Bra liv
for aldre

Forskning ger nya mojligheter




Forord

REDAN | DAG ér det ménga dldre personer som
lever ett mer begrinsat liv dn vad de skulle
behova gora. Andelen éldre i befolkningen 6kar
och det innebir stora utmaningar f6r samhallet
som helhet och f6r kommunerna i synnerhet. For
att dldre ska fa forutsattningar att leva ett sa
aktivt och sjalvstandigt liv som mojligt och for
att samhallet ska kunna bistd med sidkra och
personcentrerade vard- och omsorgsinsatser ar
kunskap avgorande. Om fler dldre personer fick
tillgéng till forskningsbaserade och effektiva
preventions-, vard- och omsorgsinsatser skulle
det bidra till battre livskvalitet och halsa for
manga. “Ratt insatser i ritt tid” dr av vikt for att
varden och omsorgen ska kunna méta det 6kade
behovet.

FOR EN GOD OCH HALLBAR vard och omsorg f6r
aldre personer, maste beslutsfattare och vard-
och omsorgsgivare organisera verksamheterna sa
att det finns tydliga och littillgangliga strukturer
for inférande av kunskapsbaserade metoder och
arbetssitt. Detta forutsitter ett kontinuerligt
forbattringsarbete.

Forskning inom arbetsterapi, fysioterapi och

omvardnad ger resultat. Om forskningsresultaten
anvinds, bidrar det till en effektivare prevention,
hilsa, vard och omsorg for édldre personer samt
béttre resursutnyttjande. Vi vill darfor uppmana
politiker, 6vriga beslutsfattare och vardgivare

att i okad utstrackning anvénda resultat frdn de
tre professionernas forskning nar man utvecklar
och planerar vard och omsorg fér den aldre
befolkningen.

VARD- OCH OMSORGSINSATSER till dldre bor vara
teambaserade, forskningen har visat att detta ar
ett effektivt sitt att arbeta med dldre som ger bra
kvalitet. Inte minst for att ménga dldre personer
lever med kroniska sjukdomar, multisjuklighet
eller dldersrelaterade funktionsnedsittningar.
De kunskaper som forskats fram inom
dldreomradet behover spridas och anviandas
i synnerhet i kommunal vard och omsorg.
Med denna skrift vill vi, Fysioterapeuterna,
Svensk sjukskoterskeforening och Sveriges
Arbetsterapeuter, ge goda exempel pé forsknings-
resultat fran respektive forskningsomrade som
kan bidra till att férbéttra prevention, hélsa,
vard och omsorg for édldre. -
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Bra liv for aldre

Forskning ger nya mojligheter

FORUTSATTNINGARNA FOR ATT kunna leva ett bra liv
pé dldre dar beror pa ménga olika omstandigheter.
Hiilsa, sociala forhallanden och sambhillets stod
ar viktiga faktorer som samspelar och paverkar.
S& linge man har hélsan och kan géra det man
tycker ar viktigt, 16per livet pa. Det dr nér hélsan
borja svikta som man séker stdd och hjilp fran
hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen.

Det ar inom dessa verksamheter som arbets-
terapeuter, fysioterapeuter och sjukskéterskor
moter dldre. Med den hér skriften vill vi ge exempel
pd insatser som vara professioner kan bidra med
for ett bra liv pé éldre dar.

Skriften beskriver tre fiktiva personer som
var och en har drabbats av ohilsa. Berittelserna
illustrerar tre livssituationer som éldre ofta befinner
sig i ndr de soker hjalp och stod. Intervjuer med
forskare fran de tre professionerna levandegor de
mojligheter som Sppnar sig nér forskningsresultat
omsitts i praktisk handling. De kunskapsbaserade
insatserna som presenteras handlar om prevention,
rehabilitering och omvérdnad. Totalt har tolv
forskare bidragit med sina kunskaper och redogor
for forskningsbaserade metoder som kan inforas
i verksamheterna redan i dag.

REDAKTORSGRUPP

Gemensamt for forskningsresultaten ér att de
alla visar pd vikten av teamarbete. Teamarbete &r
en forutsittning for en god och siker prevention,
véird och omsorg for édldre. I halso- och sjukvarden
och dldreomsorgen bestér teamet av flera professio-
ner som alla bidrar med sina specifika kunskaper.
Den viktigaste deltagaren i allt teamarbete dr
dock den idldre personen sjdlv och dess nérsta-
ende. Det ér i personens liv och sammanhang
som resultatet av insatserna ska fungera och
vara till nytta.

DET FINNS MANGA FLER insatser utover de som ges
inom vérd och omsorg som &r betydelsefulla for
ett bra liv pa dldre dar. Inte minst pensionirsor-
ganisationerna och andra frivilligorganisationer
fyller viktiga funktioner. Genom samverkan
mellan de professioner som dr verksamma inom
vard och omsorg for dldre och de organisationer
i civilsamhallet som verkar for ett bra liv for dldre
kan vi na langre. Vara tre professioner, arbetste-
rapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor, vill
bidra till 6kad samverkan. Tillsammans kan vi
lyfta vikten av att forskningsresultat nyttiggors
och bidrar till ett bra liv pa édldre dar.
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FAKTA: SKORHET

Skorhet dr ett begrepp som beskriver ett tillstind med
minskad reservkapacitet och leder till 6kad risk for forsamrad
hilsa, nedsatt funktion och beroende i dagliga aktiviteter.
En dldre person brukar anses som skér om man uppfyller tre
eller fler av foljande kdnnetecknen: allmént trott, svaghet,
minskad uthallighet, ofrivillig viktminskning, lag fysisk aktivitet,
dalig balans, nedsatt kognition och synnedsittning. Det finns
ett svenskt frageformular (FRESH-screening) dar man med
fyra enkla fragor kan ta reda pa om personen lider av skorhet
eller ej. Om man svarar ja pa tva eller flera fragor bedéms
man som att vara i behov av vidare atgirder.

Insatserna ar viktiga dd skorhet innebér att man far 6kad
risk for fall, hoftfrakturer, sjukhusvard och institutionsboende.




Att leva med skorhet

GORAN AR 86 AR och bor i en villa i utkanten av
ett litet samhille i norra delen av landet. Hustrun
Vera dog for 12 dr sen. Han har haft ett eget foretag
inom VVS-branschen och varit en hindig man
som gillat att ta i. Han avvecklade foretaget forst
vid 70-ars alder.

