HEMMA BAST — KOTONA PARAS

Med fokus pa dldres trygga
och sakra hemmaboende

ANNE HIETANEN & MONIKA FROJDO

SERIE R: RAPPORTER, 2/2016




Utgivare: Yrkeshogskolan Novia, Wolftskavigen 33, 65200 Vasa, Finland
© Yrkeshogskolan Novia, Anne Hietanen och Monika Fr6jdé

Novia Publikation och produktion, serie R: Rapporter 5/2016

ISBN 978-952-7048-37-5 (online)

ISSN 1799-4179



YRKESHOGSKOLAN

Hemma Bast -
Kotona Paras

Med fokus pa aldres trygga och sakra hemmaboende

B

Redaktorer Anne Hietanen, Monika Fr6jdo



Abstrakt

Syftet med projektet Hemma bést - Kotona paras var att hitta nya innovativa 16sningar for att
stodja och frdmja dldres trygga och sidkra hemmaboende. Data har insamlats genom enkéter
till professionella inom dldreomsorgen och genom att ordna diskussionstillfallen for
professionella, ndrstiendevardare och dldre. Projektet har d&ven erbjudit sdkerhetsutbildningar
for hemservicepersonal for att 6ka kunskapen om sékerhetsrisker 1 hemmet. I takt med att
antalet dldre hemmaboende okar, kommer behovet av att effektivt satsa pd forebyggande
atgirder mot dodsbrander och olyckor 1 hemmet att 6ka. Inom dldreomsorgen bér man ocksa

satsa mera pa information, utbildning och battre samarbete mellan olika aktorer.

Nyckelord: dldre, sikerhet, trygghet, stodja och frimja hemmaboende, aktivt aldrande, social-

och hilsovard, riddningsbransch, hilsovetenskaper.

Pérmens bild: Ian Sane, Finch Flat 20 May 2012.
https://www.flickr.com/photos/31246066(@N04/7483776676
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Del L. Inledning

1 Projektet Hemma Bast - Kotona Paras

Anne Hietanen

Bakgrund

Hemma bést — Kotona paras projektets mal var att utveckla innovativa 16sningar som stoder
dldres hemmaboende, boendesdkerhet och aktiva dldrande. Antalet dldre (65+) dr snart uppe 1
en miljon i Finland, d.v.s. en femtedel av befolkningen. Ar 2030 riknar man med att var
fjarde finlandare dr dver 65 ar (Statistikcentralen 2014). Inom Finlands dldrepolitik soker
man losningar som frimjar dldres hemmaboende. Att 6ka antalet institutionsboenden i samma
takt som den dldre befolkningen okar dr en omdjlighet 1 framtiden (Noro et al. 2014). Att bo

hemma sa linge som mgjligt dr oftast &ven de dldres 6nskan.

Aldreomsorgslagen (980/2012), som tridde i kraft 2013, och de fornyade kvalitetsforslagen i
dldreomsorgen (SHM och Kommunforbundet 2013) podngterar prioritering av tekniska
16sningar inom hemservicen, samt kommunernas ansvar att beakta faktorer som ror
befolkningens aldrande 1 sina planer. Det nationella malet 4r att 91-92 % av personer over 75
ar skall bo 1 egna hem, 13-14 % skall fa regelbunden hemservice, 6-7 % {4 stod for
nérstdendevard, 6-7 % skall vara kunder vid serviceboenden och 2-3 % bo pd éldringshem
eller pa hélsocentralers l&ngvardsavdelningar. I regeringens strukturprogram (2014) ingar en
inbesparing pa 300 miljoner euro inom aldringsvard (Yle 2013, Regeringens proposition
240/2014), som en f6ljd av detta bor hemservicen och rehabilitering for dldre utvecklas.
Antalet dldre varierar i kommunerna och ddarmed varierar d&ven utmaningarna géllande dldres
boende, deltagande, frimjande av hélsa samt funktionsférmaga och serviceldsningar (SHM

och Kommunfoérbundet 2013).

En bra funktionsférmaga ar en grundliaggande faktor for att kunna bo kvar hemma sa lange
som mdjligt. En positiv utveckling har skett géllande finldndarnas hilsa och
funktionsforméga. Forskning visar att friska levnadsir med bibehdllen funktionsférméga har
okat. Dessa positiva fordndringar gillande funktionsformagan kompenserar den aldrande
befolkningens behov av service och vard och en allt storre andel dldre kan sjélvstindigt bo
kvar hemma, delvis ta hand om sig sjidlv och mgjligtvis delta 1 frivilligt arbete och en del
t.o.m. 1 avlonat arbete (Koskinen et al. 2014, Sainio et al. 2014). Enligt prognoser kommer

dock antalet dldre att 6ka markant, speciellt dldre 1 dldersgruppen 6ver 85 ar (Volk och



Nivalainen 2009) och da kommer oundvikligen dven antalet personer med

funktionsnedséttningar att oka.

Viktiga faktorer for fraimjandet av funktionsférmagan hos édldre ar forebyggandet av
sjukdomar och olycksfall, en tidig upptackt och bra vard, snabb rehabilitering, stodjande av
sund livsstil samt fysisk, andlig och social verksamhet. Utdver boendeformen, boendemiljon
och hjédlpmedel bor sdrskild uppméarksamhet riktas pd att skapa forutsattningar for att utfora
dagliga sysslor dven nér funktionsférmagan forsvagats. Grunden for dldre méanniskors
vialmaende ar god funktionsforméga och mojlighet att delta i, for den éldre sjélv, viktiga

aktiviteter och sysslor oberoende av individuella begridnsningar (Sainio et al. 2014).

Det 6vergripande temat for Hemma bést — Kotona paras projektet var sikerhet och trygghet.
En viktig forutséttning for att kunna bo hemma, ér att sdkerhetsaspekter och trygghetsfaktorer
har tagits 1 beaktande. Hemmet &r den vanligaste olycksplatsen for dldre (Inrikesministeriet
2012). Aldern #r oftast en gemensam faktor for olyckorna: bland kvinnor sker 93 % av
fallolyckorna 1 aldersgruppen 6ver 75-aringar och bland mén 65 %. Varden av fallolyckor ar
dven dyr for samhiéllet. Patienter som drabbas av fallolyckor belastar specialsjukvarden mera
jamfort med andra patientgrupper (SHM 2013). Fallolyckorna forsvagar ofta dldre personers
funktionsférmaga, och manga blir kvar pé vardinstitutionerna (Nurmi et al. 2004, Pajala
2012). Allt firre dor i brinder, men av de som omkommer &r en allt storre del dldre. Ar 2012
var 30 % av de brandddda 6ver 65 &r men 2013 hade andelen stigit till 41 % (SPEK 2012 och
2013). Brott och misshandel som drabbar dldre sker oftast i hemmen. En trygg och sdker
boendemilj6 okar viljan att rora sig ute och att vara socialt aktiv, medan otrygghet och
osdkerhet kan leda till minskad fysisk aktivitet. Detta kan forsvaga den fysiska

funktionsférmagan och 6ka risken for social isolering (Inrikesministeriet 2012).

Réddningslagen (379/2011) uppmanar att en misstanke om en uppenbar brandfara eller andra
olycksrisker 1 hemmet bor rapporteras till den lokala raddningstjdansten. Kunskapen om den
hér skyldigheten behdver ocksé spridas till kommuner och till privata hemserviceforetag for
dldre. Vi behover nya innovationer for att 6ka sidkerheten for dldre och hér har
hemservicepersonalen en nyckelroll nér det géller forbéttring av sikerhet for dldre
hemmaboende (Inrikesministeriet 2014). I Sverige har ett intensivt samarbete kommit igdng
mellan rdddningstjdnsten och kommunernas hemservice for att stoda det sdkra och trygga
hemmaboendet (Enstrom 2014). Yrkesverksamma inom raddningstjénsten utbildar
personalen inom hemservicen om sidkerhetsaspekter och lar dem upptidcka hemmets

sidkerhetsbrister.



Aktivt aldrande var ett tema i projektet Hemma bist — Kotona paras. Ar 2012 var Europadret
for aktivt dldrande och solidaritet mellan generationerna. Bakgrundsidén var att dven éldre
manniskor har ratt att fullt ut delta i olika verksamheter i samhéllet, fortsitta arbeta och fa
stod for att kunna leva ett sjdlvstandigt liv. Det anses dven viktigt med moten och samarbeten
mellan olika aldersgrupper (SHM 2011). I medborgarrédet for dldre (2011) 1 Vasa,
diskuterades hur ett gott liv och ett tryggt boende for de dldre kan forverkligas. Deltagarna
lyfte fram betydelsen av att kunna delta 1 frigor som giller dem sjilva, att beakta deras
synpunkter och asikter 1 utvecklingsprocesser, ha moéjlighet att delta i kulturella, sport- och
fritidsaktiviteter, organiserad vinverksamhet, stod for dldres hemmaboende, utveckling av
stod for hemservicetjdnster, utveckling av nirstdendevard, samt att psykisk, fysisk och social

sdkerhet och trygghet bor garanteras.

Hemma bést — Kotona paras projektet paverkades dven av nationella prioriteringar, som bl.a.
géller forebyggande av social- och hilsoproblem, forstdrkning och fornyelse av grundvard,
social- och hilsovardsomridets samarbete och samarrangemang, samt en forstirkning av den
tredje sektorns roll (Regeringsprogram 2011). Narstdendevardarna har en viktig roll i
projektet Hemma bist - Kotona paras. Social- och hélsovéardens nationella
utvecklingsprogram KASTE poéngterar utvecklingen av stodtjénster till ndrstiendevardare,
vikten av forebyggande arbete, tidigt stod samt hallbar ekonomi inom stodstrukturerna (Kaste
2012-2015). I Finland finns ca 140000 dldre ménniskor som far nérstdendevard och ca 60000
av dessa kriver vard dygnet runt. Anda forblir var tredje av dessa personer utan stdd for
ndrstdendevard. Enligt forskare Sari Kehusmaa (2014) vid FPA sparar nérstaendevarden
arligen 2,8 miljarder euro. Genom att stoda vardgivarna i den tunga och krdvande

nirstdendevarden, kanske intresset for att vara nirstiendevardare okar.

Milet med denna publikation dr att informera om &ldre hemmaboendes sidkerhet och trygghet,
aktiva dldrande samt fraimjande och stod av hemmaboende pa basen av de studier som gjorts i
projektet Hemma bist — Kotona paras. Analysen dr baserad pa tidigare insamlad data bland
dldre i Osterbotten, pa enkitsvar frn professionella inom ildrevarden, pa enkitdata fran
personal inom hemservicevarden och pa gruppdiskussioner med dldre, nirstdendevardare
samt professionella. I publikationen redogodrs for dldres, nirstdendevardares, och
professionellas svar om sékerhet och trygghet, aktivt aldrande samt frdmjande och stod for
hemmaboende. Pa basen av uppgifterna presenterar vi forslag for att frimja och stodja dldres
hemmaboende. I slutet av publikationen presenterar vi projektets forslag pa pedagogiska
innovationer samt hur man kan implementera sdkerhetstdnkandet 1 studierna inom social- och

halsovardsomradet.



Projektet har genomforts genom ett multiprofessionellt samarbete i en tvasprakig miljo
mellan Yrkeshdgskolan Novia, Vasa Yrkeshogskola och Rdddningsbranschens
Centralorganisation i Finland. Projektet har finansierats av ERUF, Osterbottens forbund samt

projektparterna.

Projektets syfte och madl

Projektets overgripande syfte var att utveckla nya innovativa 16sningar som stéder och
forlanger dldres hemmaboende samt aktiva dldrande. Losningarna utvecklades genom att
utfora en grundlig kartliggning av metoder/processer som anvénds 1 regionen, av tidigare
forskning (evidens) samt genom att engagera brukare (dldre), med syftet att utveckla nya och
effektiva metoder for att frimja och stoda édldre personers hemmaboende och aktiva liv ur ett
tvarvetenskapligt perspektiv. Modellerna utvecklades pa ett sddant sitt att &ven studerande

inom social- och hilsovardsomradet kan delta i att skapa nya innovativa larmiljGer.

For att kartldgga vilka metoder som anvinds/finns i regionen (samtliga kommuner 1
Osterbotten) for att befriimja och stdda #ldre personers hemmaboende, sikerhet och ett aktivt
aldrande, sdndes en elektronisk webbenkdt till kommunerna och olika sektorer inom

dldreomsorgen.

Hur dldres hélsa, sdkerhet och vilbefinnande bist stods och framjas kartlades genom
gruppdiskussioner. I denna aktivitet var yrkeshdgskolestuderande aktivt involverade.
Grupperna var 1) nérstaendevardare 2) dldre 3) professionella i kommunerna. Diskussionerna

ordnas samtidigt pa bada yrkeshogskolorna.

En syntes av resultaten frin ovanndmnda aktiviteter gjordes for att utveckla nya innovativa

och effektiva modeller som framjar och stoder dldres hemmaboende och sidkerhet (Figur 1).

Projektet genomsyrades till alla delar av ett sdkerhetstinkande. SPEK (Rédddningsbranschens
centralorganisation i1 Finland) informerade kommunernas personal i sékerhetstinkande for att

dessa léttare och 1 ett tidigt skede skulle upptiacka sdkerhetsbrister 1 dldres hem.



1. Kartlaggning
av befintliga
modelleri
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5. Sakerhet:
Skolning +
simulator

2. Kartlaggning
av evidens

4. Syntes av 1-3
for att utveckla 3.
modeller for Brukar-

aldres perspektiv
hemmaboende

Figur 1. Projektets upplagg.

Material och metod
Webbenkdt

For att kartligga metoder for att frimja och stoda dldre personers hemmaboende och aktiva
aldrande i Osterbotten skickades i augusti 2013 en webbenkiit till samtliga kommuner i
Osterbotten. Mottagare av enkiiten var forméin inom idldreomsorgen, privata foretagare inom
hemservice, forsamlingens diakoniarbetare och Finlands Réda Kors lokala avdelningar.
Enkéten skickades till totalt 96 personer, av dem arbetade 39 i kommuner, 17 1 privata
hemserviceforetag, 34 1 forsamlingen, 5 1 Roda Korsets lokalgrupper. Enkéten besvarades av
30 personer (17 svensk- och 13 finsksprakiga). Storsta delen av respondenterna var formén

inom dldreomsorgen, privatforetagare eller forsamlingens diakoner.

Sdkerhetsutbildning

For att utbilda hemservicepersonal och social- och hédlsovardsstuderande i att upptiacka
sdkerhetsbrister i hemmet holls sdkerhetsutbildningar, som bestod av tva delar: en
foreldsningsdel och en konkret 6vning i att uppticka sidkerhetsbrister 1 lagenhetsmodellen
inbyggd i en lastbilsslapvagn. Utbildningarna genomfordes for hemservicepersonal 1 Vasa,

Jakobstad och Narpes.



SPEK Osterbotten inledde planeringen av ligenhetssimulatorn i lastbilsslipvagnen varen
2013 och den fardigstilldes 1 januari 2014. Ombyggnationen gjordes vid Vasa-Jupiter
stiftelsen. Puukeskus 1 Vasa skdnkte tradmaterial till projektet och Starkki bekostade
plastmattan. Finlands Roda Kors skiinkte mobler till ldgenheten. I 1dgenhetsmodellen
arrangerades ca 30 olika sdkerhetsbrister, som hemservicepersonalen och studerande skulle
uppticka. Nagot motsvarande mobilt utbildningsutrymme har inte tidigare konstruerats i

Finland.

Vintern 2014 inleddes sdkerhetsutbildning med fyra foreldsningstillféllen 1 Vasa. Det
informerades bade om allmén sdkerhet och om hemmets sidkerhetsbrister. 207 arbetstagare
inom hemservicen 1 Vasa stad deltog, samt studerande inom bédde social-och hilsovard. Fran
Osterbottens riddningstjénst informerades om hur sékerhetsbrister kan anmilas till
raddningsverket. En utvirdering av foreldsningarna gjordes genom att hemservicepersonalen
besvarade ett frageformulér om sékerhetsfrigor 1 hemmet fore foreldsningen och igen efter
foreldsningen. Materialet analyserades av studerande vid Vasa Yrkeshogskola, som en del av

hogre YH-examensarbetet.

Haérefter holls simulatorutbildning f6r grupper av hemservicepersonal och
yrkeshogskolestuderande 1 Vasa. Under 15 minuters tid skulle grupperna hitta s ménga
sdkerhetsbrister som mojligt. Grupperna fick podng utifrdn antalet upphittade
sdkerhetsbrister. Projektkoordinatorn guidade grupperna genom 6vningen, gjorde ett
utldtande pé basen av gruppernas resultat och gav till slut en aterkoppling for utforandet. I
ovningen deltog totalt 250 personer dels frdn hemservicen och dels fran
yrkeshogskoleutbildningarna. Utvéirderingen av simultandvningarna skedde via Webropol-
enkét med en svarsprocent pa ca 30. Motsvarande 6vningstillfallen ordnades 1 Nérpes och

Jakobstad med respektive 15 och 30 deltagare.
Diskussionstillféllen

I projektet genomfordes en kartliggning av de édldres, narstaendevardares, frivilligas samt
professionellas asikter om hur dldres hemmaboende, boendesdkerhet och aktiva aldrande bést
kan stodas. Aldre, nirstdendevardare, professionella och frivilliga diskuterade i separata
grupper bestiende av sex inbjudna deltagare fran olika delar av Osterbotten. Till gruppen
professionella inbjods formén inom kommunernas hemvard, privata vardforetag,
forsamlingen, kommunernas édldrerad, ledare for frivilligt arbete och tredje sektorn (FRKs
frivilliga, minnesféreningen). Narstdendevardarnas kontaktuppgifter erholls via Folkhdlsans
och Vasanejdens nirstdendevardarforeningar samt genom att fraga bekanta och kollegor om

8



mojliga deltagare till diskussionsgrupperna. Aven inbjudan av dldre personer till
diskussionsgrupperna gjordes genom att fraga dldre bekanta personer eller bekanta till

kollegor.

Diskussionstillfillena ordnades 1 mars-april 2014 vid Yrkeshogskolan Novia pa svenska och
vid Vasa yrkeshogskola pa finska. Nagra personer annullerade sitt deltagande, men i varje
grupp deltog 5-6 personer. I diskussionsgrupperna deltog 16 personer vid Yrkeshdgskolan
Novia och vid Vasa Yrkeshogskola 17 personer, totalt deltog 34 personer. I gruppen dldre var

den yngste deltagaren 67 &r och den éldsta 83 ar.

