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Abstrakt

Syftet med examensarbetet ar att skapa en handlingsmodell, dar personal genom ett
resursforstarkande arbetssatt framjar en meningsfull vardag for de aldre.
Examensarbetet ingar i projektet VATA (Vaikuttavat tavat, nayttéon perustuva toiminta
sosiaali- ja terveysalalla).

Teoridelen fokuserar pa ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health), gerotranscendens och olika perspektiv av vad den meningsfulla vardagen
innebar for de aldre. Metoderna som anvants i arbetet baserar sig pa principerna av
aktionsforskning och litteraturstudie. Handlingsmodellens utveckling har skett i
samarbete med Servicehuset Wilén.

For att stdda personalen med att skapa en meningsfull vardag fér de aldre, valdes
livsberattelse som metod och produkten heter En bok om mig. For att ytterligare stoda
personalen i ett resursforstarkande arbetssatt, sammanfattas informationen fran den
lagstadgade vardplanen och En bok om mig i ett cirkeldiagram, BAS (Behov Av Stdd).
BAS-cirkeln tydliggér den aldres funktionsférmaga och skapar delaktighet.
Tillsammans med den lagstadgade vardplanen bildar produkterna En bok om mig och
BAS-cirkeln en handlingsmodell for en meningsfull vardag, HALI. Malet ar att den
aldres livsberattelse, den lagstadgade vardplanen och BAS-cirkeln, tillsammans ska
bidra till en meningsfull vardag for den aldre. Produkterna ar klassificerade enligt ICF.

Sprak: Svenska
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Tiivistelma

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda toimintamalli, jota hyddyntéden vanhustyOn
henkilokunnalla on mahdollisuus voimavaroja vahvistavasti edistaa ikaihmisten
mielekastd arkea. Opinnaytetyd on osa VATA (Vaikuttavat tavat, nayttoon perustuva
toiminta sosiaali- ja terveysalalla) -hanketta.

Tybn teoriaosuudessa tarkastellaan [CF-luokitusjarjestelmaa, gerotranssendenssia
seka tutkimustuloksia siitd, mista tekijoistd ikaihmisten mielekds arki rakentuu.
Opinnaytetyd  pohjautuu  Kirjallisuuskatsaukseen  seka  toimintatutkimuksen
periaatteisiin. Toimintamallin kehittdminen on toteutunut yhteistydssa Palvelutalo
Wilénin kanssa.

Mielekkdan arjen tukemisen menetelméaksi opinnaytetydryhma valitsi elaméantarinan,
jonka pohjalta Kirja minusta kehitettiin. Edelleen voimavaroja vahvistavan tyon tueksi
luotiin BAS (Behov Av Stdd) -cirkel eli tuen tarvetta kuvaava ympyradiagrammi, jossa
tiivistyy lakivelvoitteisesta yksilollisestd hoitosuunnitelmasta seka elamantarina-
kirjasta saatava tieto. Tuen tarpeen ympyra selkeyttdd asiakkaan toimintakykya ja
vahvistaa osallisuuden kokemusta. Yhdessa hoitosuunnitelman kanssa tuotokset Kirja
minusta seka tuen tarpeen ympyrda (BAS) muodostavat mielekkddn arjen
toimintamallin (HALI) vanhustyoélle. Tuotokset on luokiteltu ICF:n mukaan.
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Abstract

The purpose of this Bachelor’s thesis is to develop an action plan, where the staff
through a strengths-based work approach, promotes a meaningful everyday life for the
elderly. This thesis is a part of the project VATA, effective ways, evidence based
practice in social and health care.

The theoretical part in this thesis focuses on ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health), gerotranscendence and different perspectives of
what a meaningful everyday life means for the elderly. Methods used in this thesis are
based on principles of action research and literature studies. The action plan has been
developed in collaboration with the Service Home Wilén.

To support the staff of the Service Home Wilén to create a meaningful everyday life for
the elderly, we chose the story of life as a method and we created A Book about Me. To
further support the staff in a strengths-based work, the information about the elderly
from the nursing care plan and the story of life, was summed up in a circle, BAS
(Behov Av Stod - Need of Support). The BAS circle clarifies the functional capacity of
the elderly and creates participation. Together with the nursing care plan of the elderly,
A Book about Me and the BAS circle we created an action plan for a meaningful
everyday life, by the name HALI. The aim is that the story of life, the nursing care plan
and the BAS circle together contribute to a meaningful everyday life for the elderly. The
products are classified according to ICF.
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1 Inledning

De éldres vardag och omvardnad i Finland skapar rubriker i dagstidningarna pa nistan
daglig basis for tillfillet. Amnet behandlas i dokumentirer, diskussionsprogram,
debattartiklar och reportage. Andelen &ldre i samhillet dr hogre &n ndgonsin och Okar
standigt. Att skapa goda rutiner for de dldres vilmaende &r en utmaning som é&r aktuell pa
alla hall i Finland, sévil i hemvéarden som i servicehusen. I lagen om stddjande av den
dldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och hilsovardstjanster (2012/980)
patalas kommunens skyldighet att uppgora en egen plan over hur de ska kunna stéda de
dldre till vilbefinnande (5§). Aven i social- och hilsovirdsministeriets
kvalitetsrekommendationer for éldre poédngteras arbetet for att trygga de dldre en
funktionsduglig och frisk alderdom. De éldres delaktighet betonas starkt, d& delaktigheten

leder till att livskvaliteten hojs. (Social- och hélsovardsministeriet 2013, s. 9).

Detta examensarbete dr en bestdllning fran arbetslivet inom ramen for VATA-projektet,
som presenteras kort i kapitel 3. Uppdraget ar att utveckla en handlingsmodell for att skapa
en meningsfull vardag for de édldre. Den forverkligas och testas pa Servicehuset Wilén 1

Abo, men skall ga att forverkliga pa vilket servicehus som helst i Finland.

Processen startar med evidenssokning gillande meningsfull vardag for de é&ldre och
overgdr till en produktutveckling dir en livsberittelsebok, En bok om mig, samt en
visualiserande modell 6ver funktionsformagan, BAS-cirkeln, skapas. Dessa tvd produkter

bildar tillsammans med den dldres vardplan handlingsmodellen HALI.

2 Syfte, fragestillningar och avgrinsning

Syftet med projektet dar att skapa en handlingsmodell, dér personal genom ett
resursforstirkande och aktiverande arbetssitt frimjar en meningsfull vardag for de dldre.
Vad som avses med en meningsfull vardag i detta projekt baserar sig pd evidens och utreds
ur olika synvinklar i kapitel 6, som utgdr arbetets teoretiska del. Dessutom beaktas de
dldres egna tankar och personalens dnskemaél, som vi tagit reda pa genom diskussioner vid
Servicehuset Wilén. Mélet ér att skapa en handlingsmodell som &r létt att ta i bruk i

vardagen och tanken dr att den ocksé kan tas 1 bruk pa andra boenden.
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Var maélgrupp avgransas till personer &dldre &n 65 ar, som inte lider av nagra
diagnostiserade minnessjukdomar. 1 arbetet beaktar vi badde mén och kvinnor pa

Servicehuset Wilén i Abo och deras syn p& vad som gér deras vardag meningsfull.

Vi arbetar med f6ljande centrala fragor: Vad dr en meningsfull vardag for de dldre? Vad
kan personalen gora for att framja det meningsfulla i den dldres vardag pa ett dldreboende?
Hur kan vi genom en handlingsmodell stdda personalen att gora de &ldres liv mer

meningsfulla?

3 Bakgrund

I projektgruppen finns erfarenhet frdn det pedagogiska omradet, dldreomsorgen,
handikappomsorgen, det sociala omradet och akutvérden. I gruppen finns fyra socionom
YH-examinander och tvd sjukskdtare YH-examinander. Arbetsgruppen ar dirmed

méngprofessionell.

I detta kapitel presenteras kort projektet VATA, inom ramen for vilket detta arbete gors.
Dessutom presenteras Servicehuset Wilén, som dr samarbetspartnern i projektet och

bestillaren av handlingsmodellen for en meningsfull vardag.

3.1 VATA-projektet

VATA ér en forkortning av Vaikuttavat tavat, ndyttoon perustuva toiminta sosiaali- ja
terveysalalla och dr ett projekt som gér ut pd att utveckla lokala klientcentrerade
verksamhetsmodeller, skapa vardrekommendationer och tjénsteinnovationer. (Arcada

2015).

Projektet finansieras av undervisnings- och kulturministeriet. I projektet deltar sju
yrkeshogskolor i1 Finland; Arcada, Metropolia, JAMK, Novia, SAMK, TUAMK samt
OAMK i samarbete med arbetslivet. Tidsramen for VATA-projektet ar 31.12.2013—
31.12.2015. Som expertisorganisationer i projektet deltar Jyviskyldn yliopisto, THL, FPA,
KidypdHoito-toimitus, = Duodecim,Suomen  fysioterapeutit, Sjukskotarforeningen,
Sairaanhoitajaliitto, Toimintaterapeuttiliitto, Det finlandsvenska kompetenscentret inom
det sociala omradet Ab samt Malardalens hogskola. Dessutom deltar flera olika arbetslivs

samarbetspartner pd de olika yrkeshdgskolornas hemort i detta projekt. (Arcada 2015).
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Projektets syfte dr ta fram en generell vardrekommendation for stod av funktionsférmagan
for t.ex. dldre, personer med psykiska problem, ungdomar med drogproblem m.m. Tanken
ar att skapa nya bestdende nitverk och modeller for evidensbaserade tjénsteinnovationer
och kunskaps- och kompetensbyte mellan forskarorganisationer, hogskola och arbetsliv.

Meningen &dr att uppgjorda handlingsmodeller ska kunna anvindas ute i arbetslivet.

(Arcada 2015).

Syftet dr att skapa nya arbetsmetoder i samarbete med arbetslivet pad yrkeshdgskolans
hemort. Projektet forverkligas genom projektuppgifter och studerandeaktiviteter. Syftet
med projektuppgifterna dr att identifiera viktiga utvecklingsomraden, sdka evidens och

utveckla en handlingsmodell {or arbetslivet. (Arcada 2015).

Detta examensarbete &r en del av VATA-projektet och gar under namnet
Mdngprofessionellt resursforstdrkande arbetssdtt for en meningsfull vardag. Arbetet gors

med och for de #ldre pa Servicehuset Wilén i Abo, i samarbete med personalen.

3.2 Servicehuset Wilén

Servicehuset Wilén ligger i centrum av Abo. Grundaren hette Gustaf Wilhelm Wilén.
Mellan aren 1908 och 2009 hette servicehuset Gubbhemmet, vilket man avstod ifran ar
2009. I borjan bodde bara mén i huset men efter &r 1998 borjade dven kvinnor bo dér.

(Servicehuset Wilén (u.a.)).

Servicehuset Wilén bestdr av tre olika byggnader. De éldre har egna bostdder, men har
dven tillgang till olika gemensamma utrymmen i husen. Det ordnas olika aktiviteter for de
dldre for att bade deras psykiska och fysiska hdlsa skall bibehallas. Tanken med
serviceboendet dr att de dldre skall kdnna sig trygga och ha tillgdng till vdrd om behovet
finns. De dldre skall med hjdlp av husets service f4 6kad livskvalitet och vélbefinnande. De
dldre har mot betalning dven tillgdng till frisor, fotvardare och fysioterapeut i huset. Hélsa
och trygghet beaktas i vardagen genom att alla inneboende bir trygghetslarm och en ldkare

finns tillgdnglig pd veckobasis. (Servicehuset Wilén (u.a.)).



4 Metod och processbeskrivning

I detta kapitel presenteras de metoder som inspirerat vart arbetssitt. Vi baserar vart
arbetssdtt pa principerna av aktionsforskning och litteraturstudie men foljer inte dessa
metoder till fullo, eftersom den sndvare omfattningen av vart arbete inte ger mdjlighet till

det.

Processbeskrivningen &r uppdelad i tva delar. 1 avsnitt 4.5 beskrivs processen av
examensarbetet som helhet, med undantag av produktutvecklingen. I kapitel 8 beskrivs

produktutvecklingen som process.

4.1 Aktionsforskning

Vi har anvént oss av aktionsforskningens principer for att utveckla en handlingsmodell.
Aktionsforskning &r en metod som bygger pa att en produkt utvecklas i samarbete med den
instans som produkten utvecklas for. Vi, examinandgruppen, samt personalen och de éldre
pa Servicehuset Wilén skall samarbeta och gemensamt utveckla en handlingsmodell for en

meningsfull vardag for de dldre pa Servicehuset Wilén.

Malet med aktionsforskning dr att utveckla samt skapa fordndring i en verksamhet, men
ocksa att fa fram ny kunskap di sjélva fordndrings- och utvecklingsprocessen dr foremél
for forskningen. Aktionsforskning ér ett forhallande mellan att tdnka pa vad som hénder 1
praktiken och att utféra en handling i praktiken. (Ronnerman 2004, s. 13). Mest
kdnnetecknande for aktionsforskning &r att det dr deltagarbaserat och har en interaktiv
natur. Med andra ord samarbetar alla deltagande. (Granskdr & Hoglund-Nielsen 2012, s.
27). I vart fall &r det vi studerande samt personalen, anhoriga och de dldre pa Servicehuset
Wilén som é&r deltagande och samarbetar med varandra. Nufortiden anvénds
aktionsforskning frekvent inom social- och hdlsovard for att inspirera och utveckla olika

verksamheter. (Granskér & Hoglund-Nielsen 2012, s. 29).

Aktionsforskningen &ar subjektiv. Med andra ord utvecklas verksamheten utifrin
deltagarnas erfarenheter av den befintliga verksamheten. Vardagen eller en social
omgivning kan inte tydas utan en forstdelse for deltagarnas egna upplevelser av sin
situation. Med deltagare avses i detta sammanhang personal, de dldre, anhodriga och
studerande. (Granskdr & Hoglund-Nielsen 2012, s. 30). Deltagarna besitter viktig kunskap

gillande de lokala sambanden och kan avgoéra vad som é&r viktigt. Aktionsforskning
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karakteriseras av att en verksamhet leder processen. Processen gér ut pa att en handling
paborjas och metodiskt iakttas och reflekteras dver gemensamt med en forskare, vilket i

detta fall 4r vi studerande. (RGnnerman 2004, s. 16).

Aktionsforskning baserar sig pa principen att alla ménniskor skall vara aktivt medverkande
for att forma sin egen tillvaro. Betydelsen av att vélja aktionsforskning &r att ta ett beslut
om att forbittra formagan hos personerna som &r deltagande i processen, till exempel hos
personal, de dldre och anhoriga. Aktionsforskning hjilper direkt eller indirekt till att &ndra

pa ménniskors levnadssituation. (Granskidr & Hoglund-Nielsen 2012, s. 29).

De fyra olika bestandsdelarna i aktionsforskning dr: a) att tankar och erfarenheter ligger
som grund for planeringen av aktionen, b) utférande av planerade aktioner, c) att aktioner
som utfors foljs med genom datainsamling och observationer pa filtet, d) att resultatet som
fés blir som grund for reflektion, planering, utvirdering samt vidareutveckling, vilket i sin
tur leder till att nya frdgor och aktioner uppstar. (Granskidr & Hoglund-Nielsen 2012, s. 27-
28).

4.2 Litteraturstudie

Vi har valt att anvdnda oss av inslag av litteraturstudie som analysmetod i vart arbete. Vi
har sokt evidensbaserad litteratur for att kunna skapa en handlingsmodell for en

meningsfull vardag for de dldre.

Med en systematisk litteraturstudie avses att forskaren eller den studerande utifran
vetenskapliga artiklar och rapporter sdker svar pd sina fragestéllningar och presenterar
resultatet (Granskdr & Hoglund-Nielsen 2012, s. 203). For att en litteraturstudie skall
genomforas skall det finnas en frigestillning som é&r klart och tydligt formulerad, sé att det
sedan gér att besvara fragestdllningen. Det skall finnas ett syfte som faststiller vad som
skall uppnds med utférandet av arbetet. Nér ett syfte dr beskrivet fortsdtter processen.
Under arbetets gdng kan syftet fordndras. Det kan bli ett mer eller mindre omfattande syfte,
beroende pé vilken litteratur som hittats. Genom att anpassa syftet kan resultatet bli mera

specifikt. (Granskdr & Hoglund-Nielsen 2012, s. 206-208).

Enligt litteraturen skall en systematisk litteraturstudie innehdlla en definition péd vilken
metod som anvdnds och systematiskt valda texter, en tydlig fragestillning for

genomforandet av litteraturstudien, beskrivning av artikelsokningen, beskrivning av vilka
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artiklar som valts och inte valts samt genomforande av en analys av resultaten som finns 1
de valda artiklarna. For att en ldsare sjilv skall kunna beddma betydelsen och
tillforlitligheten pd den systematiska litteraturstudien &r det viktigt att artiklarna och

rapporterna som anvinds dr kvalitetsgranskade. (Granskdr & Hoglund-Nielsen 2012, s.

204).

Nuf6rtiden okar kraven pa att utfora evidensbaserad vard och omsorg allt mera. For att
kunna ge en evidensbaserad vard och omsorg behdvs en vetenskaplig grund vid
genomforandet av virden. En systematisk litteraturstudie kan anvindas for att koppla
samman vetenskapliga artiklar och for att utveckla en evidensbaserad omvardnad.

(Granskdr & Hoglund-Nielsen 2012, s. 205).

Niér resultatet presenteras ér det viktigt att berdtta om bade likheter och skillnader som har
funnits i1 artiklarna. Skillnaderna som framkommer ska beskrivas. Nér resultatet skrivs
kréavs objektivitet, med andra ord ska de egna &sikterna inte paverka resultatet. Alla artiklar
skall tas med dven om den egna &sikten kan vara att resultaten inte stimmer dverens med

varandra. (Granskir & Hoglund-Nielsen 2012, s. 214-215).

I diskussionen kopplas problem, metod och resultat samman med varandra. Nér
metoddiskussionen skrivs skall svagheter och problem som har uppstétt framkomma och
dér ska kartldggas hur stor betydelse svagheterna och problemen har haft for resultatet. I
resultatdiskussionen kan egna resultat som kommit 1 litteraturstudien jimforas med andra
studier som utforts for att se om det sker ndgra fordndringar med tanke pa den praktiska

verksamheten. (Granskdr & Hoglund-Nielsen 2012, s. 216).

