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Utgdngspunkten for denna studie &r studiecirkelmaterialet "Stodja éldre personer till att
vara aktiv i vardagens sysslor”, ett studiecirkelmaterial gjort av ergoterapeut Haggblom-
Kronléf (med.dr.), som Aldrecentrum Osterbotten bestdllt for att stdda
hemvérdspersonalens kompetensutveckling gallande klientcentrering och stédjandet av
klienterna till engagemang och delaktighet i vardagens aktiviteter.

Syftet med studien ar att genom en kvalitativ analys av tva studiecirklars diskussioner och
utvarderingsblanketter som deltagarna fyllt i, beskriva deltagarnas uppfattningar och
insikter om klientens vardag samt tillvagagangssatt for att stodja klienterna till
engagemang och delaktighet. Syftet ar ocksd att utgdende frén studiecirkelns diskussioner
lyfta fram hemvdrdspersonalens nuvarande kunskapsldge angdende ett klientcentrerat
arbetssatt.

I resultatet framkommer att hemvardspersonalen ser vardagsaktiviteter som viktiga for att
uppratthdlla aktivitetsformdgan, men ocksa for att bland annat ge trygghet, kdnsla av
kontroll och upprétthdlla personens identitet. Omgivningen kan utgéra ett stod eller hinder
for aktivitetsutférandet.

Som insikter gadllande att stddja klienterna till engagemang och delaktighet hamtar
hemvardspersonalen att det &r klientens intressen som bor styra val av aktiviteter som
erbjuds. Personalen behdver ha forstdelse bade for klientens formagor och aktivitetens
samt omgivningens krav och mdjligheter. Organisationen, arbetskulturen och skolning ar
faktorer som hemvardspersonalen uppger paverka hemvardspersonalens mojligheterna for
att stddja klienten till engagemang och delaktighet i vardagsaktiviteter.

Hemvardspersonalen konstaterar att studiecirkeln fatt dem att tanka om géllande vad
klientcentrering egentligen betyder. De framhaller att om man arbetar klientcentrerat sd ar
det klientens intressen, vilja och sjalvbestammande som borde vara avgérande for hur och
nar vardagsaktiviteter utfors. De uttrycker ett behov av kompetensutveckling gallande det
klientcentrerade arbetssattet bdde d& det galler det etiska och praktiska forhdliningssattet.
Hemvardspersonalen framhdller att de har ett begransat kunnande géllande hur f3
konsultationshjalp av andra yrkesgrupper och information om vilka tjanster det finns att
tillgd i kommunen f6r de aldre.
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1 INLEDNING

Att delta och vara engagerad i vardagliga aktigiteir av storsta vikt for manniskan,
oberoende av alder. Halsan och valbefinnande saddsitt man kan vara delaktig i
aktiviteter som ar meningsfulla foér en. For aldergoner har deltagande i meningsfulla
aktiviteter visat sig vara en viktig indikator fémental- och fysisk hélsa och &ven for
livstillfredsstallelse. Avsaknad av meningsfullaiaiteter i vardagen har i sin tur visat sig
vara en indikator for forsamrad halsa och valmagidey 2002: 640- 642). For de allra
flesta aldre ar det viktigt att fa bo i sitt egenisa lange som mojligt. Att fa ra om sig sjalv
och utféra sina dagliga sysslor i egen takt stakémslan av sjalvbestammande, frihet och
aven livskvalitet. Hemvarden mojliggor hemmaboend@& manga aldre med
funktionsnedsattningar och stodbehov och kan saldédga livskvaliteten for den som
fortsattningsvis vill leva och vara verksam i sjet hemHemvardspersonalen ar i en
ypperlig position att stodja den aldres aktivitétefdga, engagemang och delaktighet i
vardagliga aktiviteter (Ronkainen et al 2002: 87).

Under de kommande decennierna 6kar andelen aldfendands befolkning. En central
fraga ar hur man inom en snar framtid kan tillhdrédia, &t denna stora befolkningsgrupp
en kvalitativ, verkningsfull och ekonomiskt hallkddreservice, dar klientens individualitet
och behov respekteras (STM 2008:4, 9). De aldre lsmmihemma och behover hemvard ar
nufortiden i samre skick bade fysiskt och psykijgknfort med ett decennium sedan. Detta
pa grund av att den nutida tekniken, med sakeedeteher, sjukhussangar och
overvakningssystem, mojliggor att klienter kan skbhemma langre. Det ar inte heller
ovanligt att den &aldre lever i socialt svara sitwar da det galler familien eller
nargemenskapen. Att arbeta inom aldrevarden aodérfivande och forutsatter ett gott
yrkesmassigt kunnande. (Naslindh-Ylispangar 2006).1 Hemvardspersonalens goda
kompetens ar en grund for en kvalitativ vard i dére klientens vardag. Ett klientcentrerat
och rehabiliterande arbetssatt poéangteras i nakdoatvecklingsprogram i varden av aldre.

Tanken &r att aldre med stod skall kunna levagsj@vstandigt och meningsfullt liv som



mojligt i sitt eget hem. Ansvaret for att det fintilrackliga, kvalitativt hogklassiga samt
kostnadseffektiva tjanster for aldre som motsvaen lokala befolkningens behov ligger

hos kommuner eller kommunsammarbeten (STM 2008:21)0

Aldrecentrum Osterbotten ar ett kommunsamarbetéama# kommuner som gatt in for att
utveckla aldreservicen i Osterbotten och arbetaaftibka halsa och livskvalitet bland de
aldre i Osterbotten. Aldrecentrum Osterbotten ugipddler bland annat utbildning och
studiecirklar, samt producerar information och amdmotesplatser for bade aldre och
personal. Stommen i verksamheten utgoérs av tvaomelta styrprogram KASTE -
programmet (STM 2008:8), och Kvalitetsrekommendeaiaoa om tjanster for aldre (STM
2008:4) (Aldrecentrum Osterbotten 2010). En viktigdlsattning for Aldrecentrum
Osterbotten ar att utveckla vard- och omsorgstgirsimt skapa halsoframjande processer
som bidrar till aldres delaktighet bade i sin vardassmiljo och samhaéllet. Aldrecentrum
Osterbotten beskriver att delaktighet bland anmaibhar att man har inflytande och
kontroll samt far besluta om sitt liv. Att besluden sitt liv kan till exempel galla nar, hur

och var aktiviteter sker. (Aldrecentrum Osterbo2€10).

Ett av delmalen for Aldrecentrum Osterbotten ar att hithetssatt som stodjer aldres
hemmaboende, aktivitetsformaga och att den aldessrser systematiskt tas tillvara i
vardagsaktiviteter. Ett satt att uppna detta hait V@rande i arbetet genom studiecirklar
som ordnats for hemvardspersonal. Hemvardspersenaitvecklar via studiecirklar sitt

arbetsséatt, sa att det stodjer den aldres aktiyedoh ett rehabiliterandearbetssatt
(Aldrecentrum Osterbotten 2010, 2009). Projektled@8meds-Nylund pa Aldrecentrum
Osterbotten beskriver studiecirkeln som ett braagediskt redskap for att arbeta med att
forandra attityder och utveckla kompetensen hosgueren i arbetssamfundet (Smeds-
Nylund 2010).



Aldrecentrum Osterbotten bestéllde 2008 ett stidielnaterial av ergoterapeut
Haggblom-Kronlof (med.dr.), gallande klientcentngrioch stddjandet av engagemang och
delaktighet i vardagens aktiviteter. Studiecirkeinialet fick namnet "Stodja &ldre
personer till att vara aktiv i vardagens syssloch canvands till kompetensutveckling
gallande Kklientcentrering for hemvardspersonal. evalet bygger pa teorin om
aktivitetsvetenskap och klientcentrering, halsofgide samt delaktighet &r centrala
begrepp. | studiecirkeln utgar man fran personaégma tankar och erfarenheter av att i sitt
dagliga arbete stodja klienten i vardagsaktivitetdalet ar att medvetandegora
hemvardspersonalen om sina egna varderingar odattppg om klientens vardag samt
medvetandegbra omedvetna handlingar och integrgriunskap i arbetet. (Haggblom—
Kronlof 2010).

Studiecirkeln forverkligas via ett skriftligt maier med olika diskussionsteman och
diskussioner som fors i grupp. Studiecirkeln arelatli sex olika teman och ett av teman
behandlas per gang. Deltagarna far det skriftligaenmlet i borjan av studiecirkeln och i

materialet finns uppgifter att gora och tanka pdlanede olika gangerna. De fem forsta
teman tar upp olika aspekter av vardagens syskl&fardagens aktiviteter paverkar hur vi
mar, 2. Min och din vardag, 3. Vardagens rytm, yllaHivet med mening, 5. Utmaningar i

vardagen - till vilken nytta och vilka besvar. Seairkeln avslutas med ett sjatte tema som
summerar de fem tidigare tillfallena; 6. Vardageysslor — ett redskap att stddja aldre
personer. (Haggblom-Kronl6f 2009). Studiecirkelroyades for hemvardspersonal i tva
kommuner i januari och mars 2009. | den forstalistirkeln deltog 6 personer och i den
andra 12 personer. Tillfallena bandades och etigiexirklarna fyllde deltagarna i en

utvarderingsblankett. Deltagarna skrev sitt mdd#ytil fortsatt bearbetning och analys av

det inbandade materialet och utvarderingssvareggblé@m—Kronlof 2010).

Utgangspunkten for denna studie ar det inbandasleusionerna fran studiecirklarna och
svaren i utvarderingsblanketterna. Skribenten ameso&h beviljades ett forskningslov av

projektledare Smeds-Nylund for bearbetning ochyanal materialet genom denna studie.



Ett samarbetsavtal for studien har gjorts mellarkeghogskolan Metropolia och
Aldrecentrum Osterbotten. Meningen &r att via amalgv diskussionerna och
utvarderingssvaren fa en inblick i hur hemvardspeaten resonerar gallande klientens
vardag, betydelse av vardagsaktiviteter och hustddjer klienten till engagemang och
delaktighet i vardagen. Nyttan av denna studieAfiirecentrum Osterbotten att de far
information om hur hemservicepersonalen resonerargkstddjandet av de aldre till
delaktighet och en aktiv vardag. Bearbetningentagiematerialet kan komma att bekrafta
tidigare information eller identifiera aspekter,nsovisar pa nagot behovsomrade for
personalens kompetensutveckling. Hemservicepersonan ha nytta av studien i form av

de eventuella atgarder som Aldrecentrum Osterbattemmer fram till.

Nyttan for studiecirkelmaterialets utvecklare, Hélggn-Kronlof, ligger delvis i samma

perspektiv som Aldrecentrum Osterbotten och deagatide kommunerna. Bearbetningen
av studiematerialet kan komma att bekréfta tidigafermation eller identifiera aspekter,

som visar pa nagot behovsomrade for personalenpdi@msutveckling. Studien kan aven
tjana som en del av utvarderingen av studiecirkedriaet. Aven de personer som haller
studiecirklar som baserar sig pa Haggblom-Kronidfsterial har nytta av att lasa hur
hemvardspersonalen resonerat kring stodjandet mnt&h och kompetensen for det

klientcentrerade arbetet.

Nyttan for skribenten ligger framst i en 6kad féedse om hur hemservicepersonalen ser pa
att stodja klienter i vardagens sysslor. Detta hildhingssyfte av ergoterapeuter i det
mangprofessionella teamet och samarbete med heoe@evsonal. Ergoterapeutens
uppgift i det mangprofessionella teamet ar, forutath bedoma klienternas behov och
formagor inom vardagliga aktiviteter, att handlduamservicepersonalen i stédjandet av
klienten. Personalen bor handleda klienten till séndelaktig vardag som mojligt med

meningsfyllda aktiviteter for klienten.



Nyttan av studien kommer i forlangningen till kltema genom en mera medveten,
engagerad och kunnig hemvardspersonal som arbeliantcentrerat och vars
kompetensutveckling stdds pd initiativ av Aldrecanmt Osterbotten. En personal som
arbetar klientcentrerat engagerar sig i den aldiwssituation och bemoter den &ldre |
enlighet med dennes behov. Personalen kannerfakiorer som framjar klientens
valbefinnande och livskvalitet, samt respekteranngs vanor och varderingar. D&
personalen ar medveten om vardagsaktiviteters bkstydfor aldres valbefinnande i
uppratthallandet av aktivitetsformagan och ett mgsiullt liv kan personalen ha lattare att
stddja klienten till delaktighet i aktiviteternaekhvardspersonalen majliggoér med sitt stod
att den aldre, trots funktionsnedsattningar, uppddier ratten att utféra och delta i

vardagsaktiviteter sa att de kan fortséatta att &wavardag i sitt hem.

2 BAKGRUND

| detta kapitel presenteras aldreomsorgens och &elers mal och principer i Finland.
Arbetssattet som rekommenderas i hemvarden ar lethtdentrerat och aktiverande
arbetsséatt och kompetensutveckling for en god tetapa hemvarden bor sakerstallas
genom malinriktad fortbildning. Centralt i dettapi@! blir ocksa forskning om betydelsen
av hemmet for aldre och slutligen presenteras @emetiska referensramen for denna
studie. Litteraturen for bakgrund, teoretisk refisrmam och diskussion har hamtats fran
foljande referensdatabaser; Academic Search HBBSCO), SAGE — journal online, Pub
Med, Cinahl och Medic. De mest anvanda soOkorden wire, vardag, hemvard,
kompetens, klientcentrerat arbetssatt, delaktigbbtengagemang. Sokorden anvandes pa
svenska, finska och engelska. Fran Social- oclohdtdsministeriets hemsida har hamtats
rekommendationerna for hemvardspersonalens komgpetagtkling och
rekommendationer for hemvard och aldreservicen.véhdletta gjordes daven manuell
sokning i tidskrifterna; Aging and society, Genatnursing, Gerontologia, Scandinavian



Journal of Caring Science, Vanhustyd, Vard i nordem Aldre i centrum. Av intresse vid

litteraturs6kning har aven varit forskningsoversiktreferenslistor och bokreferenser.

2.1  Aldreomsorg

Aldreomsorgen av idag grundar sig pa ett synséatdda aldre ar aktiv person som ar en
jamlik brukare av kommunens tjanster, jamfort medra befolkningsgrupper och &aldre har
en stark ratt till sjalvbestammande (Helminen, K@axi2005: 12). Ett av aldreomsorgens
viktigaste mal ar att stodja de aldre, aven de meskatt aktivitetsférmaga, att bo kvar i
sina hem. De vanligaste orsakerna till att aldresqeer behover stodtjanster och bland
annat hemvard ar en nedsatt funktionsformaga i keation med att man bor ensam eller
att bostaden fysiskt inte motsvarar den aldres b€Ronkainen et al 2002: 87). En god
kvalitet i omsorgsarbetet av aldre bestar av atgelen har en god yrkesskicklighet och
formaga att moéta den aldre i vardagen med henmtdgiduella behov, 6nskningar, asikter
och sardrag. For ett gott mote kravs att man Hagestuint intresse och &r engagerad i den
aldres livssituation. Genom ett klientcentrerategsbatt stalls den enskilda klienten i fokus
och detta ger den aldre en mojlighet att fortsagswis vara subjekt i sitt eget liv (Vaarama
2002: 13).

De tvd mest centrala styrdokument som paverkar kammunerna planerar och
forverkligar sin hemvard for aldre ar Statsradetiamella utvecklingsprogram for Social-
och halsovarden 2008-2011 (STM 2008:8) och Kvalissdommendationer for aldreservice
(STM 2008:4). Utover dessa finns aven en rad rapporfrdn Social- och
halsovardsministeriet som konkretiserar hur detbeta kan forverkligas och det har aven
faststallts indikatorer for att mata forandringeingcen. Stakes (nuvarande Institutet for
halsa och valfard) har ocksa gett ut en handbolalitet, God vard och omsorg for aldre

(2002), som ett stod for konkret genomférande &ememendationerna.



| statsradets nationella utvecklingsprogram fori@eoch halsovarden under aren 2008-
2011 (STM 2008:8), aven kallad KASTE, fastslas cklieagsmal och de viktigaste
atgarderna for att malen skall kunna uppnas i konema. | de primara och 6vergripande
malen efterstravas tre storre helheter. Den fés&t kommuninvanarnas delaktighet 6kar
och marginalisering bland invanarna minskar. Dedrarstorre helheten utgors av att
valfarden och halsan 6kar och att skillnader i&@foch halsa i olika befolkningsgrupper
minskar. Den tredje storre helheten &ar att kvaliteboch genomslagskraften for, samt
tillgangen till service forbattras och regionalaillsder géallande service minskar.
Konkretare mal, sa kallade programmal och matbtappenal som uttalats gallande den
aldre befolkningen utgors av att de  &ldres aldenskrdiserade aktivitetsformaga skall
forbattras. Dartill skall regelbunden behovsbasérachvard erbjudas 14 procent av dem
som ar Over 75 ar. Malet ar att endast 3 procerdesw som ar 6ver 75 ar ar intagna for
langvarig institutionsvard (STM 2008:8, 27-28)

Det andra centrala styrdokumentet fér aldreservigerKvalitetsrekommendationer om
tjanster for aldre (STM 2008:4). | kvalitetsrekomdationerna presenteras tre strategiska
riktlinjer till forbattring av aldreservicen i Fiahd. Den forsta ar att framja valfard och
halsa och utveckling av servicestrukturen fér al@en andra att personaldimensionering
och kompetens sorjs for och den tredje att utvebklkande- och vardmiljoer for de aldre.
Malet med dessa rekommendationer ar att framja Ideesi hdlsa och valfard, oka
forebyggande verksamhet, samt forbattra serviceabtét och verkan pa de tjanster som
ar riktade till aldre. 1 rekommendationen betorfasytom framjande av véalfard och héalsa,
forebyggande verksamhet, utforlig bedomning avinlétviduella servicebehovet, stod for
hemmaboende samt att 6ka utbudet av radgivnindetilldre (STM 2008:4, 25-27).

Varderingar och etiska principer som enligt kvatitekommendationen skall styra
utvecklingen av tjanster ar att man tillgodoser dlmgen beskrivna allmanna frihets— och
rattighetsprinciperna. Dessa innebar att alla i till jamlikhet, omsorg och ett gott

bemotande. Etiska principer som enligt kvalitetereknendationen tryggar en



manniskovardig alderdom ar sjalvbestammanderdtktighet, rattvisa, individualitet och
trygghet (STM 2008:4,12-13). Utgangspunkten fornpkingen av de aldres tjanster i
kommunernas olika forvaltningar bor vara att sa gadaldre som mgjligt skall kunna leva
ett sjalvstandigt och meningsfullt liv i sitt hencloi den miljo de &ar vana vid (STM:
2008:4,21).

