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1 INLEDNING

| Lovisa stad har man som syfte att bygga sa kallade rehabiliterande hélsoherrgardar
vars syfte ar att rehabilitera aldre personer snabbt och effektivt sa att de igen klarar sig
hemma ensamma eller med stod av hemvarden. Genom att aldre personer inte behover
vara sa lange pa sjukhus och rehabiliteras utan de kan flyttas till halsoherrgardarna, spa-
ras pengar. Dock maste patienten vara i sa bra skick att de har nagon nytta av rehabili-
teringen. Fastan varden skall vara kortvarig och effektiv skall det inte paverka kvaliteten

av den. Vart mal ar att reda ut hur den planen kan genomforas pa ett bra satt.

Enligt Tamora Oy som har ansvar for projektet med Rehabiliterande héloherrgardar i
Lovisa stad skall rehabiliteringen vara overallt och alla har ansvar for att allt man gor
har ett rehabiliterande grepp. Tamora Oy papekar att Halsoherrgardarna inte ar ett hem
utan klienten skall da halsan tillater aka tillbaka hem. Halsoherrgardarna skall fungera
som hotell och i personalen skall de vara en person med en utbildning inom hotellbran-
schen. Malet ar att erbjuda klienten rehabilitering for ett par dagar till en vecka. Aktivi-
teterna i Halsoherrgardarna koncentreras till kvallen sa att de som bor hemma ocksa
skulle ha majlighet att delta till exempel i spel- kvallar. | varje Halsoherrgard skall det

vara mojligheter att vara ute, skdta djur samt motionera. (Liimatainen & Utti 2013)

Som mal i de aldres rehabilitering ar att klienten skall klara av de dagliga rutinerna och
kunna njuta av en sa bra hélsa som halsotillstandet tillater. Att kanna sig valmaende &r
inte omajligt fastan den aldre pesonen skulle ha ndgot funktionshinder. Genom att klien-
ten kan aktivera sig med nagot meningsfullt kan hon uppleva sig sjalv frisk och valma-
ende. Olika sjukdomar kan ocksa forebyggas genom meningsfulla aktiviteter. (Arolaak-
so-Ahola; Rutanen 2007)

Rehabilitering har manga positiva fordelar. Enligt forskningar kan geriatrisk rehabiliter-
ing minska pa dadlighet da en aldre patient insjuknar akut och soker sig till sjukhusvard.
Forskningar har ocksa bevisat att en aktiv rehabilitering av aldre personer minskar deras
risk att hamna i anstaltvard. Forutom att rehabiliteringen inverkar positivt pa den aldre

personens fysik, paverkar den ocksé psyket om man ser pa klienten som en helhet. Ald-



re personer lider ofta av ensamhet. Genom rehabilitering av bade kropp och sjél kan
man igen en gang hindra att klienten hamnar i anstaltvard. (Strandberg 2013)

Arbetet fordelas enligt foljande; Hanna skriver inledningen, tidigare forskningen, i bak-
grunden om rehabiliteringen, syfte och fragestallningar, innehallsanalysen samt om da-
tainsamlingen. Maria skriver i bakgrunden om den &ldre manniskan och det teoretiska
perspektivet. Artiklarna har vi delat sa att Hanna laser igenom sju artiklar och Maria

laser igenom atta artiklar. Etiken, resultatet samt diskussionen skriver vi tillsammans.

2 TIDIGARE FORSKNING

Det har forskats om rehabilitering redan i manga tiotals ar. P4 1990-talet var rehabiliter-
ingen koncentrerad till geriatriska avdelningar pa sjukhus. Da var inte sjukskotarens roll
stor vad gallde rehabilitering. Sjukskotarnas uppgift var att ta hand om patientens per-

sonliga hygien. (Waters 1994)

Pa 1970-talet forskade man i skillnader mellan anstaltvard och avdelningar som var spe-
cialiserade pa rehabilitering. Forskningen kom fram till att dessa tva inte skilde sig fran
varandra pa nagot markvardigt vis. Problemen pa bada platserna var att vardarnas arbete
hade blivit fér mycket bundet i rutiner och man koncentrerade sig for lite pa ett rehabili-
terande grepp i varden. (Waters 1994)

En forskning fran slutet av 1990- talet gick ut pa att jamfora hur aldre manniskors for-
maga att utfora vardagliga sysslor kan forbattras genom gymnastik. | forskningen deltog
aldre manniskor som bodde pa vardanstalter. En grupp hade inte nagon gymnastik, den
andra gruppens rehabilitering genomfordes med hjélp av vardarna och den tredje grup-
pen hade ett skilt traningsprogram. Basta resultatet fick gruppen med trdningsprogram-
met. (Morris 1999)

John Young skriver i sin artikel Caring for Older People - Rehabilitation and Older Pe-

ople att ibland &r rehabiliteringsprocessen inte ett sa véldigt klart begrepp. Man antar att
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rehabiliteringen racker en viss tid och att den har en tydlig slutpunkt. Ett vanligt anta-
gande ar ocksa att rehabiliteringen tar slut da patienten aker hem fran sjukhuset. Young
papekar att en bra rehabilitering ser manniskan som en helhet och man tar alltsa ocksa
hansyn till det sociala och psykiska hos en manniska som &r i behov av rehabilitering.
Dessutom dar det viktigt att varje ménniska ses som en individ och att samarbetet mellan
de olika parterna som deltar i rehabiliteringen kommunicerar med varandra. En viktig
sak att komma ihag ar att en del klienters rehabilitering inte framskrider som planerat.
De vanligaste problemen varfor rehabiliteringen inte framskrider enligt planen ar exem-
pelvis anemi, hjartproblem, depression, demens och problem i att kommunicera. Klien-
tens fysiska och psykiska begransningar ska tas i beaktande da en rehabiliteringsplan
gors. (Young 1996)

Att stélla realistiska mal tillsammans med klienten som &r i behov av rehabiliteringen,
gor rehabiliteringen mer konkret och malen ar darmed lattare att nd. Malen ska vara
meningsfulla, hela rehabiliteringsteamet ska vara 6verens om malen, uppskrivna och
realistiska. | malen ska det vara skrivet klart och tydligt vem som ska utféra vad och
nar. Malet kan exempelvis vara en liten promenad tva ganger i veckan. Kontinuiteten ar

en av de viktigaste faktorerna att rehabiliteringen ska lyckas. (Young 1996)

Enligt Waters ska man inte hjélpa klienten for mycket sa att hon inte blir for passiv och
beroende av hjalpen hon far. | Waters forskning anvande vardarna den metoden att de
hjalpte klienten att komma igang med att kld pa sig sina klader. Resten av kladerna
uppmuntrades klienten att kla pa sig sjalv. Efter en stund kom vardaren for att se hur
klienten klarat sig. (Waters 1994)



