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FORORD

Jag vill tack alla som medverkat i mitt examensarbete. Ett stort tack till Heseva-kotis
ergoterapeut Venla Puhakainen som gav mig iden till arbetet och ocksa till den Gvriga
personalen for ett gott och enkelt samarbete. Tack Heidi Peri for all handledning och
stod du gett mig under processens ging. Tack &t alla intervjuade som medverkade i att
jag fick den kunskapen om dmnet sd att arbetet kunde genomforas. Till slut vill jag d&nnu

tacka familj och vénner for tdlamod och stdd.



1 INLEDNING

Det finns manga faktorer som paverkar dldres aktivitetsformaga. Att sjilv engagera sig i
ndgon aktivitet och kontinuerligt och malmedvetet uppritthalla sin aktivitetsforméga ar
en viktig faktor. Formagan att kunna rora pd sig i olika miljoer dr mycket viktig ef-
tersom den medfor sjdlvstdndighet. Detta dr viktigt for att den dldre sjdlv skall kunna
bestimma vad hon/han vill géra d& miljon inte sétter grianser for aktivitet. I fall aktivi-
tets- eller rorelseformagan ér nedsatt kan de édldre uppleva att aktiviteter som hon/han
forr har klarat av att gora inte ldngre lyckas och personen kan i saddana fall till och med
undvika sddana aktiviteter. Detta examensarbete berdr konceptet Liikkumissopimus,
som jag 1 mitt arbete kommer att kalla for aktivitetsavtal. Grunder for aktivitetsavtalet dr
att hitta sddana aktiviteter i den dldres vardag som personen klarar av att gora, vill géra

eller maste gora 1 vissa situationer. (aka.fi, 2009)

Eftersom det till hidlsovarden nufortiden hor den fysiska, psykiska och sosicla hdlsan
och inte bara omvardnad av den sjukdomen som personen har, dr temat for examensar-
betet ett aktuellt &mne inom &ldrevarden. Desto bittre fysisk funktionsféormaga klienter-
na har desto mera sjilvstindiga kan de vara. Okad sjilvstindighet kan ocksa oka det
psykiska vilmaende genom att ge kénslan av att klara sig, ndr man kénner att man klarar
sig pa egen hand vdgar man ocksd vara mera aktiv vilket igen okar den fysiska funkt-
ionsformégan. Nér man mar psykiskt bra har man ocksa ldttare att upprétthalla ett soci-
alt liv. Alla dessa omréden gar alltsd hand i hand och &r ocksé alla sédana som gér att
anvinda som en del av aktivitetsavtalet. Dessutom blir arbetet for vardarna mindre fy-

siskt tungt ifall klienterna har béttre fysisk och psykisk funktionsforméga.

Aven om ergoterapeuten eventuellt inte alltid #r den som &r med klienten di hen-
nes/hans aktivitetsavtal skall utforas, kommer ergoterapeuten roll att vara viktig speci-
ellt d& man gor upp sjdlva avtalet. Aktivitetsavtalet handlar om att hitta sidana saker
som klienten r intresserad av och anvinda dem for att forbéttra eller upprétthalla funkt-
ionsformégan. Eftersom man i ergoterapin forsoker hitta meningsfulla aktiviteter ar det
bra att anvidnda deras kunnande for att faktiskt hitta sddana aktiviteter som klienterna

verkligen motiveras och uppmuntras av.



Iden att kartligga och anpassa det redan befintliga aktivitetsavtalet kom frén Heseva-
koti da jag var dér pa praktik. Jag frigade dem ifall de hade behov av ndgot och dé sa
min handledare att de hade haft i tankarna att ta i bruk aktivitetsavtalet men att det for
tillfallet inte fanns tillrackligt med tid for att g& djupare in i vad aktivitetsavtalet egentli-
gen innebdr och hur det kunde anvindas pa Heseva-koti. Eftersom jag sjdlv ar intresse-
rad av hur mycket man med hjélp av egen aktivitet och vardagliga sysslor kan uppratt-
hélla och forbéttra sin funktionsforméga, bestimde vi att detta kunde vara ett lampligt

amne for mitt examensarbete.

2 BAKGRUND

I detta kapitel kommer jag att beskriva mina huvudbegrepp som &r aktivitetsavtal, att bo
pa serviceboende, dldre och aktiviteter och minnessjukdomar. Minnessjukdomar blir i
detta arbete ett av de centrala begreppen eftersom de flesta klienter pa Heseva-koti har
ndgon minnessjukdom. De andra begreppen valde jag eftersom de spelar viktiga roller i
mitt arbete och jag tyckte att jag med hjélp av dem kan fi en djupare och bredare kun-
skap om dmnet. Begreppen hjilper ocksa ldsaren att f4 en bakgrundsforstaelse for d&m-

net.

Databaser jag sokt i: Academic Search Elite (EBSCO), ScienceDirect, (OTseeker- Oc-

cupational Therapy Systematic Evaluation of Evidence)

Sokord: elderly people, activities, ADL performance, nursing home, ADL, elderly, im-

portance of, physical function, living in.

2.1 Aktivitetsavtal

Aktivitetsavtal dr ett koncept som ursprungligen har utarbetats for hemvérdens klienter
och som nu dven har borjat anvédndas i serviceboenden. Med detta avtal forsoker man
stoda dldre personers vardagsaktivitet under hembesoken. I avtalet inkluderar man sad-
ana delar av personens vardag som klienten under virdarens och klientens samtal lyfter
fram att vara viktigt att klara av sjélvstdndigt, det kan handla om allt frdn den personliga

hygienen till vardagssysslorna. Man forsoker fa de dldre att gora sa mycket som mdjligt
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sjalvstidndigt med sd lite hjdlp som mojligt, sa att aktivitetsformagan uppritthélls sa

lange som mgjligt. (hel.fi 2010)

Aktivitetsavtalet har utvecklats av ett multiprofessionellt team. I detta team har varit
med fysioterapeuter, ergoterapeuter, vardare, hemvardens foméan, hemvérdens handle-
dare och dven idrottsverket har varit med under utvecklingsprocessen. Orsaken till att
aktivitetsavtalet utvecklades var att man borjade se hur viktigt det dr for den dldre att
stoda deras aktivitetsformaga for att de skall kunna klara sig sjdlvstdndigt hemma. Malet
med aktivitetsavtalet dr att hjédlpa dldre personer att tolka och uttrycka behov och resurs-
er som de har for att klara av vardagen. Man fokuserar pa sddana éldre personer som ar i
farozonen for att bli utslagna ur samhéllet eftersom de inte kan ta del av aktiviteter pa
grund av fOrsdmrad aktivitetsformaga. Begrinsningar i aktivitetsformigan leder till
mindre sjdlvstandighet och delaktighet. Eftersom passivitet nér det géller dldre och
forsdmring av aktivitetsformaga dr ndgot som till en stor del kan forebyggas vill man
fokusera pa detta. Tillrdcklig fysisk styrka dr en mojliggorande faktor nér man talar om
att klara av aktiviteter i det dagliga livet. Av vardpersonalen krivs det forstaelse och
vilja att dndra sina nuvarande rutinerna. Det krévs ocksd d&ndamélsenligt planerande for
att stdda de dldres vardagsaktivitet och 1 dess uppfoljning. (Nummijoki 2009, s. 87-
131)

Nér man mater aktivitetsformagan, som bas for aktivitetsavtalet, handlar det inte bara
om att gora olika tester, utan man utgar langt ifrdn hur personen sjilv upplever sin ak-
tivitetsformaga. Den egna uppfattningen om aktivitetsformégan &r central ifall man vill
forbattra eller upprétthalla aktivitetsformagan, det krivs att klienten har vilja och moti-
vation for att man skall {4 positiva resultat. Fritt formulerade intervjuer och observation
ar bra sitt att fa en bild av klientens uppfattning och den egentliga aktivitetsformagan.
Eftersom resurserna en person har dr positiva och hjélper den éldre att klara av vardagen
ar mélet att forst hitta dem och sedan fundera pa hur man kan stoda personen med de
problemomrédden hon/han har. Eftersom aktivitetsformagan ar ett s brett begrepp
kraver métningen av den fOrutom oftast multiprofessionellt samarbete dven att de

nérstdende dr med. (Nummijoki 2009, s. 87- 131)

Det fanns lédnge en kultur inom hemvarden dir vérdaren gjorde allt for klienten och pa

sa satt mekaniskt bara utforde de grundbehoven som en ménniska har, man glémde bort
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att utforandet kanske gav tillfredstéllelse &t vardaren men inte alltid var det bésta for
klienten sjilv. Med en sddan kultur hiander det latt att den &dldre borjar uppfatta sig sjélv
som en passiv aktér under hembesoken och sakta men sdkert forsidmras ak-
tivitetsformagan tills man &r helt beroende av att andra ménniskor tar hand om en. Da
mirkte man att hemvardens tjinster inte endast kan fokusera pd att skta om grundbe-
hoven for de éldre klienterna eftersom deras aktivitetsforméga hela tiden blir sdmre.
Darfor ville man utveckla ett omfattande koncept som inkluderar klientens ak-
tivitetsformaga och livskvalitet. Med aktivitetsavtalet forsoker man alltsa stoda ak-
tivitetsformagan genom att lata klienten gora sjélvstindigt sddant som hon/han klarar av
utan hjdlp och bara stoda dér det faktiskt behdvs. Pa det sittet forsoker man forstirka
den ildres sjdlvfortroende, till att klara av saker pa egen hand, och uppmuntra till

sjalvstandighet. (Nummijoki 2009, s. 87- 131)

Da man borjade utveckla aktivitetsavtalet delade man in de olika utvecklings stegena i
sju olika delar. De representerar sddana tankar som utvecklarna av aktivitetsavtaet har

haft under bearbetningen. Nedan presenterar jag dessa sju steg.

1. Behovet av ndgot nytt. Personalen borjade studera vad som fororsakar storningar
och missforstdnd i hemvarden och ifrdgasatte att stod for aktivitets- och rorlig-
hetsformagan inte finns som en del av hemvardens tjénst.

2. Analys, historia och nulidget. Man mérkte att hemvardens arbetare och klienter
inte vet vilka tjdnster som hor till att stoda aktivitets- och rorlighetsforméagan el-
ler hur man fér dessa tjdnster att passa in i vardagen. Klienterna vet heller inte
vad de betalar for eller vad deras egna ansvar eller andel 4r nér det géller hembe-
soken.

3. Att soka efter en ny riktning och drivkraft. Att stoda de dldres aktivitets- och ro-
relseformaga stor planeradet av hemvérdens arbete nér arbetarna istéllet for att
planera bara borde lata klienterna utfoéra s& mycket som mgjligt sjalvstandigt.