2.2 Hemmets betydelse for den aldre

Det egna hemmet och ndromgivningen utgor en cedélal den aldres liv eftersom det &r
dar den aldre spenderar storsta delen av tiden.nté¢rach narmiljon paverkar med sina
miljdmassiga mojligheter och hinder den aldres dalgalvstandighet, delaktighet och
valbefinnande. Hemmet, narmiljon och samhalletsl gtéverkar urvalet av de aktiviteter
som de aldre kan vélja att engagera sig i (Haakl.eR008, 77). Sakerhet, frihet och
sjalvstandighet ar centrala aspekter som beskrileya forskningar som betydelsefulla i
den aldres hemmilj6. | intervjustudien "Hemmets gfaid och betydelse for aldre”
(Dahlin-lvanoff et al.: 2007) ville man unders6kah 6ka forstaelsen for betydelsen av
hemmet for de aldre. | studien beskrivs tva katiegav betydelse av det egna hemmet.

Kategorierna ar: "Hem betyder frihet’och "Hem betydékerhet”.

Den forsta "Hem betyder frihet” innefattade en gldir reflektion, med innebérden att man
kan dra sig tillbaka, vara i stillhet med sig sja@eh kunna reflektera i ro over olika
handelser eller fenomen. Hemmets betydelse foetfiimefattade ocksa en plats att traffas
pa. Det egna hemmet fanns till ens forfogande somplas dar man kan vara tillsammans
med sin familj och vanner. Frihet innefattade &wahman kunde "lamna sitt eget marke”,
dvs. inreda sitt hem som man vill och ha alla sikéiga saker runt sig. (Dahlin-lvanoff et
al. 2007:25-32). Under "Hem betyder sékerhet” framkatt det ar viktigt for den aldre att
leva i en bekant narmiljo, att kunna orientera sigta var man kan fa hjalp och var

narservicen ar belagen. Till kdnslan av sakertdrblgiatt det egna hemmet var funktionellt



och anpassat till individuella behov. Till sdkediéinslan bidrog &ven att man hade minnen
forknippade till hemmet och till de manniskor soariteller &r i ens liv, samt de handelser
som tagit plats i ens liv och hem (Dahlin-lvandfeé: 2007: 27-29).

| Perssons studie (Petersson et al 2009) som bkanadén aldres vardagsliv och
forandringar som aldrandet medfor gallande boemtiehem, framkom vilka faktorer som
ar forutsattningar for att de aldre skall kdnna tsygga och sékra i sin vardag. Dessa
forutsattningar liknar de faktorer som framkom derstkningen "Hemmets mangfald och
betydelse for aldre”. En grund for att kunna hamt@randringar och problem i vardagen
var en tillréckligt god hélsa, att man k&nde sighh& i omgivningen samt hade en kansla
av att kunna lita pa nagon. Att kanna sig frisigte funktionsnedsattningar, stod i
proportion till att de aldre kunde delta i varddgsateter som de onskade delta i. Detta
skedde inte noédvandigtvis sjalvstandigt, men medkamsla av tillfredsstallelse. Att ha
nagon att lita pa, nagon som hjalper da det beh@rsen av det allra viktigaste kriteriet for
att k&nna sig trygg och saker i boendet och vaigaglktiviteter. Att kédnna sig hemma stod
i relation till kédnslan av att ha kontroll. Kontrdbetyder har att de &ldre vet vad som
kommer att handa under dagen, att de kan pavetksodeskall handa och sattet pa vilket

deras aktiviteter utfors (Petersson et al 200938-1

| Valtas forskning (Valta. Anja 2008) om vad somve&ar hemvardsklientens
hemmaboende och vardagliga aktiviteter ur klienggrspektiv, kom man fram till att det
fran klientens perspektiv fanns fyra storre aspekten paverkade hur klienten klarar av
vardagen och hemmaboendet. Det forsta var en bgavomg, som utgjordes av psykiska,
sociala, symboliska och fysiska element. Detta lianeatt klienten hade kontakt till andra
manniskor, till sina barn, anhdriga och bekantanh@boendet paverkades av en stodjande
hemomgivning, mentala och kreativa resurser, sanfbestaelse for det levda livet. Den
andra aspekten utgjordes av kanslan av att maGwatralt var det egna gorandet och
foretagsamheten. Hit raknas aven gladjen och amh&ua hand om sig sjalv, uppratthalla

halsa genom att rora pa sig och kunna njuta agdt saker i lugn takt. Till god hélsa
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bidrog ytterligare att man hade ekonomisk sakethetliga minnen, gladje och rekreation.

Den tredje aspekten var att fa hjalp da det behgivBenomen som bidrog till att man

behovde hjalp var till exempel svarigheter att réigg nedsatt horsel, syn och minne. Den
fiarde aspekten pa vad som paverkade det daghgd Viar att ma daligt. Kansla av

osékerhet, ensamhet och ensidighet bidrog till &®rad hélsa. Tunga minnen,

depressioner och radslor fér att till exempel fallaitt eget hem &r orosmoment som
paverkade det dagliga livet. Tunga sjukhusvistelsleade aven kanslan av oro (Valta
2008:91-92).

| Haak mfl. studie (Haak et al. 2007) om upplevdhgtandighet i hemmet hos &ldre
framkom att det egna hemmet &r starkt forknippad personens kansla av sjalvstandighet.
Sjalvstandighet ar mycket hogt vardesatt av aldie lmemmet kan enligt denna studie
beskrivas som en grund for sjalvstandigheten. Dektfonella aldrandet, med Okande
nedsattningar, ses av manga aldre som ett hot pabistsindighet. Man forsoker
uppratthalla sjalvstandigheten genom att anpashéatatsutforande eller genom att lamna
bort endel aktiviteter. Enligt undersokningen ver#ta aldres krav pa sjalvstandighet skifta
med Okad funktionsnedsattning. Perspektivet sjahdighet innebar att utfora
meningsfulla aktiviteter, kénsla av sjalvstandighietgora val och bestdmma i arenden som
ar meningsfulla for dem som individer. Sa langeattre ansag sig ha kontroll 6ver sin
situation, aven om de inte sjalv utférde aktivitetapplevde de ocksa att de klarade sitt
dagliga liv tillfredsstallande (Haak et al. 2008-22).

2.3 Hemvard

For de allra flesta aldre ar det viktigt att failsitt eget hem sa lange som mgjligt. Att fa ra
om sig sjalv och utféra sina dagliga sysslor i egekt starker kanslan av

sjalvbestammande, frihet och aven livskvalitet. M&rden mojliggér hemmaboende for
manga aldre med funktionsnedsattningar och stodbebio hojer saledes livskvaliteten for
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den som fortsattningsvis vill leva och vara verkgasiit eget hem (Ronkainen et al 2002:
87). En kvalitativ och god hemvard beskrivs i kteasrekommendationen om tjanster for
aldre och mer specifikt i guiden for kvalitet i hedind som forutseende, utgaende fran
klientens behov och bygger pa en individuell bedidignsom &r utford genom ett
mangprofessionellt samarbete med klienten och aedhtanhoriga. Kvalitativ hemvard
beskrivs &ven som att den stddjer klientens fysipkgkiska, kognitiva och sociala behov
(STM: 2008: 4, 26; Heinola, 2007: 14-15). | kvaktekommendationen om tjanster for
aldre framhalls ocksa att hemvard inriktad pa réhating uppmuntrar klienten att
anvanda sina egna resurser i vardagsbestyr. P&am@tan arbetar med aldre klienter skall,
i sitt praktiska arbete ha tillgang till konsultatioch sakkunskap i gerontologiskt vard- och
socialarbete samt geriatri for att kunna framjadihenters halsa och valfard. Dartill skall
de ges mojlighet till skolning och kompetensutveaki(STM 2008:4, 26-27).

Utgangspunkten for personaldimensioneringen i hederd ar klienternas fysiska,

kognitiva, psykiska och sociala formaga, samt vaah hjalpbehov i vardagen. Det ar av
storsta vikt att klienternas rattigheter beakt&kspim de kvalitets- och effektivitetskrav som
stélls pa verksamheten da man planerar personaldioreringen. For att klienten skall

kunna leva ett s& normalt liv som mojligt och fanderd och hjalp de behéver i sitt hem
under alla tider pa dygnet sa behover personaletelis enligt behov péa olika arbetsskift
(STM 2008:4, 32-33, 36-37).

Klientcentrering och tillampning av principerna f@habiliterande vardinriktning ar idealet
for hemvarden. Personalen stodjer da klienten ivisgdter som hon vill utféra pa ett satt
som tar i beaktande hennes resurser, satt attaudikiiviteten och énskemal (Ronkainen
2002: 90; Voutilainen 2002: 35). Med ett vardandendliningssatt ser man inte klientens
potential och tar i beaktande hennes formagor. Mgper och assisterar klienten i
valmening och detta kan leda till att formagornadti utfora aktiviteter gar férlorade. Ett
arbets- och forhallningssatt inom hemvarden sordjstdklienters sjalvbestammande och

egna engagemang har visat sig uppratthalla halslarsjalvstandigheten. Det betyder att
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klienter far stod att uppratthalla sin aktivitetsfidga i dagliga rutiner. Dartill stods klienten

till sjalvbestdmmande och ges mdjlighet till socahgagemang och fysisk aktivitet. En

utmaning i att forverkliga klientcentrerade, rehitédriande och aktiverande hemvard ar att
hembesoken ofta ar for korta och uppgifterna sayarimbesoket pa férhand bestamda. Om
besoket ar for kort kan personalen inte lika fledilsamt malinriktat engagera och stédja
klientens egen aktivitet i de dagliga aktiviteterrfRyburn et al., 2009. 225-226)

En annan utmaning for att implementera ett rehabéinde arbetssatt i hemservicen har
visat sig vara att kunna skifta focus fran det itiadella vardandet. For att kunna skifta
fokus fran det traditionella vardande arbetssdilieett rehabiliterande arbetssatt betyder
det forutom nytankande en kraftanstrangning avardwal fortbildning och ibland aven en
omstrukturering av servicen. Det ar aven tidsdiggan man har klargjort vilken niva av
fortbildning eller ny utbildning det behovs for atinciperna i den rehabiliterandevarden ar
integrerade i den service som finns. (Ryburn e2&l09. 323)

24 Hemvardspersonalens kompetensutveckling

Kompetens ar ett mycket mangfacetterat och dynanhisgrepp. En klar gransdragning
mellan begreppen kompetens och de néra intill iggabegreppen yrkeskunnande och
kvalifikation &r inte alltid latt. Ett satt att desva och forsoka skilja dem at ar forskare
Paula Pelttaris forklaring (fritt 6versatt fran ska). "Arbetslivet stéller kvalifikationskrav
pa personalen som genom sitt yrkeskunnande svarakrgven genom sin forvarvda
kompetens”. Till begreppet kompetens férenas dimaesna kunskap, fardighet och en
utveckling. Kunskap beskriver att personalen behdwmna behéarska innehallsmassigt
kunskapsstoff. Fardighet eller formaga i kompetens&eskriver personalens
handlingsférmaga i olika situationer. Utvecklinq@fattar en formaga att utvecklas, soka
ny kunskap och nya fardigheter. Man talar &ven arkagnitiv och emotionell kompetens,
dar den emotionella kompetensen betyder att maemddrmaga att samarbeta och skéta
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forhallanden. Den kognitiva kompetensen har attagdned inlarningsfardigheter.
(Grénroos-Peraléd 2006: 484-485).

| den yrkesmassiga kompetensen for narvardarexameh inriktning pa aldreomsorg
poangteras kunskaper i hur man gor en vard- ockiceptan, hur man respekterar den
aldres sjalvbestammande, samt dartill kunskap indwérd, hemvard, narings- och
medicinlara. Centralt i kompetensen utdver detta b&frAmjandet av den a&ldres
aktivitetsformaga. Narvardarna stodjer och handledeen i sociala relationer eller
fritidssysselsattning samt beframjar en trygg astsam miljo (STM 2006:30, 50). De som
arbetar inom aldrevarden forutsatts ha en starksjdentitet. De behdver ha god kunskap
om och kanna igen somatiska sjukdomar. De behogksdoha forstaelse for klientens
psykologiska och spirituella behov samt ett fam#jetrerat och socialt forhallningssatt.
Under utbildningen &r det viktigt att studerander fdllgang att vaxa in i ett
mangprofessionellt och tvarvetenskapligt tanke®éslindh-Ylispangar 2005:156).

Grunden for att sakerstalla hemvardens kvalitet gota verkan ar en tillracklig och
kompetent personalstyrka med god arbetshalsa. Kemgatvecklingen i hemvardsteamen
skall utga fran framtida kompetensbehov i arbewdlet ar att all personal som arbetar
inom hemvarden skall ha en behorig yrkesutbildrimgm social- och halsovarden samt
dartill gerontologisk sakkunskap. Ansvaret for ewd gkompetens och utvecklandet av
kompetensen ligger bade hos individen sjalv och hasbetsledningen.
Kompetensutveckling erhalls genom en malinriktathitdning (STM 2008:4, 32-38).

| en under6kning om hur hemvardspersonalen sjaplewpr sin kompetens for de olika
arbetsuppgifterna framkom féljande; hemvardspeilsonaupplevde sig ha starka
kommunikations- och samarbetsfardigeter, gott kiientrerat forhallningssatt samt
kunskap och fardigheter for att stodja klientenisks och socialt. Mest bristfalligt i

kompetensen beskrev hemvardspersonalen sina kwrsgéaflande befintliga vard- och
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andra tjanster till de aldre. Dartill beskrev perslen bristande fardigheter gallande att
stbdja klientens religiosa behov och aven att lésska problem. De aldre och deras
anhoriga fragar ofta hemvardspersonalen om vilkaster som kommunen erbjuder och
den kunskapen upplevdes av hemvardspersonal sdirdaddig. Exempel pa etisk
problemstallning ar om man kan tillampa sjalvbestémderatt med en klient och hur man
beddmer om klientens mentala situation behdveljaddded tillaggstjanster. Fardigheterna
av att implementera forskningsresultat i sitt dg@larbete och anvanda datateknik beskrevs
aven som kompetensmassigt l1agt. (Gronroos-Ped&lé: 285-486)

25 Klientcentrering

Klientcentrering inom halso- och sjukvarden har sisprung i processer som paborjades
pa 1980-talet. Begreppet halsopromotion som WHO 1880-talet lanseradénom
halsovarden, lade grunden for att patienternahteima skulle vara mera involverade i sin
halsovard och ha bade storre rattighet och st@ee ansvar i uppratthallandet av sin halsa.
(Sumsion 2006, 1-2). | Finland kom diskussionen matienters stéllning och rattigheter
igang ungefar vid samma tidpunkt och 1992 traddgraom patienters stallning och
rattigheter i kraft, dar det uttrycks bland annét @atientens manniskovarde, asikter,
Overtygelse samt integritet skall respekteras.eRtgns enskilda och kulturella behov bor i
man av mojlighet tas i beaktande i vard och betiagdl Att man starker patienters och
klienters mojligheter att paverka och ta ansvarlagde sin vard, behandling och
rehabilitering har sedan 1990-talet starkts vieeregsprogram (1999), olika nationella
utvecklingsprogram och rekommendationer (Kiikal@@0112-114).

Till begreppet klient foérknippas en aktivare, mejalvstyrd och modernare roll an till
patient och servicesituationen bestdms eller dafasi av en aktiv persons behov och
onskningar (Niemi 2006, 22). Begreppet klientcamtigeér inte ett entydigt begrepp, men i

forskning som belyser begreppet ur social- och dvdlistjansters perspektiv har man
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kommit fram till foljande; klientcentrering kan b&idses som en vardegrund for
verksamheten och som en konkret verksamhet. Kkemteringen ger sig uttryck bade i
tanke och handling. D& verksamheten har en klietteead vardegrund bemoter man varje
klient som den helhetsmassiigalivid hon ar och respekterar hennes vilja, vdmigtur och
religion (Kiikala 2000, 116-120, Sorsa 2002, 62:71)

Arbetstagaren som arbetar klientcentrerat ar nande bade som sakkunnig och individ.
Arbetstagare och klient ar jamstallda och samardéraatt stodja klienten. Varden och
handlingarna utgar fran klientens behov i dialoganVser klienten som sakkunnig och
expert i sitt eget liv och hon har en aktiv rolhaman forhandlar i arbetssattet for att uppna
det basta resultatet. Hon gor sjalv sina val ockiubemen hon &ar ocksa en del av ett
sammanhang som bor tas i beaktande. Hon ar kansleargjemedlem, anhérig, van. Hon
ar en del av ndrgemenskapen och samhaéllet. Etitkentrerat arbetssatt kraver flexibilitet
och en fortgdende etisk reflektion i de praktiskadiingarna. Ett sardrag i klientcentrerat
arbetssétt ar ocksa att man samarbetar mellan isagi@mer for att stodja klienten och
beaktar klientens asikter om servicen (Sorsa 2@271). Malet med den enskilda
klientens vard &ar en nojd klient och for att maalskunna na detta behéver man kanna
personen som en enastaende individ hon &r och kannheaktande hennes erfarenheter,
kanslor och forvantningar. (Niemi 2006, 49). Eneklicentrerad hemvard forutsatter att
hemvardspersonalen har kunskap om klientens lishasoch aven kanner till individuella
faktorer som framjar klientens valbefinnande ocltskvalitet. Man tar i beaktande och

forverkligar klientens satt och vanor att utforadsgsaktiviteter (Voutilainen 2002, 21).

Organisatoriska utmaningar for ett klientcentrexdietssatt i den allmé&nna sektorn ar att
fokus pa arbetsuppgifterna ofta ar i form av fddeliser, reglement och att utféra pa
forhand 6verenskomna uppgifter. Detta kan ledaatil klientens behov beaktas i andra
hand och att klienten i forsta hand ses som obe&t.ar da latt hant att organisationens
behov beaktas mera an klienten. Da klientens aétsformaga och sjalvstandighet minskar

p.g.a nedsatt halsotillstand hander det latt dttnkéns behov kommer i andra hand.
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Hemvardsklienten ar aven i en sarbar stallninghi med att hemvardspersonalen har som
den sakkunniga med sin kunskap och sina fardigmesdtt over klienten och klienten kan
darfor géra manga beslut som berér henne sjalvsétitaammans med personalen. Darfor
ar det viktigt att se klienten som den unika perisan ar och den sakkunnigaste i fraga om
sitt eget liv. | klientcentrerat arbete gor kliemtgjalv sina val och beslut och ar en

jAmbordig aktor tillsammans med personalen (Nieddi& 22-24).

