunilla Ehrlinder

arbetsgivare att tinka i nya banor for att lyckas med nyrekrytering till virden. Alltsa vet vi idag
hur vi ska gdra, men vi behover nya arbetsmodeller for att framgangsrikt implementera denna
kunskap, si att den leder till en varaktig och god individuell inkontinensvard. I mitt kunskaps-
bidrag vill jag dirfor foresla en arbetsmodell for detsamma.

Metod

Till grund for mitt projeke ligger huvudsakligen min gedigna erfarenhet som utbildningskon-
sulent/sjukskoterska pd ett medicinsktekniskt foretag med urininkontinens som specialitet.
Min uppgift har fram tills nu varit att introducera, utbilda och genomféra utbildning av per-
sonal inom vard och omsorg i god individuell inkontinensvard. Dessutom féresla bildandet av
ett inkontinensteam, som oftast bestdr av enhetschef, sjukskoterska och underskdterska. Alla
med olika ansvarsomraden. Vi har gemensamt lagt upp en plan for implementering av god
individuell inkontinensvard pd boendet Jag har varit delaktig i att ta fram arbetsmaterial for
dessa utbildningar och det materialet har fungerat utmirket. Vid uppfoljning har det visat sig
att bist resultat och varaktighet vid implementering av god individuell inkontinensvard har de
som har en engagerad och motiverad ledning.

Systematisk litteratursdkning har inte genomforts eftersom viss fakta for min arbetsmodell
finns tillginglig i Szatens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) rapport kring behandling av
urininkontinens hos ildre och skora ildre (SBU, 2013). Ovriga litteraturstudier infor mitt pro-
jeke ar tidskriften, Aldre i centrum, Nr1:2014,tema Inkontinens. En avhandling kring urin och
avforingsinkontinens hos dldre kvinnor och min i relation till andra hilsoproblem, livskvalitet,
beroende och hjilpsokande (Stenzelius, 2005). Vidare har en lirobok kring dmnet studerats,
”Urin, faces-och tarmbesvir” (Lindstrom, 1999), en bok om implementering “Implemente-
ring, teori och tillimpning inom hilso och sjukvird” (Nilsen, 2010), och fyra hemsidor som
syftar till att ge information om inkontinens och inkontinensvard (www.nikola.nu, www.seni-
oralert.nu, www.nyteknik.se, www.tena.nu).

Avslutningsvis har jag haft informella samtal med olika representanter inom dldreomsorg. Medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska, verksamhetsansvarig pd dldreboende, gruppledare for virdperso-
nal, kontinensombud, kvalitetsansvarig virdutvecklare och representanter frin 6vrig personal.
Alla har ling och gedigen erfarenhet av inkontinensvérd inom idldreomsorg och 4ven haft olika
fortroendeuppdrag kopplat till inkontinensvérd. Jag har delgett dem mitt forslag att involvera
fysioterapeut och arbetsterapeut i en ny arbetsmodell for god inkontinensvird och de flesta
forstar mina argument for det och visar stort intresse for att prova den nya arbetsmodellen.

For att uppna en forbdttring av inkontinensvard for skora édldre dr mitt forslag att ta fasta pa
SBU:s slutsatser, dir ett exempel pa grundliggande atgird som ir av virde dr uppmirksam-
hetstrining, hjilp till toaletten (begrinsat vetenskapligt underlag) och fysisk trining (martligt
starkt vetenskapligt underlag) (SBU, 2013). Mitt forslag 4r som framkommit tidigare i mitt
arbete, att aktivt involvera arbetsterapeut och fysioterapeut i inkontinensvarden for att ta till-
vara kunskap och erfarenhet av fysisk trining till skéra dldre. Det skulle 6ka forutsittningen for
vardtagarna att erbjudas flera toalettbesok. Dessutom 4r det 4ven dnskvirt att det finns tillging
till flera och mera lattillgingliga toaletter for vardtagarna.
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Forslag pa arbetsmodell for implementering av god individuell inkontinensvérd
For att en arbetsmodell for god individuell inkontinensvard ska fungera och bli varaktig krivs
det teamarbete och inte minst en bra ledning av teamet. Vanligtvis bestir inkontinensteamet pa
ett dldreboende av verksamhetschef/enhetschef, sjukskoterska och underskéterska. Mitt forslag
dr att utdka teamet med tva viktiga resurser for inkontinensvérdsarbetet, nimligen fysiotera-
peut och arbetsterapeut.

Alla har en betydelsefull roll och arbetsuppgift i inkontinensvérdsarbetet. Eftersom ansvars-
fordelningen skiljer sig at pa olika dldreboenden 4r det bra att definiera de olika rollerna med
tydliga ansvarsbeskrivningar.

Verksamhetschef/enhetschef

De har ett 6vergripande ansvar for dldreboendets kvalitetssystem och arbetsrutiner. De siker-
stiller att personalen har utbildning i individuell inkontinensvard och har budgetansvar. Dess-
utom sikerstiller de att det ir ett gott samarbete mellan olika personalgrupper.

Sjukskoterska/medicinskt ansvarig

De ir tillsammans med likare medicinskt ansvariga i inkontinensvardsarbetet. Initierar och
foljer upp utredning av virdtagarens inkontinensproblem och dessutom i samarbete med fysio-
terapeut, arbetsterapeut och underskoterska faststiller de vilken form av toalettassistans som
ar limplig. Det finns olika metoder for detta. Schemalagda toalettbesok, vanetrining och upp-
mirksamhetstrining beroende pa vardtagarens inkontinensproblematik och forutsittningar for
detsamma. Dessutom ir det sjukskdterskans uppgift att i samarbete med 6vrig virdpersonal
prova ut, férskriva och utvirdera eventuella inkontinenshjilpmedel.

Underskoterska

Deltar aktivt i omvardnadsarbetet och f6ljer upp och rapporterar till sjukskdterska, fysiotera-
peut och arbetsterapeut om vérdtagarens inkontinensproblem och utfall av gemensam inkon-
tinensplan for vardtagaren. Dessutom sikerstiller de och dokumenterar att eventuellt inkonti-

nenshjilpmedel finns tillgingligt.

Fysioterapeut och arbetsterapeut

Deras uppgift r att bidra med sin yrkeskunskap om hur man kan kombinera funktionell tri-
ning, uppmirksamhetstrining och toalettbesok. Inte minst kan de i samband med behandling
eller funktionell trining av vardtagaren erbjuda ett toalettbesok. De kan dven ge tips och rid
om olika tekniska hjilpmedel som dkar méjligheten for toalettbesok for vardtagaren. De kan
samtidigt ge rdd till personalen om ritt arbetsstillning i samband med forflyttning och lyft av
vardtagaren, och dessutom uppmuntra till att mera aktivt anvinda tekniska hjilpmedel.

For att nd ett lyckat resultat av implementering av den nya arbetsmodellen f6r god individuell
inkontinensvard, foreslir jag ett uppstartsméte med alla berérda ddr jag noggrant presenterar
mitt férslag pa uppligg och ansvarsférdelning. Tid f6r métet bokas med verksamhetsansvarig
som ansvarar for inbjudan till 6vriga i teamet. Jag skickar en bekriftelse med forslag pa uppligg
av motet, tidsplanering samt frigor om hur inkontinensvarden fungerar i dag pa berérd enhet.
Det ger en bra grund for fortsatt planering av projektet.
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Processbeskrivning

Vi bérjar med en behovsanalys dir vi identifierar olika forbattringsomraden i inkontinens-
vardsarbetet. Hur ménga av vardtagarna har inkontinensproblem? Finns individuell inkon-
tinensplan? Utredning? Behandling? Hjilpmedel? Dokumentation? Ansvarsfordelning? Verk-
samhetsuppf6ljning? Ekonomi? Teamarbete? Senior Alert? Motivation for utveckling?

Utifran resultatet av behovsanalysen tillsammans med personal identifierar vi gemensamt vilka
forbattringsomraden som ir bast att bérja med.

Vi gor gemensamt en handlingsplan, bide kortsiktig och langsiktig. D4 kartligger vi gemen-
samma mdl for vart samarbete och hur vi ska verkstilla de olika férbattringsomradena. Min
erfarenhet ir att forbittringar som 4r métbara pa nigot sitt, hojer motivationen till utveckling.
Exempel pé sidana mitbara utfallsmatt kan vara att antal byten av singtextilier minskar, for-
brukning av tvitt och uppfoljning av kostnaden for inkontinenshjilpmedel. Minskar arbetsti-
den f6r detta sd finns det mera tid for vardtagarna for sociala aktiviteter och detta bidrar till en
bittre livskavalitet (www.cowi.com). Hur kan vi motivera och 6ka intresset for inkontinens-
vard? Vilken kompetensutveckling behévs for olika personalkategorier och anhoriga? Beloning
och uppmirksamhet till berérd personal 4r av erfarenhet en framgangsfaktor vid utveckling.
Det kan vara i form av en festmaltid for alla, eller en uppskattad utflyke. Eller att ett kontinens-
ombud som tagit extra ansvar, fir gi en efterlingtad utbildning.

Nista steg dr en plan for genomférande av handlingsplanen i det dagliga arbetet. Utbildning
av all personal savil natt som dag i god individuell inkontinensvérd 4r en forutsitening for att
na framging. Min erfarenhet 4r att bestimda och bokade utbildningstillfillen med olika tema
kring dmnet individuell inkontinensvird ger bist resultat for verksamheten. Likasa att det
ar sanktionerat av arbetsledningen. Férslagsvis gors vid uppstart en individuell plan f6r varje
vardtagare och ridd och hjilp f6r implementering av dessa planeras. Likas ir det av storsta vike
att vara 6verens om vem som gor vad. Det ir av storsta vike att det planeras uppf6ljning savil
kortsiktig som langsiktig. Det ir dven viktigt med kontinuerlig utveckling och omprévning av
rutiner. Totalansvar for att 16pande uppfoljning sker har verksamhetschef/enhetschef. Upp-
foljning bor forslagsvis ske savil skriftligt i form av enki till vardpersonal och verksamhetsbe-
rittelse fran arbetsledare, men dven muntligt i form av bade planerade och spontana besok pa
enheten. Eftersom arbetsmodellen bygger pé att involvera nya yrkeskategorier i inkontinens-
véirden, som tidigare nimnts sjukgymnast och arbetsterapeut och dessutom ha mera fokus pa
toalettpassning i samband med fysisk trining, sa dr det viktigt att utvirdera just detta. Likasa
ar det viktigt med information till anhériga. Faller det vil ut kan fortsittningsvis utvirderingen
dven omfatta hilsoekonomi, livskvalitet och arbetsmiljo.

Material for att genomféra projektet finns tillgingligt hos Nikola, Nitverk Inkontinens Kom-
muner och Landsting (www.nikola.nu) eller att bestilla av medicintekniska foretag som arbetar
med inriktning urininkontinens. Det kan vara formulir for individuella kontinensplaner och
vigningstest, vig och torrviktstabell for vigningstest, omvirdnadskort, utbildningsmaterial
mm. Vid introduktion och utbildningstillfillen tillhandahaller jag utbildnings- och projeke-

material.
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Mitt bidrag till Uppdrag Kunskap

Jag har fatt mojlighet att anvinda, reflektera 6ver, dela med mig och utveckla min kunskap
och linga yrkeserfarenhet om individuell inkontinensvérd inom #ldreomsorg. Litteraturstudier
och forskningsresultat i mnet och inte minst viktigt de informella samtal jag haft med olika
yrkesgrupper inom dldreomsorg, har resulterat i ett férslag pd en ny arbetsmodell for god indi-
viduell inkontinensvird. Mitt forslag dr att arbetsterapeut och sjukgymnast fir en mera aktiv
roll i inkontinensvardsarbetet. Denna arbetsmodell hoppas jag ska bli till stod for ett bittre liv
for sjuka dldre. Dessutom har jag fitt nya impulser att fortsitta mitt engagemang i form av
kunskapsspridning i ett sa viktigt imne som urininkontinens.

Mitt bidrag till en god individuell inkontinensvard f6r dldre sammanfattas i:
Implementering av en arbetsmodell som bidrar till en varaktig och god individuell inkonti-
nensvard for dldre och skora ildre.

Plan for forverkligande

*  Under hésten 2014 kommer jag att presentera en detaljerad projektplan f6r mitt
erbjudande om kompetensutveckling inom inkontinensvard till kommun, landsting och
privat verksamhet inom dldreomsorg. Mitt mél 4r att via mitt befintliga kontakenit f3 till
stand att arbeta med och utvirdera min arbetsmodell for en god individuell
inkontinensvérd.

*  SKL ir vilkomna med eventuella uppdrag.

* Jag kommer att arbeta aktivt via mitt kontaktnit for att inkontinensvard far en hogre
prioritet i omvardnadsarbete och utbildningssammanhang.

*  Att utveckla ett samarbete med kollegor i Uppdrag Kunskap och att vi kan bilda ett
paraplynitverk for att stirka vara budskap och projekt som vi arbetat med i Uppdrag
Kunskap.

* Jagvill bidra med att sprida information om Uppdrag Kunskap, och ser fram emot nagon
form av utveckling av projektet.
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Hemsidor

Nikola, nitverk inom blis- och tarmfunktionsstorning. www.nikola.nu

Senior alert. Ett nationellt kvalitetsregister for vard och omsorg. www.senioralert.nu
Ny Teknik. www.nyteknik.se

Iena. www.tena.nu
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En idé fran medarbetare till virde for
medborgarna

Personalens erfarenheter av att inféra och utveckla Katrineholms
Innovationsmodell pi Furulidens virdboende

Introduktion

Jag har verkat inom primirvard, folkhilsoverksamhet och ildreomsorg, som sjukskoterska,
utredare och chef. Under en tioarsperiod var jag primirvardschef och projektledare f6r Katrine-
holms kommunala primirvardsprojekt och under en sjuarsperiod fére pensioneringen tjinst-
gjorde jag som forvaltningschef for vard- och omsorg i Katrineholms kommun.

Mina intresseomréaden ar distribuerad vird, med fokus pd samhills- och folkhilsofragor, verk-
samhetsutveckling och ledarskap. Nu arbetar jag som konsult inom medicinteknik-omradet i
NovaMedTech (NMT) — Innovationer fér morgondagens vard genom samverkan mellan vard,
akademi och industri. Det dr ett EU-projekt, en tillvixtsatsning pa medicinsk teknik med site
i Ostra Mellansverige.

Forandringsarbetet inom vird och omsorg har den senaste femtonarsperioden handlat om att
vardplatser inom slutenvard dragits ner till f6rmén f6r mer 6ppna vardformer, 6kad primérvird
och kvarboende i hemmet samt olika former av kommunal omsorg. Det brister i samordning
och planering mellan de olika aktérerna inom vard och omsorg betriffande ildre och sjuka ild-
re. Denna strukturomvandling som fortfarande pagar stiller okande krav pa flexibilitet, sam-
verkan, teamarbete, struktur, fornyelse och ledarskap. Nya verksamhetsformer har utvecklats
och intresset for medicinteknik och teknikutveckling har 6kat, ir spinnande och kommande.
Hir finns en majlighet att stimulera minniskors kreativitet, engagemang och nytinkande.

Som ledare har jag under flera ar utbildat mig och arbetat med samt varit intresserad av for-
bittrings- och kvalitetsarbete samt ledar- och medarbetarskapsfrigor. I mitt arbete inom Nova-
MedTech har jag varit med om att ta fram en modell f6r ett kreativt arbetssitt, som fangar
upp nya idéer, ger stod till den som har en idé och frimjar nytinkande - Katrineholms Inno-
vationsmodell. Tdnkte jag ritt nir jag lade grunden till Katrineholms Innovationsmodell? Vi
dokumenterade inte nuliget infor starten av projektet pi Furulidens vardboende. Dirfor vill
jag for Uppdrag Kunskap lyssna till personalens erfarenheter samt medverka till att ta fram for-
valtningens erfarenheter av processen for att bidra till en helhetsbild.

Syfte

Att undersdka hur personal upplever att det 4r att utveckla och arbeta med Katrineholms Inno-
vationsmodell samt hur det fungerar idag.
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Fragestillningar

*  Hur upplever medarbetarna det och vad betyder det for dem och fér arbetsplatsen att
Katrineholms Innovationsmodell prévats och utvecklats pd Furulidens virdboende?

*  Vilka erfarenheter har de? Har kunskap om teknik férindrats? Vilka dr forutsittningarna
for nya idéer och forbittringsarbete?

Katrineholms Innovationsmodell (KINVO)

Behovet av forbittringar och innovationer i varden

Teknik kan bidra till att samhillet kan fungera bittre. En grupp som haft nytta av teknik-
utvecklingen genom tiderna ir de ildre, alltifrin det vi fick tillging till vatten inomhus och
elektricitet till rullstol, rollator, mobil, dator och internet. Den tekniska och medicinska ut-
vecklingen kommer att fortsitta att forse oss med nya losningar. En uppgift for offentlig sek-
tor 4r att s6ka efter nya l6sningar och bittre anvindning av ny teknik. Innovationsklimatet i
Sverige har de senaste aren forbéttrats och kommer successivt att ge allt bittre forutsittningar
for verksamheter att vara innovativa. Den pigiende Aldreutredningen, S 2014:02, ska bana
vig for nya 16sningar till hur dldres hilsa, trygghet och sikerhet kan f6rbittras, hur ny teknik
och innovationer kan forbittra omsorgen samt hur dldreomsorgen ska bli bittre pd att anvinda
teknik och IT. Tillgang till personal fér gruppen ildre och sjuka dldre kommer att bli en stor
utmaning. En annan utmaning ir att gora jobben inom vérd, skola och omsorg attraktiva for
ungdomar, men detta kommer inte att vara tillrickligt (Majanen, Mellberg & Norén, 2007).
Utmaningen for att kunna konkurrera om personal, ir att vird och omsorg méste utvecklas
mot att vara i framkant, si att det for bide kvinnor och min blir ett stimulerande och attraktivt
omrade att arbeta inom — en framtidsbransch. (Majanen, Mellberg & Norén, 2007). Att mota
morgondagens utmaningar 6kar behovet av férnyelse och effektiviseringar i virden.

Ett utvecklingsomrade for nya innovationer dr gruppen ildre och sjuka idldre. Innovationer
ir ”Nya varor, tjanster, metoder, processer, teknologier eller upplevelser, som tagits i bruk och
skapat ett virde i samhillet” (definition enligt Per Frankelius). Ett av NovaMedTechs uppdrag
dr att ta fram en modell for innovationer i vard- och omsorg. Resultatet dr Katrineholms Inno-
vationsmodell, som syftar till att finga upp idéer och innovationer, som kommer fram nir
personal vill 16sa verkliga problem i sin vardag. Nir innovationer utvecklas inom varden ir de
i regel forskningsbaserade och utgar inte frin arbetet i vardagen. Med den hir modellen ges
forutsittningar fr personalen att vara innovativ och kreativ, oavsett pa vilken arbetsplats man
befinner sig. Manga vill vara med och paverka. Talang ir inte det avgorande. Grunden ir att
skapa en struktur. Genom att ge forutsittningar for en innovativ arbetsmiljo, som tilldter krea-
tivitet sa skapas mojligheter for utveckling.

Modellen har vidareutvecklats tillsammans med ledning och personal pd Furulidens virdbo-
ende, Katrineholm och Katrineholms Entreprensrscentrum (Katec) AB. En handbok, som
beskriver modellen och ger stéd f6r inférande av den, 4r utgiven i november 2013. Modellen
sprids och prévas nu pé sex enheter i Sormland. Fyra av dessa f6ljs av Milardalens hogskola via
foljeforskning. Arbetet med att utveckla modellen startade dr 2010 och processen med att for-
bittra och vidareutveckla den samt att gora den skalbar for framtida spridning pagar fortfaran-
de. Milsdttningen dr att arbetssittet i organisationen blir lingsiktigt héllbart. Uppdraget ér att
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stédja processen for fortsatt utvirdering. I utvirderingsprocessen kommer olika nyckelbegrepp
att utkristallisera vilka 4r limpliga for fordjupningsstudier och/eller forskning.

Problem och maijligheter i virden

Fler ildre och sjuka

OECD och FN har gjort politikerna uppmirksamma pa att den svenska vilfirden 4r hotad pa
grund av att de beskattningsbara inkomsterna ar for liga. Detta kan medfora stora férvintade
underskott i det offentliga samhillets budget (Odén, 2012). Riksforsikringsverket har riknat
ut, att av dem som arbetar idag, maste hilften f6rmas arbeta till 79 ars dlder for att tillvixten
ska uppritthillas och for att klara vilfirden (Senior 2005). En demografisk utmaning som
Sverige star infor dr att anpassa samhillet till en allt dldre befolkning med fler unga och gamla
i forhéllande till antalet yrkesverksamma. Fram till &r 2015 kommer 40-talistgruppen att ha
gatt i pension (Majanen, Mellberg & Norén, 2007). Ar 2030 beriknas mer in var femte svensk
vara 6ver 65 ar.

Det huvudsakliga skilet till att samhillet behéver dgna sirskild uppmirksamhet 4t dldre perso-
ner ir, att en betydande grupp av de dldre med aren utvecklar flera sjukdomar med varierande
grad av funktionella konsekvenser och hjilpbehov. Handhavande av dessa ildre individer kri-
ver kompetens och en virdorganisation som 4r anpassad till detta (Akner, 2004).

Aven om gruppen mest sjuka ildre till antalet individer ir forhallandevis liten, s utgér den en
stor del av de samlade vird-och omsorgsinsatserna for alla idldre enligt Baittre liv for sjuka dldre,
Sveriges Kommuner och landsting (2013).

Med en dldrande befolkning foljer en forindrad sjuk- och omvérdnadsbild med 6kande kost-
nader samt ett produktions- och intiktsbortfall i samhillet. Det gor att vard- och omsorg star
infor stora utmaningar for att kunna klara de demografiska férindringarna och de stigande for-
vintningarna pa varden. I Birgitta Odéns bok ”Aldre genom tiderna” framfors (2012, s. 157).

"Vir egentids olosta “sociala friga” ir inte - som pa Billings tid - pensionsfragan utan
den demografiska utvecklingen mot en vixande andel vird- och omsorgsbehovande
gamla. Detta giller sirskilt de mycket gamla som éGr dementa eller multisjuka och som
behiver palliativ vird under sin "lingsamma dod.” Utredningar visar att resurser for
detta kommer att saknas — inte minst personella resurser. I detta lige efterlyser man
insatser fran frivilliga organisationer, nétverk av anhiriga och grannar och
individuella egeninsatser.”

Den nuvarande planeringen av idldreomsorgen utgar frin att idldre i 6kad utstrickning ska
vérdas i sina hem med hjilp av hemtjinst och distriktssjukvard. Tre problem framtrider, som
miste losas inom den palliativa varden: ensamhetsfrigan, den personliga svagheten och de
existentiella problemen. Losningen pé dessa problem kommer i framtiden att kriva stora per-
sonella resurser (Odén, 2012). Senior 2005 uppmanar oss att hjilpa till att 16sa dem. Frivilliga
16sningar kan vara en vig att gd. Det finns emellertid ett problem med det — bristen pé hallfast-
het i strukturen (Odén, 2012).
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Vird och omsorg

Sambhillet har blivit alltmer komplext och sjukvarden allt mer specialiserad. Medborgarna
kommer i klim och upplever att de slussas runt mellan olika aktdrer, som har svart att sam-
verka. Det 4r bdde inhumant och ineffektivt. Det rader en si kallad stuprorsproblematik, som
behéver brytas upp. Det fordras storre fokus pd medborgarnas och speciellt de idldre och sjuka
ildres alltmer sammansatta vird- och omvirdnadsbehov. Atgirder som krivs for att tillgodose
dessa behov behéver samverka i effektiva kedjor, floden eller processer. Det dr medborgarnas
behov av helhetslésningar, som ska styra utvecklingen. (Lantz & Wireborn Schultz, 2006).
Kommuner, landsting och vird- och omsorgsgivare stir siledes infor flera stora utmaningar.
Det rader brist pa resurser, savil ekonomiska som personella. Det giller att se till hela minni-
skans samlade behov och att lyssna in den 4ldre minniskans problem och funderingar (SKL,
2012). Enligt Sveriges Kommuner och Landstings VD Hakan Sérman sd dr det:

”... ingen enkel sak att erbjuda god och siker vird och omsorg till de mest sjuka dldre
med behov av insatser frin flera samtidigt. Det stiller stora krav pa samarbete mellan
kommuner och landsting men ocksi mellan olika virdgivare och yrkesgrupper ute pi
arbetsplatserna.”

Stigande f6rvintningar pd vard och omsorg visar sig genom att medborgarna stiller allt storre
krav pa tillging till effektiva och kvalitativa insatser av virden. De formedlar fler och fler syn-
punkter pa vad som fungerar och inte fungerar i virdorganisationen. Tillsammans med 6kande
krav pa kvalitet och omsorg, som ir anpassade till individens behov, kommer detta att medfora
krav pa utveckling av verksamheten och nya arbetssitt.

Min erfarenhet och mina kunskaper stirker mig i vissheten om att det behévs ett innovativt
och tillitande ledarskap och ett positivt arbetsklimat for att dppna upp for nytinkande. Att
forsta och uppticka vad som ir 6verflodigt i en organisation och att forindra dr centrala upp-
gifter i en slimmad organisation. Alla méste forstd och involveras for att man ska lyckas enligt
Lean-filosofin, som 4r mer 4n struktur, verktyg och metoder. Forskningen visar att det utéver
detta krivs en principiell forindring av synen pa chefskap, pd styrningen av verksamheten och
pa medarbetarnas roll (Poksinska, 2012).

Ledarskap och medarbetarskap

En kompetens, som har utvecklingspotential i virden ir ledarskap. Att vara chef behéver inte
betyda att man ir en bra ledare, men skickliga ledare behévs for att medarbetarna ska ma bra.
Det finns tydliga samband mellan gott ledarskap och friska medarbetare (Majanen, Mellberg
& Norén, 2007; Rasulzada, 2007). Utmaningen ir nya arbetssitt, samspel ledarskap — med-
arbetarskap, som lyfter fram medarbetarna och ser utvecklingspotentialen. Lirande ir en in-
dividuell skapande process. Information och intryck fungerar som stimulans i en process dir
minniskor formar sin forstaelse.

Mot denna bakgrund kan man se, att traditionellt managementtinkande betonar uppgiften att
skapa en verklighet 4t minniskor, medan den nya doktrinen poingterar ledarens roll att vigle-
da minniskors skapande. Framtidens ledarskap blir att leda lirande - en ledning via forstaelse.
Att se forstaelse som grunden for personers specifika kompetens och lirande innebir ocksi att
synen pa kompetensutveckling vidgas (Sandberg & Targama, 1998).
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Ledarskap och medarbetarskap utovas bist i ett samspel och skapar forutsittningar f6r varan-
dra. Ingen person kan utdva ett gott ledarskap forrin denne har skapat nagon form av relation
och tillit till dem, som ska ledas. Tillit 4r en palindrom inte bara genom att det stavas lika frin
bada hallen. Tillit uppstar i interaktion med dem som blir ledda och det r de ledda, som viljer
att hysa tillic till ledaren (Tengblad, 2010). Ledarskap och medarbetarskap dr minst lika viktiga
som fenomen (Tengblad, 2010). Medarbetare ir ofta kompetenta med stor f6rméga till indivi-
duellt ansvarstagande och mycket engagemang for sina arbetsuppgifter. Forskningen kring och
intresset for ledarskap dr betydligt stdrre an motsvarande f6r medarbetarskap. De dr emellertid
varandras forutsittning. Medarbetarskap som del av ledarskapet, inte som motsats (Tengblad,
2010) (Andersson, 2012). Medarbetarskap ir ett begrepp inom ledarskap som fokuserar pa de
roller, som medarbetare och chef fir i en organisation dir chefen avstir lite frin sin formella
makt och limnar utrymme fér medarbetarna. Enligt Stefan Tengblads forskning (2010) kan
medarbetarskap ges tvé olika slags innebord. For det forsta den relation, som alla som har ingétt
ett anstillningskontrake, utvecklar till sin arbetsgivare. For det andra stdr medarbetarskap for
en filosofi, som i grunden handlar om att de anstillda bor ha en aktiv och ansvarstagande roll,
dir de har mojlighet till lirande och utveckling, gemenskap och samarbete, liksom utmaning
och stéd. Verksamhet som fokuserar pA medarbetarens utveckling i sitt arbete kan bygga for-
mégan for Medarbetardriven Innovation (MDI). Den nya rollen for medarbetarna innebir bl a
en forindring frin passiv till mer aktiv roll i verksamhetsutvecklingen. En av grundprinciperna
inom Lean filosofin ir att medarbetare ir kreativa och har formaga att 16sa problem och att
denna potential kan anvindas till nytta for organisationen och dess anstillda (Liker, 2004).
Medarbetare i organisationer har idéer, losningar pd problem och tinker pa ett innovativt sitt,
om de vill och far. For att utveckla MDI behévs stodjande strukeurer f6r att méjliggora for per-
sonalens deltagande i innovationsarbete (Poksinska, 2012) Momentet Idélust i Katrineholms
Innovationsmodell bygger pa detta. Ett annat nyckelbegrepp i modellen ir coaching. Vard- och
omsorg ir en stor och komplicerad organisation. Om vi skulle forsoka forbittra hela virdappa-
raten pid en gang skulle vi formodligen bli paralyserade. Men om vi lyckas bygga manga hog-
presterande mikrosystem gér de tillsammans den 6vergripande organisationen framgéangsrik.
En coach kan hjilpa bade chefer och medarbetare att driva forindringsarbete och forbittra
varden. Chefer lyfter fram att de lir sig hur man leder forbittringsarbete. Medarbetare i coach-
team berittar om en kinsla av personlig utveckling och tro pd sig sjdlva, nir det giller act delta
i utvecklingsarbete (Godfrey, 2013).

Innovation och kreativitet

Att forindra virdkulturen tar tid, eftersom det handlar om att byta vira mentala bilder, sitta
pd oss nya glasogon och se oss omkring. Forstaelsen av uppdraget styr minniskors handlan-
de och ddrfor har det betydelse for processen (Sandberg & Targama, 1998). Hur individen
forstar sitt arbete dr lika med hans/hennes inre mentala bild av sitt uppdrag, arbete och sin
uppgift. Det dr denna inre mentala bild som avgdr, hur han/hon agerar, reagerar, priorite-
rar, handlar och beter sig. Utan en forindrad forstéelse sker heller inget forindrat beteende.
Visentlig forindring sker férst genom att en ny forstaelse skapats (Sandberg & Targama, 1998).
Vara virderingar och normer, som utgor grundliggande motivation, gor att vi gor som vi gor.
For att skapa forindring, si kan de behdva omvirderas. Utan forindrade virderingar sker inte
forindrade beteenden. For ledare idag, i en virld med sa manga olika villkor, 4r utmaningen
att vara mojliggorare. En kreativ verksamhet vilkomnar nya idéer, ger personlig uppmuntran
till utvecklingsarbete, tilliter misslyckanden och bryr sig om medarbetarnas sociala situation.
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Det ska finnas en lekfullhet, tid och tillfille for att fa testa nya idéer och att reflektera samt
utvirdera. Detta skapar engagemang och motivation. Viktigt 4r ocksé att sitta motiverande
grinser och omsitta idéerna i verkliga produkter eller nya metoder. Pa kreativa arbetsplatser
mér medarbetare, som far vara kreativa bittre, har roligare, trivs med varandra, kinner fortro-
ende och ir mer sillan sjukskrivna 4n andra medarbetare. Kreativitet och innovationer bidrar
till ekonomisk tillvixt (Rasulzada, 2007).

Egna reflektioner

Det dr inte genom att “springa fortare” som virden kan klara av utmaningarna utan genom
bl a ett tillaitande arbetsklimat och en vilutvecklad problemlésningsformaga/strukeur. Genom
utbildning inom ledarskap under flera ar och genom den erfarenhet, som jag har skaffat mig
i mitt yrkesliv, har jag kommit fram till att det 4r mer stimulerande och tillfredstillande att
vara chef och ledare, nir det 4r hogt i tak och ett oppet klimat, ddr olika asikter kan brytas
mot varandra, dir idéer fir utrymme och dir man far vara nyfiken, se mojligheter och arbeta
med kvalitet och forbittringar. Utifrin mina erfarenheter tog jag fram ett forslag till grund-
modell. Inom denna ram har sedan utvecklingsarbetet pagatt i samverkan med personalen pa
Furulidens virdboende och Katec AB. Malet ér ett innovativt f6rhéllningssitt, som stimulerar
kreativitet dvs stimulerar, tillvaratar och utvecklar anstilldas idéer och stddjer kvalitets- och
forbattringsarbete pé arbetsplatsen.

Frin idé till modell f6r implementering

Katrineholms Innovationsmodell (KINVO) — en méjlighet att utveckla ett innovativt forhall-
ningssitt som stimulerar till kreativitet. Modellen 4r en kombination av tvd olika moment:
Idélust och Innovationsprocess.

Momentet Idélust bygger pa méten, idécoacher, kunskap, inspiration och nitverk. Det 4r hir
idéerna f6ds och det 4r den hir delen av modellen som implementeras i verksamheten. Modell-
ens delar skapar idélust. Idéer som inte blir en innovation kan leda till forbdttring och ge
stdd i verksamhetens kvalitetsarbete. En idé som kan utvecklas till en produkt/tjinst foljer
sedan momentet f6r innovationsprocessen tillsammans med en innovationsaktér. Momentet
Innovationsprocess bygger pa samverkan mellan olika aktorer i samhillet. Modellen ar utveck-
lad pa Furulidens Vardboende, anvinds dir och inom Resurscenter och Arbete/Sysselsittning,
Handikappomsorgen, Katrineholms kommun samt prévas nu i Torshilla pa Spangagardens
virdboende - projekt Innovationsbirande Miljo. Fortsatt spridning av modellen sker under
innevarande ér till fyra nya enheter, tvd kommunala och tva landstingskommunala verksamhe-
ter - projekt Innovationslust i Sormland. 1 handboken ”Idélust” ir modellen dokumenterad och
den anvinds som stod for inforande av modellen.

Det finns tvd 6vergripande mal: att verksamheterna utvecklar ett innovativt férhallningssitt,
som stimulerar till idéer, bide innovativa och mer vardagliga idéer till forbittringar och att
personal utvecklar sin forméga att tillvarata och fa nya idéer, tjinster, metoder och produkter
som kan komma till anvindning i verksamheten. Projektets syfte ir att visa att Katrineholms
Innovationsmodell skapar férindring, fornyelse och utveckling for medarbetare personligen,
deras arbetssituation och for arbetsplatsen samt i forlingningen for varden. Syftet regionalt dr
att vidareutveckla KINVO-modellen och géra den skalbar for framtida spridning lokalt, regio-
nalt, nationellt och internationellt.
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Utvecklar projektet Innovationsbirande miljo i Torshilla och projektet Innovationslust ett inno-
vativt forhallningssitt som stimulerar till kreativitet? Ar forindringarna langsikeigt hillbara? Ar
modellen skalbar for framtida spridning? Vilka édr nyckelfaktorerna for att 6ka forutsittning-
arna for att skapa en lingsiktighet? Dessa frigor kommer att besvaras av f6ljeforskningen av
projekt Innovationslust i Sormland som utfors av Milardalens hogskola, Enheten for innovation
och design. Den genomfor f6ljeforskningen i samverkan med FoU i Sérmland. Dessutom
utvirderar FoU i Sérmland pigiende projekt Innovationsbirande miljo i Torshilla. Enligt en
prelimindr rapport, baserad pa enkitundersokning fran mars 2012 och december 2013, har
FoU sett att modellen skapar 6kad kreativitet och idélust f6r medarbetarna pa arbetsplatsen
samt att arbetsklimatet har blivit mer 6ppet och innovativt. Den slutliga sammanstillningen
av enkitsvar fran utvirderingen och resultaten gors under viren 2014. Resultatet sammanvigs
med f6ljeforskningen.

Metod

Den hir studien baserar sig pa:

* Tre enkiiter till dagpersonal (n=34) pa Furulidens virdboende utdelade p4 arbetsplats-
triffar (APT) vid olika tillfillen. Vid tillfille 1 delades 28 enkiiter ut, vid tillfille 2 delades
24 enkiter ut och vid tillfille 3 delades 32 enkiter ut. Den f6rsta enkiten “1dé och
teknik” gjordes tidigt i projektet och den andra efter nigot ar med samma fragor och tva
tilliggsfragor angdende intresse for innovationer. Den tredje "Din asikt gillande nya idéer
och forbittringsomraden pa Furuliden?” delades ut i mars 2014.

*  Samtal 2014-04-01 med representanter frin personal (n=4) varav idécoacher (n=2),
idébirare (n=1) och 6vrig (n=1)vid Furulidens virdboende. Enhetschefen har ur
verksamhetssynpunkt avgjort vilka personer som har méjlighet att delta. Samtalet varade
ca en timma och skedde i ett avskilt rum pa Furulidens virdboende och samtalet
bandades. Det utgick frin 6vergripande fragor enligt nedan samt foljdfragor:

Beritta om
hur ni upplevde det att KINVO inférdes och utvecklades hir pa Furuliden
erfarenheter? - egna - for arbetsplatsen - personlig utveckling

1

I

- klimatet for idéer och forbittringar?

1

hur ni ser pa kreativitet, innovation, ledarskap och medarbetarskap

vilka forhallanden ir viktiga for dig som personal?

*  Vird- och omsorgsforvaltningen inbjod styrgruppen fér projektet pa Furulidens vérd-
boende och nyckelpersoner till workshop 2014-04-05 f6r diskussion och analys infor
fortsatt handlidggning inom vard- och omsorgsforvaltningen. “Langsiktig hallbarhet,
innovativa miljéer inom férvaltningen”. Vilka lirdomar/erfarenheter har gjorts? Vilka ar
nyckelfaktorerna for att projektet ska verga i permanent verksamhet?

*  Gruppen diskuterade och analyserade fragestillningen utifrin framgingsfaktorer och
motverkande faktorer/kritiska punkter pa olika nivéer. Man kom fram till manga viktiga
framgéngsfaktorer och motverkande faktorer/kritiska punkter, som kan ha betydelse for
att utveckla och driva verksamheten mot inrikening - ett innovativt férhallningssite pa
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foljande nivaer: lokalpolitisk, ekonomisk, strategisk ledning, nira ledning, arbetsgrupp,
arbetsplats/medarbetare, universitet/FoU, foretag/niringsliv, tillsynsmyndighet/juridik
och nationell samverkan. For varje omrade prioriterades de tre viktigaste framgangs-
faktorerna.

Forvaltningen har en vilja och ambition att utifrin kunskapsunderlaget diskutera, virdera och
analysera for att ta fram ett forslag for beslut. Intressant infér kommande stillningstagande dr
ocksa resultat frin kommande utvirderingar.

*  Samtal med enhetschef och projektkoordinator pé Furulidens vardboende angiende

ledarskap och medarbetarskap

Analysen utfordes i flera steg. I forsta steget listes och granskades olika vetenskapliga studier,
artiklar och litteratur. I nista steg insamlades enkiterna, som bearbetades kvantitativt. Samta-
len bandades och renskrevs.

Kunskapsbidrag/Resultat

Kunskap frin enkiter

Enkit 1 och 2 handlade om teknik. Tjugodtta personer deltog och besvarade enkit 1 och 24
personer deltog och besvarade enkit 2. Bortfallet pA APT beror pa ledighet, semester och sjuk-
dom. Vid forsta mittillfillet beddmde 6 personer sin kunskap angiende teknik i virden som
ganska stor och stor och vid andra micttillfillet s& beddmde19 personer sin kunskap som ganska
stor och stor. Vid forsta mittillfillet bedémde 7 personer att de pratar om teknik i virden som
ganska stor och stor och vid andra mittillfillet sa bedémde 13 personer att de pratar om teknik
som ganska stor eller stor.

Vid f6rsta mittillfillet angav 22 personer nyttan av ny teknik i virden i framtiden som ganska
stor eller stor och vid andra mictillfillet s& angav 20 personer nyttan som ganska stor eller stor.

Vid forsta mittillfillet svarade 15 personer att de inte visste vart de skulle vinda sig nir dom
har en idé och vid det andra si svarade 23 personer att de vet vart de ska vinda sig.