4. Utformning av ett nytt tillvigagéngssétt. Da utvecklades ett utbildningsprogram
for hemvérdens pilotomréden for att stoda de édldres aktivitets- och rorelsefor-
méga, man gjorde grova faltforsok som blev grunden for aktivitetsavtalet.

5. Bearbetning av den nya modellen. Det gjordes forbittringar pa basen av pilote-
ringen och man borjade ta i bruk aktivitetsavtalet pd hembesoken.

6. Utvérdering av den nya modellen, vidareutveckling och reflektion i team méten.
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7. Faststillande av den nya utbildnings- och aktivitetsmodellen for hela hemvar-
den.
Tillslut hade man en modell dér klienten far kunskap om vilka tjdnster hemvérden
erbjuder for att stoda den éldres aktivitets- och rorelseforméga, fordelen med dessa in-
terventioner och kostnaden for detta. Under piloteringen kom man till de slutsatsen att
uppstigning frén en stol och att plocka upp ett foremal frdn golvet ar bra méatinstrument
for att fa en tillrdckligt bra grund av hurudan personens aktivitets- och ror-
lighetsformaga ér for att kunna ha som bas for aktivitetsavtalet. Nér hela teamet vet vad
som hor till klienternas aktivitetsavtal och forutsétter detta av sina klienter dr ak-
tivitetsavtalet en konkret metod for att forstirka eller uppritthalla de dldres aktivitets-
och rorlighetsforméga. Nér alla & medvetna om detta har klienterna ocksa léttar att
forsta att detta nu dr en del av hemvarden och att detta frimjar deras egen hélsa och ger
mdjlighet till ett sjélvstindigt liv hemma. En annan fordel med aktivitetsavtalet ar att
man i och med denna bedomer klientens aktivitetsformaga med jimna mellanrum vilket
gor att klienternas vardplan med jimna mellanrum uppdateras och klienterna har en me-

ra realistisk bild av sina vekliga formdgor. (Nummijoki 2009, s. 87- 131)

Aldre personer ir oftast inte villiga att &ndra sin livsstil och vanor och dirfor ar det
viktigt att de rekommenderade dtgirderna som gors skulle basera sig pa personens tidig-
are vanor och fardigheter hon/han lért sig tidigare i livet. For att avtalen skall kunna ge-
nomforas och for att man i slutet skall kunna bedéma ifall aktivitetsavtal dr ett fun-
gerande koncept méste virdarna vara aktiva och motiverade att utfora sina egna klien-
ters avtal. Avtalen méste bli som en del av de dagliga rutinerna for vardarna och inte

kénnas som ett extra jobb for att det skall fungera. (Luukinen et al. 2006, s. 203-204)

2.2 Att bo pa serviceboende

Stod- och serviceboende erbjuds for dldre som inte mera klarar av att bo sjélvstindig
hemma, béde privat och kommunalt. De kommunala boendena kan antingen erbjudas
som grupp- eller serviceboenden eller som servicehem dér man &dger en egen ldgenhet
och man star sjilv for alla kostnader. Nér man bor pa serviceboende kan boendemiljon
variera mycket beroende pa vilket stidlle man bor, men maélet &r att miljon skall vara sa

hemlik som mdjligt for att stoda de dldre. Forutom grundvard hor det till service-
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boendenas tjénster att erbjuda alla méiltider, medicinering, kldder och att personalen
skoter om de dldres hygien. Boendena brukar besta av olika grupphem som de bosatta ar
jamt fordelade i. P4 de flesta serviceboenden har man egna rum och det dr ocksd det

man stravar till, men pé vissa stéillen bor en del ocksa i tvd personers rum. (suomi.fi

2012)

Forlusten av formégan att sjélvstandigt klara av ADL férdigheter dr det den frdmsta or-
saken till institutionalisering bland dldre (Biirge et al. 2013). Darfor skulle det vara spe-
ciellt viktigt for dldre som flyttar till serviceboenden att redan i ett tidigt skede kunna,
tillsammans med personalen gé igenom vad personen klarar av sjdlv, tycker om att géra
eller eventuellt skulle villa trdna upp. Pa detta sitt kunde personens ADL formaga up-
pritthallas sa ldnge som mojligt och personalen skulle inte behdva gora sdidanan ADL
rutiner for personen som hon/han klarar av pd egen hand. Uppritthdllandet av ADL
formagan behover inte alltid vara i form av endast fysisk tréning. I studien som Biirge et
al. gjorde visades det pa att det for dldre &r mycket viktigt att uppratthélla sociala kon-
takter eftersom det har ett positivt samband med upprétthallandet av ADL formagan
(Biirge et al. 2013, s. 254).

Niér personer flyttar till serviceboenden dr det inte helt ovanligt att de kdnner sig en-
samma eller till och med isolerade. I en studie som gjordes i Sverige ddr man intervjuat
dldre som bor pa serviceboende kom det fram att eftersom ménga har problem med
minnet sd kinns det svért for dem att ta kontakt och uppritthalla sociala kontakter vilket
leder till ensamhet och isolering (Melin-Johansson 2014, s. 37). Detta visar pé att ak-
tivitetsavtal inte endast behover inkludera fysisk tréning eller mekanisk trdning av ADL
formagor, utan att avtalet dven kan och skall innehalla sidant som minskar ensamhet

bland éldre.

Mingden aktivitetsutférande dr en annan sak som oftast minskar bland de dldre da de
flyttar till ett seviceboende. Ifall man minskar pad méngden fysiska aktiviteter dd man
blir dldre forsdmras dven aktivitetsformagan snabbt och risken for att do tidigare &r
storre. Darfor ar det viktigt att dldre pd serviceboenden ges en mojlighet att rora pé sig
under dagen sé att aktivitetsformégan skulle uppritthéllas. Den minskade mangden ak-
tivitetsutforande kan bland annat leda till foljande symptom: underndring, inkontinens,

sar, immobilisering, intellektuella stérningar, forsdmrad syn och hdrsel och har man
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dessutom en minnesstorning dr risken for att insjukna i depression ganska hog. Alla
dessa symptom kommer att ha en inverkan pa personens aktivitetsformaga. (Larsson &

Rundgren 1997, s. 77)

Heseva-koti ér ett serviceboende for dldre med 101 platser. P4 Heseva-koti finns det atta
grupphem som alla dr menade for personer med minnessjukdom och for personer som
behover extra assistans for att klara av vardagen. Personal finns pa plats dygnet runt och
de ansvarar for klienternas fysiska, psykiska och sociala vdlmdende och erbjuder
framjande rehabilitering bade individuellt och i form av grupp terapi. Rummen &r ant-
ingen en- eller tvdmans rum och innehéller badrum, ett litet kok och ett motoriskt
nattduksbord. Klinterna har ocksa ndd telefon och sédkerhetsarmband till forfogande.

(gaius-saatio.fi)

2.3 Aldre och aktiviteter

Nér man blir dldre ar det viktigt att ha mojligheten till att vara aktiv, att ha ndgon hobby
och att man uppritthéller sociala kontakter. Ifall en person har dessa delar av sitt liv
tillfredsstéllda och dessutom kénner att hon/han ér till nytta fér ndgon annan och har en
livsgladje dar det ocksd mycket sannolikt att den personen kidnner samhdrighet med sin
omgivning. Aven om livskvaliteten ir beroende av ens egen uppfattning av sin livssitua-
tion korrelerar den kénda upplevelsen av samhdrighet och livskvalitet starkt med varan-

dra. (1177.se 2013)

Nér man talar om hélsovdrden nuf6rtiden talar man inte bara om sjukdom i forhéllande
till medicinering utan till hdlsovirden hor ocksd den fysiska, psykiska och sociala hal-
san som paverkar personens formaga att klara av vardagen. Det handlar alltsd om att
upprétthdlla aktivitetsformagan for att upprétthalla autonomin. Med en god ak-
tivitetsformaga menar man att personen har en sddan aktivitetsforméga som
tillfredsstdller henne/honom och att hon/han klarar av siadana saker i vardagen som
hon/han upplever meningsfulla och vill klarar av pa egen hand. En forsdmrad ak-
tivitetsformaga medfor ett starkare behov av stod och oférmaga av att klara av vardagli-
ga aktiviteter vilket kan leda till en kénsla av hjilploshet och en kinsla av att man inte

ar nddvéndig. (Nummijoki 2009, s. 87- 131)

13



Aktivitetsforméagan kan delas in fysiska, psykiska, sociala och spirituella formagor. For
att forsta helheten av de dldres liv &r det viktigt att ta i beaktande det levda livet och
omgivningen, darfor kan man séga att aktivitetsforméagan bestims pd basen av erfaren-
heter och omgivningen. Nér en &dldre behdver fysiskt stod handlar det oftast om att
hon/han inte ldngre klarar av ADL aktiviteter pa grund av forsdmrad syn, horsel, balans
osv. Den psykiska hjdlpen behdvs oftast da den &dldre inte ldngre forstdr hur hon/han
skall gora sddana ADL aktiviteter som hon/han tidigare klarat av att gora, medan det
sociala stodet behovs dd den dldre inte far gjort sddana aktiviteter som kravs i det dagli-

ga livet. (Nummijoki 2009, s. 87- 131)

Néir man talar om aktivitetsformaga &r rorelseformagan ett centralt begrepp.
Rorelseformégan dr en forutséttning for att kunna leva ett sjdlvstindigt liv och for att
klara av ADL aktiviteter. Att klara av ADL aktiviteter dr en forutsittning for att klara
sig sjilvstindigt hemma. (Nummijoki 2009, s. 87- 131) Lika  viktig som
rorelseformagan dr muskelstyrkan och balansen. Forsdmrad muskelstyrka och balans
leder till att man léttare faller. Nar man kénner sig sdkrare med att rora pa sig hjélper det

ocksa till att ta del av sociala aktiviteter/situationer. (Nummijoki 2009, s. 87- 131)

I en studie som gjordes av Vermeulen et al. visar man pa att dldre personer som minskar
pa sin fysiska aktivitets niva har en storre risk for att bli beroende av andra nér det géller
ADL fardigheter och har svérare att klara av vardagen (Vermeulen et al. 2012, s. 551).
Detta tyder pa att det 4r mycket viktigt for alla som arbetar med &ldre att forstr hur
viktig det &r for dldre personer att rora pa sig och att man inte skulle gora sadant for dem
som de sjdlva klarar av. For att f4 detta att lyckas méste aktivitetsavtalet presenteras for
vérdarna pd ett sitt som gor att de inte kénner att detta &r ett extra arbete, utan nagot

som i lingden kommer att ha en stor betydelse for deras och klientenrnas vilmaende.