2.6  Aktivitetsvetenskap

Den teoretiska bakgrunden i studiecirkelmateriaelh aven i detta examensarbete &r
aktivitetsvetenskap. Aktivitetsvetenskap (eng. petional science) ar en tvarvetenskap
gallande mansklig aktivitet. Forskningen utgarrfraanniskans behov och majligheter att
engagera sig i olika aktiviteter och olika omgiwgan under sin livstid. Det kan gélla
vardagliga aktiviteter som uppratthaller livet edxempelvis aktiviteter som mojliggor och
uppratthaller aktivitetsidentiteten. Sattet ocha&en till varfor personer véljer att engagera
sig 1 aktiviteter ar av intresse i aktivitetsvetesgen (Molineux 2010: 368-369). Genom
aktivitet, engagemang och delaktighet dvar manigaeter som behoévs for aktivitet samt
uppratthaller sin kompetens. Dartill finner man winingsfulla aktiviteter mening med
livet, man ar i vaxelverkan med andra samt kanpgeaktivitet, ta del av gemenskaper och
samhaéllet. (Law 2002: 640-642).

Aktivitetsvetenskapen innefattar forskning i fodaadet mellan manniskans aktivitet och
halsa. Mojlighet till aktivitet och engagemang tigiteter har betydelse for uppratthallande
av livskvalitet samt ett innehallsrikt och meningkf liv. (Molineux 2010: 368-370.)
Begreppet livskvalitet kan i vid bemarkelse tankasefatta allt det som krévs for att en
enskild person skall ma bra. Detta kan innefattauttim halsa, valstand, livets
meningsfullhet och sociala relationer aven andiigpekter, materiell levhadsstandard samt
allman belatenhet (Vaarama 2002: 11). Nagra av cdetrala begreppen inom
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aktivitetsvetenskap ar aktivitetsengagemang (Odoupal engagement), aktivitetsmassigt
valbefinnande (Occupational well-being), aktivitetprivation, aktivitetsidentitet och -

balans samt ratt till aktivitet (occupational jesi.

Aktivitets engagemang

Termen aktivitetsengagemang kan anvandas foresftriva att personen ar engagerad i
aktiviteter pa grund av behov att utfora aktiviteftir Gverlevnad. Det kan ocksa betyda att
personen ar engagerad i aktiviteter fér den uppdeveom aktiviteten ger (Christiansen-
Townsend 2010: 8-11). Ur aktivitetsvetenskapenwisyel kan begreppet halsoframjande
beskrivas som att halsa och vélbefinnande sttdattapersonen kan vara delaktig i for
henne bade personligt och kulturellt meningsfulldiviteter. Det aktivitetsmassiga
valbefinnandet &r ett resultat av att man kanngebslaten med hur man kan organisera och

ta del av sina meningsfulla aktiviteter. (Townsenolatajko 2007: 70.)

Det ar av storsta vikt for manniskan, oberoendeahler, att kunna delta och vara
engagerad i vardagliga aktiviteter. Genom aktieitetleltagande och engagemang lar vi
oss, uppratthaller och adapterar nya férmagor sehdus for var vardag. For aldre
personer har deltagande i meningsfulla aktiviteeat sig vara en viktig indikator for
mental- och fysisk halsa och aven for livstillfretiglelse. Via deltagande och engagemang
i bade mera formella och icke formella aktivitekemmer vi samman med andra, blir en
del av gemenskapen och samhallet, samt finner whilnoening i vara liv. Delaktig i
meningsfulla aktiviteter sasom arbete och fritid ka positiv verkan pa var halsa och
valbefinnande. Avsaknad av meningsfulla aktivitesear i sin tur i forhallande till

forsamrad héalsa och valmaende (Law 2002: 640-642).

Forskning om aktivitetsmonster och livstillfredskise visar att utfora fritidsaktiviteter har
en viktig del i livstillfredsstéllelsen bland dedéta. Fritiden uppskattades av de allra aldsta

till och med hdgre an att utféra vardagsaktivitefBiilsson 2007: 13)
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Aktivitetsmassigt valbefinnande

Aktivitetsmassigt valbefinnande innefattar pers@neunika aktivitetsrepertoar eller
aktivitetsvardag. Det handlar om hur personens &gwn och behov moéter upp mot
omgivningens och aktiviteternas krav i forhallantlé personens varderingar, roller,

aktivitetsidentitet, planer och mal for sitt liRet ar viktigt for personer att kunna bidra till
eget, andras eller till och med samhéllets véllefimde. Aktivitetsmassigt valbefinnande
innebar ocksa att man har en kansla av hanterbarkit liv, upplever samhorighet,

upplever gladje och kan slappna av via aktiviteferen malsattningen med aktiviteten
behdver vara klar for personen och hon behover &k@mna att hon gjort valet och har
kontroll 6ver aktiviteten. Omgivningen bor varadjginde och mdjliggéra aktiviteten. Ett
aktivitetsmassigt véalbefinnande och en god aktistielans framjar halsa (Law 2002, 642;
Townsend — Polatajko 2007: 69-71).

Aktivitetsidentitet och balans

Aktivitetsidentitet eller integritet kan beskrivasaktivitetsvetenskapen som att personen
planerar och utfor sina aktiviteter sa att hon teveerensstammande med sin personliga
mening och sina varderingar. Personen skall Giahénne meningsfulla aktiviteter, kunna
bygga upp sin aktivitetsidentitet sa att hon kanvimaende och balans i sin vardag.
(Pentland - Mc Coll 2008:135-138.) Aktivitetsbalaimmebar ett subjektivt tillstand dar
personen kanner sig tillfreds med hur hon &r ermgalgefor henne viktiga aktiviteter. En
harmonisk representation av aktiviteter som stoggensonens roller, social interaktion,
formaga att ta hand om sig sjalv och andra medveikakanslan av aktivitetsbalans.
Aktivitetsbalansen &r en dynamisk process och deinfiras under livets gang genom att
personliga prioriteringar, omgivningens krav ochi\atetsmajligheter forandras. (Backman
2010: 232-233) En balans i aktivitetsrepertoaneh balans mellan egna aktiviteter och
varderingar stodjer valbefinnande. Overrepresamtatiav  aktiviteter, franvaro av
meningsfulla aktiviteter samt aktiviteter som stdkonflikt med ens egna varderingar

paverkar valbefinnandet negativt. (Backman 201@) 24
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Ratt till aktivitet och aktivitetsdeprivation

Begreppet ratt till aktivitet (occupational jusficanvands for att beskriva en jamlik
fordelning av mdjligheter och resurser som mdjliggti alla méanniskor kan engagera sig i
meningsfulla aktiviteter. Ratten till aktivitet kaven beskrivas som att alla manniskor har
ratt till att engagera sig i meningsfulla aktivéetsom stddjer personens eller samhéllets
valbefinnande. (Hammell 2008: 62) Orattvisa galeraktivitetsengagemang och socialt
utanforskap uppstar da endel manniskor eller méagisipper oftare &an andra ar hindrade
att ta del av aktiviteter som ar typiska for dekadgtur och samhalle. Samhallet kan
begransa bade frineten att valja och ansvarettfart@ra aktiviteter (Nilsson — Townsend
2010: 58-59)

Genom fyra grundantaganden kan rétten till aktioteskrivas inom aktivitetsvetenskapen.
Det forsta grundantagandet utgar ifran att man t&t att erfara aktiviteter som
meningsfulla och berikande. Det andra grundantegfaéd att man har ratt att utvecklas
genom deltagande i aktiviteter for halsa och sorikludering. | det tredje och fjarde
grundantagandet framgar att utéva personlig elegreipps sjalvstandighet genom val av
aktiviteter och att utnyttja jamlika rattigheterrfdleltagande i ett brett sortiment av
aktiviteter. (Townsend — Polatajko 2007: 80.)

Aktivitetsdeprivation beskrivs som brist pa aktgmojligheter som ar meningsfulla for
individen. Inom aktivitetsvetenskapen ses detta stirfforlangt tillstand, som beror pa yttre
eller omgivningsmassiga faktorer och som persortlen gruppen av personer sjalva har
inga eller mycket sma mojligheter att paverka. rispa aktivitetsmojligheter kan vara ett
resultat av sociala, ekonomiska, geografiska, h&ita, kulturella, politiska eller
omgivningsmassiga faktorer. Det kan handla om ggdlaktivitetshinder i den fysiska
omgivningen eller mindre synliga fenomen som stgy uppfattningar eller
marginalisation av aktivitetsmojligheter for en édsigrupp da man planerar kommunens
tjanster. Den fysiska och byggda omgivningen kadeb&todja och mojliggéra eller

forsvara och hindra aktivitetsengagemang da persdrae fysiska tillkortakommanden.
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Med en passande omgivning hindras inte deltagandktiviteter (Whiteford 2010, 319-
322).

2.7 Sammanfattning av bakgrund

Aldreomsorgen

Aldreomsorgen av idag grundar sig pa ett synsatdda aldre ar en aktiv person och en
jamlik brukare av kommunens tjanster, med en gitktill sjalvbestdammande (Helminen,
Karisto 2005: 12). Ett av aldreomsorgens viktiganfe ar att framja valfarden och halsan
hos aldre genom att utveckla servicestrukturen tsaden battre stodjer den aldres
aktivitetsformaga och mojligheter till delaktigh&runden for att sakerstalla hemvardens
kvalitet och goda verkan ar en tillracklig och kaetgnt personalstyrka med god
arbetshalsa. Detta gbrs genom att kommunerna dorjatt personaldimensionering och
kompetensen i dldreomsorgen motsvarar behovetcklareboende och vardmiljéerna for
de aldre, 6kar forebyggande verksamhet och fodradtrvicens kvalitet (STM 2008:4, 32-
38). Varderingar och etiska principer som enligakietsrekommendationer om tjanster for
aldre (STM 2008:4) skall styra utvecklingen av gt#m ar att man tillgodoser att alla har
ratt till jamlikhet, omsorg och ett gott bemotandEtiska principer som enligt
kvalitetsrekommendationen  tryggar en  manniskovardiglderdom ar  att
sjalvbestammanderatt, delaktighet, rattvisa, imtliglitet och trygghet uppratthalls (STM
2008:4,12-13). Utgangspunkten for planeringen avaldees tjanster i kommunerna bor
vara att sa manga aldre som mojligt skall kunna kv sjalvstandigt och meningsfullt liv i
sitt hem och i den miljo de ar vana vid (STM: 2C0831).

For de allra flesta aldre ar det viktigt att fail®itt eget hem sa lange som mgjligt. Att fa ra
om sig sjalv och utféra sina dagliga sysslor i egekt starker kanslan av
sjalvbestammande, frihet och aven livskvalitet. M&rden mojliggér hemmaboende for

manga aldre med funktionsnedséattningar och stodbebio hojer saledes livskvaliteten for
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den som fortsattningsvis vill leva och vara verkgasiit eget hem (Ronkainen et al 2002:
87). Kompetensutvecklingen i hemvardsteamen skgél fran framtida kompetensbehov i
arbetet. Malet ar att all personal som arbetar inoemvarden skall ha en behorig
yrkesutbildning inom social- och halsovarden sa#atill gerontologisk sakkunskap. (STM
2008:4, 32-38). | begreppet kompetens férenas rbinaerna kunskap, fardighet och en
utveckling. Personalen behover kunna behérska alisefassigt kunskap som relaterar till
aldrevarden och ha fardigheter till handlingsforadgolika situationer. Dimensionen
utveckling i begreppet kompetens innefattar en &iganeller beredskap att utvecklas, soka

ny kunskap och nya fardigheter (Gronroos-Perél&2084-485).

Hemmets betydelse for den aldre

Det egna hemmet och ndromgivningen utgor en cedélal den aldres liv eftersom det &r
dar den aldre spenderar storsta delen av tiden.nté¢rach narmiljon paverkar med sina
miljdmassiga mojligheter och hinder den aldres dalgalvstandighet, delaktighet och
valbefinnande. Hemmet, narmiljon och samhalletsl gtéverkar urvalet av de aktiviteter
som de aldre kan vélja att engagera sig i (Haal.e2008, 77). Séakerhet, sjalvstandighet
och frihet ar centrala aspekter som beskrivs affarskningar som betydelsefulla i den
aldres hemmiljo. Hemmet &r starkt forknippat medspeens kansla av sjalvstandighet.
Sjalvstandighet & mycket hogt vardesatt av aldredet egna hemmet kan beskrivas som
en grund for sjalvstandigheten. Sjalvstandighegfattar att utféra meningsfulla aktiviteter,
att gora val och bestdmma i arenden som ar menilhey$dr &ldre som individer. (Haak et
al. 2007) Till s&kerhetskanslan bidrar aven att rhan minnen som ar férknippade till
hemmet och till de manniskor som varit eller &ns &v, samt de handelser som tagit plats i
ens liv och hem (Dahlin-lvanoff et al.: 2007: 2729

Det funktionella aldrandet, med dkande nedsattminggs av manga aldre som ett hot mot
sjalvstandighet. Man forsoker uppréatthdlla sjalwdigheten genom att anpassa
aktivitetsutforande eller genom att lamna bort éradeiviteter. Enligt undersdkningar

(Haak et al. 2007, Petersson et al 2009) verkaidies krav pa sjalvstandighet skifta med
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okad funktionsnedsattning. Sa lange de aldre asiggba kontroll 6ver sin situation och
kunna delta i vardagsaktiviteter som de onskad&deldaven om de inte sjalv utférde
aktiviteten, upplevde de ocksa att de klaradedsigfiga liv tillfredsstallande. Kontroll dver
sin situation innebar att de visste vad som skibleda under dagen och att de kunde
paverka det som skall handa. (Haak et al. 20022, 8etersson et al 2009: 8-13).

| en forskning (Valta. Anja 2008) om vad som paeerkemvardsklientens hemmaboende
och vardagliga aktiviteter, framkom att det franektens perspektiv fanns fyra stérre
aspekter som paverkade hur klienten klarar av g@m@ch hemmaboendet. Det forsta var
en bra omgivning, saval fysiskt, psykiskt, sociatth dven symboliskt. Man hade en
stodjande hemomagivning och kunde rora sig trygatkdntakt till anhoriga och vanner och
man hade en forstaelse for det levda livet. Denaandpekten utgjordes av kanslan av att
ma bra, centralt var det egna gorandet och foratalysten. Det framkom att det var viktigt
med gladje i vardagen och att kunna ta hand orsjélg, uppratthalla halsa genom att rora
pa sig och kunna njuta av att géra saker i lugh &l valmaende bidrog ytterligare att
man hade ekonomisk trygghet, trevliga minnen o&hneadion. Den tredje aspekten var att
fa hjalp vid behov. Den fjarde aspekten pa vad paéwverkade det dagliga livet var att
forsdmrad hélsa. Kénsla av osékerhet, radsla fofalid, tunga minnen, ensamhet och
ensidighet bidrog till férsamrad hélsa (Valta 2@1892).

Aktivitetsvetenskap

Det ar av storsta vikt for manniskan, oberoendeahler, att kunna delta och vara
engagerad i vardagliga aktiviteter. Genom aktiyiégsigagemang och delaktighet lar vi oss,
uppratthaller eller adapterar nya fardigheter setmols for var vardag. Datrtill finner man

via meningsfulla aktiviteter mening med livet, marfar vaxelverkan med andra samt ar
delaktig i gemenskaper och samhéllet. Det ar \iKtig personer oberoende av alder att
kunna bidra till eget och andras eller till och neainhéllets véalbefinnande. (Law 2002:
640-642). Personen skall via, for henne menintgsfaktiviteter, kunna bygga upp sin

aktivitetsidentitet sa att hon kanner valmaende lalans i sin vardag. Aktivitetsidentitet
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kan beskrivas som att personen planerar och uifia aktiviteter sa att hon lever
Ooverensstammande med sin personliga mening ochvandaringar. (Pentland - Mc Coll
2008:135-138.)

Aktivitetsmassigt valbefinnande handlar om hur peens formagor, behov och
aktivitetsidentitet moter upp mot omgivningens @ttiviteternas krav. Aktivitetsmassigt
valbefinnande innebar att man har en kansla awehaanthet i sitt liv, behdver kunna k&nna
att man sjalv gjort valet och har kontroll Over iaiteten (Law 2002: 640-642).
Valbefinnandet stbds av en harmonisk representaioaktiviteter som stodjer ens roller,
social interaktion, formagan att ta hand om sitysjgh andra, samt en balans mellan egna
aktiviteter och varderingar. Personen kanner &itjlifreds med hur hon &r engagerad i for
henne viktiga aktiviteter. (Backman 2010: 232-2%3errepresentation av aktiviteter,
franvaro av meningsfulla aktiviteter samt aktivétetsom star i konflikt med ens egna
varderingar paverkar valbefinnandet negativt. (Baak 2010: 244)

For aldre personer har deltagande i meningsfullbvisdter visat sig vara en viktig

indikator for mental- och fysisk halsa och &aven fdstillfredsstéllelse. Avsaknad av

meningsfulla aktiviteter star i sin tur i forhalt till forsamrad halsa och valmaende. Ett
aktivitetsmassigt valbefinnande och en god aktisitalans framjar halsa (Law 2002: 640-
642). Begreppet halsoframjande kan beskrivas (tivisdtsvetenskapens synvinkel) som
att halsa och valbefinnande stdds av att persomenviara delaktig i for henne bade
personligt och kulturellt meningsfulla aktivitetddet aktivitetsmassiga valbefinnandet ar
ett resultat av att man kanner sig belaten mednfamr kan organisera och ta del av sina

meningsfulla aktiviteter. (Townsend — Polatajko 2000.)