Da hade han fatt alltmer vérk frdn den hogra
hoften och svarigheter att ga langre strackor och
for tio &r sedan fick han en ny hoftled. Framsta
fritidsintressena har varit att renovera pa huset
och att arbeta i tradgarden. Hans stolthet &r det
inglasade uterummet med en stor samling av
orkidéer.

Tidigare gillade han ocksd sammankomsterna
och danskvillarna med pensionérsforeningen.

Men f6r ett par ar sen borjade den andra hoften
virka och vinster axel bli stel. P4 sista tiden har
han snubblat och ramlat ett par ganger. Han blir
ocksa andfadd sé fort han anstrénger sig och
benen ar svullna. Att ta sig till pensionarsfore-
ningens tréffar i stan orkar han inte lingre.

MANGA AV VANNERNA i byn ér déda och han borjar
kinna sig alltmer ensam. Han lider ocksé av att
inte kunna halla hemmet och villan i ordning

nér orken avtagit och dven synen blivit saimre.

Pa vardcentralen har distriktslakaren konstaterat
att Goran har hjartsvikt. Sonen Kurt som bor

i grannbyn hjélper Géran med tvitt och handling
nér han hinner. -



Samtal och moten centrala for att mota
existentiell ensamhet hos aldre

Anna-Karin Edberg
ar leg. sjukskéterska och professor

i omvardnad vid Hogskolan
Kristianstad. Hennes forsknings-
omrade ror frdmst dldre personer
och éldre personers vard och omsorg,

DET HANDLAR OM tva olika perspektiv av ensamhet
for Gorans del. Social ensamhet och existentiell
ensambhet, som &r en djupare kénsla av ensambhet.
Gorans situation stimmer val med det vi ser i vir
forskning nar vi intervjuar dldre personer om
existentiell ensamhet i LONE-studien (LONElIiness).
De dldre beskriver ofta att de 4r fingade av sina
fysiska begransningar. De kommer inte ut. En
kritisk punkt dr ocksa att forlora sitt oberoende
och sin sjilvstindighet. Som i Gérans fall néar
han inte léngre klarar av att skota hemmet som
tidigare. Men édven forlusten av betydelsefulla
relationer, och kinslan av att inte lingre ha nagon
att dela djupare tankar och funderingar med, kan
leda till en upplevelse av existentiell ensamhet.

Goran behover flera insatser. I forsta hand ar
det viktigt att bryta den sociala isoleringen och
minska upplevelsen av existentiell ensamhet.
Som sjukskoterska i teamet runt Goran utgér jag
fran vad han 6nskar och stodjer honom i det.
Aldre beskriver sjilva att det ar viktigt att &
reflektera 6ver hur livet har varit, och att nagon
lyssnar pa deras livsberittelser. I vara studier har
vi sett att det kan vara en fordel med nagon som
ar aldre. En 16sning ér att koppla ihop honom
med en volontdr, exempelvis en pensionér.

Det handlar om att lyfta fragorna om hur
social och existentiell ensamhet paverkar dldres
livskvalitet och hilsa negativt. Kommunerna har
en viktig roll i att stotta sociala funktioner som
volontirverksamhet och métesplatser.
Existentiell ensamhet dr en stor
utmaning i varden som kraver
en 6kad medvetenhet hos
personal och nérstiende om
vikten av méten och samtal.
Att vaga friga, och vaga
lyssna. De hir fragorna
maste dven upp pa
agendan for chefer inom
vard- och omsorg pa alla
vardnivaer. -




Sociala aktiviteter och modern teknik
starker aktivitetsniva och delaktighet

MANGA ALDRE BEFINNER SIG i samma situation som
Goran. Bor ensamma, far viss hjélp av anhoriga
och har successivt tvingats prioritera bort fritids-
aktiviteter. Samtidigt far engagemang i fritids-
aktiviteter, som tradgardsarbete och dans, storre
betydelse med &ren for hur dldre skattar sin hilsa
och livskvalitet.

Som arbetsterapeut dr mitt forslag att Géran
deltar i en forebyggande gruppaktivitet f6r skora
aldre. Tidiga och forhallandevis sma insatser
kan ha stor effekt pa aktivitetsnivan och hur man
skattar sin hélsa, visar en forskningsstudie vid
Umed universitet. Triffarna som leddes av en
arbetsterapeut utgick fran Folkhilsoinstitutets
hornstenar for ett gott aldrande: att rora pa sig,
social gemenskap, meningsfulla aktiviteter och
goda matvanor. Det sags som betydelsefullt att
traffa andra i liknande situation, diskutera och
fa information. Efter avslutat projekt hade den
sjalvskattade hélsan 6kat, och dven aktivitetsnivan
jamfort med en kontrollgrupp. Att tréffas en gang
verkade vara lika effektivt som att triffas flera
génger. Kommunerna skulle utan nagra storre
insatser kunna inféra den hiér typen av hilso-
framjande aktiviteter, det ar oerhort kostnads-
effektivt. Resultaten stods dven av andra studier
som riktat in sig pa gruppbaserade aktiviteter
for aldre.

Goran bor i glesbygd med langa avstiand och
tydliga arstidsskiftningar. Sarskilda forhéllanden
som morker kyla och sné, paverkar personer med
nedsatt kapacitet &nnu mer. I ett forskningsprojekt
introducerades sociala medier for mestadels teknik-
ovana dldre. Upplédgget styrdes av deras intressen,
alltifran att diskutera politik till att halla kontakt
med barnbarnen. I jimforelse med en kontroll-
grupp kinde de sig mindre ensamma, mer delaktiga
och nojda efter att de borjat anvinda sociala medier.
Det hir skulle kunna vara ett sitt att 6verbrygga
Gorans ensamhet. Kunskap finns, om hur ett fore-
byggande hilsoframjande arbete kan riktas som ger
stora effekter pd upplevd hilsa och livskvalitet. -

Ingeborg Nilsson

ar leg. arbetsterapeut, lektor och
forskare vid Umea universitet.
Hennes forskningsomrade handlar
om aktiviteters betydelse for dldres
hdlsa och vdlmaende.