2.4 Minnessjukdomar

Minnesstorning dr ofta det forsta tecknet pé att nagonting &r pé tok och da lonar det sig
att fokusera pa det. Det kan 1 bésta fall vara ndgot 6vergdende men ocksa vara forsta
symptomen till demens. Orsaker till en dvergdende minnesstdrning kan till exempel va-
ra epilepsi, en mild hjarnskada eller en storning i hjirnans blodcirkulation. En lokal

skada 1 hjdrnan och dess uppbyggnad som har att gora med inlérning, att komma ihag
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eller att aterkalla minnen &r en vanlig orsak till att man insjuknar i en minnessjukdom.
(Erkinjuntti & Huovinen 2003, s. 48) Till de vanligaste minnessjukdomarna hor: alz-
heimer, vaskuldrdemens (blodkirlsdemens), frontallobsdemens (pannlobsdemens) och

Lewy body demens (Lewy kropps demens) (demensforbundet.se 2013).

Demens dr ett samlingsnamn for manga minnessjukdomar. Dessa sjukdomar orsakas av
att delar av hjdrnan skadats vilket leder till flera kognitiva forsdmringar hos den
insjuknade personen. Det handlar om framatskridande sjukdomar i hjérnans aktivitet
som antingen kan vara dvergéende eller permanent. Klientens formaga att ta hand om
sig sjélv forsdmras sa att hon/han tillslut blir beroende av andra dé det géller att klara av
vardagen. Symptomen pa demens dr minnesstdrningar, svarigheter att 1dra sig nya saker
och svarigheter att dterkalla sddant som man under sitt liv har lirt sig. Dessutom
forknippas demens med svérigheter i d&tmanstdne en av dessa: dysfasi (spraklig storn-
ing), apraksi (svarigheter med att utfora frivilliga rorelser), agnosi (storning i upp-
fattningsformégan) eller storningar i formagan att sjidlv kunna styra sina aktiviteter, som
till exempel planering eller systematisering. (Erkinjuntti & Huovinen 2003, s. 54-55)
Beteendestorningar dr ocksd mycket vanliga i de flesta minnesstdrninger. Nér sjuk-
domen progredierat tillrdckligt langt forlorar personen sjukdomskénslan, vilket leder till
att man blir mer och mer beroende av andra méanniskor att ta hand om sig. (muistiliitto.fi

2013)

Minnessjukdomar paverkar minnet och formégan att klara av fysiska aktiviteter 1 dag-
liga livet pa grund av att den intellekutuella formagan forsdmras. Forutom att demens
paverkar personens minne, tinkande, lirande, kommunikation, bedomningsférmaga,
kontroll av kénslor, motivation och uppfattningsférmaga har den ocksé en inverkan pa
personens rorlighet. De kan till exempel uppleva smarta och begrénsningar i rérligheten
pa grund av artrit, osteoporos eller cirkulations sjukdomar, andfdddhet och energibrist
pa grund av hjért- och lungsjukdomar och svarigheter som har att géra med en forsam-
rad syn. Alla dessa paverkar personens forméga att utfora aktiviteter. Rorligheten ér na-
got som mycket snabbt forsdmras om man blir till exempel sittande i rullstol eller sdng-
liggande en langre tid, 4ven for mycket medicinering kan ha samma inverkan pé rorlig-
heten. Personer som uppritthiller ens en del av sin rorlighet kommer att atminstine

delvis kunna vara langre sjélvstandiga och ha kénslan av att klara sig pa egen hand. Ak-
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tiviteter ger ocksa personen en chans att ge utlopp for 6verlopps energi och kan pé detta
sett minska pa frustration och aggressivitet. Forutom att motion forstirker musklerna,
forbattrar rorligheten och bidrar till sjdlvstdndighet har det ocksd visat sig att den

okande muskelstyrkan har forbéttrat inkontinensproblem. (Oddy 1998, s. 1-8)

Formagan att prestera lika bra som forut &r en vanlig forlust bland personer som
insjuknat i en minnessjukdom. Ifall personen inte fér tillrickligt med stimulering fran
miljon, har svart med sociala situationer eller kénner sig socialt isolerad kommer detta
att ha en betydande péverkan pa personens prestationsforméga. Ocksé ifall den min-
nessjuka har for mycket eller for lite att gora kommer det att ha en stor inverkan. For att
undvika obekvéma situationer dr det vanligt att den minnessjuka ldmnar bort till ex-
empel hobbyer hon/han tidigare tyckt om att gora och pé det sdttet kinner sig isolerad
och ensam. (Erkinjuntti & Huovinen 2003, s. 52)

Depression och apati som har att géra med minnessjukdom leder ofta till minskad fysisk
aktivitet vilket leder till att muskelmassan minskar och att det allménna tillstindet
forsdmras, darfor dr det viktigt att komma ihdg att aktivitets- och rorelseférmégan kan
stodas dven hos personer med ldngt gdngen demens. Darfor dr det viktigt dd man arbetar
med personer med minnessjukdomar att man fokuserar pa att uppritthalla sadana
formagor som personen har kvar bade gillande aktivitets- och rorelseformagan, speciellt
viktigt dr det att se till att personen far rora pa sig tillrackligt. (Nummijoki 2009, s. 87-
131)

Att upprétthalla ADL formagan for personer med alzheimer &r en avgdrande faktor nér
det géller klienternas och deras vérdares livskvalitet. Den fysiska trdningen leder till
bittre rorlighet, mindre depression och bittre fysisk hélsa. Ett triningsprogram &r ocksa
darfor fungerande for alzheimer klienter. De kan spendera langa tider pé ett boende och
det dr da léttare for personalen att utfora programmet &n om klienterna skulle bo hem-
ma. Studien som gjordes av Rolland et al. visar pé att klienter med alzheimer &r en fun-
gerande maélgrupp for individuella trdningsprogram eftersom en forbéttrad ak-
tivitetsformaga for personer som bor pa servicehem ocksd hade en positiv inverkan pa
de centrala problem man har med alzheimerklienter, som till exempel beteendestorn-

ingar och depression. (Rolland et al. 2007, s. 163-164)
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3 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har jag valt att anvinda CMOP-E (Canadian Model of Occu-
pational Performance and Engagement). Denna referensram fokuserar pa aktivitetsutfo-
rande som ett resultat av interaktionen mellan de tre centrala begreppen i modellen som
ar person, aktivitet och milj6. Nar dessa tre komponenter bildar ett harmoniskt forhal-
lande med varandra (4r i balans) anses man ha aktivitetsbalans. Finns det en stor-
ning/begriansning i ndgon av komponenterna kommer det att leda till storningar 1 aktivi-
tetsutforandet vilket leder till obalans i aktivitetsutforandet. Forutom aktivitetsutférande
fokuserar modellen pé delaktighet (engagement), alltsa det att man dverhuvudtaget har

aktiviteter i sin vardag och pé det séttet dr delaktig i nagot. (vula.uct.ac.za 2011)

Leisure

Bild: CMOP-E modellen, vula.uct.ac.za, 2011

Personen avbildas med hjilp av triangeln i mitten av modellen och anses ha tre utforan-
dekomponenter som dr kognitiva, affektiva och fysiska. Kédrnan i personen é&r spirituali-
tet. Spiritualiteten kan for ndgon vara ndgot religiost, men framst handlar handlar spiri-
tualiteten om vad som gor en person till en person, det vill séga sjélvet. I denna modell
bidddas personen in i miljon, miljon ses som ndgot som dir personen existerar och dér
aktiviteterna sker. Alla lever i sin egna unika milj6 och den péverkar personen och akti-

viterna pa olika satt. Miljo delas in i fysisk, institutionell, kulturell och social milj6 och
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det dr utgdende fran dessa olika miljoer som en person far sina aktivitetsmojligheter.
Aktiviteten dr som en bro som binder ihop personen med miljon vilket betyder att per-
soner agerar i en viss miljo genom sina aktiviteter. Till aktivitetsomradena rdknas egen-
vérd, produktivitet och fritid. Enligt cmop-e dr aktiviteterna det som liter en person
samverka med miljon och pa det sittet vara delaktig. (Townsend & Polatajko 2007, s.
23) I mitt examensarbete blir detta en passande modell eftersom den kommer att foku-

sera pd personers aktivitetsutforande.

Nér man inriktar sig pa aktivitet &r mojliggérande av nagot kérnan i ergoterapi. Ergote-
rapeutens roll dr att genom aktivitet forsoka mdjliggora forédndringar i en persons vardag
som har att géra med personens individuella 6nskeméal och hennes/hans sociala kontak-

ter. (Townsend & Polatajko 2007, s. 109)

Mgjliggorande kan indelas 1 fyra delomraden: oeffektivt mojliggérande, saknad mojlig-
gorande, minimal mdjliggorande och effektiv mgjliggérande. Om mojliggdrande ér oef-
fektivt kan det leda till nackdelar som kommer att pdverka personen psykologiskt, fy-
siskt, kognitivt eller spirituellt. Detta kan ske 1 mitt arbete ifall de vningar som skall
utforas inte till exempel overvakas tillrackligt vdl och personen skadar sig eller upplever
att hon/han inte klarar av dvningarna och dirfor besluter att i fortsdttningen inte vill
gora dem. Saknad mdjliggorande betyder att en person har brist pa mdjliggorande eller
pa de resurser som skulle krivas for en viss aktivitet. Detta kan ske ifall de bosatta inte
till exempel far hilp nidr de behover eller om de inte blir pAminda om sina aktiviteter
ifall de glomt. Mimimalt mdjliggérande kan uppsté trots goda avsikter. Detta kan till
exempel héinda ifall terapeuten inte sjélv inser olika sdtt att mojliggdra mdjligheter och
darfor inte kan ge sin klient alternativa sétt att utfora aktiviteter som klienten skulle vilja
gora. Det kunde 1 detta arbete handla om att skoterskorna inte helt forstatt hur nagot
skall goras eller vad som skall goras. Den viktigaste faktorn nér det géller effektiv moj-
liggorande &r att fokusera pa aktivitet sd att den stoder mojliggorande. For att mojliggo-
rande skall vara effektivt i detta arbete maste alla pd Heseva-koti gora sin andel sa att de
bosatta skulle fi den maximala nyttan av sitt aktivitetsavtal. (Townsend & Polatajko

2007, s. 128-132)
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Eftersom jag hellst ville gora ett arbete med en produkt, frigade jag forst min handle-
dare di jag var pa paraktik pad Heseva-koti ifall de hade ett behov av ndgonting. Da kom
de fram att de haft i tankarna att i ndgot skede borja avinda aktivitetsavtalet som en de
av sin vardag, men eftersom hon for tillfdllet inte har tillrackligt med tid for att sdtta sig
in 1 aktivitetsavtalet djupare hade tanken skjutits framat. Da var forsta tanken att jag
skulle karldgga och anpassa aktivitetsavtalet for Heseva-koti och sedan gora en piloter-
ing av det anpassade avtalet med nagra utvalda klienter. Nér jag jobbat en tid med ar-
betet blev det tydligt att arbetet skulle ha blivit for stort och tagit for ldnge tid ifall pi-
loteringen skulle ha varit som en del av arbetet s& darfor foll den delen bort fran det

slutliga syftet.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syfte: att kartligga och anpassa anvindbarheten av ett aktivitetsavtal for dldre med

minnesstorningar som bor pé ett serviceboende.
Fragestéllningar:

1. Hur skall avtalet struktureras for att mota serviceboendets strukturer?
2. TIvilket skede skall avtalet goras med klienten?

