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Forord

Foreningen De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf dr en férening inom tredje sektorn
som samarbetar med Helsingfors hilsocentral. Foreningen, som har ca 60 medlem-
mar, har som malsittning for sin verksamhet att bista sjuka som inte sjilva har moj-
lighet eller kraft att driva sin sak for att fa den hjilp och det stéd de ir berittigade till.
Foreningen samarbetar med de sjuka, deras anhdriga och vardpersonalen. I alla situatio-
ner betonar féreningen vikten av att patientens individuella behov beaktas. Riktlinjerna
tor foreningens verksamhet dr forankrade i fakta som ska baseras pa forskningsresultat.

Sedan 4r 2003 har foreningen finansierat rehabilitering pa de svenska vardavdelning-
arna vid Forsby och Stengirds sjukhus i Helsingfors. Féreningen har anstillt en fy-
sioterapeut i arbetsavtal, som har gett och ger rehabiliteringen. Rehabiliteringen har
mojliggjorts genom donationer frin svenska fonder och stiftelser.

Fysioterapeuten har tillsammans med avdelningens personal valt ut de patienter som
har ansetts ha den storsta nyttan av fysioterapin. Antalet patienter som har fitt fysio-
terapi har varierat frin sju till elva per avdelning och gang.

Rehabiliteringens utvirderingsprojekt som haft arbetstiteln “Effekten av rehabilite-
ringen av patienter i lingtidsvard”har linge varit under planering. Patienterna finns pa
Helsingfors hilsovardscentrals tva svenska avdelningar pa Forsby och Stengérds sjuk-
hus. Avdelningarna har vardera 25 patienter. P4 avdelningarna har man sett betydelsen
av att rehabilitera patienterna men ingen har kunnat sitta ord pi effekterna av reha-
biliteringen. Fragor har stillts: Vad ér paverkan? Vad dr inverkan? Forhoppningar om
att genomfora denna utvirdering har kommit frin olika hall, men ekonomiska resur-
ser har saknats. Utvirderingen kunde slutligen genomforas tack vare donationer fran
Mirtha Gahmbergs stiftelse, Villa Ensi Stiftelsen Villa Ensi Sditi6 ry och Svenska
Sjukskoéterskeforeningen i Finland rf.

I Finland liksom i alla vistliga vilfiardsstater har man under de senaste dren diskute-
rat vilfirdens kris. Fragor stills om vi har rad med, behov av och vilja att uppritthalla
en vilfirdsstat, om vi ska frimja allas hilsa! De allra dldsta och de mest sjuka som inte
t6rmar fora sin talan, ir den grupp som oftast gloms bort av politiker och beslutsfat-
tare och som blir utan resurser.

Nir patienten far ett beslut om langtidsvard och 6verfors till en virdavdelning far pa-
tienten i allmédnhet en god grundvérd. P4 avdelningarna har man mirkt att en rehabi-
litering med lugnare rutiner 4n inom den akuta varden kan fi patienten att bli pigga-
re, ma bittre och komma i bittre kondition. Man glémmer ofta att nér patienter far
ett beslut, som leder till att de inte kan dtervianda till sina hem eller triaffa sina anhori-
ga som tidigare, blir de sorgsna eller deprimerade. Patienterna kinner sig ofta hemlé-
sa. Nir de anpassat sig till situationen och blir sedda i sin nya omgivning har de litt-
are att vara. (Hartikainen A. 2009. Vapaachtoiset vuodeosastolla. Etnograafinen tutkimus vanhusten ja vapaa-

ehtoisten kohtaamisesta. Helsingin yliopisto)



Inom tredje sektorn finns det verksamhet som har som malsittning att frimja ld-
re och dldrande personers vilbefinnande och att trygga ett virdigt liv f6r dem. Inom
sjukhusvirlden syns tredje sektorns insatser endast pa de avdelningar inom vilka de
utfor arbetet. Det syns i form av gamla méinniskors uppskattning och i form av goda
tjanster. Det syns ocksa i ménniskors tilltro till att dven den som dr gammal kan upp-
leva sig vara en virdefull ménniska.

Det finns manga sadana uppgifter som samhillet och offentliga sektorn behover, men
som offentliga sektorn sjilv inte satsar pa. Till dem hor definitivt rehabiliteringen av
de allra dldsta. Tredje sektorn kan erbjuda denna service och socialt kapital via frivillig
verksamhet och hjilpa till att forbittra manniskornas vilbefinnande och dirigenom
dven samfundets. Vi kan och vi bor, var och en som enskild person, vara med och pé-
verka hilso- och sjukvardens utveckling, men det dr littare att gora det tillsammans -
inom viér egen forening, De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf.

Helsingfors, den 5 januari 2010
Inger Ostergard
Ordférande f6r De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf



1 Bakgrund

Brita Pawli

Som kristna ar vi kallade att engagera oss
1 sociala fn‘igor och ta ansvar fo'r sociala behowv.

Det kindes sikert ritt och riktigt att forankra urkund och stadgar i kristen tradition
ar 1989 da foreningen De Sjukas Vinner r.f grundades - idag De Sjukas Vil i huvud-
stadsregionen. Med utgangspunkt i kristen tro, andlighet och gudsfértrostan var ini-
tiativtagarna aktiva pd manga plan i samhalleliga fragor. De engagerade sig starkt for
de svaga och nddstillda och utévade patryckning pa beslutsfattare i friga om samhal-
leliga oridttvisor. Pa 198o-talet var situationen inom éldringsvirden och jourvérden i
Helsingfors problematisk. Féreningen, med hemort i Helsingfors, sig som sin uppgift
att féra de sjukas och gamlas talan och férsvara deras rittigheter. (Ronneikks. 2008:231-234.
Nir tro och handling méts. Abo Akademi). Med tanke p’:l dagens situation inom aldreomsor-
gen och lingvarden dr det bara att konstatera att initiativtagarna bade tinkte ritt och
gjorde ritta saker.

Ar 2003 startade foreningen rehabiliterande verksamhet inom kommunal, svensk ld-
revard 1 Helsingfors. Det kindes ritt och riktigt. Den allméinna bristen pa vardperso-
nal och svensksprikiga virdare med utbildning i rehabiliterande férhéillningssitt har
lett till att rehabilitering av de allra dldsta dr ett forsummat omrade. Det dr kint att
okad funktionsnedsittning hos de allra dldsta paverkar deras livskvalitet och att sjuk-
domar, som férsimrar funktionsférmagan, kan férhindras genom limplig rehabilite-
ring (SHM. 2000:15:25-26. Hilsa 2015).

Rehabiliteringen bor dven ses som foreningens sitt att reagera och agera pa att utbu-
det av lagstadgad, kommunal helhetsvird och omsorg for ildre hela tiden omstruk-
tureras och pa den smygande utarmningen av och den bristfilliga servicen pa svens-

ka f6r dldre i Helsingfors.

Det foreligger en ideologisk skillnad i foreningens fokusering pa sociala fragor idag
jaimfort med synsittet vid starten ar 1989. Féreningens engagemang i samhilleliga fra-
gor dr idag forankrat i ett paradigm med evidensbaserad faktakunskap och professio-
nellt kunnande inom social- och hilsovard som ledstjdrna. Via rehabiliteringen agerar
téreningen i enlighet med det uttalade syftet i sina stadgar samtidigt som agerandet
kommer till uttryck som handling i praktisk verksamhet (bilaga 1). Inom féreningen vill
vi dven rikta blicken framat och tala for ett synsitt, som fokuserar den éldre patientens
tunktionst6rmaga, hilsa, livskvalitet och helhetsbetonad rehabilitering. Foreningen vill
dven fora talan for sjuka och dldres rittigheter nir den som svensksprikig forening
inom tredje sektorn gor en rehabiliteringsinsats for svenskspréikiga lingvardspatienter
pa kommunala sjukhus. Vi anser oss dven gora ritt ndr vi befrimjar hilsa och bejakar
livskvalitet - hjilper till att bara livet vidare och framkalla upplevelse av medminsk-
lig virme och omtanke hos sjuka och de allra dldsta i deras vardag pa avdelningarna.

Med utvirderingsprojektet vill foreningen kartldgga nyttan av den rehabilitering som



téreningen finansierar pa Forsby och Stengirds sjukhus i Helsingfors. Det kan synas
kortsiktigt, dumdristigt och vagat att i en liten férenings regi anstilla och avléna en
svensksprikig fysioterapeut for rehabiliterande insatser inom kommunal dldrevird.
Finansieringen av rehabiliteringen har nimligen ingen garanti pa lang sikt. Foreningen
ansoker drligen om understéd fran fonder och stiftelser f6r att kunna féra verksam-
heten vidare. Viren 2005 avbrots rehabiliteringen pd grund av att de beviljade medlen
hade forbrukats men verksamheten kunde aterupptas pa nytt ar 2006 nir nya medel
beviljats. Infor varje ny ansdkningsprocess om medel f6r rehabiliteringen fragar vi oss
inom féreningen om vi agerar ritt f6r de dldre och sjuka i tiden och férmedlar tidsenli-
ga signaler. Féreningens strivan dr att gora ritta saker, pa ritt sitt och vid ritt tidpunkt.
Dirfor gors denna utvirdering. Skriftligt tillstand att gora utvirderingen har erhéllits
fran undersokningsverksamhetens koordineringsgrupp vid Helsingfors stad (bilaga 2).

1.1 Styrgrupp, metodhandledning och ekonomiskt stéd

Helbeten ar storre an delarnas summal

Initiativet till rehabiliteringen togs dé ett seminarium i féreningens regi ar 2003 gav
ett ekonomiskt 6verskott. I utvirderingsprojektets initialstadium ar 2008 tillsattes en
styrgrupp. Diskussionerna i styrgruppen har varit till stor hjélp vid avgrinsningen av
tragestillningarna och vid att hilla fokuseringen inom de ramar som utstakats for ut-
virderingen. Vid brainstormingsmdtena har framkommit manga virdefulla id~er,
som hjdlpt till att forma kreativa, nyskapande 16sningar, speciellt i utvirderingens av-
slutande fas. I styrgruppen har ingatt styrelsemedlemmarna Gunvor Brettschneider,
Margaretha Berndtson, Runa Reimavuo och Ulla-Brita Ruuskanen. Samtliga méten
ir protokollforda.

Det har kints tryggt att i samarbete med sakkunniga vid det Finlandssvenska kom-
petenscentret inom det sociala omradet, FSKC, diskutera fram och utforma utvir-
deringsplan och i detalj penetrera plan, utférande och rapportering. Den sakkunniga
handledningen i fragor gillande forskningsmetodik och utvirderingsteknik har hjilpt
till att navigera och styra ritt och att balansera mellan realism och vision nir vi tan-
kemissigt 6vervigt och provat olika strategier i utvirderingens olika faser och skeden.
De stimulerande diskussionerna i kreativ handledningsanda har f6rts med forskare

vid FSKC under ledning av PM Eini Pihlajamiki, verkstillande direktor vid FSKC.
Ett varmt TACK till er alla!



Det ekonomiska stod som foéreningen fatt och fortsittningsvis far fran f6ljande stif-
telser har garanterat kontinuitet i rehabiliteringen pa de svensksprikiga avdelningar-

na vid Forsby och Stengirds sjukhus i Helsingfors:

Mirtha Gahmbergs stiftelse

Nils Elfings stiftelse

Svenska Frimurare Orden i Helsingfors
William Thurings stiftelse

For utvirderingen har ekonomiskt stéd erhillits frin

Mirtha Gahmbergs stiftelse

Sjukskéterskeforeningen i Finland
Villa Ensi Stiftelse

Till vira finansiirer riktas ett extra varmt TACK.

Det har varit stimulerande att samverka vid beskrivningen och dokumenteringen av
den rehabiliterande verksamheten bland de allra dldsta och sjuka pa de svenska vird-
avdelningarna vid Forsby och Stengards sjukhus i Helsingfors. Samarbetet har va-
rit bade ldrorikt och gott i teamet i vilket har ingatt ledaren for utvirderingsprojektet
samt féreningens ordférande och sekreterare.

Inger Westerlund
Ledare for utvirderingen
Inger Ostergird Brita Pawli
Ordférande, MPH, sjukvardsledare Sekreterare, HvMMag, lektor

De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf



2 Uppdraget; utredningens syfte och

fragestallningar
Inger Westerlund

I'januari 2009 fick jag uppdraget att under varen 2009 utreda den fysioterapi f6r dldre
svenska patienter, som De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf stir for vid Forsby och
Stengards sjukhus i Helsingfors. De svenska avdelningarna besoks regelbundet av en
svensksprakig fysioterapeut, som dr anstilld och avlonad av féreningen. Utredningens
syfte dr dels att dokumentera den fysioterapi som ges av féreningens fysioterapeut och
dels att klarligga det mervirde detta ger de svensksprikiga patienterna. Foreningen
utgdr ifrdn antagandet att fysioterapin inte bara aktiverar patienterna fysiskt utan att
patienterna dven stimuleras psykosocialt och sociokulturellt, vilket har betydelse for
deras hilsa och livskvalitet. Féreningen utgér dven ifrdn att den personliga omtanke,
som fysioterapeuten visar de dldre, dr av betydelse f6r anhériga som kanske har be-
grinsade mojligheter att besoka sina dldre pa sjukhusen och aktivt delta i deras vérd.

Vardsektorn kimpar med reducerade resurser. Med denna verksamhet - frivillig, svensk
fysioterapi i offentlig langtidsvérd - tror forening sej vara med om att utveckla en kva-
litativt bittre vard for patienter i behov av vard dygnet runt. Féreningen efterfrigar
ddrfor dven betydelsen av att utvirdera samarbetet med stadens vardorganisation, dvs.
samarbetsprocessen mellan offentlig och tredje sektor. Spriket dr en kvalitetsfaktor. De
svensksprikiga patienterna pa nimnda hilsocentralsjukhus representerar en sprakmi-
noritet pi de finskspréikiga institutionerna f6r dldre i Helsingfors.

Antagandet ir att patienten mér bittre av rehabiliteringen. Anhériga blir n6jda nir pa-
tienten blir piggare. Personalen har littare att skota en patient som ér r6rlig. Samhillet
sparar om patienten kan foras over till littare boende.

Syftet med utredningen dr att:

1. utreda behovet och nyttan av svensksprakig fysioterapi for patienter pa svensk-

sprakiga avdelningar vid Forsby och Stengards sjukhus,
2. utreda betydelsen av att fysioterapin ges pa patientens eget sprak, svenska,

3. presentera forslag pd en verksamhetsmodell f6r hur samarbetet mellan f6rening-
ens fysioterapeut och avdelningens 6vriga virdpersonal kunde utvecklas.

I utredningens férberedande skede gjordes en orienterande intervju med féreningens
ordinarie men tjinstlediga fysioterapeut. Denna intervju som gjordes i januari 2009
ligger till grund for formuleringen av foljande fragor.