Elisabeth Rydwik

ar leg. sjukgymnast, lektor
och docent i fysioterapi
vid Karolinska Institutet.
Hennes forskningsomrade
ar framforallt fokuserat pa
effekter av traning for
skora dldre personer.

Lilas Ali
ar specialistsjukskoterska

i psykiatri och forskare
vid institutionen for vard-
vetenskap och hilsa,
Centrum for person-
centrerad vard GPCC,
Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet.

Traning ur flera aspekter

GORAN VISAR TECKEN PA skorhet: viktnedgang,
trotthet, fysisk funktionsnedsittning och han har
successivt blivit mer inaktiv. Men ocksé socialt
isolerad. Det krdvs en helhetssyn och insatser
fran ett team med olika kompetenser. Det dr
viktigt att finga upp hans drivkrafter, nskemal
och behov, och anvinda det som en malséttning
for honom. Han kanske vill bli mer aktiv i sin
tradgérd igen? Att med hjilp av traning stodja
Goran att bli mer aktiv fysiskt och socialt 4r min
utgangspunkt som fysioterapeut.

Jag vill undersoka balans- och muskelstyrka
och ta reda pa hur aktiv han dr i vardagen.
Behover han kanske gdnghjalpmedel for att
avlasta smirtan och minska fallrisken? Han har
smirta i vinster hoft, och vid artros ar behand-
lingen i forsta hand trining for att minska
smirtan och 6ka funktionen. Han har ocksa fallit
ett flertal gdnger men inte brutit nagot. Det ér
oerhort viktigt att forebygga fall och en fraktur

En relation och allians pa distans

med modern teknik

ATT SOM GORAN LEVA MED hjértsvikt r ofta forenat
med stark dngest som péverkar livskvalitet och
vardagsliv. For att minska oron for sjukdomen,
och véga vara mer aktiv i vardagen skulle telefon-
stod kunna vara ett alternativ fér honom. Vi har
sett positiva resultat for den har typen av stod i
en forskningsstudie vid Goteborgs universitet.

I projektet erbjods personer med kronisk
hjartsvikt och kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL), telefonstdd av en sjukskoterska med
specialistkunskap inom omradet. Syftet var att
limna 6ver egenansvar och makt, och att stirka
personernas egna resurser for att kunna hantera
sjukdomen bittre. De fick sjdlva vilja tider och
hur ofta de ville ha kontakt, stodet var ett komple-
ment till den medicinska behandlingen i primar-
varden. Det hér dr en skor grupp. Tanken var
ocksa att det skulle underlitta for deltagarna att
bli kontaktade i hemmet pa deras egen arena.

genom att ta reda pd i vilka situationer han har
fallit, orsaken till fallen, se 6ver boendemiljon
och minimera riskerna for honom.

Om orsaken ér en balansproblematik, visar
forskning att traningen behéver vara hogintensiv
och utmanande pa grénsen till att falla. Géran
behover traning flera gdnger i veckan under en
lingre period for att minska fallrisken, och stod
for att komma igang och hitta rétt nivd. Det
kraver specifik rehabilitering som maste anpassas
till hans grad av hjértsvikt, i samrad med lakare.
Gorans egna mal och behov styr traningen som
ldggs upp for att nd samtliga mal: minskad
fallrisk och smirta, forbattra hoftfunktionen, och
oka kondition och ork. Goran har svart att ta sig
ut och skulle troligen ha mer nytta av rehabilite-
ring i sin hemmiljo, i vardagliga aktiviteter, dar
han ska leva och fungera. Det borde dven
kunna erbjudas personer som inte ar
inskrivna i hemsjukvarden. -&

Samtalen utgick frén en personlig hélsoplan dar
mal, delmél och strategier formulerats gemensamt.
Oftast handlade det om vardagliga aktiviteter som
kan vara en utmaning vid de hér sjukdomarna,
som att komma utanf6r dorren eller ga en lingre
promenad med hunden. Vid uppf6ljning har vi
sett att telefonstodet ger trygghet och lugn. Och
stirker de egna resurserna for att hantera de har
sjukdomarna pa ett battre sétt i vardagen.

I ndsta steg testar vi hilsoplanen digitalt, dar
ocksa nirstdende kan vara delaktiga. I arbets-
gruppen som utvecklat plattformen ér den édldsta
personen 93 ar. Var erfarenhet dr att det fungerar
bra att inféra teknikbaserade 16sningar for teknik-
ovana éldre, det handlar om ritt introduktion
och guidning.

For vardpersonal som ger stod pé distans krévs
en genuin kunskap om diagnosen och utbildning
i personcentrad kommunikation. -



Malet ar att undvika faIIsplraIen

VAD KAN VI GORA for att minska Gorans fallrisk?
For varje gang han faller 6kar risken att falla igen,
det vet vi genom forskning. Vi vet ocksa att ett
fall 6kar rddslan for att falla igen, nagot som i sin
tur gor att man undviker olika aktiviteter. For
Gorans del handlar det om att till varje pris
undvika en sddan nedatgaende spiral.

Som arbetsterapeut f6ljer jag noggrant hur
Goran utfor sina vardagsaktiviteter. Vilka aktivite-
ter det handlar om, var i huset han utfor dessa
och ér platserna kopplade till att han faller?

Han kanske kan gora pa ett annat sitt, eller fa
en anpassning som ett stodhandtag. Men en
bostadsanpassning star inte for sig sjélv, den ar
del i ett storre pussel av atgarder som tréning och
aktivitetsanpassningar.

Vi vet ocksd att han varit nara att falla, och
dven det okar risken for att falla igen. Nara fall ar
svara men viktiga att registrera, eftersom det gar
att satta in forebyggande atgérder tidigare. I ett
forskningsprojekt vid Lunds universitet testas en
kroppsburen sensor som registrerar fall och néra
fall, Goran hade varit en limplig kandidat.

MEN ETT ENDA PERSPEKTIV l6ser inte Gorans
situation. Och inte heller en profession. Det
handlar om en helhetssyn och stod fran ett team
med olika yrkeskategorier, samt att utga fran
Gorans 6nskemal, behov och forutsittningar.
Han ér i riskzonen for att bli isolerad.

Vilka resurser har han och gar det att kompen-
sera for den nedsatta orken? Majligen kan en
permobil gora det lattare for honom att komma
in till samhallet, om synen tillater. Vilka mojlig-
heter finns att gora en bostadsanpassning for att
Goran ska komma ut?

