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Inledning

Regeringen har bedomt att kvaliteten i varden och omsorgen om &ldre
kvinnor och mén behover hojas. Det giller savil inom det medicinska omradet
som inom det sociala. Atgirder behover vidtas for att ildre och deras anhdriga
ska kiinna trygghet. Regeringen har dirfor gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att
under 2007 och 2008 fordela 1.34 miljarder/ar for att stodja kommuner och
landsting i arbetet med att utveckla varden och omsorgen om éldre. Dessa
medel, som fordelas med 70 procent till kommuner och 30 procent till
landstingen, skall anvéndas for att utveckla och forstiarka varden samt for att
stimulera samverkan mellan kommuner och landsting inom vissa utpekade
omraden. Socialstyrelsen kommer att folja upp och utvirdera de
utvecklingsinsatser som kommuner och landsting genomfoér med hjilp av
erhallna stimulansbidrag.

De statliga stimulansbidraget skall anvéndas till de omraden dér de bedoms
gora storst nytta i varje enskild kommun. Hallsberg har i ansokan 2007-04-13
prioriterat tre av de utpekade omradena:

e Rehabilitering
e Kost/nutrition
e Det sociala innehallet

och beviljades 1654 tkr, som dven kunde anvédndas under 2008. Medlen fick
ocksa anvindas till att fortsétta/utveckla projekt som pabdorjats med stod av
2006 ars stimulansbidrag.

Under varen 2007 genomfordes ett startseminarium for de olika projekt som
tillhérde stimulansmedel for 2006/2007. Inbjudna var personer som arbetade i
projekten, chefer, arbetsledare, MAS/MAR och nyckelpersoner fran
landstinget. Syftet med seminariedagen var att beskriva projekten samt att
utbyta erfarenheter, tankar och idéer. Ett slutseminarium i form av en dldredag
for stimulansmedel 2006-2007 genomfordes under mars manad 2008. Dessa
projekt har féljts upp och redovisats i en sirskild rapport. '

I denna utvirdering som omfattar stimulansmedel for 2007/2008 har tre olika
projekt genomforts varav tva projekt dr en fortsittning pa tidigare period;
Rehabiliteringsprojektet pa Oster och Kullingen och méltidsprojektet pa alla
sdrskilda boenden. Projektet om det sociala innehallet dr nytt fran 2007.

Underlag till utvirderingen dr material insamlat av deltagande personal, uppgifter om olika
utbildningar. Triaffar med personal i de olika projekten genomfordes som ett led i utvidrderingen
och syftet var att kommunicera de olika delarna med deltagarna och fa synpunkter och
diskussioner om innehallet, utforandet och resultatet av projekten.

! Projektrapport stimulansmedel ar 2006-2007. Rehabilitering, Maltid, Likemedelsgenomgangar. Hallsbergs
kommun 2008-04-08



Rehabiliteringsprojektet

Manga av de dldre som omfattas av vard och omsorg far inte tillrdckligt med individuell gang-
och forflyttningstrianing i sin vardag. Att kunna forflytta sig sjilv dr viktigt for att behalla sin
autonomi och att kunna kinna ett storre oberoende dven om man bor pa ett dldreboende.

Mal

Malet for rehabiliteringsprojektet var att fa 6kad rorlighet hos #ldre kvinnor och mén vilket kan
innebira ett okat vilbefinnande samt att mer kvalificerade omvardnadsinsatser kan skjutas
fram i tid. Under 2007 var malet att minst 20 personer fick individuell trining och under 2008
ytterligare 50 personer.

Begrénsning och urval

Projektet begrinsades till virdboendet Kull:dingen och omride Oster, bestdende av ett
hemvardsomrade och sarskilt boende. Gang och forflyttningstraning har prioriterats och
datainsamlingen skedde pa Kullingen fran 1/9 2007 till 31/10 2008, samt pd omride Oster fran
1711 2007 tll 31/10 2008. Ett urval gjordes tillsammans av arbetsterapeut och sjukgymnast, om
vilka brukare som kunde vara aktuella for traning. Urvalet gjordes utifran sdrskilt uppstéllda
kriterier.

Genomférande

Projektet hade tv projektgrupper Kullingen och Oster som samarbetade i olika fragor och
utgjorde tillsammans referensgrupp for det kommunala rehabiliteringsprojektet. Sammankallande
for referensgruppen har varit MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering). I projektgrupperna
ingick en sjukgymnast, en arbetsterapeut och ett triningsombud fran varje projektgrupp.

Ett forsta status togs pa brukaren.

Vid osikerhet om trining var limplig eller inte kontaktades ansvarig ldkare

En triningsplan med uppsatta mal och tidsplan upprittades for varje individ.
Trianingsombud anstélldes pa 75% som gavs utbildning och kontinuerlig handledning.
Dokumentation skedde kontinuerligt.

Regelbunden uppfdljning genomfordes av arbetsterapeut och/eller sjukgymnast.

Tréningen genomfordes i patientens hem, pa korttidsboendet eller i dennes ndromrade av
traningsombud efter skriftlig och muntlig instruktion av arbetsterapeut. Kontinuerlig handledning
och stod gavs till triningsombud under projektets gang. Vid behov har arbetsterapeut gett
ytterligare information och handledning till 6vrig omvardnadspersonal. Landstingets
sjukgymnast har deltagit i olika utstrickning i handledning, information och instruktion.

Arbetsterapeuten har dokumenterat i sin hélso- och sjukvardsjournal om triningens
fortskridande. Traningsombudet har dokumenterat i omvardnadspersonalens



dokumentationsparm och fort dagbok for varje patient sa 6vrig personal kunde f6lja
traningsforloppet.

Innan triningen avslutades togs ett nytt status som jimfordes med tidigare taget status och
tillsammans med patienten gjorde sjukgymnast/ arbetsterapeut och triningsombud en utvirdering
om effekter och uppnadda mal.