Begreppet ratt till aktivitet (occupational justicanvands for att beskriva en jamlik
fordelning av majligheter och resurser som mdjliggti alla méanniskor kan engagera sig i

meningsfulla aktiviteter. Ratten till aktivitet kdreskrivas som att alla ménniskor har ratt
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till att engagera sig i meningsfulla aktiviteternscstddjer personens eller samhéllets
valbefinnande. (Hammell 2008: 62) Aktivitetsdeptiva kan beskrivas som brist pa
aktivitetsmojligheter som ar meningsfulla for indign. Det kan handla om tydliga
aktivitetshinder i den fysiska omgivningen ellernghie synliga fenomen som stereotypa
uppfattningar eller marginalisation av aktivitetghigheter for en aldersgrupp da man
planerar kommunens tjanster. (Whiteford 2010, 3283

Klientcentrering

Ett arbets- och forhallningssatt inom hemvarden soddjer klienters sjalvbestammande
och engagemanget i vardagsaktiviteter, har visgt lsist uppratthalla héalsan och
sjalvstandigheten hos é&ldre. Klientcentrering odhéntpning av principerna for
rehabiliterande vardinriktning &r idealet for hemdeén. En klientcentrerad hemvard
forutsatter att hemvardspersonalen har kunskap lamténs livshistoria och daven kanner
till individuella faktorer som framjar klientens la&finnande och livskvalitet (Voutilainen
2002, 21). Personalen stodjer klienten i aktivitstem hon vill utféra pa ett satt som tar i
beaktande hennes resurser, sétt att utfora akéimitech dnskemal (Ronkainen 2002: 90;
Voutilainen 2002: 35). D& verksamheten har en kiientrerad vardegrund bemdéter man
varje klient som den helhetsméassigalivid hon &r och respekterar hennes vilja, vana,
kultur och religion (Kiikala 2000, 116-120). Arb&tgaren som arbetar klientcentrerat ar
narvarande bade som sakkunnig och individ. Arbgésta och klient ar jamstallda och
samarbetar for att stodja klienten. Varden ellerdtedningen utgar fran klientens behov i
dialog. Organisatoriska utmaningar for ett klientcerat arbetssatt ar att fokus pa
arbetsuppgifterna ofta ar i form av forpliktelseeglement och att utfora pa forhand
overenskomna uppgifter. Genom ett klientcentrerétasatt stélls den enskilda klienten i
fokus och detta ger den aldre en mgjlighet attstdthingsvis vara subjekt i sitt eget liv
(Vaarama 2002: 13).
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3 STUDIENS SYFTE

Studiecirkeln: Stodja &aldre personer att vara aktiardagens sysslor, kom till for att
utveckla hemvardspersonalens kompetens for ethtkbatrerat arbetssatt och att dka
personalens medvetenhet for hur de kan stodja &ilirengagemang och delaktighet i
vardagen. Med studiecirkelns olika teman vill maadwvetandegdra hemvardspersonalen

om sina varderingar och uppfattningar gallandenkdies vardag.

Syftet med denna studie ar agskriva studiecirkeldeltagarnas uppfattningar mshkter

om klientens vardag samt tillvagagangssatt forstittlja klienterna till engagemang och
delaktighet. Syftet ar ocksa att utgaende fran istidkelns diskussioner lyfta fram
hemvardspersonalens nuvarande kunskapslage angégrklentcentrerat arbetssatt och

genom deras insikter gallande sin kompetens, aeekriva aktuella kompetensbehov.

Fragestallningar:

1. Vilka insikter gor hemvardspersonalen gallande ritBenas vardag och
betydelsen av vardagsaktiviteter?

2. Vilka insikter gor hemvardspersonalen gallande jatidet av klienten till
engagemang och delaktighet i vardagens aktiviteter?

3. Vilka insikter gor hemvardspersonalen gallande ekmpetens i forhallande
till ett klientcentrerat arbetssatt?
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4 METODBESKRIVNING

Metoden for att klargéra hur hemvardspersonaleon@sr om klientens vardag, betydelse
av vardagsaktiviteter och stddjandet av aktivitet &t tillampa en kvalitativ tema-analys
pa diskussionerna som hemvardspersonalen fort wstddiecirkeln och utvarderingen de
gjort efter studiecirkelns slut. Som foljande béskrundersdkningens informanter, data-
insamling och analysmetod.

4.1 Urval

Deltagarna i studiecirkeln "Stddja aldre personkratt vara aktiv i vardagens sysslor”
utgjordes av personal fran tva olika hemvardsteam siudiecirkeln var en obligatorisk
utbildning for samtliga arbetstagare. Deltagarna & till antalet. | den forsta gruppen
deltog sex och i den andra tolv personer. Alla usmmsom inte hade uppgett yrke, hade
hemvardar-, narvardar- eller hemhjalpsutbildningrbeserfarenhetens langd inom
vardbranschen varierade stort bland deltagarnayitietaga allt ifran ett halvt till 30 ar.
Sex av deltagarna hade en arbetserfarenhet parfebhedmindre, fyra hade arbetat mellan
fem och tio ar, tre mellan tio och femton ar ocimfav deltagarna hade arbetat inom
branschen over femton ar. Deltagarna i studiekirkar skriftligt givit sitt medtycke till
bandning av diskussionerna och vidare bearbetnirdgabandade materialet. Det bandade
materialet och av deltagarna underskrivna formuléde bearbetning av materialet férvarar

materialets utvecklare Haggblom-Kronlof.
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4.2 Datainsamling

Data-insamlingen bestod av bandade diskussionessfréliecirkeln: "Stodja aldre personer
till att vara aktiv i vardagens sysslor” och svarernvarderingsblanketterna. Totalt erholls
18 h av inbandad diskussion fran de tva studiemind pa 16 C-kassetter. Banden kodades
med bokstaver och siffrorna A1-6 och B1-10, for atkilja pa de tva olika
studiecirkelgrupperna. Det olika antalet kassettr grupp beror pa att man i den forsta
gruppen anvant 90 minuters kassetter och i denaad@minuters kassetter. Deltagarnas
kommentarer kodades ej enligt vad en enskild pessa, alltsd de enskilda deltagarna
hade ingen egen kodjudkvaliteten pa banden var varierande och stundiélig. Det
mesta kunde skribenten urskilja efter upprepad gdyssning, men en
studiecirkelmedlems uttalande var mycket tystlétgt hennes tal var svart att urskilja. Pa
de andras svar och kommentarer kunde skribentstéfitnehallet i vad deltagaren uttalat

sig om, men hennes uttalanden kunde ofta ej neathsck

Efter avslutad studiecirkel ombads deltagarna wgla fi en utvarderingsblankett av
studiecirkeln. Utvarderingsblanketten var uppbygydfyra 6ppna fragor; Vad har varit
bra?, Vad har varit mindre bra?, Vad skulle duaviia mera av eller andra pa? och en
ovrigt-punkt dar deltagarna fritt kunde kommentstadiecirkeln. 13 av 18 eller 72% av
studiecirkeldeltagarna svarade pa utvarderingskelék och totalt gavs 77 svar pa
blankettens fyra fragor. Pa den forsta fragan gdévsvar, pa den andra 18 svar och pa de

tva sista fragorna gavs sju svar.

4.3  Analys

Analysen av studiecirkelmaterialet forverkligadesa steg. Utvarderingsblanketterna och
studiecirklarnas sista sammanfattande sessiongordegett "referensmaterial” ur vilket
skribenten erholl centrala teman som hemvardspalsomav uttryck for i forhallande till

fragestallningarna.



28

Efter en innehalls analys av svaren i utvarderitegs#tetterna urskiljs fyra storre teman.
Dessa ar; Nytt perspektiv och alternativa arbetsgdienten och klientcentrering, Goda
diskussioner samt Tid och organisation. Under temgt perspektiv och alternativa
arbetssatt erholls kommentarer om att hemvardspaleso fatt nytt perspektiv pa sitt jobb,
ser nya mojligheter och att de har fatt ide"er deiskall utveckla sitt arbete. Exempelvis:
"Med hjalp av studiecirkeln har man kunnat forandsitt arbetssatt till ett mera
klientcentrerat arbetssétt.Under temat Klienten och klientcentrering erhdlbgrimentarer
om klienten och klientcentrering, exempelviatt fa diskutera alla méjligheter och ocksa
hinder for att forbattra klientens vardag och livslitet.” Under temat Goda diskussioner
gavs kommentarer om att det har varit bra att kugitt@ ner och prata, vadra sina tankar, fa
fundera pa hur arbetet utfors och diskutera signsam Ett exempel pa detta 3Att man

har fatt tid att diskutera de olika satten som mkam arbeta pa.”Under temat tid och
organisation gavs kommentarer om hur tidsbristeh ben personalresurs paverkar
hemvardspersonalens mojligheter till att arbeta klientcentrerat eller koncentrera sig pa
studiecirkeln. Exempel pa detta &anga majligheter for klienten om hemservicen hade

mera tid for aktiviteter”.

En stor del av kommentarerna i utvarderingsblaekettar mycket allmant uttryckta och
vackte darfor manga frdgor om hur de egentligendkutolkas. Nedan foljer nagra
exempel:"Vi har pratat mycket om olika problem med arbeteth klienterna’; "Man
larde sig valdigt mycketeller "Man har fatt inspiration till nya saker.”Efter upprepad
genomlasning, analys, funderande och Overvagande $taibenten fram till att det var
svart att meningskategorisera kommentarerna eiter televanta teman i forhallande till
fragestallningarna infor genomlyssning av det bdedenaterialet. For att ta fasta pa
hemvardspersonalens kommentarer i utvarderingsétmrkbestamde sig skribenten for att
ta med de kommentarer som direkt ger svar pa fradgagarna. Totalt togs 29
kommentarer med. Kommentarer fran utvarderingsletiek ar sarskilda fran det andra

materialet med koden (utv).
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Deltagarnas inbandade diskussioner skrevs ut aadafnn de avslutande sessionerna och
av studiecirkelledarens tal utskrevs endast centemhan och fragor till deltagarna. Med de
erhdllna teman (Se tabell 1.) gick skribenten ocyssiade pa de ovriga
studiecirkelsessionerna och tog tillvara kommemtamem svarade pa de teman som
utmyntats i analysens forsta steg. Konkret inneletta forsta steg i analysen att skribenten
transkriberade studiecirklarnas sista sammankomgjerde meningskoncentrering och
kategoriserade det inbandade materialet samt svangwarderingsblanketterna enligt
teman som svarade pa fragestallningarna. Med mekdmgentrering menas att man
pressar samman eller forkortar langa uttalandérkditare och huvudinnebdrden av vad
som sagts formuleras om i nagra fa ord (Kvale —nilBnan 2009: 221). Efter
meningskoncentreringen laser man materialet pafowttt fa en uppfattning om helheten
och efter det plockas vasentliga meningsbarandetenht for att bilda meningskategorier
och teman. Kategorierna kan man utveckla ellerdpesta i forvag eller s kan de vaxa
fram under analysens gang (Steinar Kvale, 2007). Biktibenten har ett induktivt angrepp
under det forsta steget. Detta betyder att manasaimldata fran empirin med ett Oppet

forhallningssatt och en obestamd uppfattning ommaad letar efter. (Jacobsen, 2007:49)

Det andra steget i analysen utgjordes av att gikiéipe lyssnade upprepade ganger pa
inspelningarna fran studiegruppernas fem forstaisesr och tog vara pad meningsbarande
enheter och kommentarer enligt de erhallna teméam det forsta steget. | det andra steget
kan analysen ha, forutom det kvalitati@agreppet, ett kvantifierande drag da skribenten
sammanfor och raknar deltagarnas utsagor underntesoen bestamts under analysens
forsta steg. Utskriften for studiecirkeldeltagark@snmentarer ar inte ordagrann i denna
del av analysen, pafylinadsord och upprepningaewskiej ner. Det andra steget har ett
deduktivt angrepp, det vill saga att undersokarfinirar pa forhand vad som ar relevant
att sbka information om (Jacobsen, 2007:53). Hitses, kategorisering och tematisering

redovisar resultaten och i diskussionen befastsaoleman i bakgrund och teoretisk

referensram.
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Allt som allt erhdlls 75 sidor av utskrivet maténia inbandningar och utvarderingssvaren.
Ur materialet togs de kommentarer tillvara som adar pa fragestallningarna.
Kommentarer som automatiskt togs tillvara var sadsom fick ett horbart medhall av flera
deltagare eller kommenterades med flera liknandsagatr. Allt som allt togs 286
meningsbéarande uttryck med i analysen. | kapi#suitatredovisning, tabell 1, redogors
fordelningen av de meningsbarande uttrycken mel&aalika teman.



Bild 1: Tillvagagangssatt vid materialanalys

Material:
Bandade diskussioner: 18 h diskussion fran tva pilotgrupper
Utvarderingsblanketter: 13 deltagares svar, totalt 77 kommentarer

'

Ordagrann transkribering av
pilotgruppernas sista sammanfattande

gang

'

Centrala teman i forhallande till
fragestallningarna

Centrala teman i utvarderingsblanketterna i
forhallande till fragestallningarna

ur de sista sammanfattande gangerna.

Lyssna till pilotgruppernas fem forsta sessioner i férhallande till teman som framkom

Ta tillvara de meningsbarande uttalandena i diskussionerna och
utvarderingsblanketterna i forhallande till fragestallningar

Redovisning, analys och tolkning

31
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4.4 Etisk reflektion

Deltagarna i studiecirkeln har skriftligt givit sinedtycke till bandning av diskussionerna
och vidare bearbetning av det bandade materialet landade materialet och de
underskrivna formularen for bearbetning av matetidbrvarar materialets utvecklare.

Skribenten har tillgang till det bandade materialetler litterering av diskussionerna samt
bearbetning. Efter avslutad bearbetning forvarasdadade materialet och utskrifterna av
diskussionerna hos materialets utvecklare Gretagblag-Kronlof. Skribenten ansodkte

och beviljades ett forskningslov av projektledamee8s-Nylund fér bearbetning och analys
av materialet genom denna studie. Skribenten straitaflja goda forskningsprinciper

genomgaende i hela examensarbetsprocessen. Tiladbér utdver arlighet och

noggrannhet i atergivning av diskussionen &aven eldspande av berorda personers
integritet. | rapporten skall man inte kunna uiskén enskild persons asikter (Anttila, P.
2006: 505-511).

Deltagarna i studiecirkeln har en stark regiondpedialekt och kommer fran en mindre
kommun géallande befolkningsantal. De diskuteradiola teman med exempel och stdd i
klientsituationer. Dialekten och klientexemplen kardfora en liten risk da det galler att
uppratthalla anonymiteten bland bade deltagarnadecds klienter, om man anvander citat-
inlagg for att fortydliga nagot tema eller fenomsom framkommit. For att oka
anonymiteten Oversatter skribenten de dialektal@alartdena till hogsvenska. |
utvarderingsblanketterna har en del av deltagavaeat pa finska och aven dessa uttryck
oversatts till svenska for att skydda deltagarnsegritet.
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5 RESULTATREDOVISNING

Resultat av analys och tematisering presenterad@@ande. | exemplen som ges finns en
del parenteser, dessa ar skribentens fortydligaratanvilket sammanhanget varit da
kommentaren gavs. For varje fragestallning urskildader analysens gang mellan nittio
och hundra meningsbarande uttryck (se tabell 1)dédsa uttryck urskildes i sin tur fyra
olika teman som svarade pa var och en fragestglli@kribenten har i tabell 1 redogjort for
hur manga de meningsbarande uttalandena ar i End& till tema och fragestallning.
Detta for att lasaren skall fa en inblick i fordelgen av de meningsbarande uttalanden till

tema och till fragestallning.

De fyra teman som erholls som svar pa fragan: Vilisikter gor hemvardspersonalen
gallande klientens vardag och betydelsen av vasdkdiggeter? 1. Vardagsaktiviteter:
rutiner, trygghet, identitet, kontroll, 2. Vardagtuiteter: uppratthaller aktivitetsformagan,
ger utmaningar, 3. Omgivningen stddjer eller hindrardagsaktiviteter, 4. Klienten kan

mera an hon gor eller gér pa gransen av sina famag

Under den andra fragestallningen: Vilka insikterr géemvardspersonalen gallande
stodjandet av klienten till engagemang och delalktig vardagens aktiviteter? erhdlls
foljande fyra teman; 1. Klientens intressen styr aa aktiviteter, 2. En forstaelse for
klientens formagor, 3. Mojligheter och begransninga vardagsaktiviteter samt

omgivningen, 4. Organisation, arbetskultur och skuj.

Under den tredje fragestallningen: Vilka insiktedr chemvardspersonalen gallande sin
kompetens i forhallande till ett klientcentrerabetissatt? erholls foljande fyra temdn;
Klientens intressen, formagor och sjalvbestammag@d&alansgang: etiskt och praktiskt

forhallningssatt, 3. Mangprofessionalitet och kuapskm tjanster, 4. Studiecirkeln



Tabell 1. Fragestallning, teman och antal meningsitie uttalanden
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Fragestallningar: Antal
meningsbarande
uttalanden:

Vilka insiktergor hemvardspersonelgallande klentens vardag oc

betydelsen av vardagsaktiviteter? 91

Teman:

1. Vardagsaktiviteter: rutiner, trygghet, identitadntroll 34

2. Vardagsaktiviteter: uppratthaller aktivitetsf@gan, ger utmaningar

3. Omgivningen stodjer eller hindrar vardagsakeitit 21

4. Klienten kan mera an hon gor eller gor pa grimsesina egna 17

formagor
19

Vilka insikter gor hemvardspersonalen gallandejatidet av klienten

till engagemang och delaktighet i vardagens alktigit? 103

Teman:

1. Klientens intressen styr val av aktiviteter 18

2. En forstaelse for klientens formagor 25

3. Mojligheter och begransningar i vardagsaktieitesamt 26

omgivningen

4. Organisation, arbetskultur och skolning 34

Vilka insikter gor hemvardspersonalen gallande dganpetens i

forhallande till ett klientcentrerat arbetssatt? 92

Teman:

25

1. Klientens intressen, formagor och sjalvbestammaand 01

2. Balansgang: etiskt och praktiskt forhallningssat 13

3. Mangprofessionalitet och kunskap om tjanster a3

4. Studiecirkeln

TOTALT 286 st
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5.1 Insikter gallande klientens vardag och betydelsevaadagsaktiviteter

Pa ett allméant plan beskriver hemvardspersonatevaadagsaktiviteter ar viktiga eftersom
de ger rytm, rutin och trygghet i vardagen. Klientes aktiviteter ger mening och innehall i
vardagen och vardagsrutiner ger en kansla av @mtkh har kontroll dver sitt liv. De

framhaller att de vardagsaktiviteter som klientgiljer att engagera sig i uppratthaller
henne som individ. Hemvardspersonalen beskriwdarei att vardagsaktiviteter ar centrala
for att uppratthalla aktivitetsformaga och sjalmstighet. De flesta klienter kampar for att
kunna bo hemma sa lange som mojligt. Att fa bo haranrmagot som motiverar klienterna
att gora vardagsaktiviteter sjal@mgivningen, bade den fysiska och sociala, kan rende

stodja eller hindra klienterna fran att utfora aiéter.