Kommunerna gor olika tolkningar av vilka
bostadsanpassningar som beviljas. Dérfor ar det
viktigt att alla bostader gér att bo kvar i trots
fysiska och kognitiva problem som f6ljer med
okad alder. Minsta lilla delaktighet 4r en stor
vinst for att forebygga att Géran drabbas av en
depression, och ett 6kat vard- och omsorgsbehov.

Det ar inte alltid att kunna tvitta eller laga mat
som dr det viktigaste. Det kan vara att ta sig ut
och vara bland andra. -

Agneta Malmgren Fange
ar leg. arbetsterapeut och docent

vid Lunds universitet. Hennes

forskningsomrade &r dldrande och

interventioner i hemmet fér
personer med aktivitetsproblem
och deras narstaende.

Det ar inte alltid att kunna tvatta
eller laga mat som ar det viktigaste.
Det kan vara att ta sig ut och vara
bland andra.




Att leva med demens

MARIANNE HAR GANSKA NYLIGEN fatt reda pa att
hon har Alzheimers sjukdom. Hon bor tillsam-
mans med sin make Sven, dom har tva barn och
fem barnbarn. Marianne dr 69 ar gammal.

Sjukdomen yttrar sig sa att hon har svart att
gora det hon har brukat géra i hemmet. Hon
glommer bort var hon har lagt saker, och har
svart att planera i vilken ordning hon ska goéra
olika aktiviteter. Ibland glommer hon bort att
gora saker som hon lovat att gora eller slutar mitt
i en aktivitet. Till exempel s& borjar hon stada
badrummet, men sa ringer telefonen och hon
har helt glomt bort vad hon héll pa med innan
och borjar gora négot helt annat.

TIDIGARE HAR HON ofta hallit kontakt med barn
och barnbarn via Facebook och Skype, men detta
borjar bli svart for henne d& hon blandar ihop

deras namn och kontaktuppgifter. Marianne har
tidigare varit en mycket socialt aktiv person med
manga vanner och bekanta. Hon har fikat mycket
med vininnorna pd stan, tranat pa Friskis och
Svettis och tagit langpromenader flera ganger

i veckan. Hon borjar nu isolera sig allt mer da
hon flera génger inte har kunnat hitta hem nér
hon varit ute. Detta gor ocksa att hon ér ner-
stamd och ledsen.

HENNES MAN AR ocksé en aktiv person och da han
ar ndgra &r yngre arbetar han fortfarande, men
har gatt ner pa deltid. Sven blir ibland mycket
irriterad pd Marianne da hon inte gor det hon har
lovat och glommer sa latt. De umgas inte langre
s mycket med sina vanner som Sven 6nskar och
han blir orolig nir hon gir ut ensam och inte
meddelar néir hon har kommit hem igen. -






Par som lever med en demenssjukdom
bor betraktas och bemotas som en enhet

Ingrid Hellstrom
ar leg. sjukskoterska och bitrddande
professor vid Link&pings universitet,

docent i palliativ vard vid Ersta
Skéndal Brécke hogskola.
Hennes forskning fokuserar
frimst personer som lever
med en demenssjukdom.

MARIANNE OCH SVEN AR ett av alla de par som lever
hemma med demenssjukdom. Deras livsberittelse
fortsatter efter att Marianne fatt diagnosen
Alzheimers sjukdom. Det hinder alltfor ofta
att personer far en demensdiagnos och
sedan ar osynliga for varden tills det
hénder nagot akut, som en fallolycka.
Vi 6nskar att det inte ar sd for
Marianne och Sven. De behover
stod i sin parrelation och
enskilt av ett team med olika
kompetenser. Det handlar
om flera perspektiv, och
olika typer av stod. Ideal-
fallet ar rétt kompetens,
i rétt tid och tillgangligt
stod, och att inte
motas av en
telefonsvarare

nér nagot akut hiander. Inom demensvarden har
fokus traditionellt varit, i den mén det funnits
stod, att stodja den som betraktas som anhérig-
vardare, det vill siga Sven. Men det handlar om
att se bada dimensionerna, Sven och Marianne
som par och som individer.

I min forskning har jag f6ljt par under flera
ar som lever med en demenssjukdom. Jag har
intervjuat paren tillsammans och individuellt.
De hjdlper varandra att ta 6ver sysslor i hemmet,
och det blir ofta ett dmsesidigt beroende nir de
lever med och hanterar konsekvenserna av
demenssjukdomen. Som sjukskoterska i teamet
vill jag stodja Marianne och Sven med forebyg-
gande insatser. Det dr viktigt att fokusera pa
Mariannes resurser, istllet for det hon inte kan
gora. Hon har varit aktiv och det ar viktigt att
fortsitta stotta henne i det. Sven kan behova hjalp
med strategier for att kunna underlitta for
Marianne. Men de behover ocksé stod som par,
som att hitta nya meningsfulla aktiviteter tillsam-
mans. Den typen av insatser saknas till stor del.

Att personer som lever med demens dr delaktiga
i att utforma stod ar viktigt. Men ovanligt. Social-
styrelsen anser att relationsbaserade stodprogram
kan erbjudas till personer med demenssjukdom
och deras anhoriga, men fi finns tillgangliga.

Vid Link6pings universitet har ett sjdlvstyrt
stod, en app, utvecklats i samarbete med The
University of Manchester. Syftet ér att stodja
positiva resurser i relationer och vardagsliv for
par som lever med en demenssjukdom. Appen
har utvecklats i samarbete med paren. Den
bygger dven pa tidigare forskning och erfarenheter
fran par som lever med en demenssjukdom,
bland annat fran mina tidigare intervjuer.

Olika situationer i vardagen illustreras med
texter, animeringar och videoklipp. Det handlar
om hemmet, meningsfulla aktiviteter, relationer,
och att hantera kinslor och kommunikation.
Appen testas under 2018 av 25 par i Sverige och
25 par i Storbritannien. -&



Balans- och gangformaga
kan forbattras med ratt msatser

KANSLAN AV ATT KLARA AV en aktivitet betyder
mycket for en person som lever med demens-
sjukdom. Forskning visar att promenader &r
hilsostdrkande och jagstdrkande. Fér Marianne
kan det vara viktigt att for en stund fa kdnna att
det dr nagot hon klarar av, slippa social stress och
minska kénslan av sjukdom. Promenader ér en
relativt enkel aktivitet som ger 6kad livskvalitet,
och som fler personer med demenssjukdom
borde fa ta del av.