Man kan se att modellen 6kat kunskapen om och intresset for teknik, att man pratar om tek-
nik i virden och har stor fantasi angiende, vilken teknik i varden som personalen 6nskar ska
finnas nir de sjilva blir gamla. Personalen ger i enkiterna ett 40-tal exempel pa teknik, som
kan anvindas i varden. Vid andra mittillfillet ges mer konkreta exempel som lyft- och forflyte-
ningsteknik, hobby- och tridgardsteknik, méjlighet till trining och sjukgymnastik, teknik sa

man kan klara sig sjilv, dator, internet, I'T och teknik for personalens arbetssituation.

Enkit 3 handlade om nya idéer och forbittringsomraden. 32 enkiter delades ut och besvara-
des. Trettioen personer svarade att de tyckte att kreativa 6vningar ar bra och fir dem att 6ppna
sinnet for att tinka i nya banor och ir roliga avbrott pA méten. Tjugotva personer uppfattade
att man hanterar problem och utmaningar som dyker upp pa arbetsplatsen. Tio personer an-
gav att de inte tar tag i problemet. Det framkom ocksa att 21 personer onskar ha en stiende
programpunkt som handlar om idéer eller problem pé framtida arbetsplatstriffar. Sex personer

213



5. Individuella FoU-bidrag. Kristina Ekstrand

ville ha speciella métesplatser, sisom idécafé och forbittringsmoten. Elva personer angav att
de hade behov av tid, helst arbetstid och stdd, hjilp av coacher for att arbeta vidare med en idé
som de funderat pa.

Kunskap frin samtal/intervjuer
Erfarenheter som framkommit i samtalet var:

* att utvecklingsarbetet med KINVO varit roligt, intressant, spinnande, lirorikt med
mycket jobb for att utveckla idéer

* att utvecklingsarbetet blev en 6ppning for personal med ideér samt att det kindes skont
med coachhjilp

* att utvecklingsarbetet frin idé mot produkt har upplevts luddigt och ostrukturerat, helt
enkelt svirt att fi grepp om. Det tar ling tid och det finns en risk for att man tappar
gnistan

* att samarbetet med NMT:s coach varit en f6rutsittning for idéutvecklingen. Det var
betydelsefullt och stédjande

* att man flera ginger dterkommer till att APT ér ett viktigt forum for att ta upp idéer och
diskutera samt att man vill ha stéd och struktur for att hilla det levande

* attavsitta tid pa arbetstid framférs som viktigt och det bér inte inkrikta pa de
boendes tid

* att synen pa forbdttringsarbete har férindrats och dr mer en del av vardagen

* att personlig utveckling framkommer tydligast for idébdrarna

Det framkom ocksa att arbetssittet gett forutsittningar for nya idéer och forbittringsarbete
och bl a togs foljande upp:

*  Arbetsklimatet har varit bra. Idéer fir komma fram och tas upp for bearbetning. Det
blaser forindringsvindar bade ute och inne. Man har férindrat sig, lyssnar in och tar mer
ansvar. Det kinns bra.

*  Personalen beskriver att det framforallt 4r forbattringar inte nya idéer, som nu kommer
upp och att det ir tillitande att komma med idéer. Man tinker mer pa forbittring,
utveckling i vardagen och dr mer 6ppen for att prova. Man fragar de dldre mer om hur
de vill ha det och gér fler individuella insatser.

Ett bra exempel pa samarbete var nir dagverksamheten hade ett problem, som man hittat en
16sning pa. Man bad d4 Handikappomsorgen ta fram en prototyp. Det framkom ocksa i sam-
talen att teknik kan vara savil skrimmande som intressant och att man kan ha nytta av den. Att
man ska anvinda den nir den finns, att den 4r bra ett komplement, men att den inte fir ersitta
den minskliga insatsen. Det framkommer ocksé i samtalet med personalen att de uppskattar
det tillitande och mer 6ppna klimatet. Det dr mer accepterat att prova och lyssna in, for att
kunna arbeta mer individuellt med de ildre. Detta 6kar mojligheterna att ta ett stdrre ansvar.

I samtalet med enhetschefen framkommer att hon lirde sig mycket under processen och att det
varit en “hirlig resa”. Tillsammans tog man ett steg i taget, vintade in varandra for man ville
agera gemensamt. Chefen ville ha personalen med sig, men lyckades ej fi med sig alla. Stillde
sig sjilv inte lingst fram, utan lit idécoacherna stiga fram. Hon var ett stéd, en méjliggorare,

214



5. Individuella FoU-bidrag. Kristina Ekstrand

var engagerad och entusiastisk samt 6ppen for samarbete. I samtal med projektkoordinatorn
framkommer ett coachande ledarskap och ett 6ppet och kreativt klimat med manga idéer av
vilka tre utvecklats till prototyper. En idé ir idag en produkt pd marknaden.

Kunskap frin workshop

Det framkom i arbetet under workshopen att forutsittning for act utveckla och driva utveck-
lingsprojekt 4r att det finns stéd fran savil politisk som strategisk ledning samt att den nira
ledningen dr involverad, ger stod, ir méjliggorare och tar hjilp av medarbetarna.

Dessutom framkommer foljande framgingsfaktorer, som kan ha betydelse f6r utveckling av ett
innovativt forhallningssitt:

* artt det pa det lokala, politiska planet finns tillit till projektet och en dialog mellan
sakkunnig projektansvarig och politiken

* att man ir beredd att investera pa flera nivaer for tillvixt/god vard/arbetsmiljé samt att
man har tillgang till ett professionellt ekonomiskt underlag

* artt den strategiska ledningen ir involverad, ir stdd och mojliggorare samt uthillig

* att arbetsgruppen pé arbetsplatsen har ett tillitande klimat, situationsanpassat ledarskap
och tid avsatt for utvecklingsarbete

* att medarbetarna ir forindringsbenigna/modiga, ir nyfikna och intresserade

Utvecklingsomraden som framkom i dialog kring motverkande faktorer/kritiska punkter dr
dmnen for fortsatt utvecklings- och/eller forskningsarbete som:

* att det saknas Gvergripande riktlinjer kring flera juridiska fragor, bl a dgandefrigor for
kommuner och landsting

* att kulturskillnaden mellan akademi, niringsliv och offentlig verksamhet paverkar
samverkansmojligheterna

* att systemet ar komplext fran idé till produke

Egna reflektioner och slutsatser

Inférandet av modellen pa Furulidens virdboende har visat tillsammans med kunskaper fram-
komna i enkiter, samtal och vid workshop att det ir fljande férutsittningar, som kan ha bety-
delse f6r utveckling av ett innovativt forhéllningssitt. Det verifieras ocksa av Bozena Poksinskas
forskning (2012).

*  Ertttillatande klimat

*  Ett coachande ledarskap

*  Stdd och struktur for utvecklings- och innovationsprocessen
*  Avsatt tid f6r utvecklingsarbete

*  Faststilld métesplats

Arbetet med att utveckla och inféra Katrineholms Innovationsmodell och erfarenheter fran
tidigare yrkesliv och utbildning har givit mig insikt i och kunskap om vad som kan vara viktigt
for att utveckla ett kreativt klimat. Detta stimmer vil 6verens med forskningen och det som
framkommit ovan. Jag vill emellertid komplettera med ett par faktorer, som kan ha betydelse
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for ett lyckat resultat sisom uppf6ljning och utvirdering. Min slutsats 4r att jag har sett att
arbetet med att infora modellen pa Furulidens arbetsplats har 6kat bade kunskapen om teknik
och forutsittningarna for nya idéer och forbattringsarbete. Klimatet har blivit mer 6ppet och
det skapar 6kad kreativitet och idélust bland medarbetarna. Personalen tinker mer pa forbitt-
ring, utveckling i vardagen och dr mer 6ppen for att prova. Man fragar de dldre mer om hur de
vill ha det och ger mer individuella insatser.

P4 grund av de juridiska och rittsliga oklarheterna har det stundtals varit ett svirmandvrerat
och tidskrivande arbete att ta fram Katrineholms Innovationsmodell. Mot denna bakgrund
behévs en utredning for att ta fram f6rslag till riktlinjer f6r att underlitta f6r andra kommuner
och landsting att vilja arbeta mer innovativt. Det finns dessutom en stor risk for att perso-
nal inte slutfor utvecklingsinsatser och tar en idé till produkt/tjanst pd grund av att produke-
utvecklingsprocessen dr komplex. NovaMedTech arbetar med metoder och processer for att
underlitta for idédgare att komma over hinder och barridrer med malsittning att utveckla en
ndtverks- och innovationsmodell.

I min undersokning f6r Uppdrag Kunskap av hur personalen upplevt att KINVO infordes och
utvecklades pa Furulidens virdboende har mycket framkommit, som stimmer 6verens med
min ursprungstanke fér moment “Idélust” i modellen. Det bygger pa méten, idécoacher, kun-
skap, inspiration och nitverk. Idéer som inte blir en innovation kan 4nda vara en forbittring
och bli ett stdd i verksamhetens kvalitetsarbete. Ja, det dr mycket som talar for att jag tinkte
ritt, nir jag skapade grunden till modellen och att den utvecklade modellen 4r méjlig att infora
och anvinda. Kan jag med mitt arbete bidra till att utveckla ett enkelt anvindbart, funktionellt
verktyg - KINVO som skapar majlighet att utveckla ett innovativt férhillningssitt, sa okar
forutsdttningarna for att paverka microsystemet — det nira motet dir virde skapas for idldre
och sjuka ildre.

Det samlade resultatet 6verlimnas till Milardalens hogskola till deras pagiende uppdrag med
foljeforskning.

Plan for fortsatt forverkligande
Under den hir rubriken beskriver jag hindelser, som jag ar involverad i pa olika sdtt och som
har betydelse for hur modellen fortsatt kommer att spridas.

* FoU i Sérmland kommer under hosten 2013 och véren 2014 att driva projektet Innova-
tionslust, vilket innebir att Katrineholms Innovationsmodell testas pa 4 enheter i form av
testbddd. Modellen kommer att inforas pa Flens virdcentral, Hjilpmedelscentralen och
tvd kommunala enheter i Eskilstuna. FoU i S6rmland ansvarar f6r pagaende testverksam-
het, marknadsfor och sprider modellen och avser att anvinda den i framtiden. Med stod
av resultatet frin Uppdrag Kunskap och foljeforskningen, som visar om modellen ir skalbar
och vad som hinder, nir enheter anvinder modellen pa kort och lang sike for individ,
samhille samt vird och omsorg, kommer FoU att fortsatt utveckla modellen.

*  Foljeforskaren kommer att presentera resultaten i vetenskapliga tidskrifter, 1-2 artiklar.
I januari 2015 kommer en slutrapport. I oktober 2015 gérs en tredje enkitundersok-
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ning som sammanstills och 6verlimnas till SKL och VINNOVA. Katrineholms Innova-
tionsmodell 4r inford i SKL:s Verktygsldda och far dirmed en spridning éver landet.

*  Modellen har hitintills presenterats pd ett flertal konferenser och kommer att gora sa i
fortsittningen ocksd. Niarmast pA NMT:s konferenser 2014-05-20 i Katrineholm samt
2014-05-27 i Orebro samt i reportage och pa hemsidor for Katec AB och NMT. Den ingar
som ett projekt i NovaMedTechs projektportfolj och sprids via deras nitverk, nationellt
och internationellt.
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Det existentiella samtalets betydelse
for aldre

"Jag finner stor glidje att tala med de éldre. De har tillryggalagt den vig vi alla ska gi
och vet var den dr ojamn och hdrd och var den dr jamn och litt”.

(Platon, 427 — 347 £ Kr.)

"Livet dir ett konstverk som fortjinar den storsta uppmdirksambet”.

(Klaus Rifbjerg)

Inledning

Nir minniskan upplever att livet borjar gd mot sitt slut kan det finnas ett behov av att klarligga
de existentiella fragorna om livet. Det kan handla om det forflutna, om liv, déd och lidande,
men ocksd om framtid. Det existentiella samtalet kan vara en vig att finna frid i sitt dldrande
och samtidigt en méjlighet att ligga minnen, upplevelser och fragor till ritea dll sitt eget livs-
bokslut. Att aldras kan ocksi vara férenat med kinslan av existentiell ensamhet dé avstindet
till anhoriga kan oka.

I min profession som sjukskoterska, lirare och chef inom geriatrik/dldreomsorg, kirurgi- och
onkologivérd har jag under 40 &r mott patienter och anhoriga som funnits i utsatta och kri-
tiska situationer dir livets sjilvklarhet bleknar nir hotet mot den egna existensens blir utsatt
for provningar. I dessa méten har jag ocksi mott aldrande miénniskor som har beskrivit sin
upplevelse att bli gammal och att deras liv stir infor et oaterkalleligt avslut. Mina samlade er-
farenheter fran dessa moten har paverkat mig i stor utstrickning. De existentiella frigorna blir
uttalade ndr vi narmar oss horisonten, men de 4r ocksd fragor som maste bejakas genom hela
livet. Anledningen till att jag har valt att beskriva det existentiella samtalets betydelse i vard och
omsorg om éldre r att jag upplever att dessa samtal ir eftersatta eller helt uteblir.

Varden fokuserar pa att se till ett botande och likande forhdllningssitt. Nir botande behand-
ling inte lingre har effeke ska varden 6verga till lindrande behandling. Vid dessa s k brytpunkts-
samtal ska likaren informera den enskilde och/eller hennes anhoriga. Dessa samtal uteblir i
stor utstrickning och fragorna limnas da obesvarade, arsrapport palliativ-registrets resultat av
palliativ vard (2013). Tidigare unders6kningar som genomforts beskriver likares svirigheter

att hantera patienten och anhorigas kinslor da de méste limna trakiga besked (Ungar, Alperin,
Amiel, Beharier & Reis, 2002).

Vardpersonal saknar tid for reflekterande samtal. De beskriver ocksa avsaknad av kunskap och

kompetens for att mota de svéra frigorna och samtalen om liv och dod. Virdinsatser som trost
och st6d har alltid funnits hos vardpersonalen att ligga till de stora omfattande vardinsatserna,
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med hog kvalitet, som ges inom virden av dldre. Kunskap om aldrandet ir ett annat viktigt
och eftersatt omrade som vardpersonal beskriver att de saknar. Tid for samtal och kunskap om
dldrandet méste vara viktiga och barande delar i dldreomsorgen. Vi maste forsta att aldrandet
dr en del av livet pa samma sitt som barndom ir borjan till detsamma. Nirhet, forstaelse och
omtanke ir en forutsittning for ett gott liv. Nr vi véxer in i dldrandet sker en successiv forind-
ring av véra virderingar. Detta tillstind och denna nya dimension ir beskriven i litteraturen
och vi miste lyfta blicken och fanga den for att bittre f6rsta den aldrande minniskans tankar
och fragor om liv och dod, nir hon vicker dom.

Fragan om liv och dod, kirleken, tiden och meningen med allt har vuxit i takt med mitt eget
dldrande. Hilsans betydelse i livet och dldrandet, KASAM (Westlund, 2009) har varit en an-
nan vig in i ett vixande intresse fér iamnesomradet. Kunskapen om gerotranscendensteorin
(Tornstam, 2005; Wadensten, 2010) beskriver och stirker forstaelsen for utvecklingsprocessen
mot ildrande.

Socialstyrelsens vigledning om virdighetsgarantier (Socialstyrelsen, 2011) ger forslag om hur
kommuner kan utforma virdighetsgarantier i dldreomsorgen dir tanken ska utgd fran etiska
virden. Hir betonas begrepp som sjilvbestimmande, respekt, integritet och god kvalitet. Vig-
ledningen beskriver inte det existentiella samtalens betydelse, men genom att medverka till att
genomfora samtal skulle man dirigenom bidra till att 6ka livskvaliteten f6r minniskan.

Vi miter minga parametrar i dldreomsorgen, men ingenstans kan jag finna nigot som be-
skriver att de existentiella fragorna eller det existentiella samtalet far ett viktigt och virdefullt
utrymme i dldreomsorgen. Vardpersonal beskriver sin brist pa tid och kunskap och dir maste
ansvariga skapa forutsittningar for att bittre kunna méta behovet, viljan och férhoppningen
hos minniskan att fi "leva tills hon dor”.

Syfte

Att beskriva minniskans behov att tala om de existentiella frigorna nir man blir ildre. Att
pavisa att virden méste uppmarksamma detta och ha beredskap f6r att mota den dldre minni-
skans méjliga behov och dnskan om att reflektera 6ver det upplevda livet, men ocksé den nira
forestaende doden. Att ge forslag till utvecklingsarbete inom omridet som kan bidra dill ett
béttre liv for sjuka éldre.

Fragestillningar

Att medverka till att mojliggora det existentiella samtalet med ildre 4r ingen ldte fraga. Vad
hinder med ménniskan nér hon dldras? Har vi tillvickliga kunskaper och resurser att mota den
dldre ménniskans behov av samral? Det finns inget som idag beskriver att virdpersonal ska
besitta kunskap inom detta omrade. Trots att virdpersonalen beskriver att de méter Zldre i
vérdsituationen som forsiktigt patalar behovet av att prata om de existentiella frigorna, sa finns
en risk for att samtalet uteblir dd personalen saknar kunskap att beméta, besvara eller samtala.

Existentiella samtal kriver tid — finns den? Att prata om de existentiella frigorna kan vara

kinsloladdat fér den unga virdpersonalen nir frigor om livsbokslut och déd kommer inpa.
Nir behovet av de existentiella frigorna behéver formas i samtalet dr det av storsta vike att
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vardpersonalen ocksa ir beredd att vara lyhorda, ha kunskap och vara nirvarande. Forskning-
en visar att vardgivare som misslyckats med att méta minniskans behov av samtal kan orsaka
ett existentiellt lidande for den enskilde (Dahlberg 2002). Ett sadant lidande kan tolkas som
depression och kan leda till felaktiga stod- eller behandlingsatgirder och risken for att utveckla
psykisk ohilsa okar.

Varfor saknas ett nationellt virdprogram for palliativ vird i ildreomsorgen? 1 det forsta Nationella
vardprogrammet for palliativ vird, (2012-2014) beskrivs programmet att vara anpassat dven
till den kommunala dldreomsorgen, oavsett diagnos. Programmet tenderar dock i betydande
omfattning att vinda sig till personal som vardar svért sjuka minniskor.

Hur kan varden erbjuda meningsfulla aktiviteter som tar hinsyn till den enskildes onskan?
Genom att vara i framkant och méta behovet medverkar vi till att den idldre minniskan kan
utvecklas och leva hela livet. Vardpersonal méste erhilla kunskaper och forindra attityder till
dldrandets processer och forstd vad som krivs for att bibehalla eller hoja livskvaliteten f6r den
dldrande minniskan och denna kunskap kan endast erhéllas genom samtal.

Bakgrund

Bristerna ir fortfarande stora i virdens ambition att méta minniskans existentiella fragestill-
ningar (Bolmsjd, Hermeren & Ingvar, 2002). Socialstyrelsen (2007) pétalar minniskans behov
av det existentiella samtalet i virden. Genom att medverka till att genomfora samtalet skulle
man dirigenom bidra till att oka livskvaliteten f6r mianniskan.

I det nationella vardprogrammet for palliativ vard, kortversion (2012-2014) beskrivs palliativ
vard oberoende av diagnos, alder, etnicitet, bakgrund eller andra faktorer. Virdprogrammet dr
avsett att vara till hjilp i det dagliga palliativa arbetet och har fokus pa allmin palliativ vird i
livets slutskede och ska kunna ges av all virdpersonal. I programmet beskriver man respekten
for minniskans autonomi och integritet och vikten av att kinna till minniskans f6restillningar
(s.13). Det dr genom samtalet som virdpersonalen fir méojlighet att informera om situationen,
hjilpa, kartlagga och stodja i existentiella fraigor men ocksa ta del av den enskildes 6nskemal
och tankar om sin orientering i tillvaron.

Forskningen pavisar brister i virden av personer vid livets slut (Dahlberg, 2002) dé virdperso-
nal ofta dr ridda att tala om déden med sina patienter. Denna observation kan innebira att den
ildre minniskan viljer att inte patala behovet av att prata om de existentiella fragorna eller om
sin ndra forestdende dod, med virdpersonal.

Avsaknaden av mojligheten att reflektera 6ver de existentiella fragorna kan leda till sinke livs-
kvalitet med inslag av ohilsa och psykisk oro. Psykisk ohilsa hos ildre leder i stor utstrickning
till farmakologiska behandlingsitgirder framfér ickefarmakologiska omvardnadsitgirder, dir
samtalet kan vara en mojlig vig som maste prioriteras, framfor ordinationer av likemedel.

Psykiatrikern Carl Jung ansig att minniskan under sina femtio forsta ar 4gnar sig 4t att orien-
tera sig i den virld hon lever i. Resten av livet behéver hon f6r ate lira kinna sig sjilv vilket
stirker tesen att minniskan under sitt liv aldrig slutar att utvecklas vilket inte har varit en
ridande uppfattning tidigare. Gerotranscendensteorin (Tornstam, 2005) ger beligg for detta
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och beskriver den dldres psykologiska utveckling dir kinslan av balans med livet understryks
om det sitts i fokus.

Att dldras innebir ocksi okad risk for sjukdom med 4tféljande funktionsférluster. En stor del
av arbetet inom ildreomsorgen viks for HSL-insatser och mycket kommer dirfor atc kret-
sa kring det sjuka. Mélet med HSL-insatserna blir d& att gi frin sjuke dll friske. Hér finns
det en uttalad risk for att dldreomsorgen blir upptagna av ett patogent synsitt som kan leda
till att virdpersonalen fastnar i det sjuka och inte noterar att minniskans behov av upplevd
hilsa kan stirkas och himtas hem, trots upplevd sjukdom, genom ett foérindrat synsitt.
Aaron Antonovsky, medicinsk sociolog, har utvecklat tanken om det salutogena synsittet och
KASAM-begreppet, (Westlund, 2009) dir det birande budskapet bygger pa hilsans ursprung.
Den salutogena idén beskriver hilsan som en resurs for mdnniskan i hennes i liv dir sjukdomar
ir en del av livsvillkoren. Den beskriver ocksd en idé om att minniskan maste bli delaktig i sin
vard och omsorg for att forstd kinslan av sammanhang, begriplighet och meningsfullhet och
dirmed kunna bibehilla kinslan av upplevd hilsa och livslust. Med 6kad livslust stirks viljan
till engagemang och intresse. Det salutogena synsittet maste anses vara en vig till att bittre
forsta och samtidigt bidra till f6rhojd och upplevd livskvalitet trots nirvaro av sjukdom.

Metod

I mitt underlag f6r detta arbete hinvisar jag till egna upplevelser och erfarenheter fran drygt 40
ars jdnst inom vard och omsorg och méten med minniskor som varit i stort behov av samtal,
stdd och trést. Jag har ocksé valt att anvinda erfarenheter som utvecklingsledare frin imple-
mentering av nationella kvalitetsregistren — Battre liv for sjuka dldre.

Under min tid som sjukskéterska/chef inom dldreomsorgen har jag medverkat och ansvarat for
ankomstsamtal vid inflyttning av ny gist pa dldreboendet tillsammans med anhériga. Att flytta
till ett dldreboende ir ofta ett resultat av att den ildre har f6rlorat funktioner som innebir att
hon ir i behov av uttalad hjilp och stod for att klara sitt uppehille. I dessa samtal fanns méjlig-
het att dels informera om det nya boendet men ocksi att lita sig informeras om 6nskemil frin
den nya gisten. Ankomstsamtalen genomf6rdes ca 2-3 veckor efter inflyttningen. Anledningen
till detta var att jag upplevde att det var forenat med ett stort steg att "limna hemmet” och att
flytta frin det egna boendet till ett dldreboende och tiden behovdes for att “landa” i den nya
miljén och samtidigt finna en vig till trygghet och mening och med nya f6rutsittningar.

Ankomstsamtalet 4t i stor utstrickning en fraga om att hantera de praktiska frigorna. Det som
sedan utvecklar sig i den nya miljon ir att finna vigar dill en meningsfull tillvaro. Genom att
vardpersonal upprittar genomférandeplaner, i samtal med den dldre, klarnar bilden av vad den
ildre behéver for stod och framfor allt HUR vérdpersonal kan stodja och hjilpa i motet. Dessa
planer ska 16pande uppdateras da forindringar av virdbehovet sker. Tyvirr sker inte detta pa
ett tillfredsstillande sitt vilket leder till att vardpersonalens forhallningssitt inte alltid stimmer
overens med den ildres behov och 6nskningar. Mina erfarenheter beskriver ocksé att vardper-
sonal i mycket liten omfattning tar del av genomforandeplanerna som ett stéd for sitt arbetet.
Inte i nigra av dessa genomforandeplaner kommer de existentiella frigorna att pa ett naturligt
sitt att inforlivas i planen.
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Utéver ankomstsamtal och upprittande av genomférandeplaner efterfrigas numera ocksé en
levnadsberittelse, som ofta skrivs av den ildre och anhériga tillsammans och 6verlimnas till
vardpersonal. Denna berittelse tangerar ocksi de existentiella dimensionerna vilket kan vara en
mojlig vig for vardpersonal att finga behovet av samtal om det levda livet. Jag menar att det dr
just livsberdttelsen som kan vara grunden for det meningsfulla i att ldras. Min uppfattning ar
att andelen skrivna levnadsberittelser som limnas 6ver till vardpersonal dr forhillandevis liten
och anvinds i ringa omfattning som en ny kunskap av vardpersonal.

I mitt arbete som sjukskéterska kunde jag iaktta bilden av en dldre minniska som sitter i
dagrummet eller i sin ligenhet forsjunken i tankar. Nir jag forsiktigt frigade om allt var bra,
s var svaret ofta aterkommande: Jo, det dr bra med mig, jag sitter bara hir och funderar. Fun-
derandet var tankar om det levda livet och om férluster av vinner och bekanta, om arbetet
pa lantgarden, bruket pa orten, eller i hemmet och om barnen som nu ir stora och har bildat
egna familjer, men ocksa tankar om att inte lingre finnas till. Gerotranscendens — det positiva
dldrandet, Tornstam (2005) och Wadensten (2010) beskriver ett perspektiv dir livet gar mot
mognad och vishet, och processen som leder dit — en vig att soka balans mellan forluster och
tillgingar i sitt dldrande. Med den kunskapen blir jag stirkt och far bekriftelse frin moten
men manga ildre minniskor. Minniskan blir mer omsorgsfull i valet av sociala aktiviteter och
beroendet av omvirlden och sociala nitverk kan avta till forman for den kontemplativa och
positiva ensamheten dir man blir mer selektiv i sina val. Trots att dldre kan uppleva forluster av
nira och kira och kroppsliga funktioner har de forméagan att behalla kinslan av tillfredsstillelse
och vilmdende. Att bli gammal innebir inte enbart att man utsitts for férluster, det 4r ocksa en
tid i livet d& den personliga utvecklingen fortgar.

Diskussion — Kunskapsbidrag

Jag vill med mitt arbete pavisa att minniskans har behov av att reflektera och samtala om de
existentiella frigorna under hela livet. Behovet kan bli mer uttalat nir méinniskan utsitts for
provningar genom svar sjukdom eller upplever, i sitt dldrande, att livet gar mot sitt slut. Genom
litteraturstudier och egen erfarenhet stirks tydligheten att samtalet om de existentiella fragor-
na ir en naturlig del som virden maste uppmirksamma. Kunskapen om aldrandets processer
maste vara vil forankrat hos personal som i sin yrkesutévning méter dldre minniskor - Livets
korthet kan tydliggora nuet och dess méjligheter. Sa linge vi lever finns meningskillorna kvar
och minniskan méste ges mojlighet att ta vara pa dessa. Kunskapen om gerotranscendens — det
positiva dldrandet, 6ppnar vigar for 6kad forstéelse hos vardpersonal nir ménniskans 6nskan
att soka balans i livet blir tydligt i dldrandet. KASAM-teorins forklaring 4r ett annat omréde
som kan medverka att stirka upplevelsen av trygghet och begriplighet i aldrandet.

Det ar viktigt for vardpersonal att genom samtalet erhalla och forstd bilden av den dldre minni-
skan som bir med sig en historia med minnen och upplevelser som priglar och har priglat hen-
ne under sin vandring genom det levda livet (Jénsson, 2011). Den ildres 6nskan 4r rimligen
sidan att hon ska bli sedd f6r den hon 4r med sina sirintressen, erfarenheter, nyfikenhet och
onskningar och azz fi dldras i vér tid - med sin upplevda tid i famnen.

Varje liv har ett slut nigon géng. Det ir livsvillkor som kan oroa, men tanken pa livets korthet

kan ocksé forhoja livskdnslan och skapa glidje. Vi forstar inte alltid att uppskatta det sjilvklara,
men den dag vi inser att livet 4r 4ndligt kan vi méjligen gora kloka val och satsa pa det som ger
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livet mening. Svér sjukdom eller alderdom kan vara ett nirmande till att viirdera livet och bittre
ta vara pa stunderna. Forklaringen ligger i att déden gér sig pamind. Strang (2013) beskriver
moten med patienter som vittnar om att livet sillan ir s intensivt som nir man méter eller har
blivit pimind om déden som en realitet. Déden paverkar oss genom hela livet, vare sig vi vill
kinnas vid det eller ¢j.

Det existentiella samtalet bor vara en naturlig del av vard och omsorgens méte med ménni-
skan. Det existentiella samtalet har varit uppmirksammat i virden av svart sjuka minniskor
och har utvecklats inom hospicerdrelsen medan den har utelimnats inom dldreomsorgen. Fra-
gan har starkt forknippats med den svart sjuke och déende patienten. Min erfarenhet siger
att det alltid varit s& och att den ir starkt knuten till ett patogent synsitt. Vardpersonal i dld-
reomsorgen behover tydligare stéd for att méta den dldre minniskan som dor i sjukdom eller
som vidmakthallit hélsa fram till sin bortging.

Att dldras dr en fas i livet som ér unik. Livets forutsittningar forandras pé et pataglige sitt. Det
ar viktigt att viardpersonal uppmirksammar att vardtagaren har ritten att forvinta sig ett gott
bemétande och en omvirdnad med hog kvalitet och ocksa ha kunskap att forsta dldrandet.
For att skapa optimala forutsittningar krivs att vardtagaren 4r delaktig med nérhet i sin vird
och informeras pa ett sadant sitt att det 4r begripligt och hanterbart men att det ocksa ska vara
mojligt ate paverka. Milet for omvirdnaden ska, si langt det 4r méjligt att den ska, upplevas
trygg och meningsfull f6r den som blir féremal f6r den.

Livsfragorna ir vira foljeslagare under hela livet. Det finns dirfor anledning och behov av att fa
reflektera over dessa. Det blir sannolikt mer aktuellt nir vi utsitts for prévningar, genom svéir
sjukdom eller nir vi forstir att vi inte dr ododliga eller nir sjilslig smirta gor sig pimind. Vad
r meningen med livet och vad 4r meningen med det hir? Minniskan har ett grundliggande
behov att finna mening med livets frigor (Frankl, 1977). Svaret pa frigan om meningen med
livet 4r ett resultat som vi sjdlva maste uppticka, om vi har behov av att finna svaret. Vi maste
utgd fran att den dldre minniskan med stor sannolikhet snider” pa tankarna for att astadkom-
ma nagot som kan nimnas begripligt och forstaeligt. Médnniskan har dirfor behov av reflektera
ensam eller tillsammans med négon.

Det svira samtalet i livet dr de frigor som handlar om déden. Virdpersonalen saknar kunskap
och firdigheter att méta dessa och har svirt att tala om dem (Dahlberg, 2002). Hir finns ett
eftersatt amnesomrade som bor kunna befruktas med kunskap, reflektion och samtalscirklar
for vardpersonal. Det finns klara samband mellan det uteblivna existentiella samtalet och psy-

kisk ohilsa (Dahlberg, 2002) vilket kan leda till olimpliga behandlingséitgirder.
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Kan det patogena och salutogena synsittet
samordnas i hilsoprevention till dldre?

Aldre personers upplevelser av att genomfora en hilsokontroll med

Modifierad Geriatrisk Riskprofil

Introduktion

Redan nir jag pa 70-talet tjdnstgjorde som sjukskéterska i den slutna virden hade jag siktet
instillt pa den 6ppna hilso- och sjukvirden. Mina uppdrag har skiftat genom aren; vardlirare,
projektledare, skolskoterska, distrikesskoterska, chef inom dldreomsorgen och pa senare ar ut-
redare och kvalitetssamordnare pa socialforvaltningen i en mindre kommun. Amnesomriden
som tidigt intresserat mig ir: samhillsfrigor, socialmedicin, samverkan och folkhilsa. Bide
sjukvarden och dldreomsorgen har genomgatt stora férindringar under mitt yrkesliv. Fér fyrtio
ar sedan kunde ildre bo pi landstingets avdelningar for langtidssjukvird utan att ha nagon
annan hemvist. Tjugo ar senare har kommunerna Gvertagit stora delar av virden och omsorgen
om ildre och 70-talets langvérdspatienter bor nu i stor utstrickning hemma i sin ordinira bo-
stad. Dagens vard och omsorgssystem bidrar inte till helhetssyn, eller till att sitta in dldres pro-
blem i ett livssammanhang och inspirera dem till delaktighet i de dtgirder som behovs. Under
flera ar pa 2000-talet bedrevs av kommunen och primirvirden samarbete med forebyggande
hembesok till dldre. Resultatet av det arbetet visade att dldre ofta har bekymmer med att veta
vart de ska vinda sig for att fa stdd och hjilp att samordna sin hilsa och livssituation. Om inte
kommunerna i samverkan med primirvarden prioriterar uppbyggnaden av en bred forebyg-
gande verksambhet till dldre aterstér att sd tidigt som majligt identifiera vilka dldre som ir i storst
behov av stéd och hjilp med sin hilsa sd att dldres livskvalitet har forutsittningar att bli sd goda
som mojligt under de dr som &terstir. Mina forhoppningar ir att min studie ska spridas och
visa beslutsfattare att om samma enkla preventiva metod/er systematiskt anvinds inom vérd
och omsorgsarbetet med ildre, bade i primirvirden och kommunen, péverkas bade organisa-
tionerna och ildre kommuninnevénares hilsa och vardagsliv i en positiv riktning. Dessutom
onskar jag att min unders6kning kommer att bidra till att 6ka det salutogena synsittet i samtal
med ildre.

Syfte

Det 6vergripande syftet 4r att stirka dldre personers forutsittningar att i ett tidigt skede bibe-
halla eller dtervinna sin hilsa och att bidra till trygghet f6r dldre och nirstiende, om och nir
sjukdom uppkommer.

Syftet med den hir studien 4r att undersoka dldre personers upplevelser av att genomfora en

hilsokontroll med verktyget Modifierad Geriatrisk Riskprofil (M-GRP).
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Fragestillning
Kan det patogena och salutogena synsittet samordnas i hilsoprevention till dldre?

Problemomraden
Enligt min erfarenhet finns minst fyra omraden som borde forindras for att livet ska kunna bli
bittre for minga ildre personer:

Det forsta idr att samordningen av virden i dldres nirmiljo brister och det leder ¢ill att ingen
ser eller tar ansvar for helheten av den ildre minniskans hilsa och livssituation. Flera studier
utvirderar samverkan mellan landstinget och kommunen men utan sirskilt uppmarksammade
resultat.

Det andra ir stuprorstinkande, den 6kade specialiseringen inom varden och omsorgen om
dldre som utgdr en grogrund for att dldre ibland far insatser de inte behdver eller inga insatser
alls. Trots uttrycket “individen i centrum” utgar vardens huvudmin ofta utifrdn vad som gag-
nar den egna organisationen.

Det tredje dr kortsiktiga budgetar som leder till att det 4r svart att utvirdera tydliga vinster av
det hilsofrimjande arbetet och detta gor att hilsofrimjande arbete ofta avslutas nir projekt-
pengarna, t ex de statliga stimulansmedlen, tar slut. Samhaillet finansierar i stor utstrickning
kostnaderna nir problemen vixt sig stora istillet for att avsitta vissa medel for ett systematiske
preventivt arbete som kan leda till att finga problemen f6r dldre i ett tidigare skede.

Det fjirde ar ate tydliga overgripande rikdlinjer for hur hilsofrimjande arbete till dldre ska ga
till inom kommuner och primirvard saknas (Gurner & Thorslund, 2003). Om mal, generella
riktlinjer och dven samsyn inte finns leder det till att dldre identifieras for sent, forst nir proble-
men redan har uppstatt. For ett hilsosamt dldrande behévs mera forskning dels pa bra metoder
som kan inspirera dem som har en risk for att utveckla en simre hilsa till livsstilsforindringar
och dels pd hur samhillet pa olika sitt kan underldtta f6r de ildre att leva ett aktivt liv och
fortsitta vara delaktiga (Karp, Agahi, Lennartsson, Lagergren & Winell, 2013).

Bakgrund

Aldre personer har blivit yngre dn forr eftersom en 75-aring idag ofta ir i samma form som
en 65-aring var i forra generationen. Trots detta kommer en aldrande befolkning och ett 6kat
antal dldre personer pd manga olika sitt att prigla samhillet. Antalet mycket gamla personer i
behov av vird och omsorg kommer troligen att vixa mer 4n resurserna (Thorslund, 2010) da
behovet av vird och omsorg 6kar med stigande dlder. Det splittrade svenska vérdsystemet gor
det svart f6r minga ildre personer att eliminera risker och i tid skjuta upp problem som kan
leda till sjukdomar.

Minga ildre personer skulle ha god hjilp av att inspireras av enkla metoder som kan hjilpa
dem att behalla sin hilsa. Det behovs systematik och samordning i det preventiva arbetet och
professionella personer som samtalar med och inspirerar den enskilda dldre méinniskan att delta
i dtgirder som gor hilsan och vardagslivet sa gott som mojligt. En vilméaende dldre befolkning,
ir en vinst for varden och omsorgen och dirmed for hela samhillet.
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Aldre personer ir ingen homogen grupp

Inte bara trid utan ocksd minniskor har drsringar (Jonsson, 2011). Det finns olika sitt att
beskriva och definiera éldrandet, t ex genom kronologiskt, biologiskt, psykologiskt och socialt
dldrande men aldrandet ir alltid individuellt och paverkar minniskor olika. Det kan t ex bero
pa gener, miljofaktorer, livsstil och paverkan av sjukdom eller ohilsa. Det finns ett naturligt,
biologiskt dldrande som en f6ljd av tilltagande forsimringar hos olika organ och i organsyste-
mens kapacitet i minniskokroppen. Det psykologiska aldrande handlar om intellektuell f6r-
méga och socialt dldrande om forindrade roller t ex om att bli inka/dnkeman eller pensionir.
Ett vanligt sitt att definiera dldre dr genom den kronologiska aldern som bara ir en siffra som
berittar hur linge en person levt. En 75-aring kan vara allt i fran elitidrottare till en person som
lever med funktionsnedsittningar pa grund av flera sjukdomar. En definition pa funktionsned-
sittning dr nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsf6rmaga (Socialstyrelsens
termbank). Andra sitt att definiera alder 4r att dela in livet i olika aldrar. Efter den tredje aldern
did minniskan har limnat arbetslivet men fortfarande ir frisk och aktiv intrider den fjirde
dldern som avser den tid i en minniskas liv d4 man blir beroende av hjilp for att klara sina
dagliga aktiviteter (Ekwall, 2010). Aldres behov ir olika; de mest sjuka ildre behover behovs-
och situationsanpassad véird och omsorg, lingvarigt sjuka ildre 4r i behov av standardiserad
kontroll, ildre som lever med risk for ohilsa behover riskbedémningar och riktade atgirder
och friska dldre livsstils- och hilsoorientering for att férebygga ohilsa och sjukdom (Wester-
lund & Sjéberg, 2005). Virldshilsoorganisationen (WHO) definierar begreppet hilsa som “ett
tillstand av fullstindigt fysiske, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte enbart avsaknad av
sjukdom eller funktionshinder”. Studier och min erfarenhet visar att dldre personer mycket vil
kan ha hog livskvalitet och ett gott dldrande trots sjukdom och funktionsnedsittning.

