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Sammanfattning

Formdgan att tvitta sig sjilv har framhallits som en aktivitet av sdrskilt intresse
eftersom nedsatt f6rmaga 1 denna aktivitet dr vanligt férekommande bland aldre
personer. Ostersunds kommun har utvecklat ett arbetssitt dir samtliga brukare
som aktualiseras hos bistindshandliggare f6r att fi hjilp med att tvitta sig er-
bjuds méjligheten att triffa en arbetsterapeut for att se om behovet av hjilp kan
bemotas med fokus pa att stirka brukarens egen f6rmaga att klara av aktiviteten.
Studiens syfte var att jaimfora utfallet av arbetsterapeutiska insatser med hem-
tjdnstinsatser avseende upplevd aktivitetstérmaga, beviljad tid f6r hemtjinst f6r
att tvitta sig samt ekonomiska skillnader f6r de olika arbetssitten. Studien har
genomforts som en jimforelse mellan tvd grupper mellan februari 2006 och april
2007. Den rutinmissiga skillnaden mellan grupperna var att brukarna i under-
s6kningsgruppen fick triffa en arbetsterapeut och brukarna i jimforelsegruppen
beviljades hemtjinst for att klara av att tvitta sig. Studien visar att en stor andel
av de brukare som soker hjilp for att klara av att tvitta sig klarar sig utan hem-
tjdnst efter arbetsterapeutiska insatser. Detta medf6r dven att den beviljade tiden
for hemtjinst och de ekonomiska skillnaderna blir stora.
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Forord

Nedsatt f6rmiga i aktiviteten dusch ir vanligt férekommande bland idldre min-
niskor. Det har visat sig att nedsatt férmaga i dusch foregar nedsatt formaga i
andra aktiviteter, 6kat behov av hemtjinst och dven behov av att flytta till sdr-
skilt boende. Duschaktiviteten kan géra stor skillnad t6r individens livskvalitet,
men dven for att minska hemtjansttimmarna och dirmed spara pengar i kom-
munen.

Magnus Zingmark, leg arbetsterapeut beviljades 2006 FoU medel for att under-
s6ka om insatsbehovet paverkas om arbetsterapeuter 4r med i ett tidigt stadium i
bistindsbedémningen, sirskilt nidr bistindet handlar om personlig hygien. Det
omrade studien fokuserar ir vilken effekt arbetsterapeutiska insatser har i aktivi-
teten personlig hygien dels for funktionsférmagan, dels f6r kostnadsnyttan.

Rapporten bidrar med en intressant pusselbit i utvecklingsarbetet inom hem-
tjdnsten. Den synligedr att det 4r mojligt att bdde gbra besparingar och kvalitets-
forbattrande atgirder inom hemtjinsten genom att ta vara pé tillginglig kompe-
tens pd ett effektivt sitt.

FoU Jimt

Catharina Héijer






Inledning

Formdgan att tvitta sig sjilv! har framhallits som en aktivitet av sirskilt intresse
eftersom nedsatt formdga 1 denna aktivitet dr vanligt férekommande bland éldre
personer (Borell, Lilja, Carlsson-Alm, Térnquist & Stihl, 1995, Naik, Concato &
Gill, 2004). Nedsatt formaga 1 denna aktivitet har dven visat sig férega nedsatt
formaga i andra aktiviteter (Dunlop, Hughes & Manheim, 1997, Gill, Guo &
Allore, 20006, Jagger, Arthur, Spiers & Clarke, 2001). Tidigare forskning har visat
att nedsatt férmaga att tvitta sig sjilv har ett starkt samband med behov av hem-
tjanst (La Plante, Harrington & Tinetti, 2002) och behov av att flytta till sdrskilt
boende (Gill, Allore & Han, 20006). Flera av dessa forfattare framhaller behovet
av rehabiliterande insatser for att motverka en process som priglas av successivt
nedsatta férmagor och 6kat beroende av andras hjilp.

For personer som av ndgon anledning har svart att klara av sina dagliga aktivite-
ter kan vard och stdéd beviljas som bistind enligt socialtjinstlagen (SFS
2001:453). Bistind i form av kommunal hemtjinst beviljas vanligen efter be-
démning av bistindshandliggare och kan exempelvis omfatta hjilp med stid-
ning, matlagning och personlig vard (Bergstrand, 2002). Dessa insatser dr tinkta
att utformas sa att de stirker brukarens méjligheter att leva ett sjilvstindigt liv.
Socialstyrelsen (2003) hatr belyst den problematik som foreligger inom svensk
ildreomsorg kring att dldres rehabiliteringsbehov inte tillgodoses. Aldre som inte
far rehabiliteringsinsatser i den utstrickning de har behov av riskerar att forlora
térmagan att klara av vardagliga aktiviteter och didrmed bli beroende av hjilp
fran hemtjinst.

Sedan 2000 pagir ett omfattande utvecklingsarbete i Ostersunds kommun med
fokus pa att utveckla hemrehabilitering, dir dldre personer utgdr en stor mal-
grupp. Inom ramen f6r detta genomférde 2002 en grupp arbetsterapeuter ett
tordjupningsarbete med inriktning pa idldre med svarigheter att tvitta sig. Erfa-
renheten var att hemtjinstinsatser f6r dessa personer ofta beviljades i samband
med utskrivning fran sjukhus utan att nagon bedémning av brukarens férmaga
foregick beslutet. Erfarenheten var ocksd att det var en insats som brukaren ofta
hade kvar dven om denne forbittrades och kunde siga ifrdn sig andra hemtjinst-
insatser. Detta antogs bero pd att brukaren och dennes nirstiende upplevde det
som en trygghet att personal fanns nirvarande 1 aktiviteten. Ur arbetsterapeutisk

! Begreppet att tvatta sig definieras i ICF sisom att tvétta och torka hela kroppen eller
delar av den genom att anvénda vatten och l&mpliga material och metoder for att bli
ren och torr sésom att bada, duscha, tvatta hiander och fotter, ansikte och har och att
torka sig med handduk.
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synvinkel dr aktiviteten att tvitta sig en aktivitet dér det finns en bred repertoar
med atgirder som kan férbdttra en brukares férmaga att klara av aktiviteten
(Lilja, 2000). Atgirder kan till exempel handla om att prova ut hjilpmedel eller
att gbra fordndringar i den fysiska miljon.