Marianne behover tidiga samordnade rehabili-
teringsinsatser av ett team med olika kompetenser.
Malet dr att stodja hennes sjélvstindighet, aktivitet
och delaktighet under sjukdomsférloppet. Personer
med demenssjukdom har ungefir dubbelt sa hog
risk for att falla, och en sdmre prognos om de
drabbas av en hoftfraktur. Det ar darfor viktigt
att forebygga att Marianne faller. For att paverka
fallrisken bor insatserna vara teambaserade och
utga fran Mariannes behov, férebyggande traning
ar en av dessa.

Kognitiv funktion paverkar fysisk férmaga, det
ar dérfor vanligt med gang- och balansproblem vid
demenssjukdom. Men det finns mycket att gora
for Marianne. Forskningen visar att med ritt
insatser kan gdng- och balansféormaga forbattras
dven ldngre fram i sjukdomsforloppet. Som fysio-
terapeut vill jag undersoka hennes gang- och
balansformaga och hur hon fungerar i vardagen.
Vid Umea universitet har vi utvecklat ett tranings-
program, the HIFE-Program (High-Intensity
Functional Exercise). Det innebar funktionell
trdning med hog intensitet som anpassas individu-
ellt. Det ar viktigt att rorelserna liknar det som
gors i vardagen, och samtidigt utmanar balansen
och muskelstyrkan i benen.

Det ir viktigt att Marianne ér sé fysiskt aktiv
i sin vardag som mojligt. Och att man utgar fran
hennes behov och 6nskemal. Att samarbeta med
arbetsterapeuten dr en bra I6sning och tillsam-
mans hitta strategier for — var, hur, och i vilka
situationer — det ar bést for Marianne att vara

Hakan Littbrand

ar leg. sjukgymnast, med.dr och arbetar
vid Geriatriskt centrum, Norrlands
universitetssjukhus samt enheten for

geriatrik, Umea universitet. Hans
forskning ar framforallt fokuserad pa
effekter av rehabilitering och fysisk
traning for dldre personer boende
pa sarskilt boende och personer
med demenssjukdom.

fysiskt aktiv. Sven behéver informeras och invol-
veras som stod i rehabiliteringen. Ett alternativ
kan vara att han f6ljer med Marianne pa Friskis
& Svettis, och att de tillsammans ocksa tar
promenader. Andra moéjligheter kan vara att

en ledsagare f6ljer med som stod, eller att gps
introduceras som trygghet fér Sven nir Marianne
promenerar pa egen hand.

Demens ér en komplex sjukdom. Hur férloppet
ser ut varierar fran person till person. Behovet av
insatser och stod fordndras 6ver tid, och det krévs
en regelbunden uppfoljning. Antalet personer
som lever med demenssjukdomar forvéntas oka.
For att mota behovet och ge s bra vard- och
omsorg som mojligt behover landsting och
kommuner utveckla teambaserad rehabilitering
samt erbjuda den kompetens som behovs. -&



Vardagsteknik och det offentliga rummet
— utmaningar vid demenssjukdom

Lena Rosenberg
ar leg. arbetsterapeut och med. dr.

pa sektionen for arbetsterapi vid
Karolinska Institutet. Hennes
forskningsintresse ar hur delaktighet
kan frdmjas for personer med
demenssjukdom.

DET VERKAR SOM ATT Marianne gradvis borjat dra
sig undan frdn sina vinner och blivit mer inaktiv.
Det ar oroande eftersom engagemang i aktiviteter
ar starkt kopplat till hélsa och livskvalitet. Jag
tycker att det vore bra om hon fick tréffa en arbets-
terapeut for att diskutera vilka aktiviteter som ar
viktiga for henne, for att sen kunna fa stod i att
fortsitta med dessa. Vi vet att en demenssjukdom
ofta leder till svarigheter att hantera vardagsteknik.
Marianne har tidigare hallit kontakt med barn
och barnbarn via facebook och skype. Om hon

vill fortsatta med det s& kanske hennes arbetstera-
|4 ;

peut kan hjdlpa henne genom att anpassa tekniken
eller forskriva hjalpmedel som underlittar. Men
det ér viktigt att komma ihag att det 4r Marianne
som ar huvudpersonen, och inte tekniken.

I studier har vi sett att svarigheter att anvinda
vardagsteknik kan innebdra att en hel aktivitet
blir omajlig att utfora. Svarigheter att anvidnda en
biljettautomat kan till exempel gora det svart att
resa. Detta kan medf6ra allvarliga konsekvenser nar
det galler delaktighet for en person med demens-
sjukdom. Vi har inom forskargruppen utvecklat
tvd bedéomningsinstrument — Everyday Technology
Use Questionnaire ( ETUQ) - och Management of
Everyday Technology Assessment (META) - som
fokuserar pa anvindning av vardagsteknik.
ETUQ baseras pé intervju och mater svarigheter
i anvandning av vardagsteknik. Med META gors
observationer for att identifiera fardigheter och
brister i anvdndning av vardagsteknik.

Vi vet fran var forskning att all teknik kréver
lirande. Dérfor maste alla 16sningar och strate-
gier for Marianne utvecklas i samarbete med
henne. Om ett nytt hjalpmedel ar aktuellt, maste
tekniken anpassas efter hennes vanor och rutiner
for att fungera. Men det handlar ocksa om att
hitta hallbara losningar 6ver tid med tanke pé att
hennes sjukdom kommer att forvarras 6ver tid.

Det dr ocksa viktigt att ta reda pa vad det dr som
gor att Marianne inte langre tréiffar sina vanner.
Finns det ndgon 16sning pa problemet? I aktuell
forskning har vi sett att det kan vara véldigt trottande
och utmanande fér personer med demenssjukdom,
och kognitiva svérigheter, att rora sig i det offentliga
rummet. Hir behover samhillet bli mer stodjande
och tillgéngligt for de har personerna.