4.3 Sokstrategier

Examenarbetets vetenskapliga artiklar har sokts genom databaserna i Yrkeshogskolan
Novias bibliotek; CINAHL, EBSCOhost, Academic Search Elite och SweMed. 1
sOkningarna anvédndes avgriansningar som “peer scholarly", "full text" och "aged 65+". De
sokord som har anvénts och gett resultat dr bland annat: meningsfull vardag, &ldre,
perspektiv, dldreomsorg, personal, relatives opinions, elderly care, meaningful existence,
residential care, qulity of life, nursing homes residents perceptions, gerotranscendence

theory och life story.
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Sokmetoderna och avgridnsningarna varierar mellan skribenterna och sdkningens syfte. Till
en borjan soktes artiklar om vad en meningsfull vardag innebdr for de dldre ur olika
perspektiv. Sokningen péaborjades med sokord som "meaningful daily life" och
"meningsfull vardag" tillsammans med "elderly", "dldre", "residential care" m.m. Eftersom
sOkningen gav fa tréffar, anvindes dven sokordet "quality of life" pa grund av att det

upprepades ofta i samband med begreppet meningsfull vardag och begreppen ansags

innehallsmissigt hinga ihop. I bilaga 1 redovisas sokstrategin vid artikelsokningen.

Efter en noggrann ldsning valdes ett urval artiklar. De som bést motsvarar arbetets syfte
valdes, alltsd de som svarar pd frdgan om vad en meningsfull vardag och tillvaro innebar
for de éldre och hur den kan framjas inom &ldreomsorgen. Dérefter sammanfattades
artiklarnas resultat. Artiklarna baserar sig pa intervjuer med dldre, deras anhdriga samt
omsorgspersonal och de dr publicerade 1999-2014. Nir de dldre artiklarna jaimfordes med
nyare, framkom inga stora skillnader i vad som anses bidra till en meningsfull tillvaro och
livskvalitet hos &ldre. Dédremot stdoder resultaten varandra, och samma aspekter har
upptickts 1 de olika studierna genom aren. Darfor exkluderades inte de dldre artiklarna fran
materialet. I sokning av litteratur kring meningsfull vardag hittade vi en teori som visade
sig ha relevans for vart arbete, gerotranscendens. Den teorin stoder den dldre till ett gott
aldrande. I bilaga 2 (artikeltabell) finns en noggrannare utredning av artiklarna som

anvants 1 arbetet.

4.4 Forskningsetisk redogorelse

Yrkeshogskolan Novia har ingatt ett avtal med Servicehuset Wilén inom VATA-projektet
dir de forskningetiska frdgorna har beaktats i relation till de &ldre och personalen.
Studerandegruppen foljer aktionsforskningens och litteraturstudiens forskningsetiska
principer och 1 praktiken betyder det att vara artiklar dr vetenskapliga och
kvalitetsgranskade, att vi redogor for de slutsatser vi drar samt att de beslut vi fattar baserar
sig pd evidens. Vi utvecklar var produkt i samarbete med personalen och de dldre pa

Servicehuset Wilén och ddljer identiteten pa de personer som medverkar i vart arbete.



4.5 Processbeskrivning

Vi inledde processen med en litteraturstudie kring vad en meningsfull vardag dr. Den delen
presenteras 1 sin helhet i1 kapitel 6. Den teoretiska referensramen som det hér
examensarbetet bygger péd &r ICF-klassificeringsmodellen samt principerna f{or

gerotranscendens. De bada beskrivs ndrmare i kapitel 5.

Under processens géng gjorde vi sex besok till Servicehuset Wilén. Under de fOrsta
besoken fick vi bekanta oss med verksamheten, samtala med de éldre om en meningsfull
vardag och hora den ansvariga sjukskotarens och personalens forvintningar gentemot
projektet. De teman som lyftes fram var; motsvarar de aktiviteter som ordnas vad de dldre
tycker om och verkligen vill gora, gemenskap var ett annat tema och relationen mellan
vérdare och den #ldre. Onskemél om att produkten ska komplettera vardplanen och stoda

personalen i teamarbetet framkom ocksa.

Utgdende fran vara litteraturstudier och responsen fran Servicehuset Wilén utvecklade vi
ett utkast till en livsberittelse, En bok om mig och som komplement till bade
livsberittelsen och vardplanen en cirkelmodell, som senare fick namnet BAS (Behov Av
Stod). Dessa tvé bildar tillsammans med vardplanen handlingsmodellen HALI. En manual

utformades for hur handlingsmodellen leder till en meningsfull vardag.

En bok om mig testades vid Servicehuset Wilén. Testsituationen bekriftade att En bok om
mig fungerade pa Onskat sitt. Infor mellanseminariet hade produkten testats fardigt och
resultatet av testningen blivit dokumenterat. Personalen frdn Servicehuset Wilén blev
inbjuden att komma och ta del av presentationen av produkterna pd mellanseminariet.
Utgdende frn feedbacken som gruppen fick pa mellanseminariet pdborjades korrigering
och komplettering av examensarbetet och produkterna. Arbetet med korrigering och

komplettering fortsatte tills produkterna och examensarbetet ansdgs kompletta.

Examensarbetsprocessen har pagatt under fyra manader. Vi har foljt en tydlig tidsplan, dar
det framkommit arbetsfordelning och deadlines. Forutom de handledningstillfillen som

héllits pa forutbestdmda tider, har gruppen triffats och arbetat gemensamt.



5 Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram i1 detta arbete fungerar ICF-klassificeringen och hur den
anvands. ICF star for internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hélsa. Enligt WHO é&r det overgripande maélet for ICF att erbjuda ett samlat och
standardiserat sprak samt en struktur for att beskriva hélsa och hilsorelaterade tillstand.
(Socialstyrelsen 2007, s. 9-10). I Finland anvinds ICF vid beddmning av befolkningens
funktionsforméga samt rapportering om foréndringar i den (VATA-projektplan 2013, s. 6).
Aven projektet VATA kriver att de verksamhetsmodeller som skapas inom projektet skall
vara kopplade till klassifikationsmodellen ICF. I avsnitt 5.1 beskriver vi ICF i korthet och i
beskrivningen av vér produkt redogér vi for hur den kopplas till ICF.

I detta kapitel i avsnitt 5.2 beskriver vi ockséd inneborden av gerotranscendens, som dr en
teori om d&ldrandets slutskede. Dessa tva delar, ICF och gerotranscendens, skapar en
teoretisk referensram pa en mer dvergripande nivd medan den teoretiska delen i kapitel 6 dr
en litteraturstudie uttryckligen kring en meningsfull vardag for de &ldre och dér presenterar

vi evidensbaserade svar pa vara fragestéllningar.

5.1 ICF-Klassificeringsmodellen

ICF stér for International Classification of Functioning, disability and health och ar
utvecklad och utgiven av WHO i november 2001. Den internationella klassifikationen av
funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa ar utvecklad och godkind av WHO 2001 som
komplement till International Classification of Diseases, tenth revision (ICD-10), som
klassificerar diagnoser pé olika skador, storningar och sjukdomar. (Socialstyrelsen 2007, s.

9).

ICD-10 och ICF kompletterar varandra och anvdndare av modellen uppmanas att utnyttja
dessa tva internationella klassificeringar tillsammans. Information om diagnos ger
tillsammans med information om funktionstillstind en bredare och mer meningsfull bild av
ménniskors eller befolkningsgruppers hélsa och hur de klarar sig i vardagen, i for dem
viktiga vardagliga sysslor i den miljon de lever och funktionerar i. (Socialstyrelsen 2007, s.

10).

ICF skall ge en vetenskaplig grund for att forstd och studera hélsa och hilsorelaterade

tillstdnd, deras konsekvenser och bestdmningsfaktorer. Genom ICF har det skapats ett
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gemensamt internationellt sprék for att beskriva hdlsa och hélsorelaterade tillstdnd. Syftet
ar att forbdttra kommunikationen mellan olika anvdndare sésom hélso- och
sjukvérdspersonal, personal inom socialvirden, forskare, politiker och allménhet, inklusive
ménniskor med funktionshinder. ICF skall mdjliggora jaimforelser av data mellan lénder,
mellan olika delar inom hélso- och sjukvard, service- och tjansteverksamheter samt erbjuda

ett systematiskt kodschema for informationssystem. (Socialstyrelsen 2007, s. 10-11).

5.1.1 Biopsykosocial modell

ICF-klassifikationen gor det mojligt att beskriva en persons funktionstillstind,
funktionshinder och hilsa utifrdn en biopsykosocial modell. ICF bygger pé en kombination
av en medicinsk och en social modell. Den medicinska modellen innebdr funktionshinder
som ett problem orsakat av sjukdom eller skada som kriver medicinsk vard. I den sociala
modellen ses funktionshinder som ett socialt skapat problem som kridver sociala atgarder
samt samhéllets hjdlp. De badda modellerna kompletterar varandra i ICF och ger en
sammanhdllen syn péd hilsa utifran ett biologiskt, individuellt och ett socialt perspektiv.

(Socialstyrelsen 2007, s. 23-24).

ICF klassificerar hélsa och hilsorelaterade tillstdnd och beskriver varje persons situation
inom hiélso- och hilsorelaterade doméner. ICF kan anvéindas till alla ménniskor, inte enbart
personer med funktionshinder. Modellen beaktar olika aspekter av personens fungerande

och inte bara sjédlva personen. (Socialstyrelsen 2007, s. 12-13; Socialstyrelsen 2013, s. 25).

Modellen bestar av tva delar med tvd komponenter var. Den forsta delen omfattar
funktionstillstind med komponenterna kroppsfunktioner, kroppstrukturer samt aktivitet
och delaktighet. Den andra delen omfattar kontextuella faktorer med komponenterna

omgivningsfaktorer och personliga faktorer. (Socialstyrelsen 2007, s. 11).

ICF-modellens komponenter dr funktionstillstind och kontextuella faktorer, vars skillnad
ar foljande: Med funktionstillstand avses kroppsfunktioner, alltsd fysiologiska och
psykologiska funktioner, samt kroppsstrukturer det vill séga anatomiska delar. I
funktionstillstdnd ingdr ocksad aktivitet, vilket innebédr en persons genomfdrande av en
uppgift eller handling. Delaktighet dr engagemang i en livssituation. Kontextuella faktorer,
omgivningsfaktorer &r den fysiska, sociala och attitydmissiga miljé i vilken ménniskan
lever, som kan ha positiv eller negativ paverkan pa kroppsfunktioner, kroppsstrukturer,

aktivitet och delaktighet. (Socialstyrelsen 2007, s. 14; Socialstyrelsen 2013, s. 25).
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Negativ paverkan benimns i ICF som funktionsnedséttning eller strukturavvikelse vilket
innebdr en betydande avvikelse eller forlust i kroppsfunktion. Aktivitetsbegransningar &r
svarigheter som en person kan ha vid genomforande av  aktiviteter.
Delaktighetsinskrankningar &r problem som en person kan ha i1 engagemang i

livssituationer. (Socialstyrelsen 2007, s. 16-18).

Personfaktorer innebidr personliga egenskaper, som bland annat kon, alder, livsstil, vanor,
uppfostran, copingstrategier, social bakgrund, utbildning, yrke, allménna beteendemonster
och karaktir, individuella psykologiska tillgdngar och egenskaper, som tillsammans eller
var och en kan pdverka en persons funktionstillstind. Personfaktorer klassificeras inte i

ICF p.g.a. individuella och kulturella skillnader. (Socialstyrelsen 2007, s. 21).

Halsobetingelse
(storning/sjukdom)

Kroppsfunktion och = » Aktivitet < » Delaktighet
anatomisk struktur

| | |

A 4 Y

Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

Figurl. ICF-modellen med de olika komponenterna och interaktionen mellan dessa

(Socialstyrelsen 2007, s. 22).

5.1.2 ICF-klassifikationens struktur

Klassifikationen innehaller étta kapitel inom kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt
nio kapitel inom aktivitet och delaktighet. Fem kapitel finns inom omgivningsfaktorer.
Personliga faktorer har inte klassificerats och ingar inte i klassifikationen. Vi beskriver hir
kort hur av klassifikationen dr uppbyggd enligt ett system med bokstidver och siffror.
(Socialstyrelsen 2013, s. 26).

De olika komponenterna igenkdnns av en bokstav. Kroppsfunktioner har bokstaven b,

kroppsstrukturer bokstaven s, dominer for aktivitet och delaktighet bendmns med ett d och
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alternativa aktiviteter med bokstaven a. Delaktighet bendmns med ett p och slutligen

omgivningsfaktorer med e. (Socialstyrelsen 2007, s. 24).

Dessa bokstéver foljs av en numerisk kod som bdrjar med ett kapitelnummer som bestar av
en siffra, foljs av den andra nivén, tva siffror och av den tredje samt fjirde nivén, sa att en
siffra tilliggs vid varje nivd (Socialstyrelsen 2007, s. 24). Klassifikationen bestir av en
hierarkisk struktur for de olika komponenterna. Kapitelnivén dr den mest overgripande och
den f0ljs av kategorier pa olika nivéer. Till varje kapitel och kategori finns det en

beskrivning och en kod. (Socialstyrelsen 2007, s. 25).

ICF innehéller ocksa en allmdn beddmningsskala som man kan anvinda for att beddma
svarighetsgraden av ett problem for olika kategorier. ICF-koden &r inte fullstdndig och har
ingen mening om man inte anvdnder en bedomningsfaktor som anger graden av ett
hélsotillstdnd, t.ex. problemets svarighetsgrad. (Socialstyrelsen 2007, s.25). I och med
detta kan man beskriva ett funktionstillstdind i minsta detalj med hjélp av koderna i ICF-

klassifikationssystemet.

5.1.3 ICF-modellens tillimpning

ICF-modellen kan anvdndas vid beddmning av behov, arbetsbedomningar,
hélsogranskningar och rehabilitering. Inom socialvdrden dr modellen ett stdd vid planering
av social trygghet och erséttningssystem. ICF kan ocksd anvéindas som ett statistiskt
verktyg sdsom vid insamling och sammanstillning av data, t.ex. vid befolkningsstudier och
kartlaggningar samt som ett verktyg for forskning. ICF kan inom forskningen anvéndas for
att mita resultat, livskvalitet eller omgivningsfaktorer. Inom utbildning i utformning av
laro- och kursplaner dr ICF ocksd en bra modell. ICF-modellen anvinds &ven inom

omraden som forsakringsbranschen. (Socialstyrelsen 2007, s. 11).

I Finland ar malet att anvinda ICF som en del av dokumentationen inom social- och
hélsovirden. De é&ldres information om funktionsformagan bedoms utifrdn ICF-
klassifikationen. Hur bra ICF-klassificeringen anvénds i framtiden beror pd social- och
hélsovéardspersonalens grund- och fortbildning inom ICF. En tanke &r ocksd att i
yrkeshogskolorna f& utbildning inom ICF for att de studerande skall kunna anvidnda den
som en teoretisk referensram i sitt blivande arbete. ICF skall underlédtta kommunikationen 1
méngprofessionellt arbete (VATA-projektplan 2013, s.6). I Finland behandlas bedémning

av funktionsférmaga i manga lagar och med liknande begrepp som i ICF-klassificeringen,



13
som exempel aldringsvérdslagen, socialvardslagen samt handikapplagstiftningen (THL

2014a).

I Sverige anvédnds ICF-klassificeringen i bedomning av sociala tjdnster for de dldre och 1
Danmark inom vuxen socialarbete samt i utbildningsplanering. I Tyskland gors

utbildningsplanering samt social lagen utgéende fran ICF. (THL 2014a).

Pa THL:s internetsidor finns férdiga formuldr som anvéinds vid beddmningar utifran ICF.
Blankett for bedomning av behov och blankett for att beskriva funktionsférmégan for att
kunna gora en profil av funktionsformégan. Interventionstabell for planering av service och
arbetsfordelning samt uppfoljningsblanketter for att folja upp funktionsformagan,
fordndringar 1 funktionsformagan samt rehabiliteringsinterventionernas inverkan. (THL
2014b). Det finns dven fardiga blanketter for att beskriva funktionsformégan t.ex. hos de
dldre, personer med neurologiska sjukdomar samt personer med hjirt- och kérlsjukdomar

(THL 2014c).

5.1.4 Bedomning av aktivitet och delaktighet hos dldre

De funktionsnedséttningar som forekommer hos dldre drabbar ofta olika kroppsliga
organsystem. Dessa funktionsnedsittningar har varierande konsekvenser for aktivitet och

delaktighet som foljd.

Pa THL:s internetsidor finns férdiga blanketter for att beskriva funktionsformégan hos de
dldre (THL 2014c). De specificerar vilka delar inom ICF:s komponenter (funktion,
kroppsstruktur, aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer) som dr relevanta inom
aldringsvérden, de utgér en sammanstéllning av problem och behov som de éldre ofta har.
Denna sammanstéllning specificerar vad som bor beaktas vid beddmning, mélformulering
och atgirder riktade mot &ldre personer som fir medicinska, omvardande eller

rehabiliterande insatser pa t.ex. servicehus. (Bravell 2011, s. 163).

I forhallande till aktivitet och delaktighet kan bedomning av den &dldres behov ske pa olika
satt. Genom intervju med den é&ldre sjdlv eller personer i dennes nédrhet samt genom
observation fas information om de aktiviteter som den dldre vill och kan utféra. Denna
information behdvs for att kunna foresld och genomfora relevanta och specifika atgirder

for att stoda aktivitet och delaktighet. (Bravell 2011, s. 164).
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Ett exempel pa hur ICF kan anvdndas i bedomning av behov av stdd hos den éldre kan se
ut pa foljande sitt: En dldre man ringer till kommunen for att fi hjidlp med att duscha
eftersom han har lite déliga kndn samt ar lite vinglig da han star i ett halt badkar nér han
duschar. Han ar radd for att falla och skada sig. D4 kan man ténka sig att koda behovet som
d5 "personlig vard" med tanke pd aktivitet och delaktighet. De tvd komponenterna for
aktivitets och delaktighetskomponenten dr beddmning av genomférande och kapacitet.
GenomfGrande beskriver den dldres engagemang i en livssituation eller upplevd erfarenhet
och innefattar ocksd omgivningsfaktorer sdsom aspekter av den fysiska, sociala och
attitydmaissiga vérlden. Kapacitet beskriver den dldres forméga att utféra en uppgift.

(Socialstyrelsen 2007, s. 85).