Mot denna bakgrund blev arbetsterapeuternas fokus att ta fram ett arbetssitt f6r
hur arbetsterapeutisk bedémning och insats kunde linkas samman med bi-
staindshandldggarnas utredning. Arbetssittet blev efter hand en del av kommu-
nens ordinarie verksamhet. Detta innebar att samtliga brukare som aktualisera-
des hos kommunens bistindsbedémare f6r att fa hjilp med att tvitta sig erbjods
mojligheten att triffa en arbetsterapeut for att se om behovet av hjilp kunde
bemdtas med fokus pa att stirka brukarens egen f6rmiga att klara av aktiviteten.

Brukare som har svirigheter att klara av att tvitta sig sjilva utgor siledes madl-
grupp for savil socialtjinstinsatser, i form av hemtjinst, som arbetsterapeutiska
insatser. En skillnad mellan dessa alternativa sitt att mota brukarens hjilpbehov
pa dr att arbetsterapeuten strdvar efter att brukaren ska nd en sd hég grad av
sjalvstindighet som moijligt 1 kontrast till bistindsbedémning dér hjilpbehovet
kompenseras genom assistans av hemtjinstpersonal (Socialstyrelsen, 2006). Vad
dessa alternativa arbetssitt leder till f6r dldre med svarigheter att tvitta sig finns
inte beskrivet i tidigare studier.

Studiens syfte var att jamfora utfallet av arbetsterapeutiska insatser med hem-
tjdnstinsatser for brukare Gver 65 ar med svérigheter att tvitta sig. Jamforelser
avsig upplevd aktivitetsférmaga, beviljad tid f6r hemtjdnst f6r att tvitta sig samt
ekonomiska skillnader f6r de olika arbetssitten. Studien avsdg dven att tydliggbra
vad de arbetsterapeutiska insatserna bestod av.

Metod

Population

Studien har genomférts som en jimforelse mellan tva grupper. Underséknings-
grupp och jimférelsegrupp har varit geografiskt placerade 1 tva olika kommuner
i norra Sverige. Deltagare rekryterades allt eftersom de tog kontakt med sin
hemkommuns bistindshandliggare mellan februari 2006 och april 2007. Studien
omfattade dldre brukare Gver 65 ar, boende 1 ordinirt boende, som aktualisera-
des till respektive kommun av anledningen att de hade behov av hjilp for att
klara av att tvitta sig. Endast brukare dir hjilpbehovet i denna aktivitet var nytt
blev aktuella f6r studien, dvs. brukare som hade denna hemtjinstinsats sedan
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tidigare och dir denna insats omprévades av bistindshandliggare var inte aktuel-
la.

Det enda kriterium som gillde for att exkluderas frin studien var oférmaga att
kommunicera per telefon. Deltagare aktualiserades frimst i samband med ut-
skrivning fran sjukhus men i ndgra fall dven direkt frin hemmet, se tabell 1.

Tabell 1. Demografiska uppgifter om deltagarna i studien

Undersokningsgrupp Jamforelsegrupp p-vdrde
n=25 n= 25
Kon, kvinnor 18 12 377
Medelalder 83,6 (72-97) 81,6 (65-91) 174
Ensamboende 18 17 1.000
Lagenhetsboende 15 18 .551
Aktualisering fran 20 19 1.000

sjukhus

Vissa skillnader foreldg avseende férekomsten av olika diagnoser, tabell 2. 1
samband med aktualisering till studien informerades brukarna sivil muntligt
som skriftligt om studiens syfte, frivilligheten att delta samt ritten att avbryta sitt
deltagande i studien utan att detta paverkade de insatser de fick.

Tabell 2. F6rekomst av olika diagnoser i respektive grupp

Diagnoser Undersokningsgrupp  Jamforelsegrupp
n=25 n=25

Infektionssjukdomar, n 3

Blod- och immunologiska sjukdomar, n 1
Cirkulationsorganens sjukdomar, n 3 7
Andningsorganens sjukdomar, n 3 1
Matsmaltningsorganens sjukdomar, n 1

Muskuloskeletala sjukdomar, n 6 5
Frakturer, n 6 8
Symptom och sjukdomstecken, n 3 3

Rutiner i undersokningsgruppen
I undersckningsgruppens kommun féregicks utskrivning fran sjukhus av en
virdplanering mellan brukare, avdelningspersonal och kommunalt vard-
planeringsteam bestdende av distriktsskoterska och bistindshandliggare samt
arbetsterapeut och sjukgymnast frin det kommunala hemteamet?. De brukare

> Med hemteam avses de yrkesgrupper som dr involverade i arbetet f6r en brukare inom
ett hemtjdnstomréide. Vilka som ingir i teamet runt en enskild brukate styrs av dennes
behov men kan besté av vardpersonal, distriktsskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast,
bitridande enhetschef och bistindshandldggare.
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som aktualiserades f6r behov av hjilp for att tvitta sig triffade en arbetsterapeut
som genomfdrde bedémning och eventuell insats. Denna avslutades nir bruka-
ren var sjilvstindig 1 aktiviteten alternativt att arbetsterapeuten bedémde att
fortsatt insats inte skulle ha nagon yttetligare effekt. Efter dialog med bistinds-
handldggaren beviljades det da hjilp fran hemtjinst. I de fall da brukaren hade
kvarstiende behov av hjilpinsatser frin hemtjinst angav arbetsterapeuten, mot
bakgrund av genomférd bedémning, vilken form av hjilp brukaren behévde och
tidsatging for detta.