Sjukskotar- och socionomstuderande deltog 1 genomforandet av gruppdiskussionerna. For
sjukskoterskestuderande vid Yrkeshogskolan Novia ingick gruppdiskussionen som en del i en
studiehelhet kring kvalitativ analys och for Vasa yrkeshogskolas socionomstuderande var det
en del av en fordjupningskurs 1 dldrevédrd. Diskussionerna inneholl tre teman: dldres trygghet
och sédkerhet, aktivt aldrande samt att stodja och frimja hemmaboende. For Vasa
yrkeshogskolas del utférdes analysen av hogre yrkeshdgskolestuderande som en del av deras

examensarbeten.



Del II. Trygghet och sakerhet for dldre hemmaboende

2 Sakerhet utifran enkat till kommunernas dldreomsorgsarbetare

Anne Hietanen

Personal inom dldreomsorgen besvarade i en webbenkét vilka temaomrédden som
uppmadrksammas vid ett forebyggande hembesok. Svarsalternativen baseras pa THL:s
(Institutet for hélsa och vilfard 2013) teman vid forebyggande hembesdk for framjande av
dldres vilméende. Faktorer som ndamns som direkt avgorande for sdkerhet ér sociala
relationer, trygghetstelefon och hjialpmedel for att klara dagliga aktiviteter (Tabell 1).
Losningar for att kunna rora sig fritt 1 bostaden ndmndes av 10 personer. Det som ndmndes av
mindre dn 10 personer var bl.a. att férebygga fall, spisvakt, bostadens skick ur brand- och
olycksperspektiv och brandvarnare. Mindre én 5 personer hade i sin tur ndmnt

brandsldckningsutrustning, placering av mobler och apparater och GPS positionstjinster.

Tabell 1. Temaomraden for forebyggande hembesok och antal webbenkitsvar per tema

Temaomrade Antal | Temaomrade Antal
Sociala relationer 16 Spisvakt 7
Hjélpmedel {or att klara dagliga 15 Dosett 7
aktiviteter
Trygghetstelefon 15 Servicesedlar 7
Depression 14 Bostadens skick ur brand- och 6

olyckssynvinkel (t.ex. stddat,
stokigt)
Narstaendevard 14 Anvindning av rusmedel 6
Sjalvstandigt boende och 13 Brandvarnare 5
ekonomisk trygghet
Hélsosamma levnadsvanor 12 Reparationsrad 5
Minnessvérigheter 11 Kulturella aktiviteter 5
Losningar for att kunna rora sig 10 Utrustning for brandsldckning 4
fritt 1 bostaden (trosklar m.m.)
Lakemedel 10 Intressebevakning och 4
vardtestamente
Sysselséttning 10 Rusmedel 4
Néring 10 Andlighet 4
Hjilpmedel for horsel 9 Placering av mébler och apparater | 3
Rehabilitering 9 Tekniska hjdlpmedel vid 2
minnessvarigheter
Belysning och hjdlpmedel for syn | 8 GPS positionstjénster 1
Forebyggande av fall 8 Sexualitet 1
Motion 8 Trafiksdkerhet
Ligenhetens fordandringsarbete 7
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Enligt resultatet frin enkéten utfors forebyggande hembesok 1 flera kommuner och till olika
malgrupper, t.ex. specifika aldersgrupper, ensamma &ldre eller nyss hemkomna frén sjukhus.
Pé frdgan "Hur stoder man 1 kommunen sidkerheten for de dldre som bor hemma?” nimnde de
flesta trygghetstelefon. Nagra svarade ocksé att man kartlagt behov av bl.a. hjdlpmedel och
forandringsarbeten i hemmet. Sikerhetsfraimjande faktorer kan ocksa vara regelbunden

hemvérd och nattpatrull.

Sakerheten kartlades ocksé genom att friga “Hur tas den fysiska boendemiljon for de dldre 1
beaktande 1 samband med hembes6k?” I de flesta svar uppgavs att placeringen av mobler,
mattor, rdcken och handtag uppmarksammas. Mindre uppmarksamhet fick bl.a. sdkerhet

gillande el-anordningar, sikerhetsspis eller brandvarnare.

Endast tre respondenter svarade att det 1 kommunen fanns rutiner for hur man anmaler
sdkerhetsbrister 1 hemmen till riddningsverket (Tabell 2). Storsta delen av respondenterna
kunde inte svara pa om det fanns fastslagna rutiner 1 kommunen. En respondent meddelade

att kommunen anvinder SPEK:s frageformulér vid granskning av sidkerhetsbrister.

Tabell 2. Har man i din kommun en strategi for hur sdkerhetsbrister 1 de dldres hem som
uppdagats vid hembesok rapporterats till myndigheter?

Forekomst av informationssystem vid siikerhetsbrister n
Ja 3
Nej 4
Vet ¢j 20
Totalt 27

Om ja, hurudan?

e Det dr pa gang

e Personalen, som gjort det forebyggande hembesdket, tar kontakt med nédvindiga
parter vid upptdckt av brister i hemmaboendet.

o SPEK frdageformuldr

o ['or den hdr delen ansvarar hdlsovardscentralen eller hemservicepersonalen

e Diakoniarbetaren informerade i uppenbara drenden t.ex. till ledande
hemservicevdrdare, hemservicen eller anhoriga

Respondenterna frigades ocksa om “Hurudana metoder anvinds for att hindra kidnslan av
psykisk otrygghet”. De metoder som oftast nimndes var hemservicens och anhorigas
regelbundna besdk. Aven forsamlingens diakoner gér hembesdk och de kan vid behov
kontaktas. Enligt 6verenskommelse med personalen kan diakonerna vid behov kontakta
anhoriga eller hemservicevarden. Aven andra sociala kontakter och nitverk ansags viktiga

och ndmndes ofta 1 svaren. Metoderna som anvéndes ir t.ex. kartliggning av sociala nétverk,
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vantjanst, grannhjélp och tredje sektorns verksamhet. Ytterligare berdttade ménga om terapi-,
tranings, eller andra inspirerande grupper samt ldger och utfarder, som kan minska
otryggheten. I nagra svar beréttades om mojligheten att minska otryggheten genom att prata
med psykiatriskoterska, diakon eller socialarbetare. Utover dessa naimndes trygghetstelefon
och trygga yttre ramar. Enligt dldreomsorgens vardare borde de dldre ges mera tid.
Otryggheten sades vara ett svart dilemma, péd grund av att det finns de som kénner sig sa

otrygga i sina hem.

3 Trygghet och sdkerhet utifran diskussioner med aldre, narstdendevardare och
verksamma inom dldreomsorgen
Monika Frojdo, Kirsi Lehtimaki

Gruppen dldre
Vid diskussionstillfillet kring sékerhet och trygghet 1 det egna hemmet med gruppen dldre
framkom att de dldre upplever tva slag av trygghet, en inre och en yttre trygghet.

"Vi kan bo kvar hemma tills vi dor, sd ldnge tryggheten finns .

Som en yttre trygghet nimndes den vélbekanta hemmiljon, men dven tillgédngligheten bade
inom- och utomhus. Det ansags viktigt att planera inredningen i hemmet viél, att undvika
mattor (som man snubblar pa) och hoga trosklar som gor att rullatorn fastnar, att undvika
bord med vassa horn och rangliga bord (som man inte kan ta stdd mot). Badrummet bor vara
inrett sa att det ar praktiskt och att man tryggt kan rora sig dédr. Trappor i hemmet kan stilla
till problem nir man blir dldre och knéna svagare. Att ha tillgang till hjdlpmedel som
underléttar vardagen ar ocksa en trygghet. Trygghetstelefon (om man klarar av att anvinda
den), trapphiss, rullator, spisar som sldr av, seniormobiltelefon 4r exempel pé sédana

hjdlpmedel. Att ha trygghetstelefon innebar ocksa en kostnadsfraga for en del.

”...tamd hdlypuhelin...jos tuloo mitd hyvinsd, sitd saa painaa...se pitdis olla

kaikilla, kaikilla, jotka yksin asuu.”

Brandvarnaren ansags vara viktig. Aven sikerhetsgrupper i bostadsbolag nimndes, vilkas
uppgifter dr att Gvervaka och korrigera sikerhetsrisker 1 byggnaden. Trygghetsarmband
ndmndes som viktigt, t.ex. vid en eventuell brand. Sékerhetskedja pa dorren kan vara bade
positivt och negativt. Det ansags viktigt att inte lata nagon obekant komma in i sitt hem. En

del édldre har dven gett 6ver sin ekonomihantering till anhdriga eftersom de sjédlva anser sig
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vara latta rdnoffer. De dldre skulle girna ta hand om drendena sjdlva men &r rddda for att bli

brottsoffer.

”Se on aika kamalaa, ettd ei saa sitte niinku itte, ettd on niinku ndin

2

turvatonta, ettet sd voi ite hoitaa ja litkkua vapaasti.

)

"Pysyis niinku eldmds sitte enemmdn mukana, ku voisi ite hoitaa.’

Det ansdgs viktigt att de dldre sjélva ges mojlighet att vara med och planera t.ex. vid
byggande av serviceboenden. Information och kommunikation &r viktiga for att kunna kénna

delaktighet.

"Vid planering for dldre bor det byggas upp pa stadig grund, nerifrdan och upp

och inte tvdrtom”

En vélfungerande hemservice ansags vara viktig for tryggheten. Den bor ges utifran
individens behov och inte bli ’palagd uppifran”. Men hur gir man tillviga den dagen man
behodver hemservice, vart vinder man sig? Ingen i1 gruppen kunde svara direkt pa den fragan.
Gruppen diskuterade dven var det ar tryggare att bo, 1 lagenhet eller egnahemshus. Enligt
gruppen finns for och nackdelar med bdda. Det konstaterades att nyfikenheten pa landet blir
en trygghet, men du kan bli brottsoffer bade i staden och pa landet. Utover hemservicen
uttrycker de dldre dven ett behov av resurspersoner, dvs. ndgon som enbart hélsar pd, inte

utfor sysslor eller ger service. Aven vilbekanta grannar och god grannsimja ger trygghet.

Den inre tryggheten dr enligt gruppen att man skall kénna sig trygg i nuet och kénna att
nagon vet att man finns samt att man tryggt och sékert kan utféra dagliga sysslor. Utan

sociala kontakter kdnner man sig otrygg. Vet ingen om att man finns kdnner man sig ensam.

“Frivilliga organisationer och tredje sektorn ska inte tro att familj och vinner

alltid kan stdlla upp .

Gruppen diskuterade ocksa ansvarsfragan, om vad som &r individens och vad som é&r
samhillets ansvar. De #ldre kiinner sig otrygga nir vardservicen inte fungerar. Aven langa

vardkoer och koer till serviceboenden oroar.

“Jag kom och tdnka pa att allt det hdr dr helt tycker jag ocksa att jag
sammanfattar och trygghet i hemmet dr ocksa det att du har hjdilpmedel som du

kan anvinda t.ex. en telefon som dr ldtt att anvdnda, a d och deddr och sa en

13



trygghet i hemmet dr ocksa de om du har ndrstaende vinner anhériga néira som

du kan kontakta vid behov. Sa det tycker jag ocksa dr en viktig sak”.

“Alla kan inte bo kvar hemma, men mojligheten mdste finnas”.

Gruppen ndrstdendevdrdare

I diskussionsgruppen med nérstiendevardare konstaterades att hemmet kan vara den
tryggaste, men dven den farligaste platsen att bo pa. En av deltagarna konstaterade att man
kan falla, orsaka en brand, dven bli verfallen och ranad i sitt eget hem. Andra deltagare
ansag att hemmet &r den tryggaste platsen for man kénner sitt hem, vet var saker &r, hur det
fungerar etc. Inredningen &r viktig i hemmet. Det géller att undvika mattor och trappor, ha
stillbara séngar etc. Aven i den hir gruppen poingterades hur viktig tillgingligheten #r i och
utanfor hemmet, likasd podngterades vikten av hjalpmedel. Enligt nirstiendevardarna framjas
sdkerheten 1 hemmet av brandsldckare, brandfilt, brandlarm och nédtelefon. Enligt
diskussionerna dr byrakratin valdigt ldngsam och det tar alldeles for ldng tid att fa tillgang till

hjidlpmedel.

”...mutta sitd kaidettakin on nyt odotettu puoltoista kuukautta tds vdlis on nyt

jo kaaduttu muutaman kerran”

Bland de hjdlpmedel som ndmndes, for att kdnna sig tryggare 1 hemmet finns
trygghetstelefon, trapphiss, rullator, sanglift, ramp in till huset, sdkerhetslas, titthal 1 dérren
samt trygg inredning 1 hemmet. Information om vilka hjidlpmedel nirstiendevérdare har rétt
till, vilka transporter som ér tillgéngliga och tillginglig service ser vildigt olika ut 1 olika

kommuner.

“Ja har kommit underfund me att de finns vildigt mycket hjilpmedel och saker

som jag inte har ndn aning om och ingen har berittat det”

Gruppen ansdg att behov av mera hemservice finns. Hemservicen dr en viktig killa till
trygghet men idag dr resurserna knappa. Det uttrycktes dven att det bor satsas mera pé
utbildning och utbildning till personal som arbetar med institutionsvérd. Flera av deltagarna
hade negativa erfarenheter av varden vid sjukhus och biddavdelningar. Deltagarna uttryckte
dven att mera resurser behovs till hemservicen, ddr badde kunskaps- och personalbrist rader.
Om omsittningen bland véardpersonal dr 1ag ger det storre trygghet, eftersom bekanta véardare
kan tolka en dldre som har kommunikationsproblem. Grannar, stédpersoner och

samtalskamrater dr viktiga och uppskattade. De sociala kontakterna ar viktiga for sédkerheten,
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samtal och andra personers ndrvaro gagnar sikerheten. Ensamheten dr skrammande och det

vore Onskvért om det fanns mera tid utover grundvarden

“Alltsa de e ju den skillnaden och att de faller och sdant sa de gér du allstans,
men ddr hem sa sir du da du gor de och da bori du géra na men e du pd en
avdelning eller boende sa ligger du diir allena en timme pd golvet fon ndn

skoterska kommer dit o si”.

Gruppen professionella

I gruppen professionella ansdg majoriteten att de flesta dldre vill bo kvar 1 sina hem.
Forutsdttning for att kunna gora det ar att man ar tillrackligt frisk. Att bo hemma och kénna
sig trygg beror pa omstidndigheterna, hdlsan, var man bor, vilken tillgéng till service man har,
samt den ekonomiska och sociala situationen. En del ménniskor har storre utbyte av att bo
tillsammans med andra medan andra vill bo kvar hemma och ha kvar sina dagliga rutiner.
Gruppen konstaterade att var och en har ansvar for sitt eget liv och hur man vill bo eller
organisera sitt liv. Att fi kinna delaktighet 1 alla beslut som beror ens liv ar viktigt for alla

manniskor.

“Viljan finns sdkert att bo hemma, men aspekter som kommer emot dr ekonomi,

ork och praktiska saker. Aven vilka omstindigheterna éir och var hemmet

ligger”

Manga dldre soker sig in till stdderna och mindre bostdder for att komma nérmare servicen.
Gruppen ansdg dock att servicen borde komma till de dldre och inte tvdrtom. Problemet ar att
manga ensamma lever isolerade i1 sina hem. En svar fraga &r hur hitta dessa personer.
Deltagarna var av den meningen att den mentala otryggheten och ensamheten bland dldre ar

ett storre problem dn den fysiska otryggheten.

’

VEttd jos jotakin sattuu, niin kuka sitten loytdd ja koska loytdd...’

Enligt de professionella kdnner sig dldre ménniskor ofta otrygga, ifall intervallplatser pé
institutioner inte finns tillgdngliga da dessa skulle behdvas. De éldre dr ocksé ridda for att

inte fa hjdlp om nédgot hinder dem. De &r inte rddda for véld eller brand.

“Servicen ska komma till kunden, att man har olika typers boende med
ndrservice. For att du ska kunna bo nagonstans maste det finnas ndrservice...

det dr ju service som vi ska komma med till de dldre”.
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Brandsékerhet for de dldre &r relativt sdkrad. Hemtjénstpersonal kontrollerar till exempel att
spisar dr avstdngda 1 dementas hem. Mera spisvakter behovs for dldre med minnessvarigheter
och kostnaderna borde samhdllet sta for. Enligt experter dr dldre med minnessvarigheter som
roker ur brandsédkerhetssynpunkt den mest problematiska gruppen av hemmaboende dldre.
Dessutom konstateras att en del med minnessvérigheter sdger sig var véldigt ensamma, trots

att de haft flera sociala kontakter under dagen.

”...kun hoitajat kdy sielld, niin heiddn pitdd kirjottaa se aina ylos, ettd sitten
kun omaiset kdy, niin he niinku todentaa sen, ettd se on vaan se kokemus ja se

tunne, ettd heilld ei kdy ketddn.”

Kan vi forutsitta att alla dldre har kapacitet att ta ansvar for sitt liv, och gora bra beslut?
Gruppen diskuterade begrepp som sjalvbestimmanderitt, dldrevardslagen och vanvérd. Detta
ar stora fragor dér en gransdragning &r svar. Livskvalitet betyder olika saker for olika
personer. Borde man pusha dldre? Var gar gransen? Nir kan vi tala om vanvard? Nér vi dr en
fara for oss sjélva eller andra? Det dr en stor utmaning att svara pa alla behov inom

aldringsvarden.

“"Mdnga nya dldre tar emot hjdlp, kanske fordrar mera. 80-aringar begdr inte

hjdlp, de dr vana att klara sig sjéilva”.

4 Utvardering av sakerhetsutbildningar i Vasa
Merja Tikkakoski, Ulla Isosaari

Till konceptet med sdkerhetsutbildningen horde ett foreldsningspaket om hemmets
sakerhetsrisker, olyckor, dodsbridnder och dess kostnader. I foreldsningarna informerades hur

hemservicepersonalen kan forebygga olyckor och forbéttra dldre klienters sdkerhet i hemmet.