5.1.1 Vardagsaktiviteter: rutiner, trygghet, idestf kontroll

Gallande vardagsrutiner s& hamtar hemvardspersoffi@en bade positiva och negativa
aspekter av fenomenet rutin. Rutiner ar dels btarsfm de uppratthaller rytmen i
vardagen, ger trygghet och en kénsla av kontraotlit$gller dagen med aktivitetRutiner

ar viktiga, det gar inte att vara utan dem... Ddir lkaos utan rutiner.”(A3), "Rutiner i
vardagen som de brukar ha, det paverkar den dasleinav att ha kontroll.” (B10) "De
blir trygga av rutiner. De vet vad som komma sk@#B) Hemvardspersonalen beskriver
aven att rutiner ofta blir viktigare med arédu aldre man blir desto viktigare blir det att
vardagsrytmen halls ungefar den samma.”(B8)ika kan rutiner vara mycket rigida och
hindra klienten fran att delta, uppleva variatiorardagen eller prova nagonting nyte
har svart att rucka pa rutiner och fa in mera vditam och stimulans i vardagen.” (A3)
Hemvardspersonalen berattar till exempel om klies@m blir upprérda om man inte
hjalper dem pa samma satt varje gang eller blirdnola om deras favoritpalagg ar slut i
butiken.
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Manga klienter har dven starka tidsbundna rutineardagen. For att klientens kansla av
kontroll och trygghet inte skall ga forlorad bottisketer och handelser ske pa samma tid
och i samma ordning alla dagdbe kan ju vara gratfardiga om vi kommer 10 minuter
forsent. Samma om man kommer for tidigt. Det rubbam helt... De maste hinna
forbereda sig for att vi kommer. Lasa upp dorreh eétta sig pa ratt stol dar de ser oss da
vi kommer.” (B3)Rutiner &r aven mycket svara att andra pa och kitidae tid, energi och
bearbetning for att klienten skall kunna andra ddier frangd invanda rutinerDet gar
mycket energi av klienten om man vill bryta nagotinroch kan bli helt kaos.” (A3De
berattar om en klient som behover forberedas panétiimgar, som till exempel ett
lakarbesok, flera veckor pa forhand. En kortareatidférbereda sig for besoket och andra

sina dagliga rutiner, goér henne stressad och orolig

Vardagsaktiviteter och rutiner anses uppratthallengpersonens identitet. Exempel pa att
vardagsaktiviteter ger mening och uppratthalleniideten ar till exempel en berattelse om
en dam som valde bort all annan aktivitet pa dagéirutom att laga middag till sig sjalv.
Hon deltog inte i grupper eller sociala sammanhangn kom med hemvardspersonalen
och handlade och kokade sin mat alla dagar. Deviktigt for henne, gav struktur och
mening.”"Hon behover fa koka maten sjalv, fér annars gonhinget annat, hon &r ju lite
nere, men det dar att koka mat ar viktigt for hedeé Det tar lang tid att g& och handla,
men det ar viktigt fér henne, ger mening.”(A%)6r en annan dam var det viktigt att fa
bjuda pa kaka och kaffe varje morgon da hemvardspaiten kom pa besok. En tredje dam
ville handarbeta och helst sticka trots nedsatfcsymaga, men det var viktigt for henne da
det var en aktivitet hon gjort nastan hela sitt'Twi hade en dam som stickade och stickade
och var viktigaste uppgift hos henne var att kolta hon tappat maskor for att hon sag sa
daligt. Hon kunde inte just nagot annat, men stikkade hon. Det var hennes viktigaste
uppgift.” (A4)

Hemvardspersonalen diskuterar aven klienter sonndmon orsak inte engagerar sig i
aktiviteter. Klienterna mar daligt och verkar imiletigt ha nagon mening med vardagen och

livet. En ur personalen beskriver det som foljaria som inte har vardagsrutiner mar
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mycket samre. Det &r ingen vits med livet, man eelnite till nagonting... man har ingen

mening.” (Al)

5.1.2 Vardagsaktiviteter: uppratthaller aktivifétsnagan, ger utmaningar

Hemvardspersonalen framhaller i sina diskussionerutiorande av vardagsaktiviteter
uppratthaller aktivitetsféormagan och sjalvstandighe Ju aldre man blir desto mer
utmanande blir det att sjalv utféra dagens allava&ter. "Det &r en utmaning att de kan
klara av en dag fran morgon till kvall. (B4)Nedsatt syn och horsel begransar manga
klienters vardag och hindrar dem fran att géradém viktiga och meningsfulla aktiviteter.
Sjalvstandighet och formagor som inte anvands @géorbde.”Det som inte anvands
(formagor) forsvinner”. (A1) Hemvardspersonalen berattar exempel pa att
vardagsaktiviteter stodjer aktivitetsformagan ojéivstandigheten. Efter insjuknanden och
konvalecensperioder pa baddavdelningen kan visgantét inte langre utféra sina
vardagsaktiviteter sjalvstandigt da de kommer hBd.klienten vistats i hemmet en tid
stods aktivitetsformagan i den bekanta miljon oltitbnken aterfar funktionsformagan och
sjalvstandigheten i bekanta aktivitetdvlan ser ju nar de kommer hem fran badden att de
tappat sina rutiner och kan inte koka kaffe, men séar de a hemma nagra dagar sa
kommer det tillbaka.” (B3)

Hemvardspersonalen beskriver situationer dar ddefiat pa att ta over vissa av klientens
aktiviteter, eftersom det finns risker vid utfor@andnen inser sedan att det ar viktigt att
klienten far gora sjalv trots utmaningarna. De hehnda kanna sig duktiga och kunniga
aven om de egna formagorna knappt racker till #ktens krav."En kvinna som vill lagga
sjalv nya lakan. En utmaning at henne och inte éirrifigot farligt fast hon inte klarar av

det. Det skulle vara hemskt om jag skulle ha tdgitav henne.” (B2)

Hemvardspersonalen ger dven exempel pa klientervdibvatta sina fonster sjalv eller

varma det vedeldade huset, &ven om aktivitetem &t@ utmaning, med bade risker och
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tunga delmoment.En i personalen berattar om en kvinna som ar aldlistiren och vill
baka sjalv utan hjalp av hemvardspersonalen. Hekaksir inte anpassat for att utfora
aktiviteter i rullstol och kvinnan har brant siglitiare da hon bakade men vill fortfarande
gora det sjalv’Jag var sa radd da en klient som sitter i rullstal skulle baka sjalv och
tankte att nog branner hon sig, men jag sade inggnthon hade brant sig tidigare) och
hon var nog sé nojd da jag nasta dag smakade p&dhweadakat.” (B4)Alla dessa personer
kadnner sig nojda och duktiga efter att de utfértasmeningsfulla aktiviteter:Deras
utmaningar gor dem lyckliga. Jag ar duktig och Bré4)

Personalen beskriver ocksa att en for liten utnankan kannas degraderande for
klienterna.”Nog ar det ju vissa aldre som blir ledsna om mandsm gora for latta och
"barnsliga saker”. Det behover vara utmaningar fatt de ska kanna att de ar bra.”(A5)
Exempel ges aven pa att man som aldre kan pabygajaktiviteter i sin vardag. En man
som inte har tillrett mat medan frun levde, har som &nkeman utdkat sin
aktivitetsrepertoar med att innefatta matlagningredtt varma mat.”Vi trodde forst att
han var hungrig och vi forsokte satta fram smorgaseh dottern kdpte soppor. Men det
handlade inte om det. Det handlade om att han gj#dv koka och varma upp maten... ”
(B10)

5.1.3 Omgivningen stodjer eller hindrar vardagsaétetier

Under insikter om Kklientens vardag och betydelsen vardagsaktiviteter kommer
hemvardspersonalen fram till att omgivningen spedar viktig roll i vardagen. De
konstaterar att bade den fysiska och sociala onmgiem i sina diskussioner som ett stod
eller ett hinder for att den aldre utfor vardagaatdter. "Omgivningen kan hamma en
klients funktionsférmaga.(B2)”, "Anhdriga kan hammkglientens engagemang och
deltagande.” (B2)
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Personalen lyfter ofta i sina diskussioner franoatgivningen utomhus &r ett stort problem
for de aldre. Aktiviteter utanfor hemmets ytterd@mr begrénsade for att klienten inte
sjalvstandigt kan komma in i eller ut ur sitt heams réra sig i den fysiska miljon utanfor
hemmet. Hemvardspersonalen beréattar till exempeéthmpar som varit vana att vistas ute
pa sin gard och gora tradgardssysslor, men intgrédkan ga i trappan utan hjalp. De
saknar sina aktiviteter pa garden och hemvardspalesio uttrycker att deras livskvalitet
forsamrats "Klienterna skulle nog masta fa komma ut och ga wichsin tradgard. Det
skulle nog héja livskvaliteten. En ramp eller tessaskulle mojliggora att de kan komma
ut.”(B2) Ett av exemplen berérde en man som var pa badddndeh pa intervallvard och
gick ut sa ofta han kundé&Klienten sa att jag maste ju ga ut har och tittai for dar
hemma slipper jag inte ut.” (A6)

Forutom den fysiska omgivningen sa kan den soaalgivningen utgora en mojlighet
eller ett hinder for klienternas aktiviteter. Baalehorigas trygghetskansla och deras asikter
om klientens behov och formagor kan stodja ellerdia klientens vardagsaktiviteter.
"Anhdriga avbestallde tidningen da en dam inte mkaa lasa sa bra, men hon har alltid
last den och ar van att bladdra i den fast hon imtera kan lasa sa bra.” (A5), "En man
som dottern sade att du inte far ga i nedre vaningeh elda. Sa fort dottern gatt for han
ner och eldade i spisen.” (BAven hemvardspersonalens trygghetskansla och ésikie
utgdra mojliggorande eller hindrande faktorer gédi klientens delaktighet i meningsfulla
aktiviteter.

Med god planering och uppfinningsrikedom kan en kletnter kompensera hindren i
miljon och en bekant miljo stddjer utférandet avrdamgsaktiviteter. Exempel som
personalen for fram &r foljand&De vet nog exakt var de kan satta ner sig och,kan
planera bra och vet — dit kan jag inte fara for dfinns inga bankar. De organiserar
val."(A5), "Han skulle ut till stugan (pa en 6), meénur kommer han ut pa bryggan (satt i
rullstol) frAgade jag. Det ar inget problem — haarkkrypa. Det hade han funderat ut och
det trodde han att han skulle kunna.”(B2)
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5.1.4 Klienten kan mera an hon gor eller gor pagga av sina egna formagor

Hemvardspersonalen beskriver att en forutsattringft klienten gor vardagsaktiviteter ar
att hon kanner sig trygg i vardagde beskriver manga av sina klienter som ensamma och
otrygga och att en del av klienterna pa grund aygghet later bli att utféra saker i
vardagen aven om de har formaga att utféra detit®einte pa sina férmagor eller pa att
de far hjalp om de behover, utan later bli att gaaalagsaktiviteter da de ar ensamma. En
del klienter sitter i stort sett hela dagen ochtaépa hemvardens besok, vilket kan vara
dagens enda manskliga kontakt. Dessa klienter kanutfor vardagsaktiviteterna sjalva
endast da hemvardspersonalen &r narvarande ockhdeds egentligen ingen fysisk hjalp
eller handledning'Det kan vara lika viktigt for klienten det (att gitter ner och talar) som

att vi springer runt som en yr hona, da vi kommier Det ar inte det hon behover oss till.

Det ar mycket battre att de gor sjalva och vi arddar som stéd och trygghet. (A6)”

En hypotes som hemvardspersonalen har gallandessdt klienter inte gor aktiviteter aven
om de kan, ar radslan att bli av med den tillsyrh doygghet som ett bestk av
hemvardspersonalen utgor. Ett exempel pa en konamewtdetta varilbland ger de oss

sma uppgifter for att vi ska behovas. For att \a $& skriva upp nagot (i journalen). Ett
motiv kan vara att vi inte ska sluta ga hos demdasadamnar saker ogjorda for att vi ska

komma fortsattningsvis.”(B4)

Hemvardspersonalen funderar vidare varfor klieimée gor vardagsaktiviteter aven om
klienten kan. De kommer fram till att en del aveklierna i ett tidigare skede har behovt
mera hjalp i sina vardagsaktiviteter &n de nu beho\Efter till exempel ett insjuknande
och en konvalecensperiod, har klienterna behévamgp och har nu svart att inse att de
nu klarar av aktiviteten. Det forekommer ocksa kiignterna upplever servicen som en

uppnadd forman och inte vill avstd servicen, avem aktivitetsformagan blivit battre.
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"Orsaken till varfor han inte diskar och baddar &j&r att han har ratt att fa det. H6r ihop

med att han ar krigsinvalid.” (B1)

| diskussionen framkommer &ven att det utbver kiesom klarar att géra mera sjélva i
vardagen an vad de gor, ocksa finns klienter sonsig@a vardagsaktiviteter pa gransen av
sina formagor. En del av de klienter som gor vasdatjviteter pa gransen av sina
formagor, gor det for att utmana sig sjalva. Andia aktiviteter pd gréansen av sina
aktivitetsférmagor for att de ar oroade av att idgdo kvar hemma om det uppdagas att de
inte tryggt klarar av sina vardagsaktivitetdn kvinna som hade fallit, det forsta hon sa

var att sag inget till min syster, for hon vill enatt jag skall bo ensam hemma.” (B4)

5.2 Insikter gallande stbdjandet av klienten tijagemang och delaktighet

Hemvardspersonalen sag manga olika satt att stkiigmten till engagemang och
delaktighet. De diskuterade allt fran att foreskdiviteter, motivera och erbjuda att géra
tillsammans till att lirka och forsoka Overtalagditen. De konstaterar att deras klienter har
valdigt olika behov av hjalp och olika intresseret@dller att ta tillvara den enskilda
klientens intresseomraden och resurser. Persormdskriver ocksd som insikter att de
behover forstaelse for mojligheter och begransmingaardagsaktiviteterna samt for
klientens formagor och for omgivningen. Sattet stibdja klienten till engagemang

paverkas av klientens intressen, resurser, akvitsamt omgivningen.

Hemvardspersonalen diskuterade vidare att det fidae mojligheter och hinder pa flera
plan da man vill arbeta klientcentrerat samt attdjst klienten till engagemang och
delaktighet. Flera exempel ges pa att den fysiska smciala omgivningen antingen kan
stodja eller hindra klienternas meningsfulla akétér. Dels paverkar ocksa anhoriga,

organisationen, arbetskulturen, personalens kunskhgdardigheter hur och om klienterna



42

stdds till meningsfull aktivitet. For manga klientgicker det med att hemvardspersonalen
ar narvarande, foreslar och uppmuntrar klientereagjagera sig i vardagsaktiviteter. En
positiv feedback till klienten hjalper henne attrsidka och sjalv orka godra sina
vardagsaktiviteter. Klienten behtver ocksa fa biéédse pa att hon har eller far hjalp vid

behov samt veta att stodet och tryggheten finns.

5.2.1 Klientens intressen styr val av aktiviteter

Under studiecirkelns gang goér hemvardspersonalemgaiénsikter gallande av att ta vara
pa klientens intressen och de funderar tillsammpasolika satt att stodja klientens
engagemang och delaktighet via deras intresdéan'skulle behova fa grava i vad som de
har gjort tidigare, vad som varit av varde och nreni’ (A4), "Det (att det &r klientens
intressen som bestammer aktiviteter och rutinedenaan tankt forr ocksa men annu mera
nu efter detta.” (B6), "Men pratar man om klienteriterad hemvard sa pratar man utifran
klientens intressen och behov.” (ABh av hemvardspersonalen berattar om en man vars
intresse och dnskan om aktivitet hon tog fastdDedakte ut for att titta pa en skog som han
anlagt for ett antal decennier sedan, for att geden vaxt”’En man ville och se hur en
skog ser ut nu manga ar efter att han planterat, dbst var viktigt fér han och det hade
varit viktigt i hans slakt med skogen och gardeg/3) Denna utfard gjorde klienten

uppiggad och gav honom ett diskussionsamne fGéamgrée tid framat.

Att utga fran klientens vilia och intressen kanrawara ett satt att engagera klienter som
annars ogarna ar aktiva. Hemvardspersonalen hegittaklienter som inte vill delta i
gymnastik- eller promenadgrupper och andra evengram erbjuds. Klienterna kanske
mest sitter hemma utan sysselsattning och hemvénstspalen funderar hur de kunde
aktiveras. Speciellt en dam har gett dem huvudilisyde inser att de behover ta reda pa
hennes nuvarande samt tidigare intres$bten om man skulle utga ifran vad hon vill
gora, sa kanske man skulle fa henne att gora nagmit(A3)
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5.2.2 En forstaelse for klientens formagor

Hemvardspersonalen beskriver betydelsen av atirepa klientens resurser, att stodja och
gora tillsammans med klienten istallet for at elfér klienten. Om klienten inte har
initiativformagan eller krafterna som behdvs fort amtfora en aktivitet kan
hemvardspersonalen paborja aktiviteten och kliefoetsatter. Butiksarenden kan utforas
tillsammans med klienter, sa att klienten ar dem gtanerar och administrerar handlandet
och hemvardspersonalen gor det mer fysiska arb&@ét.kom hon ju med oss da och
handlade. Hon plockade at sig allt i affaren ochowai. Vi bar och gjorde det dar tyngsta
och stddde henne hela tiden dar. Nar hon kom hemwkatle hon sjalv upp det och hon

orkade ju inte baka den dagen. ” (A6)

Med daligt resultat hade en hemvardspersonal forebgagera en kvinna med kognitiv
nedsattning i olika vardagsaktiviteter. Hon insemdsingom att hon inte kan erbjuda
aktiviteter eller stodja klienten i aktiviteten pAmma satt som hon gjort med vissa andra
klienter vars kognitiva situation ar battre. Horhbeer utgad frAn denna enskilda klients
formagor att utfora aktiviteterfNar jag markte efterat att man maste utga ifrankai
formagor de har. Om de inte riktigt har de formagartill att kunna stada, eller laga
maten, s& maste man hitta pa nagot enklare saittsde far det gjort.” (A2), "Man maste
forst fundera vad de klarar sjalva eller forsokd kain de och hur man ska gora det da.”
(A3) En annan diskussion géllde en man som hemvardsdesonarmast av vana hjalpt
med saker som han egentligen kunde sjéalv. Man ad®ld av mannen att han inte kunde
till exempel duka pa och av bordet vid mattidennht@ da nagon i personalen foreslog att
han deltar i dukandet, sa fick de en ny bild av mems kunnandeldag sa jag at honom
att du kan ju ta fram smor och mjoélk och sa likseen han pa mig att vad ar det for
nagonting? Men sedan ser jag att han borjar fundech sa stiger han upp och tar faktiskt

fram smor och mjélk. Wow, tankte jag, han gor ktikkt! Han kan nog.(B10)
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5.2.3 Mdjligheter och begransningar i vardagsaldter samt omgivningen

Hemvardspersonalen beskriver att de insett hur faéatierade och arbetsdryga eller tunga
vardagsaktiviteter kan vara for en aldre klient ddra pa alternativa satt eller spjalka upp
aktiviteten i mindre delar hjalper klienten att bistra aktiviteten. Att planera val
kompenserar delvis for nedsatt aktivitetsformagarsénalen ger exempel pa att med god
planering och kunskap av omgivningen dar aktivitetker, kan klienter kompensera sina
funktionsnedsattningafrDe vet nog exakt var de kan satta ner sig och,an planera

bra och vet — dit kan jag inte fara for dar finmga bankar. De organiserar val.” (A5)

Hemvardspersonalen diskuterar till exempel hur tadigga aktiviteterna baka en kaka
eller laga mat kan vara. For en aldre klient kankd&vas flera dagars engagemang for att
kunna bemastra aktiviteten, speciellt om aktiviteteagan &ar nedsattDet var ganska
omstandigt forrdn hon hade bakat den och du sk&aatt hon skulle tanka igenom vad
hon ville gora, vad hon behovde och vad hon haslépet och sa lagade hon en lista pa
vad hon ville ha handlat.” (A6), "Ja det gav nasthela veckans sysselsattning (pa att
baka en kaka). Det ska dukas och det skall kokadatekaffet varje morgon. Sedan skulle

det diskas ocksa och lagas bort ocksa. (A6)”

Bade den fysiska och sociala omgivningen kan faesuwdtgora ett hinder eller stodja och
mojliggéra engagemang och delaktighet. Det ar gikatt varna om att omgivningen
stodjer klienten. Som en del av den sociala omgiyem kan hemvardspersonalen och
anhoriga med sitt forhallningssatt stodja till egg@mang och delaktighet.