3. Vad krivs av personalen for att aktivitetsavtalet skall kunna tas i bruk?

5 METOD

For att kunna gora ett projektinriktat arbete krévs det att man har en mangdimensionell
syn pd den information man far, olika arbetsmetoder och regler for att hantera kunskap-
en. Malet med ett sddant arbete dr produktion av ny kunskap, som till exempel kan leda
till utveckling av ndgot. Det projektinriktade arbetet har sju steg: idé fasen, planfasen,
forstadiet, bearbetningsfasen, kontrollfasen, avslutande fasen och den firdiga produkten
(Salonen 2013, s. 11). I mitt arbete kommer utvecklingen att vara att jag anpassar aktivi-
tetsavtalet sd att det passar in i Heseva-kotis vardag. Nir man gor ett produktutveckl-
ingsarbete brukar man anvinda en spiral modell for att samla in kunskap istdllet for en
linjar modell. Den spirala modellen kdnnetecknas av att utvecklingen sker i en kontinu-

erlig cykel (spiral) vilket betyder att man kan hoppa mellan stegen och backa i de olika
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stegen ifall det behovs. (Salonen 2013, s. 15-16) For mitt arbete blir denna spirala mo-
dell mycket 1dmplig eftersom jag maste kunna ha frihet att hoppa mellan stegen i pro-

cessen for att tillslut ha en férdig produkt.

Insamlingen av data skiljer sig inte mycket oberoende om man gor en litteraturstudie
eller ett projektarbete, men anvdndningen av data &r annorlunda. Som datainsamlings-
metoder kan man i ett projektarbete anvinda bland annat intervju, processdagbok och
fardiga material. (Salonen 2013, s. 12) De datainsamlingsmetoder som jag kommer att
anvénda ar: frageformulér, intervju, processdagbok och fardiga material och dokumen-
teringar av vad som gjorts tidigare. Under idé fasen skickar jag ut ett frageformulér at
formannen, avdelningsskotarna, ergoterapeuten och aktivitetsledaren pad Heseva-koti for
att kartligga behovet av aktivitetsavtalet. Jag kommer att intervjua personal fran hem-
virden som har anvint aktivitetsavtalet med klienter och personer som varit med och
utveckla aktivitetsavtalet. Som dokumentation kommer jag att anvdnda mig av en pro-
cessdagbok, i den dokumenterar jag allt jag gjort, ndr jag gjort vad, vad och hur jag
kommer att gora for att komma vidare och tankar som kommer upp under processen.
Utgdende fran fardiga material och dokumenteringar far jag reda pa hur aktivitetsavtal
har genomforts pa andra stdllen, vad som har fungera och vad som inte har fungera. Nar
jag samat in all material kommer jag att forsdka gora en anpassning av aktivitetsavtalet

sa att det pa bista mojliga sitt skulle passa pa Heseva-koti.

Ett produktutveckligsarbete kan delas in i aktorer, utvecklingsmetoder, informations-
sokningsmetoder, dokumentation och analys. Aktorerna édr de personer som har en cen-
tral roll under arbetets skeden. Utvecklingsmetoder, informationssdkning, dokumentat-
ion och analysen skall bilda helheten i ett produktutvecklingsarbete. (Salonen 3013,
s.21) I mitt arbete kommer aktdrerna att vara personal pd Heseva-koti och de personer-
na, det vill sdga utvecklare och anvindare av aktivitetsavtalet, jag kommer att intervjua

eller vara i kontakt med under arbetsprocessen for att komma till en slutprodukt.
I dokumentationen &r utgdngspunkten att all material man samlat in ar lika viktig och

det dr ocksa viktigt att man har tillrackligt med material for att kunna analysera och be-

doma det. All material som man far skall man ocksd sammanfatta och dokumentera.
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(Salonen 2013, s. 23-24) For att dokumentera mina intervjuer kommer jag att spela in

dem si att jag senare skall kunna lyssna pd dem och inte missar nagot viktigt.

Analysen eller bearbetningen av materialet behdver inte presenteras lika noggrant i ett
projektinriktat arbete som i en litteraturstudie, men den maste vara tillrackligt klar for
att kunna anvéndas och bedomas. Kriteriet dr att en utomstdende bade skall kunna be-
doma produkten som en helhet och géra samma sak pd nytt med hjélp av beskrivningar-

na i analysen. (Salonen 2013, s. 24-25)

Id¢é fasen innefattar kartlaggning av utvecklingsbehovet, ett preliminért utvecklingsar-
bete, att man bekantar sig med miljon ddr man gor arbetet och att man engagerar dem
som skall vara med under projektet (Salonen 2013, s. 17). Under id¢ fasen diskuterar jag
med min handledare pa Heseva-koti om idén till arbetet eftersom de dér har ett intresse
for piloteringen. Under denna fas gor jag en utredning med hjilp av ett frageformular
som jag skickar via mejl at Heseva-kotis direktor, alla ansvariga avdelningsskotare, er-
goterapeuten och aktivitetsledaren for att deras rost och dnskemal ocksé skall kunna tas

1 beaktande i planeringen och genomf6randet.

Under planfasen gor man en skriftlig utvecklingsplan. Planen skall bland annat
innehélla mél, metod, datainsamling, dokumentation och tidsplan. (Salonen 2013, s. 17)
Under planfasen kommer jag att borja ta reda pd vem som anvint aktivitetsavtalet och

var det dr anvint, detta for att veta vem jag skall intervjua.

Under forstadiet forflyttar man sig till faltet dér arbetet skall géras. Man gér igenom
planen och organiserar tillsammans med samarbetsparterna arbetet. Fore detta skede
skall man ha alla lov for arbetet klara. (Salonen 2103, s. 17) Forstadiet 1 mitt arbete
kommer att innehélla ett mote pd Heseva-koti dér fragestillning och avgriansning for
arbetet fastslds. Resten av denna fas kommer ett innehélla intervjuerna av alla som skall
intervjuas for att f4 fram varifrdn iden kommer frén borjan, grundtanken bakom avtalet,
uppbygganden av konceptet, anvindbarheten, utvecklingsférslag och positiva och nega-

tiva sidor med avtalet.

Bearbetningsfasen édr den viktigaste fasen efter planfasen. Det dr under denna fas man

arbetar for att komma fram till sina méal och alla som dr med i projektet har nu en egen
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roll. (Salonen 2013, s. 18) Under bearbetningsfasen kommer jag att gd igenom alla in-
tervjuer och sammanstélla svaren. Under denna fast kommer jag ocksé att sjilv fundera

pa anpassningsmdjligheter och forsoka hitta stod for dessa i litteraturen.

Under kontrollfasen bedomer man resultaten. Kontrollfasen behdver inte alltid nodvé-
ndigtvis vara i slutet av processen utan man kan under hela arbetes gang gora beddmn-
ing. (Salonen 2013, s. 18) Nér jag har samlat all information jag kan f4, kommer jag i
denna fas att géra mina egna utvecklingsforslag och ocksa gora ett forslag pd pa hur
konceptet kunde anpassas pa Heseva-koti. Jag kommer ocksa hér att gora ett forslag pa

hurudan piloteringen mdjligtvis kunde se ur.

Tillslut har man en fardig produkt som kan vara till exempel en modell, en bok, en
broschyr mm. (Salonen 2013, s. 18) I detta fall kommer produkten att vara i formen av
en anpassad version av det ursprungliga aktivitetsavtalet som gar att anvinda pd Hese-

va-koti.

5.1 Etik

D& man gor ett arbete dér en del av informationssoningen gér ut pé intervju och frage-
formulér dr det viktigt att tinka pa de etiska aspekterna. Nar det giller kvalitativa in-
tervjuer dr anonymitet ett centralt begrepp. Att vara anonym i en intervju betyder att
man inte ldgger ut personens namn eller andra tecken genom vilka man kan kénna igen
den intervjuade. Fore man gor en intervju dr det ocksad viktigt att informera den in-
tervjuade om bland annat syftet med arbetet, at vem arbetet &r, att deltagandet ar friv-

illigt och om anonymitet. (Trost 2010, s. 61, 125-126)

I mitt arbete dr anonymiteten en central del. For att garantera att de intervjuade var
anonyma har jag inte i mitt arbete tagit upp namn eller arbetsplats, i rapporteringen av
intervjuerna har svarena fran olika personaer satts ihop for att det inte skall vara mdjligt
att veta vem som sagt vad. De intevjuade var ocksa informerade om va arbetet skall g
ut pa, de viste ungefor vad jag var intresserad av att fa mera kunskap om och att vara

med som intervjuad var frivilligt.
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6 GENOMFORANDE

I detta kapitel presenteras en sammanstéllning av de resultat som jag fatt fran de tre oli-
ka intervjuerna jag gjort. Den fOrsta fasens intervju gjorde jag under min praktik pa
Heseva-koti for att kartlagga behovet av aktivitetsavtalet och for att fa reda pa vad per-
sonalen tinkte om aktivitetsvtalet. I den andra fasen intervjuade jag anvédndare och ut-
vecklare av aktivitetsvtalet for att f4 en djupare forstéelse av aktivitetsavtalet. Till den
tredje fasen hade jag redan mycket kunskap om aktivitetsavtalet och kunde péd basen av

det igen intervjua personal pad Heseva-koti.

6.1 Forsta fasen

Iden till examensarbetet fick jag av min fdlthandledare under min yrkespraktik II. De
hade pa Heseva-koti ett intresse for att borja anvdnda aktivitetsavtalet som en del av de-
ras vardag, men hade inte tillrdckligt med tid for att intervjua och ta reda pa vad som
varit bra, vad som varit mindre bra med aktivitetsavtalet och i vilken form den kunde tas
i bruk pa Heseva-koti. Redan under min praktik gjorde jag en utredning med hjélp av ett
frageformuldr som jag skickade via mejl at Heseva-kotis direktor, alla ansvariga av-
delningsvardare, ergoterapeuten och aktivitetsledaren for att deras rost och onskemal
ocksa skulle kunna tas i beaktande i planeringen och genomforandet. I frageformuliren
hade jag tillsammans med min handledare utarbetat sex fragor. I denna forst fas har jag

satt ihop svaren och bildat huvudfrdgor av dessa sex fragor. (Bilaga 1)

6.1.1 Varfor ett aktivitetsavtal?

Aktivitetavtalet skulle kunna fa virdpersonalen att forstd hur viktig det &r att bland an-
nat klienternas fysiska resurser skulle uppritthallas ldngre. Detta kriver forstds ocksa
lust och vilja av klienterna. Att gdra ett avtal och att hitta meningsfulla aktiviteter kan
vara svart med en person med minnessjukdom, men ndr det giller minnessjuka klienter
kan inte de anhorigas kunskap om klienten betonas for mycket. Det dr viktigt att komma
ihdg att ett avtalet i sig sjélv inte forbittrar ndgons aktivitetsformiga men dess innehéll
kan tillféra kvalitet i1 livet for klienerna ifall givna instruktioner f6ljs systematiskt. Det

kraver ocksa att hela personalen forbinder sig till att utfora klineternas aktivitetsavtal.
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Da finns det ocksd mojlighet till battre livskvalitet for de bosatta. Aktivitetsavtalet kan
hjélpa personalen att uppfatta hur man med hjilp av sma vardagsaktiviteter kan fa en

stor fordndring 1 ndgons aktivitetsformaga.