En utvdrderingsenkét delades ut och samlades in efter varje foreldsning. Fran Vasa stad
besvarade 115 personer fran hemservicen enkéten, majoriteten av dessa var kvinnor.
Respondenternas élder och yrkesgrupper finns redovisade 1 Tabell 1. Gruppen “6vriga”
bestod av ldroavtalsstuderande, socionom, barnmorska, hemhjélpare, vardassistenter,

socionomstuderande, assistenter till d4ldre och dldreomsorgsassistenter.
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Tabell 1. Fordelning av respondenternas dlder och yrkeskategorier

Yrkesgrupper
Alder Narvardare eller | Hemvardare, Halsovardare Totalt

primirvardare studerande eller | eller sjukskdtare

ovriga

30 ar och 23 5 4 3
under
3140 ar 32 3 6 41
41-50 ar 12 1 4 17
over 51 ar 19 6 0 25
Totalt 86 15 14 115

Respondenternas anstillningsforhéllanden var 1 huvudsak tillsvidareanstéllning (78 %).

Antalet tjdnstedr inom vérden var 1 medeltal 12 &r. Av det var anstéllning 1 hemservicen 1

medeltal 9 &r. Hembesoken gjordes 1 medeltal mest av nér-/priméirvardare (41). Inom gruppen

hemvérdare, studerande eller 6vriga var antalet hembesok 1 medeltal 26 1 veckan och

sjukskotares/hédlsovérdares 24.

Pé frigan till vem respondenterna hade anmaélt sdkerhetsbrister, svarade de flesta att man

anmélt till anhoriga (85 %) eller direkt till kunden (69 %). Minst antal anmélningar gjordes

till rdddningsverket (10 %). (se Bild 1). Ovriga som nimndes var kollegor, hemsjukvérden

eller till den egna gruppen (8 personer), nirstdendevardare (2) eller serviceledare (2). Aven

hjalpmedelsutlaningen, fysioterapeuten, handlaggare, stadens tjanstemén, lassmed och

polisen ndmndes eller sé atgardade respondenten sjilv drendet.
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Bild 1. Vart respondenterna anmalt sékerhetsbrister (antal).
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Pé frdgan om hur anmilan om sékerhetsrisker och sékerhetsbrister togs emot blev svaren
varierande. | huvudsak innebar en anmélan en reaktion och dtgérder vidtogs genast eller med

fordrojning.

Respondenterna hade dven sjdlva agerat for att 0ka sdkerheten. Exempelvis hade atgirder
gjorts géllande forvaring av ldkemedel hemma, avldgsnande av sékring 1 spisen eller
avldgsnande av mattor. Anhoriga hade tagit bort onddiga saker fran bostaden eller avldgsnat
sakerhetskedjan fran dorren. De hade dven informerats om riskerna med att roka 1 ldgenheten

och ocksa blivit ombedda att skaffa brandsékra underlag till bordet.

Respondenterna upplevde ibland att instidllningen till fordndringsarbete var nedlatande fran
anhorigas sida. Det ansags t.ex. vara for dyrt att géra bostaden sédker (t.ex. att ta bort
badkaret). Personalen ansédg att de har fa réttigheter att ingripa i kundens drenden.
Anmilningar gors, men det dr inte létt att atgdrda problemet och man upplevde ocksé att
forandringsatgirder kan ta alltfor lang tid. Samarbetet mellan anhdriga och kunderna ar

ibland problematiskt och det kan vara svart for anhdriga att forstd de édldres situation.

Respondenterna fick fragan om de har fardigheter for att stoda kundens psykiska och fysiska
sikerhet. Over hilften av respondenterna (61 %) anség att de hade goda firdigheter att stoda
kundens psykiska sidkerhet, medan var femte respondent var av annan dsikt. Det bésta sittet
att skapa en psykisk sdkerhet var samtal, att lyssna och att ge av sin tid. Diskussion och
nédrvaro ger en trygghetskinsla och lugnar kunden. Med hjélp av samtal kan man dven reda ut
vad som bekymrar kunden och dé gar problemet ofta att atgérda. Man forsoker dven att ge
kunden en avslappnad kénsla vid hembesoken. Att ge kunden stod att klara sig sjilv starker
sjalvfortroendet. Utdver stod for den psykiska sdkerheten bidrog dven det sociala nédtverket,
att kunden hade kontaktpersonens telefonnummer nedskrivet, att det finns en
trygghetstelefon, att dorrarna var lasta och att man berittade for kunden nér vardaren kommer
pa besok nista gdng. Aven att likemedel som en del av den psykiska sikerheten nimndes i
svaren. Kundens formaga att bo kvar i eget hem kartlades 1 dagverksamheten och pd

intervallboendeavdelningen.

Tva tredjedelar (68 %) ansag sig ha fardigheter att stoda kundens fysiska sdkerhet, medan 13
% var delvis av annan asikt. Storsta delen av svaren handlade om anskaffande av hjdlpmedel
(promenadképpar, ledstinger, trygghetstelefoner, halkstrumpor, hoftbyxor) eller att ta bort
hinder (t.ex. trosklar, mattor). Allmén renlighet ansags ocksa forstérka en fysisk sékerhet.
Trappor och en svag belysning ndmndes ockséd som risker vad giller den fysiska sidkerheten.
Respondenterna utvirderade potentiella faror 1 bostaden och strdvade efter att forebygga
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dessa. Kunderna kan dven ha sjukdomsrelaterade symtom sasom svindel, balanssvarigheter
eller synskada, vilka 6kar riskerna for fall och olyckor. Den boendes fysiska sdkerhet kan
starkas genom ett rehabiliterande arbetssitt, genom att 6ka kundens sjdlvstindighet, 6ka
traning och handleda 1 anvandningen av hjdlpmedel. For el-anordningar kan man dven

anvénda olika typen av timers.

Hilften av de tillfragade ansdg sig ha fétt tillrdcklig information under studietiden géllande
beaktande av sdkerheten hos dldre hemmaboende. Knappt hélften (45 %) ansag sig ha fatt
tillracklig eller delvis tillracklig information frin arbetsplatsen, och 18 % var helt eller delvis

av annan asikt.

Pé frdgan hur utbildningsinstitutioner och organisationer kan utveckla sdkerhetskunskapen
och 0ka informationen var forslagen bl.a. att ordna mera foreldsningar, att gora fallstudier, att
sdtta tyngdpunkt pd hemservicefragor och genom att kartligga allménna risker 1 hemvarden.
Utbildningar borde ordnas regelbundet (&rligen/vartannat ar) och vara obligatoriska, dven
utbildningar angdende kundbemotande efterfrigades. Personalen erhaller information om
utbildningar 1 huvudsak per e-post, men dven arbetsplatsmoten och anslagstavlan anviands for
information. Inom hemvarden anvénds dven en sikerhetsmapp. Nagra respondenter hade inte

alls fatt information om sékerhetsaspekter av sina formén.

En tredjedel av respondenterna (37 %) kénde till anmélningsskyldigheten enligt
rdddningslagen. Hélften av respondenterna kédnde inte till skyldigheten. Pa frdgan om hur
respondenterna skulle vilja kartligga sékerhetsriskerna och sdkerhetsbristerna 1 hemvarden,
var svaret att de helst ville kartldgga dessa tillsammans med formannen (63 %), med anhoriga
(51 %) eller med kunden (45 %). Andra forslag var att bostadsbolaget borde g& genom
riskerna och gora brandgranskning, kontakta fysioterapeut, nirstaendevardare, extern
sakkunnig, utfora arliga granskningar 1 varje hem eller att detta inte hor till svarandes
huvudsakliga arbete. Manga funktionshindrade dldre som bor hemma kan inte av egen kraft

ta sig ur lagenheten, vilket utgor en stor risk.

37 % av respondenterna har deltagit 1 sdkerhetsutbildningen. P4 fragan om hur foreldsningen
fordndrade uppfattningen om att uppmérksamma sé@kerhetsaspekter i hemvérden hivdade
respondenterna att utbildningen inte fordndrat deras uppfattning. Utbildningen véckte dnda
tankar om sdkerhet 1 hemmet t.ex. géllande brandsdkerhetsaspekter (att testa brandvarnare),
att uppmirksamma brandsékerhetsrisker (bl.a. n6dutgéngar i bostaden) och ansags ge en bra

sammanfattning av viktiga fragor.
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Vid motsvarande utbildningar framover 6nskas mer detaljerad information bl.a. om alternativ
till déliga l6sningar 1 hemmen ur sékerhetssynpunkt. Flera svarande ansig att utbildningen till
vissa delar var en repetition av tidigare utbildningar, men &dnda viktiga att pAminna om. Det
ansags dven att myndigheterna borde gora regelbundna obligatoriska sidkerhetskontroller 1
kundernas hem. Utbildningsledaren fick berdm for bra utbildning som dven forviantades vara
tvasprakig. Det kom ocksa in 6nskemal om att erbjuda samma utbildning om sikerhet till
aldre och deras familjer. Enkdten ansags vara for lang, och for lite tid var reserverad att fylla i

den.

5 Utvardering av simuleringsévningarna

Eevi-Kaisa Kilpio

Enligt den enkét som gjorts under projektets gang vid sdkerhetsutbildningarna, upplever
hemservicepersonalen att de fér tillracklig sdkerhetsinformation genom de utbildningar som
raddningsverket regelbundet ger. I dessa utbildningar ingar sikerhetspromenader,
branddvningar och deltagarna fir information om sékerhetsrisker 1 hemmet. Studerande

diaremot onskar mera utbildningar om sdkerhet under studietiden.

Efter foreldsningen kunde véardpersonalen och studerande testa sina nya kunskaper i
lagenhetssimulatorn dér de fick soka de, pa forhand, uppgjorda sidkerhetsbristerna. Trots att
hemservicepersonalen ansag att de hade tillrdcklig kunskap om sdkerhetsfrdgor och att de var
vana att uppticka risker i ildres hem, var podingen i simuleringsévningarna ldga. Ovningarna
utfordes 1 en lagenhetsmodell uppbyggd som en vanlig ldgenhet, men med manga
“uppenbara” sdkerhetsrisker. I utviarderingarna var det minga som sa att sdkerhetsbristerna
var ”for latta” och ”for uppenbara”. Sdkerhetsbristerna valdes med omsorg och det var sma
brister som kan leda till storre faror. Om sdkerhetsbristerna hade varit svarare, hade projektet
forvrangt verkligheten. Grunden for valet av bristerna kom fran statistiska uppgifter om hur
de flesta brander uppstar 1 hemmet och vad olyckor som sker i hemmen hos dldre beror pa.
Aven ledande brandinspektdren vid Osterbottens riddningstjénst, granskade bristerna och

framforde sina synpunkter.

Utifrén projektkoordinatorns observation och gruppernas poing kan man konstatera att
sdkerhetsbrister, dven de sjilvklara, inte alltid ar létta att uppticka. For 36 % av deltagarna
var det obekant med hur manga brandvarnare som ska finnas i en 140 kvadratmeter stor

lagenhet enligt forordningen om rokdetektorer (rétt svar ér tre brandvarnare, en per varje 60
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m?). Rekommendationen dr dven att ha brandvarnare 1 varje sovrum och vid utgangar, sdsom

1 korridorer och tamburer.
Personalens utvirdering och problemomraden gdllande sdkerhetskunskaper

Efter 6vningarna 1 ldgenhetssimulatorn samlades utvirderingar frdn deltagarna in med hjélp
av elektronisk enkit. Enkédtens svarsfrekvens var ungefér 30 %. Utifran svaren kan man dock
fa en helhetsbild av resultat och verkan. Deltagarna ombads forst ha en uppfattning om
foljande pastaenden (Tabell 1). Bedomningsskala 1-5 (1=helt av annan dsikt, 5 = helt av

samma dasikt).

Tabell 1. Utvirdering av 6vning 1 ldgenhetssimulatorn % (n=46).

Helt av Helt av Medel-
Utvirderingsfragor annan samma virde

asikt asikt

1 2 3 4 5

Jag fick ny information vid skolningen 8,7 13,0 32,6 34.8 10,9 3.3
Min forstaelse for hemmets sdkerhetsrisker 43 6,5 23,9 37,0 28,3 3,9
forbattrades
Efter skolningen dr jag mera uppmairksam pé mina 2,2 6,5 26,1 43,5 21,7 3,9
klienters sikerhet i hemmet
Denbhir typen av praktisk skolning var nytt for mig 0,0 8,7 10,9 26,1 543 4.1
Jag 1ar mig gdrna mera om sdkerhet genom praktisk 0,0 43 21,7 47,8 26,1 4.1
skolning
Jag 1ar mig gdrna mera om sékerhet genom 8,7 15,2 37,0 32,6 6,5 32
foreldsningar
Jag deltar gérna i projektets eventuella 6,5 43 30,4 26,1 32,6 3,9
fortsattningsskolningar
Jag rekommenderar gérna skolningen for andra 2,2 4,3 13,0 32,6 47,8 4,3
vardare
Skolningen var intressant 2.2 6,5 13,0 45,7 32,6 41
Sdkerhetsfillorna i lagenheten var verklighetstrogna 2.2 13,0 15,2 39,1 26,1 3.8

Manga bekriftade 1 den 6ppna responsen och vid sjédlva utbildningstillfdllena, att
sdkerhetsaspekterna var kdnda sen tidigare och att de gillrade sdkerhetsbristerna var
sjalvklara. And4 upplevde nistan 45 % av de svarande, att de fick ny information vid
ovningarna. 22 % var av den asikten att de inte fick ny information vid 6vningarna. 65 % av
respondenterna ansag att sdkerhetsbristerna var verklighetstrogna. 65 % av respondenterna
var delvis eller helt av samma &sikt att deras forstdelse for hemmets sdkerhetsbrister

forbéttrades och att de var mera observanta pa klienternas sidkerhet i hemmen efter 6vningen.

Det kan konstateras att den hér typen av simultandvning dtminstone pa négot sitt hojde

sdkerhetstinkandet hos vardarna. Ett av utbildningens maél var att erbjuda
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hemservicepersonalen teoretisk och best praxis information om hemmets sékerhetsrisker, sa
att observationer om klienternas situation utdkas till att &ven innefatta brand- och

olycksrisker.

Projektets mal vara att skapa innovativa 16sningar for att stoda dldres hemmaboende. Det
SPEK ville na med utbildningskonceptet, var att 6ka kunskapen och erbjuda annorlunda
lirmil;jo att lira sig sikerhetsfrigor. Over 80 % av respondenterna var delvis eller helt av
samma asikt om att den hér typen av 6vning var ny for dem, och att de kunde rekommendera

Ovningen for sina kollegor.

For att bedoma effekten av 6vningen frigades deltagarna om man efter 6vningen har gjort
nagot av foljande hos kunderna. Svaren visar att endast 13 % inte dgnat sdkerhetsaspekterna

nagon uppmérksamhet (Bild 1).

Bild 1. Granskade temaomraden hos kunden efter skolningen % (n=46)
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Av respondenterna frdgades om de onskade mera utbildning om identifiering av
sakerhetsbrister. Storsta delen (2/3) anser att de har fatt tillrdcklig utbildning. Enligt svaren
anser storsta delen av hemservicepersonalen att de behérskar sdkerhetsaspekterna tillriackligt

bra eller sa anses utbildning vara onddig pa grund av andra orsaker.

For fortsatt planering stilldes dven frigan om hemservicepersonalen dnskade extern hjélp

med att kartliigga siikerhetsrisker hemma hos kunden. Asikterna for och emot fordelades
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enligt foljande: 34 % svarade att de onskar extern hjilp och 65 % att de inte 6nskade extern

hjélp.

Slutligen fick respondenterna ge 6ppna kommentarer om utbildningarna. Bland dessa
framkom bl.a. att det ibland uppstar motsittningar mellan hemservicepersonals egna
arbetsprocesser och till dessa horande rutindrenden och kraven fran samhallet.
Hemservicepersonalen har ibland svart att knyta fortroende till kunden, som inte alltid vill
hora vérdarens forslag till att korrigera sdkerhetsbrister. I svaren betonades ockséa erfarenheter

av kundservice och kundens ritt till sjdlvbestimmande.

“Ibland hjdlper det inte att man fatt skolning i att identifiera sdkerhetsbrister och
hjdlp med att identifiera dem, det dr inte alla ganger maojligt att datgirda dem diinda

nér man arbetar i klienternas egna hem.”

“Kotihoidon asiakkailla on itsemddrdidmisoikeus. Tdmdn vuoksi he saavat esim.
pitdd liukkaita mattoja kotonaan. Emme voi muuta kuin mainita asiasta ja ehdottaa,

’

mikd olisi turvallisempaa. Asiakkaat pddittiviit itse.’

¥Sen finns det ju mycket sociala beroende patienter som skiter i allt sdant pd grund av

psykisk sjukdom eller alkohol beroende.”

Négra respondenter 6nskade extern hjdlp for att kartlagga sékerhetsbrister 1 kundens hem, sa

att forandringar kan goras snabbast mdjligt.

"Ulkopuolinen apu on tarpeen siksi, etti asiakas uskoo paremmin, kun joku vieras
ithminen tai asiantuntija kertoo riskeisti. Tutulle hoitajalle on helppo vihdtelld ja

’

vastustaa muutoksia.’

"Sakkunnig hjilp kan vara vidbehov dd patienten inte forstdr sin egen siikerhet och
vdgrar dndra pd vissa saker eftersom detta dr en kostnads fraga for de flesta

patienter sen att det gors och blir uppkollat.”

Miénga respondenter tackar for utbildningarna och siger sig ha lart sig att uppticka
sakerhetsbrister bittre, vilket kan pdverka kundens helhetssyn pa serviceprocessen. Speciellt
tackar man for den delen av utbildningen som utfordes 1 ldgenhetsmodellen 1
lastbilssldpvagnen. Man 6nskade dven att sdkerhetsfrigorna tas upp med jamna mellanrum
framover. Verktyg for kartliggning behovs, t.ex. ibruktagande av blankett for sdkerhetsrisk.
Sdkerhetsrisker vore bra att identifiera direkt vid en ny kundkontakt. Utover vardpersonalen
borde dven anhdriga f2 tillging till sdkerhetsutbildningar.
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”Bra med repetition av riskfaktorer, man blir med observant pd dessa.”

"Ndmd arkisia, mutta tdrkeitd asioita, jolloin jonkinlainen muistutuskoulutus (pieni)
voisi olla paikallaan esim. muutaman vuoden kuluttua. Onko kehitelty

turvallisuusriskilomake, jota apuna kdyttden voisi kdydd potilaan kodin lapi?