"Jag brukar séaga att om jag satter i blot, sa faarhdiska. Man kan laga borjan at honom

och sa far han fortsatta.” (A2)
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Hemvardspersonalen ger exempel pa hur en bekanhifieniar gett stod till klienter att
aterfa forlorad aktivitetsformaga i dagliga akitér. Ett exempel &r en man som insjuknat
i stroke och som pa sjukhuset bedémdes ha sa ftokiionsnedsattningar att han inte
langre kunde bo hemma. Han aterfick smaningomm bskanta omgivning, tillrackligt av
funktion for att kunna bo hemma utan stodinsat®st egna hemmet stodjer. En afatiker i
rullstol som de trodde att inte skulle klara sigriraa och han bérjade kla pa sig sjalv och
behdvde inget besok.” (BBlera exempel berdr mojligheter for klienternasgvstandigt
komma in och ut ur sitt hem samt mdjligheter atarsig i narmiljon. Klienterna skulle
nog masta fa komma ut och ga och ut i sin tradgdd. ramp eller terrass skulle

mojliggora att de kan komma ut.” (B2)

Hemvardspersonalen diskuterar och ger exempel fétisner dar de sjalva eller
klienternas anhodriga med sitt agerande hammar ehéfliggdr engagemang och
delaktighet i vardagsaktivitetetBarnen forbjuder dem att cykla men de far nog anda
Eller vi. Barnen bromsar nog annu mera an vi. Vingke tanker mera att det &r

utvecklande.” (A5), "Anhdérigas trygghet gar oftarthd klientens aktivitet.” (A4)

5.2.4 Organisation, arbetskultur och skolning

Hemvardspersonalen konstaterar att da stodjandekliamten till engagemang och
delaktighet paverkas av resurserna som ges tilvBesen, blir klientcentreringen ofta en
kompromiss av klientens behov och 6nskningar odimtliga tjanster. Vi kan ha 20
stallen mellan kl 16-22 och da racker inte dageid’ t{B7) Duschdagar och tidpunkt for
uppstigning och laggdags stodjer inte nodvandidtiientens rutiner eller engagemang och
delaktighet’Det skulle vara bra att aktivera dem sa mycket suijligt. Sa lange klienten
kan duscha sjalv sa kan hon bestamma nar hon dgsofen nar vi kommer in i bild

(behovet av hemvard) sa blir det duschdagar.” (BBt finns vissa som skulle vilja stiga
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upp fem eller sex, eller ga och lagga sig efterdiler elva, men arbetsskiftet ar slut da.”
(B1)

Vidare beskrev hemvardspersonalen att resurserrkavenojligheterna till att arbeta
klientcentrerat och stodja klienten att uppratthéih aktivitetsformaga i vardagsaktiviteter.
Detta gdller speciellt aktiviteter utanfér hemni&torr hade vi mera tid, det skulle inte
fungera nu (aktivera klient som vill ut i samhgllekag for upp till torget med en klient och
vi drack kaffe och kopte jordgubbar och potatisB7j, "Manga majligheter for klienten
om hemservicen hade mer tid for aktiviteter ocHykikér.” (utv) Tidsresurser for
promenader med klienter som behover hjalp med adigea att ga till butiken 6nskades.

”"Det maste vara mera tid for att kunna ga till batikmed klienten).” (B7)

Arbetskulturen paverkar om man effektivt kan stodjeenten till engagemang och
delaktighet till exempel om man arbetar konkret mivtoch samma klientcentrerade mal.
Personalen tar upp behovet av att tala sig samnaabetsgrupperna for att kunna sttdja
klienten. Att systematiskt vid personalmoten diskathur klienterna kan stodjas i vardagen
och sdledes fa samma forhadllningssatt i klientSiinar ar ett satt att forbattra
arbetskulturen till ett mera klientcentrerat arbats”"Nar har vi haft tid for diskussion (om
arbetssatt och att stédja klienten lika) pa perdorite sist? Det ar nog lange sen!” (B7)
"Pa nagot personalmote kan vi tala vad vi har fodlnmed klienten... och vi far ge
informationen at alla sa att vi ska forsoka strétith samma mal allihop.” (A2)Flera
exempel ges dar en eller nagra i personalen hat kit bra satt att stodja och aktivera en
klient i vardagsaktiviteter. De har insett att klien har intresse for nagot speciellt eller att
hon har resurser att gora aktiviteter sjalvstaneiggr for okad delaktighet. Tyvarr har
informationen stannat hos bara en del av persondéedet inte funnits plats och tid att tala
sig samman och da har séttet att stodja och fowihgBsattet till klienten varierat stotVi
som arbetar bara halvtid och ar mycket har pa he|gsa far inte riktigt veta vad det ar

bestamt om hur vi ska forhalla oss till klienterlter stodja klienten.” (B6)



47

Tillgangen eller bristen pa bade kollegialt och gp@nofessionellt stod paverkar sattet att
stodja klienten. Det finns nog planer pa att det ska bli ett rehiabilngsteam, hor till
planerna och tanken finns. Men det skulle behova$ (B9), "Man behbéver hjalp av
nagon som vet vad det finns for hjalpmedel ochrhan anvander dem.” (B1”De skulle
sakert kunna bo langre hemma om det skulle finrtagehabiliteringsteam.” (B6)I
diskussionen framkommer fragor om det finns nagédpmedel for bland annat att tka
tryggheten i koket och alternativ for att kommuméened klienter som forlorat sitt tal.
Kommunens hjalpmedelsresurser racker heller ifitédti att klienten till exempel skulle
kunna ha tva rollatorer, det vill saga for badenihos- och utomhusbrukEorr fick man
tva rollatorer, en utomhus och en inomhus, nu bamaoch spisvakten far man betala
sjalv.” (B8) En del av klienterna skulle kunna rora sig pa garched hjalp av en rollator,
men de kan inte sjalva lyfta rollatorn ner for frama och kan darfor inte réra sig
ensamma ute Klienterna skulle nog masta f& komma ut och gauichsin tradgard. En

ramp eller terrass skulle mojliggdra att de kan koanut. "(B2)

Av kommunen 0Onskades férutom ett rehabiliteringsteéaven stodformer for den aldres
psykiska och psykosociala valbefinnande for attliggijra engagemang och delaktighet.
"Som det har varit nu inom varden sa koncentrerasket tid pa den fysiska halsan och
den psykiska valformagan lamnas sidosatt.” (utvetQir inte riktigt nagon i kommunen
som tar det pa allvar om klienten mar psykiskt gtalOm de mar fysiskt daligt sa far de
hjalp. De sager att de vantar om det behtévs merar sfet tvangsvarden. Man tycker att de
skulle hjalpa med lite medicin eller stdd till teckman.” (B9), "Har inte mojlighet att
konsultera psykologer etc.” (B8)
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5.3 Hemvardspersonalens insikter géallande sin koenge i forhallande il

klientcentrerat arbetssatt

Generellt kan man saga att hemvardspersonalenuiather de forsta studiecirkelgangerna
utgdende fran att de arbetar klientcentrerat. Deugip vard- och rehabiliteringsplanen i
samarbete med klienten och anhdriga och forsokegast det gar att ta i beaktande
klientens dnskningar. Men tillika talar de tillewpel om att det &r en utmaning att fa
dem (klienterna) att gora det man vill (B2gller att det blir ideologiska krockar da
klienten och personalen har olika asikter om vaoh s relevant.’Vad vi stravar till
(rehabiliterande arbetssatt) och vad de (klientgrfiavantar sig av oss... (A2’lUnder de
senare studiecirkelgdngerna konstaterar flera asopalen att diskussionerna under
studiecirkeln nog fatt dem att tanka om gallandée kientcentrering egentligen betyder.
Kommentarer sont; Det ar ju deras hem, sa de maste ju fa bestamB#g”(och”Men det
har jag tankt att varfor skall jag komma och besté@matt det gors och ska vara si och sa.

Det &r ju hur de vill gora dar hemma. (B6)”

| diskussionerna tar hemvardspersonalen fram, slitesenare under studiecirkelns gang,
att det ar klientens intressen, vilja och sjalvéeshande som borde vara avgoérande for hur
och nér vardagsaktiviteter utfors. De uttryckendneav kompetensutveckling gallande det
klientcentrerade arbetssattet bade da det gélleetiska och praktiska forhallningssattet.
Hemvardspersonalen ser ett behov av ett mangprofiesis stod for det dagliga arbetet. De
onskar ocksa mera information om vilka tjanster fitlgts att tillgd i kommunen for de
aldre. De uttrycker ocksa att studiecirkeln hart gi¢m stod for att arbeta mera
klientcentrerat.
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5.3.1 Klientens intressen, sjdlvbestimmande oclrses

Hemvardspersonalen beskriver som insikter och vadutyecklats i da det galler ett
klientcentrerat forhallningssatt ar att det ar mdens intressen och vad som for dem ar av
varde och mening som skall styra vilka aktiviteterar delaktiga i'De har rattigheter att
bestamma 6ver sina saker (hur de vill utféra atetber).” (B1), "Grundbehovet ar sa olika
fran individ till individ. Skulle det bara vara deraktiska gorandet sa skulle var latt. Det
gar aldrig att gora samma med alla klienter.” (BBEt ar aven klientens syn pa hur saker
och ting skall géras i hennes hem som skall stiti@spa vilket man stddjer klienteiet

ar deras eget hem sa de maste ju fa bestammar(guelier tillata).” (B4), "Man maste ta
reda pa hur klienten vill bli bemott.” (B&jlera kommentarer om att det ar klientens syn pa
om hemmet till exempel ar raddigt och i behov asdsing som &r relevant, om inga
halsorisker foreligger’Men det har jag tankt att varfor ska jag kommehdeestamma att

det skall vara si och sa i en ordning, det ar ju He vill géra dar hemma.” (B6)

Vikten av att ta vara pa klientens resurser oclargiassa aktiviteten till klientens formagor
ar nagot som personalen framhaller att de undetiestinkeln insett. Att ta tillvara att
klienten administrativt kan ha ansvaret for flekdi\ateter, alltsa hur aktiviteterna gors,
aven om klienten inte helt sjalv kan utfora deme@gllt i de senare gangerna av
studiecirkeln tar personalen fram denna asp&&f kom hon ju med oss da och handlade.
Hon plockade at sig allt i affaren och vi bar. \drboch gjorde det dar tyngsta och stodde
henne hela tiden dar. Nar hon kom hem plockadesfia upp det och hon orkade ju inte
baka den dagen.”(A6), "Det var riktigt hennes onsié det dar att... att vi skulle dricka
kaffe med henne och jag skruvade mig inte lika etypé stolen da jag visste att det gav

henne sa mycket (att baka och bjuda pa kaka).”(A6)
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5.3.2 Balansgang: etiskt och praktiskt férhallnségs

Hemvardspersonalen beskriver ett behov av kompetesckling gallande bade etiskt och
praktiskt forhallningssatt i sitt arbete. De bethandledning i vardagsarbetet, att fa tala
ihop sig om etiskt forhallningssatt och utvecklanketa atgarder da det galler stodjandet
av klienterna i vardagen. Hemvardspersonalen beskein kansla av att de ofta star mellan
flera eldar eller att deras arbete ar en balansg#iigan olika motpoler. Dessa motpoler ar
till exempel att stodja klienten till aktivitet meitlika skydda for olyckor. Fragor som stalls
och diskuteras under studiecirkeln & om det &@nkdins eller de anhérigas 6nskan man
skall respektera mest om de avviker fran varandvaar mellan tva-tre eldar hela tiden,
klienten — anhodriga och rehabiliterande arbetss@hhoriga vinner ganska ofta. (A3),
Anhorigas trygghet gar forbi klientens aktivite4( Etisk belastning uppstar aven gallande
vilket perspektiv pa sitt eget arbetssatt man diall olika situationer. Hemvardspersonalen
uttryckte osakerhet kring nar man bor utga frarretabiliterande alternativt ett vardande
arbetssattVar dra gransen for klientcentrering (da de vill Isitt satt aven om det ar

risker)? (B2) Vagar inte gora s& mycket extra fér om nagot hardienten. (B2)

Diskussionerna berdorde aven var man skall dra grafmér normala foreteelser och att
respektera personens sjalvbestammavded. ar granserna for den normala vardagen, hur
ofta stada och diska. Individen och de anhdérigatdresner det... (B1pet framkom ocksa
osékerhet kring hur man borde agera i de situatindeorganisationens regler inte stodjer
ett klientcentrerat arbetssétt och hindrar attjatétienten till engagemang och delaktighet i
meningsfulla aktiviteter'Man far inte ta dem i sin egen bil forsakringartécker det inte.
Man mast ha taxi och da blir det tidtabeller. Elllommunbilen och den &r inte alltid
ledig.” (B2)
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5.3.3 Mangprofessionalitet och kunskap om tjanster

Hemvardspersonalen beskriver begransat kunnandandél speciellt hjalpmedel och
bostads- eller omgivningsanpassningar. De har fandeing tillvagagangssatt for att fa
konsultationshjalp samt kunskap om olika hjalpmedEkt annat omrade dar ytterligare
information och konsultation énskades ar kunskap pmrsoner med psykiska problem.
Hemvardspersonalen uttrycker osakerhet hur dessatéd skall stodjas, till exempel nar
klienten har avvikande verklighetsuppfattning elledsatt livslust. | sddana situationer kan
det som hemvardspersonal vara svart att veta harskall stodja klienten i vardagssyssilor.
Det skulle behdvas ett mangprofessionellt team sardflighet till konsultation och
handledning."Har haft klienter som vill ta livet av sig. Behéwvhandledning for detta.”
(B8), "Nog kan det vara emellanat ... att fast ntan det som en utmaning (klient med
psykisk problematik), s& ar det som en sa stor ninggatt vi inte kommer tillratta med var
utbildning och fast vi tar med bondférnuftet, sar géet inte heller.” (B2)
Hemvardspersonalen berattar om en klient som haigksproblematik och som &r valdigt
svarhjalpt i vardagen. De upplever det valdigt thiernde att de for denna klient inte har
tillgang till handledning av yrkeskunnig persoriéflan lamnar sig sjalv utanfor da man

gar in i hennes varld och fungerar pa hennes villKB3)

5.3.4 Studiecirkeln

Hemvardspersonalen uttrycker bade i den sista estitkélgdngen och i utvardering av
kursen att nyttan med skolning av personalen &r Bet ar viktigt med klientcentrering
och aktivering i vardagliga aktiviteter. Dartill binan uppmarksamma det egna arbetssattet
och fa nya perspektiv pa klientetDet dar aktiverande har jag borjat tanka mera pa.
Kanske man ibland gor lite onédigt mycket for madhdem val, man skulle kunna mera
tanka pa vad de kan gora och inte passa upp dematiteth. Vi har en farbror som jag
har forsokt fa att fora ut roskisen. Han springeda ut och in.” (B7)Hemvardspersonalen

framhaller att studiecirkeln gett dem stod fortattka till om sitt arbetssatt och att arbeta
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mera klientcentrerat. De utrycker en storre fots&&r klienten och hennes varddbe
forstar inte alls da mat- eller mjolkbilen har nyaitabeller (klienterna blir upprorda).
Man forstar dem kanske lite lattare nu.” (B7), "Attnka igenom arbetssituationen sa man

gor klienten delaktig i varden. (utv)”

Under studiecirkelns gdng kommer personalen in igkudsionen om hur de satt upp
malen, vad malen uttrycker och vems malen egentlije De konstaterar, speciellt i de
senare bandade diskussionerna, att malen somsstgifi for klienterna oftast inte ar
klientcentrerade utan anhérigas eller hemvardspatens mal’Vi har inte varit sa bra pa
att satta malsattningar. Nog har vi gjort det tdlemans... ibland ar det ju frun / anhorig
som svarar vad malsattningen ar.” (B3), "Malen.r. @ta vara mal som vi tycker att de
skulle behdva. (B3)”"Det samma galler insikten i vilken typs aktivitetds erbjuder och
stodjer klienten att engagera sig i. Det ar intarigt att det ar anhorigas eller personalens
varderingar som spelar in pa val av aktivitet®ted hjalp av kursen har man kunnat andra
sitt arbetssatt till mera klientcentrerat. Tankt péad som ar bast for dem.” (utv),
"Forandrat synsatt... endel vill ju ha det raddigsitt hem och andra valdigt stadigt. Kan
nu tala det battre. Forr tyckte jag att alla skula sa stadat och fint och man tankte ju pa
vad anhoriga sager om vi inte stadat.”( B7), "Ocln tter man dem diska och fora ut

roskisar. Inte behover vi gora det.” (B7)

Personalen har fatt en tankestallare pa betydeigatt ta i beaktande klientens intressen
vid erbjudande av stéd for utforande av aktivitdtibrklienter som ej sjalvmant aktiverar
sig. Det ar klientens intressen som till stor dejéa hur engagerad klienten &bet (att

det ar klientens intressen som bestammer aktivitete rutiner) hade man tankt forr ocksa
men annu mera nu efter detta.” (B6), "Med hjalp kwrsen har man sett pa klientens

behov och férmagor fran olika perspektiv.” (utv)
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Hemvardspersonalen uppskattade att de under sik@iec hade fatt tid att sitta ner
tillsammans och tala om klienterna och arbetsséttethar. Det var uppskattat att fa
diskutera och fundera éver hur man egentligen arldedde individuellt och som grupp.
Studiecirkeln har gett dem utrymme och mdjlighat §@mensamma diskussioner kring
klienternas intressen och behov samt hur de skalh& stodja dem béttre och fa ett
enhetligare arbetssatitt vi har fatt diskutera tillsammans i grupp.” {4), Bra att man

fatt hora lite om vad arbetskompisarna har tyckh dénkt angaende de olika &mnena.
(utv), "Vi har fatt bra med nya idéer om hur mamkiéinka pa ett annorlunda satt nar man

ar hos klienterna.” (utv)