Rutiner i jamforelsegruppen

I jimforelsegruppens kommun féregicks utskrivning frin sjukhus av en vardpla-
nering mellan brukare, avdelningspersonal och bistindshandliggare. Ett undan-
tag var dock nir utskrivning skedde frin den geriatriska kliniken vid sjukhuset,
dir gjorde arbetsterapeuter insatser savil pa klinik som i samband med hembe-
s6k. Omfattningen av detta dr inte kdnt. De brukare som aktualiserades till bi-
stindshandligeare dir behov av hjilp for att tvitta sig bedémdes foreligga fick
detta behov tillgodosett av kommunen genom att beviljas hemtjinstinsatser.

Den rutinmissiga skillnaden mellan grupperna var att brukarna i underséknings-
gruppen fick triffa en arbetsterapeut och brukarna i jimférelsegruppen bevilja-
des hemtjdnst for att klara av att tvitta sig.

Procedur

Aktualisering till studien skedde i samband med att brukare tog kontakt med
kommunens bistindshandldggare. Brukarna tillfrigades om de kunde tinka sig
att delta i en forskningsstudie vilken innebar att de vid tva tillfdllen skulle inter-
vjuas per telefon. De som accepterade att delta i studien fick ett foljebrev som
gav skriftlig information om studien. Direfter kontaktade respektive bistdnds-
handlidggare projektledaren och gav information om brukarens namn, fédelse-
nummer och telefonnummer samt bistindshandliggarens namn och telefon-
nummer.

Det forsta bedémningstillfillet bestod av en telefonintervju som genomfdrdes
inom tva veckor fran aktualisering. Efter 15 veckor kontaktade projektledaren
respektive bistaindshandliggare for att ta reda pa om brukaren vid den tidpunk-
ten var beviljad hemtjinstinsats fOr att tvitta sig och i sa fall vilken tid for detta.
Om négon f6rindring hade skett av den beviljade tiden frin aktualisering angavs
det nir denna forindring skett och om den gillde att insatsen hade upphort eller
om den beviljade tiden hade Okat eller minskat. I direkt anslutning till detta
genomférdes en uppfdljande telefoninterviu som utgjorde det andra bedém-
ningstillfillet. Samtliga telefonintervjuer har genomfdrts av projektledaren med
nedan beskrivna instrument. Ungefirlig tid f6r varje intervju var 10-20 minuter.
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Instrument

Arbetsterapeutisk insats

Den arbetsterapeutiska insatsen registrerades av arbetsterapeuter i ett protokoll,
bilaga 1. I protokollet registrerades brukarens diagnos, antalet insatstillfdllen,
datum for dessa, tidsdtging per tillfille samt vilka atgirder som utférdes. Arbets-
terapeuterna registrerade dven om insatsen var dterstillande eller kompensato-
risk. Med detta avsdgs om insatsen syftade till att brukaren skulle trina upp sin
formaga att klara av aktiviteten precis som tidigare (aterstillande) eller om bruka-
ren behdvde forindra sitt sitt att utféra aktiviteten pd till exempel genom att
anvinda ett hjdlpmedel (kompensatorisk).

Upplevd ADL-férmaga

Vid telefonintervjuerna anvindes delar av ADL-taxonomin (T6rnquist & Sonn,
1994). Instrumentet anvinds fOr att beskriva en persons aktivitetsférméga och
omfattar tre begreppsnivder; Aktivitetsomrade, Aktivitet, Delaktivitet. Inom
aktivitetsomradet ADL utgors till exempel aktiviteten personlig hygien av foljan-
de delaktiviteter; 1. Tvittar ansikte och hinder, 2. Badar/duschar, 3. Tvittar
héret. I denna studie dir fokus legat pd brukarens férmaga att tvitta sig har f6l-
jande 12 delaktiviteter ingitt; forflyttar sig fran sing till stol, forflyttar sig mellan
rum pd samma vaningsplan, klir av sig, klir pa sig pa 6verkroppen, klir pa sig pa
underkroppen, klir pi sig strumpor/strumpbyxor och skor, ta fram klider, tvit-
tar ansikte och hinder, badar/duschar, tvittar hiret, kammar sig samt rakar
sig/ligger makeup. For denna studie har dven en svirighetsgradering anvints dar
brukarena har skattat sin formaga att utféra respektive delaktivitet utifrdn en
fyrgradig skala; kan litt, kan med viss svarighet, kan med stor svérighet eller kan
¢j.

Beviljad hemtjanst
Information gillande om hemtjinst beviljades till brukare for att tvitta sig him-
tades in fran bistindshandldggare i respektive kommun vid aktualisering samt vid
uppfoljning efter 15 veckor samt efter 8 ménader. Av informationen framgick
vilken tid som beviljades (minuter/vecka) samt om och nir eventuella férind-
ringar av insatser gjordes.

Kostnader
Kostnadsanalys gjordes utifrin de tillgingliga uppgifterna fran aktualisering till
15 veckor. Uppgifter om kostnaden for en timme arbetsterapi (270 kr/timme)
respektive en timme hemtjdnst (300 kronor/timme) har himtats frin Vird- och
omsorgsférvaltningen i Ostersunds kommun. 1 timkostnad riknas férutom 16n
dven andra kostnader sisom lokaler, restid, ob-ersittning och arbetsledning in.
Kostnader for hjdlpmedel baseras pa uppgifter fran hjilpmedelscentralen i Jimt-
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land lins landsting via deras hemsida, www.jll.se. Kostnader f6r viggmonterade
handtag har himtats frin Athena nordics hemsida www.athenanordic.se.