Fragestillningar:

1. Vilken dr nyttan av att patienterna pa de tva svensksprakiga avdelningarna har
besok av fysioterapeuten tva dagar per vecka?

2. Vilken betydelse har det att fysioterapeuten har samma modersmal som patienten?
3. Hur kan samarbetet mellan fysioterapeut och 6vrig vardpersonal utvecklas?



2.1 Kriterier for val av patienter som far fysioterapi pa avdelningarna
Inger Westerlund & Inger Ostergéird

Da patienter tas in pa Forsby eller Stengérds sjukhus bedoms deras vardbehov utgé-
ende frin deras behov av daglig vard och omsorg. Beddmningen gors av ett vardteam
i vilket ingér en likare, sjukhusets fysioterapeut och den virdare som utsetts till pa-
tientens egenvardare. Detta resulterar i en vard- och rehabiliteringsplan. I de fall pa-
tienten bedoms vara rehabiliterbar ordineras fysioterapi. Sjukhusets fysioterapeut an-
svarar f6r denna rehabiliterande fysioterapi.

Intagningen pa sjukhuset foregés av en bedomning som mater patientens funktionsfor-
maga och individuella behov av daglig vard och omsorg enligt ett RaVa-poingsystem
(Rajala-Vaissi). RaVa-mitaren ér ett verktyg som kan anvindas for att bedoma funktions-
térmagan hos personer 6ver 65 dr och deras behov av daglig hjilp. Funktionsférméigan
bedéms utifran foljande aktiviteter och funktioner: syn, horsel, tal, rorlighet, blasfunk-
tion, tarmfunktion, férmagan att dta, kli sig och skota sin hygien, medicinering, min-
ne och psyke. Med hjilp av mitaren beriknas ett RaVa-index som anvinds som be-
slutsunderlag vid anvisandet av en dndamalsenlig vardplats.

Patientens vardsituation pa avdelningen foljs upp tva ginger om éret eller vid behov
med Resident Assessment Instrument, RAI-index databehandlingsprogram (bilaga 3). 1
programmet insamlas uppgifter om kognitiv férméiga, kommunikation och hérsel, sy-
nen, sinnesstimning och beteende, psykosocialt vilbefinnande, fysisk funktionsférméga,
térmaga att halla titt, diagnoser, hilsotillstind, ndringstillstind, mun- och tandhilsa,
hudens tillstind, aktiviteter och intressen, medicinering, specialvird och allmint till-
stind. RAI-indexet bildar ett heltickande uppf6ljnings- och bedémningssystem, som
ger en omfattande och detaljerad bild av patientens funktionsférméga, hilsotillstaind
och vardbehov. Bade en forbittring och en férestiende férsimring av patientens funk-
tionsférmaga och hilsotillstind kan utlisas av RAI-bedomningen.

Patientens vardplan {6ljs upp med 3 minaders mellanrum. Om det i den uppféljande
RAI-bedomningen konstateras att patienten inte gor sidana framsteg, som markbart
torbattrar patientens rorelse- och funktionsfé6rmaga och som skulle méjliggora en f6r-
flyttning av patienten till en annan form av boende eller tillbaka till hemmet, avslu-
tas den rehabiliterande fysioterapi som ges av sjukhusets fysioterapeut. Om patientens
egenvirdare eller nigon annan av avdelningens vardare anser att patienten har nytta av
fysioterapin kontaktas féreningens fysioterapeut. Di fysioterapeuten besoker patien-
terna stravar hon att samspela med patienten sa att det, som de gor tillsammans stir-
ker de funktioner, som patienten fortfarande har kvar,

forbdttra dir det dr majlig, tex. bittre rovlighet i ndgon led, patienten har litt-
are att stiga upp och forflytta sig, gingstrickan blir lingre osv.

Dir det inte dr mojligt att forbéttra stravar hon att uppritthalla rorlighet och styrka
tor att patienten ska klara av att vara delaktig i “det mesta mojliga av de dagliga ADL-
tunktionerna”. Denna aktiverande fysioterapi fortgar sedan sa linge fysioterapeuten
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och egenvirdaren bedémer att patienten har nytta av den. ADL kommer fran engel-
skans Activities in/of daily living.

2.2 Patienter som far langtidsvard pa hélsocentralsjukhus i Helsingfors

Hilsocentralsjukhusen Forsby och Stengard i Helsingfors har vardera en avdelning
med 25 svensksprikiga patienter. Patienterna, som alltid kommer med remiss, tas in
pa avdelningarna fran akutvarden, eget hem eller annat stédboende. Den information
som kan utldsas av RaVa-bedémningen pé det individuella planet, anvinds vid fast-
stillandet av vilken boende- och vardform patienten dr i behov av. Ett RaVa-index pi
> 3,7 innebir att patienten dr i behov av vird och omsorg dygnet runt.

Viard och omsorg dygnet runt har samband med den dldres hilsotillstind. Med min-
nesstorningar som demens- och/eller hjirnsjukdomar, som ér vanliga i hég dlder, f61-
jer bestidende fordndringar. Personligheten fordndras. Formagan att orientera sig i tid,
rum och person forsimras. Det sker kognitiva férindringar, som kommer till uttryck
i spraket - att uttrycka sig i tal, att forstd tal och ordens betydelse m.m. - samt i den
personliga formégan att klara av att idta, dricka, sova, kld pa sig, tvitta sig, ga pa toa-
letten och réra sig m.m.

Funktionstérmagan knyter starkt an till hilsa och vilbefinnande. Minskad fysisk ak-
tivitet i rorelseorganen hos den dldre leder snabbt till nedsatt funktion i muskler, le-
der och skelett. Av detta f6ljer att formagan att klara av vardagens ADL-aktiviteter
minskar med 6kad risk for att patienten avtrubbas psykiskt, emotionellt och socialt.
Efter en tid har fi patienter f6rméga att sjilva paverka sin vérdsituation. De klarar
varken av att uttala 6nskemal eller att stilla krav pa den vard och omsorg som de far.
Forindringar i den éldres livssituation, vilket en flyttning till hilsocentralens virdav-
delning innebir, dr dven en riskfaktor i sig.

Med RAI-index dr det mojligt att f6lja med och bedéma vardbehov som haller pa att
uppsta och att beakta riskfaktorer, som tyder pa en férestiende forsimring av funk-
tionsférmagan hos de dldre. Med patientens RAI-index podngvirden som jimfors med
RAI-dataprogrammet ir det dven mojligt att utldsa vilka prioriteringar som bor goras
i varden och vilka risker som foreligger hos patienten. Samtidigt utvecklar man tjins-
ter som svarar pa patientens vardtyngd. God praxis forutsitter att avdelningens perso-
nalresurser och personalens kompetens dr dimensionerade i férhallande till vardtyng-
den - att det dr patienternas behov som avgér vilka insatser, som krivs och utvecklas
tor god vard och omsorg samt vilka yrkespersoner, som ska std for den. God praxis ér
att gora tillsammans med patienten, inte for.

Att gira for passiverar patienten och skapar beroende, att gora tillsammans

med aktiverar och skapar sjalvstandighet” (Andell. ViF 2/09:4-8).

2.3 Nyttan och effekterna av fysioterapi
Inger Ostergc‘ird
En resurs som inte alls anvinds eller mycket litet i langtidsvarden ér tredje sektorns so-

cial- och hilsovardsorganisationer. Minga av organisationerna har som mélsittning att
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frimja dldre och aldrande personers vilbefinnande och att trygga ett virdefullt liv for
dem. En organisation dr som bést nir den arbetar i tiden, kdnner till gamla minniskors
liv och deras villkor i vardagen. Foreningen De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf tog
pa eget initiativ kontakt med de svenska avdelningarna pa Forsby och Stengards sjuk-
hus. Styrelsemedlemmarna hade en god insikt i hur vardagen sig ut pa de tva svens-
ka avdelningarna och erbjod sig att pd f6rsok anstilla en fysioterapeut for att rehabi-
litera de patienter som avdelningens personal valde ut. Initiativet finansierades i bor-
jan med ett ekonomiskt 6verskott frin ett seminarium.

Nir de forsta diskussionerna om rehabilitering férdes pa avdelningarna var avdel-
ningsskotarna genast intresserade av verksamheten. Avdelningen fick en tilliggsresurs.
Vardpersonalen var till en bérjan reserverad till att nagon kom utifrin och gav fysio-
terapi. Patienterna sjilva eller deras anhériga har dock alltid haft méjlighet att kopa
fysioterapitjinster. Att arbeta utifran ett rehabiliterande forhallningssitt innebér att
uppmuntra, tillita, méjliggora och skapa forutsittningar for patienten att sjilv fors6-
ka klara av olika aktiviteter bittre och bittre trots olika funktionshinder. Det giller allt
frin att svinga sig i singen, att dta och kommunicera till att sysselsitta sig med né-
got meningsfullt. Fér bade patient, virdpersonal och anhoriga handlar det om att ut-
hirda och tillata misslyckanden och motgangar, utan att férlora tron pa att det lyck-
as en dag. Alla rehabiliteringsprocesser ér tilamodskrivande, oberoende av typ av re-
habilitering, sisom i alla processer dir man strivar efter att forstirka redan befintliga
térmagor. Det kan hinda att patienten har andra férvintningar pa vad vard och om-
sorg ar samt vad rehabilitering innebir. Det dr viktigt att alla i virdteamet har sam-
ma forstéelse f6r vad rehabiliterande forhallningssitt innebir, annars uppstar forvir-
ring hos patienten.

Nir fysioterapin kommit i ging ordnades en anhdrigtriff ar 2004 pa avdelningarna
Nigra kommentarer:
Min mamma dr mycket gladare sedan hon borjade fa fysioterapi, min mamma
dr ledsen om hon inte orkade delta i fysioterapin, hon vill rora pa sig mycket
mera nu sedan hon borjade fa fysioterapi, ban talar mycket mer sedan fysiotera-
pin pabirjades, varfor kan inte alla fi fysioterapi.
I begreppet rehabilitering betyder re ater och habilis skicklig eller duglig. Att vara
duglig kopplas till flera dimensioner hos manniskan. Miénniskans habilitet synliggors
i hennes habitus, hallning. I sin habitus utstralar méinniskan livsglidje, optimism, en
sund sjilvkinsla, eller misstro, misslyckande, pessimism. Om miénniskan kidnner sig
misslyckad, osidker och obehévlig kan likasa avldsas i hennes habitus. Blir ménnisk-
an dessutom mycket beroende av andra personer mister hon kinslan av sjilvstindig-
het. (j.fAndell T. VIF. 2/09:4-5)
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3 Genomforandet av uppdraget
Inger Westerlund

Uppdraget har sin grund i den fysioterapiverksamhet som féreningen De Sjukas Vil
i huvudstadsregionen rf star for pi de svensksprikiga avdelningarna vid Forsby och
Stengérds sjukhus i Helsingfors sedan ar 2003. Utredningen baserar sig dels pé obser-
vationer av patienterna och dels pa intervjuer och frigeformulir. Tvé av totalt fyra fy-
sioterapeuter, som foreningen har haft anstillda, har intervjuats. Sammanstillningen
av utredningen har skett som teamarbete dir de medverkande forfattarna bidragit med
sin professionella sakkunskap.

Intervjuer

For att fa en beskrivning av hur verksamheten ser ut och hur den fungerar pi avdelningarna
inleddes utredningen med en orienterande intervju med avdelningsskotarna (bilaga 4). Pa
motsvarande sitt intervjuades den ordinarie men tjanstlediga fysioterapeuten om hur fysi-
oterapin dr upplagd och hur den fungerar i praktiken. De orienterande intervjuerna gjordes
ijanuari 2009. Férutom den orienterande intervjuen i januari 2009 svarade féreningens
ordinarie men tjanstlediga fysioterapeut och nuvarande fysioterapeut dessutom pa frigor
(bilaga 5). Svaren pa fragorna limnade fysioterapeuterna in skriftligen i april och maj 2009.
Intervjuerna med egenvirdarna gjordes pa avdelningarna i mars 2009. Egenvardarna
fick fragorna pa forhand (bilaga 6) och de informerades om att intervjun bandas, att band-
ningen raderas efter att svaren skrivits ut, att svaren behandlas konfidentiellt och att
deras namn inte férekommer i utredningsrapporten. Intervjuerna var kvalitativa halv-
strukturerade intervjuer dir de intervjuade skulle svara pa frigorna med egna ord och
beritta om sina erfarenheter av att féreningens svensksprakiga fysioterapeut besoker
avdelningarna. Vid bes6ken pé avdelningarna har ledaren f6r utvirderingen dessutom
kontinuerligt fért diskussioner med avdelningsskotarna, egenvardarna och férening-
ens nuvarande fysioterapeut. Skriftligt samtycke har begirts och erhallits av alla som
intervjuats (bilaga 7 & 8).

Observationer

De patienter som observerades hade fatt fysioterapi av féreningens fysioterapeut olika
linge. Den kortaste tiden var en méanad och den lingsta var drygt ett ar. Under den tid
patientobservationerna gjordes, 3 veckor i mars 2009, fick elva (11) patienter pa Forsby
sjukhus och sju (7) patienter pa Stengérds sjukhus extra fysioterapi. Observationerna
gjordes medan fysioterapeuten aktiverade patienterna genom olika 6vningar. Som stod
tor observationerna anvindes en blankett dir patientens ADL-formaga samt kognitiva
status antecknades (bilaga 9). ADL-formagan bedomdes enligt en skala frin o-5 dir o =
gor sjilvstindigt och 5 = ingen egen aktivitet. P4 bedomningsblanketten fanns dessut-
om utrymme for egenvardarnas och fysioterapeutens eventuella kommentarer angé-
ende patientens formaga att klara av funktionerna. Vid bedémningen av patienternas
funktionstérméga har dven anvints de anteckningar som fysioterapeuten gjort i sin
mapp eller sitt hifte samt den information om patienterna som framkommit under in-
tervjuerna och vid diskussionerna med avdelningsskotarna och egenvardare. Anhoriga
till de patienter som fatt fysioterapi har gett skriftligt samtycke till observationerna (bi-
laga 9). Att intervjua patienterna har inte varit mojligt pa grund av deras hilsotillstind.

3



Foreningens fysioterapeut

Foreningens fysioterapeut besoker vardera sjukhuset tva dagar per vecka och arbetar
fyra timmar per dag pé vardera avdelningen, dvs. dtta timmar per vecka per sjukhus,
totalt sexton (16) timmar. Fysioterapeuten dgnar vanligtvis 30-45 minuter it varje en-
skild patient, vilket betyder att hon arbetar tillsammans med de utvalda patienterna
1-2 ginger per vecka. Nir utredningen gjordes fick sju (7-11) patienter per sjukhus fy-
sioterapi. Patienternas alder varierade mellan 70 och 98 r. Alla patienter férutom en
hade svenska som modersmal.