De for fram att det kanns lattare nu att engagéeamten till deltagande i aktivitet istallet
for att gora sysslorna for klienten. Hemvardspeasem beskriver situationer dar de tidigare
haft svart att stodja klienten att géra nagon aetivoch narmast kant sig elaka eller lata om
de inte utfort aktiviteten at klienten. Nu uttryckitera att de kanner sig sakrare och kan
lattare motivera for sig sjalva och andra varfobée klienten utféra aktiviteter sjélva, aven
om det skulle g& snabbare och lattare om hemvéastspalen utforde denidag har ju
alltid haft det att de sager att jag ar sa snalleMjag har nu forsokt fa lite av det bort och
sager att du kan ju forsoka sjalv. Man skall juieéta dem och tanka lite annorlunda. Inte
ar man ju elak da.” (B7Hemvardspersonalen berattar om en man, som de tidéer
studiecirkeltiden pagick, gatt in for att systerskitistodja och aktivera i vardagsaktiviteter.
Efter en del motstand till en borjan gér mannergérna vissa vardagsaktiviteter sjalv och
han ar stolt da han utfort demiEn karl nu som vi har aktiverat. Vi ville ju attan skulle
diska och nu nar han borjat diska och man séager fiaidatt du diskat sa han "pdser ju
bara”, han ar sa stolt.” (B6)

Under studiecirkelns gang har hemvardspersonaleborjgd promenadgrupper for
klienterna. De har efter gemensamma diskussiorstesptiskt gett sitt stod till en klient
till kat engagemang i vardagsaktiviteter. Kliensam fatt stod till aktivitet behover nu ett
besok mindre per dag och man har kunnat forkorgpiav de andra besokeivi har

kunnat minska med ett bestk och gora kortare bbeegknannen som vi aktiverat.” (B6),
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Utbver detta aktiverade sig personalen med attaoem ramp till ett par som inte mera
sjalvstandigt kunde komma ut ur sin bostdde (paret som fick rampen) kan bo langre
hemma och sen nar de flyttar s kan rampen gesdiilannan som behéver den. (A6)”

De har planer pa att infora och schemalagga digkustsd om sattet pa vilket de skall
stodja de nya klienter som kommer till hemvardegfte att undvika att man faller in i en
rutin av att gora at istallet for med klienten. @k ta vara pa klientens intressen och vid
maluppsattning fundera en extra gang vems mal dorhdskrivna, det vill séaga klientens,
anhorigas eller personalens. Nagonting som de quksgrade under studiecirkeln var att
systematiskt stodja till engagemang och delaktigpmtom att forverkliga klienternas
onskan av aktiviteter utanfor hemmet en till tvéggr per halvar. Bland annat ar det flera
aldre som vill bestka gravgardeatt komma till begravningsgarden en eller tva géng
sommaren sa kan man nog forverkliga det, men onskdetke oftare sa funkar det inte.”
(B9)

5.4 Sammanfattning av resultatredovisningen

Pa den forsta fragan; Vilka insikter gor hemvardspealen gallande klientens vardag och
betydelsen av vardagsaktiviteter?, beskriver hedsg@rsonalen att vardagsaktiviteter ar
viktiga eftersom de ger rytm, rutin och trygghgardagen. Vardagsaktiviteterna ar centrala
for att uppratthalla aktivitetsformagan och sjéwstigheten. Bade den fysiska och sociala
omgivningen, kan endera stodja eller hindra klieraefran att utfora aktiviteter. De flesta
klienter kampar for att kunna bo hemma sa lange mditigt och att fA bo hemma ar nagot
som motiverar manga klienter att géra vardagsaktiet sjalv. Klienternas aktiviteter ger
mening och innehall i vardagen. Att utféra sjalleelatt kunna bestamma hur och nar
vardagsrutiner utfors ger en kansla av att klientear kontroll o6ver sitt liv.
Hemvardspersonalen framhaller dven att de vardégiater som klienten sjalv valjer att

engagera sig i uppratthaller henne som individ.
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Som svar pa den andra fragan; Vilka insikter génvéadspersonalen gallande stodjandet
av klienten till engagemang och delaktighet i vasdktiviteter?, sdg hemvardspersonalen
manga olika satt att stodja klienten till engageghach delaktighet. De konstaterar att
deras klienter har valdigt olika behov av hjalp @tika intressen. Sattet att stddja klienten
till engagemang paverkas av klientens intressesyrser, aktiviteten samt omgivningen.
Diskussionerna ror sig mellan att foresla aktigtetmotivera och erbjuda att gora
tillsammans till att lirka och forsoka 6vertalaekiten. For manga klienter racker det med
att hemvardspersonalen ar narvarande, foreslaupphmuntrar klienten att engagera sig i
vardagsaktiviteter. En positiv feedback till klienthjalper henne att férséka och sjalv orka
gora sina vardagsaktiviteter. Som ett stdod for gegeng och delaktighet i
vardagsaktiviteter behover klienten fa bekraftgleatt hon har eller far hjalp vid behov.

Att klienten vet och kénner att stédet och trygghatvardagen finns.

Hemvardspersonalen diskuterade vidare att det fidae mojligheter och hinder pa flera
plan da man vill arbeta klientcentrerat samt attdjst klienten till engagemang och

delaktighet. Flera exempel ges pa att den fysiska smciala omgivningen antingen kan
stodja eller hindra klienternas meningsfulla akétér. Dels paverkar ocksa anhoriga,
organisationen, arbetskulturen, personalens kunskhgardigheter hur och om klienterna
stods till meningsfull aktivitet. Centralt vid sfaddet till engagemang &r att ta tillvara den
enskilda klientens intressen och resurser, men &atspgersonalen beskriver ocksa som
insikter att de behover forstaelse for mojligheseh begransningar i vardagsaktiviteterna

samt i klientens formagor och i omgivningen.

Pa den tredje fragan; Vilka insikter gor hemvardspealen gallande egen kompetens i
forhallande till ett klientcentrerat arbetssattankman saga att hemvardspersonalen talar
under de forsta studiecirkelgangerna utgaendedfitiae arbetar klientcentrerat. De gor upp
vard- och rehabiliteringsplanen i samarbete meehkdin och anhoriga och forsoker sa gatt
det gar att ta i beaktande klientens 6nskningardedrde senare studiecirkelgangerna
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konstaterar flera av personalen att diskussionendar studiecirkeln nog fatt dem att téanka

om géallande vad klientcentrering egentligen betyder

Hemvardspersonalen tar fram, speciellt senare ustigfiecirkelns gang, att om man
arbetar klientcentrerat sa ar det klientens inénessilja och sjalvbestammande som borde
vara avgoOrande for hur och néar vardagsaktivitetiédrat De uttrycker ett behov av
kompetensutveckling gallande det klientcentrerabletasattet bade da det galler det etiska
och praktiska forhallningssattet. De beskriver Hegat kunnande gallande
tillvagagangssatt for att fa konsultationshjalp andra yrkesgrupper. Speciellt 6nskades
konsultations mojlighet da klienten har psykiskalgdem, men ocksa att de far hjalp av
nagon som har kunskap om olika hjalpmedel. Hemp&m®nalen ser ett klart behov av ett
mangprofessionellt stod for det dagliga arbetetoBskar ocksa mera information om vilka
tjanster det finns att tillgd i kommunen for de réldHemvardspersonalen uttrycker att

studiecirkelns diskussioner har gett dem stdd tido@rja arbeta mera klientcentrerat.
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6 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel diskuteras studiens resultat balbesat och i forhallande till litteratur. Har
diskuteras aven metoden som anvants och resultaifisrlitighet, styrka och
overforbarhet. Till slut har skribenten skrivit neégra rekommendationer utgaende fran

hemvardspersonalens diskussioner.

6.1 Resultatdiskussion

Hemvardspersonalen beskriver som svar pa den fdrsigan: Vilka insikter gor
hemvardspersonalen géllande klienternas vardadeshlelsen av vardagsaktiviteter?, att
vardagsaktiviteter ar viktiga eftersom de ger rytatin och trygghet i vardagen. Klientens
aktiviteter ger mening och innehall i vardagen aendagsrutiner ger en kansla av att
klienten har kontroll 6ver sitt liv. Hemvardsperaten framhaller att de vardagsaktiviteter
som klienten véljer att engagera sig i upprattndlEnne som individ. Hemvardspersonalen
beskriver vidare att vardagsaktiviteter ar centfataatt uppratthalla aktivitetsformaga och
sjalvstandighet. De flesta klienter kampar forkathna bo hemma sa lange som mojligt.
Att fa& bo hemma ar nagot som motiverar klienterttagéra vardagsaktiviteter sjalva.
Vardagsaktiviteter ger klienterna aven utmaningdr situationer dar de behéver anvanda
sin uppfinningsrikedom for att 6verhuvudtaget klaraen del aktiviteter. Omgivningen,
bade den fysiska och sociala, kan endera stodgm bihdra klienterna fran att utféra
aktiviteter. Hur och om man klarar av sina vardtjsiteter beror till stor del pa den
fysiska och sociala omgivningen. En anpassad onmgiveller en stddjande attityd hos de
som hjalper den aldre kan mojliggora aktivitetemsens formagor annars ej skulle racka
till for. Om situationen &r motsatt, forsvarar ommgngen eller utgor ett hinder for

aktivitetsutforandet.
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Litteraturen stoder de tankar som hemvardspersoriatefram gallande den forsta fragan.
Att kdnna sig hemma, trygg och saker i vardagliktivideter star i relation till kanslan av
att ha kontroll. Kontroll betyder att de aldre dedwetna om och kan paverka det som
kommer att handa under dagen och sattet pa vilketsdaktiviteter utfors (Petersson et al
2009: 8-13). Aktivitetsformagan och sjalvstandigmetuppratthalls genom aktiviteter,
deltagande och engagemang. Man lar sig, upprathdth adapterar nya formagor som
behdvs i vardagen. Via meningsfulla aktivitetem&n man mening med livet, man ar i
vaxelverkan med andra och kan, genom aktivitedeteav gemenskaper och samhallet. For
aldre personer har deltagande i meningsfulla dkte visat sig vara en viktig indikator for
mental- och fysisk halsa och &ven for livstillfretiglelse. (Law 2002: 640-642).

Man forsoker uppratthdlla sjalvstandigheten gendmanpassa aktivitetsutférande eller
genom att lamna bort endel aktiviteter. Enligt usd&ningen verkar de aldres krav pa
sjalvstandighet skifta med 6kad funktionsnedsatinfPerspektivet sjalvstandighet innebar
att utféra meningsfulla aktiviteter, kansla av wdindighet att gora val och bestamma i
arenden som &r meningsfulla for dem som individ&Ga lange de &ldre ansag sig ha
kontroll 6ver sin situation, aven om de inte sjétforde aktiviteten, upplevde de ocksa att
de klarade sitt dagliga liv tillfredsstallande (lKaat al. 2007: 18-22). Aktivitetsidentitet
beskrivs i aktivitetsvetenskapen som ett resultatth personen planerar och utfér sina
aktiviteter sa att hon lever Overensstammande niedpsrsonliga mening och sina
varderingar. Personen bygger med hjalp av meniligsfaktiviteter upp sin
aktivitetsidentitet sa att hon kanner valmaendelmihns i sin vardag. (Pentland - Mc Coll
2008:135-138.En balans i aktivitetsrepertoareh balans mellan egna aktiviteter och
varderingar stodjer valbefinnande. Overrepresamtatiav  aktiviteter, franvaro av
meningsfulla aktiviteter samt aktiviteter som stdkonflikt med ens egna varderingar

paverkar valbefinnandet negativt. (Backman 201@) 24
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Hemmet och narmiljon paverkar med sina miljomassiggligheter och hinder den aldres
halsa, sjalvstandighet, delaktighet och valbefiniganAven samhallets stod paverkar
urvalet av de aktiviteter som de &ldre kan véljaesigagera sig i. Det kan handla om
tydliga aktivitetshinder i den fysiska omgivningetier mindre synliga fenomen som
stereotypa uppfattningar eller marginalisation witetsmojligheter for en aldersgrupp da
man planerar kommunens tjanster. Den fysiska ogjydg omgivningen kan bade stodja
och mojliggora eller forsvara och hindra aktivismtgagemang da personen har fysiska
tillkortakommanden. Med en passande omgivning lsdnte deltagandet i aktiviteter.
(Haak et al. 2008, 77, Whiteford 2010, 319-322)rskning om aktivitetsmonster och
livstillfredsstallelse visar att utfora fritidsakiieter har en viktig del i livstillfredsstéllelsen
bland de aldsta. Fritiden uppskattades av de alttsta till och med hogre &n att utféra
vardagsaktiviteter. Eftersom de aldsta véarderatidém hogt sa borde man skapa
mojligheter for att utfora fritidsaktiviteter ochttairana formagor som behovs for det
(Nilsson 2007: 13).

Som svar pa den andra fragan; Vilka insikter génvéadspersonalen gallande stodjandet
av klienten till engagemang och delaktighet i vagetes aktiviteter?, beskriver
hemvardspersonalen manga olika satt att stodjatklietill engagemang och delaktighet.
De diskuterade allt fran att foresla aktivitetentivera och erbjuda att gora tillsammans till
att lirka och forsoka overtala klienten. De konstat att deras klienter har valdigt olika
behov av hjalp och olika intressen. Det galler tatttillvara den enskilda klientens
intresseomraden och resurser. Hemvardspersonalehdiler som en stark insikt att det ar
narvaro eller frAnvaro av klientens intressen oemimgsfullhet for olika aktiviteter som till
stor del bestammer hur engagerad klienten ar. Raleso beskriver ocksa som insikter att
de behover forstaelse for mojligheter och begramysmi i vardagsaktiviteterna samt for
klientens formagor och fér omgivningen. Detta fitt de skall kunna erbjuda bade
aktiviteter och sitt stod pa ratt niva. Sattetsattdja klienten till engagemang paverkas av
klientens intressen, resurser, aktiviteten samt iammggen. Tre aspekter till som

hemvardspersonalen kanner igen som paverkar sttietjan klienten till engagemang och



60

delaktighet &r de organisatoriska faktorerna, akudturen och den skolning eller

kompetens som den enskilda personalen har.

Hemvardspersonalens insikter gallande de aldrelwidhetlla hjalpbehov och intressen
samt tillvaratagande av klientens férmagor i stod@ av vardagsaktiviteter har manga
likheter med litteratur som beskriver ett klientirerat arbetssatt och aktivitetsvetenskapen.
Hemvard inriktad pa rehabilitering uppmuntrar ktem att anvanda sina egna resurser i
vardagsaktiviteter. En klientcentrerad hemvard titier att hemvardspersonalen har
kunskap om klientens livshistoria och aven kanikeimdividuella faktorer som framjar
klientens valbefinnande och livskvalitet. Personatar i beaktande och forverkligar
klientens satt och vanor att utféra vardagsaktierteid stod av klienten i aktiviteter som
hon vill utfora pa ett satt som tar i beaktandenesresurser, satt att utfora aktiviteten och
onskemal (Ronkainen 2002: 90; Voutilainen 2002: 3@rsonalen har en férmaga att mota
den aldre i vardagen med hennes individuella belimskningar, asikter och séardrag.
(Vaarama 2002: 13). Klienter far stod att uppitth sin aktivitetsformaga i dagliga
rutiner, stods till sjalvbestammande och ges midgigill socialt engagemang och fysisk
aktivitet (Ryburn et al., 2009. 225-226). | aktetdvetenskapen beskrivs det
aktivitetsmassiga valbefinnande innebéara att manehakansla av hanterbarhet i sitt liv,
man upplever samhorighet, gladje och kan slappneiaaktiviteter. Malsattningen med
aktiviteten behoéver vara klar fér personen och behdver kunna kanna att hon gjort valet
och har kontroll dver aktiviteten. Omgivningen b%ara stddjande och méjliggora
aktiviteten. Ett aktivitetsmassigt valbefinnandénh an god aktivitetsbalans framjar hélsa
(Law 2002, 642; Townsend — Polatajko 2007: 69-71).

Ett arbets- och forhallningssatt inom hemvarden soddjer klienters sjalvbestammande
och egna engagemang har visat sig uppratthallamaish sjalvstandigheten. En utmaning
i att forverkliga klientcentrerade, rehabiliterandieh aktiverande hemvard ar att
hembesoken ofta ar for korta och uppgifterna sayarimbesoket pa férhand bestamda. Om
besoket ar for kort kan personalen inte lika fledilsamt malinriktat engagera och stédja
klientens egen aktivitet i de dagliga aktiviteterngRyburn et al., 2009. 225-226)
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Personalen som arbetar med &ldre klienter skadiftipraktiska arbete ha tillgang till
konsultation och sakkunskap i gerontologiskt vardh socialarbete samt geriatri for att
kunna framja sina klienters halsa och valfard. iD&kall de ges mdjlighet till skolning och
kompetensutveckling (STM 2008:4, 26-27).

Hemvardspersonalens svar pa den tredje fragana\filkikter gor hemvardspersonalen
gallande egen kompetens i forhallande till ettrkibentrerat arbetssétt?, kan man séga att
hemvardspersonalen talar under de forsta studegikgerna utgaende fran att de arbetar
klientcentrerat. De gor upp vard- och rehabilitgsiplanen i samarbete med klienten och
anhoriga och férsoker sa gatt det gar att ta i tamale klientens 6nskningar. Men tillika
talar de till exempel om attdet ar en utmaning att fa dem (klienterna) attrgd@et man

vill (B2)" eller att det blir ideologiska krockar da klientech personalen har olika asikter
om vad som ar relevant. Under de senare studiégékgerna konstaterar flera att
diskussionerna under studiecirkeln nog fatt denéatka om gallande vad klientcentrering
egentligen betyder. De uttrycker, speciellt senameer studiecirkelns gang, att det &r
klientens intressen, vilja och sjalvbestdmmande bBorde vara avgorande for hur och nar
vardagsaktiviteter utférs. De uttrycker behov awmketensutveckling géallande det
klientcentrerade arbetssattet bade da det galleetidsa och praktiska forhallningssattet.
Hemvardspersonalen ser ett behov av ett mangprofedis stod for det dagliga arbetet.
Hemvardspersonalen for fram ett behov av att kikumsultera mangprofessionellt, da de
har klienter som ar svarhjalpta i vardagen elledddunderar vilket férhallningssatt som
skulle gagna klienten mest, ett vardande- elleab#éiterande arbetssatt. De 6nskar ocksa
mera information om vilka tjanster det finns atlgfi i kommunen for de aldre och till
exempel vart de kan vanda sig om klienten kanskeén\er hjalpmedel vid utférande av
aktiviteter. De uttrycker ocksa att studiecirkelar lgett dem stod for att arbeta mera
klientcentrerat.