Efter detta samlas fakta genom att diskutera med den é&ldre, anhdriga och eventuellt gora
ett hembesok hos den dldre. Man forsoker dd kartldgga den éldres aktivitetsbegransningar,
det vill sdga svarighet vid genomforande av aktivitet samt delaktighetsinskrinkning, det
vill sdga problem med engagemanget i livssituationer. Bedomningsfaktorerna for dessa
bedoms enligt en skala frdn 0-4, dér O ar ingen svérighet och 4 &r total svarighet samt skala
8 som innebér ej specificerat och 9 star for ej tillimpbart.(Socialstyrelsen 2007, s. 85). Vid
hembesoket konstateras att han behdver hjdlp med att duscha samt behover fi hjalpmedel
till det t.ex. halkskydd, ledstdng till badkaret utgdende fran omgivningsfaktorer el
"produkter och teknologi" i1 omgivningsfaktorer (Socialstyrelsen 2013, s. 37-39).
Omgivningsfaktorer har bade hindrande (negativa) och wunderldttande (positiva)
beddomningsfaktorer. Om de &r positiva, antecknas det med ett + tecken fore koden.

(Socialstyrelsen 2007, s. 108).

Bedomning av den éldres behov (bedomt och avsett funktionstillstind) kan dokumenteras

t.ex sa hir;

d5 Personlig vard (att tvétta och torka sig sjélv, att ta hand om sin kropp och kroppsdelar,

att kld sig, att dta och dricka och skota sin egen hélsa)

d510 Att tvitta sig(att tvitta och torka hela kroppen eller delar av den genom att anvinda
vatten och lampliga material och metoder for att bli ren och torr sdsom att bada, duscha,

tvitta hander och fotter, ansikte och har och torka sig med handduk)

Bedomt funktionstillstdnd (1) Latt begransning. Den éldre har svart att tvitta sig eftersom

han star 1 badkaret nir han duschar.
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Avsett funktionstillstdnd (0) Ingen begrinsning. Malet dr att den éldre ska kunna tvitta sig

utan problem.

Sedan planerar man, utfor fordndringar i hemmet t.ex. en brada over badkaret att sitta pé
och instruktioner hur komma upp och ner i badkaret pé ett sdkert sétt. Resultatet foljs upp

genom nytt bedomt funktionstillstaind samt maluppfyllelse:

d5 Personlig vard

d510 Att tvétta sig

Nytt bedomt funktionstillstand: (0) Ingen begrinsning samt maluppfyllelse: Ja

(Socialstyrelsen 2007, s. 96; Socialstyrelsen 2013, s. 39-46).

5.2 Gerotranscendens

Det finns en teori som vi speciellt vill lyfta fram i vart arbete och beakta i vér slutprodukt,
nidmligen gerotranscendens. Gerotranscendens dr en psykosocial teori som ér utvecklad av
Lars Tornstam (Wadensten 2010, s. 7) och handlar om det goda é&ldrandet déar
livserfarenheten hos den dldre 6kar och vérderingarna och tankarna om livet foréndras. 1
praktiken innebdr detta att den &ldre far en ny verklighetsuppfattning dir exempelvis
sjdlvvald minskad social aktivitet 4nda kan leda till en hog livskvalitet. (Wadensten 2010,

s. 17-19).

Forskning visar att det dr viktigt att vardpersonal har kunskap om aldrandet for att kunna
ge vard ét de dldre enligt deras individuella behov (Wadensten & Carlsson 2003, s. 464).
Genom att personalen har kunskap om gerotranscendenceteorin fas en ny forstaelse for
aldrandet och det kan ge nya infallsvinklar i hur de dldre bemots (Wadensten 2010, s. 14).
Gerotranscendens kan ségas vara det sista steget i1 processen till vishet och mognad

(Tornstam 99/2000, s. 11).

Gerotranscendens innebdr att det sker vissa fordndringar hos den dldre sdsom dndrad tids-
och rumsuppfattning, aktiva tankar pa barndomen, minskade sociala kontakter, 6nskan att
f4 vara ensam, minskad oro for sjukdomar och hélsa, minskad rddsla for doden m.m.
(Wadensten 2010, s. 19-21). Nar det giller dessa forandringar s& &r det viktigt att

personalen har kunskap om gerotransendens, t.ex. att en fOrindrad tids- och



16
rumsuppfattning inte alltid innebdr begynnande demens hos den dldre (Wadensten &

Carlsson 2003, s. 467).

Aktiviteter frimjar vidlmaendet och det dr viktigt att hitta sddana aktiviteter som framjar
och stoder den dldres vég till gerotranscendens. Exempel pa sddana aktiviteter kan vara
reminiscenssamtal, samtal kring hur det dr att &ldras, samtal kring gerotranscendens,
diskussioner kring drommar samt meditation. Denna typ av samtal ger perspektiv pé
aldrandet. (Wadensten 2010, s. 43-44). Det ér dven viktigt att det ges mojlighet och tid till
tystnad och lugna utrymmen at den dldre. Genom personalens stdd till gerotranscendens far
den &ldre mera djup 1 sitt liv och kédnslan av sammanhang 6kar. (Wadensten & Carlsson
2003, s. 468-469). Forskning visar att de som har en hog grad av gerotranscendens har
mera sjdlvvalda sociala aktiviteter i sitt liv, de kidnner mer livstillfredsstéllelse och ar
mindre beroende av sina sociala aktiviteter for att kidnna att vardagen &r meningsfull

(Tornstam 99/2000, s. 12).

Da gerotranscendens beaktas i varden innebédr det att personalen utgér fran hur den dldre
sjélv vill tillbringa sin tid, d.v.s. ingen tvingas till att delta 1 aktiviteter (Wadensten 2010, s.
29,45). Personalen kan stoda den éldre 1 dennes utveckling till det friska dldrandet genom
smé forandringar, t.ex. inte alltid frdga hur den &ldre mar, utan istdllet styra samtalet till

andra &mnen (Wadensten 2010, s. 29-31).

6 Meningsfull vardag ur olika perspektiv

En meningsfull vardag innebér for var och en av oss att vi har mojlighet att forverkliga oss
sjilva och kédnna forndjsamhet. For att detta behov ska kunna tillgodoses bland &ldre
ménniskor, bor deras funktionsféormiga och livsmiljo sérskilt beaktas. Varje dag ska
erbjuda den dldre mojlighet att delta i en verksamhet eller aktivitet. (Voutilainen m.fl.
2002, s. 41). Att utfora meningsfulla aktiviteter, enligt sin egen individuella férméga,

skapar en kénsla av delaktighet och acceptans hos den dldre (Voutilainen m.fl. 2002, s. 42).

For att ta reda pd vad meningsfull vardag innebér har vi betraktat detta utgdende fran olika
perspektiv. Grunden skapas av de riktgivande direktiv som finns géllande dldreomsorgen,
vilket ger ramarna for arbetet inom den hér sektorn. I vér utredning av vad en meningsfull
vardag for de dldre dr beaktar vi de dldres synvinkel i hog grad. Forutom det har vi ocksd
bekantat oss med vad som dr meningsfullt utgdende fran de anhdrigas och personalens

synvinkel, for att kunna skapa en produkt som ger en vardag som &r meningsfull ur s
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manga tdnkbara aspekter som mdjligt. (Se sokhistoria, bilaga 1) Begreppet meningsfullhet
finns genomgdende i1 detta arbete. Dérfor inleder vi med en definition av begreppet

meningsfullhet.

6.1 Vad innebéar begreppet meningsfullhet?

En definition av meningsfullhet ges av Aaron Antonovsky. Han forskade i vilka faktorer
som paverkar hur individer hanterar olika stressorer i livet och utvecklade begreppet kinsla
av sammanhang, KASAM (Antonovsky 1991, s. 12-13). Begreppet KASAM omfattar tre
komponenter: Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebér att det
som sker dr forutsdgbart, eller om det kommer som en dverraskning, att det gér att forklara
eller ordna. Hanterbarhet innebér att individen har resurser i sig sjéilv eller med hjdlp av
andra kan hantera omstindigheterna. Det meningsfulla, som stir i centrum for detta
examensarbete, bestar av att livet har en kénslomissig innebord, att livet har omrdden som
ar varda att engagera sig i. I komponenten meningsfullhet betonar Antonovsky betydelsen
av att vara delaktig. (Antonovsky 1991, s. 38-41). Denna betydelse tas ocksd upp i de

riktgivande direktiven for dldreomsorg, som presenteras i féljande avsnitt.

6.2 Riktgivande direktiv

KASTE-programmet foresprakar sektorovergripande atgidrder for att stirka hélsa och
vélfard hos befolkningen. Som en del i dessa atgérder ar det forebyggande arbetet viktigt.
Samhéllet erbjuder befolkningen mojligheter till dessa hilsostidrkande dtgirder, sedan &r
det individens eget ansvar att ta del av dem. (Social- och hélsovirdsministeriet 2012, s.
16). Centrala principer for KASTE-programmet dr klientorientering och delaktighet. Inom
social- och hidlsovarden innebér detta i praktiken att ménniskan ska kunna paverka de
beslut som ror en sjdlv, samt kunna vara med och utveckla de tjanster hen anvinder.
(Social- och hélsovardsministeriet 2012, s. 19). Lagen om patientens stéllning och
rittigheter (1992/785) patalar att bemdtandet 1 varden ska ske pa sddant sitt att patientens
integritet respekteras och minniskovirdet inte krianks (3§), vilket dven lagen om klientens
stillning och rittigheter inom socialvarden (2000/812) styrker. Klientens individuella

asikter och behov bor dven beaktas i varden (49).

I rapporten Kvalitetsrekommendationen for att trygga ett bra aldrande och forbattra

servicen (Social- och hilsovardsministeriet 2013, s. 21) patalas delaktighet, men dven
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vikten av att de édldre har en meningsfull sysselsdttning samt mojlighet att tillhora en
gemenskap. For att trygga delaktigheten for de dldre behdvs mangprofessionellt samarbete

mellan kommunen och andra organisationer samt tredje sektorn.

Kvalitetsrekommendationen rekommenderar en Okning av rehabiliterande aktiviteter
sasom vardagsmotion samt utevistelse for de dldre for att stirka delaktigheten (Social- och
hilsovardsministeriet 2013, s. 32). Serviceplanen ar ett viktigt redskap i virden av den
dldre. Planen innehéller de atgdrder som ska goras for att uppfylla den dldres behov av
hjélp, samt for att hjdlpa den dldre att nd vilbefinnande. Genom att den dldre &r delaktig,
genom kunnig personal, god service och mangprofessionell rehabilitering sa uppfylls
serviceplanens mal.  (Social- och hélsovardsministeriet 2013, s. 34). 1
kvalitetsrekommendationen pédpekas att redan existerande verksamhetsmodeller for
rehabilitering som finns for veteraner bor anvindas for att stdda den nuvarande &dldre
befolkningens funktionsformaga. For att kunna framja den dldres funktionsforméga och
rehabilitering bor personalgruppen tillsammans diskutera och forbinda sig till att anvinda
rehabiliterande metoder, for att ge den dldre en enhetlig, rehabiliterande vard. Utbildning
och fortbildning inom rehabiliterande verksamhet bor ordnas for personalen. (Social- och
hilsovardsministeriet 2013, s. 37). For att kvaliteten inom institutionsvarden ska kunna
hojas, bor den dldres mojligheter att vara med och péverka det egna livet frimjas. (Social-

och hilsovardsministeriet 2012, s. 24).

6.3 Etiska principer for aldreomsorgen

En av de mest grundldggande vérderingarna dr respekt for ménniskan. Enligt Social- och
hélsovardsministeriets rapport Kvalitetsrekommendation om tjénster for dldre (2008, s. 13)
skall "var och en tryggas ritten till en virdig dlderdom och ett gott bemotande oberoende
av var man bor och vérdas och oberoende av hurdan vird och service man behover." En
minniskovirdig &lderdom tryggas av etiska principer. Nedan utreds begreppen

sjalvbestimmanderatt, rattvisa, delaktighet, individualitet och trygghet.

En forsta aspekt dr att virna om sjélvbestimmanderitten. Med sjélvbestimmanderétt
menas att den dldre kan och har rétt att géra medvetna val och beslut angdende sin vard.
Det forutsdtter att den dldre fér tydlig information och stdd for att kunna fatta beslut.

Sjalvbestimmanderitten kan frimjas genom tillvaratagande av den éldres resurser. (Social-
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och hélsovardsministeriet 2008, s. 12-13; Kiveld, Vaapio, Gustafsson & Jansson, 2011 s.

18).

I varden av dldre bor for det andra strivas efter réttvis behandling. Réttvisa som en etisk
princip handlar om att ménskliga behov och vilfard tillgodoses. Rittvisa innebér att
tjdanster erbjuds pa ett jamlikt sdtt och enligt aktuella rekommendationer. Detta kriver
utvirdering och bedéomning av servicebehovet samt en enhetlig grund for beviljandet av
tjanster. Rédttvisa innebér ocksd att diskriminering och oréttvisor motarbetas. (Social- och

hilsovardsministeriet 2008, s. 13; Kiveld m.fl. 2011, s. 19).

Den tredje etiska principen giller delaktighet. Stirkande av delaktighet innebér att den
dldres aktivitet och sociala umgénge stods sa att den éldre fortfarande kan kénna sig som
en fullvirdig medlem 1 den sociala gemenskapen, oberoende av forsvagad
funktionsforméga. Social delaktighet innebdr dven mojlighet att vara involverad i och
paverka utvecklingen av samhédllet och den egna livsmiljon. (Social- och

hilsovardsministeriet 2008, s. 13; Kiveld m.fl. 2011, s. 20).

Inom vard och service bor de dldres personliga egenskaper och livserfarenheter alltid
beaktas. P& detta sitt beaktas varje médnniskas individualitet. Individualitet innebér att var
och en betraktas som en individ och att deras egna virderingar, behov och onskningar
respekteras. Individualitet innebér frihet att gora val, men dven ansvar for ens eget liv.

(Social- och hélsovardsministeriet 2008, s. 13; Kiveld m.fl. 2011, s. 20).

Alla har ritt till en trygg alderdom. Det innebdr bade fysisk, psykisk och social trygghet.
Tryggheten skapas bland annat genom socialt stdd, tillgang till vard och tjénster av hog
kvalitet, fortroende for serviceproducenterna, sidkerhet i vardmiljon och hemmet samt
forebyggande av olyckor och vald. (Social- och hélsovardsministeriet 2008, s. 13; Kiveld

m.fl. 2011, 5. 19).

6.4 De dldres perspektiv pa livskvalitet och en meningsfull vardag

Forskningsresultat har bekréftat att begreppet livskvalitet dr ett komplext fenomen med
ménga dimensioner och det berdr livets alla aspekter (Hjaltadottir & Gustafsdottir 2007, s.
48). Genom forskning har man lyckats identifiera vissa avgorande faktorer for livskvalitet

hos éldre och dessa upprepas i studier gjorda av Guse och Masesar (1999), Hjaltadéttir och
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Gustafsdottir (2007), Cooney, Murphy och O'shea (2008) samt Thomas, O'Connell och
Gaskin (2013).

6.4.1 Autonomi och valmajlighet

De éldre inom boenden som deltagit i undersdkningar om livskvalitet betonar betydelsen
av sjilvstandighet och valmojligheter i sin vardag (Guse & Masesar 1999, s. 536; Cooney
m.fl. 2008 s. 1032). Att den dldre har mojlighet till att sjélv vélja nér hen stiger upp, dter
eller gir och ligger sig samt till att vilja aktiviteter under dagen anses vara viktigt. Aldre
pa boenden med mindre strikta rutiner upplever att de sjélv kan béttre paverka hur deras

dag ser ut och boendet kdnns da mera hemlikt. (Cooney m.fl. 2008, s. 1032).

Den éldre har sjdlv ritt att fatta beslut och gora val angdende sin véard och service. Om de
dldre inte sjdlva kan fatta beslut om sin vard har de rétt att fa ndgon som stoder och hjilper

dem i detta drende. (Kiveld m.fl. 2011, s. 18).

6.4.2 Integritet

Forskning visar att respekt for de éldres ritt till integritet och privatliv &r en viktig faktor
nir det handlar om livskvalitet (Guse & Masesar 1999, s. 535; Cooney m.fl. 2008, s. 1033).
Det innebér bland annat att den &ldre har ett eget privat stélle dir hen kan vara i lugn och
ro utan att bli stord, att den dldre kan ha géster ifred, samt att personalen inte rusar in i

rummen utan att knacka (Cooney m.fl. 2008, s. 1033).

De ildre har ritt att fa ha bade fysisk, psykisk och social integritet och att inte blir krankta.
Det &r viktigt att fa ha kvar sitt ménniskovérde och sin integritet &ven om hjélpbehovet
Okar. Nar personal beaktar de dldres integritet bidrar det till de dldres kénsla av trygghet
och kontroll. (Kiveld m.fl. 2011, s. 20).

6.4.3 Respektfullt och individuellt bemotande

Betydelsen av att bli erkdnd som en ménniska med individuella resurser och behov pavisas
av forskning (Hjaltadottir & Gustafsdottir 2007, s. 52). Att de dldre blir sedda som

individer, att deras egen kunskap och egna fardigheter uppskattas och beaktas av
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personalen har en positiv inverkan pa deras belatenhet och sjdlvkinsla (Cooney m.fl, 2008,

s. 1033).

Enligt Voutilainen (2002, s. 21) ér kiinnedom om den ildres livshistoria en viktig grund for
god édldreomsorg. Alla dldre har en individuell livshistoria och har genom aren lirt sig vad

som inverkar positivt pa det egna vilbefinnandet och livskvaliteten.

6.4.4 Sociala relationer och samhorighet

Det ér uppenbart att sociala relationer dr av stor betydelse for de édldre. Att behalla néra
kontakt till speciellt familjen &r oerhort viktigt for dem (Thomas m.fl. 2013, s. 247) och
besok av védnner och familj virderas hogt (Cooney m.fl. 2008, s. 1033). Vetskapen om att
familjen dlskar och bryr sig om dem ger de dldre styrka i vardagen (Hjaltadottir &
Gustafsdottir 2007, s. 52). Goda relationer till andra dldre vdrdesitts ocksa och spelar en

viktig roll i vardagen (Thomas m.fl. 2013, s. 247).