Utbildningsinsatser

Som en del i den egna kompetensutvecklingen och for att fa inspiration till det fortsatta arbetet,
har tva av de deltagande arbetsterapeuterna och tva traningsombud gatt en heldagsutbildning med
rubriken Att fa leva tills jag dor — om ett rehabiliterande synsitt” med sjukgymnast Lisa
Andersson.

Metoder fér utvarderingen

Tre variabler; ADL-forflyttning, balans och gangstriacka registrerades hos patienterna vid
traningsperiodens start och slut. Instrumentet som anvints nir det géller forflyttningsformaga
grundar sig delvis pa FSA:s (Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter) ADL-taxonomi dér en av
basaktiviteterna dr forflyttning med dess sex delaktiviteter som har anvints vid status fore och
efter traningsperioden. Alla sex delaktiviteter som ingar har inte varit aktuella for samtliga
patienter varfor podngen fore och efter har mitts individuellt for varje person.

Balansen registrerades genom att studera hur manga sekunder personen kunde sta utan stod.
Gangstrickan registrerades genom att traningsombudet riknade ut hur manga meter personen
sjalv klarade att ga.

Efter slutford trianingsperiod har en enkét lamnats till brukaren/patienten for att fa personens egen
uppfattning om vilka effekter triningen haft. Enkéten har besvarats anonymt och ldmnats tillbaka
i ett igenklistrat kuvert till personalen, alternativt skickats i ett svarskuvert till
socialforvaltningen.

P4 omride Oster har man valt att inte limna ut enkiiten till personer som haft kognitiva
nedsittningar och darmed haft svarigheter att sjdlva besvara enkiten. 14 enkitsvar har erhallits
frin patienter i omrade Oster (av 23).

Pa Kulldngen lamnades inga enkiter ut till patienterna under den forsta delen av projektet da
manga hade stora problem att kunna besvara enkiterna bl.a. pa grund av kognitiva nedsittningar.
Efter hand 1imnades enkdter ut och sedermera kompletterades enkiten med en svarsruta att fylla
i om personen besvarat enkiten sjélv, fatt hjédlp av ndrstaende eller av personal. 17 enkétsvar har
inkommit (av 34) fran Kulldangen.

Resultat

Forflyttning/Balans/Gang - Antal bibehallen funktion, antal forbéttringar samt antal
forsimringar omrade Oster

For omrade Oster har 18 personer trinat under projektperioden, varav 17 personer i ordinirt
boende och en person med permanentboende pa Skollergarden. Sex kvinnor och 12 mén
tranades, av dessa har fem personer trinat i tva perioder, sammanlagt 23 traningsperioder.
Medelaldern for kvinnorna 76,7 ar och for miannen 79 ar. Antal traningstillfallen per vecka har
varierat mellan 2-5 ganger (genomsnitt 2,3 ganger per vecka). Nagra har trinat vid tva tillfdllen



samma dag, da har det riknats som tva ganger. Det totala antalet traningstillfallen har varierat
mellan 5-64 tillfillen och triningstiden har varierat mellan 4-33 veckor (genomsnitt 12,3 veckor).
Mellan tva till sex mal upprittades per person.
Antal uppnadda mal:
3 personer uppnadde inget av sina mal
11 personer uppnadde nagra av malen
9 personer uppnadde alla mal

Majoriteten uppnadde alla eller delar av malen. Over hiilften av deltagarna har forbittrats nir det
giller samtliga matt (tabell 1).

Tabell 1. Sammanstillning av triiningsresultat for omride Oster

Forflyttning Balans Gang

antal antal antal
Forsdmring 1 1 4
Bibehallen funktion 9 4 2
Forbittring 13 16 17
Ej aktuell 0 2 0
Summa 23 23 23
triningsperioder

Forflyttning/Balans/Gang - Antal bibehallen funktion, antal forbéttringar samt antal
forsamringar Kulliingen

33 personer har trinat under projektperioden pa Kulldngen varav en person har trianat i tva
perioder, sammanlagt 34 traningsperioder. Det var 23 kvinnor och 10 min. Medelalder for
kvinnorna var 83,2 ar och for miannen 83 ar. Antal traningstillfillen per vecka har varierat mellan
1-8 ganger (genomsnitt 3,4) nagra har tranat vid tva tillfdllen samma dag. Totalt antal
traningstillfillen varierade mellan 5-115 ganger och triningstiden har varierat mellan 2-40
veckor (genomsnitt 11 veckor).

Pa Kulldngen har arbetsterapeuten informerat baspersonal om trianingarna varje vecka pa
avdelning 2 (korttidsavdelning) och var tredje vecka pa avd 3. Inga uppfoljningar tillsammans
med brukaren gjordes. Baspersonalen har hallits uppdaterad med varje ny aktivitet som patienten
behovt trina pa. De har ocksa ibland fatt trina praktiskt med t.ex. forflyttning med glidbrada
istéllet for att anvinda taklyft.

Mellan ett till fem mal upprittades per person.
Antal uppnadda mal:
4 personer uppnadde inget av malen
14 personer uppnadde nagra av malen
16 personer uppnadde alla mal

Aven p4 Kullidngen uppnidde majoriteten alla eller delar av mélen. Bist resultat uppnaddes med
forflyttning och gangtréning, dé balanstréning inte var aktuellt for 14 personer pd grund av att
personerna hér var sjukare och i sdmre skick @n personerna fran omrade Oster.