Dataanalys

For statistisk analys har SPSS 15.0 anvints. Jamforelser mellan grupper avseende
demografiska uppgifter har gjorts med chi2 test. Jimforelse mellan gruppernas
upplevda ADL-f6rmdga, déir data dr pda ordinalskaleniva, har analyserats med
Mann Whitney U (Politt & Hungler, 1999). Skillnader avseende beviljad hem-
tjdnst, genomsnittligt antal veckor f6r vilka hemtjinst beviljats samt genomsnitt-
lig hemtjinsttid har analyserats med t-test. Resultaten hatr bedémts vara signifi-
kanta om p=<0.05.
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Resultat

Arbetsterapeutisk insats

Den genomsnittliga tiden for arbetsterapeutiska insatser var 117 minuter per
brukare férdelat pa 3 hembesok. En Gvervigande majoritet av brukarna erholl
kompensatoriska insatser vilket framgér av tabell 3. Bland dessa var det vanligt
med hjilpmedelsutprovning. Sett till hela gruppen var de vanligaste insatserna de
som syftade till att brukaren skulle ges mojlighet att utféra aktiviteten sd sjilv-
stindigt som méjligt och bli trygg med sin férmaga. Oberoende av om insatsen
var aterstillande eller kompensatorisk var 31% av atgirderna graderad aktivitet
och 33% trygghetsskapande férhdllningssatt.

Tabell 3. Fordelning av arbetsterapeutiska atgirder, n=115, inom kompensatoriska respektive
iterstillande insatser

Typ av insats Kompensatorisk Aterstallande Totalt
n (%) n (%) n (%)

Tekniska hjalpmedel 22(19) 22(19)

Forandringari fysisk miljo 11(10) 11(10)

Graderad aktivitet 19(16) 17(15) 36(31)

Trygghetsskapande 23(20) 15(13) 38(33)

forhallningssatt

Forandrat 8(7) 8(7)

aktivitetsutférande

Totalt, n (%) 83(72) 32(28) 115(100)

Savil det genomsnittliga antalet tillfillen som den genomsnittliga behandlingsti-
den skiljde sig at beroende pi typ av insats, tabell 4.

Tabell 4. Skillnader i antal behandlingstillfillen och tid beroende p4 typ av insats

Typ av insats Kompensatorisk Aterstillande p-varde
Antal tillfallen 2,5 4,7 .002
Genomsnittlig tid 1 timme 38 min 2 timmar 55 min .033
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Jamforelser mellan grupper

Upplevd ADL-férmaga
Jamforelser av den upplevda ADL-férmégan har gjorts mellan grupperna vid
bed6émningstillfille 1 respektive beddmningstillfille 2, vilket framgir av figur 1.
Vid férsta bedémningstillfillet féreligger en signifikant skillnad (p=.006) avseen-
de den upplevda formédgan i delaktiviteten badar/duschar, dir brukarna i jamfo-
relsegruppen upplever stérre svarigheter. I 6vriga 11 delaktiviteter foreligger inga
signifikanta skillnader. Vid uppféljning foéreligger en signifikant skillnad (p=.045)
i delaktiviteten kamma sig, dir brukarna i jaimférelsegruppen upplever stdrre
svarigheter. I bdda grupperna skedde signifikanta forbittringar mellan férsta
bed6émningstillfillet och uppféljning i 6 delaktivitetet.
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Raka sig/lagga make-up
Kamma sig

Tvatta haret
Bada/duscha

Tvétta ansikte/hander
Ta fram klader

Kla pa strumpor/byxor/skor
Kla pa underkropp

Kla pa overkropp

Klaav sig

Forflyttning mellan rum

Forflyttning séng - stol

OJamforelsegrupp 2
B Jamfdrelsegrupp 1

Oundersokningsgrupp 2
Bl Undersdkningsgrupp 1

Figur 1. Medelvirde av upplevd ADL-f6rmdga. Brukarnas upplevelser dr graderade fran att bru-
karna utf6r aktiviteten med ldtthet (1), utfor aktiviteten med viss svérighet (2), utfor aktiviteten

med stor svirighet (3) eller att de inte kan utféra aktiviteten (4).

Beviljad hemtjanst vid uppfoljning
Vid uppfoljningen var en signifikant (p=.002) ligre andel av brukarna i undet-
sokningsgruppen (6 brukare/24%) beviljade hemtjanst jamfoért med brukarna i
jamforelsegruppen (18 brukatre/72%). Skillnaden medfor att dven det totala anta-
let veckor och den totala tid f6r vilken hemtjinst beviljades skiljer sig 4t mellan

grupperna, tabell 5.
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Tabell 5. Beviljad hemtjinst under tiden mellan aktualisering och det andra bedémningtillfillet.

Undersokningsgrupp Jamfoérelsegrupp p-vérde

n=25 n=25
Totalt antal veckor 66 283 p<.001
Total hemtjansttid 35 337 p<.001

(timmar)

For de brukare i undersékningsgruppen dér hemtjinst beviljades var den genom-
snittliga tiden 33 minuter per vecka. Motsvarande tid i jimfdrelsegruppen var 66
minuter. Skillnaden var signifikant (p=.029). Vid uppfdljningen efter 8 manader
har skillnaden mellan grupperna minskat avseende den beviljade hemtjinsten. I
undersokningsgruppen ir da 8 brukare beviljade hemtjinst jimfort med 9 bruka-
re 1 jamforelsegruppen. 1 jaimforelsegruppen har da 2 brukare flyttat till sidrskilt
boende.

Kostnadsanalys

Kostnader i undersokningsgrupp:
Arbetsterapi: 49 timmar x l6nekostnad 270 kr/timme (49*270= 13230)

Hjilpmedel: 5732 kronor
Hemtjinst: 35timmar x lénekostnad 300 kr/timme (35*%300=10500)
Total kostnad i undersékningsgruppen: 29462 kronor

Kostnader i jamforelsegrupp:
Hemtjinst: 337 immar x 16nekostnad 300 kt/timme (337*300=101100 kronor)

Total kostnad i jimforelsegruppen: 101100 kronor
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Diskussion

I denna studie framkommer att en stor andel av de brukare som séker hjilp for
att klara av att tvitta sig klarar sig utan hemtjinst efter arbetsterapeutiska insat-
ser. Detta medfér dven att den beviljade hemtjinsttiden och de ekonomiska
skillnaderna blir stora. Tolkningen av resultaten bor dock géras med medveten-
het om att studiens storlek dr relativt begrinsad och att det féreligger skillnader i
den upplevda ADL-f6rmégan vid den férsta intervjun.