Forutom att uppritthdlla de sociala relationerna, upplever de dldre det som viktigt och
meningsfullt att ocksd behélla kontakten till omvérlden och vara medveten om vad som
pagar i det ovriga samhillet (Cooney m.fl. 2008, s. 1033). Genom att 14sa tidningar eller
hora pa nyheter kan de éldre kinna tillhorighet till det lokala samhéllet och dvriga vérlden

(Thomas m.f1.2013, s. 248).

Anhoriga och vénner dr viktiga som stod nir det handlar om den psykiska hélsan hos de
dldre. De dldre som vérdas inom institutionsvard kénner sig oftare ensamma 4n de éldre
som fortséttningsvis kan bo hemma. Detta dr ett tydligt tecken pé att det rader brist pé
gemenskap hos dem som finns inom institutionsvard. Nér det handlar om att forbéttra de
dldres vilbefinnande dr det centralt att frimja nédrhet och umginge for de dldre. (Kiveld
m.fl. 2011, s. 87-88). Den &ldre skall dock sjdlv fi bestimma 6ver hur hen vill umgés med
andra ménniskor (Almberg & Jansson 2011, s. 82). Umgidnge med ett sillskapsdjur
skingrar ocksé ensamhet (Kiveld m.fl. 2011, s. 88).

Sociala aktiviteter paverkar hélsan positivt (Almberg & Jansson 2011, s. 82). For dldre ar
det en viktig del av livskvaliteten att fA ha sociala relationer med andra och sociala
aktiviteter. De olika sociala aktiviteterna kan vara musik, ldsning samt diskussioner dér
bl.a. olika minnen hos den éldre kan tas upp. Forskning visar att social gemenskap ar av

betydelse vid vérd av sjukdom. (Kiveld m.fl. 2011, s. 88).
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6.4.5 Meningsfulla aktiviteter

En innehillsrik vardag med meningsfull och individanpassad verksamhet forebygger
depression och gemensamma aktiviteter skapar kénsla av framging och gemenskap
(Voutilainen m.fl. 2002, s. 41). Forskning visar att det viktigaste for de dldre i aktiviteterna
ar att de erbjuder mojligheter till socialt umgénge och samvaro med andra dldre personer

(Thomas m.fl. 2013, s. 249).

Meningsfulla aktiviteter ar enligt de dldre sddana som de sjédlv kan vélja enligt sina egna
intressen och behov och som de klarar av att utfora oavsett forsdmrad hélsa. De éldre
uttrycker dven vilja att fortsitta ldra sig nytt dnnu i hog alder. (Hjaltadottir & Gustafsdottir
2007, s. 52; Cooney m.fl. 2008, s. 1034).

Aktiviteter som ordnas utanfor boendet, sdsom utflykter till seviardheter, kaféer, parker och
andra stéllen 1 ndromréadet, uppskattas av de édldre (Cooney m.fl. 2008, s. 1034; Thomas
m.fl. 2013, s. 249). Att vara ute och att njuta av naturen framkommer som négot som de
dldre vérdesétter mycket och som de sjdlva anser ha betydelse for deras livskvalitet (Guse

& Masesar 1999, s. 536).

For den dldre kan meningsfulla aktiviteter vara sma saker, t.ex. dricka en kopp kaffe och
tala med ndgon, ta en promenad eller se ut genom fonstret. Det &r inte sjdlva aktiviteten
som dr det viktiga. Det centrala &r att den dldre sjdlv har valmojlighet och fir kénna att hen
behdrskar samt har kontroll 6ver situationen. Den éldre skall ha mojlighet att sjilv ta

initiativ om vad hen vill gora. (Almberg & Jansson 2011, s. 82).

6.4.6 Trygghet

For ett gott vélbefinnande i vardagen ér tryggheten viktig. De dldre anser att det ar viktigt
med ekonomisk trygghet och trivsel i vardagen, t.ex. att bo i en bostad som personen sjdlv
trivs i. Ekonomi och bra boende ger ett vilbefinnande i vardagen och det i sin tur paverkar

trygghetsupplevelsen. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005, s. 31).

Den dldre anser att en upplevelse av trygghet infinner sig d& det finns mojlighet att paverka
och hantera livet. Det som ger livet sin mening &r att leva som personen sjilv tycker och

vill. En annan sak som dr mycket betydelsefull &r familjen. (Kristoffersen m.fl. 2005, s. 31-

32).
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De dldre ska fa kénna sig trygga inom det fysiska, psykiska och sociala livet. De dldre ska
kunna lita pa att deras service och vard dr av hog kvalitet och att de behandlas jaimlikt nér
det handlar om vard och olika tjdnster. For att skapa trygghet bland de dldre dr det viktigt

att anhoriga och nérstaendevardare stods géllande varden. (Kiveld m.fl. 2011, s. 19).

De édldre har ett behov av att bli vardade och kdnna sig trygga i sin milj6. Det innebdr
forutom att kénna sig trygg i den fysiska miljon, ocksa att kénna sig trygg med personalen

och ha tillit for dem. (Hjaltadottir & Gustafsdottir 2007, s. 51-52).

6.4.7 Hilsa och funktionsforméga

Den ildre skall ses som en kailla till kunskap nér det handlar om det egna aldrandet. Nar
den éldre sjélv beréttar om sitt dldrande, kan det komma fram vad personen i fraga sjdlv
anser att dr av betydelse for hens hélsa eller ohédlsa. Den &dldre bor alltsd ses som en resurs

géllande den egna varden. (Fagerstrdom 2011, s. 327).

Det finns vissa personliga egenskaper som bidrar till att hélsan bibehalls, t.ex. positivt
humor, livslust och milmedvetenhet. Nér den &dldre sjélv redogdr for sin hélsa, kommer det
fram att det levda livet, erfarenhet och kunskap péverkar hidlsan, hdlsoresurser och
hilsoutveckling. Nir hilsan och hélsoresurserna beskrivs av personen sjélv, beskriver
personen ocksé sina fysiska och sociala aktiviteter. Relationer, olika hindelser i livet och
fordndringar som sker 1 det sociala hos den dldre dr ockséd viktiga nir det handlar om att

bevara hélsan. (Fagerstrom 2011, s. 328).

Aldre minniskor anser att sjukdomar och nedsatt formaga ir en del av &ldrandet och dérfor
sdanker de sina krav och péd sd sitt kan de bevara en hogre tillfredsstillelse. De éldre
bedomer ofta sin hélsa genom vilken funktionsférméga de har. De som anser sig ha béttre
hélsa, har lite eller inga mediciner, ingen virk, storre livsglddje, béttre funktionsforméga

samt har det béttre stéllt ekonomiskt. (Fagerstrom 2011, s. 329).

Forsdmrad hélsa och nedsatt funktionsformaga anses ha en negativ inverkan pa livskvalitet
och dérfor upplever de éldre det som viktigt att bevara sin hélsa och uppritthilla
funktionsformégan. Detta kan ske bland annat genom rehabilitering och fysioterapi.

(Hjaltadottir & Gustafsdottir 2007, s. 52).

De éldre skall ges mojlighet att sjdlv beridtta vad de tycker att dr viktigt bade géllande det
psykiska och fysiska vélbefinnandet samt gillande hdlsan (Almberg & Jansson 2011, s.
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82). De dldres hilsa péverkas positivt ndr de dr delaktiga i olika sociala aktiviteter (Kiveld

m.fl. 2011, s. 88).

6.5 Anhorigas synvinkel pa en meningsfull vardag i dldreomsorgen

Personalen inom dldreomsorgen ser de anhoriga som en resurs bdde med tanke pd att lara
kdnna den dldre och ocksa p.g.a. att de anhdriga kan nirvara och gora den dldres vardag
mer meningsfull. Man kan anta att ndjda och ndrvarande anhériga dr en tillgang for de
dldre. De anhoriga har oftast en lingre och mer djup kdnnedom om den &dldre &n
personalen. Alltid har dock inte anhdriga och den éldre samma uppfattning om en
meningsfull vardag. I detta avsnitt sammanfattas resultat frdn forskning om de anhorigas

syn pa en meningsfull vardag for de éldre.

En studie som jamfor vad éldre sjélv, anhoriga och vardpersonal vérderar hogst i varden av
de édldre (Denson, Winefield & Beilby 2013) visar att det finns skillnader mellan dessa
gruppers virderingar. Medan anhoriga och professionella ldgger ett stort viarde pa fysisk
hélsa (speciellt den professionella personalen) och omvardnad (de anhoriga), sd véirderar de
dldre sjdlv autonomi och egen identitet hogt, likasd vdrden som privatliv, livskvalitet,
palitlighet, trygghet och sjdlvstindighet. Man har alltsd olika vérderingar och etiska
prioriteter som ibland kan std i konflikt med varandra (Denson m.fl. 2013, s. 4.) Ett
intressant resultat dr att de dldre sjdlv tycker att det &r viktigt att en ndrstdende eller en
intressebevakare deltar i beslut géllande varden (Denson m.fl. 2013, s. 6). Det kommer
fram i en undersokning bland anhoriga 1 Helsingfors att anhoriga dven delar denna dnskan.
Anhoriga onskar dven ett storre samarbete med personal och lidkare, bl.a. med regelbundna

moten och epostkontakt. (Soini m.fl. 2012, s. 60).

En annan studie visar dock, att aktiva anhdriga ibland kan uppleva motstand i sin strdvan
att delta 1 virden (Kellett 2000). Detta tar sig uttryck i kénsla av forlorad kontroll, forlorad
formaga till omsorg, en upplevelse av att inte bli hord samt en kénsla av utanforskap, som
om den anhdriga &r en inkrdktare. Brist pd kommunikation med personalen och dirmed
brist pa information om vérden leder till att virdens kvalitet ifragasitts. (Kellett 2000, s.
322). I undersdkningen gjord i Helsingfors uppgav endast hélften av anhdriga att de kallats
till sddana moten som forutbestimts. En femtedel av de anhoriga skulle vara villiga att
delta mer 1 de dldres vardag pd boendet, vilket kan ses som en resurs. Ett effektivt sitt att

kommunicera med anhdriga behdvs. (Soini m.fl. 2012 s. 56). Rehnsfeldt m.fl. (2014, s.
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514) bekréftar att de dldres vardighet riskeras av en icke-kommunikativ kultur dér saker

hénder utan att ndgon vet om det.

Det som ddremot stoder de anhorigas upplevelse av de dldres vérdighet dr ett bemdtande
som skapar kinslan av ett hem (Rehnsfeldt m.fl. 2014, s. 512). Detta kan ta sig uttryck i en
dkta ndrhet mellan personalen och den dldre. Denna kénsla far de anhoériga genom att ofta
4 hora bade positiva och negativa saker som forsiggar i den édldres vardag. Hemkénslan fas
dven 1 rummet, i detaljer som att blommorna lever och bordet &r avtorkat och att dér finns
egna bekanta saker. Virdighet uttrycks genom att erbjuda det lilla extra. Det kan handla
om mycket smé saker, men sddana som visar att man i personalen har sett vem den dldre r
t.ex. att personalen vet vad som &r viktigt for just den personen eller att det ibland erbjuds
nagot utdver minimikravet. Detta kan uttryckas genom att den dldre far ha personlig typ av
kladsel eller ndgot litet extra ompysslande. Ménga anhoriga tycker att det berdttar nagot
om personalens instdllning till den édldre beroende pd hur de anhériga bemots. Att bli
erbjuden en kopp kaffe nir man kommer pa besok kan ricka till som det lilla extra.

(Rehnsfeldt m.fl. 2014, s. 514).

6.6 Personalens perspektiv pa en meningsfull vardag for dldre

Personalen kan via sitt arbetssétt ge mojligheter till en meningsfull vardag for de dldre
(Voutilainen m.fl. 2002, s. 42). Vardens kvalitet paverkas, forutom av antalet personal,
dven av personalens kompetens, hur den anvinds och av nirledarskapet.
Aldreomsorgslagen innehdller bestimmelser om personaldimensionering och personalens
kompetens inom olika omraden av dldreomsorgen. Personaldimensioneringen ska utgd frén
den éldres fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionsférméga. (Social- och

hilsovardsministeriet 2014).

Personalen pd gruppboenden for dldre ansvarar for att ge mening och innehdll i den &ldres
vardag (Tuomi 2010, s. 199). Omsorgsbehoven handlar inte bara om sjukdom, utan ocksa
om att kunna ge tid, lindring och vilbefinnande. Nérhet och 1dngvarig kontakt med de éldre
upplevs som meningsfullt, dven for personalen. Detta ger mgjlighet till att utdva en
enhetlig omsorg. (Meyer, Eilertsen & Ytrehus 2010, s. 151). En personlig relation, dér det
sker en kommunikation pé den dldres nivé, uppfattas som givande for badde den éldre och
personalen. Personalens definition pa ett vérdigt liv for den éldre &r mgjlighet att leva i

nuet, kiinna gemenskap och bestimma sjélv i mén av mdojlighet. (Tuomi 2010, s. 202).
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Kontinuitet i omsorgen innebdr for personalen en god kinnedom om den dldre (Meyer
m.fl. 2010, s. 151). Forutom regelbundna aktiviteter med musik, hdglésning och
gymnastik, kan dven smé vardagsgdromal sdsom att hjélpa till med bakning eller bara sitta

och prata ge meningsfullhet till den dldres vardag. Genom att personalen ser den &dldre, ger

berdom eller berdr, bekriftas ocksa den dldre. (Tuomi 2010, s. 203).

Personalen betonar att arbetssituationer som ger mdjlighet till ndrhet till den dldre ar
viktiga. Morgonrutinerna dr exempel pa saddana situationer. Den arbetssituationen ses som
den viktigaste pa hela dagen, for den ger bdst mojlighet till att fAinga upp signaler fran den
dldre. Personalen sétter dven stor vikt pé att fi god kontakt med de anhoriga, detta for att
lara kdnna de dldre. Kontakten med de anhdriga &r inte bara ett verktyg for att ldra kénna
den éldre, utan dven ett mél i sig. De anhoriga skall kénna sig bekvidma med att ha sina
nirmaste pa boendet, men dven med att sjdlv komma pa besok. Férutom god kunskap om
den éldre och de anhoriga, dr det ocksé nyttigt med god lokalkdnnedom hos personalen.
Med hjilp av god lokalkdnnedom har personalen mojlighet att léttare placera de dldre 1 ett
socialt och kulturellt sammanhang. Personalens medvetenhet om att boendet &r det sista
stdllet dar den éldre ska vara, gor att de tdnker pd tiden som “den dyrbara tiden”. (Meyer

m.fl. 2010, s. 151).

Bristande yrkeskompetens gor det svart att ge dndamalsenlig omsorg at de édldre. Andra
hinder for att ge bésta mdjliga livskvalitet kan vara rutiner, tider som ska passas eller en
déligt planerad arbetsdag. Den egna arbetsgruppen kan i sig vara ett hinder om den bestér
av tillfdlliga vikarier med lite erfarenhet, om mingden personal &r for liten eller om det
finns konflikter i arbetsgruppen. (Tuomi 2010, s. 204). Personal som inte &r engagerad
prioriterar litt andra arbetsuppgifter vid tidsbrist (Hamre & Zingmark 2012, s. 184). Detta

paverkar bdde personalens arbetsinsats och de dldres vidlméende (Tuomi 2010, s. 204).

Med en sammansvetsad arbetsgrupp och bra planering dér alla har samma mal, kan mycket
astadkommas i dagens dldreomsorg (Tuomi 2010, s. 204). Personalens aktiva medverkan
mdjliggor olika aktiviteter. Det kravs att alla i personalen dr engagerade och att ledningen
ger sitt stod for att astadkomma en meningsfull vardag for de dldre (Hamre & Zingmark
2012, s. 185). Utbildning och coachning dr andra viktiga faktorer som ger forutséittningar
for en fortsatt kontinuerlig utveckling inom é&ldreomsorgen (Tuomi 2010, s. 204). En
tillracklig méngd personal ses ocksd som en fOrutsittning for att kunna genomfora

arbetsuppgifterna vl (Meyer m.fl. 2010, s. 152).
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6.7 Mangprofessionalism och teamarbete

Kvalitetsrekommendationen for att trygga ett bra ldrande och forbéttra servicen patalar
vikten av att 6ka samarbetet mellan olika aktorer for att kunna 6ka de éldres vélbefinnande
(Social- och hilsovardsministeriet 2013, s. 28). Aven Aldreomsorgslagen (2012/980, 12§)

patalar multiprofessionellt arbete for att stoda de dldres vélbefinnande.

Teamarbete beskrivs av Lundgren och Molander (2008, s. 50) som en grupp ménniskor
med olika kompletterande kunskaper som ansvarsfullt arbetar tillsammans mot uppsatta
mél. Ett vardteam dr oftast mangprofessionellt, t.ex. en grupp vérdpersonal som arbetar

med den direkta varden av den aldre.

En rapport inom dmnet teamarbete har gjorts vid SBU (kunskapscentrum for hélso- och
sjukvérden i1 Sverige). I rapporten var frigestillningen om det finns vetenskapligt stod for
att ett strukturerat teamarbete och multiprofessionellt omhéndertagande, som tar hansyn till
den éldres hela livssituation, minskar behovet av sjukvérd. Rapporten visar att vardteam,
dir vérden ges av ett team bestdende av flera olika yrkesgrupper gynnar den dldre. I
rapporten framkommer att dldre personer tas biast om hand av ett team med personer fran
olika yrkesgrupper. Aldre far da bittre funktionsforméaga och kan oftare bo hemma efter
vistelse pa sjukhus. I teamet ingdr minst tre yrkeskategorier: ldkare, sjukskotare,
ergoterapeut eller fysioterapeut. Teamet gor en bedomning av den &ldres hela livssituation,
inte enbart den medicinska utan d@ven de psykiska och sociala delarna. Beddmningen ligger
sedan som grund for fortsatt planering, behandling och uppf6ljning. I och med teamarbete
fér den éldre bittre funktionsféormdga dn med vanlig vérd, samtidigt som en storre andel

kan bo kvar hemma. (Kunskapscentrum for hilso- och sjukvarden 2013).