Tabell 2. Sammanstillning av trianingsresultat for Kullingen

Forflyttning Balans Gang

antal antal antal
Forsamring 1 0 1
Bibehallen funktion 7 5 2
Forbittring 26 15 25
Ej aktuell 0 14 6
Summa 34 34 34
triningsperioder

Delmalet var att under 2007 skulle minst 20 personer fa individuell trdning och under 2008
ytterligare 50 personer. Resultatet blev att 23 personer trinades under 2007 och ytterligare 39
personer trinades under 2008 vilket betyder att man inte riktigt uppnatt malet.

Enkitsvar

Nedan redovisas svaren pa nagra av fragorna i den utlimnade enkéten. Sammanlagt har
31 enkiitsvar erhillits. Svaren redovisas sammanslaget for Kullingen och Oster. Tabell
nr 4 anger patientens upplevelse av balans, sidkerhet vid gang, vilbefinnande och
instillning till ytterligare trianing. Enkéten omfattade fler fragor, dessa redovisas i sin
helhet i bilaga 1.

Tabell 4. Patientens upplevelse av balans, sikerhet, vilbefinnande och instéllning till ytterligare tréning.

Pastaende: Stimmer/ stimmer | Stimmer inte Ej aktuellt
delvis

Jag upplever forbéttrad 25 6
balans

Jag kidnner mig sidkrare 22 6 3
nér jag gar

Jag upplever ett okat 26 5
vélbefinnande

Om jag i framtiden har 27 2 2
behov av trining
skulle jag tacka ja till
ytterligare en
traningsperiod

Svaren pa nagra enkétfragor visade att patienterna var overviagande positiva efter traningen. Pa
fragan om trianingen medfort att de oftare gar pa egen hand eller gar ldngre striackor pa egen hand
ansag 13 personer att de inte kunde ga ldngre strickor pa egen hand medan 12 personer tyckte det
helt eller delvis.

Synpunkter fran personal som har deltagit i projektet

Projektet var forankrat med vardcentralscheferna (varav en landstingsdriven
och en pa entreprenad) och med sjukgymnasterna. Genom att dessa deltagit i
diskussionerna upplever man att samarbetet har utvecklats ytterligare.




Nedan synpunkter fran deltagande personal pa effekter av projektet.

Effekter for patienten:

Patienten blir mer sedd och bekriftad och detta far positiva effekter
Patienterna har blivit mer sjdlvstindiga i ADL aktiviteter
Bieffekter utover malen — klarar mer t.ex att kld pa sig

Anhoriga har fatt littare att fortsétta traningen

Effekter for personalens arbete:
e Patienten orkar sta — underlittar vardarbetet
e Vardpersonal insett virdet av rehabilitering och fortsitter pa egen hand
e Stirkt kommunikationen mellan personalgrupper om traningen

Nagra utvecklingsomraden har framtritt under projektets gang som man behover jobba vidare
med.
e Overrapporteringen och dverlimnandet mellan olika hemvardsomraden och sirskilda
boenden brister en del och déar behover man skapa rutiner.
e Man 6nskade gora en uppfoljning efter t.ex. sex manader for att se hur man har bibehallit
upptrinade formagor.

Personalgruppen var positiv och engagerad och ansag att man uppnatt projektets mal att fa 6kad
rorlighet hos édldre kvinnor och mén som kan innebira ett kat vilbefinnande. Den del av malet
som avsag att skjuta upp omvardnadsinsatser i tiden, kriver ett mer omfattande projekt och
utvirdering 6ver en lingre tid.

Analys/Slutsats

Resultatet av traningen visar att for de flesta patienter har funktioner bibehallits
eller forbattrats. Enkétsvaren visar att patienternas upplevelser av triningen
stimde 6verens med de triningsresultat som uppnatts. En positiv effekt av
traningen dr att en stor andel av patienterna upplevde ett 6kat vélbefinnande i
samband med tridningsperioden.

Maltidsprojektet

Det finns en risk for underniring hos de mest sjuka #ldre pa vara vardboenden, den kan vara
overhidngande om inte fungerande rutiner finns for att upptéicka och atgirda eventuella problem.
En viktig faktor dr ocksa miljon kring maltiden som kan paverka lusten att ita.

Mal
Malet var att skapa rutiner for att tidigt upptécka risken for underniring. Malet var ocksa att

skapa en stimulerande maltidsmiljo och situation som kan stimulera samtliga sinnen hos de éldre
vilket forhoppningsvis leder till forbéttrad matlust och minskar risken for undernéring
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Begransning och urval

Projektet startade pa avdelning 3 pa Kulldngen och utvidgades fr.o.m. december 2007 att gilla
alla boendeenheter i kommunen. Samtliga permanent boende brukare pa dessa enheter deltog i
projektet.

Genomfdrande

e Ett till tva kostombud utsags pa varje boendeenhet, fem kostansvariga sjukskoterskor
ingick i projektet. (Uppdragsbeskrivning for kostombud, se bilaga 2)

e Kostombud och sjukskoterskor har fatt utbildning om nutritionsbedomningar, kost och
miljofragor och om sviljsvarigheter hos dldre.

e Nutritionsbedomningar genomfordes enligt MNA, ”"Mini Nutritional Assesment” pa
samtliga brukare pa alla dldreboenden (104 st). De forsta nutritionsbedomningarna
genomfordes varen 2008 och uppfoljning skedde hosten 2008.

e Nir man konstaterade undernéring eller risk for undernéring sa gavs en individuell
néringsvirdesberiknad kost i samrad med kokspersonalen. Man gjorde dven
nutritionsbedomningar pa alla som flyttade in.

e Individuella atgidrder dokumenterades i omvardnadsjournalen. Likarkontakter har i vissa
fall tagits for de med undernéring och risk for undernéring for en bedomning och en
genomgang av likemedlen har da ocksa gjorts.

e For att kartligga behov av enklare miljoforbéttrande atgiarder gjorde alla enheter vid
projektstart en genomgang av olika omraden att titta pa som de skulle kontrollera och
genomfora.

e Mitning av nattfastans lingd gjordes pa alla boenden vid tva tillfdllen

En referensgrupp bildades dir medicinskt ansvarig sjukskoterska, kostansvariga sjukskoterskor,
en enhetschef samt kostombud fran #dldreboendena ingick. Projektgruppen fran Kullingen
avdelning 3 som varit igang med sitt projekt 6 manader ingick i gruppen for att kunna delge sina
erfarenheter. Kommunens kostchef ingick i referensgruppen. Varje boende bildade en
projektgrupp for diskussioner om gemensamma fragor samt véigledning och stdd till varandra.
Gruppen bestod av kostansvariga sjukskoterskor samt kostombuden fran de olika avdelningarna,
kokscheferna var adjungerade 1 grupperna.