Salutogenes och patogenes olika synsitt pa hilsa och sjukdom

Sjuka ildre personer behdver en helhetssyn och det betyder att virdgivarna inte enbart kan
fokusera pa att behandla eller dtgirda problem utan det kriver ocksé fokus pa att frimja hilsa.
Viarden och omsorgen ir marginella i de flesta minniskors liv. Det salutogena synsittet och
det patogena ir olika. Vilket av dem som den ildre minniskan moter kan ha en avgorande
betydelse for tillfrisknandet. Det salutogena synsittet kan definieras som ett sitt att tinka i
olika termer av faktorer som befrimjar en rérelse mot den friska polen och som 6ppnar vigen
for en rehabilitering av stressorerna i minniskors liv. Det patogena synsittet dr den traditio-
nellt medicinskt sjukdomsorienterade och koncentrerar sig pd att behandla dem som ir sjuka,
forsoker forhindra att de avlider eller blir kroniskt sjuka och gér dem om majligt friska. Det
salutogenistiska sittet att tinka betraktar stressorer som oundvikliga i livet och 6ppnar vigen
for formulering och vidare- utveckling av en teori om hur problemen ska hanteras och skapar
energi att gora detta. Det patogenistiska synsittet formulerar hypoteser i termer av riskfaktorer
och betraktar stressorer som sjukdomsalstrande. Bada synsitten behévs och dr komplementira.

Samtal med ildre personer, i behov av vard och omsorg, kan inta olika stindpunkter (Anto-
novsky, 1991). Samtalet ar ett sitt att inspirera manniskor, att uppmirksamma och bekrifta
dem. En minniska som blir sedd blir mera fylld med energi (Jonsson, 2011) och det viktiga
samtalet tar tid, kriver god kompetens om ildre minniskor och ett genuint intresse. Vid hil-
sosamtal mellan virdpersonal och den ildre dr det viktigt hur fragorna stills. Det dr av storsta
vikt att samtala om hur den ildre ser pa sitt liv f6r att skapa mojligheter till nya perspektiv pa
problem. Som ung sjukskéterska pa en medicinavdelning minns jag “infarkten pa 5:2”. Ett
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vardagssprik som utgick fran ett patogenetiskt synsitt och fokuserade pé sjukdomen och inte
pd minniskan. Det synsittet kan mojligen vara berittigat i akuta medicinska nddsituationer
for att ridda liv men kan vara ganska snivt. Utgingspunkten f6r specialisterna 4r en bestimd
sjukdom men om kommunikation dem emellan saknas bortser man fran data som kan ha stor
betydelse f6r sjukdomsorsakerna och forbiser att lira sig nigot om ohilsa och hilsa som kan
komma den ildre minniskan till gagn i ett senare skede. Utgingspunkten fér den salutogena
teorin bygger pa vad som frimjar hilsan och kinsla av sammanhang (KASAM), vilket betyder
att var och ens tillvaro méste goras ssammanhingande. Tillvaron bor i forsta hand vara menings-

full men dven begriplig och hanterbar (Antonovsky, 1991).

Sjukdomsorienterad praktik Situationsanpassad praktik

Patogent synsitt Salutogent synsitt

Antingen sjuk eller frisk Béde sjuk och frisk
Tillbakablickande perspektiv Framitsyftande perspektiv
Riskfaktorer Hilsobefrimjande faktorer
Akut sjukdom Kronisk sjukdom
Organdiagnoser Funktions-/situationsdiagnoser
Bota lindra Lindra och underlitta

Hur ska patienten behandlas? Ska patienten behandlas?
Livslingd Livskvalitet

Tabell 1. En jamforelse mellan tvi praktiker (Westerlund & Sj6berg, 2005)

Berittelsen i exemplet nedan belyser att sd linge det finns minsta liv i oss, r vi i nigon bemir-
kelse friska (Westerlund, 2008).

Bengt dr en man i 70-dgrsildern som rikar ut for en olycka som gor honom
totalforlamad. "Han kan inte gora négot sjilv” siger man runt omkring honom.

Bengt kan endast anvinda ett finger och trycka pai ringklockan for att vicka
uppmirksambet. En dag kommer ndgon pa att fingrets kraft kanske ricker till att kira
en permobil. Det gir bra! Niir Bengt kor permobilen blir lokalerna pa virdboendet for
tranga. Bengt mdste flytta till en egen ligenhet. Dir invittar han med teknikens hjilp
sitt liv som han vill ha det. Han stiller singen mitt i stora rummet och lir sig snabbt
att anvéinda reglagen till singen, TV:n och t ex att med datorns hjilp skriva berittelsen
om sitt liv till sina barnbarn. ..

Den nya tekniken med sammankopplingen av datorer i nitverk kommer att férindra funk-
tionshindrade minniskors kommunikationsméjligheter dir det hittills har varit relative glest
med kontakter (Jénsson, 1996).

Olika perspektiv pa hilsofrimjande arbete till dldre personer

Hilsofrimjande arbete kan definieras pa olika sitt. Enligt WHO ir definitionen: “den process
som ger minniskor méjligheten att 6ka kontrollen 6ver sin hilsa och forbittra den. For att
na ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande méste individen eller
gruppen kunna identifiera sina strivanden att bli medvetna om dem, tillfredsstilla sina behov
och forindra eller bemistra miljon”. Hilsa utifran det synsittet ses som en resurs i vardags-
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livet och inte som malet i tillvaron. Ett annat begrepp for forebyggande dtgirder 4r prevention
eller sjukdomsforebyggande arbete. Begreppet delas enligt Socialstyrelsen termbank in i tva
stadier: primir-prevention — forhindra uppkomst av sjukdomar, skador fysiska, psykiska och
sociala problem, sekundirprevention — i tidigt skede férhindra en negativ utveckling av fysiska,
psykiska och sociala problem, forhindra dterinsjuknande eller att ett latent sjukdomstillstdnd
utvecklas till kliniske faststilld sjukdom. Begreppet hilsofrimjande arbete kan tolkas som - alla
insatser att frimja hilsa och hantera sjukdom. Det finns lagstod om det hilsofrimjande ar-
betssittet och om samverkan med andra aktdrer bade i Socialtjanstlagen (SoL)1 § kap.3) och i
Hilso- och sjukvardslagen (HSL1982:763 § 1, §2 och §21). Det finns minga svirigheter med
att utvirdera effekterna av hilsokontroller for dldre (SBU, 2013) men det finns forskning som
visar positiva effekter. Trots att det har forskats under en lang tid och att det finns en tydlig de-
finition pa hilsofrimjande arbete saknas gemensamma arbetssitt och metoder for kommuner
och primirvirdens personal for hilsoprevention.

Ett exempel pa samverkan ir pilotprojektet Proaktiv hilsostyrning i Givleborg vars syfte var tidig
upptickt, identifiering av risker, fordjupade bedémningar och atgirder. De beskriver i slut-
rapporten ett arbetssitt som innebar att personer 65 &r och dirdver, listade pa en hilsocentral
och som ville och hade behov av vard och omsorg, erbjods samtal och en bedémning av hilso-
risker. Effekterna visade att de utsatta ildre i riskzonerna identifieras i allt storre utstrickning
och att insatser sattes in tidigare. En av slutsatserna var att i det fortsatta arbetet forstirka
det proaktiva arbetssittet mot Gvriga behovskategorier som inte var de allra mest sjuka éldre
(Bowin, Ljung & Norén, 2013).

Ett annat exempel dr Seniorhilsan inom Nirhilsan i Vistra Gotalandsregionen som ir en arena
for samverkan internt och med kommunens olika verksamheter. Personer 65 ar och ildre er-
bjuds pa ett strukturerat sitt, att éver tid, ha kontroll pa sin hilsa genom exempelvis hilsosam-
tal, identifiering av risker, upprittande av en vigledande proaktiv eller aktiv virdplan och en
namngiven vardkontakt (Gervert, 2013).

Ytterligare ett exempel dr projektet Hilsa (pa) hos dldre i Fagersta som var ett framgingsrike
samarbete mellan kommunen och primirvarden med férebyggande hembesék som perma-
nentades 2011.Malgruppen var éldre 78 ir i ordinirt boende, utan insatser frin hemtjinsten
(Berggren & Ligne Carlsson, 2011). Forebyggande hembesok i Fagersta avslutades i samband
med att kommunen tog 6ver hemsjukvarden 2012 och malgruppen erbjods istillet hilsofrim-
jande grupper i kommunens regi.

Modifierad Geriatrisk Riskprofil (M-GRP) i Vistmanland

Primirvirden i Vistmanland introducerade vid édrsskiftet 2013 screeningverktyget Modifierad
Geriatrisk Riskprofil pa ett mote f6r kommunal uppsékande verksamhet till dldre. Metoden ir
ett individanpassat strukturerat arbetssitt som tidigare anvinds endast inom akutvirden men
anpassats till primarvarden (Thors Adolfsson, Rosenblad, Dahlberg & Martin, 2012). Syftet dr
att identifiera ildre personer 6ver 75 ér i ordinirt boende som behéver ett sirskilt omsorgsfulle
omhindertagande, erbjuda och inspirera dem till tgirder som minskar ohilsan. En eller flera
distrikesskoterskor pa vardcentralerna har ansvaret for M-GRP och arbetar enligt en utférlig
tvastegs-handlingsplan "Tidig identifiering av mest sjuka dldre”(Thors Adolfsson & Pettersson,
2013).
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Steg 1 Screening — Modifierad Geriatrisk Riskprofil innebir en grov skattning av hilsan
med fem poingberiknade screeningfaktorer:

1. Fem eller fler likemedel (giller alla likemedel, vid behov och receptfria)

2. Social situation (bor ensam, har behov av hjilp frin annan person avseende personlig
omvirdnad)

3. Svirigheter att ga eller forflytta sig/har nyligen fallit (de sista 12 méanaderna), klarar ej att
ga pa plan mark eller i trappa?

4. Kontakter med virden (Varit inlagd pé sjukhus inom de senaste 3 manaderna, sokt
akuten senaste 30 dagarna, fem likarbesok eller mer pa Virdcentralen senaste aret, annat
hogfrekvent kontaktsokande)

5. Kognitiv svikt (desorienterad, dement, konfusion/forvirring)

Screeningverktyget 4r utformat som ett litet plastkort, med vars hjilp olika personalkatego-
rier pa virdcentralen kan identifiera personer dver 75 ér i ordinirt boende som har risker for
ohilsa. Aldre som har tre poing eller mer bedoms vara i risk for ohilsa och erbjuds kontake
och hilsosamtal med ansvarig sjukskoterska eller distriktsskoterska pa vardcentralen. I t ex tva
mindre kommuner i Vistmanland som jag kontaktade utf6rs screeningen dven av personal
inom kommunens verksamheter, frimst av bistindsbedémare, arbetsterapeuter, sjukgymnas-
ter och hemtjinstens personal t ex vid éverlimnade av likemedel. Bistaindsbedémaren i en
kommun identifierar dldre vid hembesok t ex vid ansékan om trygghetslarm En av tre dldre
som fir hembesok bedéms ha risker fér ohilsa. Av dessa tackar en av fem nej till erbjudande
om uppfoljande kontakt med distriktsskoterskan for hilsokontroll. Enligt bistindsbedomare
som jag talat med borde ildre som inte har hemtjinst fingas upp tidigare exempelvis genom
den uppsokande verksamheten. Atct M-GRP ir ett bra verktyg som snabbare, fortydligar och
identifierar dldre med risk for ohilsa bekriftas ocksa av distriktsskoterskorna som bedémer att
M-GRP siitter fokus pa dldre som ofta kommer till vardcentralen.

Distriktsskdterskorna anar att dldre personer sjilva troligen inte 4r medvetna om att screening-
en sker eftersom detta ingdr i distriktskoterskornas vardagsarbete.

Det ir inte undersokt hur ildre uppfattar att bli riskbedomda men nagra kommentarer som
kom fram vid enskilda samtal med mig nirstaende dldre personer visade att de tyckte att screen-
ingfaktorerna var bra att utgd ifran vid ett hilsosamtal men att riskbedémning f6r in tankarna
pa sjukdom i stillet for att leva som om man vore frisk. En av dessa personer, den enda av dem
som lever med stora begrinsningar i sin vardag och kiinde sig berord av screening betonade att
screening madste vara ett erbjudande som det ir méjligt att tacka ja eller nej till.

Steg 2. "Hilsokontroll f6r dig 6ver 75 &r”

Distriktsskoterskan erbjuder tid for hilsosamtal pd vardcentralen och ber den ildre personen
fylla i samtalsmallen fore besoket. Samtalsmallen ger strukturen f6r hilsosamtalet och har ett
mindre format med fyra blad. Den innehéller frigor om rorlighet, fall, kostvanor, social si-
tuation, hjilpbehov, méjlighet till kvarboende, meningsfullhet, psykisk hilsa, likemedel och
bedémning av behov av likemedelsgenomgéng, frigor om anvindandet av tobak och alkohol
och avslutningsvis i anslutning till att blodtrycket tas stills en friga om yrsel. Till hilsokontrol-
len knyts kvalitetsregistret Senior Alert med samtal om risk for trycksar, fall och underniring.
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Svaren pa frigorna kryssas i pd en blankett tillsammans med uppgifter om lingd och vikt.
For att gora varden sikrare limnas ocksé en hilsoguide "Min guide till siker vird “som tar
upp: samtal, undersékning, behandling, uppféljning, lagar, regler och informationskillor. Till
materialet hor dven en individuell virdplan och en likemedelslista for systematisk likemedels-
genomging. For vissa dldre med demenssjukdom kan arbetet kopplas dven till andra nationel-
la kvalitetsregister som BPSD registret, Beteendemaissiga och Psykiska Symtom vid Demens.
Efter hilsokontrollen fir den ildre personen telefonnummer till distriktsskoterskan som har
blivit kontaktperson och ett kvitto pa att M-GRP ir utfort. Aterkoppling till den ildre sker
ofta pd telefon eller vid uppféljning av Senior Alert. De dldre personerna som inte erbjods eller
tackade nej till hilsosamtal fick enligt distriktsskdterskorna rad och stéd pé andra sitt.

Liget for Modifierad Geriatrisk Riskprofil

Modifierad Geriatrisk Riskprofil genomférdes som ett pilotprojekt i Vistmanland under 2012.
Vid arsskiftet 2013 infordes metoden i primirvirden och arbetet har sedan dess brett ut sig.
I dagsliget saknas evidens men resultatet 4r enligt de kontaktade virdcentralerna positivt. I den
hir studien har kontakter tagits med vird och omsorgs personal inom primérvarden och kom-
munen, i tvd mindre Vistmanlidndska kommuner. Det har da visats sig att metoden M-GRP
integrerats i minga delar av arbetet med ildre pa virdcentralerna och att distriktsskterskorna i
stort sett foljer den befintliga handlingsplanen. Metoden uppfattas ge struktur och kontinuitet
it virdcentralens arbete med éldre over 75 ér, tydliggor de dldre som lever med flera risker for
ohilsa och skapar majligheter for primirvérden att f6lja dem 6ver tid. Samarbete har skett med
kommunens personal som i vissa fall utfort screening i sitt arbete med ildre personer.

Det finns dock ingen statistik 6ver antalet dldre som den kommunala personalen hade screenat
med risker for ohilsa. Modifierad Geriatrisk Riskprofil ingdr i primarvardsprogrammet 2014
och ekonomiska medel ar avsatta for implementering och vidareutveckling. Resultatet av pilot-
projektet kommer att slutrapporteras under 2014.

Metod

Studien genomfdrdes utifrin samtal med fem ildre personer i tvd mindre kommuner i Vist-
manland om deras upplevelser av hilsokontrollen M-GRP.

Urval

Studien presenterades under ett mote for chefstjanstemin fran Landstingets Vistmanland och
kommunerna i linet. Tvd mindre kommuner anmilde under métet sitt intresse att delta i
studien och samtycket kompletterades med muntliga 16ften fran berorda verksamhetschefer i
primirvard och kommuner. Urvalet bestar av fem ildre personer. Distriktsskoterskorna i de tva
kommunerna hade efter screening med M-GRP funnit att dessa personer var bland dem som
ansags ha risker for ohilsa. Av dessa ir fyra frin en kommun och den femte fran den andra
kommunen. Tre personer ir kvinnor och tvd min. Medelaldern var 80 ér.

Datainsamling

De fem ildre personerna tillfrigades av distriktsskoterskan pa vardcentralen om de ville delta i
studien. De gav dven ett muntligt samtyckte per telefon till intervjuaren att medverka i ett sam-
tal i sitt hem. Kontakten med en av de dldre personerna etablerades dven av intervjuaren vid ett
personligt méte via pensionirsféreningen dar samtycke gavs till ett telefonsamtal. Samtliga fick
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grundlig information om syftet med studien och att det var frivilligt att delta. Tre av de fem
personerna var sammanboende. Vid tvi av intervjuerna var dven den andra parten nirvarande.
En intervjumall anvindes och varje intervju varade ungefir en och en halv timma. Frigorna
handlade om vilka risker f6r ohilsa de dldre personerna ansag att de levde med och hur vardags-
livet paverkades av detta. Vidare om hur hilsokontrollen gick till, om de kinde sig delaktiga
i samtalet och om hur samtalet hjilpt dem att leva hilsosammare. Avslutningsvis stilldes en
fraga om hilsokontrollen genererat kontakter med kommunens verksamheter.

Dataanalys

Av fem samtal gjordes fyra under hembesoken och ett via telefon. De fyra samtalen som skedde
under hembesok har spelats in och skrivits ner. Vid telefonsamtalet gjordes noggranna anteck-
ningar samt en ateruppringning for att stilla fortydligande fragor. Materialet analyserades se-
dan genom att det gicks igenom med syftet att identifiera likheter och skillnader (Kristensson,
2014). Texten indelades under sammanfattande rubriker i resultatet.

Kunskapsbidrag
Samtliga hade samtycke till att distrikesskéterskan skulle fa "stilla ndgra fragor” men ingen av
de idldre personerna hade sett screeningverktyget eller upplevt att de blivit screenade.

Upplevda risker

En inledande friga stilldes vid intervjun om vilka risker de dldre upplevde. Samtliga berittade
att de hade svarigheter att réra sig, anvinde rullator och att de hade fallit flera ganger. Det
fanns dven ett starkt inslag av risker i den sociala situationen, nagra hade anhorigvirdare, samt
trygghetslarm och nagon person upplevde sig mycket ensam och deprimerad. P4 frigan om vil-
ket behov av likemedel de hade var skillnaderna stora. Antalet likemedel varierade mellan tva
och tolv stycken. Och en person upplevde stor oro f6r att blanda ihop sina likemedel eftersom
namnen vixlade pa ett och samma preparat. En annan person upplevde problem med minnet.
Ibland de likare som de var beroende av fanns ett starkt inslag av specialister; neurolog, reuma-
tolog, smirt- och hjirtspecialist och ortoped. Kommunikationen med specialisterna upplevdes
ofta svér att fi till och personerna ansig att likarna pa virdcentralen bara skotte “sin del”.

Hur uppfattades initiativet och hilsosamtalet?

Négra personer hade fatt kallelse via brev till hilsokontrollen med samtalsmallen bifogad och
fyllt i den fore besoket. Endast en av de fem ildre personerna hade tydligt uppfattat syftet med
screeningen av hilsan och hilsosamtalet. Det var en av de personerna som fitt kallelse till hal-
sokontroll via brev. Den personen uttryckte hilsosamtalets betydelse som att ” jag dr glad att
nagon bryr sig om att prata med mig fér di kinner jag mig bekriftad”. De 6vriga fyra trodde
inte att de hade sett samtalsmallen men visste att frigorna fyllts i pa virdcentralen och att den
forvarades dir. Samtliga berittade att de muntligen samtycke till ate distriktsskdterskorna tog
initiativet till att stélla nagra frigor vid besok pa virdcentralen men var osikra pa om det var
hilsokontrollen. "Samma frigor kommer frin sd manga hall. Hon har bérjat med négot nytt,
det kanske heter s&”. Jag vet inte vad som ir vad, men jag har svarat pa alla fragor” var nagra
kommentarer. Samtliga kom ihég att distriktssk6terskorna tagit blodtryck, lingd och vikt men
ingen kinde till kvalitetsverktyget Senior Alert. Pa frigan vad de visste om likemedelsavstim-
ning och hiftet "Min guide till siker vird” fanns sma skillnader hos dem som svarade. Den
individuella virdplanen var aktuell fér samtliga utom en person som inte ansags sig behéva
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den. En person kom ihég att kvitto pa utférd M-GRP limnats. Ingen av de fem personerna
anvinde dator eller kunde tinka sig egenskattning av hilsan som ett alternativ.

Fanns forutsittningar for delaktighet?

Distrikesskoterskorna i de tvd kommunerna var uppskattade och hade ett stort eller mycket
stort fortroende hos samtliga fem dldre personer. Hon uppfattades som spindeln i nitet, lots
och coach. Dessutom upplevdes distriktsskdterskan vara lyhérd, att hon skapade sikerhet och
trygghet i kontakten. Endast en av de ildre personerna kunde klart skilja ut sin medverkan
i hilsokontrollen fran andra kontakter med distriktsskéterskan. Den personen ansigs sig ha
blivit ndgot tryggare och uppmuntrad till dtgirder som hjilpt upp vardagslivet och hilsan. Det
gick inte att isolera de andra fyra personernas delaktighet till endast samtalet om hilsokontrol-
len da de haft minga kontakter med distriktsskoterskan och blandade ihop dessa. Svaren pa
fragan om delaktighet i dtgdrder som paverkar hilsan pekade pé stora upplevda skillnader, allt
ifrdn: “jag vet inte, men jag ir delaktig via min fru, frun tar ver nir minnet sviker, men jag
gor som jag vill ind4, till ”jag dr mycket delaktig, fragar alltid och vill veta varfér och involverar
mig ibland for mycket”.

Forindrar M-GRP livet for éldre?

Nir de dldre i studien fick reda pa vilka méjligheter som stod till buds for att minska ohilsan,
upplevde alla utom en att de i stor utstrickning fick det ville ha men att de hade behévt mera
hjilp med att komma iging med fysisk trining. En kvinna som lever med stindig smirta upp-
levde det som att "det dr sa tungt att leva jag dr tacksam for alla tips och f6ljer riden om jag
kan, annars siger jag ifran”. Samtliga fem ildre som ingick i studien hade nir hilsosamtalet
skedde omfattande behov av insatser fran sjukvird och dldreomsorg och uttryckte 6nskemal
om att sjukvard och ildreomsorg skulle samordnas bittre. En annan likhet som fanns var att
de férutom sina nirstiende hade eller hade haft méinga personalkategorier involverade i sina
liv t ex hemtjinst, hemsjukvard, personal frin korttidsboendet och specialistteam. Ofta kinde
de personalen till férnamn men visste inte om de kom fran kommunen eller landstinget. Hil-
sokontrollen och kontakten med distriktsskoterskan (kontaktpersonen) hade férutom okad
trygghet och tillgang till hennes telefonnummer bidragit till; storre kunskaper om kommunens
och landstingets olika verksamheter, sikerhet att agera pa konkreta rad for att férebygga risker
for ohilsa, t ex fall samt kontakter med andra professionella som kunde ge hjilp, t ex till spe-
cialistmottagningar. Resultatet visade ocksa att motivationen troligen hade 6kat nigot for att
ni mél och mening i vardagen. Gangtriningen kunde leda till skogspromenader eller att vaga
bada i badhuset tillsammans med det gamla “gubbginget” igen, tandlikarbesok till att kunna
tugga hirt bréd, ansékan om att fi en permobil till att kunna fiska och en skriftlig begiran om
sarskilt boende till att skingra ensamheten och 6ka tryggheten.

Diskussion och reflektion

Inledningsvis har jag beskrivit en forhoppning om att utvecklingen av hilsoférebyggande verk-
samheter for dldre ska samordnas i primirvarden och kommunerna och att det ska leda till att
dldre erbjuds hilsosamtal med salutogen inriktning. Mitt intresse f6r dldre ménniskor kopplat
till samhaillsfragor gor att mina tankar rér sig 6ver flera perspektiv. Behoven av hilsoprevention
till personer inom mélgruppen 75 ar och dirover skiljer sig mycket. Det viktiga dr hur samtalet
i det forebyggande hilsoarbetet till dldre genomférs och for detta krivs goda kvalifikationer, ett
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minniskointresse och en bred kompetens. Det borde i varje kommun finnas en eller flera sam-
verkansarenor dir hilsoprevention till 4ldre dr en given del for primérvirden och kommunen.
Hir 4r som jag uppfattar det Seniorhdilsan i Goteborg ett gott exempel. Méanga personer anser
inte att de har behov av hilsoprevention dverhuvudtaget, andra onskar livsstil och hilsoori-
entering t ex i form av egenskattning digitalt eller information individuellt, i grupp eller all-
mint. Det dr nodvindigt att erbjuda dtgérder som kan forbdttra det som kommer fram under
en hilsokontroll annars skapas mer ohilsa 4n hilsa.

Fragan hir dr om och hur det patogena och salutogena synsittet kan samordnas i hilsopreven-
tion till dldre. Att de tva synsitten ar olika visas t ex i tabell 1, En jimf6relse mellan tva prakti-
ker. Den foljande berittelsen om Bengt belyser att vilket av synsitten som den ildre personen
moter kan ha en avgorande betydelse for hilsan och f6r det fortsatta livet.

Min analys av samtalen med de ildre personerna som ingick i studien visade att screening av
risker for ohilsa dr ett patagligt patogent synsitt. Screening ir ett forfaringssitt som via vissa ut-
valda riskfaktorer identifierar och prioriterar vilka dldre som ar i storst behov av stod och hjilp
med sin hilsa. I vissa sammanhang beh6vs det patogena synsittet men i kontakten med ildre
personer kan det vara vanskligt att fokusera pé ickehindelser och pa att livet 4r riskabelt. Jag
forordar ett salutogent synsitt och ser det darfor som positivt att ingen av de dldre personerna
hade sett det lilla bld screeningkortet eller upplevt att de blivit screenade. Distriktsskoterskorna
var ju ocksd medvetna om detta och framholl att M-GRP med de fem speciella poingberik-
nade screeningfaktorer var ett arbetssitt f6r dem att géra en prioritering och bjuda in ildre till
samtal och hilsokontroll. Personerna i studien visste inte heller att Senior Alert anvints i hilso-
kontrollen, men jag ser en stor vinst i att dldre personers risk for fall, underniring och trycksir
systematiseras i ett nationellt kvalitetsregister.

Alternativet till screening torde vara erbjudande om hilsosamtal till samtliga idldre. Det ir en
metod som, hur det forebyggande arbetet 4n organiseras t ex via dldremottagning eller hembe-
sok, kriver mera resurser an om det gors en prioritering. I hilsosamtalet finns méjligheter att
inkorporera det salutogena perspektivet och 6ka ildre personers mojligheter till sjilvbestim-
mande over sin hilsa. Hir finns ocksa tillfdllen att tona ner problem och risker till forman for
att bjuda in till méjligheter med utgings-punke fran den dldre personens berittelse om sitt liv.
Hur ser din livssituation ut? Vilka férhoppningar har du? Vad ir roligt, vad ger dig glidje? At
stirka kinslan av sammanhang (KASAM) ir ett sitt att 6ka férmagan att uppritthalla hilsan
trots svara pafrestningar. KASAMbegreppet innehaller tre komponenter: begriplighet, hanter-
barhet och meningsfullhet. Begriplighet innebir att kunna forutsiga eller dtminstone ordna
och férklara det som hinder i tillvaron. Hanterbarhet kan definieras som att det star resurser
till ens férfogande och meningsfullhet som att vara delaktig i livet och vardagen. Om hilsosam-
talet for de fem ildre personerna har stirkt KASAM gir inte att siga eftersom de flesta inte
varit medvetna om att de varit med om en hilsokontroll. Majligen har hanterbarheten 6kat
nagot for samtliga genom att de fitt ny information. De tre komponenterna i KASAM har
samband med varandra. Den viktigaste av dem 4r meningsfullhet som ger motivation till att
soka losningar pd situationer och till att forsoka finna begriplighet och hanterbarhet. De éldre
personerna utryckte 6nskemal om hjilp med att komma iging med fysisk trining. Hir visade
resultatet att motivationen verkade 6ka nir milen f6r triningen konkretiserades.
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Under mina samtal med de ildre personerna vicktes frigan om varfor de flesta av dem inte
hade ndgon klar bild &ver att de deltagit i en hilsokontroll. Delaktighet 4r ett svart begrepp
att definiera men min erfarenhet siger mig att om framging med de hilsoforebyggande dtgir-
derna ska nas maste distriktsskdterskan kontrollera att den ildre personen forstate att det dr en
halsokontroll som genomfores. Ett skriftligt godkidnnande av att delta i en hilsokontroll fore-
kommer pd manga héll och skulle troligen ha héjt de dldre personernas medvetenhet. Endast
en person uppgav att de fact kvitto pa utford hilsokontroll vilket dr ytterligare ett tecken pa att
flertalet av de dldre personerna inte var medvetna om att en hilsokontroll hade genomforts.

Vid en analys av resultatet blir det uppenbart att samtliga av de fem ildre i studien befann
sig i en livssituation dir sjukdomsinslaget i vardagen dominerade och behovet av vird och
omsorg och hjilp av andra var stora. Detta var troligen den st6rsta anledningen till att de inte
kunde sirskilja hilsokontrollen fran andra insatser. Hilsokontrollen blev i dessa fall i storre
utstrickning ett hjdlpmedel f6r personalen pé virdcentralen att tydliggora vilka dldre i ordinirt
boende som var i behov av tita kontakter med distriktsskoterskan (kontaktpersonen) for att
klara av att uppritthélla sin hilsa och vardag. Samtliga vittnade om svérigheten att samordna
behandlingen nir det var manga olika likare involverade. Nagon person som levde med en
neurologisk sjukdom var beroende av andra men hade ett stort antal tekniska hjilpmedel som
uppskattades och paverkade delaktigheten i personens vardagsliv pa ett mycket positivt sitt. Att
dldre minniskor ofta dr bade sjuka och friska inte antingen eller blev sirskilt tydligt vid besket
hos den personen som kinde sig ensam och var deprimerad.

En av de ildre personerna, som fatt kallelse via brev, var medveten om hilsokontrollen och om
de nya insikter och méjliga atgirder for att hantera hilsorisker som samtalet medf6rt. Med-
vetenheten skapade forutsittningar for delaktighet i den hilsofrimjande processen. Den hir
personen klarade sig i sin vardag utan att vara beroende av nigon annan. Efter hilsosamtalet
kinde sig personen tryggare, och upplevde genom att bli sedd av kontaktpersonen ytterligare
kraft att hantera sina problem och KASAM hade troligen stirkts. Hon hade fatt hjilp att lira
sig hantera sina sjukdomar men var orolig for att blanda ihop sina likemedel nir likemedels-
namnet inte stimde mellan recept och medicinférpackning. Hon blev bekymrad over att inte
klara av sin medicinering pa egen hand, forvirrad och osiker och riskerade att ta dubbelt eller
ingen medicin alls. Det borde vara forbjudet att pd apoteket byta ut likemedel till dldre perso-
ner och ge dem en billigare variant som har ett annat namn.

Syftet med studien var att spegla dldre personers upplevelser av att genomfora en hilsokontroll
med M-GRP. Distriktsskoterskorna hade valt ut de dldre personerna som deltog, urvalet var
mycket litet och slutsatser r svira att dra utifran resultatet. Om det gir att samordna det pa-
togena och salutogena synsittet i M-GRP dr en mycket intressant friga som inte kan besvaras i
denna studie. En utveckling av M-GRP och implementering 4r pa god vig t ex i Vistmanland
men tar tid. Ska det vara méjlighet att na ildre i ett tidigare skede och fi hilsoeffekter maste
samordningen med M-GRP mellan primirvard och kommunens vard och omsorg fortsitta att
utvecklas nir den statliga satsningen Bdttre liv for sjuka ildre avslutas 2014. Samarbetet mellan
primirvirden och kommunen skulle med all sannolikhet underlittas om primirvirden och
kommunens dldreomsorg samorganiserades utifran en och samma lag.
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Till sist ser jag med stort intresse fram emot att ta del av resultatet av regeringens utrednings-
direktiv 2014:2 om atgirder for att frimja dldres hilsa, trygghet och sjilvbestimmande. I detta
ingar ocksa att utveckla forutsittningarna for kommunernas och landstingens forebyggande
arbete sa att det arbetet kan bli en mera integrerad uppgift i all vird och omsorg om ildre.

Plan for forverkligande

Under hosten 2014 kommer studien att presenteras vid méten pa Vistmanlands kommu-
ner och landsting (VKL). Ett av dessa méten dr nér linets socialchefer samlas. Gemensamma
nimnden ir ett annat forum dir studien skulle kunna presenteras. Nimnden har represen-
tanter frin landstinget och frin samtliga kommuner i linet. Under arbetet med studien har
kontakter tagits med olika kommuner i Vistmanland och med FOU enheten i S6dermanland
som behover dterkoppling i form av en presentation. Forfrigan har kommit om att under hos-
ten presentera studien pa moéten med Sveriges Pensionirstorbund (SPF) och Pensionirernas
riksorganisation (PRO) i Vistmanland.
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Hoéglisning for personer med demens

Aspekter pa vilbefinnande (hos lyssnare och ldsare) vid frivilligas insatser
pa demensboenden

Introduktion

I ndstan hela mitt yrkesliv har jag arbetat som sjukskoterska inom psykiatrin och ildrevérden,
de senaste 18 dren som demenssjukskoterska i Karlskrona kommun. Nir jag tinker tillbaka,
inser jag att det skett en fantastisk utveckling. Fran sjukhemstiden d& de "dementa” pa grund
av ditidens okunskap hos personalen mest anségs stoka till det pa avdelningen och dir de enda
personliga och identitetsbevarande tillhrigheterna rymdes i ett singbord och en garderob och
kldderna var stimplade med "Tillhér landstinget”, till idag nir betoningen ligger pa personen
med demens och delaktighet och medbestimmande ir viktiga komponenter i virdpersona-
lens virdegrund. Jag skulle kunna fylla en hel bok om hur mitt eget tinkande och beteende
successivt har forindrats, som t ex nir jag borjade knacka pa dorren innan jag gick in pa ett
”patientrum’”, vilket inte var sjilvklart pa 80-talet. Boken fir vinta och jag har valt att belysa
situationen for personer med demens pd dagens omvéirdnadsboende och deras mojligheter
till identitets- och funktionsbevarande stimulans i vardagen dir héglisningen ir ett av flera
alternativ. Att jag intresserade mig for just hoglidsning beror pa att jag fick en forfrigan frin
Projekt Liskraft om jag ville utbilda hoglisare i demenskunskap. Vid avstimningar och inspi-
rationsdagar har hoglisarna direfter formedlat vilken tillfredsstillelse och glidje hoglisningen
ger for bade personerna med demens och dem sjilva. Detta har gett mig stark inspiration till att
niarmare undersoka hdglisningens betydelse for personer med demens samt belysa hoglisarens
roll for att ytterligare utveckla denna aktivitet.

Forhoppningsvis kan denna studie oka kunskaperna hos beslutsfattare, virdpersonal och intres-
serad allmidnhet och dven vicka intresse for att flera vill bli hégldsare i framtiden. Dirmed
skulle dnnu fler demenssjuka ges mojlighet att uppleva livet mer begripligt, hanterbart och
meningsfullt trots den obotliga sjukdomen.

Syfte
Syftet med mitt utvecklingsarbete var att 6ka kunskapen om vilken betydelse som héglisning
for personer med demens har och 4ven att tydliggéra hoglisarens roll under aktiviteten.

Vidare att hélla det avslutade projektet Léskraft levande och dirmed 6ka tillgingen till lisupp-

levelser fr personer med demens. Férhoppningen ir att detta syfte ska hoja livskvaliteten for
demenssjuka aldre och hoglisare dven i framtiden.
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Fragestillningar

*  Vad krivs for att fa bista majliga utbyte av hoglidsningsstunden for personen med
demens och héglidsaren?

*  Vilka reaktioner uppvisar personen med demens i anslutning till hogldsningen?

*  Hur upplever hoglisaren aktiviteten?

*  Hur halla Léskraft levande?

Problemomriden

Sjukdomen

Antalet personer med demens 6kar. Det blir fler alderspensionirer och dirmed ocksi ett stor-
re antal som insjuknar i en demenssjukdom eftersom hdg alder 4r den storsta riskfaktorn.
Sjukdomen gor bl a att den kognitiva formagan avtar, minnet sviktar liksom koncentration,
initiativforméga, kommunikation mm. Efterhand som sjukdomen utvecklar sig far personen
allt svarare att tillgodose sina egna behov. For en del blir boende pa idldreboende ett nédvin-
digt alternativ for en trygg tillvaro. D4 personen pd grund av demensen har svart att odla sina
tidigare intressen, som t ex bokldsning, ir man hinvisad till personalen och deras kompetens
for att fa en meningsfull dag.

Personalen och tiden

For att skapa en kontinuitet och for att kunna kompensera det bortfall som sjukdomen medfor,
forutsdtts att personalen pa dldreboendena har tillricklig tid och att de kinner till de boendes
livshistoria. Idag 4r det vil kint att personalbemanningen ir begrinsad. En studie av professor
Mats Thorslund 2010 (Wanell & Trygg, 2010) visar att det behovs 10 — 20 % personalokning
inom demensvarden eftersom bemanningen inte har f6ljt med den 6kade vardtyngden. Manga
vittnar om att marginalerna 4r sma for att hinna med funktionsbevarande sociala och kultu-
rella inslag pa ett bra sitt pd dldreboenden. I socialtjinstlagen 5 kap 4 § stir emellertid bl a att
socialnimnden ska verka f6r att dldre ménniskor far méjlighet att ha en aktiv och meningsfull
tillvaro i gemenskap med andra. Socialstyrelsens nationella brukarundersokning i Karlskrona
visar att 70 % av de idldre personer som bor i sirskilda boenden kidnner sig ensamma. Det dr en
hégre andel jimfért med de 4ldre som bor hemma i ordinirt boende och har hemtjinst. Den
hoga siffran férvanar mig. Manga med en grav demenssjukdom kan inte besvara enkiter. Kan
det vara sa att siffran speglar anhérigas intryck av den boendes ensamhet?

Forskningsron

Forskningen pé senare ar visar att fysisk, psykisk och social stimulans har stérre betydelse for
de dldres vilbefinnande 4n man tidigare kint till (Cohen, 2005). I en japansk studie vid Tokyo
universitet (Ryuta, Katsuo, Ritsumi, Nobumoto, Hajime, Masato, Kazuki, Takeo, Katsujiro,
Nobuo & Koji, 2005) har man i jimforelse med en kontrollgrupp visat att deltagarna i grup-
pen som haft hoglisning forbittrats i sin kognitiva formaga visat med Mini Mental Test samt
blivit mer verbala och 6ppna medan deltagarna i kontrollgruppen under studiens sex mana-
der hade forsimrats. Ett forskningsprojekt vid University of Liverpool (Billington, Carroll,
Davis, Healey & Kinderman, 2013) visar att demenssymtomen minskar under sex méanaders
hoglasning, deltagarna okar sin formaga till aterkoppling till egna upplevelser, dvs forbittrar
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langtidsminnet och evemtuellt 4ven nirminnet. Det senare behovs ytterligare forskning for
att faststilla. Denna nya kunskap har inte nitt fram till vardpersonalen i tillricklig omfattning
dnnu varfor man inte prioriterar aktiviteter som héglisning.

Hoglisningens ringa omfattning

Ett exempel pa hur hoglasare har anvints och prévats finns inom ramen f6r den nationella
satsningen Ldskraft som startade 2009 men som nu avslutats. Léiskraft har implementerats i
bl a Karlskrona kommuns dldreboenden och idag finns frivilliga hoglisare pa 7 boenden vilket
utgor ca 10 % av samtliga boendeenheter, siledes finns en stor utvecklingspotential for hoglas-
ning. Lisombud péd boendena finns och spontana aktiviteter som tidningslisning mm utovas
men hoglisning av personal i organiserad form forekommer i liten omfattning.

Mojlighet att bli hoglasare dalige kind

Aven gruppen friska pensionirer 6kar varav en stor del lever i ensamhushall. Manga ir mycket
aktiva i foéreningsliv eller andra sammanhang men en del har inte aktivt s6kt efter nigot att
engagera sig i. Forskning visar att nya neuron fortsitter att bildas i den aldrande hjirnan,
speciellt nir den blir stimulerad av aktiviteter fysiskt eller mentalt (Cohen, 2005). Med tanke
pa stimulansens betydelse for vilbefinnandet och for att fi en kinsla av sammanhang behovs
bittre information om méjligheten och fordelarna med ate bli hoglisare.