I en annan rapport av SBU har man granskat vard och rehabilitering av patienter med
stroke och hoftfrakturer. Ett syfte var att bedoma om tidig koordinerad utskrivning och
fortsatt rehabilitering i hemmiljo kan bidra positivt till bittre funktionsforméga och hélsa
hos den idldre som insjuknat i stroke. Ett annat syfte var att bedoma hur vil
interdisciplindra team som arbetsform fungerar vid rehabilitering av dldre som genomgétt
operation efter hoftfraktur. I rapporten konstaterar man att dldre personer som drabbas av
stroke eller hoftfrakturer vardas bédst om all inblandad vardpersonal och expertis
samarbetar 1 sdrskilda grupper, sd kallade interdisciplindra team. Rapporten visar att
teamarbetet ger patienterna storre mojlighet att dterga till ett normalt liv jamfort med den

typ av vird som ges idag. Sannolikt 4&r metoden dven mer kostnadseffektiv pa langre sikt.
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Samma team som skott den dldre pd sjukhuset ansvarar for rehabiliteringen i hemmet.

(Dagensmedicin 2015).

De fdrdiga blanketterna for att beskriva funktionsformégan hos de dldre specificerar vilka
delar inom ICF:s komponenter som dr relevanta inom geriatrik, alltsd en sammanstallning
av problem och behov som de éldre har. Blanketten om funktionsformégan hos de éldre
beroér samtliga av de komponenter som finns inom ICF och flera av deras respektive
underordnade delar eller sé& kallade kapitel. Detta talar for att de behov som foreligger hos
de éldre ofta dr mangfacetterade och kriver att flera aspekter och faktorer beaktas samt
samspelet mellan dessa. Att behoven dr mangfacetterade beror bland annat pa att den éldre
ar paverkad bade av primért och sekundirt dldrande. For att & en helhetsbild av den dldres
behov krivs ddrmed olika infallsvinklar, vilket kan &stadkommas genom teamarbete dér
olika yrkeskategorier deltar i bedomningen av den éldres funktionsformaga. Att arbeta 1

team &r déarfor betydelsefullt. (Bravell 2011, s. 163).

Ett vrdteam ansvarar for den dldres helhetsvard. Nar samma personal kdnner den &ldre, de
fysiska, psykiska och sociala behoven, inger det trygghet hos den dldre. P4 Servicehuset
Wilén, som vi samarbetar med inom detta projekt, arbetar man ocksa i team. Teamarbetet
har aterupptagits nu under hdstens lopp, efter att ha varit &sidosatt bland annat pa grund av
personalbyte. P& Servicehuset Wilén har man gjort upp ett teamavtal med regler och
direktiv for ett fungerande vardteam samt arbetsbeskrivningar for teamet dér

egenvardarsystemet ingar.

7 Livsberattelse

Som tidigare framkommit valde vi livsberdttelsen som primdr metod 1 Var
handlingsmodell, kompletterad med ett cirkeldiagram som tydliggér den dldres behov av

stod. I detta avsnitt redogdr vi for den teori kring livsberéttelsen som metod.

Att berdtta nagot for nigon dr en social handling. Samtal dr en verksamhet med olika
sociala funktioner, didr sociala relationer och identiteter kan skapas och aterskapas.
Berittelsen har inte bara en avséndare, utan dven en mottagare. Att lyssna dr en tolkande
aktivitet, som kan ske pa olika sétt (Johansson 2005, s.141-142, 175, 257). Ett lyssnande
som préglas av respekt, empati, tacksamhet och virme ar "en forutséttning for ett kreativt
mdte och samtal dér erfarenheter kan bearbetas och undersokas i ett nytt ljus, ett dkta "jag-

du mote"" (Johansson 2005, s. 256). Berittande vicker minnen och stoder
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gerotranscendensen. En berittelse kan dven avsldja mer @n vad sjdlva orden utséger, det
kan vara bra fOor lyssnaren att hora det som inte sdgs eller att ldsa mellan raderna

(Silfverberg 2008, s. 48).

En historia skapar sammanhang och mening. Via den kan var sociala verklighet och var
sjalvforstielse konstrueras (Johansson 2005, s. 118). En beréttelse skapar ordning pa det
som hént (Silfverberg 2008, s.54). En livsberittelse dr den berdttelse som en individ
beréttar om sitt liv eller utvalda delar av sitt liv (Johansson 2005, s. 23). Den kan vara ett

redskap for sjélvinsikt och reflektion (Silfverberg 2008, s. 53).

I en analys av livsberittelser kan fem olika sociologiska aspekter tas upp. Aspekterna ar att
méinniskors livsvérld synliggors (1), att minniskornas subjektiva livsvirld synliggors
sjalvbiografiskt (2), att forstaelse for andra skapas (3) , att kulturella beréttelser skapas (4)
och att rost ges 1 kollektiv form &t marginaliserade eller tysta grupper (5). (Johansson 2005,
s. 24). Vi fokuserar i vart examensarbete pa att synliggora de é&ldres livsvirld, den
sjdlvbiografiska aspekten och att ge mojligheten till de éldre att bli forstddda och bemétta

pa ett satt som beaktar deras bakgrund, virderingar och 6dnskemal.

Den forskning som gjorts kring livsberittelser tar framst upp vilken betydelse
livsberittelsen har for personalen (McKeown, Clark & Repper 2006, s. 239). Forskning
visar att med hjélp av livsberdttelser fridmjas personalens formaga att se individen
(McKeown, Clarke, Ingleton, Ryan & Repper 2010, s. 153). Livsberdttelsen okar
personalens forstdelse for vem de har hand om. Personalen kan se den &ldre bakom
diagnosen, bortom den medicinska och sociala nivan som beskrivits for dem. Nar
personalen kinner den éldre béttre dr det lattare att forstd de utmanande beteendena som
kan forekomma. Livsberittelsen underldttar for personalen att se den dldre i sammanhanget
av sina livserfarenheter. Att veta mer om den &dldre kan ockséd éndra attityden till denne.
(McKeown m.fl. 2006, s. 242). Personalen ansag att livsberittelserna gav trevliga stunder
att tillbringa med de &dldre och de uppskattade att f4 lyssna pd de dldres historier.
Livsberittelsen dr ocksé ett bra verktyg nér den &dldre flyttas till en ny vardmiljo. Att fa
delta i uppgorandet av en livsberdttelse okar personalens moral och trivsel pd jobbet.

(McKeown m.fl. 2006, s. 243-244).

Aven familjemedlemmar virdesatte den mojlighet som livsberittelsen gav att lita den
dldre bli sedd och hord och uppritthédlla deras personlighet till en viss grad (McKeown
m.fl. 2010, s. 153). Livsberittelsen &r ett praktiskt sitt for familjemedlemmarna att visa

vem deras anhoriga dr (McKeown m.fl. 2010, s. 154). Livsberittelsen ger ocksd mojlighet
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till en djupare forstaelse hos personalen for familjesituationen, vilket bidrar till en béttre
relation mellan personal och anhdriga. Relationen mellan anhdriga och den éldre kan

forbattras tack vare mojligheten att fokusera pa gamla goda tider. (McKeown m.fl. 2006, s.
244).

Informationen som kommer fram via livsberéttelsen kan dven vara anvéndbar i den dvriga
dokumentationen av den dldre (McKeown m.fl. 2010, s. 154). Informationen kan anvéndas
bland foreslagna atgérder i vard- och serviceplanen (McKeown m.fl. 2006, s. 242).
Livsberittelsen kan pa sa sdtt ge upphov till béttre virditgiarder och storre forstaelse for

individuella aktiviteter (McKeown m.fl. 2006, s. 243).

I den forskning som gjorts om livsberdttelsens betydelse bland personer som lider av
minnessjukdom, kunde de éldre inte direkt uttrycka sin asikt om den, men de visade tydligt
en stolthet 6ver sin livsberittelse (McKeown m.fl. 2010, s. 154). I en annan forskning
framkom att de édldre tyckte att livsberdttelsen var en trevlig aktivitet som gav sdllskap nér
den delades med andra (McKeown m.fl. 2006, s. 243). Via berittelser kan dldre nd en
djupare acceptans av vad som hént i deras liv. Det kan ge dem en mdjlighet till en
reflekterande position till det forflutna. Anger 6ver ofullbordade saker eller forlorade

mdjligheter kan forekomma. (Hamilton & Atkinson 2009, s. 320).

Livsberittelse passar dock inte alla dldre personer, den kan forutom positiva minnen dven
ge upphov till smirtsamma minnen. En del dldre kan bli oroliga av sina minnen.
Personalen bor déarfor g& varsamt fram i uppgorandet av livsberittelsen. Hos personalen
bor finnas tillridcklig kunskap om hur livsberittelsen ska tas i bruk och forméga att hantera

eventuella upprorda reaktioner hos den dldre. (McKeown m.fl. 2006, s. 244).

8 Resultat

I grunden for vart arbete finns en litteraturstudie kring meningsfull vardag hos de éldre, en
analys av klassifikationssystemet ICF samt teori kring gerotranscendens. Utgdende fran
dessa genomforde vi en aktionsforskning baserad pa samtal med de dldre och diskussioner
med ansvariga sjukskotaren pd Servicehuset Wilén. Med denna kunskap inleddes
utvecklingen av en evidensbaserad arbetsmetod, en handlingsmodell. Genom en analys av
resultatet i var litteraturstudie, ICF- klassifikationssystemet och vara diskussioner pd
Servicehuset Wilén, utvecklade vi handlingsmodellen HAL/I (bilaga 3) som innehéller en

livsberittelsebok En bok om mig (bilaga 4) med en visualisering av stddbehovet som



31
komplement. Visualiseringsverktygets, BAS-cirkelns (bilaga 5) syfte &r att stoda
personalen i anvéndningen av ett resursforstarkande arbetssitt. De finska Oversdttningarna

pa HALI, En bok om mig, BAS cirkeln hittas 1 bilaga 6, 7, 8.

Livsberittelseboken En bok om mig stirker relationerna mellan den éldre, de anhoriga,
personalen och eventuella frivilliga som kan involveras vid behov. Den stoder
gerotranscendens som underlag till reminiscenssamtal, eftersom personalen kan styra
samtalet till andra @&mnen &n madaendet och det kan ge upphov till aktiva tankar om

barndomen hos den ildre.

8.1 Handlingsmodell for en meningsfull vardag

Tillsammans med vardplanen bildar En bok om mig och BAS-cirkeln vér handlingsmodell
for en meningsfull vardag, HALI. Handlingsmodellens mal ar att géra den dldre som
individ mer synlig for personalen, stdda de relationer som den dldre har och uppmuntra
personalen till ett resursforstirkande arbetssitt. En bok om mig Okar nirheten,
delaktigheten och stoder gerotranscendensen hos den dldre samt kompletterar vardplanen
som dr en annan viktig del 1 handlingsmodellen. Information fran bade En bok om mig och
vérdplanen samlas i BAS-cirkeln. De tre delarna kan alla klassificeras enligt ICF. Dessa
delar lyfter fram den &ldres individualitet, delaktighet och sjidlvbestimmande, stoder
gerotranscendens, ett individuellt bemodtande och de sociala relationerna, vilket

tillsammans leder till en meningsfull vardag for den dldre.
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HALI
-Handlingsmodell fér en meningsfull vardag

BAS -cirkel
(Behov av
stod)

ICF-
klassifikation

Figur 3. HALI - Handlingsmodell for en meningsfull vardag.

Vi har dven utvecklat en manual for anvindandet av véir handlingsmodell. Dér
framkommer syftet med En bok om mig, vem som sitter in informationen, nidr och pa
vilket sétt den ska tas i bruk samt var den forvaras. BAS-cirkelns mal redogdrs samt pa
vilket sétt den tas i bruk. En kort definition pa ICF finns ocksa. Denna manual foljer med

produkterna En bok om mig och BAS-cirkeln.

8.2 En bok om mig

Gruppen fortsatte att utveckla den teoretiska delen samt utvecklade ett forsta utkast till
boken. Livsberittelsebokens titel &r En bok om mig. Syftet med boken dr att stirka den
dldres relationer, gora individen mer synlig for personalen och att ge diskussionsunderlag
for samtal med den éldre. Aspekter som beaktades i utformningen var att anvindarna kan
ha nedsatt syn, att boken ska vara s& formanlig som mdjligt och att den ar delvis mgjlig att
ateranvinda. Sidorna dr A4 storlek, tryckta i svart-vitt. De l9sa sidorna sétts i1 plastfickor 1
en parm, vilket gor att den dldre kan vélja bort de sidor som inte kinns relevanta och byta
ut en sida i boken vid fordndringar. Innehéllet i boken har Gversatts till finska for att den

ska vara anvéndbar for alla pd Servicehuset Wilén, men dven pa andra boenden.
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En bok om mig dr indelad 1 olika kapitel for att det skall vara ldtt att orientera sig fram i den
dven om sidnumrering saknas. Sidnumrering saknas eftersom alla inte kommer att ha med
samma sidor i sin bok. De dvergripande kapitlen &r: Jag och min bakgrund, viktiga platser,
platser jag besokt, mina kunskaper och sysselsittningar genom é&ren, varden och livet just

nu, traditioner, minnen och trevligheter, arstider, favoriter.

En bok om mig ska ldsas av personal for att ge dem god kidnnedom om den é&ldre och
mdjlighet att ta personliga Onskemal i beaktande. Innehéllet kan ocksa fungera som
diskussionsunderlag i samvaro med den dldre. En bok om mig kan fyllas i av antingen den
dldre sjélv, personal, anhoriga eller frivilliga tillsammans med den &dldre. En del av boken
kan fyllas i redan innan den é&ldre flyttar till ett boende och kompletteras senare av
egenvardare eller frivilliga. Pa sikt dr det egenvardaren som uppdaterar boken. Ifyllandet
av En bok om mig &r naturligtvis frivilligt for den édldre. Boken forvaras i den éldres eget
rum, dr den dldres egendom och f6ljer med vid byte av boende. Nér den dldre avlider ges

livsberittelsen till anhoriga eller forstors, enligt den édldres 6nskan.

I detta skede konstaterade vi inom gruppen att livsberdttelseboken dndd inte &r nigot
personalen genast far se nir de kommer in i rummet eller ldgenheten och utvecklade dérfor

BAS-cirkeln som komplement.

8.3 BAS-cirkel

Som ett komplement till livsberittelseboken skapade vi BAS-cirkeln, (Behov Av Stod),
som ger en Oversikt Over funktionsformédgan hos den éldre. BAS-cirkeln &r ett enkelt
cirkeldiagram med sektorer som indikerar olika sociala och fysiska funktioner hos den
dldre. BAS-cirkelns delar grundar sig pa vardplanen samt pé livsberittelseboken, En bok
om mig. Cirkeln &r ett visualiseringsverktyg for personalen som snabbt visar
funktionsférmégan och behovet av stdd hos den éldre i vardagen. Den ska placeras pa ett
lattillgéngligt stdlle med beaktande av integriteten hos den é&ldre, tex. pé

pappershanddukshéllaren i badrummet.

Cirkeln fylls i av personal och gors utgdende frdn den &ldres vardplan samt fran
livsberittelsen. De olika sektorerna pa cirkeln farglidggs utgdende frn hur stort behov den
dldre har av stod inom de listade rubrikerna. Rubrikerna i BAS-cirkeln ar: social stimulans,
att ta mig till aktiviteter, forflyttning, att minnas, medicinintag, matsituation, dusch,

nedredelshygien, morgonhygien samt av/paklddning. En sektorrubrik dr tom for att
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personalen sjélv ska kunna skriva in en for den dldre viktig sak. Ju storre behovet av stod
ar inom dessa funktioner, desto storre andel av sektorn fargldggs. Ladmnas en sektor tom

betyder detta att den dldre klarar sig sjélv, t.ex. vid forflyttning.

Syftet med BAS-cirkeln @r att den stdder personalen att anvdnda sig av ett
resursforstirkande arbetssétt, vilket i sin tur Okar den &ldres kénsla av vilbefinnande,

meningsfullhet och vdlméende.

Av/Pakladning

Social

stimulans Morgonhygien

Attta sig till ]ntimhygien
aktiviteter
Forflyttning Dusch
Att minnas Matsituation

Medicinintag

Figur 2. BAS-cirkel.

8.4 Kopplingar till ICF

Innehallet i vara produkter En bok om mig och BAS-cirkeln, har vi klassificerat enligt ICF:s
kategorier for aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer. De redogors i bilaga 9 och 10.
Fran personalens sida pa Servicehuset Wilén uttrycktes tydligt att innehéllet i boken inte
ska sammanfalla med deras vardplan, darfor valde vi att sétta tyngdpunkten pa innehéllet 1

vér livsberittelse till sddant som istéllet kompletterar vardplanen.

Aktivitet innebér en persons utforande av en uppgift eller handling och delaktighet innebér
engagemang 1 en livssituation. Omgivningsfaktorer utgdr den fysiska, sociala och
attitydmassiga omgivning i vilken ménniskor lever och verkar i. (Socialstyrelsen 2007, s.
141,144). Exempel pd kopplingar inom aktivitet och delaktighet i En bok om mig, ir bl.a.
Att kli sig dir ICF-kod édr d540 och i fragan om hurudana kldder den &ldre trivs i dr ICF-
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kategorin Att Kkld sig, annat specificerat och koden for det d5408. Exempel pa
omgivningsfaktorer i var produkt &r frigan om vilken slags mat den éldre tycker om, ICF-

kategori dr d4 Produkter och substanser for egen konsumtion som innefattar mat och

koden for det e1100.

Till var produkt hér dven BAS (Behov Av Stod) -cirkeln, vars sektorer ocksd ar
klassificerade enligt ICF. Tyngdpunkterna for sektorerna i BAS-cirkeln dr aktivitet och
delaktighet 1 dagliga rutiner. Exempel pé klassifikation enligt ICF &r bl.a. sektorn for
forflyttning, ICF -kategori blir d4 att gd och koden for detta &r d450. Under ICF -
kategorin att rora sig omkring p4 olika platser ir koden d460 och sektorn i cirkeln &r att

ta mig till aktiviteter. I bilaga 8 kan man se hela BAS-cirkeln klassificerad enligt ICF.

9 Kritisk granskning

Vart samarbete 1 gruppen har forlopt bra dven om vi varit mdnga och bott ldngt ifrén
varandra. Det har varit en mojlighet att utveckla formagan att samarbeta och att anvinda
sig av de mojligheter som olika néttjadnster erbjuder. Denna erfarenhet kommer sékert att
oka flexibiliteten 1 arbetssammanhang 1 framtiden ocksd, med tanke pa t.ex.
méngprofessionellt samarbete pa distans. Projektet hade en klar beskrivning géllande syfte,
utféorande och forvintat resultat men det bor tilldggas att projektet inte hade budgeterade

medel for produktutvecklingen, vilket innebar att vi stod for kostnaderna sjélva.