3 BAKGRUND

3.1 Rehabilitering

Med rehabilitering vill man forbattra klientens handlingsférmaga bade fysiskt, psykiskt
och socialt. Rehabilitering innebér ett gott samarbete mellan de olika parterna som del-
tar i klientens rehabilitering. Ocksa klienten sjalv maste vara aktiv. Rehabilitering ska
stoda klienten till att klara av vardagen sa sjalvstandigt som mojligt. (Kuntoutusportti
2014) Det ska alltid goras en rehabiliteringsplan da man pabdrjar en rehabilitering. Pla-
nen bor vara realistisk och nu och da ska man kolla upp att malen nas. Rehabilitering
kan besta bade av enskild rehabilitering samt rehabilitering i grupp. (Kuntoutusportti
2014)

Aldrande sétter manga krav pa bade rehabiliteringstjansterna samt pa sjilva rehabiliter-
ingen. DA aldern stiger hamtar den med sig olika problem i vardagen. Sadana problem
ar exempelvis ensamhet, funktionsnedsattning, sociala férandringar (t.ex. att bli pensio-
nerad, att bli mor- och farforéldrar). Faktum &r att den &ldre klienten som kréver rehabi-
litering har den storsta delen av livet bakom sig och endast en liten del framfor sig.
(Rissanen & Kallanranta 2008 s 550)

Da man planerar rehabilitering for aldre manniskor maste man ta i beaktan det att da
aldern stiger blir manniskan langsammare av sig. Man maste reservera tillrackligt med

tid for rehabilitering av aldre ménniskor. (Rissanen & Kallanranta 2008 s 551)



3.2 Den aldre manniskan

Alla blir vi aldre, och nar aldern stiger medféljer det forandringar. | synnerhet kroppen
forandras och det ar i detta skede man senast borde inse vikten av egenvard. I synnerhet
aldre borde lara sig egenvard. De ér i ett nytt skede av livet och man kan eventuellt inte
fungera pa samma satt som tidigare utan att anstranga sig lite mer i varden av sig sjalv.
Med ratt hjalp och stod kan man lara sig utfora egenvard, och pa det sattet klara sig batt-

re i vardagen.

Enligt THL (Institutet for hdlsa och vélfard) ar en aldre manniska en person som &r éver
65 ar gammal. (Thl 2016)

Alftberg (Alftberg 2012) sager detta sa val,

“ Aldrandet innebir biologiska forindringar; forindringar som paborjas redan
fran det vi fods. Till en borjan kallas dessa andringar i vardagligt tal for att vaxa
upp, utvecklas eller mogna. Under det vuxna livet sker de biologiska forandring-
arna i langsammare takt, men vi aldras hela tiden. Snart blir de drag vi forknip-

par med alderdom synliga: graa har, linjer och rynkor.

Risken att drabbas av funktionsnedsattande sjukdomar stiger med aren, men &t vissa
fungerar organen val trots att man blivit aldre. Nagra saker som férandras &r huden,
muskler, leder och &mnesomsattningen. Da man aldras tunnas huden ut, den blir mindre
elastisk och man barjar fa rynkor. Det som ar viktigt att tanka pa ar att ta hand om dig
sjalv genom att ha bekvama skor, smorja hander och fotter och var forsiktig vid stark
varme eller kyla. Muskelmassan minskar da man blir dldre men det ar desto viktigare
for fler funktioner dn bara sjalva musklerna att man ror pa sig efter de resurser man har.
Amnesomsattningen sjunker med aren och forstoppning ar ett vanligt problem hos aldre.
Enkla egenvardsatgarder som kan hjalpa till mycket ar att ata mangsidigt och mycket

fibrer, dricka mycket vatten, motionera och smarja in huden. (Kristiansson 2013)
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4 TEORETISKT PERSPEKTIV

Vi har bestamt att eftersom vi fokuserar till stor del pa det rehabiliterande arbetssattet,
och ser pa begrepp sasom miljo, vard och manniska sa passar Dorothea Orems mer
praktiska egenvardsteori for vart arbete.

Orems teori om egenvard bygger pa tanken att varje individ har férmagan att utfora
egenvard, och att de sjdlva ansvarar for sin egen och till viss del for sina anhérigas hal-
sa. (Gebhardt Taylor & Renpenning 2011)

Orems teori bestar av tre mindre teorier. De relaterar till varandra.

1. egenvardsteorin
2. teorin om egenvardsunderskott

3. teorin om vardsystem
(Gebhardt Taylor & Renpenning 2011)

Orem menar att de tre olika teorierna inte enbart fokuserar pa individen, utan narmast
riktar de olika teorierna in sig pa olika dimensioner. Egenvardsteorin fokuserar pa indi-
viden, jaget, teorin om egenvardsunderskottet fokuserar pa dig och mig; och teorin om

vardsystem lagger fokus pa personer i samhéllet. (Gebhardt Taylor & Renpenning 2011)

Orems teori om egenvardsunderskott betyder att efterfrdgan av egenvard uppstar nar
patienten inte kan varda sig sjalv, det dr da sjukskaterskan kan hjalpa patienten att upp-
ratthalla egenvarden. Orems modell for egenvard redogor for en struktur dér sjuksko-
terskan hjalper patienten, dar det behovs, for att uppratthalla en lamplig niva av egen-
vard. (Renpenning McLaughlin & Taylor 2011 s.109 ) (Gebhardt Taylor & Renpenning
2011).

Det dr nar patienten har egenvardsunderskott som hélsoherrgardarna och dess personal
skall se till att utvardera behovet av hjalp och sedan bista patienten; och erbjuda mang-

sidig rehabilitering.
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Orem menar att villkoret som maste uppfyllas for att en manniska ska vara i behov av
vard &r att hon saknar formaga att ta hand om sig sjalv. Méanniskan behéver hjalp och
stod i varden da hon inte langre klarar av att uppratthalla hélsa och liv eller tillfriskna
fran sjukdomar. Egenvardsbehov kan delas in i tre kategorier; a) allmanna egenvardsbe-
hov, b) utvecklande egenvardsbehov, c) egenvardsbehov vid ohélsa. (Gebhardt Taylor
& Renpenning 2011).

Allméanna egenvardsbehov, den allméanna kategorin forknippas med den vitala utveck-
lingen. Man stravar till att uppratthalla en frisk kropp, bade anatomiskt och fysiologiskt.
Utvecklande egenvardsbehov, dessa ar mer specificerade allmanna egenvardsbehov,
eller nya behov som harror fran en omstandighet eller som ar associerad med en héandel-
se. Egenvardsbehov vid ohalsa. Egenvardsbehov vid ohélsa uppstar vid sjukdom eller
skada. Det handlar om behoven och férutsattningarna som kommer till foljd av sjukdo-

mar och olyckor. (Gebhardt Taylor & Renpenning 2011).