6.1.2 Hur kan aktivitetsavtalet fas som en del av vardagen?

Eftersom man inte vill att personalen skall kénna att detta &r ett extra jobb kunde avtalet
goras 1 samband med varddiskussionen, d& man ocksa gér igenom vardplanen och reha-
biliteringsplanen. Under varddiskussionen dr ocksé klientens ansvariga vardare med och
oftast ocksa nagon anhorig som har den mest kunskapen om klienten i fraga. Huvudans-
varet for att den ensklida klienetens aktivitetsavtal blir gjord skulle ligga pa den
ansvariga vardaren, men 1 praktiken har hela personalen ansvar for att allas ak-
tivitetsavtal blir gjorda. Genom att gora aktivitetsavtalet som en del av vardplanen borde
det vara ldttare att f4& den som en del av vardagen for personalen och genom detta
forsoker man ocksa undvika risken att personalen uppfattar detta som besvérligt och
tidskrdvande. Efter att varddiskussionen har héllits och man tillsammans med klienten
har kommit fram till ett avtal som kdnns motiverande skall avtalets innehall dokumen-
teras s att den &r synlig for hela personalen. Nér dvningarna och deras utférande ir reg-
istrerat dr det latt for vem som helst av virdpersonalen att utfora dvningarna med klien-
ten. Det dr lattare for vardpersonalen att veta vad de skall gora nér det finns klara
tillvigagéngssétt. Samtidigt som avtalet gors skall man ocksa sétta upp konkreta mal.
Niér det finns ett klart mal finns det alltid en mojlighet till forbattring, utan mal &r det
svért for vardpersonalen att systematiskt forsoka arbeta med nagot konkret. Med klara
och tydliga mal ar det ocksé lédttare under uppf6ljningen att se var man for tillfallet lig-
ger. For att unvika att personalen kédnner att de misslyckats med utforandet av avtalen ar

det viktigt att inte sdtta upp for amitdsa mal.

Niér aktivitetsavtalet tas 1 bruk skall en pilotering goras, detta kunde till exempel vara
vara klienterna pd en stor avdelning, utvalda klienter med samma eller liknande prob-
lematik eller med klienter som redan frén tidigare har aktiva anhoriga. Anhorigas

engagemang och insats kommer att vara mycket viktig &ven om det i vissa klineters fall

kan vara svart att fa dem med.
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6.2 Andra fasen

Under den andra fasen borjade jag med att skicka ut ett mejl at sju olika personer. Dessa
personer var sddana som antingen hade varit med och grunda aktivitetsavtalet, utveckla
det, utbilda personal for anvidndningen av avtalet eller anvént aktivitetsavtalet i sitt jobb.
Orsaken till att jag ville gora en intervju var att jag ville fa sdidan kunskap och infor-
mation om avtalet och jag ville hora om sddana erfarenheter och asikter som inte finns
skrivet. Jag skickade ut tva sorters mejl. Bdda mejlena inneholl en forklaring pa vad ex-
amensarbetet gat ut pa och till vad den skall anvindas till, dessutom inneholl bada
mejlen fyra frdgor: varfor och hur avtalet dr gjort, ifall den baserar sig pd ndgon teori
och vad som varit bra eller dligt i avtalet. Dessa fragor valde jag for att f4 bredare syn
pa aktivitetsavtalet. Mejlet som bara innehdll dessa fyra fragor skickade jag ut &t tre
personer och at de fyra andra skickade jag desstom en forfragan ifall jag kunde komma
och intervjua dem for mera information. Tre av dessa fyra svarade att intrevju passade
dem. Av de som blev intervjuade hade en varit med och grunda avtalet, en hade varit
med och utveckla avtalet och skola skdterskor for att anvinda avtalet i praktiken och
den tredje var en som hade anvint avtalet med en klient pa ett dldreboende. Jag valde att
gora en kvalitativ intervju eftersom utmérkande for den &r att man stiller enkla och raka
fragor medan svaren &r innehéllsrika, efter att intervjuerna dr gjorda har man mycket
material (Trost 2010, s. 25). Huvudfragorna och svaren pa dem presentarar jag i den an-

dra fasen. (Bilaga 2)

6.2.1 Hur ar avtalet strukturerat?

Aktivitetsavtalet dr utvecklat av en méngprofessionell grupp for att f4 en sa bred syn pa
méinniskan som en aktiv och gorande varelse. I denna grupp har arbetat fysioterapeuter,
ergoterapeuter, vardare, hemvardens formén, hemvardens handledare och personal fran

idrottsverket.

Nér man gor ett aktivitetsavtal &t en klient dr det viktig att inkludera sddana saker som
faktiskt intresserar personer och motiverar henne/honom. Ifall man gor ett avtal som
innehaller sddant som inte intressera och motiverar klienten hinder det létt att man later
bli eller inte vill utfora avtalet. Det dr bra att komma ihdg att en stor del av klinterna &r

sadana som det ar svart att komma fram till vad de ar intresserade av, eftersom de har
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ndgon minnesstorning, dérfor dr det viktigt att komma ihag att aktivitetsavtal gors just
for att hitta sddant som klienten dr intresserad och motiverad av. Man maste hitta det
som klienten sjdlv dr fardig att binda sig till. Avtalet skall inte innehalla sddant som
klienten inte upplever vara meningsfullt. For att allt detta skall lyckas betyder det att
intervjun maste vara lyckad sd att man faktiskt fir fram vad som motiverar klienten. Att
intervjua dr inte latt och det dr ndgot som man bara ldr sig genom att intervjua. Det har
funnits méinga avtal dér det mérkts tydligt att intervjuaren inte fitt fram vad klienten an-
ser meningsfullt vilket har lett till att intervjuaren har hittat pa ndgot for att fylla en viss
fraga vilket sedan leder till att avtalet blivit ogjort. For nigra klienter har man kunnat
forklara att till exempel smirtan beror pa att man sitter s& mycket vilket sedan har moti-
verat personen till att rora pd sig, men sddant kan vara svért att fi och fungera med en

minnessjuk person.

Grunden for ett lyckat aktivitetsavtal dr intresse och motivation fran klientens sida. Det
viktigaste for personalen att komma ihag ndr man strukturerar aktivitetsavtalet &r att det
handlar om klienternas vélmaende. Man maéste vara genuint intresserad av klinternas
vidlmaende, ha forstielse och komma ihdg att klienterna &r individer och alltid tro pa att
en klient som &r i hur daligt skick som helst kan astadkomma en forbattring i ak-
tivitetsformagan eller uppritthalla den nuvarande aktivitetsférmagan och pa det séttet fa
en forbittring 1 livskvaliteten. Alla pa Heseva-koti maste forbinda sig till att utfora ak-
tivitetsavtalet och eftersom personalen dr pa plats dygnet runt borde det vara ldttare att
genomfora dn i hemvarden. Det dr viktigt att informera anhdriga om att deras insats ar
mycket viktig i genomforandet och under intervjun, eftersom de har all information om

klientens tidigare liv, intressen osv.

Idealsituationen for att ett aktivitetsavtal skall lyckas dr att anhdriga skulle vara med till
100 %. Ett av malen med aktivitetsavtalet dr ocksa att involvera alla naturliga aktorer i
klientens vardag (till exempel familj och vénner) men det dr ganska sdllan som detta
forverkligas. Manga anhdriga besoker sina anhoriga flera ganger om veckan och vet inte
ens om att hon/han har ett aktivitetsavtal darfor skulle det vara bra att anhoriga skulle
vara med nir man gor avtalet. Speciellt ndr det handlar om minnessjuka personer kan
det vara att just anhdriga dr de d4nda som kan berétta om klientens intressen och tidigare

liv eftersom personen inte mera dr kapabel att berdtta om sidant.
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Dokumentationen av vad som egentligen gjorts tillsammans med klienten sker sedan i
det programet som finns pé olika enheter. For att faktiskt kunna f6lja med den enskilda
klientens utveckling borde man efter varje gang man gjort nagot tillsammans med en
klient dokumentera det. Uppf6ljningstiden varierar beroende pa individ och ifall avtalet
ar gjort for att forbattra eller for att upprétthalla aktivitetsformdgan, men det 16nar sig
inte att ha jétte langa perioder mellan uppfoljningarna redan 3 manader &r en lang tid.
Ifall avtalet dr gjort for att forbéattra aktivitetsformagan kan uppfoljningstiden vara ca
1,5-2 manader men ifall avtalet &r gjort for att uppratthdlla aktivitetsformégan kan det

rdcka med att uppfoljningen gors med 2-3 ménaders mellanrum.

6.2.2 Hur har aktivitetsavtalet tagits emot av personalen?

Eftersom det dr personalen som har ansvaret for att klienternas aktivitetsavtal blir gjorda
och for att alla personer dr olika gors dven de givna instruktionerna pa varierande sétt
och ocksa i1 varierande mingd. Att givna instruktioner blir gjorda beror mycket pa
vérdarens egen motivation och ifall hon/han upplever att avtalet kan vara till nytta. Nar
man har brattom har det visat sig att det néstan alltid &r aktivitetsavtalet man ldmnar

bort forst.