Skillnaden i den upplevda férmagan i delaktiviteten badar/duschar vid forsta
bed6émningstillfillet 4r markant. Om detta ér liktydigt med att brukarna i under-
sokningsgruppen faktiskt har en bittre f6rmdga dn brukarna i1 jimfdrelsegruppen
vid aktnalisering ir dock oklart. Det férsta beddmningstillfillet genomférdes nom
tva veckor efter aktualisering och arbetsterapeutiska insatser kan dd ha pabérjats,
vilket i sin tur kan ha paverkat den upplevda ADL-f6rmégan hos enskilda bruka-
re. En annan faktor som kan ha betydelse dr skillnaden i rutiner mellan grupper-
na. Brukarna i undersOkningsgruppen fick redan vid forsta kontakten med
kommunen erbjudande om insatser som syftade till att stirka deras egen férma-
ga. Detta kan paverka den enskildes férvintningar och reflektion kring den egna
férmagan. Om skillnaden vid férsta bedomningstillfillet star f6r en skillnad mel-
lan grupperna dven vid aktualisering kan det till viss del forklara att en stor andel
av brukarna 1 undersékningsgruppen blir oberoende av hemtjinst for att tvitta

sig.

Att vird- och omsorgsinsatser utformas sa att brukaren upplever sig ha kontroll
6ver det som sker i livet dr enligt Janlév, Hallberg & Petersson (2006) av stor
betydelse for att ett begynnande hjilpbehov inte ska leda till ett hot mot bruka-
rens identitet, integritet och autonomi. Den forindring det innebdr f6r den en-
skilde brukaren att behéva fi hjilp med vardagliga aktiviteter har beskrivits som
en process dir ildre personer upplever osidkerhet infér vad det normala dldran-
det innebir (Brouwer, van Exel & Stolk, 2005, Nilsson, Sarvimiki & Ekman,
2000). Tidigare forskning har visserligen belyst sambandet mellan stigande alder
och nedsatt aktivitetsférmiga (Gill, Desai, Gahbauer, Holford & Williams, 2001)
men fér den enskilde brukaren finns det dock risker med en generalisering av
denna kunskap. Dels kan det leda till att den dldre brukaren inte tror att nedsatt
aktivitetsférmaga kan péaverkas och dirfér inte séker hjilp, dels att samhillets
insatser inte utformas for att kunna méta den enskilde brukarens behov av reha-
biliteringsinsatser. Denna studie visar att arbetsterapeutiska insatser kan paverka
den dldre brukarens oberoende 1 gynnsam riktning. En forklaring till vad det ér i
den arbetsterapeutiska insatsen som har effekt kan vara de vanligt férekomman-
de atgirderna graderad aktivitet och trygghetstrining. Guidetti & Tham (2002)
har belyst hur arbetsterapeuter graderar triningssituationer efter brukares behov
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sd att det finns en balans mellan de utmaningar aktiviteten innebir f6r brukaren
och dennes férmaga. Denna gradering méjliggér f6r brukaren att utforska, ut-
veckla och bli trygg i den egna férmagan. Allteftersom brukarens kompetens
Okar kan arbetsterapeuten gradvis minska sitt st6d, saval fysiskt som verbalt, och
sin ndrvaro 1 triningssituationen med syftet att brukaren ska fa en kinsla av au-
tonomi och att vara den som har kontroll.

Att utprovning av hjilpmedel samt férindring av den fysiska miljon dr vanligt
térekommande insatser fran arbetsterapeuter har rapporterats tidigare (Socialsty-
relsen, 2003). Detta bekriftas i denna studie men ska ses i ovan beskrivna sam-
manhang. Hjilpmedlet ger nya férutsittningar nir brukaren ges tid och stéd att
bli trygga i sin egen férmaga. Tidigare studier visar att hjilpmedelsutprovning
och anpassningar av den fysiska miljon dr effektivt for att forbéttra f6rmagan att
tvitta sig (Gitlin, Swenson-Miller & Boyce, 1999) sirskilt nir utprovning sker i
hemmet pé ett sitt som utformas utifrdn brukarens behov av information och
stéd (Chiu & Man, 2004).

Avseende den beviljade hemtjdnsten bestdr skillnaden mellan grupperna frimst
av hur stor andel av brukarna som har beviljad hemtjinst for att tvitta sig efter
15 veckor men dven av den genomsnittliga tiden per vecka som dessa brukate
har bedémts ha behov av hjilp. Stewart, Harvey, Poland, Lloyd-Smith, Mugford
& Flood (2005) belyser att det 4t mer vanligt férekommande att arbetsterapeu-
tisk bedémning sker i brukarens hem i den faktiska aktiviteten, jimfért med
bistindshandldggares bedémning som vanligtvis sker genom intervju. Skillnaden
avseende den genomsnittliga tid som beviljats av bistindshandldggare kan tolkas
som att arbetsterapeutens bedomning och insats ger detaljerad information om
saval brukarens faktiska behov som vilken tid det tar f6r den enskilde brukaren
att tvitta sig. Det dr dock sannolikt inte hela férklaringen dd dven skillnader i
bistindsbedémning mellan kommuner kan paverka vilken tid som beviljats
(Meinow et al., 2005, Socialstyrelsen, 2007).