“Periaatteessa kaikki asiat vanhoja tuttuja, mutta asioiden sddnndéllisesti esiin
tuominen voi olla hyvdksi, koska se aina muistuttaa etti nidmdkin asiat kuuluvat

’

toidemme piiriin oleellisesti ja ennalta ehkdisevisti.’

“Kokonaisuudessaan harjoitus oli kuitenkin hyvd ja sitéi alkoi itse silmdilld ja

’

huomioimaan asiakkaan kotona asioita eri nikokulmasta.’

i

distd turvallisuusriskeistd olisi hyvd kertoa myés omaisille, jotka enemmdn
hoitavat omaisensa asioita. Tai tehdd turvallisuuskartoitus heti, kun tulee asiakkaaksi

kotihoitoon.”

i

iitos toiminnallisesta osuudesta!”
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Del III. Aktivt aldrande

6 Aktivt dldrande enligt enkatsvar fran kommunernas dldreomsorgspersonal

Anne Hietanen

Kartldggning av aktiviteter for dldre gjordes genom enkét riktad till &ldreomsorgspersonal. |
enkdten svarade ungefdr hélften av respondenterna att det i kommunen finns tillrdckligt med
aktiviteter for dldre personer och hilften svarade att det inte fanns tillrackligt med aktiviteter.
Utifran kommentarerna varierar mgjligheterna till aktiviteter 1 olika kommuner. Aktiviteter
kunde dven ges hemma hos dldre personer och genom besokstjénster. Enligt nagra
respondenter ordnas det aktiviteter men informationen nar inte ut ordentligt till malgrupperna.
En respondent kommenterade att aktiviteter finns men endast for personer med bra
funktionsférmaga. En person hade noterat att niarstdendevardare behdver hjélp och mojlighet

till intervallvard.

Pé frdgan "Hur mojliggors deltagande for dldre med olika grad av funktionshinder?”, nimnde
de flesta fardtjansten. I flera av svaren ndmndes ocksd samarbete med kommunernas dldrerdd
och nagra nimnde medborgarinstitutets aktiviteter for dldre. Enligt nagra respondenter har

mojligheterna att delta varit ddliga, r begrinsade eller existerar inte alls. En person beréttade

att verksamhet finns for de personer som orkar delta 1 aktiviteter riktade till &ldre.

Enligt en svarande borde funktionsférmégan inte vara ett hinder att delta, eftersom trdningen
ordnas i specialgrupper. Aven forsamlingen ordnar liger, utfirder och diskussionsgrupper.
Forsamlingen har dessutom mdgjlighet ordna transport till aktiviteterna. Enligt frivilligarbetare
kunde frivilliga personer 1 smd samhéllen ta hand om de dldre genom att t.ex. delta 1
kulturevenemang och idrottsutdvningar. I ndgra svar nimndes information om resor eller

utfarder till dldre personer.

7 Aktivt dldrande utifran diskussioner med aldre, narstaendevardare och
verksamma inom dldreomsorgen

Anne Hietanen, Kirsi Lehtimaki

Gruppen dldre

Enligt gruppdiskussionen med de édldre ansags pensionsédldern i allménhet vara ett mycket

positivt och aktivt skede i livet. Deltagarna 1 diskussionsgruppen var alla aktiva 1 olika typer
av verksamheter och modern teknik var inget frimmande for gruppen. Att bevara de sociala
relationerna var enligt deltagarna en del av det aktiva aldrandet. Kontakten till anhoriga och
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till vintjénsten ar viktiga faktorer. Att limna arbetslivet dr en fordndring som kan ta tid att
acceptera. Deltagarna ansag att man i1 god tid aktivt bor forbereda sig for pensioneringen.
Fritidsaktiviteter ar viktiga innan vi gér 1 pension, medan vi dnnu &r i arbetslivet. Har vi

enbart fokuserat pa vért jobb kan det vara svart att hitta aktiviteter som pensiondr.

“och deddr ett aktivt aldrande for mig betyder nog att jag engagerar mig, i
foreningar och att man, att man haller sig a jour med tiden och att man, jag vill
anvdnda min dator, och jag vill ha Facebook, och deddr och det tycker jag att det
dr for mig ett aktivt dldrande, att man far umgds med sina vinner och att man far
vara ensam ndr man vill. Men att fore pensioneringen ser till att man har
ndgonting att syssla med efter pensioneringen. For att det blir sa ldtt det att man

inte kdnner sig behévd ndr man blir pensionerad.”

Enligt diskussionsdeltagarna erbjuds pensiondrer mycket aktiviteter och bland det som ansags
vara meningsfullt fanns t.ex. korsang, hantverk, ldsning, mélning, fotografering, att umgas
med barnbarnen, att resa, frivilligt arbete o.s.v. Det kan ockséa handla om att ta hand om sig
sjalv, som frisdrbesok eller att kld sig fint. For mycket aktiviteter kan dven leda till

utslitningar, speciellt for nyblivna pensionérer, som engagerar sig 1 for mycket aktiviteter.

"Kylldi kaikkia piirid on, kun vaan ihminen lihtoé.”

"vi deltar ganska aktivt, allting, forsamlingen bjuder ju, folkhdlsan bjuder mycket,
d de hdr seniortrdffen vi gar pd nu varannan vecka a sa ha ja vari pa min gamla
arbetsplats pd ett aldringshem, sda pa sommaren sd bruk ja ga dit d ta ut nan a
“suck” bara gad runt d prata me dom, d dom e ju vdildigt glada a behover int alls

va sd inveckla saker, att nan kommer utifran d pratar att de e vackert vider idag”

Som pensionér har man dven mojlighet att prova pa nya fritidsaktiviteter. Ndgon 1 gruppen
hade som pensionédr borjat med styrketraning, en annan hade deltagit 1 datakurs, medan en
tredje hade borjat studera ett nytt frimmande sprdk. Med dldern kommer dven en viss tro pa

sig sjdlv och att gora saker man verkligen vill gora, utan att lyssna pa andras asikter.

4 jag har horni borja gd i gym, ja som int i mitt liv ha tagi ndgonting sant hér d

Sen ett ar gar jag till gym, ja e sd jdtte glad”

“Ja ha bérja bara gad pd stan... a trdffa mdnniskor da le mot dem a tala me
frdamlingar a, ndr man e xx ar sa kan gor precis va som helst, ingen sdger att va
hdller du pd me, e ja sa gammal att ja kan halla pa me sant hdr, den fordel, sa de

e aktivitet”
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Ett aktivt aldrande betyder fran de dldres synpunkt dven att bevara den fysiska
funktionsférmégan och att sjélv uppréatthalla krafterna. De dldre ar intresserade att delta i
nagon ledd grupp med vars hjdlp man kan uppritthdlla den fysiska konditionen. Det kan vara
motionsgrupper eller grupper 1 simhallen. Det 6nskas mera sddana grupper. Hinder for att

delta 1 grupper for dldre dr avsaknad av assistenter eller transporter.

”...jos on jalaat edes jonkinmoises kunnos, niin sitte liikkehelle! Eikd saa jdddd

’

makaamaan, eikd istumaan.’

I diskussionerna ansags mdten med olika aldersgrupper viktiga. Enligt de dldre borde man
kontinuerligt upprétthélla kontakten mellan dldre och unga och inte isolera dldre i
servicehusen. I diskussionerna ndmndes Folkhélsans kombinerade skol- och servicehus, dar
bl.a. matsalen ir gemensam. Aven sociala nitverk och olika gruppkonstellationer, dir mdten
mellan olika &ldersgrupper sker ar viktiga. Dar behover det inte foras diskussioner kring
aldrandet och de problem det medfor. Det frivilliga stodet ansdgs spela en viktig roll nér det

géller dldre.

A andra sidan ir det naturligt att man blir mera ensam d4 man aldras, eftersom personer i ens
egen alder blir farre. Att bli dldre handlar ocksé om att avsta. Det kan hénda att man maste
flytta och 1 samband med det avsté frin vissa saker och dven erkénna att den fysiska

formigan samt majligtvis synen och horseln forsvagas.

i borjan pa pensiondrs tiden sd da vill man vara aktiv d dda vill man séka kontakt
a da vill man socialt umgdnge, men ju dldre man blir desto mera drar man sig
tillbaka a de har vdl att géra med orken at dnda har man kdnt att man vill dra sig

tillbaka, dnnu har jag int kdnt sa men de kommer vdil en dag...”

Alla dldre méinniskor ar d&nda inte aktiva och diskussionsdeltagarna funderar t.ex. pd hur
manga som dr modiga nog att delta i den hér typen av diskussionstillfdlle. Alla dldre &r inte
heller friska eller har god fysik. Orsaker oberoende av dem sjilva, sa som mojliga sjukdomar,
paverkar frdmjandet av aktivt aldrande. I diskussionerna belystes hur viktig rorligheten och
stod till att rora sig dr. Trapporna hade borjat orsaka problem for ndgon och flera papekade
hur viktigt det 4r med olika typer av trappracken och trapphissar. Boendeformen kan enligt
deltagarna vara en faktor som kan framja deltagande 1 aktiviteter. Att ta sig ur ett hus utan
hiss kan vara krangligt. Tillrdckliga transporttjanster ansags viktiga vid anvindande av

service men ocksa for att upprétthélla ett aktivt ldrande.
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De hoga kostnaderna for servicetjdnster kan vara ett hinder for aktiva deltagare. Nagra
deltagare ansdg att utbudet av service och mojligheter att delta ar tillrackligt om bara den
aldre personen ér tillrackligt motiverad att ta reda pa vad som erbjuds. Avgiftsfria aktiviteter
som stoder aldrandet finns ocksa tillgédngliga. Social verksamhet som stoder ett aktivt
aldrande finns tillrickligt bade i staden och pa landsbygden. Aven informationen om
méojligheter att delta olika grupper var tillricklig. A andra sidan har alla inte tillgang till

internet och far darfor inte tillrdcklig information om tjénster och olika aktiviteter.

Hur hittar vi dd de ensamma dldre? Aktivt aldrande ansags i1 grunden handla om samhorighet.
Utifrén diskussionerna var manga oroliga 6ver dagens “brattom-kultur”, dar ménniskor ar
alltmera ensamma utan personkontakter. I diskussionerna framkom &ven att diakonerna ar
viktiga ndr det giller att hitta de ensamma dldre. Deltagarnas synpunkt var att dagens
integritetstinkande har gatt for langt. Ibland medfor tystnadsplikten att manniskor blir

overgivna.

Gruppen ndrstdendevdrdare

I diskussionsgruppen var néarstiendevardarnas erfarenhet den att till aktivt dldrande hor bl.a.
traning, favoritfritidssysselsdttningar, deltagande i samhéllelig verksamhet,
foreningsverksamhet, att upprétthélla den fysiska konditionen och gymtrianing. Deras asikt ar
att nirstdendevardare ska ges mojlighet att vélja, vad de vill och orkar gora enligt egen

formaga. En nérstaendevardare beréttade att hon trdnar med sin man varje morgon.

“jag jumppar no varenda morgon jag me gubben och sd star jag a sdger, héger
benlyft och armarna me fart och pa. Han hor ju sd ddligt sd int hor han sd myki
vad som hdnder runt omkring honom men ja tar an me och far lite hid och tid

sjalv.”

Narstaendevardarna ansag det vara viktigt att fortsitta med tidigare utdvade traningsformer
aven som dldre och en forsvagning av den fysiska konditionen ansdgs inte vara ndgon orsak

att avsluta tidigare paborjade traningsformer.

”...jos alkaa kunto heiketd ja muuten, niitd pitdis pyrkid jatkamaan niitd
harrastuksia.”

Ett aktivt dldrande kan dven innehdlla smaskaliga aktiviteter, som t.ex. blodgivning. For en
del var det viktigt att vara ute 1 naturen eller att plocka bér, och for andra var aktiviteter i

idrottshallar och dans viktiga.
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Att skapa goda ménniskorelationer och uppratthalla dessa hor ocksa till aktivt aldrande enligt
deltagarna. Enligt dem &r det bra att skapa goda ménniskorelationer 1 ett tidigt skede och hélla
fast vid dem hela livet. Speciellt ménnen ansdg att goda vanner blir firre med tiden och att
vinskapsrelationer frimst skapas genom arbete. Att ga 1 pension dr ett skede 1 livet ndr antalet
vanner minskar. I diskussionerna kom oron dver att bli ensam och ensamhet fram flera

ganger.

"Naiset jollakin tavalla huolehtii niistd ystavyyssuhteista vihd toisella tavalla
kun miehet...jos en mind pitdny niistd ystdivyyssuhteista huolta, niin kylld ne olis
jddny.”

”...kylld se on miehilld niin ne ystdivyyssuhteet, ne on tyon kautta. Sit ku sd jdcdit

eldikkeelle, se on kaput.”

Miljobyte dr viktigt bdde for narstdendevardaren och den som vardas. Nagra av
ndrstdendevardarna reser utomlands med vardtagaren, och dessa anser sig inte ha upplevt
nagra storre problem med det. Rullstolen &r létt att ta med 1 flyget och pa flygplatsen far man
bra hjalp. I ménga lander &r relationen till dldre och till ménniskor med behov av hjélp béttre

an i Finland.

“sd vi var ju no till Kanarieoarna for ett och ett halvt ar sedan och da hjdlpte
dom nog och dom hade en skild buss som kom efter oss och ford oss till hotellet.
Sd att vi fick ju nog hemskt bra hjdilp och i synnerhet pa sanaddrna stdllen ddr
dom skoter sina dldringar sjdlva sa e dom ju hemskt hjdlpsamma dom hdr
spanjorerna for att dom vdrderar ju dem pd ett annat sdtt dn vad dom gor hdr i

’

Finland. Han brukar sdga ndr ska vi far nu igen.’

Ibland kan vistelse utomhus vara en utmaning p.g.a. miljofaktorer och att dka bil kan ibland
innebdra stora anstrangningar. Handelsbesok 1 staden kan dnda vara uppiggande bade for

vardaren och vardtagaren.

"va ska vi nu sdga ett aktivt aldrande, den som e frisk kan ju ha e men om man e
sjuk sd da sd dehdrand sa gar de int. Han e sdpass tung sd ndr jag ska me en
rullator sa e de sa myki backar ddr i xxxx sd jag kan int ta ut honom, jag orkar
int fa upp honom for backen. Och dehdrand pd he vise sd forsoker jag alltid att
han ska fd komm ut, jag far honom i bilen just och just. Vi har lite hogre bil, sa
tar jag honom dit och de tar ju ling de tar ju en dag. Sa far vi till prisma sd har

jag rullstolen med och sa gar vi ddr runt hyllorna och sir sd far han si pa allting
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eller sd far vi till stenhaga ti minimani och sd dter vi ohdlsosamt mc donalds, jaa

’

e gorvi.’

I gruppen nérstdendevardare upplevs att det ordnas tillrdckligt med stodverksamhet till aktivt
aldrande, men ibland kunde fullsatta grupper vara ett hinder for deltagande. Att delta 1

organiserad verksamhet kriaver ocksa sjdlvdisciplin.

Vérdtagarens egna aktiviteter paverkar vardgivaren. Enligt ndrstaendevardaren fungerar allt
bra sa lange vardtagaren sjdlv vill vara aktiv, men i vissa fall tar krafterna slut. I
diskussionerna framkom &ven att sjukdomar kan orsaka att man forlorar vianner och ofta
begréinsar dalig horsel och syn de sociala relationerna. Det framkom dven 6nskeméal om att
den vardtagande behdver samtalskamrater, t.ex. ndgon fran den egna byn som man kan tala

om gamla tider med.

“vet du va i samband me dehdr beda historien sa ndr han kom dit sa hadd di ju
honom i ett rum da han sa ju int nd han va ddr i pyjamas eller underkldder dag ut
och dag in. Dd sa ja dt dem att ni ska for honom dit att jag sag ju vem han kdnde,
han kdnde ju myki mdnniskor... Sd sa ja att sa ska ni sdg ndr ni for in honom att
han dr blind att om ni kdnner honom tala me honom, men han e blind...Int gjord
di na, sa jag satt ju ddr hela eftermiddagan och prata me gubbarna sa de sku bori

’

tala me honom. Sen borja e ga lite.’

“att de har jag mdrkt att de e ju de som e viktigt att fa prata om just hennes
hembygd, de pratar om gamla saker och gamla sldktingar och sanaddr och
funderar hur den och den inte har vari. Men hon dr mycket piggare efter dehdr

samtalen att de sku jag rekommendera att ha ndgon sdnddr prattjinst”

Ett hinder 1 det aktiva aldrandet ansags ocksa vara den dldres minskade rorlighet, ensamhet,
alkoholism och daliga transportforbindelser. Deltagarna ansag att mdjligheten att bevara
korkortet var viktigt for det aktiva dldrandet. De allmédnna transportmedlen upplevs inte
tillrackliga for att man ska kunna delta 1 olika service och fritidsaktiviteter. En utmaning

ansags ocksa vara att forsta de allménna transportmedlens tidtabeller.

”...sitten on ryhmd, jotka eivdt pysty lihtemddn, eivdtkd pysty kommunikoimaan,

’

niin jddvdt sitten sinne kotiin.’

”...on helppo jdrjestdid sellasille henkildille palveluja, jotka pystyviit itse

toimimaan ja ldhtemddn sieltd kotoo...jotka eivdt pysty ldhtemddn...niin jddvdt
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sinne kotiin.”

Att ta hand om sig sjélv for att orka ansags vara viktigt och nigra beréttade att de regelbundet
gér pd hdlsokontroller. Alla var inte medvetna om nérstiendevéardares mojligheter till

avgiftsfria hilsokontroller.

En vérdare hade till stor del tvingats ge upp sin egen fritid och hobbyverksamhet. Att
acceptera den fordndrade livssituationen hjélpte att orka med arbetet. En person hdavdade att
det inte gar att géra ndgot at sjukdom, det enda man kan paverka dr den egna attityden. Den
ekonomiska situationen diskuterades ndstan inte alls. Nagon av deltagarna nimnde att det har
arbetet gér man inte for pengarna. Gruppen konstaterade att trots att ndrstaiendevarden anses

viktig for kommunerna, synliggdrs detta inte 1 samhilleliga beslut.

Gruppen professionella

I diskussionen med professionella framkom att alla borde forbereda sig for pensionstiden.