Nér man presenterar aktivitetsavtalet for personalen &r det viktigt att géra det pa ratt satt
for att undvika att de kénner att detta blir som ett extra jobb for dem i1 den redan hek-
tiska vardagen. Nir aktivitetsavtalet forst presenterades for virdare kdnde de just att det-
ta var ett extra och ansvarsfullt arbete som inte rymms in i dagens rutiner, igen kommer
det ett till papper som skall fyllas i. Nar man under skolningarna gick igenom vad det
egentligen betyder att stoda aktivitetsformégan (att halla 6gonen Oppna d& man ar
tillsammans med klienten, att hjdlpa da det pa riktigt behdvs, inte i onddan gora for sa-
ker klienten och att vara med klienten som ett stdd) mirkte skotarna att de redan gor en
hel del av detta fast det inte hade nagot skilt namn for det. Det &r bra att komma ihdg att
det 1 borjan kan ta lite ldngre tid tills man blir van vid det och det blir en del av de
vardagliga rutinerna men ifall man far det och fungera och klientens aktivitetsforméga
forbattras/upprétthalls kan arbetet bli mindre fysiskt anstrdngande och sjélva vardarbetet

fOr snabbas.
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Det ér ocksé viktigt att fora fram &t skotarna att det bland dem finns massor med kun-
nande eftersom ett problem varit att det inte finns tillrdckligt med tillit till det egna
gorande, de dr ofta forsiktiga med att gora beslut och kriver en del stod. Skotarna fick
en skolning dir man gick igenom vad aktivitetsavtalet innebér och dit skulle de hdmta
egna exempel pa klienter som man sedan tillsammans i grupp under skolningen ”19ste”.
Under skolningen var det antingen en fysioterapeut eller ergoterapeut tillsammans med
en vardare som foreldste. Det upplevdes vara bra att ha en vardare med for att det gav
skotarna tillit till att det inte alltid behover vara med en terapeut for att 6va sddant som
finns i avtalen. Under skolningen &r det bra att paminna skdtarna om att de kan be
hjélpa av varandra eller fysioterapeut/ergoterapeut for gradering av mélséttningarna da
de forsta mélen dr uppnddda eftersom det dr ganska vanligt att man slutar 6va nér mélen

ar uppnadda vilket leder till att aktivitetsformagan igen sméningom forsdmras.

6.2.3 Positiva och negativa sidor med avtalet?

Det har funnits ménga exempel dir det har skett en vésentlig forbattring i klientens ak-
tivitetsformaga, men det dr viktigt att komma ihég att sjélva aktivitetsavtalet inte forbat-
trar pa aktivitetsformagan, for att det skall ske en forbéttring krivs det att det finns ett
engagerat och motiverat team som stdder klienten. Trots manga lyckanden med ak-
tivitetsavtal finns det tyvérr en del exempel dir man gjort ett aktivitetsavtal men ingen
har sedan foljt instruktionerna eller satt upp nya méal och da ar det vanligt att avtalet

gloms fort.

En sak som varit bra och fungerande har varit att aktivitetsavtalet har 6kat medvetande
om hur man kan bedéma klientens aktivitetsforméga och den har gett verktyg till olika
sorters beddmning. I beddmningen ingar att klienten skall plocka upp ett foremal fran
golvet och uppstigning fran en stol. Aktivitetsavtalet har ocksd 6ppna dgonen for ak-
tivitetsformagan, det vill séga att virdarbetet inte endast bestar av att besoka klienten for
att skota om hennes/hans grundbehov, utan det handlar ocksé om att forbéttra och up-
prétthalla klienternas aktivitetsformaga. Det har dven véckt uppmérksamhet till hur stor
inverkan gorandet har pa klientens aktivitetsformdga och vardarna har lért sig att ob-
servera var klienten pa riktigt behdver stod och vad hon/han klarar av pd egen hand. I
hemvarden har man med vissa klienter till och med kunnat minska pd hembesdkens

méngd da klientens aktivitetsforméiga forbattrats si mycket att hon/han till exempel
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végat gé 1 duschen péd egen hand, d& har dven klientens uppfattning om sig sjilv dndrats

fran att ha varit patient till att vara aktor.

Delar av avtalet som fortfarande kréver utveckling ar frageformuléren eftersom den inte
uppmuntrar till diskussion. Att intervjua lir man sig genom att intervjua, ifall in-
tervjuaren inte kommer pé tilliggsfragor och/eller inte kan fora diskussionen djupare
hjélper fradgeformulédren inte alls till detta. Till exempel om klienten sdger att inget
intresserar henne/honom och intervjuaren inte kan fraga foljdfragor blir det svért att sét-
ta upp mél dd man inte har ndgon grund for klientens intressen. Det dr ocksa viktigt att
komma ihag att pdminna skotarna om att fraga efter hjélp. Ifall vardaren inte har
formaga att analysera och gradera aktiviteter ndr man skall utdva aktivitetsformagan
hénder det latt att avtalet blir ogjort. I hemvérden har det ocksd varit svért nir person-
alen ofta byts och det eventuellt inte finns tillrackligt manga som kan utdva ak-
tivitetsavtal, men eftersom personalen finns pd plats pd Heseva-kotidygnet runt borde
gorandet av avtalen och kunskapen om dem vara littare bland personalen. Att sitta upp
maél dr en annan del som har visa sig vara svart, vad skall man sen gora nér man har satt
upp malet? hur skall man trdna for att uppnd malen? Detta &r exempel pé frdgor som

man fortfarande kimpar med.

6.2.4 Praktiskt tips for genomfoérandet

Maltider dér klienterna och skotarna har étit tillsammans har visat sig vara fungerande
med minnessjuka for att uppmuntra dem att éta sjidlvstindigt. Nir de ser en annan per-
son gora det vicker det minnen till hur man dter och ofta har klienten kunnat &ta
sjdlvstindigt tillsammans med vardaren. Nér man borjar fundera pa aktivitetsavtal for
klienterna behdver man nddvindigtvis inte 1 allas fall borja med en intervju, skdtarna
kénner klienterna vildigt bra och kan vaga lita pé sin kunskap om klienterna i grunden
for avtalen. Ifall man utgar fran frigeformuléret behdver man inte friga sadana saker

som &r sjélvklara for vardpersonalen.

Nér man utbildar skdtarna har det upplevts som bra att inte ha en vanlig foreldsning,
utan den kunde utgd ifrdn skotarnas egna case och att man tillsammans kunde forsoka
16sa dem. Fore sjédlva skolningen kunde man reda ut, genom till exempel ett frageformu-

lar, vad skotarna redan kan och vad de skulle vilja veta mera om och anvénda det som
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bas for skolningen. Under hemvérdens skolningstillfillen har ndringens betydelse pa

kliente varit ett populdrt samtalsdmne.

Ett annat exempel som fungerat bra nir man 6vat aktivitetsformagan med klienter med
minnessjukdom dr att titta pa gamla fotografier av ndgon viss aktivitet, vilket har kunna
vicka minnen hos klienten vad hon/han forr ansett vara meningsfullt. Genom att titta pa
dessa foton har man sedan kunna komma fram till vad hon/han har for intressen och pa
basen av det hitta meningsfulla aktiviteter att ha som en del av aktivitetsavtalet. Det &r
viktigt att komma ihag att alla klienter borde ha atminstone en meningsfull aktivitet per

dag.

6.3 Tredje fasen

Den tredje fasen var en gruppintervju pad Heseva-koti med tre av deras avdelningssko-
tare. Infor denna fas gick jag igenom mina tidigare intervjufrdgor och svar. Jag fun-
derade 6ver vad jag egentligen hade fétt for svar och hur jag kunde anvénda den infor-
maionen ndr ndsta intervju skulle goras. De slutliga intervjufragorna hade sin grund i
fragorna som fanns i fas tva, det vill siga intervjuerna med grundare och anvéndare av
aktivitetsavtalet, och samtidigt forsokte jag vinkla dem sé att de skulle svara pa mina
fragestéllningar for hela arbetet (Bilaga 3). Nir fragorna var klara skickade jag mejl at
avdelningsskotarna pa Heseva-koti och fragade ifall de kunde stélla upp pé en intervju.
Tre av avdelningsskotarna gick med pa intervju och eftersom de onskade att det skulle
varn grupp intervju blev det en gruppintervju istillet for enskilda intervjuer, som jag
fran borjan hade ténkt att det skulle vara. Jag valde att endast skicka ut mejl at av-
delningsskdtarna och inte hela personalen eftersom avdelningsskdtarna blivit in-
tervjuade tidigare angdende arbetet och ddrfor redan har en inblick pé vad det ér jag gor

och de har den bredaste kunskapen angdende hela huset.

6.3.1 Hur skall avtalet struktureras for att mota serviceboendets struktur-

er?

Nér en ny klient kommer till avdelningen halls alltd en varddiskussion dédr formannen,
ansvariga vardaren, ibland ergoterapeuten, anhorga och klienten dr med. Pé detta mote

skulle ocksé aktivitetsavtalet goras. De flesta klienterna som bor pad Heseva-koti har en
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minnessjukdom som &r langt progredierad och dd &dr den anhdrigas roll i malformuler-
ingen jitte viktig, eftersom det oftast &r hon/han som har kunskapen om klienten, kdnner
till hennes/hans historia béttre 4n ndgon annan och vet vad hon/han har haft som intresse
och upplevt viktigt. D& man borjar formulera aktivitetsavtalet for klienten dr det viktigt
att ta i beaktande klientens historia eftersom till exempel en person som hela sitt liv
varit mycket passiv hogst antagligen kommer att vara mindre motiverad till ett ak-
tivitetsavtal dn en person som varit aktiv hela sitt liv. Tanken dr ocksa att forsoka fa den
anhdriga att utfora avtalet tillsammans med klienten. Ibland upplever de anhdriga att de
inte riktigt vet vad de skall gora tillsammans med sin nérstdende och da kunde aktivite-

savtalet Oppna upp nya dorrar for ett gemensamt gorande.

I struktureringen av avtalen dr det ocksa viktigt att ta i beaktande sddant som eventuellt
kan vara ett hinder nér det géller utférandet. Nér det giller den fysiska miljon borde det
inte finnas nagra hinder. Aven om det pa vissa avdelningar kan vara svért att utfora allt
som finns i avtalen borde det inte finnas nagra hinder som inte gér att atgdrda, man kan
alltid till exempel gé i trapporna. Hinder som har att goéra med den psykiska miljon kan
for vissa klienter bli ett problem. Ibland uppstér det diskriminerande tal som bland annat
kriankande tal, trakasserier och 4ven mobbning bland de som bor pa serviceboende. Vis-
sa klienter reagerar mycket starkt pa andra klienters diliga humor och negativa kom-
menterer. | sddanna fall kommer vikten av den ansvariga virdarens kinnedom om klien-
ten fram, man kan be om rdd och hjilp av henne/honom for att fa reda pa vad som
paverkar klientens kinslomadssiga tillstdnd. Det dr ocksa upp till personalen att minimera
mobbningssituationer och forsoka hitta pd 16sningar sa att &ven den som eventuellt blir

mobbad fir mojlighet till att utfora sitt aktivitetsavtal.

