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Aktivitet och rehabilitering
kan ge hdlsosamt aldrande

Aldre behover — precis som alla andra —
kidnna gemenskap, delaktighet och me-
ning. Detta kan i sig vara hilsoframjande.
Men att utveckla bra aktiviteter for dldre
kraver ratt kompetens och ritt resurser.
Dit har dagens dldreomsorg en bit kvar.

LENA BORELL, professor, leg ar-
betsterapeut, institutionen for
neurobiologi, vardvetenskap
och samhdlle, Karolinska insti-
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Efter Adel-reformen — dvs under 20 ars tid — har grinssnittet
mellan den landstingsdrivna och den kommunala verksam-
heten sett olika ut 6ver landet. Den kommunala omsorgen och
hemsjukvéarden brottas med stora utmaningar, och &ven om
detsedan linge pagar ettintensivt arbete for att siikrakvalite-
ten dr det uppenbart att kunskapsbaserade insatser maste ut-
vecklas och implementeras.

For ndrvarande pagar ocksa ett genomgripande arbete i och
med att kommunerna senast 2015 tar 6ver ansvaret for hem-
sjukvarden, vilket aterigen aktualiserar fragan om kunskaps-
underlaget for vard och omsorg for dldre. Det finns kommu-
ner diar varden och omsorgen fungerar vil, men ocksa motsat-
sen gor sig gillande. Sarskilt nir det giller tillgang till verk-
samheter som stodjer dldres aktivitet i vardagen och som
erbjuder kontinuerliga rehabiliteringsinsatser, exempelvis
efter stroke, ar bristerna patagliga [1].

Halsofrimjande aktiviteter for ett hilsosamt aldrande
Aktuell forskning visar entydigt att aktivitet 4r hdlsofridmjan-
de, oavsett om den ir fysisk, kognitiv eller social till sin natur
[2]. Aktivitet som inbegriper delaktighet i samhéllet och ett
engagemang som uttrycksiaktivitet ir en del avde hdlsofram-
jande och férebyggande insatser som behovs for dldre. Vad
som kan vara en engagerande aktivitet 4r mycket individuellt
och utgor en given utgdngspunkt for alla insatser som erbjuds
ihélsoframjande syfte.

Enligt en vilkind amerikansk studie 4r individanpassad,
meningsfull och malinriktad aktivitet som erbjuds under led-
ning av arbetsterapeuter verksam som hélsofrimjande at-
gird, medan ett allmént utbud av aktiviteter inte ger nagra
positiva hilsoeffekter jaimfort med en kontrollgrupp [3].

Saledes krivs det utbildning om aktivitet och delaktighet
for att skapa ratt forutsiattningar for att frimja dldres hilsa.
Utvecklingen av verksamheter som erbjuder aktiviteter for
ildre kriver sirskild kompetens; ritt utformade kan sadana
verksamheter paverka folkhélsan positivt. Ett exempel pa en
sadan verksamhet dr SeniorNet, (www.seniornet.se>, dir ald-
re stodjer varandra att bli internetanvéindare. Med kunskap
om hur internet fungerar 6kar forutsiattningarna for delaktig-
het i samhaillet. Det beh6vs dock mer forskning for att utvar-
dera effekterna avde manga olika slags insatser som utvecklas
runtomilandet.

Verksamheter dir de dldre sjdlva star for initiativet kan
fungera som ett av samhillets verktyg for att stodja ett aktivt
och hilsosamt aldrande, pd samma sétt som man stodjer for-
eningar inom idrott och sport fér barn och ungdom.

Bra motesplatser skapar gemenskap

Foérebyggande arbete har under senare ar ofta fatt sta tillbaka
till féormén fér andra medicinska och sociala insatser. Vissa
kommuner har exempelvis valt att inte alls erbjuda viktiga in-
satser, tex Oppen dagvard, som fungerar som traffpunkter
med meningsfulla aktiviteter [4] och som bidragit till att fore-
byggaohélsa och gett mgjlighet till gemenskap. Som en konse-
kvens ges dagvard ofta enbart efter bistandsbedomning, och
da foretridesvis till demenssjuka. Niar dagvarden som moétes-
plats for dldre lades ner pA méanga orter i Sverige férsvann ock-
sé en neutral plats for moten. Detta innebar att métesplatser-
nanumeraihog grad begréinsas till kommersiella platser, res-
tauranger och kaféer eller enbart det egna hemmet.