Uppf6ljningen efter 8 minader visar att skillnaderna mellan grupperna har mins-
kat avseende antalet brukare som ér beviljade hemtjinst. En skillnad mellan
grupperna dr att 2 brukare i jimfOrelsegruppen har flyttat till sdrskilt boende.
Detta ligger i linje med det samband mellan nedsatt f6rmaga att tvitta sig och
behovet av att flytta till sdrskilt boende som Gill, Allore & Han har belyst (20006).
Denna studie dr liten och har vissa metodmissiga brister som gor att resultaten
bor tolkas med forsiktighet. Skillnaden mellan andelen brukare som ér beviljade
hemtjinst vid uppfoljning dr mycket stor men det gir inte att fastsld att de ar-
betsterapeutiska insatserna dr den enda forklaringen till skillnaden. Sett i relation
till tidigare forskning dr det dock rimligt att tolka resultatet som att brukare som
erbjuds arbetsterapeutiska insatser fir stod att utveckla sin aktivitetsférmédga och
aterfa sitt oberoende. I den Overgripande debatten om effektivisering av aldre-
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omsorgen kan detta vara en viktig metodutvecklingsfraga; Hur arbetsterapeutisk
bedémning och insatser kan ldnkas till bistindsprocessen. Studien antyder att det
finns en grupp brukare vilkas behov kan tillgodoses med arbetsterapeutiska in-
satser istillet f6r med hemtjdnst. En grupp brukare som med ritt st6d kan atet-
vinna en trygghet i sin egen forméga vilket kan jimféras med att forlita sig till
den trygghet som hemtjinstpersonalen kan ge. Detta sker dessutom till en mar-
kant ligre kostnad.

I detta sammanhang dr ekonomisk utvirdering viktigt eftersom resurser inom
dldreomsorgen ir begrinsade. Dirfér behéver valet mellan vilka insatser som
ska erbjudas baseras pa kunskaper om sivil kostnader som konsekvenser for
alternativa metoder. Det grundliggande f6r ekonomisk utvirdering ér att det
sker en jamforande analys mellan kostnader och konsekvenser for olika insatser
(Drummond et al, 1997). Genom att géra detta dr det sedan méjligt att diskutera
om idldreomsorgens resurser anvinds pa ett kostnadseffektivt sitt eller inte.

I ett nationellt perspektiv dr det relevant att stilla sig fraigan om hur stor andel av
alla insatser fOr vilken hemtjinst beviljas verkligen 4r de ritta insatserna for att
méta den enskildes behov? Den miénatliga hemtjinstvolymen i Sverige var i ok-
tober 2006 4827700 timmar (Socialstyrelsen, 2007). Detta medfér en manatlig
kostnad av ca 1450 miljoner kronor. Denna omfattande kostnad ar direkt kopp-
lat till det behov av hjilp som har bedémts foreligga. Ar det si att en andel av
detta hjilpbehov skulle kunna tillgodoses genom arbetsterapeutiska och andra
rehabiliterande insatser? Kommunernas kostnader fér hemtjinst har 6kat suc-
cessivt under de senaste 6 aren. De kommande decenniernas fortsatta 6kning av
andelen ildre i1 befolkningen medfér sannolikt att denna Skning fortsitter. Mot
denna bakgrund 4r det hégst angeldget att diskutera hur de befintliga resurserna
kan anvindas pd ett kostnadseffektivt sitt samt att de insatser som ges tillgodo-
ser det behov som féreligger.
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Metoddiskussion

Denna studie har férsékt att sa langt som moijligt presentera tvd jimforbara
grupper dir skillnaden varit att brukarna i understkningsgruppen har erhallit
arbetsterapeutisk insats. Tolkningen av resultatet bér dock ske med insikten om
att det 4r tva olika metoder i tva olika kommuner som har jimforts. I undersok-
ningsgruppen utgdr arbetsterapi en central del i ett omfattande hemrehabiliter-
ingsarbete dir arbetsterapeutens kompetens dr en del i ett teamarbete, dir bi-
stindshandliggare, underskoterskor, vardbitrdden, sjuk-gymnaster bitridande
enhetschefer och distriktsskoterskor ingar. Det arbetssitt som presenterats som
arbetsterapeutisk insats bor sittas in i detta sammanhang da effekten av arbetste-
rapeutens arbete dven paverkas av organisatoriska férutsittningar (Socialstyrel-

sen, 2003).

Studiens design har inneburit att endast de som gett informerat samtycke har
aktualiserats till projektledaren. Inga uppgifter finns sdledes om det eventuella
bortfall som kan férekomma pa grund av att personer har tackat nej till delta-
gande eller att brukare ej har tillfragats. Detta dr en brist som medfor att bortfal-
let inte kan analyseras. Kommande studier bér ddrfér ha en mer utvecklad de-
sign for att mojliggdra bortfallsanalys.

Kinnedomen om brukarna i jimforelsegruppen ir inte lika god som i undersck-
ningsgruppen. Det kan ha férekommit arbetsterapeutiska insatser fran linssjuk-
virden och dven fran primirvdrdens arbetsterapeuter. Detta dr inte kint och kan
sdledes utgora en felkilla for vilka kostnader som varit aktuella i jimforelsegrup-
pen.

Uppféljningen efter 8 manader giller endast de insatser som beviljats av bi-
standshandliggare. Om brukarnas hilsotillstind har férindrats under denna tid
eller vilka eventuella insatser som har férekommit i respektive grupp ér inte ként.
Det medfor att endast forsiktiga tolkningar kan goéras av vilken effekt de olika
arbetssitten har i detta tidsperspektiv.