Arbetet borde inte vara det enda livsinnehéllet utan fritiden borde dven innehalla aktiviteter.

”...man borde ju redan forbereda sig att man blir pensiondr. Just som du sdger
att man e aktiv, okej vi e ju olika mdnniskor men men jobbe far int va de dnda
saliggdrande utan de mdste ocksd finnas ndagot pa fritiden. Att skapa deddr, att

forbereda sig att du gar i pension a sa att du e aktiv.”

En stor del av de dldre star utanfor hemservicetjanster, vilket belyser den aktiva dldre
personens eget ansvar, varje individ maste sjilv hitta aktiviteter. A andra sidan framkom i
diskussionerna att de dldre bor fa mera information om vilka moéjligheter de har for ett aktivt
aldrande. Allt ansvar kan inte ldggas pa de dldre sjdlva. De hdvdade ocksa att de aktiva deltar

1 verksamheter, men hur ska vi fa med de ensamma?

’

”... vi ska ju inte erbjuda dem service utan de ska sjdilva vara aktiva...’

“Jag tycker att vi mycket vil kan informera om vad som finns for service for jag
tror nog att den hdr informationen behovs idag och att den behéver erbjudas
ocksa for att det finns inte den hdr medvetenheten, det kdnns nog som att man
sdtter en vildigt stor bérda pd klienten pd det hdr sdttet genom att ldgga allt

ansvar dit...”

”... det dr de hdr som dr aktiva som kommer... de kommer precis som en

’

arbetsfor mdanniska, de e aktiva, den som dr ensam kommer inte.’
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Kommunen, férsamlingen, dldrerad och privata vardforetagsrepresentanter havdade alla att
personal, som kan stoda dldre personers aktivitet behdvs. Har man ndgon minnessjukdom,
fysiska begransningar eller psykiska sjukdomar, kan dessa utgdra ett hinder att delta 1
aktiviteter utanfor hemmet. I dylika situationer behovs ofta assistenter for att dldre ska kunna
delta. Kommunsektorns resurser dr begransade men forsamlingen har en del verksamheter
som stoder aktivt dldrande. De kan t.ex. f6lja med pé sjukhusbesok eller folja med till affaren.
Den privata sektorns verksamheter dr &nnu mera flexibla och personalen har moéjlighet att vid
behov dka med pa resor, som assistent, eller ga med till torget och kdpa blommor. Dock har
inte alla mojlighet att kopa den har typen av tjénster. Déarfor borde frivilliga vin- och
assistentverksamheter utvecklas att innefatta t.ex. besok hos en ensam &dldre person eller ett
teaterbesok tillsammans med en dldre for att framja aktivt dldrande. De privata foretagens roll
ansags vara ett starkt alternativ i framtiden inom hélso- och vélfardstjénster. I framtiden har
de dldre genomsnittligt bittre ekonomi och de dr ocksd mera vana vid att kdpa tjénster for att

framja sitt eget vilbefinnande.

Tjénster som innebdr hjdlp att handla ansdgs vara viktiga for dldre, men det borde dven
ordnas att de sjdlva di och dé kunde delta vid butiksbesok. Pa sa sétt kan den dldre vilja de
onskade produkterna. Detta har betydelse for battre ndringsintag och ett allmént
vilbefinnande. Att fa dta ute d&r uppmuntrande. Enligt de professionella 6kar forsamlingens,
foreningars och serviceboendens gemensamma maltider dldres sociala vilmaende och

minskar kdnslan av ensamhet.

“De tycker ja int e rdtt men men denhdr men denhdr personliga kontakten a
vinverksamheten som pa nago sdtt dnda sku ge mojlighet att komma ut i
samhdllet om man sd onskar, de kan ara att man gar pa teater eller gér nanting
tillsammans men det kan likavdl vara att man sitter med sin kaffekopp eller e ut
i rabatten en stund att att den tror jag nog att allmer sku fa vdxa a att bli dnnu
bdittre organiserad dn den e redan for att den fyller nog en jdttestor funktion

’

som ingen egentligen annars kan gora speciellt ndr de int finns anhériga néira.’

"Sielld vois olla vaikka mitd ihania juttuja, mutta kun ei vaan tiedd. Ettd ihan
kauppaan pddseminen vaikka kerran kuukaudessa, niin md tietdisin, ettd mitd

’

md voin tddltd haluta...’

"Pitdd olla kyky ldhted ja sitdhdn ei kaikilla ole endd...Eli tarvitaan se joku,
kuka sut sinne hakee.”
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Kommunernas olika aktorer anordnar aktiviteter for dldre, men de ar oftast inte medvetna om
varandras verksamheter och 6verlappningar uppstar. Enligt gruppen borde de olika parternas

samarbete fungera bittre.

“Det dr mdnga olika grupper pd gang ute i byarna och i centrum att det till och
med dr konkurrens, ibland far vi backa ndr vi har borjat planera nagot i

’

forsamlingen sa inser vi att det hdr gor folkhdlsan redan...’

I diskussionerna ndmndes lagen om stodjande av den édldre befolkningens funktionsférmaga
samt om social- och hilsovardstjanster for dldre. Lagen ansdgs betona vikten av
forebyggande arbete, planering och utvirdering av tjinsterna. Aldrerdden sdgs som en central

aktor for forebyggande atgirder och en viktig organisation for att stoda aktivt dldrande.

P& landsbygden paverkar avstanden mojligheterna till aktivt aldrande. I diskussionerna
framkom att verksamheter borde ordnas 1 olika omraden. Byabussen mojliggor resor till
storre centra och deltagande 1 aktiviteter dédr. Enligt de professionella varieras anordnandet av
service mellan olika orter och siledes paverkas dven aktiva édldre personers deltagande i
organiserade fritidsaktiviteter. Alla dldre vill inte delta 1 fritidsaktiviteter och den egna viljan
bor respekteras. Hir bor man dndd uppmérksamma forebyggande av ensamhet. Olikheter 1
intressen och vilja att delta 1 fritidsaktiviteter betonas frimst pa landsbygden dér kultur och

rutiner sitter normer.

”...sielld ollaan monesti oltu navetas tois siind omas pihapiirssd...Ollaan

totuttu olemaan niis omissa ympyroissd.”

Ett aktivt dldrande behdver dock inte forverkligas utanfor hemmet. Aven i det egna hemmet
kan man vara aktiv. I virdarbetet talar man mycket om rehabiliterande forhallningssatt.
Deltagarna fragade sig om all vardpersonalen idag har ett rehabiliterande arbetssitt? Ett
rehabiliterande forhallningssatt dr utom vid utredning av servicebehov, viktig i all véard, bade
hemma som vid serviceenheter. En person uppmarksammade att det i Finland fortfarande
byggs institutioner for dldre enligt gammal stil dir vardarna avskiljs bakom glasskdrmar. I

utlandet finns platser, dir glasburar saknas och vardarna jobbar ute bland de boende.

“Jag tdnkte just nu pad att vi dr i ett aktivt aldrande men jag tinker pd man
ocksa kan vara dldre mdnniska och vara aktivt daldrande... vad kan den dldre
mdnniskan som inte vill vara aktiv utanfor hemmet sa att ett aktivt aldrande kan
ocksad ske hemma... jag tror vi dnnu idag inte kan det hdr med rehabiliterande
arbetssdittet...”
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De professionella diskuterade dven kring dldres uppréatthallande av fysisk hélsa och aktivt
aldrande. Konditionsinstruktorer hade 1 en kommun ordnat utbildning for dldres anhdriga om
metoder som kunde anvéndas vid rehabiliterande aktiviteter med den dldre. Konditionssalar
for dldre ansigs som ett bra stod for aktivt aldrande, men det behovs flera, sa att alla

intresserade fick mojlighet att delta.

Att 1 tid aktivt borja trdna och upprétthélla rorligheten ansags viktigt. De professionella sag
positivt pa att kunna erhalla fysioterapi som hemservice. Det ansdgs att flera kunde erbjudas
mojligheten. Fysioterapeutens bedomning av hemmets funktion och sékerhet ansigs viktigt.
Om de éldre sjdlva kunde forsté sin egen begrinsning i aktiviteter, skulle &ven motstédndet till
forandringar minska. I kartliggningar av dldre ménniskors boendemilj6 foreslas att man

anviander samma sidkerhetspromenadmodell som anvénds i grundskolan.

... fysioterapeutteja tarvis enemmdn kotihoitoon...vankkoja alan

’

ammattilaisia.. sieltd sais paljon hyvid vinkkejd.’

I samhéllet borde ocksa forekomma mera dialoger mellan unga och dldre. De éldre har betalat
for sin pensiondrstid. De betalar fortfarande skatt och anvinder sig av olika tjanster. De har
tagit hand om sina barns familjer etc. Varfor ses dldre fortfarande som en last och inte en
tillgang for samhallet? Som en framtidsvision bor man ta hénsyn till de dldres och de

pensionerade dldres resurser &ven som stod for sina egna barn och deras familjer.

”... att fosoka fa en mer en storre dialog mellan unga och dldre...... man borde
forsta att dldrebefolkningen e ingen tyngd. En dldre idag som e
pensionerad....eller vem som helst som ha jobba di ha da betala skatt i alla tider
di ha betala en skatt som ha fungerat som alla vet hdir a den skatten idag eller
den sd ha ju ger ju vdara pensioner idag sd att he e int staten som betalar pa nd
vis. 4 pa dehdr pengar som vi ha funderat sd betalar vi en gdng till skatt. Sen
dessutom sd lding vi e friska sd e vi ut d reser sd vi konsumerar vi har maskineriet
i gang i samhdlle. Alla har som jobbar me ndnting som som pensionererna
konsumerar sa har ju ett arbete tack vare de pd grund av att e finns pensionerer.
A sen dd vi ndngdng kommer sd ldngt sd vi kommer ti bidden sd skapar vi igen

arbetsplatser.”
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Del IV. Stod och framjande av dldres hemmaboende

8 Aldrevard i kommunerna utifrdn sakkunnigas synpunkter
Anne Hietanen

Forebyggande hembesdk

Forebyggande hembesdk utfordes i de flesta kommuner enligt svaren pa enkétforfragan
(Tabell 1). Respondenterna berittade om specifika mélgrupper for hembesoken, t.ex. 70-, 77-
eller 80- aringar. Ovriga malgrupper var ensamma, ildre personer utanfor servicesystemet,

personer inom stodserviceomradet eller personer hemkomna fran sjukhuset.

Négon av respondenterna meddelade att val av personal for hembesoksuppdrag gjordes
slumpvis ur personalen. Forsamlingen gor ocksa arliga hembesok hos bl.a. 80-, 85-, 90-

aringar och aldre.

Vid hembesoken uppmérksammas framst sociala relationer, hjdlpmedel for att klara dagliga
aktiviteter, behov av trygghetstelefon, depression, nérstaendevard, sjélvstindigt boende och
ekonomisk trygghet, hidlsosamma levnadsvanor, minnessvérigheter, 16sningar for att kunna

rora sig fritt 1 bostaden, ldkemedel, sysselsittningar och néring (se Tabell 1 pa s. 10).

Hjélpmedel {or horsel, rehabilitering, belysning, hjdlpmedel for syn, forebyggande av fall,
traningsrad, fordndringsarbete 1 hemmet, spisvakt, servicesedel, medicinbehallare, bostadens
skick ur brand- och olyckssynvinkel, anvindning av rusmedel, reparationsrdd och kulturella

aktiviteter var faktorer som ocksa noterades vid hembesdken hos dldre.

Det som mest sdllan berors och diskuteras vid ett forebyggande hembesdk var
slackningsutrustning, intressebevakning och vrdtestamente, misshandel och vald, andlighet,
placering av mdbler och apparater, tekniska hjdlpmedel vid minnesproblem, GPS

positionstjinster, sexualitet och trafiksdkerhet.
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Tabell 1. Forebyggande hembesok, rddgivningsservice for dldre och stdd till ndrstdendevard i
kommunen.

Ja Nej Vet ¢j Totalt
Gors det forebyggande hembesok till 19 0 10 29
aldre 1 din kommun?
Ordnas det radgivningsservice for dldre 18 1 12 31
din kommun?
Finns det en koordinator for 22 2 6 30
nirstdendevarden 1 kommunen?
Finns det kamratgrupper for 17 0 10 27
nirstdendevardare i kommunen?
Kommer stodet for niarstaendevarden i 8 3 17 28
kommunen att fortsitta?
Far alla, som behover, stod for 3 9 17 29
nirstdendevard?

Rddgivning for dldre

Storsta delen av respondenterna meddelade att det i kommunerna ordnades
radgivningsservice for dldre, men manga visste inte om sé var fallet (Tabell 1).
Rédgivningsservicen fokuserade pé allmén serviceradgivning for dldre, rekreation och
inspirationsverksamhet for seniorer, rehabilitering, demens samt t.ex. verksamheter vid

Aldrecentrum och Minneslots.

Andra typer av stod och verksamhet fér frimjande av hemmaboende i
kommunen.

Pé frdgan “kan du ge exempel pa annan verksamhet 1 kommunen som frdmjar och stoder
dldres hemmaboende? ndmnde flera respondenter hemrehabilitering, som delvis var en privat
kopt service. Utover det nimndes trdning som erbjods till veteraner. I enstaka svar beréttas
om rehabiliteringsskoterska och om rehabiliterande arbetssitt. Ytterligare ndimndes dldres
motionsgrupper och traningsservice i svaren. Nagon svarade: “Svdrt att fd, krigsinvalider far

bra service, massage, fotvdrd i hemmet och fortsatt rehabilitering”.

Andra typer av stodverksamhet for hemmaboende var nirstdendevird, hemsjukvérd,
hemservice, hemkdrning av mat, dagverksamhet, taxibiljetter och grupptransportverksamhet.
I svaren beréttades ocksd om pensionédrsklubbar, stimulerande aktiviteter, pensionérshus for
alla dldre 1 kommunen for moten, frivilligarbete och véntjdnster. Nagon respondent nimnde
hjilp med grésklippning och snoskottning. Enligt en svarande "utifrin sett ges stdd och

resurser till hemmaboende. Hemsjukvérden fungerar rétt sa bra”.
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Om forsamlingens verksamhet svarade nagon sahir: “férsamlingen erbjuder bl.a. rekreation,
regelbundna klubbar, utfarder och vid efterfrigan lugna hembesok och mgjlighet att delta 1

gudstjanster och samtal hemma eller pa institutioner for dldre.”

Stod for ndrstdendevdrdare

Storsta delen av respondenterna meddelade att det finns en koordinator for nirstdendevarden 1
deras kommun (Tabell 1). Pé frdgan "hurudant psykologiskt stdd, radgivning eller praktisk
hjdlp for anhoriga/nérstdende finns att fa 1 kommunen?” ndmndes ofta avlastning,
intervallvérd, stodgrupper och hemservice. Andra verksamheter var bl.a. anhdrigcafé och de
samlingar som nérstaendevardarféreningen ordnade. Ndgon respondent beréttade att tredje
sektorn, kyrkan och kommunen 1 samarbete ordnade ldger och moten for narstdendevérdare.
Det var ocksd mojligt att fa stod fran sjukskoterska inom psykiatrin, hemserviceledare,
dldreomsorgsledare och hemsjukvarden. Rddgivning och vigledning fanns tillgéngligt nér
man skulle soka stdd och servicesedlar for nirstdendevarden ndmndes i ett svar. I nagra svar

beréttades dnda att stodet till nidrstdendevérden var daligt i kommunen.

Enligt storsta delen av respondenterna finns det kamratgrupper for narstdendevérdare i
kommunen (Tabell 1). Exempel pd kamratgrupper var, som tidigare nimnts, anhorigkafé och
nérstdendevardarforeningen samt Folkhélsans, forsamlingens och stadens ldger och traffar for
ndrstdendevardare. Informationstillfillen ordnas for etablerade nirstdendevérdare pa samma
sdtt som for nya nirstdendevardare. Ndgon berittade att pd smé orter hjédlper och stéder

intressegrupper narstaendevardare.

Pé frdgan ” kommer stodet for ndrstdendevarden att fortsédtta?” kunde storsta delen inte svara
(Tabell 1). Nagra respondenter hade kommenterat att fortsdttningen klargjordes genom den
regelbundna verksamheten eller att besluten gjordes som hittills. Nagon respondent berittade
att servicesedlarna beviljas alltid for viss tid och att utvirdering gérs innan nytt beslut gors
om tilldelning. Enligt en respondent ger hélsocentralen stdd och erbjuder vid behov

professionell hjalp.

Storsta delen av respondenterna visste inte hur manga behdvande som far stod for
nirstdendevard. Enligt en tredjedel far inte alla behdvande stod och bara nagra svarade att
alla som behover fér stod for ndrstdendevard. Nér respondenterna ombads uppskatta hur
manga sokande som far stod?” svarade de sakkunniga foljande: 30 %, 75 %, 90 % och 99 %.
Enligt respondenterna dr en viss summa pengar budgeterad och den summan ar inte

tillracklig. Enligt en respondent har inte alla information om mdjlighet till stod och enligt
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personen far de personer stdd som har fatt information frdn ledande hemservicevéardare,

anhoriga eller frdn vénner.

Behov av dtgdrder fér att stéda och frdmja dldres hemmaboende och framtida
projekt i kommunerna

Enligt de professionella inom dldrevarden borde man beakta de dldres egna dnskemal battre. |
kommunerna behdvs dven mera personal och tid for kunderna, tillracklig hjilp 1 hemmet och
hembesok dygnet runt. I flera svar framkom att samarbetet mellan olika aktorer ar viktigt dvs.
olika myndigheter, anhoriga och de #ldre sjilva. Aven bra fungerande samarbete mellan
hemsjukvarden och hemservicen ndmndes. Mera uppmairksamhet borde fastas vid
forebyggande arbete, traning och upprétthallande av rorlighet. Forebyggande hembesok
borde erbjudas alla hemkomna fran sjukhuset. I svaren framkom att ocksé nirstdendevardaren
behover stdd for att orka, och att det dr viktigt for dem att fi stod 1 hemmet. Enligt flera
respondenter vore det viktigt att eliminera ensamheten genom att 6ka den regelbundna sociala
verksamheten och vianverksamheten. Enligt respondenterna ér det viktigt for de dldre att den
tredje sektorns verksamhet forstérks, att trafikforbindelser ar bra, att det finns en
vilfungerande transportservice samt att det erbjuds flera assistenter for att skota drenden.
Forandringsarbete 1 bostaden, 6kad sékerhet och trygghet samt tekniska sidkerhetslésningar
ndmndes 1 enstaka svar och enligt en respondent ’borde man hitta den mest passande

boendeformen for dldre, inte enbart det billigaste alternativet™.