Efter avvecklingen uppstod ett tomrum dér dldre med ned-
satt funktions- och/eller aktivitetsférméga inte lingre er-
bjuds aktiviteter och social gemenskap som framjar hilsa,ien
tid dér social isolering och upplevelser av ensamhet driver pa
utvecklingen av psykisk och fysisk ohélsa och sjukdom.

Aldre som lever med funktionsnedséttningar, exempelvis
efter en stroke, édr ofta i behov av nya sociala arenor for att f6-
rebygga social isolering och ensamhet [3]. M6tesplatser som
primért drivs avkommersiella intressen kan inte ersétta plat-
ser dir motet med andra ménniskor star i centrum. Det be-
hovs alltsa fysiska platser for méten i en genomtinkt miljo
som inbjuder till gemensamma aktiviteter av olika slag. Da
skapas goda forutsiattningar for att uppleva delaktighet, ge-
menskap och mening. Platsen eller den aktivitet som sker dir
ska bidra till och underlitta for dem som 6nskar att skapa nya
vinskapsband eller tilligna sig nya kunskaper och firdighe-
ter, tex ldra sig att anviinda en surfplatta eller mala akvarell.

Kinsla av ensamhet lindras

Forskning visar att dldre upplever sig vara mer tillsammans
nér de ar engagerade i aktiviteter [3], exempelvis sysslar med
en hobby eller engagerar sig fér nagot tillsammans med andra.
Genom att delta i olika aktiviteter tillsammans med andra
lindras ensamheten.

Social aktivitet och kénsla av gemenskap ar viktiga for att
motverka upplevelsen av ensamhet. Aldre som kinner en-
samhet upplever ockséd utanférskap och en brist pa mening,
vilket ger upphov till lidande, som i sin tur fungerar som en

B SAMMANFATTAT

Aldreomsorgen brottas med
stora utmaningar, och skillna-
derna i landet dr stora nadr det
gdller forutsattningarna for att
na en hog kvalitet i samtliga 290
kommuner.

Aktivitet och rehabilitering
stodjer ett hdlsosamt aldrande,
men samhadllets insatser for att
erbjuda sadana insatser behdver
granskas och utvecklas.

Aktuell forskning om hélsofram-

jande aktiviteter och behovet
av motesplatser och rehabilite-
rande insatser riktade till dldre
ligger till grund for framgangsrika
initiativ for att starka dessa
omraden.

Det krdvs en effektiv natio-

nell strategi och samordnade
insatser for att sdkra tillgangen
till kunskapsbaserad vard och
omsorg for dldre.
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»Aktuell forskning visar entydigt att
aktivitet ar hilsofrimjande, oavsett om
den ir fysisk, kognitiv eller social till
sin natur...«

padrivare vid olika sjukdomstillstand. Forskare har i USA vi-
sat att upplevelsen av ensamhet har storre betydelse for hél-
san dn vad man tidigare har trott [5]; ger tex upplevd ensam-
het en paverkan pa immunsystemet, inflammatoriska proces-
ser och kroppens stresshormoner. Upplevd ensamhet driver
alltsa enligt dessa studier [5] pa ohélsa och paskyndar utveck-
lingen av funktions- och aktivitetsnedséttning.

Dennatyp avforskningsresultat ir en direkt uppmaning till
landets kommuner att satsa mer pa férebyggande insatser for
att motverka upplevelser av ensamhet och utanférskap bland
ildre. Exempel pa sadana insatser av forebyggande eller reha-
biliterande natur som erbjuder individanpassade mojligheter
for dldre att bibehalla och utveckla sina aktiviteter &r att ar-
beta preventivt med att bilda hdlsonitverk fér gemensamma
sociala aktiviteter och andra typer av aktiviteter riktade till
dldre.

Rehabiliterande insatser behdver forstirkas

Eftersom ildrevarden i Sverige regleras av socialtjinstlagen,
domineras verksamheten i hog grad av ett socialt perspektiv,
inte minst inom gruppboenden foér personer med demens-
sjukdomar [6]. Manga av de dldre i sérskilt boende och de i or-
dinédrt boende med hemtjinst och hemsjukvard har dock be-
tydande behov av hilso- och sjukvard. Eftersom den medi-
cinska kompetensnivan inom &ldrevarden generellt sett dr
lag, finns det risk for brister nir det giiller det medicinska om-
hindertagandet.