Utbildningsinsatser

Alla kostombud och kostansvariga sjukskoterskor har fatt en 16 timmars utbildning "Matglidje
for livskvalitet” med Anna-Karin Landin, mat och kostkonsult fran Hushallningssillskapet. I
denna utbildning har det bl.a. ingatt hur nutritionsbedomningar gors och om miljons betydelse
vid maltidssituationen. Ytterligare utbildning har skett med logoped Anna Sundstrom om
sviljsvarigheter hos éldre.
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Metoder for utvarderingen

Nutritionsbedomningar gjordes med instrumentet MNA; vid start och uppfoljning.
Genomgang av maltidsmiljon som redovisades skriftligt for varje enhet
Mitning av nattfastans lingd vid tva tillfdllen, genom registrering under en vecka

Resultat

Ett av malen i projekten var att skapa bestaende rutiner for att tidigt upptécka risken for
underniring. De rutiner som upprittats ir:

e MNA mitningar ska goras pa alla brukare som bor pa avdelningarna. For nyinflyttade ska
mitning goras inom 14 dagar.

e Vid normala virden - 2 mitningar/ar

e Vid underniring eller risk for undernéring — uppfoljning var tredje manad

e Om brukaren dr undernird kontaktar personalen sjukskoterskan pa avdelningen som da
ordinerar energiberikad kost.

¢ Vid normala virden giller s.k. A-kost (inga lightprodukter utan alltid baserat pa gridde
och smor)

e Pa korttidsboende gors MNA-mitning pa de brukare som fatt beslut om permanent plats
pa dldreboende.

For att uppratthalla dessa rutiner ska det finnas minst ett kostombud pa varje avdelning,
kostombuden har fatt utbildning i hur man genomfér MNA-métningarna och skall i sin tur ldra ut
detta till 6vrig personal. Referensgruppen kommer att behallas for att dven i fortsédttningen kunna
diskutera kostfragorna.

Resultatet av nutritionsbedomningarna
Vernersbacke har tva avdelningar med demenssjuka. Métningen har gjorts pa sammanlagt 21
brukare, varav 16 kvinnor och 5 mén. Medeléaldern for deltagarna var 82,6 ar.

Esslatorp har tva avdelningar med demenssjuka. Mitningen har gjorts pa sammanlagt 10
brukare varav 7 kvinnor och 3 min. Medeldldern for deltagarna var 81,9 ar.

Skollergarden har fyra avdelningar varav 2 dr for demenssjuka. Mitningar har gjorts pa
sammanlagt 30 brukare varav 17 kvinnor och 13 min. Medelaldern for deltagarna var 83,7 ar.

Kulléiingen har fyra avdelningar med boende, tre avdelningar har deltagit varav tva &r for

demenssjuka. (en korttidsavdelning har inte deltagit). Mitningarna har gjorts pa 43 brukare varav
32 kvinnor och 11 médn. Medelaldern for deltagarna var 85,8 ar.
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Tabell 5. Mitningarna som gjorts pa samtliga boenden vid start och avslut av projektet.

MNA mitning nr 1 MNA mitning nr 2
Vardboende Normal | Risk Undernird |Normal |Risk Undernird | Antal
Kullidngen 10 17 16 13 10 20 43
Skollergarden | 14 12 4 12 10 8 30
Werners backe |2 11 8 10 5 6 21
Esslatorp 7 1 2 6 4 0 10
Summa antal 33 41 30 41 29 34 104
Andel 32 % 39 % 29% 39 % 28 % 33 %

Nutritionsstatusen visade att andelen undernirda var fyra procent hogre vid mitning nr tva. Risk
for undernéring hade minskat med 13 procent och personer med normalvirden hade 6kat med
atta procent.

En forklaring till att personer med normalvérden Okat ir att det saknades vikt att jimfora med tre
manader tillbaka vid forsta matningen. Okind viktnedgang ger ldgre poing i MNA-testet. Hade
man kunnat se att vikten inte minskat hade man fatt ett hogre poidng och ev. hamnat inom
normalvirdet redan fran borjan.

Individuella atgirder

Efter MNA- mitningen har for varje brukare dokumentation skett om vilken kost som géller och
om individuella atgirder har genomforts. For de med sviljningsproblem har t.ex.
fortjockningsmedel anvénts eller dndring av kost genomforts t.ex. purékost, gelékost eller
flytandekost. Man har sett 6ver miljon och ordnat avskilda platser med tillsyn for de som behover
mer lugn och ro eller om den boende behdver matas pa rummet av olika anledningar. Anhoriga &r
ocksa informerade om atgirderna. Kontakt med ldkare har skett for bedomning for dem som har
risk for undernéring eller dr undernérda.