Besoken pa avdelningarna inleder fysioterapeuten med en kort ligesrapport om var-
je patients aktuella hilsa. Den information om patienterna som fysioterapeuten ytter-
ligare behover, far hon av virdpersonalen. Hon har inte tillging till patienternas per-
sonliga journalhandlingar eftersom hon inte riknas tillh6ra avdelningens vardperso-
nal. Den dokumentation om vad hon goér tillsammans med varje enskild patient har
den ordinarie vardpersonalen fri tillgang till. Dokumentationen bevaras pa avdelning-
en i vardpersonalens kansli.

Fysioterapeuten har undertecknat ett avtal med féreningen De Sjukas Vil i huvud-
stadsregionen rf. Genom avtalet ingar foreningen och fysioterapeuten en 6verenskom-
melse om aktivering / rehabilitering av patienter pi de svensksprikiga avdelningarna

vid Forsby och Stengirds sjukhus.

3.1 Svensksprakiga patienter pa avdelningarna vid Forsby
och Stengdrds sjukhus i Helsingfors

Eftersom foreningens fysioterapeut besoker vardera avdelningen tvd (2) dagar i veck-

an, totalt atta (8) timmar, dr antalet patienter som fir extra fysioterapi inte s stort.

Fysioterapeutens aktiva tid med varje enskild patient dr 30-45 minuter. De patienter

som far fysioterapi dr sidana som beddms ha det stérsta behovet av att aktiveras men:
behovet av fysioterapi dr hur stort som belst, mer eller mindre alla patienter
skulle ha nytta av fysioterapi.

3.1.1 ADL-férmé&ga hos patienter som far rehabilitering

Nir det giller observationerna av patienterna har fokus varit pa:
ADL- funktioner som upprepas dagligen (bilaga 10):

- att forflytta sig i sdngen, vinda sig, sitta sig upp
- att forflytta sig fran sidngen, till stol, till rullstol och till toalett

- att forflytta sig frin rummet ut till dagrummet, till toalett med rullstol eller ge-
nom att sjilv ga med eller utan hjilp

- skotsel av den personliga hygienen
- pi- och avklidning

- maltider.
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Malsittningen dr att patienterna uppmuntras att gora alla dessa aktiviteter sa sjlv-
standigt som mojligt. Storsta delen av patienterna kan aktivt delta i nigon av de dag-
liga aktiviteterna. Detta att patienten deltar aktivt betyder att han/hon medverkar an-
tingen helt sjilvstindigt, med lite hjilp eller gor rérelser pa uppmaning. Speciellt pa-
tienter med minnesstdrningar behéver ofta uppmanas att gora saker.

Till de dagliga rutinerna pi avdelningarna hor att patienterna tvittar sig/tvittas, sko-
ter toalettbesok, kldr pa sig/klds pa, singen baddas och méltiderna intas. Man efter-
strivar att si manga patienter som mojligt ska komma upp ur singen varje dag. Allt
detta tar tid och ju mer hjilpbehdvande en patient ér desto lingre tid tar dessa akti-
viteter, tid som kunde anvindas for andra uppgifter. Om patienten kan gora rérelser
sjalv eller hjilpa till si mycket som moijligt frigors tid for egenvardaren att gora an-
nat med patienten.

Av patienterna pé avdelningarna kan en del hjilpa till vid vissa ADL-aktiviteter som
t.ex. vid forflyttning i singen, vinda sig, sitta sig upp, frin sing till stol och tillbaka
till sdngen (13/18), pa- och avkladning (13/18), toalettbesok (o/18) samt skétsel av den per-
sonliga hygienen (i/18). En del kan gi med stéd av en annan person eller med rollator
eller Eva-motionsstol (12/18).

Patienternas kognitiva och psykosociala formaga (bilaga 1)

Alla patienter har nytta av fysioterapi oberoende av diagnos och dlder. De patienter
som inte lider av minnesstorningar eller har en lindrigare demensdiagnos kan bittre
tillgodogora sig fysioterapin di de aktivt kan samarbeta med fysioterapeuten. De {61-
stdr uppmaningar och instruktioner. Samarbetet fungerar eftektivare ju bittre kognitiv
och psykosocial formaga patienten har. Patientens kognitiva forméga innefattar intel-
lektet, talet, tankeformagan och minnet. Den psykosociala férmégan handlar om hur
samspelet fungerar med andra ménniskor.

Flera av de observerade patienterna led av nigon form av minnesstorning (o/1 Forsby,
2/7 Stengirds). Humor, vakenhet, ork, talférmiga och koncentrationsférmaga kunde va-
riera mycket fran dag till dag. Generellt kan man siga att de patienter som fatt extra
fysioterapi var si pass pigga och vakna att de orkade med och hade nytta och glad-
je av fysioterapin.

De flesta patienter forstod tal och uppmaningar (15/18). Ungefir hilften kunde kon-
centrera sig och fokusera pi det som skulle goras. Flera av patienterna talade otydligt
och osammanhingande. Ju bittre vardare och patient lar kidnna varandra desto bittre
blir kommunikationen dven om patienten inte talar si mycket och tydligt.

Med de patienter vars kommunikation dr forsimrad och dir hérsel och syn ér ned-
satta kan personalen kommunicera med hjilp av kroppssprik, miner, gester och bero-
ring. Da patienten far individuell fysioterapi umgas han/hon med fysioterapeuten 3o-
45 minuter och under den tiden hinner de etablera kontakt och prata mycket.

Fysioterapeuten konstaterar att:
Vardarna har begrinsat med tid varje dag och verkar inte hinna prata sa myck-
et extra med patienterna.
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For personer med minnesstérningar dr nyttan med de aktiverande 6vningarna inte en-
bart fysisk utan det handlar lika mycket om att trina minnet sa att gamla invanda r6-
relsemonster inte gloms bort.

3.1.2 Funktioner som patienterna har svart att klara av (bilaga 12 & 13)

Eftersom patienternas aktivitet varierar fran dag till dag kunde det hinda att f6rma-
gor som fungerade bra ena dagen inte alls fungerade nista dag. Hog alder och sjuk-
domsdiagnos paverkar och gor ADL-funktionerna laingsammare och patienterna be-
hover uppmanas att gdra manga av rorelserna.

I virden kan man utga ifrin att patienten har en potential att utvecklas och att upp-
ritthélla sin aktivitet. Av observationsresultaten kunde utldsas att tretton (13/18) pa-
tienter kunde stddja pa benen antingen genom att sta sjilva eller med stéd. De fjor-
ton (14/18) patienter, som inte gjorde det, behévde hjilp vid forflyttning fran singen
till stol eller till toaletten. Vid f6rflyttning av en patient som inte alls stoder pa be-
nen behéver egenvardaren hjdlp av en annan vardare eller ett hjalpmedel. Ingen av
de observerade patienterna klarade av att ta sig till toaletten pd egen hand. Hir be-
hovde de antingen hjilp med att ta sig till toaletten, t.ex. gaingstod eller rullstol, el-
ler si klarade de inte av att kontrollera blasan eller tarmen och var beroende av blgjor.
Fjorton (14/18) patienter klarade av att aktivt delta i av- och paklidningen pa ett eller
annat sitt. Av- och pakliadning dr tidskridvande bide for patienten och for personalen.
Fyra (4/18) patienter var helt beroende av hjilp. Vid tiden for observationerna behov-
de tva (2/18) patienter matas vid méltiderna. Tio (10/18) patienter it sjdlva och sex (6/18)
behovde hjilpas med maten eller gldmde bort att dta och behévde uppmanas. Elva
(i/18) patienter klarade delvis av att skota den personliga hygienen sjilva, tvitta hin-
derna, ansiktet och tinderna. Sju (;18) patienter klarade inte av att tvitta sig. P4 grund
av olika minnesstorningar hade flera av de observerade patienterna svért att oriente-
ra sig i tid (10/18), 1 rum (8/18) och i person (8/18). Ca hilften av de observerade patienter-
na hade svirt att koncentrera sig (8/18) da de skulle utfora en aktivitet. Av de observe-
rade patienterna hade atta (8/18) nedsatt syn, fem (s/18) hade nedsatt horsel. Dessa pa-
tienter anvinde glaségon eller horapparat. Den nedsatta funktionen hindrade inte att
de deltog i fysioterapin. Elva (u/18) f6rstod uppmaningar, tre (3/18) f6rstod inte uppma-
ningar och hos fyra (4/18) varierade férmagan beroende pé det aktuella hilsotillstindet.
Nir det giller dldre i hog alder dr det svért att skilja pa vilka brister i funktionsforma-
gan som beror pi sjukdomar och vilka som beror pa det normala dldrandet. De pro-
blem, som férekommer vid t.ex. neurologiska sjukdomar dir demens dominerar, hor
dven till det normala aldrandet.

3.1.3 Fysioterapeutens skriftliga dokumentation om patienterna

Foreningens fysioterapeut kan tyvirr inte gora anteckningar i patientjournalerna pé
grund av att hon inte hor till sjukhusens vardpersonal. Hon gér diremot anteckningar
i en egen mapp eller ett hifte. Fysioterapeutens dokumentation finns i avdelningarnas
kansli. Anteckningarna i mappen/hiftet har gjorts pa bade svenska och norska. Vid
tiden for utredningen skottes fysioterapin av en vikarie med norska som modersmal.
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I'mappen eller i hiftet skriver fysioterapeuten en kort anamnes for varje patient och in-
dividuell malsittning med fysioterapin. Ett patientexempel. Miélsittning for patient X:

* Uppritthillande av muskelstyrka och rorelsefé6rmaga i armar och ben
* Gingtrining si att hon dtminstone skulle kunna ga med rollator fran sing till
we och tillbaka.

Anteckningar ur fysioterapihiflet om patient X:

13.08.08 Tritt, vill forst inte jumpa men forsokte. Liggande aktiv trining for ben och ar-
mar. Med rollator upp och sta. Gang ett varv i korridoren. Blev piggare av att
trina, gick och vila i sangen efterdt innan lunch.

1r.2.09  Gatti korridoren med vollator. Var med pa stolgymnastik i grupp.

11.3.09  Jumpaising och pi singkanten. Promenad i korridoren. Hon dr lite forvirrad i
dag. Hon sitter vid bordet och vill stiga upp. Foljer henne till sing, hon blir arg.

18.03.09 Rorelsetrening for ben i sing. Kommer upp pa singkanten, promenera ut til bor-
det i korridoren - er lite yr - mdr inte si bra seier hon. Lite senare: Mar betre og
promenerar en varv i korridor med en sittpaus.

Till fysioterapeutens arbetssitt hor att efter varje besok skriva kommentarer om patien-
ten i mappen/hiftet, bl.a. vad de gjort tillsammans under dagens fysioterapi: Liggande
aktiv rorelsetrining for hoger ben, bade aktivt och passivt for vinster ben. Aktiv rorel-
setrdning for armarna, vinster arm styv idag.

Anteckningar om eventuella framsteg eller problem:
Blew trott i benen av att cykla.
Gjorde 6vningen bra pa uppmaning.
Samarbetar bra men behover hela tiden uppmuntras att orka gora 6vningarna.
Hon er pa daligt skick idag og beslutat med skiterska att fysioterapin avslutas.

Anteckningar om patienten varit pigg, trott eller orolig:
Kindeigen mig da jag kom till avdelningen och fragade om vi skulle jumpa idag.

Pa daligt humor, vet inte var hon dr eller varfor. Orolig 6ver sina fordldrar och
bror (alla doda). Slog bort min hand da jag forsokte fa benne att jumpa med
benen.

Anteckningar om patienten haft baddag:
Hatt dusjdag idag og “magdag’, hon foler lite trott. Traning i sang, aktivt hogre
sidan og passivt med manuell handledning ve. Sidan. Massage akslar og nakke.

Anteckningar om hur lingt patienten gatt eller cyklat:
Cykling med motomed ro min, 1,5 km. Blev trott i benen av att cykla.

Gang 1/2 varv i korridoren.

Anteckningar om man provat ett nytt hjdlpmedel:
Justerade rullstolen sa att den dr lagre.

Aven sjukhusets fysioterapeut kan skriva i hiftet/mappen om hon har nigonting att
kommentera eller informera om patienterna. Ocksé den information som féreningens
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fysioterapeut har om patienten kan inforas i patientjournalen av nigon av avdelning-
ens ordinarie personal.

Fysioterapeuten siger att egenvardarna “girna vill veta vad vi gjort och skriver in det
i datasystemet”, men konstaterar att eventuella brister i kommunikationen delvis kan
bero pa henne:
Nir all information nufortiden skrivs in pa dator och jag inte har majlighet att
gora detta sd gir en del av informationen forbi. De flesta vet att jag skriver vad
vi gjort pd fysioterapin i ett hifte, men jag vet sedan inte hur manga som sedan
gar och laser det.

3.1.4 Erfarenheter av fysioterapin

Foreningens fysioterapeut fortydligar mélsittningen med fysioterapin pé avdelning-
arna pa foljande sitt:
Med fysioterapin stravar vi efter att uppratthilla och forbittra patienternas
rorelse- och funktionsformdga. Malet dr ocksd att patienternas egen aktivitet
skall bevaras sa att de aktivt kan delta i de vardagliga sysslorna.

Forutom den fysiska hilsodimensionen uppmairksammas dven andra hilsodimensio-
ner hos patienterna vid fysioterapin. Fysioterapeutens besok har en stor social bety-
delse da hon dessutom har tid att prata och umgés med patienterna.
Under fysioterapin brukar jag prata mycket med patienterna och da upp-
ritthdller de sin sociala kompetens genom att prata och diskutera med andra
manniskor.

Den hir uppfattningen delas av avdelningsskotarna:
Patienter som inte dr dementa pratar girna och tycker de(_éir skont di ndagon
ror vid dem, masserar dem eller ger dem uppmdirksambet. Aven om den fysiska
nyttan inte skulle vara sd stor har det en stor psykosocial betydelse att nagon
dgnar patienten tid. Beroring dr viktigt.

I samband med t.ex. gingtrining kommer patienterna ut ur det egna rummet och ser
personal och andra patienter. I samband med gruppgymnastiken kommer patienten
dessutom utanfér den egna avdelningen. Fysioterapin ger nirkontakt i form av beré-
ring. Fysioterapeutens besok blir ocksa en programpunkt i vardagen som normalt dr
ritt ensidig. Patienternas vardag dr enahanda och tiden blir lang da det inte hinder si
mycket. Om dagsrutinerna enbart fokuserar pé fysisk omvardnad férlorar patienten
litt kinslan och bilden av vem hon ir. Okad passivitet leder dven litt till depressioner.

Enligt fysioterapeuten:
blir patienterna ofta gladare och pa bittre bumor under och efter fysioterapin.
Jag bar upplevt att mitt besok hor till en av veckans hojdpunkter for en del pa-
tienter eftersom dagarna annars ser sd lika ut.