Detta indikeras i en studie med syftet att undersdka och
jamforavardkonsumtion 3-5 ar efter kommunalt bistandsbe-
slut; studien visade att personer som trots kontinuerliga in-
satser hade tre eller fler vardtillfiallen under det forsta aret
efter bistandsbeslutet fortsatte att ha hég vardkonsumtion
[7]. Inte minst de insatser som avser rehabilitering ar otill-
riackliga, men denna typ av brister har inte uppmérksammats
eller resulterat i nagon férdndring avden kommunala vardens
inriktning,.

I detta sammanhang ir det viktigt att beakta faktumet att
de senaste decenniernas framsteg inom medicinsk behand-
ling innebar att andelen av befolkningen som &ldras med
funktionshinder 6kar [8]. Aktuella vetenskapliga studier visar
att den rehabilitering som erbjuds efter exempelvis en stroke
ofta ger goda resultat. Manga av de drabbade och inte minst
deras anhoriga efterfragar dock uppehallande och aterkom-
mande rehabiliteringsinsatser [9].

Aktuell forskning har ocksa bidragit till att visa hur det ir
mojligt att gora savidl dem som lever med funktionsnedsitt-
ningar som deras anhériga och familjer delaktiga i utform-
ningen av individuella rehabiliteringsinsatser [10]. Dessa in-
satser utgar fran de ildres och familjernas egna mal och byg-
ger pa bedomningar av aktivitetsférmagan i sadana aktivite-
ter som betyder mycket fér individen. Studierna visar ocksa
pa nya sitt att bedoma aktivitet, tex med ett instrument som
fangar diskrepansen mellan det man faktiskt gér och det man
skulle vilja gora[11,12], vilket gor det tydligt vad individen an-
ser vara av vikt att kunna genomforaisitt dagliga liv.

Dansk modell for vardagsrehabilitering vird att prova

Rehabilitering skulle kunna erbjudas i stérre omfattning och
under lingre perioder med framgangsrika resultat [13]. Resul-
taten av ett nyskapande och omskrivet projekt i Fredericia

kommun i Danmark med sk vardagsrehabilitering skulle
kunna tas till utgdngspunkt fér utveckling av en ny typ av
hemtjinstinsatser, baserade pa etablerade principer for reha-
bilitering sdsom bedémning av rehabiliteringspotential och
identifiering av personliga mal med strukturerad uppféljning.

Den modell fér vardagsrehabilitering som utvecklats och
provats vetenskapligt i Danmark bygger pa etablering av sir-
skilda tvédrprofessionella hemtjinstteam med rehabilite-
ringskompetens [13]. Dessa team arbetar med &dldre personer
med identifierad rehabiliteringspotential, medan 6vriga hem-
tjinstmottagare fortsatt erbjuds traditionella insatser. For
dem som erbjuds vardagsrehabilitering eller sk trédnande
hemtjinst gors en omvirdering av behovet av insatser, vilken
resulterar i en plan formulerad i termer av »utvecklingsmél«
och »uppehallande mal« baserade pa hemtjinstmottagarens
egna prioriteringar. Planen for insatserna preciserar mal,
handlingar (typ av insats och den tid som ska avsittas) och
aterkommande utvirdering. I den man behov av tekniska
hjalpmedel identifieras integreras traningen i anvindningen
avdessaide handlingar som preciserasiplanen.

I Sverige har den kommunalt anstéllda rehabiliteringsper-
sonalen friamst fatt rollen som handledare och radgivare till
hemtjidnstpersonalen, vilket enligt de vetenskapliga studier-
na av den danska modellen for vardagsrehabilitering inte ar
tillrackligt effektivt [13]. Detkrivsistillet malmedvetna sats-
ningar diar modellen fér vardagsrehabilitering infors stegvis,
med tydliga uppdrag och 6ronmirktaresurser for ett effektivt
genomférande. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster maste
arbeta integrerat med hemtjianstpersonalen, vilket enligt den
utvirdering som genomforts i Fredericia innebér stora utma-
ningar for samtliga personalkategorier. Bade det grundlig-
gande forskningsprojektet och resultaten fran implemente-
ringsprojekt som nu sprids och tillimpas i savil Danmark
som Norge visar genomgaende pa mycket goda resultat [14].