Miljon runt maltiden

Man har sett 6ver miljon runt maltiderna och forsokt skapa lugn och hemlik milj6. Pa de sma
boendena lagas frukost och kvillsmat vilket innebir att man kan kidnna “lukter” och fa stimuli till
att dta bittre. Personalen tinker pa uppldggningen av maten med gronsaker och sma portioner.
For att skapa lugn har man pa ett boende ordnat med fler sma bord i stillet for ett storre och pa
ett annat boende har man i en stor Oppen matsal delat av med hjélp av skirmar som &r
ljuddimpande och genom dessa dven skapat fler mindre "rum”. Man dukar med duk och
servetter och pa helgerna dukas extra fint med ljus och fint porslin. Personalen dter med, s.k.
pedagogisk mal, for att skapa lugn och ro vid matbordet. Ibland anvinds lugn musik. For att
skapa dofter av nybakat bakar personalen ibland till mellanmalen

Rutiner runt maltiden

Exempel pa fordandrade rutiner runt maltiderna:

For att undvika stress borjar personalen mata de som behdver den hjdlpen 30 minuter innan
Ovriga serveras. Personalen éter tillsammans med de boende for att kunna bevaka och ge en
hjédlpande hand”. Inga andra personer far vistas i matsalen @n de som éter for att undvika oro.
Frukost serveras nédr de boende kommer upp mellan 7.00-9.30.

Mellanmalen har forandrats och idag gor personalen frukt-réror, smoothies och yoghurtdrinkar,
en "Mixer” har kopts in for att kunna gora detta. Pa eftermiddagen serveras kaffe med nagon
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energirik kaka, smorgas eller paj. Fore singdags erbjuds frukt, yoghurt, nyponsoppa, Proviva och
smorgas. Pa alla boenden gor koken ett extra berikat mellanmal nagra ganger i veckan t. ex paj,
morotskaka. Frukt finns framme som den boende kan ta.

Miitning av nattfastans lingd

Rekommendationerna &r att nattfastan inte far overstiga 11 timmar. Mitningarna hér visar att
nattfastan dr for lang pa alla boenden. Resultatet ér ett genomsnittligt vérde. I de flesta fall har
man mitt tva ganger, nagon avdelning har inte gjort nagon métning och en avdelning har gjort en
mitning.

Tabell 6. Nattfastans ldngd i timmar.

Vardboende Nattfastans
lingd
genomsnitt/tim

Kulléngen 12,6

Skollergarden 12,6

Werners backe |11,7

Esslatorp 12,7

De boenden som har mitt nattfastan har vidtagit atgédrder som:

Servera yoghurt till likemedel, banan eller smorgas till kvillsmedicinen.
Kvillskaffe med smorgas kl 19.00 fore singdags
De som &r vakna pa natten skall erbjudas mjolk och smorgas eller annat

Erbjuda nagot att dta i samband med kvills- och morgon likemedel - dven till de som inte
har ldkemedel kl 20.00

Synpunkter fran personal som har deltagit i projektet

Synpunkter framfordes om MNA-mitningen och att instrumentet skall betraktas som ett
hjdlpmedel. Det &r ett trubbigt instrument men béttre @n inget alls. Det hjélper till att sitta fokus
pa kostfragorna. Nar kostansvarig sjukskoterska dr inkopplad ér det ldttare att genomfora
mitningarna for de stottar kostombuden i detta. Dir det funnits kostansvariga sjukskoterskor
fungerar det bra och storst framgang har man haft niar bade enhetschefen och sjukskoterskan varit
med i projektet. Sjukskoterskorna saknade dock nagot forum att féra vidare erfarenheter till sina
kollegor.

Man enades om féljande effekter for brukarna och deras anhoriga:
e Anhoriga har framst uttryckt positiva synpunkter pa de olika miljoforbéttringarna som
genomforts
Effekter pa personalens arbete:
e Medvetenheten om kostens betydelse, innehall och konsistens m.m. pa de flesta enheter.

Utvecklingsomraden:
e Man har kommit olika langt i sitt arbete pa de olika enheterna. Viktigast att arbeta vidare
med, dr att alla enheter har en kostmedveten personal och att man jobbar efter de rutiner
som upprittats.
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e Medvetandegora vikten av lugn och ro vid maltiden for personalen. Diskutera
bemotandefragor mer

Reflektera 6ver arbetet och vad man gor

Kostombuden skall arbeta vidare med att lira sina kollegor hur man gor MNA-métning
Kostparmar finns pa enheterna men de fungerar olika — utveckla ett likvérdigt arbetssitt
Kostfragor tas upp kontinuerligt pa arbetsplatstriffar.

Jobba vidare med att forkorta nattfastan.

Personalen anser att malen delvis uppnatts och att det finns utvecklingsomraden att jobba vidare
med.

Analys/Slutsats

Kostfragan dr komplex nir det handlar om sjuka och skora ménniskor.

Resultatet tyder pa en 6kad medvetenhet hos personalen. Man har fatt ett verktyg och har lirt sig
att hantera MNA-instrumentet for framtida uppfoljningar. Rutiner har upprittats och behallits,
kostombud utsetts och utbildning genomforts med vissa personalgrupper om instrumentet.
Medvetenheten och kunskapen har gjort att manga rutiner forandrats runt maltiden, hur den
serveras, matens sammansittning, mellanmalen m.m.

Arbetet med projektet har bidragit till ett pagaende arbete med att uppritta en handlingsplan for
kostfragor pa sirskilt boende i dldreomsorgen.

Trots olika arbetssitt har en framgangsfaktor varit nér sjukskoterskan och enhetschef engagerar
sig. En slutsats ir att det dr olika hur mycket tid och kraft man lagt ner i projektet, men det &r
tydligt var/vilka utvecklingsomradena idr. Intrycket dr 4nda att kostfragorna féar en fortsatt central
roll 1 arbetet.

Projekt socialt innehall

Det finns en stor risk att dldre personer i ordinédrt boende hamnar utanfor gemenskap och
samvaro med andra, pa grund av sviktande hilsa och funktionsnedsittningar av olika slag.