Det &r tankt att halsoherrgardarna skall kunna erbjuda patienten mangsidig rehabiliter-
ing upp till en vecka. Det finns olika typer av vard och patienten kan vara i ett rehabili-
terande skede efter sjukdom eller lida av en funktionsnedsattning och darfor vara i be-
hov av extra hjalp och stod; som halsoherrgardarna erbjuder.

Egenvardsunderskott uppstar nar patienter eller anhoriga inte kan uppfylla behovet av
egenvard, det ar da sjukskoterskan kan hijalpa till och ge patienten den hjélp/stod han
eller hon behdver. Orem berattar om fem olika metoder som sjukskéterskan kan anvén-

da i varden av en patient med egenvardsunderskott:

1. ge en hjalpande hand at patienten

2. handleda och végleda patienten

3. forse patienten med fysiska eller fysiologiska stod

4. tillhandahalla och uppratthalla en miljo som stodjer patientens personliga ut-
veckling

5. undervisa

(Renpenning McLaughlin & Taylor 2011 5.227-228)

12



Orem beskriver manniskan som sjukskétarnas och andra vardgivares “arbetsmaterial”.
Miljon har enligt Orem olika egenskaper, hon anser att miljon innefattar familjen, kultu-
ren och samhéllet. Nar man vardar ger man specialiserad hjalp till personer med oftr-
maga att ta hand om, eller varda sig sjalv. Vardaren deltar ocksa i den medicinska var-
den som patienten far av lakaren. (Renpenning McLaughlin & Taylor 2011 s.111, 223,
304) (Gebhardt Taylor & Renpenning 2011)

Orem definierar alder, kon, utvecklingsgrad, halsotillstand, faktorer som har med sjuk-
vardssystemet att gora, faktorer som har med familjen att gora, livsstil, miljofaktorer,
tillgang och tillganglighet pa resurser som grundlaggande faktorer. (Renpenning McLa-
ughlin & Taylor 2011 s.223, 283) (Gebhardt Taylor & Renpenning 2011)

Egenvardsverksamhet ar manniskans formaga att engagera sig i egenvard. Egenvards-
verksamheten paverkas av de grundlaggande faktorerna. (Gebhardt Taylor & Renpen-
ning 2011)

Orems teori om vardsystem beskriver hur patientens egenvardsbehov kan moétas av

sjukskaterskan, patienten, eller av bada. Det finns tre huvudsakliga vardsystem.

1. Totalt kompensatoriskt vardsystem: utgor exemplet for en situation dér patienten
ar oformogen att uppratthalla egenvardsaktiviteter. Personer med dessa begrans-
ningar behover hjalp av sjukskoterskan for att uppna en god egenvard.

2. Delvis kompensatoriskt vardsystem: vardaktiviteter utfors av bade sjukskoters-
kan och patienten for att uppfylla behoven av egenvard.

3. Stddjande och uppfostrande vardsystem: Patienten utfor egenvard, men sjuksko-
terskan behdvs for stéd, utbildning, kunskap och for framjandet av patientens

egenvard.

(Gebhardt Taylor & Renpenning 2011)
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Enligt Orem har vard och egenvard en intellektuell och en praktisk fas. Att faststalla
orsakerna till patientens vardbehov och planera hur varden skall utféras &r intellektuell
aktivitet medan sjalva uppférandet av varden ar praktisk.
Forsta steget handlar om att bland annat ta hénsyn till patientens livshistoria, livsstil,
kulturell bakgrund och att samla data om halsotillstandet. Vardaren bor beakta ocksa
patientens formaga att delta i egenvarden. Forsta steget handlar alltsd om bedémning
och diagnos. Andra steget ar planering av varden, vilket borde resultera i en plan om hur
vardaktiviteterna skall utforas. Tredje steget ar den praktiska fasen och innefattar bade
sjalva behandlingsatgarderna och utvérdering av dem. (Renpenning McLaughlin & Tay-
lor 2011 s. 226)

5 METODER

5.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att ta reda pa vad som kravs for att rehabiliteringen av éldre
personer skall vara effektiv men ocksa patientvéanligt pa halsoherrgardar som planeras i

Lovisa stad. Var studie ar en del av Lovisa stads projekt.
Vara fragestallningar ar:

1. Vad krdvs av en rehabiliterande miljo for dldre personer?
2. Vad innebér ett rehabiliterande grepp i varden av aldre?

5.2 Insamling av material

Forskningens forsta skede bestod av att soka lampliga forskningsartiklar. Litteratursok-
ningen gjordes pa databaserna EBSCO, Cinahl och ProQuest. Vi anvande oss av olika
sokord; rehabilitation centers, rehabilitation programs, rehabilitation, elderly people,
elderly patients, elderly, environment. Dessa sokord kombinerade vi sedan pa olika satt
genom att anvdnda AND. For att finna de mest relevanta forskningsartiklarna till denna

studie lastes abstraktet. S6kningen och dess resultat redovisas i Bilaga 1.
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Vi har valt fran dessa olika databaser sammanlagt 15 artiklar som vi kommer att utféra
var induktiva innehallsanalys med. En av artiklarna hittade vi via sokning pa Google
med sdkorden “vard och rehabilitering av dldre”. Dessa artiklar ar fran 2000-talet. | ka-
pitlet Tidigare forskning har vi dessutom anvant oss av tre artiklar som ar fran 1990-
talet. De har tre artiklarna kommer vi inte att anvanda i var analys. Kriteriet for att vélja
artiklarna var att de skulle vara skrivna pa endera svenska, finska eller engelska.

5.3 Innehallsanalys

Vart examensarbete gor vi genom att utféra en innehallsanalys. Materialet vi valt bestar
av vetenskapliga artiklar som vi sokt fram via Arcadas olika databaser. Malet med inne-
héllsanalysen ar att hitta svar pa vara forskningsfragor samt att fa ett palitligt resultat av

var studie.

Det man stravar efter i en innehallsanalys &r att systematiskt kategorisera det man letar
efter i artiklarna eller litteraturen. Forutom kategoriseringen galler det ocksa att tolka
texten. Det man maste komma ihag da man gor en kvalitativ innehallsanalys ar att man
anvander sig av ett system som man har kommit 6verens om fére man borjar analysera
artiklarna. (Nygard 2015)

| de artiklarna vi valt att anvanda kommer rehabilitering fram pa ett eller annat satt. Vi
valde artiklar som handlar om é&ldre patienters rehabilitering eftersom rehabiliterande
hélsoherrgardarna i forsta hand ska rehabilitera aldre klienter. Klart rehabiliterande hal-
soherrgardar kan ocksa rehabilitera yngre personer men i var studie koncentrerar vi 0ss

pa rehabilitering av &ldre personer.