Projekt i Vistra Gotalandsregionen gav resultat

I Sverige visar de forsta vetenskapliga rapporterna fran ett
stort projekt i Vastra Gétalandsregionen, med syftet att fore-
bygga ohélsa, att grupptriffar for dldre utan identifierade
hjalpbehov och under ledning av ett tvirprofessionellt team
med bl a rehabiliteringspersonal ger positiva resultat. Grupp-
traffarna foljde en strukturerad manual, med fokus pa delta-
garnas individuella erfarenheter och behov. Utvecklingen av
behov av hjilp i det dagliga livets aktiviteter férdrojdes, och
beroendet i flera aktiviteter minskade bland de &ldre som del-
togigrupptriffarna [15].

Komplext samspel mellan dldrande médnniska och miljé
Mycket av grundbultarna i det hilsofrimjande arbetet (som
under 1980-talet kallades folkhélsoarbete) verkar ha fallit i
glomska. Enligt Vérldshélsoorganisationens sk Sundsvalls-
deklaration [16] 4r stodjande milj6er i lokalsamhéllet en vik-
tig forutsiattning for folkhélsan [17]. Inom rehabiliterings-
verksamhet utgoér miljon en aktiv komponent - sirskilt i bo-
endet men ocksa i lokalsamhillet, dir inte minst tillgingliga
gangmiljoer och motesplatser kan frimja aktivitet.

I den allméinna debatten ar det tex mer regel 4n undantag
att man diskuterar dldres boende i allméinna termer, ofta med
direkt koppling till vard- och omsorgsbehov och utan diffe-
rentiering av olika gruppers sirskilda forutséttningar och be-
hov [18].

Det finns all anledning att utveckla och férdjupa kunska-
pen om det komplexa samspelet mellan den dldrande mén-
niskan och miljén, dir inte minst tillgdngen till tekniska
hjalpmedel och sk smart teknik ér viktig for att kompensera
for funktionsnedsittningar och mojliggora aktivitet och del-
aktighet [19].

Generellt sett ar kunskapen om samspelet mellan boende-
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miljo och hilsa och livskvalitet hos dldre svag nér det géller
detaljerad och fordjupad kunskap om miljéfaktorer, samspe-
let mellan ménniska och miljo och dess effekter pa dldres hil-
sa och livskvalitet [18]. De flesta studier, savil gerontologiska
som vardinriktade, fokuserar pa framfor allt den aldrande
minniskan och/eller vardgivare, vilket innebér att det i dag
finns god kunskap om medicinska, psykologiska och sociala
faktorer pa savil individ- som befolkningsniva.

Socialstyrelsens riktlinjer for demensvarden [20] innehall-
er konkreta foérslag pa hur boenden for demenssjuka bor ut-
formas; den fysiska miljon ska inte utformas som ett sjukhus
eller en vardinstitution utan i stillet likna ett hem. Aldre som
bor i vard- och omsorgsboende och deras anhoriga uppfattar
inte sillan att boendet inte dr utformat efter deras sirskilda
behov [21]. Foljaktligen behovs det mer forskning inom detta
omrade.

Kunskapsbaserad dldreomsorg krédver en nationell strategi
Inom dldreomsorgen har flera projekt varit inriktade pa att
bygga upp en organisation for lirande som inkluderar bade
personalens kompetensutveckling och verksamhetsutveck-
lingen. Ett exempel dr projektet KISAM i Stureby [22], déir So-
cialstyrelsens riktlinjer for varden av demenssjuka [20] an-
vindes som utgangspunkt for att utveckla en kunskapsbase-
rad dldreomsorg. Projektet belonades med Stockholms stads
kvalitetspris 2012, med motiveringen att det engagerade hela
personalen i ett genomgripande férindringsarbete pa veten-
skaplig grund.

Projekt av detta slag kan férbéttra innehallet och kvaliteten
i svensk dldreomsorg samtidigt som det sker ett gemensamt
larande i personalgruppen. Projektet utgor en modell for hur
det dr majligt att féorena behovet av verksamhetsutveckling
med behovet av kompetensutveckling av personalen. Det
racker dock inte med goda exempel - det krivs en effektiv na-
tionell strategi och samordnade insatser for att sikra tillgang-
en till kunskapsbaserad vard och omsorg for dldre.

Kunskapen om hur férutsédttningar for meningsfull aktivi-
tet och tillgang till kontinuerliga rehabiliteringsinsatser
framjar dldres hélsa och vilbefinnande har utvecklats starkt
under senare ar, men den nya kunskapen har inte natt ut och
integrerats i 4ldreomsorgen. Medan allt fler av de anstillda
inom den landstingsdrivna hélso- och sjukvarden utvecklar
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