Mal
Malet med projektet var att anordna olika aktiviteter och motesplatser i kommunen for dldre mén

och kvinnor sa att de gavs mojlighet att bryta isolering och erbjudas stimulans, gemenskap med
andra och ett rikt innehall i vardagen.

Begransning och urval

Malgrupp var personer boende i ordinirt boende som i forsta hand inte var inskrivna i nagon
dagverksamhet och som pa grund av sviktande hélsa och funktionsnedsittningar riskerade att
hamna utanfor gemenskap och samvaro med andra.
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Genomfdrande

Projektet startade i oktober 2007 och pagick t.o.m. 2008. Man borjade med att inventera vilka
dldre personer som kunde vara aktuella. En heltidstjanst avsattes for projektet. Tva personer
delade pa uppgiften och fungerade som samordnare och organisatorer av aktiviteterna.
Aktiviteterna genomfordes 1 grupp och vissa aktiviteter har skett i samarbete med svenska kyrkan
och vintjinst.

For att fa namn pa tdnkbara personer kontaktade projektmedarbetarna
hemvardsgrupperna samt teamen, dvs. distriktsskoterskor, arbetsterapeuter och
bistandshandldggare i de olika hemvardomradena. De informerade om projektet samt
bad personalen att fundera om de kénde till nagon dldre person som skulle vara limplig
och som kunde ha utbyte av att ingd i nagon av grupperna. Projektmedarbetarna hade
sjdlva tidigare arbetat inom hemvarden i tva olika omraden och hade kunskap om nagra
tankbara personer till grupperna. De fick dven namn pa nagra personer via samarbete
med frivilligorganisationer, svenska kyrkan och pensionirsorganisationer.

Projektmedarbetarna ringde upp de patidnkta personerna och bokade in ett hembesok for
att triffas personligt. Genom hembesoket har de kunnat bilda sig en uppfattning om
personen tillhorde malgruppen eller inte samt haft mojlighet att beritta lite mer ingdende
om de aktiviteter som planerades. Utifran dessa hembesok har lampliga personer
rekryterats till gruppaktiviteterna.

Vissa av de personer som kontaktats har varit aktiva med ett rikt umgénge och har da
inte varit aktuella. Andra har tackat nej av olika orsaker som t.ex ohélsa, kostnader, ej
kunnat ta sig till och fran aktiviteten. Nagon person hade pabdrjat en annan aktivitet,
blivit forsdmrad i sitt hilsotillstand och slutat pga. detta, men ville ha fortsatt kontakt
och hoppades pa sikt kunna ateruppta gruppaktiviteten igen.

Nagra grupper hade fullt med deltagare. Projektmedarbetarna hade da fortsatt kontakt
med vissa pensiondrer tills det blev en ledig plats. Anledning till att grupperna var
begrinsade i antalet personer var att man ansag det olampligt att vara for stor grupp da
det giller samvaro och kommunikation bland denna grupp éldre personer, lokalernas
storlek, antalet projektmedarbetare och medhjilpare. Manga av deltagarna hade stora
fysiska funktionshinder men dven syn- och horselnedsittningar.

Samarbete med frivilligorganisationerna

Vid projektes borjan inbjods frivilligorganisationer och kyrkor till information om
projektet. Diskussioner fordes om hur man tillsammans skulle kunna arbeta for att
forbéttra situationen for dldre personer som riskerar bli ensamma och/ eller

isolerade. Tréffarna forlades pa tre olika stillen i kommunen och genomférdes pa
kvillstid. Sammanlagt var 17 olika foreningar och kyrkor representerade och 35
personer detog pa motena. Samarbetet har resulterat i att olika personer fran vintjdnsten
ar medhjilpare 1 de flesta av gruppaktiviteterna. En cafégrupp drivs tillsammans med en
representant fran svenska kyrkan.
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Utbildningsinsatser

De tva projektmedarbetarna har varit pa en heldagsutbildning i Stockholm “"Riksforum Socialt
innehall i vardagen” anordnat av KompetensUtvecklingsInstitutet.

Metoder for utvarderingen

Statistik har samlats in 6ver antal hembesok, aktiviteter och deltagare per grupp under 2007 och
2008. En brukarenkit lamnades ut under hosten 2008. Synpunkter fran brukarna har
sammanstéllts.

Resultat

Efter inventeringen av vilka personer som kunde vara lampliga att delta i aktiviteterna gjordes
hembesok hos dessa, med syfte att lamna information och skaffa sig en uppfattning om de
tillhorde den tinkta malgruppen. Hembesoket foregicks av ett telefonsamtal dar man kom
overens om tid m.m. Tabell 7 nedan visar antal hembesok fran oktober 2007 till okt 2008 och
utfallet av hembesoken.

Tabell 7. Antal hembestk och resultat av hembestken/antal personer

Hembesok Inget Fortsatta Aktiviteter Aktiviteter
antal/personer |resultat Hembesok”  |i projektet I annan
verksamhet
Min 26 13 3 16
Kvinnor 59 27 9 33 1
Totalt 85 40 12 49

Mer 4n hilften av hembesoken resulterade i nagon aktivitet. For 12 personer innebar hembesoken
att man holl fortsatt kontakt av olika anledningar. Fér de som inte ville vara med i nagon aktivitet
var orsaken t.ex. att personen redan hade kontaktnit och deltog 1 aktiviteter eller att man inte
orkade eller ville delta. Hembesoken kunde ocksa resultera i att man formedlade kontakt till
annan verksamhet, som t.ex. vintjinst, kontakt med arbetsterapeut for hjdlpmedel eller férmedlat
vidare till annan riktad dagverksamhet. Nagra av deltagarna i aktiviteterna rekryterades pa annat
sdtt t.ex. via telefonsamtal, foljde med védninna m.m.