Innehallsanalysen vi utfor ska vara en induktiv innehallsanalys. Induktiv innehallsanalys

innebér att man utgar fran materialet. Den induktiva innehallsanalysen har tre faser:

1. forberedelse
2. organisering

3. raportering
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Nar vi valt de artiklarna vi tanker anvanda maste vi forsta vad artikeln handlar om. Nar
vi laser artiklarna ska vi utga fran vara forskningsfragor. For att fa svar pa forsknings-
fragorna maste man lasa materialet manga ganger igenom och bli bekant med det. Efter
att vi valt vara artiklar ska vi organisera vart material. Vi soker fram saker som svarar
pa vara forskningsfragor och kategoriserar dem under olika rubriker. Efter att vi fatt allt
kategoriserat sammanstéller vi vara resultat. Sista delen av analyseringen av artiklarna
ar att jamfora vara resultat med Orems egenvardsteori och tidigare forskning. Resultatet
ska ocksa granskas kritiskt.(Elo & Kyngas 2008)

Vi laste igenom artiklarna och streckade under med en farg svaren till var forsta forsk-
ningsfradga och med en annan farg svaren till var andra forskningsfraga. Efter att vi last
artiklarna och streckat under svaren skrev vi upp vara resultat pa tva olika papper; ett
for svaren pa forsta forskningsfragan och ett till svaren pa den andra forskningsfragan.
Av de svaren vi skrivit upp mérkte vi likheter mellan svaren och fick fram huvud- och

underkategorier.

6 FORSKNINGSETIK

| skrivprocessen for vart examensarbete har vi utgatt fran Arcadas riktlinjer i God ve-
tenskaplig praxis i studier vid Arcada (2012). Dessa baserar sig pa den forskningsetiska

delegationens anvisningar. (TENK 2012)

Vi har gjort noggrant och omsorgsfullt var forskning, dokumentering och presentation.
For att samla in data till var forskning anvéande vi de vetenskapliga databaserna Cinahl,
EBSCO och ProQuest. Artiklarna vi valde var kvalitetskontrollerade. Dessutom har vi
anvant artiklar vi hittat pa internet. | val av artiklar fran natet har vi varit kallkritiska.Vi
har ocksa anvant bocker som informationskalla. Vi har noggrant och omsorgsfullt han-

visat till alla kéllor vi anvant.

Examensarbetet ar jamlikt fordelat mellan oss bada. Bada deltar i de for forskningen
mest vasentliga delarna for att bevisa att bada kan utfora en forskning. Andra delarna ar

delade sa att bada har lika mycket att skriva.
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7 RESULTATET

Féljande kategorier framsteg i analysen.

7.1 Vad kravs av en rehabiliterande milj6 for aldre personer?

GEMENSKAP
Socialt umgange

Sallskap av andra ménniskor ar viktigt. Att utfora olika aktiviteter i sallskap av andra
manniskor socialiserar klienten pa ett trevligt satt. (Tollén 2007) Dessutom far battre
resultat med att trana i en grupp jamfort med de resultaten man far om man tranar ensam
hemma enligt sitt traningsprogram. Rehabilitering pa ett rehabiliteringscenter blir pa en
kort tid vard mera pengar an vad rehabiliteringen hemma kostar. Pa lang sikt blir rehabi-
literingen dock ekonomiskt ldnsammare pa ett rehabiliteringscenter &n hemma. (Carmeli
2006)

Att klienten deltar aktivt i olika aktiviteter skapar nya synvinklar till det gdngna samt till
framtiden. Dessutom har klienter markt att ju mera de deltar och far gora olika saker,
desto mera marker de att de kan. Alla aktiviteter kanns lattare for klienten da de kan ut-
fors i en grupp. Att vara tillsammans med andra ménniskor ar en av de viktigaste terapin

for aldre manniskor. (Nilsson 2003)

Rehabiliterande hélsoherrgardar kan ocksa ha klienter som kommer for att delta i nadgon
enstaka aktivitet. De klienterna kan vara sadana att de har till exempel varit for en tid
sedan pa halsoherrgarden pa rehabilitering och nu fortsatter deras rehabilitering hemma.
Genom att klienten deltar pa halsoherrgardens aktiviteter kan personalen félja aktivt
med hur klienten klarar sig hemma och forsékra sig om att rehabiliteringen fortséatter
som planerat. Halsoherrgarden &r ett bra stalle att besoka eftersom utrustningen dar &r
battre for rehabilitering &n hemma (t.ex. gym, simbasséng osv.). Enligt Maria Crottys
forskning har en klient som deltar i sa kallad dagvard 44 mera tillfallen for rehabiliter-

ing &n de som enbart rehabiliteras hemma. (Crotty 2008)

Utveckling av bra aktiviteter for dldre kréver ratt kompetens samt ratt resurser. Obero-
ende om aktivitet ar fysisk, kognitiv eller social ar det halsosamt. Till exempel kunskap
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om hur internet fungerar okar forutsattningarna for att vara delaktig i samhallet. Dar-
emot forebygger social aktivitet ensamhet. (Borell 2013)

Enligt Vérldshalsoorganisationens Sundsvall- deklaration ar platser dar aldre personer
kan tréaffas i lokalsamhallet viktiga for folkhalsan. Dessa motesplatser ska inte bara be-
sta av kdpcentrum och cafeer. Halsoherrgardarna erbjuder en icke- kommersiell motes-

plats dar man kan tr&ffa andra ménniskor. (Borell 2013)

En viktig aspekt som lyftes fram var upplevelsen av god vard. Det baserade sig pa saker
som att bli sedd och hord, uppleva att personalen bryr sig och fa bra vard. Manga ansag
att stdmningen var omtéanksam och att personalen verkligen brydde sig om hur de hade

det och fanns dér for dem under vistelsen. (Wallin 2006)

Det finns flere studier som sager att den fysiska miljon ofta hindrar personer med funk-
tionsnedséttning i samhallet att delta, medan den sociala miljon gor det lattare att delta i

rehabiliteringsprogram. (Vik 2007)

Delaktighet i samhallet &r ett viktigt mal for rehabiliteringsservicen, bade nationellt och
internationellt. Att kunna vara delaktig i samhallet har ett stort inflytande hos &ldre
manniskor som &r viktigt att komma ihag. (Vik 2007)

Naturen

En miljé som paminner sa lite som majligt sjukhusmiljon har positiv inverkan pa att re-
habiliteringen ska lyckas. Kontakt med naturen har positiv inverkan pa klientens psy-
kiska, fysiska och sociala behov. Klienterna vill kunna kdnna vinden samt doften av den

gréna miljon. Djur okar ocksa valmaendet hos klienten. (Hassink 2009)