I detta kapitel granskas processen kritiskt. Vi granskar produktens anvéndbarhet,
examensarbetets tillforlitlighet och héllbarhet. Processen granskas utgdende fran VATA-

projektets anvisningar.

9.1 Utvirdering av En bok om mig

Livsberittelsen En bok om mig testades med tre dldre pa Servicehuset Wilén. Alla tre var
positivt instdllda till boken och ville gidrna berétta om sina liv. Vikten av att klargora
fragorna kring tystnadsplikt och integritet bekréiftades, eftersom en av intervjupersonerna

undrade vem som skulle ldsa den och vad hiander med boken nér personen avlider.

Fragorna var létta for den éldre att forsta, innehéllet 1 boken ledde till givande diskussioner

dven kring sadant som boken inte fragade efter. Vissa formuleringar kunde dndras, men en
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ifylld bok kommer att uppfylla de mél som blivit stillda. Den kan ses som ett verktyg for

diskussion, som stirker kontakten till den &ldre.

Det konstaterades att En bok om mig dr omfattande att fylla i och kréver tid. Det kan bli
pafrestande for den dldre att gd igenom hela innehéllet pd en gang. Tanken att boken fylls i
etappvis visade sig vara befogad. Med tanke pa hur arbetsdrygt det &r att fylla i boken, vore
det bra att engagera frivilliga, eftersom véardpersonal inte vill ha extra arbete. Dock ér det
vérdefullt om egenvéardaren tar sig tid att fylla i de delar som berdr varden och vardagen pa

Servicehuset Wilén.

Intervjusituationen beskrivs, som att det uppstod ett mote mellan den éldre och studerande
som gav bada parter lika mycket. Sjdlva motet vid ifyllandet &r lika viktigt som
informationen som delges, vilket visar péd att det &r att foredra att boken ifylls i dialog,
istdllet for ensam av den dldre eller ensam av en anhorig. En av de studerande illustrerar
motet sd hér: ”Det storsta for mig blev inte det som skrevs ner, utan det som sades”. Till
den ena av intervjupersonerna dok anhoriga upp, vilket gav ett naturligt tillfdlle att hora

anhdrigas asikter om boken. Anhdriga gav ett positivt utlitande om boken.

9.2 Tillforlitlighet

Vi stotte pd svarigheter med att genomfora aktionsforskningen. Nu efterat ar det tydligt att
vi borde ha funderat ut ndgot sitt att f personalen att forbinda sig till processen mer for att
uppnd den typ av samarbete som krdvs fOor att kunna genomféra en regelritt
aktionsforskning. Servicehuset Wiléns andel blev nu for liten, och det &r skél att fundera pé
vad vi kunde ha gjort annorlunda for att gora detta samarbete béttre. Vi hade en utsedd
kontaktperson i gruppen som ansvarade for kontakten till Servicehuset Wilén, men kanske
en utsedd person eller arbetsgrupp pé servicehuset kunde ha hjilpt upp kontakten.
Personalen hade inte mdjlighet att delta da vi presenterade produkten pd mellanseminariet,
vilket ledde till att deras feedback péd produkterna uteblev. Av denna orsak &r det ocksé

viktigt att podngtera att var metod har drag av aktionsforskning.

Killorna som vi anvént i litteraturstudien déremot &r tillforlitliga och processen och
motiveringar finns beskrivna sévél i texten som i bilagorna 1 och 2, sokhistoria och
artikeltabell. Det finns inte tillgang till evidens for hur livsberittelse som metod tas emot
av de dldre, mera hur den upplevs av personalen. Detta ér ett omrdde som kunde ge upphov

till vidare forskning.
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Béda véra produkter stir i dialog med varandra, virdplanen och ICF-klassifikationen. Att
vissa killor &r dldre kan vi forsvara med att deras resultat inte star i strid med resultatet i
motsvarande nya kéllor vi ocksd anvént, utan snarare bekriftar att komponenterna i en

meningsfull vardag &r nagot som bestar.

9.3 Haéllbar utveckling

De tre bestandsdelarna av hallbar utveckling &r social, ekonomisk och ekologisk
héllbarhet. Nar det talas om ett socialt hallbart samhélle ar tanken att alla skall bli
behandlade rittvist, delaktigheten och gemenskapen skall stirkas, ménniskornas hélsa och
funktionsforméga skall stirkas och alla skall bli erbjudna den trygghet och service som de
ar 1 behov av. (Social- och hilsovardsministeriet 2010, s. 4). De é&ldres delaktighet,
funktionsforméga och sjdlvstéindiga liv, skall i forsta hand stodjas och bildas i den dldres

egen boendemiljo (Social- och hélsovardsministeriet 2010, s. 12).

I vart arbete har vi frdmst lagt tyngdpunkten pé den sociala hallbarheten, men ocksa pa den
ekonomiska och ekologiska. For att géra dagen meningsfull for de dldre ar det viktigt att
utgd fran den dldre sjidlv. Gemenskapen dr en viktig del och det har vi konstaterat genom
att 14sa forskningar och att intervjua de dldre. Det dr viktigt att alla far vara delaktiga pa sitt
eget sitt och i den mén som de sjdlva klarar av. For att alla skall kunna vara delaktiga och 1
gemenskap med andra gora saker kan det vara viktigt att ta bade anhdriga och frivilliga till
hjélp. Social hédllbarhet framkommer tydligt nér vi tdnker pa var teoretiska referensram till
detta arbete. ICF:s klassifikation funktionstillstand, funktionshinder och hélsa. Déar
framkommer det dven aktivitet och delaktighet, samt personens egna faktorer. Produkten
stoder kulturell hallbarhet genom att En bok om mig innehdller information till

efterkommande generationer.

Genom livsberittelsen dr mélet att fi fram vad de dldre sjdlva anser att dr viktigt och vad
de vill gora. Livsberittelsen ger gemenskap och delaktighet, bdde nir den fylls 1 och nér
den sedan anvinds i utforandet av varden. Anhoriga, de dldre sjdlva, frivilliga och personal
ska hjélpas at for att fylla i livsberéttelsen. Med tanke pa den ekonomiska och ekologiska
héllbarheten géllande En bok om mig sa dr avsikten att mapparna kan ateranvindas ifall
den dldre eller den dldres anhoriga inte vill bevara livsberittelsen. Mojligheten att

ateranvinda parmen och att byta ut enstaka sidor sparar pa miljon.
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9.4 Utvardering och utveckling av processen

Utvérderingen och utvecklingen av processen baserar sig pd bedomningskriterierna frén
Innokyld (Innokylda 2015). Vi anser att vara produkter och handlingsmodellen ar
dndamalsenliga for att skapa en meningsfull vardag for de &ldre och stdda ett
resursforstirkande arbetssitt for personalen. Produktutvecklingen har skett i samrdd med
arbetslivet. Handlingsmodellen kan tas i bruk i det redan befintliga vérdarbetet och kréver

ingen extra finansiering.

Avsikten med produkten &r att den ska vara lattillgénglig och offentlig. Den publiceras i
Theseus, péd Innokyld och har redan spridits i examinandernas professionella nétverk.
Produkten kommer &dven att presenteras pa Yrkeshogskolan Novias konferens for

Mangprofessionell social- och hélsovérd.

Handlingsmodellen HALI ar ny inom dldreomsorgen, den kan anvindas oberoende av ort
och etniskt ursprung. Den foljer de etiska principerna. Handlingsmodellens effekt i relation
till meningsfull vardag &r inte provad, men det dr en atgérd som kan goras i det fortsatta

VATA-projektet.

10 Diskussion

Meningsfull vardag kan enligt evidensbaserad forskning innebédra olika for olika
ménniskor. Forskning gillande é&ldre personers upplevelser av livskvalitet och
meningsfullhet visar att viktiga aspekter nér det handlar om meningsfullhet géller deras
egen autonomi och valmgjlighet, integritet, respektfullt och individuellt bemd&tande, sociala
relationer och samhdrighet, meningsfulla aktiviteter, trygghet samt den egna hilsan och

funktionsformégan.

I praktiken betyder detta att den &ldre sjélv behdver kunna fa gora val i sin vardag, vara
delaktig och ha mojlighet att paverka den egna virden. Den dldre behover fa kénna att hen
har personalens respekt och att hen fortfarande dr vérdefull &ven om funktionsférmagan
minskat. Den éldre bor bli sedd for den ménniska hen &r och att de egna kunskaperna,
fardigheterna och asikterna respekteras av personalen. Hér spelar personalens kdnnedom
om den dldre en viktig roll. Den dldres sociala relationer behdver uppmuntras. Kéinslan av
gemenskap, att tillhdra en social gemenskap och att ha sociala relationer med andra

ménniskor inverkar positivt pa vilbefinnandet. Detta bor dock goras med respekt for den
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vetskap som gerotranscendencen visar, d.v.s. att den dldre bor sjélv fa ha makten over sina
val. Den édldre kan kdnna en hog grad av vélbefinnande trots att hen kanske inte alls umgés
med andra minniskor. Meningsfulla aktiviteter betyder olika frn individ till individ,
varvid personalen bor ha kdnnedom om den &ldre och veta vad som kinns viktigt och
meningsfullt for just den dldre. Den dldres valmgjlighet och kédnsla av kontroll spelar en
central roll i meningsfullheten och stdds dven av Antonovskys teori om kénsla av
sammanhang (KASAM). Den idldre &r expert pa sitt eget liv och vet vad som éar bra eller
déligt for hen. Personalen bor dérfor ta den dldres egen kunskap i beaktande géllande

vardarbetet.

Forskning visar att den éldres egen syn pa hélsa och tillfredsstillelse &ndras genom
aldrandet, vilket dven stdds av gerotranscendensteorin och KASAM dér hog livskvalitet

kan finnas trots sjukdomar och nedsatt funktionsférmaga.

For personal som arbetar med dldre dr det darfor viktigt att komma ihdg dessa aspekter for
att kunna ge en bra vird och dven fOr att kunna stdda de éldre till en meningsfull vardag

dér den dldre kdnner att livet &nnu kan vara positivt.

Forskning géllande personalens egen syn pa meningsfull vardag for éldre visar att
personalens arbetssdtt pdverkar den dldres kinsla av meningsfull vardag. Personalen sjdlva
anser att interaktion och ndrhet mellan personal och den dldre ger meningsfullhet. Genom
personalens kdnnedom om den é&ldre kan ett individuellt bemdtande ges i1 olika
vérdsituationer, personalen kan dessutom med smé medel sdsom via samtal, berdring eller
uppmuntran ge den éldre en bra dag. Vikten av personalens kompetens, mangden personal
samt betydelsen av att alla i personalen arbetar for samma mal framkommer dven i
forskning. God kontakt mellan anhdriga och personal klassas av personalen som ett viktigt

verktyg 1 att 14ra kdnna de éldre och for att kunna stdda till meningsfull vardag.

Anhoriga anser 1 sin tur att det dr kvaliteten pd varden som ger meningsfull vardag for de
dldre. Enligt anhoriga dr det viktigt att de har mojlighet att delta i vardbeslut gillande den
dldre samt att den é&ldres boende &r s& hemlikt som mdgjligt. Beroende pa hur
kommunikationen med personalen forloper samt hur bemdtandet frén personalen ér,
paverkar det anhorigas syn pd den &ldres tillvaro. God kommunikation &r en av de

viktigaste faktorerna.

Mangprofessionellt teamarbete gynnar dven den é&ldres vilbefinnande. De samlade

kunskaperna som finns i ett mangprofessionellt team kan tillgodose den dldres behov av
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stdd och hjdlp inom olika omréden och den helheten ger den dldre trygghet och stdder till

den meningsfulla vardagen.

Anviandningen av ICF-klassifikationen inom véardarbetet ger personalen ett redskap att
sammanfatta funktionstillstindet hos den dldre. Genom ICF-sammanstéllningen kan den
dldres funktionsformaga beddmas och utgdende fran det utformas olika dtgirder och mal.

Anviandningen av ICF underlittar dven vardkontakten mellan olika instanser.

Kunskapen om gerotranscendensteorin ger i sin tur personalen en storre forstaelse kring
aldrandet och det hjélper personalen att bemdta den dldre pd ett sitt som stdder hen till

vialméende och en meningsfull vardag.

Pa basen av forskning kring meningsfull vardag har noterats centrala punkter som stoder
den éldre till hogre meningsfullhet i vardagen. Utgaende fran dessa kan konstateras att den
dldres delaktighet samt personalens kunskap om den &ldre spelar en viktig roll.
Forskningsresultat i relation till gerotranscendence och ICF klassifikationen med fokus pa
delaktighet ledde till utformning av en livsberittelse, En bok om mig, samt en BAS-cirkel
(Behov Av Stod -cirkel) med fokus pa att stdda personalen till ett resursforstdrkande
arbetssitt. Handlingsmodellen HALI som utarbetats for att stdda en meningsfull vardag for
dldre innehaller ddrmed livsberittelsen, En bok om mig, BAS-cirkel, samt den dldres redan
existerande vardplan. Grunden &r ICF -klassifikationen som ger ramarna for

handlingsmodellen.

Produkten En bok om mig har klassificerats enligt ICF och med tanke pa vidare utveckling
av en meningsfull vardag for de dldre kunde man ocksé tidnka sig att klassificera de dldres
svar pa frdgorna i var produkt. Detta dr dock inte nu aktuellt for oss, men ett forslag till

vidare utveckling av projektet.

Med tanke pa vidare utveckling av projektet sa kunde det ocksa vara en id¢ att utveckla
samarbetet med frivilliga, helst frivilliga som sjélv dr 1 seniordldern. Manga ensamma éldre
1 gott skick skapar sig en meningsfull vardag just genom frivilligt arbete. Man kunde
samarbeta med nagon tredje sektorns aktdr som skulle utbilda frivilliga for att fylla i boken
och nirvara i de dldres liv och pd sé sétt skapa nya meningsfulla relationer dér alla parter ar
dldre manniskor. Inom detta projekt kunde man ocksé tinka sig att det kunde vara en grupp
studerande som kunde 6vervaka hur boken tas i bruk och skapa en modell {for utbildning av

frivilliga. Vi vill podngtera att frivilliga dock inte skall ta den plats i processen som
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personalen skall ha, inte heller den som anhoriga skall ha, utan snarare att komplettera dér

meningsfulla kontakter saknas.

Det har varit en intressant resa att bekanta sig med de &ldres liv bdde i praktiken och vad
forskningen sdger. Det har visat sig att de verkliga behoven hos de dldre de facto motsvarar
det som forskningen indikerar att de dr. En meningsfull vardag for de éldre &r slutligen en
vardag med minsklig kommunikation, nérhet och en kénsla av att kunna gora saker sjélv.
Darfor ar det viktigt att personalen har kunskap om de dldres liv. Detta for att kunna

anvénda sig av ett resursforstirkande arbetssétt dir den éldre som individ &r 1 fokus.
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AND Academic
existence Search
AND Elite,




eldery CINAHL
AND
family
residential Full text EBSCOhost | 187 14.1.2015 | 6.4
care Peer scholarly | CINAHL
AND Aged: 65+
qulity of life
quality of life | Full text EBSCOhost | 508 14.1.2015 | 6.4
AND Peer scholarly | CINAHL
residents Aged: 65+
nursing Full text EBSCOhost | 42 14.1.2015 | 6.4
homes
Peer scholarly | CINAHL
AND
Aged: 65+
residents
perceptions
Gerotranscen- | Full text EBSCOhost | 10 17.1.2015 | 5.2
dence theory
Biographical | Boolean/Phrase | EBSCOhost | 71 6.2.2015 |7
approach

AND

Also search

within full text




elderly Full text
2005-2014
Scholarly
PDF full text
Life story Boolean/Phrase | EBSCOhost | 22 24.
2015
AND 2005-2014
elderly Scholarly

PDF Fulltext




Bilaga 2 Artikeltabell

Forfattare, | Titel Syfte Metod Resultat
utgivnings
ar
Cooney, Resident Identifiera Grundad teori, Fyra teman som
A., perspectives of | avgorande intervjuer paverkar
Murphy, the faktorer for livskvaliteten
K., & determinants livskvalitet hos 1dentifierades:
O’Shea, E. | of quality of dldre personer etiken 1 vérden,
(2009). life in pa dldreboenden sjélvkénsla och
residential care identitet,
in Ireland. samhorighet samt

verksamheter och

terapier.
Denson, Dischargeplan | Att jamfora Kvantitativ Aldringarna sjilv,
Linley A., | ning for long- | &ldringarnas, jamforelse av deras anhdriga och
Winefield, | term needs: deras yngre langvardsplaner | de professionella
Helen R. The values and | anhdrigas och de | och kvalitativ hade olika asikter
& Beilby, | priorities of professionellas | analys av 36 och vérderingar
Justin J. older people, | asikter och intervjuer kring hur
(2013) their younger | vdrderingar om | géllande ett langvarden ska

relatives and langtidsvard av | hypotetiskt case. | skotas.

health aldre
professionals
Guse, L., Quality of life | Utforska Intervjuer De ildre
& and successful | faktorer i identifierade familj

Masesar, aging in long- | relation till och vénner, egna




M. (1999). | term care: livskvalitet hos och andras
perceptions of | dldre inom personliga
residents. langtidsvarden. egenskaper, kost

och logi samt
vélbefinnande som
viktiga faktorer i
relation till deras
livskvalitet. Att {2
njuta av naturen och
att vara hjélpsam
mot andra var dven
viktigt for de dldre.