Patienter som har en tendens att ropa mycket och vara oroliga har jag mairkt att
kan vara lugnare en tid efter att de hafi fysioterapi.

Fysioterapeuten ser nyttan av fysioterapin i resultaten:
Patienten har littare att stiga upp och forflytta sig, gingstrickan blir lingre och
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rorligheten i lederna blir bittre. Den psykiska nyttan upplever hon som mycket
viktig, speciellt for dem som inte lider av ndgon minnesstorning. Hon upplever
att patienterna ofta blir gladare och pa bittre humor under och efter fysiotera-
pin. De som dr oroliga kan ocksd lugna ner sig.

Den sociala nyttan ser fysioterapeuten i det att patienten kommer upp ur sin sing och
ut ur rummet och dirmed har majlighet att triffa andra pa avdelningen. Bade avdel-
ningsskétarna och fysioterapeuterna ansdg att alla patienter pa hilsocentralens lang-
vardsavdelningar har nytta av fysioterapi. Fysioterapeuten anser att:
alla lingvardspatienter borde fi regelbunden fysioterapi for att rorligheten i
deras leder och muskelstyrkan skulle uppratthillas (och girna forbittras). Okad
rorlighet underlittar dven vdrdarnas arbete och minskar risken for kontraktu-
rer. Eftersom tiden pa en langvdrdsavdelning ofta blir ratt ling dr detta dven
ett avbrott i vardagen. Livsglidjen blir forhoppningsvis storre for patienten
om hon/han ser resultat av fysioterapin och mdrker att hon~han blir bittre. En
langvardsavdelning dr ofta det sista stillet for patienterna och da dr det roligt
om man kan gora nagot for att gorva patienternas sista tid i livet sa glidjefylld
som maojligt.

Egenvirdarnas uppfattning om hur fysioterapin fungerar pa avdelningen
Egenvardarna samarbetar girna med foreningens fysioterapeut men upplever att de
inte hinner gora det tillrickligt. De vill girna ha hjélp i fragor som berdr virden av pa-
tienten men ocksa i fragor som beror deras egna arbetsmetoder, ergonomi och hjilp-
medel. Om hjilpmedlen inte anvinds hela tiden glommer vardpersonalen litt bort att
de finns och hur de anvinds. Egenvirdarna ser girna att féreningens fysioterapeut dr
tillgdnglig pa avdelningen samt att hon handleder och utbildar.

Det har varit bra di man blivit visad hur man skall gora med patienten for att
hon skall gora mera sjilv.

Uppdatering och skolning av personalen dr viktigt. Det vicker inte med det
man larde sig i skolan fdr 4 ar sedan.

Fysioterapeuten har en stor uppgift da det galler att motivera personalen att
bl.a. gangtrina med de patienter som klarar av det.

Egenvardarna ser fordelar med fysioterapin:
Min patient blir inte bittre men hon stelnar inte till s mycket. Har da littare
att gora de dagliga sysslorna.

Min patient har gatt mycket framat tack vare fysioterapin.

I och med att fysioterapeuten kommer regelbundet dr det bra for patienterna.
Mest nytta har de patienter som dr uppe och ror pa sig, t.ex. gar. For de singlig-
gande patienterna dr det bra med rovelser och att man kollar liggstillningar for
att forbindra felstillningar.

Patienten slutar fungera fysiskt om de inte vor pa sig.

Det finns egenvirdare som inte ser nyttan med fysioterapin varken for patienten el-
ler f6r det egna arbetet:
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Vet inte sd noga vad fysioterapeuten gor. Vet inte vad hon kunde gora med min

patient. (Hjarnskada, forlamning).

Kan inte siga. Vet inte vilken nytta min patient skulle ha med den diagnos hon

bar. (Demens)

Min patient behover bara promenadhjilp och till det behovs ingen fysiotera-
peut.

Den allminna uppfattningen bland egenvardarna var dnda att det dr bra att férening-
ens fysioterapeut kommer till avdelningen och att patienterna far fysioterapi.

De flesta egenvirdare tyckte att det dr positivt att fysioterapeuten skdter om ging-
triningen. Det garanterar att gingtrdningen blir mera regelbunden och mera eftektiv.
Egenvirdarna hinner inte alltid gora det regelbundet trots att de patienter som beho-
ver hjilp med t.ex. promenaderna skulle ha nytta av det.
Jag vet att fysioterapeuten kommer regelbundet och det tror jag att dr viktigt
for de hir patienterna da de inte kan rova sig sa mycket sjilvstindigt.

Av intervjusvaren kan utldsas att patientens funktionsformaga och hilsa frimjas av fy-
sioterapin pa manga olika sitt. Med singliggande patienter, som har multipla sjukdo-
mar och dirmed en komplex sjukdomsbild, gor fysioterapeuten rorelser som uppritt-
haller rérligheten i lederna och férhindrar kontrakturer, d.v.s, felstillningar i lederna.
« . . *11” . . .

Patienten stelnar inte till” var en vanlig kommentar under intervjun.

Den tid, 30-45 minuter, som fysioterapeuten dgnar it patienten, kommenterades av en
egenvirdare pi foljande sitt:
Fysioterapeuten jobbar individuellt med patienten och det har en stor betydelse
dad patienten far den uppmarksambeten ndagon ging i veckan.

Flera egenvirdare lyfte fram betydelsen av att fysioterapeuten later patienterna aktivt
gora rorelser och piminner dem om att gora sidana rorelser som anvinds i de ADL-
funktioner som utférs i virdsituationen. For patienter med minnesstérningar ir det
bra med olika rorelse6vningar som trinar den dagliga ADL-f6rmagan sa att de “inte
glommer bort hur man gér” framholl en egenvardare. Genom att t.ex. féra handen 6ver
haret bakat mot nacken 6var patienten dels att kamma haret och dels att uppritthal-
la rérligheten i axelleden.

De dementa glommer bort hur man gor saker om de inte 6var - dta, tvdtta sig,

resa sig upp etc.
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3.1.5 Patienter som beddéms ha det stérsta behovet av att aktiveras

Antalet patienter som fick fysioterapi pa Forsby och Stengards sjukhus, under den tid
observationerna gjordes i mars 2009, var arton (18). P4 Forsby fick elva (11) patienter
och pa Stengérds sju (7) patienter fysioterapi. Det dr i férsta hand de som bedéms ha
det storsta behovet av att aktiveras som fir fysioterapi. En av avdelningsskotarna siger
att behovet dr “hur stort som helst” och fysioterapeuten siger att “alla skulle ha nytta
av fysioterapi”. Men da resurserna dr begrinsade far avdelningarna gora prioritering-
ar. Fysioterapeuten hinner arbeta med 6-10 patienter per dag beroende pé hur ling tid
hon dgnar varje patient. Avdelningsskétaren och egenvirdaren foreslar patienter, som
kunde aktiveras av fysioterapeuten.

Personalen diskuterar med foreningens fysioterapeut om patienter som de upp-

lever kunde ha nytta av fysioterapi. Likaren diskuterar girna eventuella be-

bandlingar med henne.

Vid tiden for observationerna var majoriteten av de patienter som fick fysioterapi s
pass pigga och vakna att de orkade med fysioterapin. Hilsotillstindet varierade dock
frin dag till dag. Vissa dagar orkade de inte vara aktiva tillsammans med fysioterapeu-

ten da hon besokte avdelningarna.
Sowvit hela formiddagen, inte baft lunch. Ingen trining.

3.2 Fysioterapi och patienter i langtidsvard

I boken “Medicinsk rehabilitering” (Hook. 1988:456) sammanfattar Aniansson, Mellstrom

och Rundgren kapitlet Geriatrisk rehabilitering pa foljande sitt:
Det finns goda forutsittningar for att man genom limpliga dtgirder kan
astadkomma en reaktivering och en forbittring av den allminna konditionen
hos dldre. Sarskilt bos individer med sma marginaler dr detta viktigt eftersom
dessa personer ofta avlastas i sina dagliga aktiviteter av social- och sjukvdrds-
personal. Forbdttring av styrka och kondition skulle vara av stor betydelse for
det allminna hélsotillstandet och for ADL-kapaciteten hos de dldre.

I och med intagning f6r vird minskar en manniskas fysiska och sociala rorlighet. Redan
en kortvarig inaktivitet paverkar kroppen negativt. Dirfor dr det viktigt att stimulera
patienterna pa en virdavdelning till regelbunden fysisk aktivitet. Minskad fysisk ak-
tivitet forsimrar muskelstyrkan och konditionen samt gor lederna stelare. Detta kan
i sin tur leda till att patienten blir passiv, kraftlés, nedstimd, deprimerad samt tappar
tron pi sig sjilv, sina mojligheter och sin férméaga att klara av saker. Detta 6kar belast-
ningen pa virdpersonalen. En funktionsnedsittning kan, férutom pi ett normalt ald-
rande eller brist pa fysisk aktivitet, ocksd bero pa sjukdom. Det ér vanligt att patien-
ter som intas pé en virdavdelning har drabbats av sjukdomar som orsakar minnesstor-
ningar. I och med det kan patienten fa svart att klara av ADL-funktioner, patienten
glommer hur man gor saker.
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Foljder av fysisk inaktivitet hos patienter i lingtidsvard

Leder: Alltfor liten fysisk belastning kan orsaka forindringar i brosket i lederna. Dessa
tordndringar i form av sprickor och ojimnheter ger 6kad friktion, stelhet och smartor
som i sin tur leder till ytterligare minskad fysisk aktivitet. For att hélla igang ledemas
funktion rekommenderas i allménhet regelbundna promenader minst tre ganger per
vecka och minst en halv timme per ging.

Skelettet: Frin 4o0-drsildern forlorar kvinnorna ca 1 % och miannen ca 0,5 % av skelet-
tets ursprungsvikt per dr. Under en bestimd period av livet, menopausen, férlorar kvin-
norna 5-6 % av benmineralen per dr. En snabb forlust av benmineral kan ses hos sing-
liggande personer som inte belastar kroppen dagligen. Risken f6r benskérhetsfrakturer
ar vanligare hos personer som dr fysiskt inaktiva dn hos personer som ir fysiskt aktiva.

Musklerna: Muskelstyrkan minskar frin 4o- till 8o-drsildern med ca 50 %. Detta be-
ror delvis pa att muskelmassan minskar men delvis ocksé pd minskad fysisk aktivitet.
Med regelbunden fysisk aktivitet, sisom gangtrining och olika gymnastikévningar,
kan minniskan bibehalla styrkan och koordinationsférméigan i musklerna och ocksé
torbattra dessa. Att trina musklerna forbattrar kroppskidnnedomen och balansen vil-
ket minskar risken for fallolyckor. En god kroppskinnedom ger patienter méjlighet
att bittre klara av de dagliga aktiviteterna. (Hook. 1988)

Sjukhusets resursering av egen fysioterapi

Sjukhusets fysioterapeut gor en rehabiliteringsplan och en bedémning av rehabilite-
ringsbehovet for varje ny patient som kommer till avdelningen. Om patienten behover
hjdlpmedel sasom rollator, rullstol, m.m. provar sjukhusets fysioterapeut fram det rit-
ta hjdlpmedlet. Sjukhusets fysioterapeut ger individuell fysioterapi och gruppgymnas-
tik. Individuell fysioterapi ges frimst de patienter som anses vara s rehabiliterbara att
de eventuellt kan flytta till annat boende. Egenvardaren f6r patienten till gruppgym-
nastiken. Beroende pé patienterna ordnar ocksa féreningens fysioterapeut gruppgym-
nastik. Under den tid observationerna gjordes férekom dock ingen gruppgymnastik.

3.2.1 Lat den dldre géra s& mycket som méjligt sjcilv

Da patienten intas for vard férindras hans/hennes livssituation. Risken finns att han/
hon tappar motivationen till att sjilvstindigt klara av ADL-funktioner och 6verlim-
nar mer och mer till virdpersonalen. Minskad fysisk aktivitet férsimrar muskelstyrkan
och gor lederna stelare. Da patienten trinar muskelstyrka forbittras bl.a. balansen och
risken for fallolyckor minskar. En vanlig f6ljd av fallolyckor dr benbrott vilka leder till
att manga patienter blir singliggande och dirmed 6kar vardbehovet. Att arbeta reha-
biliteringsinriktat dr att lita patienten géra sd mycket som mojligt sjélv.

Storsta delen av egenvérdarna ser klara fordelar med att fysioterapeuten aktiverar
patienterna.
Patienterna slutar fungera fysiskt om de inte vor sig. Allt man gor som forhin-
drar att patienten stelnar till underlittar vart jobb.

Fysioterapeuten visar och berdttar. Jag forsoker si gott jag kan. Man dr sjilv
mer forsiktig och pressar inte patienten till si goda prestationer som fysiotera-
peuten gor.
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'Tvi egenvirdare sig inte nigon nytta med fysioterapin for patienter med minnesstor-
ningar. Att fysioterapeuten kommer regelbundet tva (2) dagar i veckan garanterar en-
ligt egenvirdarna att patienterna aktiveras regelbundet. Sjilva hinner de inte dagli-
gen gora det.

I och med attfysioterapeuten kommer regelbundet dr det bra for patienten.

Det dr positivt att fysioterapeuten kommer. Nir patienten girna vill gi men vi
inte har tid dr det bra att ndgon kommer och gor det.

3.3 Fysioterapi och vardarbete

Vardpersonalen strivar efter att hjélpa patienterna att klara sig sa sjilvstandigt och s

tryggt som mojligt i det dagliga livet pa avdelningen. Enligt fysioterapeuten vinder sig

en del vardare till henne f6r att fa handledning och rad i ett rehabiliterande arbetssitt.
En del har blivit vana med vilka dagar och tider jag kommer och ser till att
deras patient dr klar for trining. En del fragar vad de kan gora for att aktivera
patienten den tid dd jag inte dr pd avdelningen. De vill ocksd veta vad vi gjort
och skriver in det i datasystemet.

En del vardare verkar vara stressade och har inte tid att diskutera.
Andra tycker kanske att jag far gora mitt jobb sedan nir de gjort sitt.
Ibland kinns det lite som man stor dem néir man vill fraga nagot om en patient.

Det gor i alla fall mig glad nar egenvirdaren eller vardare kommer och siger
att patienten nu har blivit bittre pa ndgot och att dven vdardarens arbete un-
derlattats av detta.

Egenvardarna uppger sig vara intresserade av att aktivera patienterna. P frigan hur
intresserade de dr och hur mycket de hinner aktivera patienterna svarar de:
Jag dr jitteintresserad om jag bara hade tid. Allt man gor som forhindrar att
patienten stelnar till underldttar virt jobb.

Klienten wvill gora saker sjilv och jag uppmuntrar henne till det. Jag finns med
men ser till att hon gor sjilv allt det hon klarar av. Jag dr ndarvarande och 6ver-
vakar.

Jag dr intresserad men tiden vicker inte alltid till. Det beror pi hur mycket
personal vi har pa plats.