I samband med omstrukturering av dldreomsorg och tillhdrande stodverksamhet i
kommunerna, borde man i framtida projekt borja med rehabilitering i hemmet, ansag
respondenterna. Istéllet for badddavdelning borde rehabiliteringsverksamhet planeras, sa att
dér kunde ingd trining att klara sig hemma men dven forebyggande trining. En respondent
beréittade om en mangprofessionell samarbetsverksamhet kring férebyggande hembesok. En
annan respondent svarade att kommunen planerade bygga en enhet f6r seniorboende och en
berittade om Folkhélsans gemensamma tréffar for ensamma &ldre ménniskor och att

kostnaderna for dessa resor till traffarna ersattes.

9 Stodja och framja dldre personers hemmaboende enligt diskussioner med
aldre, narstdendevardare och professionella
Pirjo Peltomiki, Sinikka Palosaari

Gruppen dldre

Enligt vad som framkommer i diskussioner upplever gruppen éldre att det egna hemmet &r en
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fristad som innehaller ménga minnen. De vill bo kvar hemma sé lange som mojligt. Enligt
gruppen finns flera saker som kan framja hemmaboendet. Genom att bo hemma upprétthaller
man formégan att ta hand som sig sjdlv lingre 4n om man bor pé ett servicehem. Enligt
deltagarna 1 diskussionsgruppen ar de dldre hemmaboende sjdlva ansvariga for matlagning,
stadning och kladtvitt. Trots allt &r det manga dldre som har behov av hjilp med att handla
eller av stadhjélp for att underlétta vardagen. Hushéllsarbete som de dldre inte har formaga att

klara av, dr de villiga att betala for.

“"Mun mielestd pitdis olla niin, ettd sulla on jokin koti, niin sinne pitds saada sitd
palvelua niin paljon, jotta pystyy sitten aivan loppuun asti asumaan, jotta ei
siirrelld paikasta toiseen...ettd se koti on sellanen turvapaikka. Kun sinne vaan

saa apua, niin kylld se koti on koti”.

De éldre anser att hjdlpmedel och olika typer av ledstdnger for att underlétta rorligheten
stoder hemmaboendet. Darfor behdvs mera och korrekt information om vilka mgjligheter
man har att erhalla detta och vilka produkter som finns. Grannrelationerna anses viktiga for
fraimjande och stod for hemmaboendet. De dldre onskar mera information om tjénster och
olika former av stod, fastén deltagarna i1 diskussionsgruppen var mycket aktiva och den nya

tekniken inte var fraimmande for dem.

En éldre méinniskas bostad bor vara anpassad sé att det ar litt och tryggt att rora sig. Till
exempel bor en lagenhet ha dorréppningar som ér tillrackligt breda f6r anvdandning av

rullator. For dem som bor i hoghus &r en hiss viktig for att stoda rorligheten.

De idldre onskar att professionella inom social och hilsovirden kunde komma pd hembesdk
for att utvardera vilken typ av fordandringar som borde goras 1 ldgenheten och vilka

hjidlpmedel som behdvs.

“Tddlldkin on paljo nditd vanhoja rakennuksia ja joissa on ne vanhat ulkoraput

)

ja on kapiat ja kapia ovi. Nykydcdn on rollaattoria ja muita...niihin ei pddse.’

Trygghet och sikerhet i hemmet ansdgs vara en forutsittning for att bo hemma. Ar man trygg
1 sitt hem kan man bo dér tills man dor. Dock ar det inte mojligt for alla dldre pa grund av
olika livssituationer och olika funktionsférmaga. Enligt de dldre bor man ges mdjlighet att
flytta till serviceboende om ens kapacitet och funktionsforméga forsdmras sa att man inte

klarar sig sjdlv och déarfor foredrar att flytta.
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Gruppen ndrstdendevdrdare

Nérstdendevardarna anser att nira vinner och kamratstod ar viktiga faktorer for att de ska
orka med sitt vardagliga jobb. For dem ar det viktigt att fa samtala och utbyta kidnslor med

andra personer i samma situation.

Narstaendevardarens alder ansags ocksé ha positiv inverkan pd varden av en nérstaende. De
har en lang erfarenhet frin arbetslivet, som unga vardare kanske saknar. For att vardgivarna
sjdlva ska orka Onskar de att ett "hemintervall vardsystem” kunde tas 1 bruk. Utdver det bor
varje kommun anordna gratis hidlsokontroller for nirstiendevérdare, som ocksé delvis skulle
stoda virdgivarens vilbefinnande. I en del kommuner finns redan en dylik verksamhet. Olika
typer av traning anses vara viktigt for att orka béttre, sdsom att ga pa vattenjumpa.
Vérdgivarna onskar att staden skulle stoda nirstdendevardarnas forening ekonomiskt for att
frimja deras vilbefinnande. Ett forslag ar att sammanstdlla en folder med all behovlig

information kring nirstdendevérd.

Diskussionsgruppen kom dven in pd @mnet om uppskattningen av deras arbete.
Narstaendevardarnas arbete uppskattas, men det hir synliggors inte 1 det ekonomiska stodet.
Vérdgivare vill dock betona att de inte utfor sitt arbete for pengarna. De funderade ocksa
kring vem som tar hand om vardgivaren? Enligt nirstdendevéardarna bor man frdmja dldres
hemmaboende genom att ge tillfalliga hjélpinsatser, 6ka antalet semesterdagar, utveckla

ndrstdendevardens stodlonssystem samt informera om det.

"Kun md jdin omaishoitajaks, md sanoin, mun tyokavereille, ettd md en oo
tajunnu kuinka paljon tds on tyotd. Et kdyt kaupas, peset kaikki pyykit ja hoidat

kaikki. Se sano, mitd tos on kahden hengen huushollis téitd.”

Vérdgivare onskar fa utbildning i sitt arbete for att de kénner att deras kunskaper om olika
stodformer till viss del dr otillrdckliga. Det dr dven viktigt att fa information om vilka olika
typer av stod som ér tillgdngliga i olika kommuner. Det behdvs mera information t.ex. om
formanlig stadhjélp och om magjligheten att 4 hjdlp med trddgéardsarbete. Enligt
nérstdendevardarna dr det stor omsittning bland hemservicepersonalen. Det tar mycket energi
att varje gang skola in nya hemvardare t.ex. om hur man anvénder lyftanordningar.
Informationen mellan vardarna borde dven forbéttras. I diskussionsgruppen utbytte deltagarna
tips bl.a. om olika tekniska hjdlpmedel kring att fa vardtagaren i bilen, om ticken vid

utomhusaktiviteter, och rengdéringsmedel.

"Kylld tosiaan nuo tyévuorot ja henkilokuntaa pitdis olla niin, ettd pystyys
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yksindisen ihmisen luona keskustelemaan jostain muustakin, kun se asia, mitd

tehdddin. IThminen, jokainen ihminen tarvitsee jotain keskustelukumppania.”

Mycket diskussionstid gick at till samtal kring vard pa hélsocentral eller sjukhus. Trots det
kravande arbetet med att varda en anhdrig hemma ansags det vara det basta alternativet
utifran de erfarenheter deltagarna har av institutionsvard. Hemservicens arbetstagare ansags

ha en gedigen kunskap, men den behover dock hela tiden utvecklas genom fortbildningar.

“Ja just och sd mast du ha de som kommer och dammsugar och stddar at dej, he
e tvd skilda. Men annos e de dukti, men tiderna hdller ju aldrig de har ju fo myki,

pa ett still sa kan e ta, td de bestdlleren halv timme sd far de vara en timme...

Gruppen professionella

Enligt gruppen professionella har &ldrandet fatt en stimpel, det har skapats en negativ bild av
dldre och dldreomsorg 1 samhillet. Det dr viktigt att komma 1hdg att dldre personer inte dr en
homogen grupp, for dldersgruppen 65 ar — 100 &r bestar av helt olika generationer. Aldre
personer borde ses som en resurs och inte en borda for samhéllet. Frivilliga arbetare &r t.ex.

ofta pensiondrer. Ett 6kat samarbete med olika frivilligorganisationer anses viktigt.

Aven i utbildningarna inom social- och hilsovirdsomradet bér man ge en positiv bild av
aldrandet, eftersom arbetsplatserna inom dldreomsorgen dkar bdde inom den offentliga och
privata sektorn. Enligt de professionella har de dldre goda erfarenheter av god vard for néra

och kira och riktigt bra vardplatser, detta bor synliggoras.

"Meilldhdn on valtava voimavara justiin namd eldkéityneet ja jos on esimerkiksi
Jjddny jonku tyokyvyttomyyden tai tyottomyyden takia tota niin ja meiddn

vapaaehtoset on pddasiassa nditd eldkeldisida.”

”... den hdr frivilliga verksamheten mast utékas...jag tror nog det behover satsas

mera pd att hitta nagon form av stodjande verksamhet...”

Diskussionsgruppen anser att ett samarbete mellan myndigheter, de dldre, anhoriga och
frivilliga aktorer ar viktigt for framtiden. De anser att otrygga édldre behover vard nattetid. De

dldre bor fa kinna trygghet dygnets alla timmar.

Aldre personer bor erbjudas mera individuella boendeformer som stéder deras behov. Varje
dldre person bor pa forhand fundera pa hur den vill bo pa dldre dagar. Vilken typ av bostad
stodjer den dldres egen kénsla av trygghet? En del vill bo pé dldreboende pa grund av att
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kamratstod finns eller pd grund av dalig hélsa. I framtiden ar det viktigt att kunna prioritera
de éldres verkliga boendebehov. Diskussionsgruppen kom med forslaget att de dldre

successivt kunde flytta ndrmare servicen och forst dérefter till serviceboenden.

Aldrerédens uppdrag i kommunerna #r att fora fram de dldres synpunkter. De skall dock inte
enbart fokusera pa sjukvardsfragor, utan dven andra funktioner i samhéllet bor ses ur den
dldres synpunkt. Man upplever sig vara mera ndjd for att de dldres synpunkter numera
beaktas nidr man planerar végar, bostidder och placering av service. Allt detta ar viktigt nar
man vill stdda och frimja ett hemmaboende. Enligt gruppen ar det numera léttare for de dldre

att fa sina roster horda.

“lkdneuvoston tehtdvindhdn on ottaa kantaa téissd kaupungissa ikdihmisid
koskevia asioita, tehdd aloitteita ja kysymyksid, kannanottoja. Ja sitten he
tarjoavat tapahtumia ikdihmisille, elikkd he sponsoroi niitd tapahtumia ja sitten

)

nditd keskustelutilaisuuksia.’

For att forhindra ensamheten och isolering bland de dldre bor hdnsyn tas till det fysiska och
psykiska vélbefinnandet. Fysiskt vidlbefinnande beaktas, medan det andliga och psykiska
vilbefinnandet tas mindre 1 beaktande. For att forgylla vardagen med sociala aktiviteter

foreslar de dldre sjdlva t.ex. klubbar for éldre.

Diskussionsgruppen samtalade kring vilka orsaker som ligger bakom ensamheten bland dldre.
Ju langre man lever desto ensammare blir man. Manga vinner har gatt bort och de man kunde
umgés med finns inte ldngre. Ensamhet orsakad av psykiska problem &r svarare att ta itu med.
Ensambhet uppstar dven pa olika sitt, till exempel genom ett allmént missndje. De
professionella antyder att hdlsovarden bor vara mer uppmarksam pa de andliga och fysiska
behoven 1 dldrandet, men dven nérstdende har en viktig roll 1 dessa fragor. De professionella

ar overens om att frivilligarbete bor oka for att forhindra ensamhet och isolering bland dldre.

“Koska se on just, jotta ku yksin asuu niin kylld se yksindisyys pukkaa joskus. Ei siind mikddn
auta...mutta ei aina jaksa lukia ja sitte toki, ettd on lapsia tddlld ja ndin mutta niin siltikin

)

niin kylld se yksindisyys on.’
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Del V. Utbildning

10 Social- och hélsovardsomradets utbildning, framtid och innovationer

Gunilla Kulla, Pirjo Peltomaki, Sinikka Palosaari, Monika Frojdo

Social- och hdlsovdrdsomrddets pedagogiska utsikter inom dldrevdrd och
omsorg

Liaroplanen utgdr grunden for all form av undervisning och att de studerande uppnar de
uppsatta kompetenserna for utbildningen. Primért ska studerande uppné kraven pa kompetens
inom valda specifika amnen, samtidigt som man i dag dven kan erbjuda de studerande
mojlighet att delta i projektarbete, t.ex. inom organisationers forsknings- och
utvecklingsarbete. Det har man mera séllan resurser for 1 grundutbildningen (Novias ldroplan,

(Vaasan ammattikorkeakoulu undervisningsplaner).

Organisering av delar av undervisningen 1 projektform ger den studerande mojligheten till att
gora ’vetenskapliga” studier 1 samhéllet. Studier bland méanniskor eller av teknologi innebar
att man inte endast ’simulerar” genom att utféra en planerad uppgift (Andersen och
Schwenke 2013). I "Hemma bést -Kotona Paras” projektet har vi utgétt frdn malgruppen de
aldre och att studerande skall delta i projektaktiviteter i form av teoretiska och praktiska

studier tillsammans med de édldre och personal.

Social- och hdlsovdrdsomrddets framtida utsikter

Under de ndrmaste aren aldras befolkningen i Finland snabbare 4dn i ndgot annat land. Det
kommer att inverka pé samhallets alla sektorer. Den 6kade livsldangden, som &r positiv 1 sig,
utmanar en ekonomisk och social héllbarhet. Tillvixten forvintas bromsa in och
finansieringsmojligheterna for valfarden minskar. Trots det bor den offentliga sektorn forma
erbjuda tjdnster, pensioner och andra sociala formaner till landets medborgare (SHM 2010).
Resultatet fran social- och hilsovardsomradets — "Ennakointi”-projektet presenteras ndrmare

1 Figur 1.
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SOCIAL- OCH HALSOVARDSOMRADETS FRAMTIDA UTSIKTER

Servicetjansterna- och processerna dr kostnadseffektiva och utgér fran ett
kundperspektiv

Fornyad personalstruktur och arbetsfordelning mellan yrkesgrupperna

En 6kad satsning pa forebyggande och 6ppenvérd samt granséverskridande
verksamhet

Arbetet utfors allt mera mangprofessionellt och 1 ndtverk

Tekniska och elektroniska system utgor en delar i ett nytt servicesystem

De éldres andel av klientelet har ytterligare dkat

Den privata hilsosektorns tjanster har 6kat speciellt inom dldreomsorgen,
seniorboende samt hilsotjanster

Hélsocentralerna utgor starka grundpelare i hdlsovarden

Befrdmjande av hélsa utgor en del av samtliga verksamheter inom social- och
hédlsovarden

Mainniskor tar mer dn tidigare ansvar for sitt eget védlbefinnande och sin hélsa
Invandringen 6kar

Figur 1. Social- och hilsovardsomradets modifierade framtida utsikter (Vesterinen 2011a).

Enligt framtidsutsikterna kommer speciellt forandringar i servicesystemen och processerna
att vara klientorienterade och kostnadseffektiva. Satsningar pa forebyggande arbete och
Oppenvéard okar. Den privata hilsosektorns tjdnster 6kar inom bland annat dldreomsorgen.
Halsofrdmjande aspekter genomsyrar all verksamhet inom social- och hélsovardsomradet.
Mainniskornas ansvar for sitt eget vilbefinnande och hélsa anses vara viktigt. Antalet
hemservicetjdnster men dven familjeomsorgen dkar inom dldreomsorgen. Institutionsvarden
for dldre fornyas 1 form av dldreservicecenter med riktade tjénster for olika klientgrupper.
Service for dldre inom vard, rehabilitering, och rddgivning sidkerstills genom den nya

dldreomsorgslagen (Vesterinen 2011a).

Allmédnna grunder for kompetenser i arbetslivet

Allméinna grunder for kompetenser 1 arbetslivet bestar av kunskaper och fardigheter som ar
nodvindiga 1 arbetslivet oberoende av var arbetsuppgifterna utfors. Kompetenserna forstarks
genom arbetslivserfarenhet, vilket giller for alla yrkesgrupper. Féljande nedanndmnda
kompetensbehov ar aktuella for alla yrkesgrupper (Figur 2). Inom det offentliga arbetslivet
kréavs ett kundorienterat tinkande och handlande, samt teamarbete och nitverkande

(Vesterinen 2011b).
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Utvecklingsbehov av allmén arbetslivskompetens

1. TANKE OCH VERKSAMHET UR ETT KUNDPERSPEKTIV
Klientkunskap, social kompetens, interaktionsformaga
Ett respekterande forhallningssitt och vardegrund gentemot klienter och den egna
arbetsmiljon

Arbetstagarkompetens, arbetsplatskinnedom

2. TEAM- OCH NATVERKSARBETE
o Kompetens for teamarbete, eget ansvarstagande, professionell interaktion
e Fungera som ledare inom eget ansvarsomrade 1 teamet
e Kunskaper om betydelsen av ndtverkande och mangprofessionalitet

Figur 2. Kundorienterat tinkande och forstéelse for mangprofessionalism i forberedelser for
arbetslivet (Vesterinen 2011b).

Klientkunskap ér ett av de viktigaste delomradena i1 utvecklingen av arbetslivsforberedelser.
Utgangspunkten dr formagan att, 1 samtalssituationer med klienter, interagera och lyssna och
forma identifiera klientens resurser. Klientskunskap innebér bl.a. att beakta den enskilda

klientens behov och hédnvisa till rétt serviceform inom distriktet (Vesterinen 2011b).

Teamarbetets principer ger grunderna for arbetstagarna att forstd vad det innebér att dels
arbeta 1 team- och nitverksarbete dels 1 mangprofessionella arbetsgrupper. Utdver det
underléttar principerna att forsta betydelsen av professionell interaktion. De etiska
principerna styr bland annat arbetet bland de dldre (Vanhustyon eettiset ohjeet/Etiska

riktlinjer for personal 1 dldreomsorgen).