Bakgrund

Demensférbundet har genom anhérigenkiter konstaterat att det pA manga boenden finns all-
deles for lite stimulans for de dldre. Ar 2009 gjorde Demensférbundet och Centrum for lictlist
en ansdkan till Allminna arvsfonden for att fi medel for att starta Projekt Liskraft. Projektet,
som leddes av Catharina Kaberg, var tredrigt men utékades med ett ar efter ansékan av de-
mensboendet Hattstugan pa Gotland och avslutades i augusti 2013. Malet f6r projektet var att
”Oka tillgangen till lisupplevelser for personer med demens med allt vad det innebir av stimu-
lans, nirhet och skdna och roliga stunder tillsammans. Detta leder till en héjd livskvalitet.” Av
slutrapporten, som gir att ladda hem pa www.lattlast.se/laskraft, framgar att drygt 1720 per-
soner ir engagerade i att sprida Ldskraft, av dem 1034 hoglisare. Om dessa hoglisare ldser for
fyra personer vardera, innebir det att ca 4100 personer med demens deltagit i ldsestunderna.

Efter att projekttiden 16pt ut, 6vergir Léskraft till att vara en del av ordinarie verksamhet i
bl a Karlskrona kommun. Dir finns sedan starten en arbetsgrupp som bestar av representanter
for Roda Korset, Studieférbundet Vuxenskolan, Centrum for laedlist, Aldreférvaltningen samt
undertecknad som representerar den lokala demensféreningen. Jag stir efter att ha pension-
erats som demenssjukskoterska i kommunen for demensutbildningen och deltar i stodet och
inspirationsdagar f6r hogldsarna.

Metod

I mitt utvecklingsarbete har jag framfér allt utgitt frin hoglisningen i Karlskrona kommun.
Liiskraft startade 2011 i kommunen och som mest fanns 11 héglisare eller lisinspiratérer som
dr en annan benimning. I skrivande stund ir sju stycken aktiva pA kommunens omvardnads-
boenden. Dessa har jag intervjuat samt lyssnat av vid avstimningar pa boendena. Aktiviteten
riktar sig endast till personer med demens och jag har dirfor avstdte frén regelritta intervjuer
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med dessa men sjilv varit passiv deltagare vid hoglasningstillfillen. Jag har besokt sex boenden
och intervjuat personalen angdende cirkeldeltagarnas reaktioner i anslutning till héglasningen,
se bilaga med intervjufrigor. Jag har ocksa kontaktat den socialt ansvarige samordnaren i kom-
munen samt himtat kunskaper fran Liskrafis starthifte, genomférande och slutrapport. Vidare
omsatt egen yrkeskunskap och erfarenhet frin egen hoglisning pa dagverksamhet. En sokning
av litteratur 4r gjord bl a pa Svenskt demenscentrum och Demenstérbundet.

Kunskapsbidrag

Intervjuerna med hoglisare visar att ett flertal faktorer forefaller betydelsefulla f6r basta mojliga
utbyte av hoglisningen. Dessa faktorer 4r miljon, vikten av att utgd frin en vedertagen metod
samt vikten av att hoglisaren har kunskap om deltagarnas livshistoria och att héglisningen
anknyter till denna livshistoria.

Vad krivs for att fa bista mojliga utbyte av hoglisningsstunden

for personen med demens och hoglisaren?

Vid intervjuerna med hogldsarna framkom att en hoglisningsstund inte 4r den andra lik.
Gruppens sammansittning och deltagarnas kvarvarande férmagor, intressen och dagsform be-
stimmer programmet. Alla hogldsare dr 6verens om att miljén har stor betydelse. Rummet
ska vara trivsamt och ostort med majlighet att sitta si att hoglisaren kan ha 6gonkontakt med
deltagarna. Man ska helst vara pa samma stille varje ging. Viktigt att personalen ser till att alla
dr narvarande pé den utsatta tiden och att eventuella toalettbesok ar avklarade. Det dr en fordel
om personalen ir nibar om man behover hjilp. Att ordna nagot fint och stimningsfullt som att
tinda ett virmeljus eller att ta med sig nagon sak som hor arstiden eller hogtiden till ger lugn
och ro. Kaffetdren eller saften under tiden dr A och O. En hoglisare podngterar sirskilt att det
ar viktigt att alla far komma till tals och att man har 6gonkontakt ofta, sa att man ser att de “4r
med”. Gruppen fir inte vara for stor, 3-4 personer ir lagom for att alla ska bli sedda, bekriftade
och véga prata. I en stor grupp kan det vara svart att behalla koncentrationen. Man brukar siga
att for en demenssjuk person kan 3 personer uppfattas som 9.

Av héglisarnas berittelser ser jag att alla anvinder sig av en metod som heter reminiscens.
Metoden introducerades pa Villa Cederschold, ett gruppboende i Stockholm, av Lotta Isacs
och inspirationen hade hon fitt frin Reminiscense center i London. Man arbetar med historia
och traditioner for att oka lusten att kommunicera och genom att anvinda minnesvickare,
igangsittare eller triggers, som 4r den engelska termen, vicks associationer och personen kan
minnas sidant som man trodde var glomt for linge sedan. Asynen av en kaffekvarn kan sitta
iging minnen frin kaffekalas med 7 sorters kakor eller kanske anvindningen av surrogatkaffe
under kriget. Da tradar till det férgangna knyts, stirks identiteten och sjilvkinslan. Minnes-
vickare ska inte forvixlas med minnestrining som ir en helt annan sak. Reminiscens férutsit-
ter att man sitter sig in i deltagarnas historia och vad som varit vikeigt i livet.

Sinnesstimulering ir ocksa en metod som anvinds, dvs férutom att lyssna kan man se, kinna,
lukta och smaka pd saker som kan vicka minnen till liv, en doft av lavendel kan locka fram

minnet av linnesképet fran forr.

Nistan alla hoglisare saknade att man inte fick mer information om deltagarnas intressen,
yrken eller bostadsorter av personalen. Detta hade underlittat bokval liksom méjligheten att
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trigga igang samtal och man hade ocksi kunnat hitta beréringspunkter mellan deltagarna.
Ett mil i kommunen ir att alla personer med demens pé sirskilda boenden ska ha en skriven
levnadsberittelse som ett instrument f6r personalen att kunna ge en omvéirdnad med konti-
nuitet och trygghet (Ragnarsdéttir, 2011). Tyvirr viljer en del anhoriga att inte fylla i den av
olika anledningar. Hogldsarna har, innan de borjar sitt uppdrag via Roda Korset, skrivit pa ett
tystnadslofte som giller dven efter uppdragets slut. Det finns en osikerhet hos personalen om
hur mycket de far beritta utan att bryta sin tystnadsplikt. Vad ir till gagn och vad ir till men?
Vem ska ge samtycke i de fall vederbérande inte sjilv kan det? (Filt & J6nsson, 1999). Detta dr
fragor som berdér omrideschefer och sjukskoterskor i forsta hand. Kommunen ir positiv till ut-
okad volontirverksamhet och en utarbetad policy i denna friga skulle underlitta for alla parter.

Tips pa bokval har hoglisarna fitt av bibliotekarien och man anvinder sig bade av littlist lit-
teratur och romaner av t ex Per Anders Fogelstrom, Moa Martinson, bocker om hembygden,
gamla skolbocker, fackbdcker om blommor, figlar, djur eller annat som deltagarna ir intres-
serade av. Boken "En naken karl” har vickt munterhet i de flesta grupper. De flesta tycker om
humoristiska berittelser. Bocker med lite svulstigt sprak kan ocksa vicka intresse. Linga ro-
maner bér undvikas d& man inte kommer ihag handlingen fran ging till ging. Sagoberittande
kan ocks4 vara en kommunikationsform, vilket har beskrivits av Ann-Kristin Holm (2005).

Niégra kommuner har arbetat med "Liskraft och mangfald”, dvs héglasningsgrupper for perso-
ner med utlindsk bakgrund. Da demenssjukdom kan medfora att man tappar det sprak man
lare sig senare i livet, stiller det krav pa att finna héglisare med samma modersmaél. Nagot att
beakta ir att inflyttade som upplevt krigssituationer, terror eller fingenskap, som offer eller
forévare, kan bira med sig smirtsamma minnen och lida av posttraumatisk stress, PTS. Dirfor
ar det viktigt att inte berora eller stilla frigor om sadant som kan sitta iging denna typ av min-
nen och orsaka si kallade flashbacks, dir man upplever sig vara pa plats igen. En flashback kan
triggas igdng av nigot man ser, en smak eller en smirta. Om man vill veta mer finns en artikel
i Alzheimertidningen nr 3-4, 2013, "Nir ett gront dpple vicker Auschwitz till liv”.

Vilka reaktioner uppvisar personen med demens i anslutning till

héglisningsstunden?

Hoglisarna beskriver det sa hir: ”Glada, frigar nir jag kommer nista ging”, ”Skratt och med-
kinsla, lever sig in i vissa historier”,” Ibland kidnns det som situationen ir alldeles ny f6r dem
men sen blommar de upp och visar glidje och tacksamhet: ska vi vinta en vecka till?” "De
tycker det ir roligt och vill inte att jag ska gi. Den timme jag ska vara dir blir alltid tvad”. ”Det

» »

kinns som om de ocksd mér bra, att de dr néjda med stunden”. ”En man tycktes sitta och sova
de forsta gdngerna, sa ingenting, den tredje gingen bdjde han sig fram och sa: Det ddr Du ldser

ar mycket intressant”.

Att mita “nyttan” med just hogldsningen ar svart. Denna aktivitet pagdr 1 tim/vecka och det
forekommer andra sociala aktiviteter pd boendena, t ex musikstunder, besok av virdarhund,
bingo. Att intervjua deltagarna kan vara vanskligt di sjukdomen medf6r att minnet av aktivi-
teten forsvinner. Man kan ha en skén kinsla i kroppen men vet ¢j varfor. Siledes har jag facc
forlita mig pa utsagor av personalen. En loggbok for hoglidsaren och personalen att anteckna i
efter aktiviteten hade varit till hjilp for att kanske undvika samtalsimne som oroat eller fort-
sitta samtal om det som engagerat.
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Personalens intryck var att cirkeldeltagarna 6verlag var positiva till hoglidsningsstunden. En del
hade glomt vad som vintade men nir man sag hoglasaren sken man upp, andra kunde beritta
att man lingtade till onsdagen och lisestunden. Samtliga sig glada och néjda ut efter stunden
men merparten hade svirt att i detalj uttrycka vad man varit med om. Personalen bedomde att
en del hade glomt aktiviteten efter 10 minuter men det verkade som en behaglig kinsla fanns
kvar. P4 ett boende f6rsokte man folja hoglisningens tema genom att duka med saker frin detta
t ex hade man dukat matbordet mycket romantiskt med ljus och rosor nir temat varit roman-
tik, vilket kvarhéll upplevelsen lite lingre. P4 ett annat boende sker hdglisningen inne hos en
boende, vilket ger en kiinsla av att man 4r bjuden pé kalas och "virdinnan” kinner sig stolt och
glad Gver att fa visa upp sitt hem f6r sina gister.

Vid intervjuer av personalgruppen framkom ocksi att schemalagd hoglisning utférd av per-
sonalen inte foreckom mer 4n pa ett av boendena. Orsaken angavs vara tidsbrist. Spontan hog-
lisning fanns i liten omfattning och man dnskade att man skulle ha mer tid till detta. Att vilja
ut cirkeldeltagare var relativt litt men de var ibland osikra pa om inte personen var for gravt
demenssjuk for att ha ndgon behallning. Négra f6rslag pa forbattringar vad giller hoglisningen
hade man inte utan tyckte det fungerade bra som det var. Man skulle dock forbittra kommu-
nikationen med hogldsaren pa nigot boende. Anhériga var informerade om att hoglisning
forekom via anslag i korridoren och var positiva till aktiviteten.

Hur upplever hoglisaren aktiviteten?
Hogldsarna svarade pa frigan: Varfor viljer man att bli hoglasare?

Minga har ett méingérigt férflutet inom Réda Korsets verksamhet. Ett eget intresse for littera-
tur som man vill dela med sig av finns. Att lisa hogt 4r en annorlunda erfarenhet. Man fick en
forfragan och kinde att man kunde vara till glidje och nytta f6r de boende men dven for perso-
nalen. Man blev nyfiken och ville prova pa nagot nytt. Nagon hade arbetat med sociala fragor
och ville fortsitta med det i mindre omfattning. Man kan ha kiint glidje i att lisa for barn och
barnbarn och ville prova pi denna méjlighet. Aldersspannet bland héglisarna stricker sig mel-
lan 65-88 ar, dvs alla 4r alderspensionirer med manga "arsringar”, precis som cirkeldeltagarna.
Hilften hade erfarenhet av vird av demenssjuka privat men ingen hade arbetat med personer
med demens. Samtliga kinde sig trygga i den utbildning man fitt fére och under uppdraget.
Den férberedande utbildningen bestir av en halvdags foreldsning om demenssjukdomar, be-
motande och vad man ska tinka pa for att fa en rofylld samvaro. Ett besok pa biblioteket ingdr
ocksa samt aterkommande stimulansdagar och uppféljningar.

Kan en ung person vara hdglisare? Ja, det kan ha fordelar. En ung person har inte samma livser-
farenheter och genom att stilla fragor om hur det var forr i tiden till cirkeldeltagarna kan dessa
stirkas i sin sjalvbild: Jag vet ndgot som inte han/hon vet.

Blev det som man tinke sig? Hir aterger jag nigra direkta citat ur intervjuerna. “Trodde det
skulle vara jobbigare”, "Mycket intresserad grupp”, "Béde och, skiftar” "Roligare 4n jag trodde”.
Vad illfor aktiviteten hoglasaren och vilka tankar och kinslor finns oftast efter hoglasnings-
stunden? "Jag kinner mig glad och nojd, 4ven jag fir lira mig mycket av dem, vi har alla noje
av det”, "Jag njuter av att mirka att jag fir med mig gruppen i ldsningen, att de lyssnar aktivt,

» »

kommenterar, skrattar och sa har jag utvecklat min forméga till hglisning”. "Efter ldsningen
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mir jag alltid bra, kiinner mig tillfreds”. ”Det kinns fint att ha kunnat framkalla minnen och
kunskaper genom stunder med kinda visor, ordsprik och ramsor och iven korta dikter”. ” En
enda stor glidje och lingtan efter nista besok”. “Kénner att jag gor nagot bra for personer som
behover lite avbrott i rutinerna”, "De tillfor ndgot helt fantastiskt - man ser en “likning” dven
om den inte varar linge”. "Lite deprimerande att se virt méinskliga forfall men roligt att kunna
pigga upp dem och visa dem intresse”. ”En kinsla av att vara behévd. Jag kinner mig n6jd och
glad i synnerhet som jag ofta far kramar och tack for det lilla jag tycker jag gor”.

Hur halla Liskraft levande?

Det finns manga exempel pi projekt som efter projektets slut slocknat som ett tomtebloss.
Eldsjilar behovs och en fungerande arbets- och styrgrupp som kan entusiasmera bade hogli-
sare och vardpersonal. Det ir viktigt att hogldsarna kinner att det alltid finns stdd att f& om
det uppstir problem och att man vet var det finns. Atertriffar 4r viktiga dir man kan fi stod
och tips av varandra. En annan viktig friga ir rekryteringen av nya hoglisare. I min kommun
ir Roda Korset till stor hjdlp da det 4r ett organ dit minga volontirer vinder sig. Information
till personal och enhetschefer att denna verksamhet finns behover upprepas och ett ansvar for
detta ligger verksamhetcheferna. I Aldrenimndens verksamhetsplan star att man ska utveckla
volontirverksamheten. Den ska vara ett komplement till befintlig verksamhet och méjliggéra
en kvalitetshojning i vardagen. Demensforeningen arbetar ocksa for att denna viktiga aktivitet
ska kunna erbjudas alla personer med demens bade av personalen och av frivilliga.

Att hélla nagot levande for framtiden kan ju ocksa innebéra att man bér ta till sig ny teknik. P4
dagverksamheterna anvinder sig personalen av ldsplattor som ett verktyg i kommunikationen.
Om den verbala formégan avtar och minnet sviktar dr det bra att anvinda bilder. Alla hdglisare
kinner sig inte bekvima med detta verktyg i dagsliget men de som gér det skulle kunna an-
vinda det. Frigan ir vicke hos den socialt ansvarige samordnaren i kommunen om hoglisarna
skulle kunna fa tillgang till lasplattor.

Hoglisning forekommer bade pé ordinidra omvirdnadsboenden och pa demensanpassade bo-
enden. Ett intressant forskningsprojekt vore att undersdka om det finns skillnader i bemo-
tandet och det sociala innehéllet for personer med demens mellan dessa boendeformer, dven
om man har ett personcentrerat forhillningssitt. Pa det ordinira omvirdnadsboendet finns
personer med olika diagnoser som kriver stora omvérdnadsinsatser vilket kan gora att personer
med demensdiagnos kommer i skymundan. Finns det stérre behov av aktiviteter som hoglis-
ning pa det icke demensanpassade boendet? Ar det s4 att hoglisning ska prioriteras till de icke
demensanpassade boendena?

Plan for forverkligande

*  Mina egna volontira insatser som utbildare f6r blivande héglisare kommer att fortsitta,
liksom mitt engagemang i arbets- och styrgrupp i Léskraft.

* Aldrenimnden i Karlskrona har inbjudit mig att nirvara vid ett nimndméte i var for ate
de vill ta del av resultatet av mitt utvecklingsarbete.

*  Deltagande som foreldsare i Léskrafis linsarbetsgruppers inspirationsdag i maj- 14.

* Information till olika ndtverk och féreningar, diribland demensféreningen.

* Information och samverkan med demenssjukskéterskor och Silviasystrar samt personal
pa kommunens boenden.
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Bilaga

Intervjufragor till hoglisarna, skriftliga.

R A T o

Vartér valde Du att bli hoglisare?

Hade Du tidigare erfarenheter av personer med demenssjukdom?

Ar héglisningsstunderna si som Du forvintat Dig?

Vad tillfér aktiviteten Dig sjalv?

Vilka kinslor och tankar har Du oftast efter hogldsningsstunden?

Vilka kinslor uppfattar Du att lyssnaren har under eller efter hoglasningen?

Vilket &r dr Du fodd?

Vad har Du arbetat med?

Tycker Du att Du fatt tillricklig demenskunskap, information och stéd infér starten,
under tiden, av personalen pd boendet? Om inte, vad saknar Du?

. Vilken typ av bok/aktivitet har deltagarna haft mest glidje av enligt Din uppfattning?
11.

Vad ser Du som viktigast for att samvaron vid hoglisningen ska bli si optimal som
mojligt?

Intervjufrigor till personalen, muntliga.

Finns det lisombud pé boendet?

Vad vet Du om Liskraft och hoglasning?

Forekommer héglisning med personal, spontant eller schemalagt?

Har det varit svért att vélja ut deltagare till lasecirkeln?

Ar deltagarna positiva till att vara med p4 lisstunden?

Mirker Ni nagra reaktioner hos deltagarna efter hoglisningen, positiva eller negativa
och i sa fall hur linge?

Hur férbereder Ni infor cirkeln?

Hur fungerar informationséverforingen till hoglisaren om deltagarnas intressen mm?
Vet anhériga/nirstiende om att hoglisning sker? Deras reaktioner?

Tips om utveckling/férbittring som Du vill ge?
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Samskapande hemsjukvard

Den ildres kinsla av sammanhang i vard- och omsorgsplanering

Inledning

Jag vixte upp bredvid ett kronikerhem f6r obotligt sjuka. For femtio ar sedan borjade jag
sommarjobba dir och relaterar ibland till dessa minniskors liv. Att i decennier bo och leva
dir det privata var en sing och ett bord och inte ha nigot val kan synas hopplést, men dven
dir kunde den enskilde i viss man paverka sitt liv. Under hela mitt fortsatta yrkesliv som sjuk-
skoterska, chef och ledare har jag fokuserat pd delaktighet for den enskilde. Jag har arbetat pa
akutmottagning, intensivvard, vardcentral, hemsjukvird och vardavdelning i olika landsting
och kommuner.

Sjuttiotalets hilso- och sjukvard styrdes av att professionen och frimst likaren visste patientens
bista och dirmed behov. 1982 érs hilso- och sjukvardslag skrev in patientens delaktighet som
en tydlig viljeinriktning. Om man vid utskrivning frin sjukhus inte hade dterhimrtat sig var
nagra veckor pd konvalescenthem inte ovanligt men vilket val hade den enskilde? Hemtjénsten
vixte fram under sjuttiotalet i sin moderna form och méjlighet att trots sjukdom och funk-
tionsnedsittning vistas i sitt eget hem blev majligt for manga fler. Idag 4r férstahandsalternati-
vet for de flesta att vara kvar hemma och erhilla bistindsbedémda servicetjinster och personlig
omvirdnad samt vid behov hemsjukvard.

Utvecklingen mot att den enskilde bor kvar hemma borde innebira att méjligheten att vara
samskapare i den egna vird- och omsorgsplaneringen frimjas. Min egen erfarenhet ir att jag
tror att sd inte alltid 4r fallet och det 4r svart att som skor dldre gora sin rést hord. Personalen
har sina givna direktiv att gd efter och tror sig veta bist och nirstdende ir oroliga och blir licc
overbeskyddande.

Kunskap om faktorer som frimjar att varden skapar delaktighet for patienten ir angeliget for
framtiden. Idag talas det mycket om att patienten ska vara i centrum och att utga frin den
enskildes perspektiv. Begrepp som personcentrerad vard har blivit vanliga. Man personifierar
girna den enskilde genom t ex Esther i Jonkoping och Alma i Ostergétland.

Fran att virden har styrt patienten styr nu i hogre grad den ildre och frigar efter den vard han/
hon sjilv behéver. For att detta ska vara mojligt maste all virdpersonal f6rstd hur liten del i den
enskildes liv vard och omsorg ir. Det 4r viktigt att synliggora detta fenomen och det dr mitt
bidrag till framtiden. Jag har mer och mer borjat fundera Gver vad det 4r som frimjar ett mote
dir medarbetarna kan nirma sig den enskildes perspektiv och vad det dr som hindrar det.

Denna uppsats handlar om méten mellan den ildre personen och representanter f6r vird och

omsorg. Vad krivs for att vard och omsorg ska kunna stodja den ildres copingstrategier sd att
hon ska kunna fa hjilp att nd mélen for sitt fortsatta liv? Uppsatsens fokus dr mianniskor med
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stort behov av vird och omsorg vilket innebir att de i sitt hem har hjilp frin bade hemtjinst
och hemsjukvard.

Problemomrade och kunskapslige

Hur viktig ir dldre personers delaktighet och samskapande f6r att de ska kunna péverka vilka
insatser de far beviljade och leva ett virdigt liv och kiinna vilbefinnande? De flesta medarbetare
jag moter berittar att delaktighet 4r viktigt men frigan ir hur den ildre upplever utformningen
av vard och omsorg.

Hilso- och sjukvérdslagen siger att varden ska bygga pa respekt for den enskilda personen och
sd langt det ir majligt utformas och genomforas i samrad med patienten (2a § HSL). Aldre-
omsorgens nationella virdegrund i Socialtjanstlagen (5 kap. 4 § Sol) anger "Socialtjinstens
omsorg om ildre ska inriktas pa att dldre far leva ett virdigt liv och kiinna vilbefinnande (virde-
grund)”. For att uppna det behovs sjilvbestimmande, delaktighet och individanpassning enligt
Socialstyrelsens meddelandeblad 1/2011.

Kvalitet i dldreomsorg kan beskrivas ur manga synvinklar men vad som utgor hog kvalitet for
den ildre kan vara svirare att komma fram till. I Socialstyrelsen undersckning (2013) av den
dldres uppfattning av dldreomsorgen uppgav nio av tio av de idldre med hemtjinst att de var
ganska eller mycket nojda. Tre fjirdedelar ansdg att omfattningen av hemtjianstinsats motsvara-
de behovet och 6ver hilften fick vilja utforare.

Brukare och patienter som aktiva medskapare ir ett prioriterat omrade for Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL (2012). Medskapande innebdr bland annat att de professionella inte arbe-
tar for utan med sina brukare och patienter — mot ett gemensamt mal.

Bjorkman (2014) beskriver i rapporten Vard och omsorgsméte i hemmet att nio arbetstimmar
(4000 kr) atgar for moten dir likare, sjukskoterska, bistandshandliggare och medarbetare fran
hemtjinsten deltar. Denna arbetsinsats bor anvindas for att den dldre personen ska fi moj-
ligheter att formulera och né sina mal. De professioner som deltog i métena berittar att det
nog trots allt besparade dem frin ett annat besék och t o m minskade kostnader som annars
skulle uppkommit. I studien ingick atta vard- och omsorgsméten. Nirstdende var nojda med
modellen, men hur var det med den ildre sjilv? Vid uppfoljning efter tvd manader kunde en-
dast hilften (fyra personer) deltaga. Av dessa fyra var det bara tvd som kunde genomfora hela
intervjun. Svar som kan nimnas var "bra att fi ventilera sin situation”, "bra att de vet hur man
har det och att de vill hjdlpa till” samt bra att de ser till minniskor”.

Meranius Summer (2010) sdger att manga dldre med omfattande behov av vird och omsorg
har ett veckoschema som piminner om stressade barnfamiljers. Skillnaden &r att de inte valt
sina aktiviteter och att de 4r dldre och sjuka. Att inte ha kontroll hindrar meningsfullheten och
dldre beskriver maktldshet over att inte kunna péaverka sin vardag. Bristande samordning pa-
verkar ildres hilsa negativt. Meranius Summer betonar att det 4r viktigt for dldre att fatta egna
beslut. Enligt From och kollegor (2007) kan hinsynstagande till den 4ldres 6nskningar och ett
respektfullt bemotande leda till 6kat vilbefinnande.
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Rydeman (2006) har undersokt vardplanering pa sjukhus infor utskrivning och funnit att en
viktig aspekt ir att den édldre personen blir hord och bekriftad samt ir férberedd pé att komma
hem, men att en del far kimpa for att bestimma &ver sina liv. Personalen hade olika syn pa
vad den ildre behovde och att behoven bedomdes utifrin varje organisations ansvarsomriden
istillet for individens behov.

Vold Hansen (2007) beskriver olika grader av inflytande pa sitt som gor det litt att forsta skill-
naderna dir brukarstyrning 4r det som ger ett reellt inflytande:

*  Brukarperspektiv skapar mojlighet att medverka men mycket 4r redan bestimt.

*  Brukarinflytande innebir respeke for varandras planer men den enskilde kan ofta inte
sjalv formulera mal.

*  Brukarstyrning innebir att den enskilde har tydligt mal som hon arbetar mot.

Svensk sjukskoterskeférening (2010) beskriver att i personcentrerad vard ska varden stodja in-
dividens rittigheter, virderingar och forestillningar. Virden ska striva efter att respektera och
bekrifta den dldre personens upplevelser och tolkning samt frimja hilsa utifrin vad begreppet
betyder for den enskilde. Den éldres unika perspektiv ska ges likvirdig giltighet som det pro-

fessionella perspektivet.

Teoretisk referensram

Jag har valt att frimst studera dldres samskapande i sin egen framtid med hjilp av Antonovskys
modell KASAM (Kinsla Av SAMmanhang). Antonovsky visade genom att analysera resultat
frin sin forskning att mer 4n var fjirde kvinna i en grupp 6verlevande frin andra virldskrigets
koncentrationsliger bedémdes ha en tillfredstillande psykisk hilsa. Pa grundval av dessa iakt-
tagelser formulerade han 1979 den salutogena modellen som presenterades i Health, Stress
and Coping dir SOC (Sense Of Coherence) beskrivs for forsta gingen. Boken oversattes till
svenska 1991 och dirmed borjade begreppet KASAM anvindas i svensk vird och omsorg i
okad omfattning.

Begreppet bestar av tre komponenter, enligt foljande:

*  Begriplighet innebir att den ildre personen forstir det som hinder och upplever tillvaron
som ordnad, sammanhingande och tydlig. Framtiden ir forutsigbar och dverraskningar
kan forklaras.

* Hanterbarhet innebir att de resurser den ildre har kan méta de krav hon stills infor.
Resurser kan vara den ildre personens egna eller finnas hos andra personer som hon

upplever hon har till sitt forfogande.

*  Meningsfullhet handlar om att vara delaktig i de processer som skapar den ildre
personens liv och det dagliga livet.
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Syfte och fragestillning

Syftet med uppsatsen ir att beskriva hur dldre personer dr samskapare inom hemsjukvérd.

Fragestillning:
Vad anser ildre personer 4r viktigt i métet med vérd- och omsorgspersonal for att de ska kunna
vara aktiva samskapare i sin egen framtid sd de kan hantera sin vardag och ohilsa?

Metod

Arbetet bygger pd intervjuer med ildre och ir en del av en kvalitetsuppf6ljning av hemsjuk-
vard. Personernas berittelser har analyserats utifrin KASAM.

Jag triffade och lyssnade ill berittelser frin sju dldre minniskor som alla hade omfattande
behov av vard och omsorg i det egna hemmet.

Intervjupersonerna valdes ut utifrin att de varit inskrivna i hemsjukvarden, hade hemtjinst
samt insatser fran sjukskoterska och arbetsterapeut eller sjukgymnast under mars-april 2014.
Det var 33 personer som motsvarade kriterierna samt var 65 ar eller dldre. Fem personer ex-
kluderades da de avlidit, hade en direkt livshotande sjukdom eller hade flyttat in pa permanent
dldreboende. Av aterstiende 28 valdes 11 ut som fick forfrigan att delta. Personerna ordnades
i dlder och de fem ildsta fran staden och sex idldsta fran landsbygden fick forfragan. Av de elva
som tillfragades exkluderades ytterligare fem da de avbojde pga sjukdom, avlidit eller inte gick
att nd per telefon.

Jag besokte sex hem och triffade sju personer. I ett hem métte jag ett dkta par som bigge
uppfyllde inklusionskriterierna. Det var tvd midn och fem kvinnor i dldern 81-93 ar med en
medianélder pa 85 ar. Tre personer var ensamboende. For tvd personer som hade en sviktande
kognitiv f6rméga fordes samtal i nira samverkan med dkta makar tillika gode min. Besoken
inleddes med att den ildre personen beskrev hur hon eller han hade det. Senare kom jag in
pa fragor om vird- och omsorgsméten. Tanken var att spela in berittelserna pd band, men da
de tre forsta personerna avbéjde inspelning valde jag att dven fortsittningsvis samtala och fora
stédanteckningar.

Fragestillningar:

*  Vill du bérja med att beskriva hur du har det?
*  Hur upplever du att hemsjukvarden hjilper dig?
*  Har det varit ndgot méte hemma hos dig?

Intervjuerna genomférdes av mig sjilv med den forkunskap jag har genom 40 érs erfarenhet
av vard och omsorg. Frigorna utformades sa att de skulle vara majliga att analysera utifrin
KASAM. Jag valde att analysera svaren ensam trots de risker det innebir for ensidig tolkning
av intervjutexten (Kvale, 2009).
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Etiska overviganden

Informanterna erhéll brev om syftet med arbetet och att berittelserna skulle ingd i denna
studie. Undersokningen skulle ligga till grund for att utveckla och forbittra hemsjukvarden.
I brevet betonades att deltagandet var frivilligt och att ingen skulle kunna kinna igen deras
berittelser. Efter nigra dagar ringde jag upp och berittade muntligt om innehallet i brevet samt
bestimde tid nir jag kunde komma hem till dem. Vid métet upprepade jag ater att deltagandet
var frivilligt och att de kunde avstd frin att svara pa fragor. Underlag och analyser férvarades in-
last och var endast tillgingligt f6r mig. Nir undersokningen och uppsatsen ir slutférd kommer
materialet att forstoras. I rapport och uppsats kan ingen identifiera dem. Verksamhetschef och
medicinskt ansvarig sjukskoterska har godkint att intervjuerna ar underlag f6r denna uppsats.

Berittelser och analys

Beriittelser
Nedan beskriver jag kort de sju personer som bidragit med sina berittelser. Numreringen ir for
att underldtta for ldsaren att f6lja med i analysen.

1. Far besok av hemsjukvirden da och da, 4r 85 ar och bor ensam. Nir det ska vara planerings-
moten med flera personer vill hon att dottern ska vara med.

"Jag hor diligt och har ling stubin till hjgrnan. Etterpaa (efterit) pratar jag med G och
dr det nagot jag inte vill som vi bestimt si hjilper hon mig att indra det.”

2. Stroke for fyra ménader sedan och bor ensam, 86 &r gammal. Vil medveten om att det beror
pa henne sjilv om triningsprogrammet hon fitt av sjukgymnasten ska bli av. Regelbundna
besok av sjukskoterskan for injektioner och hjilp med likemedel. Bor nigra trappor upp men
kan komma ut med hjilp. Har hemtjinst flera ganger om dagen. Det paverkar livet men styr
det inte. Det mesta fungerar bra men.....

"Jag har svirt att be om ndgot. Si har det varit sedan jag var liten. Jag siger inget pd
sddana maiten utan det blir vad det blir. Men de bestimmer mycket som sedan aldrig
blir av.”

3. Kvinna 84 ar som bor med make. Tycker att allt fungerar bra och att de kan péaverka varden
och den hjilp de behéver. Kan inte pdminna sig nigra planeringsméoten men de talar med
vard- och omsorgspersonalen da de kommer och allt blir bra. Ringer till sjukskdterskan om det
ir nagot de undrar. Har ockséd kontakt med rehabiliteringspersonal, fatt rollator utprovad och
triningsprogram som inte alltid blir av.

"Det ér som det dr. ... ... 0j vilket ovider det blev........... men jag har det bra.”
4. Man 81 ar som bor tillsammans med sambo och férutom hemsjukvard har han hemtjianst

flera ganger om dagen. Nyss hemkommen frin sjukhuset dir han legat nagra dagar. Anser att
han inte 4r med och skapar sin framtid framf6rallt inte nir insatser ska utforas.
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"Hade jag i mitt arbete behandlat personer si hir hade jag inte haft ndgra kunder
kvar....men vi ir ju inte kunder utan patienter.”

"Kan sitta och vinta en hel dag och si kommer de sen eftermiddag. Helt plotsligt byter de
dagar utan att siga till. Det har varit tisdag o fredag linge och helt plotsligt kom de en
mdndag....och sa att i fortsittningen blir det mdndag o torsdag.”

Det tar en hel dag av mannens liv att vinta och besoket tar bara en kvart. Det paverkar for
mycket i planeringen av ovriga livet. Hemsjukvarden fungerar bra nir de 4r dir. Det forekom-
mer inga moéten di varden planeras utan han fir ringa och bestimma med de olika akt6rerna
var for sig.

5. Maken till en 84-rig kvinna vilkomnar mig. Frun har en demenssjukdom men tillsammans
med maken kan vi fora ett bra samtal. De férmedlar en mycket positiv bild av den vard de fir
och den ir individuellt anpassad. Tidigare har de haft regelbundna bessk av sjukskéterskan
men just nu dr behovet inte si stort. Hemtjdnst dagligen och insatser av rehabiliteringspersonal
ocksa.

"De ser behov som vi inte har tinkt pa, foreslir dtgirder och tillsammans kommer vi
Sfram till vad som blir bist.”

"Jag har fatt vad jag behover utan att behiva be om det.”

6 och 7. Det ikta paret 91 respektive 93 dr bor tillsammans i ett egnahem som de sjilva byggt.
Huset ir bostadsanpassat och det fungerar bra. Maken har efter en stroke pataglig kognitiv
svikt men makan uttrycker en mycket stark vilja att bo kvar hemma sa linge det bara gir.
Hemtjinsten ir ovirderlig och hemsjukvirden som kommer underldttar ocksa. Férutom att
fa hjilp med provtagning och likemedel kan makan ridfriga om mycket och fi rad direke.
Samordningen mellan olika aktorer verkar inte fungera s bra. Det finns hjilpmedel i hemmet
som bara blivit kvar fast de inte anvinds.

"De kan vara bra att ha. Rullstolen som han fick med sig hem frin korttidsboendet stir
i killaren. Kan komma till anvindning framover.”

Analys av ildres kinsla av sammanhang
De ildres berittelser analyseras hir med avseende pi KASAM-begreppets tre komponenter,
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.

Begriplighet

Begriplighet innebdr att den ildre personen forstar det som hinder och upplever tillvaron
som ordnad, sammanhingande och tydlig. Framtiden &r férutsigbar och 6verraskningar kan
forklaras.

Jag triffade en kvinna (person 5) med viss kognitiv svikt som sa att hon inte f6rstod varfor de

blivit s& ensamma. Det tidigare umginget och slikten kom aldrig pa besok. Maken beskrev
det som ett dterkommande samtalsimne och hans fru var s ledsen for detta. Hon kunde inte
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forsta (begripa) varfor det blivit sa hir och lade skulden pa sig sjilv. Maken férstod att det var
hustruns sjukdom som orsakade forindringen i umginget och han var ledsen for det, men
framforallt for ate det orsakade hustrun lidande.

En kvinna (6) berittar att hon vet var hon kan na hemsjukvarden och det ir tryggt. Maken
blir simre och hon kan inte kommunicera med honom verbalt. Sista stroken innebar férlorad
talférmédga. Hon planerar att kunna bo kvar i huset och ha honom hemma for de har ju alltid
varit ihop. Samtidigt berittar hon att dr det inte méjligt si fir de flytea.

Jag triffar ocksd en kvinna (3) som inte riktigt forstar allt runtomkring. Sjukskéterskan kom-
mer och ldgger om benet och hon far en rollator utprovad men forstar inte hur allt hinger ihop.
En man (4) ringer upp mig och berittar att han maste ldggas in pa sjukhus akut f6r en allvarlig
komplikation s vi fir skjuta pd intervjun. Veckan dirpa tar han ny kontakt d4 han kommit
hem och sdger att han tror att han "fir vara med lite till”. Han ser sin sjukdom och hur den
paverkar honom i ett tydligt sammanhang. Han 4r mycket angeligen att fa beritta om sina
upplevelser. Han verbaliserar att vird och omsorg utgor en liten del av livet men 4r nédvindigt
for att han ska kunna leva resten av livet.

Kvinnan (1) som flyttat frin sliktgarden har nu inrittat sig i pensionidrsligenheten i en ort lite
niarmare dottern for att fa mojlighet att triffa henne, men framférallt for atc dottern kan for-
klara ndr hon sjilv inte begriper. Dotterns forklaringar hjilper henne f6rsta.

Kvinna (2) som berittar om motgéingar i livet och barnbarns déd men hur hon 4nda ser allt i
sitt sammanhang. Det var en olycka och sadana hinder dven om vi 6nskar att det inte skulle
skett. Inser att hon inte 4r ensam om detta.

Hanterbarbet

Hanterbarhet innebir att de resurser den dldre har kan méta de krav hon stills infor. Resurser
kan vara den ildre personens egna eller hos andra personer som hon upplever hon har till sitt
forfogande.

Mannen (4) som inser att sjukdomen tar mer och mer av hans férmagor och att sjukhusvistel-
serna nog kommer att bli fler och lingre viljer att ha kvar sin ligenhet men bo hos sin tidigare
sirbo for att kunna hantera sin situation.

Kvinnan (5) med demenssjukdom kan inte sjilv hantera sin situation i stérre utstrickning,
men har en kirleksfull make som hon kan kommunicera med och tillsammans klarar de av

livet.

Jag méter ocksa paret (6 och 7) som varit tillsammans i 6ver 70 ar. Mannen ir idag helt bero-
ende av sin hustru for frimst tolkning av sina behov. Hemgjinsten tar hand om allt praktiske.

Utan makan hade det inte gitt far jag hora. Vil medveten om sin (3) egen begrinsning men
tillsammans klarar de av livet. Vird och omsorg ir en liten pusselbit men inte sa visentlig.
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Kvinna (2) som bor tva trappor upp beskriver att hon har kunskap om behovet av rehabilite-
ring och att hon kan ta sig ut. Stroken for nagra minader sedan férindrade mycket men reha-
biliteringsprogrammet finns dir. Det finns en oro for att hon ska ramla i trappan nir hon gar ut
med hemtjinsten for det dr inte s starka kvinnor. Ar det min gir det bittre. Detta har hon inte
talat om sd rehabiliteringen dr beroende pa vem som kommer och det kan hon inte paverka.
Ligenheten gor att kvinnan (1) kan méta framtiden. Det 4r nira till hemtjinsten som har sitt
kontor i samhillet. Hon ser over till dldreboendet och det dr ocksd en trygghet. Behovs det
hjilp s& trycker hon pé trygghetslarmet. Sker sillan men det r bra att det finns. Kénner sig
ocksa trygg med att trygghetslarmen ska digitaliseras.