Fysioterapeuten arbetar pd avdelningen fyra timmar per ging och da har egenvirdarna
mojlighet att konsultera henne. De ber om rad bade gillande patienterna och hjilp-
medel men ocksi gillande egna arbetsmetoder och ergonomi. Fysioterapeutens upp-
gift dr forutom den egentliga rehabiliteringen att handleda personalen. Det dr viktigt
att samarbetet mellan fysioterapeuten och egenvardarna bygger pa 6msesidig respekt.

Pi det ena sjukhuset ansdg avdelningsskétaren att det ricker att fysioterapeuten besé-
ker sjukhuset tvd dagar i veckan:
Patienterna orkar inte sa mycket mera.
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Samtidigt konstaterar hon:
Om fysioterapeuten kom flera gianger i veckan kunde fler patienter ha nytta av
besoken. Dessutom kunde en del patienter som far fysioterapi fa flera ganger i
veckan.

P4 det andra sjukhuset ansag avdelningsskotaren att tva dagar i veckan inte ricker till:
Behowet dr hur stort som belst. Mer eller mindre alla patienter skulle ha nytta
av fysioterapi. Men vi dr tacksamma for det i far, det fyller klart ett behov.

Foreningens fysioterapeut anser att:
Alla langvardspatienter skulle vara i behov av regelbunden fysioterapi for att
rorligheten i deras leder och muskelstyrkan skulle uppritthdllas. Nu har det
mest varit de aktiva som fitt fysioterapi, de som dnnu kan komma upp och rira
pa sig. Men dven de som ligger skulle vara i behov av rorelsetraning, dven pas-
siv, for att forebygga kontrakturer.

Av tretton (13) egenvérdare visade sju (7) intresse for att aktivera patientema mera, spe-
ciellt de dagar avdelningen inte besoks av fysioterapeuten. Cirka hilften, dvs.sex (6/13),
upplevde att de hann aktivera patienten under sjilva virdarbetet. De ansag att de gav
patienten tid och mojlighet att sjdlv aktivt utféra ADL-funktionema. Sju (;/13) upp-
levde ddremot att de inte hann aktivera patienten si ofta som de skulle vilja eller sa
mycket som de upplevde att patienten skulle ha nytta av.

Angiende intresse och tid svarade en egenvérdare:
Alla dagar binner jag inte. Jag bar ocksd en vuxenstuderande som jag skall in-
struera dagligen och det tar mycket tid. Egentligen tar det inte sa mycket tid
med rorelserna men man borde fd det naturligt in i det dagliga arbetet.

Egenvardarna framfoérde ocksd 6nskemal om samarbetet med fysioterapeuten.
Fysioterapeuten har en stor uppgift da det galler att motivera personalen att
bl.a. gingtrina med de patienter som klarar av det.

Ja, visst kunde man utveckla och 6ka samarbetet. Fi tips om hjilpmedel.

Uppdatering och utbildning av personalen ir viktig. Det ricker inte med det man lart
sig 1 skolan for 4 ar sedan.

Fysioterapeuten beskriver sin erfarenhet av kontakten med egenvardarna si hir:

En del vardare brukar fraga bur jag gor for att fa upp en patient ur singen.

Pa Stengards sa har sjukhusets fysioterapeut baft hand om ergonomiskolning-
en och ofta varit med pad avdelningsmoten sa de fragar oftare ergonomiska rad
av henne. Pi Forsby har jag ndgon ging visat ergonomiska arbetsmetoder. Pi
Forsby har flera i personalen fragat efter rad for bur man kan skota egna besvir,
t.ex. kndaproblem, smdrta i nacke och axlar.

En tid holl jag pausgymnastik pa bada avdelningarna, vilket uppskattades av
en del i personalen, men detta avslutades sedan for ingen verkade ha tid att
delta.
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3.4 Langvardspatienter och vard pa eget sprak
Inger Westerlund & Brita Pawli

Vid den tid di intervjuerna och observationerna gjordes hade sjutton (17) patienter av
arton (18) svenska som modersmail. En patient hade finska som modersmal, men for-
stod svenska bra. Av de intervjuade egenvardarna hade fyra (4) av dtta (8) svenska som
modersmil pd Forsby sjukhus. P4 Stengirds sjukhus hade tva (2) av fem (5) egenvar-
dare svenska som modersmél. Det betyder att av det totala antalet egenvérdare, dvs
fjorton (14), hade sju (7) finska som modersmil férutom en som varken hade svenska
eller finska som modersmal men som talade en god svenska.

De egenvardare, som hade svenska som modersmal (s), ansig alla att det dr viktigt att
vardpersonalen talar svenska med patienterna och att patienterna far vard pa sitt mo-
dersmal svenska.
Modersmalet dr viktigt. Det handlar inte bara om att tala det nodvindigaste.
Om man kan sjunga sanger, ldsa och kinner till den svenska kulturen har det
ett mervirde for patienten (s).

Det har jittestor betydelse. En finsksprikig forstir kanske inte alltid nyans-
skillnader (s).

Ja, det dr viktigt. Aven om alla forstdr finska tror jag det fungerar bittre om
vdrden ges pa modersmalet (s).

Inom varden tycker jag det dr viktigt att patienten och vdrdare forstir varan-
dra. Modersmalet dr det som fnns lingst kvar i minnet, orden kinns bekanta
(s)-

Jatteviktigt. SkuUe fysioterapeuten tala enbart finska skulle manga patienter

inte kunna ta till sig behandlingen. Da patienterna blir dldre tappar de ofta det
andra inbemska spriket, i detta fall finskan (s).

Egenvirdare med finska som modersmal (f) hade en betydligt komplexare syn pi sina
patienter och vird pé eget sprak.
Da alla patienter kan finska dr det inte sd viktigt. Jag bar klarat mig bra hir i
22 gr. Jag klarar av det viktigaste pi svenska (f).

Jag tror att det skulle fungera bra ocksd om personalen talade finska.
Men wisst dr modersmalet viktigt (f).

Manga patienten forstir bide finska och svenska, men modersmalet dr viktigt

Komplexiteten kan uttryckas pa foljande sitt. Egenvirdare med finska som moders-
mal betonade inte lika starkt som egenvardare med svenska som modersmal sprakets
betydelse i virden. De anség att kommunikationen med patienterna fungerar bra dven
om vérdpersonalen talar finska med svenskspréikiga patienter. Utsagorna férankrade de
i sina erfarenheter av att svensksprakiga patienter dr tvasprakiga, de bade forstar och
talar finska. Samtidigt lyfte de fram modersmalets betydelse.
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Dessa inbdrdes motsittningar i utsagorna vicker oro.

Enligt avdelningsskotarna klarar sig den ordinarie vardpersonalen tillfredsstillande
bra pa svenska. Pa vardera avdelningen hade endast en egenvérdare bristfalliga kun-
skaper i svenska. Problem uppstar da man ska anstilla vikarier. Det dr svart att fa tag
pa svensksprakiga vikarier eller vikarier som kan svenska. Anstillning av vardperso-
nal och vikarier utan kunskaper i svenska strider mot patienternas sprikliga rittig-
heter. Att krinka dldre patienternas sprikliga rittigheter dr pa inget sitt forsvarbart.

Om det dr en allmint utbredd uppfattning bland professionell finsksprikig vardper-
sonal att “svensksprakiga patienter forstar bade finska och svenska” dr spriket i virden
ett spanningsfilt av godtyckliga prioriteringar. Si far det inte vara. Det dr hir insat-
ser borde sittas in for att fa forindring till stind. Det dr inte nddvindigt att vardare
har svenska som modersmél men de ska definitivt ha goda kunskaper i svenska spré-
ket. Det behovs empati och emotionell forstéelse f6r detta bade hos dem som forde-
lar resurser och hos dem som organiserar arbetet. Den egenvardare som varken hade
svenska eller finska som modersmal, men som talade bra svenska ansig att “det kan
inte fungera om patient och personal inte talar samma sprak!” Hon hade insikt om att
spraket dr en trygghetsfaktor i vairden. Hon hade kulturell sensitivitet och forstaelse.

3.4.1 Verbalt beteende och verbal aktivitet

Fysioterapeuten hade f6ljande situationsspecifika erfarenhet:

Jag bar flera ganger upplevt att patienter klassas som besvirliga och motstri-
viga vid forflyttningar och under vardagliga sysslor, de spinner emot, blir stela
och besvirliga, medan orsaken just varit att patienten inte forstitt vad som
hander eller ska goras for att det sagts pa ett annat sprik. En del patienter kan
fa extra medicin just for att de verkar sd besvirliga men orsaken dr att de kan-
ske inte forstir vad som ska ske.

Upplevelsen av att vara i sprakligt underlidge kan utlosa ett beteende som kan tolkas
som motstravigt och svart att hantera eller som bristande vilja till samarbete. Som ver-
balt beteende innefattas i behavioural and psychiatric problems of dementia, BPSD,
verbal aggression, utagerande beteende, haimningslost sprak, rastloshet, oro, skrik, upp-
repande av ord, gnyende m.m. BPSD ir patienters sitt att gora motstind och forsva-
ra sig i “situationen for stunden” sisom de upplever den. En av orsakerna till verbalt
beteende kan finnas i samspelet mellan patient och hans/hennes omgivning. Det kan
gilla brister i den sprékliga interaktionen, att tonvikten liggs pa den fysiska omvard-
naden m.m. En annan orsak till BSD kan vara dysfunktion. (Edberg. 2002:121-126)

Verbal aktivitet, dvs. talf6rmagan, férmagan att forstd tal och uttrycka sig, forsvagas
dels pa grund av alder men dven pa grund av sjukdom. Patienter med kraftigt inskrinkt
och nedsatt spriklig funktion har svirigheter bade att gora sig forstidda och/eller att
torsta tal riktat till dem. Nar inldrd kunskap i det andra inhemska spraket gar férlorad
blir modersmilet allt viktigare. Att kommunicera med dldre svensksprikiga patienter

pa finska kan vara en utlésande faktor f6r BPSD.
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Bade avdelningsskotarna och egenvérdare lyfte fram sprakets betydelse i varden av pa-
tienter med diagnosen demens.
Kontakten blir klart battre om vdrdaren talar patientens sprdk.

Spraket dr vildigt viktigt.

Dementa patienter talar inte alls om spriket dr fraimmande.
Modersmalet dr viktigt speciellt for de dementa (s).

Det dr viktigt med modersmidlet, speciellt for de dementa (f).

Viardare med svenska som modersmil forstar otydligt tal littare och har littare att ut-
trycka sig nyanserat och emotionellt samt att tolka kulturella koder. Att ldsa in situ-
ationen och tolka de signaler och budskap, som patienter med gravt nedsatt spraklig
funktion uttrycker via verbalt beteende, blir av betydelse i rehabiliterande samspels-
situationer. Enligt avdelningsskotarna har vardpersonalen med aren utvecklat vérd-
metoder som gor att virdarbetet 16per och att samspelet mellan vardare och patient
fungerar, dven om egenvardarnas svenska inte dr sa stark. Utsagan “att sjunga, ldsa och
kinna till den svenska kulturen”dr en metod att bade stirka och 6ka patienters verba-
la aktivitet. Spraklig ADL-aktivitet med utgingspunkt i finlandssvensk kultur stimu-
lerar och tillfér patienten ett mervirde genom att ord, ramsor och melodier kinns be-
kanta. God spraklig ADL-aktivitet hjilper den éldre till ny spraklig identitet nir den
gamla inte lingre later sig aterskapas. God rehabiliterande vérd ser individen i patien-
ten och jimstiller individ och ADL-férméga.

Det innebdr att som egenvirdare arbeta patientcentrerat och helhetsmissigt. “Mjukt
tonfall”, som férmedlar omtinksambhet, vinlighet och respekt, dr en annan metod att
frimja dementa patienters verbala aktivitet (Edberg 2002:18).

3.4.2 Rétt till vard pa eget sprék

Spraket gar utéver det verbala genom den emotionella dimensionen (SHM 200r:2:11).

Milsittningen pé de svenska avdelningarna pd Forsby och Stengards sjukhus i Helsingfors
dr att si mycket som mojligt gors pa svenska i den direkta kontakten med patienten.
Att anvinda finska i kommunikationen med svensksprakiga patienter och motivera
det med att patienterna forstir finska ar krinkande. Det krinker de dldres sjilvklara
och lagliga ritt till rehabiliterande vard pa eget sprak, vilket uppmirksammats av sta-
den via det sitt pa vilket institutionell lingtidsvérd ir organiserad.

Dagens kritik mot langtidsvard pé institution handlar bland annat om vérd pa eget
sprak, som “ofta sker pd personalens villkor och majoritetens sprak” (SHM. z00r:2:81).

Da svensksprakiga patienter inte blir bemotta pa sitt modersmal kan det vara vardper-
sonalens forhéllningssitt som det brister i. De allra dldsta har olika individuella kom-
petenser och olika kvarvarande ADL-f6rmagor. Svensksprikiga dldre dr sirskilt utsat-
ta. Dirfor dr det extra viktigt att de blir individuellt bemétta och bejakade.

Att kommunicera med svensksprakiga patienter pa finska stir inte i samklang med
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gott yrkesutévande. Virdare med svaga kunskaper i svenska maste ses som en riskfak-
tor inom rehabiliterande svensk lingtidsvard f6r dldre. Det dr av stor betydelse att var-
darnas sprakkompetens uppmirksammas och utvirderas kontinuerligt.

Sjukdom och hoég alder kan gravt handikappa en minniska. Aldre med bristande
spraklig kompetens i modersmalet eller dldre vars kunskaper i andra inhemska spra-
ket gatt forlorade dr handikappade i sprikligt avseende. Nir tidigare spraklig identi-
tet inte lingre liter sig aterskapas, ingar det i god yrkeskompetens att hjilpa den dldre
till en ny, spraklig identitet. I god yrkeskompetens ingér dven att forsvara patientens
ritt att uttrycka sig pa sitt eget sprak. Patienter som signalerar sprikligt illabefinnan-
de och sprakligt vardlidande maste uppmairksammas och brister i den rehabiliterande
virden innefattande ADL-aktiviteter som utloser BPSD miste atgirdas da det upp-
dagas. Dylika misstérhallanden ér inte f6renliga med god yrkesutévning och geronto-
logisk sakkunskap. Spraklig aktivitet hos dldre patienter stirks i deras egen sprik- och
kulturmilj6 och sprakligt vilbefinnande upplevs i en miljé som visar forstaelse, tole-
rans och respekt for sprikminoriteters behov i vardagen.

I Sverige har behov av service pa finska vuxit fram. Ménga av de finlindare med finska
som modersmiél som emigrerade till Sverige i slutet av 1960-talet, har fortsittnings-
vis bristande kunskaper i svenska spriket. Behovet av service pa finska lir vara storst
inom dldreomsorgen. I manga kommuner med en stor finsk minoritet har det inrit-
tats demensboenden med finsk inriktning och inom hemtjinsten har team som talar
finska skapats. Det uttalade malet dr att det alltid ska finnas nagon till hands, ocksa
nattetid, som talar finska i virdteamen. (HBL. 26.11.2009:20-21).