I studien anvindes telefonintervju for att samla in uppgifter. En nackdel med
telefonintervju dr att det dr svart att veta om de svar respondenterna ger motsva-
rar deras faktiska férméga. Fordelen med telefonintervjuer ar att bortfallet 4dr lagt
samt att respondenterna vid behov har mdjlighet att fi fragor fortydligade
(Wressle, Eriksson, Fahlander, Rasmusson, Tedemalm & Téngmark, 2006). Det-
ta var ett av skilen till att telefonintervju valdes, ett annat skil var att beddm-
ningen i sa liten utstrickning som maijligt skulle paverka brukaren i utférandet av
aktiviteten dusch. En observation av brukarens férméga i aktiviteten skulle med-
fora att det fanns en risk att brukarens upplevelse av den egna f6rmigan paver-
kades direkt, vilket i sin tur skulle kunna innebdra en paverkan pa resultatet.
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Bilaga

Brukarens namn Diagnos(enl. ICD 10)
Arbetsterapeut Alder
Tillfalle | Tid | Kompensatorisk | Aterstallande | Hand- Hjalp- | Foréndring | Kommentar
intervention intervention ledning | medel | ifysisk
miljo

Tillfille: ange datum varje tillfdlle sd det syns hur ofta och hur minga tillfillen
totalt

Tid: Hur lang tid 4r interventionen ex&/usive restid, minuter. Det vill siga endast
den direkta brukartiden da ni 4r 1 brukarens hem eller tid f6r handledning skall
anges.

Kompensatorisk intervention: Hjilpmedel, f6érindringar i fysisk milj6, graderad
aktivitet, trygghetstrining, forindrat aktivitetsutférande.

Aterstillande intervention: Trygghetstrining, graderad aktivitet, hjilpmedel (till-
falligt), fordndringar i fysisk milj6 (tillfalligt)

Handledning: Ange om handledning av personal eller anhoriga skett. Ange hur
manga personer har fatt handledning vid varje tillfille.

Hjilpmedel: Specificera vilka hjdlpmedel

Forindring fysisk milj6: Beskriv eventuella anpassningar, till exempel BAP eller
mindre omflyttning av féremal. Har ndgot képts in av brukaren sjilv, till exem-
pel hylla eller halkmatta?

Rubrikerna hjilpmedel och férindring i fysisk milj6 ar viktiga f6r den ekonomis-
ka analysen. Det dr dérfor viktigt att tydligt ange vilka eventuella hjilpmedel eller
anpassningar som provats ut. Dessa atgirder skall dven anges enligt kodnyckeln
under rubriken kompensatorisk intervention.

Angaende intervention
Begreppen kompensatorisk samt aterstillande intervention kommer frin
OTIPM. Dessa har valts for att sa tydligt som mdjligt beskriva vad det dr vi gor i
interventionen.
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Det som avgbr om interventionen dr kompensatorisk eller aterstillande dr om
syftet 4r att brukaren ska finna ett nytt sdtt att utféra aktiviteten
pa(kompensatorisk) eller trina upp sin férmaga att klara av aktivitetsutforandet
pd samma sitt som tidigare (iterstillande).

Exempel

Kompensatorisk intervention
Agnes har fatt en reumatisk diagnos vilken medfér att hon inte klarar av att kliva
i och ur badkaret som tidigare. Arbetsterapeuten provar ut en badkarsbrida
(hjdlpmedel) f6r att kompensera for hennes nedsatta aktivitetsférmaga. Efter att
ha visat hur Agnes kan anvinda den och sett att hon klarar av det nya aktivitets-
utférandet konstaterar man att hon nu kan duscha sjilvstindigt.

Aterstillande intervention

Kalle har brutit lirbenet och dr osdker pd sin férmaga att klara av att duscha.
Arbetsterapeuten triffar honom vid fem tillfillen och interventionen bestar till
en bérjan av att hon finns med under sjilva duschsituationen utan att géra nagot
handgripligen (trygghetstrining) samt att hon hjilper Kalle med att torka upp
vattnet fore han gir frin duschplatsen ut ur rummet (graderad aktivitet). Efter
fyra tillfillen har Kalle trinat upp sin formdga si att han kdnner sig trygg med att
utfora aktiviteten pa egen hand och vid det femte tillfillet ricker det med att
arbetsterapeuten finns i hemmet (trygghet). Efter detta kinner han sig tillrickligt
trygg for att kunna duscha sjilvstindigt pd samma sitt som tidigare.

I savdl kompensatorisk som aterstillande intervention kan handledning vara
aktuellt. Om handledning férekommer ange om den ar riktad till personal eller
anhoriga. Ange dven hur méinga personer som fitt handledning vid varje tillfille.

Hjilpmedel. Ar en kompensatorisk intervention om det ir en permanent 16sning.
Ett hjidlpmedel kan anvindas i terstillande intervention om det endast ar tillfdl-
ligt och personen sedan dtergir till att géra som tidigare. Om personen anvinde
hjilpmedel sedan tidigare ange det i rutan f6r kommentarer.

Forindringar 1 fysisk milj6. Giller savil bostadsanpassningar som mindre om-
flyttningar vid duschplatsen, utprovning av handtag, hylla eller krokar.

Graderad aktivitet. Detta innebir att nagon del av aktiviteten férenklas exempel-
vis genom att arbetsterapeuten hjilper till med ndgot delmoment.
Trygghetstrining. Kan férekomma i savil kompensatorisk som aterstillande
intervention.

Forindrat aktivitetsutférande. Brukaren finner ett alternativt sitt att utféra akti-
viteten pa.
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Kodnyckel for intervention

Kompensatorisk intervention
Hjilpmedel
Forindringar i fysisk miljé
Graderad aktivitet
Trygghetstrining
Forindrat aktivitetsutférande.