Med demenssjukdom f6ljer svarigheter som
kraver stod av ett team. Det handlar om ett helhets-
perspektiv pa personen, att vara uppmérksam p4,
och folja férandringar i sjukdomsforloppet for att
stodja resurser och mojligheter till delaktighet
under hela sjukdomsprocessen. -&



FAKTA: DEMENS
Demens ér ett samlingsnamn for sjukdomar i hjarnan som paverkar
minnes- och tankeférmagor. Alzheimer dr en av de vanligaste demens-
sjukdomarna, som ger en gradvis férsamring av hjarnans férmagor Sver tid.
Vid demens drabbas flera av hjarnans funktioner som exempelvis minne
formaga att tanka, att planera och skapa &verblick, att hitta i miljon, att tala
och forstd spraket, att ta egna initiativ, att uppleva kinslor som férut och
att kontrollera sina kénslor. Hur forloppet ser ut varierar fran person till
person. Behovet av insatser och stéd foriandras ver tid, och det kravs
en regelbunden uppféljning.
Man uppskattar att minst 160 000 manniskor i Sverige lider av en
demenssjukdom, av dessa ir cirka 94 procent dldre @n 65 ar.







Att leva med stroke

BIRGITTA AR 75 AR och bor sjdlv i ligenhet. For en
manad sedan insjuknade hon i en stroke. Efter
négon vecka pa sjukhus skrevs hon ut till hemmet
och far nu hjélp av hemtjénst tre ganger per dag
samt hemsjukvard.

Innan insjuknandet i stroke upplevde sig Birgitta
frisk forutom symptom av en mattlig KOL.
Birgitta har fram tills att hon drabbades av sin
stroke levt ett ganska aktivt liv, och 4r intresserad
av att resa, vistas i skog och mark, traffa vinner
samt att lasa. Birgitta har en son som bor i samma
stad som hon tréffar regelbundet. Efter insjuk-
nandet i stroke har livet forandrats dramatiskt
och hon har dnnu inte kunnat &teruppta nagra
av sina tidigare intressen.

Hon ar svag i vinster arm och ben, har nedsatt
balans men kan ga med stéd av rullator, utomhus

dock bara korta strackor om hon har sallskap.
Hon har svart att anvidnda vénster hand

i vardagliga aktiviteter och beh6ver en hel del
hjalp med pé och avklddning, sin personliga
hygien samt med hushallsgéromal. Birgitta har
ocksa nedsatt sviljningsformaga. Hon har dven
lite svart att planera sin vardag och blir snabbt
uttréttad.

TROTS DE SVARIGHETER som Birgitta drabbats
av har hon en stark vilja att forbattras och att
finna 16sningar pa de svérigheter hon har for
att uppnd ett aktivare liv.

Hon ar mycket motiverad till rehabilitering
for att battre klara vardagen pé egen hand och
att kunna dteruppta négra av sina tidigare
fritidsaktiviteter. -&



Christina Brogardh
ar leg. fysioterapeut, docent och

universitetslektor i fysioterapi vid
Lunds universitet. Hon har lang
Klinisk och forskningsmdssig
erfarenhet av rehabilitering for
personer som insjuknat i stroke.

Rehabilitering efter stroke

NAR BIRGITTA KOMMER HEM ir det viktigt att hon
far fortsatt rehabilitering i hemmet av ett team som
har sérskild kunskap om stroke. Forskningen
visar att en tidig understddd utskrivning fran
sjukhuset med fortsatt rehabilitering av ett multi-
disciplinért stroketeam, kan oka sjalvstdndighet

i vardagliga aktiviteter bade i och utanfér hemmet.
Det ar betydelsefullt att Birgitta far trdna de saker
som ar viktiga och meningsfulla fér henne. Och
att hon sjdlv 4r med och formulerar sina mal for
att fa bésta resultat. Birgitta bor &ven fa tréffa de
yrkeskategorier som hon har behov av utifran sina
funktionsnedsattningar, och fa en egen rehabili-
teringsplan. Malet r att hon ska bli sa aktiv och
sjalvstindig som mojligt i vardagen och né en
god hilsa, trots de konsekvenser hon fatt till f5ljd
av stroken.

Som fysioterapeut i teamet tranar jag Birgittas
balans- och gangférmaga och provar ut limpliga
hjédlpmedel. Da Birgitta har en svaghet i vinster
arm och hand, kan intensiv arm- och handtrining
vara aktuellt for att forbéttra formagan att anvinda
armen i vardagen. Det dr bra om trdningen sker
i vardagliga aktiviteter, och att de funktioner och
aktiviteter som behover forbittras tranas specifikt.
For att Birgitta ska kunna komma ut pa sina skogs-
promenader igen, ar det bra om hon far trana
pa att just gd i skogen. En annan viktig aspekt
i Birgittas rehabilitering ar att involvera hennes
nérstdende, men dven hemtjinstpersonalen sa de
kan st6dja och hjélpa henne pé bista sitt.

Flera av rehabiliteringsinsatserna som Birgitta
ar i behov av rekommenderas ocksé i de nya
nationella strokeriktlinjerna. Tillgangen till rehabili-
tering efter stroke ser dock olika ut i landet och
det behovs mera satsningar i hilso- och sjukvarden
men dven frén ett politiskt styr- och lednings-
perspektiv.

Rehabilitering 4r en process som maste
individanpassas efter personens forutséttningar
behov och mal. Och rehabiliteringen behéver
ibland vara dterkommande. Manga som drabbas
av stroke saknar stod dven pa lang sikt. -




Insikten vagleder rehabiliteringsprocessen = ',.. y
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BIRGITTAS MEDVETENHET om sina svérigheter ar
grunden for hur jag som arbetsterapeut gar vidare
med insatser och stod. Forskningen &r enig om att
graden av medvetenhet, eller insikten, ar det vikti-
gaste for att forutsdga hur langt man nar i rehabi-
literingen och végleder vilken typ av insats som
behovs. Men det maste finnas en arena for att
prova, testa och reflektera dver problem och resurser.

For Birgitta dr det hemmet. Nér jag traffar
henne far hon beskriva hur hon upplever sin
situation, prova en aktivitet som hon har
erfarenhet av och som &r relevant for henne.
Samtidigt ska den vara lagom utmanande f6r
att eventuella problem ska framkomma.