Referenser:

Edberg, Anna-Lena (red.). 2002. Att méta personer med demens. Studentlitteratur.

Fysioterapeutens skriftliga dokumentation. Forsby och Stengirds svensksprikiga avdelningar.
Helsingfors stads hilsocentralsjukhus.

Hufvudstadsbladet. 26.11.2009:20-21. Service pa finska vixer fram i Milardalen.

Hook O. 1988. Medicinsk rehabilitering. Nordstedts Forlag. Stockholm.

Justitieministeriet. 2004. Spriklagen 1.1.2004. www.jm.fi

Lukkarinen, Margit. Vird pa eget sprik. Helsingfors. 2001:2.

Social- och hilsovirdsministeriets publikationer.

Silfverberg, Gunilla (red.). 2007. Hemmets virdetik. Om vérd av dldre i livets slutskede. Studentlitteratur.

28



4 Resultatanalys

Med hinvisning till malsittningen f6r de svensksprikiga avdelningarna vid Forsby och
Stengirds sjukhus “att si mycket som mojligt gors pa svenska i den direkta kontak-
ten med patienterna” vicker de inbérdes motsittningarna i egenvéirdarnas utsagor om
sprakets betydelse i varden stark oro. “Jag tror att det skulle fungera bra ocksa om per-
sonalen talade finska. Men visst 4r modersmalet viktigt.” Utsagorna bekriftar att vird
pa eget sprak dr problematisk och ofta produceras “pa personalens villkor och majori-
tetens sprak” (SI-1M. 2001:2:81).

4.1 Sprakligt och kulturellt vélbefinnande
Brita Pawli

Det handlar inte bara om grundlagsenlig ritt till eget sprak utan dven om den éldre
patientens ritt till kultur och identitet. Som patient forlorar den dldre litt sin unikhet
som en individ med eget sprik. Med forlorad identitet avtrubbas dven spraket.

Aldre, som inte hor sitt eget sprik och som inte fir besok utan gloms bort av anho-
riga, krymper snabbt som unika personer. En dldre med férkrympt personlighet, f6r-
svagad identitet och bristande uttrycksférméga i sitt eget sprik ses inte mera som ett
subjekt utan objektiveras. Med objektiveringen av den dldre avtrubbas dven kommu-
nikationen mellan véardare och patient. Personlighet och sprak dr nagot dynamiskt, ni-
got som kriver kontinuerlig niring for att héllas levande.

Det dr inte nddvindigt att viardare har svenska som modersmal men de ska definitivt
ha goda kunskaper i svenska spraket. En vardare som kan kommunicera med patien-
terna pd patientens modersmal har littare att f6rsta otydligt tal och kan lattare ut-
trycka sig varierande. Att kommunicera med dldre svensksprikiga patienter pa finska
kan vara en utlésande faktor for BPSD, behavioural and psychiatric problems of de-
mentia. For vardpersonal med goda insikter i gerontologisk faktakunskap borde det
vara en sjilvklarhet att forsvara de dldres ritt att fa uttrycka sig pa sitt eget sprak i var-
den. Att kriinka dldre patienters ritt till eget sprak och egen kultur dr pé inget sitt for-
svarbart. Det strider mot Finlands grundlag (2000.2 kap.17 §) och kan inte kvitteras med
att “dd alla patienter kan finska dr det inte sa viktigt”.

Den egenvirdare som varken hade svenska eller finska som modersmal men som tala-
de en god svenska uttalade f6ljande insiktstulla och kultursensitiva oro: “Det kan inte
fungera om patient och personal inte talar samma sprak”.

Det krivs kunskap for att forsta att spraket dr en identitetsfaktor. Det krivs insikt for
att se spraket som en trygghetsfaktor. Det krivs respekt for livet och aktning f6r man-
niskovirdet for att se de dldres behov av spriklig och kulturell stimulans inom ling-
tidsvarden. Dirfor dr det sa viktigt att satsa pa vilutbildad virdpersonal, som kan de
dldres sprak, och att ssmmanféra denna sprakkunniga virdpersonal med svenskspré-
kiga patienter.

Som ett led i skyddandet av de nationella minoriteterna i Sverige har lagliga rittig-
heter tilldelats finska spriket som riknas till ett historiskt minoritetssprik i Sverige.
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De sprakliga rittigheterna innefattar bl.a. ritt att anvinda finska i kontakterna med
myndigheter. Aldre med finsk bakgrund har ritt till finsksprikig dldrevard innefatt-
ande demensvard och hemtjinstservice pé finska.
Nir man blir ildre dr det ofia finskan som tar 6ver, sdrskilt for den som blir de-
ment. Nar det gor ont dr det littare att forklara pa finska. (HBL 26.11.2009:20-21)

4.2 Rérlighet en rattighet ocksa for de allra éldsta
Inger Westerlund & Inger Osterg&rd

For de flesta patienter dr individuell, rehabiliterande fysioterapi bast. Fysioterapeuten
gor rorelser i den takt som passar patienten och beaktar patientens hilsotillstand och
sinnesstimning den aktuella dagen. For patienter, som dr pigga, orienterade och har
bra syn och hérsel dr gruppgymnastik en aktivitet dér patienterna triffar andra pa-
tienter och gor nagot tillsammans. Forutom fysisk trining fir patienterna tridna sina
kognitiva f6rmégor da de bl.a. ska se, hora, koncentrera sig, forsta instruktioner samt
eventuellt kommunicera och samarbeta med andra.

Att ordna gruppgymnastik for patienter som lider av demens eller annan minnesstor-
ningssjukdom dr mera krivande. Patienter med minnesstdrningar har svért att fungera
sjalvstandigt i grupp. Patienter med nedsatt horsel eller syn, vilket manga langvardspa-
tienter lider av, har dven svarare att delta. For att dven dessa patienter ska kunna del-
ta i gruppgymnastik krivs det att egenvardaren dr nirvarande och hjilper patienten
nir det behovs. Hir kan man med f6rdel ta hjilp av studerande nir de finns pa avdel-
ningen. Om gruppgymnastiken sker utanfér den egna avdelningen ér det ocksa ett sti-
mulerande avbrott i vardagen att fi komma ut och se annat dn den egna avdelningen.

I den nya hilsovirdslag, som dr under beredning, borde vardpersonaltitheten for var-
den av dldre patienter pd institution definieras. I virdteamet f6r dldre borde dven ergo-
och fysioterapeuter ingd. En tidig rehabilitering ger okad livskvalitet.

Inom ramen for ikraftvarande forordningar riknas bade stid- och administrativ per-
sonal till den personal som arbetar med patienterna. Idag dr en vardpersonaltithet pa
0,6 per patient ett minimum. Om denna siftra innefattar bade stdd- och kansliperso-
nal blir inte sjukskotarnas och nirvardarnas antal pi avdelningarna sirskilt stort. Har
avdelningen en for liten vardpersonalstyrka i férhéillande till patienternas virdbehov
leder detta till stress och vantrivsel hos vardpersonalen. Detta leder i sin tur till att de
inte hinner ge patienterna den vard som de behéver. Kravet pi det som vardpersona-
len kan ge och det som patienterna har behov av blir f6r stort. Vardpersonalen orkar
inte utan byter arbete.

Inom utbildningen av sjukskdtare och niarvardare borde begreppet rehabiliterande vard
och ett rehabiliterande forhillningssitt ha en mycket starkare framtoning dn vad som
nu ir fallet. Inom utbildningen borde den dagliga triningen av ADL-funktionerna hos
alla patienter betonas. Det handlar om attitydférindringar bland studerande och hos
minniskor i allmédnhet men ocksi om okunskap. Alla inser betydelsen av att en arm-
eller benopererad patient far rehabilitering men fa inser att en patient med demens-
diagnos ocksa behover rehabiliterande vard. Manga anser i dag att det inte 16ner sig
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att rehabilitera de allra dldsta och att det blir f6r dyrt trots att det ger den dldre 6kat
vilbefinnande och 6kad trivsel i vardagen.

Pi de flesta hilsocentraler i vira nordiska grannlidnder ingar bade ergoterapeut och fy-
sioterapeut i vardteamet. Nir teamet gor upp virdplanen for en ny patient beaktar de
patientens ADL-férméga och vilka ADL-funktioner som maste forstirkas. Alla i tea-
met arbetar mot samma mdl och patienten blir inte pa samma sitt singliggande som
ofta ir fallet i vart land. Om teamet malmedvetet gir in for att alla patienter ska sti-
ga upp och gora vad de kan sjilvstindigt och personalen hjilper i det som patienten
inte sjilv klarar av leder detta till ett rehabiliterande forhillningssatt. Alla arbetar pa
samma sitt oberoende av profession. Vardpersonalstyrkan pa avdelningarna dr hogre
i vira nordiska grannlidnder dn i virt land och véardtiderna kortare.

Rehabiliteringen av dldre borde f mera resurser och synlighet i samhallet dn vad som
nu dr fallet. Att gora i grupp och triffa andra motverkar kinslan av ensamhet som ir
ett vanligt problem hos dldre. En attitydforindring behovs for att inse att det inte dr
endast unga och friska som behdver rora pa sig utan att alla har nytta av rehabilite-
ring. Det dr aldrig for sent.

4.3 Eit rehabiliterande forhallningssatt och rehabiliterande vard
Inger Westerlund

Mycket av det som fysioterapeuten gér tillsammans med patienterna pa avdelning-
arna kan, med ritt handledning, ocksi goras av vardpersonalen. Malsittningen ir att
inlemma det rehabiliterande tankesittet i de dagliga ADL- aktiviteterna och i 6vrigt
vardarbete. Redan en liten aktivitet frin patientens sida gor arbetet littare for virda-
ren. Aktiviteter tillhor de dagliga rutinerna och om patienten sjdlv hjilper till varje dag
blir det regelbunden funktionstrining fér patienten.

Vardpersonalens uttalanden synliggdr att de girna skulle aktivera patienterna i hil-
sans alla ADL-funktioner, men de upplevde att de inte alltid hade tid till det och att
de delvis saknade kunskap och redskap. Det som tydligt framtridde var att f6r egen-
virdarna dr det viktigt att fysioterapeuten ér nirvarande och tillginglig pa avdelning-
en. Vardpersonalen behéver allt det stod som fysioterapeuten kan ge. Vid sidan av
det rehabiliterande arbetet med patienterna 6nskade egenvirdarna att fysioterapeu-
ten skulle handleda och instruera virdpersonalen mera systematiskt och organiserat.
Vardpersonalen ir i behov av att fa instruktioner, gdrna ocksa skriftliga, och bli visade
hur man konkret utfor fysioterapi i olika virdsituationer. Med tiden lir de sig mer om
fysioterapi och rehabiliterande atgérder sa att de inte behéver instrueras pa nytt varje
gang det kommer en ny patient till avdelningen.

Fysioterapeuten ir en viktig tilliggsresurs for vardpersonalen nir det giller att aktive-
ra patienterna. En aktiv patient, som klarar av att sjilv delta i sin egen vard, 4r mindre
resurskrdvande. Personalen fir tid 6ver till annat dn den grundlidggande fysiska om-
virdnaden och kan da stimulera patienterna mentalt och sociokulturellt.

Om egenvirdarna lter patienten gora de dagliga sysslorna si sjilvstindigt som méjligt,
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dven da det tar lite lingre tid, uppritthéller patienten bittre sin funktionsférméga.
Viardpersonalen idr dven en viktig resurs for fysioterapeuten i hennes arbete tillsam-
mans med patienterna. Pa Forsby och Stengirds sjukhus innebir det att samarbetet
mellan féreningens och sjukhusets fysioterapeut samt egenvirdarna behéver eftekti-
veras och systematiseras.

Rehabiliterande vird

Foreningens fysioterapeut ingir inte i det virdteam som gor upp och senare reviderar
patientens vard- och rehabiliteringsplan. Enligt nuvarande system tilldelas hon de pa-
tienter, som hon arbetar tillsammans med, av avdelningens vardpersonal. Hon rappor-
terar om framsteg eller eventuella problem direkt till egenvardarna och avdelningsské-
tarna och gor anteckningar i sin mapp eller sitt hifte som finns tillgingliga for vardper-
sonalen i avdelningarnas kansli. Det beror pa fysioterapeuten hur aktivt hon muntligt
informerar egenvirdarna och om hon fir dem att skriva in informationen om patien-
terna i patientjournalen. Egenvirdama foljer inte regelbundet och systematiskt med
det som féreningens fysioterapeut dokumenterar i mappen eller hiftet. Med det nu-
varande systemet fungerar informationsutbytet bristfalligt mellan fysioterapeuten och
virdpersonalen. Detta samarbete borde intensifieras si att man, oftare dn nu, tillsam-
mans skulle ga igenom patientens helhetssituation. Mappen eller hiftet borde vara en
del av den dagliga rapporten. Fysioterapeuten borde ha mojlighet att undervisa egen-
virdama och virdpersonalen i vilka rorelser eller hjalpmedel som skulle vara viktiga
tor patienten att anvinda i den dagliga virden. Fysioterapeuten borde kunna delta i
arbetsplatsutbildningen for att undervisa och demonstrera f6r personalen hur patien-
ternas ADL-férméiga kan uppritthallas. Detta skulle ytterligare forbittra forstielsen
tor vad rehabiliterande vérd r.

Sjukhusets fysioterapeuter tycker att samarbetet med féreningens fysioterapeut fung-
erar bra men de ser girna att samarbetet utékas. Det tita bytet av sjukhusets fysiote-
rapeuter har himmande eftekt pa samarbetet fysioterapeuterna emellan. Det framfor-
des 6nskemil frin avdelningsskotarna och egenvardarna att féreningens fysioterapeut
skulle komma oftare: “behovet dr hur stort som helst. Mer eller mindre alla patienter
skulle ha nytta av fysioterapi.”

4.4 Implementering av en ny arbetsmodell inom langtidsvéard

Inger Osterg&rd

Frivilligt arbete forekommer i dag oftast pa hilsocentralernas vardavdelningar i form
av besok av patientvinner eller som nagon form av underhéllning. Dessa dr ett vilkom-

met inslag i patientens vardag, men tyvirr dr dessa besok vanligen sporadiska. Ett mera
systematiskt samarbete mellan tredje sektorn och avdelningarna férekommer sillan.

Nir patienter har fatt beslut om lingtidsvard “gléms” de litt bort av sina anhériga.