Hamilton, | ”A story to Frimja Intervjuer Livsberittelserna

C. & Tell”: learning | utvecklingen av illustrerar vérdet av

Atkinson, | from the life- | ett bredare hur berittandet kan

D. (2009) | stories of older | samhille frimja en
people with utveckling av den
intellectual service som erbjuds
disabilities in till dldre personer
Ireland med intellektuella

funktionsnedséttnin
gar

Hamre, K | Bittre vard Att oka Fokusgruppinter | Gemenskap,

& och roligare kunskapen om vjuer framjade lust och

Zingmark, | jobb med musik och motivation och

K. (2012) | kreativ omsorg | rorelse som sjalvfortroendet

verktyg inom

dldreomsorgen

véxte hos de dldre.
Kompetensutveckli
ng for béttre vard
och omsorg hos
personal,
kommunikationen

framjades mellan de




dldre och
personalen.
Hjaltadotti | Quality of life | Avsléja upplevd | Intervjuer Resultaten visar att
r,. & in nursing livskvalitet hos livskvaliteten &r ett
Gustafsdot | homes: fysiskt svaga mangdimensionellt
tir, M. perception of | men klarsynta fenomen och att den
(2007). physically frail | dldre. paverkas av minga
elderly faktorer i boendes
residents. liv. De viktigaste
aspekterna var att
kénna sig trygg i
boendet, ha ett eget
stdlle dar man
kunde vara ensam
med sina tankar, att
bli erkéind som en
individ, att stdlla
sina angeldgenheter
1 ordning och att
vara beredd pé
doden.
Kellett, Bound within | Att fd en bild av | Bandade Niérstaende
Ursula M. | the limits: hurdant intervjuer i upplevde kénslor av
(2000) Facing motstdnd som diskussionsform. | hopploshet och
constraints to | nérstdende Kvalitativ studie, | utanforkap. Mal: Att
family caring | moter i sin 14 deltagare. fa delta i varden
in nursing onskan om att fa som en
homes delta i varden av teammedlem utan
sin anhoriga pa att ha ett
ett vardhem huvudansvar.
McKeown, | Life story Att ge en Systematisk Livsberittelsen gav
J., Clark, work in health | 6versikt 6ver litteraturstudie personalen en
A & and social litteraturen om forstaelse for vem




Repper, J. | care: livsberittelse de hade hand om,
(20006) systematic och dess det forbéttrade
literature anvindning relationen till de
review inom social- och anhdriga och de
hélsovirden dldre tyckte det var
trevligt med den
pratstund som
livsberéttelsen gav
McKeown, | The use of life | Att undersoka Fallstudier Anvindandet av
J., Clarke, | story work nyttan av att ta livsberittelse bland
A, with people livsberittelsen i dldre personer med
Ingleton, with dementia | bruk bland demens framjar
C., Ryan, | to enhance personer med personcentrerad
T. & person-centred | demens vérd
Repper, J. | care
(2010)
Meyer, S., | Meningsfullt | Attundersoka Kvalitativa Mgjligheten till
Eilertsen, | arbeid pa vad erfarna intervjuer nérhet och ldngvarig
G & Sykehjem — sjukskoterskor kontakt med den
Ytrehus, S. | Erfarne pa sjukhem Kvalitativ analys dldre positivt
(2010) sykepleieres uppfattar som Morgonrutinerna
perspektiv sarskilt mdjlighet till
meningsfullt 1 observation,
arbetet lindring och att
skapa vilbefinnande
Rehnsfeldt | The meaning | Att skapa sigen | 28 intervjuer av | Vérdighet tar sig i
, A, of dignity in uppfattning om | anhoriga till uttryck 1 hemkénsla,
Lindwall, | nursing home | vad anhdriga dldre 1 Sverige, | det lilla extra och
L., Lohne, | care as seen by | upplever som Norge och riskeras genom
V., relatives. vérdigt Danmark. opalitlighet eller




Lillesto, bemoétande for respektlos

B., de dldre inom behandling som inte

Slettebo, dldreomsorgen beaktar klientens

A, individualitet.

Heggestad,

A,

Aasgaard,

T.,

Raholm,

M.,

Caspari,

S., Hoy,

B,

Sateren,

B. &

Naden,

D.(2014)

Thomas, Residents’ Utforska de Semistrukturerad | Under

JE., perceptions dldres asikter e intervjuer diskussionerna

O’Connell, | and om och framkom fem teman

B. & experiences of | erfarenheter av inom social

Gaskin social social interaktion:

C.J. (2013) | interaction and | interaktion och familjens betydelse,
participation in | fritidsaktiviteter framjandet av
leisure pa édldreboenden vénskap med de
activities in andra boende,
residential placeringen i
aged care. matsalen,

méngsidiga
kommunikationsmet
oder och minimal
social isolering.

Tuomi, M. | Livskvalitet Att ta reda pa Intervjuer Livskvalitet dr att ha




(2010) och hur Tema-analys ett vardigt liv,
meningsfull omsorgspersonal kdnna gemenskap,
vardag for en identifierar kénna sig
demensdrabba | och anser sig respekterad,
de pa vard- kunna paverka sjalvbestimmande i
och de mén av mojlighet,
omsorgsboend | demensdrabbade dagliga aktiviteter
en s livskvalitet och

) Sammansvetsad
meningsfulla
L arbetsgrupp, bra
vardag pa vard-
planering,
och
yrkeskompetens ger
omsorgsboenden
mdjlighet att skapa
en meningsfull
vardag

Wadensten | Theory-driven | Att kunna gora | Fokusgruppinter | Konkreta riktlinjer i

,B. & guidelines for | upp riktlinjer for | vjuer tre nivaer, med

Carlsson, | practical care | den praktiska fokus pé individen,

M. (2002) | of older varden av éldre. aktiviteten samt

people, based
on the theory
of
gerotranscende

ncs

Riktlinjerna ska
anvindas for att
framja den
dldres
utveckling mot
gerotranscenden
s, samt vara till
nytta for den
som redan
uppnatt en grad
av
gerotranscenden

S.

organisationen.
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Bilaga 3 HALI - handlingsmodell
Pa foljande sida finns HALI, var handlingsmodell for en meningsfull vardag for de dldre.

Vi har gjort sa hér for att de som vill skall kunna printa ut och anvinda HALI utan att

bilaga 3 och sidnummer syns.



HANDLINGSMODELL FOR EN MENINGSFULL
VARDAG FOR DE ALDRE
-HALI-

HALI
-Handlingsmodell for en meningsfull vardag

BAS -cirkel
(Behov av
stod)

ICF-
klassifikation

Handlingsmodellen for en meningsfull vardag bestar av flera delar. Den ena dr en bok som
fylls i1 av antingen den dldre sjélv eller personal, anhoriga eller frivilliga tillsammans med
den dldre. En bok om mig ar en livsberittelse som starker delaktigheten hos den dldre men
dven relationen mellan den dldre och personal/anhoriga. En bok om mig kompletterar den
dldres véardplan som dr en annan viktig del i handlingsmodellen. Handlingsmodellen
kompletteras dessutom av en cirkel, BAS (behov av stod) som ir ett visualiseringsverktyg
for personalen. BAS-cirkeln visar den édldres funktionsforméga och behovet av stdd 1
vardagen, den hjdlper personalen att anvénda sig av ett resursforstirkande arbetssétt. BAS-
cirkelns delar grundar sig pa véardplanen samt pé livsberittelseboken En bok om mig.
Grunden 1 handlingsmodellen dr ICF -klassifikationssystemet. Tillsammans lyfter dessa
delar i handlingsmodellen fram den &dldres individualitet och stoder ett individuellt

bemotande, vilket leder till en meningsfull vardag for den dldre.



VAD AR ICF?

Ett klassificeringssystem utvecklat av WHO. Det klassificerar funktionstillstdnd,
funktionshinder och hélsa och ir ett komplement till ICD-10 koderna.

Innehallet i den dldres véardplan, En bok om mig samt BAS-cirkeln kan klassificeras
enligt ICF som alltsé beskriver den &ldres hilsa och hélsorelaterade tillstand.

Mera information om ICF hittas via www.socialstyrelsen.se, www.thl.fi

VARFOR EN BOK OM MIG (livsberittelse) SOM REDSKAP?

Forskning visar att personalens kiinnedom om den dldre leder till hogre vialméende
och bittre livskvalitet hos den dldre. Det individuella bemd&tandet dr viktigt.
Livsberittelsen ger ett naturligt diskussionsunderlag 1 kontakten med den éldre. De
flesta dldre uppskattar en pratstund dér personalen &r narvarande i situationen och
lyssnar uppmaérksamt pa vad den éldre har att berétta.

Information fran livsberittelsen kan vara anvédndbar i 6vrig dokumentation om den
dldre. T.ex. om personalen dr medveten om vilka dldre som gérna stiger upp senare
pa morgonen sd kan de planera sitt arbete dérefter.

Om den éldre i ett senare skede blir minnessjuk har ett bra hjilpmedel till vrden

redan tagits i bruk.

EN BOK OM MIG - GORS NAR OCH AV VEM?

En del av kompendiet med livsberittelsen far den éldre redan innan flytten till
boendet sker. Delar av livsberittelsen kan med andra ord nedtecknas redan innan
den dldre kommer till boendet.

Den dldre kan fylla i livsberittelsen sjélv eller tillsammans med en anhorig/vén.
Livsberittelsen kompletteras efter flytten av egenvérdare/sjukskotare samt vid
behov i samarbete med frivilliga.

Livsberittelsen i sin helhet behover inte fyllas i vid endast ett tillfdlle, utan den kan
med fordel kompletteras efter hand.

Sidorna sitts i plastfickor i en pérm, vilket gor att den dldre kan vélja bort de sidor
som inte kénns relevanta och byta ut en sida i boken vid fordndringar.

Ifyllandet av livsberittelsen dr frivilligt for den dldre.

PA VILKET SATT TAS EN BOK OM MIG I ANVANDNING?

I samtal med den &dldre diskuteras det som blivit nedtecknat i livsberittelsen.



* Livsberittelsen gas igenom av all personal s att de fir god information om den
dldre som ska tas omhand pa boendet.
* All ny personal/vikarier bekantar sig med den éldres livsberittelse!

* [ dagliga situationer tas i beaktande saker som framkommit i livsberittelsen.

VAR FORVARAS EN BOK OM MIG?

* Livsberittelsen forvaras i den dldres eget rum.
* Livsberittelsen dr den dldres egendom och foljer med den dldre om byte av boende
sker. Nér den dldre avlider ges livsberittelsen till anhoriga eller forstors (enligt den

dldres onskan).

Uppfoljning och uppdatering av livsberdittelsen gors av egenvirdaren!



BAS-cirkel

Behov av stod-cirkel

Av/P3akladning

Social

stimulans Morgonhygien

Att ta sig till
aktiviteter

Intimhygien

Forflyttning Dusch

Att minnas Matsituation

Medicinintag

Som ett led i1 arbetet for en meningsfull vardag finns en BAS-cirkel. Den ir ett visuellt
hjidlpmedel som hjilper personalen att snabbt f4 en 6verblick géllande viktiga saker kring
den édldres funktionsforméga samt dennes behov av stod och handledning. BAS-cirkeln ér
indelad 1 olika sektorer gillande den sociala funktionsformégan (vars delar fas fran den
dldres livsberittelse), samt den fysiska funktionsformagan (som fas frén den dldres egen
individuella vardplan).
* De olika sektorerna farglédggs i den grad det behdvs handledning eller hjélp.
* Som exempel:
Sektorn géllande av/pdklddning fargldggs inte alls = den dldre klarar sig sjélv inom
detta omrdde.
Sektorn gillande nedredelshygien blir lite farglagd = den &ldre behover lite hjilp
och handledning med detta.
Sektorn géllande social stimulans blir helt firglagd = den dldre behdver mycket
stod géllande den sociala stimulansen.
* Vid den tomma sektorn kan personal skriva in vad som nu just dr aktuellt for den
dldre.
* BAS-cirkeln fylls i av personal och sitts upp pd lattillgéngligt stdlle i den &ldres

rum, med beaktande av integriteten hos den éldre.



* Genom BAS-cirkeln far personalen snabbt information om den &ldres fysiska och
sociala funktionsformiga. Genom denna snabboversikt kan ett resursforstirkande
arbetssitt utforas. Personalen far litt information om vad den dldre klarar av att

gora sjdlv och vad den dldre behover ha stod och hjélp med.

Denna handlingsmodell & en del av Yrkeshogskolan Novias social- och
hilsovérdsstuderandes (Fridlund B., Karomiki M., Sjoskog C., Stark L., Valkeapidd M. och
Osterdker M. 2015) examensarbete och VATA (Vaikuttavat tavat, ndyttdon perustuva

toiminta sosiaali- ja terveysalalla) —projektet.

YRKESHOGSKOLAN Wsn’“e“

| social- och
halsovard




16

Bilaga 4 En bok om mig

En bok om mig borjar pd nista sida. Vi har valt att sdtta in en sida hir med bilagans
nummer sa att boken ser ut som vi har tinkt. Detta gors for att de som vill skall kunna
printa ut och anvdnda En bok om mig hérifran, utan att varken sidnummer och bilaga 4

kommer med.



EN BOK OM MIG

foto

Namn eller smeknamn, det du vill att man kallar dig till vardags!



jag och min bakgrund

FAMILJETRAD

................................ PR M
J

~

Jag, mina foraldrar och deras foraldrar.

Vad hade de for yrke? Skriv i rutorna!




jag och min bakgrund

MINA SYSKON
- N N p
\ U\ U\ J
- N N p
\ U\ AN Y
- N N p
\ U\ AN Y

Skriv in namn pa eventuella syskon i rutorna.

Vill du beratta nagot om dem?




jag och min bakgrund

MIN FAMILJ

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Har du / har du haft en make/maka?
Har du barn, barnbarn, kanske barnbarnsbarn?

Beratta nagot om dem!




jag och min bakgrund

EN VIKTIG PERSON

Beratta om nagon som ar eller har varit valdigt viktig for dig,
kanske nagon utanfor den egna familjen eller slakten.




jag och min bakgrund

EN ANNAN BERATTAR

Har kan nagon person som kanner dig fa skriva om dig.
Till exempel ett barnbarn eller en van kan beritta

hurdana saker har varit och/eller ar trevliga att gora med dig!




jag och min bakgrund

HUSDJUR

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Vilka husdjur har du haft? Ringa in!

F
’
O

-,

Har du haft nagot annat djur? Vilket?




jag och min bakgrund

ANDLIGHET

Hor du till nagon kyrka eller nagot religiost samfund? Vad
betyder det for dig? Hur kan det beaktas i vardagen?




viktiga platser

MITT BARNDOMSHEM

Var bodde du nar du var barn?

Hurdan typ av hus var det?

Vilka andra bodde dar?

Beratta nagot mer om det barndomshemmet!




viktiga platser

ANDRA VIKTIGA ORTER

Pa vilka andra stallen har du bott?

Har du brukat besoka nagon stuga eller annan ort regelbundet?
Beratta om den platsen!




platser jag besokt

FINLAND
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platser jag besokt
lil VARLDEN

Beriatta om nagon eller nagra resor du gjort!




mina kunskaper och sysselsattningar genom aren

UTBILDNING & FRITID

Vad har du for utbildning eller yrke?
Vad har du jobbat med?

Vad har du tyckt om att gora pa fritiden?




varden och livet just nu

VARDEN

Hurdana klader trivs du i?

Brukar latt Trivs oftast
ha for varmt ensam
frysa i sallskap
lagom beror pa stunden

Vill helst vakna klockan

Vill ga och lagga mig klockan

Vill sova en dagslur ungefar fran klockan_ till

Vilken slags mat gillar du?

Vilken slags mat gillar du inte?




varden och livet just nu

VARDEN

Det har ar nagot jag inte alls tycker om,

och hoppas att inte behova uppleva:

Jag har gatt igenom utbudet av aktiviteter och vill delta i foljande:

Jag behover en foljeslagare for att kunna ta mig till aktiviteterna.




varden och livet just nu

VARDEN

Mina morgonrutiner bestar av:

Mina kvallsrutiner bestar av:




varden och livet just nu

VARDAG & GLADJE

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Klistra in foton och beratta om vardagen och gladjeamnen

dar du bor nu!




varden och livet just nu

VARDAG & GLADJE

Vad tycker du att en bra dag ska innehalla?

Vad skulle anhoriga eller frivilliga kunna gora for att forgylla din
vardag?




traditioner
‘ JULEN

Vilka matratter tycker du att ska finnas pa julbordet?

Vilka andra saker hor till julfirandet enligt dig?

Namn en eller flera julsanger som du tycker om!




traditioner
‘ PASKEN

Beratta vad du tycker hor till paskfirandet!

Finns det nagon paskmat eller efterratt som du speciellt tycker om?

traditioner
* MIDSOMMAR

Midsommarnatten ar lang och ljus!

Har du nagot speciellt midsommarminne?




traditioner
I SJALVSTANDIGHET

Vad betyder Finlands sjalvstandighetsdag for dig?

Brukar du fira den dagen? Hur?

Ar nigot annat land ocks3 viktigt for dig?
Firar du nagon annan sjalvstandighetsdag?

Vilka traditioner hanger ihop med det firandet?




? traditioner

e ANNAN VIKTIG TRADITION

Finns det nagot annat som du tycker man borde fira?

Kunde man fira det ocksa har? Hur?




O minnen och trevligheter

5 EN DAG JAG MINNS
Nar hande det? Vem var dar? Hur doftade det?

Var hande det? Var det varmt, kallt, regnigt?

Vilka ljud kunde man hora? Vad fanns i omgivningen?

Vad hande som gjorde just den dagen sa speciell?




arstider
’7 VAREN

Vilka vartecken kommer du att tanka pa?

\\ ' " arstider
:,C.\: SOMMAREN

Var har du brukat fira dina somrar? Vad har du brukat gora?
Vilka blommor eller vaxter forknippar du med sommaren?




arstider

HOSTEN

Vad betyder hosten for dig?

arstider
* VINTERN

Vilka minnen vacker vintern?
Hurdant var det pa vintrarna i din ungdom?

Minns du nagon speciell vinterdag?




favoriter
D s

favoriter
# KONST




favoriter

BOCKER

favoriter

TIDNINGAR




favoriter
(P rvrrocran

favoriter




SAMHALLET

Vad tanker du om hur samhallet har forandrats genom aren?
Vad var bra forr, vad ar bra nu?

Ar nigon politisk fraga viktig for dig?




[ VISDOMSORD OCH DIKTER







En bok om mig dr en del av Yrkeshogskolan Novias social- och hilsovardsstuderandes
(Fridlund B., Karomiki M., Sjéskog C., Stark L., Valkeapdd M. och Osterdker M. 2015)
examensarbete och VATA (Vaikuttavat tavat, ndyttoon perustuva toiminta sosiaali- ja

terveysalalla) —projektet.

YRKESHOGSKOLAN

NQM-I-A , social- och
halsovard

rofessionell
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Bilaga 5 BAS-cirkel

Pé foljande sida finns BAS-cirkeln visualiserad. Tanken med att det sitts pa ett eget papper
ar att den skall kunna printas ut och anvindas av dem som vill, utan att bilaga 5 och

sidnummer kommer med.