De yrkesverksamma inom social- och hélsovardsomradet kommer forutom att 1 tjénster och
service for dldre mota dldre kunder inom alla serviceomraden. De bor dérfor ha
grundkunskaper 1 gerontologi och tillracklig kunskap om aldrandet och till det horande bade
fysiska, psykiska och sociala sirdrag. Utover det behovs kunskaper 1 gerontologiskt
socialarbete inom alla yrkesgrupper (Vesterinen 2011b). Grundlaggande kunskaper 1 arbetet

bland édldre sammanstills 1 Figur 3.
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GRUNDLAGGANDE KUNSKAPER I ARBETET BLAND ALDRE

Kompetens att bemota och varda dldre klienter

Grundldggande kunskaper om socialt arbete bland dldre
Praktiska kunskaper 1 att genomf6ra rehabiliterande virdarbete
Metoder for gruppvard och handledning 1 grupper

Figur 3. Utvecklingsbehov av kunskap 1 arbetet bland dldre (Vesterinen 2011b)

Pedagogiska utvecklingsbehov

Det 6kade behovet av arbetskraft i takt med en aldrande befolkning och branschens minskade
resurser dr faktorer som péaverkar utbildningsbehovet inom social- och hilsovadrdsomradet. En
signifikant 6kning av utbildningsbehov inom hélso- och socialomradet forvintas speciellt
inom den grundldggande yrkesutbildningen. Det finns behov av ytterligare 2000 nyborjare
(Hanhijoki et al. 2011).

Kraven pé yrkesskicklighet inom olika utbildningsprogram skiljer sig mérkbart fran varandra.
Dérfor kan utbildningens innehéll och tyngdpunkt se olika ut i olika utbildningsprogram.
Bland den édldrande befolkningen forekommer en allt storre mingd olika sjukdomar och
problem, som kriver ett mangprofessionellt kunnande. Att forbinda sig till ett
funktionsupprétthallande arbetssétt krdver ansvarsfullhet och forméga att motivera

patienten/klienten att fungera 1 samarbetet med den professionella (Vesterinen 2011Db).

I Salins framfoérande ”Miten oppilaitokset vastaavat tydeldmén tarpeisiin”? pd ”Vanhustyon
vastuunkantajat” II kansallinen moniammatillinen kongressi 2014” framstar de utmaningar vi
star infor 1 dagens Finland, dvs. att dels betona kunskaper 1 &mnet gerontologi, och dels
beakta liroplanens utformning med tanke pa studerandes forsta kontakt med arbetslivet. Detta
sker genom schemalagda praktikperioder. En del av teorin kan utdvas under praktiken i form

av fallstudier, for att gora det komplexa &mnet geriatrisk vard mera konkret och applicerbart.

Salins presentation sitter fokus pd de utmaningar vi stér infor inom undervisningen. Allt som
kan bidra till framtida lyckade rekryteringar av yrkeskunnig personal till dldrevérd- och
omsorg dr av yttersta vikt. Gerontologi/geriatrisk vard kan ses som en grundlidggande
kompetens men dven som fordjupad kunskap, alternativt att &mnet genomsyrar laroplanen 1
dess helhet. Behovet att hitta nya, innovativa och bestadende 16sningar pé

studerandeaktiviteter som sker i samarbete med arbetslivet kan inte nog betonas.
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Projektaktiviteter ddr unga studeranden far mdjlighet att samarbeta med édldre personer &r av
vikt for att bl.a. 6ka forstaelsen mellan generationerna och dven {4 insyn 1 dldre personers
vardagssituationer. Det skapar en tryggare och sdkrare tillvaro for bade studerande och de

aldre, for vardgivarna och vardtagarna, bade under studietiden och dven senare 1 arbetslivet.

Enligt rapporten Aldreservicens kunskapsbehov” utgér det att alderdomen inte uppskattas
och respekteras tillrackligt det storsta problemet inom branschen for dldreservice (Lehto och
Bergman 2013). Arbetstagare inom branschen borde ha formaga att forstd dldres situation
sedd ur ett helhetsperspektiv och behovet av service utifran livssituationen. Inom social- och
hilsovardsomradet behovs dels en substanskunskap inom det egna omréadet, samt en
mangprofessionell forstaelse for situationen for den som é&r 1 behov av tjanster. Det finns en
viaxande forfrdgan for mangprofessionellt kunnande. Inom alla utbildningsnivéder inom social-
och hilsovarden borde man sdkerstilla att den studerande far en examen grundad pa en
tillracklig etisk kunskap béde till omfattning och teori. De etiska frigorna bor

uppmadrksammas under hela utbildningstiden.

En egen “utbildningsstig”, en sa kallad ”gerostig”, borde forstirkas inom dldreomsorgen. Den
kunde mgjliggora en smidig 6vergang fran en vardutbildning pa yrkesskoleniva till
hogskoleniva. Geronomutbildningens stidllning borde fa en forstirkt position och
geronomernas yrkeskompetens borde utnyttjas inom tjdnster for dldre. Ett flexibelt
utbildningssystem formar besvara arbetslivets krav pa ett snabbt fordnderligt kunskapsbehov 1
arbetslivet. En kontinuerlig uppf6ljning av branschens utveckling gagnar bade arbetsgivare

och arbetstagare (Taipale-Lehto och Bergman 2013).

Genom anvéndning av innovativa och nya inldrningsmiljoer svarar vi pa behovet av ny
kompetens. Det hir stiller krav pé att utbildningarna bor samarbeta med arbetslivet. Inom
socionomutbildningen behovs kunskaper om vardmodeller for l&ngtidssjuka, inom tjdnster for
psykisk hélsa och rusmedel samt om sjukdomar bland dldre. Likasa behover personalen inom

hilsovarden kunskaper 1 forebyggande arbete inom socialtjdnsten (Vesterinen 2011b).

Projektaktiviteter

Huvudprinciperna i projektbaserat arbete dr problem, deltagande, samarbete, erfarenhet och
reflektion. Arbetsformen utmanar nyfikenheten och kreativiteten och det finns inte nigot facit
(Andersen och Schwenke 2013). Syftet med de arrangerade projektaktiviteterna inom
”Hemma bést — Kotona paras” projektet var, att de skulle gynna bade de studerandes

inldrningsmal och projektet i1 sig. De studerande introducerades 1 projektarbetet och vad det
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innebdr att arbeta i en projektorganisation. Studerande har deltagit bl.a. genom att planera och
genomfora diskussionsgrupperna, att transkribera intervjuer samt analysera dessa. Projektet

har fokuserat pa sékerhet och trygghet for dldre hemmaboende

De projektaktiviteter som anordnades for sjukskotarstuderande vid Yrkeshogskolan Novia,
Campus Seriegatan under 2013-2014 bestod av foljande:

Hosten 2013 | Aktivitetsdag vid (arsgrupp -12) | (27 stud.) | Blodtrycks-,
(dec.) Rewell Center inom blodsockermitning,
kursen Geriatrisk BMI, (body mass
vard 3 sp index)
hilsoinformation m.m.
Véren 2014 Sakerhetsutbildning | (arsgrupp-13) | (73 stud.) | Foreldsning och
(Jan-mars) inom kurs 1 deltagande 1 aktiviteter
folkhilsovetenskap ordnade av SPEK
3 sp
Véren 2014 Deltagande 1 (arsgrupp-11) | (15 stud.) | Planering, utférande av
Tillfalle 1 workshops inom fokusgruppintervju,
(jan-april) kursen kvalitativ transkribering och
metod 2 sp analys, inldimnande av
rapport till
kursansvarig samt
projektledare
Véren 2014 Utvérdering for (&rsgrupp-11) | (15 stud.) | Utvdrdering
Tillfalle 2 stud. som deltog 1
(maj) workshops

Totalt deltog cirka 115 studerande. Utifrdn kursutvarderingar och muntliga kommentarer
verkade majoriteten av de studerande nojda over deltagandet 1 projektaktiviteter.
Fokusgrupperna uttryckte sig positivt om studenternas narvaro och agerande. Berikande
samtal och utbyte av erfarenheter forekom, likasa dverforingar av sa kallad tyst kunskap,

kunskapsoverforing frin de professionella till noviserna.

Fran att vara en passivt mottagande studerande krivs aktivt sokande, kreativitet och
ansvarsfullhet. Lararens roll dr att lyssna och vigleda. Projekt som studieform éndrar de
traditionella rollerna mellan studerande och liarare (Andersen och Schwenke 2013). Nagon
enstaka studerande upplevde arrangemangen eller instruktionerna otillrdckliga och otydliga.
En separat utviardering géllande sdkerhetsutbildningen kan ldsas 1 ett annat kapitel 1 denna

rapport.

De pedagogiska utmaningarna som berdr kursplanering, studerandeaktiviteter och samarbete

inom detta projekt har 1 kapitlet presenterats och diskuterats. Sedd ur ett pedagogiskt
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perspektiv star studerandes inldrningsmal och kompetenser 1 fokus. Sammanfattningsvis kan

det konstateras att man genom dessa projektaktiviteter har efterstravat foljande:

1. Ett steg i riktning att 6ka intresset for dldrevard och -omsorg

2. Gora sjukskdtaren och socionomen synlig 1 det hdlsoframjande arbetet 1 samhéllet

3. Pavisa sjukskotarens och socionomens fortsatta behov av fortbildning 1 den
kommande professionen (genom att t.ex. delta med hemvardspersonalen i
sakerhetsutbildning)

4. Mgjliggora for studerande att genom en praktisk 6vning delta 1 empirisk forskning.
Detta for att pavisa att metoden dr anvéandbar dven 1 vard och omsorg. Samspelet

mellan unga studerande och de édldre skapade en positiv inldrningsatmostar

Pedagogiska innovationer

Mialet med rdddningslagen (379/2011) dr att forbéttra ménniskors trygghet och sékerhet samt
minska olycksfall. Om arbetstagarna 1 sitt arbete misstdnker eller pa annat sétt far kinnedom
om uppenbar brandrisk eller andra olycksrisker, ar de skyldiga att rapportera om saken till
den lokala rdddningstjansten. Rapporteringsskyldigheten berdr alla offentliga och privata

serviceproducenter och dess 1 tjdnstvarande personal.

Information om den hér skyldigheten har inte natt ett tillrackligt antal anstédllda inom
dldreomsorgen. I Figur 4 forevisas de idéer som fotts 1 samband med projektet gidllande
overforing av sékerhetstdnkande till utbildningar och arbetsplatser inom social-och

halsovardsomradet.
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SAKERHETSTANKEN

Overforing av sikerhetstinkande till lirare
. - Expertforelasningar
LARARE — " - Samarbete med arbetslivet
Olika larandemiljoer
- Foreldsning — undervisning
- Virtuella larandemiljoer

STUDERANDE - Fritt valbara studier
—> - Praktikiarbetslivet

- Teoretiska studier med praktiska aktiviteter

Integrering av sdkerhetstinkandet i arbetslivet
och bland dldreservicens anvandare

ARBETSTAGARE - Fortbildning
- Skolningar for narstaendevardare

Figur 4. Sikerhetstinkande som en del av utbildning inom social- och hilsovardsomradet
och 1 arbetslivet

Enligt projektets resultat bor sdkerhetstankande finnas som en del av utbildningen inom
social- och hélsovardsomrédet for att ge studerande kunskap om rdddningslagens krav om
rapporteringsskyldighet av sdkerhetsrisker 1 arbetslivet. Sdkerhetstankande som en del av
undervisningen/utbildningen kréver 1 forsta hand att ldrarna omfattar sdkerhetstinkandet i
olika larodmnen. Det hir kunde forverkligas t.ex. genom sakkunnigforeldsningar och 1

samarbetet med arbetslivet.

Det ar vilként att dagens arbetsliv krdver yrkeskunniga och flexibla arbetstagare. Dessa
kompetenskrav stiller dels krav pd utbildningen dels pa anstédlldas mojlighet att upprétthélla
och utveckla sin kompetens 1 arbetslivet. Forskningsresultat pekar pa vissa skillnader nér det
géller inldrning 1 formella utbildningssituationer och inlérning i det praktiska livet.
Konsekvensen &r att ytterst litet av det som lérs 1 formella utbildningar kan 6verforas och
tillimpas som grund for praktiskt handlande i arbetet och vardagslivet (Ellstrom och Ellstrom

2014).
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Enligt Andersen och Schwenke (2013) ar projektarbete som inldarningsform en inledning till
ett vetenskapligt tanke- och arbetssétt. Det handlar om att gora ett utvecklingsarbete dar
studerande utarbetar en problemformulering, samlar information som sedan anvénds 1
problemldsningen. Utdver den delen handlar det om att kommunicera och samarbeta med
andra méanniskor for att komma fram till ett resultat. Sdkerhetstainkande som en del av
studerandes professionella utveckling kan forverkligas 1 olika ldromiljoer, som kunde vara

foreldsning, virtuella larmiljoer, valfria studier och genomforande av arbetslivspraktik.

Forstarkning av kunskapen om sédkerhetstinkande for anstdllda inom dldreomsorgen kunde
forverkligas som fortbildning. Utbildning kan genom denna ocksé erbjudas till dldreservicens

vardtagare genom att utbilda nérstaendevardare.
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Del VI. Sammanfattning och slutsatser

Trygghet och sikerhet i hemmet

Webbenkqit till professionella

Enligt enkdtsvaren av dldreomsorgsarbetare uppméarksammas framst féljande vid
forebyggande hembesok 1 kommunerna; behov av trygghetstelefon, hjdlpmedel och 16sningar
pa hinderlost boende medan bl.a. brandvarnare, brandsldckningsverktyg och GPS
positionsinstrument far mindre uppmarksamhet. Storsta delen av de som svarade kénde inte
till om det i kommunen finns rutiner f6r hur informationen, kring upptéckta sékerhetsbrister

vid hembesok, nar raddningsverket.

De flesta dldreomsorgsarbetare nimnde trygghetstelefon som enda verktyg som idag anvinds
for att stoda sdkerheten 1 hemmen. Nagra respondenter berittade ocksa om kartldggningar
som gjorts och om samtal med klienter och anhériga om kommunens, tredje sektorns och

privata foretagares erbjudande om losningar.

De mest frekvent nimnda metoder for att lindra kénslan av otrygghet var hemservicens och
anhorigas hembesok. Olika sociala nédtverk, samt hobbyaktiviteter och mentalstimulering
ansags viktigt. Bland de metoder som anvidnds ndmndes kartliggning av sociala nitverk,
vianverksamhet, hjdlp av grannar och tredje sektorns verksamhet. Kidnslan av otrygghet kan

aven lindras genom att diskutera med en psykiatriskoterska, diakon eller socialarbetare.

Diskussionsgrupper med dldre, nérstdendevdrdare och professionella

I samtliga grupper uttryckte deltagarna att hemmet &r tryggaste platsen att bo pd bara man ges
de rétta forutsittningarna och ar tillrackligt frisk. Alla kan inte bo hemma och dérfor ar
alternativa boenden, sdsom serviceboenden, viktiga som alternativ. Hemservicen, fér de som
viljer att bo hemma, behdver fungera, pé alla nivaer och i olika organisationer, for att

underlétta ett tryggt boende.

Utbildningen for vardare bor utvecklas och forbattras, bdde for de som jobbar inom
hemservicevarden men dven pa institutioner. Det dr en viktig trygghetsfraga. En fokusgrupp
foreslog att mera praktik, inom studierna, pa dldreboenden kunde ge béttre kunskaper.
Stodpersoner/samtalskamrater efterfragades 1 grupperna. Det dr manga ensamma édldre som
skulle kdnna sig tryggare om ndgon kom hem till dem och umgicks en stund, utan att utfora

nagra speciella sysslor. Mera frivilliga behdvs for att kunna tillmotesga det behovet. Inom
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t.ex. diakonin har man upplevt det stora behov som finns idag. Har man en god ekonomi

finns det mojlighet att kopa service fran privata organisationer.

Information, kommunikation och samarbete maste fungera och vara tillginglig for alla. De
dldre ska ges mojlighet att vara involverade 1 diskussioner och planer som rér dem, och inte
bli palagda beslut som tagits utan deras medverkan. De ska ges val och sjdlva kunna ta ansvar

for hur de vill leva sitt liv. Vi maste alla ta ansvar for vara liv. Tar samhdllet sitt ansvar?

Vid diskussionerna med nirstdendevardare framkom att informationen om vilken service och
vilka hjdlpmedel man har rétt till varierar beroende pa var man bor. I fokusgruppen dldre
diskuterades vart man ska védnda sig ndr man onskar fa hemservice. Ingen 1 gruppen kunde
svara pa fragan. Nar de yrkesverksamma traffades kunde de konstatera att samtliga som
erbjuder stdd till dldre borde samarbeta battre. Tanken &r inte att konkurrera med servicen,
utan komplettera varandra. En kartlaggning av vilken service och vilka organisationer som

finns vore nédvandigt att gora. En dylik kunde utmynna 1 t.ex. ett virtuellt kompetenscenter.

Sdkerhetsutbildningar for hemservicepersonalen

Enligt en utvirdering av sdkerhetsutbildningen hade upptéckta sékerhetsbrister 1 huvudsak
anmélts till anhoriga eller till klienten sjdlv, som atfoljdes av snabba reaktioner och
nodvindiga atgiarder. Hemservicepersonalen har ocksé sjdlva vidtagit atgirder for att 6ka
sdkerheten genom att t.ex. ta hinsyn till forvaring av lakemedel, borttagning av defekta
sikringar, eller avligsna mattor. Aven forsiktighetsatgirder relaterade till rokning hade
gjorts. De professionella hade dock ocksa stott pé likgiltighet och forakt frdn de ndrmaste
slaktingarna. Inférandet av fordndringar kriver flera pAminnelser och dven tid 1 ansprak. For
kartldggning av sdkerhetsrisker och brister inom hemservicen skulle respondenterna helst

kontakta forman, anhoriga eller klienten.

De professionella inom hemservicen strivar efter att skapa en trygg psykosocial miljé6 genom
att diskutera, lyssna och ge klienten den tid som behovs. Andra psykologiska faktorer som
okar tryggheten var socialt ndtverk, kontaktpersoners uppgifter till hands, trygghetstelefon
och att Idsa dorrarna. Fysisk sdkerhet upprétthdlls genom att skaffa hjdlpmedel, genom att
eliminera hinder och genom att hdlla hemmet rent. I verksamheten strivar man efter ett
rehabiliterande arbetssétt genom att 6ka klientens sjalvtillit, 6kad fysisk aktivitet och genom

att kontrollera anvdndningen av hjdlpmedel.