Kvinnan (3) upplever att hon inte kan hantera situationen och trycker pé larmet och dé fir hon
hjilp att reda ut det intriffade.

Det viktiga att vara med i processen och paverka den aterkommer. Mannen (4) som kinner
att hemsjukvarden styr hans liv ger uttryck for en asikt som delas av flera dven om det inte 4r
lika tydligt. Han hanterar det genom att siga till men anser att det r ett nonchalant beteende.

Meningsfullhet
Meningsfullhet handlar om att vara delaktig i de processer som skapar den ildre personens liv
och dennes dagliga liv.

Det ikta paret (6 och 7) beskriver for mig en meningsfullhet. Maken sitter med sin vilkinda
dagliga tidning i koket hela dagarna. Makan ser fram emot att de far fira jarnbrollop 2015.
Dottern pa fastlandet har de oftast kontakt med via telefon men hon planerar en éterflyte till
on. Sonerna hjilper till praktiskt och det 4r de tacksamma f6r. De har varandra. I méten med
vard och omsorg berittar de hur de vill ha det och de kinner delaktighet.

Meningsfullhet kan ha manga dimensioner. En make (5) beskriver att de inte haft ndgra direkta
planeringsméten men hela tiden ir de delaktiga i den dagliga planeringen. De olika aktorerna
triffas i samband med besok eller har telefonkontake.

Besoken hos vininnorna ger vilbehovlig avkoppling f6r kvinnan (2). Det behéver planeras
noggrant med firdtjinst och hjilp att komma nerfér trapporna.

Det dagliga livet styrs mycket av nir hemtjiansten kommer. Nar det giller lite storre saker som
sonens bréllop kinde hon (1) att hon var en del av ett stérre sammanhang. Att det 4r sonen
som har hand om slikegarden ir ocksd viktigt och ger mening i livet.

En elrullstol ger mojlighet att komma ut i samhallet (4) och ett oberoende trots att han egent-
ligen 4r beroende av hemtjinst flera ganger om dagen for sin dagliga livsforing.

Kvinnan med en demenssjukdom (5) far komma till dagverksamhet tvi ganger i veckan. Det

ger en meningsfull tillvaro med andra men bidrar ocksa till att maken far en paus fran stod till
sin hustru dygnet runt.
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Reflektioner

Vid samtalen jag haft berittas det om att det ar viktigt act fa hjilp med det man inte kan klara
av sjilv. Detta ir oftast en grundliggande f6rutsittning for att kunna bo kvar hemma. Nir det
giller delaktighet, paverkan och samskapande férekommer det i mindre utstrickning vid pla-
nerade méten in jag trodde. Diremot kommer det fram att i de enskilda métena 4r den éldre
personen delaktig i mycket. Berittelserna visar pa en férnéjsamhet och acceptans av situatio-
nen men ocksa en glidje i att kunna bo kvar hemma.

I lagstiftning och foreskrifter inom véard och omsorg dr delaktighet viktig. Att ha samordnade
individuella planer (SIP) dir flera aktorer 4r med eller samordnad vardplanering infér utskriv-
ning frdn slutenvird betonas. Denna typ av moten har alla de jag triffat varit med om men
nir jag frigar dem upplevs de inte sa viktiga. Jag tror att planeringsméten ska ske men inte
overskattas nir det giller samskapande med den enskilde. De vird- och omsorgsméten som
Bjoérkman (2014) relaterar till har sitt berittigande men kanske behéver inte alla professioner

vara med.

Berittelserna jag fatt ta del av bekriftar det som Meranius Summer (2009) skriver om vecko-
schema som liknar stressade barnfamiljers. Att samordna besok i hemmet eller nir det behovs
undersokning pa sjukhus f6r dldre skora ménniskor 4r viktigt. Vard och omsorg ir trots allt en
liten del av dldre minniskors vardag dven nir de har omfattande behov.

Ett salutogent forhéllningssitt som stirker den ildre personens KASAM kriver att vard-
och omsorgspersonalen varierar bemétandet med hinsyn till personen som de moter, siger
Westring Nord et al (2012). Detta baseras pd en intervjustudie med mest sjuka ildre utifrin
deras upplevelser av omsorgs- och vardinsatser frin kommun och landsting. De minniskor jag
traffat har helt olika behov for att de begripligt, hanterbart och meningsfullt ska kunna vara
samskapare i sin egen framtid.

Antonovskys KASAM-begrepp (1991) har varit en anvindbar teori som givit ett begripligt och
hanterbart sitt att hantera berittelserna och dir 4ven delaktigheten kan belysas. Salutogent
forhallningssitt som begrepp blir mer och mer vanligt inom 4ldreomsorgen och det innebir att
allefler medarbetare reflekterar 6ver hilsofrimjande insatser i métet med de éldre.

Min erfarenhet sdger att ett salutogent forhallningssitt dir personalen frimjar begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet dr framgangsrike. Min tanke efter att tagit del av berdttelserna
ar att det 4r minniskor med hogt KASAM som klarat av sina liv och ocksa kan leva sin alder-
dom kvar i sina hem.

Mitt bidrag till Uppdrag kunskap

Aldre personer som bor hemma vill vara med och bestimma hur framtiden ska vara bade i kort
och lingre perspektiv. Det krivs en stor 6dmjukhet frin dem som méter ildre personer for att
skapa tillit och for att den ildre personens verkliga 6nskemal ska beaktas. I alla moten ska den
dldre personen stirkas. Genom anpassat bemétande finns mojlighet att den ildre ska kunna
hantera och ha kontroll 6ver sitt dagliga liv, kinna att hon begriper vad som hinder runt henne
och att livet har en mening. Planeringsméten ir viktiga men behéver férberedas. Det ér ofta i
de mindre métena som ildre upplever en dkta delaktighet i att vara med och skapa sin framtid.
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Min uppsats kommer att vara en del i en kvalitetsuppfoljning av hemsjukvarden dir 4ven re-
sultat av enkitundersokning till drygt 250 personer redovisas for socialnimnden. Resultaten
i denna uppsats, enkitundersokningen och mina samtal kommer jag att presentera f6r hem-
sjukvirdens ledning. HSL-rad som riktar sig till all legitimerad personal (bdde egen och enskild
regi) inom den kommunala hilso- och sjukvarden 4r ocksa en informationskanal. Sociala me-
dier som Facebook och Twitter kommer ge spridning i landet.
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Vilken relevans har anvindandet av
validerade verktyg i samtalet med
den ildre patienten?

Inledning

Nir jag som nyutbildad sjukskoterska i mitten av sjuttiotalet arbetade inom den slutna virden
pratades det inte si mycket om patientens delaktighet, behov av information och upplevelse
av varden. Kanske hade vi pd sjukhusavdelningarna mera tid for patienterna da eller var det
vardtiderna som var lingre si man hann lira kinna patienterna och etablera en kontakt som
inte beskrivs mojlig idag av sjukskoterskor inom akutsjukvirden? Ar tid en faktor av betydelse
for hur patienter upplever delaktighet och given information?

Efter distriktskéterskeutbildning i slutet av sjuttiotalet paborjades mitt snart trettiofemariga
arbetsliv inom primirvirden och dir distriktskdterskearbetet fitt mest utrymme och intresse
Att fa mojlighet att mota patienter och nirstdende pa mottagning och i deras egna hem har
berikat mig som minniska och sjukskéterska och varje dag har fyllts p4 med kunskap. Eftersom
den ildre personen varit mest representerad i mina patientméten ir det utifrin erfarenheter
frin samtal i dessa méten som jag manga ganger reflekterat ver hur viktigt det ar hur ett samral
utvecklas for att resultatet ska kinnas tillfredsstillande for alla parter. I handledarsituationer
med studenter har detta varit en viktig friga for mig, bade som feed-back pd mina egna patient-
samtal men dven min vilja till att varje sjukskoterskestudent ska forstd betydelsen av kunskap
om samtal och att detta kan vara avgorande for samtalets utveckling och ddrmed resultatet av
motet.

Under de senaste aren som utvecklingsledare inom hilso- och sjukvérden i satsningen pa mest
sjuka dldre har jag foljt resultat frin mitningar om ildre patienters upplevelser av informa-
tion om och delaktighet i planeringen av sin vard. Resultaten tillsammans med mina egna
erfarenheter i moten med den ildre patienten har fatt mig att fundera 6ver orsaker till resul-
taten och vad varden gor for att det ska bli bittre. De resultat jag foljt redovisas i webbkollen
(SKL). Webbkollen ir ett intervjustdd vid uppfoljning till personer 6ver 65 ar som skrivs ut till
hemmet efter sjukhusvistelse. Att inom 72 timmar f6lja upp dessa personer, via telefonsamtal
eller hembesok, kan vara en effektiv modell for att 6ka tryggheten hos skora ildre och pé sa
vis forhindra oplanerade aterinskrivningar. Webbkollen Ring upp i4r en sidan méjlighet till
uppfoljning. Resultaten visar bl a att bara hilften av de tillfrigade upplever att de varit delak-
tiga i planeringen av hur det skulle bli d de kom hem och vem de skulle vinda sig till om de
undrade 6ver nagot.

Bakgrund

I mitt arbete inom vird och omsorg har jag under drygt fyrtio &r forundrats dver patienters
ofta begrinsade mojligheter till delaktighet och inflytande 6ver sin egen véird och omsorg. Jag
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har ocksa funderat 6ver hur virden sikerstiller att given information uppfattats pa rit sitt
bade till och fran patienten. Delaktighet, dialog, relation och social kompetens, information
samt intresse och engagemang ir de viktigaste delarna i kommunikation och bemétande. In-
formationsskyldighet och personers ritt till delaktighet regleras bl a i Hilso- och sjukvardslagen
(1982:263 2a 3§) HSL samt i Patientsikerhetslagen (2010:659) PSL. Ett forslag om en ny
Patientlag finns ute pé remiss som foreslds trida i kraft 1 januari 2015 med syfte att ytterligare
stirka och tydliggora patientens stillning och dir informationsplikten gentemot patienten ut-
vidgas och fortydligas (Socialdepartementet, 2014).

Upplevelsen av sjilvstindighet dr en viktig faktor for de allra dldsta och att detta tangerar auto-
nomiprincipen. Autonomiprincipen innebir att man har majlighet att vara med och fatta be-
slut som rér det egna livet (Haak, 2006).

Hilso- och sjukvardens av tradition hierarkiska uppbyggnad har knappast frimjat utveckling
av ett forhallningssitt dir patientens upplevda behov och egna 6nskemal fir stor betydelse for
innehéll och resultat. Min erfarenhet ir att makten legat hos den som vérdar och arbetssitten
har varit priglat av tradition och tron pa att varden vet biast. Och kanske ir det s att minga
dldre inte tycker sig kunna delta i beslut om sin medicinska vard och behandling. Ekdahl,
Anderson & Friedrichsen (2009) beskriver i en studie resultat dir den dldre patientens upple-
velse dr att sjukvirdens kunskap dr férknippat med makt och att sjukvirden gor vad de anser
vara det bista for patienten. Studien beskriver vad dldre patienter menar med delaktighet dr
information om utredningar och behandlingar och att de vill vara delaktiga i sin omvérdnad.
De vill bli lyssnade till nir de berittar om hur de mar och hur de sjilva upplever sitt tillstind
samt forstd vad som hinder. De vill bli grundligt informerade men utryckte i denna studie inte
nagon 6nskan om att delta aktivt i medicinska beslut rérande sin vird och behandling.

Detta styrks dven i en studie om den éldre patientens upplevelse av delaktighet inom primir-
véird i elva europeiska linder (Bastiaens, Van Royen, Pavlic, Raponso & Baker, 2007). Dir
beskrivs dven betydelsen av faktorer som tid, individens férutsittningar for att ta emot infor-
mation, dlder, utbildning, kulturell bakgrund med mera, for resultat av upplevd delaktighet
och hur vil man har tagit till sig och f6rstitt den information som getts. Bastiaens at al visar att
mingden information, hur informationen ges och vilket samtalsmodell som anvinds ska grun-
das pé vilka forvintningar och hinder som kan sittas i samband med hog élder och anpassas till
den ildre patientens individuella preferenser.

Min egen erfarenhet 4r att vardens uppfattning om hur information mottagits och tolkats
sillan stimmer med hur den ildre patienten uppfattat denna. Den Zldre patientens aktuella
tillstind och mingden information som ges ar tva faktorer som paverkar detta i hog grad.
Kessels (2003) beskriver i en studie om hur 40-80 % av all medicinsk information som ges till
patienter ir glomd direkt.

Samtalsverktyg
Inom varden inférs idag pé ett flertal hall anvindande av validerade verktyg och modeller i
samtal med patienter varav tvi kommer att presenteras i detta arbete.
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SBAR

Med en faststilld struktur for hur kommunikationen och informationséverforingen ska ga till,
minskar riskerna for att viktig information gloms bort eller missuppfattas. En sddan struktur
for kommunikation ir SBAR, som star for: Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstaind, Rekom-
mendation. SBAR ir ett vil beprovat verktyg som sedan linge anvints for dverforing av viktig
information i komplexa arbetsmilj6er exempelvis inom kirnkraftindustrin, flyget och NASAS
rymdprogram. Anvindandet av SBAR i virden grundar sig pé att problemet med otydlig in-
formation mellan vérdpersonal, och mellan vardpersonal och patienter ir en vanlig bakom-
liggande orsak till patientskador i virden (Wallin & Thor, 2008; Blom & Westergren, 2012).

SBAR ir ett sitt att limna och ta emot viktigt information strukturerat. Om vardpersonalen
anvinder SBAR som verktyg i samtalet minskar riskerna for att viktig information gléms bort
eller misstolkas. I forlingningen minskar dirmed risken for vardskador. Fungerande kommu-
nikation bidrar till att bygga relationer mellan minniskor och ill att verfora information.
Béada funktionerna behévs i sjukvarden. Effektiv kommunikation ska vara liglig, komplett,
korrekt och avgrinsad for att ge avsindare och mottagare méjlighet att bygga en gemensam
forstaelse for situationen. Detta 4r av kritisk betydelse nir bade avsindarens och mottagarens
hela uppmirksamhet och handlingsberedskap krivs for att fatta korrekta beslut och att ome-
delbart vidta dtgirder (Wallin & Thor, 2008).

SBAR kan inte bara anvindas som ett verktyg mellan virdens personal, utan fungerar 4ven i
dialogen mellan personal och patienters nirstaende (SKL, bilaga 1).

Teach-back

Teach-back idr en annan evidensbaserad samtalsmetod dar patienten med egna ord aterberittar
vad som sagts och dir malet ir att tillgodose effektivt lirande utifran patientens egen kunskap.
Teach-back ir ett sdtt for vardpersonal att virdera om ldrandet lyckats (Tamura-Lis, 2013).
Syftet med teach-back ir att forsikra sig om att patienten har forstitt den information som
getts. Patienten dterberittar vad som han/hon uppfattat av vad som sagts som viktigt vad giller
genomford behandling och framtida behandling samt den planering som gjorts. Metoden sik-
rar att patienten forstdr hindelseférloppet och ir dérigenom ett sitt att 6ka patientsikerheten.

Syfte

Att undersoka om anvindandet av standardiserade samtalsmetoder sa som SBAR och teach-
back genererar upplevd delaktighet f6r patienten och en 6kad medvetenhet hos personalen om
kommunikationens betydelse for delaktighet och kvalitet i virden.

Fragestillningar

1. Vad ir syftet med att infora en standardiserad metod f6r samtal?

2. Innebir anvindandet av standardiserade metoder att patienten blir mer delaktig och att
personalen blir medveten om kommunikationens betydelse f6r delaktighet?

3. Har de olika metoderna olika tillimpningsomriden och nir ir de mest limpliga att
anvinda?

4. Vilken metod kan ses som mest anvindbar i virden av dldre?
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Metod

Arbetet 4r byggt pa sokningar av publicerade artiklar via LUB search, Lund University Lib-
raries och ovrig publicerad litteratur inom omréadena ildre, samtal och validerade samtals-
modeller. Jag har deltagit i utbildningstillfillen om inférande av samtalsmodeller samt samtalat
med olika professioner inom virden utifran de fragestillningar arbetet bygger pa. Jag har delta-
git i fokusgrupper av dldre patienter som deltagit i projektet Proaktiv Héilsostyrning i Givleborg
och samlat in dldres synpunkter om samtalets betydelse. Citaten i arbetet dr himtade frin
dessa samtal och fokusgrupper. Resultat frin webbkollen (SKL) om patienters upplevelse av
delaktighet vid utskrivning fran sjukhus har f6ljts. Detta tillsammans med mina egna kliniska
erfarenheter frin varden har sammantaget bildat underlag for resultatet av arbetet.

Diskussion/Kunskapsbidrag

Syftet med att inféra en standardiserad metod for samtal med patienten

Jag lyssnade nyligen till en av vara hogsta chefer i landstinget som bl a talade om vérden av ild-
re. Han beskrev dir hur vi nu anvinder oss av det standardiserade verktyget SBAR inom virden
dven i samtal med patienter och beskrev dd hur effektivt detta ar for att spara tid och resurser.

Det overgripande syftet med anvindandet av validerade samtalsmodeller 4r dndd att minska
risker f6r misstorstind och att fa struktur pa kommunikationen mellan vardpersonal och struk-
tur i samtal med patienter. Kornburger, Gibson, Sadowski, Maletta & Klingbeil (2013) visar i
sin studie hur teach-back kan férebygga missuppfattningar mellan personal och patienter och
gora patienten trygg infér hemgang efter sjukhusvistelse.

Om en patient inte blir informerad eller missforstir den information som ges om vird och
behandling, kan det medfora risker for patientsikerheten. Patienten kanske tar sina likemedel
pa fel site, eller avstar frin ate soka vard igen vid forsimring av sitt tillstdind. En viktig siker-
hetsatgird 4r ddrfor att varje patient far information som han eller hon f6rstar och kan ta till
sig, och att ansvarig vardpersonal f6ljer upp att patienten eller patientens foretridare verkligen
uppfattat det som sagts (Socialstyrelsen). Denna sikerhetsitgird ger naturligtvis dven effekter i
form av sparad tid och sparade resurser.

Giacomo d’Elia skriver i sin bok "Det kognitiva samtalet i varden” (2004), att ett strukturerat
samtal har i sig en terapeutisk verkan och att patienter oftast brukar uppskatta att fd veta hur
samtalet kommer att utformas och att patienten kan paverka innehéllet. Scrukeur hjilper ocksa
till att skapa ordning i informationsutbytet och underlittar en effektiv anvindning av tiden,
men att den bor samtidigt vara anpassad till patientens aktuella behov och status. Han poing-
terar ocksa i boken vikten av det aktiva lyssnandet.

Innebir en standardiserad metod for samtal att patienten blir mer delaktig?
"Delaktighet sker inte med automatik bara for att man anvinder en standardiserad
modell. Metoden dr ett hjilpmedel i ett sammanhang, dir det basala mdste vara riggat

forst som t ex miljo, tid och vilket sprik man anvinder, det vill siga man maste kom-
ma ihdg att patienter sillan forstir sjukbusspriket.”
(Virdenhetschef medicinavdelning)
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Kommunikation mellan sjukskéterskan och patienten kan ses som en relation dir kommuni-
kationsutbyte sker mellan tva parter, vilket i regel har en 6msesidig paverkan och utbytesfor-
hillande (Eide & Eide, 2005). Kommunikation i denna relation bestar av tvi huvudtyper, den
verbala och den icke verbala. Eide & Eide (2005) menar att verbal kommunikation utgdrs av
det som formedlas skriftligt eller genom det som sigs. Den icke verbala kommunikationen
innebir férmedling av kinslor genom kroppshallning, rorelse, ansiktsuttryck, réstanvindning
och beréring. Dessa faktorer paverkar patientens upplevelse av delaktighet.

"Man mdste ha respekt for den person man moter och for dennes kunskap, bakgrund
och aktuella situation. Det ir viktigt hur man siger saker, att lyssna pa svaren, att
begriinsa informationen, anvinda sig av teach-back men att tala till vuxna pa vuxet
vis och ¢f behandla alla som barn bara for att de dr patienter.”

(Arbetsterapeut inom Primirvirden)

I en amerikansk litterasturstudiestudie visar Novak & Fairchild (2012) att bedside rapportering
pa sjukhus med hjilp av SBAR ger patienten méjlighet till delaktighet, till att stilla frigor och
f delad information vilket genererar mindre oro och mer néjdhet nir de vet vad som rappor-
teras mellan personal i olika arbestskift. Patienten blir da dven mera involverad i sin vardpla-
nering och kinner sig mera trygga nir de vet vilken skéterska som dr huvudansvarig for dem.
Inom den slutna varden kan detta vara svirt om patienten inte vardas pi enkelrum och man fir
da finna l6sningar for varje situation.

Inga ytterligare studier har hittats for att se om anvindande av SBAR och teach-back stirker
patienters upplevelse av delaktighet. Min egen erfarenhet ir att alltid ga in i ett samtal med
patienter dir forutsittningarna bygger pa tva parters forvintningar och kunskap och dir resul-
tatet sker i samforstand och med en férvissning om att éverenskommelse av vad som sagts har
skett. Om samtalet sker med hjilp och stéd av validerade metoder tillsammans med medveten-
het hos virdpersonal om vilka faktorer som har betydelse for resultatet tror jag att patientens
upplevelse av delaktighet kan stirkas. Detta omrade borde vara intressant for vidare studier.

Blir personalen medveten om kommunikationens betydelse med hjilp av
standardiserade metoder?

Att kommunicera ir viktigt for de allra flesta. Om man 4dr motiverad och verkligen vill kan
man forbittra och utveckla sitt sitt act kommunicera. Det kanske kan ta lite tid eftersom det dr
ldttare att gora som man brukar. Men med medvetenhet, tdlamod och vilja gir det att utveckla
sin kommunikativa forméiga. Eide och Eide (2005) beskriver vikten av kunskap f6r att kunna
fora ett professionellt samtal vilket dr en forutsdttning for att kunna ge en bra omvardnad. Vard
och omsorgspersonal behover utveckla ett pedagogiske forhéllningssitt for att kunna skapa ett
pedagogiskt méte som inkluderar éldre patienter.

Blom & Westergren (2012) beskriver i resultatet frin en klinisk interventionsstudie sjuksko-
terskors erfarenhet av att inféra SBAR som verktyg fér samtal vid ett sjukhus i sodra Sverige.
Sjukskoterskor och sjukskoterskestuderande kunde beskriva upplevelse av att det var littare att
arbeta med rapportering av patienter mellan vardpersonal och att SBAR kunde anvindas som
en checklista si att ingen viktig information glomdes bort. Detta 6kade dirmed patientsiker-
heten. Nigot som poingterades i resultaten av studien var chefernas ansvar att folja upp att
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man anvinder SBAR da det annars metoden annars litt glomdes bort. I en interventionsstudie
fran ett sjukhus i USA visar Kornburger at al (2013) att utbildning i teach-back okar sjuksko-
terskors forstielse och medvetenhet om sambandet mellan samtalet och patientens kunskap
om sitt hilsotillstind. Anvindandet av teach-back som samtalsmodell 6kade ocksd markant
bland de sjukskoterskor som deltagit i utbildningen samt att de anvinde 6ppna frigor i mycket
storre utstrickning.

I samtal med olika professioner inom varden om huruvida de uppfattat att validerade samtals-
verktyg har skapat mer medvetenhet om kommunikationens betydelse, framkommer att det 4r
manga saker som paverkar resultat av ett samtal, men att man med verktygens hjilp kan forsik-
ra sig om att viktig information inte faller bort. Satsningar pa utbildningar for personal inom
varden i samtalsmodeller som SBAR och teach-back har skett i stor utstrickning de senaste
dren och ir ocksa omriden som uppmirksammats i SKL satsningen Bttre liv for sjuka dldre.
Onskvirt 4r att fler utvirderingar av utbildningsinsatserna och uppfoljningar av anvindandet
av verktygen/modellerna gors. Resultaten kan anvindas i motiveringsarbetet med inforande av
strukturerade samtalsmodeller.

Har de olika metoderna olika tillimpningsomriden och nir ir de mest limpliga

att anvinda?

SBAR anvinds idag mest som ett kommunikationsverktyg i dverrapporteringen mellan per-
sonal inom varden men finns dven framtaget i en version for samtal mellan personal och pa-
tient (bilaga 1). I diskussioner med personal om anvindandet av SBAR i samtal med patient
framkommer farhdgor over risken att man blir sa fokuserad pa frigorna att man gldmmer att
lyssna pé patienten. Samtidigt uppger personal att man far stod av SBAR i att inte glomma bort
viktiga delar i informationsutbytet med patienten. SBAR kan vara ett bra hjidlpmedel for bade
personal och patient att férbereda sig infor ett samtal eller vardkontake (bilaga 1).

Anvindandet av teach-back ir ett sitt att kvalitetsikra resultat av samtal inom virden och kan
anvindas i alla samtal med patienter anpassat utifran situation och patient. Att anvinda SBAR
som struktur i samtalet kombinerat med teach-back metoden borde kunna minska riskerna for
missférstand mellan virdpersonal och patient.

Vilken metod kan ses som mest anvindbar i virden av dldre?

Nilsson, Sarvimiki & Ekmans (2000) studie dér femton ildre personer mellan 85-96 ar inter-
vjuades om sina erfarenheter av att vara ildre visar att dldre patienter gor atskillnad mellan att
vara gammal och att kiinna sig gammal. De dldre som kinner sig gamla har ett storre behov av
att fa sina erfarenheter bekriftade genom information och kunskap om vad som ir t ex nor-
mala fysiska forindringar i samband med dldrandet. Mycket gamla personer saknar majlighet
till information och kunskap som ir anpassad till minniskor i hog élder och deras situation.
Manga faktorer kan paverka kunskapen om hilsan hos den ildre t ex sjukdom, stress, for myck-
et information, och information som man inte forstar.

Bastiaens at al (2007) menar att personal som visar intresse for patienten, har ett stottande

forhallningssitt och erbjuder tillricklig tid f6r motet dr avgorande faktorer f6r hur information
tas emot och forstas, speciellt i métet med den éldre patienten.
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En annan betydande faktor som bér uppmirksammas ér att méinga ildre-ildre tvivlar pi sin
formaga att fatta beslut eller att forstd. Mingden information bor begrinsas till ett par huvud-
spar som kan behdva upprepas. Nedsatta funktioner av syn, horsel och eller kognition paverkar
i hog grad resultat av kommunikation (Nilsson, Sarvimiki & Ekman, 2000).

Validerade samtalsmodeller som teach-back och SBAR ir anvindbara i virden av dldre men
miéste kombineras med kunskap hos virdpersonal om vilka faktorer som ir av betydelse for
ildre personers lirande och mojligheter att forstd och ta emot information. Personalen bor
anvinda dppna frdgor och lata patienten dterberitta med egna ord (Tamura-Lis, 2013).

"Personalen mdste lira sig anvinda rétt ord som patienten forstir och inte forvinta sig
att patienten forstir sjubusspriket. Det dr viktigt att komma ihdg och inte ha en dvertro
pa olika modeller.”

(Vardenhetschef medicinavdelning)

"Iink om jag vetat tidigare om vad som héinder i kroppen nir man blir ildre, dé had
jag varit mer forberedd.”

"Att néigon hade tid att lyssna pa vad jag tycker.”

"Detta att néigon tog tid med just mig riddade mig. Nu forstir jag vad jag kan gora.”

"Jag forstir att jag sjilv dr ansvarig for min hilsa.”

"Jag lirde mig mycket under besoketr hemma av distriktskoterskan.”

Detta 4r négra citat frin fokusgrupper av ildre patienter frin uppf6ljning av projektet Proaktiv
Hiilsostyrning i Givleborg dir man kan se att faktorer som tid, eget ansvar och kunskap r vir-
defulla faktorer i motet med den ldre.

Vardpersonal bér vara dppen for patientens vardagssammanhang si att den aldre kan ta il sig
information och kinna sig trygg trots sjukdom och ohilsa. Min erfarenhet frin arbetet som
distrikeskoterska dr att virdplaneringsmoten i det egna hemmet dir alla utom patienten och
eventuella nirstidende ir gister. Information och rekommendationer om vérd och behandling
ges i ett vardagssammanhang dir patientens mojlighet till delaktighet ir betydligt storre 4n
vid ett vardplaneringstillfille pa sjukhus. Anvindande av samtalsmodeller som till SBAR och
teach-back kinns vid sddana tillfillen naturligt och blir ett hjdlpmedel for att hilla en struktur
i samtalet. Vardplaneringsméten i personens hem upplevs dven av nirstiende och personal som
mycket virdefullt. I Haaks (2006) studie visar resultaten pd hur stor betydelse hemmet har for
den ildre och dirmed ocksd deras uppfattning om att var trygg i medbestimmande och be-
slutsfattande. Detta styrks dven av Bastiaens at al (2007) som beskriver hur dldre patienter vir-
derar tiden i motet och mojligheten till upplevd delaktighet nir métet sker i patientens hem.

En forindring av attityder och férhéllningsitt, 6kad kunskap hos vardpersonal om vilka fakto-
rer som paverkar samtalet, anvindande av validerade samtalsmodeller samt att dldre patienter
kommer att ha ett bredare kunskapsbagage borde kunna forindra och forbittra mojligheten
till 6kad delaktighet genom att kommunikation sker utifrin patientens behov, dnskan, kraft,
kunskap och vilja. Studier av nyttan med validerade samtalsmodeller borde vara av intresse vare
sig det handlar om att utvirdera patienters upplevelse av delaktighet eller besparingar i form av
resurser och tid. Enligt Tamura-Lis (2012) ir teach-back en metod som kan och bér anvindas

270



5. Individuella FoU-bidrag. Sonja Strandell

vid alla vardkontakter vare sig det 4r pa sjukhus, mottagningar, hembesdk, telefonkontakt,
e-mail-kontakt med mera.

Aldre patienter ir ingen homogen grupp som det finns ett firdigt koncept for hur ett méte
ska ske. Att mota en patient innebir att mota en unik person varje ging oavsett alder. Vi som
ar framtidens ildre patienter kommer inte att acceptera att information ges som vi inte forstir
eller att vi inte ir delaktig i den planering som rér oss. Vi kommer att kriva att den som ger
information har kunskap om hur ett professionellt och empatiskt samtal utférs. Det behovs
mera kunskap hos virdpersonal om aldrandet, och vilka faktorer man som personal ska beakta
infor ett samtal med en ildre patient. Mojligheten som dldre dill att sjilv s6ka kunskap, bade
om varfér man dr patient, om man sjilv kan paverka den aktuella situationen och om éldrandet
i sig, 4r en betydande faktor i sammanhanget.

Utbildningar i hur man anvinder olika modeller for samtal har pagitt kontinuerligt i Lands-
tinget Givleborg sedan knappt tio dr och utbildningar i SBAR har péagitt sedan 2011. Utbild-
ningarna har fér det mesta tagits emot vil av virdpersonalen vid utbildningstillfillena men
sedan ir det svart och ovant att omsitta kunskapen i praktiken. Min forhoppning ir att jag
med detta arbete ska kunna sprida kunskap och intresse om dels den forskning som finns inom
omradet men dven skapa intresse hos studenter att i examensarbeten undersoka virdet av att ar-
beta med validerade samtalsmodeller i samtalet med den éldre patientens. Jag vill ocksa disku-
tera pa olika ledningsnivier i landstinget hur man avser att f6lja upp de utbildningssatsningar
som pagitt och dnnu pagir. Men den stdrsta nyttan tror jag mig kunna gora i de verksamheter
som moter dldre patienter varje dag. Att fi samtala med personal i det patientnira arbetet om
samtalets betydelse dr ett arbete att se fram emot.

Ett stort tack till min handledare Anna Condelius for givande utbyte av tankar i detta
arbete och till Bodil Jonsson for synpunkter under arbetets ging.
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Bilaga
SBAR Personal

S Situation

Pa vitket saif ska fag ha
ronlakt med paliemen?
Finns sarskiida bahov?
Akut besdk
Mottagningsbesok
Inmeliggande patient
Hembesdk

Telafon

Brev

Sprak - Tolkbahow
Alder
Funktionshinder ax syn, hirsel

B Bakgrund

Vitken bakgrund har

patienten du ska ha

kontakt med?

MNydebuterad sjukdom

Kronisk sjukdaom

MNuvarande behandling

Patientens kunskap om sin sjukdom
Livastil

A Aktuella uppgifier

Vitkelivilka dr

patientens problem?

Vitka farvdintmingar

har patienten?

Vitka informationsbarridrar

finng?

Vitka uppgifter bahdwer

Jjag ta fram?

Lokal

T

Inhimia Kunskap om:

« patientens problam

= undersakning och behandling

som ska rekommenderas

Ta reda pa vilka fénvdntningar patienten har
pa aktuell vardkontakt

Institutions-, kansko-, kunskaps-, roll-,
forstdelse-, sprak- eller kullurbarndrer

Tdnk igencm hur du kan minska dessa barridrer

Kompletterande skriftlig informaticn
Kontaktuppgifier am van patienten vinder
sig vid fragor efter aktuell vardkontakt
Ostdrd samtalsmiljo

Awsatt tid

R Rekommendation

Kovmrmuwnikation

mad paliomen

Vitken rekommendation

ska gos?

Kondralfara frstdalse

Vad dr vikiigh

fer patianten®

Kammunicera i dialog

Inled samtal med oppen fraga

Lyssna

Individanpassa informationen

Ge ritt information vid ratt tilfalle

G information om vad som ske | ndsta steg
Aterkoppla = gbr en kort sammanfatining

av samtalet

Tydliga rekommendationer

Kompletterande skriftlig information

Lamna kontaktuppgifier —= vart patienten
viinder sig vid fragor efter aktuell vardkontakt

273

SBAR Patient

S Situation

Varfér kontaktar du varden?
Vilka fGrvantningar har du pa detta besck?

B Bakgrund

Har du tidigare

= varit allvarligt sjuk?

= varit inlagd pa gjukhus?

= blivit opererad eller fatt annan behandling?
* nagra andra sjukdomar?

Finns arftliga sjukdomar | din slakt? Vilka?

A Aktuella uppgifier

Vilka besvar har du?

Hur lange har du haft besvar?

Vad tror du sjdlv kan vara orsaken?
Anvander du lakemedel? Vilka?
Anvander du naturlakemedel? Vilka?
Ar du allergisk mot nagot lakemedel? Vilka?
Roker du? Ja Mej

Snusar du? Ja MNej

Hur ofta dricker du alkohal?
Dagligen

1 gang/vecka

Mer sallan

Aldrig

R Rekemmendation

Att komma ihag efter aktuall vardkontakt
Vad ar viktigt 1ar mig?

Vad maste jag gira?

Vad ska jag komma ihag?

Framiagen v Sverpes Kammoner 66l Landsfing, augush 7011
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6. Informationsspridning

Inbyggt i Uppdrag Kunskap-koncepret ligger bide méjligheten och det uppfordrande ansvaret
att sprida information och agera 6gondppnare om det nya dldrandet och dess potential for
kunskapsgenerering och kunskapsspridning.

Vi har anvint f6ljande kanaler:

1. Projektadministratéren och fil doktor Magnus C Persson har varit det aktiva personliga
navet bade per telefon och pé internet och kontinuerligt spridit, tagit emot och
strukturerat information under hela dret.

2. Den ursprungliga rekryteringsbroschyren (bilaga 1)

©

Vykort, svenska och engelska, pappersbaserade och digitala (bilaga 6)

4. ”Kan ildre férnya kunskapssamhillet?” Idédokument. Svenska (bilaga 7a) och engelska
(bilaga 7b)

5. Hemsida, www.uppdragkunskap.se , svensk och engelsk (Mission knowledge), och ett
forum for deltagarna. For skirmdumpar: se bilaga 8.

6. Bloggmedverkan pa bide De mest sjuka dldre, Eva Nilsson Bagenholm, Social-
departementet, motsvarande hos Bittre liv for sjuka dldre, SKL, och pa
www.bodiljonsson.se/blog

7. Foreldsningar och féredragningar, Bodil Jonsson

®

Foreldsningar och foredragningar av projektdeltagare
9. Denna rapport

Det enda som kan behéva fortydligas hir utover vad som framgar av bilagorna 4r punkterna 6
och 7 ovan:

Det finns en aktiv efterfrigan pa information kring Uppdrag Kunskap och bade projektledning
och deltagare har kontinuerligt under éret inbjudits att beritta och féreldsa om hur lingt pro-
jektet har natt och vad som ir pé vig. I samtliga arbeten, se avsnitt 5, ingdr att varje deltagare
har en plan for hur det egna arbetet ska spridas. Dessutom ir var och en ambassador ocksa for
ovriga deltagares arbeten.
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Det ir alltsd manga som aktivt deltar i spridningsprocessen. Till dessa ménga hoér dven pro-
jektledningen (Maj Rom, Anette Nilsson, Ejja Himann Akeell) pd Bittre liv for sjuka dldre,
SKL, och de 400 ledarna inom Ledningskraft pa Bittre liv for sjuka dldre som kontinuerligt
uppdateras.

Till de storre framtridandena hittills hor:

*  Age Well, den 22:a nordiska gerontologikonferensen som hélls i Géteborg 25-28 maj
2014, didr Vardalinstitutet i utstidllningsmontern hade en gedigen rullande
presentation av Uppdrag Kunskap och stindig bemanning for att kunna sprida
information om projektet till alla intresserade forskare, lirare och ledningspersoner som
besokte montern, inte bara frin Norden utan dven fran Europa, Asien och USA,
http://www.22nkg.com/SiteSpecific/22NKG/StartPage.aspx

. Aldreriksdagen, foreldsning i plenum och informationsblad utlagt i monter, 26/3, 2014.

*  Utvecklingskraft, Jonkdping, 15/5, 2014.

*  SKL:s kombinerade release 26/6, 2014 av 6versittningen av Cohen, "The mature mind”,
till svenska (Det mogna sinnet), det nyss avslutade Uppdrag Kunskap-projektet och

projektet Passion for livet vilket belénats med " The European Award” for ”Social
innovation in ageing’.
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7. Overgripande reflektioner bakit och

framat

I kapitel 4 presenterade vi de ledningsperspektiv vi hade vid projektstart och hur dessa utveck-
lades under projektets ging. Vi forsokte samtidigt dstadkomma ndgot av en summering for
projektets olika delaspekter.

Det finns ocksa ett metaperspektiv pd Uppdrag Kunskap, ett som mindre handlar om summan
av enskilda FoU-rapporter, alla handledningstillfillen och workshops och kurslitteratur och
examination och ... utan mer handlar om deltagarna sjilva, var f6r sig och i grupp. Delta-
garperspektiven i kapitel 3 hor till den hir rapportens starkaste avsnitt. Var och en ger dir sin
beskrivning av:

*  Min bakgrund inom omradet

*  Hur omrédet har utvecklats under den tid jag varit engagerad

*  Varfor jag viljer att fordjupa mig i just detta omrade

*  Vad jag tror att framtiden kan ha f6r nytta av det jag nu gor i detta projekt

Det som da tridder fram ir inte bara individer som under ett 40-rigt yrkesliv knutit ihop sina
erfarenheter och kunskaper till ett samlat helt utan en grupp ménniskor som nu har en starkare
strdvan an nagonsin forr att nd fram till det meningsfulla. Detta skapade en sa sirskild atmosfir
att ndr vi nu funderar dver vad som blev det mest dverraskande med Uppdrag Kunskap sa var
det just sjilva tonen.

I och for sig borde vi kunnat vara forberedda pa detta utifrin samtidens hjirnforskningsresultat
att kontakten mellan hjirnhalvorna férbittras ju dldre vi blir. Tidigare beskrevs detta som att
man fick bittre kontakt mellan tankar och kinslor, nu uttrycks det som att ”system 17 (det
snabba intuitiva) och ”system 2” (det lingsamma analytiska) blir bittre integrerade med aren.
Men det ir en sak att kinna till nagot och en helt annan att forstd konsekvenserna av det — i
detta fall hur kunskapsprocessen och vars och ens forhallningssite till de andra i en grupp pa-
verkas.