BAS (Behov av stod) - cirkel

Av/Pakladning

Social

stimulans Morgonhygien

Att ta sig till
aktiviteter

Intimhygien

Forflyttning Dusch

Att minnas Matsituation

Medicinintag
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Bilaga 6 HALI - toimintamalli

Pa foljande sida finns den finska versionen av vér handlingsmodell HALI. Vi har gjort si
hér for att de som vill skall kunna printa ut och anvéinda HALI utan att bilaga 6 och

sidnummer syns.



MIELEKKAAN ARJEN TOIMINTAMALLI
VANHUSTYOSSA
-HALI-

HALI
-Mielekkian arjen toimintamalli

Hoito-
suunnitelma
|

Mielekkéiin arjen toimintamalli (HALI - Handlingsmodell for en meningsfull vardag)
rakentuu kolmesta eri osasta. Ensimmiinen osa, Kirja minusta, on eldméintarina-
menetelmdin perustuva apuviline, joka vahvistaa ikdihmisen osallisuutta sekd tdmén
suhdetta hoitohenkilokuntaan/omaisiin (kirja tdytetdédn yhdessd henkilokunnan/omaisten
kanssa). "Kirja minusta" tdydentdd yksilollistd hoitosuunnitelmaa, joka on myds osa
toimintamallin kokonaisuutta. Kolmantena osana toimintamallia toimii BAS (Behov av
stod) -cirkel eli tuen tarpeen ympyrd. BAS kuvaa asiakkaana olevan ikédihmisen
toimintakykyd sekd tuen tarvetta arjessa ja siind tiivistyy hoitosuunnitelmasta ja
elimédntarina-kirjasta saatava tieto. Toimintamalli kokonaisuutena tukeutuu ICF -
luokitukseen. Yhdessd toimintamallin eri osat korostavat yksilollisyyttd ja tukevat
yksilollistd kohtaamista hoitotydssd, mikd puolestaan edistdd ikdihmisten mielekkéén arjen

kokemusta.



MIKA ICF?

WHO:n kehittami kansainvilinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokitus, joka tdydentdd tautiluokitusjarjestelméd ICD-10:4 ja sen koodeja.
Asukkaan hoitosuunnitelman sisiltd, Kirja minusta sekd BAS -ympyrd voidaan
luokitella ICF:n mukaan.

Liséatietoa ICF -luokituksesta: www.thl.fi

MIKSI KIRJA MINUSTA (elimiintarina) TYOKALUNA?

Ikdihmisen eldméntarinan ja nykytilanteen tunteminen sekd yksildllinen
kohtaaminen hoitotydssd edistévit ikdihmisen hyvinvointia ja eldménlaatua.
Eldméntarina-menetelmd luo hyvan keskustelupohjan asukkaan ja henkilokunnan
vilille. Useimmat ikdihmiset arvostavat mukavaa juttutuokiota, jossa henkilokunta
on ldsni ja kuuntelee tarkkaavaisesti, mité asukkaalla on kerrottavanaan.
Eldiméntarinasta saatava tieto voi olla avuksi muissakin ik&ihmisen hoitoon
liittyvdssd asioissa. Jos henkilokunnalla on esim. tietoa asukkaista, jotka mielelldén
nukkuvat aamulla pidempéén, voidaan tyd suunnitella sen mukaisesti.

Jos asukas myohemmaissi vaiheessa sairastuu muistisairauteen, on henkilokunnalla

jo kiytossadn hyvé, yksilollistd hoitoa tukeva apuviline.

KIRJA MINUSTA - MILLOIN TEHDAAN JA KENEN TOIMESTA?

Osa kirjasta annetaan asukkaaksi tulevalle ikdihmiselle jo ennen palvelukotiin
muuttamista, jolloin timéa voi joko itse tai yhdessd ldheisen kanssa, tiyttdd osia
kirjasta jo etukédteen.

Myo6hemmin kirjaa tdydennetdéin yhdessd omahoitajan tai tarvittaessa esim.
vapaachtoisen kanssa.

Eldméntarinaa ei ole tarkoitus tehdd valmiiksi yhdelld kertaa, vaan vihitellen
taydentden.

Kirjan sivut laitetaan muovitaskuihin kansioon, joka antaa mahdollisuuden valita
pois ne sivut joka ei tunnu ajankohtaisilta ja vaihtaa sivuja jos tulee muutoksia.

Kirjan tayttaminen on asukkaalle vapaaehtoista.

MITEN KIRJA MINUSTA OTETAAN KAYTTOON?

Asukkaan kanssa keskustellaan asioista, joita elaméntarinaan on kirjattu.



* Henkilokunta (mukaan lukien sijaiset) lukee ja kidy ldpi eldméntarina-kirjan,
saadakseen mahdollisimman hyvéi tietoa asukkaana olevasta ikdihmisesta.
* Piivittdisissd tilanteissa ja hoidossa otetaan huomioon eldméntarinasta ilmenevét

asiat, ja edistetddn siten yksilollistd kohtaamista hoitotydssé.

MISSA KIRJA MINUSTA SAILYTETAAN?

* Eldmintarinaa sdilytetdin asukkaan huoneessa.
* Kirja on asukkaan omaisuutta ja seuraa tdmdn mukana, mikédli asuinpaikka
muuttuu. Poismenon jdlkeen kirja annetaan omaisille tai hdvitetddn (asukkaan

tahdosta riippuen).

Elimdintarinan seurannasta ja pdivittimisesti huolehtii omahoitaja!



BAS-cirkel

Tuen tarve -ympyra

Pukeutuminen

Sosiaalinen

kannustaminen Aamuhygienia

Aktiviteetteihin Intiimihygienia
siirtyminen
Lii'lfkumi'nen/ Suihku
Siirtyminen
Muistaminen Ruokailu

Laakkeenotto

Osana mielekkddn arjen toimintamallia toimii BAS-cirkel, eli tuen tarvetta kuvaava
ympyrd. Se antaa nopean yleiskuvan koskien asukkaan toimintakykyd sekd tuen ja
ohjauksen tarvetta. Ympyrd on jaettu eri sosiaalista ja fyysistd toimintakykyéd kuvaaviin
sektoreihin. Sosiaalista toimintakykyd koskevat osat 10ytyvit eldmédntarinasta ja fyysistd
toimintakykyd kuvaavat osat puolestaan asukkaan yksil6llisestd hoitosuunnitelmasta.
* Eri sektorit viritetddn sen mukaan, miten paljon asukas tarvitsee toiminnoissa
tukea.
* Esimerkiksi:
Pukeutumista kuvaava sektori jdtetddn virittimattd = asukas selviytyy
pukeutumisesta omin avuin.
Alapddn hygieniaa kuvaava sektori véritetddn osittain = asukas tarvitsee hieman
apua ja ohjausta tass.
Sosiaalista kannustamista kuvaava sektori véritetdédn kokonaan = asukas tarvitsee
paljon sosiaalista tukea ja kannustamista.
* Tyhjddn sektoriin voidaan Kkirjoittaa, mikd juuri silld hetkelld on ajankohtaista

asukkaan hoidossa.



* BAS -ympyrd tiytetddn ja asetetaan helposti saatavilla olevaan paikkaan asukkaan
huoneeseen, timén yksityisyys huomioon ottaen.

* BAS -ympyrdn avulla henkilokunta saa helposti ja nopeasti tietoa asukkaan
fyysisestd ja sosiaalisesta toimintakyvysti ja siitd, mistd toiminnoista asukas selvidd
omin avuin ja missd tdmi tarvitsee tukea. Niin ollen BAS -ympyrdn kayttd

apuvélineend tukee my0s osaltaan kuntouttavaa tydotetta hoitotydssa.

Tdméd toimintamalli on osa ammattikorkeakoulu Novian sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden (Fridlund B., Karomiki M., Sjoskog C., Stark L., Valkeapdi M. ja Osterdker
M. 2015) opinndytety6td ja VATA (Vaikuttavat tavat, ndyttdon perustuva toiminta

sosiaali- ja terveysalalla) -hanketta.

YRKESHOGSKOLAN




57

Bilaga 7 Kirja minusta

Kirja minusta borjar pa nésta sida. Vi har valt att sétta in en sida hir med bilagans nummer
sa att boken ser ut som vi har ténkt. Detta gors for att de som vill skall kunna printa ut och

anvéinda Kirja minusta hérifran, utan att varken sidnummer och bilaga 7 kommer med.



KIRJA MINUSTA




miné ja taustani

SUKUPUU

............................ o
N NI b\

.

Mina, vanhempani ja isovanhempani

Mita he tekivat tyokseen? Kirjoita ruutuihin.




miné ja taustani

SISARUKSENI

4 N/ N N
\ AN NG )
4 N N N
\_ AN NG )
4 N N N
\ NG AN )

Kirjoita mahdollisten sisarustesi nimet ruutuihin.

Haluatko kertoa heista jotain?




miné ja taustani

OMA PERHEENI

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Onko sinulla / onko sinulla ollut puolisoa?
Onko lapsia, lastenlapsia, kenties lastenlasten lapsia?

Kerro heista!




miné ja taustani

TARKEA HENKILO

Kerro henkil6sta, joka on tai on ollut sinulle tavalla tai toisella
tarkea. Han voi olla sukulainen tai joku muu henkilo.




miné ja taustani

LAHEINEN KERTOO

Talle sivulle sinusta kertoo joku toinen, joka sinut tuntee.

Esimerkiksi lastenlapsi tai ystava voi kertoa millaisia asioita on
kokenut kanssasi!




mini ja taustani

KOTIELAIMET

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Mita kotielaimia sinulla on ollut? Ympyroi!

4
;o

Onko sinulla ollut muita elaimia? Mita?




miné ja taustani

HENGELLISYYS

Kuulutko johonkin kirkkoon tai hengelliseen yhteisoon?
Mita se sinulle merkitsee? Miten sen voisi ottaa huomioon
arjessa?




tarkeita paikkoja

LAPSUUDENKOTINI

Missa asuit lapsena?

Millaisessa talossa asuit?

Keita muita siella asui sinun kanssasi?

Kerro jotain muuta lapsuudenkodistasi!




tarkeita paikkoja

MUITA PAIKKAKUNTIA

Missa muualla olet asunut?

Oletko viettanyt aikaa mokilla? Kerro siita paikasta!




matkailu

SUOMI
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Missapain Suomea olet ollut?

Mita muistoja heraa?




matkailu

MAAILMA

Kerro jostain matkasta, joka on jaanyt mieleen!




toiminta & tekeminen

KOULUTUS & VAPAA-AIKA

Mika koulutus tai ammatti sinulla on?

Mita toita olet tehnyt?

Mika on ollut sinulle mieluista vapaa-ajan tekemista?




tamanhetkinen elama

TOIVEET & TARPEET

Naissa vaatteissa viihdyn parhaiten:

Minulla on usein Viihdyn useimmiten
liian kuuma yksin
liian kylma toisten seurassa
sopivan lammin riippuu hetkesta

Heraan mieluiten

Menen nukkumaan mieluiten

Haluan torkkua paivallanoinklo — ja herailla

Tallaisesta ruoasta pidan:

Tallaisesta ruoasta en pida:




tamanhetkinen elama

TOIVEET JA TARPEET

Tasta en pida, ja toivon, ettei minun tarvitsisi tata kokea:

Olen tutustunut talon toimintavaihtoehtoihin ja haluaisin
osallistua seuraaviin:

Tarvitsen saattajan, jotta paasen osallistumaan.




tamanhetkinen elama

TOIVEET & TARPEET

Aamutoimiini kuuluu:

Iltatoimiini kuuluu:




tamanhetkinen elama

ARKEA & JUHLAA

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Liimaa kuvia ja kerro taman talon arjesta ja iloista!




tamanhetkinen elama

ARKEA & JUHLAA

Mita hyva paiva pitaa sisallaan?

Mita omaiset tai vapaaehtoiset voisivat tehda, jotta paivastasi
tulisi mukava?




perinteet

Mitka ruoat mielestasi kuuluvat joulupoytaan?

Mitka muut asiat kuuluvat joulunviettoon?

Mainitse joululauluja, joista pidat!




perinteet

PAASIAINEN

Kerro, mika sinun mielestisi kuuluu paasiaisenviettoon!

Mista paasiaisruoasta pidat erityisesti?

o4 JUHANNUS

Juhannusyo on pitka ja valoisa!

Onko sinulla erityista juhannukseen liittyvaa muistoa?




perinteet

ITSENAISYYS

Mita Suomen itseniisyys merkitsee sinulle?

Miten sinulla on tapana viettaa itsendisyyspaivaa?

Onko jokin muu maa merkityksellinen sinulle?
Juhlistatko jotain muuta kuin Suomen itsenaisyyspaivaa?

Mita perinteita siihen liittyy?




? perinteet

e MUU TARKEA PERINNE

Onko jotain muuta, mita sinun mielestasi kuuluisi juhlistaa?
Voisiko sita juhlistaa myos taalla? Miten?




O muistoja ja mukavia asioita

5 ERITYINEN PAIVA

Milloin se tapahtui? Kuka oli paikalla? Milta silloin tuoksui?
Missa se tapahtui? Oliko silloin lamminta, kylmaa, satoiko?
Mita aania kuulit? Mita ymparillasi oli?

Mika teki juuri siita paivasta erityisen?




vuodenajat
’7 KEVAT

Mita kevaan merkkeja sinulle tulee mieleen?

Vi, vuodenajat
\ ' o0
-@: KESA

21\

Missa sinulla on ollut tapana viettaa kesiasi? Mita sinulla on ollut
tapana tehda? Mita kukkia tai kasveja sinulle tulee mieleen?




vuodenajat

SYKSY

Mita syksy sinulle merkitsee?

vuodenajat

TALVI

Mita muistoja talvi sinussa herattaa?
Millaisia lapsuutesi talvet olivat?

Muistuuko mieleesi jokin erityinen talvipaiva?




suosikit
.hﬁ MUSIIKKI




suosikit

KIRJAT

suosikit

LEHDET




suosikit

suosikit

JULKISUUDEN HENKILOT




®
"' YHTEISKUNTA

Mita ajatuksia sinulla on yhteiskunnan muuttumisesta?
Mika oli hyvin ennen, mika on hyvin nyt?

Onko jokin poliittinen aihe sinulle tarkea?




f RUNOJA JA SANONTOJA







Kirja minusta on osa ammattikorkeakoulu Novian sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
(Fridlund B., Karomiki M., Sjoéskog C., Stark L., Valkeapii M. ja Osteraker M. 2015)
opinndytetyotd ja VATA (Vaikuttavat tavat, ndyttdon perustuva toiminta sosiaali- ja

terveysalalla) -hanketta.

YRKESHOGSKOLAN -
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Bilaga 8 BAS -ympyra

Pa foljande sida finns BAS —ympyrd visualiserad. Tanken med att det sétts pa ett eget
papper ir att den skall kunna printas ut och anvéndas av dem som vill, utan att bilaga 8 och

sidnummer kommer med.



Tuen tarve -ympyra
(BAS)

Pukeutuminen

Sosiaalinen

kannustaminen Aamuhygienia

Aktiviteetteihin Intiimihygienia
siirtyminen
r:._.ﬂwcgm.:m: / Suihku
Siirtyminen
Muistaminen Ruokailu

Laakkeenotto
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Bilaga 9 En bok om mig - Koppling till ICF

Innehallet i En bok om mig klassificerat enligt ICF:s koder

ICF KATEGORI KOD EN BOK OM MIG

KROPPSFUNKTIONER

Soémnfunktion b134 Vill helst vakna kl.

AKTIVITET OCH DELAKTIGHET

Att fatta beslut d177 Jag har gitt igenom utbudet
av aktiviteter...

Rekreation och fritid d920 Jag har gitt igenom utbudet
av aktiviteter...

Ceremonier d9102 Sjdlvstindighet

Konst och kultur d9202 Musik

Konst och kultur d9202 Konst

Konst och kultur d9202 Bocker

Konst och kultur d9202 Tidningar

Konst och kultur d9202 TV-program

Konst och kultur d9202 Kéndisar

Konversation och | d350, d355 Att sammanstilla boken

diskussion

Att rora sig inom hemmet | d4600 Foljeslagare

Att kli sig d540

Att  kld  sig, annat | d5408 Hurudana kléader trivs du i

specificerat

Att  kld  sig, annat | d5408 Brukar latt frysa/ha for varmt

specificerat

Utbildning d810-d839 Utbildning och fritid

Religion och andlighet d9o30

Organiserad religion d9300 Julen

Organiserad religion d9300 Pésken

Organiserad religion d9300 Midsommar

Religion och andlighet, | d9308 Annan viktig tradition

annan specificerad

Politiskt liv och | d950 Sambhallet

medborgarskap
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OMGIVNINGSFAKTORER

Produkter och substanser for egen konsumtion e110

Mat el100 Vilken slags mat gillar du

Mat el100 Vilken slags mat gillar du
inte

Fysisk geografi €210

Fysisk  geografi, annan | 2108 Mitt barndomshem

specifierad

Fysisk  geografi, annan | €2108 Andra viktiga orter

specifierad

Fysisk  geografi, annan | €2108 Finland

specifierad

Fysisk  geografi, annan | €2108 Virlden

specifierad

Klimat €225 Varen

Klimat €225 Sommaren

Klimat €225 Hosten

Klimat €225 Vintern

Personligt stod och personliga relationer

Nérfamilj e310 Familjetrad

Nérfamilj e310 Mina syskon

Nérfamilj e310 Min egen familj

Vinner €320 En viktig person

Husdjur e350 Husdjur

Nira e410, e420 En annan berittar

familjemedlemmars/vénners

attityder
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Bilaga 10 BAS-cirkel - Koppling till ICF

BAS-cirkelns sektorer enligt ICF:s koder

ICF KATEGORI KOD BAS CIRKEL
KROPPSFUNKTIONER

Minnesfunktioner b144 Att minnas
AKTIVITET OCH DELAKTIGHET

Att g d450 Forflyttning

Att rora sig omkring pa olika platser d460 Att ta mig till aktiviteter
Att tvitta delar av kroppen d5100 Morgonhygien
Att tvitta hela kroppen d5101 Dusch
Kroppsvérd d520 Nedredelshygien
Att kla pé sig d5400 Av/pa kladning
Att k& av sig d5401

Att dta d550 Matsituation

Att bereda méltider d630

Informella sociala relationer d750 Social stimulans
OMGIVNINGSFAKTORER

Likemedel el101 Medicinintag