I Nederldnderna har de sé kallade “Care farms” som innebér att klienter med olika hal-
sohinder kan tillbringa sina dagar pa lantgardar och rehabiliteras pa det sattet. Lantgar-
darnas verksamhet far klienten att bli mera sjalvstandig och férmagan att ta initiativ ut-
vecklas. Dessutom ar det samarbete som géller pa lantgardarna vilket leder till att de

sociala kunskaperna utvecklas. (Hassink 2009)

Invanarantalet i Lovisa &r ungeféar 15 000. | mindre stader kanner vardaren sina klienter

ofta bra och de kan till och med vara bekanta ytterom vardforhallandet. Da man kanner
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varandra fungerar samarbetet vanligtvis battre och detta leder till att rehabiliteringen
lyckas battre i mindre stader an i stérre dar klienten latt kan bara bli en av manga andra.
(Ollongvist 2007)

Det finns bevis som pavisar att sjukhus liknande miljoer inte nédvandigtvis framjar ak-
tiviteten. Det skulle sakert vara bra om halsoherrgardarna satsade pa mer hemtrevliga
innomhus miljoer for sina klienter. Rehabiliteringen pa halsoherrgardarna borde utfor-
mas for att locka patienter att vara verksamma utanfoér och inom sina rum. (Smith 2008)

Rehabiliteringscentren ligger ofta langt fran centrum av kommunerna, sa placeringen av
hélsoherrgardarna &r viktig. Man bor tanka pa att det skall vara latt att ta sig till herrgar-

darna men aven att miljon inger lugn och ro for aterhamtning. (Ollongvist 2008)

Manga deltagare sag rehabiliteringscentret som ett spa, och vistelsen upplevdes som
semester. (Wallin 2006)

Flera studier stoder idén att externa faktorer sdsom olika miljoer kan utgora hinder for

deltagandet av aldre personer. (Vik 2007)

7.2 Vad innebar ett rehabiliterande grepp i varden av aldre?

Manniskan ar en helhet

| varden skall man se manniskan som en helhet. | rehabiliteringen géller samma sak.
Fysisk, emotionell och social rehabilitering forbattrar funktionell sjalvstandighet och
minimerar fallrisken. Dessutom forebygger ett bra maende mortalitet samt hojer livs-
kvaliteten. Funktionen i dagens samhalle baserar sig valdigt mycket pa att spara. Detta
leder exempelvis att dldre personer vardas sa effektivt som mojligt pa sjukhuset och re-
habiliteringen blir mera hembaserad. Halsoherrgardarna ar utmarkta for klienter som
inte behdver mera sjukhusvard men klarar sig inte riktigt hemma. Efter rehabilitering pa
hélsoherrgarden klarar sig klienten igen troligtvis hemma. (Carmeli 2006)

Deltagande i olika fysiska aktiviteter minskar pa mortalitet samt minskar risken att in-
sjukna i kranskarlssjukdomar. Sociala och produktiva aktiviteter minskar ocksa pa mor-

taliteten. (Tollén 2007)
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Da aldre personer vistas pa rehabiliterings center sa spelar miljon en stor roll for hur de
trivs under vistelsen, och hur de trivs under vistelsen paverkar dven hur aktiva de ér.
Halsoherrgardarna skulle kunna erbjuda faciliteter med badbassénger, majligheter att
vistas utomhus och individuell rehabilitering med fokus pa vardagliga aktiviteter.
Manga forvantar sig intensiv traning och behandlingar under sin vistelse pa rehabiliter-
ingscentret. Det kan kannas svart att komma hem efter en tid pa sjukhus men flere ansag

att rehabiliteringen gav dem mojlighet att aterhamta sig. (Wallin 2006)

Rehabiliteringsprogram amnade for aldre méanniskor har ofta som mal att hjalpa och
starka de &ldre gallande vardagliga aktiviteter och att klara sig i hemmet utan hjalp fran

till exempel anhériga. (Ollonqvist 2008)

For att framja aldre méanniskors sjalvstandighet och stirka deras chanser att klara sig
hemma, sa borde de som planerar lyssna pa och involvera de dldre mer. Det skulle dven
frdmja den individuella rehabiliteringen. (Wallin 2006)

Rehabilitering som ar utformad for geriatriska patienter har potential att forbattra resul-
taten bundna till funktion. Om halsoherrgardarna téankt fokusera pa att ha ett dldre klien-
tel sa kan en geriatrisk inriktning rekommenderas. Det finns resultat som séger att geri-
atriska rehabiliteringsprogram kan bidra till langsiktiga kostnadsbesparingar. (Bach-
mann 2010)

Da aldre personer far ratt typ av rehabilitering och stod kan deras tid som de klarar sig
hemma forlangas. Malet med rehabiliteringen var att starka de éldres sjélvstandighet

och formaga att utfora egenvard. (Ollongvist 2008)

Rehabiliteringscenter erbjod sadan behandligstyp som var designad att framja funktio-

ner och fa aldre att kunna bo sjalva hemma. (Smith 2008)

Rétt och effektiv rehabilitering har ocksa foreslagits forhindra placering av aldre pa ald-
reboenden och sjukhusavdelningar. Rehabilitering framjar dven aldres kognitiva funk-
tioner. (Chattopadhyay 2003)
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Kontinuitet

Kontinuiteten ar viktigt for att rehabiliteringen ska lyckas. Da en vardperiod avslutas
kan rehabiliteringen inte sluta. Rehabiliteringen ska fortsatta bade fysiskt och psykiskt.
Det &r klientens ansvar att folja sitt program aven hemma. Personalens uppgift ar att ge
bra traningsprogram med hem till klienten. Vid planering av traningsprogrammet skall
klientens livsstil tas i beaktan. Klienterna énskar sig ocksa att forutom ett fysiskt tra-

ningsprogram skulle de fa med sig ett program som tranar minnet. (Tollén 2007)

Rehabilitering av éldre klienter har upptackts att forbattra funktionsformagan hos dem. |
Finland har man problem med kommunikationen mellan sjukhuset och rehabiliterings-
center eftersom rehabiliteringscentren hor till den privata sektorn. For att halsoherrgar-
den skall kunna erbjuda en rehabilitering med god kvalitet maste kommunikationen
mellan sjukhuset och halsoherrgarden fungera. Kontinuitet ar en av de viktigaste fakto-
rerna for att rehabiliteringen skall lyckas. (Ollonqvist 2007)

Som tidigare namnt &r kontinuiteten viktigt for att rehabiliteringen skall bli sd bra som
mojligt. Om man till exempel anvénder sig av en tvérvetenskaplig strategi som bygger
pa en omfattande person centrerad beddmning, en strukturell individuell vardplan,
lamplig medicinsk insats fran bade primar och sekundar vard sa ger det battre mojlighe-
ter. Det finns dven bevis som pavisar att rehabilitering kan bli effektivt erbjudet i miljo-
er utanfor sjukhuset, och det ar en viktig del av helheten; att rehabiliteringen effektive-
ras och fortsatter efter sjukhus vistelser. Aktiv rehabilitering ar en viktig komponent i

varden pa hélsoherrgardarna. (Chattopadhyay 2003)

8 TOLKNING AV RESULTATET

Den teoretiska referensramen for detta arbete ar Dorothea Orems egenvardsteori.