Irene Hedfors, en av deltagarna i Uppdrag Kunskap, formulerade sig pa sitt sitt kring detta
ndr hon under rubriken "Kunskap min guldklocka” skrev pad SKL-bloggen http://battreliv.
sklblogg.se/2013/12/10/kunskap-min-guldklocka/ :

”Jag har hunnit bli 66. Tink att det skulle ta sd méanga dr innan jag fick uppleva en
grupp, dir allas drivkraft dr nyfikenhet och lust. Ingen deltar for sin forsorinings skull
eller for att arbetsgivaren har beordrat. De flesta ir i min dlder, en del yngre, andra
dldre. Alla har en ling yrkeskarridr och en enorm erfarenbet. .. Jag ser min plats i
gruppen som personlig skattedterbiring eller “min guldklocka” for ling och trogen tjinst
inom kommunal och regional verksambet.”

Ja, det var som om alla lyfte sig i haret. Utvecklade sina sirdrag i en atmosfir av tillit och 6p-
penhet, kom till sin ritt utan behov av férsvar, utan hemlighetsmakeri, utan ndgon dold agenda
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och utan likformning. I den bésta av virldar kan vi fi vara med om sidana gemenskaper di och
di under livet men f6rutsittningarna blir rimligen bittre ju nirmare kontakt man har mellan
» » » »

system 1”7 och "system 2.

Hir méttes nu deltagare i 65-drsildern utifrin att de var och en hade haft lusten och modet
att soka sig till ett framtidsinriktat uppdrag av pay-back-karakeir. Ju lingre projektet fortskred,
desto mer blev de till varandras barnmorskor och hjilpte till att f6rl6sa bade enskilda tankar
och mentala formégor. Allt under en stindig 6msesidig nyfikenhet. Mentalt gjorde man plats
for méten. Och man ville inte bara varandra vil utan ocksa varandras framging.

Redan fran borjan pekade Uppdrag Kunskap i riktningen for i stillet f6r mor, fokuserade pa
mojligheter snarare dn pa svarigheter. Bara i undantagsfall uppehdll vi oss vid misstérhéllan-
den, dldersdiskriminering, dlderism eller annat med ett anti-perspektiv. I stillet fokuserade vi
pa det mojligas konst: att tillsammans utveckla den potential som den nya alderdomen erbjud-
er. Inte frimst genom att utveckla checklistor och kontrollstationer gentemot missférhallanden
utan genom att rikta uppmirksamheten mot sidana positiva spiraler som gor att varden av
sjuka dldre manniskor kan bidra till en férvirvad framgingsvana hos de berérda snarare 4n en

inldrd hjilploshet.

Man miste ha lite tur ocksd

De ovanstiende insikterna var nira men inte dnda framme i medvetandet vid vir workshop
3 pid Hogberga Gard 11-12 februari. De f6rldstes av att Jan Beskow, professor emeritus vid
Avdelningen for psykiatri och neurokemi pa Goteborgs universitet dverrickte en bok till Bodil
Jonsson om konvivialitet (av "con” = med och "vivere” = leva). Dess tema var att leva tillsam-
mans med glidje och om vad vi di f6rmér astadkomma. Begreppet ticker in det mesta av det
ovanstiende och kan dirfor fungera som en hivstang for fortsatt tankeutveckling pa omradet.

Jan Beskow ger i bilaga 9 sin framstillning av "Konvivialitet — att leva tillsammans med glidje”.

Nigra frigor i framdtriktningen

Om vi har ritt i att Uppdrag Kunskap blev forbluffande konvivialt och att en inte ovisentlig
forutsittning for detta ldg i deltagarnas alder — vad kan detta komma att betyda for den kun-
skapsutveckling som kommer att ske i framtiden? Rimligen kommer framéver dldre manniskor
att bli mer delaktiga i kunskapsgenerering 4n vad de négonsin varit i minsklighetens historia.
Det kan komma att ta sig méinga olika former. En av dem ir den sjilvklara som borde varit
iscensatt for linge sedan: att var och en av oss gor vart allra bista for att formedla kunskaper
enligt modellen “detta kan du som 4r yngre fa/ sjilv hitta utifran det jag gjort”. Det skulle ocksa
kunna uppkomma en annan modell dir 4ldre minniskor sjilva bildar konviviala gemenskaper
med goda forutsittningar och inuti dessa lyfter sig sjdlva och varandra i haret till nya kun-
skapshojder till gagn for framtiden. Blir det kanske i s fall ocksa en annan sorts kunskap som
kommer att utvecklas, en dir ”system 1” dr mer integrerat med “system 27?
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Bil 1: Rekryteringsbroschyr

Uppdrag Kunskap

Bild: Anna Bengtsson

Inbjudan till seniora aktérer
inom aldrevard och aldreomsorg att bidra
till framtiden genom egen kunskapsutveckling
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For vem kan detta betyda nagot?

o Alla kan bli vinnare i

R S ”Uppdrag Kunskap”:
= - o * Virdet for sjuka dldre ligger i

B = effekterna av en mer gedigen
kunskapsoverforing mellan
generationer av vardpersonal.

o Virder for de tjugo deltagarna blir
framfor allt act fa ge. For egen
del kommer de att fa uppleva en

stor kunskapsglidje.

o Virdet for ovrig sjukvirdspersonal
pd vidg mot sin pensionering
ligger i insikten att fortsatt vara

behovd.

o Virdet for sambiillet ir att fler
minniskor bidrar mer aktivt
till det gemensamma langt efter
pensionséldern.

o Virder for universiteten ligger i
projektets utmaningar, nya

forskningsperspektiv och
breddade omvirldskontakter.




Bilaga 1. Rekryteringsbroschyr

n

Ett initiativ av “Battre liv for sjuka adldre

”Uppdrag Kunskap” utgor ett pilotprojekt 2013-2014 som vill
testa mojligheterna for seniora engagerade inom ildrevird och
dldreomsorg att ge kunskapsbidrag till framtiden.

Professor Bodil Jénsson ir initiativtagaren till “Uppdrag Kunskap”.
Hon berittar hir om bakgrunden till projekeet.

“Den forsta vilutbildade generationen gir
nu in i sin pensionsilder. Bland alla dem
som arbetat inom vérden och omsorgen
av sjuka dldre vill minga fortsatt fa ut-
veckla sina kunskaper och erfarenheter
och pé sd sitt paverka framtiden. Under
sina intensiva yrkesliv har de inte alltid
hunnit med att bearbeta sina insikeer till
nagot som kan vara birande ocksa for
andra. Inom "Uppdrag Kunskap” far de
nu chansen att f6rdjupa sig i och utveckla
det de brinner f6r.”

Ambition

Handledning, inspiration, teorier och metoder tillsammans med
ett besjdlat eget arbete ska leda fram till en strukturering, vidare-
utveckling och férankring av idéerna och insikterna. Hosten 2014
publiceras 20 vilbearbetade bidrag till utvecklingen av framtidens
dldrevird och dldreomsorg. Kombinationen av deltagarnas engage-
mang, deras verklighetsbakgrund och satsning pa en akademisk
efterarbetning ger goda forutsittningar for bade innovativa och
langsiktigt hallbara resultat. Publikationen analyserar ocksd vad
som visat sig speciellt i 4ldre professionellas kunskapsbidrag.
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Vill du vara med?
Eller kdnner du nagon som vill?

G4 in pa www.uppdragkunskap.se dir du hittar tydliga anvis-
ningar for hur du under perioden 15 maj till 15 juni 2013 kan
ansoka om att bli en av de 20 utvalda i "Uppdrag Kunskap”.

I din ansokan (som girna far vara sjilvlysande) ska du:

* kort beskriva din grundutbildning och det viktigaste i ditt
yrkesliv (max 1 sida)

® beritta vad du brinner for att sjilv bidra med och vidare-
utveckla inom projektet och tala om varfor du vill vara med i

”Uppdrag Kunskap” (max 2 sidor)

Besked om antagning limnas senast den 1 augusti 2013. Urvalet
bland de s6kande gors i samrad mellan Vardalinstitutet och ”Bittre
liv f6r sjuka dldre”, SKL. De uttagna pionjirerna far:

® Delta i 4 tvidagarstriffar (september, november, februari, maj).
Projektet stir for internatkostnader, resor och viss litteratur.

* Presentera sitt intresse- och kompetensspar och successivt
utveckla det under individuell akademisk handledning.

e Satsa mycket eget arbete men i gengild uppna en 6kad egen
klarhet och glidje i att kunna bidra till framtiden.

Kontakt och information:

Virdalinstitutet Sveriges Kommuner och Landsting
Magnus Persson Maj Rom
& 046 -22219 85 @ 08-4527602
@ magnus_c.persson@med.lu.se @ maj.rom@skl.se

S — @®  Sveriges

Vardalinstitutet g Kommuner
|nstitutet for Vard- och Omsorgsforskning OCh LandStI n g
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Bil. 3: Litteraturseminarier

a. The mature mind

1. Cohens bok borjar med (sid. xiii) "Growing old can be filled with positive experiences, and
“successful” aging means harnessing and manifesting the enormous positive potential that each of us
has for growth, love and happiness.” Och den slutar med (sid. 182) “the good that can come from
controlling our own choices and our own destiny. We can, if we want to, learn, grow, love and expe-
rience profound happiness in our later years.” Strax ddrefter kommer slutcitatet (Henri Bergson):
“T10 exist is to change, to change is to mature, to mature is to go on creating oneself endlessly.”

Cohen férnekar inte alderdomens tillkortakommanden, svarigheter och forluster men vill (sid.
xiv) “shatter the illusions of knowledge about aging that are based on faulty reasoning, insufficient
research, (1), (mitt utropstecken) and a preoccupation with disease and pathology.”

Hur paverkas du inom ditt valda project av Cohens tyngdpunkt pa medaljens ljusa sida?

2. Pa sid. xvii gar Cohen sin egen vig i férhillande till Eric Ericson, infor begreppet the inner
push och siger att denna driver oss genom fyra olika faser i var alderdom: midlife reevaluation,
liberation, summing up, and encore. Ténk efter: hur har du métt dessa fyra faser i ditt yrkesliv
och i livet utanfor, hos slike och vinner? Och vilka kan du redan ana dig till hos dig sjalv?

3. Cohen vinder sig inte bara emot hur var samtida vistvirld tenderar att missa hur somlig vis-
dom bara kan uppnas genom decennier av lirande. Han skriver ju pa sitt sitt att TTT, Tankar
Tar Tid. Han infor ocksd begreppet “developmental intelligence”, som ett métt pa hur lingt
ens unika neurologiska, emotionella, intellektuella och psykologiska formégor nétt var for sig
och hur de hunnit integreras i den mogna hjirnan. Han 4r mycket tydlig med att vi som gamla
nar betydligt lingre 4n t ex Piagets utvecklingsstadier (exempelvis det ddr man férst mot slutet
av grundskolan har forutsittningar att forstd proportionalitet, min anm) och markerar och
utvecklar hur vi hinner uppna relativistiskt tinkande, dialektiskt tinkande och systematiskt
tinkande.

Hur kommer det sig d&, tinker du, att kulturen bibehéller sitt tinkesdtt om gamla minniskor
utifran uttryck som

Over the hill

Out to pasture

Twilight years

Retired?

Beror det mojligen pa att kulturforetridarna dnnu inte r dir? VAD KAN VI SJALVA GORA
FOR ATT EXEMPELVIS BANA VAG FOR 50-TALISTERNAS KOMMANDE ALDER-
DOM?

4. Om du skulle dtervinda till yrkeslivet och dirmed vard och omsorg om sjuka ildre, vilka
intryck skulle du da sirskilt bira med dig frain Cohens genomgang (sidan 24-25) av vad vi kan
gora for ate halla hjirnan i god form:
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Exercise mentally

Exercise physically

Pick challenging leisure activities
Achieve mastery

Establish strong social networks
>

5. Vad tror du det dr som gor att vi sd ldte faster oss vid att vi tappar ord och namn MEN inte
mirker att vi har ett storre ordférrad nu 4n vi hade nir vi var yngre? Detta att vi blir simre pa
detaljer men kan bli bittre pa helheter, dvs att vi ir med om en integration som forbattrar bade
beslutsformaga och verkstillighet - det dr ju egentligen mer till vér fordel an nackdel. Eller?
Kan det vara si forridiskt att svartsynen bara beror pa vad det ir som ir Litt att MATA, for oss
sjdlva och andra, nimligen detaljer?

6. Cohen har en sé fantastisk formuleringsférméga. Till mina favoritmeningar hér ”Age had
worked its magic.” Vad har du for favorit(er)?

7. Vad saknar du di i Cohens bok? (Sjilv skulle jag si girna velat lisa om och prata med honom
om den trotthet/den bristande ork som manga ildre klagar éver. Vad beror den pa, hur kan
man bittre leva med den, vad har han for teorier och exempel pa detta?)

b. Nér horisonten flyttar sig

1. I den hir boken varnar jag for att ta ut ldern i forskott. Aven om var tidsilder (Prendssan-
sen) kinnetecknas av att man tar ut det mesta i forskott (dter innan man ir hungrig, koper
innan man har rad till det, etc), blir det sillan bra om man i 60-arsildern forsoka inritta livet
sd som man tror det ska vara nir man blir 90. Hur tinker du kring detta att dldrandet ir och
maste i vara en ling process dir varje del har ett egenvirde?

2. Det gér att lita minnen fran olika tider berika bade varandra och det som hinder nu. Nir
mirkte du senast hur en association till ndgot for linge sedan gjorde din upplevelse av det nya
dnnu rikare dn den annars hade varit?

3. I stillet for att forblindas av det bortfall i detaljminnet som bara allefor ldce later sig mitas
och dirfér mirks sa tydligt, kan vi borja spana efter vad det 4r som vi kan nu och som vi inte
kunde tidigare. Kinn efter, tink efter: vad kan du nu som du inte kunde for fem ar sedan?

4. Hur kan vi bist dra fordel av att dldre minniskor till skillnad fran journalister, politiker och
forresten flertalet unga och medelalders far lov att vara lingsamma? Ja, férvintas vara ling-
samma. Ringa in férdelarna med “langsammare och bittre” i forhallande till “snabbare och
billigare”.

5. Hur tinker du kring att dlderdomen och pensionstiden kan bli si ling — vad vill du gora
under den och i vilka former? Frivilligarbete kan vi alltid dgna oss 4t — men vill du ocksa nagot
annat?
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6. Vilka férindrade monster for dldrande och dlderdom kan man redan nu se i backspegeln?
Kan du urskilja nigra nya backspegelsménster som har tillkommit bara de senaste fem aren?

7. Hur lir man sig som gammal? Vad ir det f6r lirférmagor som blir béttre med éren, hur
kan man ldra sig att ligga mirke till dem och hur kan man sluta fista sa stor vike vid missar i
detaljminnet?

c. Tid for det meningsfulla

1. De ganger i boken da jag viljer att vara personlig utifrin mitt liv gor jag det for att jag vill
inspirera dig att ocksd vara personlig utifran ditt liv. Hur kinner du infér brevet pé sid. 13-18?
Hur skulle du sjélv vilja tala med den du minniska du en ging var for att ni bittre ska kunna
forsta varandra?

2. Lis om idem och ipse. Jag for inte in dem hir f6r att konstra till framstillningen utan for
att de har hjilpt mig sjalv till att komma vidare i tanken. Prova att exemplifiera infor varandra
vad era “idem” ir: vilka exempel kan ni peka pa dir ni kan siga ”jag gjorde sé just eftersom jag
ir ’jag’?” Och infor vad har ni tinkt "nej, sa kan jag inte gora. Jag ir ju trots allt ’jag’!” Prova
ocksa att fundera 6ver alla era “ipse”: hur de dndrat sig med tiden, och hur de paverkats och
paverkas av vem du moter.

3. Vad tror ni det fir f6r inverkan pa kulturen och tidsandan att allt stérre andel av befolkning-
en kommer att vara allt dldre? Hur paverkas de radande synsitten pa vad som ir viktigt och vad
som gor livet virt att leva?

4. Kirleken 6ver generationsgrinserna — beritta om era erfarenheter av den.

5. Forsok reda ut hur ni dndrat bade er tidsuppfattning och er uppfattning om tidens betydelse
allt eftersom aren gatt. Lyssna noga pé varandra — troligen prioriterar ni pa olika sitt. Kanske
valde ni alla f6rr den snabbaste vigen om det fanns flera att vilja mellan. Utifran vad viljer du
nu — och hur viljer hon, hur viljer han, ...?

6. Kan du peka pa nagot som absolut inte kinns meningsfullt for dig i dag? Kan du ocksi
komma pa vad ir det som du kan engagera dig sa i att du glommer allt annat omkring dig?

7. Om vi ska ha tid till de meningsfulla friska delarna av livet, kan vi inte lita all tid ga 4t «ill
vara dkommor, ofta fler och svarare ju ildre vi blir. Hur gér du sjilv for att undvika att sjukdo-
marna fir dominera ditt liv? Och hur kan den professionella varden och omsorgen utvecklas
for att man ska fa ha sé stor del som méjligt av sin tid till nigot meningsfullt? Jimfor atc "Hilsa
dr att i glddje vara upptagen av sina livsuppgifter”.

d. Ett odndligt dventyr

Om du funderar 6ver hur Sven-Eric Liedman hunnit lisa allt han refererar till, si 4r forstas ett
av svaren att ocksd han dr gammal... En dnnu mer berittigad frdga (trots detta med hans alder)
ar hur han hunnit skriva allt... Kolla girna hans hemsida, http://sven-eric.liedman.net (jo, den
ar klickbar, dir finns en liten "entré” och lis hans egen beskrivning. Den ir bra!

Xl
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1. Sid. 6, 23, 39,... "Minniskan 4r en historisk varelse”. Ja, sdger jag, och vecklar ut det med:
Ormen fick sina gifttinder och vildkatten fick sina klor av evolutionen. Minniskan fick sin
hjiarna. Men “bara” den individuella hjirnans utveckling ricker inte for ate forklara allt det
dagens minniska kan gora, och nyfédda barn i dag vet inte mer om Bach och Einstein 4n vad
de gjorde pa stendldern (jfr sid. 23). En vil sa viktig faktor som var andrade hjirna ar ate vi kan
omge oss med resultaten av tidigare generationers kunskapsutveckling i form av bl a den tekno-
logiska och den medicinska evolutionen. Hur har det paverkat dldrevard och dldreomsorg? Hur
kommer den fortsatta utvecklingen att paverka ildrevard och dldreomsorg framéver, tror du?

2. Sid. 12. Uppmirksamhet! Intresse!! Bada oerhort viktiga f6r om och nir och hur vi tillignar
oss kunskap eftersom varje lirprocess innebir ett motstind (sid. 23). Du kan mirka det inte
bara i Linnés flora (sd uppmirksam och intresserad han var) utan ocksa i exempelvis Evert Tau-
bes "Vals pa Angén”: ”Ormbunken rister sin ringlande topp, ...”. Sa kan bara den skriva som
iakttar uppmirksamt. Hur har du sjilv paverkats av ditt temaarbete inom Uppdrag Kunskap?
Har du mirke nagot av férindrad uppmirksamhet och intresse for sjilva omradet, inte bara i
ditt direkta arbete med det utan ocksa utanfor det?

3. Sid. 17. Det finns rulltrappekunskaper (mitt ord) som ir fullstindigt ointressanta en vecka
senare och si de mer héllbara kunskaperna. De blandas i dag pa ett nog s forradiske sitt pa
Google och i Wikipedia — man kan inte skilja det ena fran det andra, atminstone inte si linge
som man ir barn eller ung. Tycker du att du pé ditt eget omrade numera bittre kan skilja rull-
trappekunskaper fran de mer langsiktigt hallbara kunskaperna? Varfor?

4. Sid. 20. It’s not what you gather, but what you scatter that tells what kind of life you have
lived (Helen Walton). Det associerar jag till nu nir Liedman skriver om Petrarca. Det du vill
gora med Uppdrag Kunskap ir att sprida ditt intresse- och kunskapsomrade vidare — inte bara
samla ett stort personligt vetande. Hur péaverkar det sjilva ditt arbete att du mer 4r ute efter att
sprida nagot dn att samla det f6r egen del?

5. Sid. 24. Hardvaran idag dr uppmirksamheten snarare 4n pengarna. Den som vinner upp-
mirksamhet vinner allt — det 4r dirfér som kampen om uppmirksamhet 4r si hard. Jimfor
bara Spotify utan reklam med Spotify med reklam: det man vinner pa att slippa betala nigot
for reklamversionen 4r att man madste betala med sin uppmirksamhet nir det kommer in nagot
mellan de musikstycken som man vill héra. Brrr. Det samma giller givetvis alla reklam-TV-ka-
naler. Och f6rresten 4r det vil tveksamt om jinglarna ir bittre: de forsoker ju ocksd bara ta vir

uppmirksamhet. Hur lyckas du bibehalla din uppmirksamhet pa Uppdrag Kunskap?

6. Sidan 28-29 handlar mycket om “to make the familiar strange” och ”to make the strange
familiar”. Genom att forsoka titta pd det hemvanda med frimlingsdgon respektive syna det
frimmande som om det vore hemma-hos kan man fi syn pd mycket nytt. Kan du hitta bra
exempel pa det inom ditt temaarbete?

7. Sid. 31. Har Uppdrag Kunskap lirt dig att utdva kritik, dvs at sirskilja? Act gallra bort for-

flugna tankar, orimliga antaganden, forhastade slutsatser, missuppfattningar och rena felaktig-
heter? Exempel!

Xl
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8. Sid. 32 overst. Viktigt med context of discovery kontra context of justification. Det fina
med Uppdrag Kunskap ir just den uppticktens kontext som ni befinner er i: ni kan utgd frin
en mangmangmangarig erfarenhet. Sedan méste ni som alla andra trila med att kritiskt syna
era utgdngspunkter, metoder, teorier, sammanhang sa att ni fir det hela rimligt ritt och i ett
sammanhang utifrin vad som 4r kint i vir samtid. Har du sjilv borjat komma underfund med
att det dr context of discovery som dr Uppdrag Kunskaps adelsmirke och kan du ge exempel pa
vad du “vet” inom det tema du gjort till ditt som man (nistan) sikert inte kan veta om man
ir 30 ar yngre?

9. Sidan 34 och lingre fram, t ex sidan 136 och sidan 158. Sven-Eric férsummar aldrig att pa-
peka hur vi tar in saker och att det 4r viktigt med ordningen sd att man inser att det kroppsliga,
sinnliga och sociala kommer fore den intellektuella kapaciteten. Den artificiella intelligensen,
Al har inga grundlidggande behov eller 6nskningar, den i4r bara "intelligent”, vilket gor att den
aldrig kan funka som den naturliga intelligensen. Ett av skilen till detta dr ocksa att alla dator-
program utgar frin det skrivna ordet, men i minniskans virld kommer talet forst. Visserligen
finns det nu talforstdelse och talsyntes, men det forindrar inte att datorn ir en teknisk och
litterdr produkt, medan minniskan ir en foreteelse som ir naturlig (f6r oss). Till ménniskans
normala utrustning hor att tala men inte att skriva. P4 sidan 143 gor han en sammanfattning.
Vad av detta har relevans for vilken nytta dldrevard och —omsorg kan ha av tekniken?

10. Sidan 35 och méinga andra stillen, t ex sidan 146. Boken tar upp att minniskans "minne”
dr nagot annat 4n datorernas “skafferi”, uppslagsverkens skafferi”, bockers ”skafferi”. Minn-
iskans minne 4r inte bara stindigt forinderligt utan ocksé stindigt och komplext aktivt i en
process som ir minst lika avgorande for resultatet som vad det 4r vi har "lagrat” i vart "skaffe-
ri”. Har du varit med om nagot extra utmanande i hur ditt minne har fungerat hittills under
Uppdrag Kunskaps-arbeter?

11. Sid. 39. Aktiviteten, gérandet som ett villkor for kunskapen, ar en viktig del av arvegodset
fran Vygotskij. Han hivdar ocksa att kommunikationen med andra foregar det egna tinkandet.
Jag tar upp badadera i anslutning till Hégberga-programpunkten om teknikanvindning.

12. Sid. 41. ”Alla sysselsittningar ér i grunden praktiska.” Ja, kan man “forstd” den allminna
relativitetsteorin utan att arbeta med den, vecka ut och vecka in? Skulle du till aventyrs vara
intresserad av att fa veta svaret, sd friga mig (Bodil).

13. Sid. 42. Boken hdvdar att kunskapsprocesser svarligen kan rationaliseras och paskyndas.
Fundera é6ver dig sjilv och Uppdrag Kunskap. Kunde du kommit pa det du nu héller pa att
komma pa i ett tidigare skede av ditt arbetsliv? Hur?

14. Sid. 43. En viktig del av kunskapens make dr att man med hjilp av den kan forutsiga.
Vad i ”din” kunskap inom Uppdrag Kunskap kommer att kunna fi makt genom att den kan

forutsiga?

15. Sidan 45 och méinga ginger senare, sirskilt i slutavsnittet. Bildning kontra begrinsat djup
och 4ndlés grundhet: kunskapen som i grunden ir praktisk, férankrad i kroppen, har sin

Xl
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motoriska och sinnliga och sociala bas. Sidant tar tid. TTT, Tankar Tar Tid. Fundera girna
over bildningsidealet utifran dldersprofiler — blir man per automatik mer ”bildad” ju dldre man

blir?

16. Sid. 47 nederst. "Matematikens satser har ingen motsvarighet i den sinnliga virlden.”, siger
Liedman. Ajo, siger jag. Friga girna om du tycker detta ir spinnande si ska jag ge dig motex-
empel pa varfor jag inte haller med om detta.

17. Sid. 51 och annorstides. Boken berdr ingenstans inldrningssvarigheter och kognitiva pro-
blem, hir mirks det exempelvis genom att han tror att varje litet barn kan och vill och férstir
att harma ett leende. Nista sida: ansikesigenkinning ar ocksd nagot som Sven-Eric tror att alla
ménniskor har. §2 ir det inte — somliga (dven bland dem med god 6vrig begavning) kan inte
kinna igen ansikten. Spriket diskuteras pi méinga stillen i boken — men inte vad som hinder
om man inte kan tillgodogora sig omvirldens sprik. Med andra ord: Sven-Eric ger hir ett
(omedvetet) exempel pa att det man sjilv inte har kroppslig, sinnlig eller social erfarenhet av,
det ingér inte i kunnandet. Hittar du fler sadana blottor i boken?

18. Sid. 72. Det finns inga texter i naturen, texter ir méinniskoverk. Mitt tilligg: det finns
overhuvudtaget ingen kunskap i naturen — det vi kallar for kunskap ir alltid minsklig kunskap.
Ovriga djurarter har sin kunskap — men utan mgjlighet att kunna bygga ut den i nigon hogre
utstrickning. Hur tinker du kring detta?

19. Sid. 86. Kunskapens tva sidor: den personliga, som innebir att kunskapen alltid maste ha
en birare, och den opersonliga, som ir sjilva forutsittningen for att den ska kunna 6verforas
frin den ena minniskan till den andra. Detta ir klart relevant for Uppdrag Kunskap: det ir 4n sa
linge DU som ir birare av DIN kunskap, men poidngen ir att sa mycket som méjligt av det ska
kunna greppas av nagon annan. Det kriver bade det personliga (att du sjilv engagerar dig i sjil-
va spridningen, vicker nyfikenhet, inspirerar) och det opersonliga (att ndgon annan 4n du kan
forsta det du kommit fram till och uppfatta det som sa langsiktigt héllbart och relevant att det
ar lont att sitta sig in i). Jfr bl a sidan 161: "Framfér allt innebir det skrivna ordet en majlighet
att frigora ett budskap, ett pastdende eller en upplysning frin sitt nirmaste sammanhang.” Vad
tinker du krivs for att en annan minniska ska bli birare av just ”din” kunskap? Har du provat
att tinka pa vilka olika uppligg som kan behovas for olika minniskor, kanske tre personer som
du redan kinner? Idealt ska det opersonliga som de ska vilja ta till sig vara lika for alla. Ar du
pa vdg att ta fram nagot sidant?

20. Sid. 110. Tyst kunskap och kunskap som tystnat. Det ir en for varden viktig diskussion
som fors dir. Kapitlet nimner en viktig bok: Bertil Rolf, Profession, tradition och tyst kunskap.
Och Bengt Molander, Peirce, Dewey, Polayi och Donald Schén — har du dnnu inte list dem,
har du mycket spinnande kvar att lisa om teori-i-anvindning. Det ir inte sjilvklart atc all kun-
skap kan goras explicit och formuleras teoretiskt — men samtidigt 4r det viktigt att veta att tyst
kunskap finns ocksa i det vetenskapliga arbetet. Vardomradet har blivit nog si laddat genom
att somliga driver att det har storre andel tyst kunskap 4n nigot annat omride, andra hivdar
att man bor forsoka gora si mycket kunskap som méjligt explicit och att det i sjilva verket dr
utbvarna sjilva som forlorar pd att framhiva den tysta kunskapens sirart och vigra gora nigon
del av den explicit. Samtala girna lite med varandra om detta!
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21. Sid. 170. "Kulturen som den andra naturen innefattar allt det mianniskoskapade.” Det ar i
detta sammanhang intressant vilka olika innebérder ordet "artefake” fitt i olika vetenskapliga
sammanhang. Inom medicinen ir artefakt ndgot som blivit fel: att det exempelvis kommit
med lite skrip i ett prov. Inuti designvetenskaperna stir emellertid artefakter for allt det vi
minniskor skapar: teknik, mébler, hus, vigar, sméprylar,... Men oberoende av sprakforbist-
ringen: Titta dig omkring. Tank pd Uppdrag Kunskap i dess helhet eller avgrinsa dig till ditt
eget tema. Vad i det hor till “kulturen”, det minniskoskapade, och vad hor till naturen?

22. Sid. 181. Finns en minniska alls om hon inte kan relatera till sin historia och sitt sociala
sammanhang? Svarar du nej pa den frigan, nirmar du dig det sociokulturella (Vygotskij m fl).
Detta paverkar ocksa "aktivitetsdiamanten” (PeO Hedvall, ingar i min teknikf6reldsning dag 1
pa Hogberga). Men det paverkar forstas ocksa varden, dir dagens kliniska praxis ofta relaterar
till manniskan som biologisk varelse och som om hon vore oberoende av det socio-kulturella.
vilken utstrickning paverkas ditt temaarbete av det sociokulturella kontra det biologiska?

23. Sid. 191. Om kunskap och handling 4r sammanvuxna, ir aktionsforskning det enda rimli-
ga. Om man bara iaketar och dr passiv, kan man bara 3 ett ytligt kunnande, siger féresprakar-
na for aktionsforskning. Handlingens inifranperspektiv dr avgérande. Vad talar for och emot
aktionsforskning i dina sammanhang?

24. Sid. 211. Nir jag gick i skolan, skulle man ldra sig psalmverser och sjilvklart ldsa vissa giv-
na bocker. S4 dr det inte lingre, men da och da och pa vissa universitet ateruppstar tanken pa
att man borde ha en kanon — nigot att utgé frin som var gemensamt for alla. Finns det nagot
sidant pa ditt omrade? Om inte — 4r det nagot du saknat?

25. Sid. 223. Serendipity 4r sillan bara en lyckeriff — oftare 4r det en snilleblixt. Det kriver att
man bide kommer pa nagot ovintat genialt och ocksa har med sig nagot in i situationen sa att
man forstir att det man noterar ir just en snilleblixt. Vad har du métt fort snilleblixtar inuti

Uppdrag Kunskap, hos dig sjilv eller andra?

26. Sid. 248 - ... Vad ir original och vad ir kopia, vad lir sig den som kopierar nagot fran nitet?
I stort sett inget. Sid. 251: "Den som fir en briljant idé som sedan kan utvecklas till storartade
resultat 4r alltid vl forberedd.” Jag skulle vilja att du ldser hela det hir avsnittet "Kunskap och
tid” fram t o m sidan 260 och samtidigt funderar pd vad du gor nir du forsoker vetenskaps-
forankra din ansats. Det finns en risk att du missar briljansen i idén genom att alltfor snabbt
forsoka sitta in den i sammanhang som du kanske av tidsskil inte hinner greppa utan bara kan
just "kopiera”. 1 sa fall motverkar det Uppdrag Kunskaps eget uppsit att det ska komma fram
ny héllbar kunskap av virde for framtiden. Forstar du nodvindigheten av forankringen men
samtidigt faran? Hur forsoker du balansera?

27. Sid. 261. Hir bérjar ett kapitel "Kunskap och makt” som inte ir helt littgripbart med
som 4nda har stor relevans for Uppdrag Kunskap. Troligen ir det i ojimlika férhillanden som
dem inom vérd, skola, omsorg med elever och patienter i underlige som det ar allra tydligast
bade hur kunskap kan ge makt och hur samtidigt makten kan styra 6ver vad som ska vara
for situationen relevant kunskap. Liedmans upprikning overst pd sidan 271 hjilper tanken
en del. Liksom att han pa sidan 286- ... tar upp Gillberg-Kirfve-diskussionen om barn med
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koncentrationsstorning: om nigon hade “vunnit” den striden, hade det inte bara gett makt
over tanken utan ocksd makt 6ver delar av bade skolans och psykiatrins praktiska utévande.
Nir vi till ndsta workshop liser Karin Johannissons "Medicinens 6ga” som avhandlar historiska
erfarenheter frin hur sjukdom, medicin och samhille vixelverkar kommer det till en ytterligare
fordjupning av detta med kunskap och makt. Hur kan vi vara tillrickligt 6dmjuka infor att
det som ir “ritt” idag kan anses forkastligt i morgon och hur kan vi undvika att samtidigt bli
handlingsférlamade av den insikten? Vilken ny MAKT har du fatt via Uppdrag Kunskap och
har du begrundat hur du vill och kan anvinda den makten?

28. Sid. 312. Liedman citerar Kants fantastiska ”Erfarenhet lir oss visserligen hur nigot dr
beskaffat men inte att det inte skulle kunna vara annorlunda.” Framtiden behéover inte bli en
kopia eller férstoring av nuet, det 4r bara den ridande makten som hivdar att det 4r si. Kun-
skap kan 6ppna perspektiv mot nigot annat, nigot som dnnu inte finns. Tror du att ditt bidrag
till Uppdrag Kunskap kan gora det?

29. Sid. 314: Jag hoppas att du kinner igen dig i denna bild 6ver "Bokmalen” — mannen som
letat sig frin den ena linken till den andra och nu ir framme vid sin fjirde... P4 nista sida,
315, borjar si bokens sista kapitel ”Vis, klok och bildad”. Det var du nir vi bérjade Uppdrag
Kunskap och det kommer du att vara ocksd efterat, fast lite (eller mycket) forindrad bade i din
vishet, din klokskap och din bildning. Samtidigt 4r det inte denna férindring som ir projektets
egentliga avsike utan att det ska bli kunskapsbidrag till framtiden. Tror du att den effekten blir
den viktigaste — eller blir det kanske nagon av projektets alla bieffekter, kanske rentav nigon
som vi dnnu inte har nigon aning om, som blir det egentliga resultatet?

e. Aldre genom tiderna

1. Vi ir alla en del av historien. Birgitta var dels Lunds universitets forsta kvinnliga professor
nir hon tillerddde 1965, dels den forsta kvinnliga professorn i hela Sverige for sjilva historiedm-
net. Eva Osterberg var en av de doktorander som hingde 6ver balustraden i universitetshusets
aula vid Birgittas professorsinstallation (vi ska g in dér vid var avslutning). Eva (som eftertrid-
de Birgitta som professor 1987) skriver i sin introduktion till Birgittas bok: "Hon var briljant i
sin nya roll, allvarlig och vacker i universitetets svarta kipa med humanisternas réda snodd pa
den hoga kragen. Vi var targda av stolthet.” Knappa 50 ar har gitt sedan Birgittas installation
— hur tinker du kring detta korta tidsperspektiv?

2. Vi har inom Uppdrag Kunskap da och di aterkommit till de tva olika forskningsforutsitt-
ningarna som ticks in av context of discovery respektive context of justification. Birgitta at-
njuter stor respekt for sitt gedigna sdtt att verifiera sina forskningsron (“justification”), men
sjdlv har jag alltid inspirerats mest av hennes sitt att stélla fragor, vrida pa frigestillningar, vara
oppen for nya stromningar. Eller som det star i Eva Osterbergs introduktion: ”Sliende var
hennes f6rméga att hélla en samhillsrelevant frigestillning levande medan hon analyserade ett

overvildigande killmaterial med kallkritisk skirpa.” Vilka fragor tycker du dr mest spinnande
bland dem Birgitta behandlar i sin bok?

3. Det dr ingen slump att boken heter > Aldre genom tiderna — Aldrande och dldrepolitik som

en historiker ser det”. Birgitta har livet igenom haft ett starkt samhillsengagemang och via sin
forskning medvetandegjort det historiska for att det ska komma till anvindning i nuet. Ett
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sidant exempel fir du i bokens forsta kapitel om "Actestupan”. Beskriv vilka intryck du fr av
det och vad som forvianade dig i innehallet.

4. Ocksa idag ska vi "planera for var dlderdom” sigs det. Forbereda den pé allehanda sitt, det
tycker bide samhillet och omvirlden, fast det kan vara nog sa verklighetsfrimmande nir man
finns dir mitt i livet och inte har en aning om vad som kan vinta en. Férr var bide doden och
alderdomen mer nirvarande och patringande. Alderdomen var vildigt mycket svirare: man var
i simre skick medicinskt an vad vi dr som sitter hir, och det var inte mycket bevint med den s k
bekvimligheten, detta som den tekniska utvecklingen tillfort och som vi idag har runt omkring
oss och ser som sjilvklart. Fundera over hur det varit om du i din nuvarande alder hade levt i
senmedeltidens Stockholm (kap 2). Hur hade DU planerat f6r den situationen? Hur hade dina
barn kunnat leva upp till de krav som stilldes pd dem? Vad spelade kyrkan for roller for de rika
respektive de fattiga? Kvinnans traditionellt virdande roll gjorde rimligen att hon var viktig for
omvirlden i dess dldrande , men hur var det for hennes sjilv? Missa inte de sista raderna vid
kapitlets slut pa sidan 46 — de besuttna kvinnorna kunde markera ocksa andra kvinnors virde.

5. ”Gamla kvinnors krimpor i dldre tid” — bara lds och njut av den skidrpa med vilken Birgitta
gar till verket. Fundera ocksa pa om inte dven du skulle skaffa dig ett pannband som det stir
TACK pé — tink sd mycket vi slipper. Prova att i 5-10 punkter sammanfatta vad du fister dig
vid for skillnader och likheter i gamla kvinnors krimpor nu och da!

6. Generationskonflikterna var si mycket mer uppenbara i perioden 1300-1900 4n vad de
ir i dag da olika generationer kan fi leva sina liv, inte sillan utan nigon sirskilt omfattande
nirkontakt. D4 handlade det mer uppenbart om att den enas 6verlevnad skedde pa den andras
bekostnad, och ett nog si omfattande vild inom familjen dterspeglas i brottsstatistiken. Lis ka-
pitel 4 och stanna upp vid avslutningsstyckena pa sidan 94-95: hur péverkade det hir kapitlet
din syn pa den gamla goda tiden?

7. Ocksi i kapitel 5, ”Vem hade maket och inflytande i ett dldre samhille? De gamla eller de
unga?” springer Birgitta nagra av vara forutfattade meningar. Vad var det mest férvanande for

dig?

8. I kapitel 6, "Ritten till en god alderdom” blir det sd uppenbart att samhillsplaneringen kring
dldre handlar om att a) effektivisera arbetet och b) kompensera inkomstbortfallet nir arbetet
upphor. Nir du laser kapitlet, fundera speciellt 6ver vilka perspektiv som inte dr si levande i
dag nir man politiskt talar om ritten till en god dlderdom.

9. Om mycket av livet var ett helvete nir man blev gammal, inte mycket kunde botas och lind-
ringen inte heller var omfattande, sa var f6rstis behovet av trost desto stérre. Vilka dr dagens
motsvarigheter till Gottfrid Billings bénbocker?