Aterstillande intervention
Hjilpmedel (tllfalligt)
Forindringar i fysisk milj6 (tillfalligt)
Graderad aktivitet
Trygghetstrining
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2008:6

2008:5

2008:4

2008:3

2008:2

2008:1

2007:4

2007:3

2007:2

2007:1

2006:5

Catharina Héijer och Ewa Nordstrom-Johansson. Samordnings-
torbundet f6r psykiskt funktionshindrade i Jimtlands ldn - Sam-
ordning i férindring

Birgit Eriksson. Hur har det gitt? Adoptivbarn och sambhillets stéd
Markku Paanalahti. Kroniska strokepatienters perspektiv pa funk-
tionsproblem i ordindrt boende

Catharina Hoijer och Elisabeth Magnusson. Fran asylhem till eget
hem - ensamkommande asylsckande barn

Bengt Akerstrém och Gunilla Henriksson. Inventering av psykiskt
funktionshindrade samt livskvalitetsundersdkning i Jimtlands lin
Marianne Westring Nordh och Ingela Bergstrém. Projekt kommer
och gir vilka kunskaper dr det som bestir? Utvirdering av Bergs
samordningsférbund

Marianne Westring Nordh. 15 eller 27 extra dagar- gor det nagon
skillnad? En uppféljningsstudie av 3-3 modellen i Krokom
Marianne Westring Nordh. Familjekrafts fortsatta utveckling och
familjebehandlingens lingsiktiga effekter

Magnus Zingmark. Overlatelse och kommunikation av rehabiliter-
ingsinsatser i grinslandet mellan Socialtjanstlagen och Hilso- och
Sjukvirdslagen

Marianne Westring Nordh, Ingela Bergstrom och Jonna Nordh Bor-
resson. Att firdas framat tillsammans!? — Utvirdering av samord-
ningsférbundet i Stromsund

Marianne Westring Nordh, Ingela Bergstrom och Jonna Nordh Bor-
resson. Att vara eller hur vara — det dr frigan? Utvirdering av sam-
ordningsférbundet Ostersund

Catharina Hbijer. Socialpsykiatriska teamet i Krokoms kommun —
en utvirdering

Lotta Svensson. Att gi fran god vilja till vigad férindring - Utvir-
dering av Bricke ungdomsprojekt

Marianne Westring Nordh och Jonna Nordh B6rresson. Mortalitets-
rapport for aren 2005 och 2006 Ostersunds beroendecentrum
Marianne Westring Nordh. Utvirdering av Stromsunds familje-
virdsteam

Marianne Westring Nordh. Intensiv, flexibel behandling pa hem-
maplan -utvirdering av projektet Familjekraft i Krokoms kommun
Kerstin Andersson-Thorell, Ingrid Christensen, Jonna Nordh Borres-

son och Marianne Westring Nordh. Nir och varf6ér goér den kom-
munala distriktsskSterskan tillfilliga hembestk
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2006:3

2006:2

2006:1

2005:3

2005:2
2005:1

2004:4
2004:3

2004:2
2004:1
2003:1
2002:3

2002:2

2002:1

Markku Paanalahti. Hemtriningens effekt pa funktionsférméigan
pé kroniska strokepatienter 1 ordinirt boende

Eva Karlsson, Nils Martensson och Anders Siterhag. Kommunika-
tionsutveckling — autism/funktionshinder

Magnus Zingmark. Utvirdering av handledning inom hemrtehabili-
tering

Maritha Mansson, Ann Nordholm, Lena Andersson,

Annelie Mikaelsson och Ulla Ekman. Vardagsrehabiliteringens roll
inom kommunens hemtjinst

Karin Nykénen och Lena Olofsson. Internationella adoptioner i
Jdmtland — utveckling av férildraférberedelser

Henry Lundmark. Med Dagmars 6gon

Suzanne Goéransson. Varfor soker inte anhorigvardare st6d?

Iréne Ahlnds-Toft. Brukarinflytande i hemvéirden

Bengt Akerstrém och Ingrid Nilsson. Samhillsstodet till barn och
ungdomar med funktionshinder och deras férildrar i Jimtlands lin
Susanne Olsson. Det dr som en extrafamilj

Elisabeth Carlander-Blom och Ingrid Lund-Bouvin, Kerstin Bjorkman
Randstrém, Barbro Amrén och Birgitta Borglund. Den kommunala
distriktsskoterskan

Bengt Akerstrém och Gunilla Westerdahl. Utvirdering av projektet
Virdknuten

Anna-Lena Nasstrém. Ar jag en san dir anhorigvardare jag?

Theres Bergstrom, Marie Nilsson, Bjorn Bergvall, Veronica Holmberg
och Fredrik Olsson.

Aldreomsorg, IFO, 1.SS & Rehab i Krokoms kommun

Sven Jonasson. FoU-enhet for socialt arbete och den kommunala
hilso- och sjukvarden i Jimtlands lin. Projektplan
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Kommunernas kostnader for hemtjanst ar ungefar 1,5 miljarder per manad enligt
Socialstyrelsens berdkningar och kostnaden okar konstant. Samtidigt vet vi att en
person som aldras och blir skrépligare ocksa blir osdker pa sin formaga till exempel
nar det galler aktiviteten dusch. Vi vet ocksa att nedsatt formaga i dusch féregar
nedsatt formaga i andra aktiviteter, vilket kan leda till 6kat behov av hemtjdnst och
aven behov av att flytta till sarskilt boende.

Om bistandsprocessen organiseras pa ett satt sa att arbetsterapeuter pa ett tidigt
stadium involveras i bedémningen av insatsbehovet finns mojlighet att visa individen
olika strategier for att klara sig sjalv. Detta bidrar till 6kad trygghet i sin egen forma-
ga och mer sjalvstandighet. Studien visar att vissa delar av det efterfragade hjalpbe-
hovet skulle kunna elimineras med arbetsterapeutiska insatser. Vilket i sig innebar
att medel kan frigéras som kan anvandas till andra kvalitetsforbattrande atgarder
inom hemtjansten.

Studien bidrar med en pusselbit i hemtjanstens utvecklingsarbete och synliggor att
det &r mojligt att minska kostnaderna utan att gora avkall pa individens livskvalitet.

fou.jamtland.net

Kommunernas forsknings- och utvecklingsenhet for socialtjanst och
kommunal halso- och sjukvard i Jamtlands l&dn

FoU Jdmt e Mittuniversitetet ® 831 25 Ostersund
foujamt@miun.se