I undersokningar som har gjorts framkommer det att det tir pd patientens eget vir-
de om ingen kommer och hilsar pa. Det paverkar ocksd vardpersonalens attityder till
patienten. Kontakt med patienten och samhillet utanfor sjukhuset ér viktig under
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hela vérdtiden. Det dr viktigt att patienter kdnner att livet i&r meningsfullt och att de
har minniskor omkring sig med vilka de kan dela erfarenheter. Miédnniskan har ett
behov av samhérighet. Ensamheten dr vilbefinnandets storsta fende. Om patien-
ten kidnner att nagon bryr sig om henne, ger hon inte upp alltfor tidigt, utan vill up-
pehﬁua sin funk’cionsférméga anda in i det sista. (Sirpa Grano & Saft Hogstrom. 2/ 09:15-19.
Dementoituvanhenkildnkuntoutuspolku. Altzheimer keskusliitto). Besok av och rehabilitering tillsam-
mans med fysioterapeuten dr ofta nigot som patienten upplever mycket positivt och
som hon vintar pa. Fysioterapeuten kan beakta den individuella f6rmagan och intres-
set och pé sa sitt forbdttra patientens funktionst’ardigheter.

I diskussioner som forts med sjukhusets fysioterapeuter, har det kastats fram frigan
om det vore méjligt att foreningens dvs. tredje sektorns fysioterapeut kunde ansvara
tor fysioterapin pa de svenska avdelningarna. Sjukhusets fysioterapeuter kunde di ge
mera tid 4t andra patienter som enligt deras dsikt kan rehabiliteras och sedan sidndas
hem. Detta dr ett uttryck for att samhillet allokerar for litet resurser f6r rehabilitering
av dldre. Detta berdr i synnerhet patienter pa hilsocentralavdelningar.

Fordelen med en fysioterapeut frin tredje sektorn

Nir en fysioterapeut fran tredje sektorn besoker avdelningarna kan spriket i virden
16sas pa sa sitt att fysioterapeut och patient talar samma sprik. Detta har foreningen
De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf beaktat. Dirtill har féreningens fysioterapeut
under en lingre tid varit samma person och hon har dven specialisering inom éldre
véard. Det uppstar sillan frigor om var man ska borja fysioterapin. Om hon skulle inga
i virdteamet kunde hon ocksa handleda virdpersonalen i det rehabiliterande arbets-
sittet genast nér vird- och rehabiliteringsplan gérs. Samarbetet mellan fysioterapeut
och avdelningens vardteam skulle bli smidigare. Det rehabiliterande arbetssittet skul-
le synas i vardagsarbetet, vilket innebir att virdpersonalen inte gor saker och ting for
den dldre utan uppmuntrar patienten att sjilv géra det han/hon kan.

Nackdelar med en fysioterapeut frin tredje sektorn

Nackdelarna ir att tredje sektorns fysioterapeut inte dr anstélld av kommunen och dr-
tor inte kan fatta sjilvstindiga beslut om patientens vard. Fysioterapeuten har inte hel-
ler ritt att delta vid rapporterna eller direkt komma med forslag betriffande varden.
Hon har inte méjlighet att direkt dokumentera i patientjournalen. Fysioterapeuten
har mappen eller hiftet, som hon dokumenterar i, men det dr inte sikert att alla ldser
vad hon dokumenterar, dven om nagra liser dem flitigt. Om fysioterapeuten horde till
virdteamet, skulle hon littare kunna handleda egenvérdaren i det rehabiliterande ar-
betssittet. Det rehabiliterande arbetssittet borde podngteras och vara en naturlig del
av det dagliga virdarbetet.

Om fysioterapeuten kommer utifrdn kan risken vara att antalet kommunalt anstélld
personal ytterligare minskas. Vill man uppritthalla de dldres funktionsférmaga borde
terapipersonalen tvirtom utékas. Om man jimfoér med 6vriga Norden ér antalet tera-
peuter i Finland mycket ligt. Det rehabiliterande arbetssittet borde inga i vardpersona-
lens dagliga arbete och rehabiliteringen vara mycket mer systematisk dn vad den nu ar.
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5 Avslutande diskussion
Inger Westerlund &3 Inger Osterg&rd

I samhallet har det skett och sker hela tiden stora politiska foérindringar. I arbetsmiljon
sker det omstruktureringar, nedskdrningar, ssmmanslagningar och till och med upp-
16sningar. Det dr ofta den allra dldsta gruppen miénniskor som man tar det mesta av.
De kan inte fora sin talan eller gora sin r6st hord vid beslutsfattandet.

Man ger dem sillan valméjligheter i olika vardsituationer, utan de dldre fir ta emot
det som erbjuds. Dessutom dr samhallets instillning till de dldre ofta negativt priglad.

Utvirderingen ger vid handen att virdarbetet fungerade tillfredsstillande bra pa svens-
ka pa avdelningarna vid hilsocentralens sjukhus i Helsingfors. Det som skapar problem
och villar svirigheter dr den begrinsade tillgdngen pa svensksprakiga vikarier eller vi-
karier med kunskaper i svenska spraket. De svensksprikiga avdelningarna pa Forsby
och Stengérds sjukhus har kommit till f6r att ticka behovet av vard pa svenska dyg-
net runt for dldre med svenska som modersmal. Detta forpliktigar de ledande tjins-
temdnnen nir det praktiska vardarbetet organiseras och nir resurserna inom kommu-
nal langtidsvard for dldre fordelas sa att vard pa svenska garanteras.

5.1 Rehabiliterande god patientvard

Nir det giller planeringen av rehabiliteringen pa de tvd svenska avdelningarna bor
man ta i beaktande att det dr friga om sma enheter som ger vard it en sprikminoritet.

Man boér striva efter att de svensksprakiga patienterna garanteras samma rehabilite-
rande vird som sjukhusens dvriga patienter. Svarigheten att fa tag pi svensksprakig
virdpersonal giller dven sjukhusets egna fysioterapitjinster. Idag finns det ingen garan-
ti for att sjukhusets fysioterapeuter, som har hand om de svensksprikiga avdelningar-
na, behirskar svenska sa bra att de kan fora en dialog med och forsta de langvardspa-
tienter, som p.g.a, hog dlder och olika sjukdomar, har problem med kommunikationen.

Forslag har framforts att foreningens fysioterapeut skulle ta 6ver ansvaret for fysiote-
rapin pa de svenska avdelningarna f6r att underlitta arbetsbérdan for sjukhusets egna
fysioterapeuter. Foreningen De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf har dock inte resur-
ser att utoka fysioterapiverksamheten utéver det nuvarande. Dirtill bor podngteras att
rehabilitering for alla aldrar dr en kommunal skyldighet och ska inte vara beroende av
trivillig verksamhet. Daremot kunde avdelningarnas vardrutiner omorganiseras i.o.m,
att foreningens fysioterapeut dr en virdefull tilliggsresurs pd de svenska avdelningarna.

Foreningens fysioterapeut kunde vara delaktig i planeringen av patienternas rehabili-
tering frin forsta borjan genom att:

- inga i det virdteam, som gor upp vard- och rehabiliteringsplan
- ordna utbildning fér avdelningens personal
- handleda och instruera personalen i rehabiliterande arbetsgrepp och tankesitt.
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Ett rehabiliterande arbetssitt innebir att gora tillsammans med patienten och inte for
patienten. Det skulle vara viktigt vid virden av de allra dldsta att vardpersonalen arbe-
tar systematiskt och med virdmetoder som uppritthaller, stiarker och frimjar de delar
av funktionsférmagan som patienterna dnnu har kvar. Den regelbundna funktions-
triningen behover inte vara tidskriavande. Det mesta gér litt att inlemma i de dagliga
ADL-aktiviteterna och i 6vrigt vardarbete. Det viktiga ér att patientema:

1. far daglig fysisk trining
2. kinner tillfredsstillelsen av att skota sig sjdlva och vara sa sjilvstindiga som mojligt

3. trdnar minnet genom gamla, invanda rorelsemdnster, ord, singer, ramsor och kul-
turella traditioner.

En brist i de kognitiva funktionerna kan begrinsa patientens forméga och vilja att del-
ta i egen rehabiliterande vard och att sjdlvstindigt uppritthalla den egna formagan.
Patientens fysiska funktionsférméga dr ofta bittre dn vad vardarna och patienten sjilv
tror. Man ska alltid utga ifran att patienten har en potential att utvecklas och att upp-
ritthalla sin aktivitet och sitt deltagande i ADL-funktionerna. Att arbeta rehabilite-
rande innefattar bade f6rhéllningssitt och sakkunskap samt krav pa att virdpersona-
len arbetar si att de allra dldsta blir bemdtta pa ett méinniskovirdigt sitt och att alla
dimensioner i hilsan bejakas.

Dagarna pé langvirdsavdelningar blir ofta enahanda och det ir sillan program el-
ler annat ordnas utanfér rutinerna. En del har dock anhériga som kommer pé besok,
ibland oftare och ibland mera sillan. Anhoriga kan t.ex. féra patienten ut i den om-
givande naturen i rullstol. Detta ger patienten méjlighet att njuta av arstidernas vix-
ling och se férdndringar i naturen. Det finns ocksd méinga andra sitt att fi omvixling
i dagsrutinen. De flesta av oss, bide ung och gammal, njuter av positiva upplevelser i
alla livssituationer.

5.2 En ny samarbetsmodell mellan tredje sektorn och kommunen inom
rehabilitering

For att utveckla en ny arbetsmodell bor en diskussion forst foras pd administrativ niva.
Det har funnits och finns fortfarande ett auktoritirt férhallande till patienten. Detta
borde diskuteras. Patienten forvintas binda sig till den vird som planerats. En dnd-
ring héller dock pa att ske och man talar idag om partnerskap t.ex. i den planerade
nya hilsovardslagen. Genom att diskutera tillsammans soker tredje sektorn och kom-
munen de mojligheter och tillvigagangssitt som ér av betydelse for patienten for att
befrimja patientens vilméende. Fysioterapeuten och egenvardaren kan jimféras med
en trinare som hjilper sin elev att hitta sin egen potential.

Foreningen som tredje sektororganisation erbjuder den del av fysioterapi som den skul-
le kunna std f6r och definierar vilka firdigheter och specialkunskaper fysioterapeuten
erbjuder. Handledning av personalen dr viktig for att personalen ska kunna tillgodo-
gora sig ett rehabiliterande arbetssitt och for att den ska delta i eller ta ansvar for re-
habiliteringen av patienter med mera komplicerade problem. Fysioterapeuten skulle
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ha méjlighet att ordna arbetsplatsskolning f6r personalen nir komplicerade situatio-
ner uppstar.

Inom den kommunala sektorn borde det finnas ett storre intresse for att fa seridsa
tredje sektororganisationer med i sin verksamhet. Vad som férvintas dr en diskussion
om vem som gor vad och att ansvarsfragan klargors. Diskussionerna borde féras re-
gelbundet och information om besluten foras vidare till personalnivd pa avdelningar-
na. Tredje sektorns personal skulle di vara en del av virdteamet pd avdelningen, inte
nagon utomstiende som kommer och gir. Det skulle krivas en ansvarsperson, som
fungerar som forbindelselink mellan den offentliga och tredje sektorn. Tredje sektorn
har manga andra tjinster att erbjuda. Det giller bara att finga upp dem. Den modell
som nu diskuteras, att foreningens fysioterapeut kunde ha kompletterande ansvar {6r
avdelningens patienter, skulle da kunna férverkligas.

Fysioterapeuten skulle vara en del av virdteamet och regelbundet delta i diskussioner
gillande patienters rehabilitering. Anhorigtriffar skulle vara ett forum dir fysiotera-
peuten kunde diskutera med anhoériga om fysioterapin och rehabiliteringen.

Sammanfattningsvis kan noteras att patienter, som ér néjda med sin livssituation och
tillfreds med sin tillvaro inom lingtidsvarden, upplever sig mé bra. Anhoériga ér tryg-
gare och mindre stressbendgna i sin roll som anhdriga nir de vet att deras néra och
kira far en kvalitativt god vard och omsorg innefattande rehabilitering.

Utfallet av ett rehabiliterande arbetsgrepp och tankesitt gynnar virdpersonalen pa
sd sitt att de far patienter, som dr littare att virda och som mera aktivt deltar i sin
egen vard. Detta kriver att ledande tjinstemin omfattar denna utveckling, visar vilja
att fornya kommunal verksamhet samt ger allt tinkbart st6d bade administrativt och
resursmassigt.
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Bilaga 1

Utdrag ur stadgarna fér De Sjukas Val i huvudstadsregionen rf

1§ Foreningens namn och hemort

Foreningens namn dr De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf och dess
hemort Helsingfors.

Foreningens sprak dr svenska.

2 § Syfte och verksamhetsformer
Foreningens syfte ér:

* att bistd sjuka personer, som inte har kraft eller mojlighet att sjal-
va driva sin sak for att fi den vard, den hjélp och det stod, som de
ir berittigade till vid sjukdom, vid rehabilitering och vid bristan-
de vard

* att paverka beslutsfattande instanser och myndigheter for att ska-
pa gynnsammare vard- och levnadsférhallanden

* att bedriva samarbete med sjuka och nddstillda, deras anhoériga,
vinner och virdpersonal samt organisationer och andra intressen-
ter med likartat verksamhetssyfte.

Foreningen betonar vikten av att individuella behov beaktas och att sir-
skild uppmarksambhet fists vid rehabiliterande vard, human omtanke
och kvalitativ vard samt trivsam livsmiljo.

Foreningen forverkligar sina strivanden:

* genom informationsverksamhet och pressdebatt,

* genom kontakter till myndigheter, beslutstattare och organisationer,
* genom att ekonomiskt stoda rehabiliterande verksamhet och

* genom att ordna sammankomster och seminarier.

Foreningen kan grunda stiftelser och fonder samt dga fastigheter och

virdepapper.
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Kuinka RAIl-arviointi tehdaan

Asiakkaan hoidon tarpeen ja suunnttelun pohjaksi tehdddn kokonaisvaltainen arviointi.
Tdssd oppaassa esitellddn arvioinnin pddperiaatteet. Tarkemmat ohjeet arvioinnin tekoon
P .

Itk

ki essa ja RAI-kasikirjasta.

rviointia varten kerétdan MDS Minimum Data Set -tiedot, jotka vihintéin tarvi-

oimiseksi. MDS-arviointitiedot voidaan kerité paperilomakkeella tai tallentaa

! taan hoidon jérjestelmalliseksi ja kokonaisvaltaiseksi suunnittelemiseksi ja arvi-

suoraan ohjelmistoon. Suomessa on kiytossd kotihoidossa RAIsoft-HC-
ohjelmisto ja laitoshoidossa RAIsoft-LTC-ohjelmisto, joihin arviontitiedot

kirjataan.