Da klienten kommer till halsoherrgarden &ar hon i behov av vard vilket betyder att hon
inte klarar sig utan hjalp av andra méanniskor. Vid det har skedet ar det Dorothea Orems

teori om egenvardsunderskott som galler. Detta innebar att man lagger fokus pa bade
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klienten och vardaren. Klienten klarar sig alltsa inte utan en vardare i detta skede. Klien-
tens vardbehov skall utvarderas och rehabiliteringen skall forverkligas sa att klienten
maste gora allt hon har mojlighet till. Vardaren hjéalper sedan med det som inte lyckas.
(Gebhardt Taylor & Renpenning 2011)

Enligt Dorothea Orem innefattar miljon familjen, kulturen och samhéllet. (Renpenning
McLaughlin & Taylor 2011 s.111, 223, 304) | vart resultat vi fick genom att analysera
innehallet i forskningsartiklar kom socialt umgéange och naturen fram som viktiga fakto-
rer for en lyckad rehabilitering. (Hassink 2009) Olika aktiviteter i grupp har ansetts leda
till bra resultat av rehabiliteringen. (Nilsson 2003) Halsoherrgardens miljo skall alltsa

besta av gemenskap, kultur och majligheter att engagera sig till samhallet.

| vart resultat kom det fram att det I6nar sig att satsa pa en bra rehabiliteringsplan som
tar i beaktan klientens livsstil. (Tollén 2007) Orem betonar att man skall faststélla orsa-
kerna till klientens vardbehov. Orem anser i sin teori att det ar viktigt att ta i hansyn kli-
entens livsstil vid planering av vardbehoven.(Renpenning McLaughlin & Taylor 2011 s.
226)

9 DISKUSSION

Avsikten med det har arbetet var att ta reda pa hur olika faktorer inverkar pa kvaliteten

av rehabiliteringen i halsoherrgardar som planeras bygga i Lovisa stad.

Som teoretisk referensram till vart examensarbete anvande vi Dorothea Orems egen-
vardsteori. Orems teori om egenvard bygger pa tanken att varje individ har férmagan att
utfora egenvard, och att de sjalva ansvarar for sin egen och till viss del for sina anhori-
gas hélsa. (Gebhardt Taylor & Renpenning 2011)

Vi anvande 15 forskningsartiklar for att fa svar pa vara tva forskningsfragor. Vi hittade
bra svar pa vara forskningsfragor fastan vi mest hittade forskningsartiklar som handlade
om rehabilitering av en specifik sjukdom. Den forsta forskningsfragan; Vad kréavs av en
rehabiliterande miljo for &ldre personer? | resultatet framkom att gemenskapen har en
valdigt stor inverkan pa en lyckad rehabilitering. Den andra forskningsfragan; Vad in-

nebér ett rehabiliterande grepp i varden av aldre? var det svarare att hitta svar till. | re-
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sultaten framkom att i rehabiliteringen skall klienten ocksa ses som en helhet sa som i
andra delar av varden. Kontinuiteten for rehabiliteringen kom fram som en viktig faktor

i resultatet.

Tidigare forskning och arbetets resultat har manga gemensamma drag. | tidigare forsk-
ning har man kommit fram till att sallskap av andra méanniskor leder till battre resultat
av rehabiliteringen an vad om rehabiliteringen utfors individuellt. (Carmeli 2006) En
naturndara miljo for rehabiliteringen har positiv inverkan pa hur rehabiliteringen fram-
skrider. (Hassink 2009)

Som det i resultatet och tidigare forskning kommer fram lonar det sig att satsa pa reha-
bilitering av hog kvalitet. Rehabilitering som sker hemma é&r billigare &n rehabilitering
pa ett rehabiliteringscenter. Pa lang sikt blir rehabiliteringscentret dock ett ekonomiskt
I6nsammare alternativ eftersom dar utfors dvningarna alltid under uppsikt och med ratt
teknik vilket forhindrar nya skador. (Carmeli 2006)

Som fortsatt forskning kunde man gora till exempel en observationsstudie i en rahabili-
teringsenhet for att se hur allt fungerar dar i praktiken. Man kunde ocksa exempelvis
utféra en studie dar man intervjuar aldre manniskor om vad de forvéntar sig av rehabili-

tering.

Halsoherrgarden skall erbjuda rehabilitering av hog kvalitet till sina klienter. De resultat

vi kom fram till kan tillampas i planeringen av hélsoherrgarden.

10 KRITISK GRANSKNING

Metoden for arbete var en innehallsanalys. Metoden passade bra till arbetet. Metoden
gav en bra struktur for vart arbete vilket gjorde att vi hade en bra utangspunkt for hur vi
skulle genomfdra vart arbete. For att fa stod till forskningsartiklarna vi laste kunde vi ha
intervjuat exempelvis en fysioterapeut eller ergoterapeut med starkt kunnande inom re-

habilitering for att fa en mera praktisk synvinkel.

Genom att analysera innehallet i de 15 forskningsartiklar vi valt fick vi tillrackligt med
material till vart resultat. Vi anvande Dorothea Orems egenvardsteori som var teoretiska
referensram i arbetet vilken gav en bra synvinkel da vi analyserade resultaten vi fick

utgaende fran de forskningsartiklarna vi valt. Orems teori baserar sig pa den tanken att
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klienten till slut skall vara helt oberoende av vard. Samma tanke &ar det hos halsoherr-

garden.

Forskningsartiklarna vi valde handlade i storsta delen om rehabilitering i allménhet. |
borjan da vi letade efter artiklar kandes det som det mest kom emot sadana som handla-
de om rehabilitering av en viss sjukdom. Positivt var det att vi fann nagra artiklar som
hade forskat aldres asikter om till exempel rehabilitering som utférs bara under dagen

och natten &r klienten hemma eller pa sjukhus.