Organisatoriska utmaningar for ett klientcentrexdietssatt i den allmé&nna sektorn ar att

fokus pa arbetsuppgifterna ofta ar i form av fddeliser, reglement och att utféra pa
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forhand 6verenskomna uppgifter. Detta kan ledaatil klientens behov beaktas i andra
hand och att klienten i forsta hand ses som ob[e&t.ar da latt hant att organisationens
behov beaktas mera &n klienten. (Niemi 2006, 22-2#¢)klientcentrerat arbetssatt kraver
flexibilitet och en fortgdende etisk reflektion & gpraktiska handlingarna. Ett sardrag i
klientcentrerat arbetssatt ar ocksa att man san@arbeellan organisationer for att stodja
klienten och beaktar klientens asikter om servi@orsa 2002, 62-71).

Hemvardspersonalen behdver ha forstaelse for klisnpsykologiska och spirituella behov
samt ett familjecentrerat och socialt forhallnirigssUnder utbildningen &r det viktigt att

studerande far tillgdng att vaxa in i ett mangpssienellt och tvarvetenskapligt tankesatt
(Naslindh-Ylispangar 2005:156). | en underokning bur hemvardspersonalen upplever
sin kompetens for de olika arbetsuppgifterna framkorister gallande kunskapen om
befintliga vard- och andra tjanster till de aldi@artill beskrev personalen bristande
fardigheter gallande att stddja klientens religibshiov och aven att I6sa etiska problem.
De &aldre och deras anhodriga fragar ofta hemvardspaten om vilka tjanster som

kommunen erbjuder och den kunskapen upplevdes mvdrespersonal som otillracklig.

Exempel pa etisk problemstéallning & om man kdantipa sjalvbestammanderatt med en
klient och hur man beddmer om klientens mentalaasin behdver stddjas med

tillaggstjanster. Fardigheterna av att implementerakningsresultat i sitt dagliga arbete
och anvanda datateknik beskrevs dven som kompedssayh lagt. (Gronroos-Perala
2006: 485-486)

For att kunna skifta fokus fran det traditionel@rdande arbetssattet till ett rehabiliterande
arbetssétt betyder det forutom nytankande en kstitangning av hemvardspersonalen,
fortbildning och ibland &ven en omstruktureringsavvicen. Det behdvs tid for att klargéra
vilken niva av fortbildning eller ny utbildning detehdvs for att principerna i den

rehabiliterande varden skall integreras i den sersbm finns (Ryburn et al., 2009. 232).
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6.2 Metoddiskussion

| detta kapitel diskuteras for- och nackdelar mesgtaden som anvants i studien samt val
som gjorts under processens gang. Resultatetsalierebarhet, validitet och reliabilitet
diskuteras.

Syfte med denna studie var att ta tillvara hemy@egdsonalens tankar om sina klienters
vardag och hur de stddjer klienten till engagemacty delaktighet. Syftet ar ocksa att lyfta
fram hemvardspersonalens insikter gallande sin lketems och aktuella kompetensbehov.
For detta andamal anvandes en kvalitativ ansats meloden for att klargéra hur
hemvardspersonalen resonerar blev att tillampavalititiv tema-analys pa diskussionerna
under studiecirkeln och svaren i utvarderingentadiscirkeln. Detta ar en passlig metod
da man vill tydliggora ett tema samt skapa en &&ise for hur manniskor uppfattar, tolkar
och forstar nagonting specifikt. En kvalitativ metér mera flexibel eller 6ppen och passar
darfor for att utveckla ny kunskap eller for att g djupare forstaelse for nagot tema
(Jacobsen 2007: 56,58).

De inbandade diskussionerna under de tva studedgitkoperna utgjorde ett drygt material
att analyseras. Den forsta och andra fragan; "Vilksikter gor hemvardspersonalen
gallande klienternas vardag och betydelsen av gasddiviteter?” och Vilka insikter gor
hemvardspersonalen gallande stodjandet av klietileengagemang och delaktighet i
vardagens aktiviteter?, klargjorde hemvardspersmsatankar om och attityder till sina
klienter samt sattet pa vilket hemvardpersonalerirgéor att stodja klienterna i vardagen.
Den tredje fragan; Vilka insikter gor hemvardspemen géllande egen kompetens i
forhallande till ett klientcentrerat arbetssatt?arade pa vilka behov hemvardspersonalen
har for att kunna arbeta mera klientcentrerat oeld \ywemvardspersonalen har for
fortbildningsbehov for att bygga pa sin kompetairsett klientcentrerat arbetssatt.
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Fragestallningarna ar hdgaktuella och relevantatattas eftersom hemvardspersonalens
kompetensutveckling géllande klientcentrerat ad#gtsnu ar en viktig uppgift att varna
om. Finlands befolkning aldras inom en snar frarotiti det ar viktigt bade ur manskligt,
samhalleligt och ekonomiskt perspektiv att den Btakpersonens aktivitetsformaga halls
god och hjélpbehoven tillgodoses. Ett klientcemtrarbetssatt tar i beaktande den enskilda
individens behov av aktivitet och férmagor att wafdem. (STM 2008:4, 9-10,21).

Skribenten har under processen stravat till atgtdrbmsorgsfullt och noggrant delge
studiecirkeldeltagarnas diskussioner. Deltagarmaefiar avslutad skolning skriftligen gett
sitt samtycke for vidare bearbetning av det inbdedaaterialet och utvarderingssvaren.
Banden och utvarderingsblanketterna férvaras ediesiutad studie hos studiecirkelns
utvecklare och ledare Haggblom-Kronlof. Ett avtél vidare bearbetning genom detta
examensarbete har gjorts mellan yrkeshdgskolan odelin och Aldrecentrum
Osterbotten. Aldrecentrum Osterbotten har bessiiltliecirkelmaterialet av Haggblom-
Kronlof och ar bestallaren av detta examensartigftersom hemvardspersonalen delger
sina personliga erfarenheter och ger exempel fthuasdagliga arbete, har det varit viktigt
att uppratthalla deras och i férlangningen avearkérnas anonymitet. For att uppratthalla
detta har inte enskilda personers uttal vid litiege kodats utan endast grupp och
gruppgang. Arbetsar och yrken refereras till sabditla grupperna ar sammanslagna.
Deltagarna kommer fran ett omrade med mycket rapiecifik dialekt och for att 6ka
deras anonymitet har dialektala uttryck skrivits tiinhdgsvenska. | gruppen deltog aven
tva personer som har skrivit sin utvarderingsbléngé finska. Dessa uttryck oversattes till

svenska for att varna om deras anonymitet.

Under processens gang fick skribenten justera $tatheingen for att fA med helheten av
vad hemvardspersonalen hamtade fram. Den forstgarfra Vilka insikter gor

hemvardspersonalen gallande klienternas vardagetsidelsen av vardagsaktiviteter?, var
till en borjan delad pa tva fragor. Fragestallnimgainnefattade insikter gallande klientens

vardag och betydelsen av vardagsaktiviteter. Vidovesning upplevde skribenten att
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delningen inte gav nagot mervarde. Fraga tva; Vilksikter gor hemvardspersonalen
gallande stédjandet av klienten till engagemangdethktighet i vardagens aktiviteter? har
genom processens gang fatt std kvar som sadan.a Rr&g Vilka insikter gor
hemvardspersonalen gallande egen kompetens i [@mkél till ett klientcentrerat
arbetssatt?, var svarformulerad. Skribenten vilskbhva den forandring i tankesattet som
skribenten tycker framkommer i det inbandade maltetri Eftersom en fore-efter- situation
inte finns tillganglig blev fragestallningen attdb@iva insikterna som gors i forhallande till
det klientcentrerade arbetssattet. Man kan ifrdtmsdm det i diskussionerna ar den
enskilda personens kompetens som uttrycks elldetiteamets sammanslagna kompetens

som framkommer.

Materialet var drygt att analysera. Darfér kantedfand konstateras att det var klokt att
besluta sig for att endast skriva ut ordagrant istiiklarnas sista sammanfattande
sessioner och gora det till ett "referensmatenalVilket de centrala teman erhélls. Med de
erhdllna teman lyssnade skribenten pa de ovrigdiestikkelsessionerna och tog tillvara
kommentarer som svarade pa de teman som utmynaatslysens forsta steg. Skribenten
ser inga direkta nackdelar i valet av metod forfatsvar pa fragestallningarna. Eftersom
materialet i denna studie var mycket drygt kunde sikert gora fortsatta analyser av det.
En mojlighet ar till exempel att analysera de tli&aostudiecirkelgruppernas diskussioner
skilt och fa fram en mera teamspecifik informatiom exempelvis kompetensbehov och

utvecklingsforslag.

Objektivitet i studier innebar hur val man kunnéfrita fram fakta utan att den forvrangts
av forskarens asikter (Kvale — Brinkmann 2009: 2@8Rribenten ar medveten om att
yrkesmassiga och personliga asikter kan ha paveukaerokningens olika skeden.
Reliabiliteten eller trovardigheten i studier avtdeslag ar beroende av om en annan person
kan upprepa samma studie och f4& samma resultatlgfKBinkmann 2009: 263).
Reliabilitet och validitevid utskrivning av diskussioner paverkas till vl av personens

tolkning och personliga regler for utskriften. Rbliliteten vid utskrift kan paverkas
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forutom av ljudkvaliteten pa bandningen ocksa avbskitens tolkning av var en mening
slutar och en annan tar vid. Validiteten av dislarssutskriften kan paverkas av hur
skribenten tolkar en situation. Det finns inte ewl@ sann och objektiv omvandling av tal
till text. Da ett samtal omvandlas till skrift konemmeningarna bort ur det kontext som de
yttrats i och da framhavs en del av texten medaatasimpas ned. (Kvale 2007: 149-152,
Kvale, Brinkmann 2009: 200-203) Utdver detta findenna studie &ven risken for att
skribenten ej kunnat uppfatta innebdrden i deltagsmrdialektord, &ven om en ortsbo
konsulterats vid oklara situationer.

Trovardigheten i denna studie sénks pa grund asketienten ensam gjort analyseringen.
Det finns alltid en mojlighet att personen som geafar ett studiematerial som detta, har
en subjektiv effekt pa arbetet aven om man forsdkapratthalla sin kanslighet for
subjektiviteten. Genom att upprepade ganger gaakl till det bandade materialet och
lyssna igen vad som sags, har uskribenten varnattbrelevant information kommit med.
Skribenten har ocksa under analysens gang koresuléer person som hallit liknande
studiecirklar till hemvardspersonal angdende suivjéiten i tolkningarna. Aven

studiecirkelmaterialets planerare har konsultdtathandledning under skrivprocessen.

Man kan kanske saga att tillforlitligheten i svapénfragestallningarna har starkts av att det
ur de bada studiecirklarna kom fram liknande svar kommentarer. Visserligen ar det
samma handledare i bada grupperna och hon har imedr&gor styrt diskussionerna till
det aktuella amnet. D& man tar tillvara det sons s@guppsituationer, sa finns det alltid en
mojlighet att det ar nagra personer med starkateisikom dominerar diskussionen.
Studiecirkelledaren forsokte engagera alla i diskamen, men i den stérre av
studiecirklarna fanns det personer som hamtadegedt synpunkter till grupptillfallena.
Teman for de tre fragestallningarna blev underyameals gang mattade (saturerade). Med
detta menas att kommentarerna som hemvardspersogalekunde plockas in under de

fyra underteman per fragestdllning som under meskimiggoriseringen vuxit fram.
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Uttalandena kunde latt plockas in under dessakatagorier. De uttalanden som fick stéd
genom medhdll av andra studiecirkelmedlemmar eitgrktes med liknande uttalanden

togs automatiskt med.

Centrala fragor ar om och till vilken del studieesultat kan generaliseras samt om det ar
forskaren eller lasaren som skall generaliseragdfréar om resultaten kan sagas gélla
endast i denna grupp av hemvardare eller om de dariindas mera allmant? Att
generalisera resultaten ar inte ett primart syftekbalitativa studier eftersom man i studien
koncentrerat sig pa endast ett fatal representaatikter (Jacobsen 2007:166). Skribenten
lamnar generaliseringen av studiens resultat, Buman kan implementera resultaten i ett

annat kontext, pa lasarens ansvar.

Aldrecentrum Osterbotten hade en 6nskan om attskalte ha gjort en utvardering éver
nyttan av studiecirkeln da det galler hemvardspeiems kompetens i ett klientcentrerat
arbetsséatt. Detta skulle dock ha kravt en forerafiteiation, dar man innan studiecirkeln
skulle ha tagit tillvara deltagarnas forforstaei@eett klientcentrerat arbetssatt. En sadan

fore-efter-undersokning kunde vara intressant tit a

6.3 Rekommendationer och slutord

Skribenten rekommenderar att man tar tillvara deoleav kompetensutveckling som
studiecirkeldeltagarna ger uttryck fér och &aven tidlvara de goda férslag pa hur
teamarbete kan stodja klienten till engagemangdethktighet. Hemvardspersonalen har
en god mojlighet att bade framja den aldres hadéswip engagemang i vardagsaktiviteter
och arbeta klientcentrerat, men de behover fattigitia ner och diskutera, samt komma
Overens om séttet att stodja klienten. Konsultatiadjlighet och handledning av andra

yrkesgrupper kompenserar lite franvaron av ett mésfgssionellt team.
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Ut6ver tid att sitta ner, tala ihop sig for ett kekvent forhallningssatt och finna losningar
pa vardagliga problem och utmanande situationdrjuseaven konsultationsmojlighet och
case-handledning av andra yrkesgrupper. Handledaogig kompetensutveckling i det
vardagliga arbetet behovs for bade etiska fragastghr, praktiskt forhallningssatt och
konkreta atgarder da det galler stodjandet av tdima i vardagen. Etisk belastning uppstar
gallande vilket perspektiv pa sitt eget arbetssiddtn skall ha i olika situationer ett
rehabiliterande alternativt ett vardande arbetssHitir agera i de situationer nar
organisationens regler inte stodjer ett klientcenatr arbetssatt och hindrar personalen att
stodja klienten till engagemang och delaktighetanigsfulla aktiviteter. Gallande det
praktiska forhallningssattet uppkom fragor i diskiaserna om var man skall dra gransen
for normala foreteelser och att respektera persosgiivbestammande. Konkreta atgarder
for att stodja klienten i vardagen géllde till exseh kunskap om tjanster som finns i

kommunen och hjdlpmedel for att stodja klienternsvakter.

Exempel och goda forslag pa hur teamarbete kafast@gvs manga. Under studiecirkeln
gick hemvardspersonalen till exempel systematiskbi att stodja en klient i utférande av
vardagsaktiviteter eller delar av aktiviteter soamlsjalv kunde utfora. Resultatet blev att i
slutet av studiecirkeln behovde denna man ett besiokire av hemvardspersonalen och
man hade kunnat forkorta nagot av de andra besORensonalen pabdrjade &ven
promenadgrupper och funderade kring hur de kundglltara klientens intressen och
erbjuda dem till nagon aktivitet utanfor hemmetiériva ganger per ar. Alla dessa &r goda
forslag pa hur teamarbete kan stodja klienteretifagemang och delaktighet, men kraver
tid, plats och aktivt engagemang av personalen afibr bli en vana och en del av
vardagsarbetet. Hemvardspersonalen har aven pladeatt infora och schemalagga
diskussionstid om sattet pa vilket de skall stéd@ nya klienter som kommer till
hemvarden i syfte att undvika att man faller inni mitin av att gora at istallet for med
klienten. De vill kunna ta vara pa klientens ing&s och vid maluppsattning fundera en

extra gang vems mal som blir beskrivna, det vijassklientens, anhorigas eller personalens.
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Diskussionen kring utmaningar vid maluppsattningg vnalen uttrycker och vems malen
egentligen ar ser skribenten som ett tydligt ochkket utvecklingsbehov. Skolning for att
gora upp konkreta, matbara och klientcentrerade tildammans med klienten och
anhdriga rekommenderaBn annan utmaning som kommer fram i diskussioné&rniaur
man delger information angaende forhallningssait,nhotivera och engagera klienterna till
egen aktivitet och engagemang. Hemvardspersonplegeu att informationen av detta slag
ofta blir hos nagra fa i personalen. En utvecklipgmift for en studie kunde vara att
utveckla dokumenteringen for ett konkret, maliratkbch klientcentrerat arbete. Med andra
ord en struktur for att ta tillvara teammedlemmaredarenheter, goda ideér, insikter och
forslag till hur man kan engagera klienten till isitet och delaktighet i vardagens

aktiviteter.

Hemvardspersonalen framhaller att studiecirkeln itvatill nytta och att
studiecirkelmaterialet ar lattforstaeligt, man Kamppla de olika avsnitten till sitt eget
arbete. De tycker dven att detta material skuless@aersonalen pa boenden for aldre. En
ny studiecirkel eller en uppdatering av denna tbipassa ett vardhem eller stodboende ar
att rekommenderas. Ett forslag pa en fortsatt etudli att deltagarna utvarderar sin
kompetens for klientcentrerat arbete innan borjamasta studiecirkel och pa nytt efter
avslutande av studiecirkeln. Man kunde &ven f@rajoagra av studiecirkelns teman vid
handledningssituationer. Till exempel, Vardagengivikter paverkar hur vi mar,
Vardagens rytm, Fylla livet med mening och det ateside temat Vardagens sysslor — ett

redskap att stodja aldre personer, kunde fordjophsonkretiseras genom diskussion.
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Avslutande ord

Det har varit en mycket intressant och spannandkeffan att ha last studiecirkelmaterialet
och sedan fatt lyssna till studiecirkelns olikaadill att ha bearbetat och nedtecknat detta
material. Skribenten har kant sig priviligerad danhhar fatt lyssna pa och ta del av
studiecirkeldeltagarnas tankar, funderingar, almsevelser och insikter av dessa tva
pilotgrupper. Skribentehar ocksa kant oro gallande krav, etisk belastrfidgyvaro av stod
fran andra yrkesgrupper och tidspressen hemvarstspalen arbetar under. Oron har i
framsta hand varit for hemvardspersonalens valn&emagbetet och for att de inte verkar
ha nagot forum for diskussion eller handlednindl & del berdr oron ocksa klienternas
valmaende och rétt till meningsfulla aktiviteteven framtidens situation, da klienternas
antal okar kanns bade ur klientens och arbetstagasituation lite oroande. Satsar
samhallet tillrackligt nu sd att den enskilda peests aktivitetsformaga halls god,
uppratthdllande av meningsfull aktivitet i vardagenojliggors och hjalpbehoven
tillgodoses? Skribenten finner stor gladje i agisya till hur engagerat hemvardspersonalen
diskuterat och funderat vad som gagnar och stddignten. Skribenten ar imponerad av

personalens engagemang, problemldsningsformaghreativitet i vardagliga situationer.
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