Nér man funderar pé ett aktivitetsavtal &r det viktigt att redan fore avtalet ar gjort
bestimma sig for ifall avtalet skall koncentrera sig pa att upprétthalla eller forbéttra
klientens aktivitetsformaga. P& Heseva-koti skulle aktivitetsavtalen huvudsakligen
konscentrara sig pa aktiviteter som upprétthdller den aktivitetsformaga som klienterna
har, ifall en klient till exempel har fallit och skadat sig kunde man inkludera rehabiliter-
ing for den klineten tills aktivitetsformdgan &r som den var innan olyckan. Pa ett langre
sikt kunde man ténka sig att klienternas aktivitetsfomaga skulle upprétthallas sa att de sa
linge som mojligt kunde stodas med hjélp av en vardare, det vill sdga att aktivitets- och

rorelseformagan skulle upprétthéllas langre.
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Nér man arbetar med minnessjuka klienter dr det viktigt att aktiviteterna upprepas re-
gelbundet dagligen for att formagan att klara av aktiviteterna upprétthalls. Eftersom
vérdplanen pad Heseva-koti foljs upp med x-3 manaders mellanrum skulle dven ak-
tivitetsavtalet 1 princip foljas upp med samma mellanrum, men uppf6ljningstiden ar

forstéas individuell och beroende pa klienten.

6.3.2 | vilket skede skall avtalet goras med klienten?

Idealsituationen skulle vara att personalen bdrjar observera den nya klienten sa fort
hon/han kommer till avdelningen och lagger mérke till sddant som man kunde inkludera
i aktivitetsavtalet och efter det skulle man hélla vardmdtet med den anhoriga. Under
virdmotet skulle den ansvariga vérdaren berétta om sina observationer och den anhoriga
skulle beritta om klienten, hennes/hans historia, intressen mm. Aven om klientens min-
nessjukdom har progredierat sd langt att hon/han inte mera har kapacitet att berdtta om
sig sjdlv och sitt forflutna ar det viktigt att klienten ifall mdjligt &r med under
vérddiskussionen. Detta for att alla klienter trots minnessjukdom har sjélvbestimmand-
erdtt och det dr inte meningen att avtalet dr ett avtal mellan personalen och anhériga
utan klientens rost skall ocksé horas och komma fram. Aktivitetsavtalet skall bli som en
del av vardplanen for varje klient, ifall det blir som en skild del &r risken stor for att det

latt gloms bort.

6.3.3 Vad kravs av personalen for att aktivitetesavtelet skall kunna tas i

bruk?

For att fa aktivitetsavtalen som en del av vardagen krdvs motivation och engagemang av
personalen, men det finns pa Heseva-koti. Det dr viktigt att kora in konceptet med ak-
tivitesavtalet pa rétt sétt sd att personalen blir inspirerad och sa att det inte kiinns som ett
extra jobb for skdtarna. Inspiration dr ocksa ndgot som spids da alla arbetar konsekvent.
Att podngtera att mycket redan gors utan ett avtal blir viktigt for att motivera personalen
till att detta inte &r nagot helt nytt och extra som tar bor fran vardagens andra sysslor.
Tid for att utfadra aktiviteterna som finns i avtalet finns ocksa, for personalen finns det
for tillfallet utsatt 2x20 min/vecka som de skall anvénda for att utfora rehabiliterings-

och stimulansprogram for klienterna och for dem kunde denna tid anvidndas for att

32



utfora aktivitetsavtalet. Eventuellt blir inte alla ganger dokumenterade men huvudsaken
ar att aktivitesavtalen blir gjorda. Detta skall bli en rutin och en del av vardagen for per-

sonalen.

Aven om alla i personalen har ansvar for att allas aktivitetsavtal blir utforda ligger hu-
vudansvaret for att den enskilda klientens aktivitetsavtal blir gjord dr hos den ansvariga
vérdaren for varje klienet. Den ansvariga vardarens expertis om klienten &r bra att anvé-
nda dd man vill f4 mera kunskap om bland annat klientens intressen, det dr dnda

hon/han som kénner klienten bést.

Vardpersonal som kan gora arbete som upprétthaller aktivitetsformégan och dr indi-
viduellt trivs battre pé sitt arbete och byter mer sillan arbetsplats. Nar arbetet inte bara
handlar om att ta hand om klienternas grundbehov blir arbetet inte heller som pé ett 16-
pande band, utan fir mera innehall, vardpersonalen ser den egna arbetsinsatsen, lar kidn-
na klienterna battre och far en bittre kontakt med dem. Ifall klienternas aktivitetsfoméga
uppritthélls sa att de racker med stdd frdn en vérdare blir arbetet ocksé fysiskt lattare.
Nir alla har forbundit sig till att f6lja anvisningarna kan dven samarbete och teamarbete

mellan vardarna forbéttras.

7 KARTLAGGNING OCH ANPASSNING AV AKTIVITETSAVTA-
LET

For att aktivitetsavtalet skall bli som en del av vardagen for bade klienterna och person-
alen krévs det motivation och vilja att gora en fordndring av alla. Alla har en egen roll
och alla méste forbinda sig till att utva aktivitetsavtalet for att det skall vara till ndgon
nytta for klienterna. For att motivera personalen kan det vara bra att ndgon, fran till ex-
empel hemvarden, kommer och berittar lyckanden man har kunnat dstadkomma med
aktivitetsavtalet. For tillféllet dr det utsatt 2x20 min/vecka for varje klient att fa stim-

ulerande aktiviteter och denna tid kunde anvindas till att utfora aktivitetsavtalet.

Da klienten kommer till avdelningen skulle idealsituationen vara att alla skotaren pa av-
delningen och resten av personalen som vistas pa avdelningen skulle observera den nya

klienten s& mycket som mgjligt och forsoka fa en bild av klientens intressen, historia,
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vanor mm. Observationen dr viktig med tanke pa varddiskussionen och till den skulle

personalen samla alla observationer om klienten &t den ansvariga skotaren.

Under vérddiskussionen édr avdelningsskotaren, klientens ansvariga skotare, anhdriga,
klienten sjdlv och ergoterapeuten med, eventuellt ockséd fysioterapeut vid behov. Dér
skulle avdelningskotaren berdtta om aktivitetsavtalet, vad det innebidr, hurudan nytta
klienten kan ha av den och hur de anhdriga kunde vara en del av det. Klienten sjdlv fér
under védrddiskussionen beridtta om sig sjéilv, sina intressen, ifall det dr nadgot hon/han
skulle vilja trdna pa mm. Klienten maste ocksa under varddiskussionen bestimma ifall
hon/han vill ha ett aktivitetsavtal. Ifall klienten har en s& grav minnesstdrning att
hon/han inte ldngre kan beritta om sitt liv och sig sjdlv blir det den anhdrigas uppgift att
berétta om klientens historia. Den ansvariga skdtarens uppgift under varddiskussionen
ar att fora fram personalens observationer angaende klienten och komma med forslag pa
vad aktivitetsavtalet kunde innehdlla. Ergoterapeuten och fysioterapeuten skall beritta
om vilka vilka mojligheter de har att erbjuda och ifall de kunde vara till nytta for klien-
ten skall det bli som en del av klientens aktivitetsavtal. I slutet av varddiskussionen gors
aktivitetsavtalet, det skall dokumenteras tydligt at klienten sd att vem som hellst i per-

sonalen kan utfora avtalet.

Huvudansvaret {or sjdlva utforandet av aktivitetsavtalet dr hos den ansvariga skotaren.
Det ar ocksa hon/han som har den bredaste kunskapen om klienten, vad som motiverar
henne/honom, vad som paverkar klientens kdnsloliv mm. Ifall man stdter pd problem
med att till exempel motivera klienten ar det alltsé bra att komma ihdg att man kan be
rad och tips av den ansvariga skotaren. Aven om huvudansvaret for att klientens ak-
tivitetsavtal blir gjort hor det dnda till hela personalens ansvar att utfora aktivitetsavtalen
med de klienter de vérdar. Idealsituationen skulle vara att anhdriga under sina besdk
skulle utfora aktivitesavtalet tillsammans med klienten. Forutom att det underlattar per-
sonalen kan detta samtidigt vara ndgot som motiverar anhoriga att besoka oftare, eft-
ersom det kommit fram att anhdriga inte riktigt vet vad de skall gora eller tala om under
sina besok. Till ergoterapeutens och fysioterapeutens uppgift hor att att ta med klienten
till sddanan grupper som skulle vara passande for klienten med tanke pd hennes/hans
aktivitetsavtal. Till deras uppgift hor ocksa att presentera olika hjélpmedel som under-
littar klientens vardag. Aven om klientens uppgift ér att utfora avtalet och hon/han har

forbundit sig till det dr det viktigt att komma ihdg att eftersom de flesta klienter pa
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Heseva-koti har grav minnessjukdom, ligger motiveringen och ansvaret for att ak-
tivitetsavtalen blir utforda pa personalen. Alltid da ndgon gjort ndgonting med en klient
ar det vktigt att dokumentera vad man gjort och hur det har gitt, detta for att underlétta
uppfoljningen.

Eftersom aktivitetsavtalen i huvudsak skall koncentrera sig pa uppratthillande av funk-
tionsfomagan pa Heseva-koti, borde uppfoljningen ske med 2-3 ménaders mellanrum.
Under uppfojlningen skulle det vara bra ifall ansvariga skdtaren, anhdriga och klienten
sjalv skulle vara med, ifall klienten har varit med ergoterapeuten eller fysioterapeuten
skulle dven de vara med. Fore uppfoljningen skulle den ansvariga skdtaren ha gatt ige-
nom vad som dokumenterats angdende klientens aktivitetsavtal och d@ven hora med
ovriga personalen hur det har gatt, ifall ndgot skall dndras/trinas mera pa, dr nagot mél
uppnatt mm. Under uppfoljningen skulle d& den ansvariga skotaren, pd samma sétt som
under virddiskussionen, komma fram den informationen och ocksa egna erfarenheter.
Klienten och den anhdriga skulle pa samma sétt komma med sina upplevelser och det ar
viktigt att klienten har en rost i detta eftersom det handlar om ménniskor och inte objekt.
Under uppfoljningen skall man koncentrera sig pd var vi dr nu, vart vill vi komma och
vad skall vi gora for att komma dit. P4 basen av detta skall man sedan komma &verens
om hur man skall ga vidare med aktivitetsavtalet, skall det séttas upp nya mal eller skall
det fortsitta som hittills. Efter uppfoljningen borjar igen en ny 2-3 manaders period da
man utfor aktivitetsavtalet. Pa basen av den kunskapen som jag fétt har jag sedan gjort

ett forslag pa hur man kunde struturera aktivitetsavtalet pd Heseva-koti (Bilaga 4).

8 DISKUSSION

Att gora detta arbetet har varit en 1dng process. Fore jag borjade skriva hade jag redan
bestamt att jag inte ville gora en litteraturstudie utan ett processinriktat arbete. Det har
varit ett intressant och ett nytt sitt for mig att arbeta pd. Eftersom det processinriktade
arbetet inte har en linjar struktur, utan &r som en spiral, fir och maste man hoppa mellan
de olika stegen fram och tillbaka. Denna frihet har pa sitt sdtt varit krdvande, eftersom
ifall man inte dokumenterar alla steg noggrannt glommer man litt och raddar ihop olika
steg, men samtidigt har det ocksé varit givande och intressant. Denna metod har ocksa

krévt att jag sjdlv hela tiden har en bild av hur jag kommer att g& vidare och vilka mel-
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lansteg jag méste gora for att komma till ndsta steg. Men i och med att jag anvént denna
metod har jag ocksé lart mig ett helt nytt sétt att arbeta pd och dven markt att detta ir en

metod jag gérna skulle anvénda péanytt.