10. I kapitel 8, "Rad och anvisningar f6r alderdomen f6re geriatrikens tid” far vi en svepande
overblick med nedslag i olika tider, frin antiken till vira dagar. Visst dr det spinnande att se hur
dagens forestillningar om egenvard och ansvar for den egna hilsan fanns dir redan pa 1700-ta-
let? Med utgingspunkt frin din virdprofession: vad kinner du igen dig i i detta kapitlet?
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11. Man kan inte riktigt férsta kapitel 9, “Konsten att riva alderstrappan” om man inte foljde
konflikterna i sparen av ”Senior 2005”. Birgitta horde till dem som ocksé offentligt reagerade
mot aningsldsheten: kan man alls riva en folklig forestillning, varfor ska man gora det, vad vill
man sitta i stillet var frigor som hon stillde. Det hon nu tar upp pa sidan 187 forefaller balan-
serat, men visst rymmer det nog si mycket krut. Eller vad ldser du in i det?

12. T avslutningskapitlet "Disciplinbildning mellan universitet och samhille” bér det finnas
mycket du kan kidnna igen dig i, nu efter snart avslutat Uppdrag Kunskap. De inomvetenskap-
liga fragestillningarna konkurrerar med samhillets fragestillningar, och kravet pa att forsk-
ningen ska ge relevanta resultat fér bade sjuka ildre och virdpersonal ir inte helt littuppfyllt.
Mile uttrycke. Du har nu list en hel del vetenskapliga artiklar under ditt pdgiende arbete och
forsokt relatera dina erfarenheter till dessa. Reflektera Gver vilken nytta du haft av det och vilka
svarigheter du mott.

f. Medicinens 6ga
1. Om en framtida Karin Johannisson hade skirskadat Biztre liv for sjuka dildre och skrivit om
det — vad tror du da hon hade skrivit?

2. Om en framtida Karin Johannission hade skirskidat Uppdrag Kunskap och skrivit om det —
vad tror du di hon hade skrivit?

3. Karin forsoker gora den individuella sjukdomserfarenheten atkomlig — hon hakar di pd en
tunn historisk trad, f6r medicinens historia har i mycket varit likarnas historia (ungefir som
Sveriges historia varit dess kungar). Den medicinhistoria underifran som Karin vill skriva har
sjlvklart de sjuka minniskorna som huvudpersonerna och hon menar att dessa perspektiv kan
begripliggora den fortroendekris som idag drar fram &ver modern sjukvard. Kan den det? Ge
exempel!

4. Pa sidan 26 skriver hon om hur en och samma sjukdom har sa olika betydelser for olika
minniskor: vad hade den lungsiktige arbetaren (vars sjukdom innebar ekonomisk katastrof)
gemensamt med sanatoriearistokratin? "Att beskriva sjukdomen som ett objek, ett ting i sig,
ter sig fran sidana utgangspunkter fattigt.” Hm. Men ocksa i vr tid hér det till vanligheterna
att manniskor med olika funktionsnedsittningarna, vi kan for enkelhetens skull ta ett rorelse-
hinder, funktionsbeddms med standardiserade test f6r vad de kan och inte kan prestera vad gil-
ler styrka, precision, omfing — utan nidgon hinsyn till om dessa rérelser fyller nagon funktion
i den berorda manniskans liv. Detta hor knappast till “medicinhistoria underifrdn” fast det hor
till vér tid. Har du fler liknande exempel?

5. De stora medicinska genombrotten av gagn for sjuka minniskor skedde inte forrin pa 1930-
och 1940-talen. Hur lyckades medicinen ocksd dessférinnan framstilla sig som en framgings-
saga’

6. Vad ir det for politiska aspekter som driver sjukvarden idag? Jimf6ér med hur det vid mit-
ten av 1700-talet var de befolkningspolitiska aspekterna: bara ett fatal atervinde fran Poltava,
bortemot halva Stockholms och Norrkdpings befolkningar utplanades av pesten pa ett fatal ér,
smittkoppor och syfilis hirjade, sjukdom dédade 50 000 per ar i en befolkning pa 2 miljoner.
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7. Overlag ir myndighetsaspekterna i "En frisk och stark arbetarstam” nog sa intressanta. Har
dessa i dag tagits 6ver av forsikringsbolagen och Forsikringskassan? Eller av den kolorerade
veckopressen? Eller hor det till dina medborgerliga plikter att borsta tinderna 2 minuter 2
ganger om dagen med 2 cm tandkrim pé tandborsten?

8. Franska revolutionen blev inte s& framgangsrik pa kort sikt men pa lite lingre, kanske? Mja-
daou, kolla de tre punkterna pi sidan 81: 1) politiska férindringar skulle utrota sjukdom, dvs
varken sjukhus eller likare skulle behvas, 2) den medicinska kunskapen skulle demokratiseras
och var och en skulle behirska grunderna, 3) staten skulle ta ansvar for sjukvarden eftersom
bara staten kunde férdela resurserna jamlikt. Vi vet alla att detta inte forverkligats fullt ut, men
visst finns det delvinster at de tre hillen. Exemplifiera!

9. I den franska revolutionens sena fas kom motreaktionen med en starke institutionaliserad
medicin och en upphdjd omutlig expertroll for likaren. Pa sitt sdtt slass vi faktiskt fortfarande
mellan franska revolutionens ytterligheter av det antiauktoritira respektive det starkt auktori-
tira. Det dr stor skillnad mellan den diagnosticerade och behandlade sjukdomen & ena sidan
och den levda sjukdomen 4 den andra. Vad hinder om bara den sjukdom antas finnas som kan
tingas av likarens begreppsvirld? Exempel!

10. Kapitlet "Nir sjukdom behovs” med bérjan pd sidan 99 fangar in hur det inte bara ir i
var samtid som det uppkommer sjukdomar till f6ljd av den omgivande miljén och tidsandan,
savil fysiska som psykiska. Vilka samtida &kommor associerar du till — och vad kan vara boten,
forutom detta att tidsandan stindigt indras?

11. Kapitlet om sexualiteten fir dtminstone mig att fundera ver det uttalat tidsbundna i kul-
turen. Jimfér hur man pa 1950-talet sig pa utvecklingsstérda minniskors sexualitet (inklusive
den tvingssteriisering som da skedde) — allt starkt fordomt om det skickas framét i tiden till
véra dagar. Men vad skulle hinda om vi hade kunnat kommunicera gaykulturens och pride-
festivalernas 6ppenhet och glamour bakit i tiden? Och vad kommer framtiden att siga om oss
som kan ridda mycket for tidigt fodda barn till livet och ocksa gér det men utan nagon egentlig
eftertanke om vad det blir for liv och hur detta i sin tur dndrar livet for forildrar och syskon?
Vilka tidsbunda aspekter pa sexualiteten funderade du frimst pa under lsningen?

12. Drémmen om evigt liv 4r en av minniskans tre klassiska drémmar, och det ir inte konstigt
att bakteriologin med bérjan pd 1860-talet vickte storslagna drdmmar om alla sjukdomars ut-
rotande. Sedan har vi fortsatt i samma stil. Nyss dromde vi om att knicka ”cancerns gata” — nu
har vi fact ldra oss att det 4r mer mangfacetterat dn sd. Likvil 4r det s3 manga sjukdomar som
blivit enklare levbara, ibland t o m botbara, men samtidigt siger Karin pa sidan 177 att vi dr
riddare for sjukdom och déd 4n nigonsin forr. Ar det sa — eller ir det bara en myt?

13. Slutkapitlet "Smittad” handlar om hur samma sjukdomsférklaringar och samma synda-
bockssyndrom édterkommit med varje epidemi och lett till tving, utstétning, isolering, segre-
gering och motsittningar, bide mellan klasser och mellan individer och samhille/myndigheter.
Vad har du sjilv for erfarenheter av detta i din profession?
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Studieguide
Uppdrag Kunskap
Kurs pé forskarniva med start mandagen den 2 september 2013.

Studierna syftar till att de deltagande seniorerna genom egna kunskapsbidrag ska
medverka till battre liv for framtidens sjuka dldre. De genomforda arbetena ska
efterstréva en forskningens idéhojd och systematik samtidigt som de ska bdrja i
praktiken och sluta i praktiken. Genom att forverkliganden (implementeringar)
utgor bade grogrund och avsikt, blir nalsogat for kunskapsbidragen att de ska na
fram till och in i berorda verksamheter. Vardagens praxis utgor saledes det
omedelbara fokuset. Endast i undantagsfall kommer vetenskaplig publicering att
ses som det huvudsakliga kunskapsbidraget och ddrmed ges hogsta prioritet.
Publicering pa forskningsniva blir aktuell frimst for dem som vill soka sig till
fortsatta forskarstudier.

Nagot mindre dn hélften av Uppdrag Kunskap inriktas pé att ge bakgrunder:
forskningsldget kring det nya aldrandet, teoretiska och metodiska aspekter pa
kunskapens vésen samt fordjupningar i de varierande roller och funktioner som
kunskapen haft vid utveckling av dldrevard och -omsorg genom tiderna. Den andra
dryga halvan (4,5 hogskolepoéng dvs. motsvarande minst 3 veckors heltidsarbete)
utgodrs av det egna arbetet under individuell handledning (cirka 6-8 timmar) pa
akademisk niva. Efter ett forsta personligt handledarméte rekommenderas att den
fortsatta handledningen till storsta delen sker via epost, telefon eller skype.

Genomforandet av Uppdrag Kunskap struktureras genom 4 tvadagars-workshops
mellan vilka det individuella arbetet utfors under handledning av sdrskilt utsedda
handledare och via handledning och samtal pa det gemensamma forumet pa
internet. Internatsdagarna syftar till att starkt koncentrerat ge inspiration,
utmaningar och standigt konstruktiv kritik. De utformas som en blandning av
foreldsningar, handledningar, litteraturdiskussioner och fortldpande redovisningar
av de egna arbetenas framatskridande.

Infor Workshop 1

I din ans6kan har du formulerat en forsta idé om den inriktning du vill ge ditt
arbete. Pa denna far du en forsta individuell aterkoppling fore workshop 1.
Avsikten med denna &r framst att sla an den ton av 6ppenhet, nybyggande och
efterstrdvan av varandras framgang som ska karakterisera hela Uppdrag Kunskap.

Postadress: Vérdalinstitutet « Lunds universitet « Box 157 « 221 00 LUND « Telefon 046-222 19 18 « Fax 046-222 19 34
Besoksadress Lund: Health Sciences Centre, Baraviagen 3, Lunds universitet « Besoksadress Goteborg: Arvid Wallgrens backe: hus 1, Goteborgs universitet
www.vardalinstitutet.se

Finansierat av Vérdalstiftelsen i samarbete med
Lunds universitet, Goteborgs universitet, Region Skane, Vistra Gotalandsregionen, Kommunforbundet Skane samt VistKom
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Under Workshopl
Denna workshop utformas som den férstagangshédndelse den ar nér nu fugo
pionjdrer méts for forsta gangen och pabdrjar ett unikt projekt. Uppbyggnad:

Omsesidig presentation av deltagare och ansatser

”Bittre liv for sjuka dldre”, SKL (projektledare Maj Rom)
Kursledningen om Uppdrag Kunskap (Bodil Jénsson, Gerd Ahlstrom)
Det nya dldrandet och introduktion till litteraturen (Bodil Jonsson)
Gruppdiskussioner kring preliminéra individuella arbetsinriktningar
Introduktion till forskningsanknytning (Gerd Ahlstrom)

Infor Workshop 2

o Litteraturstudier av de tre bocker som ger bakgrund till det nya &ldrandet.
Diskutera gérna pa forumet och forbered fragor till workshop:en.

e Fortsatt utveckling av din projektidé, gérna sé dppet som majligt pa
forumet. Forsok na fram till en rubrik och en presentation pa 1-2 sidor om
problemomradet, syfte och fragestillningar samt hur du vill ldgga upp
arbetet.

Kursledningen ger aterkoppling pa forumet och arbetar med att rekrytera
individuella handledare.

Under Workshop 2
Denna workshop har temat Kunskapens immateriella visen — kunskap som bdr
éver tid och rum. Den inkluderar:
e Diskussion av den lésta litteraturen och introduktion av den nya.
e Foreldsningar om kunskapens och larandets visen (Bodil Jonsson)
e Olika vidareutvecklingar av projektarbetena, bl a genom moten med
handledare och kursledningen

Infor Workshop 3

Under detta tidsintervall kommer deltagarna att i samrad med sina handledare gora
de avgdrande avgrinsningarna av sitt arbete samt ringa in nyckelidéer,
nyckelbegrepp och nyckelreferenser. De individuella litteraturstudier som detta
forutsatter kompletteras med den gemensamma litteraturen infor workshop 3.

Allas arbeten diskuteras 16pande i forumet.

Under Workshop 3
Denna workshop har temat Virden och tidsandan, om hur det varit och om hur det
kan bli. Den inkluderar:

e Diskussion av den lédsta litteraturen

e Gastforeldsning (Karin Johannisson)

e Projektarbetena
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Infér Workshop 4
Nu bérjar du nidrma dig upploppet och arbetet har nu tva riktningar som bada ska
laggas ut pa forumet senast den 25 april.

I den ena ska du presentera en exempelrik plan for hur du tdnker medverka till att
ditt arbete kommer att forverkligas (gor en sdrskild precisering av de sammanhang
dér forankring kommer att ske fore 1 juli 2014).

1 den andra gor du en sa forskningsanknuten presentation som mojligt av ditt
arbete. Dokumentet bor vara 5-8 (inte 6verstiga 8 sidor), inklusive referenser,
radavstand 1,5, teckenstorlek 12, och hélla foljande struktur:

Syfte och fragestdillning: Precisera syfte och grundlaggande fragestéllningar.
Problemomrdde: Beskriv bakomliggande problem och hur det anknyter till Ditt
projekt och ett bittre liv for sjuka dldre.

Bakgrund: En kort introduktion med bakomliggande teoretiska och metodologiska
utgangspunkter.

Metod: Beskriv, analysera och vérdera de former under vilka du byggt upp ditt
material och ditt vetande pé ifrdgavarande omrade.

Intervention: Om ditt arbete inkluderar en intervention, beskriv denna utforligt.
Kunskapsbidrag: Hér presenterar du ditt egentliga resultat: ditt kunskapsbidrag till
stod for ett battre liv for sjuka édldre. Var noga med att skilja pa beskrivning, analys
och vérdering — observera att samtliga ska inrikta sig pa det relevanta for béttre liv for
sjuka dldre.

Under Workshop 4

Denna workshop har temat Magnolia, klang- och jubeltid. Den kommer odelat att
dgnas resultaten av satsningen, dels i form av de enskilda kunskapsbidragen, dels i
form av en preliminér analys av vilket som &r de 6vergripande kunskapsbidragen
fran Uppdrag Kunskap.

Examination

Examinationen kommer att baseras pa de slutliga skriftliga bidragen pa forumet (fore
den 25 april) samt pa de muntliga redovisningarna under workshop 4. I undantagsfall
tillkommer kompletterande examination. Examinatorer kommer att vara Gerd
Ahlstrdm och Bodil Jonsson.
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Bil. 5: Kursplan
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Faststilld av Vardalinstitutets styrelse 2013-12-05

Kurs "UPPDRAG KUNSKAP” 7.5 hp, HT2013/VT 2014

Titel Uppdrag Kunskap

Niva Forskarniva

Betygskala Underkénd (U) eller godkénd (G)
Kursansvarig Vérdalinstitutet

institution

Datum for faststillande
Kursledare Professor emerita Bodil Jonsson

Kursansvarig Gerd Ahlstrom, Véardalinstitutet, Lunds universitet
Tel. 046-222 19 16
E-post: Gerd.Ahlstrom@vardalinstitutet.se

Studierektor Magnus Persson, Vardalinstitutet, Lunds universitet
Tel. 046-222 19 85
E-post: magnus.persson@vardalinstitutet.se

Malgrupp Personer med omfattande erfarenhet fran dldrevard och dldreomsorg,
behoriga for utbildning pé forskarniva.

Kursens syfte Kursens syfte dr att deltagarna ska fordjupa sin kunskapssyn och sina
insikter i1 forskningsliget kring &ldrandet samt kunna urskilja vilka
varierande funktioner kunskapen haft vid utveckling av éldrevérd
och omsorg genom tiderna. Deltagarna ska kunna relatera sina
kunskapsbidrag syftande till battre liv for framtidens sjuka dldre till
tidigare forskning.

Lirandemal Efter avslutad kurs forvéntas kursdeltagarna kunna

Kunskap och forstaelse

o redogora for fordndringar i ménniskans &ldrande i véstvérlden,
speciellt Sverige, och dessa forandringars betydelse for dldrevard
och omsorg

e analysera konsekvenser for den enskilda dldre individen, hennes
ndra omvérld, kulturen och samhillet utifrdn olika teoretiska
perspektiv och med skilda metodologiska utgangspunkter

Postadress: Vérdalinstitutet « Lunds universitet « Box 187 « 221 00 LUND « Telefon 046-222 19 32 . Fax 046-222 19 34
Besoksadress Lund: Vérdvetenskapens hus, Baravigen 3, Lunds universitet « Besoksadress Goteborg: Arvid Wallgrens backe: hus 1, Géteborgs universitet
www.vardalinstitutet.net

Finansierat av Vérdalstiftelsen i samarbete med
Lunds universitet, G6teborgs universitet, Region Skane, Vistra Gotalandsregionen, Kommunforbundet Skane samt VistKom
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Deltagarantal

Kursuppliggning/-
Kursinnehall

Arbetsformer

Kursbevis och
examination

Litteratur

Fardighet och formdga

demonstrera kunskaper och forstaelse for centrala begrepp och
designer i aldrandeforskningen
kunna anvénda dessa i det egna arbetet

Virderingsformdga och forhallningssditt

e visa formaga att gora egna beddmningar av vetenskaplig kvalitet

som utmérker dels det egna arbetet, dels kurskamraternas arbeten.

15

Kursen bedrivs via internet med mellanliggande campustréffar och eget
arbete i grupp och enskilt.

Kursen omfattar foljande omraden:

o Aldrandet i dagens samhille

o Kunskapens immateriella visen dver tid och rum

o Aldrevard och omsorg i ett historiskt perspektiv

o Sjilvstindigt arbete syftande till att ge ett aktivt kunskapsbidrag till
gagn for framtidens sjuka éldre

Kursen genomfors som foreldsningar, seminarier och eget arbete under
individuell handledning.

Projektet Uppdrag Kunskaps hemsida anvinds for kursadministration och
kommunikation.

Efter godkidnd examination utférdas kursintyg. Examinationen sker savél
skriftligt som muntligt.

Cohen, Gene D. The mature mind: the positive power of the aging brain,
Basic Books, 2007.

Jonsson, Bodil. Nar horisonten flyttar sig: att bli gammal i en ny tid,
Bromberg. 2011.

Jonsson, Bodil. Tid for det meningsfulla, Bromberg, 2012.
Liedman, Sven-Eric. Ett odndligt dventyr: om ménniskans kunskaper,

Bonnier, 2001.

Odén, Birgitta. Aldre genom tiderna: dldrande och dldrepolitik som en
historiker ser det, Carlsson. 2012.

Johannisson, Karin. Medicinens 6ga: sjukdom, medicin och samhélle —
historiska erfarenheter, [Ny Utg.]Norstedt, 2013.

Darutéver tillkommer referenslitteratur, artiklar, kompendier, etc.
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Bil. 6: Vykort

Seniorer utvecklar virden

I ett framtidsinriktat kunskapsprojekt vidareutvecklar nu 20 personer
med bakgrund inom aldrevard och dldreomsorg sina hjartefragor for
att pé s satt bidra till ett béttre liv for framtidens sjuka aldre.

Projektet pagar under ett ar och leds av professorerna Bodil Jonsson
och Gerd Ahlstrém. De 20 utvalda representerar ett brett tvirsnitt av

livs- och yrkeskunskap:

Katri Helena Alaja, sjukgymnast

Karin Andersson, omradeschef
Ann-Christine Baar, projektledare

Siv Bck-Pettersson, forskningsledare
Gunilla Ehrlinder, utbildningskonsulent
Lena Ekmark, distriktsskoterska
Kristina Ekstrand, konsult

Irene Hedfors, konsult

Sven-Erik Henriksson, utvecklare
Lillemor Husberg, arkitekt

Margareta Jansson, narsjukvérdskoordinator
Britt Mari Ligne Karlsson, utredare

Bodil Lindeberg, sjukskoterska

Goran Maathz, sjukvardsdirektor

Gerd Silk, utvecklingsledare

Britta Stenstam, onkolog

Sonja Strandell, distriktsskoterska
Malgorzata Szmidt, chefsoverlikare
Ann-Marie Thordeman, medicinskt ansvarig
sjukskoterska

Ann-Christine Jol fd sjukvardsd
pa satsningen.

ktor, medverkar med bl a arbetsgivarperspektiv

Vilkommen att félja oss pa www.uppdragkunskap.se !

Q Sveriges R
Kommuner . P
och Landsting )ﬁéﬁhﬁgﬁﬁﬁ LUNDS
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Bil: 7a.
Kan ildre fornya kunskapssambhillet?

Bodil Jénsson, professor emerita i rehabiliteringsteknik, Lunds universitet,
heep://www.bodiljonsson.se

Vid det hir laget 4r det linge sedan begreppen “informationssamhillet” och “kunskapssam-
hillet” myntades. Teknologiskt har oerhort mycket hunnit hinda de senaste decennierna, men
samtidigt 4r det mycket av gamla normer i kultur och samhille som skymmer sikten. Till de
forestillningar som stannat kvar och snarast forstirkes hor att det endast 4r unga minniskor
och i begrinsad utstrickning medelalders som kan medverka till att ny kunskap kommer fram.
Lyser enbart genom sin frinvaro gor saledes forestillningen att ocksd dldre minniskor skulle
kunna bidra till nagot fornyande pa kunskapens omrade.

Detta papper beskriver bakgrunden och frigestillningarna infor Uppdrag Kunskap. Projektet syf-
tar till att i kunskapssambillets anda ge ett antal utvalda seniorer med anknytning till den stora
nationella satsningen “Bittre liv for sjuka dldre” chansen att vidareutveckla sin egen mdingiriga
yrkeskunskap inom omridet ildrevird/ ildreomsorg genom att lita den brytas mor akademisk kun-
skap pd omridet. z‘i[dersmdssz:gt dr de 20 deltagarna endera nypensionerade eller snart pensionerade
och har det gemensamt att de brinner for att fi vara med om att vidareutveckla och nyttiggora sina
egna kunskaper och erfarenbeter i akt och mening att dessa ska komma den framtida dldrevirden
och dldreomsorgen till godo.

Uppdrag Kunskap har wa spar. Det ena ir individuellt och utgér fran var och ens kompetens-
och intresseomride och bedrivs med individuell akademisk handledning. Det andra ir gemen-
samt och syftar till att medvetandegéra och lyfta mojligheterna i denna speciella kunskapsge-
nererande process. De individuella bidragen kommer tillsammans med en analys av processen
och resultatet att 6verldmnas till SKL, Baittre liv for sjuka dldre, senast september 2014.

Den enskilde deltagaren i Uppdrag Kunskap uppbir ingen 16n utan satsar sin kompetens och tid
ideellt utifrin sin pay-back-vilja. Projektet star for kostnader fér workshops och handledning,
resor, uppehille och viss litteratur. Vinsten for den berérda deltagaren (utver den sanna glad-
jen i att fa bidra) ligger i handledningen, gemenskapen med vriga deltagare och férdjupningen
och fornyelsen av den egna kompetensen.

Uppdrag Kunskap torliggs till Virdalinstitutet vid Lunds universitet. Dir har man lingvarig
erfarenhet av att nyttiggdra yrkeskunskaper och yrkeserfarenheter inom vérd och omsorg i en
ndra samverkan med externa huvudmin/ arbetsplatser. Man arbetar ocksa stindigt med ditho-
rande kunskapsteoretiska, kunskapsfilosofiska och kunskapssociologiska fragor.
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Bakgrund

De pagiende demografiska frindringarna ir vilkinda. Alderspyramiden ir p vig att forvand-
las till ett aldershus med nistan vertikala viggar och ett timligen platt tak. Sedan linge har vart
dldrande samhille analyserats utifrin kvantitativa (frimst ekonomiska) berdkningar. Kvalitativt
har betydligt firre frigor stillts av typ:

Vad gor det for skillnad att s& mdnga kommer att bli sd gamla under s genuint annorlunda
villkor 4n de som gillde si sent som f6r forra generationen? Vad betyder det att man under sin
dlderdom (som kan uppga till en tredjedel av livet) kommer att kunna se bittre, hora bittre,
rora sig bittre, ha mindre ont, ...? Och vad kommer denna stora och nya grupp ildre att vilja
gora utifrin sidana forutsittningar som gamla manniskor aldrig tidigare haft?

For nirvarande 4r vi inne i en omstillningsperiod, och det kommer att ta ytterligare nigra ar
innan vi borjat frigéra oss frin de ridande normerna f6r hur man “ska” vara exempelvis som
75-aring, vad man far gora och vad man kan tinkas kunna och vilja.

Forandringar i gruppen seniorer

Entydiga medicinska data och framvixande erfarenheter visar att en 75-dring i dag frimst
dr som en 65-aring i forra generationen. Kairos Future sammanfattade sin undersokning dr
2012 av aldre med att minniskor under 80 r "som folk 4r mest”. Och i en av Apotekets stora
hilsoundersékningar samma ar var det gruppen 66+ som hade bist hilsa (fragorna rorde kost,
motion, upplevd fysisk hilsa, upplevs psykisk hilsa). Det finns alltsd nu inte bara alderssjuk-
domar utan ocksé en éldershilsa. I en undersokning benimnd "Ungdomlingar” ar 2010 (ut-
ford av Demoskop pd uppdrag av Centrum fér Samtidsanalys) framgick det med all 6nskvird
tydlighet att gruppen aktiva ildre som med erfarenhet, energi och férmaga vill medverka till
kvalificerat arbete dr pd vig att bli storre. 25% av minniskor i dldern 65-89 dr hérde till denna
grupp - detta trots att dlderssegregeringen fortfarande 4r pataglig och att samhallets f6rhall-
ningssitt till dldre som vill arbeta lingre 4nnu inte konsoliderats. Pensionsaldersutredningens
(hetp://www.sou.gov.se/sb/d/17425) manga delrapporter och slutbetinkandet varen 2013 visar
att stora forindringar dr pa gang.

Att bidra till kunskapsutvecklingen under pensionérstiden

Den forsta vilutbildade generationen gir nu in i sin pensionsalder. Bland dem ir det inte sa
fd som brinner for att fi vidareutveckla sina yrkeslivskunskaper, frimst for att kunna ge dessa
tillbaka till verksamheten och samhiillet. Det 4r inga som helst problem fér dldres kunskapsut-
veckling sd linge som den enbart handlar om en breddning: den blotta existensen av studiefor-
bund, pensionirsforbund, senioruniversitet och internet gor det littare att forkovra sig i dag dn
nagonsin tidigare. Ocksa universiteten ser da och da bland sina studenter specialintresserade
dldre som foljer utbildning upp till kanske mastersnivd. Men de ildres mojligheter att paver-
ka sin utbildning eller att dra speciell nytta av sina kunskaper och erfarenheter frin ett ofta
40-arigt arbetsliv 4r begrinsade — antingen ska de vara och bemétas som studenter direkt frin
gymnasiet eller ska de inte vara pa universitet overhuvudtaget. Att sent i livet fa borja pa en aka-
demisk kunskapsutvecklingsnivé (utifrin en tidigare grundutbildning och ett langt kvalificerat
yrkesliv) dr en vig som hittills varit sd gott som helt stingd.
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Nigra jamforelser: Unga forskare har framfor sig langa arbetsliv (utanfor eller inuti universite-
tet) i vilka de sjilva kan nyttiggora sin forskartid, dess process och resultat. De redan medel-
ilders doktoranderna, de som hunnit lingre i livet innan de gick in i forskarstudier, har inte
s méinga yrkesverksamma dr kvar efter disputation. I gengild kan deras kunskapsbidrag och
avhandlingar redan frin borjan ha ett annat djup just genom dessa tidigare erfarenheter. Efter
disputationen blir det i strre utstrickning andra inom kunskapsomradet eller verksamheten
som far bira deras resultat vidare.

Att minniskor som uppnatt pensionsildern kanske vill engagera sig i nagot liknande Uppdrag
Kunskap (och kanske direfter anvinda ytterligare 5-10 ér till att vidareutveckla sin kunskap sa
att den nar en hallbar forskningsniva och dirmed blir in mer virdefull och tillginglig ocksé for
andra framéver) har hitintills varit pa grinsen till otinkbart. Anda stir idén inte i nigon som
helst motsittning till de klassiska kunskapsidealen: att kunskap ska kunna bira 6ver tid och
rum, oberoende av person. Frin den ena till den andra. Kunskapens immateriella karakeir gor
den oberoende av hur linge upphovsmannen sjilv, den enskilda ménniskan bakom kunskapen,
kan tinkas vara verksam.

Dagens hjarnforskning

1900-talet tillférde manga vetenskapliga insikter om vad som férsimras i en aldrande hjirna.
Under 2000-talet har uppmirksamheten allt mer inkluderat sokandet efter hjirnans livslinga
utveckling “lifelong development”, inte bara dess uppgang och fall, “peak and decline”. De
senaste femton dren har resulterat i stora genombrott: man vet exempelvis nu att dven gamla
minniskor fir nya hjirnceller, att hjidrnan fortsatt dr plastisk och att balansen mellan vinster
och hoger hjirnhalva, alltsi den mellan tankar och kinslor, blir bittre, inte simre, ju ildre vi
blir. Man stiller helt enkelt andra frigor som gammal 4n som ung, blir mer teleologisk, dvs in-
riktad pa sammanhang i bemirkelsen mal och mening och mindre intresserad av mekanistiska
orsaker till skeenden. Och man kan fortsatt vara synnerligen kreativ — men pa andra sitt och
med andra yttringar 4n vad som giller f6r barn och unga.

Ju dldre man blir, desto simre blir man pd att lira sig nya detaljer och desto snabbare glommer
man dem. Men férmagan till att hantera sammanhang och samband, bade att komma ihig de
tidigare och att komma pa nya, dr oférindrad eller kan t o m ha férbittrats. Gene D. Cohen,
The mature mind, Basic Books, 2005, ger en utmirke introduktion till det férindrade synsit-
tet och dess bakgrund i existerande forskning.

En pay back-tid med mal och mening

Ju dldre en minniska blir, desto mer tenderar hon att s6ka efter sammanhang, mél och mening
samtidigt som hon girna vill stotta yngre. Det 4r alltsd inte bara vilbirgade mecenater som pa
ildre dagar kan fi upplevelsen att befinna sig i en pay back-time — andra vill ocksa bidra men pa
andra sitt. Inte sd fa ir beredda pa stora insatser for att mojliggdra just en kunskapsoverforing.

Kunskapsoverféring mellan generationer har emellertid alltid himmats av yngre minniskors
sjalvstindighetsonskan. Nu gor internet att man kan férpacka “firdig”kunskap till informa-
tion pa ett sadant sitt att sokande unga sjilva hittar den och dirmed inte stots bort av att den
kommer fran idldre méinniskor. Men detta ricker inte hela vigen: manga ildre har inte under
sina intensiva yrkesliv hunnit med att bearbeta sina insikter till ndgot mer lingsiktigt héllbart
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utanfor det egna huvudet. Kunskaperna fungerar med andra ord ofta f6r dem sjilva men inte
for dem som inte varit med i samma utveckling. Det kan dirfér behovas mycket bearbetning
och hjilp, kritik och inspiration frin andra for att strukturera, utmana, vidareutveckla och
rensa upp i de egna erfarenheterna och kunskaperna. Uppdrag Kunskap ir till for att mojliggora
just den processen s att den vidareutvecklade kunskapen kan bli till nytta fér andra minniskor
och verksamheter.

Design for den manskliga sektorn

Mitt eget specialintresse handlar ocksa pa dldreomrddet om teknikens plats i den minskliga
sektorn, se Minniskonira design, Studentlitteratur 2005,
http://www.arkiv.certec.lth.se/dok/manniskonaradesign Beteckningen stir for den sektor dir
minniskor arbetar med och for andra minniskor. Utifrin denna ir jag sirskilt intresserad av
de Uppdrag Kunskap-deltagare som vill férdjupa sig i den framtida integrerade teknikanvind-
ningen for dldre, den som kan bidra till att livet inte behéver bli svart i onddan nir man blir
gammal. Se ocksd Empati och High Tech, 2012, delrapport frin LEV-projektet, “Langsiktig
Efterfrigan pa Vilfirdstjinster”,
http://www.regeringen.se/content/1/c6/20/40/43/08a34c17.pdf

Fortfarande 4r medvetandet ligt om de sirdrag som krivs for ett fungerande samspel minn-
iska-minniska-teknik, och tekniken i den minskliga sektorn 4r dérfor fortfarande ofta den
samma som den vid renodlad produktion, konstruktion eller administration. Det ska bli myck-
et spinnande att se hur Uppdrag Kunskaps deltagare med 40-arig yrkeserfarenhet pé dldreom-
radet kan komma att bidra i den anda som redan Ivan Illich utmejslade med sin Tools for
conviviality, Marion Boyars, 2001, och vars senaste mest framgéangsrika ansats enligt min upp-
fattning aterfinns i Per-Olof Hedvalls avhandling 4r 2009 ”Aktivitetsdiamanten. Modellering
av en vidareutvecklad tillginglighet”, http://www.certec.lth.se/fileadmin/certec/PeO_Hedvall/
Hedvall_Doktorsavhandling_Aktivitetsdiamanten_20091204.pdf

Mojliga effekter

Potentialen till ny kunskapsgenerering inom Uppdrag Kunskap ir sjilvklar: den som inom sig
har tillgang till 40 arsringar av yrkeserfarenheter har access-tider, associations- och hopknyt-
ningsmdjligheter som tidigare varit extremt fa mianniskor férunnade.

*  Vinsten for de berorda deltagarna sjilva blir framfor allt att & ge. Och att genom
handledning och nirhet béde till andra deltagare och till forskare inom det egna
intresscomradet fi vara med om den rena kunskapsglidjens aha-upplevelser. Och att
kanske ocksa genom det starka engagemanget sjilv atnjuta bittre hilsa.

*  Vinsten for de berorda arbetsplatserna ligger i aterforingen av den vidareutvecklade
erfarenhetsbaserade kunskapen och i de bevarande- och utvecklingsincitament som detta
i sin tur leder dill.

*  Vinsten for universiteten utgérs av de nya forskningsinriktningar och omvirldskontakter

som deltagarna tillfér. Och i utmaningen att fungera som arena for djupgaende
akademiska samtal over tid.
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*  Vinsten f6r kulturen ligger i den annorlunda och breddade kunskapsutvecklingen dir
man bland annat kan forvinta titare relationer mellan kunskap och kinslor.

*  Vinsten f6r samhillet ligger i att fler midnniskor kommer att kunna bidra mer aktivt till
det gemensamma léngt efter pensionsdldern.

State of the art

I skrivande stund, slutet av augusti 2013, dr antagningsprocessen avslutad (40 %:ig dversokning
till de 20 platserna) och Virdalinstitutet star vil férberett infor starten av Uppdrag Kunskap 2-3
september, 2013. Det kommer att gé att folja utvecklingen via http://www.uppdragkunskap.se
Fragorna i4r vidoppna infor starten, inte bara kring vad de olika deltagarna kommer att vilja
och kunna bidra med utan ocksa kring det mer generella. Exempel:

*  Vad blir det fér sorts pedagogik som kan bidra till en framtidsinriktad integration av
sidana erfarenheter och kunskaper som uppnitts vid olika aldrar och under olika
forutsittningar?

*  Uppdrag Kunskap handlar i sin kirna om att fa ge, att fa bidra. Vilka av gavoekonomins
begrepp och principer kommer att visa sig relevanta och utvecklingsbara hir?

*  2000-talets hjirnforskning har visat att samspelet mellan vinster och hdger hjirnhalva
forbittras anda upp i 80-drsildern. Kunskap och kinslor blir pa sa sitt allemer
integrerade ju ildre vi blir. Kommer négot i aktiviteterna hos dessa 20 pionjirer att
peka i riktning mot en annorlunda balans mellan hur de tinker och kinner jamfort
med motsvarande f6r yngre?

Man kan inte veta forrdn man har provat

Sjalv tinker jag som s minga ganger tidigare att man inte kan veta forrin man har provat. Man
kan faktiskt inte det. Det dr just darfor det ska bli sd roligt att inte bara ha varit idégivaren till
Uppdrag Kunskap utan att ocksd fi vara med som en av de huvudansvariga i dess forverkligande.
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Bilaga 7b. Can elderly people contribute to
the renewal of the knowledge-based society?

Bodil Jénsson, professor emerita in Rehabilitation Technology, Lund University
hetp://www.bodiljonsson.se

It has been a long time since the terms “the information society” and “the knowledge-based so-
ciety” first appeared, and there have been enormous advances in technology during the last few
decades. However, there remain many old socio-cultural notions which obscure the view. One
of them is the notion — which has been reinforced rather than simply remaining unchanged
— that it is only the young, and to a limited extent the middle-aged, that can contribute to
renewal in the form of the growth of knowledge. The elderly are most often excluded.

This paper describes the background and implementation of the project Mission Knowledge.
20 senior participants (retired or soon to retire) with professional background in the field of
care and welfare for the elderly have been recruited for one year's intense work, aiming at deve-
loping their insights to make them more grounded and valuable for the future. The project is a
part of out of "Better life for older adults with complex health conditions”,
http://www.skl.se/tjanster/englishpages/activities/betterlife.1273.html , run by the Swedish
Association of Local Authorities and Regions, SALAR, http://skl.se/english.

Mission Knowledge has a twofold structure. One part is concerned with the participants’
knowledge and experience in their particular areas, and is conducted under academic supervi-
sion. The other part is of a general nature and is designed to catch the broader potential of this
venture. Both the individual contributions, an analysis of the process and the results will be
submitted to SALAR not later than September 2014.

The 20 people participating in Mission Knowledge are not paid — they offer their time, know-
ledge and experience simply because they want to give something back to society. Project funds
provide for workshops and supervision, travel expenses and accommodation in connection
with the workshops and a certain amount of literature. What the participants gain (besides the
straightforward pleasure of participating) is the academic supervision, the sense of fellowship
with the other participants and the chance to develop and reinvigorate their knowledge.

The project is administered by the Swedish Institute for Health Sciences (Vardalinstitutet) at
Lund University. The institute has a long experience of turning to account knowledge and ex-
perience within the sphere of care and welfare in close co-operation with healthcare providers
and workplaces. The institute is also constantly concerned with the associated epistemological,
philosophical and gnosiological questions.
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Background

That significant demographic changes are under way is well-known. The age pyramid is in the
process of turning into an age house, with almost vertical walls and a fairly flat roof. Our ageing
population has frequently been the subject of quantitative (chiefly economic) analysis — but
not often of qualitative. Seldom have such questions as the following been asked:

What difference is it going to make that so many people are going to be so old under condi-
tions so far removed from those which prevailed just a generation ago? What will it mean thata
person during their old age (which may consitute as much as a third of their life) will see better,
hear better, be able to move better, have less pain? And what are these elderly people going to
want to do under such unprecedented conditions?

At present we are in a transition phase and it will take us a few years more to begin freeing our-
selves from the prevailing notions concerning what, say, a 75-year-old person “should” think,
want or do.

Changes in the elderly age-group

Clear-cut medical data and growing experience show that a 75-year-old person today is much
the same as a 65-year-old person belonging to the previous generation. The international
consulting and research company Kairos Future summed up their 2012 study of the elderly
by stating that elderly people under 80 are “like anybody else”. And in a major health study
carried out by the pharmacy group Apoteket the same year (where questions were asked about
diet, exercise, experienced physical health and experienced mental health) it was the 66+ group
that had the best health. Thus there is now not only geriatric illness but also geriatric health. In
a study entitled “Young People” presented in 2010 (carried out by Demoscop on behalf of the
Centre for Contemporary Analysis) it emerged with crystal clarity that the group of the active
elderly who have the experience, energy, capacity and desire to perform skilled work is expan-
ding. Twenty-five per cent of those in the 65-89 age-range were in this group, despite the fact
that age segregation is still manifest and that society’s stance with regard to elderly people who
want to go on working remains unstable. It can be clearly seen from the Swedish Government
Ofhcial Report on the Age of Retirement (spring 2013) (http://www.sou.gov.se/sb/d/17425)
that great changes are under way.