Hon skattar innan hur hon tror det ska ga,
och efter hur hon upplever att det gick, vilket kan
spegla hennes medvetenhet om sina problem.
Aktivitetsbedomningen guidar hur vi gar vidare,
om det dr aktivitetstraning, anpassning, strategier
eller hjdlpmedel som behdvs.

Birgitta glommer, missuppfattar information
och kdnner sig utmattad och trott. Hjarntrétthet
(fatigue) dr vanligt efter stroke. Hjdrnan blir 6ver-
belastad av for mycket stimuli, och hon behéver
spara pa batterierna och fa tid for aterhdmtning.
Det kan dven fa effekt pd hennes glomska, som
kan bero pé nedsatt uppmérksamhet orsakad av
trotthet.

Jag vill hjélpa henne med struktur och ett
balanserat schema. Som att vilja endast ett program
pa tv:n, och lagga aktiviteter som kréver mycket
koncentration tidigt pa dagen. Det dr ocksé
viktigt med frisk luft och fysisk aktivitet for att
forebygga hjarntrotthet.

Det kravs teamarbete for att hjélpa Birgitta pa
bésta sitt. Och att hon far trina i hemmiljo, efter
sina mal i vardagliga aktiviteter. Likasé att hon
far information pé det sétt hon hinner och kan
ta in. Professionernas specialistbeddmningar
och utformning av atgirder maste goras forst,
och dérefter informeras och utbildas hemtjanst-
personalen hur de kan ge bast stod.

Ritt stod och insatser ger effekter pa lang sikt

Ann Bjorkdahl
ar Universitetssjukhusverarbets-

terapeut vid Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, docent vid Sahlgrenska
akademin, samt forskare vid Ersta
Skoéndal Bricke hogskola. Forskningen
ror rehabilitering och delaktighet
med specialisering kring kognitiv
rehabilitering.

Med ratt resurser och atgarder
gér det att undvika en flytt till
nasta steg i boende.

och det finns goda mojligheter att forbéttra situa-
tionen for Birgitta. Samverkan mellan slutenvard,
primdrvard och kommun dr nddvéindig. Med ritt
resurser och atgérder gar det att undvika en flytt
till ndsta steg i boende. -&
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Maten och naringen ar navet
for kroppen och sjalen

SOM SJUKSKOTERSKA | STROKETEAMET har jag
speciellt fokus pd att férebygga undernéring.
Birgitta har en komplex problematik, en del handlar
om att hon har svarighet att fa i sig tillrackligt
med néring. Som f6ljd av sin stroke har Birgitta
svaljningssvérigheter (dysfagi) och behover fa

en bedémning av sina svarigheter att dta. I min
forskning har jag utvecklat ett observationsformu-
lar, Minimal Eating Observation Form (MEOEF).
Verktyget omfattar olika problem som har med
matsituationen att gora. Beroende pa typ av

Albert Westergren

ar leg sjukskoterska, professor och
forskningschef for forsknings-
plattformen Halsa i Samverkan,
Hogskolan Kristianstad. Hans
forskningsomrade ar ndring, dtande,

dldre personer och mitmetoder.

problem finns forslag pa olika atgérder for att
underldtta dtandet. Kopplat till varje insats kan
man se om det dr en arbetsterapeut, fysioterapeut,
logoped eller dietist som behéver konsulteras.

I Birgittas fall medfor sviljningsproblemen
troligtvis en risk for att mat och dryck “hamnar
fel”. Logopeden kan kopplas in och gora en
noggrann bedémning av sviljférmagan och
komma med rad. Dietist involveras for bedém-
ning och rad om konsistensanpassning av mat
och dryck. Vanligen 4r det ldttare att svélja det
som &r tjockt och kallt (t.ex. gelékonsistens), an
det som ér tunt och varmt.

Om det finns svarigheter att dta, relaterat till
exempelvis hand- och armrorelser eller sittstéll-
ning kan arbetsterapeut och fysioterapeut foresla
atgarder. Det dr oerhort viktigt att anhdriga och
personal i Birgittas omgivning informeras om
vilka problemen ér, vilka atgérder och vilka risker
som finns. Kombinationen av svéljningssvarigheter
och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
utgor en fara for att utveckla lunginflammation.

I Danmark finns ett nationellt beslut att alla
personer inom vard- och omsorg 6ver 65 ar ska
bedomas med MEOF. Att inféra metoden ér en
enkel atgird, och bedémningen kan dven goras
av andra yrkeskategorier dn sjukskéterskor efter
en kort utbildning. Att férebygga underndring
minskar risken for sjukhusvard, som ar en vinst
for Birgitta och samhillet.

Socialstyrelsens skérpta krav pa att forebygga
och behandla undernéring ér en vég i rétt
riktning. -&




Teamets larande framjar
personcentrerad vard

HEMSJUKVARDEN AR INKOPPLAD nir Birgitta
kommer hem fran sjukhuset. Men det saknas

ett team och jag undrar varfér. Genom forskning
vet vi att den samordnade vardplaneringen ar
central, det har vi sett nér vi foljt teamarbete Gver
en ldngre tid. Teamen som fanns i kommunal
hemsjukvérd arbetade efter en modell dér fokus
var att frimja personcentrerad vard, lirande
inom teamet och mellan organisationer.

I relation till Birgittas situation och diagnos ar
den samordnade vardplaneringen avgérande.

Vi vet att milj6 och identitet dr néra forknippade.
Dirfor ar det viktigt att vérdplaneringen gors
i Birgittas hem eftersom det ger en bild av hennes
personlighet och livsvirld, men &ven en djupare
forstéelse for hennes behov. Infor vardplaneringen
kréivs en organisering och planering.

Det ar oerhort viktigt att Birgitta férbereds
och forstar syftet med véardplaneringen, och dven
sonen bor vara med under vardplaneringen.

I teamet maste all expertis finnas tillgénglig for
att rehabiliteringen ska ga framat, det dr ocksé
vasentligt att primérvérden engageras och att
distriktslakare finns med. Om teamet inte ar
fullstandigt far det konsekvenser. Stroke dr en
komplex diagnos och det finns risk for att missa
viktiga perspektiv, som kan handla om bade
diagnos och prognos.