Kapitlet med tidigare forskning kunde ha innehallit flera forskningsartiklar att utga
ifran. Vi valde att anvanda artiklar fran 1990-talet i kapitlet Tidigare forskning eftersom
vi tyckte det kunde vara intressant att jamfora hurudant rehabiliteringen tidigare har va-
rit. Hur rehabiliteringen utfors idag kommer fram i de artiklarna som vi valt att ta med i

var studie.

Bakgrunden till arbetet innehaller den mest konsekventa informationen lasaren behover
veta innan hon laser igenom arbetet. Forskningsfragorna kunde ha varit flera for att fa

fram &nnu flera kategorier i resultatet.

Vid presentation av resultatet skall forskaren ha ett objektivt synsett. Egna asikter far
inte framkomma. Det skall vara en klar och tydlig struktur da resultatet presenteras. Var
studie ger ett noggrant och palitlig intryck eftersom resultatet stammer éverens med syf-

tet och forskningsfragorna. (Forsherg & Wengstrém 2003, s 140-142)
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BILAGOR

Bilaga 1: Sékord och sékmotorer

Databas Sokord Antal traffar | Begransning | Valda
Cinahl Rehabilitation 216 Forskningar 1
centers AND gjorda efter ar
elderly people 2000, relevans
for examensar-
betet
Rehabilitation 89 Forskningar 1
centers AND gjorda efter ar
elderly patients 2000, relevans
for examensar-
betet
Rehabilitation 28 Forskningar 1
programs AND gjorda efter ar
elderly people 2000, relevans
for examensar-
betet
Rehabilitation 89 Forskningar 2
programs AND gjorda efter ar
elderly patients 2000, relevans
for examensar-
betet
EBSCO Rehabilitation 26 Forskningar 1
(Academic centers AND gjorda efter ar
Search Elite) elderly people 2000, relevans
for examensar-
bete
ProQuest Rehabilitation 21029 Forskningar 4
centers AND gjorda mellan ar
elderly people 2005-2016, rele-
vans for exa-
mensarbetet
Rehabilitation 19 667 Forskningar 5

AND environ-
ment AND el-
derly

gjorda efter ar

2000, relevans
for examensar-
betet




Rehabilitation
centers AND
elderly people

4 665

Forskningar
gjorda mellan ar
1960-1999. Re-

3
(Dessa anvandes
i kapitlet Tidiga-

levans for exa-

re forskning)

mensarbetet
Sokning via Vard och rehabi- Relevans for 1
Google litering av &ldre examensarbetet
Bilaga 2: Forskningsoversikt
Forskningsartikel | Metod Syfte Resultat

Inpatient rehabili-
tation  specifically
designed for geriat-
ric patients: sys-
tematic review and
meta-analysis  of
randomised  con-
trolled trials

Bachmann, Stefan;
Bosch, Robert; Fin-
ger, Christoph;
Huss, Anke; Egger,
Matthias; Stuck,
Andreas E; Clough-
Gorr, Kerri M

2010
BMJ research

Randomiserade
kontrollerade tester,
systematisk analys.

Studiens mal &r att
se oOver effekterna
av en geriatriskt
specialiserad reha-
bilitering for pati-
enter som &r pa
sjukhus. De vill se-
dan jamfora det
med en sedvanlig
rehabiliterande vard
som gar efter funk-
tionell status.

17 prévningar gjor-
des med 4780 per-
soner. Man jamfor-
de effekten av all-
maén eller ortope-
disk geriatrisk re-
habilitering. Resul-
tatet visade att de
som genomgick en
allman rehabiliter-
ing stannade langre
pa sjukhus an de
som hade genom-
gatt en ortopedisk
rehabilitering.




Aktivitet och rehabi-
litering kan ge halso-
samt aldrande

Borell,Lena; lwars-

son, Susanne
2013
Sverige

Lakartidningen 2013;
110

Artikel.

Utveckling av akti-
viteter for aldre
personer.

Aktiviteter ar hal-
soframjande.  Att
utveckla vettiga
aktiviteter for aldre
krdver kompetens
samt resurser.

Rehabilitation in in-
termediate care

Chattopadhyay,
Indrajit; Meara,
Jolyon

2003

Storbritannien

Reviews in Clinical
Gerontology 2003
13; 85-94

Systematisk studie.

De har gjort en
oversikt som utvar-
derar for hur reha-
biliteringen tillhan-
dahalls vid olika
mellan instanser
som hemvarden,
dagssjukhus och
kommunala sjuk-
hus.

Resultatet visar att
rehabilitering kan
bli effektivt erbju-
det i miljoer utanfor
sjukhuset.

A comparative study
of organized class-
based exercise pro-

grams versus indi-
vidual  home-based
exercise  programs

for elderly patients
following hip surgery

Carmeli,Eli;Sheklow,
Sandford L; Cole-
man, Raymond

2005
Israel

Disability and Reha-
bilitation, 2006; 28
(16): 997-1005

Deskriptiv
och
kvantitativ studie.

Utvardera och jam-
fora effektivitet av
dvervakad och
icke- overvakad
traning efter hoft-
operation.

Ingen storre skill-
nad i de tva grup-
pernas BMI fram-
kom efter studien.
Overvakad traning
gav battre resultat
an den icke- Over-
vakade tréningen
som utfordes hem-
ma.




Home versus day

rehabilitation: a
randomised con-
trolled trial

Crotty, Maria;
Giles, Lynne C;
Halbert, Julie; Mil-
ler, Michelle

2008

Australien

Age and Ageing

2008; 37: 628-633

Randomiserat
kontrollerad
studie.

Bedoma effekter av
rehabilitering hemma
jamfort med dag- re-
habilitering pa en an-
stalt.

Klienter pa anstal-
ten har storre risk
att hamna tillbaka
till sjukhuset jam-
fort med de som
rehabiliterades

hemma. De som
rehabiliteras  pa
anstalten blir mera
beroende av hjalp.

Care farms in the
Netherlands: attrac-
tive empowerment-
oriented and
strengths-based
practices in the
community

Hassink,Jan; Elings,
Marjolein; Zweek-
horst, Marjolein;
van den Nieuwen-
huizen, Noor; Smit,
Anne

2009
Nederlanderna

Helth & Place 16
(2010) 423-430

Intervjuer.

Forska hurudan inver-
kan rehabiliterande
lantgardar har pa Kkli-
enter.

Till exempel hojer
lantgardarna klien-
ternas livskvalitet,
Okar kénslan av
samhorighet samt
forbéattrar de socia-
la kunskaperna hos
Klienten.




Is a day hospital
rehabilitation pro-
gramme associated
with  reduction of
handicap in stroke
patients?

Hershkovitz, Avital;
Tikva, Petach;
Beloosesky,
Yichayaou;  Brill,
Shai; Gottlieb, Dan-
iel

2003

Israel

Clinical Rehabilita-
tion 2004; 18: 261-
266

Longitudinell
prospektiv studie.