Contributing to the development of knowledge after retirement

The first well-educated generation is now retiring. Many of these people are enthusiastic about
continuing to use and develop their professional knowledge, first and foremost in order to give
something back to society. There is no problem as long as it is just a question of broadening this
knowledge: the adult educational associations, pensioners’ associations, the universities of the
third age and the internet make it easier than ever before to improve oneself. At the (ordinary)
universities, too, there can be found elderly people with special interests who are studying for,
say, a Master’s degree. However, the opportunities for such people to influence their education
or to turn to account the particular knowledge and experience they have acquired during per-
haps 40 years of working life are limited. From the university’s point of view, they should fall
into line and be like the students coming from upper secondary school — otherwise they have
no business being at university at all. There has previously been very, very little opportunity to
begin an academic education in line with what has been learnt during a long professional life.
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Some comparisons

Young PhD students can look forward to long working lives (at a university or elsewhere)
and will plenty of time to develop their research and monitor its effects. Those who are midd-
le-aged, on the other hand, have few years of gainful employment before them. On the other
hand what they have to offer may have more depth because of the knowledge and experience
they have acquired over the years. It will then largely be the task of others in the same field to
preserve and build on these people’s findings.

That people who have reached retirement age should want to take part in something like Mis-
sion Knowledge (and perhaps thereafter spend a further 5-10 years building up their know-
ledge to postgraduate level, thereby making it even more valuable and accessible for others in
the years to come) has hitherto been virtually inconceivable. Yet it is perfectly in line with the
classical ideal of knowledge as being sustainable over time and space, independently of any
particular person but passed from one person to another. The immaterial nature of knowledge
makes it independent of how long its originator, the particular person behind it, may continue
to be active.

Present-day brain research

The 20th century brought many scientific findings concerning what deteriorates in an ageing
brain. During the present century, however, there has been increasing interest in studying the
brain’s lifelong development rather than just its peak and decline, and there have been major
breakthroughs: we now know, for example, that old people, too, get new cerebral cells; that
the brain continues to be plastic; and that the balance between the left and right halves of the
brain (between thought and feeling, that is) becomes better, not worse, the older we get. When
we are old we quite simply ask other questions than when we were young — we become more
teleological, which is to say more interested in purpose and meaning and less interested in
mechanistic causation. And we can continue to be creative — though in other ways and with
other expression than when we were young.

The older one gets, the slower one gets at learning details and the faster one gets at forgetting
them. But the ability to perceive how things are related to one another (including both the
perception of new relationships and the remembrance of old) remains unchanged or may even
improve. Gene D. Cohen (The Mature Mind, Basic Books, 2005) provides an excellent intro-
duction to the change in perspective and its background in research.

A time for giving something back — a time with purpose and meaning

The older we get, the more we tend to search for coherence, purpose and a sense of significan-
ce, at the same time as we are glad to support younger people as much as we can. Thus it is
not only the rich and prosperous who in their old age can feel that the time has come to give
something back (by becoming patrons of the arts, for instance) — other people, too, have the
desire to give something back, and often the fulfilment of this desire is a question of passing
on knowledge.

The passing on of knowledge from one generation to another has previously been hampered by

the desire of the young to be independent. Now, however, the internet has made it possible to
lay out “ready-prepared” knowledge that young people can access without fear of losing any of
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their independence (since this knowledge does not come directly from older people). But this is
not the whole story, since many elderly people have had intensive working lives which have not
given them time to mould their perceptions into something with a long-term existence outside
their own heads. What they have learnt is thus valid for themselves but not in the public sphe-
re. If, then, such people are to be able to put their knowledge and experience into order, give
it a structure and build on it, they are likely to need a lot of help, constructive criticism and
inspiration from others. Mission Knowledge exists in order to facilitate this process and thereby
foster the dissemination of the participants’ knowledge and experience for the benefit of others.

Design for the human sector

My own special interest with regard to the elderly is the place of technology in “the human
sector” (see Minniskonira design [Humane Design], Studentlitteratur, 2005,
htetp://www.arkiv.certec.lth.se/dok/manniskonaradesign ), which is to say the sector where pe-
ople work with and for others. For this reason I am especially interested in the Mission Know-
ledge participants who want to deepen their knowledge concerning the future integration of
technology into the sphere of the elderly — technology such as can make life easier for elderly
people (see Empati och High Tech [Empathy and High-Tech], 2012, progess report from the
project Langsiktig Efterfragan pa Vilfirdstjinster [Long-term demand for welfare services],
http://www.regeringen.se/content/1/c6/20/40/43/08a34c17.pdf )

There is still little awareness of the special requirements of a well-functioning interplay between
human beings and technology, and for this reason the use of technology within the sphere of
the elderly is often inappropriate. Against this background it will be fascinating to see what
contribution the Mission Knowledge participants with perhaps 40 years of experience of wor-
king within the sphere of the elderly will be able to make — what contribution in the spirit of
Ivan Illich’s Tools for Conviviality (Marion Boyars, 2001) and (constituting what seems to me
the most successful recent embodiment of this spirit) Per-Olof Hedvall’s dissertation presen-
ted in 2009 and entitled Aktivitetsdiamanten. Modellering av en vidareutvecklad tillginglig-
het [The Activity Diamond: modelling of a developed accessibility], http://www.certec.lth.se/
fileadmin/certec/PeO_Hedvall/Hedvall_Doktorsavhandling_Aktivitetsdiamanten_20091204
.pdf

Possible effects

The potential for the generation of new knowledge though Mission Knowledge is self-evident:
people who have within them some 40 “growth rings” of ever-broadening professional know-
ledge and experience are in a particularly good position to discern patterns and relationships.

* 'The gain for the participants themselves consists chiefly in the opportunity for giving
something back. Then there is the pleasure of discovery in one’s own sphere of interest,
promoted by the supervision and by the closeness to the other participants and the
researchers. Furthermore the commitment to the project may bring about improvement
in one’s own health.

* 'The gain for the workplaces consists in the incentive to development provided by feed-
back in the form of developed experience-based knowledge.

XXXVII



Bilaga 7b. Can elderly people contribute to the renewal of the knowledge-based society?

* 'The gain for the universities consists in the new lines of research and external contacts
opened up by the participants, also in the challenge of functioning as arenas for in-depth
academic discussion over time.

* 'The gain for cultural life consists in the different and broader development of knowledge,
involving a closer relationship between thought and feeling.

* The gain for society consists in the fact that more people will be able to make a
contribution to the common good long after retirement.

State of the art

Twenty participants having been chosen from among 28 applicants, Mission Knowledge star-
ted September 2—3 2013. The progress of the project can be followed by way of
hetp://www.uppdragkunskap.se The field is free, not only with regard to what the participants
may want to contribute individually but also with regard to more general topics. Examples of
questions that might be taken up are the following:

*  What sort of teaching can best contribute to a future-oriented integration of experience
and knowledge acquired at different ages and under different conditions?

*  'The essence of Mission Knowledge is being able to contribute, to give. What gift-
economic principles and concepts will prove relevant and viable here?

*  Modern brain research has shown that the interplay between the left and right halves of
the brain improves right up to when one is in one’s eighties. This means that the older
we get, the better is the integration of our thoughts and feelings. Will something in the
contribution of these 20 pioneers bring this out?

You can’t know until you've tried

I find myself thinking now, as I've thought many times before: you can't know until you've
tried. Its true, you really can’t — and that’s why it gives me such pleasure not only to have con-
ceived the project Mission Knowledge but also to be playing a prominent part in its realisation.

Translation:
Malcolm Forbes
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Hemsida Uppdrag Kunskap

Uppdrag Kunskap har tvi hemsidor, en svensk, www.uppdragkunskap.se och en engelsk, www.
missionknowledge.se. Under projektets gang har hemsidorna anvints for att publicera infor-
mation om hur projektet fortskridit. Hemsidorna finns i nuldget kvar och kommer att anvin-
das for vidare informationsspridning. Pa hemsidorna finns ocksé denna rapport att himta i
PDF-format. Hemsidorna kérs i webbpubliceringsverktyget Word Press.

Uppdrag Kunskap

e 7

P 2 2 P 21 na Bodil-citat

Seniorer utvecklar varden och slar samtidigt hal pa myter *Borioms lla skyrmands tanverk,
T o bortom fartblindheter och
140512 Uppdrag Kunskap lokalsinnesfirinster kan det finnas
samband som gir att komma 3t med
20 deltagare valdes forsommaren 2013 ut for ett unikt kunskapsprojekt inom dldrevdrd ren tankekraft och som kan £8 lingt
o - . . storre konselvanser in vira

och dldreomsorg, dir deu under fm'slknmgshand?edmng har fatt utveckla den kunskap [ ———
och erfarenhet som ett lingt yrkesliv gett. Gald”

Uppdrag Kunskap, ett samarbete mellan Vardalinstitutet och "Battre liv for sjuka dldre” pa
SKL, kom till fér att utréna om och hur seniora medarbetare kan medverka till ny kunskap
till nytta for framtidens sjuka dldre. En av projektets grundfragor var “Kan dldre fornyva
kunskapssamhallet?”

Projektet har nu avslutats med examination under ledning av professorerna Bodil Jonsson
och Gerd Ahlstrém. Barbro Westerholm, gist vid avsluiningshégtidligheten, markerade
hur de tjugo deltagarna har slagit hal pa myter om arsrika minniskors oférmaga att bidra.
Staffan Werme, ocksa gdst, ordftrande fér SKL:s beredning for primdrvard och
dldreomsorg, var inne pa samma tema: "Ni dr delar av ett paradigmskifte, och ni har
dppnat en dérr for flera dldre att fortsatt vara en del av samhallet.”

Hir finner du en forteckning éver deltagarnas individuella arbeten.

Nu pégar dels ett spridningsarbete, dels ett arbete fér en slutrapport 1/g &ver hela
projektet inklusive alla dess delarbeten. Rapporten kommer att vara oppet tillgdnglig fran

denna sida, www.uppdragkunskap.se.

g = @ Sveriges
f= LN Kommuner
Verdalnstitutet W0 Gallnaing
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Forum Uppdrag Kunskap

For att skéta kommunikationen mellan deltagarna och mellan deltagarna och kursledningen
under perioderna mellan internaten har ett privat diskussionsforum anvints. Hir har olika
kursrelaterade diskussioner (som t.ex. litteraturdiskussioner) dgt rum. Forumet har dven an-
vints for att diskutera olika situationer som deltagarna stott pé i sitt yrkesliv samt aktuella
hiandelser som anknyter till imnesomradet. I skirmdumpen syns en del av huvudrubrikerna.

Forumet har kérts i forumsystemet PhpBB3.

www.uppdragkunskap.se
Vélkommen till Uppdrag Kunskaps forum!

@ Logga ut [ Rigmer Fransson ] 6] FAG & 55k (B medlemmar B Kontrollpanel
Senaste besdket: ons zug 20, 2014 7:12 am Aktuellt datum och tid: tor aug 21, 2014 11:27 am
Visa obesvarade inldgg | Visa aktiva tradar Visa oldsta inldgg | Visa nya inldgg | Visa dina inl&gc
Forumindex Alla tidsangivelser &r UTC

[ Moderationspanel |

Markera alla kategorier som lista

ALLA HANDELSER - UPPDRAG KUNSKAPS KALENDER
Har kan allas olika engagemang fér och kring Uppdrag kunskap
under 2014 publiceras.
" tor aug 21, 2014 9:12 am
Magnus Persson #0

&

Amnar du prata om Uppdrag Kunskap vid ndgon konferense,
utbildningstillfslle eller liknande? Meddela Niklas Frost pa
niklas.frost@med.lu.se =8 l&gger han upp din informaticn i kalendern
- 55 att alla Uppdrag Kunskap-deltagare kan se.

Allmén information
Har hittar du guider och information om forumet, inloggning till Lunds 4 4
universitets bibliotekssystemn och litteratursdkningar.

ons okt 09, 2013 7:57 am
Magnus Persson +0

®

Kérnan i ditt projektarbete - idéutkast
Idéutkast; versionen utlagd pad forumet 1 november diskuteras under 32 177
workshop nr 2 i Margaretetorp (ca: 1-2 sid)

)

fre apr 11, 2014 5:29 am
Ann-Marie Thordeman =0

C.

)

7 P3 upploppet s0n apr 20, 2014 5:23 pm
'\_/\l pRlopp z = Katri Helena Alaja =0
P e - man apr 21, 2014 7:12 am
| Positioneringspapper 19 32
p/\l Katri Helena Alzjz =0
= Viorkshop 1 : 0 tor aug 15, 2013 9:48 am
'\_) Har hittar du information och diskussioner kring workshop ett. admin =0
:;) Wiorkshop 2 B 4 fre nov 08, 2013 11:52 am
Magnus Persson 0
P tis feb 18, 2014 2:05 pm
{ Workshop 3 ’
'\_) e z g Kristina Ekstrand =0
::'_/,l Workshop 4 1 1 man maj 19, 2014 7:32 am
Magnus Persson #0

= Forslag om kommande handledare tor okt 02, 2012 7:02 am
'\_) Har kan ni komma med férslag pd handledara. = HE Margareta Jansson #0
= Gene D. Cohen - The mature mind ons okt 20, 2012 11:07 am
{ = 1 - E 5 16

Har diskuterar vi - The matura mind. Lena Ekmark #0
= Bodil Jonsson - Har horisonten flyttar sig fre nov 08, 2013 7:22 am
'\_) Har diskuterar vi - Nar horisonten flyttar sig. 8 L EBodil Jénsson @0
e Bodil Jonsson - Tid for det meningsfulla fre nov 08, 2013 7:30 am
'J H&r diskuterar vi - Tid f&r det meningsfulla. E i Eodil Jénsson 0
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Bil. 9: KONVIVIALITET -

att leva tillsammans med glidje

av Jan Beskow

We have a capacity for language

We have a capacity for love

We need other people to release those capacities
(Winterson, 2012)

Full av fortvivlan stod Kevin Hines uppe pa Golden Gatebron — en av flera kulturellt banade
vigar fram mot sjilvmordet. De begrepp, de scheman med vilka han brukade forsta och be-
mistra sina livsproblem fungerade inte lingre. Han hade kommit till viigs inde, en dtervinds-
grind. “Ville du d62” — ”Nej, jag ville sa fortvivlat girna leva.” Han visste att hade nagon fragat
hur han madde hade han berittat allt. Flera sig honom, men ingen sig hur det verkligen var
fatt. Ingen sig hans fortvivlan och vanmakt (SVT Nyheter, 2014). Han var helt fingad av sitt
perspektiv, av sitt sitt att tinka, av sina scheman, fingad i ett kognitivt fingelse. Hans sprang
mot doden krossade hans bojor, befriade honom och éppnade en vig mot livet. En annan
minniskas totala nirvaro hade kunnat fi samma effekt och hade ocksd kunnat frigora hans
levande sprik.

Globalt suicid

Uppfinningen av konsten att odla vete banade vig for ett vilstind som fér 2500 ir sedan
mojliggjorde uppfinningen av skriftspriket, den nuvarande samhillets grundval. Men forst for
250 ér sedan bérjade Homo sapiens bli evolutionirt framgéingsrik och 6versvimma jorden.
Kampen for overlevnad hanterades med aldrig tidigare sedd teknisk utveckling. Det mest fan-
tastiska samhille som négonsin har skapats vixte fram. Minniskan ir sig sjilv nog och utnyttjar
effektive omgivande ekosystem, suger ut jordens resurser och fordder resten med avfallspro-
dukter. Nu har vi kommit till vigs dnde. Risken att varaktigt skada och utplina livet pa jorden
blir alltmer 6verhingande, ett av ménniskan orsakat globalt suicid. Kinslor av fértvivlan och
maktloshet 6kar, som de gjorde for Kevin Hines diar uppe pa Golden Gatebron.

Men in ir slaget inte forlorat. De 250 dr det tagit att skapa den moderna virlden 4r bara 0,06
miljontedel av de fyra miljarder r det funnits liv. Det ir tryggt att veta. Aven om minniskan
hotar livet pa jorden ir livet starkare 4n si. Det kommer att dverleva oss. Kanske ir Homo
sapiens och vad vi stillt till med bara en atervindsgrind.

Nervsystemet

Men det finns flera hoppfulla faktorer. Hjirnans formaga till utveckling ér dnnu inte tillvara-
tagen fullt ut. Nya nivder av medvetenhet ir fullt mojliga.
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Struktur och funktion. Den lilla urcellen som skvalpade i urhavet f6r fyra miljarder ar sedan be-
hévde ta in niring, gora sig av med sina restprodukter samt kunna rora sig och hitta en annan
cell att para sig med sd att arten levde vidare och utvecklades. All senare utveckling anda upp
till mdnniskan foljer samma grundménster, samma system, men alltmer differentierat.

Upplevelse av rummer. Amygdala, tvd mandelformade kirnor, som hor till det limbiska systemet
centralt i var storhjirna, har sirskild betydelse for den omedelbara 6verlevnaden. Hos djuren,
inklusive minniskan reglerar de kinslor, framfér allt ridsla. De far hela kroppen att blixtsnabbt
reagera for att slass eller fly. Dessa reaktioner dr bundna till den omedelbara upplevelsen, de dr
bundna till rummet. Nir haren inte lingre ser riven finns den inte lingre och haren kan lugnt
dta sin kal.

System 1. Dessa funktioner drivs ett steg vidare i den senare utbildade hjirnbarken, i det som
tidigare kallades hogerhjirnan, men efter vergangen till systemtinkande kallas system 1 (Kah-
neman, 2012). Detta system tar frimst in och bearbetar information fran det omgivande rum-
met. Kroppsférnimmelser, kinslor, tankar och handlingar interagerar blixtsnabbt med utifrin
kommande fysiska och sociala stimuli. Det drivs med foga energidtging och till stor del auto-
matiskt utan viljans kontroll.

Upplevelse av tiden. Hippocampus, som till formen liknar en sjéhist tillhor ocksd det limbis-
ka systemet. I denna kirna bildas minnena, som sedan kan aktiveras i andra situationer, t ex
vid problemldsning. Med minnena gar det att binda samman datid med nutid och framtid.
Radjuren tar hand om sina sjuka, men glommer genast sina déda. Elefanten sorjer linge sitt
déda barn. En hotfull eller pa annat sitt betydelsefull situation minns man sirskilt vil. Den
aktiveras pa nytt i nattens morker for att frimja 6verlevnaden pé lingre sikt. Man oroas for
hur det kunde ha gitt och tinker ut sitt att forebygga, att forhindra olyckor och annan onédig
dod. Fantasin, att tinka det som inte finns, ger majligheter att skapa bilder av en ny minniska
i en ny virld.

System 2. Denna utveckling drivs ett steg vidare i hjdrnbarken, i det som tidigare kallades vins-
terhjirnan, men efter 6vergingen till systemtinkande kallas system 2 (Kahneman, 2012). Det-
ta system lever lingt frin det nirvarande rummet och langt frin den 6vriga kroppen. Det
skapar begrepp, sprak, scheman och ramar for minniskans aktiviteter. Dessutom bearbetar den
och 18ser svira problem genom viljeanstringningar. Inom system 2 ryms ocksd medvetenhet
om mig sjilv och virlden omkring mig, min medvetenhet. Detta system ir viljestyrt och kriver
hog energiatging nir det ér i full aktivitet men betydligt mindre i vila.

Samspel mellan system 1 och 2

Ett problem i var hjirna 4r den bristande kommunikationen, den bristande balansen mellan
system 1 och system 2 (McGilchrist, 2009). Ett smidigt samspel mellan de tva systemen dr
att foredra savil personligt som kulturellt medan ensidig dominans av det ena leder till olika
former av patologi. Ser man fragan kulturellt har system 2 skapat en viss grad av stabilitet i
var nuvarande samhillsstruktur genom sin formaga att generera begrepp, sprik, kategorier och
handlingsménster/scheman. Dessa monster bygger emellertid fortfarande pa grova och ibland
vilseledande beskrivningar, som bara ticker en liten del av livets rikedom och mangfald. Detta
ger en tendens att standardisera och minimera minniskor, t ex genom begreppet "aldring”.
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Till detta knyts ett begrinsat antal attribut sdsom gammal, sjuk, dement, virdkrivande vilket
fir firga av sig pa alla som nétt en viss dlder. P4 samma sitt exkluderas, tabueras och begrinsas
forstaelsen av t ex psykiskt sjuka och personer med suicidproblem. Aven kulturellt maste vi fa
ett smidigare samspel mellan de tva systemen, ett samspel som leder till ett mer detaljanpassat
tinkande, som forst upplevs inom S1 och direfter formuleras med delvis nya begrepp, nya ord
inom S2, siledes en sprikutveckling. En sidan sker bara i nira samspel med andra (Sen, 2007;
Winterson, 2012).

Utvecklingsintelligens

Att existera dr att forindras,

att forindras ar att mogna,

att mogna dr att fortsitta skapa sig sjilv i evighet
(Henri Bergson; Cohen 2005, sid 197)

En tredje orsak till hoppfullhet ér att hjdrnan utvecklas biologiskt och psykologiskt under hela
livet, och att dirmed wtvecklingsintelligensen 5kar (Cohen, 2005). Ett outvecklat tinkande for-
mas i absoluta, objektiva begrepp och kategorier, man tror att “tillvaron dr som jag uppfattar
den”. Detta alstrar motsittningar och aggressivitet. Senare i livet 6kar formagan att se tankar-
nas kontextberoende, ett mer relativistiskt tinkande. Nagot senare blir manniskan dialektiskt
medveten, dvs hen kan skapa en dialog mellan yttre och inre motsitningar, och fir dirmed en
djupare forstaelse for processer. Till sist landar hen i ett systemiskt tinkande, en formaga att
forstd tillvaron som ménga hierarkiskt ordnade system, eko-system, dmsesidigt beroende av och
standigt interagerande med varandra. Vi nirmar oss nu den uppfattning om virlden och dess
levande varelser som Higerstrand (2009) har kallat f6r #llvaroviven. Manniskans uppgift just
nu dr att utveckla ett alltmer vergripande, begripligt och bindande program for stegen mot en
langsiktigt hallbar utveckling, en a/l-ekologi, for att forsta och hantera denna komplexa verklig-
het. Att varje minniskas alla psykiska talanger tillvaratas och finner sitt uttryck resulterar i okad
overblick, vishet och forstaelse for tillvarons viv bade individuellt och kollektivt.

Detta sitt att uppfatta hjirnan och dess utveckling innebir att vi alla har samma grundlig-
gande neurologiska strukturer och att vi pa ett grundliggande sitt fungerar pa samma sitt.
Detta ir ett starke incitament till minsklig gemenskap. Daremot ir innehallet i den minskliga
hjirnan olika for var och en av oss eftersom vi levt olika liv och gjort olika erfarenheter. Just i
dessa likheter och olikheter ligger minniskosliktets stora mojligheter (Buber 1923/1994). Vir
tids uppdrag ar inte bara att repetera tidigare stukturer och funktioner utan att skapa nya, att
utveckla mdjlighetsminniskan i mojlighetsvirlden (Musil, 1999).

Exkludering och inkludering

Utanfor oss finns en stindig strdm av bilder och begrepp, inom oss finns en stindig strom av
bilder och begrepp. Det giller att para ihop dessa strommar av fenomen pi ett alltmer detaljerat
och dndamalenligt sitt. Hittills har vara inre bilder av verkligheten formats av alla hot mot vér
overlevnad och de hotbilder dessa givit upphov till. I férsta hand har vi forsoke att forstd och
bemaistra dessa hot. Nir detta inte gar terstar bara att stota bort dem som genererar hoten, ex-
kludera dem och vid behov bekimpa och oskadliggéra dem. Denna exkludering eller tabuering
drabbar manga grupper sisom ildre, psykiskt sjuka och minniskor med suicidproblem. Dessa
tankevanor motsvarar utvecklingsintelligensens mest primitiva stadium.
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Jorden vi bor pa krymper alltmer, alla levande varelser kommer in i ett titare beroende av
varandra. Det finns inte lingre ndgra tomma omréaden att exkludera till. Endast inkludering 4r
mojlig. Vi maste skapa system dir det finns plats for alla. Vi méste acceptera alla livsyttringar
och de ekosystem i vilka de lever. Utvecklingen av minniskan och hennes ekosystem maste ses
ur detta perspektiv. Dessa tankebanor ir utvecklingsintelligensens mest utvecklade stadium.

En sidan utveckling kriver att vi inte bara ser bakat, hur vi tidigare konstruerat samhillet och
minniskors liv, utan ser mer framat. Att inte bara utveckla system, checklistor och kontroll-
stationer for att bekimpa det som ir fel, sisom rasism, diskriminering och mobbning, utan
i forsta hand riktar blicken mot den positiva och den stindigt pigiende utvecklingen. Detta
medfér att man utvecklar sig i rikening mot forvirvad framgingsvana snarare in mot inlird
hjilpléshet. Men for detta krivs ett mycket 6ppnare och gladare samspel mellan minniskor 4n
som varit vanligt hittills. Verktyget f6r detta heter konvivialitet.

Konvivialitet — ett psykoterapeutiskt perspektiv
I samband med introduktionen av kognitiv psykoterapi i Sverige och under inflytande av
spansk filosofisk tradition, férmedlad av professor Maria Teresia Miré vid La Laguna universi-

tetet pa Teneriffa, engagerade sig Astrid Palm Beskow och jag sjilv i dessa fragor (Palm Beskow,
Beskov & Miro, 2001; Palm Beskow, Beskow & Miro, 2004 & Miré, 2005).

Definitioner

Termen konvivalitet kommer ur latinets convivium, gistabud ur conviva/convivo, bordsgist.
Det dr en sammansittning av coz, tillsammans och vivere, leva. Konvivalitet 4r att leva tillsam-
mans och gora det med glidje, livet som en fest.

Hur skiljer sig da konvivialitet frin nirliggande begrepp sasom kdrlek och det for nigra dr
sedan introducerade compassion? (Gilbert 2013; Andersson & Viotti 2013). Kirlek ar et all-
mint begrepp som rymmer den sexuella kirleken, eros, och dess betydelse f6r Homo sapiens
overlevnad men ocksa en mer allmin minniskokirlek, agape. Denna ir priglad av empati, var-
med avses formagan att intellektuellt och emotionellt se verkligheten ur den andres perspektiv.
Med mindful compassion, som starkt influerats av buddistiskt tinkande tillf6rs ett handlings-
moment, att forstd sig sjilv och den andre men ocksa att vilja och genomféra handlingar till
sitt eget och den andres bista. Med konvivialitet betonas ett etiskt samhillsperspektiv, respekt
for sig sjilv och den andre som sjilvstindigt levande och handlande varelser, ett moment som
anknyter begreppet till allmidnna minskliga rittigheter.

Anknytning

Konvivialitet har sina rétter i den forsta anknytningen mellan mor och barn, attachment. For-
utsdttningar 4r att modern verkligen vill vara dir, att hon av allt sitt hjdrta vill relatera dill sitt
barn. Hon méste ocksa vara helt nirvarande i det hon gér. Da kan hon finga upp och reagera
positivt och riktigt pa barnets minsta stimuli. Anknytningen sker under stor 6msesidig respekt
under noggrann kontroll av rurtagning, dvs att parterna turas om att vara den som avger stimu-
li medan den andre vintar och tar emot. Det ir ett 6ppet byte av stimuli och responser utan
blockeringar men med positiv feed-back. P4 detta sitt fir mor och barn manga gemensamma
upplevelser som knyter dem fast till varandra. En vil utvecklad anknytning i4r en trygg bas for
det fortsatta livet.
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I traditionella kulturer bar modern barnet nira sitt brost och ammar det linge, inte sillan tre
till fyra &r. Det fostras till gemenskap i en stam och senare i en storfamiljskultur. I anknytning-
en ingdr ocksa att barnet ska ldra sig ett specifik sitt att se pa familj och sambhille, pd accepte-
rade synsitt och handlingsménster.

Tabuering. Det moderna visterlindska samhillet har fortfarande manga drag av en outvecklad
utvecklingsintelligens, som bygger pa begrepp, kategorisering och exkludering. Sa far t ex en
stor del av livet inte finnas. Det giller frigor om liv och d6d men det giller ocksa kropp och
sexualitet. Bajs och kiss, kdnsorgan och kénsfunktioner ska helst inte existera. I varje fall far
de inte omnimnas. Detta medfér att barnet fir en avtagande férmaga att fi kontakt med och
kunna kontrollera sina egna kroppsfornimmelser. Sprakligt skyddas dessa fenomen av stark
tabuering som verkar via skuld- och skamfunktioner. Vid fem ars alder vet varje barn vad man
far och inte far siga i den egna familjen. Dominansen av system 2 &ver system 1 framtrader

hir tydligt.

Individualism. Det visterlindska samhillet har ocksa en stark betoning pa individualism. Bar-
net fostras tidigt till ensamhet. Helst bér det ligga i en egen box redan fran fodelsen for att
forhindra plotslig spadbarnsdod. Tidigt far det limna modern f6r vistelse med andra barn pa
dagis, i borjan under moderns tarar och barnets skrik. Senare forvintas det att sjilv skapa sitt
eget stindigt lika lyckliga liv. Individualismen medfér en 6kad flyttbarhet, som ir dill nytta for
den industriella utvecklingen. Samtidigt forsvarar den f6r manniskor att skapa och uppritt-
halla nira relationer. Minniskor kidnner sig ofta ensamma. I upplevelser av suicidalitet stegras
denna ensamhet ofta till outhirdbar psykisk smirta. Antalet sjilvmord 6kar bide i visterlandet
och i mer traditionella linder som 6vertar visterlandets livsstil.

Respekt for legitimiteten

Exkludering har varit standardsittet att méta hot inom gruppen. Nir globen nu har slutit sig
och blivit en enhet, dr den strategin inte lingre gingbar. Savil utrymme som resurser maste de-
las mellan oss som lever hir, sdvil minniskor som andra livsyttringar. Vi méste inkludera alla.
En férutsittning for att detta ska fungera ir att respektera den andres legitimitet, ritten att vara
den hen ir, garanterad i de minskliga rittigheterna. Dessa finns oberoende av om man sjilv
kan uttrycka sig. Att man inte kan tala betyder inte att man inte har nagot att siga.

Respekt for den andres legitimitet r ett grunddrag i psykoterapi. Det forsta steget r respekten
for sig sjilv som minniska och som professionell. Den ir forutsittningen for att psykotera-
peuten ska kunna respektera sin klient, vilket i sin tur r férutsittningen att hen ska kunna
respektera sig sjilv och smaningom #4ven andra ménniskor och bland dem terapeuten.

Denna relation har forkroppsligats i samtalsmodellen 7vd forskare. 1 den traditionella "ex-
pert-patient”-rollen fragar experten och patienten svarar. Direfter tar experten pa sig ansvaret
for problemlésning och behandling. Hir handlar det istillet om tva jimbérdiga personer, som
symboliskt ldgger problemet mellan sig. Bdda bidrar aktivt att hitta den ritta 16sningen, patien-
ten med sin djupgiende kunskap om sig sjilv och sina problem, terapeuten med sitt tekniska
kunnande, sina verktyg och sina tidigare erfarenheter. Det hela sker helt transparant, dvs bada
parter vet hela tiden vad som {6rsiggar, det finns ingen dold agenda.
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Systemteori

Nir tvd minniskor interagerar med varandra ingar de i ett tillfilligt gemensamt system. Var
och en av dem i4r emellertid ocksd sitt eget system med manga underliggande subsystem, ord-
nade i fasta eller variabla hierarkier. Vart och ett av systemen har tydliga grinser, men ocksa
en dppenhet mot kringliggande system samt en egen inneboende vixtkraft. Samvaron gar ut
pa att genom konvivial stimning, respekt och djupt intresse for den andre underlitta for bada
parter att lyfta fram och utveckla allt fler av sina inneboende méjligheter. For detta krivs nira
kommunikation, medminsklig kirlek. Utvecklingen av badas medvetenhet ir en spraklig ut-
veckling. Klientens f6rsok till formuleringar méste landa hos terapeuten. Forst da blir de verk-
liga och kan pé sikt berika bade det personliga och det gemensamma livet i samhillet. Badas
vidgade medvetenhet ir en spinnande parallellprocess.

Vuxenattachment

Konvivialitet innebir att med inspiration frin den tidiga anknytningsprocessen ateruppritta
levande relationer mellan minniskor, att frigéra sig frin stelnade, ofta patriarkala, ménster och
dstadkomma ett bittre samspel mellan system 1 och 2. Ur detta perspektiv kan konvivialitet
uppfattas som aterskapad anknytning i vuxen alder, en vuxenanknytning.

Liksom anknytningen under tidig barndom baseras vuxenanknytning pa tillitsfull gemen-
skap med sma behov av forsvar och hemlighetsmakeri. Da utvecklas en energiladdad hir-och
nu-process som dock kriver uppmirksamhet och omsorg f6r att héllas levande. Denna 6ppnar
for en i det ndrmaste obegrinsad, systematisk expansion av vir mentala forméga.

Det dr emellertid endast den enskilda personen sjilv som kan genomfora en sadan utveckling.
For detta behover hon full frihet att utveckla sig sjilv. Tankeverksamheten i en enskild hjirna
stoppar snart upp. Den behéver tommas i en annan engagerad hjirna. Den egna hjirnan fir
genast talrika responser bide fran sig sjilv och den andre, som for utvecklingen vidare. De
kinslor detta vicker maste kunna férmedlas spontant, system 1, men ocksd uttryckas i bilder
och ord i system 2.

Konvivialitet - ett samhéllsperspektiv

For en bredare internationell allmidnhet introducerades begreppet konvivialitet av Ivan Illich,
(1973), som framfor allt riktade kritik mot samhilleliga institutioners tendens att forma oss
till passiva minniskor som mekaniskt producerar och konsumerar. Detta leder till sjilslig ut-
armning samt overutnyttjande och nedsmutsning av naturen. Hir finns en tydlig koppling till
senare kritik av system 2-dominansen i vart tinkande och véra praktiker (McGilchrist, 2009).
I stillet borde vi utveckla ett aktivt liv med bibehallen spontanitet, oberoende men dnda tydligt
beroende av varandra — konvivialitet. P4 nitet kan man finna artiklar som arbetar vidare med
konvivialitet ur ett samhillsperspektiv.

Definitioner. Ivan Illich definierar konvivialitet som “individual freedom realized in personal
interdependence”. Som sidant har det ett eget inneboende etiskt virde. Detta ligger nira res-
pekten for varje minniskas legitimitet. Konviviala verktyg eller tekniker dr de som ger varje per-
son som anvinder dem de stérsta mojligheterna att berika omgivningen med frukterna av sina
talanger och visioner. Exempel pa detta dr samhillssyn, lagstiftning och tekniker. Detta ankny-
ter till Higerstrands tankar att vi méste skapa fler och fler artefakter. Dessa kan inte bara vara
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abstrakta utan framf6r allt ligga nira den faktiska, konkreta verkligheten, dvs inte bara vara en
friga om intelligens utan ocksi om praktiskt anvindbar brain power (Mazzarella, 2014).

Passivisering. Ett generellt men tveksamt stillningstagande var nir man exkluderade familjer,
slaktingar, vinner och andra icke professionella frin varden av gravida, funktionsnedsatta, ska-
dade, sjuka, aldrande eller déende sliktingar och vinner. Nir virdet pid samhillstjansterna
steg blev det nistan oméjligt for enskilda manniskor att géra en aktiv vardande insats. Detta
resulterar till sist i de orimliga krav pd medicinska och sociala insatser som samhillet nu dignar
under. En liknande utveckling 4r nir traditionellt auktoritira skolor har forsoke skapa ett totalt
monopol pi lirande genom att hinféra det enbart till det som sker i utbildning, education, och
genom att fora dver initiativet frin elev till lirare. Samhillet producerar pa dessa sitt oavladigt
nytt lidande (Beskow, 2012).

Aktivering. Vad som behovs for att samhillet ska fungera bittre dr verktyg i bred mening som
tar vara pé enskilda minniskors energi, fantasi och talanger i stillet for en teknologi, som for-
vandlar dem till vilprogrammerade men passiva medborgare. Utvecklingen har lett till att
ménga helt eller delvis forlorat formédgan att i sin fantasi forma en virld som sitter rimliga
grinser for var och ens makt att ingripa i den andres kraft att skapa virlden. I den utstrickning
den enskilda minniskan bemistrar sina redskap kan hen tillf6ra virlden sin mening. I den ut-
strackning hen 4r behirskad av sina verktyg skapar i stillet verktygen meningen.

Uppdrag Kunskap

Samhillet har 6vertagit ansvaret for den ildre ménniskan samt byggt samhilleliga virderingar,
tekniker och organisationer for att hantera detta. Manga ildre som nyss var aktiva i sig sjilva
glider genom sin pensionering snabbt in i en férvintan pa att bli "aktiverade” — en forvintan
som ocksd omvirlden har pa dem for att de nu i sin nya roll ska “skéta sig” som pensionirer.
En stark tendens till kategorisering begrinsar den ildres syn pa sig sjilv och sina majligheter.

Minga har insett att vi kommit till en atervindsgrind. Vi behéver ett paradigmskifte. Som en
konsekvens héller samhillets stod till anhorigvardare pd att utvidgas. Man har ocksa borjat att i
storre utstrickning 4n tidigare ta hinsyn till den ldres egna behov och 6nskemal. Vi ir just nu
i en 6vergangsfas nir det sker mycket pa detta omréde, vilket 6kar kraven pa verklighetsbaserad
kunskap. Ménga har en rik erfarenhet av att virda éldre inom ramen for en helhetssyn som
fingar upp hela kroppen med alla dess reaktioner, kinslor, tankar och beteenden, dvs de har
erfarenhet av moten mellan manniskor ur ett system 1 perspektiv. Det dr den kunskapen som
Uppdrag Kunskap satt som sitt mal att ta till vara och vidareutveckla.

Uppdrag Kunskap har skapat en konvivial atmosfir for detta utvecklingsarbete, vilket har givit
deltagarna storsta mojliga frihet att i nira relationer fa syn pa sina egna talanger och erfaren-
heter och presentera dessa i en form som nyttiggér dem for utvecklandet av en mer konvivial
vard av ildre. Dirmed frigérs de dldres potential att i storre utstrickning 4n nu utnyttja sina
unika mojligheter att bidra till framtiden. Projektet bor dirfor fa fungera som modellexempel
for fortsatt utveckling.
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Vad betyder det att man under sin dlderdom, som kanske uppgar till en tredjedel

av livet, kommer att kunna se bittre, hora bittre, rora sig bittre, ha mindre ont dn
tidigare generationer i samma lder? Vad kommer denna stora och nya grupp éldre att
vilja gora utifrin sddana forutsittningar som gamla minniskor aldrig tidigare haft?

Ar 2011 lade professor Bodil Jénsson fram en idé om att skapa méjligheter for sirskilt
intresserade att bli seniordoktorander. Tv4 ar senare kom den tanken att utvecklas till
ett projekt, Uppdrag Kunskap, i Sveriges Kommuner och Landstings stora flerdriga
nationella satsning pa Battre liv for sjuka dldre. En av utgangspunkterna for Uppdrag
Kunskap var att dldre inte bara har en plats i kunskapssamhillet utan ocksa kan bidra
till att fornya det. Om personer som arbetat inom ildrevird och dldreomsorg och
som nu sjilva ir i pensionsildern fick mojlighet att vidareutveckla sina erfarenhets-
kunskaper sa att dessa kunde baras vidare i andras hinder - skulle de ta chansen? Vad
skulle de i sa fall vilja for inriktningar? Och vad skulle ett f6rs6ksprojekt involverande
en mindre skara av dem kunna leda till?

Uppdrag Kunskap kom att omfatta 20 seniorer med ling yrkesbakgrund inom éldre-
vérd och dldreomsorg. Planering och genomférande skedde i samarbete med Vardal-
institutet vid Lunds universitet som har langvarig erfarenhet av att nyttiggora forsk-
ning och yrkeskunskaper inom vard och omsorg.

Denna rapport berittar om bakgrunden och syftet med projektet Uppdrag Kunskap.
Hir presenteras ocksa deltagarnas individuella bidrag till att gora livet battre for
framtidens sjuka aldre.
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