Genom forskningen har vi sett att nar olika
yrkeskategorier far mojlighet att samtala och lyssna
pa varandra, och nar dialog och reflektion byggs
in i teamets vardplanering ger det en forstdelse
for varandras kompetens. Men dven att asikter

Margareta Rimgard
ar leg. sjukskéterska, leg. barnmorska

disputerad i kulturgeografi och lektor
vid Malmé universitet. | sin forskning
arbetar hon med jamlik hélsa och
deltagarbaserade metoder i bland
annat dldreomsorgen.

omprovas och samarbetet starks, vilket leder till
ett gemensamt lirande. En organisation som har
vilfungerande team fokuserar mindre pa yrkes-
specifika frdgor och ser mer till helheten. Det
har Birgitta nytta av och &r det bésta for person-
centrerad vérd. Birgittas behov, vad hon tinker
och kénner utifran sin situation blir da fokus

i ett storre perspektiv, dir teamet ser mojligheter
for att kunna skapa det som behdovs.

Det ar vetenskapligt belagt att en viag till
aterhdmtning &r att finga upp hélsofrdmjande
faktorer. I Birgittas situation kan det vara att pa
nytt fi komma ut pa skogspromenader. -
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FAKTA: ST} |
Stroke ir ett samlihé‘sﬁﬁl’ﬁ_ for karlsj i hja
_ uppstar syrebrist i nigon'qé'l av hjarnan, vilket leder
i detta omrade dor. Den som insjuknar behover darfo ome
'fér att minska risken for allvarliga hjarnskador. by ot ¥
‘ troke ger oftast olika funkti&sbortfal-i, e'xempfvis svirigheter att
ora 2na kroppshalvan eller tala. Funktionsbortfallen kan variera mycket, ’
ndriga och kortvariga bortfall till mer lingvariga eller uttalade. For
- att aterfd bista mojliga funktionsférmaga 4r det viktigt att rehabilitering b
;J d de -onﬂpinder‘agandet.

'000-30 000 personer i stroke. Attio procent
- av de som drabb av stroke r dldre @n 65 ér. i b
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Nationella riktlinjer

* Nationella riktlinjer for vdrd och omsorg vid demenssjukdom. Socialstyrelsen 2017.
Kan bestillas/laddas ned via Socialstyrelsens hemsida: www.socialstyrelsen.se

* Nationella riktlinjer for vdrd vid stroke. Socialstyrelsen. Remissversion 2017.
Slutgiltig version klar 2018. Kan bestillas/laddas ned via Socialstyrelsens
hemsida: www.socialstyrelsen.se

Skrifter och broschyrer

* Balansera mera — tips och rdd att forhindra fallolyckor i vardagen. Socialstyrelsen 2017.
Kan bestillas via Socialstyrelsens hemsida: www.socialstyrelsen.se

* Fall och fallskador: dtgdrder for att forebygga. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) 201 I. Kan bestillas via SKLs hemsida: www.SKL.se

* Stark efter stroke. Utgiven av Fysioterapeuterna 2017.
Kan bestillas via Fysioterapeuternas hemsida: www.fysioterapeuterna.se

* Re-Aktion Underndring. Kunskapsunderlag for att minska risken for underndring, sdrskilt
hos dldre personer. Westergren A. Utgiven av Svensk Sjukskoterskeférening 2017.
Kan bestillas via Svensk Sjukskoterskeférenings hemsida: www.swenurse.se

* Hdlsa och aktivitet i vardagen — ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv.
Utgiven av Sveriges Arbetsterapeuter 2014. Rev upplaga kan bestillas via
Sveriges Arbetsterapeuters hemsida: www.arbetsterapeuterna.se

Artiklar

* Att leva med och beméta en demenssjukdoms konsekvenser i vardagen
— erfarenheter hos personer med demenssjukdom i mild/moderat fas. Louise Nygard.
Artikel publicerad i Arbetsterapeuten 2010. Kan laddas ned fran
Sveriges Arbetsterapeuters hemsida: www.arbetsterapeuterna.se

Bocker

* Aldres hdlsa — Ett sjukgymnastiskt perspektiv. Rydwik E (red). Studentlitteratur 2012.

* Stroke — Patienters, ndrstdendes och vdrdares perspektiv. Jonsson A-C (red.)
Studentlitteratur 2012

* Omvdrdnad & dldre. Blomqvist K mfl. (red.) Studentlitteratur 2017.

* Rehabiliteringsmetodik. Lexell, ], Rivano Fischer, M (red.) Studentlitteratur 2017.

Hemsidor

* MoTFall. Utvecklar ett system baserat pa modern mobil teknik med syfte att
starka individers formaga, kunskap och balans och pa sa sdtt forhindra fallolyckor.
http://www.motfall.se

* LONE-studien. Existentiell ensamhet — en utmaning i varden av skéra éldre
personer. http://www.hkr.se/fpl-lone

* HIFE programmet. Malséttningen med the HIFE Program ar att forbattra
deltagarnas benstyrka, balansférmaga samt gang- och forflyttningsformaga.
Ovningarna ar limpliga for skora ildre personer med olika grad av
funktionsformaga. www.hifeprogram.se




Genom att forskning inom &dldreomradet omsétts i praktiken kan livskvaliteten
forbattras for dldre som lever med sjukdom eller dldersrelaterad funktionsnedsattning.
Forskning visar med all tydlighet pa vikten av teamarbete. Det rdcker inte med en
disciplin utan flera maste engageras for att uppna bra resultat. Den kunskap som
forskas fram behover spridas. Skriften kan darfor utgdra ett viktigt kunskapsunderlag
for PRO:s arbete i de lokala och regionala pensiondrsraden.

Christina Tallberg
Ordférande, PRO

SPF SENIORERNA
Allt fler manniskor i Sverige blir allt dldre. Men kunskapen om oss dldre och aldrandet
Okar inte pa samma sdtt. Darfor kan jag inte nog betona hur viktig forskningen dr inom
dldrefragorna. Forskning dr en forutsittning for evidens — vilket i sin tur ger majlighet
till kvalitativ vard och omsorg. Darfor dr det valdigt bra att forskningsresultat sprids och
anvands och darfor fyller denna skrift en viktig funktion for att bidra till spridningen och
visa pa goda exempel. Det bidrar till dkade forutséttningar till ett gott liv for oss seniorer:

Eva Eriksson
Férbundsordférande, SPF Seniorerna
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