Att dela in metoden i sju olika steg (idefas, planfas, forstadie, bearbetnings fas, kontroll
fas, avslutande fas, fardiga produkten) har hjélpt mig jatte mycket att ge struktur pa ar-
betet. Med hjdlp av dessa steg har jag med denna metod, som annars krdver att man
hoppar mellan stegen, hela tiden haft kontroll 6ver i vilket skede av arbetet jag &r och pa
sa sdtt kunna jobba vidare. De sju stegen var mycket klart och tydligt beskrivna 1 littera-

turen vilket ocksé underléttade mig.

Som datainsamlingsmetoder anvinde jag frageformulér, intervju, processdagbok och
fardiga material. Dessa olika metoder har bade varit krdvande men ocksa gett variation i
genomforandet. Med frdgeformulérena, som jag skickade via mejl 4t avdelningsskotarna
pa Heseva-koti under praktiken, var jag lite forvinad over att inte alla svarade pa. Ef-
tersom aktivitetsavtalet &r ndgot som de vill borja ta ibruk antog jag att alla skulle ha
svarat. De flesta svarade @nda och dven om svaren var ganska langt sddana som jag hade
forvantat mig tycker jag att jag fick en bra bas for att soka ritt teoretisk kunskap och ga

och gora sjdlva intervjuerna.

Intervjuerna blev ganska annorlunda 4n vad jag hade tinkt mig frdn borjan. En del av de
sju som jag mejlade svarade de aldrig och tillslut intervjuade jag i andra fasen bara tre
personer. Det visade sig dnda att dessa tre pesoner gav en bred syn pé aktivitetsavtalet
eftersom de alla arbetat med det pa olika sdtt. Att fa ihop intervjuerna var inte heller s
latt som jag hade tinkt, att hitta en tid som passade tog ganska ldnge och dérfor tog
ocksa den delen av arbetet en lidngre tid &n fOrvéntat. Intervjuerna var &ndé roliga att
gora och det var intressant att tala med ndgon som pariktigt anvént aktivitetsavtalet pa
sitt arbete istéllet for att bara 14sa om det. I den tredje fasens intervjuer, dé jag intervju-
ade avdelningsskotare pa Heseva-koti, hade jag tankt mig att jag skulle ha intervjuat alla
avdelningsskotae skilt men det blev sedan en gruppintervju eftersom de onskade det. Pa
den intervjun var bara tre avdelningsskotare pd plats, en som arbetat dér en ldngre tid

och kinnde bra till husets vanor och rutiner och tva som ganska just borjat dér.
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Processdagboken har for mig varit det dnda som hallit arbetet under kontroll, utan den
skulle alla steg och hopp mellan stegen blivt for raddiga. I borjan var det svért att fak-
tiskt skriva ner allt jag gjorde och jag tankte att jag nog kommer ihag, men sanbbt mark-
tes det att for att senare komma ihag ocksa de sma steg jag gjort maste de dokumenteras
och snabbt blev jag sen van vid det. De fardiga materialen har ocksa varit till stdd speci-
ellt 1 borjan dé jag ville veta vad aktivitetsavtalet pariktigt handlar om, men eftersom det
inte finns s& mycket skrivet om aktivitetsavtalet var den informationen egentligen end-

ast nddvéndig 1 borjan.

Det som forvanade mig ndr jag hade gjort alla intervjuer och borjade fundera pé hur ak-
tivitetsavtalet skulle anpassas for att passa Heseva-koti var att det ursprungliga aktivi-
tetsavtalet inte egentligen behdver anpassa s mycket. Det storsta jobbet handlade om
att kartlagga anviandbarheten och efter det var anpassningen av aktivitetsavtalet ganska
latt och klart. Under intervjuerna i andra fasen var alla som jag intervjuade av den asik-
ten att aktivitetsavtalet skulle vara léttare att ta ibruk pé ett serviceboende én i hemvér-
den eftersom personalen pd Heseva-koti dr pa plats dygnet runt, dir &r jag av samma
asikt. I tredje fasens intervju kom det fram att varje klient skall fa stimulerande aktivite-
ter 2x20 minuter per vecka och denna tid hade de tankt att skulle anvédndas for aktivi-
tetsavtalet. Med tanke pé att det finns personal i huset dygnet runt tycker jag att 2x20
minuter per vecka later mycket lite. For att uppritthalla funktionsformagan borde aktivi-
teterna upprepas dagligen, speciellt d& det handlar om personer med minnessjukdom
skulle dagligen upprepning av aktiviteterna vara mycket viktigt for att automatisera ro-

relserna.

Dokumentation av aktivitetsavtalets genomfoérande var en annan sak som blev i mitt
minne. Det som kom tydligt fram under andra fasens intervjuer var hur viktigt det ar att
dokumentera allt man gor med en klient for att sedan under uppf6ljningen kunna anpas-
sa eller sétta upp nya mal. Under tredje fasens intervju sade avdelningsskdtarna att allt
eventuellt inte dokumenteras. Att dokumentetionen dr klar och tydlig efter varje ging
man genomfor ndgot med en klient &r enligt mig mycket viktigt eftersom det ér det enda
sattet som man faktiskt vet att aktivitetsavtalen dr gjorda. Ifall en anhorig har utfort ak-

tivitetsavtalet med klienten tycket jag att det ocksa borde dokumenteras sa att man kan
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vara sdker pé att alla klienter med ett aktivitetsavtal har haft mgjlighet till att upprat-

thalla/forbéttra sin funkitonsformaga.

Jag hade inte ténkt att jag vill gora ett arbete som fokuserar pa dldre, eftersom det ar ett
omrdde som jag hogst antagligen inte kommer att vilja jobba med. Men eftersom ak-
tivitetsavtalet enligt mig &r en fantastisk uppfinning och i lyckade fall kan ha en jitte
stor betydelse pa personens hilsa, var det ingen skillnad vilken mélgrupp det handlade
om. Att kunna gdra en positiv fordndring i ndgons funktionsféorméiga genom att anvinda

sig sjélv som verktyg och pd sé sitt forbattra hdlsan dr ndgot som intresserar mig.
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BILAGA 1. Frageformular: fas 1

Ll A

Upplever du att ett aktivitetsavtal skulle forbattra klienternas livskvalitet?
Upplever du att personalen skulle ha nytta av aktivitetsavtalet?

I vilket skede skulle aktivitetsavtalet goras och vart skulle det dokumenteras?
Vem skulle vara ansvarig for att givna instruktioner goérs och hur kunde man
gora samarbete med de anhoriga?

Hur kunde aktivitetsavtalet piloteras? Ex. Ett grupphem, utvalda klienter

Kan aktivitetsavtalet medfora nackdelar som paverkar klientens, anhorigas eller

personalens vardag?



BILAGA 2. Intervju: fas 2

A

10.

11.
12.

13.

14.

Ett hurudant méngprofessionellt team har varit med och grunda aktivitetsavtalet?
Blir givna instruktioner gjorda périktigt och finns det tid for dem?
Kan man mirka forbéttringar i klienternas funktionsformaga?
Vad har varit bra/fungerande?
Vad har varit kravande/kriaver utveckling?
Paverkar klientens miljo (fysiska, psyksiska, sociala, kulturella) pa ge-
nomforandet av aktivitetsavtalet?
Hur kan man motivera en klient som inte dr motiverad?
Har det varit svart att fa personalen med?

* Hur kan man marknadsfora aktivitetsavtalet sa att det inte kdnns som ett

extra arbete?

Har vardarna tillrackligt med kunskap for att genomfora givna instruktioner eller
anpassa dem enligt klientens funktionsforméga?

* Behover de skild utbildning?

* [ sé fall: hurudan?
Paverkar anhoOrigas aktivitet pd genomfOrandet eller klienternas funk-
tionsforméga?

* Kan anhdriga vara ett hiner for genomforandet?

* Ar det itt att f3 med anhdriga?
Vart dokumenteras aktivitetsavtalet?
Eftersom detta handlar om ett serviceboende med minnessjuka klienter, vad
borde man speciellt ta i beaktande for att fa aktivitetsavtalet som en del av vard-
agen?
Hur ofta fors uppf6ljning?

* Finns det en optimal uppfoljningstid?

Har du négra konkreta tips att ge angdende genomforandet?



BILAGA 3. Intervju: fas 3

1. Givna istruktioner blir gjorda i varierande grad, d& det dr brittom gloms det litt
och det beror mycket pd motivationen. Trot ni att givna instruktioner f6ljs?
* Finns det for tillfallet tid for dem? Eller dr det ndgot som borde &ndras
for att det skulle hittas tid?
2. Behover personalen stdd for att utféra givna instruktioner?
3. P& vems ansvar blir det att den enskilda klientens aktivitetsavtal utfors?
4. Tycker ni att aktivitetsavtalet pd Heseva-koti skall koncentrera sig pé att upprét-
thélla eller forbéttra funktionsformagan?
5. Hurudan forvéantningar har ni angdende aktiitetsavtalets inverkan pa klienternas
funktionsformaga?
6. Tror ni att upprétthallande/forbattrande av klienternas funktionsférméaga har en
inverkan pa personalens vilmaende? Hur?
7. Att sétta upp mal har ibland varit svart. Vad tycker ni att dr viktigt attkomma ihdg
dé& man sétter upp mél med en person med minnesstorning?
* Ar dtbra ifall anhériga ir med?
8. Behovs det skild intervju? Eller kdnner personalen klienterna sa bra att det inte ar
nddvindigt att ha en ingende intervju?
* Vem skall intervjua sa att man far fram det man vill ha ur intervjun?
9. Tror ni att personalen dr motiverade till aktivitetsavtalen?
* Hur kunde de motiveras och stodas?
10. Behdvs anhorigas engagemang for genomforande?
* Finns det motiverade anhdriga, vilken ér deras roll?
11. P& vems ansvar blir dokumenteringen? Skall dokumenteringen goras efter varje
géng?
12. Vad tycker ni att &r en passlig uppfoljningstid?
13. Finns det nagot i Heseva-kotis miljo (fysiska, psykiska, sociala, kulturella) som

kan vara ett hinder for genomférandet?



BILAGA 4. Modell fror aktivitetsavtalet

Klienten Varddiskus- | Utférande Uppfdljning
kommer sion (efter 2-3 man)
till av-
delningen
Avdelningssotare - Berittar -stdda  person-
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