Aktiviteter

De aktiviteter som ordnades var:
Café-grupper 3 st
Matgrupp 2 st
Pratgrupp I st
Kortspelargrupp 2 st

? Uppgifter for 2007 saknas
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Matgruppernas syfte har varit att fa éta tillsammans och skapa bra stimning. Man har lagt ner
extra moda pa att duka fint och har haft bordsplaceringar. Ett syfte med gruppen har varit att dta
bra mat, som forritt har man haft gronsaker och detta har resulterat i att alla nu &dter gronsaker
med god aptit. Matgruppen har véckt intresse for mat och man éter lingre. Maten serverades i
karotter och personalen skapade lugn och ro runt maltiden. Personalen fanns till hands och
servade.

Effekter av matgruppen har varit att man 4ter mer, samvaron okat i gruppen som resulterat 1 att
man gatt tillsammans pa andra aktiviteter.

I kortspelargrupperna har man spelat t.ex. 4-mansWist och podngpoker. Aktiviteten uppstod
utifran 6nskemal. Personalen assisterade och hjilpte till att ge och rikna poéng ibland. En av
grupperna skotte sig helt sjdlva varannan gang p.g.a. eget initiativ da personalen ej hade tid varje
vecka.

Café-grupper, dir man triffades och fikade till sjalvkostnadspris. Det var viktigt med fin
dukning, att skapa stimning med ljus och farg. Man serverade hemmagjorda smorgasar och
kaffebrod.

Pratgruppen liknar café-grupperna och man triaffades under trevliga former och pratade.
Pensiondrerna kom med egna forslag om olika tema att prata kring, t.ex. gamla saker,
hembygden m.m. Personalen sag till att alla fick komma till tals och man var 6verens om att ej
prata ’sjukdomar” pa triffarna.

Sammanlagt var det 57 deltagare 1 alla grupper. Vissa personer deltog i fler grupper varav tre
mén och en kvinna deltog i tva grupper. En man har p.g.a. flytt deltagit i tva grupper. 20 méin
och 37 kvinnor deltog och av mannen var det fyra som var helt utan hemvard och av kvinnorna
var det 10 som ej hade hemvard. Medelaldern pa deltagarna var 84.8 ar.

Tabell 8. Antal deltagare fordelat pa aktiviteter

Café Café Café Matgr |Pratgr |Matgr |Kortgr |Kortgr

Knuten |Essla Skg Asen Ekback |Ostans |Knuten |Asen
Minl 1 4 2 5 0 5 3 4
Kvinnor |7 6 5 4 8 6 2 0
Totalt |8 10 7 9 8 11 5 4

Exempel pa andra aktiviteter:

Information om hjédlpmedel av arbetsterapeut
Information av syn- och horselkonsulent
Biblioteksinformation om “boken kommer”
Studiefrimjande har underhallit med sang och gitarr
Bilutflykter pa landet med fika och lunchuppehall
Battur med middag och kaffe

Utflykt till forsamlingshem med underhallning
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e Utflykt till konditori

e Sammanstillt en receptsamling ”Alla tiders recept” dir deltagarna bidragit med recept ,
manga fran dldre tider

¢ Hunduppvisning

¢ Luciafirande

Brukarenkiten

36 enkdter lamnades ut under veckorna 49-50. Enkéterna lamnades till de deltagare som hade
paborjat aktiviteterna innan 1 september 2008 p.g.a. att man ville att personerna skulle ha deltagit
under en viss tid innan fragorna besvarades. 28 enkiter besvarades vilket innebér en
svarsfrekvens pa 77 procent. 18 kvinnor och 10 min besvarade enkiten.

Nagra fragor handlade om frekvens och ldngden i tid for triffarna. Hir ville de flesta ha triffar en
gang i veckan och man ansag att tva timmar var en lagom lang tid.

Tabell 9. Svaren pa nagra av fragorna i brukarenkéten/antal personer som svarat

Anser Du att du genom ditt | Till stor |Till viss |Till liten |Inte alls | Vet ej Ej svarat
deltagande i en del del del

aktivitetsgrupp har:

Forbittrat eller bibehallit din |7 9 3 1 3 5
rorlighet

Fatt stimulans och innehalli |15 8 - - - 5
vardagen

Haft roligt och kiint dig glad |20 5 1 - - 2
Skapat andra kontakter -

utover aktivitetsgruppen 4 14 2 2 6
Haft tillgang till en véardefull

gemenskap 16 7 1 - - 4

Som svar pa fragan om det fanns andra effekter av aktivitetsgruppen dn ovanstaende ansag nagra
personer att man lart kédinna varandra mer, man fick komma ut pa promenader och att man fatt
véinskap med grannar. Pa fragan: ”Skulle Du rekommendera en god viin att deltaga i
aktiviteterna?” svarade 23 personer att de skulle det, ingen svarade nej, tva personer visste ej och
tre avstod fran att svara.

Brukarna framforde synpunkter muntligt till personalen och kommentarer om projektet, dessa
redovisas pa bilaga 3.

Synpunkter fran personal som har deltagit i projektet

En triaff med projektpersonal visade att de kinner sig ndjda med sitt arbete och har visat stort
engagemang i arbetet, men de ser ocksa utvecklingsmdojligheter. Malgruppen for detta projekt var
pensiondrer som ej var inskrivna i kommunal dagverksamhet. Personalen tror att det finns ett
stort morkertal av brukare med behov av social stimulans. Man ser de positiva effekterna hos
brukarna som deltagit i projektet och anser att detta ocksa paverkar hemvardspersonalens arbete i
positiv riktning med tryggare pensionirer och mindre larm dven om det kan 6ka arbetet for dem
med transporter m.m.
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Enligt personalen har projektet gett bieffekter och tankar om utvecklingsomraden:

Brukare har introducerats pa t.ex. dagcentralernas egna aktiviteter genom gruppen

Man har fatt viss rehabilitering “pa kopet”

Grupperna tangerar maltidsprojektet och ger lugn och ro och bittre aptit

Man anser att man arbetar forebyggande mot psykisk ohélsa och ser ett

utvecklingsomrade att for dessa personer arbeta i mindre grupper

e Man gor en social insats genom att prata enskilt och ev. gora hembesdk — manga har
familjeproblem som kommer fram nér man ir ensam med dem

e Utvecklingsomrade — att starta promenadgrupp

¢ Genom forebyggande hembesok for personer 6ver 80 ar nar man ut med information om

sociala aktiviteterna till rédtt personer.