Halften av hemservicepersonalen ansag sig ha fatt tillrdcklig information om sdkerhet for

hemmaboende 1 sina studier. Som kompetensutveckling inom omradet foreslogs
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foreldsningar, praktik, med tyngdpunkt pa riskerna inom hemvérden. Respondenternas
forslag var att gora sdkerhetsutbildningar bligatoriska for alla som arbetar inom hemservicen.

Information om utbildningar férmedlas framst av forménnen.

De skyldigheter som rdddningslagen medfor for social- och hilsovédrdsarbetare var bekant {or
drygt en tredjedel av respondenterna, medan néstan tva tredjedelar inte kdnde till det innan
utbildningen. Vid tidigare sdkerhetsutbildningar var antalet deltagare samma som antalet
respondenter som dr medvetna om skyldigheten att delta. Respondenter som deltagit 1
utbildningarna ansag att utbildningen inte direkt dndrat deras syn pd sékerhetsfragor men fick

dem anda att reflektera over sidkerheten 1 klienters hem.

Efter foreldsningen om sidkerhet kunde hemservicepersonalen och studerande testa sina nya
kunskaper 1 ldgenhetssimulatorn, dar det pd forhand hade gillrats olika sékerhetsbrister. Trots
att hemservicepersonalen ansag sig ha tillricklig kunskap om sékerhetsfragor var podngen for
simuleringsdvningarna ganska laga. Deltagarna anség att sdkerhetsbristerna var ”for latta”
och “uppenbara”, men ofta dr sdkerhetsbrister just sma brister, som kan orsaka stora skador.
Valet av bristfdllorna utgick ifran statistiska uppgifter om hur det uppstar flest brander 1
hemmet och orsakerna till dessa. De riggade bristerna hade dven diskuterats med ledande

brandinspektor.

Trots att man ansag sig ha kontroll 6ver sdkerhetsaspekterna, upplevde nastan hilften av de
som svarade att de hade fitt ny kunskap genom 6vningarna och 6ver hilften var av den
asikten att deras forstielse for hemmets sidkerhet forbattrades. De berittade dven att de, efter
ovningen, granskade sikerheten noggrannare i klienternas hem. Aven 80 % av
respondenterna meddelade att simulatordvning var ndgot nytt for dem och att de kunde
rekommendera motsvarande dvningar till sina kollegor. En stor del av de som svarade ansag

dnda att de inte behdver mera utbildningar.

Projektpersonal onskade ytterligare forklaring till det faktum att en stor del av respondenterna
ocksé var av den asikten att de inte ville ha hjélp utifran for att kartlagga kundens sidkerhet 1
hemmet. I de 6ppna svaren fran personalen framkom att det finns motsidgelser mellan de egna
arbetsprocesserna samt arbetsuppgifter och kravet fran samhéllet. Man lyckas inte alltid
skapa en fortroendefull relation med kunden, som heller inte alltid vill f6lja rdden frn
vardpersonalen om att tgédrda sdkerhetsbrister. Slutligen kan man siga att en ny typ av
simuleringsdvning bidragit till att implementera sidkerhetsaspekter 1 vardpersonalens arbete.
Vérdarna hade, efter utbildningen, mera fardigheter for att granska kundens situation ur ett
bredare perspektiv dven ur ett brand- och olycksrisk perspektiv.
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Aktivt aldrande

Webbenkqit till professionella

Av dldreomsorgsarbetarna ansag ungefar hélften att det i kommunen finns tillrackligt med
aktiviteter for dldre personer och motsvarande antal svarade att det inte fanns tillrackligt med
aktiviteter. Enligt ndgra respondenter ordnas det aktiviteter men informationen nér inte
ordentligt ut till malgrupperna. Mera information om resor, utfarder och byggnationer borde
vara tillgdnglig for dldre. Utifrdn kommentarerna varierar mgjligheterna till aktiviteter 1 olika
kommuner. Aktiviteter och besoksservice kunde dven ges hemma hos dldre personer anser de
som svarat. Aven nirstdendevéirdarna hade uppmairksammats och stdd till dem borde utokas.
Férdtjansten nimndes vid fragor om funktionsférmaga och mgjligheter att delta 1 olika
aktiviteter. Otillgéngliga byggnader ndmndes samt hjélp fran frivilligarbetare. Vissa
respondenter svarade att verksamhet finns for de som orkar delta i olika aktiviteter som ar
riktade till 4ldre. Medan andra var av den dsikten att funktionsférmégan inte borde vara ett
hinder att delta, for trdning ordnas i specialgrupper. Férsamlingen ordnar dven lager, utfarder

och diskussionsgrupper, och kan vid behov dven ordna transport till aktiviteterna.

Diskussionsgrupper med dldre, néirstdendevdrdare och professionella

Grupperna professionella och dldre betonade varje médnniskas eget ansvar for ett aktivt
aldrande. Vi bor alla 1 god tid tidnka pé vart eget dldrande och &ldrandefasen av livet, pa vad
som skulle mojliggora ett aktivt dldrande for oss. Viktigt skulle vara att ha ett aktivt liv
utanfor arbetslivet, redan innan pensioneringen, for att underlétta 6vergdngen. Som pensionér
ar det bara en liten del av de édldre som far hemservice, och siledes ansvarar den dldre sjdlv

for sina aktiviteter.

I diskussionerna framkom att det finns rikligt med utbud av aktiviteter for dldre, som manga
olika aktdrer ordnar, och ménga dr avgiftsfria verksamheter. Dock ar de olika aktdrerna ofta
inte medvetna om varandra och 6verlappande verksamheter forekommer. Gruppdeltagarnas
4sikt var att allt ansvar for att vara aktiv inte enbart kan liggas pa de éldre sjilva. Aldre
personer bor fa mera information om sina mojligheter till ett aktivt aldrande. Nu, mera an
tidigare, behovs stod for aktivt aldrande av frivilliga personer. Kommunernas resurser for att
stoda ett aktivt dldrande ar begridnsat, medan den tredje sektorns och de privata
vardforetagarnas mojligheter att stoda aktivt ldrande &r battre. Fardtjénstens roll betonas, nar
rorelseformagan forsvagas. I flera grupper diskuterades oron 6ver ensamma aldre och dagens
“brattom-kultur”, 1 och med att dldre, nu mera an forr, 4r ensamma i sina hem. Hur hittar man

de ensamma idldre, kunde diakoner hjilpa till att hitta dem?
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I flera diskussionsgrupper naimndes ocksa betydelsen av mdten mellan ménniskor 1 olika
aldrar. Dialoger mellan dldre och andra aldersgrupper borde forekomma mera. Varfor ses
dldre fortfarande som en borda for samhéllet? De har betalat sina pensioner, sysselsétter
minniskor som konsumenter inom ménga sektorer och tar hand om anhériga, m.m. Aldre
manniskor bor inte isoleras till sina egna institutioner, utan servicehusen borde byggas sé att
kontakten mellan olika aldrar kvarstar. Vid byggnad av vardenheter bor man fordndra rutiner
och inte avskilja personal bakom egna glasskdrmar. Vikten av rehabiliterande forhéllningssatt
bor betonas for de anstéllda och dess betydelse ansigs vara viktigt bade hemma och 1

serviceenheter.

I nérstdendevardarnas diskussioner lades mérke till den energi och kreativitet som de
anvénder sig av for att klara vardagens problem. De ér tillsammans i sina hem och reser dven
tillsammans med den de vardar. Vid diskussionstillfallet marktes hur olika information
nérstdendevardare har om olika stodmojligheter. Tillfdllet visade sig ge bra mojlighet till att
utbyta information och erfarenhet. For nérstdendevardarna behovs utbildning, s att
vardagens arbete skulle 16pa béttre och vardarna skulle vara béttre informerade om de olika

stodmdgjligheterna.

Stodja och frdmja ett tryggt hemmaboende

Webbenkqit till professionella

Forebyggande hembesdk gjordes 1 allménhet 1 kommunerna och radgivning fanns att tillga.
Mailgruppen for forebyggande hembesok var specifika utifran olika dldersgrupper eller utifran
andra valda grupperingar. Vid hembesoken uppmérksammades framst sociala relationer,
hjidlpmedel och trygghetstelefon. Minst uppmaérksamhet fick tekniska hjalpmedel vid
minnesproblem, GPS positionstjdnster och trafiksidkerhet. Stodverksamheter for
hemmaboende var bl.a. hemtraning, rehabilitering, motionsgrupper, pensionirsklubbar,
forsamlingens verksambhet, frivillig verksamhet samt véinverksamhet. Koordinatorer for
ndrstdendevard finns 1 kommunerna enligt flera respondenter. Som stod for nirstdendevarden
ndmndes intervallvard, stodgrupper, och hemservicen. Det hade dven ordnats anhdrigcafe,
lager och samlingar. Stod kan de dven fa fran nirstdendevérdens ledning eller sjukskoterskor
inom psykiatrin. Det finns dven rddgivning och végledning vid behov. I ndgra svar kom &dnda

fram att stodet till ndrstdendevarden var déligt.
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Storsta delen av respondenterna visste inte hur manga behdvande som fér stod for
nérstdendevard, men enligt de flesta riackte det inte till alla. Alla har mojligtvis inte heller

vetskap om mojlighet att soka stod.

Enlig professionella inom dldrevirden borde man beakta de dldres egna 6nskemaél battre. [
kommunerna behdvs dven mera personal och tid for kunderna, tillracklig hjdlp 1 hemmet och
hembesok dygnet runt. I flera svar kom det fram att samarbetet &r viktigt mellan olika
aktorer: olika myndigheter, anhoriga och de dldre sjdlva. Mera uppmérksamhet borde fastas
vid forebyggande arbete, trining och uppritthallande av rorlighet. Enligt flera respondenter
vore det viktigt att eliminera ensamheten genom att 6ka regelbundna sociala verksamheter
och vianverksamheter. Den tredje sektorns verksamheter bor forstérkas och bra
transportservice samt assistenthjilp behovs for att skota drenden. Andra saker som namndes

var fordndringsarbete 1 bostaden, 6kad sékerhet och trygghet och tekniska sékerhetslosningar.

Diskussionsgrupper med dldre, néirstdendevdrdare och professionella

Vid diskussionstillfallena framkom att dldre vill bo kvar i sina hem sa ldnge som mojligt, da
uppritthéller man dven formagan att ta hand som sig sjilv lingre. Aldre som deltog i
diskussionen var ocksé redo att kopa tjénster for att klara vardagen sjidlva. Mera information
om olika hjdlpmedel och stodformer behdvs. Hjdlp av grannar, anpassat boende och
mojligheter att rora sig ute ansags vara viktigt. Sakkunnighjilp for utvardering av vilka typer
av fordndringar som borde goras tas gdrna emot. Sékerhet ansdgs vara en av de viktigaste
forutsittningarna for att bo hemma. Alternativ till att bo hemma behdvs och dven formaga att

fordndra. Att bo kvar hemma ér inte det basta alternativet for alla.

Narstaendevardarna anser att ndra vanner och kamratstdd ar viktiga faktorer for att de ska
orka med sitt vardagliga jobb. Nérstaendevardarens alder ansigs ocksa ha positiv inverkan pa
varden av en nérstaende, livserfarenhet dr viktigt 1 vardarbetet. For att vardgivarna sjélva ska
orka Onskar de att en ”hem-intervall stodverksamhet” kunde tas 1 bruk. Gratis hédlsokontroller
och mojlighet att motionera var viktigt. Narstdendevardarna betonade att de inte gor jobbet
for pengarna, men de onskade tillfélliga hjdlpinsatser och att man dkade antalet
semesterdagar, utvecklade nérstdendevardarens 16n och informerade mera om det och stddet
frén foreningens organisation. De onskar dven fa utbildning i sitt arbete och mera
information om olika kommuners stodformer till nirstdendevéardare. De ansag vidare att
deras uppgift inte var att kontinuerligt utbilda den stdndigt utbytta hemservicepersonalen,

utan att det horde till interna kommunikationen bland vardpersonalen.
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Aldre personer borde ses som en resurs och inte en bérda for samhillet, inte heller ses som en
homogen grupp, for dldersgruppen 65 ar — 100 &r bestr av helt olika generationer. Ett 6kat
samarbete med olika frivilligorganisationer anses viktigt. Diskussionsgruppen anser att ett
samarbete mellan myndigheter, de dldre, anhoriga och frivilliga aktorer dr viktigt for
framtiden. De anser att otrygga dldre behdver véardservice nattetid. De édldre bor fa kidnna

trygghet under dygnets alla timmar.

Ansvaret for ett tryggt och sdkert boende vill dldreomsorgsarbetare tilldela varje dldre, som
pa forhand bor fundera pa hur den vill bo pa dldre dagar. Vilken typ av bostad stodjer den
dldres egen kénsla av trygghet? En del vill bo pa dldreboende pé grund av att kamratstod
finns eller pa grund av délig hélsa. I framtiden &r det viktigt att kunna prioritera de dldres
verkliga boendebehov, genom att de successivt kunde flytta nirmare servicen och forst
darefter till serviceboenden. Ibland kan det vara klokt att flytta nirmare servicen, men a andra

sidan borde servicen komma till de dldre och inte tvartom.

Aldreradens roll ansags vara viktig for att lyfta fram de #ldres synpunkter, vilket bor goras i
alla samhallssektorer, inte enbart inom sjukvarden. De &dldres fysiska vilbefinnande
uppmadrksammas nog, enligt dldreomsorgsarbetare, men det andliga och mentala
vilbefinnandet ges mindre uppmarksamhet. Ju langre man lever desto ensammare blir man.

Frivilligarbetet bor 6ka for att forhindra ensamhet och isolering bland éldre.

Slutsatser och rekommendationer

Nedan presenteras forslag pd I6sningar som utvecklats genom kartlaggning av
metoder/processer som anvéinds 1 regionen, av tidigare forskning samt genom att engagera
brukare (dldre), med syftet att utveckla nya och effektiva metoder for att framja och stdéda
aldre personers hemmaboende och aktiva liv ur ett tvdrvetenskapligt perspektiv. Dessa
forslag kan ses som slutsatser och rekommendationer och kan utnyttjas i planering av
kommunernas édldrevérd 1 olika sektorer samt 1 planering av virdpersonalens utbildning.

Trygghet och sikerhet i hemmet

e Utbildningar och praktiska 6vningar for personal inom hemservicen gillande arbete 1
klienters hem

e Virekommenderar t.ex. ’sdkerhetspass” for att 6ka siakerhetsmedvetenhet som bor
ingd som en del av studierna

e Utveckla processen kring anmélan om sdkerhetsbrister sé att arbetstagarna tydligt vet
vart de skall anméla

e Uppmairksamma dven den psykiska sdkerheten, t.ex. vid planering av bostider,
planering av bostadsomriden, gemenskap

e Utbildning &ven till anhoriga och nérstdendevardare kring sidkerhetsfragor
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e Forménliga sidkerhetstekniska 16sningar for dldre

e Beakta dldres individuella behov vid planering av service

e Regelbundna besok av anhdriga, vanner eller grannar ar viktigt. Véantjdnsten behover
ytterligare utvecklas

e Det dr viktigt att informera om servicen, pa ett lattillgédngligt sdtt. Kénner man till att
det ar mojligt att fa service okar trygghets- och sidkerhetskédnslan

e Resurser bor tilldelas hemservicen for att minska omséttningen bland
hemservicepersonalen

Aktivt dldrande

e Var och en har dven ett eget ansvar for ett aktivt dldrande, hur kan vi sjdlva
mojliggora ett aktivt dldrande? Att ha aktiviteter utanfor arbetet redan innan
pensionséldern dr nddvéndigt

e Mera samarbete och information om aktiviteter bor satsas pd vid organiserande av
verksamhet for dldre

e Samarbete mellan olika sektorer dr nddvéndigt for att nd ensamma éldre, 1 vilket
forsamlingens diakoner kunde ha en viktig roll

e Tredje sektorns och privatforetagarnas roll blir allt viktigare i det aktiva ldrandet,
forutom hjdlp med vardagssysslorna behdvs dven ofta hjélp med deltagande 1
aktiviteter utanfor hemmet

e Aktiviteter borde d&ven ordnas hemma hos dldre och ett rehabiliterande
forhéllningssitt 1 arbetet for hemservicepersonalen borde inforas

e Motesplatser for olika &ldrar; diskussioner mellan olika dldersgrupper — dldre
manniskor ar en resurs

e Nirstdendevardare behdver utbildningar for sitt arbete, mera information om olika
stodmojligheter

Stodja och framja hemmaboende

¢ Vid hembesoken bor man ldgga mera fokus pa sikerheten 1 hemmet, som t.ex.
brandsédkerheten och férebyggande av fallolyckor

e Service behdver utvecklas och ges utifrin klientens eller den hemmaboende dldres
aktuella behov. Tillracklig och dndamalsenlig service gor det mojligt for dldre att bo
kvar hemma

e Mera uppmirksamhet pa forebyggande atgirder, rehabilitering och pa att uppritthalla
funktionsférmagan

e Manga ir villiga att betala for service for att klara av att bo kvar hemma.

e Utveckling av de privata tjansterna: servicesedlar som kan anvindas for bredare
servicetjdnster t.ex. sa kallat hushallsarbete, stidning, matlagning, shopping, tvitt,
bakning, etc.

e Utveckling av sé kallat hem-intervall- virdprogram” for nirstdendevérdare.

e Regelbundna hélsogranskningar for néarstiendevardare

e Uppskattning av nérstdendevardarens arbete, &ven ekonomiskt
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e Strukturerat stdd och utbildning for nérstdendevardare (service, stodformer, orka 1
arbetet, ekonomi, kamratstod)

e Forbattra samarbete mellan myndigheter, anhoriga och de dldre

e Anpassade boendeformer bor utvecklas

e Utveckling av frivilligverksamhet (FRK, forsamlingen etc.) {for att stoda rekreation,
andligt stod och ork for dldre

Pedagogiska innovationer

e Mangprofessionell gemensam utbildning for studerande inom social- och
héilsovardsomradet

e Utveckla vard- och socionomstuderandes mdjligheter att inrikta sig pa dldres
vialmaendeservice, som inkluderar ett socialt perspektiv, grunder i vardarbetet,
planering av utrymmen etc.

e Trygghet och sikerheten ingér i utbildningen
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