Kotihoidon arvioinnissa keritain tietoja asiakkaan

* Kognitiivisesta kyvystd

* Kommunikaatiosta ja kuulosta

e Niakokyvystd

* Mielialasta ja kéyttidytymisesti

* Sosiaalisesta toiminnasta

¢ Omaisten ja ldheisten muodosta-
masta tukijarjestelmésta

* Fyysisesti toimintakyvysti

* Pidityskyvystd

* Diagnooseista

Terveydentilasta ja ehkiisevisti
terveydenhoidosta
Ravitsemuksen ja nesteytyksen
tilasta

Suun terveydesti ja hampaistosta
Thon kunnosta

Ympiriston olosuhteista
Palvelun kiytosta

Ladkityksestd

Laitoshoidon arvioinnissa keréataan tietoja asiakkaan

* Kognitiivisesta kyvysti

¢ Kommunikaatiosta ja kuulosta

* Nikokyvystid

¢ Mielialasta ja kiyttidytymisesti

« Psykososiaalisesta hyvinvoinnista
* Fyysisestd toimintakyvystd

¢ Pidatyskyvysta

* Diagnooseista

Terveydentilasta
Ravitsemustilasta

Suun terveydesti ja hampaistosta
Thon kunnosta

Aktiivisuudesta ja harrastamisesta
Lidkityksesti

Erityishoidosta

Yleistilasta

RAI - vertailukehittaminen

koti- ja laitoshoidossa

Bilaga 3
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Bilaga 4

Orienterande INTERVJUFRAGOR - avdelningsskétare

1. Vilken typ av klienter har ni pa avdelningen?

2. Vilket sprik talar klienterna/personalen?

3 Vad ir malsittningen med rehabiliteringen?

4. Forekommer det i praktiken att patienter rehabiliteras s pass bra att de kan flyt-
ta till annat boende?

5. Vem tar initiativ till att patienten fir fysioterapi?

6. Vilka dr urvalskriterierna for fysioterapi? Vem bedémer behovet?

7. dr skoter sjukhusets fysioterapeut om rehabiliteringen?

8. Nir kommer féreningens fysioterapeut in i bilden?

9. Far patienterna tillrickligt med fysioterapi enligt det nuvarande systemet?

10. Ar det skillnad mellan den fysioterapi, som ges av sjukhusets fysioterapeut och
den, som ges pa svenska av féreningens fysioterapeut?

11. Hur stor betydelse har det att fysioterapin ges pa svenska, pd patientens eget
sprak?

12. Deltar egenvardaren/annan personal i fysioterapiarbetet?

13. Far de instruktioner/handledning av fysioterapeuten?

14. Hur mycket kdnner personalen till nyttan av fysioterapi?

15. Vilken dr den storsta nyttan for patienten?

2009/LW.
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Bilaga 5
FRAGOR - féreningens fysioterapeut

1. Vilken nytta tycker du att patienterna pa de svenska avdelningarna pa Stengards
och Forsby sjukhus har av fysikalisk behandling, fysisk, psykisk och social?

2. Vad ir milsittningen med den fysikaliska behandling, som patienterna far pa
dessa sjukhus?

3. Tycker du att den tid, tvd dagar per vecka, som du arbetar pa varje avdelning, dr
tillracklig?

4. Har du ett fungerande samarbete med sjukhusets fysioterapeut?

5. Har du ett fungerande samarbete med vardpersonalen péd avdelningarna egen-
vérdare, avdelningsskotare och likare?

6. Ar egenvirdarna intresserade av den fysikaliska behandling, som du ger till deras
patienter? Upplever du att de f6rstar meningen med och betydelsen av fysioterapin?

7. 'Tar egenvirdarna aktivt kontakt angiende den fysioterapi, som patienterna far.

8. Tar egenvardarna aktivt kontakt for att fi rid om t.ex. ergonomiska arbetsstill-
ningar, arbetsmetoder eller arbetsredskap?

9. Upplever du att det spelar ndgon roll om du talar svenska eller finska med pa-
tienterna pa dessa avdelningar da en stor del av patienterna ir dementa?

10. Vilken betydelse tycker du det har f6r en patient att han/hon kan anvinda sitt
modersmil i varden. Ge girna exempel pa situationer di modersmilet dr viktigt
/ inte idr sa viktigt?

11. Kom girna med andra kommentarer kring dmnet “fysioterapi for patienter i vird
dygnet runt” och “vird pa eget sprak’.

2009/T.W.
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Bilaga 6

INTERVJUFRAGOR - egenvardarna

Ramdata:
Modersmal: Ovriga sprakkunskaper:
Utbildning:
Hur linge har du arbetat pa avdelningen eller motsvarande avdelning?
Hur vil kdnner du till fysioterapeutens arbete?
- fran din utbildning
- fran arbetet ute pa filtet/avdelningen
Egenvardarens beddmning av fysioterapi

1. Vilken nytta anser du att din patient/dina patienter (eller patienter i langtidsvard
overhuvudtaget) pd avdelningen har av fysioterapi?

Fir patienterdpatientema enligt dig fysioterapi

c;nédigt mycket tillrackligt/lagom for litet

»
>

2. Ar du intresserad av att/hinner du fysiskt aktivera din patient/dina patienter de
dagar fysioterapeuten inte dr pa plats?

Ja nej

3. Underlidttar fysioterapeutens arbete med patienten ditt eget arbete? Blir patienten
mer lattskott?

Ja pa vilket sitt?

Nej  varfor inte?

4. Har du intresse/tid att hjilpa fysioterapeuten da hon jobbar med patienten?

Ja nej

5. Hur viktigt dr det, enligt dig, att personalen talar svenska med patienterna?

6. Vilka erfarenheter har du av modersmilets betydelse i rehabiliteringen av dldre?

2009/T.W.
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Bilaga 7

SAMTYCKE TILL INTERVJU - egenvardare

Pi uppdrag av féreningen De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf kommer jag under
viren 2009 att utreda den fysioterapi, som féreningen ger pa Forsby och Stengards
hilsocentralsjukhus i Helsingfors.

Avsikten dr att kartligga helhetsnyttan av denfysioterapi som ges pa svenska for pa-
tienter pa de svensksprakiga avdelningarna. Foreningen har anstillt en svensksprakig
fysioterapeut for detta dndamal.

Under utredningsarbetet foljer jag medfysioterapeuten och hennes arbete med patient-
ema pa avdelningarna. For att forsta vilken verklig nytta patienterna har av fysiotera-
pin vill jag dessutom intervjua patientens egenvirdare som bist kidnner till patienten.

Intervjun gérs pa avdelningen och beriknas ta ca 1/2 timme. Intervjun bandas. Materialet
kommer att anvindas enbart av mig vid resultatanalysen. Da utredningen dr klar f6r-
stors materialet. De fragor, som jag vill fa svar pa och diskutera medféljer som bilaga.

Era svar behandlas konfidentiellt och ni férekommer inte med namn i resultatredovisningen.

Helsingfors / 2009

Utredare
Fysioterapeut Inger Westerlund
Tel. 040 567 6867

Jag

(texta namnet)

ger hirmed mitt samtycke till att medverka i utredningsarbetet genom att stilla upp
tor intervju.

Helsingfors / 2009

(egenhindig namnteckning)

2009/1.W.
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Bilaga 8

FYSIOTERAPEUTENS SAMTYCKE till intervju och att svara pa fragor

Pia uppdrag av féreningen De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf kommer jag under
viren 2009 att gora en utredning 6ver den fysioterapi pa svenska vilken ges 4t patien-
ter pd de svensksprakiga avdelningarna vid Forsby och Stengards hilsocentralsjukhus
i Helsingfors.

Avsikten dr att utreda helhetsnyttan av den fysioterapi pa svenska, som ges patiente-
ma pa de svensksprikiga avdelningarna pa ovan nimnda sjukhus.Under utrednings-
arbetet f6ljer jag med fysioterapeuten och hennes arbete tillsammans med patienter-
na pa avdelningarna. Samtidigt observerar j ag patienterna och registrerar deras ADL-
funktionsférméga samt deras kognitiva och psykosociala status. De observationssche-
man, som jag anvinder, dr uppgjorda och bearbetade med RAI- bedémningskriterier
som utgingspunkt.

Svaren behandlas konfidentiellt och Ni férekommer inte med namn i resultat-redovisningen.

Helsingfors / 2009

Utredare
Fysioterapeut Inger Westerlund
Tel. 040 567 6867

Jag

(texta namnet)

ger hirmed mitt samtycke till att medverka i utredningsarbetet genom att stilla upp
tor interviju och svara pa fragor.

Helsingfors / 2009

(egenhindig namnteckning)

2009/I.W.
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Bilaga 9

PATIENTENS/DE ANHORIGAS SAMTYCKE

Pia uppdrag av foreningen De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf kommer jag under vi-
ren 2009 att géra en utvirdering av helhetsnyttan av denfysioterapipa svenska som ges
it svenskspréikiga patienter pa avdelningarna vid Forsby och Stengérds hilsocentral-
sjukhus i Helsingfors. Féreningen har anstillt och avlonar en svensksprakig fysiotera-
peut for att ge fysioterapi pa svenska at de svensksprakiga patienterna. Fysioterapeuten
besoker avdelningarna tva dagar i veckan.

Under utredningsarbetet har jag for avsikt att: Félja medfysioterapeuten da hon ar-
betar med patienterna.

Intervjua egenvirdaren till de patienter som far fysioterapi.

Denna intervju gor jag for att battre forsta vilken verklig nytta de svensksprakiga pa-
tienterna har av den fysioterapi, som de fir pa sitt modersmal. Alla fakta om patien-
ten behandlas konfidentiellt och inga namn kommer att framkomma da resultatet av
utredningen sammanstills och presenteras.

Helsingfors / 2009

Utredare
Fysioterapeut Inger Westerlund
Tel. 040 567 6867

Jag

(texta namnet)

ger hirmed mitt samtycke till att (patientens namn) fir medverka i undersékningen

Helsingfors / 2009

(patientens/anhérigs namnteckning)

2009/1.W.
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Bilaga 10
ADL-SCHEMA Activities of/in daily living

Observationsschemat dr uppgjort enligt RAI-bedonmingssystem, som ir ett mang-
sidigt verktyg, som hj dlper virdpersonalen att utvirdera funktionst6rmagan hos den
dldre och utgéende frin det utveckla de dldres individuella vard. Observationsschemat
tokuserar de fysiska aktiviteter, som den dldre gér dagligen pé avdelningen d.v.s, per-

sonlig hygien, maltider, f6rflyttning, pa- och avklidning.

Funktion Férmaga Kommentar

Rora/forflytta sig i séngen -
hur klarar patienten av att vén-
da sig i sangen, andra stall-
ning, satta sig upp i sdngen.

Forflytining- hur forflyttar sig
patienten frén en plats till en
annan, frén sang fill stol, - upp
och st& och tillbaka.

Forflytta sig i rummet - gér
sialv eller rér sig med rullstol.

Forflytta sig i korridoren/pé&
avdelningen- Gér sjalv eller
ror sig med rullstol.

P&- och avkladning - hur klér
patienten pé sig/av sig, -sat-
ter p& sig/ tar av sig eventu-
ell protes.

Maltider- hur ater och drick-
er patienten.

Toalettbesok - forflyttning fill
och frén wc eller portativ, upp-
stigning, torkar sig, fillrattalag-
ger kladema.

Personlig hygien - férméaga
skéta egen hygien, kamma
hdret, tvatta hdnderna och an-
siktet, torka sig.

o = sjilvstindigt 1 = behdver handledning 2 = behover begrinsat med hjilp 3 = beho-
ver mycket hjilp 4 = fullstindigt hjilpbehovande 5 = ingen egen aktivitet

2009/1.W.
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Observationsschema for att bestamma patientens
KOGNITIV OCH PSYKOSOCIAL STATUS

Kognitiv: intellekt (tal, tankeférméga, minne)

Bilaga 11

Psykosocial: minniskans samspel med andra, kinsla av delaktighet, inflytande,

sjalvkinsla.
Orienterad
itid:
i rum:
1 person:
Sémnig

Vaken

Koncentrerad

Okoncentrerad

Fokuserad uppmarksamhet

Splittrad

Kommunikation/hoérsel

Horapparat

Talar sammanhingande

Forstar uppmaningar, tilltal

osammanhingande

torstér ej

Syn. Problem férknippade med synen

Humér

Nojd missnéjd
Glad ledsen, gratmild
Lugn, balanserad aggressiv, irriterad temperamentsfull

Observationsschema dr uppgjort enligt RAI-bedémningssystem, som dr ett méingsi-
digt verktyg som hjilper vardpersonalen att utvirdera funktionstérmagan hos dldre

och utgiende fran det utveckla de dldres individuella vard.

2009/1.W.
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ADL = activities of/in daily living

Bilaga 12

Aktiviteter i det dagliga livet innefattar i denna undersdkning de dagliga funktioner,
som patienter gor eller far hjilp med pé en avdelning for lingtidsvard. Det handlar om
den personliga hygienen, miltider, fysiska aktiviteter under den vakna tiden av dagen.

Observationsresultaten har kompletterats av intervjuer med virdpersonalen.

Forsby Stengard
Forflyttar sig sjdlv fran scng till stol (uppmaning) 4
- med hjélp (uppmaning) 4 6
- helt hjglpberoende 3 1
Gar sjélvsténdigt
- med rollator/Eva-motionsstol 8 3
- med stéd av en person 1 1
- gar ej 2 3
Klér av sig / pé sig
- sjalv, med uppmaning/hjalp 8 6
- helt hjalpberoende 3 1
Ater
- sjalvstandigt 5
- med hjélp, uppmaning 4 2
- inte sidlvstandigt
Toalettbesok
- med hjalp 5 5
- helt hjalpberoende, blsja 6 2
Tvdttar sig
- delvis sjalv 6
- helt hjalpberoende 6 1

2009/T \W.
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KOGNITIV OCH PSYKOSOCIAL STATUS,

observationsresultat kompletterat genom intervjuer med vardpersonalen.

Kognitiv = intellekt (tal, tankeférméiga, minne)

Bilaga 13

Psykosocial = minniskans samspel med andra, kiinsla av delaktighet, inflytande, sjilvkinsla

Stengard Forsby
Orienterad i tid
ja 4 1
nej 2 8
varierar 1 2
Orienterad i rum
ja 4 3
nej 2 6
varierar 1 2
Orienterad i person
ja 4 4
nej 2 6
varierar 1 1
Sémnig 3
Vaken 5 7
Varierar 2 1
Koncentrerad 4 2
Okoncentrerad 1 7
Varierar 2 2
Fokuserad uppmarksamhet 2 4
Ofokuserad uppmarksamhet 2 5
Varierar 3 2
Hoérapparat/problem med horsel 1 4
Talar sammanhdngande 4 4
Talar osammanhéngande 2 5
Varierar 1 1
Forstar uppmaningar, tilltal 5 6
Forstar inte 3
Varierar 2 2
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Stengard Forsby
Nedsatt syn 3 5
Ngjd 5 6
Missnojd 2
Varierar 2 3
Glad 3 6
Ledsen 1
Varierar 3 >
Lugn, balanserad 3 6
Orolig, aggressiv, irriterad 1 3
Varierar 3 2
2009 / LWL
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