Projektmedarbetarna anser att man natt projektet mal med att skapa aktiviteter och motesplatser i
kommunen for dldre mén och kvinnor och att ha gett mojlighet att bryta isolering och erbjuda
stimulans och gemenskap med andra. Dock kénner personalen en viss oro dver hur det kommer
att bli efter projekttidens slut. Tanken dr att man pa sikt skall lamna Gver ett viss ansvar till
frivilligorganisationerna, men dessa behover i sa fall stod och kontakt med kommunens personal
i detta arbete.

Analys/Slutsats

Svaren pa enkiten &r till 6vervigande delen positiva. De allra flesta har till stor del haft roligt och
ként sig glada, de har fatt stimulans och innehall i vardagen och fatt tillgang till en vérdefull
gemenskap. Man har ocksa till viss del skapat andra kontakter utover aktivitetsgruppen och
forbittrat eller bibehallit sin rorlighet. Att 23 av 28 svarande personer vill rekommendera en god
vén att delta visar pa hur uppskattade aktiviteterna varit.

Synergieffekter av 6vriga satsningar inom kommunen ir tydliga hir, da ansvarig personal har
gatt utbildning i rehabilitering i Kompetensstegens regi och dverfort sina kunskaper om och sin
syn pa forebyggande arbete i detta projekt.

Slutord

Regeringens stimulansmedel har gett kommunen méjlighet till fordjupning inom nagra angelidgna
omraden. Synpunkter har dock framforts fran projektledning och verksamheterna att
stimulansmedlen och pengarna fran Kompetensstegen borde ha slagits samman och strickt sig
over en langre tidsperiod pa 8-10 ar, for att fa bittre kontinuitet och pa sikt kunna planera in
utvecklingsinsatserna i den permanenta verksamheten.

Det har pagatt manga olika utbildningsinsatser inom kompetensstegen samtidigt som projekten
med stimulansmedel som t.ex. utbildning inom rehabilitering, demens, psykiatri, lyftkorkort,
palliativ vard m.m. Svart att veta exakt vilken effekt projekten med stimulansmedlen gett da
omradena dr samma eller tangerar varandra.

Ett led i utvdrderingen av dessa projekt har varit triffar med personalen som har ingatt i de tre
projekten. Dessa tréffar genomfordes i samtalsform med utgangspunkt i fragor om projektets
genomforande, effekter for brukare och personal samt om man ansag att malen hade uppfyllts.
Deltagande personal fick ta del av det skrivna materialet och hade mdjligheter att framfora
synpunkter bade pa det och pa projektet som helhet. Virdefulla synpunkter framfordes som
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beaktades i rapporten. Ett syfte med triffarna var ocksa att sammanfatta och aterfora det arbete
som de lagt ner 1 projekten.

Projektens mal har till stora delar uppnatts men fler utvecklingsomraden har framkommit under

projektens gang. Detta innebér att det finns fler omraden att utveckla och arbeta vidare med i
kommande projekt.
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Regionforbundet Orebros rapporter 2007

2007: 01
2007: 02
2007:03
2007:04

2007:05
2007:06

Kartliggning av den ppna missbrukar- och beroendevérden i Orebro lin
Tillstdndet i Orebroregionen, ISBN 978-91-976998-0-8

Maélbild 2015 och 2030 for kollektivtrafiken i Orebroregionen

Bokrum, lisrum, mediatek, bibliotek — skolbibliotek i Orebro lin,

ISBN 978-91-976998-1-5

Orebro i en ny regional samhillsorganisation

Dynamik och rorlighet i regionala kluster, ISBN 978-91-976998-2-2

Regionforbundet Orebros rapporter 2008

2008: 01

2008: 02
2008:03
2008:04
2008:05
2008:06

2008:07

2008:09
2009:09

Revidering av det regionala tillvixtprogrammet - erfarenheter, forbattringsforslag

och nulidgesbeskrivning

Fagelturism en mojlighet till utveckling i Orebroregionen

Ar Orebroregionen attraktiv for ungdomar? En langtidsstudie om ungdomars flyttménster.
Maélbild 2015 och 2030 for kollektivtrafiken i Orebroregionen

Samordnad stodfunktion fér kompetensforsorjning i Orebro lin, slutrapport

Slutrapport projekt linssamverkan mot s.k. hedersrelaterat vald, juni 2007 — maj 2008 samt
sammanfattande kommentarer om hela projektperioden

Orebroregionen ar 2030 — framtidsbilder for arbetsmarknad och befolkningsutveckling, ISBN
978-91-976998-4-6

Utokade ldkarinsatser genom hembesok till personer i ordindrt boende med hemsjukvard
Oversyn av vuxenforvaltningens ledningsfunktion for sjukskoterskor i Eskilstuna kommun,
ISBN 978-91-976998-6-0

22



23



Regionforbundet Orebro
701 83 Orebro

Tfn: 019-602 63 00

Fax: 019-18 98 29

Besoksadress:
NetCity, Forskarevigen 1
702 18 Orebro.

www.regionorebro.se
regionorebro@regionorebro.se

REGIONFORBUNDET
OREBRO