De vill se om rehabili-
teringsprogram

vid dagssjukhus ar
sammakopplat med
minskat handikapp
hos patienter med
stroke. Och se dver
demografiska
parametrar.

Det kom fram att
de som deltagit i
dagssjukhus pro-
grammet kan
kopplas ihop med
resultat som visar
att deras handi-
kapp niva sjunkit.

Geriatric rehabilita-
tion: Elderly clients’
experiences of a
pre-discharge occu-
pational therapy
group programme

Nilsson, Ingeborg;
Nygard, Louise

2003
Sverige

Scandinavian Jour-
nal of Occupational
Therapy 2003; 10:
107-117

Intervjuer.

Denna forskning be-
skriver hur aldre man-
niskor som bor tillfél-
ligt pa rehabiliterings-
centra upplever terapi
som bestdr av grupp-
aktiviteter.

De é&ldre upplevde
att det ar lattare att
lara sig nya saker i
en grupp en en-
sam. De fick delta
i manga olika ak-
tiviteter

och markte att
desto mera de far
gbra desto mera
marker de att de
kan utfora saker.




Network-based
rehabilitation
increases for-
mal support of
frail eldrely
home-dwelling
persons in Fin-
land: random-
ised controlled
trial

Ollongvist,
Kirsi;  Aalto-
nen, Tuula;
Karppi, Sirkka-
Liisa; Hinkka,
Katariina; Pon-
tinen, Seppo
2007

Finland

Health and So-
cial Care in the
Community
(2008) 16(2),
115-125

Randomiserad
studie.

De ville jamfora ett
nytt  natverksbaserat
rehabiliteringsprogram
med de program som
ar  standardprogram
inom social och hél-
sovarden

Studien visade att rehabi-
literingsprogrammet inte
okade deltagarnas forma-
ga att handskas med var-
dagliga aktiviteter. Det
kom &ven fram att delta-
garna anvénde sig mycket
av standardservicen som
social och héalsovarden
erbjod.




A network-based
rehabilitation mod-
el for frail elderly
people:  develop-
ment and assess-
ment of a new mod-
el
Ollonqgvist,  Kirsi;
Gronlund, Rainer;
Karppi, Sirkka-
Liisa; Salmelainen,
Ulla; Poikkeus,
Leena; Hinkka, Ka-
tariina

2007
Finland

Scandinavian Jour-
nal of Caring Sci-
ence, 2007; 21;
253-261

Kvantitativ
forskning;
intervjuer,
frageformular.

Utveckling av re-
habilitering som
baserar sig pa ett
natverk for aldre
manniskor som gor
det mojligt for dem
att klara sig langre
ensam hemma.

Mojligt att grunda
ett fungerande nat-
verk mellan olika
parter. 1 Finland
maste raporteringen
mellan den kom-
munala och privata
sektorn  forbattras
for att rehabiliter-
ingen ska fungera
som planerat.

Patient-centered
communication
survey of nursing
homes and rehabili-
tation centers

Skinder-Meredith,
Amy; Bye, Lynn;
Bulthuis, Kari;
Schueller, Angie

2007

Care Management
Journals. Volume 8.
Number 1. 2007

Observation,
frageformular.

Behandlat &mnet
patient centrerad
kommunikation.
Undersokt hur
vardpersonal pa re-
habiliterings center
kommunicerar med
personer med sankt
talformaga och hur
de talar med dem
som inte lider av
sankt talféormaga.

Resultatet visade att
flere av deltagarna
med sankt talfor-
maga onskade sig
mer hjalpmedel och
olika strategier fran
vardpersonalen pa
rehabiliteringen.




Physical activity by
elderly patients
undergoing inpa-
tient rehabilitation
IS low: an observa-
tional study

Smith, Paul; Galea,
Mary; Woodward,
Michael; Said,
Catherine;

Dorevitch, Michael

2008
Australien
Australian Journal

of  Physiotherapy
2008 Vol. 54

Observations
studie.

De vill ta reda pa
om det finns skill-
nader i fysisk akti-
vitet bland aldre
som blir rehabilite-
rade under tiden de
ar inlagda pa sjuk-
hus och bland de
som lever i sam-
héllet. Finns det
skillnader i fysisk
aktivitet inom des-
sa grupper mellan
veckodagar och
veckoslut?

De kom fram till att de
patienter som ar med i
ett rehabiliteringspro-
gram ror pa sig mindre
an de som lever i
samhaéllet.

Elderly  persons’
expectations of
day- care rehabili-
tation

Tollén, Anita;
Fredriksson, Carin;
Kamwendo, Kitty

2007
Sverige

Scandinavian Jour-
nal of Occupation-
al Therapy 2007
14:173-182

Intervjuer.

Denna studies mal
ar att reda ut vad
de éaldre manni-
skorna  forvéntar
sig av rehabiliter-
ing som utférs som
dagvard.

Aldre personer forvan-
tar sig bland annat att
binda nya sociala kon-
takter som de kunde
uppehalla efter rehabi-
literingen. De forvén-
tar sig ocksa att fa sa
bra instruktioner att de
kunde fortsétta sin re-
habilitering hemma.




The influence of
the  environment
on participation
subsequent to re-
habilitation as ex-
perienced by el-
derly people in
Norway

Vik,Kjersti; Lilja,
Margareta;Nygard,
Louise

2007

Norge

Scandinavian

Journal of Occu-
pational Therapy
2007; 14: 86-95

Kvalitativ studie.
Fokusgrupp.

Syftet med denna
studie var att se
over hur miljon
kan paverka del-
tagandet bland
aldre manniskor
som har genom-
gatt samhéllsbase-
rad rehabilitering i
Norge efter en
akut sjukdom eller
olycka.

Resultaten tyder pa att att
arbetsterapeuter ar bor se
sig som delaktiga av en
samhéllelig omgivning
som kan hindra deltagan-
de i rehabiliteringspro-
grammet som kommunen
erbjuder.

The meanings old-
er people give to
their  rehabilita-
tion experience

Wallin,Marjo;
Talvitie, Ulla; Cat-
tan, Mima; Karp-
pi, Sirkka-Liisa

2006
Storbritannien

Aging & Society
27,2007, 147-164

Kvalitativ studie.
Semi- strukture-
rade intervjuer.

Syftet med denna
studie var att un-
dersdka de bety-
delser som aldre
vuxna tillskriver
sina geriatriska
rehabiliterings
erfarenheter.

Resultatet visade att del-
tagarnas behov och for-
vantningar av rehabiliter-
ingen varierade. Manga
aldre k&nde att de fick
mer trygghet i det vardag-
liga livet.




